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Opinnaytetydssa selvitetddn lahihoitajien kokemuksia ladkehoidon tdydennyskoulutuksesta ja
sen kehittAmistarpeista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kohderyhméan kokemuksia
kehittamishankkeeseen osallistumisesta sekd sen yhteydessa toteutetusta laékehoito-
osaamisen arvioinnista ja taydennyskoulutuksesta. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa lahi-
hoitajien ladkehoidon taydennyskoulutusta ja vaikuttaa valillisesti |&hihoitajien toteuttaman laaki-
tysturvallisuuteen ja sitd kautta myods potilasturvallisuuteen. Opinndytetyé on osa Turun ammat-
tikorkeakoulun Turvallinen ladkehoito — hankekokonaisuutta.

Lahihoitajat osallistuivat Turun ammattikorkeakoulun jarjestamaan ladkehoidon osaamisen ke-
hittAmishankkeeseen, joka sisélsi osaamisen alku- ja loppumittauksen. Tahan hankkeeseen
kuului myds laékehoidon téaydennyskoulutusohjelma, jonka jalkeen osaamisen loppumittaus
suoritettiin.

Tutkimus menetelmana opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Opin-
naytetyota varten laadittin oma mittari mittamaan lahihoitajien kokemuksia. Aineisto kerattiin
lahettamalla sahkoisesti kyselylomake 21 lahihoitajalle. Vastausprosentti oli 33 % (n=7) ja osit-
tain joissakin kysymyksissa vastausprosentti oli 28,5 %. (n=6). Kysymykset analysoitiin tilastolli-
sesti Excel 2007-ohjelmalla ja avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyysilla.

Suurin osa piti osaamisen arviointia tarkeédna. Kuitenkin osa hoitajista koki ladkehoidon osaami-
sen arvioinnin turhauttavana ja vaikeana, koska eivat suoranaisesti saa osallistua laédkehoitoon.
Lahihoitajat haluavat enemman laakehoidon taydennyskoulutusta omassa tyoyksikdssa kaytos-
sa olevista laakkeista ja ladkehoidon taydennyskoulutuksen liittyvdan enemman lahihoitajan toi-
menkuvaan. Tama taydennyskoulutus koettiin hyvéksi ja lahihoitajat toivoivat kyseisen koulu-
tuksen uusimista muutaman vuoden kuluttua.
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EXPERIENCES OF PRACTICAL NURSES ON
MEDICATION SUPPLEMENTARY EDUCATION
AND THE NEED FOR DEVELOPMENT

In this thesis we have explored practical nurses’ experiences on supplementary medication
education and the need for development. The purpose of the thesis was to evaluate the target
group's experiences on participating in a medication competence development project. As well
as their views on the assessment of medication skills and supplementary education that was
arranged. The primary goal of this thesis is to develop supplementary medication education
offered to practical nurses. The secondary goal is to improve safe medication practices by prac-
tical nurses, and therefore patient safety. The thesis is part of the Medication safety — develop-
ment project in Turku University of Applaid Sciences.

Practical nurses took part in a developmental program organized by Turku University of Applied
Sciences. An assessment of skills was conducted both prior to the program, and after the com-
pletion of supplementary training that was included in the program.

A quantitative research method was used for the purpose of this thesis. A questionnaire was
developed based on earlier research in order to evaluate the experiences of practical nurses.
The research data was collected by sending an electronic questionnaire to 21 practical nurses.
The questionnaire had a responserate of 33 % (n=7), and in some questions response rate of
28.5 % (n=6). The data was analyzed statistically with Excel 2007 software, and in open ques-
tions content analysis method was used.

Most participants found assessment of medication skills important. Some, however, found it
frustrating and difficult because of restrictions regarding medication practice upon them as prac-
tical nurses. Practical nurses wish to have more supplementary education on the medications
administered at their own posts, and would like for the training to be more relevant for their
work. The supplementary education in question was found to be good, and the practical nurses
wished that it be repeated after a few years.

SEARCH WORDS: practical nurse, supplementary education, skills, experiences, medication



SISALLYS

1 JOHDANTO

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Turvallinen ladkehoito hoitotydn tehtavana

2.2 Lahihoitajan ladkehoidon osaaminen

2.3 Taydennyskoulutus

2.4 Ladkehoidon taydennyskoulutus

2.5 Hoitohenkiloston kokemukset ladkehoidon taydennyskoulutuksesta

3 YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET SEKA
TUTKIMUSONGELMAT

5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelméa

5.2 Tutkimuskohde

5.3 Aineiston keruu

5.4 Aineisto analyysi

6 TULOKSET

Taustatiedot

Lahihoitajien kokemukset ladkehoidon osaamisen arvioinnista

Lahihoitajien kokemuksia laadkehoidon taydennyskoulutuksesta

Lahihoitajien lagdkehoidon taydennyskoulutuksen kehittAmistarpeet

7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

10

12

14

16

16

16

17

17

18

19

19

19

22

26

27



7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Opinnaytetydn tuloksien tarkastelua

8.2 Johtopéaatokset ja kehittdmisehdotukset

LAHTEET

KUVIOT

Kuvio 1 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Kuvio 2 Lahihoitajien arvio ladkehoidon osaamisen arvioinnista
Kuvio 3 Lahihoitajien arvio ladkehoidon toteuttamisesta

Kuvio 4 Lahihoitajien arvio ladkehoidon taydennyskoulutuksessa kaytetyista
opetusmenetelmista

LITTEET

LIITE 1: Saatekirje

LIITE 2: Kysely

LIITE 3: Tutkimuslupa

27

29

30

30

33

36

15

21

23

25



1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena on selvittdaa erddn varsinaissuomalaisen kunnan kan-
santerveystydn kuntayhtyman lahihoitajien kokemuksia laékehoidon taydennyskoulu-
tuksesta ja sen kehittamistarpeista. Hoitohenkilostd on osallistunut ladkehoidon kehit-
tamishankkeeseen ja opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa heidan kokemuksiaan
kehittamishankkeeseen osallistumisesta seké sen yhteydessa toteutetusta ladkehoito-
osaamisen arvioinnista ja taydennyskoulutuksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on kehit-
taa lahihoitajien laadkehoidon tdydennyskoulutusta ja vaikuttaa valillisesti lahihoitajien

toteuttaman laékitysturvallisuuteen ja sité kautta myds potilasturvallisuuteen.

Laakehoito on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Sen avulla voidaan ehkaista sai-
rauksia tai siirtda niiden puhkeamista. Parhaimmillaan laékehoidon avulla voidaan pa-
rantaa potilaan elamanlaatua huomattavasti. (Hujala & Tiainen 2009, 10.) Laakehoidon
toteutuksessa erityisen tarkeda on turvallisuus. Useissa tutkimuksissa on todettu hoi-
dosta aiheutuvien haittojen olevan yleisia. Taméan seurauksena potilasturvallisuus on
otettu Suomessa tarkeéksi kehittdmisen kohteeksi. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 181.)
Jotta laégkehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti, on henkiloston ymmarrettava sen mer-
kitys osana hoidon kokonaisuutta (Sosiaali- ja terveysministericé [STM] 2006, 46 - 47).
Yksi suurimmista potilasvahinkojen ja haittatapahtumien aiheuttajista on laékehoidossa
tapahtuvat poikkeamat. WHO:n (2008, 3-4) mukaan ladkehoidon haittatapahtumista
karsii 7-10 % akuutin hoitotydn potilaista. Naista 28- 56 % olisi ennalta ehkaistavissa.

Laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissé vastaavat
terveydenhuollon ammattihenkilot (STM 2006, 49). Yksi merkittdvd ammattiryhma [4aa-
kehoidon toteuttajista ovat lahihoitajat. Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen on osa
heidan tydtehtaviaan ja se edellyttaa riittavad osaamista suhteessa vastuuseen ja teh-
taviin. Keskeisessa asemassa turvallisessa hoidossa on siten ammatillinen osaaminen.
Tyo6nantajalla on velvollisuus huolehtia siita, ettd tyontekija on saanut perehdytyksen ja
koulutuksen tehtaviinsa. Jokaisella tydntekijalla on kuitenkin vastuu omasta osaamises-
taan ja potilasturvallisuuden edistamisesta. Potilasturvallisuuden edistdmiseen keskei-
sena kuuluvat perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksiin osallistuminen, silla niiden on
tutkitusti osoitettu parantavan hoitajien l[Adkehoito-osaamista (STM 2003, 33-36; Vera-
jankorva 2003, 59.) Taydennyskoulutuksen tulee vastata hoitohenkilokunnan yksil6llis-
té4 koulutustarvetta ja tdman vuoksi on tarke&a arvioida henkilékunnan osaamista ja

sen kehittdmistarpeita (Katajisto ym. 2006 41-42).



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Turvallinen ladkehoito hoitotydn tehtavana

Laakehoito on osa potilaan kokonaishoitoa ja sen tavoitteena on potilaan terveyden
edistaminen, sairauksien parantaminen ja ehkdiseminen. Liséksi tavoitteena on sairau-
den oireiden ja vaivojen lievittdminen sekéa sairauden etenemisen ja komplikaatioiden
ehkaiseminen. (Kasara ym. 2004, 305.) L&aakehoidon oikeanlainen toteutus on osa
potilas- ja l&adketurvallisuutta (Suominen 2006).

Suomessa laakehoidon toteuttamista ohjataan lainsdadannoélla. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992) maaraa, etta potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun seka ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Talla tarkoitetaan sitd, ettéd potilas saa parhaan mahdollisen
hoidon sairauteensa tai sen aiheuttamiin kipuihin, eika potilaalle aiheuteta lisda karsi-
mystéa. (Vergjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 46.) Poti-
laalla on oikeus saada tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista seké& niiden vaikutuksista.
Potilaslaki koskee kaikkia ladkehoitoa toteuttavia ammattihenkilditd. (STM 2006, 20.)
Laakelain tarkoitus on edistaa ladkkeiden ja niiden kaytén turvallisuutta (Lehtonen &
Pahlman 2007, 191).

Turvallisen ladkehoidon toteutuksessa potilas saa riittavasti ladketta vaivaansa, mutta
ei kuitenkaan liikaa tai lian pitkda aikaa. Turvallista ladkehoitoa toteutettaessa on
huomioitava myos turha laékkeiden kaytto ja pyrittdva minimoimaan laakkeiden maara.
Laakkeilla saattaa olla keskendaan yhteisvaikutuksia, joista tulee ottaa selvdd ennen
potilaalle antamista. Laékarin velvollisuus on maaratessaan tarkistaa mahdolliset 1&a&k-
keiden yhteensopimattomuudet, mutta myos hoitajan on hyva myds tarkistaa mahdolli-
set yhteisvaikutukset. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus [STAKES]
& Laakehoidon kehittdmiskeskus [ROHTO] 2006, 9 - 10.)

Useimmissa paikoissa l&dkkeiden jaon suorittaa sairaanhoitaja, mutta joissakin pai-
koissa myds lahihoitajan tutkinnon suorittaneet voivat jakaa laakkeita. Ladkkeiden ja-
ossa on noudatettava tarkoin huolellisuutta ja l&akarin maaraysta. Laakkeen jako tilan-
teen tulee olla rauhallinen. Turvallista ladkehoitoa toteuttaessa on tarkeaa kiinnittéa
huomiota niin huolellisuuteen kuin aseptiikkaan. N&illa minimoidaan potilaalle aiheutu-
vat vahingot. Laakkeet on hyva tarkistaa ennen potilaalle antoa, mitd annetaan, kuinka

paljon ja onko potilas oikea. Nain ehkaistaan virheiden syntya. (Laakelaitos 2007, 11 -
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12.) Laakettd annettaessa on myos huomioitava laakkeen oikea antoreitti tarkoin, silla
vaarin annettu l&d8ke saattaa olla haitaksi potilaalle (STAKES & ROHTO 2006, 9 — 10).

Suomessa terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa tapahtuvien henkilévahinkojen kor-
vaamiseen sovelletaan potilasvahinkolakia (585/1986). Potilasturvallisuus on erottama-
ton osa hoidon laatua ja siihen siséltyy hoidon turvallisuuden ohella laakitys- ja laitetur-
vallisuus. (Snellman 2009, 37 - 38.) Hoitotydssé on tarkeaa tunnistaa haittavaikutukset,
silla ne voivat heikentd&d potilaan elaméanlaatua tai olla jopa hengenvaarallisia. Ylei-
sempid haittavaikutuksia ovat ruoansulautuskanavan oireet, iho-oireet, hermostolliset
oireet, huimaus sekéa paansarky. Henkea uhkaavia haittatapauksia ovat luuytimen, mu-
nuaisten sek& maksan toimintahairiot ja anafylaktiset reaktiot. (Hujala & Tiainen 2009,
179; Smith 2004, 25-27.)

Yleisimmat haittatapahtumaan johtavat tekijat ovat maarays-, kirjaus-, jako-, tulkinta-,
lasku-, ja antovirhe (Deans 2005, 29-33). Yleensa haittatapahtuman taustalla on inhi-
millinen virhe (Smith 2004, 27). Inhimillisen haittatapahtuman riskia kasvattavat muun
muassa samankaltaiset ladkepakkaukset, rinnakkaistuotteet, samankaltaiset kauppa-
nimet, ymparistotekijat, vasymys, vireystila, stressi ja yksilolliset tekijat. Tarkedd on
tunnistaa ennalta mahdolliset turvallisuusriskit sek& pyrkid poistamaan ja kehittdmé&an
niitd. (Deans 2005, 29-33; Helovuo & Kinnunen 2009, 14-16; O shea 1999, 496-504.)

Hoidossa tapahtuvat haittatapahtumat tulee aina raportoida seka niistd on hyva kes-
kustella tyOyksikdssa. Haittatapahtumista ilmoittaminen tarjoaa oppimismahdollisuuden
koko yksikélle. (Kinnunen 2008,11; Smith 2004, 22-23.) limoituksen voi tehda nimet-
tomana, eika haittatapahtumia tule peitellda. Niiden kasittelystd voidaan oppia hallitse-
maan turvallisuutta paremmin. Myds sellaiset tapahtumat tulee kirjata joista olisi voinut
aiheutua haittaa potilaalle. Oikein raportoiduista haittatapahtumista voidaan nahda ylei-
simmat laadkehoidon poikkeamat ja niitd tulee tarkastella tydyksikbssa maaraajoin.
(Kinnunen, Ruuhilehto & Keistinen 2009,14 & 16.)

Turvallisen lddkehoidon kehittdminen on tarked osa potilasturvallisuuden kehittdmista
ja parantamista. Tutkimusten mukaan hoitotyon kokemus ei vahenna juurikaan haitta-
tapahtumia ja hoitajilla on puutteelliset tiedot ladkehoidosta. Hoitajien laédkehoidon
osaamista on hyva testata méaaraajoin, silla tiedon maaralla ja laskutaidoilla paranne-
taan potilasturvallisuutta. (Ndosi & Newell 2009, 570-580; O'Shea 1999, 496-
504;Verajankorva 2003, 60.)
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2.2 Lahihoitajien ladkehoidon osaaminen

Laakehoidon toteutuksesta vastuu kuuluu myds lahihoitajille, mutta kaikkialla l&hihoita-
jat eivat saa toteuttaa ladkehoitoa, koska lahihoitajakoulutuksen tuomaa osaamista ei
tunneta riittdvasti (Lindroos 2006, 6 - 7; Moilanen 2006, 10). Lahihoitajan panos laéke-
hoidon toteuttamisessa on merkittava eritoten kotisairaanhoidossa ja perusterveyden-
huollon pitkdaikaishoidossa (Verajankorva 2007, 48).

