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Taman opinndytetyon aiheena oli hoitotydn opiskelijoiden kokemuksia laékehoito-
passin kayttdonotosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitotyon opiskelijoi-
den kokemuksia paperisen ja sédhkoisen ladkehoitopassin kayttamisesta. Tavoitteena
on tuottaa systemaattista tutkimustietoa la&kehoitopassin internet-sivujen kayttami-
sesté seké laakehoitopassin kayttoon ja sisaltoon liittyvista kokemuksista.

Tutkimuksen aineisto kerattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan Rauman toimipisteen toisen vuosikurssin sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja
opiskelijoilta (N = 48) kevaalla 2010. Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen.
Tutkimusmenetelmdnd kaytettiin strukturoituja kyselylomakkeita, jossa oli myds
avoimia kysymyksia. Vastausprosentiksi muodostui 67 %. Aineisto analysoitiin Ex-
cel- ohjelman avulla ja tulokset esitettiin prosentteina ja frekvensseiné. Vastaukset
havainnollistettiin kuvioina.

Tutkimustulosten mukaan useimmat opiskelijat olivat saaneet koulutusta paperisen ja
séhkdisen ladkehoitopassin kaytosta seka osallistuneet tarjottuun koulutukseen. Kou-
lutus paperiseen ladkehoitopassiin koettiin reilulla puolella vastaajista riittavéaksi, kun
taas sdhkoisen laékehoitopassin kohdalla vastaajista reilu puolet koki sen riittdmét-
toméksi. Tutkimustulosten mukaan yli puolet vastaajista koki laédkehoitopassin inter-
net-sivujen ulkoasun selkeéksi. Kuitenkin ld&kehoitopassin internet-sivujen kayton
koki helpoksi alle puolet vastaajista. Ladkehoitopassin kéytosté valtaosa vastanneista
kokivat ladkehoitopassin sisaltavén tarvittavat ohjeet sen tayttdmiseen niin paperisen
(78 %) kuin séhkdisen (68 %) laakehoitopassin kohdalla. Vastaajat kokivat vaikeaksi
pitéd ladkehoitopassia ajan tasalla. Kolmannes (31 %) vastaajista koki olevansa mo-
tivoituneita ladkehoitopassin kayttoon. Yli puolet vastaajista kertoi, ettei ohjaaja ollut
motivoinut ladkehoitopassin kayttoon. L&akehoitopassin koki hyodylliseksi reilu
kolmannes (37 %) vastaajista. Ladkehoitopassin osaamisen Kriteerit koettiin kaikilla
osa-alueilla monipuolisiksi, kuitenkin suuri osa vastaajista koki kriteerit vaikeasel-
koisiksi. Reilusti alle puolet vastaajista ilmoitti kdyttdneensd osaamisen kriteereitd
paastédkseen harjoittelemaan ladkehoidon toteuttamista harjoittelussa. Lahes kaikki
vastanneista olivat saaneet merkint6ja ladkehoitopassiin.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia ohjaajien kokemuksia ladkehoitopassin kaytta-
misestd. Né&in saataisiin selville vaikuttavatko samat asiat opiskelijoiden ja ohjaajien
kokemuksiin.
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The subject of this thesis was how nursing students experience the introduction of the
medication passport. The aim of the research was to find out experiences of nursing
students in the use of paper and electronic versions of the medication passport. The
objective is to produce systematic information on the use of the medication passport
website as well as on the experiences related to the use and the content of the medi-
cation passport. The research data was collected from second year students (N = 48)
of Nursing and Public Health Care in the Satakunta University of Applied Sciences
in spring 2010. The research was quantitative in nature. Structured questionnaires
with open-ended questions were used. The response rate was 67%. The data was ana-
lysed using the program Excel and the results were presented in frequencies and per-
centages. The answers were illustrated using graphs.

According to the research results, most students had been given instruction in the use
of the medical passport, both the paper and the electronic version, and they had also
participated in the training offered. Slightly over half of the respondents found that
they had been given enough information about the paper version of the medication
passport whereas slightly over half of the respondents found they had not been given
enough information about the electronic version of the medication passport. The re-
search results showed that more than half of the respondents found the layout of the
medication passport website clear. However, the use of the website was found easy
by less than half of the respondents. Majority of the respondents thought that the in-
structions given in the medication passport itself were enough to be able to fill both
the paper (78 %) and the electronic version (68 %). The respondents found it hard to
keep the medication passport up-to-date. A third (31 %) of the respondents felt moti-
vated to use the medication passport. More than half of the respondents reported that
their supervisors were not motivated to use the medication passport. The medication
passport was rated useful by slightly over a third of the respondents. The criteria of
the know-how stated in the medication passport were found diverse in every sector.
However, majority of the respondents found the criteria difficult to understand. The
number of respondents who reported that they had used the criteria of know-how to
get to practice drug therapy in practical training was clearly under fifty percent. Al-
most every respondent had got markings in their medication passports.

In future, it would be interesting to research how the supervisors experience the in-
troduction of the medication passport. This way, it would be possible to find out if
the same things affect the students’ and the supervisors’ experiences.
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1 JOHDANTO

Suomessa kuten monessa muussakin maassa on heratty keskustelemaan ja kehitta-
maan terveysalan ammattihenkildiden Id&kehoidon osaamista. Taustalla tdhan on vil-
kastunut keskustelu potilasturvallisuudesta seka havaitut puutteet ld&dkehoidon osaa-
misessa. Halyttavat tulokset ovat johtaneet monissa maissa toimenpiteisiin virheiden
ja haittojen véhentamiseksi. (Mustajoki 2005). Grandell-Niemen (2005, 60-61) mu-
kaan sairaanhoitajaopiskelijat epéilivat omien taitojensa riittavyytté ja kokivat laéke-
laskentaopetuksen liian vahaiseksi. Myos farmakologisissa taidoissa oli vajavuuksia.
Verdjankorvan (2003, 122-125) mukaan sairaanhoitajilla heikoimmat taidot oli 1aa-
kehoidon ongelmatilanteiden tunnistamisessa, laakehoidon vaikutusten arvioinnissa

ja laékelaskuissa.

Varmistaakseen valmistuvien opiskelijoiden ladkehoidon osaamisen minimitason
ovat ammattikorkeakoulut lahteneet kehittdm&én itsendisesti ladkehoitopasseja. Tu-
run ammattikorkeakoulussa aloitettiin vuonna 2007 kehittelem&an valtakunnalliseen
kayttoon soveltuvaa sahkoistd ladkehoitopassia useiden eri asiantuntijoiden yhteis-
tyénd. Taman kehittelyn lahtdkohtana oli ladkehoito-osaaminen ja sen tunnistaminen,
ei opetussuunnitelma. Satakunnan ammattikorkeakoulu on ollut tiiviisti mukana ke-
hittdmassa séhkoista ladkehoitopassia. Ladkehoitopassin paperiversiota on pilotoitu
kevéalla ja syksylla 2009 Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipisteessa.
Sahkoista ladkehoitopassia on pilotoitu vuoden 2010 alusta alkaen. (Sulosaari 2009,
diat 2-3.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda opiskelijoiden kokemuksia paperi-
sen ja sahkoisen ld&kehoitopassin ohjeistuksesta, sisallosta ja kaytOostd. Tavoitteena
on tuottaa systemaattista tutkimustietoa ld&kehoitopassin internet-sivujen kayttami-
sesté seka laékehoitopassin kayttoon ja siséltoon liittyvista kokemuksista. Toistaisek-
si sahkoisen ladkehoitopassin kéytosta ei ole olemassa tutkittua tietoa. Opinnéytetyon
tuloksia voidaan hyodyntaa hoitotyon la&kehoitokoulutusta ja ladkehoitopassia kehi-

tettaessa.



2 LAAKEHOITOKOULUTUS HOITOTYON
KOULUTUSOHJELMASSA

Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd (op), 3,5 vuotta. Koulutus-

ta saatelevat EU-direktiivit, laki ja asetus ammattikorkeakouluista (351/2003,

352/2003). Opinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavista

harjoittelusta, opinndytetyosta ja Kypsyysnaytteestd sekd vapaasti valittavista opin-

noista. (Opetusministerié 2006, 70.)

Opinnoista 90 op on ammattitaitoa edistavaa harjoittelua, joka vastaa Euroopan par-
lamentin ja neuvoston ammattipatevyyden tunnustamisesta antaman direktiivin
2005/36/EY Kliinista opetusta. Harjoittelusta enintddn 15 op voidaan toteuttaa am-
mattikorkeakoulun harjoittelutiloissa ja — tilanteissa. Harjoittelusta 15 op toteutetaan
opinndytetyona. Sairaanhoitajan koulutuksessa on hoitotieteen kliinisia ammattiopin-
toja 75 op, joista ladkehoidon opintoja 9 op. Liséksi luonnontieteellisia ja laaketie-
teellisid opintoja 15 op, joista anatomiaa ja fysiologiaa 4 op. (Opetusministerid 2006,
70.)

Sairaanhoitajan ty® perustuu hoitotieteeseen. Hoitotyon ammatillisessa paatoksente-
0ssa kdytetddn monitieteista tietoperustaa. Hoitotyon osaaminen edellyttdd sairaan-
hoitajalta ajantasaista hoitotieteen, ld&ketieteen ja farmakologian seké yhteiskunta- ja
kayttdytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista.
Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen edellyttdd vahvaa eettistd ja ammatillista paa-

toksentekoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 63.)

Opetusministerion (2006,63) mukaan sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus
muodostuu osaamisesta, johon kuuluvat:

1. eettinen toiminta

2. terveyden edistaminen

3. hoitotyon paatoksenteko

4. ohjaus ja opetus

5. yhteistyd



tutkimus- ja kehittdmistyo sekd johtaminen

6
7. monikulttuurinen hoitoty6
8. yhteiskunnallinen toiminta
9. Kliininen hoitoty6

10. ladkehoito

Ladkehoidon koulutuksessa noudatetaan Sosiaali- ja terveysministerién voimassa
olevia ohjeita. Suomessa ei ole voimassa yleistd opetussuunnitelmaa terveydenhuol-
lon s&é&nneltyjen ammattien ammattikorkeakoulututkinnoille mm. sairaanhoitaja, ka-
tilo, terveydenhoitaja yms. Opetusministerio on méaéritellyt vuonna 2006 Ammatti-
korkeakoulusta terveydenhuoltoon -muistiossa valtakunnallisesti keskeisen ydin-
osaamisen terveydenhuoltoalalle. Ammattikorkeakouluilla on oikeus itsendisen, kor-
keakoulukohtaisen opetussuunnitelman laatimiseen, joissa ne ottavat kuitenkin huo-
mioon opetusministerion (2006) Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon — muis-
tion. (Verdjakorva ym. 2004, 18).

Tyo6harjoittelussa opiskelijat harjoittelevat ld&dkehoidon toteutusta ohjaajan vastuulla
ja valvonnassa. Vaativan ladkehoidon kuten suonensisdisen neste- ja ldakehoidon
toteuttamista seka siihen liittyvia valmistavia toimenpiteité tulee harjoitella ohjaajan
valittdmassa ohjauksessa ja valvonnassa. Ammattikorkeakoulujen tulee varmistaa
opiskelijoidensa ladkehoidon tiedot ja taidot sek& ladkelaskennan hallitseminen. Pyy-
dettéessa opiskelijoiden tulee myds osoittaa harjoittelupaikassaan ladkehoidon opin-
tojensa laajuus, suoriutuminen ja ladkelaskutaidot. Jokaisessa harjoittelussa huomioi-
daan opiskelijan taso, laékehoitoon osallistuminen seké laékehoitoa koskevat oppi-

mistavoitteet. (Opetusministerio 2006, 69.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) opetussuunnitelmassa 2008-2009 hoito-
tydn opinnot muodostuvat osaamisalueista, jotka on nimetty moduuleiksi. L&&kehoi-
to on t&ssd hajautettu useaan moduuliin: perus- ja ammattiopintoihin, ammattitaitoa
edistdvaan harjoitteluun. Opetussuunnitelmassa ei ole eroteltu kovinkaan tarkkaan
moduuleiden ld&kehoito siséltod ja opintopistemadrd. Myoskaan annettavan ladkehoi-

to-opetuksen kokonaisméara ei ilmene. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2008.)



2.1 Laakehoito valmiudet ja osaaminen

Ladkkeiden ja ladkehoidon tavoitteena on ehkéistd ja parantaa sairauksia ja hidastaa
niiden etenemistd, ehkaistd sairauksien aiheuttamia komplikaatioita seka lievent&a
sairauksien aiheuttamia oireita. Keskeisend osana potilasturvallisuutta on, etta ladke-
hoito on oikein toteutettu, tehokas, taloudellinen, ja tarkoituksenmukainen. Lé&&ke-
hoito tapahtuu monniammatillisena yhteistyona ja edellyttdd hoitohenkil6stolta 1a4-
kehoidon eri vaiheiden hallintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 11.)

Ladkehoitoa toteuttavan tulee ymmartaa ladkehoidon merkitys osana hoidon koko-
naisuutta ja ladkehoidon kaari: miksi, mité, kuinka paljon, miten ja mista la&kett4 an-
netaan ja laékehoidon vaikuttavuuden arviointiin asti. Ladkehoidon toteuttaminen
edellyttdd myos juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja
laékelaskentaan liittyvan tietoperustan hallintaa. Liséksi edellytetddn hoidollisiin
vaikutuksiin, ladkkeiden kasittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sailyttdmiseen ja
havittdmiseen liittyvien asioiden hallintaa. Ladkemuotojen ja ladkevalmisteiden sek&
niiden ominaisuuksien ymmartaminen on edellytys, jotta ladkkeita tulee kasitellyksi
oikealla tavalla kayttokuntoon laittaessa seka annostellessa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 47.)

Opetusministerion (2006,70) antaman sairaanhoitajan keskeinen osaamissiséltd 1aa-
kehoidon alueelta:

- ladkehoitoa ohjaava lainsaadanto

turvallinen la&kehoito (l4&kehoidon aseptiikka, lddkemuodot ja la&kkeen an-
nostelureitit, la&kelaskenta, potilaan tarkkailu)

nestehoito

verensiirto

keskeisten kansansairauksien ja eri-ikéisten potilaiden ladkehoito, laékehoi-

don toteutus ja siihen liittyva potilasohjaus

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 julkaiseman oppaan tarkoituksena on
linjata yleiset periaatteet turvallisen ja laadukkaan l&ake- ja verensiirtohoidon toteut-
tamiseksi. Tama koskee laékehoitoa toteuttavia toimintayksikkdjé. Jokaisessa toimin-

tayksikoissa tulee olla ld&kehoitosuunnitelma. Hyvan ladkehoidon periaatteet ja toi-



mintatavat ovat samat toimintayksikgista riippumatta. Oppaassa selvitetddn toimin-
tayksikon ld&kehoitoa toteuttavan henkildston rakenne, tehtavat ja vastuu. Tyoyksi-
kon perehdyttamissuunnitelmaan Kirjataan ladkehoitoa koskevat vaatimukset, jotka
uuden tyontekijan seka opiskelijan tulee osata. L&&kkeiden jakamisen osaamisen
voidaan varmistaa tyoyksikossa siten, ettd perehdytettdva osoittaa jakavansa laékkeet
oikein perehdyttdjan valvonnassa 2-5 kertaa, ennen kuin voi saada itsenéisen oikeu-
den jakaa laakkeitd. Perehdyttdmisvaiheen paattyessa tyoyksikon esimies varmentaa
tyontekijoiden riittavat tiedot toimintayksikon ladkehoidosta seka perehdytysjaksolle
asetettujen tavoitteiden saavuttamisen ladkehoidossa. Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 13-14, 43, 47.)

Tybnantaja vastaa ladkehoidon taydennyskoulutuksen jarjestdmisestd. Léa&kehoitoa
toteuttavalla henkilokunnalla on velvollisuus yllapitdd ammattitaitoaan ja osallistua
pidettaviin tdydennys- ja muuhun lisdkoulutuksiin. Henkiloston la&kehoidollisten
valmiuksien toteutumista kuten tdydennyskoulutustarpeita ja osallistumisia koulutuk-
seen seurataan toimintayksikon taydennyskoulutusrekisterin ja muiden seurantajér-
jestelmien avulla. Seuranta voidaan toteuttaa myds alueellisessa tai seudullisessa yh-
teistydssa, jolloin sairaanhoito- tai terveydenhoitopiiri voi yhdistaé tdydennyskoulu-
tusrekisteriin yhteyteen tietoja laédkehoidon toteuttamiseen liittyvistd asioista. Téllai-
sia ovat laakehoidon koulutustarjonta, toteutetut koulutukset, koulutukseen osallis-
tuminen ja kustannukset seka eritasoiseen ladkehoitoon oikeuttavat luvat. Rekisterié
voidaan kayttdd hyvéaksi myos tyontekijoiden tdydennyskoulutukseen ja ladkehoito-

taitojen seurannassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 47.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) mukaan ladkkeiden ja l4&kehaittojen haittoihin
on alettu kiinnittd4 entistd enemman huomiota. Liséksi terveydenhuollon valvontavi-
ranomaiset ovat havainneet puutteita terveydenhuollon ammattihenkildiden ladkehoi-
tovalmiuksissa. Halyttdvat tulokset ovat johtaneet monissa maissa toimenpiteisiin
virheiden ja haittojen véhentdmiseksi. (Mustajoki 2005). WHO:n (2008, 3-4) mukaan
la&kehoidon haittatapahtumista karsii 7-10 % akuutin hoitotyon potilaista. Naista ar-
violta 28- 56 % olisi ennalta ehkéistavissa. Grandell-Niemi (2005, 60-61) on tutkinut
suomalaisten sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-opiskelijoiden ladkehoitotaitoja. Tut-
kimukseen osallistuneet arvioivat omia ld&kelaskenta taitojaan ja tekivét ladkehoi-

toon liittyvén tietotestin. Suuri osa opiskelijoista arvioi matemaattiset taitonsa riitta-
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mattomiksi ja sairaanhoitajat pitivat omia taitojaan kohtuullisina. Vanhemmat opis-
kelijat sek& opiskelijat, joilla oli aiempaa kokemusta terveyden huoltoalalta, arvioivat
ld&kehoitotaitonsa paremmiksi kuin opiskelijat joilla ei ollut aiempaa kokemusta alal-
ta. Tulokset osoittivat kuitenkin, ettd ika tai aikaisempi ammatti ei vaikuttanut laéke-

laskenta testista suoriutumiseen.

Verdjankorvan (2003, 122-125) mukaan sairaanhoitajilla heikoimmat taidot oli 1aa-
kehoidon ongelmatilanteiden tunnistamisessa, lddkehoidon vaikutusten arvioinnissa
ja laakelaskuissa. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat onnistuivat peruskaytannon tai-
doissa kuten injektion antamisessa, mutta erikoisosaamista vaativassa alueissa osaa-
minen oli heikompaa kuten laékehoidossa ja suonensiséisessa ladkehoidossa. (Kvist
& Vehvildinen-Julkunen 2007.) Laakehoidon kaikkien osa-alueiden kohdalla on
puutteita ja kehittdmisen varaa. Turvallisen ladkehoidon kehittdminen on osa potilas-
turvallisuuden kehittdmista ja parantamista. (Verdjankorva 2003, 60). Hoitohenkil6s-
ton ladkehoito-osaaminen on oleellinen osa laakitysturvallisuutta, koska henkildstd
osallistuu potilaan ladkehoidon eri vaiheisiin ja toteuttaa suurimman osan ladkehoi-

toon liittyvista toimenpiteisté. (Verdjankorva & Paltta 2008, 13).

Sosiaali- ja terveysministerion opas (2006) sek& opetusministerion Ammattikorkea-
koulusta terveydenhuoltoon -muistio (2006) velvoittavat ammattikorkeakouluja yh-
tendistamaan la&kehoidon opetusta, jotta valmistuvien ladkehoito-osaaminen vastaisi
sille asetettuja vaatimuksia. Opetuksessa kéytettdvien laédkehoidon késitteiden tulee
pohjautua Stakesin ja Ladkehoidon kehittdamiskeskus ROHDON (2006) julkaisemaan
potilasturvallisuussanastoon, jonka kaytolla pyritdan ladkehoidon opetuksessa sel-
keyttdméén yhteistd kommunikaatiota, vahentdméan vaarinkéasityksia ja varmistetaan
yhdenmukainen ymmarrys eri késitteiden siséllolle ja merkitykselle. (Vergjankorva,
Paltta & Erkko 2008.)

