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LAAKEHOIDON TAYDENNYSKOULUTUS HOITA-
JIEN KOKEMUKSENA — Arviointia kehittamishank-
keesta

Tama opinndyte on osa Turun Ammattikorkeakoulun ja erddn varsinaissuomalaisen kunnan
terveyskeskuksen kanssa yhteistygssa toteuttavaa hoitohenkildkunnan laékehoito-osaamisen
kehittamishanketta. Hanke koostui kolmesta vaiheesta: laékehoitotaitojen alkumittauksesta,
taydennyskoulutuksesta ja ladkehoitotaitojen loppumittauksesta.

Tassa opinnaytetydssa selvitetddn hankkeeseen osallistuneiden omakohtaisia kokemuksia
ladkehoito-osaamisen arvioinnista, tadydennyskoulutuksesta, seké ideoita koulutuksen kehitta-
misesta. Opinnaytetyén tavoitteena on osaltaan kehittdaa ladkehoito-osaamisen arviointia ja
taydennyskoulutusta erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Taydennyskoulu-
tuskokemusten kartoittaminen osana laékehoidon kehittdmishanketta on merkittavaa, silla ilman
sitd kehittamishankkeen arviointi ja tulevien koulutusten tarpeen maarittely seka suunnittelu
ovat vailla pohjaa.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimus-
otetta, kayttden aineiston kerdamiseen puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kyselomake kehitet-
tiin taté opinnaytetydtéd varten perustuen kirjallisuuskatsaukseen sekéa laékehoidon kehittamis-
hankkeen tarpeisiin. Kyselylomake koostui viidestd tutkimusongelmien mukaisesta osa-
alueesta.

Opinnaytetyon tulosten perusteella toteutettu tdydennyskoulutus vastasi vastaajien koulutustar-
peita hyvin ja kehitti heiddn ammattitaitoaan. Vastauksien perusteella itsendiset ja pienryhma-
tehtavat koettiin parhaiten edistaneen oppimista. Vastaajat kertoivat lahes yksimielisesti ole-
vansa nyt tarkempia ja vastuullisempia ladkehoitoa toteuttaessaan. He kertoivat kehittamis-
hankkeen vahvistaneen paatoksentekotaitoja sekéd antaneen varmuutta ladkehoidon toteuttami-
sessa. He tunnistivat tarpeen laédkehoitotaitojen kertaamiselle ja taydentamiselle vuoden—
kolmen vuoden vélein. He myds kokivat tarvitsevansa edelleen koulutusta ladkelaskuista, 1&ak-
keiden vaikutuksista ja interaktioista, farmakologiasta seka laakehoidon kaytannén kysymyksis-
td. Jatkossa taydennyskoulutusta tulisi kehittda tarvelahtéisemmaksi. Toisaalta voidaan myos
pohtia tulisiko kaikilta hoitotydntekijoilta vaatia tietty perustaso ladkehoitotaidoissa.
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CONTINUING MEDICATION EDUCATION AS AN
EXPERIENCE OF HEALTH CARE PERSONNEL -
The evaluation of the development project

This study is part of the “Medication Safety” —development project in Turku University of Applied
Science. This part of the project consisted of three phases; the pre-evaluation of medication
skills, the continuing medication education and the post-evaluation of medication skills. This
study is focused on the experiences and development ideas from the nursing staff. The aim of
this study is to develop the evaluation of medication skills and continuing medication education
in different types of organizations in social and health care field.

The research method used in this study is quantitative. However, the survey developed for this
study was semi-structured. The survey was based on the literature review and the needs of the
medication skill development project. The survey consisted of five dimensions based on the
research questions.

The results of the study indicate that the continuing education program corresponded to the
educational needs of the respondents well and improved their clinical competence. Based on
the results, the tasks done independently and in small groups were experienced to enhance
learning in the most effective manner. When asked how the project influenced the medication
skills, most of the respondents agreed to be more precise and responsible in administration of
medication in future. The respondents told that the project strengthened their decision-making
skills and certainty in medication administration. They recognized the need for regular rehears-
ing and improving of their drug therapy skills at least every three years. The respondents expe-
rienced the need for additional education in medication calculation, the effects and interactions
of drugs, pharmacology and basic questions of drug therapy.

In future the continuing medication education should be more developed based on the needs of
the nursing staff. In the other hand, the demand for basic level on knowledge in drug therapy
skills should be considered.

KEY WORDS:

drug therapy, continuing education, evaluation, medication skills
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on osa Turun Ammattikorkeakoulun ja erdan varsinaissuomalaisen
kunnan terveyskeskuksen kanssa yhteistydssa toteuttavaa hoitohenkilokunnan laake-
hoito-osaamisen kehittdmishanketta. Kehittamishanke on toteutettu kolmessa vaihees-
sa: 1) hoitohenkildkunnan ladkehoito-osaaminen on arvioitu ennen tadydennyskoulutus-
ta, 2) taydennyskoulutus on toteutettu ja 3) hoitohenkildkunnan laakehoito-osaaminen

on arvioitu uudelleen.

Taman opinnaytetyén tarkoituksena on kuvata lddkehoito-osaamisen kehittdmishank-
keeseen osallistuneiden hoitajien kokemuksia hankkeesta ja siihen kuuluneesta tay-
dennyskoulutuksesta, seka tuottaa tietoa mahdollisista kehittdmistarpeista. Opinnayte-
tyon tavoitteena on osaltaan kehittéda lddkehoito-osaamisen arviointia ja tdydennyskou-
lutusta erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Toteutetun tayden-
nyskoulutuksen arviointi on tarkeda, jotta ymmarrettaisiin tekijoita, jotka vaikuttavat

ladkehoidon tdydennyskoulutuksen onnistumiseen (ks. Huotari 2007, 283).

Hoitotyontekijdiden osaamisen varmentamisella voidaan taata laadukkaat palvelut kun-
talaisille. Laékehoidon taydennyskoulutusta tarvitaan, jotta hoitajien laakehoito-
osaamista ja siten myds hoidon laatua voidaan seurata ja varmistaa. (Vergjankorva
2003a, 59- 60.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla riittavalla tdydennyskoulutuksella yllapidetyt
tiedot ja taidot. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkildita yllapitaméaan ja ke-
hittdm&an ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa. Laki myds velvoittaa tydnan-
tajan luomaan tyontekijoilleen edellytykset koulutukseen osallistumiselle. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista (559/1994); Sosiaali- ja terveysministerio [STM] 2004,
44.)
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Laakehoito

2.1.1 Laakehoidon merkitys osana potilaan kokonaishoitoa

Laakehoidon lahtokohtana on, ettd ladkehoitoa toteuttava henkilosté ymmartaéd laake-
hoidon merkityksen osana hoidon kokonaisuutta. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten
tulee ymmartaa miksi ladkettéa annetaan, mita ladkettd annetaan, kuinka paljon ladketta
annetaan, seka miten ja mita antoreittia kayttden ladkehoitoa toteutetaan. Myos laake-
hoidon vaikuttavuuden arviointi on hyvin tarkeaa. Ladkehoidon toteuttajan tulee hallita
hoidollisten vaikutusten seka laakkeiden kasittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sailyt-
tamiseen ja havittdmiseen liittyvat tekijat. Ladkemuotojen ja ladkevalmisteiden seka
niiden ominaisuuksien ymmartaminen on valttamatonta, jotta eri ladkemuotoja kasitel-
ladn oikealla tavalla laaketta kayttokuntoon saatettaessa ja potilaalle annosteltaessa.
(STM 2006, 47- 48.) Laakkeiden oikea kayttd perustuu siihen, etta annettu ladke auttaa
hoidettavaan sairauteen tai oireeseen siten, ettéa ladkkeen haittavaikutukset jaavat laa-
kehoidon tehoon néhden riittavan pieniksi. (STAKES & Laakehoidon kehittdmiskeskus
Rohto [ROHTO] 2006.)

Hoitoty6 on laadukasta ja hyvaéa kun hoitoty6n toiminnassa toteutuvat hyvét ja tavoitel-
tavat ominaisuudet. Koska ladkehoito on sairaanhoitajan tyotehtavista riskialtein, laa-
dukas ladkehoito on merkittdva osa potilaan hyvaa hoitoa. Laakkeisiin ja ladkehoitoon
liittyva turvallisuus on keskeinen osa potilasturvallisuutta. Kaikkien terveydenhuollossa
toimivien organisaatioiden periaatteena ja tavoitteena on varmistua hoidon turvallisuu-
desta, seka suojata potilasta vahingoittumasta. (ks. Pelkonen & Peréla 1992, 62; Vera-
jankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & Syrjala 2004, 11; STAKES & ROHTO 2006.)
Hoitotyontekijdiden osaamisen varmentamisella, ja ladkitysturvallisuuteen liittyvien asi-
oiden kertauksella, pyritadn takamaan jatkuva potilasturvallisuuden ja laadukkaan hoi-
totyon kehittdminen, samalla taaten laadukkaat palvelut asiakkaille (Deans 2005, 33;
Hughes & Ortiz 2005, 21).

Laakehoitoprosessilla tarkoitetaan hoitotydn toimintoja, joihin kuuluvat potilaan tilan

arviointi, hoitoty6n tavoitteiden asettaminen, lAdkkeen antaminen ja laékkeen vaikutus-

ten tarkkailu, jatkuva potilaiden ohjaus, kotiutuksen suunnittelu, moniammatillinen yh-
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teistyd seka ladkehoidon vaikutusten arviointi (ks. Aitken, Manias & Dunning 2006, 5-
11). Turvallisen lddkehoidon ensimmainen askel on laékarin toteuttama, nayttoon pe-
rustuva, ladkkeen maardys oikeaan vaivaan. Ensimmaéinen askel siséltaa laakkeen
oikeanlaisen annostelun ja la8kityksen hyodyt sekd sen potentiaalisten riskien huomi-
oimisen. Turvallisen laakityksen toteuttamiseksi laékarin tulee tietaéa potilaan senhetki-
set laakitykset, vaivat seka allergiat seka mahdolliset aikaisemmat ladkkeiden aiheut-
tamat reaktiot. Toinen askel turvallisen lddkehoidon toteutuksessa on ladkkeiden jaka-
misesta vastuussa olevalla henkildlla. Hanen tehtdvanaan on ladkemaaraysten luke-
minen, tarkastaminen ja arvioiminen potilaan kannalta. Hanen vastuullaan on oikean
annoksen, oikean ladkemuodon seka oikean ajankohdan arvioiminen. Kolmas askel
turvallisessa laékehoidossa on ladkehoidon toteuttajan. Laékehoidon toteuttaja on poti-
laan senhetkisen tilanteen ja laakityksen viimeinen arvioija, jolloin han vastaa siita,
saako oikea potilas ladkkeen oikeaa antoreittia kayttden, oikeaan aikaan ja oikeasta
syysta. Neljas askel on potilas itse. Han voi arvioida omasta nakdkulmastaan laékehoi-
don toteutusta, jos hanella vain on siitd tarpeeksi tietoa. (ks. Hughes & Ortiz 2005, 14,
19- 20.)

