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LAAKEHOIDON TAYDENNYSKOULUTUKSEN
KEHITTAMINEN — hoitohenkilokunnan kokemuksia
ladkehoidon tdydennyskoulutuksesta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa erdan varsinaissuomalaisen kunnan peruster-
veydenhuollon yksikoiden hoitohenkilokunnan kokemuksia ladkehoito-osaamisen arvioinnista ja
ladkehoidon taydennyskoulutuksesta sekd heidan mielipiteitdan siité, ovatko he hydtyneet 14a-
kehoidon taydennyskoulutuksesta ja miten sitd voitaisiin kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena on
kehittaa ladkehoidon taydennyskoulutusta ja lisata valillisesti 1aékitys- ja potilasturvallisuutta.

Tutkimus on osa ladkehoito-osaamisen kehittdmishanketta, joka sisélsi hoitohenkilokunnan
ladkehoidon osaamisen alkumittauksen, itse taydennyskoulutuksen ja loppumittauksen. Kehit-
tamishanke jarjestettiin kevaan 2008 ja kevaan 2009 véalisena aikana. Taydennyskoulutus sisal-
si etatehtdvid ja lahiopetusta, jonka lisaksi hoitajien oli mahdollisuus kayttaa ja heidan myos
odotettiin kayttavan laékehoito — verkko-oppimisympéristoa.

Tutkimus on kvantitatiivinen ja tutkimusmateriaali kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeel-
la. Kyselylomakkeita lahetettiin 96 sahkopostitse ja 9 paperiversiona 105:lle hoitotydntekijélle.
Vastausprosentti oli vain 22,9 % (n=24). Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisesti
SPSS 17.0 — ohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoitiin siséallon analyysilla.

Suurin osa hoitajista koki, ettei hyotynyt l1adkehoito-osaamisen kehittdmishankkeeseen osallis-
tumisesta mitenkaan tai hyoty oli vahainen. Hoitajat olivat keskimaarin tyytymattomia ladkehoi-
don taydennyskoulutuksen toteutukseen, mutta matalan vastausprosentin takia tulokset ovat
suuntaa-antavia eivatka yleistettavissa. Enemmistd hoitajista koki, ettei ladkehoidon tadydennys-
koulutusta mydskaan jarjesteta tarpeeksi usein. Osa hoitajista koki ladkehoito-osaamisen arvi-
oinnin tarpeellisena ja hyvana asiana, mutta koki turhauttavana sen, etté arvioinnin kohteena oli
laékehoidon osa-alueita, joita ei kohtaa omassa tydssa. Hoitajat olivat kuitenkin sitd mielta, etta
taydennyskoulutus vaikuttaa positiivisesti heidan ammatti-identiteettiinsd. Tutkimustulosten
perusteella ladkehoito-osaamisen arviointia ja ladkehoidon taydennyskoulutusta tulisi jarjestaa
saannollisesti ja useammin. Liséksi osaamisen arvioinnin ja tdydennyskoulutuksen tulisi koskea
hoitohenkildkunnan ty6tehtévia ja olla suunnattu jokaiselle ammattiryhmaélle erikseen.

ASIASANAT: Laakehoidon haittatapahtumat, perusterveydenhuolto, hoitohenkilokunta, l&aéke-
hoidon taydennyskoulutus, l1&8kehoito-osaamisen arviointi
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DEVELOPING CONTINUING MEDICATION
EDUCATION - nursing staff's experiences

The purpose of this study was to explore nursing staff's experiences about measurement of
nurses’ medication skills and continuing medication education. The benefits and development
proposals of continuing medication education were also studied. The aim of this study was to
develop continuing professional education and in doing so increase medication and patient
safety.

The study is a part of “Nurses’ medication skills’ development” —project, which was organized
during springs 2008 and 2009. The project included measurement of nurses’ medication skills
before and after a continuing professional education and continuing medication education itself.
Continuing medication education included homework, lectures and medication calculations. In
addition, the nurses could use and were expected to use a web-learning environment.

The approach of the study was quantitative, and the material was collected through half-
structured questionnaire. 96 questionnaires were sent by e-mails and nine in paper form to the
nursing staff. The response rate of the questionnaire was only 22,9 % (n=24). Structured ques-
tions were statistically analyzed with the SPSS 17.0 for Windows —software. Open-end ques-
tions were analyzed with content analysis.

A majority of responded nurses thought that they didn’t benefit from “Nurses’ medication skills’
development” —project or the benefits were small. Nurses were dissatisfied with continuing me-
dication education, but however, it has to be recognized that the response rate was low and
therefore the results are only directional. The majority of nurses felt that continuing medication
education is not organized often enough. A part of the nurses experienced that measurement of
medication skills is useful, but they felt frustrated that measurement did not relate to their re-
sponsibilities at work. Nevertheless, the nurses thought that continuing professional education
has a positive impact on professional identity in general. The results showed that measurement
of nurses’ medication skills and continuing medication education should be organized more
often and regularly. In addition, the measurement of skills and continuing professional education
should be related to nurses’ responsibilities at work and directed to different occupational
groups separately.

KEY WORDS: Medication errors, primary health care, nursing staff, continuing education in
medication, measurement of nurses’ medication skills
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1 JOHDANTO

Opinnaytety® on osa Turun ammattikorkeakoulun ja eraan varsinaissuomalaisen kun-
nan perusterveydenhuollon yksikdiden hoitohenkilokunnan ladkehoito-osaamisen kehit-
tamishanketta. Opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan koke-
muksia laékehoito-osaamisen arvioinnista ja laakehoidon taydennyskoulutuksesta seka
heidan mielipiteitaéan siitd, ovatko he hyttyneet ladkehoidon taydennyskoulutuksesta ja
miten sita voitaisiin kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa ladkehoidon tayden-

nyskoulutusta ja lisata valillisesti laékitys- ja potilasturvallisuutta.

Laakehoidon taydennyskoulutuksen kehittaminen on tarkeaé, koska haittatapahtumia
koskien la&kehoitoa tapahtuu pdivittain erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa
ympari maailmaa johtaen haittoihin, karsimykseen ja jopa kuolemaan seka taloudellisiin
menetyksiin (ks. World Health Organization [WHO] 2008, 1). Peijaksen sairaalan pro-
jektissa raportoitiin vuonna 2004 neljan kuukauden ajalta 210 haittatapahtumaa (Mus-
tajoki 2005, 2623) ja HaiPro-projektin aikana terveydenhuollon organisaatiot raportoivat
noin 8000 haittatapahtumaa (Sosiaali- ja terveysministerié [STM] 2008, 27). Yli puolet
haittatapahtumista oli l&&kityspoikkeamia (Mustajoki 2005, 2623; STM 2008, 27). Hait-
tatapahtumien taustalta voi l0ytya puutteita Idékehoito-osaamisessa niin sairaanhoidon
opiskelijoilta kuin ammatissa toimivilta sairaanhoitajilta (ks. Grandell-Niemi, Hupli, Lei-
no-Kilpi & Puukka 2003, 526; Grandell-Niemi ym. 2005, 685; Ndosi & Newell 2009,
570). Puutteet ladkehoito-osaamisessa eivat kuitenkaan ole ainoa syy haittatapahtu-
miin, vaan myos useita organisaatioon liittyvia tekijoita on tunnistettu (O"Shea 1999,
503). Tasta syysta laakehoidon taydennyskoulutuksen riittdva tarjoaminen ja kehittami-
nen ovat tarkeita laakitysturvallisuuden kehittdmisen alueita. Sairaanhoitajien liséksi
jokaisen hoitohenkilokunnasta tulisi ymmartaa roolinsa naissa laakehoitoa koskevissa
haittatapahtumissa (Deans 2005, 33).

Hoitohenkilokunnan kokemuksia tdydennyskoulutuksesta on tarkea selvittdd, koska
vain harvat tutkimukset ovat kartoittaneet hoitajien omia kasityksia taydennyskoulutuk-
sesta eikd heidan henkilokohtaisia tarpeita ole otettu riittavan hyvin huomioon (Barri-
ball, While & Norman 1992, 1138; STM 2004, 3). Tarkeaa olisi, etta tdydennyskoulutus
kohtaisi kunkin organisaation hoitajien henkilokohtaiset kehittamistarpeet ja koskisi
aluetta, jossa he tydskentelevéat (Hogston 1995, 590; Alcock, Jacobsen & Sayre 1997,
26-27).
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2 LAAKITYSTURVALLISUUS OSANA  POTILAS-
TURVALLISUUTTA

2.1 Ladkehoitoa koskevat haittatapahtumat

Potilasturvallisuus on terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden peri-
aatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa paitsi hoidon turvallisuus myos
potilaan suojaaminen vahingoittumiselta. Laakitysturvallisuus liittyy puolestaan laakkei-
den kayttoon ja laédkehoitojen toteuttamiseen. Vaaratapahtuma vaarantaa potilaan tur-
vallisuuden, kun taas haittatapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa, josta on aiheu-
tunut potilaalle haittaa. (Snellman 2009, 37—39; Stakes & Ladkehoidon kehittamiskes-
kus 2007, 5, 9-10.)

Laékkeiden oikein annostelu ja jakaminen ovat hoitajien vastuulla, mutta silti laakitys-
poikkeamat ovat jatkuva ongelma hoitotyéssa (O’Shea 1999, 496, 502—-503). Yli puolet
haittatapahtumista on laakityspoikkeamia (Mustajoki 2005, 2623; STM 2008, 27). Laa-
kityspoikkeamat voivat koskea ladkkeen antamatta jattamistd, ladkkeen antamista vaa-
raan aikaan tai joko liilan usein tai harvoin. 1.v.-laékkeiden kohdalla l&a&ke voidaan infu-
soida suoneen vaaralla nopeudella tai lAdkelaimennoksen vahvuus on vaara. Lisaksi
ladkepoikkeamat voivat koskea myo6s vaaraa antoreittia tai vaaran ladkkeen antamista

vaaréalle potilaalle. (Benner ym. 2002, 516.)

Laakehoitoa koskevien haittatapahtumien taustalta voi I6ytya puutteita farmakologises-
sa osaamisessa ja ladkelaskennassa niin sairaanhoitajaopiskelijoilta kuin ammatissa
toimivilta sairaanhoitajilta (ks. Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2003, 526;
Grandell-Niemi ym. 2005, 685; Ndosi & Newell 2009, 570), mutta my6s organisaatioon
(O'Shea 1999, 503), tydymparistoon ja tyontekijaan itseensa liittyvia tekijoitd, kuten
stressi ja vasymys, on tunnistettu (Deans 2005, 29). Organisaatioon ja tydympéaristoon
liittyvia syitd haittatapahtuman taustalla ovat muun muassa huono tiedonkulku, liiallinen
tyOpaine tai liilan pitka tydrupeama, niukka henkilokuntamaéra tai vaatimusten ja osaa-
misen ristiriita, nopea tai huonosti suunniteltu muutos organisaatiossa, laitteiden ja tilo-
jen puutteellinen suunnittelu, riittdmatdén huolto tai koulutus laitteiden kayttéén, moni-
mutkaiset hoitoketjut ja katkokset yhteistydssa organisaatioiden valilla (Idanpaan-
Heikkila 2006, 7). Jokaisen hoitohenkilokunnasta tulisi ymmartéé roolinsa naisséa laa-

kehoitoa koskevissa haittatapahtumissa (Deans 2005, 33).
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Vuonna 2004 Peijaksen sairaalassa kartoitettiin hoidossa esiintyvia poikkeamia 4 kuu-
kauden ajalta. Yhteensa tehtiin 210 poikkeamailmoitusta, joista suurin osa oli laakkei-
siin liittyvia poikkeamia. Laakityspoikkeamia tapahtui liittyen la&kkeen maaraamiseen,
kirjaamiseen, jakeluun ja ladkkeen antoon. Noin joka kymmenes poikkeama aiheutti
ylimaaraisia hoitotoimenpiteita ja joka sadas johti vakaviin seuraamuksiin. Poikkeamat
johtivat moniin toimenpiteisiin, kuten kirjaamiseen ja jakeluun liittyviin muutoksiin, oh-
jeisiin ja hoitohenkildkunnan koulutukseen. (Mustajoki 2005, 2623-2624.) Samansuun-
taisia tuloksia toi esille vuonna 2005 kaynnistynyt HaiPro-projekti, jonka aikana vaara-
tapahtumien raportointi kaynnistyi yhteensa noin 40 sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatiossa lahes kaikista Suomen sairaanhoitopiireista. Organisaatiot raportoivat yh-
teensa 8217 vaara- tai haittatapahtumaa, joista puolet tapahtumista oli |adke- ja neste-
hoitoon seka verensiirtoon tai varjoaineeseen liittyva. Tyypillisimpia laakityspoikkeamia
olivat jakovirhe, antovirhe ja kirjaamisvirhe. (STM 2008, 3. 28, 30.) Myods Keski-
Suomen keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoilla sattuneita hoidon poikkeamia tut-
Kinut opinnaytety® osoitti, ettd suurin osa poikkeamista liittyi ladkehoitoon. Eniten oli

kirjaamisvirheitd (Rantala, Rantala & Taipale 2006, 48).

Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan 10,4 % potilaista oli kokenut haittatapahtu-
man koskien laékehoitoa edeltavdn 6 kuukauden aikana. Haittatapahtumat koskivat
muun muassa sivuvaikutuksia, allergiaa tai yliherkkyytta, ladkeaineiden yhteisvaikutus-
ta, kontraindikaatiota tai yliannostusta. Yli puolet potilaista koki tapahtuman lievana, 10
% vakavana. Arviolta 23,2 % tapahtumista olisi ollut estettavissa. (Miller, Britth & Va-
lenti 2006, 321, 323.) Kanadalaisen tutkimuksen mukaan vuonna 2000 7,5 % potilaista
koki haittatapahtuman koskien laékehoitoa sairaalahoitonsa aikana. 36,9 % naista ta-
pahtumista olisi ollut estettavissa (Baker ym. 2004, 1681). Yhdysvaltalaisen tutkimuk-
sen mukaan 6,5 % potilaista koki sairaalahoitonsa aikana ladkehoidon haittatapahtu-
man, joista 30 % oli vakavia, 12 % hengenvaarallisia ja 1 % kuolemaan johtavia. Hen-
genvaarallisista ja vakavista tapahtumista 42 % olisi ollut estettavissa. Valtettavien ta-
pahtumien yleisimmiksi syiksi todettiin |Adkkeen maardaminen (56 %) ja antaminen (32
%). (Bates ym. 1995, 29.) Arviolta 7,5-10,4 % potilasta teollisuusmaissa kokee ladke-
hoitoa koskevan haittatapahtuman sairaalahoitonsa aikana, vaikka 28-56 % ndista hait-
tatapahtumista olisi estettavissa. Ladkehoitoa koskevat haittatapahtumat kustantavat
miljardeja dollareita terveydenhuollon organisaatioille ympéari maailmaa. (WHO 2008, 3-
4.)
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Kuten tutkimukset osoittavat, useimmiten haittatapahtumat johtavat tehottomuuteen
aiheuttaen lisdkustannuksia, hoidon viivastymiseen tai vaivaan ja harmiin potilaille,
mutta pahimmassa tapauksessa ne voivat aiheuttaa potilaalle vakavan haitan tai jopa
potilaan kuoleman. Haittatapahtumia voidaan kuitenkin yrittdd vahentdd eri keinoin,
mutta koska inhimilliseen toimintaan liittyy aina erehtymisen mahdollisuus, ei kaikkia
haittatapahtumia voida estada. Hoitohenkilokunnalle jarjestetyt taydennyskoulutukset
ovat yksi merkittava keino ehkaistd haittatapahtumia ja edistdd potilasturvallisuutta
(Idanpaan-Heikkila 2006, 4, 9), koska niilla on positiivinen vaikutuksensa hoitajien laa-
kehoito-osaamiseen ja kaytannon hoitotydhon (Deans 2005, 29, Verajankorva 2003a,
126).

