VALMISTUVIEN
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN
KOKEMUKSIA SAAMASTAAN
LAAKEHOIDON OPETUKSESTA
KOULUTUKSEN AIKANA

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja AMK

Opinnéaytety6

Syksy 2007

Merja Hilander

Maija Ilmonen

Tiia Saarinen



Lahden ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma

HILANDER MERJA, ILMONEN MAIJA & SAARINEN TIIA: Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kokemuksia saamastaan ladkehoidon opetuksesta koulutuksen ai-
kana

Hoitotydn opinnaytetyd, 34 sivua, 7 liitesivua

Ohjaaja: THM, Hoitotyon opettaja Heli Oksanen

Syksy 2007

THVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata valmistuvien sairaanhoitajaopiske-
lijoiden kokemuksia saamastaan l&d&kehoidon opetuksesta koulutuksen aikana.
Opinnaytetydssa kartoitettiin sairaanhoitajaopiskelijoilta kehitysehdotuksia ladke-
hoidon opetuksesta. Opinnédytetydn tavoitteena oli tuoda esille sairaanhoitajaopis-
kelijoilta saatua kokemusperdista tietoa, jota voidaan mahdollisesti hyddyntaa
ld&kehoidon opetusta suunniteltaessa.

Opinndytetyd toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelméalld. Aineisto kerattiin
avoimella kyselylomakkeella. Aineisto koostui 13 sairaanhoitajaopiskelijan vasta-
uksista. Vastaukset analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tulosten mukaan la&kehoidon opetuksen tasoon vaikuttivat opetuksen laatu, méa-
r4 ja siihen kaytetty aika. Tuloksista ilmeni ladkehoidon opetuksen olleen epa-
sadannollista koulutuksen aikana. Ohjatut harjoittelut koettiin hyodyllisiksi. Kehi-
tysehdotuksiksi nousi opetuksen monipuolistaminen seka ladkehoidon teoria- ja
kaytannonopetuksen yhtendistaminen.

Avainsanat: l4&kehoito, valmistuva sairaanhoitajaopiskelija, hoitotyén koulutus ja

kokemukset

Lahti University of Applied Sciences



Degree Programme in Nursing

HILANDER MERJA, ILMONEN MAIJA & SAARINEN TIHA: Student Nurses”
Experiences of the Teaching of Pharmacotherapy They Have Received during
Their Studies

Master’s Thesis, Nursing, 34 pages, 7 pages of appendices

Advisor: Teacher of Nursing, MNSc Heli Oksanen

Autumn 2007

ABSTRACT

The aim of this thesis was to describe what kind of experiences student nurses
approaching graduation had received of the teaching of pharmacotherapy pro-
vided during their studies. The thesis mapped out proposals made by student
nurses for developing the teaching of pharmacotherapy. The intention of the thesis
was to bring out experiential information gathered from student nurses which
might be used in planning the teaching of pharmacotherapy.

In the thesis, a qualitative research method was used, and the material was gath-
ered by means of an open questionnaire. The material comprised responses from
13 student nurses, which were interpreted by using the method of inductive con-
tent analysis.

The results showed that the level of the teaching of pharmacotherapy was affected
by the quality and amount of teaching and by the time spent on it. According to
the results, the teaching of pharmacotherapy during studies had been irregular.
Sessions of conducted training were considered beneficial. According to the pro-
posals made, teaching should be made more versatile, and the theoretical and
practical teaching of pharmacotherapy should be integrated.

Keywords: pharmacotherapy, student nurse approaching graduation, nursing edu-
cation and experiences
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1 JOHDANTO

Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteutetaan padsaantoisesti laéke-
hoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta ja
heidan vastuullaan. Laakehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t kantavat kokonaisvastuun ladkehoidon toteuttamisesta. L&a-
kehoidon tavoitteena on ehkdista ja parantaa sairauksia, hidastaa niiden etenemis-
t4, ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatioita seka lievittad sairauksien ai-
heuttamia oireita. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoi-
tuksenmukainen la&kehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja

terveysministeri6 2006, 3,11.)

Taman opinndytetyon aihevalintaan vaikutti oma kiinnostus ladkehoitoa kohtaan.
Lis&ksi aihe on ajankohtainen ja tarked, koska sairaanhoitajalla on suuri vastuu
ld&kehoidon toteuttamisessa. Sairaanhoitajan on hallittava ladkehoito ja siihen
liittyvat toiminnot pystydkseen toteuttamaan turvallista la4kehoitoa. Ladkehoidon
toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta tietoa laékkeistd ja la&kelaskentataitojen
osaamista. Hoitok&ytantdjen kehittyessa potilaiden hoitaminen on muuttunut ai-
kaisempaa haasteellisemmaksi. Ladkehoidon toteuttaminen on yksi hoitotydn vaa-
tivimmista tehtévistd, jota ohjaavat erilaiset sdddokset ja maaraykset. Opetusmi-
nisterion laatimien saaddsten mukaan ammattikorkeakoulujen on opetettava laaja-
alaiset ld&kehoitovalmiudet terveydenhuollon ammattihenkilille. Jokainen am-
mattikorkeakoulu voi kuitenkin itse maarittdd miten opetuksen toteuttaa kéytan-

ndssa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 29.)

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden ko-
kemuksia  saamastaan  ld&kehoidon  opetuksesta  koulutuksen  aikana.
Opinnéytetyon  aineisto  kerdttiin ~ avoimia  kysymyksid  sisaltavalla
kyselylomakkeella, johon valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat.
Kyselylomakkeessa oli kaksi aihekokonaisuutta, joiden sisaltdé haki vastauksia
kysymyksiin millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat kokivat ladkehoidon opetuksen
koulutuksensa aikana sekd mité kehitettdvad ld&dkehoidon opetuksessa olisi ollut
sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd. Aineisto analysoitiin kayttden induktiivista

sisallénanalyysia.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa késitelladn opinndytetydn keskeisia kasitteitd. Tarkastelun kohteena
ovat hoitotyon koulutus, jossa kasitelladn ammattikorkeakoulun opetussuunnitel-
maa sekd valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan osaamisvaatimuksia. Laakehoi-
don yhteydessé avataan késitteet ladke, ladkelaskenta seka ladkemuodot ja antota-
vat. Keskeisend asiana ladkehoitoon ja sen turvalliseen toteuttamiseen liittyy lain-

saadanto.

2.1 Hoitotyon koulutus

Tdassé opinndytetydssé valmistuvalla sairaanhoitajaopiskelijalla tarkoitetaan opis-
kelijaa, joka on opiskellut ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa
vahintédén 3,5 vuotta ja joka valmistuu kevaalla tai syksylla 2007. Ohjatuilla har-
joitteluilla tarkoitetaan eri terveydenhuollon yksikdissa tapahtuvia koulutusohjel-
man aikaisia ohjattuja tyoharjoitteluja, jossa opiskelija noudattaa ja oppii tyoyh-

teisbn toimintatapoja.

Ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutusta ohjaavat ammattikorkeakoulu-
tusta sadtelevat EU-direktiivit sekd laki ja asetus ammattikorkeakouluista (Am-
mattikorkeakoululaki 351/2003; Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
352/2003). Lisaksi Opetusministerio (2001) on projektissaan méaéaritellyt ammatti-
korkeakoulusta valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen osaami-
sen, opintojen keskeiset sisallot ja vdhimmaisopintoviikkomadrat. Koulutuksen
jarjestdjien tulee noudattaa opetusministerion johdolla laadittuja osaamiskuvauk-
sia, vaikka ammattikorkeakouluilla on sddddspohjansa perusteella autonomia

maadrittdd omat opetussuunnitelmansa (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 29).

Ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelman laajuus on 210 opintopistet-
t4 ja ohjeellinen opiskeluaika on 3,5 vuotta. Hoitotyon koulutusohjelman opinnot

jakaantuvat perusopintoihin, ammattiopintoihin, vapaasti valittaviin opintoihin,



ohjattuihin harjoitteluihin sek& opinnaytetyohon (LIITE 1). Perusopinnot késitté-
vat viestinnan kahdella kotimaisella kielella sekd yhdelld vieraalla kielell, tieto-
tekniikkaopetuksen, perehdytyksen sosiaali- ja terveysalan ammattien yhteiseen
toiminta-alueeseen ja té&han kuuluvan yrittdjyyden opetuksen. Ammattiopinnot
perustuvat hoitotieteelliseen tietoon ja sitd tukeviin tieteenaloihin; la&ke-, luon-
non-, yhteiskunta- ja k&yttaytymistieteelliseen tietoon. Vapaasti valittavat opinnot
tarjoavat opiskelijoille mahdollisuuden kehittdd oma valinnaista erityisosaamista

hoitotydssa. (Lahden ammattikorkeakoulu, opinto-opas 2006-2007, 2-3.)

Ammattiopintoihin kuuluvien l&d&ke- ja luonnontieteen perusteiden opetus tapah-
tuu padasiassa luentojen, kirjallisten tehtavien ja kokeiden avulla. Laake- ja luon-
nontieteen perusteiden teoriaopetuksen luennoitsijat ovat terveydenhuollon asian-
tuntijoita, useimmiten ld&kareita. L&é&ke- ja luonnontieteen perusteiden tavoitteena
on opiskelijan ymmarrys sairauksien etiologiasta, sairauksien aiheuttamien oirei-
den tuntemus seka tyypillisten ladke- ja terveystieteellisten hoitokeinojen tieté-

mys. (Lahden ammattikorkeakoulu, opinto-opas 2006-2007, 16.)