Laakitysta koskeva yhteistyd muiden hoitotydn ammattilaisten kanssa on oleellinen osa
hoitajien toteuttamaa turvallista 1adkehoitoa (O’Shea 1999, 503). Laakehoitoon liittyvan
keskustelun syntymiseen ja tiedon jakamiseen liittyy oleellisesti tydyhteison dynamiikka
ja ilmapiiri. Jos tydyhteison ilmapiiri estdd avoimen kommunikoinnin l&8kitykseen liitty-
vista asioista, heikentaa se oleellisesti potilaalle kohdistetun l&aékehoidon turvallisuutta
ja vaikeuttaa hoitotyon paatoksentekoa. (Manias, Aitken & Dunning 2005, 354- 355.)
Potilaan ohjaaminen liittyen laékkeisiin ja laékehoidon toteutukseen on myoés oleellista
ladkehoidossa. Tasmallisella tiedonannolla voidaan ehkdista turhia sairaalakaynteja ja
virheellisesta laakityksen toteuttamisesta aiheutuvia seurauksia. (Rycroft-Malone, Lat-
ter, Yerrel & Shaw:n 2000, 35-39.) Rycroft-Malonen ym. (2000) tutkimuksessa ilmeni,
ettd sairaanhoitajat kertoivat potilaille maaratyista ladkkeista niiden nimen, varin, tarkoi-
tuksen ja kayttdmaaran ja — tiheyden. Ladkkeiden yhteisvaikutuksia ei potilaille selvitet-
ty. Jos henkildkunnan tavoitteena on toteuttaa potilaslahtoista hoitoty6ta, myds potilai-

den ladkehoito-ohjaukseen tulisi panostaa muun laékehoidon toteutuksen ohella.
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2.1.2 Laakityspoikkeama

Turvalliseen lagkehoitoon liittyy laékkeiden oikea kaytto ja ladkehoidon turvallinen to-
teuttaminen. Tasta kaytetty virallinen kasite on laakitysturvallisuus. Laakitysturvallisuus
kasittaa toimenpiteité laakkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi,
valttamiseksi ja korjaamiseksi. Haittatapahtuma on tapahtuma, joka aiheuttaa potilaalle
tilapaisen tai pysyvén ei-toivotun vaikutuksen, joka voi olla fyysinen, psyykkinen, emo-
tionaalinen, sosiaalinen tai taloudellinen. Laakitysturvallisuus kasitteen alle kuuluvat
ladkityspoikkeamat. Laakityspoikkeama voi johtua tekemisestd, tekematta jattamisesta
tai suojausten pettdmisesta. (STAKES & ROHTO 2006.)

Poikkeamat ladkehoidossa voivat johtaa vakaviin seuraamuksiin niin potilaan kuin hoi-
tajankin elamassa. Pahimmillaan niista voi seurata psyykkisid traumoja hoitajalle ja
kolaus terveydenhuollon ammattilaisten luotettavuudelle. Ne myds maksavat yhteis-
kunnalle huomattavia summia. (ks. Deans 2005, 29- 33.) Keskimaarainen riski haittata-
pahtumaan sairaalajakson aikana on 7.5 — 10.4 % (World Health Organization [WHO)]
2008, 13- 15) ja jopa puolet naista liittyvat l[adkehoitoon (Barach & Small 2000, 753—
763). Erdén laajan yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan mahdollisuus laakityspoik-
keamaan laékehoidossa vaihtelee 1.6 % - 38 % valilla. Jos tdmé& suhteutettaisiin muihin
aloihin, tama tarkoittaisi USA:ssa esimerkiksi 32,000 sekin vahentamista vaaralta tililta
joka tunti. (Pape 2001, 154.)

Hoitajien tulisi olla tietoisia siitd, mink&laisissa tilanteissa yksilon ja ympariston tekijat
altistavat laakityspoikkeamille (Brown 2001, 77- 97; Deans 2005, 33). Potilas- ja laaki-
tysturvallisuutta pyritddn edistamaan suojauksella, jonka tietoiset ja jarjestelmalliset
tiettyyn toimintaprosessiin suunnitellut menettelyt auttavat tunnistamaan haitalliset
poikkeamat ja nain pyrkivat estimaan vaaratapahtuman synnyn (STAKES & ROHTO
2006).

Laakityspoikkeaman ehkaisemiseksi poikkeamaan johtavia tilanteita tulisi tarkastella
myds yksilén ominaisuuksien kannalta. Ihmisen erehtyvaisyytta voidaan pohtia kahdes-
ta ndkokulmasta: yksilon ja jarjestelman nakokulmasta. Lahestyttdessa erehdysta yksi-
I6n nakokulmasta, siihen vaikuttavat yksilon muisti, keskittymiskyky ja moraalin taso.
(Theresa 2003, 77- 93; Reason 2000, 768- 770.) Laakityspoikkeamien taustalla on

tunnistettu yksilon osaamisen liittyvia tekijoitd (ks. Armitage & Knapman 2003, 133),
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joihin taydennyskoulutuksella voidaan vaikuttaa (Verdjankorva 2003a). Jarjestelman
nakokulma keskittyy siihen ymparistoon missa yksilo tyoskentelee. Jarjestelmén tulisi
tahan vaikuttamalla estdd virheiden tapahtumista ja lievittaa ladkehoitopoikkeamien
seurauksia. Luotettava jarjestelma tunnistaa yksilon virheiden mahdollisuuden ja pyrkii
toimillaan hallitsemaan inhimillisten virheiden syntymistéa. Ulkopuolisia 1&&kehoitopoik-
keamiin myo6tavaikuttavia tekijoita ovat hairidtekijat, keskittymiskyvyn puute, huono
tiedonjako ja laakehoitostandardien seuraamisen epaonnistuminen. (Reason 2000,
768- 770; Theresa 2003, 77- 93.) Laakehoitoon liittyvien tydtehtavien ja -tapojen maa-
rittely seka riittdvan hoitohenkilékunnan takaaminen tydvuoroihin ovat osa laakityspoik-

keamien ehkdaisya kuuluen esimiehen vastuuseen (O’Shea 1999, 503).

2.1.3 Laakehoito-osaaminen

Turvallisen laékehoidon toteuttamiseksi hoitajalla on oltava tarpeeksi tietoa omasta
ladkehoito-osaamisestaan, jotta han tunnistaa puutteet tiedoissaan ja osaa vaatia sii-
hen muutosta. Pelkkd tekninen osaaminen ei riitd, vaan laakehoidon toteuttaminen
edellyttda juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen ja patofysiologisen tietoperustan
hallintaa. (STM 2006.) Myds virheettoman laékelaskentataidon yllapito on tarkeaa
(O’Shea 1999, 503). Se tietomaara, jonka hoitajat tarvitsevat laakkeita kasitelldakseen,
vaihtelee paljon heidédn tydnkuvansa perusteella (Leathard 2001, 267). Toiminta- ja
tyoyksikdiden ladkehoidossa edellytettdva osaaminen kartoitetaan, koulutustarpeet
arvioidaan ja osaamista yllapidetaan, kehitetdan ja seurataan terveydenhuoltohenkilos-
ton tdydennyskoulutusta koskevien saanndsten ja valtakunnallisen suosituksen mukai-
sesti. TAmanhetkisen suosituksen mukaan tyoyksikossa tulee olla perehdyttamissuun-
nitelma, jossa tulee kayda ilmi yksikolle ominaisia 1&a&kehoitoon liittyvid tavoitteita. Tyo-
yksikodn tulee arvioida uuden tai maaraaikaisen tyontekijan valmiudet toteuttaa laéke-
hoitoa ja sitd, saavuttaako uusi tydntekija perehdyttamissuunnitelman tavoitteet. (STM
2004.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella sairaanhoitajien ladkehoito-osaamisessa on tun-
nistettu puutteita (ks. lves, Hodge, Bullock & Marriott 1996; Verajankorva 2003a; Gran-
dell-Niemi 2005; Aitken ym. 2006). Ndosi ym. (2007) tutki sairaanhoitajien l1aékehoito-
osaamista ladkeaineopin eli farmakologian nakokulmasta. Tutkimuksessa selvisi, tuki-
en aiempaa teoriatietoa, ettd erityisesti sairaanhoitajien tietamys farmakologiasta on

heikkoa ja tarve hoitajien jatkokouluttautumiselle on sen suhteen suuri. Sairaanhoitaji-
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en tulisi saada lisd& opetusta erityisesti niistéa laakeaineista, joita he paivittain kasittele-
vat. Tama lisaisi hoitajien tietoja, taitoja ja itsevarmuutta lagkkeiden kasittelyssa seka
samalla turvallisempaa la&kehoidon toteutusta.

Potilasturvallisuuden takaamiseksi hoitajan tulee osata kirjata tekemansa hoitotoimen-
piteet ladkityksen osalta. Aitkenin ym. (2006) tutkimuksessa selvitettiin la&kehoidon
kirjaamista neljalta eri osa-alueelta: 1adkehoidon tarpeen arviointi, ladkehoidon suunnit-
telu, ladkehoidon toteutus seka laakehoidon vaikuttavuuden arviointi. Tutkimuksessa
ilmeni johdonmukaisen kirjaamisen puute potilaan tilan tarkkailussa ennen ladkehoidon
toteuttamista, sen aikana ja sen jalkeen. Myos keskustelua laakehoidosta muiden alan
ammattilaisten tai potilaiden kanssa oli liian vahan kirjattu. (ks. Aitken, Manias & Dun-
ning 2006, 9.)

Laakehoito-osaamiseen oli Verajankorvan tutkimuksessa (2003a, 59) todettu vaikutta-
van muun muassa hoitajien valmistumisajankohta. Laékehoitotaidot erosivat myds ter-
veydenhoitajien ja sairaanhoitajien valilla. Myds sukupuolella, mahdollisella aikaisem-
malla taydennyskoulutuksella ja tytkokemuksella oli vaikutusta ladkehoitotaitoihin. (Ve-
ragjankorva 2003a, 59- 60.) Grandell- Niemen (2005) tutkimuksessa hoitajat, jotka olivat
suorittaneen ylemman toisen asteen tutkinnon, menestyivat paremmin l&a&kehoitotaitoja
mittaavassa testissd. Omalla osastollaan yli 20 vuotta tydskennelleet sairaanhoitajat

menestyivat hyvin kyseisessa testissa.

2.2 Taydennyskoulutus

2.2.1 Taydennyskoulutus ammatillisen osaamisen edistajana

Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllapitdad, ajantasaistaa ja lisata tydntekijan
ammattitaitoa ja osaamista. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkildita yllapi-
tamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttaméa ammattitaitoa. Laki myds vel-
voittaa tydnantajan luomaan tyontekijdilleen edellytykset koulutukseen osallistumiselle.
Hoitajan on sovellettava perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota
hanen on pyrittava jatkuvasti taydentdmaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994), 158, 188.) Sairaanhoitajalla on siis laillinen vastuu toteuttaa nayttdoon pe-
rustuvaa hoitotyota (ks. Gallagher 2006, 469). Valtioneuvoston péatbksen mukaan

tydnantajan tulisi jarjestda henkilostélle vuosittain keskimaarin 3-10 paivaa taydennys-
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koulutusta peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumi-
sesta riippuen (STM 2004, 44).

Taydennyskoulutuksen tavoitteena on henkildkunnan ammattitaidon yllapitdminen,
kehittdminen ja syventaminen. Ammatillisella tdydennyskoulutuksella voidaan vaikuttaa
myds toiminnan tuloksellisuuteen, potilasturvallisuuteen sekd edistéaa henkilokunnan
tydbhon sitoutumista, tydmotivaatiota ja tyytyvaisyytta. (STM 2004, 44.) Systemaattinen
ammattitaidon yllapito, kehittdminen seka tiedon ja taitojen parantaminen on keskeista
(ks. Gallagher 2006, 467- 468).

Taydennyskoulutukseen osallistuvan organisaation tulee kuulua taydennyskoulutusre-
kisteriin, joka yleensa on sairaanhoitopiirin yllapitaméa. Sen avulla seurataan tervey-
denhoitohenkildston ladkehoidon toteuttamiseen liittyvia valmiuksia, taydennyskoulu-
tustarpeita ja koulutuksiin osallistumista. Rekisterista tulisi kayda ilmi ladkehoidon kou-
lutustarjonta, toteutetut koulutukset, henkildston koulutukseen osallistuminen ja kus-

tannukset seka eritasoiseen laakehoitoon oikeuttavat luvat. (STM 2006.)