2.2 Ladkehoidon osaamisvaatimukset

Vergjankorva (2003a) on jakanut tutkimuksessaan ladkehoitotaidon ylékasitteisiin laa-
kehoidon teoreettiset ja kaytdnnon taidot. Teoreettisilla taidoilla tarkoitetaan ladkehoi-
don legitiimistd, farmaseuttista ja farmakologista, anatomista ja fysiologista seka ma-
temaattista ja eettistd osaamista, kun taas kaytdnnon taidot muodostuvat ldékehoidon
toteuttamisesta ja potilaan ohjauksesta. La&kehoidon toteuttamiseen kuuluvat myo6s
ladkkeiden hankintaa ja kasittelyd seka suonensisaista neste- ja ladkehoitoa koskevat
taidot. (Verdjankorva 2003a, 18.)

Laékehoidon toteuttamista ohjataan Suomessa lainsaadannolla ja asetuksilla (STM
2006, 18-19). Hoitohenkilokunnan laékehoidon turvallinen toteuttaminen vaatii koko-
naisvaltaista osaamista. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa laékehoidon merkitys osana
hoidon kokonaisuutta ja ladkehoidon koko prosessi eri vaiheineen. Laékehoidon toteut-
taminen edellyttaa niin juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen
kuin ladkelaskentaankin liittyvan tietoperustan hallintaa. Sairaanhoitajan on tunnettava
ladkehoitoa ohjaava lainsaadantd ja ohjeet. Hanen tulee osata toteuttaa ladkehoitoa
ladkarin maarayksien mukaisesti eri annostelureitteja kayttaen, hallita laakehoidon to-
teutuksen edellyttama laakelaskenta ja aseptiikka seka seurata ladkehoidon vaikutuk-
sia ja vaikuttavuutta. Hanen on myo6s osattava ohjata potilasta ladkehoitoon liittyvissa
asioissa. Lisdksi sairaanhoitajan on hallittava l&a&kkeiden kasittelyyn, toimittamiseen,
hankintaan, sailyttamiseen ja havittdmiseen liittyvat asiat. (Opetusministerido 2006, 69—
70.)
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Sairaanhoitajan erityisosaamiseen kuuluu suonensiséisen neste- ja lddkehoidon, ve-
rensiirtojen seka edell&a mainittuihin toimenpiteisiin liittyvien valmistelujen, kuten peri-
feerisen laskimon kanyloinnin ja ladkkeen kayttokuntoon saattamisen hallitseminen
(Opetusministerio 2006, 69-70). Laskimonsisdisen ladkehoidon toteuttaminen vaatii
tarkkaa aseptiikkaa ja infektioiden torjunnan hallitsemista, ladkeaineiden ja infuusiones-
teiden yhteensopivuuden ja yhteisvaikutusten tuntemista, ladkkeiden asianmukaisen
sailytyksen ja laskimonsisaiseen annosteluun kaytettavien valineiden tuntemista. (Ing-
ram & Lavery 2005, 57.) Terveydenhoitajan koulutus sisaltdd sairaanhoitajakoulutuk-
sen ydinosaamisen, mutta terveydenhoitajalta vaaditaan ladkehoitoon liittyen lisaksi
rokotustoiminnan hallintaa (Opetusministerié 2006, 87). Sosiaali- ja terveysministerion
(2006) mukaan kuitenkin myds muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkil®i-
den, kuten sairaanhoitajien tulee saada koulutuksen aikana valmiudet rokottamiseen
(STM 2006, 23).

Perus- ja lahihoitajat voivat jakaa laakkeita potilaskohtaisiksi annoksiksi tarjottimelle ja
antaa potilaille laékkeita luonnollista tieta. Lisaksi he voivat pistaa ladkkeen lihakseen
ja ihon alle seka vaihtaa ladkkeettémén, perusliuosta sisaltdvan nestepussin. Ensin
tyontekijdn osaaminen taytyy olla varmistettu, hanet on perehdytetty tehtavaan ja ha-
nelle on myodnnetty kirjallinen lupa tehtavan suorittamiseen. (STM 2006, 49.)

2.3 Laadkehoito perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Vaeston perusterveydenhuolto hoidetaan kuntien terveyskeskuksissa (STM 2003).
Perusterveydenhuollon tehtavana on huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnas-
ta ja terveystarkastuksista, yllapitaa suun terveydenhuoltoa, koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoa seka tydterveyshuoltoa. Tehtaviin kuuluu myds jarjestdéd seulontoja ja muita
joukkotarkastuksia, jarjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito ja kiireellinen avosai-
raanhoito seka huolehtia sairaankuljetuksen jarjestamisesta ja siitd, ettd kunnan asu-
kas tai terveyskeskuksen potilas saa tarvittaessa terveydentilaansa koskevan todistuk-
sen tai lausunnon. (Kansanterveyslaki 1972.) Erikoissairaanhoidolla taas tarkoitetaan
erikoislaakareiden johtamaa osaa terveydenhuollosta. Erikoissairaanhoidon piiriin kuu-
luu sairauksien tutkimisen ja hoidon lisaksi myds ennalta ehkaisevia ja kuntouttavia
toimintoja. Erikoissairaanhoito on porrastetun terveydenhuollon toinen kerros: kiireelli-
sid tapauksia lukuun ottamatta hoitoon paadsy edellyttdd l&&karin |ahetettd. (Teperi
2005.)
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Sairaanhoitajien laakehoidon tehtavat poikkeavat toisistaan eri terveydenhuollon orga-
nisaatioissa riippuen siitd, missa laajuudessa laakehoitoa asiakkaiden hoidossa toteu-
tetaan. Etenkin erikoissairaanhoidossa la&kehoito on keskeinen osa potilaan hoitoa, ja
kaytettavat ladkkeet ovat usein suonensisaisesti annosteltavia sek& nopeasti ja tehok-
kaasti vaikuttavia. (Vergjakorva 2003a, 17.) Vergjankorvan (2003a) tutkimuksessa sai-
raanhoitajien ladkehoitotaidot painottuivatkin perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon toimipaikoissa eri tavoin, ja laakehoidon kayttblaajuus oli eri toimipaikoissa eri-
laista. Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollossa toimivat sairaanhoitajat arvioivat
kayttavansa ladkehoitoon paivittain vahemman aikaa kuin erikoissairaanhoidossa. Li-
saksi erikoissairaanhoidon sairaanhoitajat kokivat ladkehoidon vaikeammaksi kuin pe-
rusterveydenhuollon sairaanhoitajat. Tutkimustulokset myds osoittivat, etté sairaanhoi-
tajien ladkehoitotaitoihin vaikutti paivittdisen ladkehoidon osuus hoitajien tydmaarassa.
Esimerkiksi suonensisdisen neste- ja ladkehoidon taidot olivat erikoissairaanhoidossa
toimivilla sairaanhoitajilla paremmat kuin perusterveydenhuollon sairaanhoitajilla, jotka
kayttavat kyseistd ladkemuotoa vahemman paivittdisessa tydssaan. Sairaanhoitajilla
tulisi kuitenkin olla ty6- tai toimipaikasta rijppumatta hyvat perusvalmiudet ladkehoito-
taidoissa kyetékseen toteuttamaan laadukasta hoitoa (Verdjakorva 2003a, 122, 129-
130.)

2.4 Hoitohenkilokunnan kokemuksia laékehoito-osaamisen arvioinnista ja sen merki-

tyksesta

Koska eri organisaatioiden hoitohenkilokunnan 1d&kehoito-osaaminen on oleellinen osa
l[adkitysturvallisuutta, on hoitajien ladkehoidon osaamista arvioitava s&anndllisesti.
Verajankorvan (2008) tutkimuksen mukaan my0s suurin osa laékehoito-osaamisen
arviointiin ja ladkehoidon taydennyskoulutukseen osallistuneista hoitajista koki osaami-
sen arvioinnin tarpeelliseksi. Laakehoito-osaamista mittaava testi nahtiin yhtena hyva-
na ladkehoidon osaamisen mittarina, mutta hoitajat olivat sitéa mielta, etta organisaation
eri toimipisteiden tyontekijoille tarvitaan omat testinsa. Mittarin kysymysten raataldinti
toimipaikkakohtaisesti oli hoitajien mielesta tarkeaa, koska eri toimipaikoissa ladkehoi-

don kaytannot vaihtelevat ja kaytdssa on erilaisia laédkevalmisteita.
Vaikka hoitajista suurimman osan mielestd ladkehoito-osaamisen arviointi on hyva

asia, osa hoitajista kuitenkin koki arvioinnin tarpeettomana ja ndyryyttavana seka testiin

osallistumisen jannittdvana ja stressaavana. Lisdksi osalla hoitajista oli ongelmia testiin
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vastaamisessa, koska he kokivat kysymykset vaikeaselkoisiksi ja epéatarkoiksi. Osa
hoitajista olisi halunnut perustella vastauksiaan. Hoitajat olisivat myds halunneet, etta
testikysymyksia olisi kayty lapi ja ettd he olisivat saaneet oikeat vastaukset kysymyk-
siin. (Verdjankorva 2008, 13, 48-50, 59-61.)

3 LAAKEHOIDON TAYDENNYSKOULUTUS

3.1 Mité on taydennyskoulutus ja miksi se on tarke&a?

Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarvelahtois-
ta, lyhyt- tai pitkakestoista koulutusta, jonka tarkoituksena on yllapitdd, ajantasaistaa ja
lisatd ammattitaitoa ja syventdd osaamista tyontekijan koulutustarpeisiin seka organi-
saation perustehtavaan ja toiminnan kehittdmiseen perustuen (STM 2004, 3, 4). Tay-
dennyskoulutuksen tarkoituksena on myés tukea hoitajien tyossa jaksamista (Suomen
sairaanhoitajaliitto ry 2003, 2). Taydennyskoulutuksella voidaan potilasturvallisuuden ja
hoitohenkiléston tyhén sitoutumisen, tydmotivaation, -tyytyvaisyyden ja — hyvinvoinnin
lisdksi parantaa asiakastyytyvaisyyttd, toiminnan vaikuttavuutta ja palveluiden laatua
(STM 2003). Taydennyskoulutuksella on my6s positiivinen vaikutus sairaanhoitajien
ladkehoitotaitoihin (Verajankorva 2003a, 126). Taydennyskoulutuksen tulisi liittya lahei-
sesti tyontekijan omiin tyttehtaviin ja vastata seka sisallllisesti ettd menetelmallisesti

hanen kehittamistarpeisiinsa (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2003, 3).

Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkildlla on taydennyskoulutusvelvollisuus,
mika tarkoittaa, ettd han on velvollinen yllapitdaméaéan ja kehittamaan ammattitoiminnan
edellyttdm&a ammattitaitoa. Tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammatti-
henkild voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildistd 1997.) Terveydenhuoltohenkiloston tdydennyskoulutuk-
sen toteuttajina ovat tydnantajien lisaksi paaasiassa yliopistot ja niiden taydennyskou-
lutuskeskukset, ammattikorkeakoulut, ammatilliset oppilaitokset ja ammatilliset aikuis-
koulutuskeskukset, mutta myo6s yksityiset koulutuksen jarjestajat seka laéketeollisuus
ja terveydenhuollon laitevalmistajat (STM 2004, 19). Taydennyskoulutusta jarjestetaan
peruskoulutuksen pituudesta seka tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen kes-
kimaarin 3-10 paivaa vuodessa (STM 2002).
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3.2 Taydennyskoulutuksen seuranta, suunnittelu ja arviointi

Taydennyskoulutuksen seuranta on osa koulutuksen hyvaa suunnittelua. Seuranta on
tarkeaa seké yksittaisen tyontekijan osaamisen ja urakehityksen kannalta etta eri am-
mattiryhmien, tulosyksikdiden ja koko toimintayksikén tadydennyskoulutuksen kehittami-
sessd. Taydennyskoulutuksen toteutumista ja siihen osallistumista voidaan seurata
esimerkiksi sahkoisten taydennyskoulutusrekisterien avulla. (STM 2004, 37.)

Myds taydennyskoulutuksen ja osaamisen arviointi on tarkea osa suunnitelmaa. Tay-
dennyskoulutukseen osallistuvat tyontekijat tulisi ottaa mukaan koulutuksen suunnitte-
luun ja arviointiin. Koulutustarpeiden kartoitus voi olla yksittaisen tydntekijan tai ammat-
tiryhman osaamistarpeista lahtevaa tai koko toimintayksikon tai tyoyksikon osaamista-
son parantamiseen tahtaavaa. Koulutustarpeiden kartoituksessa voidaan hyddyntaa
esimerkiksi henkiloston kehityskeskusteluja, osaamiskartoituksia ja koulutuksen seu-
rantatietoja. (STM 2004, 32-33.)

Kouluttajat ja terveydenhuollon toimintayksikét voivat arvioida taydennyskoulutuksen
vaikuttavuutta muun muassa kyselyin tai haastatteluin kysymalla osallistujien kasityksia
koulutuksen onnistumisesta. Tyytyvaisyyden lisaksi arvioinnin kohteena voivat olla
tydntekijan toimintatavoissa, tydmotivaatiossa ja sitoutumisessa havaitut mydnteiset
muutokset. Toimintatapojen muuttumista voidaan arvioida konkreettisesti mittaamalla,
kuinka hyvin tyontekijat hallitsevat yksittaisen hoitotoimenpiteen. Valillisesti taydennys-
koulutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida potilaiden hoidon laadun, asiakaspalaut-

teen ja henkiloston hyvinvoinnin avulla. (STM 2004, 38-39.)

Vaikka taydennyskoulutuksen suunnittelu ja tydntekijoiden koulutustarpeen arviointi on
tarkeda, Aarnion (2005) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon hoitohenkiloston tay-
dennyskoulutus ei toteudu sosiaali- terveysministerion terveydenhuollon taydennyskou-
lutussuositusten mukaisesti. Tutkimuksesta selviaa, ettd taydennyskoulutussuunnitel-
mat puuttuvat vield suurelta osalta hoitohenkilostod. Taydennyskoulutussuunnitelmien
laatiminen edellyttdd, ettd osastonhoitajilla on kaytéssaan yleiset ohjeet niista tayden-
nyskoulutustavoitteista, joita organisaatio pyrkii noudattamaan. Kuitenkin tulosten pe-
rusteella vain 5 % vastanneista osastonhoitajista oli tarkasti laaditut ohjeet taydennys-
koulutustavoitteista. Suurimmalla osalla vastanneista osastonhoitajista ei ollut ohjeis-
tuksia laadittu lainkaan. Hoitohenkildston taydennyskoulutuksen tarvetta kartoitetaan

vain harvalla osastolla. Taydennyskoulutuksen tarpeen arviointi suoritetaan kehitys-
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keskustelujen- ja tutkimustiedon avulla, yhteisilla suunnittelukokouksilla ylihoitajien
kanssa seka osaston painopistealueiden pohjalta. (Aarnio 2005, 21-23.)

3.3 Hoitohenkilokunnan kokemuksia tdydennyskoulutuksista ja niiden merkityksesta

Vain harvat tutkimukset ovat selvittdneet hoitajien omia kokemuksia tdydennyskoulu-
tuksesta eika heidéan henkilokohtaisia tarpeita ole otettu riittdvan hyvin huomioon (Bar-
riball, While & Norman 1992, 1138; STM 2004, 3). Tarkeaa kuitenkin olisi, etta tayden-
nyskoulutus olisi suunniteltu kunkin organisaation hoitajien henkilékohtaisten kehitta-
mistarpeiden mukaisesti ja koskisi aluetta, jossa he tyoskentelevat (Hogston 1995, 590;
Alcock, Jacobsen & Sayre 1997, 26-27).