Muiden hoitotydn koulutusohjelman opintojen liséksi osa sairaanhoitajaopiskeli-
joiden koulutuksesta koostuu ohjatutuista harjoitteluista, jotka toteutetaan eri ter-
veydenhuollon yksikoissd ympéri Suomea tai ulkomailla. Eri ammattikorkeakou-
luilla ohjattujen harjoitteluiden lukumaaré saattaa vaihdella, silla harjoittelut voi-
vat olla opintopistemaariltaan erilaisia. Kaiken kaikkiaan ohjattuja harjoitteluja on
kuitenkin opintopisteméaardisesti kaikilla sairaanhoitajaopiskelijoilla saman ver-
ran. Ammattikorkeakoulut saavat itse omien kokemustensa ja opiskelijoiden pa-
lautteen perusteella paattad ohjattujen harjoittelujen opintopistejaon. Esimerkiksi
Lahden ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa ohjattuja harjoitte-
luja on yhteensa kuusi, joista ensimmaiset viisi ovat 12 opintopisteen kokonai-
suuksia ja viimeinen, syventava harjoittelu, 15 opintopistettd. Ohjatuissa harjoitte-
luissa sairaanhoitajaopiskelija tutustuu, harjaantuu ja oppii toimimaan kyseisessé
harjoittelupaikassaan tyOpaikalta nimettyjen sairaanhoitajaohjaajien avustuksella.
Jokaisen ohjatun harjoittelun jalkeen sairaanhoitajaopiskelija on askeleen ldéhem-
pand omaa ammatillisuuttaan ja tulevaa ammattiansa. (Lahden ammattikorkeakou-
lu, opinto-opas 2006-2007, 17.)



Hoitotydn koulutukseen siséltyy tietty maara ladkehoidon opetusta, jonka tietoja
ja taitoja valmistuva sairaanhoitajaopiskelija tarvitsee tyGelaméan siirtyessaan.
Ammattikorkeakoulusta valmistuessaan sairaanhoitajan tulee hallita I&dkehoidon
toteuttaminen laakarin méardysten mukaisesti turvallisesti ja oikeaoppisesti eri
annostelureitteja kayttden. Sairaanhoitajan tulee esimerkiksi hallita suonensisai-
nen neste- ja laékehoito, verensiirtojen toteuttaminen sekd ladkkeen kayttokun-
toon saattaminen ld&kkeen valmistajan antamien kirjallisten ohjeiden mukaisesti.
Sairaanhoitajien tulee my0s seurata potilaan tilaa, oireita ja ldédkehoidon vaikutta-
vuutta sekd mahdollisia haittavaikutuksia hoidon toteuttamisen aikana ja sen jal-
keen. Lisaksi sairaanhoitajien tulee hallita ladkelaskut ja la&kehoidon toteuttami-
seen liittyvat keskeiset toimenpiteet, kuten injektioiden antaminen. Téarkeén koko-
naisuuden muodostavat lisdksi potilaan ohjaukseen ja itsehoidon tukemiseen liit-
tyvét taidot. (Opetusministerié 2001, 61-62.)

2.2 Laakehoito

Tassa opinnadytetydssa laékehoidolla tarkoitetaan kaikkea hoitotydn koulutukseen
sisdltyvad la&kehoitoa ja sen opetusta teoreettisesti, k&dytdnnon harjoitusten seka
ohjattujen harjoitteluiden avulla ld&kelaskennasta, laédkkeiden tuntemuksesta ja
annostelusta hoitotyon kadentaitoihin. Opinnéytetydssé turvallisella 1&dkehoidolla
tarkoitetaan sairaanhoitajan toteuttamaa laakehoitoa, jossa avainasemassa ovat

aseptisuus, oikeellisuus ja la&kehoitoon liittyvén lainsdddanndn tuntemus.

Tarkedn osan sairaanhoitajaopiskelijan koulutuksen kokonaisuudesta ké&sittaa 144-
kehoito ja sen eri osa-alueet. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja ammatissa toimivien
sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista on tutkittu sek& kansainvélisissa ettd kan-
sallisissa tutkimuksissa, joiden perusteella ld&dkehoidossa on todettu maailmanlaa-
juisesti ongelmia. (Verajankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & Syrjéla 2004, 12;
Polifroni, McNulty & Allchin 2003, 455; Kelly & Colby 2003, 468; Verdjankorva
& Leino-Kilpi 1998, 19, 139.) Laadkehoidon koulutuksen erojen vuoksi vastaval-

mistuneilla on hyvin erilaiset valmiudet toteuttaa ld&kehoitoa (Sosiaali- ja terve-



ysministerio 2006, 30). Terveydenhuollon ammattihenkiléiden l&d&kehoidon to-
teuttamiseen liittyvissd valmiuksissa on yleisemmin puutteita lainsd&ddannon ja
ohjeistuksen tuntemisessa, laékelaskentataidoissa, ladkkeiden annosteluun liitty-
vien mittasuhteiden ja mé&arien hahmottamisessa sek& la&kkeiden vaikutusten

ymmartamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 29.)

Laakehoidon mahdollisuudet ovat laajentuneet ja ladkkeiden kaytto on lisaantynyt
entistd tehokkaampien laékkeiden, uusien ladkkeiden antotapojen, -reittien ja 1aa-
kemuotojen kehittdmisen vuoksi. Samalla ld&kkeiden ja la&kehoitojen haittoihin
on alettu kiinnittdd entistda enemman huomiota. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 13.)

Laakehoidon tavoitteena on edistaa terveyttd, ehkaisté ja parantaa sairauksia seké
hidastaa niiden etenemistd. Ladkehoidon aloittamisen lahtékohtana ovat jokaisen
potilaan yksildlliset terveystarpeet. Ladkehoidon laadukas toteuttaminen vaatii
hoitohenkilOstoltd asianmukaiset tiedot ja taidot. (Sosiaali- ja terveysministerié
2006, 36-37.) Laakehoidon toteuttaminen, uudet tehokkaasti vaikuttavat ladkkeet,
niiden annostelu potilaalle ja 1adkehoidon vaikutusten seuranta lisdavét vaatimuk-
sia sairaanhoitajan ladkehoidon ammattitaidolle (Verdjankorva ym. 2004, 11).
Sairaanhoitajan on ladkehoitoa toteutettaessa toimittava moniammatillisessa yh-
teistyéryhmassa, joka on riippumaton terveyden- ja sairaanhoitotoiminnan toteut-

tamispaikasta.

2.2.1 Ladkkeiden antotavat

Sairaanhoitajan on ymmérrettdva ladkkeen oikean annostelun, antotavan ja l&&-
kemuodon merkityksen tarkeys. L&&kkeen antotavan ja lddkemuodon valintaan
vaikuttavat ensisijaisesti hoidettava sairaus, mutta myds haluttu ladkehoidon
tehokkuus, turvallisuus ja hoidon aiheuttamat kustannukset tulee huomioida.
Laakkeen vaikutuksen alkamiseen, voimakkuuteen ja kestoon vaikuttaa la&dkkeen
antotapa. L&&kkeiden antotavat voidaan jakaa kahteen paatyyppiin, enteraaliseen

ja parenteraaliseen. (Nurminen 2004, 16.)



Enteraalinen antotapa tarkoittaa lddkkeen antoa suun tai perdaukon kautta ruuan-
sulatuskanavaan. Suun kautta annettavia ld&dkemuotoja ovat tabletti, oraalinesteet,
enterovalmisteet, depotvalmisteet, poretabletit, jauheet, resoritabletit, suusumut-
teet ja imeskelytabletit. Tabletit ja kapselit ovat tavallisin lddkemuoto. Jotkut tab-
lettien siséltamat ladkeaineet arsyttdvat mahalaukkua tai hajoavat mahahapon vai-
kutuksesta. Talldin la&keaine voidaan antaa enterovalmisteena, joissa on paéallys-
te, joka estaé ld&keainetta vapautumasta mahalaukussa. Pitk&aikaisessa ladkehoi-
dossa on hyvé valita la&keaine, jolla on riittdvan pitka vaikutusaika, esimerkiksi
depotvalmiste. Perdsuolen kautta annettavia ladkemuotoja ovat peréruiskeet ja —
puikot. Perasuolen kautta laakitdén silloin kun la&kkeitd ei voida nauttia suun

kautta, esimerkiksi oksentelun yhteydessa. (Nurminen 2004, 16-23.)

Parenteraalisella eli ruoansulatuskanavan ulkopuolisella 1aakityksell& tarkoitetaan
kaikkia muita antotapoja. Parenteraalinen ladkkeen anto tapahtuu useimmiten in-
jektioina tai infuusioina laskimoon. L&&keaine annetaan injektiona, kun halutaan
nopea vaikutus tai ladkeaine ei imeydy riittdvasti ruuansulatuskanavasta. Laski-
moon annettaessa haittavaikutusten mahdollisuus kasvaa, koska ld&keaineen pitoi-
suus nousee korkeaksi. Parenteraalisesti ladketta voidaan antaa laskimoon eli in-
travenoosisesti, lihakseen eli intramuskulaarisesti tai ihon alle eli subkutaanisesti.
Muita parenteraalisia l&&dkkeiden antotapoja ovat ihonsisdisesti eli intrakutaanises-
ti eli intradermaalisesti, valtimoon eli intra-arteriaalisesti seka aivo-

seldydinnesteeseen eli intratekaalisesti. (Nurminen 2004, 26-34.)

Laskimoon annettaessa voidaan l&d&keainetta antaa nopeana kerta-annoksena eli
boluksena tai jatkuvana infuusiona eli tiputuksena, kun halutaan toteuttaa ladke-
hoitoa pidemman aikaa. Infuusionopeutta saadelldan halutun ladkevasteen mukai-
sesti. Lihaksensisaiselld injektiolla saadaan nopea vaikutus lihaksen runsaan ve-
renkierron ansioista. lhonalainen injektio soveltuu pienten ladkeméaarien antoon.
Ihonsisdisesti injektio annetaan erilaisten diagnostisten testien yhteydessa. L&&k-
keitd valtimoon annetaan harvoin, esimerkiksi syovéan ladkehoihoidossa. Aivo-
selkdydinnesteeseen voidaan ruiskuttaa esimerkiksi puudutteita tai varjoainetta.
(Nurminen 2004, 26-34.)