Edelld mainituista velvoitteista huolimatta ld&kehoitokoulutus ammattikorkeakou-
luissa on vaihdellut suuresti eivatka osaamisvaatimukset ja — tavoitteet aina toteudu.
Ladkehoidon epdyhtenevét ja vaihtelevat kaytannot johtavat eroihin valmistuvien
opiskelijoiden osaamisen tasossa. L&&kehoitotaitojen oppiminen ohjatussa harjoitte-
lussa myos vaihtelee. Syynd tdhan on ettei opetussuunnitelmat ja osaamiskuvaukset

sisalla ladkehoidon toteutumista koskevia tavoitteita ja opintopistemaéria ohjatussa
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harjoittelussa. Ohjaukseen kaytettdvét resurssit, ohjaajien ammattitaito ja asenteet
vaihtelevat eri toimintayksikdissé. Ohjaajien ja opettajien tdydennyskoulutuksessa on
myos kehitettdvad. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 30.) Erityisesti suonensisai-
sen laékehoidon opetuksessa on runsaasti eroja ammattikorkeakouluissa. Opettajat
joutuvat itse ratkaisemaan miten he opettavat suonensiséistd ladkehoitoa. Suuressa
osassa ammattikorkeakouluja suonensisaistd ld&dkehoidon opetusta ohjaavat varsin
traditionaaliset ratkaisut, jotka ei vélttdmatta vastaa opetuksen vaatimuksiin. (Vera-
jankorva & Paltta 2006, 24—-26.) Parasta ladkeaineopin koulutusta sairaanhoitajat sai-
vat 1970-1980-lukujen taitteessa, jolloin opetukseen siséltyivat l&hes samat asiat
kuin ladketieteen opiskelijoiden perusopetukseen. (Sariola 2008).

3 LAAKEHOITOPASSI

3.1 Lé&&kehoitopassin kehittdminen

Syksylla vuonna 2006 otettiin Turun ammattikorkeakoulussa kayttoon perusmalli,
jonka rakenteellinen pohja on Verajankorvan (1998; 2003) laékehoidon taitojen ku-
vauksesta. Turun ammattikorkeakoulussa aloitettiin vuonna 2007 kehittdmé&én valta-
kunnalliseen kayttoon soveltuvaa sahkoista laakehoitopassia. Valtakunnallisen 144-
kehoitopassin tarkoituksena on tehda nakyvaksi ladkehoito-osaamisen osaamiskuva-
ukset, jotka ilmaisevat laédkehoidon perusosaamisen. Ja ndin yhdenmukaistaa valmis-
tuvien opiskelijoiden valmiudet l&48kehoito-osaamisessa koko maassa sekéd tehda
osaamisvaatimukset nékyviksi opiskelijoille, opettajille ja ohjaajille. (Sulosaari 2009,
diat 2-3.)

Perusmallista jatkettiin kehittdmisty6td vuonna 2007, jolloin aloitettiin 1adkehoidon
osaamisen laadunvarmistus-hanke Turun ammattikorkeakoulussa. Y hteisty6td hank-
keen myo6td tehtiin Satakunnan Ammattikorkeakoulun ja Novia yrkesshogskolan
kanssa. Suunnittelussa on kaytetty apuna asiantuntijoita Sosiaali- ja terveysministeri-
0Ostd, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta, Opetusministeriosta, Laake-
hoidon kehittdmiskeskuksesta ROHDOSTA sek& Turun sosiaali- ja terveystoimesta

ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista. Ensimmainen luonnos sairaanhoitajien
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(AMK) ladkehoidonosaamisalueista ja -kriteereistd saatiin valmiiksi vuonna 2008.
Ensimmaéinen luonnos l&ahti lausuntokierrokselle Turun ammattikorkeakoulun, Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun ja Novia yrkesshdgskolanin opettajille. Vuonna 2009
saatiin valmiiksi toinen luonnos, joka lahti lausuntokierrokselle terveysalan verkos-
toon ja ladkehoidon opetuksen kehittdmisen kansallinen asiantuntijaryhmaén
(LOKKA), joka koostuu kaikista Suomen eri ammattikorkeakoulujen ladkehoidon
vastuu opettajista. LOKKA on arvioinut ja antanut palautetta ladkehoitopassin osaa-
miskuvausten ja Kriteerien sisallostad. Kevaan 2010 aikana on saatu valmiiksi sairaan-
hoitajan (AMK) la&kehoidon osaamiskuvaukset ja -kriteerit ja ne on hyvaksytyt ter-
veysalan verkostossa. Tarkoituksen on, ettd valtakunnalliset osaamiskuvaukset ja —
kriteerit seké& paperimuotoinen laékehoitopassi otetaan kayttoon jokaisessa ammatti-
korkeakouluissa kevddn 2011 aikana. Toiveena on, ettd valtakunnallinen séhkdinen
la&kehoitopassi otetaan kayttoon jokaisessa ammattikorkeakouluissa syksyn 2011
aikana (Elo 2009; 2010, diat 3-7.)

Paperisen ladkehoitopassin pilotointi aloitettiin vuonna 2009 Satakunnan ammatti-
korkeakoulun Rauman toimipisteessa syksylla 2008 opinnot aloittaneilla nuorisoas-
teen hoitotyon opiskelijoilla. Tammikuussa 2010 aloitettiin s&hkdisen la&kehoitopas-
sin pilotointi samoilla ryhmilla hoitotydn harjoittelussa: perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa, avoterveydenhuollossa ja mielenterveyspalveluiden toimipis-
teissé. (Elo 2009; 2010, diat 3-7.)

3.2 Léaékehoitopassin sisélto

Ladkehoitopassi rakentuu neljasta eri osa-alueesta: ladkehoidon opinnoista ammatti-
korkeakoululla, 1ddkehoitotaidoista, ladkelaskennasta ja ladkehoidon erityisosaami-
sesta. Opiskelijalla on vastuu huolehtia suoritusmerkintdjen kerd&dmisesta ladkehoito-
passiin. Ladkehoitopassin tarkoituksena on, ettd opiskelija kykenee osoittamaan 14&-
kehoito osaamisena. Lisaksi ladkehoitopassi auttaa opiskelijaa tunnistamaan tehtévia,
joiden harjoittelu ei ole ollut mahdollista harjoittelun aikana. (Paperinen la&kehoito-
passi 2009.)
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Opiskelija merkitsee laakehoitopassiin suorituspaivamaaran, kun hén on suorittanut
laakehoidon opintoja ammattikorkeakoululla, 1a4kelaskentaa tai ladkehoidon erityis-
osaamista. La&kehoitopassissa on lddkehoitotaidoissa yhdella osa-alueella osaaminen
luokiteltu kolmeen tasoon: nahnyt, tehnyt, osaa. Muilla alueilla suoritusmerkinta on
vain osaa-tasolle. Opiskelija vahvistaa itse suoritukset nahnyt ja tehnyt. Ohjaaja tai
opettaja vahvistaa osaamisen (osaa-tason) nimikirjaimillaan ja paivamaaralla. Opis-
kelijalla on vastuu huolehtia suoritusmerkintdjen kerdamisesta ladkehoitopassiin.
Suoritusmerkinnat voidaan tehda harjoittelujaksolla aina saavuttaessa osaa-tason tai

kerran viikossa. (Paperinen l&dakehoitopassi 2009.)

3.3 Léaakehoitotaitojen osaamiskuvaukset ladkehoitopassissa

Ladkehoitotaidot on laajin alue la&kehoitopassissa, silla se koostuu neljasta laajem-
masta osa-alueesta, joista yhdelld osa-alueella on vield nelja kohtaa. Syyné tdhan on
ld&kehoitopassia kehittdessa tullut tarve kuvata tarkemmin sisallét, tavoitteet ja
osaaminen Kkriteerit ld&kehoito-osaamisessa. Sairaanhoitajien ladkehoito-osaamisen
kuvaukset perustuvat sisallollisesti kansallisiin ohjeisiin ja kansalliseen sekd kan-
sainvaliseen tutkimukseen sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisesta. (Sulosaari
2009, diat 6-7.)

Ladkehoitopassissa sairaanhoitajien ladkehoitotaitojen-osaamisen alueet muodostu-
vat seuraavasti:
1. Hoitotyon ammatillisen toiminnan lahtokohdista laédkehoidon toteuttamisessa
2. Moniammatillisesta yhteistyosta ldédkehoidon toteuttamisessa
3. Lé&é&kehoito hoitotyon toimintana ladkehoitoprosessin eri vaiheissa
A. Lé&&kehuolto
B. L&&kehoidon toteuttamisen suunnittelu
C. Ladkehoidon toteuttaminen
D. L&&kehoidon arviointi.

4. Turvallisen laakehoidon edistaminen

Hoitotyon ammatillisen toiminnan lahtokohdat l1adkehoidon toteuttamisessa sisaltavéat

osaamiskuvaukset ja -kriteerit mm. siitd, etta opiskelija toimii hoitotydn edustajana
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potilaan ladkehoidon toteuttamiseen liittyvéssé paatoksenteossa. Toimii eettisesti hy-
vaksyttavasti. Noudattaa ladkehoitoa koskevia sdddoksid, ohjeita ja suosituksia seka
kayttadd ladkehoitoa koskevassa paatoksenteossa systemaattisesti parasta ajantasaista

tietoa. (Paperinen ladkehoitopassi 2009.)

Moniammatillinen yhteistyd laékehoidon toteuttamisessa sisaltdd osaamiskuvaukset
ja kriteerit mm. siitd, ettd osallistuu potilaan la&kehoitoa koskevaan péaatoksentekoon
ja laékehoidon toteutukseen tunnistaen sairaanhoitajan roolin moniammatillisessa
yhteistyossa sek& varmistaa osaltaan potilaan ld&kehoidon toteuttamista koskevan
oleellisen, virheettdman ja ajantasaisen tiedon kulun muille l1a4kehoidon toteutukseen

osallistuville. (Paperinen laakehoitopassi 2009.)

Ladkehoito hoitotyon toimintana ld&kehoitoprosessin eri vaiheissa on sisélloltaan
suurin ryhma. Se sisaltdd osaamiskuvaukset ja kriteerit mm. siitd, ettd opiskelija vas-
taa osaltaan potilaiden ladkehoidossa tarvittavien ladkkeiden saatavuudesta avo- ja
laitoshoidossa. Huolehtii ladkkeiden asianmukaisesta kuljetuksesta ja sailytyksesta
la&kehoitoprosessin eri vaiheissa siten, etta ladkkeen teho, turvallisuus, ja kéayttokel-
poisuus eivat vaarannu. Huolehtii ld&kkeiden asianmukaisesta hévittdmisesta siten,
ettd ne eivét aiheuta varaa terveydelle tai ympéristolle. (Paperinen ladkehoitopassi
2009.)

Turvallisen ladkehoidon edistdminen siséltdd osaamiskuvaukset ja kriteerit mm. siité,
ettd opiskelija esittdd hoitotyon laatua, potilasturvallisuutta ja tyoturvallisuutta laake-
hoidon toteuttamisessa. Ymmartaa turvallisuuskulttuurin ja ladkehoitosuunnitelmien
merkityksen toimintayksikon la&kehoidon turvallisuuden kehittdmisen kannalta.
Ymmartaé ladkehoitoon liittyvien haittatapahtumien seurannan merkityksen potilas-
turvallisuudenlisddmisessd. (Paperinen ld&kehoitopassi 2009.)

3.4 L&&kehoitopassin internet-sivut

Laékehoitopassin internet-sivut 16ytyvat osoitteesta www.laakehoitopassi.fi. (Kuva

1.) Sivut ovat tarjolla suomen, ruotsin ja englannin kielelld. Sivuille paéstakseen
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kayttajan tulee rekisterditya sivustolle. Tdma koskee niin opiskelijoita, opettajia ja
ohjaajia. Sivuille kirjautumisen jalkeen eteen avautuu etusivu, josta 10ytyvat tiedot
ld&kehoitopassista, ohjeet laékehoitopassin kayttdmisestd, harjoittelujaksot seké tu-
lostettava paperiversio ladkehoitopassista (Kuva 2.). Etusivun oikeasta laidasta 16y-
tyy kéyttdjan tiedot seka kayttajakohtaiset valikot, josta pystyy vaihtamaan salasanaa,
lisdédmaan suorituksia, katsomaan suorituksia, katsomaan harjoittelujaksoja ja anta-
maan palautetta. Sivun alalaidasta 16ytyy ammattikorkeakoulujen logot, jotka kéytta-

vat sdhkoista ladkehoitopassia. (L&&kehoitopassi internet-sivut 2010.)

” en. - -
? $E LANCEHOITOPASS]
Liikehoitopassi
Laakehoitopassi on tarkoitettu ammattikorkeakoulussa Laakehoitopassin kayttaminen on mahdollista
opintoja suorittavien terveysalan opiskelijoiden opiskelijaksi rekisterdidylle henkildlle
lazkehoidon oppimisen tueksi ja osaamisen niissa ammattikorkeakouluissa, jotka ovat hankkineet Valitse kiiyttiji:
varmentamisen valineeksi opintojen aikana siihen kayttdoikeuden opiskelijoita varten 2

ja ammattiin valmistuessa
Laakehoitopassia kayttavat myds ammattikorkeakoulun
Laakehoitopassi on Turun ammattikorkeakoulun opettajat ja harjoittelupaikkojen ohjaajat.
kehittama ja se on tarkoitettu
valtakunnalliseen kayttddn soveltuvaksi. Yuonna 2010 laakehoitopassi on koekaytdssa Opettaja

Opiskelija

Lagkehoitopassin Iahtokohtana on Iadkehoito-osaamisen  Turun ja Satakunnan ammattikorkeakouluissa St
Ohjaaja
kuvaukset terveysalan eri koulutusaloilla.
= Rekistersinti
“ (Opiskelija)

L]
....................... samk .‘
L “n Ty e

Kuva 1. L&ékehoitopassin etusivu, 2010.

Séhkdoiseen ladkehoitopassiin suoritusmerkinndn lisdédminen tapahtuu painamalla *’li-
sad suoritus” — linkki&. Tdman jalkeen ndytdlle avautuu sivu, jossa on ladkehoitopas-
si jaoteltu: 1. Ladkehoidon opinnot ammattikorkeakoulussa. 2. L&akehoitotaidot. 3.
Ladkelaskenta. 4. Ladkehoidon erityisosaaminen.. Naitd linkkeja painamalla paase
alasivuille ja lisdédmé&én suoritusmerkint6ja. Kohdassa ladkehoitotaidot on mahdollis-
ta painaa linkki&, joka avaa osaamisen kriteerit omalle sivulle n&dhtavéksi. (Laakehoi-

topassi internet-sivut 2010.)
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Liiikehoitopassi terveysalan koulutuksessa

Oikein toteutettl, tehokas, turvallingn, taloudelinen
Jja tarkoituksenmukainen laakehoito on keskeinen
0sa potilasturvallisuutta seké sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun
laatua

(Laskehoidon kehittamiskeskus ROHTO)

Laillistetut terveydenhuolion ammattihenkilgt
kantavat kokonaisvastuun laakehaidon
toteuttamisesta terveydenhuollon yksikaissa

Ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat
sairaanhoitaja-, ensihoitaja, Katild- ja
terveydenhoitajaopiskelijat osallistuvat ohjatun
harjoittelun aikana ohjaajan valvonnassa ja
ohjauksessa [AAKEhoidon toteuttamiseen

Osallisturmingn IF4kenoltoon edellyttas ritavia
teoreettisia tietoja ja taitoja ladakehoidosta seka
|aakelaskujen moitteetonta hallintaa.Opiskelijoiden
tulee tarvittaessa osoittaa laakehoidon opintojensa
lagjuus seka suoriutuminen opinnoista ja
|aakelaskennasta. (3TM 2006.)

Lisatietoja ladkehoitopassista Ja ohjeita sen
kayttamisesta |Gydat alla olevien linkkien kautta

* Miki on liikehoitopassi?

* Yleiset ohjeet liikehoitopassin kiyttimi

* Harjoittelujaksot

» Lifkehoitopassi - tulostettava paperiversio

(PDF)

Tervetuloa:

Kiyttiji:Jaska Jokunen
Opiskelijanumero:o123456

Koulutusohjelma:
Sairaanhoitaja

Ammattikorkeakoulu:
Turun AMK

Toimipiste: Turku

Vaihda Salasana

Lisdd Suoritus

Katso Suoritukset
Katso Harjoittelujaksot
Kirjaudu ulos

Anna palautetta

© Copyright Tarun ammattikorkeakoulu

Kuva 2. Laakehoitopassi kirjautumisen jalkeen, 2010.

[ ]
e STk @

Suoritusten katsominen tapahtuu painamalla katso suoritukset” — linkkid, jonka jal-
keen avautuu ikkuna, josta nékee suoritteet joka kohdasta seka suoritteen hyvaksy-
jan. ”Katso harjoittelujaksot” — linkki& painamalla avautuu ikkuna, josta ndkee har-
joittelujakson ajankohdan ja harjoittelupaikan. Palautteen antaminen tapahtuu pai-
namalla ”anna palautetta”- linkkid, joka avaa uuden ikkunan, jossa on kentta tekstia
varten sekad halutessaan voi jattaa sdhkopostiosoitteen, mikéli haluaa saada vastauk-
sen palautteeseen. Sivustolta péddse kirjautumaan ulos painamalla “’kirjaudu ulos.”

(Laakehoitopassi internet-sivut 2010.)

3.5 Koulutus ladkehoitopassin kayttéon

Paperisen ladkehoitopassinkoulutus opiskelijoille tapahtui satakunnan ammattikor-
keakoululla Raumalla luento-opetuksena 1 % tuntia/ryhma auditoriossa. Sahkaoisen
ladkehoitopassin koulutus opiskelijoille tapahtui satakunnan ammattikorkeakoululla
Raumalla pienryhmissd ATK-luokassa 1 ¥ tuntia/ryhmad. Séhkoisen ladkehoitopassin
koulutuksia tydeldman edustajille on jarjestetty kevédén ja syksyn 2010 aikana kerral-
laan 1 ¥ tuntia. Kutsuja koulutukseen on lahetetty syksylla 2009, kevaalla ja syksylla
2010. Halukkaat ovat voineet ilmoittautua koulutukseen. (Elo 2010.)
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitotyon opiskelijoiden kokemuk-
sia paperisen ja sahkoisen laékehoitopassin ohjeistuksesta, siséllosta ja kaytosta. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntad hoitotyon ladkehoitokoulutusta ja

la&kehoitopassia kehitettdessa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaiseksi hoitotyon opiskelijat kokevat saamansa ladkehoitopassin kayttoon
liittyvan koulutuksen ja ohjeistuksen?

2. Millaisiksi hoitotyon opiskelijat kokevat ld&kehoitopassin internet-sivujen
kayton?

3. Millaisiksi hoitotyon opiskelijat kokevat ladkehoitopassin kayton?

4. Millaiseksi hoitotyon opiskelijat kokevat ladkehoitopassin sisallon?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmén valinta ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen eli maaréllinen. Kvantitatiiviselle tutki-
mukselle ominaista on suuri ja tarkkaan maaritelty kohdejoukko. Tassé opinnéyte-
tydssa kohdejoukoksi on maéritelty Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan Rauman toimipisteen syksylld 2008 aloittaneet nuorisoasteen hoitotyon
opiskelijat (N = 48). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa maaritellaan tyypillisesti pe-
rusjoukko, johon tulosten tulee péted ja otetaan perusjoukosta otos. (Hirsjarvi, Re-
mes, Sajavaara 2009, 179-180.) Aineiston keruu suoritetaan standardoidusti, joka
tarkoittaa sitd, ettd kaikille vastaajille jaetaan taysin samanlaiset kyselylomakkeet
(LHTE 1.) (Hirsjarvi ym, 193). Kyselylomakkeessa kaytetddn strukturoituja ja avoi-
mia kysymyksid, jotka on laadittu ladkehoitopassin ja tutkimusongelmien pohjalta.
Kyselytutkimuksen avulla saadaan kerattyd laaja tutkimusaineisto. (Hirsjarvi, ym.
2009, 193).
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Kyselylomakkeen kehittdminen aloitettiin joulukuussa 2009 ladkehoitopassin, ladke-
hoito-osaamisen kriteereiden ja tutkimusongelmien pohjalta. Kyselylomakkeen ky-
symysten laadinnassa hyddynnettiin Turun ammattikorkeakoulussa (2009) kéaytettya
Hoitoty6n opiskelijoiden kokemukset ladkehoitopassin kaytostd — kyselylomaketta.
Ensimmainen versio kyselylomakkeesta valmistui tammikuussa 2010. Kyselyloma-
ketta muokattiin opinndytetyénohjaajan Sirke Ajankon sekéd Sosiaali- ja terveysalan
Rauman toimipisteen ladkehoitokoulutuksesta vastaavan lehtorin Anu Elon palaut-
teen pohjalta. He antoivat palautetta kyselylomakkeen selkeydesta seka luotettavuu-
desta. Kyselylomaketta muutettiin palautteen pohjalta nelja kertaa. Kyselylomake

valmistui lopulta maaliskuussa 2010.