Lahihoitaja koulutuksen opetussuunnitelman mukaan l&hihoitajan tulee osata toteuttaa
lAdkehoitoa turvallisesti. Ladkehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti, kun henkildsto
ymmartaa sen merkityksen osana hoidon kokonaisuutta. (STM 2006, 46 - 47.) Laakaril-
& on vastuu ladkkeiden maaradmisesta ja ladkehoidon kokonaisuudesta. Jokainen
hoitaja toteuttaa laakarin maarayksia ja kantaa vastuun omasta toiminnastaan laake-
hoidossa. (Lindroos 2006, 6 - 7; Moilanen 2006 10.) Henkil6stén on myds ymmarretta-
va oikean tekniikan lisaksi ladkkeen haittavaikutukset seka hallittava l1a&kelaskut. Lahi-
hoitajien on hallittava laékkeiden oikeanlainen kasittely ja havittamiseen liittyvat asiat.
Henkildston on kyettava arvioimaan laakehoidon toteutumista ja vaikuttavuutta. (STM
2006, 46 — 47.)

Lahihoitajan tulee seurata ladkkeen vaikutuksia potilaassa ennen ja jalkeen ladkkeen
antoa (Hujala & Tiainen 2009, 15) sivuoireita, yhteisvaikutuksia, seka raportoida niista
ja ohjata ja neuvoa potilaita hoidon aikana ja sen jalkeen. Lahihoitajan on osattava
opastaa potilasta ladkeméaaraysten uusimisessa, seka huolehtia asianmukaisesta
aseptiikasta. Lahihoitajan tulee hallita laékelaskennan yksikkdmuutokset ja annoslas-
kut, seka tunnettava yleisimmat ladkemuodot ja osattava annostella ja antaa ladke oh-
jeiden mukaan. Lahihoitajat voivat myds pistaa laadkkeen ihon alle tai lihakseen, kunhan
hanet on perehdytetty ja hanelle on myodnnetty kirjallinen lupa tehtéavan suorittamiseen
(Lindroos 2006, 6-7; Moilanen 2006 10.) Lahihoitajien on kiinnitettava erityisesti huo-
miota aseptiikkaan ladkkeitd kasiteltdessa (STM 2006, 46 - 47). Kaytanndnjaksolla
lahihoitajaopiskelijan tulee saada harjoittaa ladkehoitoa harjoittelupaikassaan valvotusti
(Lindroos 2006, 6-7; Moilanen 2006 10).

Lahihoitajien tydnkuva vaihtelee paikoittain, mutta paasaantoisesti lahihoitajat eivat jaa
ladkkeita potilaille. Vastuuta eri paikoissa voidaan jakaa hoitajien kesken, mutta paa-
vastuu laékehoidon toteutuksesta kuuluu sairaanhoitajalle. (Lindroos 2006, 6 - 7; Moi-
lanen 2006, 10.) Kuntien terveyskeskuksissa lahihoitajat useimmiten osallistuvat 1aa-

kehoitoon. Erikoissairaanhoidossa laakehuolto paasaéantoisesti kuuluu sairaanhoitajille.
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Taméan vuoksi useissa sairaaloissa alettiin muuttaa l&hihoitajien virkoja sairaanhoitajan
viroiksi, vaativan la&kehoidon lisdantymisen vuoksi. Tyonjako perustuu sosiaali- ja ter-
veysministerion 2006 julkaisemaan Turvallinen laékehoito — oppaaseen. (Wilskman
2007, 6 - 7; Karkkainen 2008, 28 — 29; STM 2006,49.)

Tutkimus vuosina 1995-2003 valmistuneista lahihoitajista osoittaa, ettd hoitajat ovat
kokeneet saavansa valmiuksia tydnkuvan osaamiseen koulutuksestaan. N&ita osaami-
sen osa-alueita olivat yhteistyd- ja ilmaisusuhdetaidot, vastuullisuus, luotettavuus, emo-
tionaaliset ja eettiset taidot, oman alan tiedot ja teoria, asiakaslahtdisyys ja oman am-
mattitutkinnon arvostaminen sekd oman alan taidot. Tarkeimmaksi taidoksi lahihoitajat
kokivat tydelamassa tiimityoskentelytaidot, motivaation ty6hon, tilanteiden hallinta,
joustavuus, keskustelu- ja neuvottelutaidot, ongelmanratkaisutaidot, itsendisen tyos-
kentelyn taito, muutoksesta selvidmisen taidot, mukautumistaidot, tydympariston turval-
lisuus ja tyokyvyn yllapitaminen. Vahiten lahihoitajat kokivat saavansa valmiuksia tyo-
elamaan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan osaamiseen seka tieto- ja viestintateknologi-
siin taitoihin, taloudellisiin taitoihin, markkinointi taitoihin, laadun kehittamiseen, kulttuu-
risiin taitoihin, Kielitaitoa, kansainvalisyystaitoihin, ekologisiin ja organisaatio taitoihin,
yrittajyyteen ja johtamiseen (Rantanen 2004, 16.) Tutkimuksesta on kuitenkin havaitta-
vissa, ettd viime vuosina valmistuneet lahihoitajat ovat ammattitaitoisempia kuin aikai-
sempina vuosina. Tutkimustulosten mukaan koulutuksessa tulisi kiinnittdd enemman
huomiota hoitotydn teoriaan ja kaytdnnon taitoihin, silla tybelamassa naiden taitojen

osaaminen on koettu puutteelliseksi. (Rantanen 2004, 24-25.)

2.3 Taydennyskoulutus

Suomessa laki maaraa hoitohenkildkunnan ammattitaidon tdydentamisesta. "Asetus
1194/2003 maarittelee taydennyskoulutuksen suunnitelmaksi koulutukseksi, joka pe-
rustuu vaeston terveystarpeisiin ja muuttuviin hoitokaytantdinin seka terveydenhuollon
henkilostén tdydennyskoulutustarpeeseen.”. Laki velvoittaa myds ammattihenkilokun-
taa kouluttautumaan ja tybnantajan jarjestamaan koulutusta sita tarvitseville. (Torppa
2006, 571.) Ammatillisen tdydennyskoulutuksen tarkoituksena on antaa tydntekijalle
oppimiskokemuksia, jotka lisdavat ammatillista tietoutta, taitoa ja keinoja tehostaa poti-
laslahtdista hoitotydta. Ammatillinen taydennyskoulutus on elinikdinen prosessi, joka
saa aikaan ammatillisen kehitysprosessin. Taydennyskoulutuksella taataan myds poti-
lasturvallisuutta, silla hoitohenkildkunnan osaamisen riittavalla kehittamisella estetaan
vanhentuneen tiedon kaytto potilastydssa. (Gallagher 2007, 466-473.)
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Keskeista taydennyskoulutuksen jarjestamisesséd on se, ettd koulutus on kattavaa,
koordinoitua ja tavoitteellista. TAydennyskoulutuksen tavoitteena on tuottaa valmiuksia
tyontekijan tyon kehittamiseen sekd oman toiminnan jatkuvaan arviointiin. Taydennys-
koulutuksen tarpeet voivat tulla esille arjen tydssa, palautteista ja kehityskeskusteluista.
(Torppa 2006, 571-577.) Taydennyskoulutuksen toivotaan vaikuttavan myonteisesti ja
nakyvan organisaation ja yksilon oppimisena. Lisaksi taydennyskoulutuksen toivotaan
vaikuttavan kaytannon potilastyéhon. (Tenhula, Autti & Helin-Salmivaara 2008, 284—
289.)