Taydennyskoulutuksen suunnittelu tulisi aina aloittaa koulutuksen tarpeen maéaarittelys-
ta, eli sen selvittamisesta, missd osa-alueessa taydennyskoulutusta kaivataan. Tulok-
sellisen koulutuksen jarjestdmiseksi tulee ymmartaa, minkalaiset kaytannot, tekijat ja
intressit ovat muovanneet nykyiset olosuhteet. Oleellista on my6s se, miten sosiaaliset,
poliittiset ja ekonomiset jarjestelmat ja organisaatiorakenteet vaikuttavat hoitotyén kay-
tantoihin. (Robertson, Umble, & Cervero 2003, 153.) Koulutuksen tarpeeseen vaikut-
tavat tyontekijan peruskoulutuksen pituus, toimenkuva ja sen muuttuminen, tyén vaati-

vuus sekd ammatilliset kehittymistarpeet (STM 2004, 44).

Hoitajan kouluttautuminen tulisi nahda jatkumona, eika jonakin joka loppuu kun opiske-
lija valmistuu ja rekisterdidaan hoitajaksi (ks. Gallagher 2006, 467- 468). Alati muuttu-
vassa ammatissa ei riita, etta hoitaja on kouluttautunut ja motivoitunut ammatinharjoit-
taja. Hanen toimintaymparistbnsa tulee arvostaa ja tukea taydennyskoulutuksen akti-
voimaa muutosta, jotta koulutus on onnistunutta. Taydennyskoulutukseen osallistuneen
hoitajan on p&&astava toteuttamaan oppimaansa, jotta siitd on hydtyd myds tydnantajal-
le. (Nolan, Owens & Nolan 1995, 557, 559.)
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Taydennyskoulutus parantaa hoitotyon laatua, tarjoaa hoitajille mahdollisuuden paivit-
taa tietoja, kyseenalaistaa ja muuttaa tyopaikan kaytantoja seka myos edistaa akatee-
mista vakuuttavuutta ja kohentaa hoitotyon asiantuntijuuden asemaa yhteiskunnassa.
Taydennyskoulutus parantaa hoitajan asenteita ja taitoja, tietoisuutta omasta toimin-
nasta, ongelmanratkaisukykyé seka itsemaaraamisoikeuden tunnetta ja kykya arvostaa
omaa ammattia. (ks. Gallagher 2006, 472.)

2.2.2 Laakehoito-osaaminen ja taydennyskoulutus

Laakehoidon taydennyskoulutusta tarvitaan, jotta hoitajien laakehoito-osaamista ja
talléin myo6s hoidon laatua voidaan seurata ja varmistaa. Koulutuksen avulla voidaan
tilastollisesti merkitsevasti parantaa perusterveydenhuollon hoitotydntekijoiden far-
masian ja farmakologian, anatomian ja fysiologian seka etiikan taitoja. (Verajankorva
2003a, 59- 60 & 2003b, 126) Hoitajan ammattitaitoa ja patevyytta ei voida yllapitaa
iiman taydennyskoulutusta. Vanhentunut tieto heikentaa hoitotyon toteutusta ja péate-
vyyden puute saattaa pahimmillaan johtaa jopa potilaan kuolemaan. (ks. Gallagher
2006, 469.) Taydennyskoulutuksen merkitys laakityspoikkeamien ehk&isemisessé on
siis merkittavaa (O’Shea 1999, 503).

Laakehoidon koulutustarpeita kartoitettaessa voidaan hyddyntdd Sosiaali- ja terveys-
ministerion laatimia suosituksia ladkehoidon osaamisvaatimuksista, osaamisen varmis-
tamisesta seka yllapitamisesta. Suositeltavaa on ladkehoidon tehtavien edellyttdman
osaamisen maarittaminen sek& henkiloston osaamisen kartoittaminen ja koulutustar-
peiden arviointi. Toimintayksikko tulee perehdyttdd laakehoitoon kirjallisen suunnitel-
man, yksikon ohjeiden seka peruskoulutuksessa saatujen ld&kehoitovalmiuksien var-
mistamisen avulla. Osaaminen varmistetaan ja sita seurataan osaamisen testaamisella
ja naytolla. Muita osaamisen arviointimenetelmid ovat kehityskeskustelut seka koulu-
tuksen vaikuttavuuden arviointi. (STM 2006.) Selkean laakehoidon ohjeistuksen saata-

vuus tyoyksikdssa lisaa sairaanhoitajien laakehoitotaitoja (Vergjankorva 2003b. 126).

Ekblomin & Honkalan (2009) opinnaytetydossa todettiin, ettd niin ladkehoito-
osaamisessa kuin tdydennyskoulutuksessakin tulisi kiinnittd&d huomiota |&dkehoidon
haasteisiin. Haasteiksi tutkimuksessa todettiin huolimattomuus ladkehoidossa, henkilo-
kuntavaje ja siitd seuraava tyontekijoiden kuormittuminen. Myos pelkan muistin varas-

sa toimiminen on riskialtista. Lisdhaasteita ladkehoitoon tuo riittaméton laakehoidon
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vaativuuden huomiointi ja sen toteuttajan osaamisen vahainen arvostus. Lisaksi lagke-
hoitoon liittyvien virheiden tunnustamisen pelko seka niisté raportointi todettiin tutki-
muksessa haasteeksi. Tietojarjestelmiin ja tiedonsiirtoon liittyy myods haasteita, ja nais-
ta yksi on huolimattomuus ladkehoidon merkintdja tehtdessa. Tulevaisuudessa tayden-
nyskoulutuksessa tulisi tuoda esiin ladkehoidon haasteet ja kasitella niitéd. Talloin laa-
kehoitopoikkeamia voitaisiin tietoa lisaamalla vahentada. (Ekblom & Honkala 2009, 30-
31)

Vergjankorvan (2003a, 56) ladkehoidon tadydennyskoulutusta koskevassa tutkimukses-
sa ilmeni, ettd taydennyskoulutuksen jalkeen esimerkiksi farmakologian ja laakelas-
kennan seké laakehoidon kaytannén kysymysten koulutukselle oli edelleen tarvetta.
Myds Grandell-Niemen (2005) tutkimuksessa ilmeni, etta ladkehoitotaitoja mittaavaan
testiin osallistuneet kokivat vaikeimmaksi alueeksi farmakokinetiikan ja farmakodyna-
miikan. Farmakologia koettiin kuitenkin kiinnostavaksi aiheeksi, eli vastaajat olivat mo-
tivoituneita tietamaan siita lisda. Vastaajat tunsivat parhaiten ladkkeiden antomuodot,

antotavat ja ladkepakkaukset. (Grandell- Niemi 2005, 691.)

2.2.3 Taydennyskoulutukseen osallistuminen

Hoitajien ndkemys taydennyskoulutuksen tarpeellisuudesta on vuosien saatossa kas-
vanut, kun hoitajuus on ammattina kehittynyt. Talléin myds tydnantajiin kohdistuvat
paineet koulutuksen jarjestamisesta ovat kasvaneet. Hoitajien oma motivaatio tietojen-
sa ja taitojensa parantamiseen on erds suurimmista tekijoistd tdydennyskoulutukseen
osallistumiselle. Koska taydennyskoulutukseen osallistujat ovat valmistuneita hoitajia,
aikuisia ihmisia, heidéan tulee tuntea hallitsevansa omaa oppimistaan. Talléin he hakeu-
tuvat koulutuksiin, jotka heitd kiinnostavat ja vastaavat heidan koulutustarpeitaan. Ne
hoitajat, jotka ohjautuvat itse koulutukseen tunnistaessaan kouluttautumisen tarpeensa,
nayttavat saavan eniten irti koulutuksesta. Korkeamman asteen koulutuksen suoritta-
neet hoitajat nayttavat ottavat innokkaammin osaa taydennyskoulutuksiin. (Furzge &
Pearcey 1999, 361; Gallagher 2006, 469.) Motivoituakseen taydennyskoulutukseen,
osallistujille tulisi opettaa hoitotydn laadunvarmistuksen seké itsenaisen taydennyskou-
luttautumisen periaatteet. Taydennyskoulutukseen osallistumisen ja nayttoon perustu-
van hoitotyon oppimisen tulisi lisaksi palkita hoitotyontekija muullakin tavoin kuin pel-
k&staan parantaen osallistujan Kliinisia tietoja ja taitoja. (Robertson, Umble & Cervero
2003, 154.)
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Mahdollisuus taydennyskoulutukseen osallistumiseen vaihtelee. Siihen vaikuttavat en-
sinnakin osallistumisen rahoitus ja tdydennyskoulutuksen mainostaminen, eli onko sen
jarjestamista huomattu. Myos osallistujan perheen sitoutuneisuus kouluttautumisen
tukemiseen sek& johtoportaan tuki vaikuttavat taydennyskoulutukseen osallistumiseen.
Lisaksi joustamattomat tydajat ja matkan pituus koulutukseen vaikuttavat osallistumi-
seen. (ks. Gallagher 2006, 470.) Taydennyskoulutukseen osallistujat tulisi valita harki-
ten. Kaikilla tulisi olla mahdollisuus ottaa osaa koulutukseen tarpeensa mukaan. Oma-
kustanteista tai omalla vapaa-ajalla kaytya taydennyskoulutusta ei pideta hoitajien kes-
kuudessa hyvana, koska se laittaa hoitajat eriarvoiseen asemaan omaisuuden ja yksi-

tyiselaman mukaan. (Nolan, Owens & Nolan 1995, 557.)

2.2.4 Taydennyskoulutuksen arviointi

Toteutetun taydennyskoulutuksen arviointi on tarkeaa, silla aikuiskoulutuksen suunnit-
telun kannalta edellisten koulutusten arviointi tukee niiden tekijoéiden, dynamiikkojen ja
prosessien ymmartamista, jotka vaikuttavat lddkehoidon tdydennyskoulutuksen onnis-
tumiseen (ks. Huotari 2007, 283).

Hoitajien taydennyskoulutusta tulisi tutkia kokonaisvaltaisesti ja jarjestelmallisesti, jotta
kaikki siihen liittyvat osa-alueet (tarve, alkuarviointi, kysely, loppuarviointi jne.) pystyt-
taisiin arvioimaan ja niiden keskindiset suhteet ja vaikutukset selvittamaan (Bell, Pestka
& Forsyth 2007, 189). Taydennyskoulutuksen arvioinnissa tulisi kasitella prosessin ar-
viointi, eli koulutuskokonaisuuden onnistuminen, sisallén arviointi, eli tiedon ja taitojen
kartuttaminen, asenteen muutos, jolla arvioida koulutuksen tulosta ja koulutukseen
osallistujan muutosta kayttaytymisessa koulutuksen jalkeen, seka taydennyskoulutuk-
sen vaikutuksen arviointi, eli arvioida lopulta tdydennyskoulutuksen jalkeisen palvelun
laatua (Furzge & Pearcey 1999, 360).