Vergjankorvan (2003b) tutkimuksessa ladkehoidon taydennyskoulutukseen osallistu-
neet hoitajat olivat keskimaarin tyytyvaisia saamaansa koulutukseen. Eniten he olivat
samaa mieltd koulutuksen aiheen ajankohtaisuudesta ja vahiten koulutuksen kestosta.
Aikaa olisi tarvittu enemman kuin yksi paiva aiheen laaja-alaisuuden vuoksi. Osallistu-
jat kaipasivat ladkehoidon tdydennyskoulutuksia lisdd ja saanndéllisin valiajoin, jotta
taidot séilyisivat ajan tasalla. (Verdjankorva 2003b, 43, 51, 52, 56-57.) Verajankorvan
(2003a) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa taydennyskoulutusta
kaikista ladkehoidon teoreettisista ja kaytdnnon osa-alueista (Vergjankorva 2003a,
126). Etenkin erikoissairaanhoidon sairaanhoitajat toivoivat lisaa koulutusta laékelas-
kennasta. (Verdjankorva 2003b, 43, 51, 52, 56-57.) Kaasinen-Parkatin (2004) tutki-
muksessa hoitajat kokivat tarvitsevansa eniten taydennyskoulutusta laékehoidon liséksi
ATK:sta, ajankohtaisista sairauksista, haavanhoidosta, mielenterveysasioista seka de-
mentiasta (Kaasinen-Parkatti 2004, 16).

DEHKO-projektin teettdman tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat parhaina vain omalle
ammattirynmalle tarkoitetut koulutustilaisuudet seka koulutukset, joissa oli otettu huo-
mioon kuulijoiden odotukset, tarpeet ja lahtétaso. Opetusmenetelmat, jotka auttoivat
soveltamaan tietoa omaan ty6hon, vaikuttivat positiivisesti koulutuskokemukseen. (Hi-
manen & llanen-Parikka 2003, 24, 26-27.)

Toropaisen ja Miilunpalon (2003) tutkimuksessa kartoitettiin yli 50 terveyskeskuksen
hoitohenkilokunnan nakemyksia tydyhteisonsa taydennyskoulutukseen liittyvissa kay-
tannoissa. Kaikissa terveyskeskuksissa enemmistd vastaajista oli sitd mielta, ettd ter-

veyskeskuksen jarjestama koulutus on organisaation oman tarpeen mukaan suunnitel-
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tua. Vajaa puolet hoitajista katsoi, etta koulutusta jarjestettiin sdanndéllisesti ja riittavasti.
Kaikissa ammattiryhmissa enemmisto totesi, ettd koulutuksen tarpeesta ei keskustella
riittavasti ja koulutuksen osalta ty6- ja sijaisjarjestelyt eivat ole toimivia. Terveyskes-
kuksessa ulkopuoliseen koulutukseen osallistumisesta oli usein palautekaytanto ja
melko tavallista oli, ettd koulutuksen aineisto oli kaikkien tutustuttavana. Kaikissa am-
mattiryhmissé noin puolet raportoi koulutusta jarjestettdvan useamman koulutustilai-
suuden kokonaisuuksina. Kysely osoitti, etta terveyskeskusten ja ammattiryhmien valil-
l& on huomattavia eroja koulutukseen liittyvissa kaytannoissa. (Toropainen & Miilunpalo
2003, 1451, 1454-1455.)

Kortteen (1997) tutkimuksessa selvitettiin 1241 hoitajan kokemuksia ja kehittamisehdo-
tuksia taydennyskoulutuksista. Tutkimuksen mukaan suurin osa hoitajista ilmoitti osal-
listuneensa tyOpaikalla jarjestettyyn taydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana
joko alle kaksi paivaa tai etteivat he olleet osallistuneet tdydennyskoulutukseen lain-
kaan. Hoitajien mielesta tdydennyskoulutuksen tulisi kuitenkin olla suunnitelmallista ja
saannonmukaista. Taydennyskoulutukseen osallistumisen estéviad tai hankaloittavia
tekijoité olivat etenkin koulutuksen kalleus, kiireet tydpaikalla ja vaikeus paasta sopi-
vaan koulutukseen. Vajaa puolet hoitajista ilmoitti opiskelleensa omin pain tai yhdessa
ystaviensé kanssa uusia tyohonsa liittyvia asioita, mutta myos opintokaynnit olivat mel-
ko suosittu kouluttautumisen muoto. Hoitajat olivat sitd mieltd, etta taydennyskoulutuk-
seen hakeutumisen tarkeimpia motiiveja ovat uusien asioiden oppiminen ja itsensa
kehittaminen seka kehittyvat tydtehtavat ja uralla eteneminen. Enemmistd hoitajista ol
sitd mielta, ettad tdydennyskoulutus auttaa tekemaan tyota uudella tavalla ja etté se on
valttamatontd ammattitaidon sailyttdmisen kannalta. Yli puolta hoitajista tdydennyskou-
lutus oli myds auttanut lahitydyhteisdn kehittamisessd. Osa hoitajista ilmoitti tayden-
nyskoulutuksen vaikuttaneen siirtymisessa vaativampiin tyotehtéviin, mutta tdydennys-
koulutuksella ei hoitajien mielesta ole merkitysta palkan lisdantymisessa eika vakinai-
sen tyOpaikan saannissa. (Korte 1997, 36, 48—49, 52-54.)

Kaasinen-Parkatti (2004) selvitti tutkimuksessaan SuPerin jasenten taydennyskoulutus-
tilannetta. Tutkimuksen mukaan yli puolet hoitajista oli ollut samana tai edellisena
vuonna taydennyskoulutuksessa. Kuitenkin 15 % hoitajista ei ollut lainkaan osallistunut
taydennyskoulutukseen. Yleisimpina tdydennyskoulutukseen osallistumisen estavina
syina olivat koulutusmaararahojen vahyys tai puute, sijaisten ei ole mahdollista osallis-
tua taydennyskoulutukseen tai tilalle ei ole mahdollista saada sijaista. (Kaasinen-

Parkatti 2004, 14.) My6s Aarnion (2005) tutkimuksen mukaan taloudelliset ongelmat ja
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sijaistydvoiman puute sek& koulutustarjonnan vahyys, koulutuksien kalleus ja tyonteki-
joiden motivaationpuute nahtiin hankaloittavan merkittavasti taydennyskoulutusvelvoit-
teen toteutumista. Ongelmana nahtiin myds se, etta tyontekijan palkkaa ei koroteta,
vaikka han kouluttaa itse&dén ja ottaa hoitaakseen uusia tehtavia. (Aarnio 2005, 23, 28,
34)

Useat tutkimukset ovat todenneet, ettéa tdydennyskoulutuksella on mydnteinen vaikutus
hoitajien yksildlliselle ja ammatilliselle kasvulle, heidan ammatilliselle asemalle ja kom-
petenssille seka potilaiden hoidon laadulle (Hogston 1995, 586; Perry 1995, 770; No-
lan, Owens & Nolan 1995, 556). Hoitajat ovat kokeneet, etta taydennyskoulutus kasvat-
taa heidan itseluottamustaan (Hogston 1995, 588-590; Long, Kneafsey, Ryan & Berry
2002, 136; Griffiths & Czekanski 2003, 168-169; Wood 1998, 130) seka auttaa loyta-
maéan vastauksia ja ratkaisuja omassa tydssaan esiintyviin ongelmiin (Himanen & lla-
nen-Parik 2003). Hoitajien mielestda tdydennyskoulutus pitdd heidéan tydskentelynsa
ajan tasalla, opettaa uusia taitoja, edistdd nayttoon perustuvaa tytskentelya, motivoi
heitd kehittdmaan itseddn ammatillisesti, palkitsee ja auttaa jaksamaan (Hogston 1995,
588-590). Hoitajien mukaan taydennyskoulutus parantaa myds ammattiryhmien valista
tasa-arvoa (Long ym. 2002, 136). Lisaksi hoitajat ovat olleet sitéd mielta, etta ladkehoi-
don taydennyskoulutus vaikuttaa positiivisesti kaytannon hoitotyéhon ja tata kautta

vahentaa haittatapahtumia koskien laékehoitoa (Deans 2005, 29).

3.4 Laakehoidon tdydennyskoulutuksen kehittdmisen haasteet

Taydennyskoulutuksen ja sen kehittamisen merkitys terveydenhuollossa korostuu,
koska hoitokdytannét muuttuvat jatkuvasti ladketieteen, biotieteiden, terveystieteiden ja
teknologian nopean kehityksen myoéta. Myos potilaiden lisdantyvat vaatimukset, tyo-
elamén ja toimintaympéariston muutokset (STM 2003), ladkkeiden paljous ja laakehoi-
don runsaus seké yha laajeneva kayttd vaikuttavat ammatillisen osaamisen kehittdmi-
seen ja asettavat hoitotyontekijalle vaatimuksia jatkuvaan tietojen ja taitojen taydentéa-
miseen (Alcock, Jacobsen & Sayre 1997, 26—27). Sairaanhoitajien vastuualue laake-
hoidossa on lisaksi laajentunut ja tehtavia on siirtynyt laakareiltd sairaanhoitajille. Teh-
tavankuvan laajennus on koskenut esimerkiksi hoidon tarpeen arviointia, verensiirtojen
toteutusta, laskimokanyylin asettamista ja suonensisaista laékehoitoa. (Paltta & Vera-
jankorva 2006, 7.) Lisaksi vaeston ikdantyminen, terveystarpeiden muutokset ja yhteis-
kunnan niukkenevat resurssit asettavat vaatimuksensa hoitoty6n tehokkuudelle ja vai-

kuttavuudelle. Naihin haasteisiin vastaamiseksi systemaattisen ja pitkékestoisen tay-
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dennyskoulutuksen merkitys on suuri. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2003, 2.) Laake-
hoidon kaytéannoissa esiintyy kuitenkin runsaasti vaihtelua eiké laakehoidon laadun
kehittdmiseen ja osaamisen varmistamiseen ole kiinnitetty toimintayksikoissa riittavasti
huomiota (STM 2003).

Verajankorvan (2003) mukaan hoitotyOntekijoiden laakehoitotaitoja tulee arvioida
saannollisesti, paatoksentekotaitoja vahvistaa ja ld&keinformaation saantia lisatd. Hei-
dan taitojaan laékehoidon potilasturvallisuutta uhkaavien tekijéiden tunnistamiseksi ja
raportoimiseksi on lisattava seka ladkehoidon kirjaamista parannettava. Hoitotyonteki-
jéiden taitoja potilaan ja hanen omaisten laékehoitoa koskevassa ohjaamisessa tulee
my0s edistaa. (Verajankorva 2003b, 60.) Sairaanhoitajat tarvitsevat myos lisda tietoa
ladkevalmisteiden vaikutuksista ja haittavaikutuksista seka farmakodynamiikasta ja
farmakokinetiikasta (Verajankorva 2003a, 122-123). Lisaksi kirjallista toimeksiantoa
tulee selkeyttdd, toimipaikkakohtaisten ohjeiden saantia parantaa, ladkehoidon mo-
niammatillista yhteistyota kehittdd (Verajankorva 2003b, 60.) ja tdydennyskoulutusta
jarjestaa myds madaraaikaisessa tydsuhteessa toimiville sairaanhoitajille (Verdjankorva
2003a, 132).

Kortteen (1997) tutkimuksen tulosten mukaan henkilokunnan taydennyskoulutuksen
suunnitelmallisuutta, systematisointia ja resurssointia on liséattava. Taydennyskoulutuk-
sen jarjestgjan ja tydnantajan yhteistyota on kehitettava yhteisellda suunnittelulla ja kou-
lutustulosten seurannalla. Lyhytkestoisen tasmakoulutuksen lisaksi tulisi olla lisda pit-
kékestoista, koko tydyhteisbd koskevaa taydennyskoulutusta. Tyo6ajalla tapahtuva
omaehtoinen koulutus on mahdollistettava, jos se tukee yksilon ja tydyhteisdn kehitta-
mista. Taydennyskoulutus tulisi liittaa yksilon urakehitykseen ja tydyhteisoén kehittami-
seen. Lisadksi pitkaaikaisten sijaisten taydennyskoulutusta on lisattava. (Korte 1997,
76.)

Myds Tehy on esittanyt nakemyksiaan taydennyskoulutuksen kehittamiseksi. Tehyn
mielesta hoitohenkildkunnalle on annettava mahdollisuus osallistua tdydennyskoulu-
tukseen tybaikana, vahintaan viitena paivanad vuodessa. Taydennyskoulutuksen tulisi
toteutua eri terveydenhuollon yksikoissé koko hoitohenkilostolle tasapuolisesti. Organi-
saatioissa tulisi noudattaa tarkempaa taydennyskoulutusten budjetointia sekd ottaa

huomioon myos sijaiskustannukset. Taydennyskoulutuksiin osallistuminen on mahdol-
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listettava hankkimalla tyoyksikoihin riittavasti tydvoimaa esimerkiksi varahenkil6jarjes-
telmén avulla. (Aarnio 2005, 53.)

Vaikka taydennyskoulutustarjonta on runsasta, taydennyskoulutuksen organisoinnissa,
koordinoinnissa ja toteutuksessa on vaatimuksista huolimatta monia puutteita. Ongel-
mana on, ettei tyontekijoiden osaamistarpeita oteta riittavasti huomioon eika tayden-
nyskoulutuksen vaikuttavuutta usein arvioida. (STM 2004, 3.) Ongelmana on my@s se,
etta systemaattista laakehoidon taydennyskoulutusta jarjestetd&n harvoin ja vain osalla
sairaanhoitajista on mahdollisuus osallistua taydennyskoulutukseen. Osalla sairaanhoi-
tajista viimeisimpaéan taydennyskoulutukseen osallistumisesta saattaa olla kulunut jopa
yli 10 vuotta, vaikka sairaanhoitajat tarvitsisivat saannéllista taydennyskoulutusta, jotta
heidan taitonsa pysyisivat ajan tasalla. (Verdjankorva 2003a, 130, 132.) Muun muassa
taloudelliset tekijat ja tydnantajien haluttomuus jarjestaa kursseja tyontekijoille asetta-
vat ongelmansa taydennyskoulutuksen toteutumiselle (Hogston 1995, 588-590). Pe-
rusterveydenhuollon taydennyskoulutuksen toteuttamista vaikeuttavat yksikdiden pie-
nuus ja resurssien niukkuus (STM 2004, 35). Moniammatillisuus muodostaa erityisen
haasteen taydennyskoulutukselle varsinkin perusterveydenhuollossa (Torppa 2006,
571).

4 YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA

Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja kehitta-
maan tyonsa edellyttdmad ammattitaitoa. Laékehoidon taydennyskoulutus ja sen kehit-
tdminen on tarke&&, koska sen avulla voidaan parantaa ja yllapitdd hoitotyontekijdiden
ladkehoito-osaamista ja tata kautta vahentdd haittatapahtumia koskien ladkehoitoa.
Taman lisaksi tdydennyskoulutuksen kehittdmisen merkitys terveydenhuollossa koros-
tuu, koska hoitokaytannot muuttuvat jatkuvasti esimerkiksi teknologian nopean kehityk-
sen myota. Myos ladkevalmisteiden suuri maara, laakehoidon yha laajeneva kaytto ja
hoitajien lAdkehoidon vastuualueen muutokset asettavat hoitotyontekijoille uusia vaati-
muksia. Vaeston ikaantyminen, terveystarpeiden muutokset ja yhteiskunnan niukkene-

vat resurssit asettavat myds omat vaatimuksensa hoitotydlle.
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Taydennyskoulutuksella voidaan potilasturvallisuuden lisdksi parantaa hoitohenkildstén
tydbhon sitoutumista, tydmotivaatiota, -tyytyvaisyytté ja — hyvinvointia seké asiakastyy-
tyvaisyytta, toiminnan vaikuttavuutta ja palveluiden laatua. Taydennyskoulutuksella on
mydnteinen vaikutus hoitajien yksildlliselle ja ammatilliselle kasvulle, heidan ammatilli-
selle asemalle ja kompetenssille. Taydennyskoulutus kasvattaa hoitajien itseluottamus-
ta sek& auttaa loytaméaan vastauksia ja ratkaisuja omassa ty6ssé esiintyviin ongelmiin.
Laakehoidon taydennyskoulutus vaikuttaa positiivisesti kaytannon hoitotydhon ja sai-
raanhoitajien ladkehoitotaitoihin, ja tatd kautta vahentaa haittatapahtumia koskien laa-
kehoitoa. Taydennyskoulutus pitdd hoitajien tydskentelyn ajan tasalla, opettaa uusia
taitoja, edistaa nayttdon perustuvaa tydskentelyd, motivoi kehittymaan ammatillisesti,
palkitsee ja auttaa jaksamaan. Lisdksi tdydennyskoulutus parantaa ammattiryhmien

vélista tasa-arvoa.
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KUVIO 1. Yhteenveto taydennyskoulutuksen merkityksesta
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa erdén varsinaissuomalaisen kunnan
perusterveydenhuollon yksikdiden hoitohenkilékunnan kokemuksia ld&kehoito-
osaamisen arvioinnista ja laakehoidon taydennyskoulutuksesta seka heidan mielipitei-
taan siita, ovatko he hyodtyneet ladkehoidon taydennyskoulutuksesta ja miten sita voi-
taisiin kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa ladkehoidon tdydennyskoulutusta

ja lisata valillisesti laékitys- ja potilasturvallisuutta.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on la&kehoito-osaamisen arvioinnista?