Taydennyskoulutuksen suunnittelu tulee aloittaa koulutuksen tarpeen arvioinnilla. Kou-
lutustarpeista osa tulee tydnantajalta ja osa tyontekijalta itseltdan. Taydennyskoulutus-
ta suunniteltaessa tulee koulutusmenetelma valita tarvelahtoisesti. Paras lopputulos
taydennyskoulutuksesta saadaan yhdistdmalla eri menetelmia. Hoitohenkildkunnan
sitoutuminen taydennyskolutukseen auttaa tavoitteiden saavuttamisessa ja muuttaa

pysyvasti toimintatapoja. (Jaatinen, Saxen & Aho 2007, 4133.)

Tyoyksikoiden laadukkuutta voidaan tarkastella tydntekijéiden saamilla mahdollisuuksil-
la osallistua taydennyskoulutukseen. Hoitajien taydennyskoulutuksen tarvetta voidaan
arvioida muun muassa. kehityskeskusteluissa. Taydennyskoulutuksesta saadaan pa-
ras mahdollinen hyéty silloin kuin hoitajat ovat motivoituneet oikein. (Jaatinen ym.
2007, 4133.)

Taydennyskoulutusta voidaan toteuttaa monella eritavalla, mutta suurin hy6ty saadaan
yhdistamalla eri menetelmia. Oppimismenetelméané on hyva kayttda aikuiskoulutusme-
netelmdé. Taydennyskoulutuksen menetelmind kaytetddn kouluttajan pitdmia luentoja
ja pienryhméakoulutusta, jossa on ongelmaldhtdinen lahestymistapa. Lisaksi menetel-
mina ovat laéketieteellisten lehtien lukeminen, internet, erilaiset verkkokurssit seka
ongelmaldhtdinen opiskelu. Taydennyskoulutukset voidaan jarjestdd myds moniamma-
tillisesti, jolloin keskustelua syntyy eri ammattiryhmien valilla. (Jaatinen ym. 2007,
4134))

Taydennyskoulutuksen hyvalla suunnittelulla ja toteutuksella pystytdan parantamaan
koulutuksen vaikuttavuutta. Koulutuksen seurauksena osallistujien toivotaan saavan
uusia valineitd tydohonsa ja muuttavan tyontapojaan. (Tenhula ym. 2008, 284-289.)
Taydennyskoulutuksella pyritdédn myds edistdmaan tyontekijoiden hyvinvointia ja tyos-
sa jaksamista (STM 2004, 22).
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2.4 Ladkehoidon tadydennyskoulutus

Laakehoidon taydennyskoulutuksella tarkoitetaan suunnitelmallista koulutusta, jonka
tarkoituksena on kehittad, yllapitaa ja syventdd hoitohenkiloston ladkehoidon osaamis-
ta seka tukea terveydenhuollon toimintaa (Katajisto ym. 2006 40). Taydennyskoulutus
tukee ammattia ja on suunnitelmallista seka tarvelahtdista. Koulutus voi olla pitka- tai
lyhytkestoista, mutta tarkoitus on sama eli hoitohenkilokunnan ladkehoidon ammattitai-
don yllapitaminen ja sen lisédminen. (Ojala 2006, 22.)

Laissa maaritellaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkilén on koulutettava itsedan
yllapitadkseen ja kehittddkseen ammattitaitoaan. Hanen on myos perehdyttdva ammat-
tiaan koskeviin sd&nndksiin ja maarayksiin. Tyonantajan esimerkiksi kunnan, on huo-
lehdittava taydennyskoulutuksen osallistumisesta ja jarjestettéava koulutusta keskimaa-
rin 3-10 paivaa vuodessa, huomioiden henkildston peruskoulutuksen pituus, tyon vaati-
vuus ja toimenkuva. Kunnan tulisi myds maksaa koulutus, matkat ja paivarahat tyonte-
kijalle. (STM 2004, 24 - 25; Makinen 2008, 62 - 63.)

Hoitoalalla mé&&raaikaiset tyontekijat paasevét heikoiten tadydennyskoulutukseen, vaik-
ka heilla sama oikeus koulutukseen kuin muillakin. Rivity6laiset paasevat esimiehia
huonommin koulutukseen, mutta kunnissa ja kuntayhtymisséd koulutukseen paasee
paremmin. L&ahihoitajat paéasevat sairaanhoitajia huonommin taydennyskoulutukseen.
Koulutukseen paasyn hankaluus hoitoalalla johtuu melko useasti tydvoimapulasta, silla
sijaisia on hankala saada. Monelle terveydenalan ammattilaiselle on epaselvaa, etta
taydennyskoulutus on lakisaateista ja he eivat osaa vaatia sita tydnantajaltaan. (STM
2004, 24 - 25; Makinen 2008, 62 - 63.)

Terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksen tulee olla sisélloltdan, laadultaan
ja maaraltdan oikeanlaista. Taydennyskoulutusta on seurattava ja arvioitava. Riittava
laadkehoidon taydennyskoulutus mahdollistaa laékehoidon turvallisen toteutuksen.
(STM 2004, 24 - 25; Makinen 2008, 62 - 63.) Ennen laédkehoidon tadydennyskoulutuk-
seen osallistumista tulee kartoittaa koulutustarve. Taydennyskoulutuksen tulee vastata
sisélloltéan sen tarpeita. Koulutuksella voidaan kehittda lahihoitajien ladkehoito osaa-
mista. Lahihoitajien laadkehoidon taydennyskoulutus voi pitdd siséllddn ladkehoidon
perustietojen kertaamista, l&d&kelaskuja, laékeruiskeen antamista, ladkehoidon toteut-
tamista syo6ttoletkun kautta, vanhushuollon la&kehoidon erityispiirteita, tavallisimmin
kaytettyjen laékkeiden vaikutusmekanismeja, sivu- ja haittavaikutuksia. Koulutuksen

sisaltd maaraytyy tyoyksikon toiminnan mukaan. (Tokola 2006, 159-160.)
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2.5 Hoitohenkildston kokemukset ladkehoidon tdydennyskoulutuksesta

Lahihoitajien virkojen muuttaminen sairaanhoitajanviroiksi on vahentynyt viime vuosina,
silla laékehoidon taydennyskoulutus on parantanut lahihoitajien ladkehoidon osaamis-
ta. Tam& on nakynyt tyoyksikoissa hoitajien tydtehon parantumisena ja hoitajien moti-
voitumisena toteuttaa ladkehoitoa. (Wilskman 2007, 6 - 7; Karkkainen 2008, 28 — 29.)

Laakehoidon osaamista ja sen kehittamista on tutkittu, siitéd saatujen tulosten mukaan
hoitajat ovat koulutukseen paaasiassa tyytyvaisia, mutta ladkehoidon lainsdéadant6a oli
toivottu kasiteltdvan tarkemmin. Tarke&na pidettiin myds aseptiikkaa. Siihen tulisi kiin-
nittda enemman huomiota. Laakelaskuharjoituksia hoitajat toivoivat enemman. Laake-
hoidon teoriaa pidettiin tarkednd, mutta siihen olisi tarvittu enemman aikaa. Osaami-
sessa arvostusta sai kliininen farmakologia ja erityisesti tarkeana pidettiin laadkkeiden
kasittelya. Tutkimuksen palautteesta ladkehoito-osaamisen arvioinnista tuli esille jatku-
van koulutuksen merkitys. (Verajankorva, 2007 48-55.)