Suomen sairaanhoitajaliton mukaan taydennyskoulutuksen tuloksellisuutta voidaan
arvioida seuraavista ndkokulmista: mita uusia tietoja, taitoja ja asenteita on opittu, mika
vaikutus opitulla on tydsuoritukseen, miten organisaatio hyo6tyy tuloksista, mita hyotya

opitusta on potilashoidolle ja laajemmin véestdlle (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2003).
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Robertsonin ym. (2003) mukaan ei tarvita enaa tutkimuksia siitéd, onko tadydennyskoulu-
tus hyddyllista. Tulevien tutkimusten tulisi kysya, parantaako ja edistaako tietty tayden-
nyskoulutuskokonaisuus todella kaytdsta, ja miten kokonaisuuden eri osa-alueet palve-
levat toisiaan oppimisen edistdmiseksi. Saadakseen vastauksen siihen, minkéalaiset
taydennyskoulutukset ovat tuloksellisia, tutkijoiden tulisi selvittdd yksityiskohtaisesti
miten koulutuksen tarve on méaaéritelty, mitd oppimismenetelmia siind on kaytetty, kuin-
ka kauan koulutus on kestanyt ja miten koulutus on toteutettu. Tutkimuksen tulisi esit-
taa paatelmia niin osallistujien tiedoista ja taidoista, kaytdksesta kuin hoitotydn tuloksis-
takin ennen ja jalkeen tutkimuksen. Tulevaisuudessa tutkimuksen pitéaisi keskittya vas-
tavuoroisiin kaytantoéihin, itseoppimiseen, timioppimiseen ja teknologian kayttdéon. Nai-
ta tutkimalla voitaisiin kehittda lyhyita kurssimuotoisia koulutuksia ja samalla parantaa
hoitajien hallinnantunnetta omasta oppimisprosessista. (Robertson, Umble & Cervero
2003, 155.)

Jotta koulutuksen edut kuluihin ndhden voitaisiin punnita, tydnantajien tulisi tietda, vai-
kuttaako tdydennyskoulutus hoitajiin ja miten, ja minkalaiseen koulutukseen hoitajia
kannattaa suunnata (Nolan, Owens & Nolan 1995, 558- 559; Furzge & Pearcey 1999,
361; Gallagher 2006, 470). Palautetta tdydennyskoulutuksesta voidaan hankkia erilai-
sin kyselyin tai haastattelulla koulutuksen jalkeen. Koulutuksen vaikutusta voidaan ar-
vioida henkilékohtaisina tai ryhmén kasityksina koulutuksen onnistumisesta ja tyytyvai-
syytenad saatuun koulutukseen, tydntekijdn toimintatavoissa havaittuina myonteisind
muutoksina seka tyémotivaation ja sitoutumisen lisdéntymisend. Koulutuspalautteen
lisdksi voidaan mitata sitd, kuinka hyvin osallistujat menestyvéat erilaisissa oppimista-

voitteita mittaavissa testeissa. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2003.)

Ivesin ym. (1996) tutkimuksessa, joka kasitteli vastavalmistuneiden sairaanhoitajien
ladkehoidon tietoja, vastaajat kertoivat tarkeimmaksi ladketiedon lahteekseen kaytan-
ndén kokemuksen jonka he olivat oppineet valmistumisensa jalkeen. He maarittelivét
sen hyoddyllisemmaksi kuin luentojen, opaskirjojen ja laboratoriotilanteiden avulla ope-
tetut laakehoidon asiat. Heista kuitenkin monet vastasivat, etta pidempi syventyminen
ladkehoidon teoriaan olisi auttanut tiedon omaksumisessa koulutusohjelmassaan. Mo-
nista ladkehoidon eriyttdminen muusta opiskeluaineistosta olisi auttanut sen oppimista
kuten myds eri oppimismetodien kokeilu. Patevat luennoijat ja selvakieliset oppikirjojen
tekstit helpottivat asioiden omaksumista. Suurin osa vastaajista ei ollut viela saanut

taydennyskoulutusta ladkehoidosta valmistumisensa jalkeen. Tutkimuksessa paateltiin,
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etta sairaanhoitajan kyky oppia ladkehoitoon liittyvia asioita on suurin kun vastavalmis-
tunut joutuu ensimmaista kertaa olemaan vastuussa kaytdnndssa tapahtuvasta |&&k-
keiden kasittelysta. Sairaanhoidon koulutuksen vuoksi olisi tarkeaa tutkia sita miten ja
mista sairaanhoitajien ja sairaanhoidon opiskelijoiden farmakologian tuntemus koostuu.
(Grandell- Niemi 2005, 691.)

Oppimiskokemuksia on tutkittu aiemmin niin kvalitatiivisesti oppimispaivakirjan seka
erilaisten avoimien kysymysten ja teemahaastattelun avulla. Tutkimuksissa on koke-
muksia tarkasteltu sisallénanalyysia hyvaksikayttaen, seka kvantitatiivisesti struktu-
roidun kyselylomakkeen avulla, analysoiden tuloksia tilastollisin menetelmin. (ks. Ariful-
la & Raimoranta 2008; Kaaresvirta 2004; Kuusisto & Tallila 2000; Mikkonen, P6lénen &
Vanttinen 2007; Karu, Kosunen & Ojala 2007; Himanen & llanne- Parikka 2003; Vera-
jankorva 2003a.)

Vergjankorvan (2008) tutkimuksessa, joka koski sairaanhoitajien ladkehoito-osaamista
yliopistosairaalassa, kysyttiin osallistujien kokemuksia tdydennyskoulutuksesta. Osallis-
tuneiden mielipidettd ja kokemuksia tarkasteltiin tdydennyskoulutuksen tiedottamiseen,
siséltoon, sekd sen onnistumiseen liittyvilla kysymyksilla.  Vastanneista osa oli tyyty-
vaisia taydennyskoulutushankkeeseen, mutta joidenkin vastaajien mielesta liian vahai-
nen informaatio oli syyna puutteellisiin tietoihin koskien tdydennyskoulutuksen ajankoh-
taa, sisaltda tai sen tarkoitusta. Tasta syysta toivottiinkin hyvissa ajoin toteutettua, ta-
sapuolista tiedonjakoa kaikkien osallistujien kesken. Hankkeeseen siséltyvien lisédopis-
kelumuotojen, kuten internetissa olevan opetusmateriaalin toimivuus koettiin tarkeana,
mutta joidenkin vastaajien kohdalla juuri tietokoneohjelmoidut, internetissa tapahtuvat
kyselyt tai opetus aiheuttivat erityista stressid, seka samalla pelkoa anonymiteetin me-

nettamisesta. (Verdjankorva 2008, 46- 47.)

Taydennyskoulutukseen osallistuneet kokivat erityista haasteellisuutta koulutuksen
siséltddn tuovan sen, ettd sairaanhoitajien tydtehtavien edellyttdma osaaminen on
osastokohtaista ja tasta syysta intressit koulutuksen sisaltdmiin aiheisiin eriavat toisis-
taan. Taydennyskoulutuksen koettiin vaikuttaneen positiivisesti ladkehoito-osaamiseen
ja erityisesti laakelaskutaitoihin. Useat osallistuneista totesivat kuitenkin, etta laskutai-
tojen parantamiseksi ryhmaopetuksesta ei ollut juurikaan apua vaan itsendinen laske-

minen auttoi parhaiten. (Verdjankorva 2008, 50- 53.)
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Verdjankorvan projektimuotoista l&ddkehoidon kehittamista tutkivassa raportissa tay-
dennyskoulutukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat ladkehoidon taydennyskoulu-
tuksen ajankohtaiseksi ja téarkeaksi aiheeksi. Osallistujien kehittdmisehdotukset pitivat
sisalladn muun muassa tiivimpaa moniammatillista yhteistyota (myos laékarit saman-
laiseen koulutukseen), luentojen rakenteiden keventamista sekd ehdotuksen pienem-
mista ryhmistd, joissa voi keskustella aiheesta vapaammin. Osallistujat ehdottivat kou-
lutussisallon jakamista osallistujille etukéateen, jotta naihin olisi voitu kirjoittaa muistiin-
panoja. He myos toivoivat enemman kaytannonlaheista tapaa kasitella hoivasairaan-
hoidolle ominaisia ladkkeita aiheena. Farmakologian tunteja pidettiin hyvin tarkeana ja
mielenkiintoisena, mutta sen kohdalla toivottiin myds kaytannonléaheisempaa kasittely-

tapaa, tarkeimpien asioiden esiin nhostamista. (Verajankorva 2003a, 51.)

Vergjankorvan (2003) raportissa osallistujat pitivat ikdvand nopeaa, paljon asiaa sisal-
tavaa asioiden kasittelya. He toivoivat myos luennoitsijoilta mahdollisimman selvaa
ilmaisua. He toivoivat tdydennyskoulutuksen hajautettavan pidemmalle aikavalille, ja
sijoittuvan enemman aamupaivan kuin iltapaivan tunneille. Osallistujat pitivat tarkeana
samantyylisen, kuitenkin pienimuotoisemman, tdydennyskoulutuksen jarjestamista laa-
kehoidosta ainakin 3 vuoden vélein. Saanndllisia luentoja laékehoidosta kaivattiin tyo-
paikalle, silla ne mahdollisesti heréttaisivat ajattelemaan omaa ty6ta uudesta nakokul-
masta. (Vergjankorva 2003a, 51, 56.)

Erilaisia oppimismenetelmia sisaltavat koulutukset ovat tuloksellisempia kuin vain yh-
denlaisia sisaltavat. Aktiivinen oppiminen edistaéa oppimista paremmin kuin passiivinen.
Tarkka koulutustarpeen maarittely ennen koulutuksen jarjestéamista edistda oppimista.
(Robertson, Umble & Cervero 2003, 153.) Gallagherin (2006) kirjallisuuskatsauksessa
ilmeni, etta taydennyskoulutus joka sisalsi interaktiivisia tydpajoja, vaikutti eniten edis-
tavasti hoitamisen taitoon, kun taas pelkilla luennoilla kdyminen vaikutti vahiten taitojen

kehittymiseen.

3 YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA

Laadukas laékehoito on merkittdva osa potilaan hyvaa hoitoa. Kaikkien terveydenhuol-

lossa toimivien organisaatioiden tavoitteena on varmistua hoidon turvallisuudesta, ja
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talla tavoin suojata potilasta vahingoittumasta. Laakehoitoon liittyy laékkeiden hoidollis-
ten vaikutusten seka kasittelyn, toimittamisen, hankinnan, sailyttdmisen ja havittdmisen
hallinta. Kasiteltavan ladkkeen tulee auttaa hoidettavaan sairauteen tai oireeseen,
laakkeen haittavaikutusten jaadessa laakehoidon tehoon néahden riittavan pieniksi.

Laakehoitoprosessiin kuuluu potilaan tilan arviointi, hoitotytn tavoitteiden asettaminen,
ladkkeen antaminen ja ladkkeen vaikutusten tarkkailu, jatkuva potilaiden ohjaus, kotiu-
tuksen suunnittelu, moniammatillinen yhteistyd seka ladkehoidon vaikutusten arviointi.
Avoin keskustelu laakityksesta niin muiden hoitotyén ammattilaisten kuin potilaankin

kanssa on oleellinen osa hoitajien toteuttamaa turvallista ja potilaslahtéista ladkehoitoa.

Turvallisen ladkehoidon toteuttamiseksi hoitajalla on oltava tarpeeksi tietoa omasta
ladkehoito-osaamisestaan, tunnistaakseen puutteet tiedoissaan. Hoitajan ladkehoito-
osaamisen arvioimiseksi tyoyksikdssa tulee olla ladkehoidon perehdyttamissuunnitel-
ma, josta kay ilmi yksikdlle ominaiset laakehoidon tavoitteet. Ladkehoidon toteuttami-
nen edellyttda niin juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen kuin

laakelaskentaankin liittyvan tietoperustan hallintaa.

Hoitajien laakehoito-osaamisen varmentamiseksi ja l1adkehoitopoikkeamien ehkaisemi-
seksi tarvitaan jatkuvaa laédkehoidon taydennyskoulutusta. Laakehoidon osaamista ja
koulutustarpeita tulee kartoittaa saanndéllisesti, silla koulutustarpeen maarittely ennen
koulutuksen jarjestamista edistdd oppimista. Osaamista voidaan arvioida kehityskes-
kusteluin ja koulutuksen vaikuttavuuden arvioinnilla. Taydennyskoulutuksen vaikutta-
vuuden arvioimiseksi tulee tarkastella, mitd uusia tietoja, taitoja ja asenteita on opittu,
mika vaikutus opitulla on tyésuoritukseen ja miten organisaatio hyotyy tuloksista, seka

mit& hyotya opitusta on potilashoidolle ja laajemmin vaestolle.