2.2.2. Laskelaskenta

Laakehoidon toteuttamiseen sisaltyy konkreettisesti ladkelaskenta. Ladkelasken-
nassa ei riita pelkka teoreettinen osaaminen vaan tarvitaan myos sujuvaa paattely-
kykya, ongelmaratkaisutaitoa ja kaytdnnon osaamista. La&kelaskenta on osa tur-
vallista ld&dkkeen antamista ja suuri osa sairaanhoitajien péivittéista toimintaa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 46-47.)

Laakelaskentaa toteuttaessa korostuu matemaattisten perustaitojen hallinta. Ma-
temaattisia perustaitoja ovat desimaaliluvuilla laskeminen, yksikbnmuunnokset ja
arviolaskenta. Myo6s kyky soveltaa matemaattisia taitoja kaytdnnon tilanteissa on
la&kelaskennassa tarkedd. Liséksi ladkelaskennassa tarvitaan ongelmanratkaisutai-
toja ja kykyd ymmaértdd miten haluttuun tulokseen on péésty. Laakelaskentaan
liittyvid ongelmaratkaisutaitoja ovat esimerkiksi ld&dkkeen annostelu painon mu-
kaan tai tiputusnopeuden laskeminen. Ongelmanratkaisutaitoihin liittyvat myos
liuoksen valmistaminen, vahvuuden yksikét ja niiden muuntaminen. L&&kelas-
kennan vahdinen tarve vaikeuttaa l&akelaskentataitojen yllapitamista ja
edistamisté. (Erkko & Ernvall 2006, 14.)

2.2.3 Laakehoitoon liittyva lainsaadanto

Suomessa laakehoitoa ohjaavat eri lait ja asetukset ladkehoidosta. L&&kelain
(395/1987) ja sen yksityiskohtia selventdvan ladkeasetuksen (693/1987) tarkoi-
tuksena on yllapitaa ja edistdéd ladkkeiden seké niiden kéyton turvallisuutta. Lain
tarkoituksena on myo6s varmistaa ladkkeiden asianmukainen valmistus ja
saatavuus maassa. Sairaalojen, terveyskeskusten ja sosiaalihuollon laitosten
ld&kehuollosta on mé&&rdykset la&kelaissa. Liséksi ladkelaissa on madrayksié
ld&kehuollon yleisestd suunnittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta, ladkekeskusten
ja sairaala-apteekkien toimiluvista sekd niiden oikeuksista. Ladkeinformaatiosta

séédetadn myos ladkelaissa. (Sosiaali- ja Terveysministerié 2006, 23-24.)



Suomen l&&kelaissa la&kkeelld tarkoitetaan yhtd tai useampaa vaikuttavaa ainetta
sisaltdvaa valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on oikein kéytettynad paran-
taa, lievittaa tai ehkéista sairauden oireita. La&kkeeksi katsotaan myds terveyden-
tilan tai sairauden tutkimiseen, elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai
muuttamiseksi siséisesti tai ulkoisesti kaytettdva aine tai valmiste. (Laakelaki
395/1987.)

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen edellyttdd, ettd lainsdéddannolliset asiat
tunnetaan, ld&kehoitoon liittyva terminologia ymmarretddn ja vaadittavat mate-
maattiset laskutoimitukset hallitaan. Turvallisuuteen liittyy myos tietamys ladke-

aineiden vaikutuksista sekd mahdollisista haittavaikutuksista.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata valmistuvien sairaanhoitajaopiske-
lijoiden kokemuksia saamastaan ld&kehoidon opetuksesta koulutuksen aikana.
Opinnéytetyon tavoitteena on tuoda esille tietoa, jota voidaan mahdollisesti hyo-
dyntad ladkehoidon opetusta suunniteltaessa. Opinndytetydn tavoitteista nousi

esiin seuraavat tutkimustehtavét:

1. Millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat ladkehoidon teoriaopetuksen

koulutuksen aikana?

2. Miten sairaanhoitajaopiskelijat kokivat ladkehoidon teoriaopetuksen palvelleen

ohjatuilla harjoittelujaksoilla?

3. Miten la&kehoidon opetusta voidaan kehittdé sairaanhoitajaopiskelijoiden mie-

lesta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoilla on tavoitteena 16ytaa tutkimusai-
neistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Laadullisen tutkimuksen pe-
rusprosessina on siséllénanalyysi, jonka avulla voidaan analysoida ja tarkastella
asioiden ja tapahtumien merkitystd, seurauksia ja yhteyksid. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 21.) Téssa luvussa kasitellaan valittua tutkimusmenetelmaa,
aineiston keruuta seké aineiston analyysia. Lisaksi luvussa esiintyy kaksi kuviota,

joiden avulla selvennetédén sisallénanalyysin vaiheita.

4.1 Opinndytetyon tutkimusmenetelméa

Tama opinndytetyo toteutettiin kdyttamalla laadullista tutkimusmenetelméaé, koska
opinndytetyon tutkimustehtavét kasittelevét todellista elamaa ja tuovat esille opis-
kelijoiden kokemuksia. Laadullisella tutkimuksella halutaan selvittda ja ymmartaa
ihmisten kokemuksia. Tutkittavia asioita tarkastellaan aina niille ominaisissa ym-
paristoissaan. Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan kohdettaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-152.) Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on my0ds saada uutta tietoa tutkimuskohteesta. Tutkimuk-
sen kautta pyritddn ymmartamaén tutkittavien kokemuksia ja sen avulla kuvataan
ihmisten yksilollisyyttd. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 105.) Laadullinen tutkimus
keskittyy usein varsin pieneen tutkittavien maaraan tarkoituksena analysoida ta-
pauksia mahdollisimman perusteellisesti. Aineiston tieteellisend kriteeriné ei ole

maaré vaan laatu. (Eskola & Suoranta 1996, 33.)

4.2 Opinndytety6hon osallistujat ja aineiston hankinta

Tahéan opinndytetydhon valittiin tiedonantajiksi erddn ammattikorkeakoulun val-
mistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhma4, jossa oli 27 opiskelijaa. Kohde-
ryhméan ohjeellinen valmistumisajankohta oli kevaalla 2007. Ryhmasta 13
sairaanhoitajaopiskelijaa osallistui opinnaytetyéhon. Opinnéytety6hon

osallistuminen oli vapaaehtoista ja siitd oli mahdollisuus kieltdytya. Tutkimuslupa
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vapaaehtoista ja siitd oli mahdollisuus kieltaytyd. Tutkimuslupa (LIITE 2) anottiin
toukokuussa 2007. Kohderyhma valittiin tiedonantajiksi, koska he omasivat eni-
ten kokemuksia ld&kehoidon opetuksesta koulutuksen aikana. Laadullisessa tut-
kimuksessa kohderyhmé valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksena.
(Hirsjarvi ym. 2004, 165). Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusjoukko on yleen-
s& melko pieni, muutamista ihmisistd muutamiin kymmeniin. Aineiston hankinta
tutkimukseen tapahtuu harkinnanvaraisesti. Tutkimukseen valitaan henkildita,
joilla on kokemuksia kohteena olevasta ilmidsté ja jotka suostuvat vapaaehtoisesti
tutkimukseen. (Lukkarinen 2003, 126-127). Koska opinnaytety® on usein tekijan-
s harjoitustyd, on sen tarkoituksena enemmankin nayttaa tekijan oman alan osaa-
mista. Siksi opinndytetyon aineiston koko ei ole tyon tarkein eikd merkittavin
asia. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 87-88.)

Taman opinndytetyon aineisto hankittiin avoimella kyselylomakkeella, jonka ky-
symykset johdettiin tutkimustehtavista. Eras aineiston hankintatapa laadullisessa
tutkimuksessa on kayttdd kyselyd. Sen avulla tutkija voi kysya mité tutkittava
ajattelee seka miten ja miksi han toimii juuri hanelle ominaisella tavalla. Kysely
maadritelld&n menettelytavaksi, jossa kyselyyn osallistujat itse tayttavat heille esi-
tetyn kyselylomakkeen joko valvotussa tilanteessa tai kotonaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 74.) Opinndytetyon avoimet kysymykset hiottiin kaikille ymmarretta-
vaan muotoon seka pyrittiin tekemaan niistd mahdollisimman neutraaleja eiké
ohjaamaan vastaajaa antamaan tiettyja vastauksia. Ennen aineiston keruuta avoin
kyselylomake esitestattiin viidelld satunnaisesti valitulla henkil6ll&. Esitestaukses-
ta saadun palautteen perusteella kysymyksia viimeisteltiin viel& paremmin ym-

marrettavaan muotoon.

Ammattikorkeakoulun myonnettya tutkimusluvan, paatettiin ajankohta, jolloin
kohderyhmé osallistuisi opinndytetyon tiedonkeruuseen. Taman opinndytetydn
tiedon hankinta oli tarkoitus toteuttaa jarjestamalla kohderyhmalle tilaisuus avoi-
men kyselylomakkeen taytt6a varten. Tilaisuudesta tiedotettiin henkilokohtaisesti
séhkopostilla jokaiselle kohderyhman jasenelle. Aineiston keruun piti tapahtua
kohderyhmén viimeisend koulupdivand. Kohderyhman aikataulu kuitenkin muut-

tui kyseisend pdivand, joten aineiston keruu tilaisuudelle ei jadnyt aikaa suunnitel-
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lulla tavalla. Aikataulumuutosten takia tilaisuuden jarjestamisesta luovuttiin ja
kohderyhmé&é informoitiin opinnédytetydsta ja sen tekijoista ennen kohderyhmén
koulupdivéan paattymista. Lyhyen esittelyn jalkeen kohderyhma sai kirjekuoressa
saatekirjeen (LIITE 3) ja kyselylomakkeen (LIITE 4). Kohderyhman kanssa sovit-
tiin heidan palauttavan vastaukset suljetuissa kirjekuorissa koululla olevaan vas-

tauslaatikkoon.