Kyselylomake muodostuu viidestd osiosta, jotka mittaavat hoitotydn opiskelijoiden
kokemuksia paperisen ja sahkodisen la&kehoitopassin kayttoonotosta. Ensimmaisessa
osiossa selvitetdadn hoitotydn opiskelijoiden taustatietoja (kysymykset 1-5). Toisessa
osiossa selvitetddn saatua koulutusta ja ohjeistusta laakehoitopassin kayttoon liittyen
(kysymykset 6-14). Kolmas osio selvittad hoitotyén opiskelijoiden kokemuksia séh-
koisen laékehoitopassin internet-sivujen kaytosta (kysymykset 15-23). Neljannessa
osiossa selvitetdadn hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia paperisen ja sahkoisen laé-
kehoitopassin kayttamisesta (kysymykset 24-41). Viidennessa osiossa selvitetaan
hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia paperisen ja sédhkdisen ld&kehoitopassin sisal-
I6sta (kysymykset 42—73).

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Opinndytetyén kohdejoukkona oli Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan Rauman toimipisteen syksylla 2008 aloittaneet nuorisoasteen hoitotyon
opiskelijat (N= 48). Kyselylomaketta (LIITE 1) ei esitestattu, koska aikataulu oli niin
tiukka, ettei aika riittanyt esitestaukseen. Tutkimuksen tekemiseen anottiin asianmu-
kainen lupa (LIITE 3) Satakunnan ammattikorkeakoulun kehitysjohtajalta P. Jaatisel-

ta maaliskuussa 2010.
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Opinndytetyontekij& sopi ennalta opettajien kanssa mahdollisuudesta keréta aineisto
oppituntien alussa. Opinnéytetyontekija jakoi itse kyselylomakkeet 19.4.2010 kohde-
joukolle oppitunnin alussa koulussa. Kyselylomakkeisiin vastattiin nimettoména, ei-
k& vastaajien henkil6llisyys tule ilmi tutkijalle missaan vaiheessa. Kyselylomakkei-
den tayttdmiseen kului aikaa noin 10 minuuttia. Taytettyadn lomakkeet opiskelijat
palauttivat ne suljetussa kirjekuoressa suoraan opinnaytetyontekijalle. Soteekki har-
joittelussa olleille opiskelijoille opinndytetyontekija toimitti tarvittavan maarén kyse-
lylomakkeita Soteekin toimistolle taytettdvéksi. Soteekissa olevien kyselylomakkeet
palautettiin isossa kirjekuoressa opiskelijoiden postilaatikkoon, josta opinnaytetyon-

tekijé& nouti sen seuraavan viikon alussa.

Opinnaytetyon kyselylomakkeiden saatteena annettiin saatekirje (LIITE 2), jossa ker-
rottiin kyselyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista. Luettuaan saatekirjeen jokainen
paatti itse halusiko vastata kyselylomakkeeseen ja ndin osallistua opinndytetyon to-
teutukseen. Tutkittavien itsemaéaraédmisoikeutta kunnioitetaan antamalla heille mah-
dollisuus itse paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Saa-
tekirjeessé ilmeni myods opinnéytetyontekijan ja ohjaavan opettajan yhteystiedot, mi-
kali vastaajilla olisi ollut kysyttavaa opinnaytetychon liittyen. Kyselylomakkeen tayt-
tdmisen tueksi jaettiin liitteena paperinen versio laakehoitopassista seké valmistuvan

sairaanhoitajan ladkehoito-osaamisen vaatimukset.

5.3 Tutkimuksen analysointi

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee ottaa huomioon monia eettisid kysymyksia. Tut-
Kimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja ja niiden tunteminen sek& nou-
dattaminen on jokaisen yksittaisen tutkijan omalla vastuulla. Tass& opinndytetydssa
aineistoa késitelldan luottamuksellisesti, niin ettei tutkimusaineisto p&&se missééan
tutkimuksen vaiheessa muiden kuin opinnaytetyontekijan saataville. Aineisto hévite-
tddn asianmukaisesti tutkimuksen péatyttyd. Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla
ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 25.)

Aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin Microsoft Excel-ohjelmistoa kayttaen.

Opinnaytetyon tuloksista selvitetddn prosenttiosuudet. Tulokset havainnollistetaan
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kuvioiden ja taulukoiden avulla. Vastausten lukumé&érdt ovat nékyvilla liitteena
(LIITE 4).

Tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja johtopé&atoksenteko ovat tutkimuksen kes-
keinen asia. Vasta téssd vaiheessa tutkijalle selvidd, minké&laisia vastauksia hén saa
ongelmiinsa. Analysointi voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensimmaéinen vaihe on tieto-
jen tarkistus, johon kuuluu virheellisyyksien tarkistus ja selvittdd puuttuuko lomak-
keesta tietoja. Mikali vastaaja on tayttdnyt kyselylomakkeen muuten huolellisesti,
mutta on jattdnyt vastaamatta yhteen asennemittarin osioon, on tuhlausta hyl&ta tal-
lainen lomake. Tieto voidaan saada kayttamélla esimerkiksi keskiarvotietoa tdyden-
nyksend. Toinen vaihe on tietojen tdydentdminen. Esimerkiksi kyselylomakkeita
karhuamalla yritetdén saada vastausprosenttia suuremmaksi. Kolmas vaihe on aineis-
ton jarjestaminen tiedon tallennuksen ja analyysin vuoksi. Aineistosta muodostetaan
muuttujia ja se koodataan, eli jokaiselle tutkittavalle kohteelle annetaan jokin arvo,

laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 - 222.)

Tutkimuksen analysoinnissa noudatettiin analysoinnin sédéntoja. Aluksi tarkastettiin
lomakkeet, joista ei jouduttu hylkddaméaan yhtadén. Kyselylomakkeet numeroitiin juok-
sevalla numeroinnilla, jotta niiden kasittely olisi helpompaa. Kyselylomakkeiden
vastaukset syotettiin tietokoneelle ja jarjestettiin Excel-taulukkoon. Vastausten esit-
tdmisessé yhdistettiin kohdat taysin eri mieltd ja melko eri mieltd sekd kohdat taysin
samaa mieltd ja melko samaa mieltd, jotta tutkimustuloksiin saatiin selkeésti naky-
viin negatiivinen tai positiivinen mielipide. Vastaukset esitettiin prosentteina ja ha-

vainnollistettiin kuvioiden seké avoimien kysymysten vastausten avulla.

5.4 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin 48 kappaletta, joista palautui opinnaytetydntekijalle 32
lomaketta. Palautetuista lomakkeista ei jouduttu hylkddmaéan yhtdan. Néain ollen vas-
tausprosentiksi muodostui 67 %. Tutkimukseen vastasi 32 sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijaa. Vastanneista 30 (94 %) oli naisia ja 2 (6 %) miehid. 1&4lt4&n he
olivat 20 — 47-vuotiaita, keski-ika oli 23 vuotta. Sairaanhoitajaopiskelijoita oli 47 %

vastanneista ja terveydenhoitajaopiskelijoita oli 53 % vastanneista. Puolet vastan-
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neista oli k&yttdnyt ainoastaan paperista ld&kehoitopassia ja 50 % vastanneista oli
kayttanyt seké paperista ja sahkoista ladkehoitopassia.

Sahkoinen ladkehoitopassi oli ollut kdytéssa 81 %: lla erikoissairaanhoidossa, 6 %:
Ila perusterveydenhuollossa, 13 %: lla avoterveydenhuollossa. Paperinen laakehoito-
passi oli ollut kaytossd 60 %: lla erikoissairaanhoidossa, 17 %: lla perusterveyden-
huollossa, 17 %: lla avoterveydenhuollossa, 7 %: lla mielenterveyspalveluiden toi-

mipisteessa. (Kuvio 1.)

Viimeinen harjoittelupaikka, jossa olet kayttanyt:

35
30

25 13

15

20 O Sahkoinen laakehoitopassi

O Paperinen ladkehoitopassi

Kuvio 1. Vastaajien jakauma harjoittelupaikoista, joissa ovat kéyttaneet ladkehoito-
passia viimeiseksi (n=32)

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Koulutus paperisen ja sdhkdisen ladkehoitopassin kayttoon

Vastaajista 87 % oli saanut koulutusta paperisen ld&kehoitopassin kaytostad. 97 %
vastaajista oli osallistunut paperisen ladkehoitopassin koulutukseen. Vastaajista 91 %
oli saanut koulutusta sahkoisen laékehoitopassin kaytosta. 90 % vastaajista oli osal-

listunut séhkdisen la&kehoitopassin koulutukseen.
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Vastaajista 75 % oli saanut Kirjallisia ohjeita paperisen la&kehoitopassin kayttamises-
t4. Vastaajista 82 % oli joko saanut ohjeita séhkdisen ladkehoitopassin kayttamisesta.
Vastanneista 91 % oli saanut ohjeita paperisen lddkehoitopassin  kayttamisesta
séahkopostitse. Vastaajista 13 % oli saanut ohjeita sahkoisen laékehoitopassin
kayttamisesta  sédhkopostitse.  Kirjalliset ohjeet  paperisen laakehoitopassin
kayttdmisesta riittavéksi kokivat 60 % vastanneista, kun taas 40 % vastanneista ei
ollut saanut riittavasti ohjeita. Kirjalliset ohjeet sahkoisen ladkehoitopassin
kayttdmisesta riittavéksi kokivat 55 % vastanneista, kun taas 45 % vastanneista ei
ollut saanut riittavasti ohjeita.

87 % vastaajista oli saanut suullisia ohjeita paperisen ladkehoitopassin kayttdmisesté.
Vastaajista 76 % oli saanut suullisia ohjeita sahkoisen ladkehoitopassin kéyttamises-
t4. 63 % vastaajista koki suullisten ohjeiden olevan riittdvat paperisesta ladkehoito-
passin kayttdmisesta. Vastaajista 38 % koki suullisten ohjeiden olevan riittdvat séh-
koisen ladkehoitopassin kayttamisestd. Paperisen ladkehoitopassin kayttoon liittyvan
koulutuksen riittdvaksi koki 55 % vastaajista. (Kuvio 2.) Sahkdisen laakehoitopassin
kayttoon liittyvan koulutuksen riittdvaksi koki 33 % vastaajista. (Kuvio 3.) 62 % vas-
taajista koki, ettd paperisen ladkehoitopassin kayttdmisesta tulisi olla enemmaén kou-
lutusta. 70 % vastaajista koki, etta sahkodisen ladkehoitopassin kayttamisesta tulisi

olla enemman koulutusta.

Paperisen lagdkehoitopassin kayttoon liittyva koulutus on ollut
riittava
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Kuvio 2. Vastaajien mielipidejakauma paperisen ladkehoitopassin kayttoon liittyvan
koulutuksen riittavyydesta. (n=32)
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Sahkdiseen ladkehoitopassiin liittyva koulutus on ollut riittava
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Kuvio 3. Vastaajien mielipidejakauma sahkoisen ladkehoitopassin kayttdoon liittyvan

koulutuksen riittavyydesta. (n=32)

Valtaosa tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista olisi kaivannut lisdd opetusta
séhkdisen laakehoitopassin kaytostd. Opiskelijat kokivat opetukseen varatun ajan lii-

an lyhyeksi.

“Enemmén koulutusta. Taytyy ottaa huomioon, ettd asia on uusi ja tirked...”

— Vastaaja nro. 5.

”Séhkoisen ladkehoitopassin kdytdssd paremmat suulliset ohjeet...” — Vastaa-

janro. 1.

6.2 L&&kehoitopassin internet-sivujen kayttaminen

Vastanneista 75 % koki ladkehoitopassiin internet-sivuille kirjautumisen vaivatto-
maksi. Vastaajista 59 % koki ladkehoitopassin internet-sivujen ulkoasun selkeiksi.
Ladkehoitopassin internet-sivujen kayton koki helpoksi 41 % vastaajista. (Kuvio 4.)
Vastaajista 62 % koki, ettd ladkehoitopassin internet-sivuilta 10ytyivat tarvittavat tie-
dot l&&kehoitopassista. Vastaajista 55 % koki, ettd ladkehoitopassin internet-sivuilta

Ioytyvat tarvittavat ohjeet ladkehoitopassin kayttdmiseen.
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Laadkehoitopassin internet-sivuja on helppo kayttaa
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Kuvio 4. Vastaajien mielipidejakauma ladkehoitopassin internet-sivujen helppo kayt-

toisyydesta. (n=32)

Vastaajista 69 % l0ysi ladkehoitopassiin internet-sivuilta oppimistehtavét vaaditta-
vasta ladkehoito osaamisesta hyvin. Yli puolet (58 %) vastaajista koki helpoksi kat-
soa ladkehoidon suoritukset internetin ladkehoitopassista. Myos yli puolet vastaajista
(65 %) koki helpoksi harjoittelujaksojen tarkastamisen internet-sivuilta. 54 % vas-
taajista koki palautteen antamisen ladkehoitopassin internet-sivuilta vaikeaksi. Lahes

97 % vastaajista ei ole antanut palautetta internet-sivujen kautta.

Tutkimukseen osallistuvista opiskelijoista osa koki ladkehoitopassin internet-sivut
epéselkeina.

”Pitaisi olla selkeammat, eiké niin paljon klikkaamista ja utelemista eri osi-
oista. Ohjaajatkin turhautuneita kun ei kaikki ndy heti vaan taytyy seikkailla
ennen kuin 10ytaa. Talla hetkell& litkaa aikaa vieva, pitdisi saada yksinkertais-

tettua...” — Vastaaja nro. 16.

”Sivuilta on vaikea etsié juuri se kohta, jonka haluaisi tayttaa. Olisi kiva kir-
joittaa vaikka haku kenttéan, jolloin se 16ytyisi nopeasti...” — Vastaaja nro.24.
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6.3 Laakehoitopassin kayttdminen

Vastanneista 75 % koki helpoksi lisdtd suoritusmerkintd paperiseen ld&kehoitopas-
siin. Vastaajista 25 % koki helpoksi lisatd suoritusmerkintd sahkodiseen ladkehoito-
passiin. 78 % vastaajista koki paperisen la&kehoitopassin sisaltavan tarvittavat ohjeet
sen tayttdmiseen ja sahkoisessa ladkehoitopassissa 68 %. Vastaajista 78 % koki vai-
keana pitéa ladkehoitopassi ajan tasalla. (Kuvio 5.) 78 % vastaajista koki paperinen
laakehoitopassin helpoksi sailyttas tallessa.

Laadkehoitopassi on helppo pitadéa ajan tasalla
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Kuvio 5. Vastaajien mielipidejakauma ladkehoitopassin pitdmisestd ajan tasalla
(n=32)

Vastaajista 31 % koki olevansa motivoituneita ladkehoitopassin kayttamiseen. Vas-
taajista kaikki (100 %) kokivat, ettd harjoittelun ohjaaja ei ole motivoinut vastaaja
ladkehoitopassin kdyttoon. Vastaajista 65 % koki opettajan motivoineen la&kehoito-
passiin kayttoon. Vastaajista 91 % koki, ettd harjoittelun ohjaajat eivat osanneet kayt-

t&a ladkehoitopassia.

Vastaajista 66 % oli tehnyt ohjaajan kanssa yhdessé merkinnat la&kehoitopassiin.
Vastaajista 38 % oli ohjaajan kanssa arvioinnissa hyodyntanyt ld&kehoitopassia arvi-
oidessa ladkehoito-osaamisen kehittymistd. Vastaajista 91 % oli tehnyt/pyytényt suo-
ritusmerkint6ja harjoittelujakson aikana harjoittelujakson ohjaajalta ladkehoitopas-
siin. Vastaajista 91 % ei ole arvioinut opettajan kanssa ladkehoitopassia hyddyntéen
ld&kehoito-osaamisen kehittymista.
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Vastaajista 37 % koki ladkehoitopassin hyodylliseksi. (Kuvio 6.) Vastaajista 91 % ei
ole hyddyntanyt la&kehoitopassia harjoittelujakson tavoitteiden laadinnassa. Vastaa-
jista 25 % oli hyddyntanyt ladkehoitopassia kuvatessaan harjoittelun ohjaajalle 1aa-
kehoito-osaamistaan. Vastaajista 34 % koki laakehoitopassin auttavan seuraamaan
hyvin omaa kehitysta ladkehoidon teoreettisessa osaamisessa. Puolet vastaajista koki
ld&kehoitopassin auttavan seuraamaan hyvin omaa kehittymisté ladkehoidon toteut-

tamisessa. Vastaajista 3 % oli hyddyntanyt laékehoitopassia hakiessaan toita.

Koen laakehoitopassin kayton hyodylliseksi
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Kuvio 6. Vastaajien mielipidejakauma laakehoitopassin kéyton hyddyllisyydesta.
(n=32)

Opiskelijat kertoivat, ettei harjoittelupaikkojen ohjaajilla ollut vield tietoa ladkehoi-
topassista ja sen kayttdmisestd. Paperinen ladkehoitopassi koettiin helpommaksi
kayttaa.

”Tyopaikkaohjaajia tulisi saada enemman osallistumaan koulutuk-
seen, silla haravalla on tietoa mistd on kyse, ja ndin ollen eivat myos-

kaan innolla tayta sitd...” — Vastaaja nro. 17.

”Paperiversio takaisin. Helpompi tayttda ja seurata omia merkintja.
Paperiversioon on helpompi merkitd suoritukset saman tien kun on
jonkun homman suorittanut. Paperiversio on helpompi my6s ohjaajan

kanssa suorituksia lapi kéytdessa...” — Vastaaja nro. 7.
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6.4 Laakehoitopassin sisaltd

6.4.1 Hoitotydn ammatilliset l&htokohdat la&kehoidon toteutuksessa

Vastaajista puolet (50 %) koki arviointi asteikko ’OSAA” sopivaksi. Vastaajista 72
% koki osaamisen kriteerit monipuolisiksi. (Kuvio 7.) Reippaasti yli puolet (78 %)
koki osaamisen kriteerit vaikeaselkoisiksi. Vajaa kolmannes (31 %) ei pitanyt osaa-
misen Kriteereitd keskeisind talle osa-alueelle. Vastaajista 40 % piti osaamisen kritee-
reiden laajuutta sopivana télle osa-alueelle. Vajaa kolmannes (31 %) vastaajista il-
moitti kayttdneensa osaamisen Kriteereitd paastakseen harjoittelemaan ladkehoidon
toteuttamista harjoittelussa. Vastaajista 89 % oli saanut merkintéja hoitotyon amma-

tilliset 1ahtdkohdat ladkehoidon toteutuksessa kohtaan.

Osaamisen kriteerit ovat mielestani monipuoliset
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Kuvio 7. Vastaajien mielipidejakauma osaamisen Kriteereiden monipuolisuudesta

hoitotydén ammatilliset 1ahtokohdat kohdassa. (n=32)

6.4.2 Moniammatillinen yhteistyo la&kehoidon toteutuksessa

54 % vastaajista koki arviointi asteikon *’OSAA” sopivaksi. Vastaajista 72 % koki

osaamisen kriteerit monipuolisiksi. Reilut puolet vastaajista (59 %) koki osaamisen
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kriteerit vaikeaselkoisiksi. Kolmannes (34 %) ei pitanyt osaamisen kriteereitd keskei-
sind talle osa-alueelle. 53 % vastaajista ei pitdnyt osaamisen kriteereiden laajuutta
sopivana talle osa-alueelle. Vajaa kolmannes vastaajista (31 %) oli kéyttanyt osaami-
sen Kriteereitd péaastdkseen harjoittelemaan ladkehoidon toteuttamista harjoittelussa.
(Kuvio 8.) Vastaajista 84 % oli saanut merkint6ja hoitotyon ammatilliset lahtokohdat
ladkehoidon toteutuksessa kohtaan.