Taydennyskoulutusta arvioitaessa tulisi kasitella koulutuskokonaisuuden onnistuminen
ja sen menetelmien vaikutus tietojen ja taitojen karttumiseen. Lisdksi koulutuksen jal-
keen tulisi arvioida osallistujan kaytoksessa tapahtunutta muutosta, seka taydennys-

koulutuksen jalkeisen palvelun laatua.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1. OpinnaytetyOn tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyén tarkoituksena on kuvata lddkehoito-osaamisen kehittdmishank-
keeseen osallistuneiden hoitajien kokemuksia hankkeesta ja siihen kuuluneesta tay-
dennyskoulutuksesta seka tuottaa tietoa mahdollisista kehittdmistarpeista. Opinnayte-
tyon tavoitteena on osaltaan kehittéda lddkehoito-osaamisen arviointia ja tdydennyskou-

lutusta erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.
Tutkimusongelmat:

1. Miten laékehoidon kehittdmishankkeeseen osallistuneet kokivat |aakehoito-
0osaamisen arvioimisen?

2. Miten osallistujat kokivat tdydennyskoulutuksen toteutuksen?

3. Miten osallistujat kokevat tdydennyskoulutuksen vaikuttaneen laékehoitotaitoihinsa?

4. Miten osallistujien mielesta ladkehoidon koulutusta tulisi kehittaa?

5. Minkalaisesta ladkehoidon taydennyskoulutuksesta osallistujat kokevat tarvitsevansa

lisakoulutusta?
4.2 Kohderyhma

Taman opinnaytetybn kohderyhmana ovat erddn varsinaissuomalaisen kunnan hoito-
tyontekijat (n=53), jotka ottivat osaa laakehoito-osaamisen kehittamishankkeeseen.
Hankkeeseen kuului ladkehoito-osaamisen arvioinnin lisdksi laakehoidon taydennys-
koulutus. Kohderyhmdaan kuuluu perus- ja lahihoitajia seké sairaan- ja terveydenhoita-
jia. Heilla kaikilla oli yksil6lliset lahtokohdat ladkehoidon osaamisessa ja tasta syysta
erilaiset kehittamistarpeet ladkehoidon osaamisen suhteen. Kohderyhman laakehoito-
taitoja mitattiin Verdjankorvan (2003b) laatimalla mittarilla. Opinnaytetyt kohdistettiin
vain taydennyskoulutuksen alkumittauksessa, opetuksessa ja loppumittauksessa mu-

kana olleille hoitajille (N=41).
4.3 Taydennyskoulutuksen sisalto ja toteutus

Taydennyskoulutusohjelmassa oppimisen tueksi oli osallistujille jarjestetty verkko-
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oppimisymparistd, joka mahdollisti itsendisen opiskelun. Taydennyskoulutusohjelma
sisélsi opetusta turvallisuudesta ladkehoidon toteuttamisessa, kliinisestd farmakologi-
asta sekd laakkeiden annostelusta ja ladkelaskennasta. Laakelaskentaan kuuluivat
etatehtavina ja tunneilla lapikaydyt harjoitukset. Liséksi koulutukseen kuului luentoja eri
ladkeaineiden ominaisuuksista, laakehoidon toteuttamisesta, turvallisesta laakehoito-
prosessista seka laakitysturvallisuuden kehittdmisesta hoitohenkilékunnan toteuttama-

na.

Taydennyskoulutuksessa lapikaytiin laakehoitoon liittyvia sdaadoksia, moniammatillisen
yhteistydn merkitysta, ladkityspoikkeamia ja vaaratapahtumia. Myos laakkeen maa-
raamista ja kirjaamista, annostelua ja ladkelaskentaa, ladkkeen kayttokuntoon saatta-
mista, lAdkkeen antamista potilaalle, potilaan ohjausta ladkehoidosta, ladkehoidon seu-
rantaa ja dokumentointia seka ladkehoidon erityiskysymyksia kasiteltiin. Koulutus sisal-
si opetusta ladkkeiden tehosta ja turvallisuudesta, ladkemuodoista ja laakkeiden vai-
heista elimistossa. Koulutuksessa pohdittiin myds ladkehoidon etiikkaa ja eettista vas-
tuuta, laakityspoikkeamien ehkaisya, ja aseptiikkaa laakkeiden kasittelyssa ja kaytto-

kuntoon saattamisessa.

4.4 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytetdan kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusotetta. Kvantitatiivista menetelméaé kayttaen tuloksista voidaan hahmottaa tay-
dennyskoulutukseen osallistuneiden mielipiteet koulutuksen onnistumisesta. (ks. Pau-
nonen & Vehvildinen — Julkunen 1997, 19- 20, 227, 215-217.) Kvantitatiiviseen tutki-
mukseen kuuluvat johtop&atokset aiemmista tutkimuksista sekd aiemmat teoriat. Tut-
kimukseen sisaltyvien kasitteiden maarittely on keskeista. Tutkimusongelmista muo-
dostettavien muuttujien tulee soveltua taulukkomuotoon, jolloin aineiston saattaminen
tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon helpottuu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
135-136.)

Opinnaytetydssa kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta (Survey-tutkimus). Sur-
vey-tutkimusta voidaan hyddynt&a erilaisten toimenpiteiden vaikutusten arvioinnissa el
evaluaatiotutkimuksessa. Surveylla tarkoitetaan etukdteen strukturoitua aineistonke-
ruumenetelmad, jossa aineisto keratddn kysely- ja haastattelulomakkein (Alkula, Ponti-

nen & Ylostalo 1999, 118- 119). Kokemuksia kartoitettaessa on eduksi, jos vastaajat
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voivat kertoa mita heilla todella on mielesséén. Talloin kannattaa kyselyyn liséksi sijoit-
taa avoimia kysymyksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 201.) Tassa opinnayte-
tyossa selvitettiin  tutkimuskohderyhmén omakohtaisia kokemuksia laékehoito-
osaamisen arvioinnista ja taydennyskoulutuksesta, seka kartoitettiin ideoita koulutuk-

sen kehittamiseksi. Survey soveltuikin siis hyvin aineistonkeruumenetelmaksi.

Kyselylomakkeen muodostaminen edellyttaéd ymmarrettavien ja vakiomuotoisten kysy-
mysten luomista. Luotettavinta tietoa saadaan kysymyksista jotka koskevat tosiasioita
(esim. ikd, sukupuoli), epéaluotettavampaa tietoa saadaan kayttaytymista koskevista
kyselyista (esim. poltatko tupakkaa) ja epaluotettavinta tietoa saadaan kysymyksista,
jotka koskevat mielipidetta ja asennetta. (Alkula, Pdntinen & Ylostalo 1999, 118- 119.)
Aiemmat kokemukset kyselyihin ja arviointeihin vastaamisesta voivat vaikuttaa vas-
taamismotivaatioon ja tyyliin vastata (ks. Kaaresvirta 2004, 76). Kysymysten tulisi kos-
kea vastaajien arkea ja kokemusmaailmaa mahdollisimman hyvin. Kyselyn vastaus-
vaihtoehtojen tulee olla taydellisia ja toisensa poissulkevia. Kyselyyn vastaamisen ei
saisi kestaa kauemmin kuin 15 minuuttia. Kysymyksia, joihin sisaltyy kaksoismerkityk-
sid, tulee valttaa (ei kysyta kahta eri asiaa samassa kysymyksessa). Kyselylomakkees-
sa tulisi olla vastausvaihtoehtona myods “ei mielipidettd”, jotta vastausvaihtoehdoista ei
tarvitsisi valita sitdq, mika ei taysin vastaa omaa mielipidetta. Samasta syysta ei/kylla—
kysymyksia tulisi valttaa. Kysymykset tulisi muotoilla niin, etté4 vastaajat varmasti ym-
martavat sanojen merkitykset. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 129- 132, 197-
198.)

Opinnaytetytssa kyselylomake laadittiin kolmen hengen ryhméassa. Kysymykset muo-
dostettiin ladkehoidon kehittamishankkeen tarpeisiin ja sen hetkiseen teoriatietoon poh-
jautuen (Verdjankorva, 2003a). Kyselylomakkeen teossa kaytettiin apuna siihen liitty-
vaa metodikirjallisuutta. Kysymykset eli muuttujat jaoteltiin opinndytetydn tutkimuson-
gelmien mukaan omiin luokkiinsa. Talldin se sisalsi viisi eri osa-aluetta; taustamuuttu-
jat, kokemukset laakehoito-osaamisen arvioinnista, kokemukset tdydennyskoulutuksen
toteutuksesta, kokemukset kehittdmishankkeen vaikuttavuudesta seka hoitotydntekijoi-

den ladkehoitokoulutuksen kehittamisehdotukset.
Opinnaytetydn kyselylomakkeeseen asetettiin strukturoitujen kysymysten liséksi avoi-

mia kysymyksid. Koska vastaajan motivaatio on huipussaan kevyiden alkukysymysten

jalkeen (Valli 2007, 104), avoimet kysymykset sijoitettiin tutkimusongelmittain jaoteltu-
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jen, strukturoitujen vaittamien jalkeen. Kysymyskaavakkeen laadinnan jéalkeen se tulisi
testata ennen varsinaista kayttdonottoa, jotta kyselyyn vastaamisen epakohdat selvia-
vat ajoissa (Eskola & Suoranta 1999, 87, 89) mutta tdssé opinnaytetydsséa kyselylo-
makkeen esitestausta ei tehty, koska aikaa oli rajoitetusti. Kysely toteutettiin internetis-
sa taytettavalla kyselylomakkeella (LIITE 2), asennevaittamaasteikkoa hyvaksikaytta-

en.

5 TULOKSET

5.1 Aineiston analyysimenetelma

Kvantitatiivisessa tutkimusmetodissa paatelmat tehdaan aineiston tilastolliseen ana-
lysointiin perustuen, esimerkiksi prosenttitaulukoilla. Tutkija muodostaa johtopaatokset
tilastollisista tunnusluvuista sanalliseen muotoon. Tulosten merkitsevyytta voidaan tes-
tata tilastollisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 135- 136.) Tassa opinnayte-
tydssa tulosten analysoimisessa kaytettiin apuna SPSS-ohjelmaa. Lisdksi tdssa opin-
naytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmdd kyselylomakkeen avointen
kysymysten siséllon analyysissa. Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan ana-
lysoida dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-

12). Avoimet vastaukset analysoitiin lukemalla ne moneen otteeseen lapi ryhmassa.

5.2 Tutkimustulokset

Opinnaytetydn kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa vain 9 vastaajaa (n=9, kun
N=41), jotka olivat ialtddn 40- 60-vuotiaita. Vastausprosentti oli vain 22 %. Vastaajista
kahdella oli perus- tai lahihoitajan koulutus, kolmella terveydenhoitajan ja neljalla sai-
raanhoitajan koulutus. Vastaajien tytkokemus hoitoalalta vaihteli 10 - 40 vuoden valilla.