4.3 Aineiston analysointi

Taman opinndytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. In-
duktiivisella sisallonanalyysilla tarkoitetaan keréttyd tiivistettyd tietoaineistoa,
jonka avulla tutkittavia ilmigita voidaan lyhyesti ja yleistavésti kuvailla. Sisallon-
analyysissa on tarkedd, ettd samanlaisuudet ja erilaisuudet erotetaan tutkimusai-
neistosta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-23). Taman opinndytetyon
aineiston analysointi aloitettiin lukemalla aineistoa l&pi useita kertoja. Vastauksia
palautui 13 kappaletta, yhteensd 26 A4-arkkia. Kaikki vastaukset kirjoitettiin ko-
neelle Word- tiedostoon kysymysten mukaisesti. Puhtaaksi kirjoitettuja vastauksia
tuli yhteensa 6 A4-arkkia. Jokaisen kysymyksen vastaukset kasiteltiin erikseen.
Ensimmaiseksi alleviivattiin kaikki tutkittavaa ilmiota kuvaavat lauseet eli alku-
perdiset ilmaisut. Alleviivatut lauseet liittyivat kysymyksiin, jotka oli johdettu
tutkimustehtavistd. Jokainen alkuperdisilmaisu numeroitiin, jotta ilmaisut olisi
tarvittaessa helppo 10ytéé kaikista vastauksista. Alkuperéisilmaisuja tuli yhteensa
79. Sisallénanalyysin ensimmaéinen vaihe on analyysiyksikon maarittaminen. Tut-
kimustehtdva ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikén valintaa. Tavallisin kay-
tetty analyysiyksikkd on yksi sana tai sanayhdistelma. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
112)

Induktiivinen analysointiprosessi kuvataan aineiston pelkistdmisend, luokitteluna
ja abstrahointina eli ké&sitteellistamisend. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-7.) Alku-
perdisilmaisut pelkistettiin niitd parhaiten kuvaaviksi sanoiksi tai sanayhdistel-
miksi muuttamatta niiden tarkoitusta. Induktiivisessa siséllonanalyysissé pelkis-

tdmiselld tarkoitetaan, ettd tutkimusaineistosta etsitddn ilmaisuja, jotka ovat yh-
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teydessd tutkimustehtavdan (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-7). Merkitykselliset
ilmaisut pelkistetd&dn niin, ettd niiden olennainen siséltd sailyy. Pelkistettdessa
kannattaa usein kéyttdd samoja sanoja kuin alkuperaisilmauksissa. (Kylma & Ju-

vakka 2007, 117.) Ohessa esimerkki opinndytetyon alkuperdisilmaisujen pelkis-

tdmisesta (KUVIO 1).

ALKUPERAISIA ILMAISUJA

“Ensimmiiseni vuonna liikehoito /
opetus oli melko kattavaa,..”

”...teoriaopintoja oli hyvin koulu-
tuksen alkuvaiheessa...”

"Liiakehoidon opetus painottui
liikaa vain alkuopintoihin...™

...opinnot keskittyviit litkaa
opiskelun alkuvaiheeseen, jolloin on
vaikea liittii lddkehoidon opetusta
kivtinndn hoitoty&hon.”

...muina vuosina en saanut
opetusta lddkehoidosta,”

”...my6hemmin ei ole ollut kuin
muutama liikelasku.”

...ainoastaan opintojen kuluessa
liiikehoitoa tentissd.”

"Muutoin koulutuksen aikana
liikehoito on jifinyt
vihemmille...”

L

L

L4

PELKISTETTYJA ILMAISUJA

* Opetuksen kattavuus ensim-
miisend vuonna

* Opetus alkuvaiheessa kattavaa

+ Opetuksen painottuminen al-
kuopintoihin

* Opetuksen painottuminen
opintojen alkuvaiheeseen vai-
keuttaa tiedon yhdistimisti
kiiytiintdon

» Opetuksen puutteellisuus muina
Vuosina

* Koulutuksen edetessi ollut vain
muutama ladkelasku

+ Opintojen kuluessa liikehoitoa
vain tenteissi

» Liiikehoidon viiheneminen

Kuvio 1. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistdmisesta
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Taman opinndytetyon aineiston pelkistamisen jalkeen luokiteltiin samankaltaiset
ilmaisut, joista muodostettiin alakategorioita. Aineiston luokittelussa siirreltiin
samaa asiaa tarkoittavia sanoja ja sanayhdistelmia samankaltaisiin kategorioihin.
Luokittelun aluksi pelkistettyja ilmaisuja vertaillaan ja etsitadn niistd samankaltai-
sia ilmauksia (Kylma & Juvakka 2007, 118). Aineiston luokittelua jatkettiin kun-
nes kategoriat olivat yhtendisid. Kategoriat nimettiin niista esiin nousseiden asi-
oiden perusteella, jolloin nimistd muodostuivat alakategoriat. Aineiston
luokittelussa yhdistetaan pelkistetyista ilmaisuista sellaiset asiat, jotka sopivat
samaan alakategoriaan (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7).

Aineiston abstrahointia jatkettiin kunnes alakategorioista muodostui ylakategori-
oita. Abstrahoinnissa yhdistetddn sisalloltdéan samanlaiset alakategoriat toisiinsa,
jolloin muodostuu ylékategorioita. Kategorioiden yhdistamista jatketaan niin kau-
an kunnes se on siséllon kannalta mahdollista ja mielekasta. (Kyngés & Vanhanen
1999, 5-7.) Tdmén opinnaytetydn ylékategorioista muodostui kolme yhdistdvaa
kategoriaa. Analyysissd pyritddn muodostamaan kuvaus ilmidista tiivistetysti ja
yleistetysti. Tutkimuksen lopputuloksena voi olla ilmi6étd kuvaavia kategorioita,
késitteitd, kasitejarjestelmia ja kasitekarttoja. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Ohessa esimerkki opinndytetyon aineiston analysoinnista (KUVIO 2).



ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT

Opetuksen laatu

Opetuksen méiri

= Opetuksen taso
P

Opetukseen
kiytetty aika

Lidketieteen

Liiketieteen — perusteiden
perusteiden ’ teoriaopetus
luennot

Opetuksen
painottuminen
koulutuksen Lidkehoidon
alkuvaiheeseen S jaksottaminen
e
= koulutuksen

ajalle

Opetuksen
viheneminen
koulutuksen
edetessé

Kuvio 2. Aineiston analysointi
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YHDISTAVA KATEGORIA

Sairaanhoitajaopiskelijoiden
koulutuksen lidkehoidon
opetus
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon aineiston analyysin tuloksena saatiin kolme yhdistdvaa kategoriaa.
Ensimmaisen tutkimustehtévan yhdistavéksi kategoriaksi muodostui sairaanhoita-
jaopiskelijoiden kokemukset saamastaan ladkehoidon teoriaopetuksesta koulutuk-
sensa aikana. Toiseksi yhdistavaksi kategoriaksi muodostui sairaanhoitajaopiske-
lijoiden ld&kehoidon opetuksen hyodyllisyys ohjatuilla harjoittelujaksoilla. Kol-
manneksi yhdistavaksi kategoriaksi muodostui sairaanhoitajaopiskelijoilta esiin
nousseet kehitysehdotukset. Tassa luvussa késitelld&n opinndytetyon tuloksia tut-
kimustehtdvien mukaisesti. Tekstissa ylakategoriat esiintyvat tummennettuina.
Tulosten tarkastelun yhteyteen on aineistosta poimittu alkuperaisilmaisuja lis&é-

mé&én tyon luotettavuutta.

5.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset ladkehoidon teoriaopetuksesta

Ensimmainen yhdistdva kategoria kuvaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
saamastaan ld&kehoidon teoriaopetuksesta koulutuksensa aikana. Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden vastaukset jakautuivat kolmeen ylékategoriaan, opetuksen tasoon,
ladkehoidon jaksottamiseen koulutuksen aikana ja ladketieteen perusteiden

teoriaopetukseen.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan ld&dkehoidon opetuksen tasoon vaikuttivat
opetuksen laatu, maaré ja siihen kéytetty aika. Sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat
ld&kehoidon opetuksen laatua hyvétasoiseksi. Opiskelijat kokivat laatua heikenta-
viksi tekijoiksi opetuksen suurpiirteisyyden ja sekavuuden. Liséksi opiskelijat
kokivat saaneensa opetuksessa pintaraapaisua monesta asiasta. Opetuksen laatuun
vaikutti myos ryhman suuri koko, jonka takia oli vaikea saada yksilollista opetus-
ta. Opetuksen heikkouden takia opiskelijat kokivat, ettd asioiden mieleen paina-
minen oli vaikeaa. Opiskelijoiden vastauksista nousi esiin, ettd itseopiskelua oli

heiddn mielestaan liikaa.
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”...opetus oli laadultaan hyvéatasoista.”

”Laakehoidon teoriaopetus on toteutunut mielesténi hyvin.”
”Opetus on liian suurpiirteista...”

””...opetus ei toiminut ison ryhméan kanssa...”
”...pintaraapaisua tuli lilan moneen asiaan.”

”...mieleen ei jaanyt juuri mitaan.”