Kaytan osaamisen kriteereitd paastakseni harjoittelemaan
ladkehoidon toteuttamista harjoittelussa
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Kuvio 8. Vastaajien jakauma osaamisen kriteereiden kayttamisesté paastadkseen har-

joittelemaan laékehoidon toteuttamista harjoittelussa. (n=32)

6.4.3 L&&kehoito hoitotydn toimintana laakehoitoprosessin eri vaiheissa

Vastaajista 59 % koki arviointi asteikon *’NAHNYT-TEHNYT-OSAA” sopivaksi.
Vastaajista 90 % koki osaamisen kriteerit monipuolisiksi. Vastaajista 60 % koki
osaamisen kriteerit vaikeaselkoisiksi. Vastaajista 22 % ei pitanyt osaamisen kritee-
reitd keskeisind télle osa-alueelle. Reilut puolet vastaajista (57 %) ei pitdnyt osaami-
sen kriteereiden laajuutta sopivana. 47 % vastaajista koki osaamisen Kriteereiden
olevan sopivia mittareita mittaamaan vaadittua osaamista. (Kuvio 9.) Vastaajista 35
% oli hyodyntanyt osaamisen Kriteereitd padstdkseen harjoittelemaan l&d&kehoidon
toteuttamista harjoittelussa. Vastaajista 91 % oli saanut merkintdja hoitotydn amma-

tilliset lahtokohdat ladkehoidon toteutuksessa kohtaan.
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Osaamisen kriteerit ovat mielestani sopivia mittareita
mittaamaan vaadittua osaamista
16
14
12
10
;
. 13 14
4
2 4
0 T T T
Taysin eri mielta Melko eri mielta Melko samaa Taysin samaa
mielta mielta

Kuvio 9. Vastaajien mielipidejakauma osaamisen Kkriteereiden sopivuudesta mittaa-
maan vaadittua osaamista lddkehoito hoitotydn toimintana ladkehoitoprosessin eri

vaiheissa. (n=32)

6.4.4 Turvallisen ladkehoidon edistaminen

Vastaajista 74 % koki arviointi asteikon ’OSAA” sopivaksi. Vastaajista 76 % koki
osaamisen kriteerit monipuolisiksi. Reilut puolet vastaajista (55 %) koki osaamisen
kriteerit vaikeaselkoisiksi. Vastaajista 22 % ei pitanyt osaamisen Kriteereita keskeisi-
na télle osa-alueelle. 55 % vastaajista ei pitdnyt osaamisen kriteereiden laajuutta so-
pivana. Vajaa kolmannes (32 %) vastaajista oli kdyttdnyt osaamisen kriteereitd paas-
tdkseen harjoittelemaan ladkehoidon toteuttamista harjoittelussa. Vastaajista 71 % oli
saanut merkinttja hoitotyon ammatilliset lahtokohdat Iaédkehoidon toteutuksessa koh-
taan.(Kuvio 10.)
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Olen saanut merkintdja turvallisen ladkehoidon edistaminen
kohtaan ladkehoitopassissa
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Kuvio 10. Vastaajien jakauma onko saanut merkint6ja turvallisen ladkehoidon edis-

tdminen kohtaan laékehoitopassissa. (n=32)

Tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden mielestd osaamisen Kriteerit useissa koh-
dissa liian laajoja. Opiskelijat kokevat, ettd osaamisen Kriteerit tulisi olla helpommin

selitettyja tai konkreettisempia, jotta ymmarrettdisiin mita kohdassa haetaan.

”Osaamisen Kriteereitd pitéisi mielestani selkeyttdd. Jossain kohdissa
ne ovat vaikeaselkoisia ja "osaa"-kohdat jaa siksi melkein tayttdmatta
kun ei ymmarra osaamisen Kriteerid vaikka osaisikin tehdad kyseisen

asian...” — Vastaaja nro.32.

”Osaa” kohdat eivét ole tarpeeksi konkreettisia. Ohjaajien on vaikea

tayttad niita...” — Vastaaja nro. 13.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd opiskelijoiden kokemuksia paperi-

sen ja séhkoisen ladkehoitopassin ohjeistuksesta, siséllosta ja kaytosta.
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Kuten tuloksissa esitettiin, lahes kaikki vastaajista olivat osallistuneet koulutukseen
la&kehoitopassista seké saaneet suullisia ja kirjallisia ohjeita ladkehoitopassin kéyt-
tdmiseen. Kuitenkin ainoastaan reilut puolet vastaajista kokivat kirjalliset ohjeet riit-
taviksi ja suulliset ohjeet koki riittdmattémaksi yli puolet vastaajista. Tyytymatto-
mimpid oltiin s&hkoisen ladkehoitopassin osalta. Tahan vaikutta osittain se, etta
kaikki vastaajista eivat ole kayttdneet sahkoistd la&kehoitopassia ja ladkehoitopassi
on uusi tydvéline opiskelijoille. La&kehoitopassista annettavaa koulutusta, siihen va-
rattua aikaa tulisikin tarkastella uudelleen, jotta opiskelijat saisivat tarvittavat tiedot
ja taidot l1adkehoitopassin kayttdmiseen. Samaa toivoivat mydskin tutkimukseen osal-
listuneet vastaajat.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittad, millaisiksi hoitotydn opiskelijat kokivat
ld&kehoitopassin internet-sivujen k&yton. Sahkoistd ladkehoitopassia oli kayttanyt
ainoastaan puolet vastanneista. Tuloksista ilmenee, ettd tdman hetken opiskelijat
omaavat padsaantoisesti hyvat atk-taidot. Opiskelijat pitivat ladkehoitopassin inter-
net-sivujen ulkoasua selkeana ja kirjautumista helppona. Lisaksi opiskelijat padsaan-
toisesti I0ysivét tarvitsemansa tiedot la&kehoitopassin internet-sivuilta. Kuitenkin alle
puolet vastaajista koki ladkehoitopassin internet-sivujen kayton helpoksi. Tamé joh-
tunee siitd, etteivat kaikki vastaajista ole kayttaneet olenkaan laékehoitopassin inter-
net-sivuja. Lisaksi vastanneet eivét ole ehtineet tutkimuksen kyselyn suorittamiseen
mennessa kayttad sahkoista ladkehoitopassia, kuin yhdessa harjoittelussa. Mielestani
nyt saadut tulokset kuitenkin osoittavat séhkoisen ladkehoitopassin olevan toimiva ja

joka lahtee kehittymaén kayttajilta saatujen palautteiden pohjalta.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd, millaisiksi hoitotyon opiskelijat koki-
vat ladkehoitopassin kayton. Paperiseen ladkehoitopassiin koettiin helpoksi lisata
suoritusmerkintd, kun taas séhkoisen ld&kehoitopassin kohdalla vaikeaksi. L&akehoi-
topassin kayttamisessd onkin havaittavissa muutosvastaisuutta, niin itse ladkehoito-
passia kohtaan kuin s&hkoista ld&dkehoitopassia kohtaan. Ainoastaan kolmasosa vas-
taajista ilmoitti olevansa motivoitunut ladkehoitopassin kayttdmiseen ja hyodylliseksi
sen koki vajaa 40 % vastaajista. Suuriosa vastaajista koki vaikeaksi pitéa ladkehoito-
passia ajan tasalla. Edelld mainitut tulokset saattaa johtua siitd, etta l&4&dkehoitopassin
kayttoon motivoituminen ja hyodylliseksi kokeminen on heikkoa tai siitd, ettei 14&-

kehoitopassia osata kayttaa vielé toivotulla tavalla. Tulokset mielestani tukevatkin



32

ennen kaikkea vaitetta siitd, ettd ladkehoitopassin kayttd on vield vajavaista, silla
esimerkiksi opiskelijat eivat ole hyddyntaneet ld&kehoitopassia tehdessdén tavoittei-
ta, kuvatessaan omaa osaamistaan, arvioidessa ladkehoito-osaamisen kehittymista tai
seuratessaan omaa kehittymistaan. Vastaajista kaikki ilmoittivat, etteivat ohjaajat ole
motivoituneet ld&kehoitopassin kdyttdmiseen ja ainoastaan kymmenesosa ohjaajista
osasi kayttaa la&kehoitopassia. Tulos kertoo siitd, etteivat ohjaajat ole vield osallistu-
neet laékehoitopassin koulutuksiin ja ld&kehoitopassi synnyttdd muutosvastaisuutta

mya0s ohjaajissa.

Neljantend tutkimusongelmana oli selvittdd, millaiseksi hoitotyon opiskelijat kokivat
ld&kehoitopassin siséllon. Vastaajat pitivat osaamisen kriteereitd monipuolisina seké
keskeisind hoitotyon ammatilliset lahtokohdat ladkehoidon toteutuksessa kohdassa,
mutta ongelmallisena koettiin osaamisen kriteereiden laajuus seké kriteereiden vai-
keaselkoisuus. Moniammatillinen yhteistyd ladkehoidon toteutuksessa kohdassa vas-
taajat kokivat kriteerit monipuolisina, mutta tdssékin kohdassa ongelmana oli osaa-
misen kriteereiden laajuus seké vaikeaselkoisuus. Ladkehoito hoitotyon toimintana
la&kehoitoprosessin eri vaiheissa kohdassa arviointiasteikko ”Nahnyt-Tehnyt-Osaa”
koettiin sopivaksi. Osaamisen kriteerit koettiin myds monipuolisiksi seké keskeisena
tdhan kohtaan. Yli puolet kuitenkin ilmoitti, ettei pida osaamisen Kriteereitd sopivina
mittareina mittaamaan vaadittua osaamista. Tama tulos saattaa johtua siitd, ettd ky-
seinen kohta on laajin kokonaisuus ladkehoitopassissa ja vaatiikin opiskelijalta eniten
aikaa. Opiskelijan ei ole milladn mahdollista saada opiskelujen aikana kaikkia kohtia
tasolle ”Osaa”. Turvallinen ladkehoidon edistdminen kohdassa vastaajat pitivat
osaamisen Kriteereitd monipuolisina ja keskeisind. Reilut puolet vastaajista kokivat
osaamisen kriteereiden laajuuden epésopivana ja vaikeaselkoisena. Kaikissa kohdissa

vastaajat olivat saaneet suoritusmerkintojé.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta tehdessé pyritadn valttdmaan virheiden syntymistd. Kuitenkin tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Kaikissa tutkimuksissa pyritaankin arvioimaan
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsijarvi ym. 2009, 231.) Tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineistonkeruun perusteella sekd tulosten

luotettavuutena. Tutkimuksessa kdytetyn mittarin on oltava tarkka, jotta sen avulla
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saadaan rajattua tutkittava ké&site. Sen on oltava myos tasméllinen, eli kuvattava tut-
kittavaa késitettd oikein. Mittarin tulee olla lisdksi toimiva, looginen, ymmarrettavé
ja helppokayttdinen. (Vehvildinen-Julkunen 1998, 206-207.)Tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioitaessa voidaan erottaa kaksi kasitettd, validiteetti ja reliabiliteetti. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231.)

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Reliaabelius tarkoittaa siis, etta
tutkimus tai mittari ei anna sattumanvaraisia tuloksia. Validius puolestaan tarkoittaa
mittarin tai tutkimuksen kykya mitata haluttua asiaa. Kaytettavat mittarit ja tutki-
musmenetelmat eivat aina vastaa sitd4, mitd tutkija kuvittelee tutkivansa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin mittarina opinnaytetyontekijan laatimaa kyselyloma-
ketta (Liite 1). Luotettavuutta pyrittiin parantamaan muotoilemalla kysymykset mah-
dollisimman yksiselitteiseksi. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje ja kirjekuori,
johon kyselylomake tuli sulkea vastaamisen jalkeen. Nailla toimilla pyrittiin myos
lisdédmaan tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 48 kappa-
letta. Takaisin palautui 32 lomaketta, jotka kaikki lomakkeet hyvaksyttiin tuloksiin.
Vastausprosentiksi muodostui 67 %. Otoskoko (n=32) on sen verran pieni, etta tu-
lokset pystytadn yleistdimaan koskemaan vain Satakunnan ammattikorkeakoulun so-
siaali- ja terveysalan Rauman toimipisteen hoitotyon opiskelijoita koskeviksi. Tulok-
sia ei siis voida yleistdd koko maan sosiaali- ja terveysalan hoitotyén opiskelijoita

koskeviksi.

7.3 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee ottaa huomioon monia eettisid kysymyksia. Tut-
Kimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvéksyttyjd ja niiden tunteminen sekd nou-
dattaminen ovat jokaisen yksittaisen tutkijan omalla vastuulla. (Hirsjarvi ym. 2009,
23.) Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden seké sen luotettavuuden ja
tulosten uskottavuuden edellytys on, ettéd tutkimus on tehty hyvéantieteellisen kéytén-
non edellyttamalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kéytantdon kuuluu, ettd tutkijat nou-
dattavat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat yleinen huolellisuus,

rehellisyys ja tarkkuus tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seké
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tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002.)

Tdassa opinnadytetydssa aineistoa on kasitelty luottamuksellisesti, niin ettei tutkimus-
aineisto ole padssyt misséan tutkimuksen vaiheessa muiden kuin opinnaytetyonteki-
jan saataville. Tutkimuksen l&htokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ih-
misten itsemadrdadmisoikeutta kunnioitetaan esimerkiksi silld, ettd annetaan heille
mahdollisuus itse paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 25).
Tassa opinndytetyossa kyselylomakkeiden mukana jaettiin saatekirje (Liite 2), jossa
kerrottiin opinnédytetyon paapiirteet kohdejoukolle. Luettuaan saatekirjeen jokainen
paatti itse haluaako vastata kyselylomakkeeseen ja osallistua opinndytetydn toteutuk-
seen. Tutkimuslomakkeiden mukana jaettiin myos Kirjekuori, johon vastaajat saivat
sulkea taytetyn kyselylomakkeen. Kohdejoukko vastasi kyselylomakkeisiin nimet-
toména, eikd opinnaytetyontekijalle selvinnyt vastaajien henkil6llisyys missaan tut-
kimuksen vaiheessa. Asianmukainen tutkimuslupa anottiin Satakunnan ammattikor-
keakoulun kehitysjohtajalta. Opinnaytetyon tulokset on pyritty esittdmaén rehellisesti
ja luotettavasti. Tulokset on kerrottu sellaisina kuin ne ovat. Tulokset ovat ensimmai-
set laatuaan ja tdmén tutkimuksen tuloksia sek& kyselylomaketta pystytdadn hyodyn-

tdmaan ladkehoitokoulutusta ja ladkehoitopassia kehitettédessa
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LITE 1

HOITOTYONOPISKELIJOIDEN KOKEMUKSIA LAAKEHOITOPASSIN
KAYTTOONOTOSTA

Ole hyva ja vastaa alla oleviin kysymyksiin.

Taustatiedot

1. 1ka vuotta
2. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

3. Tutkinto jota suoritat

1. Sairaanhoitaja
2. Terveydenhoitaja

4. Olen kayttanyt

1. Paperista laakehoitopassia

2. Sahkoisté laakehoitopassia

5. Viimeinen harjoittelupaikkasi, jossa olet kayttanyt:
Paperista lddkehoitopassia: Sahkaoista ladkehoitopassia:

1.Perusterveydenhuolto 1. Perusterveydenhuolto
2.Erikoissairaanhoito 2. Erikoissairaanhoito
3.Avoterveydenhuolto 3. Avoterveydenhuolto

4.Mielenterveyspalveluiden toimipiste 4. Mielenterveyspalveluiden toimipiste
5.Palveluasumisen toimipiste 5. Palveluasumisen toimipiste



1. Koulutus paperisen ja sahkdisen ladkehoitopassin kayttoon

Ymparoi se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa saamaasi koulutusta ja ohjeistusta

paperiseen ja sahkoiseen ladkehoitopassiin liittyen.

1 = taysin eri mieltd 3 = melko samaa mielta

2 = melko eri mieltd 4 = taysin samaa mielta

6. Minulle tarjottiin koulutusta laakehoitopassin kaytosta

a) paperinen-versio 1 2 3 4

b) sdhkdinen-versio 1 2 3 4

7. Osallistuin tarjottuun koulutukseen ladkehoitopassista

a) paperinen-versio 1 2 3 4

b) sahkdinen-versio 1 2 3 4

8. Sain koulutuksessa kirjallisia ohjeita ladkehoitopassin kdyttamisesta

a) paperinen-versio 1 2 3 4
b) sdhkdinen-versio 1 2 3 4

9. Sain kirjallisia ohjeita l4&kehoitopassista séhkopostitse
a) paperinen-versio 1 2 3 4

b) sdhkdinen-versio 1 2 3 4

10. Kirjalliset ohjeet olivat riittavat ladkehoitopassin tayttamiseen

a) paperinen-versio 1 2 3

b) sahkdinen-versio 1 2 3 4
11. Sain suullisia ohjeita ladkehoitopassin kayttamiseen

a) paperinen-versio 1 2 3 4

b) sahkoinen-versio 1 2 3 4



1 =taysin eri mieltd 4 = melko samaa mielta

2 = melko eri mieltd 5 = taysin samaa mielta

12. Suulliset ohjeet olivat riittavat ladkehoitopassin kayttamiseen

a) paperinen-versio 1 2 3

b) sahkdinen-versio 1 2 3 4

13. L&&kehoitopassin kéyttoon liittyva koulutus on ollut riittava

a) paperinen-versio 1 2 3 4
b) sdhkdinen-versio 1 2 3 4

14. Koulutusta tulisi olla enemmén ld&kehoitopassin kéyttdmisesta

a) paperinen-versio 1 2 3 4

b) sahkdinen-versio 1 2 3 4

15. Miten la&kehoitopassin kayttoon liittyvaa koulutusta voisi kehittaa?

2. Laakehoitopassin internet-sivujen kayttaminen
Ymparoi se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa ladkehoitopassin internet-sivujen
kayttamista.

1 =taysin eri mieltd 3 = melko samaa mielta

2 = melko eri mieltéd 4 = taysin samaa mielta

16. L&&kehoitopassiin kirjautuminen 1 2 3 4
on vaivatonta



1 =taysin eri mieltd 3 = melko samaa mielta

2 = melko eri mieltd 4 = taysin samaa mielta

17. Ladkehoitopassin internet-sivujen 1 2 3 4
ulkoasu on selked

18. Lé&&kehoitopassin internet-sivuja 1 2 3 4
on helppo kayttaa
19. Lé&é&kehoitopassin internet-sivuilta 1 2 3 4

I0ytyvét tarvittavat tiedot la&kehoitopassista

20. Ladkehoitopassin internet-sivuilta 1 2 3 4
|0ytyvét tarvittavat ohjeet ld&kehoitopassin
kayttdmiseen

21. Ladkehoitopassin internet-sivuilta 1 2 3 4
I0ytyvat oppimistehtavat vaadittavasta
l&&kehoito osaamisesta

22. L&akehoitopassin internet-sivuilta 1 2 3 4
on helppo katsoa ldakehoidon suoritukset

23. L&akehoitopassin internet-sivuilta 1 2 3 4
on helppo katsoa harjoittelujaksot

24. L&akehoitopassin internet-sivuilta 1 2 3 4
on helppo antaa palautetta

25. Olen antanut palautetta 1 2 3 4

26. Miten laakehoitopassin internet-sivuja voisi kehittda?




3. Ladkehoitopassin kayttaminen

Ymparoi se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa ladkehoitopassin kayttamista.

1 =taysin eri mieltd 3 = melko samaa mielta

2 = melko eri mieltd 4 = taysin samaa mielta

27. Ladkehoitopassiin on helppo lisaté suoritusmerkinté

a) paperi-versio 1 2 3

b) sahkdinen-versio 1 2 3

28. Ladkehoitopassi siséltaa tarvittavat ohjeet sen tayttdmiseen

a) paperi-versio 1 2 3
b) sahkdinen-versio 1 2 3
29. Ladkehoitopassi on ollut helppo 1 2 3
pitéd ajan tasalla

30. Paperinen ladkehoitopassi on 1 2 3
ollut helppo séilyttaa tallessa

31. Olen motivoitunut 1 2 3
la&kehoitopassin kayttoéon

32. Ohjaaja on motivoinut minua 1 2 3
ld&kehoitopassin kayttoéon

33. Opettaja on motivoitunut 1 2 3
minua ladkehoitopassin kayttéon

34. Harjoittelun ohjaajat ovat osanneet 1 2 3

kayttaa ladkehoitopassia



1 = taysin eri mieltd 4 = melko samaa mielta

2 = melko eri mieltd 5 = taysin samaa mielta

35. Olemme ohjaajan kanssa tehneet 1 2 3 4
yhdessa merkinnat la&kehoitopassiin

36. Olemme ohjaajan kanssa arvioineet 1 2 3 4
la&kehoito-osaamiseni kehittymista
ld&kehoitopassia hyddyntéen

37. Harjoittelujakson aikana olen 1 2 3 4
tehnyt/pyytanyt ohjaajalta merkinttja
la&kehoitopassiin

38. Olemme opettajan kanssa arvioineet 1 2 3 4
la&kehoito-osaamiseni kehittymista
ld&kehoitopassia hyddyntaen

39. Koen ladkehoitopassin kayton 1 2 3 4
hyodylliseksi
40. Olen hyddyntanyt la&kehoitopassia 1 2 3 4

harjoittelujakson tavoitteiden laadinnassa

41. Olen hyodyntanyt la&kehoitopassia 1 2 3 4
kuvatessani ohjaajalle omaa
la&kehoito-osaamistani

42. Laakehoitopassi auttaa mielestéani 1 2 3 4
seuramaan hyvin omaa kehittymista
ladkehoidon teoreettisessa osaamisessa

43. L&&kehoitopassi auttaa mielestani 1 2 3 4
seuramaan hyvin omaa kehittymista
ld&kehoidon toteuttamisessa

44. Olen hyddyntéanyt la&kehoitopassia 1 2 3 4
hakiessani toit4



45. Miten ladkehoitopassin kayttamista voisi kehittaa?

4. Laakehoitopassin sisalto
Laakehoitopassi on jaettu neljaan osa-alueeseen, joista laakehoitotaidot on yksi
iIso kokonaisuus. Ymparoi seuraavista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa

lagkehoitotaitojen eri osa-alueiden sisaltgja.