Tyokokemus nykyisessa tydpaikassa vaihteli 2 - 20- vuoden valilla.
5.2.1 Kokemukset ladkehoito-osaamisen arvioinnista
Suurin osa (78 %, n=7) kyselyyn vastaajista oli ymmartanyt |ddkehoidon kehittamis-

hankkeen tarkoituksen ja tavoitteet. Taydennyskoulutukseen liitetty ladkehoitotaitojen

alkumittaus oli auttanut 78 % vastaajista tunnistamaan puutteet laékehoitotaidoissaan
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ja 67 % motivoitumaan taydennyskoulutukseen. 67 % vastaajista koki, etta alkumitta-
uksen vaittamat oli kohdennettu melko onnistuneesti koskemaan vastaajien kaytannon
laakehoitotyota. Eras vastaajista kuitenkin koki, ettei alkumittaus sisaltanyt hanen tyon-
kuvaansa koskevia kysymyksia ladkehoidosta. Vastaajista 44 % mukaan alkumittauk-
sen vastausolosuhteet olivat olleet onnistuneet ja 44 % kertoi vastausolosuhteiden ol-
leen melko onnistuneet. Vastaajista 33 % koki, ettd vastausaikaa oli riittavasti ja 56 %
melko riittavasti. 22 % vastaajista ei kokenut alkumittauksen vaittamia selkeiksi, mutta
suurin osa eli 56 % koki ymmartaneensa vaittdmat hyvin. 44 % vastaajista koki, etta
taydennyskoulutuksen jalkeen laakehoitotaitojen loppumittaukseen oli melko helppoa

vastata, ja 33 % kertoi vastaamisen olleen hyvin helppoa.

Vastaajilta kysyttiin avoimesti kehitysideoita ladkehoito-osaamisen arviointiin liittyen.
33 % vastaajista kertoi pitavansa hyvana saanndllista laékehoitotaitojen arvioimista ja

kertaamista. Muita ehdotuksia ei ollut.

5.2.2 Kokemukset tdydennyskoulutuksen toteutuksesta

Suurin osa (67 %, n=6) vastaajista koki taydennyskoulutuksen edenneen melko joh-
donmukaisesti ja koki sen sisdltdmien aihealueiden vastaavan hyvin osallistujien koulu-
tustarpeita. He myo6s kokivat tdydennyskoulutuksen luennoitsijoiden olleen patevia. 78
% vastaajista koki tydpaikan mahdollistaneen osallistumisen hyvin tdydennyskoulutuk-
seen. 67 % vastaajista piti taydennyskoulutuksen sisaltdman lahiopetuksen maaraa
melko riittavana. Vastaajista 78 % koki taydennyskoulutuksen kehittdneen heidan am-
mattitaitoaan. Heista 33 % koki kaytettyjen opetusmenetelmien edistaneen heidan op-
pimistaan hyvin, 56 % oli osittain samaa mieltd ja yksi vastaajista oli osittain eri mielta.
Vastaajista 67 % koki tdydennyskoulutukseen liittyneen verkko-oppimisymparistdn tu-
kevan muita koulutuksen sisaltamia opetusmenetelmia, vaikkakin vain 44 % oli kaytta-
nyt sitd aktiivisesti. 44 % vastaajista oli jarjestetyn taydennyskoulutuksen lisaksi opis-
kellut jonkin verran itsenaisesti, ja 33 % oli opiskellut tatdkin enemman itsendisesti
(Taulukko 1).

Avoimessa kysymyksessé kysyttiin, miten toteutuksessa kaytetyt opetusmenetelmat ja
-keinot tukivat osallistujien oppimista ja miké niistd edistivat oppimista parhaiten. Ky-
symykseen jatti vastaamatta l&ahes puolet eli 44 %. Osa (n=2) vastaajista piti luentoja

tarkedna opetusmenetelména ja toinen heista piti myos pienryhmétehtavista. Erés oli
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pitanyt itsenaisia tehtavid oppimista parhaimmin edistavana. Kaytannon esimerkeista

oli pidetty myés (n=1). Yksi vastaajista koki verkkotytskentelyn hieman haasteellisem-

pana. Vastaajista kolme kertoi kehittimisehdotuksita taydennyskoulutukselle. Yksi vas-

taneista ehdotti yksilollisista tarpeista lahtevia lahtotestia ja harjoituksia.

Taulukko 1. Taydennyskoulutuskokemukset

Taydennyskoulutus  eteni
johdonmukaisesti.

Taydennyskoulutuksen aihe-
alueet vastasivat tarpeitani.

Luennoitsijat olivat patevia

Olosuhteet tyopaikallani
mahdollistivat hyvin osallistu-
miseni taydennyskoulutuk-
seen.

Lahiopetuksen maara oli
riittava

Taydennyskoulutus oli amma-
tillisesti minua kehittava.

Taydennyskoulutuksessa
kaytetyt opetusmenetelmat
edistivat oppimistani.
Verkko-oppimisymparistd tuki
hyvin muita opetusmenetel-
mi&

Kaytin verkko-
oppimisymparistéa aktiivi-
sesti

Opiskelin myos itsendisesti

en osittain
osaa | taysineri Josittaineri| samaa
sanoa mielta mielta mielta

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 1

0 0 1

0 0 5

0 0 2

taysin sa-
maa mielta

3

3

5.2.3 Kokemukset kehittamishankkeen vaikuttavuudesta laakehoitotaitoihin

67 % koki kehittamishankkeen vahvistaneen hyvin osallistujien paatéksentekotaitoja ja

tuoneen heille lisda varmuutta ladkehoidon toteuttamisessa. Vastaajista 67 % koki tay-

dennyskoulutuksen lisdnneen heiddn ymmarrystdén laékehoitotaitojen vaikutuksesta

potilaiden hyvinvointiin.
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Avoimessa kysymyksessa kysyttiin vastaajien kokemuksia siita, miten taydennyskoulu-
tus vaikutti heidan toimintaansa laakehoidon toteuttamisessa. Osa (n=2) vastaajista
kertoi olevansa nyt tarkempi ja vastuullisempi laékehoidon toteuttajana. Liséksi kaksi

vastasi olevansa nyt varmempi la&kehoidon toteuttajana:

"Kiinnitén entisté tarkempaa huomiota ldékehoidon toteutukseen ja pyrin noudattamaan

ohjeita tarkasti”.

"Olen varmempi, koska tiedan perusasiat. Tiedan mistd haen tietoa. Osaamiseni on

lisdantynyt mm. laskuissa”

Eras vastaajista kertoi tadydennyskoulutuksen motivoivan myds lisakouluttautumiseen.
Koska yhdella vastaajista toimenkuvaan ei ladkehoito juurikaan kuulunut, taydennys-

koulutuksella ei ollut suurta vaikutusta hanen ladkehoidon toimintaan.

5.2.4 Hoitotydntekijoiden laakehoitokoulutuksen kehittamisehdotukset

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin vastaajien ehdotuksia taydennyskoulutuksen ope-
tusmenetelmien ja koulutuksen laajuuden suhteen. 33 % vastaajista piti pienryhmissa
toteutetusta opiskelusta ja 44 % painottivat itsendaisen ja aktiivisen tyoskentelyn merki-
tysta asioiden oppimisessa. Perinteiset luennot olivat 33 % vastaajista mieleisia ope-
tusmenetelmia. Erds vastaajista korosti sitd, kuinka lahiopetusta tulisi antaa yhdessa

vain saman ammattinimikkeen omaaville.

Vastaajista 44 % piti pidemmalle ajanjaksolle hajautetusta tdydennyskoulutuksesta,
mutta 33 % piti tiiviista koulutusviikosta. Erés vastaajista koki hajautetusti jarjestetyissa
koulutuksissa aikataulujen sovittamisen tydn suhteen helpommaksi. Vastaajista 67 %
toivoi laakehoidon taydennyskoulutusta jarjestettavan noin vuoden — kolmen vuoden
valein. My6s uusien, laakehoitoon liittyvien asioiden kéasittelya osastolla toivottiin use-

ammin, esimerkiksi kahden kuukauden véalein.
Laakehoidon tdydennyskoulutusta vastaajat kokivat tarvitsevansa edelleen laakelas-

kuista (22 %) seka laakkeiden vaikutuksista (22 %) ja interaktioista (n=1). Myds insulii-

neista (n=1) ja i.v.-ladkkeistd (n=1) toivottiin lisdkoulutusta. Vastaajista 67 % ei ollut
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kertonut yleisia kehittamisehdotuksia taydennyskoulutukselle. Er&s vastaajista koki
yksilélliset tarpeet (lahtdtaso, harjoitukset) huomioonottavan koulutuksen tarpeelliseksi.

6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

6.1 Luotettavuus ja reliabiliteetti

Taman opinnaytetydn vastausten kato oli suuri ja vastausprosentti jai hyvin pieneksi
(22 %). Vastausten kato vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kun kato on yli 20 %
otoksesta, havio katsotaan merkittavaksi. Runsas kato vaikuttaa muun muassa kyselyn
edustavuuteen. (ks. Anttila 1996, 238,367.) On mahdollista, etta opinnadytetydssa vas-
taajat edustivat vain niitda, jotka yleensa helposti motivoituvat erilaisiin kyselyihin, tai
niita, joiden tietomaara oli vahvempi kysyttavan aiheen suhteen tai, etta heilla oli yksin-
kertaisesti enemman aikaa vastaamiseen. (Anttila 1996, 367; Grandell-Niemi 2005,
692.) Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti se, etta tdydennyskoulutuksen
toteuttamisesta oli kulunut useita kuukausia ennen tdman aineiston kerdamista. Vas-
taamiseen ovat saattaneet vaikuttaa kyselylomakkeen taytt6on varatun ajan maara,
vastausolosuhteet, vastaajien motivaatio seka vastaamiseen laaditun ohjeistuksen
ymmartaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 195- 204.) Kyselyn toteuttami-
seen saattoi vaikuttaa myds se, etteivat opinnaytetyon tekijat olleet missaan vaiheessa
suoraan yhteydessa vastaajiin. Tama saattoi osaltaan heikentdd taydennyskoulutuk-
seen osallistuneiden motivaatiota kertoa kokemuksistaan ja esittda kehittamisideoita

opinnaytetyon tekijoille.

Tutkimuksen reliabiliteettiin, eli toistettavuuteen, liittyy erityisesti mittarin, eli tdssa tyds-
sa kyselylomakkeen luotettavuus, seké se, miten vastaajiin liittyvat tekijat vaikuttavat
vastaamiseen. Kyselylomakkeen muodostaminen edellyttdd ymmarrettavien ja vakio-
muotoisten kysymysten luomista. Survey-aineisto voi olla virheellista, jos vastaajalla ei
ole selkedd mielipidettd kysyttavasta asiasta, mutta han siitd huolimatta vastaa kysy-
mykseen. Survey-kysymyksien kohdalla vastaajat saattavat ymmartaa kysymysten
tarkoituksen eri tavoin. Keratty tieto on myos sitd luotettavampaa, mitéa kiinnostuneem-
pia vastaajat ovat kysytyista asioista. Luotettavinta tietoa saadaan kysymyksista jotka
koskevat tosiasioita, epaluotettavampaa tietoa saadaan kayttaytymistd koskevista ky-

selyistd ja epaluotettavinta tietoa saadaan kysymyksista, jotka koskevat mielipidetta ja
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asennetta. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1999, 118- 119.) Aiemmat kokemukset kyselyi-
hin ja arviointeihin vastaamisesta voivat vaikuttaa vastaamismotivaatioon ja tyyliin vas-
tata (ks. Kaaresvirta 2004, 76). Opinnaytetydssa kyselylomakkeeseen vastanneet oli-
vat kaikki yli 40-vuotiaita, mutta kyselylomakkeen laatijat huomattavasti nuorempia.
Tama saattoi jo itsessédén vaikuttaa kysymysten ymmarrettavyyteen. Kyselyn toteutta-
minen internetisséd saattoi aiheuttaa stressia ja pelkoa anonymiteetin menettamisesta,

erityisesti koska vastaajat saattoivat edustaa internettiin tottumatonta sukupolvea.