”Opetus oli sekavaa, siita ei saanut irti oikein mitéaan.”
”Laakehoidon opetus heikkoa, joten itseopiskeluksi se meni...”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesté ladkehoidon opetus oli maaréltdén vahaista.
Opiskelijat olisivat kaivanneet enemman teoriaopetusta koulutuksen aikana. Kou-
lutuksesta saadun ladkehoidon tiedon mé&éara oli laaja, mutta tiedon sisaistdmisen
piti tapahtua lyhyessé ajassa. Opiskelijat kokivat tdman opetusta heikentédvéana
tekijand. Vastauksista tuli ilmi tiedon pinnallisuus, koska asioita kaytiin I&pi no-
pealla tahdilla. Opiskelijat kokivat opetukseen kéytetyn ajan vahyyden

vaikuttaneen opetuksen mééraan ja laatuun negatiivisesti.

”...enemman kaipasin laékehoidon opetusta.”

”Teoriaopetus ladkehoidon suhteen jai aika vahaiseksi.”

”Tiedon maara oli laaja, joka piti sisaistaa lyhyessa ajassa.”
”Tieto jaa lilan pinnalliseksi, kun asioita kdydaan kovalla tahdil-
la...”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan ladkehoidon opetuksen jaksottaminen oli
epasaannollista koulutuksen aikana. Vastauksista tuli esiin laédkehoidon keskitty-
neen liikaa opintojen alkuvaiheeseen, joka opiskelijoiden mielestdén vaikeutti
ld&kehoidon opetuksen liittdmistd kaytdnnon hoitotyéhon. Vastauksista nousi
esiin opiskelijoiden tarve saada ladkehoidon opetusta myds opintojen edetessé.
Opiskelijoiden mielesta ladkehoitoa esiintyi vain satunnaisina laékelaskujen tes-

taamisena koulutuksen jatkuessa.

”...opinnot keskittyvat litkaa opiskelun alkuvaiheeseen, jolloin on
vaikea liittda ladkehoidon opetusta kaytannon hoitotyohon.”
”...teoriaopintoja oli hyvin koulutuksen alkuvaiheessa...”
”Muutoin koulutuksen aikana laakehoito on jaanyt vahemmal-
le...”

”...my6hemmin ei ole ollut kuin muutama lagkelasku.”
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La&ketieteen perusteiden teoriaopetus koettiin hyvéksi. Opiskelijoiden mielestd
ld&ketieteen perusteiden luennoista sai tarkeda ja oleellista tietoa. Tieto koettiin
hyodylliseksi ja kattavaksi. Vastauksista tuli esiin, ettd l4&ketieteen luentoja olisi

saanut olla enemman koulutuksen aikana.

”...laéketieteen perusteiden luennoista oikeasti oppi jotain tarkeaa
ja oleellista.

”...laéketieteen perusteista sai sita tarkeimpaa tietoa.”
’Laaketieteen luentoja olisi saanut olla enemmankin.”

5.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset opetuksen hyodyllisyydesta

Toinen yhdistava kategoria kuvaa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksen aikana
saadun laékehoidon opetuksen hyodyllisyytté ohjatuilla harjoitteluilla. Sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden vastauksista muodostuivat kaksi ylédkategoriaa, jotka ovat 14a-

kehoitotaitojen ja kédentaitojen opetus.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan ladkehoitotaitoihin vaikuttivat koulutuksen
aikainen teoriaopetus ja laékelaskujen harjoittelu. Vastaajista suurin osa koki laa-
kehoidon opetuksen olleen riittdmatonta ja puutteellista. Sairaanhoitajaopiskelijat
perustelivat vastauksiaan mielestdan vajavaisella teoriaopetuksella, joka oli méaa-
réltdéan lyhytkestoista. Opiskelijat kokivat, ettd teoriaopetus oli vaikea yhdistaa
kaytantoon. Opiskelijoiden mielesta heidédn saama ladkehoidon opetus oli riittdvaa
ensimmadisiin ohjattuihin harjoitteluihin, mutta olisivat kaivanneet lisdopetusta
koulutuksen edetessé. Vaikka opiskelijoista suurin osa oli tyytymétdn saamaansa
ld&kehoidon teoriaopetukseen, oli vastausten joukossa my0ds opetukseen tyytyvai-

sid opiskelijoita. Vastauksista ilmeni siis yksildllisia eroja.

”Koin, etta ladkehoidon teoriaopetus on auttanut minua paljon.”
... teoria-osion asioita oli vaikea muistaa harjoittelujaksoilla.”
”Ensimmaisiin harjoitteluihin ladkehoidonopetus palveli hyvin,
mutta tietoa ja kadentaitoja tarvitsee paljon enemman opintojen
edetessa.”
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Koulutuksen aikana opetetut ladkelaskut vaikuttivat koettuihin l&&kehoitotaitoihin
vaihtelevasti. Vastauksista ilmeni, ettd lddkelaskujen opetukseen oltiin tyytyvaisia
ja niista oli hy6tya ohjatuissa harjoitteluissa. Toisaalta taas osa vastaajista oli sita
mieltd, ettd opetetut ladkelaskut eivat kohdanneet kdytantoa ja tata kautta niista ei
ollut suurta hyotya. Laakelaskujen opetusta sairaanhoitajaopiskelijat olisivat kai-

vanneet enemman.

”Teoriaopintoina opetetut ladkelaskut eivat ole kohdanneet kay-
tantoa.”

”Laakelaskujen laskemista oli kyll&, mutta sitdkin kaipasin enem-
man.”

”Teoriaopetuksen kautta ladkenimikkeet olivat tutumpia, 1aake-
laskut hallinnassa harjoitteluun mennessa.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan kadentaitojen opetus jakautui koulussa ja
ohjatuissa harjoitteluissa saatuun opetukseen. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat tyy-
tyméttomid koulussa saamaansa k&dentaitojen opetuksen maarééan. Opiskelijoiden

mielestd kddentaitojen opetusta oli liian vahan.

”...kéadentaitojen opetus ei mielestani ole kohdallaan.”
”Mielestéani kertaharjoittelu ei riitd koulun kéytannon opetuksek-
s1.”
Vastauksista tuli esiin kddentaitojen harjoittelun hyddyllisyys ohjatuissa harjoitte-
luissa. Opiskelijoiden mielesta kddentaitojen oppiminen tapahtui suurimmaksi
osaksi ohjatuissa harjoitteluissa. Opiskelijat kokivat pystyvansd paremmin luot-
tamaan omiin taitoihinsa saadessaan harjoitella kédentaitoja ohjatuissa

harjoitteluissa.

”Kéadentaidot olen oppinut harjoittelujaksoilla.”
”Kéadentaidot harjaantuivat vasta harjoitteluissa...”
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5.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden antamat kehitysehdotukset ld&kehoidon opetuk-

sesta

Kolmas yhdistava kategoria kuvaa sairaanhoitajaopiskelijoilta esiin nousseita ke-
hitysehdotuksia. Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista muodostuivat kaksi
ylakategoriaa, jotka ovat ladkehoidon opetuksen yhtendistaminen ja monipuo-

listaminen.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan la&kehoidon teoriaopetus ja kdytannén ope-
tus kuuluivat opetuksen yhtendistamiseen. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestéa
ld&kehoidon teoriaopetus tulisi jakautua tasaisesti koko koulutuksen ajalle. Opetus
tulisi my0s olla pitkékestoisempaa. Vastauksista ilmeni opiskelijoiden toive saada
enemman teorian ja kdytannon opetusta. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat, etta

opetusta voitaisiin tehostaa kayttamalla erilaisia opetusmenetelmia seka -tyyleja.

’Laakehoidon kurssi voisi olla myéhemmin, koska olis sitten jo jo-
takin mihin asiat vois yhdistaa...”

”Opiskeltaisiin potilasesimerkkien avulla, ryhmatyoskentelyna tai
esitelming...”

”Enemman teoriaa ja enemman kaytantéa jo koulussa.”

Opiskelijat toivoivat, ettd kaytdnndn opetusta olisi koulutuksen aikana enemman.
Vastauksista ilmeni, ettd taitopajoissa voisi harjoitella enemman ladkehoitoa ja
ld&kelaskuja. Opiskelijat toivat esiin k&dentaitojen harjoittelun olevan erityisen

tarkeda koulussa, joten he toivoivat kddentaitojen kdytannén opetusta enemman.

”Taitopajoja voisi olla enemman liittyen ladkehoitoon ja kédentai-
toihin.”

”Ladkehoitoa ja ladkelaskuja voisi ehka harjoitella enemman,
esimerkiksi taitopajatyyppisesti.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan oppimisen huomioiminen ja erilaiset oppi-
mistavat Kkuuluivat opetuksen monipuolistamiseen. Sairaanhoitajaopiskelijat
toivoivat enemman opiskelijoiden oppimisen huomioimista koulutuksen aikana.
Vastauksista ilmeni, ettd ladkehoidon kokeita saisi opiskelijoiden mielesta olla

enemman ja sitd kautta osaamisen testaamista olisi s&&nnéllisesti. Tata kautta
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opiskelijat saisivat enemman varmuutta toteuttaa ladkehoitoa. Opiskelijoiden vas-
tauksista ilmeni toive saada yksiléllisempéé opetusta, jossa huomioitaisiin opiske-

lijoiden yksil6lliset erot matemaattisessa lahjakkuudessa.

”Pakollisia ladkehoidon kokeita enemman ja jos ei ole mennyt Ia-
pi, ei ole asiaa seuraavaan harjoitteluun.”

”Otetaan huomioon myds ne, jotka eivat ole matemaattisesti niin
lahjakkaita.”

””...asiat vois kerrata jonkun muun kurssin yhteydessa myéhem-
min.”