1 =taysin eri mieltd 4 = melko samaa mielta

2 = melko eri mieltd 5 = taysin samaa mielta

Hoitotyon ammatilliset l1ahtokohdat ladkehoidon toteutuksessa

46. Arviointi asteikko ’OSAA” on 1 2 3 4
mielesténi sopiva

47. Osaamisen kriteerit ovat mielestani 1 2 3 4
monipuoliset
48. Osaamisen kriteerit ovat 1 2 3 4

vaikeaselkoisia

49. Osaamisen kriteerit ovat 1 2 3 4
keskeisia talle osa-alueelle

50. Osaamisen kriteerit ovat 1 2 3 4
sopivia laajuudeltaan

51. Kaytén osaamisen Kriteereita 1 2 3 4
paéstakseni harjoittelemaan ladkehoidon
toteuttamista harjoittelussa



1 = taysin eri mieltd 4 = melko samaa mielta

2 = melko eri mieltd 5 = taysin samaa mielta

52. Olen saanut merkint6ja tahan 1 2 3 4
kohtaan ladkehoitopassissa

Moniammatillinen yhteisty6 ladkehoidon toteutuksessa

53. Arviointi asteikko "OSAA” on 1 2 3 4
mielestani sopiva

54. Osaamisen kriteerit ovat mielestani 1 2 3 4
monipuoliset
55. Osaamisen kriteerit ovat 1 2 3 4

vaikeaselkoisia

56. Osaamisen Kriteerit ovat 1 2 3 4
keskeisia télle osa-alueelle

57. Osaamisen kriteerit ovat 1 2 3 4
sopivia laajuudeltaan

58. Kaytén osaamisen Kriteereita 1 2 3 4
paastakseni harjoittelemaan laakehoidon
toteuttamista harjoittelussa

59. Olen saanut merkint6ja tahan 1 2 3 4
kohtaan laakehoitopassissa

La&kehoito hoitotydn toimintana ladkehoitoprosessin eri vaiheissa

60. Arviointi asteikko 1 2 3 4
”Néhnyt-Tehnyt-Osaa”
on mielesténi sopiva

61. Osaamisen kriteerit ovat mielesténi 1 2 3 4
monipuoliset
62. Osaamisen Kriteerit ovat 1 2 3 4

vaikeaselkoisia



1 = taysin eri mieltd 4 = melko samaa mielta

2 = melko eri mieltd 5 = taysin samaa mielta

63. Osaamisen Kriteerit ovat 1 2 3 4
keskeisia télle osa-alueelle

64. Osaamisen Kriteerit ovat 1 2 3 4
sopivia laajuudeltaan

65. Osaamisen kriteerit ovat mielestéani 1 2 3 4
sopivia mittareita mittaamaan vaadittua

osaamista

66. Kaytadn osaamisen Kriteereita 1 2 3 4

paastakseni harjoittelemaan ladkehoidon
toteuttamista harjoittelussa

67. Olen saanut merkint6ja tahan 1 2 3 4
kohtaan ladkehoitopassissa

Turvallisen ladkehoidon edistaminen

68. Arviointi asteikko ”OSAA” on 1 2 3 4
mielestani sopiva

69. Osaamisen kriteerit ovat mielestani 1 2 3 4
monipuoliset

70. Osaamisen kriteerit ovat 1 2 3 4

vaikeaselkoisia

71. Osaamisen Kriteerit ovat 1 2 3 4
keskeisia talle osa-alueelle

72. Osaamisen kriteerit ovat 1 2 3 4
sopivia laajuudeltaan

73. Kéytan osaamisen Kriteereité 1 2 3 4
paastékseni harjoittelemaan la&kehoidon
toteuttamista harjoittelussa

74. Olen saanut merkint6ja tahan 1 2 3 4
kohtaan ladkehoitopassissa



75. Miten ladkehoitopassin sisaltda ja osaamisen kriteereja voisi kehittaa?

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 2

Hyvé vastaaja!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan Rauman toimipisteessd. Tutkintooni siséltyy opinndytetyon tekeminen, jonka
ohjaajana toimii Hoitotyon lehtori Sirke Ajanko. Teen opinndytety6td hoitotyon
opiskelijoiden kokemuksista ladkehoitopassin kaytosta liittyen. Opinnédytetyoni ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntéé kehitettédessa hoitotyon laékehoi-
tokoulutusta ja ladkehoitopassia. Opinndytetydn aineisto kerdtddn ohessa olevalla

kyselylomakkeella.

Vastaajien henkil6llisyys ei tule ilmi opinndytetyon missadn vaiheessa. Vastaaminen
on vapaaehtoista. Kysely suoritetaan ainoastaan tata opinnadytetyota varten. Kysely-
lomakkeet havitetddn asianmukaisesti opinndytetyén valmistuttua. Toivon sinun vas-
taavan oheiseen kyselylomakkeeseen ja palauttavan sen suljetussa kirjekuoressa heti

vastattuasi siihen. Vastauksesi on tarkea.

Jos sinulla on kysymyksid opinnaytety6honi liittyen, vastaan niihin mielellani.

Kiitos vastauksestasi!

Jani Uurasmaa Sirke Ajanko

Sairaanhoitajaopiskelija, AMK Hoitotyon lehtori, ttM, KI6, esh

jani.uurasmaa@student.samk.fi sirke.ajanko@samk.fi



mailto:sirke.ajanko@samk.fi
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PAATOS

3.3.2010

Jani Uurasmaa
Ainonkuja 4 as. 4
23500 Uusikaupunki

Viite: Tutkimuslupahakemuksenne 1.3.2010

LUVAN MYONTAMINEN KYSELYTUTKIMUKSEN TEKEMISEEN

My6nnan Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan Rauman toimipisteen opiskelijalle Jani Uurasmaalle Iuvan
keratd Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
Rauman toimipisteessa syksyllda 2008 nuorten koulutuksessa
aloittaneilta hoitotyon opiskelijoilta aineistoa opinnaytetyéhan.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda hoitotyon opiskelijoiden
kokemuksia paperisen ja sahkéisen laakehoitopassin koulutuk-
sesta ja kayttdmisesta seka lagkehoitopassin internet-sivujen toi-
minnasta.

Opinnaytetyén ohjaajana toimii lehtori Sirke Ajanko.

SATAKUNNAN AMMATI'IKORKEAKOULU
- |

7 ) & P
s sl e p
P f i, S, $olpe T ——

T —

" Paivi Jaatinen
Kehitysjohtaja /

Tiedoksi:

Anoja

Opinndytetydn ohjaaja
Toimialajohtaja



Vastausten frekvenssit ja prosenttiosuudet kysymyksettiin

LIITE 4

[£]

Keskiarvo 23,4193548

Keskivirhe 1,00618965

Mediaani 21

Moodi 21

Keskihajonta 5,6022269

Otosvarianssi 31,3849462

Kurtosis 10,3946369

Vinous 2,99529936

Alue 27

Minimi 20

Maksimi 47

Summa 726

Lukumadra 31

Suurin(1) 47

Pienin(1) 20

Luotettavuustaso(85,0%) 2,0549113

Sukupuoli Lukumaara %-osuus

Nainen 30 94 %

Mies 2 6%

Yhteonsd 32 100%

Suoritettava tutkinto Lukum&irs %-osuus

Sairaanhoitaja 15 47 %

Terveydenhoitaja 17 53 %

Yhteensd 32 100 %

Kiéytetty liiikehoitopassi Frekvenssi %-osuus

Paperinen I44kehoitopassi 16 50 %

Sahkdinen l&dkehoitopassi 0 0%

Molemmat [&4kehoitopassit 16 50 %

Yhteensd 32  100%

Harjoittelupaikka paperinen Lukum#srd %-osuus

Perusterveydenhuolto 5 17%

Erikoissairaanhoito 18 60 %

Avoterveydenhuolto 5 17 %

Mielenterv.pal. toimipiste 2 7%

Palveluasumisen toimipiste 0 0%

Yhteensd 30 100 %

Harjoittelupaikka sihkdinen Frek i %-osuus

Perusterveydenhuolto 1 6%

Erikoissairaanhoito 13 81%

Avoterveydenhuoito 2 13%

Mielenterv.pal. toimipiste 0 0%

Palveluasumisen toimipiste 0 0%

Yhteensd 16 100 %

Paperinen-versio S#hkoinen-versio

Minuile tarjottiin koulutusta Minulle tarjottiin koulutusta

ladkehoitopassin kiytostd Lukumddrd %-osuus ladkehoitopassin kiytosti Lukumadrd %-osuus
Téysin eri mielta 3 9% Taysin eri mielta 2 6%
Melko eri mieltd 1 3% Melko eri mieltd 1 3%
Melko samaa mieltd 9 28% Melko samaa mieltd 9 28%
Téysin samaa mielta 19 59 % Tdysin samaa mielta 20 63 %
Yhteensé 32 100% Yhteens# 32 100 %
Osallistuin tarjottuun koulutukseen Osallistuin tarjottuun koulutukseen

Kidkehoitopassista Lukumaard  %-osuus lddkehoitopassista Luk ard %-osuus
Taysin eri mielta 1 3% Taysin eri mieltd 3 10%
Melko eri mietta 0 0% Melko eri mielt4 0 0%
Melko samaa mielta 3 10% Melko samaa mieltd 1 3%
Téysin samaa mieltd 27 87 % Téaysin samaa mielta 27 87 %
Yh ;] 31 100% Yhteens#d 31 100%
Sain koulutuksessa kirjallisia ohjeita Sain koulutuksessa kirjallisia ohjeita

lidkehoitopassin kdyttimisesti Frek %-osuus ladkehoitopassin kiyttimisesti Frekvenssi  %-osuus
Tdysin eri mieftd 2 6% Téysin eri mieltd 1 3%
Melko eri mielt4 6 19% Melko eri mielt 4 14 %
Melko samaa mielta 7 22 % Melko samaa mieltd 10 34 %
Téysin samaa mieltd 17 53% Téysin samaa mieltd 14 48 %
Yhteensd 32  100% Yhteensd 29 100%




10.

12.

13.

14.

16.

Sain kirjallisia ohjeita li4kehoitopassista

Sain kirjallisia ohjeita ldikehoitopassista

sihkdpostitse Frekvenssi  %-osuus séhkdpostitse Frekvenssi %-Osuus
Taysin eri mielta 28 88 % Téysin eri mieita 24 80 %
Melko eri mieltd 1 3% Melko eri mieltd 2 7%
Melko samaa mielta 3 9% Melko samaa mielts 4 13%
Taysin samaa mietts 0 0% Téysin samaa mielts 0 0%
Yhteens# 32 100% Yhts # 30 100%

Kirjalliset ohjeet olivat riittiviit

Kirjalliset ohjeet ofivat riittiivit

lidikehoitopassin tiyttimiseen Frekvenssi  %-osuus ladkehoitopassin tiyttimiseen Frekvenssi %-osuus
Téysin eni mieltad 7 22% Taysin eri mieltd 7 24%
Melko eri mielta 6 19 % Melko eri mielta 6 21%
Melko samaa mieltd 13 41 % Melko samaa mielts 13 45 %
Taysin samaa mielt3 6 19% Téysin samaa mielts 3 10%
Yhteensd 32 100% Yhteoens# 28 100 %
Sain suullisia ohjeita liskehoitopassin Sain suulligia ohjeita liikehoitopassin

kiyttimiseen Frekvenssi  %-osuus kilyttimiseen F %-osuus
Taysin eri mielta 2 6% Taysin eri mieltd 3 10 %
Melko eri mieita 2 6% Meilko eri mietta 4 13%
Melko samaa mielts 10 31% Melko samaa mieltd 7 23 %
Téysin samaa mieltd 18 56 % Téaysin samaa mielta 16 53 %
Yhteensad 32 100% Yhteensd 30 100 %
Suulliset ohjeet olivat riittivit Suulliset ohjeet olivat riittivit

ldidkehoitopassin kiiyttimiseen Frekvenssi  %-osuus lidkehoitopassin kiyttimiseen Frekvenssi %-osuus
Téysin eri mielt4 4 13% Taysin en mielt3 8 28%
Melko eri mielta 8 25% Melko eri mielta 10 34 %
Melko samaa mielt4 12 38 % Melko samaa mieltd 10 34 %
Téysin samaa mielta 8 25% Tédysin samaa mielta 1 3%
Yhteensa 32__100% Yhteens# 29  100%
Ladkehoitopassin kiyttdon liittyvi Ladkehoitopassin kiyttosn liittyvé

koulutus on ollut rijttivi Frekvenssi  %-osuus koulutus on ollut riittivi Frekvenssi %-osuus
Taysin eri mieltd 5 16 % Téysin eri mielt3d 8 27%
Melko eri miefts 9 29% Melko eri mietta 12 40 %
Melko samaa mieltd " 3% Melko samaa mieita 8 27T%
Taysin samaa mielta 8 19% Tdysin samaa mielt 2 7%
Yhteens# 31 100% Yhteensa 30 100%
Koulutusta tulisi olla enemmiin Koulutusta tulisi olla enemmin

ladkehoitopassin kiiyttimisestd Frekvenssi  %-osuus ladkehoitopassin kiyttimisesti Frekvenssi  %-osuus
Téysin eri mieltd 7 22% Téysin eri miettd 1 3%
Melko eri mielta 5 16 % Melko eri mietta 8 27 %
Melko samaa mielta 7 2% Melko samaa mielta 6 20%
Taysin samaa mielta 13 M1 % Taysin samaa mieltsd 15 50 %
Yhteensd 32 100% Yhtoonsa 30 100%
Lidkehoitopassiin kirjautuminen on

vaivatonta Lukumdrd %-osuus

Téysin eri mielt4 2 7%

Melko eri mielta 5 17 %

Melko samaa mielta 12 41 %

Téysin samaa mieltd 10 34 %

Yhteensa 29 100%

Liddkehoitopassin internet-sivujen ulkoasu

on selked Lukumé&srd  %-osuus
Téysin en mielta 1 3%
Melko eri mieltd 1 38%
Melko samaa mielta 15 52 %
Téysin samaa mieltd 2 7%
Yhteens# 29  100%
Lidkehoitopassin internet-sivuja on

helppo kiyttiid L 88rd  %-osuus
Taysin eri mielta 3 10%
Meiko erl miefta 14 48 %
Melko samaa mieltd 1" 38 %
Téysin samaa miefta 1 3%
Yhteensd 29 100 %




19.

20.

21,

23.

24,

25.

27.

Laakehoitopassin intemet-sivuilta loytyvét

tarvittavat tiedot lalikehoitopassista Lukuma&ra  %-osuus
Taysin eri mielta 2 7%
Melko eri mieltd 9 N%
Melko samaa mieltd 16 55%
Tdysin samaa mielta 2 7%
Yhteensd 29 100%
Laskehoitopassin iternet-sivuilta 18ytyvat

tarvittavat ohjeet lidikehoitopassin

kiyttimiseen Lukum&ard  %-osuus
Téysin eri mielta 3 10%
Melko eri mielta 10 4%
Melko samaa mieltd 16 55 %
T4ysin samaa mieltd 0 0%
Yhteensd 29 100%

Ladkehoitopassin internet-givulta 18ytyvét
oppimistehtavat vaadittavasta ld#kehoito

osaamisesta Lukumaard  %-osuus
Taysin eri mielta 1 3%
Melko eri mielté 8 28%
Melko samaa mieita 18 62 %
Taysin samaa mieitd 2 7%
Yhteensd 29 100%

Laikehoitopassin internet-sivuilta on
helppo katsoa liikehoidon suoritukset  Lukumadrd  %-osuus

Taysin eri miettd 2 7%
Melko eri mieita 10 34 %
Melko samaa mielta 12 4%
Thysin samaa mieltd 5 17 %
Yhteensd 23 100%

Laskehoitopassin internet-sivuilta on

helppo katsoa harjoittelujaksot Lukum3ard %-osuus
Taysin eri miettd 2 7%
Melko eri mieitad 8 28%
Melko samaa mielta 16 55 %
Téysin samaa mieftd 3 10 %
Yh ] 29 100%

Ladkehoitopassin internet-sivulta on

helppo antaa palautetta Lukumaard  %-osuus
Téysin eri mielta 4 14 %
Melko eri mielta 11 39%
Melko samaa mieitd 1 39%
Taysin samaa mieltd 2 7%
Yhteensé 28  100%
Olen antanut palautetta Lukumadrd  %-osuus
Taysin eri mieitd 27 93 %
Melko eri mielta 1 3%
Melko samaa mieltd 0 0%
Taysin samaa mieltd 1 3%
Yhteensd 29 100%

\aakehoitopassiin on helppo lisiti

Lazkehoitopassiin on helppo lisétd

suoritusmerkinti (paperi-versio) Lukumédrd %-osuus suoritusmerkinti (sdhkdinen-versio) Frekvenssi %-osuus
Taysin eri mieltd 1 3% Taysin eri mieltd 8 29%
Melko eri mielta 7 2% Melko eri mieltd 13 46%
Melko samaa miettd 11 4% Melko samaa mieltd 5 18 %
Téysin samaa mieltd 13 41% Taysin samaa mieltd 2 7%
Yhteensd 32 100% Yhteensd 28 100%

Litkehoitopassi sisiltid tarvittavat ohjeet

Liskehoitopassi sisiltii tarvittavat ohjest

sen tiyttimiseen (paperi-versio) Lukumaard  %-osuus sen tiyttimiseen (sdhkdinen-versio) Frekvenssl %o0suus

Taysin eri mieltd 2 63% Taysin eri mieltd 3 1%
Melko eri mieltd 5 156% Melko eri mieftd 8 21%
Melko samaa mielta 13 406% Melko samaa mieltd 17 8%
Taysin samaa mieltd 12 375% Taysin samaa mielta 2 7%
Yhteensd 32 100% Yhteensd 28 100 %




29.

31.

32.

33.

35.

37.

Lidkehoitopassi on ollut helppo pitid ajan

tasalla Lukumaard %-osuus
Taysin eri mieita 10 31 %
Metko eri mielts 15 A7 %
Melko samaa mieitd 5 16 %
Taysin samaa mielts 2 6 %
Yhteensi 32 100 %

Paperinen lidkehoitopassi on helppo
s#ilyttii tallessa

Lukumaara %-osuus

Téysin en mieltd 3 9%
Melko eri mielta 4 13 %
Melko samaa mieltd 14 44 %
Taysin samaa mieltd 11 M4 %
Yht ) 32 100%

Olen motivoitunut laikehoitopassin

kilyttson Lukumadra %-osuus
Téysin el mieitd 10 31 %
Melko eri mielta 12 38 %
Melko samaa mielts 9 28 %
Téysin samaa mieltd 1 3%
Yhteensa 32 _100%
Ohjaaja on motivoinut minua

laiikeholtopassin kiyttodn Lukumaard %-osuus
Taysin eri mielts 18 56 %
Melko eri mieltd 14 44 %
Melko samaa mielta 0 0%
Tdysin samaa mieltd 0 0%
Yhtaeensi 32 100%
Opettaja on motivoinut minua

t&dkehoitopassin kiiyttésn Lukumédrd %-osuus
Téaysin eri mietta 5 156%
Melko eri mielta 6 188%
Metko samaa mieltd 14 438%
Téysin samaa mieltd T 219%
Yhteens# 32 100,0 %
Harjoittelun ohjaajat ovat osanneet

kiyttid Liikehoitopassia Lukumaard %-osuus
Taysin eri mielta 13 41 %
Melko erl mielta 16 50 %
Melko samaa mielta 3 9%
Taysin samaa mieltd 0 0%
Yhteenss 32 _ _100%

Olemme ohjaajan kanssa tehneet yhdessid

merkinniit &likehoitopassiin

Lukuméadrd %-osuus

Téaysin eri mieltd 2 6 %
Melko eri mieltd 9 28 %
Melko samaa mielts 14 44 %
Taysin samaa mielts 7 22 %
Yhteensé 32 100%

Otlemme ohjaajan kanssa arviineet
lidkehoito-osaamiseni kehittymists
ladikehoitopassia hybdyntien

Lukumadard %-osuus

Taysin eri mieita 7 22 %
Melko eri mielta 16 50 %
Meiko samaa mieltd 38 25 %
Taysin samaa mieltd 1 3%
Yhteensa 32 100%
Harjoittelujakson aikana olen

tehnyt/pyytinyt ohjaajalta merkintdji
ladkehoitopassiin

Lukumadra %-osuus

Taysin eri mielta 1 3%
Melko eri mielta 2 6%
Melko samaa mielta 8 25 %
Taysin samaa mielta 21 66 %
Yhteens# 32 100%




39.

40.

41.

42.

43.

47.