2. Millaisia kokemuksia hoitohenkildkunnalla on ladkehoidon tadydennyskoulutuksesta?
3. Miten hoitohenkilokunta koki hyotyvansa ladkehoidon taydennyskoulutuksesta?

4. Miten hoitohenkilokunta haluaisi kehittaa l1a&kehoidon tdydennyskoulutusta?

5. Mista ladkehoidon osa-alueista henkilokunta haluaisi lisda tdydennyskoulutusta?

6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmd, kohderyhma ja aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen, koska tutkimusongel-
miin haettiin vastausta standardoidusti kyselylomakkeella ja tutkimusaineisto on paa-
asiallisesti maarallista. Tutkimusmenetelméksi valittiin kyselytutkimus, koska se on
menetelmdnd tehokas ja aineiston kasittelyyn on kehitetty valmiit tilastolliset ana-
lyysitavat, mika s&astaa tutkijan aikaa. Lisaksi kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto seka aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti.
(ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 182-184.)

Tutkimuksen kohderyhma oli yksikéiden koko hoitohenkilokunta (N=105), joista 27 oli
sairaanhoitajia, 38 terveydenhoitajia, 36 l&hi- ja perushoitajia seka 4 osastonhoitajia.
Perusterveydenhuollon yksikdihin sisdltyvat muun muassa terveyskeskuksen sairaala,

hoitajien vastaanotto, paivystys, réntgen, laboratorio, fysioterapia, hammashoito, neu-
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vola, koulu-, opiskelija- ja ty6terveyshuolto sekd paihdehuolto ja diabetestyd. Terveys-
keskuksen sairaalassa hoidetaan yleislaakaritasoista sairaanhoitoa tarvitsevia potilaita.
Sairaalassa on kaksi 40-paikkaista osastoa. Osastoilla on jatkohoidossa ja kuntoutuk-
sessa erikoissairaanhoidosta tulevia potilaita muun muassa leikkausten ja muiden toi-
menpiteiden jalkeen. Osastolla hoidetaan my6s saattohoidossa, katkaisuhoidossa ja
pitkdaikaishoidossa olevia potilaita. Hoitajien vastaanotolla tehdaan hoidon tarpeen
arviointi, kuten lyhytaikaiset sairauslomatodistukset, ohjaus, neuvonta ja kotihoito-

ohjeet sekd ompeleiden poistot, siteenvaihdot, verenpainemittaukset ja rokotukset.

Tybnantaja osoitti tydntekijat mukaan kehittdmishankkeeseen, joka sisélsi laékehoito-
osaamisen alkumittauksen, taydennyskoulutuksen ja loppumittauksen. Mittari testasi
osaamista seuraavilla alueilla: ladkkeet ja sdadokset, laakkeiden kasittely ja kayttokun-
toon saattaminen, laakkeiden vaikutukset, ladkkeen antaminen potilaalle, kliininen far-
makologia, ladkelaskenta, ladkkeen anto laskimoon, ladkehoidon vaikutusten seuranta
ja dokumentointi seké potilaan laékehoidon ohjaus. Taydennyskoulutus sisélsi etateh-
tavia ja 20 tuntia lahiopetusta, jonka lisdksi hoitajien oli mahdollisuus kayttaa ladkehoito
—verkko-oppimisymparistda. Lahiopetus sisélsi ladkelaskentaharjoituksia, farmasiaa ja
kliinistéa farmakologiaa seka luentoja koskien turvallista l&adkehoitoa, |&dakehoitoproses-
sia ja ladkehoidon toteuttamista.

Tutkimusaineisto keréattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, jonka kysymykset
laadittiin taté opinnaytetyota varten. Lomakkeen kysymykset pohjautuivat osittain aikai-
sempaan tutkittuun tietoon. Taustamuuttujat Kkartoitettin monivalintakysymysten ja
avointen kysymyksen avulla ja kokemukset la&kehoito-osaamisen arvioinnista, tayden-
nyskoulutuksesta sekd hoitajien kokema hyéty ja kehittdmisehdotukset Likert-
tyyppisella asteikoilla ja avoimilla kysymyksilla. (ks. Hirsjarvi ym. 2004, 187-189.) Li-

kert-asteikko oli 4-portainen ja sisalsi vaittamat "Taysin eri mieltd”, "Jokseenkin eri miel-
ta”, "Jokseenkin samaa mieltd” ja "Taysin samaa mieltd”. Aineistonkeruu toteutettiin
verkkokyselynd, koska se on nopea, joustava, helppo ja ymparistdystavallinen tapa
toteuttaa kyselytutkimus. Verkkokyselyn etuna on myds sen taloudellisuus, silla kus-
tannukset jaavat alhaisiksi. Internetin on myos todettu mahdollistavan laajan tutkittavi-
en joukon tavoittamisen, miké lisdd tutkimuksen yleistettavyytta. Uutena menetelmana
verkkokysely saattaa innostaa vastaajia osallistumaan aktiivisemmin tutkimukseen. (ks.
Heikkila, Leino-Kilpi & Hupli 2008, 102.) Lisdksi osa tutkimusaineistosta kerattiin pape-

rilomakkeilla, koska osalla vastaajista ei ollut henkilokohtaista sédhkdpostia kaytossa.
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Verkkokyselysta ilmoitettiin tutkimukseen osallistujille séhkodpostitse. Kyselyn alussa oli
johdanto, jossa tutkijat esittelivat itsensa ja tutkimuskohteen sekd perustelivat tutki-
muksen tarkoituksen. Lisaksi vastaajat saivat selkeat vastausohjeet ja paivamaaran,
johon mennessa kyselyyn tulisi vastata. Vastausaikaa oli kolme viikkoa, ja vastaajat
saivat kyselysta useita muistutusviesteja sahkopostiinsa.

6.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Strukturoidut osiot tutkimusaineistosta analysoitiin kvantitatiivisilla eli maaréallisilla me-
netelmilla kayttden SPSS 17.0 for Windows -ohjelmaa (ks. Ernvall, Ernvall & Kaukkila
2002). Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan myags tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen avul-
la selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia seka eri asioiden
valisia riippuvuuksia, joita voidaan havainnollistaa taulukoin tai kuvioin. (Heikkila 2008,
16.) Tutkimusaineiston kuvailu suoritettiin tarkastelemalla muuttujien prosenttiosuuksia,
summamuuttujien keskiarvoja ja frekvenssitauluja. Liséksi kaytettiin muuttujien valisia

ristiintaulukointeja.

Avoimet kysymykset analysoitiin kvalitatiivisesti eli laadullisesti sisallonanalyysilla. Si-
sallénanalyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston tiivistdmista niin, ettd tutkittavia ilmioita
voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Tutkimusai-
neistosta nostettiin aluksi esiin tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia asioita (ks.
Krause & Kiikkala 1997, 117). Aineiston analysoinnissa oli olennaista, etta tutkimusai-
neistosta erotettiin samanlaisuudet ja erilaisuudet, jonka jalkeen tekstin sanat tai lau-
seet luokiteltin samaan luokkaan merkityksensa perusteella. Aineistoa kuvaavien luok-
kien tuli olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (ks. Janhonen & Nikkonen 2003,
23.) Avointen kysymysten tulokset esitettiin sanallisesti, ja tutkimustulosten esittelya

taydennettiin hyddyntamalla suoria lainauksia vastauksista.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoina kartoitettiin ik&, sukupuoli, ammattinimike, tyokokemus hoito-
alalta vuosina ja toimipaikka. Liséksi vastaajilta kysyttiin, kuinka usein tydnantaja jarjes-
taa heille ladkehoidon taydennyskoulutusta, millaista jarjestetty ladkehoidon tayden-
nyskoulutus on ollut ja onko sita jarjestetty tarpeeksi usein.

Kyselylomakkeita lahetettiin 105, joista internetissa taytettiin 15 ja paperiversiona 9.
Vastausprosentti jai siis vain 22,9 prosenttiin. Kaikki 24 vastaajaa olivat naisia, joista
37,5 % (n=9) oli 40-49-vuotiaita ja 33,3 % (n=8) 50-59-vuotiaita. 20—39-vuatiaita oli 25
% (n=6). Vastaajista 25 % (n= 6) oli perus- tai lahihoitajia, 33,3 % (n= 8) oli sairaanhoi-
tajia, 33,3 % (n= 8) terveydenhoitajia ja 8,3 % (n= 2) kuului johonkin muuhun ammatti-

ryhmaan. Prosenttiosuudet eri ammattiryhmista esitetaan kuviossa 2.

100%™

80%

60%"

40%

20%"

0% T T

T T
Perus- tai Lahihoitaja Sairaanhoitaja Terveydenhoitaja Jokin muu

KUVIO 2. Vastaajien ammattinimike
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Vastaajista yli puolella (n= 13) oli tydkokemusta hoitoalalta yli 20 vuotta. Prosent-
tiosuudet tyokokemuksesta on esitetty kuviossa 3.
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KUVIO 3. Vastaajien tyokokemus hoitoalalta vuosina

Vastaajat tyoskentelivat hyvin erilaisissa toimipaikoissa kuten vastaanottopalveluissa,
aitiys- ja ehkaisyneuvolassa, lastenneuvolassa, koulu- ja ty6terveydenhuollossa.

Vastaajista suurin osa (h= 21) vastasi tydnantajan jarjestavan laakehoidon taydennys-
koulutusta joko harvemmin kuin kerran vuodessa tai etta ladkehoidon taydennyskoulu-
tusta ei jarjestetd saanndllisesti. Suurin osa vastaajista (n= 21) myos koki, ettei laéke-
hoidon taydennyskoulutusta jarjesteta tarpeeksi usein. Taulukko 1 kuvaa vastaajien
mielipiteita siita, ettd jarjestetaanko ladkehoidon tadydennyskoulutusta tarpeeksi usein.
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TAULUKKO 1. Vastaajien mielipide siitd, jarjestetaénko laakehoidon taydennyskoulu-
tusta tarpeeksi usein

Vastaajien Kumulatiivinen
maara Prosentti prosentti
Kylla 3 12,5 12,5
Ei 21 87,5 100,0
Total 24 100,0

Vastaajilta kysyttdessa, millaisia aiemmin jarjestetyt ladkehoidon taydennyskoulutukset
ovat olleet, suurin osa (n= 15) vastasi niiden sisaltdneen luentoja. Yksi vastaajista oli
osallistunut myds omaehtoiseen iltakoulutukseen. Osa vastaajista kertoi tdydennyskou-

lutuksen jarjestajan olleen Turun ammattikorkeakoulu.

7.2 Vastaajien kokemukset laékehoito-osaamisen arvioinnista

Avoimeen kysymykseen laékehoito-osaamisen arvioinnin herattamista tunteista tai
ajatuksista "Miten koit laakehoito-osaamisen arvioinnin? Herattikd se sinussa esimer-
kiksi joitakin tunteita ja ajatuksia?” vastaajien vastaukset vaihtelivat merkittavasti. Osa
vastaajista (n=4) koki ladkehoito-osaamisen arvioinnin tarpeellisena ja hyvana asiana.
Osaamisen arviointi auttoi vastaajia (n=2) l6ytamaan omat kehittdmistarpeensa ladke-
hoidon osalta. Osa (n=4) taas koki turhauttavana sen, etta arvioinnin kohteena oli laa-
kehoidon osa-alueita, joita ei kohtaa omassa tydssa. Vastaajista sairaanhoitajat kokivat
ladkehoito-osaamisen arvioinnin kaikista tarpeellisimpana, kun taas terveydenhoitajat
olivat eniten sitd mieltd, ettei arviointi koskettanut omaa tyonkuvaa. Laakehoito-
osaamista arvioitaessa laakehoitotestein, tulisi ladkelaskujen vastaukset antaa vastaa-

jille heti tehtavien jalkeen, jolloin ladkelaskuista saatava hyoty olisi suurempi.

"Hyva juttu! Omassa tydssani en joudu kuitenkaan kayttdmaan kuin murto-osan
niista tiedoista tai kaytanndista, joita nyt kaytiin lapi. Koulutus pitéisi nyt priorisoi-
da niille alueille, joita tyontekija omassa tydssaan tarvitsee.”

"Kehittamistarpeita omassa itsessani.”
"Muuten hyva, mutta olisin halunnut nahdéa kysymykset joissa olin vastannut vaa-

rin, jotta olisin voinut kerrata tietojani ja oppia jalleen uutta. En edes muista mika
lahtétason arvioinnin tulos oli...”
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"En tykkda kompakysymyksista. Ei elamakaan ole kompaa. Kaikkien ammatti-
ryhmien kysymykset oli ampatty samaan pakettiin. Ei hyva.”

"Vastaukset alkumittauksen / loppumittauksen laakelaskujen kysymyksiin tulisi
saada valitttmasti tehtavan tekemisen jalkeen. Silloin voisi peilata omaa osaa-
mistaan heti tilanteen jalkeen.”

Tunteet, joita ladkehoidon osaamisen arviointi heratti vastaajissa, olivat paaosin nega-
tiivisia. Arviointi koettiin (n=4) arsyttdvana ja jannittavana tilanteena aiheuttaen jopa

kiukkua ja epaonnistumisen tunnetta.

Avoimeen kysymykseen "Milld muulla tavoin ladkehoito-osaamista voitaisiin arvioida
(esimerkiksi haastattelut, havainnointi)?” vastaajat saivat ehdottaa muita tapoja jarjes-
taa laakehoito-osaamisen arviointia. Osa vastaajista kertoi kyselyn olevan hyva mene-
telma, mutta kyselyyn voitaisiin lisdtd myos avoimia kysymyksia, jotta omia vastauksia
voisi perustella. Tarkeaksi koettiin myds se, etté eri ammattiryhmilla olisi omat kyselyn-
sa ja ettd kysymykset koskisivat ladkehoitoa, jota toteuttaa tydssaan. Kyselyn lisaksi
ladkehoito-osaamista voitaisiin vastaajien mielesta arvioida muun muassa haastatte-
luin, havainnoimalla tai nayttokokeilla. Erés vastaajista olisi kokenut havainnoinnin kui-

tenkin ahdistavana.