Sairaanhoitajaopiskelijat toivoivat erilaisia oppimisen tapoja. Vastauksista ilmeni
tarve saada enemmén ohjausta itsendiseen tiedonhakuun. Opiskelijat ehdottivat
opetuksessa kaytettdvan enemman asiantuntijoiden luentoja muun opettamisen
ohella. Opiskelijat kokivat tarvitsevansa liséa tietoa ladkkeiden yhteisvaikutuksis-

fa.

”...asiantuntija luentoja uusimmista asioista.”
””...0ohjausta itsendiseen tiedonhakuun.”
”...yhteisvaikutuksista lisaa tietoa.”

5.4 Yhteenveto tuloksista

Tulosten mukaan laékehoidon teoriaopetukseen vaikuttavat opetuksen laatu, maa-
ré ja aika. Suurin osa vastaajista koki opetuksen laadun karsineen opetukseen kay-
tetyn ajan vahyydestd. Myos liian suuri tiedon mééra suhteessa kaytettyyn aikaan
heikensi opetuksen tasoa. Suurimmasta osasta vastauksia ilmeni ldédkehoidon ope-
tuksen painottuneen liikaa opintojen alkuvaiheeseen. Erityisen hyddylliseksi vas-
taajat kokivat la&ketieteen perusteiden teoriaopetuksen. Vastaajat kokivat ladke-
hoidon opetuksen olleen puutteellista, eivéatka kokeneet saaneensa opetuksesta
riittdvad valmiutta ohjatuille harjoittelujaksoille. Suurin osa vastaajista koki oppi-
neensa kadentaidot vasta ohjatuissa harjoitteluissa. Vastaajilta useammin esiin
tulleita kehitysehdotuksia olivat opetuksen monipuolistaminen seké& ladkehoidon

teoria- ja kdytanndnopetuksen yhtenaistdminen.
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6 POHDINTA

Tassé luvussa tarkastellaan opinnéytetyon tutkimustuloksia seka niiden liittdmista
opinndytetyOn teoreettiseen perustaan. Luvussa arvioidaan opinnédytetydn proses-
sia sekd pohditaan opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Naiden lisaksi arvi-
oidaan opinndytetyon merkitysté hoitotyolle sek& pohditaan opinndytetyon jatko-

tutkimushaasteita.

6.1 Opinndytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden ko-
kemuksia  saamastaan  ld&kehoidon  opetuksesta  koulutuksen  aikana.
Opinnaytetyon aineisto muodostui 13 sairaanhoitajaopiskelijan avointen
kysymysten vastauksista. Opinndytetyén aineiston analysointiin kaytettiin

induktiivista sisallonanalyysia.

Tassd opinndytetytssa kartoitettiin opiskelijoiden kokemuksia ladkehoidon ope-
tuksesta. Tuloksista kévi ilmi opetuksen heikon toteutuksen vaikuttaneen opetuk-
sen tasoon. Verdjankorva ja Leino-Kilpi (1998) ovat selvittdneet tutkimuksessaan
hoito-opin opettajien kasityksia ld&kehoidon opetuksesta. Heidan tutkimustulos-
tensa mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutukseen tyytyméattomyytta aiheut-
ti opetuksen liiallinen teoriapainotteisuus, asioiden késittelyn pintapuolisuus ja
oppikurssien péallekkaisyys. Opinnaytetyon tuloksista nousi esiin opetuksen méaé-
rén riittdmattémyys. Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitamisen taitoja ja niiden ope-
tusta ammattikorkeakoulussa tutkiessaan Salmela (2004) toteaa tuloksissaan l&-
hiopetuksen maaran vahyyden huolestuttavan opiskelijoita ja opettajia. Grandell-
Niemi (2005) on saanut samankaltaisia tuloksia opetuksen maaran véahyydesta

tutkiessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien ladkelaskentataitoja.

Taman opinndytetydn tulosten mukaan opiskelijat kokivat opetuksen mééran véa-
henneen koulutuksen edetessd. Ladkehoidon opetusta tutkiessaan Verajakorva ja

Leino-Kilpi (1998) toteavat, ettd koulutuksen alkuun tulisi siséllyttaa ladkehoidon
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peruskurssi, jossa kasiteltaisiin keskeiset ydinasiat. Taman jélkeen opetuksen tuli-
si jatkua lapi koulutuksen, jolloin my6s opetuksen testaamista tulisi sé&anndllisesti.
Taman opinnaytetyon tulokset olivat yhdensuuntaisia edella mainittujen tutkimus-

tulosten kanssa.

Taman opinndytetyon tuloksista nousi esiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemus
ld&kehoitotaitojen opetuksen vajavaisuudesta ohjattuihin harjoitteluihin mennessa.
Tulosten mukaan opiskelijat olivat tyytymattémid saamaansa kdytannon harjoitte-
lun maaraan. Vastaavanlaisia tutkimustuloksia opiskelijoiden toiveesta saada liséé
kéaytannon harjoittelua on Salmela (2004) saanut tutkimuksessaan. Lisaksi Salme-
la toteaa kaytannon harjoittelulla olevan suuri merkitys taitojen oppimisessa. Ve-
rgjankorva ja Leino-Kilpi (1998) toteavat tutkimuksessaan, ettd la&dkehoidon op-
piminen tulisi kytked selkedmmin ja vaativammin ké&ytdnnon harjoitteluun.
Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet Vergjankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi &
Syrjala (2004) tutkiessaan Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ladkehoitotaitojen kehittymista koulutuksen aikana. Erityisesti tutkimustulok-
sista ilmeni sairaanhoitajaopiskelijoiden omat arviot ladkehoitotaitojen kehittymi-

sestéd ohjatuilla harjoitteluilla.

Tdassé opinnaytetyossa kartoitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kehitysehdotuksia
ld&kehoidon opetuksesta. Opiskelijoiden vastauksista nousi esiin tarve yhdistaa
ld&kehoidon teoria- ja kdytannonopetus. Salmela (2004) osoitti tutkimuksessaan,
ettd teorian ja kaytannon nykyistd parempi yhdistaminen edellyttéa teoriaopetuk-
sen kehittdmistd kaytannonldheisemmaéksi. Keskimaa (1999) on pro gradu -
tutkielmassaan saanut samankaltaisia tuloksia tutkiessaan opettajien ja opiskeli-
joiden kaésityksia teorian ja kaytannon integroinnista hoitotyon koulutuksessa.
Keskimaan mukaan teorian ja kdytdnnon tunteja ei erotettaisi toisistaan, vaan ope-
tusjarjestelyissa tulisi huomioida, ettd samoilla tunneilla k&ytdisiin teoria lapi ja
harjoiteltaisiin asia kdytdnnossd. Ehjdd kokonaisuutta ei péase syntymaan, jos
teorian ja kaytdnnon harjoittelun valilla on pitkd aika. Tassé opinnédytety0ssé sai-
raanhoitajaopiskelijat toivoivat koulussa annettavan kaytdnnon opetusta enem-
man. Salmela (2004) tutkimustuloksissaan toteaa, ettd oppilaitoksissa tulee lisata

opetuksen maaraa laboraatio-opetuksena. Tassd opinndytetydssa tuloksista nousi
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esiin tarve ladkehoitotaitojen ja ladkelaskujen sdénndllisestéd testaamisesta. Veré-
jankorva ym. (2004) toteavat saamiensa tulosten perusteella, ettd l&4&kehoitotaito-

jen kehittymista tulee arvioida testien avulla koko koulutuksen ajan.

6.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
saamastaan ladkehoidon opetuksesta koulutuksen aikana. Opinndytetyén tavoit-
teena oli tuoda esille tietoa, jota voidaan mahdollisesti hyodyntda ladkehoidon
opetusta suunniteltaessa. Tekijoiden mielestd opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

saavutettiin.

Tama opinndytetyo ei toteutunut aikataulun mukaisesti. Ajankayttda olisi kannat-
tanut suunnitella paremmin jo etukédteen. Koko opinndytetydprosessi olisi pitéanyt
aloittaa aikaisemmin. Lisdksi aikataulussa pysyminen tuotti vaikeuksia yhteisen
ajan loytamisen takia. Padsaantoisesti opinndytetyd haluttiin tehda yhdessd, jotta
tyosta tulisi yhtendinen. Ryhmétyoskentely sujui yleisesti ottaen hyvin ja erilaiset
nédkemykset asioista saivat tekijat pohtimaan asioita uusista nakokulmista. Toi-
saalta ryhmétyoskentelyssa erilaiset ndkokannat ja ilmaisutyylit voivat aiheuttaa
ristiriitoja. Taman opinndytetydn tekemisessé suurilta ristiriidoilta valtyttiin.
Ryhmaéakoko oli sopiva tyon laajuuteen nghden. Kolmen hengen ryhmadssé tiedon
etsiminen ja lapikdyminen voitiin tarvittaessa jakaa jokaisen tekijan kesken. Opin-
naytetyon aiheesta 10ytyi hyvin tietoa. Tyohon liittyvia ladkehoidon tutkimuksia
I0ytyi runsaasti, mutta opiskelijoiden kokemuksia on tutkittu vdhemman. Tiedon
etsiminen ei varsinaisesti tuottanut ongelmia, mutta tietoon tutustuminen ja tiedon
lapik&dyminen vei oletettua enemman aikaa. Laadukkaan ja kayttokelpoisen tiedon

erottaminen muun tiedon joukosta oli ty6lasta.