Olemme opettajan kanssa arvioineet
tiiikehoito-osaamiseni kehittymisti

ladkehoitopassia hybdyntien Lukumaarad %-osuus
Téaysin eri mieitd 24 75 %
Melko eri mieitad 5 16 %
Melko samaa mieltéd 3 9%
Taysin samaa mielta 0 0%
Yhteensd 32 100 %
Koen ldikehoitopassin kiytdn

hyddylliseksi Lukumaard %-osuus
Taysin eri mielta 6 19 %
Melko eri mielta 14 44 %
Melko samaa mieltd 10 31 %
Taysin samaa mieltad 2 6 %
Yhteens 32 100 %

Olen hyddyntinyt lidkehoitopassia

harjoittelujakson tavoitteiden laadinnassa Lukumadra %-osuus

Taysin eri mielté 18 56,3%
Melko eri mieita 11 344 %
Melko samaa mielta 3 9.4 %
Tédysin samaa mielta 0 0,0 %
Yhteensa 32_100,0 %
Olen hyédyntinyt lddkehoitopassia

kuvatessani ohjaajalie omaa lédkehoito-

osaamistani Lukumaara %-osuus
Taysin eri mielta 16 50 %
Melko eri mieltd 8 25 %
Melko samaa mieltd 8 25 %
Taysin samaa mieltd 0 0%
Yhtoons# 32 100 %
Lidkehoitopassi auttaa mielestini

seuramaan hyvin omaa kehittymisti

ldikehoidon teoreettisessa osaamisessa Lukumadra %-osuus
Taysin eri mielta 7 22 %
Melko eri mieita 14 44 %
Melko samaa mielta 11 34 %
Taysin samaa mielta 0 0%
Yhteensé 32 100 %
Lidkehoitopassi auttaa mielestiini

seuraamaan hyvin omaa kehittymisti

tédikehoidon toteuttamisessa Lukumaard %-osuus
Taysin eri mieltd 7 22 %
Melko eri mieltd 9 28 %
Melko samaa mieltd 15 47 %
Tédysin samaa mielta 1 3%
Yhteensd 32 100 %
Olen hyddyntiinyt ldikehoitopassia

hakiessani toiti Lukumaara %-osuus
Taysin eri mieilta 30 94 %
Melko eri mieita 1 3%
Melko samaa mielta 1 3%
Tédysin samaa mielté Q 0%
Yhteensé 32 100 %
Arviointi asteikko "OSAA™ on mielesténi

sopiva Lukumiirad %-osuus
Taysin eri mielta 3 9%
Melko eri mielta 13 41 %
Melko samaa mieltéd 13 41 %
Tdysin samaa mielta 3 9%
Yhte # 32 100 %
Osaamisen kriteerit ovat mielestiini

monipuoliset Lukumaérd %-osuus
Téysin eri mielta 1 3%
Meiko eri mieltd 8 25 %
Melko samaa mieltd 15 47 %
Taysin samaa mieltad 8 25 %
Yhtoensd 32 100 %




48.

49.
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52.
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55.

Osaamisen kriteerit ovat vaikeaselkoisia

Lukumaérd %-osuus
Taysin eri mieita 3 9 %
Melko eri mielta 4 13 %
Melko samaa mielta 13 41 %
Taysin samaa mielta 12 38 %
Yhteens# 32 100 %
Osaamisen kriteerit ovat keskeisii tille
osa-alueelle Lukumasdra %-osuus
Taysin eri mielta 1 3%
Melko eri mielta 9 28 %
Melko samaa mielta 20 63 %
T&ysin samaa mielta 2 6 %
Yhteensa 32 100 %
Osaamisen kriteerit ovat sopivia
laajuudeitaan Lukumairad %-osuus
Taysin eri mielta 7 22 %
Melko eri mielta 12 3B %
Melko samaa mieltad 11 34
Taysin samaa mieltd 2 6 %
Yhteensh 32 100 %
Kiytiin osaamisen kriteereiti piidstikseni
harjoittelmaan liaiikehoidon toteuttamista
harjittelussa Lukumiéra %-osuus
Taysin eri mieitd 9 28 %
Melko eri mielta 13 41 %
Melko samaa mielta 9 28 %
Taysin samaa mieita 1 3%
Yhteonsi 32 100 %
Olen saanut merkintdj4 tihin kohtaan
liddkehoitopassissa Lukumaard %-osuus
Taysin eri mielta 4 13 %
Melko eri mieltd 1 3%
Melko samaa mieita 8 25 %
Taysin samaa mielta 19 59 %
Yhteensi 32 100 %
Arviointi asteikko "OSAA" on mielestini
sopiva Lukumasra %-osuus
Taysin eri mielta 3 9 %
Metko eri mieltd 12 38 %
Melko samaa mielta 13 41 %
Taysin samaa mielta 4 13 %
Yhteenss 32 100 %
Osaamisen kriteerit ovat mielestini
monipuoliset Lukumaara %-osuus
Taysin eri mieltd 2 6 %
Meilko eri mielté 7 22 %
Melko samaa mieltd 20 63 %
Téaysin samaa mielta 3 9 %
Yhteensa 32 100 %
Osaamisen kriteerit ovat vaikeselkoisia Lukuméird %-osuus
Taysin er mietta 2 6,3 %
Melko eri mielta 11 344 %
Melko samaa mieita 11 34.4 %
Tiysin samaa mielta 8 250%
Yhteensa 32 100,0 %
Osaamisen kriteerit ovat keskeisil tille
osa-alueelle Lukumaidrad %-osuus
Taysin eri mieitd 1 3%
Melko eri mielté 10 31 %
Melko samaa mielta 17 53 %
Taysin samaa mieitad 4 13 %
Yhteonsa 32 100 %
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62.
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65.

Osaamisen kriteerit ovat sopivia

laajuudelitaan Lukumdard %-osuus
Taysin eri mieita 3 9%
Melko eri mielta 14 44 %
Melko samaa mietta 13 41 %
Taysin samaa mielta 2 6 %
Yhteens# 32 100 %
Kiytin osaamisen kriteereiti piistikseni

harjoittelemaan ladkehoidon toteuttamista

harjoittelussa Ltukumdérd %-osuus
Taysin eri mielta 7 22 %
Melko eri mieita 15 47 %
Meiko samaa mielta 8 25 %
Taysin samaa mielta 2 6 %
Yhteons# 32 100 %
Ofen saanut merkintdji tiihin kohtaan

lddkehoitopassissa Lukumasra %-osuus
Taysin eri mielta 5 16 %
Melko eri mieita 0 0%
Meiko samaa mielta 10 31 %
Téysin samaa mielga 17 53 %
Yhtoensd 32 100 %
Arviointi asteikko "Nihnyt-Tehnyt-Osaa”

on mielestini sopiva tukumddra %-osuus
Tdysin en mieltd 2 6 %
Melko eri mielta 1t 34 %
Melko samaa mieita 16 50 %
Taysin samaa mieltd 3 9 %
Yhteensa 32 100 %
Osaamisen kriteerit ovat mielestini

monipuoliset Lukumiadra %-osuus
Taysin eri mieita 1 3%
Meiko en mielti 2 6 %
Melko samaa mieita 26 81 %
Taysin samaa mielts 3 9%
Yhteensa 32 100 %
Osaamisen kriteerit ovat vaikeselkoisia Lukumasrd %-osuus
Taysin eri miefltd 3 9 %
Meiko eri mielts 10 31 %
Melko samaa mieita 14 44 %
Taysin samaa mieltd 5 16 %
Yhteenss 32 100 %
Osaamisen kriteerit ovat keskeisii title

osa-alueelle Lukum3aard %-osuus
Taysin eri mielti 1 3%
Metko eri mieitd 6 19 %
Melko samaa mielta 23 72 %
T4ysin samaa mieita 2 6 %
Yhteensa 32 100 %
Osaamisen kriteerit ovat sopivia

laauudelitaan Lukum&ard %-osuus
Taysin eri mieita 4 13 %
Melko eri mieltd 14 44 %
Melko samaa mieltd 13 41 %
Taysin samaa mieltd 1 3%
Yhteensh 32 100 %
Osaamisen kriteerit ovat miefestini

sopivia mittareita mittaamaan vaadittua

osaamista Lukuméara %-osuus
Taysin en mieltd 4 13 %
Metko eri mielta 13 41 %
Melko samaa miefta 14 44 %
Taysin samaa mieltsd 1 3%
Yhteenss 32 100 %




67.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Kaytiin osaamisen kriteereitii paistikseni
harjoittelemaan fidkehoidon toteuttamista

harjoittelussa Lukum3ard %-osuus
Taysin eri mieltd 8 26 %
Melko eri mielta 12 39 %
Melko samaa mieita 10 32 %
Téaysin samaa mieltd 1 3%
Yhteensa 31 100 %
Olen saanut merkintéja tihidn kohtaan

Iddkehoitopassissa Lukumasrd %-osuus
Taysin e mielta 3 9%
Melko eri mielta v} 0%
Meiko samaa mieitd 7 22 %
Taysin samaa mieltd 22 69 %
Yhte A 32 100 %
Arviointi asteikko "OSAA" on mielestini

sopiva Lukumaara %-osuus
Taysin eri miefta 2 &6 %
Melko eri mielta 6 19 %
Melko samaa mieita 18 58 %
Taysin samaa mieltd 5 16 %
Yhteensd 31 100 %
Osaamisen kriteerit ovat mielestini

monipuoliset Lukumasrd %-osuus
Taysin eri mieita 1 3%
Melko eri mielta 6 19 %
Metko samaa mieitd 23 74 %
Taysin samaa mieilta 1 3%
Yhteensé 31 100 %
Osaamisen kriteerit ovat vaikeaselkoisia Lukuméidrd %-osuus
Taysin eri mietts 2 6 %
Meltko eri miejti 12 39 %
Meitko samaa mielta 10 32 %
Taysin samaa mielta 7 23 %
Yhteens# 31 100 %
Osaamisen kriteerit ovat keskeisil tille

osa-alueelle Lukumadra %-osuus
Tdysin en mieitd 1 3%
Meilko eri mielta 6 19 %
Melko samaa mielté 20 65 %
Taysin samaa mielta 4 13 %
Yhteensi 31 100 %
Osaamisen kriteerit ovat sopivia

laajuudettaan Lukumaadrd %-osuus
Taysin ern mieltd 2 6 %
Melko eri mielta 15 48 %
Metko samaa mieltd 13 42 %
Taysin samaa miefta 1 3%
Yhteenss 31 100 %
Kiytin osaamisen kriteereiti piistikseni

harjoittelemaan ladikehoidon toteuttamista

harjoittelussa Lukumadrd %-osuus
Taysin eri mieita 7 23 %
Melko eri mielts 14 45 %
Mefko samaa mieita 10 32 %
Taysin samaa mieltd 1) G %
Yhteens 31 100 %
Olen saanut merkintdji tihin kohtaan

lalikehoitopassissa Lukumé&srd %-osuus
TéHysin eri mieftd 7 23 %
Melko eri mieits 2 6 %
Melko samaa mieltad 8 26 %
Taysin samaa mielta 14 45 %
Yhteens# 31 100 %




LIITES

LAAKEHOITOPASSI

OPISKELUIA (nimi ja opiskelijanumero)

AMMATTIKORKEAKOULU

opiskeluaika

Ladkehoitopassin tavoitteena on varmistaa opiskelijan ld3kehoidon osaaminen opintojen eri vaiheissa ja
ammattiin valmistuessa. Lidkehoitopassin tavoitteena on myds yhtendist3d opiskelijoiden, opettajien ja
ohjaajien ndkemys |d3kehoidon turvallisessa toteuttamisessa tarvittavista tiedoista ja taidoista ottaen
huomioon sosiaali- ja terveysministerion (2006) ja opetusministerion (2006) ohjeet sekad valmistuvan
terveydenhuollon ammattihenkilon l3dkehoito-osaamisen vaatimusten kuvaukset. L3a3kehoitopassi on
laadittu yhteistydssa tydelaman kanssa.

Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen |aikehoito on keskeinen osa
potilasturvallisuutta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua. Laillistetut
terveydenhuollon  ammattihenkilét  kantavat  kokonaisvastuun  |33kehoidon  toteuttamisesta
terveydenhuollon yksikdissa. Ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat sairaanhoitaja-, ensihoitaja-, katild-
ja terveydenhoitajaopiskelijat osallistuvat harjoittelun aikana ohjaajan valvonnassa ja ohjauksessa
ladkehoidon toteuttamiseen. Osallistuminen |a3kehoitoon edellyttda riittavia teoreettisia tietoja ja taitoja
laakehoidosta sekd l|3dkelaskujen moitteetonta hallintaa. Opiskelijoiden tulee tarvittaessa osoittaa
laakehoidon opintojensa laajuus seka suoriutuminen opinnoista ja ladkelaskennasta.
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LAAKEHOITOPASSI

OPISKELUIA (nimi ja opiskelijanumero)

AMMATTIKORKEAKOULU

opiskeluaika

Ladkehoitopassin tavoitteena on varmistaa opiskelijan ladkehoidon osaaminen opintojen eri vaiheissa ja
ammattiin valmistuessa. Laakehoitopassin tavoitteena on myos yhtenaistda opiskelijoiden, opettajien ja
ohjaajien ndkemys lddkehoidon turvallisessa toteuttamisessa tarvittavista tiedoista ja taidoista ottaen
huomioon sosiaali- ja terveysministerion (2006) ja opetusministerion (2006) ohjeet sekd valmistuvan
terveydenhuollon ammattihenkilon ladakehoito-osaamisen vaatimusten kuvaukset. Ladkehoitopassi on
laadittu yhteistyossa tyoeldman kanssa.

Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ladkehoito on keskeinen osa
potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua. Laillistetut
terveydenhuollon  ammattihenkilot  kantavat  kokonaisvastuun  l|ddkehoidon  toteuttamisesta
terveydenhuollon yksikdissa. Ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat sairaanhoitaja-, ensihoitaja-, katilo-
ja terveydenhoitajaopiskelijat osallistuvat harjoittelun aikana ohjaajan valvonnassa ja ohjauksessa
ladkehoidon toteuttamiseen. Osallistuminen lddkehoitoon edellyttaa riittavia teoreettisia tietoja ja taitoja
|adkehoidosta seka laakelaskujen moitteetonta hallintaa. Opiskelijoiden tulee tarvittaessa osoittaa
ladkehoidon opintojensa laajuus seka suoriutuminen opinnoista ja ladkelaskennasta.
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1 Laakehoidon opinnot ammattikorkeakoulussa

Kirjaa opintojakson nimi, laajuus ja lyhyesti keskeinen ladkehoitoon liittyva sisdlto seka paivamaara, jolloin
olet suorittanut opintojakson hyvaksytysti.

Opintojakso Suorituspdivamaara
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2 Lddkehoitotaidot

Talla alueella on nelja laajempaa ladkehoito-osaamisen aluetta: 2.1 Hoitotydon ammatilliset lahtokohdat
ladkehoidon toteuttamisessa, 2.2 Moniammatillinen yhteistyo lddkehoidon toteuttamisessa, 2.3 Ladkehoito
hoitotyon toimintana laakehoitoprosessin eri vaiheissa ja 2.4 Turvallisen ladkehoidon edistaminen. Ladkehoito-
osaamisen alueet 2.1, 2.2 ja 2.4 sisaltdavat vain OSAA — tason. Laakehoito-osaamisen alue 2.3 sisdltda tasot
NAHNYT, TEHNYT ja OSAA, joista kaksi ensimmaista voit itse hyvaksya paivimaaralla. (Ks. erillinen ohje ja OSAA -
tason kriteerit). Huomaathan, ettd samaan oppimistehtdvaian voi tulla opintojen aikana useita OSAA -tason

merkinto6ja eri harjoittelujaksoilta.

2.1 Hoitotyon ammatilliset Iaht6kohdat ladkehoidon toteutuksessa

Oppimistehtava

OSAA
(pdivamaara ja
ohjaajan nimi)

Kriteerit

Opiskelija perustelee hoitotyon
nakokulman potilaan ladkehoitoon
liittyvassa paatoksenteossa.

Opiskelija tunnistaa hoitotyon vastuualueen ja tehtavan potilaan
ladkehoitoprosessissa avohoidossa ja sairaalahoidossa.

Opiskelija toimii hoitotydn edustajana potilaan lddkehoitoa toteuttavassa
tiimissa (esim. osastokierrolla).

Opiskelija vastaa osaltaan potilaan ladkehoidon yksil6llisestd, tehokkaasta,
turvallisesta, tarkoituksenmukaisesta ja taloudellisesta toteuttamisesta
laakarin maardaysten mukaisesti.

Opiskelija tunnistaa eettisen
nakoékulman laakehoidon
toteuttamisessa.

Opiskelija noudattaa hoitotyon ja terveydenhuollon eettisid ohjeita
ldakehoidon toteuttamisessa potilaan edun mukaisesti.

Opiskelija tunnistaa eettiset kysymykset ja ongelmatilanteet ladkehoidon
toteuttamisessa esim. kulttuuriin tai eldmankatsomukseen liittyen ja
noudattaa eettisia periaatteita omassa toiminnassaan.

Opiskelija ottaa huomioon
ladkehoidon toteuttamisessa oman
osaamisensa tason ja ladkehoidon
toteuttamista ohjaavat sddadokset.

Opiskelija tuntee ajan tasalla olevat lddkehoitoa ja sen toteuttamista
ohjaavat saddokset, ohjeet ja suositukset ja toimii niiden mukaisesti.
Opiskelija ymmartaa ladkehoidon toteuttamiseen liittyvat sairaanhoitajan
vastuut ja velvollisuudet.

Opiskelija ymmartaa ladkehoitoa ohjaavien saadosten merkityksen
laakitysturvallisuudessa ja noudattaa niitd toiminnassaan.

Opiskelija tuntee organisaation lddkehoitoa koskevat ohjeistukset ja
lupakaytannot ja toimii niiden mukaisesti.

Opiskelija kayttaa laakehoitoa
koskevassa paatoksenteossa
ndyttdéon perustuvaa tietoa.

Opiskelija hyodyntaa turvallisen ladkehoidon toteuttamisen edellyttamaa
luotettavaa monialaista tietoa eri ldhteita kayttaen.

Opiskelija osaa keskeisen farmakologisen ja farmasian tietoperustan eri
potilasryhmien ladkehoidon toteuttamisessa ja kykenee soveltamaan em.
tietoperustaansa potilaan laakehoitoon liittyvassa paatoksenteossa.
Opiskelija ymmartaa ihmisen anatomian ja fysiologian yhteyden
laakeaineiden antamiseen, vaiheisiin ja vaikutuksiin elimistdssa.
Opiskelija tietaa keskeisissa sairauksissa kaytettavat ladkeaineet, niiden
vaikutukset seka sivu-, haitta- ja yhteisvaikutukset.

Opiskelija kykenee arvioimaan kriittisesti lddkehoitoa koskevan tiedon
sovellettavuutta potilaan ladkehoidon toteuttamissa.

Opiskelija perustelee potilaan lddkehoidon toteuttamiseen liittyvat
paatokset ja kdytannon toiminnan parhaalla ajantasaisella tiedolla.
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2.2 Moniammatillinen yhteistyo laakehoidon toteuttamisessa

Oppimistehtava

OSAA

(pdivamaara ja
ohjaajan nimi)

Kriteerit

Opiskelija on perehtynyt
harjoittelupaikan
ladkehoitosuunnitelmaan ja
tunnistaa seka sairaanhoitajan etta
opiskelijan roolin
moniammatillisessa tyéryhmassa.

Opiskelija tunnistaa potilaan ladkehoitoon osallistuvien eri
terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtadvat ja vastuualueen
vastuuyksikdssa ja toimii niiden mukaisesti.

Opiskelija osoittaa perehtyneensd harjoittelupaikan
ladkehoitosuunnitelmaan.

Opiskelija raportoi suullisesti ja
kirjaa olennaisen lddkehoidon
toteutukseen liittyvan tiedon
moniammatillisen tydryhman
tyoskentelya varten.

Opiskelija tunnistaa tilanteet, jolloin pitda informoida ladkaria tai muita
potilaan lddkehoidon toteutukseen osallistuvia ammattihenkil6ita tai pyytaa
heiltd hoito-ohjeita.

Opiskelija neuvottelee tarvittaessa ladkehoidon toteuttamiseen liittyvissa
kysymyksissa ldakarin tai muiden ladkehoidon toteutukseen osallistuvien
ammattihenkildiden kanssa.

Opiskelija tekee yhteistyota
ladkehoitoon osallistuvien
henkildiden kanssa.

Opiskelija tekee yhteisty6ta potilaan hoidosta vastaavan ldaakarin, muiden
sairaanhoitajien ja muun hoitohenkilokunnan, sairaala-aptee-
kin/laakekeskuksen/apteekin ja esim. kuvantamiskeskuksen/verikeskuksen
henkilékunnan kanssa.