Hoitajat kokevat, etta ladkehoidon tdydennyskoulutukseen on siséllytetty liian paljon
asiaa, liian pieneen aikaan. Hoitajat toivoisivat ladkehoidon koulutusta lisaa jo ammatil-
liseen koulutukseen. He kokevat etteivat saa koulutuksessa riittavasti tietoa laakehoi-
dosta. Hoitajat toivoisivat pidempia taydennyskoulutuksia, yhden paivan koulutus koe-
taan riittimattomaksi. Monet heista kouluttavat itseddn omalla ajalla. Hoitajat toivovat
lisda koulutusta laakkeiden hallintaan ja potilaan opastukseen ja toteutukseen laake-
hoidossa. Hoitajia auttaa laakehoidon toteutuksessa hyva itseluottamus. (King 2004,
392-398; Verajankorva 2003, 51-57.)

Hoitajien tdydennyskoulutus motivaatioon vaikuttaa siihen saadun rahan maara. Hoita-
jat toivovat saavansa varoja tai opintovapaata tdydennyskoulutukseen huonon palk-
kansa vuoksi. TyOnantajan rahoittamat koulutukset motivoivat hoitajia osallistumaan
taydennyskoulutuksiin paremmin. Esteend koetaan olevan myés tiedon puute mahdol-
lisista koulutuksista, sijaisten heikko saatavuus, perheesta johtuvat syyt seka esimie-
hen negatiivinen suhtautuminen taydennyskoulutukseen. (Gallagher 2007, 466—-473.)
Liséksi hoitohenkilékunta kokee, ettei ajan puutteen vuoksi kykene osallistumaan tay-
dennyskoulutuksiin. Koulutuspaivia toivotaan olevan enemman, jotta useampi pystyisi
osallistumaan useammin. Esimiehen kanssa tulisi saanndllisesti keskustella omasta
ammatillisesta kehityksesta. (Helin-Salmivaara ym. 2008, 2256.) Vuonna 2004 tehdyn
tutkimuksen mukaan alle puolet kyselyyn vastanneista osallistuivat tydnantajan kustan-

tamaan taydennyskoulutukseen. Syyksi vastanneet ilmoittivat, ettei tydnantaja ole tar-
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jonnut taydennyskoulutusta, vaikka tytnantajalla on lakisaateinen velvollisuus. (Katajis-
to ym. 2006, 40.)

Tehokkaimmaksi ja toivotuksi koulutusmenetelmaksi on aikaisempien tutkimusten mu-
kaan osoittautunut koulutuksen jaksottaminen sarjoiksi. Potilasesimerkkien kayttéa
pidetaan taydennyskoulutuksessa tehokkaana keinona lagkekoulutuksessa. Niiden on
huomattu aiheuttavan positiivista keskustelua. (Jaatinen ym. 2007, 4134, Vergjankorva
2003, 51,57.) Hyvia tuloksia tdydennyskoulutuksesta on saatu kun oppimismenetelma-
na on kaytetty toistoa ja kertausta (Tenhula ym. 2008, 288).

3 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Suomessa laki ohjaa ladkehoidon toteuttamista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) maaraa, ettd potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun seka terveyden- ja sai-
raanhoitoon. (Vergjankorva ym. 2006, 46.) Laakehoidon toteutuksessa erityisen térke-
aa on turvallisuus ja huolellisuus. Nailla minimoidaan potilaalle aiheutuvat vahingot.
Hoitajan on osattava antaa potilaalle oikea ladke ja neuvoa ladkehoidossa seka arvioi-
da mahdolliset haittavaikutukset. Useissa tutkimuksissa on todettu hoidosta aiheutuvi-
en haittojen olevan yleisia ja hoitajien osaamisessa olevan puutteita. (Grandell-Niemi,
Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2005 685-694; Kinnunen & Peltomaa 2009, 181; Laakelai-
tos 2007, 11 - 12.)

Turvallisen lddkehoidon kehittdminen on tarked osa potilasturvallisuuden kehittamista
ja parantamista (O'Shea 1999, 496-504). Hoitotydssa on tarkeaa tunnistaa haittavai-
kutukset, silla ne voivat heikentaa potilaan elamanlaatua tai olla jopa hengenvaarallisia
(Hujala & Tiainen 2009, 179). Hoidossa tapahtuvat haittatapahtumat tulee raportoida,
silla ne tarjoavat oppimismahdollisuuden koko yksikdlle (Kinnunen 2008,11; Smith
2004, 22-23).

Tutkimusten mukaan hoitotyon kokemus ei vdhennd juurikaan haittatapahtumia. Hoita-
jan ladkehoidon osaamista tulee testata maaraajoin, silla tiedon maaralla ja laskutai-
doilla parannetaan potilasturvallisuutta. (O Shea 1999, 496-504.) Laékehoitoa voidaan
toteuttaa turvallisesti, kun henkildstd ymmartaa sen merkityksen osana hoidon koko-
naisuutta (STM 2006, 46 - 47).

Laki velvoittaa my6s ammattihenkilokuntaa kouluttautumaan ja tyonantajan jarjesta-
maan koulutusta sita tarvitseville (Torppa 2006, 571). Ammatillisen taydennyskoulutuk-
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sen tarkoituksena on antaa tyontekijalle oppimiskokemuksia, jotka lisdavat ammatillista
tietoutta, taitoa ja keinoja tehostaa potilaslahtdista hoitoty6ta. Laakehoidon taydennys-
koulutuksella taataan potilasturvallisuutta, silla hoitohenkilokunnan osaamisen riittaval-
& kehittAmisella estetddn vanhentuneen tiedon kayttd potilastydssa. (Gallagher 2007,
466-473.) Taydennyskoulutuksella pyritadn myos edistamaan tyontekijoiden hyvinvoin-
tia ja tyossa jaksamista (STM 2004, 22).

Tyonanatajan
velvollisuus
jarjestaa tayden-

nyskoulutusta

Taydennyskoulu-
tus velvollisuus

Haittavaikutuk-
sien
tunnistaminen

Turvallinen
laakehoito
hoitotydssa

Ladkehoito-
osaamisen
arviointi

Haittatapahtu-
mien raportointi

Ladkehoito-
osaamisen
kehittaminen

Huolellisuus
laakehoitoa
toteuttaessa

Potilaan oikeus
hyvaan hoitoon

Kuvio 1 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet seka tutkimuson-

gelmat

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkildkunnan kokemuksia 1&&-
kehoito-osaamisen kehittAmishankkeeseen osallistumisesta sekd sen yhteydessa to-
teutetusta laékehoidon taydennyskoulutuksesta ja sen kehittdmistarpeista. Opinnéayte-
tydn tavoitteena on kehittdé lahihoitajien ladkehoidon tadydennyskoulutusta ja vaikuttaa
vdlillisesti lahihoitajien toteuttamaan laakitysturvallisuuteen ja sita kautta myos potilas-

turvallisuuteen.

Opinnaytety6dn tutkimusongelmat
1.  Miten lahihoitajat kokevat laakehoidon osaamisen arvioinnin?
2.  Millaisia kokemuksia l&hihoitajilla on ladkehoidon taydennyskoulutuksesta?
3. Mitka ovat lahihoitajien ladkehoidon tdydennyskoulutuksen kehittamistarpeet?