Taman opinndytetyon vaikeimmaksi vaiheeksi koettiin aineiston analysointi, joka
vei my0s eniten aikaa. Erityisesti kategorioiden muodostaminen oli ongelmallista.
Etuké&teen sisallonanalyysiprosessiin perehtyminen ja sen sisaistaminen olisi hel-

pottanut tyon tekemistd. Ohjauksen pyytaminen olisi osaltaan auttanut tyon teos-
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sa. Opinnaytetyon alkuvaiheessa ohjausta ei osattu hyddyntaa tarpeeksi, tyon lop-
puvaiheessa tekijoiden mielestda ohjauksen maara oli riittdva. Kaiken kaikkiaan
opinndytety6hon saatiin ohjausta tarpeen mukaan. Ohjausta saatiin sovittujen ta-

paamisten sek& sdhkopostin valityksella kdytyjen keskustelujen avulla.

6.3 Opinndytetyon luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa kohderyhméé valittaessa haluttiin tutkittavaksi kohderyh-
maksi valita sellainen joukko vastaajia, joilla olisi mahdollisimman paljon tietoa
ja kokemusta tutkittavasta aiheesta. Tiedon ja kokemusten perusteella tutkimustu-
lokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa on kiinnitettdva huomiota myos tutkimuskohteen valintaan. (Eskola & Suora-
ranta 1996, 165-167.) Tassa opinnaytetytssa luotettavuutta lisasi sen tutkimustu-
losten ja kerdtyn aineiston yhteys seka tutkimustulosten vastaaminen asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimustuloksen luotettavuuden kannalta on tarke&a, etta
tutkija pystyy osoittamaan yhteyden aineiston ja tulosten valilla. Tamé kuvastaa
tutkimuksen validiteettia. Validiteetilla tarkoitetaan, etta tutkimuksessa on tutkittu
sitd, mitd on luvattu. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 133.) Téssa opinnédytetydssa pyrit-
tiin raportointivaiheessa kuvaamaan eri tydvaiheet mahdollisimman yksityiskoh-
taisesti ja ymmarrettavasti. Tyon luotettavuuden lisd&dmiseksi opinndytety0ssé
esiintyy kuvioita, joilla selvennettiin sisallonanalyysiprosessia. Tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta on tarkead, ettd tutkimuksen eri vaiheet kuvataan selkeésti ja
tarkasti. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on Kiinnitettdva huomiota myds
tutkimuskohteen valintaan. (Eskola & Suoranta 1996, 165-167.)

Tassé opinnaytetyossa oli tarkead, ettd tiedonantajat voisivat luottaa tutkijoihin ja
pystyisivat antamaan mahdollisimman totuudenmukaisia vastauksia. Tassa opin-
naytetydssa oli kolme tutkijaa, joten aineistoa analysoitaessa tuli esiin kolmen
ihmisen ndkemykset ja analysointi oli haastavampaa kuin yhden tutkijan ana-
lysoidessa aineistoa. L&htdkohtana laadullisessa tutkimuksessa on tutkijan avoi-

muus ja se, ettd tutkija on tutkimuksen keskeinen tutkimusvaline. Luotettavuuden
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kriteerina laadullisessa tutkimuksessa on tutkija itse ja ndin ollen luotettavuuden
arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Edustettavuus ja tulosten yleistettavyys
ovat laadullisessa tutkimuksessa yleensd kaikkein kyseenalaistetuimmat asiat.
Luotettavuuden arviointiin voivat vaikuttaa myo6s perinteet, toisenlaiseen tutki-
mukseen tarkoitetut kasitteet ja niiden mukana tuoma ajattelumalli. (Eskola &
Suoranta 1996, 165-167.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tuottama tulkinta
on aina tutkijan persoonallinen ndkemys, jossa on mukana hanen oma nakemyk-

sensd ja tunteensa (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 215).

Tassd opinnéytetyossa kyselylomakkeet esitestattiin ennen aineiston keruuta. Esi-
testauksen jalkeen voitiin ndhdd, ymmartddko vastaaja kysymykset kuten tutkijat
ovat halunneet vai pitéisiko kyselylomaketta viel4& muokata. Esitestaus antaa viit-
teitd siitd onko kysymykset aseteltu oikein ja vastaako ne haluttuihin kysymyksiin
tutkijoiden tarkoittamalla tavalla. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkas-
telukulmia voivat olla uskottavuus, vahvistuvuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
Uskottavuus luotettavuuden kriteerind tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on tarkistettava
vastaavatko hanen kasitteellistyksensa ja tulkintansa tutkittavien kasityksia. Vah-
vistuvuus tarkoittaa puolestaan, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tutki-
muksista. Tutkimustulosten siirrettdvyys on mahdollista tietyin ehdoin. Tutkijan
on pohdittava tutkimusta tehdessdan tekemisensad luotettavuutta. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 128-129.) Tassa opinndytety0ssd tutkijat eivdat antaneet omien
mielipiteiden tulla esiin tutkimustuloksissa, vaikka niiden pois pitdminen oli
joskus vaikeaa. On my0s osattava erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja
toisaalta myods puolueettomuus. Tutkijan tulee miettid puolueettomuutta
esimerkiksi siind, pyrkiiké tutkija ymmartaméan ja kuulemaan tiedonantajaa vai
suodattuuko tiedonantajan kertomus tutkijan oman kehyksen lapi. (Tuomi &
Sarajérvi 2002, 133.)

Tdassé opinndytetydssa ei mainita aineiston keruuseen osallistunutta ammattikor-
keakoulua. Opinndytetydssé opiskelijoiden yksityisyytta kunnioitettiin eika opis-
kelijoiden nimet tule esiin miss&an tyon vaiheessa. Ihmisarvonkunnioittaminen on
ldhtokohtana erilaisissa tutkimustavoissa. Se ilmenee pyrkimyksend turvata vas-

taajan yksityisyys ja vahingoittumattomuus (Kuula 2006, 60).
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6.4 OpinndytetyOn eettisyys

Tdassé opinndytety0ssé oli tarkedé taata vastaajille yksityisyys ja vahingoittumat-
tomuus. Lisaksi tarkeéa oli, ettei vastaajia tunnisteta, vaan he voisivat luottavaisen
anonyymisti vastata kysymyksiin ilman tunnistamisen pelkoa. Opinndytety6 oli
kaikille kohderyhman jasenille vapaaehtoinen ja heilld oli mahdollisuus kieltaytya
siitd missé tahansa aineiston keruun vaiheessa. Ammatillisesti tutkijaa velvoitta-
vat tutkimuseettiset normit, mutta eivat sido hant laillisesti. Normeilla ilmaistaan
arvoja seké ohjataan tutkimuksen tekoa ja toivotaan seka uskotaan tutkijan sitou-
tuvan naihin. (Kuula 2006, 58.) Tdman opinndytety®n aineisto koostui sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden kokemuksista, joten vastaajien paljastuminen voisi olla mahdol-
lista ja se olisi vastaajille kiusallista. Paljastumisen takia opinnédytetydn tutkijat
eivat halunneet tuoda esiin mink& ammattikorkeakoulun opiskelijoita vastaajat
olivat. Tutkimuksissa, joissa tutkimus kohdistuu ihmisen henkilékohtaisiin koke-
muksiin, korostuu erityisesti tutkijan eettinen vastuu. Keskeiset eettiset kysymyk-
set liittyvat luottamukseen, vapaaehtoisuuteen ja avoimuuteen. Haastateltaville
annetaan mahdollisuus vastata ilman, ettd vastaaja tunnistettaisiin. On tarkeda,
ettd tutkija ei vahingoita tiedonantajaa tutkimuksellaan. Laadullisen tutkimuksen
eettisiin kysymyksiin kuuluu pohtia, miké tutkijan rooli on tutkimuksessa suhtees-

sa tiedonantajaan. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 29.)

Taman opinndytetydn aineiston keruun kohderyhma oli pieni, joten paljastumisen
pelko oli suurempi. Opinndytetyon tulosten esittelyssa on kaytetty alkuperaisil-
maisuja vastauksista, joten alkuperdisilmaisuja valitessa oli tarkeééa valita sellaisia
ilmaisuja, joista vastaajaa ei voitasi tunnistaa. Tutkijan on varmistettava, ettei
kukaan voisi tunnistaa tutkimuksessa kaytettyjen lainauksia ja niiden kautta tut-
kimukseen osallistuneita ithmisid. Tutkimuksen osallistujaméaran vahyys voi

aiheuttaa vaaran tunnistamisesta (Kylma & Juvakka 2007, 155.)

Tassa opinnaytetydssa on kaikissa opinndytetydn vaiheissa otettu huomioon eetti-
syys ja luotettavuus. Opinndytety® on pyritty raportoimaan huolellisesti. Eettisyy-

teen kuuluu, ettd valtetdan tutkimuksen joka vaiheessa eparehellisyytta. Jo aiheen
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valinnassa ja tutkimuskysymyksia muodostettaessa on kyse eettisista ratkaisuista
(Kylmé& & Juvakka 2007, 144). Tassa opinndytetydssa on alusta alkaen huomioitu
oikeaoppiset ja asialliset lahdeviitteiden merkinnat. Eettisyyden kannalta on tér-
keéd, ettei toisten tutkijoiden osuutta vahatella seké tekstissa mainitaan aina asian-
mukaiset lahdemerkinnat. Tutkimustuloksia raportoidessa pitdd muistaa kriittisyys

ja tutkimusten oikeaoppinen esittely. (Hirsjarvi ym. 2004, 27-28.)

6.5 Opinndytetyon merkitys hoitotydlle

Taman opinndytetydn tuloksista nousi esiin tarve kehittdd sairaanhoitajaopiskeli-
joiden ladkehoidon opetusta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksista ilmeni
etteivat koulutuksen aikana saadut tiedot ja taidot vastanneet kdytdnnon tyoelé-
man haasteisiin. Sairaanhoitajaopiskelijoilta saatujen kokemusten ja kehitysehdo-
tusten huomioiminen opetussuunnitelmaa kehitettdessé luo mahdollisuuden kou-
luttaa tulevaisuudessa entistd ammattitaitoisempia hoitotyon ammattilaisia. Tata

kautta hoitotydn laatu, luotettavuus ja arvostus voisivat parantua entisestaan.