Opiskelija osaa hyodyntaa muiden
ladkehoitoon osallistuvien
ammattihenkiléiden raportoiman ja
kirjaaman tiedon.

Opiskelija varmistaa potilaan ladkehoidon toteuttamisesta koskevan
oleellisen, virheettdman ja ajantasaisen tiedon kulun muille lddkehoidon
toteutukseen osallistuville.

Opiskelija ottaa huomioon potilaan lddkehoitoa suunnitellessaan muiden
terveydenhuollon ammattihenkiléiden antamat tiedot ja ohjeet.

2.3 Laakehoito hoitotyon toimintana ladkehoitoprosessin eri vaiheissa

2.3.1 Ladkehuolto

Oppimistehtava

NAHNYT
(PVA)

TEHNYT
(PVA)

OSAA (paiva- | Kriteerit
maara ja

ohjaajan nimi)

Opiskelija vastaa osaltaan potilaiden
|adkehoidossa tarvittavien
ladkkeiden saatavuudesta
avohoidossa.

e Qpiskelija huolehtii, etta potilas osaa ja pystyy
hankkimaan tarvitsemansa ladkkeet.

e Opiskelija tekee yhteistyota potilaan kotiutuessa, ollessa
polikliinisessa tai kotihoidossa apteekin, potilaan
omaisten ja kotihoidon kanssa ldakehoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi.

Opiskelija huomioi ladkkeen
hankkimiseen liittyvat taloudelliset
nakokohdat.

e Opiskelija tunnistaa ladkkeen hankkimiseen liittyvat
taloudelliset nakokohdat: laakkeen hinnan, geneerisen
substituution, viitehintajarjestelman ja
sairausvakuutuksen.

Opiskelija tulkitsee resepteja oikein.

e Qpiskelija tulkitsee erilaisia l1dadkemaarayksia (esim.
paperiresepti, puhelinresepti ja sdhkdinen resepti).

e Qpiskelija tunnistaa potilaan kannalta olennaiset tiedot
reseptista kuten ladkkeen maaran, vahvuuden,
annoksen, ladkemaarayksen voimassaoloajan ja
ladkkeen kayttoon liittyvan ohjeistuksen.

Opiskelija kdyttaa toimintayksikon
peruslaakevalikoimaa.

e Qpiskelija kdyttaa perusladkevalikoimaa ladketilauksia
tehdessaan.
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Opiskelija maarittelee ladkkeiden
tilaustarpeen harjoittelupaikassa.

Opiskelija arvioi harjoittelupaikassa tarvittavien
ladkkeiden maaran ja huolehtii tarvittavien laakkeiden
tilaamisesta.

Opiskelija tilaa ja hankkii ladkkeita
harjoittelupaikkaan sahkoista
tilauspohjaa kayttaen.

Opiskelija huomioi vastuu- ja tehtdvédnjaon
harjoittelupaikassa laakkeiden sahkoisessa tilaamisessa.

Opiskelija tilaa ja hankkii ladkkeita
harjoittelupaikan paperista
tilauspohjaa kayttaen.

Opiskelija huomioi vastuu- ja tehtavédnjaon
harjoittelupaikassa laakkeiden tilaamisessa
paperilomakkein.

Opiskelija tilaa myyntiluvallisia
ldakevalmisteita.

Opiskelija tilaa ladkevalmisteita toimintayksikon
kaytanteiden ja ohjeiden mukaisesti.

Opiskelija tilaa
erityislupavalmisteita.

Opiskelija tilaa erityislupavalmisteita toimintayksikén
kaytanteiden ja ohjeiden mukaisesti.

Opiskelija tilaa alkoholipitoisia
ladkkeita.

Opiskelija tilaa alkoholipitoisia ladkkeitd toimintayksikon
kaytanteiden ja ohjeiden mukaisesti.

Opiskelija tilaa paaasiallisesti
keskushermostoon vaikuttavia
ladkkeita (=PKV) ja huumausaineita.

Opiskelija tilaa PKV -ladkkeita ja huumausaineita
toimintayksikon kdytanteiden ja ohjeiden mukaisesti.

Opiskelija tilaa potilaskohtaisia
ladkeannoksia (esim. annosjakelu ja
solunsalpaajat).

Opiskelija tilaa potilaskohtaisia annoksia toimintayksikon
kaytanteiden ja ohjeiden mukaisesti.

Opiskelija tilaa verivalmisteita.

Opiskelija tilaa verivalmisteita toimintayksikon
kaytanteiden ja ohjeiden mukaisesti.

Opiskelija sailyttaa verivalmisteita
oikein.

Opiskelija sailyttaa verivalmisteita ohjeiden mukaisesti.

Opiskelija varmistaa ldakehoidon
jatkuvuuden seka hankkii potilaan
tarvitsemat ladkevalmisteet
paivystysaikana.

Opiskelija arvioi potilaan tarvitseman laakevalmisteiden
maaran, jotta ne riittavat paivystysajan yli.

Opiskelija tietda toimintayksikon kdytannon ladkkeiden
hankkimisesta paivystysaikana.

Opiskelija huolehtii potilaan
ladkkeiden asianmukaisesta
kuljettamisesta ja sailyttamisesta
avohuollossa.

Opiskelija tuntee ladkkeiden kuljettamista ja
sdilyttamista koskevat ohjeet.

Opiskelija ohjaa potilasta ladkkeiden oikeassa
sdilyttamisessa kotona.

Opiskelija tunnistaa laakekaapin
hoitoon ja yllapitoon liittyvat
tehtavat ja vastaa omalta osaltaan
niista harjoittelupaikassa.

Opiskelija huolehtii omalta osaltaan ladkekaapin
huoltoon ja yllapitoon liittyvista tehtdvista.

Opiskelija sailyttaa ladkkeet oikeassa
sdilytyspaikassa vaadittavat
sdilytysolosuhteet huomioon ottaen.

Opiskelija noudattaa sdadosten ja ladkkeiden
valmistajien antamia sdilytysohjeita.

Opiskelija tietaa ladkkeiden oikeat sdilytyspaikat
(ladkekaappi, ladkehuone ja jadkaappi).
Opiskelija huomioi laakkeiden vaatimat
sdilytysolosuhteet (mm. lampo ja valo).

Opiskelija sailyttdaa huumausaineet
oikein ja huolehtii asianmukaisesta
kirjanpidosta.

Opiskelija varmistaa huumausaineiden asianmukaisen
kasittelyn, sailytyksen ja kirjanpidon.
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Opiskelija sdilyttaa potilaskohtaisiin
annoksiin jaetut ladkkeet oikein.

Opiskelija varmistaa oikean sailytyspaikan (esim. lukittu
kaappi, suojakaappi, suojakansi avoimeen ldakemukiin).
Opiskelija varmistaa kayttovalmiiksi saatetun ladkkeen
asianmukaisen sailytyksen siten, ettei ladkkeiden
antamisen yhteydessa ole sekaantumisriskia.

Opiskelija tietda ensiapuldaakkeet ja
niiden sailytyspaikan
harjoittelupaikassa.

Opiskelija varmistaa ensiapulddkkeiden
kayttokelpoisuuden ja saatavuuden.

Opiskelija huomioi ensiapulddkkeiden sijoituspaikan
vastuuyksikossa.

Opiskelija huolehtii Iadkkeiden
asianmukaisesta havittamisesta
siten, ettd ne eivat aiheuta vaaraa
terveydelle tai ymparistolle.

Opiskelija lajittelee ladkejatteen sen ominaisuuksien ja
toimintayksikdn ohjeiden mukaisesti.

Opiskelija toimittaa kayttamatta jaaneet,
kayttokelvottomat, vanhentuneet tai kayttokieltoon
asetetut lddkkeet ja apteekkiin/ sairaala-apteekkiin/
ladkekeskukseen.

Opiskelija huolehtii 1adkkeellisten
kaasujen ja muiden erityisosaamis-
ta ja — laitteistoja olomuotonsa tai
kasittelynsa vuoksi vaativien
ladkkeiden asianmukaisesta
kasittelystd sairaala-apteekin/
ladkekeskuksen ja toimintayksikén
kirjallisten ohjeiden mukaisesti.

Opiskelija noudattaa ladkkeellisten kaasujen ja muiden
erityisosaamista vaativien ladkkeiden sailytykseen ja
kasittelyyn sekd havittamiseen liittyvia ohjeita.
Opiskelija tilaa ladkkeellisid kaasuja toimintayksikon
kaytanteiden ja ohjeiden mukaisesti.

Opiskelija arvioi ladkkeellisen kaasun
riittavyyden/tilaustarpeen.

Opiskelija osaa kayttaa ladkkeellisten kaasujen ja muiden
erityisosaamista vaativien ladkkeiden sailytykseen ja
kasittelyyn liittyvia laitteita.

Opiskelija ottaa huomioon
tehokkuuden, turvallisuuden,
tarkoituksenmukaisuuden seka
taloudellisuuden periaatteet
laakkeiden hankinnassa,
sdilytyksessa, kasittelyssa ja
havittdmisessa.

Opiskelija toimii ladkehoitoa toteuttaessaan
taloudellisesti.

Opiskelija tunnistaa ladkkeiden vaarinkayttoriskin ja osaa
toiminnassaan vahentaa vaarinkdyton mahdollisuutta.
Opiskelija seuraa ladkehavikkia.

Opiskelija kayttaa toimintayksikon perusladkevalikoimaa.

2.3.2 Ladkehoidon toteuttamisen suunnittelu

NAHNYT
(PVA)

TEHNYT
(PVA)

Oppimistehtava

OSAA (paiva-
maara ja
ohjaajan nimi)

Kriteerit

Opiskelija selvittaa potilaan
voimassa olevan ladkityksen
(reseptilddkkeet, itsehoitoldak-
keet, kasvisrohtovalmisteet).

Opiskelija hankkii potilaan voinnista ladkkeen
maaraamisen ja ladkehoidon toteuttamisen kannalta
oleellista tietoa kayttden eri tiedonkeruutapoja ja
huomioiden potilaan kokonaistilanteen.

Opiskelija varmistaa, etta kaikki potilaan laakitysta
koskevat tiedot ovat selkedt, yksiselitteiset ja
yhdenmukaiset voimassa olevien ladkemaaraysten kanssa.

Opiskelija arvioi potilaan
ladkehoidon tarvetta.

Opiskelija on selvilla potilaan ladkehoidon perusteista.
Opiskelija valittaa ladkkeen maaraamisen ja ladkehoidon
toteuttamisen kannalta oleellista tietoa laakarille ja muille
ladkehoidon toteutukseen osallistuville.

Opiskelija huomioi potilaan
lddkehoidon suunnittelussa hdanen
yksilolliset tekijansa.

Opiskelija ottaa huomioon hoidon suunnittelun kannalta
olennaiset potilaan esim. toimintakykyyn tai
kulttuuritaustaan liittyvat tekijat.

Opiskelija huomioi hoidollisten
toimenpiteiden tai tutkimusten
ohjeet potilaan ladkehoitoon
liittyen.

Opiskelija tietda potilaalle tehtavaan toimenpiteeseen tai
tutkimukseen liittyvat ohjeet esilaakityksesta tai
rajoituksista lddkehoitoon liittyen (esim. ladkevalmisteen
tauottaminen tai annoksen muuttaminen).
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Opiskelija vastaanottaa erilaisia
ladkemadarayksia.

Opiskelija vastaanottaa ja tulkitsee oikein erilaisia
ladkemaarayksia seka varmistaa niiden oikeellisuuden,
yksiselitteisyyden, asianmukaisuuden ja ajantasaisuuden
(esim. jatkuva ladkitys, kertamaarays, protokollan
mukainen lddkemaarays).

Opiskelija pyytaa ladkkeen maaraajalta selvennysta tai
oikaisua, mikali ladkemaaradys on epaselva tai
puutteellinen seka valittaa tietoa muille ladkehoidon
toteutukseen osallistuville lddkemaarayksesta.

Opiskelija kirjaa ladkemaarayksen
asianmukaisesti ja selkeasti
potilasasiakirjoihin ja harjoittelu-
paikan laakehoidon toteuttamises-
sa kdytettaviin asiakirjoihin (esim.
laakelista ja nesteensiirtolomake).

Opiskelija on huolellinen kirjatessaan ladkemaarayksia
potilasasiakirjoihin.

Opiskelija toimii kirjaamisessa vastuuyksikon kaytanteiden
ja ohjeiden mukaisesti.

Opiskelija selvittaa potilaan
ladkehoitoa koskevat riskitiedot.

Opiskelija selvittaa potilaan mahdolliset allergiat,
ladkehoidon vasta-aiheet, mahdolliset ja aikaisemmat
vakavat haittavaikutukset.

Opiskelija ottaa huomioon
potilaan ladkehoitoa
suunnitellessaan ladkehoidon
tavoitteet, toteuttamistavan ja
lddkevalmisteen ominaisuudet.

Opiskelija varmistaa potilaan hoitoa suunnitellessaan
tehokkaan ja turvallisen ladkehoidon toteuttamisen
kannalta oleelliset tiedot ladkkeesta ja sen vaikutuksista
seka ladkehoidon toteuttamistavoista.

Opiskelija kayttaa ladkepakkauksen tietoja seka
ladkehoitoon liittyvid tietokantoja (esim. Pharmaca
Fennica) potilaan hoitoa suunnitellessaan.

Opiskelija tietad potilaalle
maarattyjen ldakkeiden
normaaliannokset ja keskeiset
vaikutukset seka
enimmadisannokset.

Opiskelija tietda keskeisimmat hoidon suunnittelussa
huomioon otettavat ladkkeeseen liittyvat tiedot.
Opiskelija tunnistaa riskiladkkeet ja ottaa huomioon niiden
ominaisuudet lddkehoidon suunnittelussa.

Opiskelija tietad potilaalle
maarattyjen ldakkeiden keskeiset
haitta- ja yhteisvaikutukset.

Opiskelija tietda potilaalle maarattyjen ladkkeiden
keskeisimmat haittavaikutukset.

Opiskelija osaa ottaa huomioon potilaan
kokonaislaakityksen ladkehoidon toteutusta
suunnitellessaan.

Opiskelija tietaa potilaalle
maarattyjen ldakkeiden
yhteisvaikutukset alkoholin
kanssa.

Opiskelija huomioi potilaalle maarattyjen ladkkeiden
mahdolliset yhteisvaikutukset alkoholin kanssa.

Opiskelija laatii potilaan
ladkehoidon
toteuttamissuunnitelman.

Opiskelija osaa laatia kirjallisen suunnitelman (esim.
ladkekortti, nestehoitosuunnitelma ja
ravitsemussuunnitelma).

Opiskelija osaa suunnitella my6s tarvittavan ladkehoidon
seurannan (mm. tarkkailu, mittaukset, tutkimukset).
Opiskelija ottaa huomioon laakehoidon toteutuksen
suunnittelussa myods toimintaympariston vaatimukset
(esim. vuoronvaihdot).
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2.3.3 Ladkehoidon toteuttaminen

Oppimistehtava

NAHNYT
(PVA)

TEHNYT
(PVA)

OSAA (pdiva-
maard ja
ohjaajan nimi)

Kriteerit

Opiskelija hallitsee ladkkeen
asianmukaisen kasittelyn.

e  Opiskelija varmistaa tyoskentelyssaan ladkkeen
turvallisuuden ja tehon sailymisen koko
ladkehoitoprosessin ajan.

e Qpiskelija noudattaa ladkkeen kayttokuntoon
saattamisessa ldadkevalmistajan ja -toimittajan kirjallisia
ohjeita.

e  Opiskelija ottaa huomioon eri lddkemuodot ja ladkkeen
antotavat ladketta kayttokuntoon saattaessaan.

e  Qpiskelija ottaa huomioon ladkkeen yhteensopivuuden
kaytettyjen ladkeaineiden, liuosten ja pakkausmateriaalien
kanssa.

Opiskelija hallitsee ladkkeiden
aseptisen kasittelyn.

e Opiskelija tyoskentelee aseptisesti ja huolellisesti ldakkeita
kasitellessaan.

Opiskelija ottaa huomioon
tyoturvallisuuden ladkkeiden
kasittelyssa.

e  Opiskelija noudattaa toiminnassaan
tyoturvallisuussdaadoksia ja tyoturvallisuutta edistévia
toimintatapoja.

Opiskelija varmistaa ladkkeen
kayttokelpoisuuden ennen sen
kayttamista.

e Qpiskelija tarkistaa ladkkeen viimeisen kadyttopdivamaaran
ja sen ominaisuuksien sdilymisen (esim. vari, haju ja
mahdollinen sakka).

Opiskelija hallitsee laakkeiden
virheettdman jakamisen
potilaskohtaisiin annoksiin.

e Qpiskelija hallitsee ldakelaskennan ldakkeen annostelussa
ottaen huomioon eri ldadkemuodot, erilaiset
ladkkeenantotavat seka eri-ikdiset ja eri sairauksia
sairastavat potilaat.

e Opiskelija merkitsee annostellut ladkkeet siten, etta oikea
potilas saa oikean ldakkeen oikeaan aikaan.

e Qpiskelija jakaa ladkkeet virheettomasti ladketarjottimelle
tai dosettiin.

e Opiskelija kayttaa kaksoistarkastamista ladkkeiden
oikeellisuuden varmistamiseksi.

Opiskelija ottaa huomioon
huumausaineiden annosteluun
liittyvat erityisohjeet.

e Qpiskelija tietdd huumausaineiden sailyttamiseen liittyvat
ohjeet ja hallitsee niihin liittyvan kirjapidon.

Opiskelija valmistaa ladkkeen
laskimonsisdistd annostelua
varten.

e Opiskelija kasittelee ladkkeen valmistelussa kaytettavia
valineita huolellisesti.

e Qpiskelija hallitsee ldakkeen lisdamisen
infuusionesteeseen.

e Opiskelija hallitsee laakkeen laimentamisen.

e Qpiskelija hallitsee nesteensiirtolaitteiston kayttékuntoon
saattamisen.

Opiskelija varautuu lddkehoitoon
liittyviin akillista hoitoa vaativiin
tilanteisiin (esim. anafylaktinen
reaktio ja elvytys) ja hdnelld on
valmiudet toimia niissa.

e Qpiskelija ennakoi lddkehoidon riskit ja vaaratilanteet seka
ehkaisee niita.

e  Opiskelija on perehtynyt elvytys- ja muihin
ensiapulaakkeisiin.

e Qpiskelija varautuu lddkeaineyliherkkyysreaktion
edellyttamaan ladkehoitoon.

e Opiskelija varautuu elvytyksen edellyttamaan
ladkehoitoon.

Opiskelija ottaa huomioon
potilasturvallisuuden ladkehoidon
toteuttamisessa.

e  Qpiskelija ottaa huomioon ladkemuodon ja antoreitin
vaatimukset seka potilaan yksil6lliset tarpeet.

e  Opiskelija varmistaa potilaan henkil6llisyyden.

e Opiskelija varmistaa ladkkeen ja ladkkeenantoajankohdan
oikeellisuuden (ladkemaarays, annos, vahvuus, muoto,
antotapa).
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Opiskelija valmistelee potilaan lddkkeen antamiseen.

Opiskelija varmistaa potilaan
|dakkeen ottamisen.

Opiskelija varmistaa, etta potilas osaa ja kykenee
ottamaan ladkkeen.

Opiskelija avustaa potilasta tarvittaessa ladkkeen
ottamisessa.

Opiskelija toimii oikein
tilanteissa, joissa potilaalle
annetaan ladketta vastoin hanen
tahtoaan.

Opiskelija tietdd oikeat toimintaperiaatteet tilanteissa,
jossa potilaalle annettaan ldaketta vastentahtoisesti.

Opiskelija tietdd, miten toimia
tilanteissa, joissa potilas ei ole
saanut ladkemadrayksen
mukaista ldakettd tai on saanut
vaaran ladkityksen.

Opiskelija tietdaa toimenpiteet ja toimintayksikon
kaytanteet haittatapahtuman tapahduttua ja osaa
raportoida ne oikein.

2.3.3.1 Lddkehoidon toteuttaminen luonnollista tieta

Opiskelija antaa ladkkeita suun
kautta (tabletit ja oraalineste).

Opiskelija antaa ladkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.

Opiskelija antaa ladkkeita
nendamahaletkun tai PEG:n
(perkutaaninen endoskooppinen
gastrostomia) kautta

Opiskelija antaa ladkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.

Opiskelija antaa ladkkeita
perasuolen kautta (perdruiskeet,
suppositoorio, voide).

Opiskelija antaa ladkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.

Opiskelija antaa ladkkeen
hengitysteihin (inhalaationeste, -
jauhe tai — sumute).

Opiskelija antaa ladkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.

Opiskelija kdyttda tarvittaessa antamisessa apuvalineitd
kuten spiraa tai jatketta.

Opiskelija antaa laakkeitda ihon
kautta (laastarit ja voiteet).