4.  Millaista ladkehoidon taydennyskoulutusta lahihoitajat kokevat tarvitsevansa?

5 Opinnaytetydn empiirinen toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydn tutkimus menetelmana kaytetaan maarallista lahestymistapaa eli kvanti-
tatiivista tutkimusta. Kvantitatiivinen tutkimus voidaan suunnitella sek& ennakoida etu-
kateen paremmin, kuin kvalitatiivinen. Tutkimuksen vastaukset haluttiin kirjallisesti ai-
neiston analysoinnin helpottamiseksi, siksi kvantitatiivinen tutkimusmenetelma osoittau-
tui sopivammaksi. (ks. Hirsijarvi 2008, 188 - 189.) Tahan tutkimukseen soveltui parhai-
ten tutkimusmenetelma, jossa on strukturoituja kysymyksia, seka muutama avoinkysy-
mys. Nain tutkimuksesta saatiin paras mahdollinen tulos, silla kohderyhm& (N=21) oli
pieni. Sahkdisella kyselylla anonymiteettisuoja séilyi paremmin. (ks. Paunonen & Veh-
vildinen- Julkunen 2006, 44.) Kyselyn avulla voitiin esittda laaja- alaisesti tutkimuksen

onnistumisen kannalta olennaisia kysymyksia (ks. Hirsijarvi 2008, 188 - 189).
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Tutkimus aloitettiin keraamalla kirjalista tietoa ja aikaisempia tutkimuksia l&ahihoitajista
ja heidan kokemuksistaan tdydennyskoulutuksista sekéd heidan la&kehoidon osaami-
sestaan. Tutkimuksessa ei kaytetty valmista mittaria, vaan siihen laadittiin oma mittari,
mittamaan lahihoitajien kokemuksia. Mittari perustui kirjallisuuskatsaukseen ja sita 1&h-
dettiin tyostamé&an tutkimusongelmien kautta. Tutkimuksessa haluttiin selvittda myos
vastaajien taustatiedot, kuitenkin sailyttden heid&n anonymiteettisuojansa. Mittarissa
kaytettiin skaaloihin perustuvia kysymystyyppeja, joissa esitettiin 5-portaisesti vaitta-
mid. (ks. Hirsijarvi 2003, 187.) Nailla haluttiin selvittaéd vastaajien tyytyvaisyytta. Avoi-
milla kysymyksilla haluttiin tarkentaa vastaajien mielipiteita ladkehoidon taydennyskou-

lutuksesta ja kokemuksia ladkehoidon osaamisen arvioimisesta.

Tutkimuksen analyysitapana kaytetaan selittdmiseen pyrkivaa lahestymistapaa. Aineis-
toa analysoidaan tilastoja ja paatelmia tekemalla Excel 2007 ohjelman avulla. Aineis-
ton analyysi voitiin aloittaa, kun kohderyhman kyselyyn vastaamisen maaraaika oli um-
peutunut. (Hirsijarvi 2003, 183.)

5.2 Kohderyhméa

Tutkimuksen kohderyhmana olivat erdén varsinaissuomalaisen kunnan kansanterveys-
tydn kuntayhtyman lahihoitajat (N=21). Lahihoitajat osallistuivat Turun ammattikorkea-
koulun terveysalan jarjestamaén laakehoidon kehittamishankkeeseen, joka sisalsi |aa-
kehoidon osaamisen alku- ja loppumittauksen. Tahan hankkeeseen kuului myo6s laake-
hoidon tdydennyskoulutusohjelma, jonka jalkeen osaamisen loppumittaus suoritettiin.
Taydennyskoulutuksessa oli lahiopetusta eri laakehoidon osa-alueista sekd verkko-
oppimisymparistd. Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen oli lahiopetuksen yksi tar-
keimmistéd osa-alueista, joka siséalsi saadodkset, moniammatillisen yhteistydn, hoitajien
tehtavat, laakityspoikkeamat ja vaaratapahtumat seké turvallisen 1&8kehoidon varmis-
tamisen. Koulutuksessa kasiteltin myds kahdessa osassa ladkkeen annostelua ja laa-
kelaskentaa. Tunneilla annettiin etatehtavia ja laakelaskentaharjoitteita. Lisaksi koulu-
tuksessa kasiteltiin ladkehoitoprosessia, ladkehoidon kehittdmista, farmasiaa ja kliinista

farmakologiaa kahdessa eri osassa.

5.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu menetelmana opinnaytetydssa kaytettiin sahkoistd kyselylomaketta

(LIITE 2), koska nain voitiin taata vastaamisen yksinkertaisuus. Jokaisella vastaajalla oli
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talléin mahdollisuus vastata kyselyyn itselleen sopivana ajankohtana ja palauttaminen
sahkoisesti oli helpompaa niin tutkijalle kuin tutkimus kohteelle. Kysely pysyi nain myods
henkilokohtaisempana ja tutkimuksen luotettavuus sailyi paremmin. (ks. Hirsijarvi ym.
2008, 191.) Tutkijoiden ja tutkittavan suhde jai etaisiksi.

Kyselyyn vastaajille lahetettiin kyselyn ohessa ohje kyselyyn vastaamisesta, jolla pyrit-
tiin selkeyttam&an kyselyyn vastaamista ja parantamaan kyselyn luotettavuutta. Kyse-
lylla haluttiin vastaajien mielipiteita ladkehoidon taydennyskoulutuksesta ja kokemuksia
ladkehoidon osaamisen arvioimisesta. Sahkoisen kyselylomakkeen kayttd helpotti ai-
neiston kasittelyd opinnaytetydssa. Tutkimuskohteeseen lahettiin kaksi kertaa muistu-
tus kyselyyn vastaamisesta, silla vastausprosentti jai pieneksi. (ks. Hirsijarvi 2008,
191))

5.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa aineisto analyysi tehtiin paaosin aineiston keruun ja jarjestelyn jal-
keen. Taman tyyppinen menettely ennen aineiston analysointia soveltui hyvin opinnay-
tetydhon, silla tietoja kerattiin puolistrukturoidusti. Kyselyn suorittamisen ja vastausten

saannin jalkeen vastaukset kooattiin ja arvioitiin.

Aineisto voidaan analysoida selittavaan pyrkivalla lahestymistavalla tai ymmartamiseen
pyrkivalla lahestymistavalla. Tassé opinnaytetydssa kaytettin molempia lahestymista-
poja. Strukturoitujen kysymysten vastaukset kasiteltiin selittavaan pyrkivalla lahesty-
mistavalla, silla tulokset analysoitiin tilastollisesti ja niista tehtiin paatelmid. (Hirsijarvi
2008, 218 - 219.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoja voidaan analysoida tieto-
konepohjaisten analyysimenetelmien avulla. Naita ovat erilaiset frekvenssit, prosentit ja
tilastolliset analyysit. Opinnaytety6n vaittdmien vastauksia analysoitiin tilastollisesti
Excel 2007 ohjelman avulla. Talla pyrittiin selkeyttamaan tuloksien ymmarrettavyytta.
(Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 2006, 24.)

Avoimet kysymykset analysoitiin kvalitatiivisesti eli laadullisesti. Laadullisen aineiston
analysoinnin tarkoituksena on saadun aineiston selkeyttdminen ja informaation lis&a-
minen. Opinndytetydn avoimien kysymyksien vastaukset luettiin ja verrattiin vastauksia
toisiinsa seka tiivistettiin ndista saatu tieto. Opinndytetydn aineistolahtdisen siséltdana-
lyysiin tarkoituksena oli pyrkia pelkistdm&é&n saatu aineisto. Talldin analyysi perustui

tutkijoiden omaan tulkintaan ja paattelyyn. Opinnaytetydssé avointen kysymysten vas-
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taukset pyrittin analysoimaan loogisesti ja pelkistetysti. Aineiston pelkistamisté ohjasi-
vat tutkimusongelmat. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

6 Tulokset

Taustatiedot

Kysely lahetettiin kaikille mahdollisille vastaajille (N=21), mutta lopullinen maara jai
kuitenkin hyvin pieneksi, silla vain 33 % (n=7) vastasi kyselyyn. Kaikkiin kysymyksiin
eivat kaikki vastaajat olleet kuitenkaan vastanneet jolloin vastausprosentti oli ajoittain
vain 28,5 % (n=6) strukturoiduissa kysymyksissd. Avoimissa kysymyksissa vastaus-
prosentti vaihteli 14 % (n=3) - 28,5 % (n=6) valilla.