6.6 Jatkotutkimusehdotuksia

Opinndytetyon avulla saatiin tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon ope-
tukseen liittyvistd kokemuksista, mutta tarkempia jatkotutkimuksia voisi suunnata
tulosten vaikuttavuuteen la&kehoidon opetuksessa. Jatkotutkimusehdotuksena
nousi esiin valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten laajempi tutki-
mus. Tulevaisuudessa vastaavanlaisen kyselyn voisi toteuttaa, jolloin saatujen
tulosten vertailu mahdollistuisi. Y leistettdvampéé tietoa aiheesta antaa esimerkiksi
eri ammattikorkeakoulujen opetuksen ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten

vertailu.



29

LAHTEET

Ammattikorkeakoululaki 351/2003. Annettu Helsingissa 9.5.2003.

Erkko, P. & Ernvall, S. 2006. Sairaanhoitajan ladkelaskentataidot. Sairaanhoitaja.
9/2006, 14-17.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1996. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Lapin yliopis-
to, Kasvatustieteiden tiedekunta. Lapin yliopistopaino. Rovaniemi.

Grandell-Niemi, H. 2005. The medication calculation skills of nursing students
and nurses. — Developing a Medication Calculation Skills Test. Annales Universi-
tatis Turkuensis D 682. Painosalama Oy, Turku.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. 10. painos. Gum-
merus Kirjapaino Qy. Jyvéskyla.

Kelly, L. E. & Colby, N. 2003. Teaching Medication Calculation for Conceptual
Understanding. Journal of Nursing Education 10/2003, 468-471.

Keskimaa, M. 1999. Opettajien ja opiskelijoiden kasityksia teorian ja kaytannon
integroinnista hoitotydn koulutuksessa. Pro gradu —tutkielma. Tampereen yliopis-
to. Hoitotieteen laitos. Tampere.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja séilytys. Gum-
merus Kirjapaino Oy. Jyvéskyla.

Kylm4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. painos. Edita Pri-
ma Qy. Helsinki.

Kyngés, H. & Vanhanen, L. 1999. Siséllon analyysi. Hoitotiede Vol.11, no 1/99,
3-12.

Lahden ammattikorkeakoulu, opinto-opas 2006—2007. [verkkojulkaisu] [viitattu
1.9.2007] Saatavissa: http://www.lamk.fi/material/ops0607_stl_hoti.pdf

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen tutki-
muksen perusprosessi: Siséllonanalyysi. Teoksessa Janhonen, S. & Nikkonen,
M.(toim. ) Laadulliset tutkimusmenetelmét hoitotieteessa. 2. painos. Juva.
Lukkarinen, H. 2003. Ihmisten kokemukset hoitotieteellisena tutkimusilmiona:
Fenomenologinen lahestymistapa. Teoksessa Janhonen, S. & Nikkonen, M.(toim.)
Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessé. 2. painos. Juva.

Laakeasetus 693/1987. Annettu Helsingissa 24.7.1987.

Laakelaki 395/1987. Annettu Helsingissé 10.4.1987.

Nurminen, M-L. 2004. La&kehoito. 4.-6.painos. WSQOY. Juva.



30

Opetusministerio 2001. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutukses-
ta valmistuvien ammatillinen osaaminen, opintojen keskeiset sisallot ja véhim-
maisopintoviikkomaarat. [verkkojulkaisu] [viitattu 15.5.2007] Saatavissa:
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2001/liitteet/opm_10_a
mksta_tervhuoltoon.pdf?lang=fi

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteen metodiikka. 1. pai-
nos. Juva.

Polifroni, E. C., McNulty, J. & Allchin, L. 2003. Medication Errors: More Basic
Than a System Issue. Journal of Nursing Education 10/2003, 455-458.

Salmela, M. 2004. Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitamisen taidot ja niiden opetus
ammattikorkeakoulussa. Opiskelijoiden, opettajien ja ohjaajien arviot. Turun yli-
opiston julkaisusarja C:213. Painosalama Oy, Turku.

Sosiaali- ja terveysministerio 2006. Turvallinen ladkehoito. Valtakunnallinen opas
ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion oppaita 2005:32. Yliopistopaino. Helsinki.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Gum-
merus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003. Annettu Helsingissa
15.5.2003.

Vergjankorva, O. & Leino-Kilpi, H. 1998. L&&kehoito ja sen opetus. Empiirinen
tutkimus hoito-opin opettajien nakemyksista valmiuksistaan ja toteutuneesta ope-
tuksesta. Turun yliopiston tutkimuksia ja raportteja. Sarja A:23. Turku.

Vergjankorva, O., Erkko, P., Ernvall, S., Koivuniemi, S. & Syrjala, V. 2004. Laa-
dukasta ladkehoidon opetusta ja oppimista. Seurantatutkimus laédkehoidon opetuk-
sen ja oppimisen kehittamisesta. Turun ammattikorkeakoulun raportteja 19. Turun
kaupungin painatuspalvelut. Turku.



Hoitotyén kou

lutusohjelma

HOITOTYON SUUNTAUTUMISVAIHTOEHTO

LIITE 1/1

Opinnot Suoritusvuosi
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PERUSQPINNOT 22 22
Kaikille pakolliset yhteiset perusopinnot 14
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Vapaasti valittavat opinnot 2
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hoitaminen
08INTEG-EO05 Katastrofi- ja krusipsvkologia 1
Vapaast1 valittavat opmnot 3
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Hoitajankatu 3, 15850 Lahti
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Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia saamastaan laédkehoidon
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Opinnayte-/tutkimustyon arvioitu valmistumisajankohta
Lokakuu 2007

Opinnayte-/tutkimustyon tavoitteet, aineiston keruu ja kohderyhméa
Opinné&ytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodynt&é hoitotyon
koulutuksen opetussuunnitelman kehittdmisessa.

Aineisto keratadn avoimella kyselylomakkeella. Kohderyhmané on valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden HOI04K-ryhmaé. Aineisto kerataan 10.5.2007 jarjes-
tettavassa tilaisuudessa.

Osoite, puhelin ja sdhkdposti (ryhmasta yhden henkilon)
Merja Hilander, Loviisankatu 3 B 30, 15100 Lahti, merja.hilander@Ipt.fi
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HAKEMUS/LUPA OPINNAYTETYOHON

Iahden ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman HOI04S —ryhmén
sairaanhoitajaopiskelijat

Merja Hilander

Maija lmonen

Tiia Saarinen

anoivat tutkimuslupaa 4.5.2007 opinnéytetydté varten aiheella valmistuvien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia saamastaan ladkehoidon opetuksesta.

TUTKIMUSLUPA MYONNETTY

A 09.05.2007

L Y M ciaiianny

ilander Maija Hmonen
Sh-opiskelija Sh-opiskelija
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Tiia Saarinen

Sh-opiskelija
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SAATEKIRJE

Hyvé valmistuva sairaanhoitajaopiskelija!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulusta. Teem-
me opinndytetydmme valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ld&kehoidon ope-
tukseen liittyvista kokemuksista.

Laakehoito on yksi tarked osa hoitoty6té ja sairaanhoitajan tyonkuvaa. Hoitotyon
koulutuksessa on tdrke&da huomioida ladkehoidon osuus opetussuunnitelmassa.
Opinnaytetydmme aineisto kerdtdén avoimella kyselylomakkeella. Tarkeinta on,
ettd kuvaatte kokemuksia laédkehoidon opetuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan myds hyddyntéa hoitotyon koulutuksen opetussuunni-
telman kehittdmisessa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Vastauksenne kasitellaan luottamuk-
sellisesti eika henkil6llisyytenne tule ilmi misséén tutkimuksen vaiheessa. Toi-
vomme, ettd vastaatte avoimiin kysymyksiin rehellisesti. Omat ajatuksenne ja
kokemuksenne ovat meille tarkeitd. Tarvittaessa vastauksianne voitte jatkaa kyse-
lylomakkeen kaantdpuolelle. Lopullisessa opinndytetyon raportissa ei tulla mai-
nitsemaan kaupunkia, joten tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti sailyy.

Kiitdimme vastauksistanne jo etukateen!

Ystavallisin terveisin

Maija limonen
Merja Hilander
Tiia Saarinen

Lahden ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan laitos
HOI04S
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KYSELY SAIRAANHOITAJAOPISKELIJALLE

Arvoisa vastaaja, vastatkaa kysymyksiin mahdollisimman laajasti omin sanoin.
Toivomme, ettd vastaatte lauseilla ja selkealld kasialalla. Ole ystavallinen ja ku-
vaile kokemuksiasi alla oleville riveille, voit tarvittaessa jatkaa vastauksia kysely-
lomakkeen kaantopuolelle. Kyselylomakkeessa on avoimia kysymyksid. Kysy-
mykset liittyvat ladkehoidon teoriaopetukseen, kehitysideoihin sekd miten ladke-
hoidon opetus palveli ohjatuilla harjoittelujaksoilla.

1. Kuvaile millaiseksi koit saamasi ladkehoidon teoriaopetuksen koko koulutuk-
sen aikana? (tiedon laatu ja maard, opetuksen laatu, saannollisyys, riittavyys, tyy-

tyvéisyys)
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2. Kuvaile miten koit ladkehoidon opetuksen palvelleen ohjatuilla harjoittelujak-
soilla? (tiedon maéara, laékelaskut, kddentaidot)

3. Kuvaile mita kehitettavaa mielestési ladkehoidon opetuksessa olisi? (kehitys-
ideoita, muutosehdotuksia)

KIITOS VASTAUKSESTASI!