Vastaajat olivat keskimaarin jokseenkin samaa mielta l1aékehoito-osaamisen arviointia
koskevista vaittamista (taulukko 2). Yli 70 % (n=17) kaikista vastaajista oli sita mielta,
etta heilla oli riittavasti aikaa vastata lagkehoito-osaamisen arviointilomakkeeseen ja yli
80 % (n= 20) samaa mielta siita, etta tila, jossa he vastasivat arviointilomakkeeseen, oli
rauhallinen. Kuitenkin vastaajista lahes 60 %:n (n=14) mielesta arviointilomakkeessa
kaytetyt vaittamat olivat epaselvia. Yli 95 % (n=23) koki, etta lddkehoito-osaamisen
arviointi on tarpeellista ja sita tulisi arvioida saannollisesti. Yli 80 % (n=20) oli my6s sita
mielta, etta ladkehoito-osaamisen arviointi auttaa tunnistamaan kehittAmistarpeita.
Kaikki (n=6) perus- ja lahihoitajista ja suurin osa (n=7) terveydenhoitajista oli sita miel-
ta, etta arvioinnin kohteena eivét olleet ne ladkehoito-osaamisen alueet, joita he kayt-
tavat tydssaan. (lite 4, taulukko 4.) Kuitenkin suurin osa sairaanhoitajista (n=6) koki,
ettd arviointi kohdistui omassa tydssa toteuttamaansa ladkehoitoon (liite 3, taulukko 1).
Vaittdmassa "Huomasin positiivisen muutoksen ladkehoito-osaamisessani vastatessani
lomakkeeseen taydennyskoulutuksen jalkeen” mielipiteet jakaantuivat merkittavasti.
Noin 45 % (n=11) oli asiasta eri mieltd ja lahes 55 % (n=13) samaa mielta (liite 4, tau-
lukko 4).
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TAULUKKO 2. Vastaajien tyytyvaisyys ladkehoito-osaamisen arviointiin (1= taysin eri mielta,

4= taysin samaa mielta)

N Min Max ka kh
Tyytyvaisyys osaami-
Y ) yy 24 1,75 3,50 2,8281 ,50110
sen arviointiin
Vastaajien maara 24

7.3 Vastaajien kokemukset la&kehoidon tdydennyskoulutuksen toteutuksesta

Vastaajat olivat keskimaarin jokseenkin eri mieltd ladkehoidon taydennyskoulutuksen
toteutusta koskevista vaittdmista (taulukko 3). Lahes 60 % (n=13) vastaajista oli sita
mielta, ettd verkko-oppimisympadristdsta ei ollut hyétya ladkehoito-osaamisen kehitté-
misessa. Kaikki vastaajista olivat samaa mielta siita, etta tydnantaja ei antanut mahdol-
lisuutta harjoitella verkko-oppimisymparistossa tytajalla ja vain noin 30 % (n=7) oli mo-
tivoitunut harjoittelemaan verkko-oppimisymparistossa vapaa-ajalla. Kuitenkin vastaa-
jista lahes 50 %:n (n=10) mielesta verkko-oppimisymparistda oli helppo kayttaa. Kaksi
vastaajista ei ollut vastannut lainkaan verkko-oppimisymparistda koskeviin kysymyk-
siin, kun taas erés vastaajista ei ollut kayttanyt verkko-oppimisymparistta, mutta oli silti
vastannut vaittamiin koskien tatd. Vastaajien mielipiteet ladkelaskentaharjoituksista
vaihtelivat merkittavasti. Jokaisesta ammattiryhmasté |0ytyi niin positiivisia kuin negatii-
visiakin mielipiteitéd laékelaskujen hyddyllisyydesta oman tyon ja ladkelaskutaitojen ke-
hittymisen kannalta. Yli 60 % (n=15) oli tyytyvéisid pienryhmien kokoon, jossa laake-
laskuja harjoiteltiin. My6s vastaajien mielipiteet luennoista, kuten niiden hyddyllisyydes-
ta, kestosta ja ryhmakoosta, vaihtelivat suuresti. Kuitenkin selked enemmist6 oli sita
mielta, ettd luentojen sisaltévalinnoissa ei ollut huomioitu kaikkia ammattiryhmia. (liite
4, taulukko 5.) Ammattiryhmista tyytymattomimpia sisaltovalintoihin olivat 1ahi- ja pe-
rushoitajat (n=5) seka terveydenhoitajat (n=5), kun taas sairaanhoitajista suurin osa
(n=6) oli samaa mielta siita, ettd sisaltovalinnat olivat hyddyllisid heidan oman tyénsa
kannalta (liite 3, taulukko 2).
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TAULUKKO 3. Vastaajien tyytyvaisyys taydennyskoulutuksen toteutukseen (1= taysin eri

mieltd, 4= taysin samaa mieltd)

N Min Max ka kh
Tyytyvaisyys tay-
dennyskoulutuksen 24 1,31 3,23 2,3523 ,53260
toteutukseen
Vastaajien maara 24

Avoimien kysymysten ja vaittdmien lisdksi vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti muita tay-
dennyskoulutuksen toteutukseen liittyvia kommentteja. Osa vastaajista toivoi kaytan-
nénlaheisempaa opetusta ja esimerkkeja, ja kuten edella, esille nostettiin jalleen tarve
saada taydennyskoulutusta koskien omaa tydta. Yhdelle vastaajista verkko-
oppimisymparisto oli jadnyt taysin tuntemattomaksi. Liséksi erés vastaajista kertoi, etta
osallistuminen luentoihin tapahtui omalla tydajalla, mika aiheutti Kiirettd omissa tytteh-

tavissa.

"Luennot kaytannon laheisemmaksi.. ja kaytetty kieli ymmarrettavaa.”

"Kuten jo aikaisemminkin sanoin, luennot eivat koskettaneet mitenkd&n omaa ar-
kea. Olisi kaivannut tietoa kasikauppaldakkeistd yms. sellaisesta, josta oikeasti
on hydtyd omaan tydhodn. Turhauttavaa istua tuntikausia kuuntelemassa luentoja,
jotka ei kosketa omaa tyota - tietenkin yleissivistyksen kannalta viisasta tietaa
naistakin asioista, mutta se ei enaan nain kauan tyéssa ollutta motivoi!”

"Aika luentoihin piti ottaa omasta tyétehtavaajasta; kiiretta piti.”

Avoimeen kysymykseen "Millaisia muita opetusmuotoja l1adkehoidon tdydennyskoulu-
tuksessa voitaisiin hyddyntaa?” vastaajat saivat ehdottaa heille mieleisia taydennys-
koulutusmuotoja. Tarkeimmaksi nousi jalleen, ettd taydennyskoulutus olisi osasto- tai
toimipaikkakohtaista ja koskisi vain omaa ammattiryhmaa. Luentoja toivottiin jarjestet-
tavaksi enemman ja ettd niissa kaytaisiin lapi kaytdnnon esimerkkejd, kuten case-

tapauksia.

"Tarpeet ovat kovin erilaiset. Nyt olisi hyva Idhted osastokohtaisiin opintoihin,
esim. paivystys / vuodeosasto / terveydenhoito / tydterveyshuolto... ja hakea toi-
mipisteesta tarve ja koulutus vastaamaan sita.”

"Luentoja enemman ja paljon esimerkkeja.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nea Siemann ja Tia Virolainen



30

Vastaajilta kysyttiin kyselyn lopussa myds "Mita hyvaa ladkehoidon taydennyskoulutuk-
sessa mielestasi oli?”. Vastaajien mielesta (n=4) laakarin luennot ja laakelaskut olivat
olleet hyodyllisimpi&. Kertaus ja tietojen paivitys koettiin (n=6) olevan aina paikallaan.
Liséksi erds vastaaja kertoi, etta tdydennyskoulutus herétti tarpeen tarkastella omaa
ammattitaitoa.

"On tarked aihe ja hyva kehittda itsedan ja ottaa asioista selvaa.”

"Tuli tarkasteltua omaa toimintaa ja sen oikeellisuutta.”

7.4 Vastaajien kokemukset yleisesti taydennyskoulutuksen vaikutuksista omaan am-
matti-identiteettiin

Vastaajat olivat keskimaarin jokseenkin samaa mielté siitd, etta yleisesti ottaen tayden-
nyskoulutukset vaikuttavat positiivisesti ammatti-identiteettiin (taulukko 4). Kaikista vas-
taajista lahes 70 % (n=16) oli sita mielta, ettd osallistuminen taydennyskoulutukseen
auttaa jaksamaan tdissa ja noin 87 % (n=20) koki, etta tdydennyskoulutus kasvattaa
ammatillista itseluottamusta. Yli 90 % (n=22) kaikista vastaajista oli samaa mielta siita,
ettd tdydennyskoulutus pitdd tydskentelytavat ajan tasalla. Yli 80 % (n=20) kaikista
vastaajista oli sita mielta, etta tdydennyskoulutus auttaa léytamaan ratkaisuja tydssa
esiintyviin ongelmiin ja yli 65 % (n=16) koki, etta tdydennyskoulutus parantaa ammatti-
ryhmien valista tasa-arvoa. (liite 4, taulukko 6.) Eri ammattiryhmien mielipiteet eivat

juuri eronneet toisistaan (liite 3, taulukko 3).

TAULUKKO 4. Taydennyskoulutuksen vaikutus ammatti-identiteettiin (1= taysin eri mielta, 4=

taysin samaa mieltd)

N Min Max ka kh
Taydennyskoulu-
tuksen vaikutus
) 24 1,60 4,00 3,1667 77721
ammatti-
identiteettiin
Vastaajien maara 24
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7.5 Vastaajien kokema hyoty l[Adkehoito-osaamisen kehittamishankkeeseen osallistu-

misesta

Avoimen kysymyksen "Milla tavalla hyodyit laakehoito-osaamisen kehittamishankkee-
seen osallistumisesta (sisélsi ladkehoito-osaamisen alkumittauksen, laadkehoidon tay-
dennyskoulutuksen ja loppumittauksen)?” vastaukset vaihtelivat merkittédvasti, mutta
paéasiassa vastaukset olivat negatiivisia (n=6). Suurin osa vastaajista kertoi, ettei hyo-
tynyt hankkeeseen osallistumisesta lainkaan tai hy6ty oli vahainen. Kuusi vastaajista ei
ollut vastannut kysymykseen lainkaan, mika mahdollisesti viittaa siihen, etteivat hek&éan
olleet kokeneet hyttyneensa hankkeesta. Vastaajien mielesta hankkeesta saatua hyo-
tya heikensi muun muassa se, etta luentojen sisaltd ja ladkelaskut eivat koskeneet
omaa tyota. Laakehoitotestista olisi ollut eraan vastaajan mielesta hyotya, mikali testin
vastaukset olisi kayty yhteisesti lapi. Osa vastaajista kuitenkin koki hydtyneensa laéke-
hoidon kehittdmishankkeeseen osallistumisesta ja kertoi saaneensa paivitysta vanhoi-

hin tietoihin. Kaksi vastaajista koki etenkin luentojen olleen hyédyllisia.

"Veresti vanhoja tietoja. Osa talla hetkella turhaa tietoa, jota en tule omassa
tydssani tarvitsemaan. Toki tuli uuttakin...”

"En mitenkdan! Huomasi vain sen, ettéd ladkelaskenta yms. ei ole hanskassa,
koska niitd EN tarvitse omassa tyossani!”

"Luennot olivat hyvia. Laadkehoitotestista ei hyotya. Koska ei kayty Iapi miten olisi
pitanyt vastata. Tehtavien purku puuttui.”

7.6 Vastaajien ladkehoidon taydennyskoulutuksen kehittdmisehdotukset ja tdydennys-
koulutustarpeet

Avoimeen kysymykseen "Miten ladkehoidon tdydennyskoulutusta tulisi kehittda?” vas-
taajat saivat antaa omia ehdotuksia siita, miten laékehoidon tdydennyskoulutusta olisi
kehitettava. Ladkehoidon taydennyskoulutusta tulisi jarjestaa saannollisesti ja useam-
min (n=4). Taydennyskoulutuksen aihealueiden tulisi olla suppeammat ja koulutuksen
kesto lyhyempi (n=3). Taydennyskoulutuksen tulisi vastata tydtehtavan vaatimaa tar-
vetta ja olla suunnattu jokaiselle ammattiryhmélle erikseen (n=7). Myos opetusryhmien
kokoon tulisi kiinnittd&d huomiota. Laakehoito-osaamista arvioitaessa ladkehoitotestein,
tulisi 1a8kelaskujen vastaukset antaa vastaajille heti tehtavien jalkeen, jolloin l&dkelas-

kuista saatava hyoty olisi suurempi.
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"Useammin, lyhyempia, ytimekkaampia.”

"Kohdentaa eri ammattiryhmille koulutus. Neuvolatyén laékehoito on aivan eri-
laista kuin osastolla tai vastaanotolla!”

"Vastaukset alkumittauksen / loppumittauksen laakelaskujen kysymyksiin tulisi
saada valitttmasti tehtavan tekemisen jalkeen. Silloin voisi peilata omaa osaa-
mistaan heti tilanteen jalkeen.”

Lopuksi kartoitettiin vastaajien tdydennyskoulutustarpeita avoimella kysymyksella "Mis-
ta ldadkehoidon aihealueista kaipaisit lisda tdydennyskoulutusta?”. Taydennyskoulutusta
kaivattiin lisdd muun muassa uusista ladkkeistd, lasten ja vanhusten laékehoidosta,
ladkkeiden sivu- ja yhteisvaikutuksista, kasikauppaldakkeistd, viruslaakkeista, rokot-
teista, insuliinihoidosta, i.v.-lAdkehoidosta ja injektioista.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kyselytutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetdan huomiota aineiston edusta-
vuuteen, mittariin, aineiston keruuseen ja saatuihin tuloksiin sekad niiden analysointiin.
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Mittarin validi-
teettia tarkasteltaessa on keskeista se, mittaako mittari sitd, mita sen tulisi mitata. Mit-
tarin reliabiliteetti taas kuvaa sitd, kuinka tarkasti mittari mittaa tutkimuksen kohdetta.
(ks. Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997, 206-207, 209, 211.)

Validiteettiin  kuuluu téarkednd osana tutkimustulosten yleistettavyys (Vehvildinen-
Julkunen & Paunonen 1997, 211). Koska opinnaytetyodssa tutkittava ryhma oli yhden
perusterveydenhuollon yksikdiden hoitohenkilokunta, eli nayte perusjoukosta, tutki-
muksen tuloksia ei voida luotettavasti yleistdad, mutta ne ovat suuntaa-antavia. Liséksi
on otettava huomioon se, ettd kato nousi yllattdvan suureksi. Kyselylomakkeeseen
pyydettiin vastaamaan 105 hoitotydntekijad, mutta vastauksia saatiin vain 24. Taman
vuoksi vastausprosentti jai 22,9 prosenttiin. Vastaajat eivat mydskaan olleet vastanneet
kaikkiin heille esitettyihin kysymyksiin, kun taas esimerkiksi erds vastaajista ei ollut
kayttanyt verkko-oppimisympadristéa, mutta oli silti vastannut vaittamiin koskien tata.
Tutkimustulokset ovat myds suurimmaksi osaksi negatiivisia, mika saattaa johtua siita,
etta kyselyyn ovat voineet ehka vastata kaikkein kriittisimmat ja tyytymattémimmat hoi-

tajat. Tulosten luotettavuutta huonontaa myds lddkehoidon taydennyskoulutuksesta
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kulunut aika, jonka vuoksi vastaajat ovat voineet unohtaa taydennyskoulutuksen sisal-
I6n ja koulutuksesta heranneet ajatukset. (ks. Hirsjarvi ym. 2004, 184).

Kyselytutkimuksen reliabiliteettia voi heikentédé se, ettd vastaamistilanteessa syntyvia
vaarinymmarryksia ei voitu kontrolloida eivéatka tutkijat voineet olla varmoja siita, miten
vakavasti vastaajat suhtautuivat tutkimukseen (ks. Hirsjarvi ym. 2004, 184). Reliabili-
teettia parannettiin kirjoittamalla hyvat vastaamisohjeet kyselylomakkeeseen (ks. Veh-
vilainen-Julkunen & Paunonen 1997, 209-210). Liséksi mittaria laadittaessa Kiinnitettiin
huomiota kyselyn pituuteen, kysymysten ymmarrettavyyteen ja niiden jarjestykseen
(ks. Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997, 210). Vaikka lomakkeen kysymyksista
yritettiin tehda selkeita ja helposti ymmarrettavia, tuloksia analysoitaessa huomattiin,
ettd vastaajat olivat ymmartaneet jotkut avoimista kysymyksista eri tavalla. Taman
vuoksi osaa avoimista kysymyksista oli vaikea analysoida. Vaarinymmarrykset olisivat
voineet olla valtettavissa kyselylomakkeen esitestauksella, mutta tutkijoilla ei ollut sii-

hen mahdollisuutta.

Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytdnnon eettisia periaatteita.
Aluksi tutkimukselle anottiin tutkimuslupaa. Kyselylomakkeen saatekirjeessa tutkittavia
informoitiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin sailymisesta. Tutkittavat
vastasivat kyselyyn nimettémina ja saatekirjeessa heille kerrottiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, jotta he tiesivat, mihin tuloksia kaytetddn. Tutkimuksessa kaytettiin suoria
lainauksia avointen kysymysten vastauksista, mutta vastaukset esitettiin niin, ettei vas-
taaja ole tunnistettavissa. Tutkimuksessa kaytettiin alkuperéislahteita eika luvattomia
lainauksia, plagiointia ja vaaristettyja tuloksia sallittu. (ks. Vehvildainen-Julkunen & Pau-
nonen 1997, 46, 27, 29; Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 65-66;
Heikkila ym. 2008, 107.)

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu
Kokemukset ldakehoito-osaamisen arvioinnista

Tutkimustulosten mukaan lahes kaikki hoitajista olivat samaa mielta siitd, ettd laakehoi-

to-osaamisen arviointi on tarpeellista ja sité tulisi arvioida saanndllisesti. Suurin osa oli
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myo6s sitd mieltd, ettd ladkehoito-osaamisen arviointi auttaa tunnistamaan kehittamis-
tarpeita omissa laakehoitotaidoissa. Kuitenkin osa hoitajista koki arvioinnin arsyttavana
ja jannittavana tilanteena aiheuttaen jopa kiukkua ja epaonnistumisen tunnetta. Hoita-
jista enemmiston mielesté arvioinnin kohteena oli Iadkehoidon osa-alueita, joita ei koh-
taa omassa tyossa. Tyytymattomimpia laédkehoidon osa-alueisiin olivat l&hi- ja pe-
rushoitajat seka terveydenhoitajat. Yli puolet hoitajista oli myds sitd mielta, etta arvioin-
tilomakkeessa kaytetyt vaittamat olivat epaselvia.

Osa hoitajista kertoi kyselyn olevan hyva menetelma arvioida ladkehoito-osaamista,
mutta lisdksi osaamista voitaisiin arvioida muun muassa haastatteluin, havainnoimalla
tai nayttokokeilla. Hoitajat kokivat tarkeaksi, ettd eri ammattiryhmilla olisi omat kyselyn-
sa ja kysymykset koskisivat ladkehoitoa, jota he toteuttavat tydssaan. Kyselyyn voitai-
siin lisata myos avoimia kysymyksia, jotta omia vastauksia voisi perustella. Laakehoito-
osaamista arvioitaessa laakehoitotestein, tulisi ladkelaskujen vastaukset antaa vastaa-

jille heti tehtavien jalkeen, jolloin ladkelaskuista saatava hyoty olisi suurempi.

Tulokset ovat yhtenevia Verdjankorvan (2008) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan hoi-
tajat olivat sitd mieltd, ettd ladkehoito-osaamisen arviointi on tarpeellista ja sita tulee
jarjestdd saannollisesti. Testien tulee olla suunniteltu organisaation eri toimipisteiden
tyontekijoille erikseen, koska eri toimipaikoissa ladkehoidon kaytdnnot vaihtelevat ja
kaytdssa on erilaisia lddkevalmisteita. Kuitenkin osa hoitajista koki arvioinnin tarpeet-
tomana ja noyryyttdvana seka testiin osallistumisen jannittdvana ja stressaavana. Osa
hoitajista koki arviointilomakkeen kysymykset vaikeaselkoisiksi ja epatarkoiksi. Osa
olisi halunnut myos perustella vastauksiaan. Hoitajat olisivat liséksi halunneet, etté tes-
tikysymyksia olisi kayty 1api ja etta he olisivat saaneet oikeat vastaukset kysymyksiin.
(Verajankorva 2008, 13, 48-50, 59-61.)

Kokemukset laakehoidon taydennyskoulutuksen toteutuksesta

Hoitajat olivat keskiméaarin tyytymattomia ladkehoidon taydennyskoulutuksen toteutuk-
seen. Hoitajat kokivat, ettei heilla ollut mahdollisuutta harjoitella verkko-
oppimisymparistdssa tydajalla, mutta osa hoitajista oli motivoitunut tekemé&an harjoituk-
sia vapaa-ajallaan. Vastaajista puolen mielesta verkko-oppimisymparistd oli helppo-
kayttdinen. Hoitajilla oli niin positiivisia kuin negatiivisiakin mielipiteita laakelaskujen
hyodyllisyydestd oman tyon ja laakelaskutaitojen kehittymisen kannalta. Yli puolet oli

tyytyvaisia pienryhmien kokoon, jossa ladkelaskuja harjoiteltiin. Myds hoitajien mielipi-
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teet luennoista, kuten niiden hyodyllisyydesta, kestosta ja ryhmékoosta, vaihtelivat suu-
resti. Selked enemmistd oli kuitenkin sitd mieltd, ettd luentojen sisaltdvalinnoissa ei
ollut huomioitu kaikkia ammattirynmid. Sairaanhoitajat kokivat hydtyneensa eniten lu-
entojen sisaltdvalinnoista oman tyénséa kannalta. Myds aikaisempi tutkittu tieto viittaa
siihen, etta hoitajat ovat kokeneet parhaina vain omalle ammattirynmalle tarkoitetut
koulutustilaisuudet (Himanen & llanen-Parikka 2003), mutta tutkimusten mukaan hoita-
jien tarpeita ole otettu tarpeeksi hyvin huomioon taydennyskoulutuksissa (Barriball,
While & Norman 1992; STM 2004).

Kysyttdessa hoitajilta muista laédkehoidon taydennyskoulutuksen opetusmuodoista,
joita voitaisiin hyodyntaa, hoitajat toivoivat luentoja jarjestettavaksi enemman. Luento-
opetukseen kaivattiin kaytannonlaheisyytta esimerkiksi hyodyntamalla opetuksessa
case-tapauksia. Tarkeimmaksi nousi jalleen, etta laakehoidon taydennyskoulutus olisi
osasto- tai toimipaikkakohtaista ja koskisi vain omaa ammattiryhmaa. Myos Himasen ja
llanen-Parikan (2003) tutkimuksen mukaan opetusmenetelmaét, jotka auttoivat sovelta-
maan tietoa omaan ty6hon, vaikuttivat positiivisesti hoitajien koulutuskokemukseen.
Liséksi eras hoitajista kertoi, ettd osallistuminen luentoihin tapahtui omalla ty6ajalla,
mika aiheutti kiirettd omissa tyotehtavissa. Aikaisempien tutkimusten mukaan (Aarnio
2005; Kaasinen-Parkatti 2004; Korte 1997) tdydennyskoulutukseen osallistuvien hoita-
jien tilalle on ollut vaikea saada sijaisia ja kiireet tydpaikalla ovat saattaneet estaa tay-

dennyskoulutukseen osallistumisen.

Pyydettaessa hoitajia kertomaan ladkehoidon taydennyskoulutuksen hyvista puolista,
he mainitsivat kertauksen ja tietojen paivityksen olevan aina paikallaan. My6s Hogsto-
nin (1995) tutkimuksen mukaan hoitajien mielestd taydennyskoulutus pitdd heidan
tydskentelynsa ajan tasalla. Liséksi eras vastaaja kertoi, etta taydennyskoulutus heratti

tarpeen tarkastella omaa ammattitaitoa.

Kokemukset tdydennyskoulutuksen vaikutuksista ammatti-identiteettiin

Tutkimustulosten perusteella hoitajien mielesta tdydennyskoulutus vaikuttaa positiivi-
sesti ammatti-identiteettiin. Suurin osa hoitajista koki, ettd tdydennyskoulutus auttaa
jaksamaan toissa, kasvattaa ammatillista itseluottamusta, auttaa lI6ytdmaan ratkaisuja
tydssa esiintyviin ongelmiin ja pitda tyoskentelytavat ajan tasalla. Yli puolet hoitajista oli
myds sitd mieltd, ettd tdydennyskoulutus parantaa ammattiryhmien vélista tasa-arvoa.

Tutkimustulokset ovat yhtenevaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Useat tut-
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kimustulokset (Hogston 1995; Long, Kneafsey, Ryan & Berry 2002; Griffiths & Cze-
kanski 2003; Wood 1998) osoittavat, etta tdydennyskoulutus kasvattaa hoitajien itse-
luottamusta. Hogstonin (1995) tutkimuksen mukaan hoitajien mielesta taydennyskoulu-
tus pitda heidan tydskentelynsa ajan tasalla ja auttaa heité jaksamaan toisséd. Himasen
& llanen-Parikan (2003) tutkimuksessa hoitajat ovat myos sité mielta, etté taydennys-
koulutus auttaa loytamaan vastauksia omassa tydssaan esiintyviin ongelmiin. Longin
(2002) tutkimuksen mukaan hoitajat myos kokivat, etta tdydennyskoulutus parantaa

ammattiryhmien valista tasa-arvoa.

Hyoty ladkehoito-osaamisen kehittdmishankkeeseen osallistumisesta

Suurin osa hoitajista koki, ettei hyotynyt ladkehoito-osaamisen kehittdmishankkeeseen
osallistumisesta mitenkaan tai hyoty oli vahainen. Hoitajien mielesta hankkeesta saa-
tua hyotya heikensi muun muassa se, ettei tdydennyskoulutuksen luentojen sisaltd ja
ladkelaskut koskeneet omaa tydta. Kuitenkin osa hoitajista koki hydtyneensa kehitta-
mishankkeeseen osallistumisesta ja kertoi saaneensa paivitystd vanhoihin tietoihin.
Taman opinnaytetydn tutkimustulokset eroavat aiempien tutkimusten tuloksista (Hogs-
ton 1995; Perry 1995; Nolan, Owens & Nolan 1995; Verajankorva 2003a), joiden mu-
kaan hoitajat ovat paaasiassa hyotyneet taydennyskoulutuksista.

Laakehoidon taydennyskoulutuksen kehittdmisehdotukset ja tdydennyskoulutustarpeet
Hoitajien mielestad laékehoidon tdydennyskoulutusta tulisi jarjestdd saanndllisesti ja
useammin. Taydennyskoulutuksen aihealueiden tulisi olla suppeammat ja koulutuksen
kesto lyhyempi. Taydennyskoulutuksen tulisi vastata tyotehtavéan vaatimaa tarvetta ja
olla suunnattu jokaiselle ammattirynmalle erikseen. Tutkimustulokset ovat yhtenevaisia
aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Verdjankorva 2003b; Toropainen & Miilunpalo
2003; Korte 1997), joiden mukaan osallistujat kaipasivat laakehoidon tdydennyskoulu-
tuksia lisaa ja saanndllisin valiajoin, jotta taidot sailyisivat ajan tasalla. Myds Verajan-
korvan (2003b) tutkimuksen mukaan hoitajat eivat olleet tyytyvaisia koulutuksen kes-
toon, koska aikaa olisi tarvittu enemman kuin yksi paiva aiheen laaja-alaisuuden vuok-
si. DEHKO-projektin teettdman tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat parhaina vain
omalle ammattiryhmalle tarkoitetut koulutustilaisuudet sek& koulutukset, joissa oli otettu

huomioon kuulijoiden tarpeet (Himanen & llanen-Parikka 2003).

Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisda laakehoidon taydennyskoulutusta uusista laékkeis-

ta, lasten ja vanhusten ladkehoidosta, ladkkeiden sivu- ja yhteisvaikutuksista, kasi-
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kauppalaakkeista, virusladkkeistd, rokotteista, insuliinihoidosta, i.v.-ladkehoidosta ja
injektioista. Myos Vergjankorvan (2003a) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat
tarvitsevansa taydennyskoulutusta laakehoidon teoreettisista ja kaytannén osa-
alueista. Seka taman opinnaytetyon, ettd Verdjankorvan tutkimuksen mukaan, sairaan-

hoitajat tarvitsevat lisaa tietoa lagkevalmisteiden vaikutuksista ja haittavaikutuksista.

9.2 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa ladkehoito-osaamista tulee arvioida sdanndllisesti ja tarpeeksi usein, jotta
hoitajat havaitsevat kehittamistarpeet omissa ladkehoitotaidoissaan ja laakehoidon
taydennyskoulutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida. Arviointikaavakkeet tulee muo-
toilla selkeiksi ja kysymykset hyvin ymmarrettaviksi, jotta vaarinymmarryksilta valtyttai-
siin ja tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Hoitajat hyotyvat laakehoito-
osaamisen arvioinnista enemman, mikéli oikeat vastaukset kdydaan lapi heidan kans-
saan mahdollisimman pian arviointilomakkeeseen vastaamisen jalkeen. Osaamisen
arvioinnin tulee koskettaa ladkehoidon osa-alueita, joita hoitajat kohtaavat omassa
tydssaan ja arviointilomakkeet suunnitella jokaiselle ammattiryhmalle erikseen. Taméan
opinnaytetyon tulosten perusteella osaamisen arviointi on kohdistunut enimmékseen
lAdkehoitoon, jota sairaanhoitajat kayttavat tydssaan, eikd terveydenhoitajia ja lahi- ja
perushoitajia ole otettu tarpeeksi huomioon.

Laakehoito-osaamisen arvioinnin ohella myos ladkehoidon taydennyskoulutusta tulisi
jarjestaa saanndllisesti, koska taydennyskoulutus vaikuttaa positiivisesti kaytannon
hoitotydhon, hoitajien jaksamiseen ja ammatti-identiteetin kehittymiseen. Ty6nantajan
on liséksi annettava mahdollisuus kaikille osallistua lddkehoidon taydennyskoulutuk-
seen myos tydajalla, mutta huolehdittava sijaisjarjestelyiden avulla siitd, ettei tayden-
nyskoulutukseen osallistuminen aiheuta kiireita hoitajien tyétehtavissa. Kuitenkin myos
vakituisen henkildkunnan lisaksi varahenkil6illa ja sijaisilla tulee olla mahdollisuus osal-

listua tdydennyskoulutukseen.

Laakehoidon taydennyskoulutuksen sisaltd tulee olla suunniteltu hoitotyontekijéiden
tarpeiden mukaisesti. Liséksi tdydennyskoulutusta tulee jarjestdd osasto- tai toimipaik-
kakohtaisesti ja sen tulee koskea jokaista ammattiryhmaa erikseen. Kuten osaamisen
arviointi, myds laékehoidon tdydennyskoulutus on suunnattu opinnaytetyén tulosten

perusteella enemman sairaanhoitajille, kuin muille ammattiryhmille. Etenkin peruster-
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veydenhuollossa taydennyskoulutuksen suuntaamiseen toimipaikkakohtaisesti tulee
kiinnittaa huomiota, koska hoitajat tyoskentelevat hyvin erilaisissa toimipisteissa, kuten
aitiys- ja ehkaisyneuvoloissa seké lastenneuvoloissa. Neuvoloiden lisaksi hoitajat ovat
toissa muun muassa paivystyksessd, vuodeosastoilla ja tyoterveydenhuollossa, minka
vuoksi heidan koulutustarpeensa ovat hyvin erilaiset. On kuitenkin otettava huomioon,
etta jokaisella terveydenhuollon ammattihenkil6lla on oltava hallussa ladkehoidon pe-
rusosaaminen esimerkiksi pandemia- tai muiden poikkeustilanteiden varalta. Taman
vuoksi hoitohenkilokunnalle jarjestettava ladkehoidon tdydennyskoulutus ei voi puh-

taasti olla sidottuna pelkastaan laékehoitoon, jota he toteuttavat omassa tydssaan.