Vastanneiden ika vaihteli 24-58 ikavuoteen. 28,5 % (n=2) vastanneista ei tuonut ilmi
ikddnsa. Suurin osa vastaajista oli vakituisia tyontekijoita. Vaihteluvali terveydenhuolto-
alalla tydskentelyssé 5 vuodesta 31 vuoteen. Kyseisessa yksikdsséa hoitajat olivat tyos-
kennelleet 3-19 vuoteen. 28,5 % (n=2) kyselyyn vastanneista oli aikaisemmin osallistu-
nut laakehoidon taydennyskoulutukseen. Ladkehoidon osaamisen arviointiin ennen
taydennyskoulutusta osallistui kaikki vastanneet. Ladkehoidon osaamisen arviointiin
taydennyskoulutuksen jalkeen osallistui vain 43 % (n=3) kyselyyn vastanneista. Yksi
kyselyyn vastaajista ei vastannut lainkaan tahan kysymykseen. 43 % (n=3) vastanneis-
ta ei osallistunut ladkehoidon taydennyskoulutuksen jalkeiseen osaamisen arviointiin.
Tahan syita saatiin avointen kysymysten vastauksista joista kay ilmi, etta lahihoitajat
pitivat tdydennyskoulutuksen jalkeistd osaamisen arviointia osittain lahihoitajille turha-
na. Lisdksi osa vastanneista ei paassyt yrityksista huolimatta ohjelmaan ja osa vastan-

neista koki, ettei heilla ollut aikaa osallistua tai olivat juuri silloin lomalla.

Lahihoitajien kokemukset ladkehoidon osaamisen arvioinnista

Osaamisen arviointia koskeviin kysymyksiin oli kaikista kyselyyn vastanneista vastan-
nut 85 % (n=6). Avoimilla kysymyksilla vastaajilta kysyttiin kokemuksia l&&kehoito-
osaamisen arvioinnista seka kuinka usein ja miten sité tulisi arvioida. Kaikkia vastauk-
sia ei voida anonymiteetin sailymisen vuoksi ilmoittaa prosentteina tai maéarina. Laéke-
hoito-osaamisen arviointia tulisi vastaajien mielestad arvioida keskim&éarin 2-5 vuoden

valein. Ladkehoito-osaamisen arviointia pidettiin laajana, vaikeana sek& mielenkiintoi-
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sena osaamisen mittarina. 57 % (n=4) kaikista kyselyyn vastaajista koki la&kehoito-

osaamisen arvioinnin kohdistuvan huonosti omaan tyonkuvaansa.

“Arvioinnissa paljon sellaista asiaa johon en suoranaisesti osallistu tydssani, vaikka

tietoakin olisi.”

43 % (n=3) kaikista vastaajista koki nyt pidetyn ladkehoito-osaamisen arviointitavan
olevan hyva. Kuitenkin kehittamisehdotuksiakin vastaajat olivat esittdneet, joista ilmeni,

ettd osa vastaajista toivoi ladkehoito-osaamisen arviointiin enemman konkreettisuutta.

"Kirjallinen koe ja ld&ékkeiden konkreettinen jako”

Strukturoiduilla kysymyksilla haluttiin selvittdd lahihoitajien kokemuksia ladkehoidon
osaamisen arvioinnista. La&kehoito - osaamisen arviointi koettiin tarpeelliseksi, 50 %
(n=3) vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 50 % (n=3) jokseenkin samaa mielta. Laa-
kehoito — osaamista tulisi arvioida sdanndllisin valiajoin josta vastaajista 83, 5 % (n=5)
oli jokseenkin samaa mielta ja loput 16,5 % (n=1) taysin samaa mieltd. 67 % (n=4) vas-
taajista oli jokseenkin samaa mielta etta ladkehoito-osaamisessa kaytetylla kyselylo-
makkeella voitiin arvioida hyvin ladkehoidon osaamista ja 16,5 % (n=1) vastaajista oli
taysin samaa mielté ja toiset 16,5 % (n=1) olivat jokseenkin eri mielta, ettd kyselyloma-
ke arvioinnilla voidaan arvioida hyvin. Laakehoito-osaamisessa kaytetyn kyselylomak-
keen vaittamat olivat selkeitd ja ymmarrettavia, tasta 66,5 % (n=4) vastaajista oli jok-
seenkin samaa mieltad ja 33,5 % (n=2) jokseenkin eri mieltd. Keskimaarin lahihoitajat

ovat olleet tyytyvaisia ladkehoidon osaamisen arviointiin.
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Vaittamat laakehoito-osaamisen arvioinnista (n=6)

Laakehoito-osaamisen arviointi on 15
mielestanitarpeellista i
Laakehoito-osaamista tulisi arvioida 183
saannéllisin valiajoin i
i H Keskiarvo

Laakehoito-osaamisessa kaytetylla
kyselylomakkeella voidaan arvioida hyvin ﬁ ]
ldakehoidon osaamista
Ladkehoito-osaamisessa kaytetyn
kyselylomakkeen vaittdmat olivat selkeitéd ﬁ
ja ymmarrettavia

=~

(]
)
w

Kuvio 2 Lahihoitajien arvio ladkehoidon osaamisen arvioinnista. 0= en osaa sanoa, 1=taysin

samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mielt&, 3=jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri mielta.

Opinnaytetydn mittarissa kaytettiin vaittamia ladkehoidon osaamisen arviointiin liittyen.
Asteikkona kaytettiin 5-portaista asteikkoa, joissa vastausvaihtoehdot luokiteltiin seu-
raavasti: 1=tdysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta,
4= taysin eri mieltd ja 0= en osaa sanoa. Vastausvaihtoehdot pisteytettiin keskiarvon
saamiseksi siten, ettd asteikolla 0-4 jokaisesta vastauksesta yksi sai yhden pisteen,
jokaisesta 2 vastauksesta sai kaksi pistetté jne. Keskiarvolla havainnollistettiin I&hihoi-
tajien tyytyvaisyytta laékehoito-osaamisen arviointia koskien. Keskiarvo osoittaa taulu-

kossa. (kuvio 2.) Mita pienempi keskiarvo on, sitd tyytyvaisempia vastaajat ovat olleet.
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Lahihoitajien kokemuksia lddkehoidon taydennyskoulutuksesta

Strukturoiduilla kysymyksilla haluttiin selvittdd myos lahihoitajien kokemuksia laékehoi-
don taydennyskoulutuksen toteuttamisesta. Ladkehoidon taydennyskoulutuksen sisaltd
oli kattavaa laakehoitoon liittyvien tydtehtavieni kannalta, 83,5 % (n=5) vastaajista ol
jokseenkin samaa mieltd ja 16,5 % (n=1) oli jokseenkin eri mielta. 33 % (n=2) vastaajis-
ta oli tdysin samaa mielta, siité ettd he saivat ladkehoidon taydennyskoulutuksesta riit-
tavasti tietoa laakitysturvallisuudesta osana potilasturvallisuutta ja ladkehoidon tayden-
nyskoulutus oli heille tarpeen. 67 % (n=4) tahan vaittamaan vastanneista oli jokseenkin

samaa mielta.

Laakehoidon taydennyskoulutus selkeytti vastaajille lahihoitajien vastuualuetta laake-
hoidon osalta, josta 33 % (n=2) vastanneista oli tdysin samaa mieltd, 33 % (n=2) jok-
seenkin samaa mieltd ja 33 % (n=2) jokseenkin eri mieltd. 67 % (n=4) vastaajista oli
jokseenkin samaa mielta siitd, etta saivat lisatietoa ladkehoidon kirjaamista ja riittévasti
tietoa turvallisesta ladkkeiden kasittelysta. Loput 33 % (n=2) vastaajista oli taysin sa-
maa mielta riittavasta tiedon saannista kirjaamiseen ja turvallisen laakehoidon toteut-

tamisesta.