Opiskelija antaa ladkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.

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

Opiskelija antaa ladkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.

Opiskelija antaa ladkkeita nenaan
(tippa, sumute ja voide).

Opiskelija antaa ladkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.

Opiskelija antaa laakkeita
korvaan (tippa ja voide).

Opiskelija antaa lddkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.

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

Opiskelija antaa ladkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.
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Opiskelija hallitsee ladkinnallisen
hapenannon ladkarin maarays-
ten mukaisesti.

Opiskelija kayttaa ladkinnallisen hapen antamiseen
tarvittavaa valineist6a oikein ja varotoimenpiteet
huomioon ottaen.

Opiskelija avaa ja sulkee kaasupullon.

Opiskelija kayttaa happiviiksid, -naamaria ja -rikastinta.
Opiskelija saataa laakarin maaraaman happipitoisuuden
(virtausnopeus ja venturimaskin kaytto).

Opiskelija ottaa  huomioon ladkinnallistda  happea
antaessaan ldakarin maaraykset ja potilaan erityistarpeet
(esim. COPD).

2.3.3.2 Ladkehoidon toteuttaminen injektiona

Opiskelija antaa ladkkeen
injektiona ihon alle.

Opiskelija antaa lddkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.

Opiskelija antaa ladkkeen
injektiona lihakseen.

Opiskelija antaa lddkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.

Opiskelija antaa ladkkeen
injektiona ihon sisdan.

Opiskelija antaa lddkkeen ohjeiden mukaisesti oikein ja
turvallisesti.

Opiskelija tietda rokottamisen
periaatteet.

Opiskelijalla on valmiudet rokotteiden antamiseen
Opiskelija antaa ohjattuna rokotteen oikein ja turvallisesti.

Opiskelija tietda epiduraalitilaan
annettavan ladkehoidon
periaatteet

Opiskelijalla on valmiudet epiduraalisen |ddkehoidon
toteuttamiseen
Opiskelija antaa ohjattuna ladkkeen oikein ja turvallisesti.

Opiskelija tietaa selkaydin-
kanavaan annettavan
ladkehoidon periaatteet.

Opiskelijalla on valmiudet selkdydinkanavaa annettavaan
ladkehoitoon
Opiskelija  avustaa  ohjattuna  ladkdria  laakkeen
antamisessa.

Opiskelija tietdd nivelen sisdaan
annettavan ldadkehoidon periaat-
teet.

Opiskelijalla on valmiudet nivelen sisddan annettavaan
ladkehoitoon
Opiskelija  avustaa  ohjattuna  laakaria  laakkeen
antamisessa.

2.3.3.3. Laskimonsisdisen ldake-, neste- ja ravitsemushoidon toteuttaminen

Opiskelija tietaa riittavasti iv-
annosteltavasta neste- ja
ravintoliuoksesta ja ladkkeesta
ennen sen antamista.

Opiskelija hakee tietoa eri lahteista (esim. ladkepakkaus ja
Pharmaca Fennica).

Opiskelija soveltaa tietoa potilaan laskimonsisdisen ladke-,
neste- tai ravitsemushoidon suunnittelussa.

Opiskelija tietda iv-ladkehoidon
toteuttamiseen opiskeluaikana
liittyvat rajoitukset.

Opiskelija huomioi, ettei opintojen aikana vield ole lupaa
toteuttaa itsenaisesti laskimonsisdista ladkehoitoa, vaan
ettd harjoittelu tapahtuu aina ohjaajan vastuulla ja
ohjauksessa.

Opiskelija kdyttaa ladke-, neste-
ja ravitsemushoidon toteuttami-
sessa kaytettavia valineita oikein.

Opiskelija hallitsee tarvittavan vilineiston oikean ja
aseptisen  kdyton  (ruiskut, infuusioletkustot ja
kolmitiehanat).

Opiskelija kdyttaa ladke-, neste-
tai ravitsemushoidon toteuttami-
sessa tarvittavaa teknologiaa
oikein.

Opiskelija kdyttaa infuusiopumppua.
Opiskelija kayttaa ruiskupumppua.
Opiskelija kayttaa kipupumppua ja -kasettia.
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Opiskelija madarittelee ladkemaa-
rayksen mukaisen antonopeuden
oikein.

Opiskelija hallitsee infuusionopeuden laskemisen (ml/h ja
gtt/min).

Opiskelija tarkistaa annetavan ladkkeen antoajan ennen
sen antamista.

Opiskelija ottaa huomioon
ladkkeen antamiseen
mahdollisesti liittyvat
erityisohjeet.

Opiskelija ottaa huomioon laadkkeen sailyttamiseen,
kasittelyyn ja antamiseen liittyvat erityisohjeet (mm. valo,
Iampo ja erityisvalineisto).

Opiskelija  kanyloi  ohjattuna
perifeerisen laskimon oikein seka
tarkkailee kanylointikohtaa.

Opiskelija huomioi perifeerisen laskimon kanylointiin
liittyvat komplikaatiot.

Opiskelija tarkkailee kanylointikohtaa ja kasittelee kanyylia
oikein ehkaisten komplikaatioita.

Opiskelija kanyloi perifeerisen laskimon ohjattuna.

Opiskelija kayttaa keskuslaskimo-
katetria ladkkeen antamiseen
oikein.

Opiskelija toteuttaa ohjattuna turvallisesti ja oikein
ladkkeen antamisen keskuslaskimokatetrin kautta.
Opiskelija huomioi keskuslaskimokatetrin kayttamiseen
liittyvdt komplikaatiot ja osaa omalla toiminnallaan
ehkaista niita.

Opiskelija huoltaa ohjattuna keskuslaskimokatetreja
(huuhtelu, puhdistaminen, nesteensiirtolaitteiden/
kolmitiehanojen vaihto ym.).

Opiskelija toteuttaa laskimon-
sisdisen nestehoidon.

Opiskelija ottaa huomioon potilaan kokonaistilanteen ja
nestetasapainoon mahdollisesti vaikuttavat sairaudet.
Opiskelija vaihtaa infuusiopussin.

Opiskelija toteuttaa nestehoidon oikein aseptiikasta
huolehtien.

Opiskelija seuraa ja arvioi laski-
monsisdisesti annetun ladkkeen
vaikutuksia.

Opiskelija tarkkailee potilasta lddkkeen antamisen aikana
ja sen jalkeen.

Opiskelija  suunnittelee potilaan hoitoon tarvittavat
seurantakeinot (RR, P, lddkeainepitoisuudet ym.).

Opiskelija  seuraa ja arvioi
laskimonsisdisen neste- ja
ravitsemushoidon vaikutuksia.

Opiskelija  tarkkailee potilaan nestetasapainoa ja
ravitsemustilaa.

Opiskelija suunnittelee potilaalle tarvittavat
seurantakeinot (NTP, paino, turvotukset ym.).

Opiskelija lopettaa nestehoidon
oikein.

Opiskelija lopettaa nestehoidon oikein aseptiikasta
huolehtien.
Opiskelija asettaa ohjattuna keittosuolalukon.

2.3.3.4 Verensiirtohoidon toteuttaminen

Opiskelija tietda verensiirtohoi-
don toteuttamiseen opiskelu-
aikana liittyvat rajoitukset.

Opiskelija huomioi verivalmisteiden antamiseen liittyvat
vastuut ja erityisvaatimukset.

Opiskelija on suorittanut SPR:n
ABO -verkkokurssin.

Opiskelija on suorittanut valvotussa koetilanteessa
verkkokurssin.

Opiskelija hallitsee toimenpiteet
ennen verensiirtoa.

Opiskelija tilaa verensiirron edellyttamat
laboratoriotutkimukset.

Opiskelija osaa tarkistustoimenpiteet verensiirtohoitoon
liittyen (potilaan identifiointi ja valmisteen
kayttokelpoisuuden varmistaminen).

Opiskelija aloittaa ja toteuttaa
verensiirtohoidon ohjeiden
mukaisesti.

Opiskelija kdyttaa asianmukaisia nesteensiirtovalineita
verensiirtohoidon toteuttamisessa.

Opiskelija aloittaa ohjattuna verensiirtohoidon ja tekee
biologisen esikokeen.

Opiskelija arvioi
verensiirtohoidon vaikutuksia.

Opiskelija tietda verensiirtohoidon komplikaatiot.
Opiskelija tarkkailee potilasta verensiirtohoidon aikana ja
sen jalkeen.

Opiskelija arvioi verensiirtohoidon vaikutuksia (potilaan
vointi, verenpaine, pulssi, [ldmp0 ja laboratoriokokeet).
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Opiskelija toimii verensiirtohoi-
don toteuttamisen jalkeen oikein.

Opiskelija osaa oikeat toimenpiteet verensiirron paatyttya.

2.3.3.5 Lddkehoidon ohjaaminen ja lddkehoitoon sitoutumisen edistdminen

Opiskelija ohjaa potilasta
ladkehoidossa
suunnitelmallisesti,
tavoitteellisesti ja potilaan
yksilolliset tarpeet huomioon
ottaen.

Opiskelija ottaa huomioon yksilon ohjauksen tarpeen ja
yksilolliset tekijat ohjausta suunnitellessaan ja
toteuttaessaan.

Opiskelija painottaa ohjauksessa potilaan / ldheisen
itsehoitovalmiuksia ja terveyden edistamista.

Opiskelija varmistaa, ettd ohjaus on yksildllisiin tarpeisiin
vastaavaa, oikeaan ja luotettavaan tietoon perustuvaa,
oikea-aikaista seka yhdenmukaista muiden ladkehoitoon
osallistuvien antaman tiedon kanssa.

Opiskelija varmistaa, etta potilas ymmartaa ja hyvaksyy
annetun ohjauksen seka osaa toteuttaa omaa
ladkehoitoaan turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Opiskelija rohkaisee potilasta kysymaan ldakehoidostaan.

Opiskelija ohjaa ja opettaa
potilaan laheisia
suunnitelmallisesti ja
tavoitteellisesti potilaan ollessa
itse kykeneméaton ottamaan
vastaan tai hydédyntamaan
ohjausta.

Opiskelija ottaa huomioon ldheisen ja potilaan ohjauksen
tarpeen ja yksilolliset tekijat ohjausta suunnitellessaan ja
toteuttaessaan.

Opiskelija painottaa ohjauksessa laheisen
itsehoitovalmiuksia ja terveyden edistamista.

Opiskelija varmistaa, ettd ohjaus on yksildllisiin tarpeisiin
vastaavaa, oikeaan ja luotettavaan tietoon perustuvaa,
oikea-aikaista seka yhdenmukaista muiden ladkehoitoon
osallistuvien antaman tiedon kanssa.

Opiskelija varmistaa, etta laheinen ymmartaa ja hyvaksyy
annetun ohjauksen seka toteuttaa potilaan lddkehoitoa
turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Opiskelija ohjaa potilasta
ladkkeiden turvallisessa ja
tarkoituksenmukaisessa kaytossa.

Opiskelija ohjaa suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti
potilasta huomioiden hédnen yksil6lliset tarpeensa.
Opiskelija ohjaa potilasta ladkkeiden tehokkaaseen,
turvalliseen ja tarkoituksenmukaiseen kayttoon.

Opiskelija ohjaa potilasta
ladkehoidossa eri menetelmia
kayttaen.

Opiskelija ohjaa suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti
potilasta ottaen huomioon hanen yksil6lliset tarpeensa
ladkehoidon toteuttamisessa ja ladkkeiden
asianmukaisessa kasittelyssa, kdytossa, sailyttamisessa ja
havittdmisessa.

Opiskelija ohjaa ja opettaa potilasldhtoisesti, selkedsti ja
ymmadrrettavasti kdyttden erilaisia menetelmia (suullisesti,
kirjallisesti, puhelimitse, kirjeitse/verkon kautta
tapahtuva).

Opiskelija ohjaa erilaisia
kohderyhmia.

Opiskelija suunnittelee ohjauksen ja toteuttaa sen
kohderyhméan huomioiden (erilaiset potilasryhmat ja
laheiset).

Opiskelija ohjaa potilasta
ladkkeen oikeassa ottamisessa ja
ottotekniikassa.

Opiskelija ohjaa potilasta eri lddkemuotojen kdytossa.
Opiskelija ohjaa potilasta oireenmukaisen ladkkeen
kaytossa (esim. kipuladke).

Opiskelija ohjaa erilaisten ladkkeenottoon liittyvien
apuvalineiden kadytossa.

Opiskelija ohjaa potilasta
ladkehoitoon liittyvissa
erityistilanteissa.

Opiskelija tunnistaa riskipotilaat ja riskildakkeet ohjausta
suunnitellessaan.

Opiskelija ohjaa potilasta epaillyssa potilas- tai
ladkevahinko tilanteessa.

Opiskelija arvioi potilaan
ladkehoitoon  sitoutumista ja
siihen vaikuttavia tekijoita.

Opiskelija tunnistaa hoitoon sitoutumisen tarkeaksi
ladkehoidon tehokkuuteen vaikuttavaksi tekijaksi.
Opiskelija arvioi potilaan ladkehoitoon sitoutumista eri
keinoin kayttaen erilaisia tiedonldhteita (potilas itse,
laheinen ja seurantatutkimukset).

Opiskelija tunnistaa potilaan ladkehoitoon sitoutumiseen
vaikuttavat tekijat.
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Opiskelija tukee potilasta
ladkehoitoon sitoutumisessa.

e  Qpiskelija motivoi potilasta sitoutumaan ladkehoitoonsa ja
kayttamaan laakkeita annettujen ohjeiden mukaisesti.

e Opiskelija tunnistaa millaisilla keinoilla voidaan potilaan
ladkehoitoon sitoutumista edistaa.

e Qpiskelija kdyttaa ladkehoitoon sitoutumisen tukemisessa
potilaslahtoisia menetelmia.

2.3.3.6 Lddkehoidon kirjaaminen ja tiedonkulun varmistaminen

Opiskelija kirjaa potilaan laake- ja
nestehoitosuunnitelman.

e Opiskelija kirjaa ladke- ja nestehoidon selkeasti ja
yksiselitteisesti.

e Qpiskelija tarkistaa sdannollisesti, ettd potilaan laake- ja
nestehoitoa koskevat tiedot ovat ajantasaisia.

Opiskelija  dokumentoi ladke-
hoidon toteutumisen ja
vaikutuksen.

e Qpiskelija dokumentoi potilaan jatkuvan ladkityksen
toteutumisen ja vaikutuksen.

e Opiskelija dokumentoi potilaan tarpeen mukaisen
ladkityksen toteutumisen ja vaikutuksen.

Opiskelija  dokumentoi ladke-
hoitoon liittyvan ohjauksen.

e  Opiskelija dokumentoi olennaiset asiat potilaan
ladkehoitoon liittyvasta opetuksesta ja ohjauksesta seka
sen vaikuttavuudesta.

Opiskelija ottaa huomioon kir-
jaamiseen liittyvat saadokset ja
tietosuojakysymykset ladke-
hoitoon liittyvdssa tiedonsiir-
rossa ja kirjaamisessa.

e  Opiskelija kirjaa ladkehoidon tarpeeseen, suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin liittyvat asiat
saddostenmukaisesti ja kansallisen hoitotyén
kirjaamismallin mukaisesti potilasasiakirjoihin.

2.3.4 Ladkehoidon arviointi

Oppimistehtava

NAHNYT
(PVA)

TEHNYT
(PVA)

OSAA (pdiva-
maara ja
ohjaajan nimi)

Kriteerit

Opiskelija arvioi ladkehoidon
vaikutuksia.

e  Opiskelija suunnittelee potilaan ladkehoidon seurannan.

e  Qpiskelija arvioi ja tunnistaa ladkehoidon terapeuttisia
vaikutuksia ja mahdollisia haitta- ja yhteisvaikutuksia.

e  Opiskelija kayttda eri tiedonlahteitd laakehoidon
vaikuttavuutta arvioidessaan (esim. potilaan oireet,
mittaukset, laboratoriotulokset).

e  Qpiskelijalla  on  valmiudet potilaan laakityksen
kokonaisarviointiin siten, ettd han hyodyntaa erilaisia
tiedonldhteita.

Opiskelija arvioi ladkehoidolle
asetettujen tavoitteiden
saavuttamista.

e Opiskelija arvioi ladkehoidon vaikuttavuutta suhteessa
hoitotuloksiin ja mahdollisiin haittavaikutuksiin.

e  Qpiskelija toimii ladkehoidon vaikuttavuudesta keratyn
arviointitiedon pohjalta.

Opiskelija arvioi
suunnitelmallisesti potilaan
ladkehoidon toteutumista.

e  Qpiskelija arvioi ladkehoitoprosessin eri vaiheiden
toteutumista.

e  Opiskelija muuttaa ohjattuna tarvittaessa ladkehoidon
toteuttamissuunnitelmaa.

e Qpiskelija tunnistaa laakityspoikkeamat ja osaa raportoida
niista.
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2.4 Turvallisen ladkehoidon edistdaminen

Oppimistehtava

OSAA (pdiva-
maara ja
ohjaajan nimi)

Kriteerit

Opiskelija tunnistaa ammatil-
lisen velvollisuutensa edistaa
ja kehittaa hoitotyon laatua ja
potilasturvallisuutta.

Opiskelija arvioi kriittisesti sekd omaa etta vastuuyksikon ladkehoidon toteutumista.
Opiskelija arvioi ladkehuoltoa ja ladkehoidon toteuttamista tehokkuuden,
turvallisuuden, taloudellisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden nakdkulmasta.
Opiskelija arvioi kriittisesti ja kehittdd omia valmiuksiaan ladkehoidon toteuttamisen
eri vaiheissa.

Opiskelija ottaa huomioon laakehoidon toteuttamisessa tyoturvallisuuden ja
kestdvan kehityksen vaatimukset.

Opiskelija tunnistaa sairaanhoitajan vastuun muun hoitohenkilékunnan ja
opiskelijoiden ladkehoidon toteutuksen ohjaamisessa ja ladkehoito-osaamisen
kehittamisessa.

Opiskelija ymmartaa
organisaation
turvallisuuskulttuurin ja
toimintayksikon
laakehoitosuunnitelman
merkityksen laakehoidon
turvallisuuden kehittamiselle.

Opiskelija tuntee harjoittelupaikan ladkehoitosuunnitelman ja ottaa sen huomioon
ladkehoitoa toteuttaessaan.

Opiskelija hyodyntaa ladkehoitosuunnitelmaa tyévalineend toteutettavan
ladkehoidon suunnitelmallisessa hallinnassa ja hoidon laadun kehittamisessa.
Opiskelija esittaa kehittamisehdotuksia turvallisen ladkehoidon kehittamiseksi
nayttdéon perustuen.

Opiskelija
ladkehoitoon

ymmartaa
liittyvien
haittatapahtumien seurannan
ja raportoinnin merkityksen
potilasturvallisuuden
lisddmisessa.

Opiskelija tunnistaa laakehoitoprosessiin liittyvat riskikohdat.

Opiskelija tunnistaa laakehoitoon liittyvat vaara- ja haittatapahtumat seka raportoi
ne organisaation toimintamallin mukaisesti.

Opiskelija toimii avoimuuden periaatetta noudattaen suhteessa potilaaseen /
laheiseen haittatapahtuman sattuessa.

Opiskelija kannustaa potilasta / laheista osallistumaan aktiivisesti omalta osaltaan
potilas- ja ldakitysturvallisuuden edistamiseen.

Opiskelija hyddyntaa raportoinnista saatua tietoa oman ammatillisen osaamisensa
seka harjoittelupaikan toiminnan kehittamisessa.
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3 Ladkelaskenta

3.1 Ladkelaskenta harjoittelussa

Kirjaa harjoittelujakson aikana suorittamiesi lddkelaskujen tyypit (esim. annoslaskenta tai antonopeus).

Harjoittelujakso

Harjoittelupaikka ja erikoisala

Kuvaus lddkelaskuista

OSAA (paivamaara ja
ohjaajan nimi)

3.2 Ladkelaskenta ammattikorkeakoulussa

Kirjaa opintojakson nimi / lukukausi ja paivamaara, jolloin olet hyvaksytysti suorittanut ldakelaskennan kokeen.

Opintojakso / lukukausi

Suorituspaivamaara
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4 Ladkehoidon erityisosaaminen

Kirjaa omin sanoin harjoittelupaikkaan liittyvdat ladkehoidon tehtdvat, joita olet harjoittelujaksosi aikana tehnyt.
Erityisosaamisella tarkoitetaan tiettyyn hoitotyon toimintaymparistéon liittyvia tehtdvia, joita ei muualla ladkehoitopassissa

ole kuvattu.

Harjoittelujakso Harjoittelupaikka ja erikoisala | Kuvaus ladkehoitoon liittyneista OSAA (padivamaara ja
erityisosaamista vaativista ohjaajan nimi)
oppimistehtavista
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