Jotta ladkehoidon taydennyskoulutusta voidaan kehittdé ja se kohtaisi hoitotyontekijoi-
den omat tarpeet ja toiveet, hoitotydntekijdiden kokemuksia taydennyskoulutuksista
tulee kartoittaa myos jatkossa. Kokemukset tulee selvittdda ammattiryhmittdin, jolloin
taydennyskoulutukset voidaan suunnitella jokaisen ammattiryhmén tarpeiden mukai-
siksi. Taman lisaksi tarkedé on tutkia tydntekijdiden koulutustarpeita eri organisaatio-,
toimipaikka- ja osastokohtaisesti, jotta taydennyskoulutus kohtaisi myds tydpaikan vaa-
timustason. Tutkimusten lisdksi hoitajien taydennyskoulutustarpeita tulee tyopaikoilla
kartoittaa esimerkiksi kehityskeskusteluiden avulla.

Laakehoidon taydennyskoulutuksen kestoon, aihekokonaisuuksiin, opetusmuotoihin ja
kaytannonlaheisyyteen tulee kiinnittdd huomiota myds jatkossa, jotta tdydennyskoulu-
tuksesta tulisi kokonaisuutena mielenkiintoisempi ja siitéd saatava hyoty olisi suurempi.
Kaytannonlaheiset opetusmenetelmét, jotka auttavat hoitajia soveltamaan tietoa
omaan tydhon, motivoivat osallistumaan taydennyskoulutuksiin. Jatkossa olisikin tar-
peellista selvittdad hoitajien taydennyskoulutukseen osallistumista motivoivia ja motivaa-
tiota heikentavia tekijoita. Taman lisdksi hyodyllista olisi myds vertailla eri ammattiryh-
mien ja ikaryhmien motivoituneisuutta osallistua ladkehoidon taydennyskoulutuksiin

seka eri opetusmenetelmien vaikutuksia hoitajien ladkehoito-osaamiseen.
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Hyva vastaaja,

Olemme Turun ammattikorkeakoulun jouluna 2009 valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita.
Opinnaytetydomme liittyy 2007-2008 jarjestettyyn laékehoito-osaamisen kehittdmishankkee-
seen, joka sisalsi hoitohenkildkunnan ladkehoidon osaamisen arvioimisen ja tdydennyskoulu-
tuksen. Opinnaytety6 valmistuu syksyn 2009 aikana, Opinnaytetydn ohjaajana toimii lehtori Virpi
Sulosaari (virpi.sulosaari@turkuamk.fi). Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa |||

I oitohenkilokunnan kokemuksia ladkehoito-osaamisen arvioinnis-

ta ja ladkehoidon tadydennyskoulutuksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on liséta valillisesti 1aaki-

tys- ja potilasturvallisuutta kehittamalla l1adkehoidon tdydennyskoulutusta.

Vastauksenne on tarkeéd, jotta tdydennyskoulutus kohtaisi paremmin hoitajien henkilokohtaiset
kehittAmistarpeet sekéd osaamiseen kohdistuvat vaatimukset. Opinnaytety6ta varten on hankittu
tutkimuslupa. Kyselyssa ja sen tulosten raportoinnissa huolehditaan, ettei yksittdisen vastaajan
henkilollisyys paljastu. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettéméana
alla olevan linkin kautta. Mikali linkki ei toimi, kopioi osoite internetselaimeesi. Vastaami-
nen vie noin 15 minuuttia.

Pyydamme Teitd vastaamaan verkkokyselyyn 31.5.2009 mennessa.

Mikali Teilla on ongelmia vastaamisessa tai haluatte lisatietoja, yhteytta voitte ottaa

Nea Siemann

nea.siemann@students.turkuamk.fi

pu h skkkkkkkkhkk

Tia Virolainen

tia.virolainen@students.turkuamk.fi

pu h kkkkkkkkkk


https://webmail.turkuamk.fi/owa/redir.aspx?C=c44c26c75b9a45ce9ff0252d89c6bf81&URL=mailto%3avirpi.sulosaari%40turkuamk.fi
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https://webmail.turkuamk.fi/owa/redir.aspx?C=c44c26c75b9a45ce9ff0252d89c6bf81&URL=mailto%3atia.virolainen%40students.turkuamk.fi
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LAAKEHOIDON TAYDENNYSKOULUTUKSEN KEHITTAMINEN
Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Tassa kyselyssa selvitetdan hoitohenkilokunnan kokemuksia Turun ammattikorkeakoulun kanssa
2008-2009 toteutetusta ladkehoito-osaamisen kehittdamishankkeesta, joka sisalsi osallistujien laa-
kehoito-osaamisen arvioimisen ja tdydennyskoulutuksen. Kyselyn tuloksia kaytetdan ladkehoidon
tadydennyskoulutuksen ja ladkehoito-osaamisen arviointimenetelmien kehittdmisessa. Jokainen
vastaus on tarked. Vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia.

A: TAUSTATIEDOT

1. Ikasi

2. Sukupuolesi

() Nainen
() Mies

3. Ammattinimikkeesi (jos olet suorittanut useampia tutkintoja, merkitse vain viimeisin)

Perus- tai lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
Osastonhoitaja
Jokin muu, mika

()
()
()
()
0

4. Tydkokemuksesi hoitoalalta vuosina

5. Toimipaikkas: NI

6. Tydnantajani jarjestaa |adkehoidon tdydennyskoulutusta

() Kerran vuodessa

() Useammin kuin kerran vuodessa

() Harvemmin kuin kerran vuodessa

() Taydennyskoulutusta ei jarjestetad saanndéllisesti

7. Ladkehoidon taydennyskoulutuksia jarjestetaén tarpeeksi usein

() Kylla
() Ei
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8. Millaista jarjestetty ladkehoidon taydennyskoulutus on ollut (esimerkiksi osastotunnit, luennot,

opintomatkat)?

B: HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSET LAAKEHOITO-OSAAMISEN ARVIOINNISTA

Seuraavassa on vaittamia kevaalla 2008 ja 2009 toteutetusta ladkehoito-osaamisen arvioinnista.

9. Seuraavassa on vaittamia kevaalla 2008 ja 2009 toteutetusta ladkehoito-osaamisen arvioinnista.

Minulla oli riittavasti aikaa vastata ladke-
hoito-osaamisen arviointilomakkeeseen

Tila, jossa vastasin laékehoito-osaamisen
arviointilomakkeeseen, oli rauhallinen

Laékehoito-osaamisen arviointilomak-
keessa kaytetyt vaittamat olivat selkeita

Laékehoito-osaamisen arviointi sdannolli-
sesti on tarpeellista

Laakehoito-osaamista tulisi arvioida saan-
nollisesti

Laakehoito-osaamisen arviointi auttoi
minua tunnistamaan kehittamistarpeeni

Arvioinnin kohteena olivat ne laékehoito-
osaamisen alueet, joita kaytan tydssani

Huomasin positiivisen muutoksen laéke-
hoito-osaamisessani vastatessani lomak-
keeseen taydennyskoulutuksen jalkeen

Taysin eri
mielta

0

0

0

0

0

0

0

0

Jokseenkin eri
mielta

0

0

0

0

0

0

0

0

Jokseenkin samaa
mielta

0

0

0

0

0

0

0

0

Taysin
samaa
mielta

0

0

0

0

0

0

0

0
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10. Miten koit ladkehoito-osaamisen arvioinnin? Herattikd se sinussa esimerkiksi joitakin tunteita
tai ajatuksia?

11. Milla muulla tavoin ladkehoito-osaamista voitaisiin arvioida (esimerkiksi haastattelut, havain-
nointi)?

C: HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSET LAAKEHOIDON TAYDENNYSKOULUTUKSEN
TOTEUTUKSESTA

Seuraavassa on vaittamia ladkehoidon tdydennyskoulutuksen toteutukseen liittyen.

12.
Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin samaa Taysin
mielta mielta mielta samaa
mielta
Verkko-oppimisympéristdsta oli hydtya
oman laékehoito-osaamiseni kehitta-
misessa
0 0 0 0
Tydnantaja antoi minulle mahdollisuu-
den harjoitella verkko-
oppimisymparistossa tydajallani
() () 0 ()
Olin motivoitunut harjoittelemaan verk-
ko-oppimisympéristdssa myds omalla
vapaa-ajallani
0 0 0) 0

Verkko-oppimisympéristta oli helppo

kayttaa 0 0 0 0



© Nea Siemann ja Tia Virolainen

Laakelaskentaharjoitukset sisalsivéat
ladkelaskuja, joiden harjoittelu oli hy6-
dyllistd oman tyoni kannalta

Laakelaskentaharjoitukset kehittivét
omia ladkelaskentataitojani

Pienryhma, jossa ladkelaskentaharjoi-
tuksia tehtiin, oli sopivan kokoinen

Luentomuotoisesta opetuksesta ol
hyotya oman ladkehoito-osaamiseni
kehittémisessa

Luentojen sisaltvalinnat olivat hyddylli-
sid oman tydni kannalta

Luentojen sisaltévalinnoissa oli huomi-
oitu hyvin kaikki ammattiryhmét

Luentojen kesto oli sopiva

Luentojen ryhmakoko oli sopiva

Lahiopetuksen maara oli riittava

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
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0

0

0

0

0

0

0

0

0

13. Millaisia muita opetusmuotoja laédkehoidon tdydennyskoulutuksessa voitaisiin hyédyntaa?

14. Muita ld8kehoidon  tadydennyskoulutuksen

toteutukseen

liittyvia

kommentteja?
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D: HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSET TAYDENNYSKOULUTUKSEN VAIKUTUKSISTA
AMMATTITAITOON JA TYOSSAJAKSAMISEEN

Seuraavassa on vaittamia yleisesti tdydennyskoulutuksen vaikutuksista ammatti-identiteettisi kehittymisel-
le.

15.
Taysin eri  Jokseenkin eri  Jokseenkin samaa -sr:%/f;g
mielta mielta mielta -
mielta
Osallistuminen taydennyskoulutukseen
auttaa minua jaksamaan tydssani
0 0 0 0
Taydennyskoulutus kasvattaa ammatillis-
ta itseluottamustani ) 0 0 0
Taydennyskoulutus pitda tyoskentelyta-
pani ajan tasalla 0 0 0 0
Taydennyskoulutus auttaa minua loyta-
maén ratkaisuja omassa tydsséani esiinty-
viin ongelmiin 0O 0 0 0
Taydennyskoulutus parantaa ammatti-
ryhmien vélista tasa-arvoa 0 0 0 0

E: HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMA HYOTY LAAKEHOIDON KEHITTAMISHANKKEESTA JA
TYYTYVAISYYS TAYDENNYSKOULUTUKSEEN SEKA SEN KEHITTAMISTARPEET

16. Milla tavalla hyddyit l1aédkehoito-osaamisen kehittdmishankkeeseen osallistumisesta (sisélsi
laékehoito-osaamisen alkumittauksen, ladkehoidon tdydennyskoulutuksen ja loppumittauksen)?
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17. Mita hyvaa ladkehoidon tdydennyskoulutuksessa mielestasi oli?

18. Miten laékehoidon tadydennyskoulutusta tulisi kehittaa?

19. Misté ladkehoidon aihealueista kaipaisit lisda tdydennyskoulutusta?

Kiitos vastauksestasi!
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TAULUKKO 1. Vaittamat kevaalla 2008 ja 2009 jarjestetysta ladkehoito-osaamisen arvioinnista

9. Minulla oli riittAvasti aikaa vastata ladkehoito-osaamisen arvioin-

tilomakkeeseen

Jokseen- Jokseenkin

Taysin eri kin eri samaa
mielta mielta mielta Taysin samaa mielta

Ammattinimike Perus- tai Lahi- 3 0 1 2
hoitaja 50,0% 0%  167% 33,3%

Sairaanhoitaja 1 2 2 3
12,5% 25,0% 25,0% 37,5%

Terveydenhoitaja 0 1 0 7
,0% 12,5% ,0% 87,5%

Jokin muu 0 0 1 1
,0% ,0% 50,0% 50,0%

Total 4 3 4 13
16,7% 12,5% 16,7% 54,2%

9. Tila, jossa vastasin laédkehoito-osaamisen arviointilomakkeeseen, oli rauhallinen

Jokseenkin samaa  Taysin samaa

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mielté mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 1 0 4 1
16,7% ,0% 66,7% 16,7%
Sairaanhoitaja 2 0 4 2
25,0% ,0% 50,0% 25,0%
Terveydenhoitaja 0 0 2 6
,0% ,0% 25,0% 75,0%
Jokin muu 0 1 0 1
,0% 50,0% ,0% 50,0%
Total 3 1 10 10

12,5% 4,2% 41,7% 41,7%
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9. Laakehoito-osaamisen arviointilomakkeessa kaytetyt vaittamat

olivat selkeita

Jokseenkin eri

Jokseenkin sa-

Taysin samaa

Taysin eri mielta mielta maa mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 1 2 2 1
16,7% 33,3% 33,3% 16,7%
Sairaanhoitaja 2 3 3 0
25,0% 37,5% 37,5% ,0%
Terveydenhoitaja 1 4 3 0
12,5% 50,0% 37,5% ,0%
Jokin muu 0 1 1 0
,0% 50,0% 50,0% ,0%
Total 4 10 9 1
16,7% 41,7% 37,5% 4,2%

9. Laakehoito-osaamisen arviointi saanndllisesti on tar-

peellista

Jokseenkin samaa

Taysin samaa

Taysin eri mielta mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Léhihoitaja 0 4 2
,0% 66,7% 33,3%
Sairaanhoitaja 0 4 4
,0% 50,0% 50,0%
Terveydenhoitaja 1 4 3
12,5% 50,0% 37,5%
Jokin muu 0 0 2
,0% ,0% 100,0%
Total 1 12 11
4,2% 50,0% 45,8%
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9. Ladkehoito-osaamista tulisi arvioida saanndllisesti

Taysin eri mieltd Jokseenkin samaa mielté

Taysin samaa mielta

Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 0 4 2
,0% 66,7% 33,3%

Sairaanhoitaja 0 4 4

,0% 50,0% 50,0%

Terveydenhoitaja 1 5 2

12,5% 62,5% 25,0%

Jokin muu 0 0 2

,0% ,0% 100,0%

Total 1 13 10
4,2% 54,2% 41,7%

9. Laakehoito-osaamisen arviointi auttoi minua tunnistamaan kehitta-

mistarpeeni

Jokseenkin eri

Jokseenkin sa-

Taysin samaa

Taysin eri mielté mielta maa mielta mielta
3. Ammattinimi- Perus- tai L&hihoitaja 2 0 3 1
ke 33,3% ,0% 50,0% 16,7%
Sairaanhoitaja 0 1 5 2
,0% 12,5% 62,5% 25,0%
Terveydenhoitaja 1 0 7 0
12,5% ,0% 87,5% ,0%
Jokin muu 0 0 0 2
,0% ,0% ,0% 100,0%
Total 3 1 15 5
12,5% 4,2% 62,5% 20,8%
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9. Arvioinnin kohteena olivat ne ladkehoito-osaamisen alueet, joita

kaytan tyossani

Jokseenkin eri

Jokseenkin sa-

Taysin samaa

Taysin eri mielta mielta maa mielta mielta
Ammattinimike  Perus- tai Lahihoitaja 2 4 0 0
33,3% 66,7% ,0% ,0%
Sairaanhoitaja 0 2 4 2
,0% 25,0% 50,0% 25,0%
Terveydenhoitaja 4 3 1 0
50,0% 37,5% 12,5% ,0%
Jokin muu 0 2 0 0
,0% 100,0% ,0% ,0%
Total 6 11 5 2
25,0% 45,8% 20,8% 8.3%