Kysymyskaavakkeen laadinnan jalkeen se tulisi testata ennen varsinaista kayttéonot-
toa, jotta kyselyyn vastaamisen epékohdat selviavét ajoissa (Eskola & Suoranta 1999,
87, 89). Tassa opinnaytetydssa kyselylomakkeen perusteelliseen testaamiseen ei
ajanpuutteen vuoksi ollut mahdollisuutta. Kyselylomake laadittiin kevaalla ja tarkoituk-
sena oli saada se kohderyhmadlle ennen kesalomia, jotta mahdollisimman moni heista
tavoitettaisiin. Vasta kyselylomakkeen muodostamisen jalkeen tuli tdydennyskoulutuk-
sen tutkimisesta uutta teoriatietoa esiin, jota olisi voitu hyodyntaa kysymyksia laaditta-
essa. Aineiston analysointiin vaadittu aika vahensi kyselylomakkeeseen kaytettavan
ajan maaraa. Kuitenkin, kyselylomakkeen reliabiliteetin ja luotettavuuden vahvistami-
seksi, hyddynnettiin sen laatimisvaiheessa opinnaytetyon ohjaajan tietotaitoa seka se-
minaariryhman tarjoamaa ulkopuolista nakdkulmaa aiheeseen, opinndytetyon tekijoi-

den oman pohdinnan lisaksi.

Opinnaytetydssa aiottiin kayttaa sisallonanalyysia avointen vastausten kasittelemiseen.
Yleensa tutkimuksen tulosten luotettavuuden arvioimiseksi lukijoille raportoidaan sisal-
[6nanalyysissa muodostettu malli, k&sitejarjestelma, kasitekartta tai -kategoriat. Naiden
lisdksi tuloksissa kuvataan kategorioiden sisallét eli se mitd kategoriat tarkoittavat.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12.) Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista vastausten
vahaisen maaran vuoksi. Tasta syysta ryhma paatyi omaa harkintaansa kayttaen ko-

koamaan oleellisimman tiedon vastauksista.
Vastaajien vahaisen maaran (n = 9) vuoksi tuloksia ei siis voida yleistda laajemmin

ladkehoidon tdydennyskoulutukseen. Toteutetun ladkehoidon kehittdmishankkeen seka

taydennyskoulutuksen arvioimisen kannalta ovat tulokset kuitenkin suuntaa-antavia.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys voidaan jakaa tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaa koskeviin
normeihin, eli anonymiteettiin, seka tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin
normeihin, eli raportointiin. Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyys nékyy mm. tutkitta-
van kohteen turvallisuutena osallistua tutkimukseen, eli osallistuminen ei saa aiheuttaa
fyysista psyykkistéa tai sosiaalista vahinkoa. Hyoty tutkimuksesta on oltava suurempi
kuin siitd aiheutuva haitta. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja sen
keskeyttaminen mahdollista. (Paunonen & Vehvilainen — Julkunen 1997, 27.) Koska
tasséa opinnaytetydssa vastaajia oli vain 9, se asetti haasteita vastaajien anonymiteetin
suojaamiseksi opinndytetydn raportoinnissa. Erityisesti sisallonanalyysissa tulisi rapor-
toida avoimien kysymysten vastauksia, mutta tassa tydssa sen toteuttamista piti tarkoin

harkita, koska vaarana oli vastaajan identiteetin paljastuminen.

Tassa opinnaytetydssa vastaajille kirjoitettiin saatekirje (LIITE 1), jossa kerrottiin, mita
tutkitaan ja miksi, keitéd opinnaytetyon tekijat ovat, miten kyselylomakkeeseen vasta-
taan ja kuinka kauan siihen on aikaa vastata, seka korostettiin sita, ettd tutkimus on
vapaaehtoinen, luottamuksellinen ja siina sailyy vastaajan anonymiteetti. Opinnéayte-
tydssa kaytettdvan tutkimusaineiston kasittelyyn ja sailytykseen on ollut oikeus ainoas-
taan opinnaytety6ta tekevalla tutkimusryhmalla.(ks. Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 296.)
Internetissa tehtavan kyselyyn on saattanut liittya pelko tietojen tallentumisesta siten,
ettd ulkopuoliset tahot pystyisivat lukemaan vastauksia vaarantaen niiden anonymitee-
tin. Vastaustilanteessa saattoi olla tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavia seikkoja, kuten
vastaamiseen kaytetty aika ja mahdollinen ulkopuolinen painostus vastaamiseen. Na-

ma saattoivat aiheuttaa ahdistusta vastaajassa.

Tutkimusta voidaan pitaa vilpillisena, jos tutkimusaineistosta jatetaan jokin osa pois
silloin kun se ei puhu teorian puolesta. Epaeettisesta tutkimuksesta voi olla haittaa seu-
raaville tutkimuksille, koska sita kaytetdan lahteena tietamatta sen epaluotettavuudes-
ta. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 77- 78.) Opinnaytetydssa pyrittin tuomaan ilmi
kaikki vastaukset, mutta muutamien avoimien kysymysten kohdalla vastaukset eivat
littyneet kysyttyyn asiaan eikd tastd syystd niiden raportointia nahty tarpeelliseksi.
Esimerkiksi kysyttaesséd miten vastaajat kehittaisivat ladkehoito-osaamisen arviointia,

eras vastaajista kommentoi itse kyselylomakkeen virheellista rakennetta.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Pohdinta

Hoitajan motivoituminen koulutukseen riippuu siita, kuinka hyvin han ymmartaa koulu-
tuksen tavoitteet ja tarkoituksen, ja kuinka tarpeelliseksi han aiheen itselleen kokee
(Furzge & Pearcey 1999; Gallagher 2006, 469; Robertson, Umble & Cervero 2003,
154). Kysyttaessa kokemuksia ladkehoito-osaamisen arvioinnista, vastaajat olivat ym-
martaneet hyvin ladkehoidon kehittdmishankkeen tarkoituksen ja tavoitteet. Ladkehoi-
to-osaamisen alkumittaus, joka toteutettiin ennen hankkeen aloitusta, auttoi suurinta
osaa vastaajista tunnistamaan omat puutteensa laakehoitotaidoissaan. Laékehoidolli-
sen koulutustarpeen arvioinnissa suositeltavaa on hoitajien laékehoidon tehtavien edel-
lyttdman osaamisen maarittaminen (STM 2006). Ladkehoito-osaamisen alkumittaus ei
kuitenkaan kaikilta osin soveltunut vastaajien toimenkuvan ja tyotehtdvien mittaami-
seen. Tarkedd on kuitenkin pohtia, tulisiko kaikilta terveydenhuollon ammattilaisilta
vaatia samantasoisia ladkehoidon perusvalmiuksia, joita yllapitaa ja sailyttda tyénku-

vasta huolimatta.

Kyselyyn vastanneiden mielesta tdydennyskoulutus vastasi heidan koulutustarpeitaan
hyvin ja kehitti heidan ammattitaitoaan. Tamantyyppinen taydennyskoulutus oli siis
tuloksellista (Robertson, Umble & Cervero 2003, 155). On tarke&a, etta organisaatio
mahdollistaa hoitajan osallistumisen taydennyskoulutukseen (Gallagher 2006, 470).
Kyselyn vastauksista ilmeni myds se, etta tyopaikka oli mahdollistanut hoitajien tay-

dennyskoulutukseen osallistumisen hyvin.

Erilaiset opetusmenetelmat koulutuksessa edistavat aiheen oppimista (Robertson,
Umble & Cervero 2003, 153; Verdjankorva 2003a, 51). Interaktiiviset oppimistilanteet
vaikuttavat hoitotaitojen kehittymiseen parhaiten ja luennot huonoiten (ks. Gallagher
2006, 469). Kyselyn vastauksien perusteella itsendiset seka pienryhmatehtavat koet-
tiinkin parhaiten edistdneen oppimista. Yllattden myds luentoja pidettiin tarkeana osana
oppimista. Kaytdnntn esimerkkeja pidettiin tarkednd, vastaten nain Vergjankorvan
(2003) tutkimuksen tuloksia.

Sosiaali- ja Terveysministerion (2004) saadodsten mukaan oleellinen osa turvallista 18-

kehoitoa on, etta hoitajalla on tarpeeksi tietoa omista laékehoitotaidoistaan ja osaa nain
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tunnistaa puutteet ja lisdkoulutuksen tarpeen. Gallagher (2006) toteaa taydennyskoulu-
tuksen parantavan hoitajan tietoisuutta omasta toiminnastaan, lisaavan hanen ongel-
maratkaisukykyaan, seka itsemaaraddmisoikeuden tunnettaan. Kysyttaessa kehittamis-
hankkeen vaikuttavuudesta ladkehoitotaitoihin, vastaajat kertoivat 1&hes yksimielisesti
olevansa nyt tarkempia ja vastuullisempia ladkehoitoa toteuttaessaan. My6s Verajan-
korva (2003, 59- 60) on todennut tutkimuksessaan taydennyskoulutuksen lisavaan
merkittdvasti hoitotyontekijoiden laékehoitotaitoja. Opinnaytetydssa kyselyyn vastan-
neet kertoivat taydennyskoulutuksen vahvistaneen heidan paatdksentekotaitojaan seka
antaneen varmuutta ladkehoidon toteuttamisessa. Taydennyskoulutuksen Kkerrottiin

motivoineen myos lisakoulutukseen.

Taydennyskoulutukseen osallistuneet hoitajat olivat tyytyvaisia koulutusmuotoon.
Useimmat heista pitivat pidemmalle ajanjaksolle hajautetusta koulutuskokonaisuudes-
ta, silla aikataulujen sovittaminen tyon suhteen oli ndin helpompaa. Joustavat tydajat
mahdollistavat hoitajien tasapuolisen osallistumisen tadydennyskoulutukseen. Omakus-
tanteista tai omalla vapaa-ajalla kaytya koulutusta ei pideta hyvana, silla se laittaa hoi-
tajat eriarvoiseen asemaan omaisuuden ja yksityiselaman mukaan. (Nolan, Owens &
Nolan 1995, 557.)

Hoitotyontekijoiden ajanmukaiset laékehoitotaidot edellyttavat saannoéllista taydennys-
koulutusta (Vergjankorva 2003a, 60), silla vanhentunut tieto heikentaa hoitotyon toteu-
tusta (Gallagher 2006, 469). Koulutukseen osallistuneet hoitajat tunnistivatkin tarpeen
erityisesti ladkehoitotaitojen kertaamiselle ja tdydentamiselle noin vuoden — kolmen
vuoden vélein. Kyselyyn vastanneet kokivat tarvitsevansa edelleen koulutusta erityises-
ti laakelaskuista seka ladkkeiden vaikutuksista ja interaktioista. Myos Vergjankorvan
(2003) tutkimuksessa kavi ilmi, etta farmakologian ja ladkelaskennan koulutukselle on

eniten kysyntaa.

7.2 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tavoitteena on tutkia kyseisen taydennyskoulutuksen tuloksellisuutta ja
nain osaltaan kehittda lddkehoito-osaamisen arviointia ja tdydennyskoulutusta erilaisis-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Tuloksellisuuden selvittdmiseksi
muodostettiin teoriaan pohjautuva kysely, jonka avulla operationalisoitiin tutkimuson-

gelmat. Kyselyn muodostamisen jalkeen tuli esiin kuitenkin uutta teoriatietoa siita, etta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Salmi, Essi Takanen, Hannah Tallila



31

taydennyskoulutuksen tutkimisessa tulisi keskittya erityisesti siihen, minkélainen tay-
dennyskoulutus on vaikuttavaa. Opinnaytetydhon laaditulla kyselykaavakkeella olisi
viela yksityiskohtaisemmin voinut selvittaé osallistujien kokemuksia ja kehittamisideoita
koulutuksen tarpeen méaarittelystd, oppimismenetelmien kaytdsta, koulutuksen kestosta
ja sen toteutuksesta. (ks. Robertson, Umble & Cervero 2003, 155.) Tutkimusongelmiin
kyselylla saatiin kuitenkin vastaukset, joiden puitteissa voidaan todeta koulutuskoko-

naisuuden olleen onnistunut ainakin kyselyyn vastanneiden kokemuksena.