9. Huomasin positiivisen muutoksen laakehoito-osaamisessani vasta-

tessani lomakkeeseen tdydennyskoulutuksen jalkeen

Jokseenkin eri

Jokseenkin sa-

Taysin samaa

Taysin eri mielté mielta maa mielta mielta
Ammattinimike  Perus- tai Lahihoitaja 2 2 2 0
33,3% 33,3% 33,3% ,0%
Sairaanhoitaja 1 2 5 0
12,5% 25,0% 62,5% ,0%
Terveydenhoitaja 2 2 4 0
25,0% 25,0% 50,0% ,0%
Jokin muu 0 0 1 1
,0% ,0% 50,0% 50,0%
Total 5 6 12 1
20,8% 25,0% 50,0% 4,2%
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TAULUKKO 2. Vaittamat syksylla 2008 jarjestetyn ladkehoidon tdydennyskoulutuksen toteutuksesta

12. Verkko-oppimisympadristosta oli hyotya

oman ladkehoito-osaamiseni kehittamisessa

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin
mielta mielta samaa mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 2 2 0
50,0% 50,0% ,0%
Sairaanhoitaja 3 1 4
37,5% 12,5% 50,0%
Terveydenhoitaja 1 4 3
12,5% 50,0% 37,5%
Jokin muu 0 0 2
,0% ,0% 100,0%
Total 6 7 9
27,3% 31,8% 40,9%

12. Ty6nantaja antoi minulle mahdollisuu-

den harjoitella verkko-

oppimisymparistéssa tyoajallani

Jokseenkin eri

Taysin eri mielta mielta

Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 2 2
50,0% 50,0%

Sairaanhoitaja 5 3

62,5% 37,5%

Terveydenhoitaja 5 3

62,5% 37,5%

Jokin muu 1 1

50,0% 50,0%

Total 13 9
59,1% 40,9%
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12. Olin motivoitunut harjoittelemaan verkko-

oppimisymparistdssa myds omalla vapaa-ajallani

Jokseenkin eri

Jokseenkin sa-

Taysin eri mielta mielta maa mieltd
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 4 0 0
100,0% ,0% ,0%
Sairaanhoitaja 4 2 2
50,0% 25,0% 25,0%
Terveydenhoitaja 2 3 3
25,0% 37,5% 37,5%
Jokin muu 0 0 2
,0% ,0% 100,0%
Total 10 5 7
45,5% 22,7% 31,8%
12. Verkko-oppimisymparistda oli helppo kayttaa
Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 2 1 1 0
50,0% 25,0% 25,0% ,0%
Sairaanhoitaja 2 1 4 1
25,0% 12,5% 50,0% 12,5%
Terveydenhoitaja 1 3 4 0
12,5% 37,5% 50,0% ,0%
Jokin muu 0 0 1 0
,0% ,0% 100,0% ,0%
Total 5 5 10 1
23,8% 23,8% 47,6% 4,8%
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12. Ladkelaskentaharjoitukset sisdlsivat ladkelaskuja, joiden

harjoittelu oli hyddyllistd oman tydni kannalta

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin Taysin samaa

mielta mielta samaa mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 3 0 2 1
50,0% ,0% 33,3% 16,7%
Sairaanhoitaja 1 3 0 4
12,5% 37,5% ,0% 50,0%
Terveydenhoitaja 2 1 4 1
25,0% 12,5% 50,0% 12,5%
Jokin muu 0 0 2 0
,0% ,0% 100,0% ,0%
Total 6 4 8 6
25,0% 16,7% 33,3% 25,0%

12. Ladkelaskentaharjoitukset kehittivat omia lddkelaskenta-

taitojani

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin Taysin samaa

mielta mielta samaa mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 2 1 3 0
33,3% 16,7% 50,0% ,0%
Sairaanhoitaja 1 0 4 3
12,5% ,0% 50,0% 37,5%
Terveydenhoitaja 1 0 6 1
12,5% ,0% 75,0% 12,5%
Jokin muu 0 0 2 0
,0% ,0% 100,0% ,0%
Total 4 1 15 4

16,7% 4,2% 62,5% 16,7%
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12. Pienryhma, jossa ladkelaskentaharjoituksia tehtiin, oli

sopivan kokoinen

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin  Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 2 2 1 1
33,3% 33,3% 16,7% 16,7%
Sairaanhoitaja 2 1 4 1
25,0% 12,5% 50,0% 12,5%
Terveydenhoitaja 0 1 5 2
,0% 12,5% 62,5% 25,0%
Jokin muu 0 0 0 1
,0% ,0% ,0% 100,0%
Total 4 4 10 5
17,4% 17,4% 43,5% 21,7%

12. Luentomuotoisesta opetuksesta oli hyétya oman laakehoi-

to-osaamiseni kehittamisessa

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 0 4 2 0
,0% 66,7% 33,3% ,0%
Sairaanhoitaja 1 2 4 1
12,5% 25,0% 50,0% 12,5%
Terveydenhoitaja 0 3 3 2
,0% 37,5% 37,5% 25,0%
Jokin muu 0 0 1 1
,0% ,0% 50,0% 50,0%
Total 1 9 10 4
4,2% 37,5% 41,7% 16,7%
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12. Luentojen sisaltévalinnat olivat hyddyllisia oman tyoni

kannalta

Taysin eri Jokseenkin  Jokseenkin sa- Taysin sa-

mielta eri mielta maa mielta maa mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 2 3 1 0
33,3% 50,0% 16,7% ,0%
Sairaanhoitaja 0 2 5 1
,0% 25,0% 62,5% 12,5%
Terveydenhoitaja 3 2 3 0
37,5% 25,0% 37,5% ,0%
Jokin muu 0 0 1 1
,0% ,0% 50,0% 50,0%
Total 5 7 10 2
20,8% 29,2% 41,7% 8,3%

12. Luentojen sisaltdvalinnoissa oli huomioitu hyvin kaikki

ammattiryhmat

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin  Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 0 6 0 0
,0% 100,0% ,0% ,0%
Sairaanhoitaja 1 3 3 1
12,5% 37,5% 37,5% 12,5%
Terveydenhoitaja 5 2 1 0
62,5% 25,0% 12,5% ,0%
Jokin muu 0 1 1 0
,0% 50,0% 50,0% ,0%
Total 6 12 5 1
25,0% 50,0% 20,8% 4,2%
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12. Luentojen kesto oli sopiva

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin  Taysin samaa

mielta mielta samaa mieltd mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 0 4 2 0
,0% 66,7% 33,3% ,0%
Sairaanhoitaja 1 2 4 1
12,5% 25,0% 50,0% 12,5%
Terveydenhoitaja 2 2 3 1
25,0% 25,0% 37,5% 12,5%
Jokin muu 0 0 2 0
,0% ,0% 100,0% ,0%
Total 3 8 11 2
12,5% 33,3% 45,8% 8,3%

12. Luentojen ryhmakoko oli sopiva

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin Taysin samaa

mielta mielta samaa mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 1 2 2 0
20,0% 40,0% 40,0% ,0%
Sairaanhoitaja 1 4 2 1
12,5% 50,0% 25,0% 12,5%
Terveydenhoitaja 0 2 4 2
,0% 25,0% 50,0% 25,0%
Jokin muu 0 0 1 1
,0% ,0% 50,0% 50,0%
Total 2 8 9 4
8,7% 34,8% 39,1% 17,4%
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12. Lahiopetuksen maara oli riittava

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin Taysin samaa

mielta mielta samaa mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 2 4 0 0
33,3% 66,7% ,0% ,0%
Sairaanhoitaja 2 4 1 1
25,0% 50,0% 12,5% 12,5%
Terveydenhoitaja 1 0 6 1
12,5% ,0% 75,0% 12,5%
Jokin muu 0 0 2 0
,0% ,0% 100,0% ,0%
Total 5 8 9 2

20,8% 33,3% 37,5% 8,3%




Liite 4 (12)

TAULUKKO 3. Vaittamat tdydennyskoulutuksen vaikutuksista ammatti-identiteettiin

15. Osallistuminen taydennyskoulutukseen auttaa minua jak-

samaan tyéssani

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 0 1 3 1
,0% 20,0% 60,0% 20,0%
Sairaanhoitaja 0 3 1 4
,0% 37,5% 12,5% 50,0%
Terveydenhoitaja 1 2 3 2
12,5% 25,0% 37,5% 25,0%
Jokin muu 0 0 0 2
,0% ,0% ,0% 100,0%
Total 1 6 7 9
4,3% 26,1% 30,4% 39,1%

15. Taydennyskoulutus kasvattaa ammatillista itseluottamustani

Taysin eri miel- Jokseenkin eri Jokseenkin Taysin samaa
ta mielta samaa mielta mielta

Ammattinimike Perus- tai L&hihoitaja 0 0 2 3
,0% ,0% 40,0% 60,0%
Sairaanhoitaja 1 1 1 5
12,5% 12,5% 12,5% 62,5%
Terveydenhoitaja 1 0 4 3
12,5% ,0% 50,0% 37,5%

Jokin muu 0 0 0 2
,0% ,0% ,0% 100,0%
Total 2 1 7 13
8,7% 4,3% 30,4% 56,5%




Liite 4 (13)

15. Taydennyskoulutus pitda tydskentelytapani ajan

tasalla

Jokseenkin eri

Jokseenkin sa-

Taysin samaa

mielta maa mielta mielta
Ammattinimike Perus- tai Lahihoitaja 0 3 3
,0% 50,0% 50,0%
Sairaanhoitaja 1 1 6
12,5% 12,5% 75,0%
Terveydenhoitaja 1 5 2
12,5% 62,5% 25,0%
Jokin muu 0 0 2
,0% ,0% 100,0%
Total 2 9 13
8,3% 37,5% 54,2%

15. Taydennyskoulutus auttaa minua l6ytdmaan ratkaisuja omassa

tydsséni esiintyviin ongelmiin

Jokseenkin eri

Jokseenkin sa-

Taysin samaa

Taysin eri mielté mielta maa mielta mielta
Ammattinimike  Perus- tai Lahihoitaja 0 1 2 3
,0% 16,7% 33,3% 50,0%
Sairaanhoitaja 1 1 2 4
12,5% 12,5% 25,0% 50,0%
Terveydenhoitaja 1 0 5 2
12,5% ,0% 62,5% 25,0%
Jokin muu 0 0 0 2
,0% ,0% ,0% 100,0%
Total 2 2 9 11
8,3% 8,3% 37,5% 45,8%




Liite 4 (14)

15. Taydennyskoulutus parantaa ammattiryhmien valista tasa-arvoa

Jokseenkin eri

Jokseenkin sa-

Taysin samaa

Taysin eri mielta mielta maa mielta mielta
Ammattinimike  Perus- tai Lahihoitaja 1 1 1 3
16,7% 16,7% 16,7% 50,0%
Sairaanhoitaja 1 1 4 2
12,5% 12,5% 50,0% 25,0%
Terveydenhoitaja 0 3 3 2
,0% 37,5% 37,5% 25,0%
Jokin muu 0 1 1 0
,0% 50,0% 50,0% ,0%
Total 2 6 9 7
8,3% 25,0% 37,5% 29,2%




TAULUKKO 4. Vaittamat kevaalla 2008 ja 2009 jarjestetysta ladkehoito-osaamisen arvioinnista

Liite 5 (1)

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

f

f %

f

f %

f

f %

f

f%

9. Minulla oli riittavasti aikaa
vastata ladkehoito-osaamisen

arviointilomakkeeseen

9. Tila, jossa vastasin ladke-
hoito-osaamisen arviointilo-

makkeeseen, oli rauhallinen

9. Laakehoito-osaamisen
arviointilomakkeessa kaytetyt

vaittamat olivat selkeita

9. Ladkehoito-osaamisen
arviointi saannollisesti on

tarpeellista

9. Ladkehoito-osaamista tulisi

arvioida saanndllisesti

9. Laakehoito-osaamisen
arviointi auttoi minua tunnis-

tamaan kehittamistarpeeni

9. Arvioinnin kohteena olivat
ne ladkehoito-osaamisen

alueet, joita kaytan tydssani

9. Huomasin positiivisen muu-
toksen laékehoito-
osaamisessani vastatessani
lomakkeeseen tdydennyskou-

lutuksen jalkeen

16,7%

12,5%

16,7%

4,2%

4,2%

12,5%

25,0%

20,8%

10

11

12,5%

4,2%

41,7%

,0%

,0%

4,2%

45,8%

25,0%

10

12

13

15

12

16,7%

41,7%

37,5%

50,0%

54,2%

62,5%

20,8%

50,0%

13

10

11

10

54,2%

41,7%

4,2%

45,8%

41,7%

20,8%

8,3%

4,2%




TAULUKKO 5. Vaittamat ladkehoidon taydennyskoulutuksen toteutuksesta

Liite 5 (2)

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielté

f

f%

f

f%

f

f %

f f%

12. Verkko-
oppimisymparistosta oli hyo-
tya oman laakehoito-

osaamiseni kehittamisessa

12. Tydnantaja antoi minulle
mahdollisuuden harjoitella
verkko-oppimisymparistossa
tydajallani

12. Olin motivoitunut harjoitte-
lemaan verkko-
oppimisymparistdssa myos
omalla vapaa-ajallani

12. Verkko-
oppimisymparistda oli helppo
kayttaa

12. Laakelaskentaharjoitukset
sisélsivat laékelaskuja, joiden
harjoittelu oli hyddyllistd oman

tyoni kannalta

12. Laakelaskentaharjoitukset
kehittivat omia laakelaskenta-

taitojani

12. Pienryhma4, jossa laake-
laskentaharjoituksia tehtiin, oli

sopivan kokoinen

12. Luentomuotoisesta ope-
tuksesta oli hyotya oman
ladkehoito-osaamiseni kehit-

tamisessa

13

10

27,3%

59,1%

45,5%

23,8%

25,0%

16,7%

17,4%

4,2%

31,8%

40,9%

22,7%

23,8%

16,7%

4,2%

17,4%

37,5%

10

15

10

10

40,9%

,0%

31,8%

47,6%

33,3%

62,5%

43,5%

41,7%

0 ,0%

0 ,0%

0 ,0%

1 4,8%

6 25,0%

4 16,7%

5 21,7%

4 16,7%



12. Luentojen sisaltdvalinnat

olivat hyddyllisia oman tydni 5 20,8% 7 29,2% 10 41, 7%
kannalta

12. Luentojen sisaltévalin-

noissa oli huomioitu hyvin

6 25,0% 12 50,0% 5 20,8%
kaikki ammattiryhmét
12. Luentojen kesto oli sopiva

3 12,5% 8 33,3% 11 45,8%
12. Luentojen ryhmakoko oli

) 2 8,7% 8 34,8% 9 39,1%

sopiva
12. Lahiopetuksen maara oli

5 20,8% 8 33,3% 9 37,5%

riittava

Liite 5 (3)

8,3%

4,2%

8,3%

17,4%

8,3%

TAULUKKO 6. Vaittamat tadydennyskoulutuksen vaikutuksista ammatti-identiteettiin

Taysin eri mieltéa Jokseenkin eri mielta Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielté
f f% f f% f f% f f%
15. Osallistuminen téayden-
nyskoulutukseen auttaa mi-
) ) 1 4,3% 6 26,1% 7 30,4% 9 39,1%
nua jaksamaan tydssani
15. Taydennyskoulutus kas-
vattaa ammatillista itseluotta- 2 8,7% 1 4,3% 7 30,4% 13 56,5%
mustani
15. Taydennyskoulutus pitédé
o 0 ,0% 2 8,3% 9 37,5% 13 54,2%
tydskentelytapani ajan tasalla
15. Taydennyskoulutus auttaa
minua ldytdmaan ratkaisuja
e N 2 8,3% 2 8,3% 9 37,5% 11 45,8%
omassa tydssani esiintyviin
ongelmiin
15. Taydennyskoulutus paran-
taa ammattiryhmien vélista 2 8,3% 6 25,0% 9 37,5% 7 29,2%

tasa-arvoa