Opinnaytetydn Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, ettd Suomessa tulisi
lisata tdydennyskoulutuksen tutkimista nimenomaan sen sisallén arvioimisen nakokul-
masta. Laakehoidon tdydennyskoulutusta arvioidaan, jotta koulutus olisi mahdollisim-
man laadukasta ja hoitajien ammattiosaamista vahvistavaa. Taydennyskoulutuskoke-
musten kartoittaminen osana ladkehoidon kehittdmishanketta on merkittavaa, silla il-
man sita, kehittamishankkeen arviointi ja tulevien koulutusten tarpeen maarittely seka

suunnittelu ovat vailla pohjaa.

Opinnaytety6n tuloksista ilmeni, ettd taydennyskoulutus vastasi kyselyyn vastanneiden
koulutustarpeita hyvin ja kehitti heiddn ammattitaitoaan. Erds vastaajista koki, ettei tay-
dennyskoulutukseen sisaltynyt laékehoitotaitojen alkumittaus kuitenkaan kaikilta osin
siséltanyt hanen tybnkuvaansa koskevia kysymyksia ladkehoidosta. Tasta voisi paatel-
1&, ettd jo alkumittauksen kysymyksia tulisi tarkemmin eritell& hoitajien tydonkuvan pe-
rusteella. Alku- ja loppumittauksessa hyddynnetdén Verdjankorvan (2003b) muodos-
tamaa valmista laakehoitotaitojen mittaria, jota voidaan muuttaa kohderyhman tarpeita

vastaaviksi.

Vastauksien perusteella itsendisten ja pienryhmatehtdvien koettiin parhaiten edista-
neen oppimista. Kuitenkin myds luennoitsijoiden koettiin olevan péatevia, ja myos luen-
noista koettiin olleen hyoétya. Taydennyskoulutuksessa tulisi siis panostaa luennoitsioi-
den péatevyyteen. Oppituntien sisdltéon tulisi panostaa siten, etta vuorovaikutteinen ja

aktiiviinen oppiminen mahdollistuisi.
Vastaajat kertoivat lahes yksimielisesti olevansa nyt tarkempia ja vastuullisempia 1aa-

kehoitoa toteuttaessaan. He kertoivat kehittdmishankkeen vahvistaneen paattksente-

kotaitoja, seka antaneen varmuutta ladkehoidon toteuttamisessa. Sisalldllisesti tAmén-
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tyyppinen koulutuskokonaisuus on onnistunut kehittdmaan yksilon ominaisuuksia laa-

kehoidon toteuttajana.

Vastaajat tunnistivat tarpeen laakehoitotaitojen kertaamiselle ja taydentamiselle vuo-
den—kolmen vuoden vélein. He my0s kokivat tarvitsevansa edelleen koulutusta 1a&ke-
laskuista, l&aakkeiden vaikutuksista ja interaktioista, farmakologiasta seké lagkehoidon
kaytannon kysymyksistd. Nama edella mainitut aihealueet ovat niitd, joihin tulevissa
taydennyskoulutuksissa tulisi keskittya. Organisaatioiden tulisi tiedostaa tarve sdanndol-
liselle ladkehoidon koulutukselle ja tarjota niitd henkildkunnalleen véahintaan vuoden-

kolmen vuoden véalein.

Olisi ollut hyodyllista, jos kysely olisi voitu toteuttaa lAhempana taydennyskoulutusta.
Tallbin vastausprosentti olisi saattanut olla korkeampi. Nyt ladkehoidon kehittamis-
hankkeen suunnittelijat ja toteuttajat voivat arvioida vain hyvin pienen otoksen perus-
teella tydnsa tulosta. Kuitenkin myds tdman tyon pohjalta on mahdollista kehittaa tay-

dennyskoulutuksen sisaltoa.
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SAATEKIRJE

Hyva vastaaja!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Opiskelemme
hoitotyon koulutusohjelmassa ja valmistumme jouluna 2009. Opinnaytetydmme liittyy
Turvallinen laékehoito — hankkeeseen, jossa myds Teidan kuntanne ja tyoyksikkénne
on mukana. Laakehoito-osaamisenne arvioitiin ja taman jalkeen toteutettiin tadydennys-
koulutus, jonka jalkeen osaamistanne arvioidaan uudelleen. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena on selvittéda ja kuvata kehittdmishankkeeseen osallistuneiden hoitajien ko-
kemuksia hankkeesta ja siihen kuuluneesta taydennyskoulutuksesta seka tuottaa tietoa

mahdollisista kehittamistarpeista.

Korostamme ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vasta-
usaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa. Toivomme kuitenkin, ettd vastaatte hyvissa ajoin,
jotta saisimme tarvitsemamme aineiston jatkaaksemme tydn tekoa. Toteutamme tydn
niin, ettd vastaajan anonymiteetti sailyy. Opinnaytetytssa ei tulla kayttamaan tyoyksik-
kénne nimed. Kyselyn vastausten kasittelyyn ja sailytykseen on oikeus ainoastaan
opinnaytetytta tekevalla ryhmalla. Kyselyn tulokset raportoidaan opinnaytetyén valmis-
tuttua kirjalliseen muotoon. Jos kyselyyn vastaamisessa on ongelmia, pyyddmme teitd
ottamaan yhteyttd opinndytetyon tekijoihin tai opinnaytetydn ohjaajaan Virpi Sulosaa-

reen.

Palautteen antaminen hankkeesta on tarke&d, koska sen avulla tulevaa tadydennyskou-
lutustarjontaa voidaan kehittdd. Laakehoidon tadydennyskoulutuksen arvioimista tarvi-
taan, jotta hoitajien ladkehoito-osaamista, ja samalla hoidon laatua, voidaan yllapitaa ja

vahvistaa.

Yhteistyosta kiittéen,

Maria Salmi: maria.salmi@students.turkuamk.fi

Essi Takanen: essi.takanen@students.turkuamk.fi

Hannah Tallila: hannah.tallila@students.turkuamk.fi
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KYSELYKAAVAKE

Kokemukset Laikehoito-osaamisen kehittimishankkeesta

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Tassa kyselyssa selvitetadn kokemuksiasi Turun ammattikorkeakoulun kanssa toteutet-
tuun laakehoito-osaamisen kehittdmishankkeeseen osallistumisesta seka tarpeitasi ladke-
hoidon téaydennyskoulutuksesta. Lomake koostuu kysymyksista, joihin annetaan valmiita
vastausvaihtoehtoja sekéa avoimista kysymyksistd, joihin voit vastata omin sanoin. Vas-

tauksesi on meille erittain tarked. Vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia.

1. Ikasi

2. Koulutuksesi

() perus-/ lahihoitaja
() terveydenhoitaja
() sairaanhoitaja

() Jokin muu, mika

3. Tyokokemuksesi vuosina hoitoalalta

4. Tyokokemuksesi vuosina nykyisessa tyopaikassasi
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5. Seuraavassa kysytaan mielipiteitdasi ldakehoito-osaamisen arviointiin liittyen.

5. Ymmarsin ladkehoito-osaamisen
kehittamishankkeen tarkoituksen ja
tavoitteet ennen alkumittausta.

Taysin Osittain osittain Taysin En
eri eri samaa eri osaa
mieltd mieltd mielta mieltd sanoa
Ymmarsin hankkeen
tarkoituksen ja tavoit-
teet ennen alkumittaus- ) ) O) O) O)
ta.
Ladkehoitotaitojen  al-
kumittaus auttoi minua
tunnistamaan puutteita ) ) ) ) )
taidoissani.
Ladkehoitotaitojen  al-
kumittaus motivoi mi-
nua osallistumaan aktii- () () ) ) )
visesti taydennyskoulu-
tukseen.
Ladkehoito-osaamistani
arvioiva kyselylomake
sisdlsi vaittdmia aiheis- () () () () ()
ta, jotka sisaltyvat kay-
tanndn tydhoni
Vastausolosuhteet oli-
vat sopivat O O O O O
Vastausaikaa oli riitta-
viisti () () () () ()
Kyselylomakkeen vaittdmat
olivat selkeita ) O 0O O 0)
Ladkehoitotaitojen loppumit-
taukseen vastaaminen oli tay-
dennyskoulutuksen jalkeen ) O 0 0 )

helpompaa
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6. Miten kehittdisit ladkehoito-osaamisen arviointia? Voit kirjoittaa tahan

myos muita kommentteja laakehoito-osaamisen arviointiin liittyen.

7. Seuraavassa kysytaan mielipiteitdasi hankkeessa toteutetusta lagkehoidon tay-

dennyskoulutuksesta

Taysin Osittain Osittain Taysin  En
eri eri samaa samaa osaa

mieltd mieltd mieltd mielta sanoa

Taydennyskoulutus

() ) O O

eteni johdonmukaisesti.

Taydennyskoulutuksen
aihealueet vastasivat () () () () ()

tarpeitani.

Luennoitsijat olivat pa-

() () ) O O

tevia

Olosuhteet tyopaikallani
mahdollistivat hyvin
() () () 0 Q)

osallistumiseni tayden-

nyskoulutukseen.



Olosuhteet tyodpaikallani mahdollisti-
vat hyvin osallistumiseni tdydennys-

koulutukseen.

Lahiopetuksen maara oli riittava

Taydennyskoulutus oli ammatillisesti

minua kehittava.

Taydennyskoulutuksessa kaytetyt
opetusmenetelmat edistivat oppimis-

tani.

Verkko-oppimisymparistdé tuki hyvin

muita opetusmenetelmia

Kaytin verkko-oppimisymparistta

aktiivisesti

Opiskelin myds itsenadisesti

()

()

()

()

()

()

()

)

)

)

)

)

)

)

()

()

()

()

()

()

()

()

()

)

)

()

()

()

)

)

)

)

)

)

)
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8. Miten toteutuksessa kdytetyt opetusmenetelmit ja -keinot tukivat op-

pimistasi ja mika niistad edisti omaa oppimistasi parhaiten (luennot, itse-

nadiset tehtavait, pienryhmat ladkelaskennassa, verkko-oppimisymparisto)?
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9. Miten kehittaisit hankkeessa toteutettua taydennyskoulutusta

10. Muita kommentteja tdydennyskoulutuksen toteutukseen liittyen?

11. Seuraavassa on vaittamia liittyen kokemuksiin taydennyskoulutuksen vaikutuk-

sesta ladkehoitotaitoihisi

Taysin Osittain Osittain Taysin  En
eri eri samaa samaa oOsaa

mielta mieltd mieltd mieltd sanoa

Kehittamishanke vah-
visti ladkehoitoon liit-
tyvia pdatoksenteko-

taitojani

Olen nyt varmempi
laakehoidon toteuttaja
() () () 0 O

kuin ennen tayden-

nyskoulutusta

Ymmarran nyt pa-
remmin miten ladke-
hoitotaitoni vaikutta- () ) () () ()
vat potilaiden hyvin-

vointiin

12. Kerro omin sanoin, miten koet ladkehoidon tiydennyskoulutuksen vai-

kuttaneen omaan toimintaasi koulutuksen jdlkeen
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13. Millaisia opetusmenetelmia pidat hyvana ladkehoidon koulutuksen to-

teutuksessa?

14. Olisitko kiinnostunut hajautetusti jarjestetystd koulutuksesta vai pi-
dadtkod parempana tiiviisti toteutettua koulutuskokonaisuutta (esim. muu-

tamia lahiopetustunteja kuukaudessa tai yksi tiivis koulutusviikko)?

15. Kuinka usein ladkehoidon taydennyskoulutusta tulisi mielestasi jarjes-

taa?

16. Mista ladkehoidon aihealueista koet tarvitsevasi lisaa koulutusta?

17. Kerro omin sanoin kehittamisehdotuksia tdydennyskoulutukselle
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