Vastaajista 33 % (n=2) koki saavansa laakehoidon taydennyskoulutuksesta riittavasti
tietoa tyoyksikossaan yleisemmin kaytettavista ladkeaineiden indikaatiosta, kontraindi-
kaatioista, haittavaikutuksista ja vaikutustavoista. 33 % (n=2) vastaajista oli jokseenkin
samaa mielta ja loput 33 % (n=2) oli jokseenkin eri mielta riittavasta tiedon saannista
tyoyksikkonsa, ladkkeista ja niiden haittavaikutuksia. 50 % (n=3) vastaajista koki laa-
kehoidon taydennyskoulutuksen antavan riittavasti tietoa ladkehoidon aseptiikasta,
haittatapahtumista ja niiden raportoinnista seka tietoa, miten toimia laakityspoikkeaman
sattuessa tyoyksikdssa. Toiset 50 % (n=3) oli jokseenkin samaa mielta, joten voidaan
todeta vastaajien olleen tyytyvaisia taman osa-alueen kasittelyyn.

67 % (n=4) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siita, etta lddkehoidon taydennys-
koulutus antoi tietoa moniammatillisen yhteistydon merkityksesta, 16,5 % (n=1) vastan-
neista oli taysin samaa mielta ja 16,5 % (n=1) oli jokseenkin eri mielta taydennyskoulu-
tuksen moniammatillisen yhteistyon kasittelysta. 33 % (n=2) vastaajista koki laékehoi-
don tadydennyskoulutuksen edistava laakelasku taitojaan hyvin. 16,5 % (n=1) tédhan
vaittdmaan vastanneista oli jokseenkin samaa mieltd, 33 % (n=2) jokseenkin eri mielta

ja 16,5 % (n=1) ei osannut sanoa. 33 % (n=2) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maija Lavi & Susanna Wikman



23

siitd, ettd ladkehoidon taydennyskoulutusta tulisi jarjestdd useammin, 33 % (n=2) oli
jokseenkin eri mielté ja loput 33 % (n=2) eivat osanneet sanoa.

Vaittamat ladkehoidon taydennyskoulutuksen
toteuttamisesta (n=6)

Laakehoidon taydennyskoulutuksen sisalts oli
kattavaa ladkehoitoon liittyvien tySntehtavieni 217

kannalta

Laakehoidon taydennyskoulutus oliminulle ﬁ 167
tarpeen i

Sain ladkehoidon tdydennyskoulutuksessa

rittavastitietoa laakitysturvallisuudesta osana E 1,67
potilasturvallisuutta

Laakehoidon taydennyskoulutus selkeytti minulle

lahi- ja perushoitajan vastuualuetta ladkehoidon E 2

osalta
Ladkehoidon taydennyskoulutus antoiliséatietoa E 167
ladkehoidon kirjaamisesta P

Ladkehoidon tdydennyskoulutus antoiriittavasti ﬁ 167
tietoa turvallisesta lagdkkeiden kasittelysta ’
Laakehoicdon taydennyskoulutus antoitietoa .
tySyksikdssa yleisemmin kaytettavista E 5 = Keskiarvo
laakeaineiden indikaatioista, kontraindikaatioista, B

haittavaikutuksista ja vaikutustavoista
Laakehoidon taydennyskoulutus antoiriittavasti E 15
tietoa aseptiikasta ladkehoitoon liittyen 2

Sain riittavasti tietoa ladkehoitoon liittyvista 1

haittatapahtumista ja niiden raportoinnista

Ladkehoidon tdydennyskoulutus antoitietoa

miten toimia laakityspoikkeaman sattuessa E 1.5
tyoyksikdssa
Laakehoidon taydennyskoulutus antoitietoa

moniammatillisesta yhteistydn merkityksesta

ladkehoidossa

Ladkehoidon taydennyskoulutus edisti hyvin E 187
ladkelaskutaitojani i

Laakehoidon taydennyskoulutusta tulisijarjestaa 166
useammin i

Kuvio3 Lahihoitajien arvio lAdkehoidon toteuttamisesta 0= en osaa sanoa, 1=tdysin samaa miel-
td, 2=jokseenkin samaa mielta, 3=jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri mielta.

5J
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Laakehoidon taydennyskoulutuksen toteuttamista koskevien vaittdmien mittarissa kay-
tettiin samoja vastausvaihtoehtoja, kuin ladkehoidon osaamisen arvioinnissa. Vastaus-
vaihtoehdot luokiteltiin seuraavasti: 1=taysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa miel-
ta, 3=jokseenkin eri mielta, 4= taysin eri mielta ja 0= en osaa sanoa. Vastausvaihtoeh-
dot pisteytettiin keskiarvon saamiseksi siten, ettd asteikolla 0-4 jokaisesta vastauksesta
yksi sai yhden pisteen, jokaisesta 2 vastauksesta sai kaksi pistetta jne. Keskiarvolla
havainnollistettiin |&hihoitajien tyytyvaisyytta lagdkehoidon taydennyskoulutukseen. Kes-
kiarvo osoittaa taulukossa. (kuvio 3.) Mita pienempi keskiarvo on, sita tyytyvaisempia

vastaajat ovat olleet.

Strukturoiduilla kysymyksilla selvitettiin myds lahihoitajien kokemuksista taydennyskou-
lutuksen opetusmenetelmista. 72 % (n=5) vastanneista arvioi ladkehoidon taydennys-
koulutuksen siséllon kohdistuneen Ilahihoitajille melko hyvin, 14 % (n=1) mielesta se
kohdistui hyvin ja toisen 14 % (n=1) mielesta melko huonosti. Ladkehoidon taydennys-
koulutuksessa luennot tukivat oppimista melko hyvin, josta 86 % (n=6) vastaajista oli
tata mielta, kun taas 14 % (n=1) koki sen tukevan hyvin oppimista. 57 % (n=4) vastaa-
jista koki laékelaskennan harjoitustehtavien tukevan hyvin oppimista, 14 % (n=1) mie-
lesta melko hyvin ja 29 % (n=2) vastaajista koki sen tukevan melko huonosti. 14 %
(n=1) vastanneista koki pienryhméatydskentelyn tukevan ladkelaskennan oppimista hy-
vin, 14 % (n=1) melko hyvin, 29 % (n=2) melko huonosti ja 43 % (n=3) vastaajista ei
osannut sanoa. Laakehoidon verkko-oppimisymparistoa kaytti 14 % (n=1) melko hyvin,
14 % (n=1) melko huonosti ja 43 % (n=3) erittdain huonosti ja 29 % (n=2) ei osannut
sanoa. Ladkehoidon verkko-oppimisymparistdssa opiskelu tuki oppimista melko hyvin
14 % (n=1) vastanneiden mielesta, 29 % (n=2) koki sen tukevan erittdin huonosti ja 57

% (n=4) vastanneista ei osannut sanoa mitaan.
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Vaittamat ladkehoidon taydennyskoulutuksessa
kaytetyista opetusmenetelmista (n=7)

Léagkehoidon taydennyskoulutuksen ﬁ 5
siséltd kohdistuildhihoitajille
Léaskehoidon tdydennyskoulutuksessa ﬁ 186
luennottukivat oppimista 1
Laakehoidon taydennyskoulutuksessa M Keskiarvo
kaytetytladkelaskennan ﬁ 1,71
harjoitustehtavét tukivat oppimista

Léakehoidon taydennyskoulutuksessa
pienryhmétydskentely ladke- ﬁ
laskennassatuki oppimista

Kéytin lddkehoidon verkko- ﬁ b -
oppimisymparistéa i

La&kehoidon verkko-
oppimisymparistdssé opiskelu tuki (%
oppimista

—
)
jLe

Kuvio 4 Lahihoitajien arvio laédkehoidon taydennyskoulutuksessa kaytetyistd opetusmenetel-

misté 0= en 0saa sanoa, 1=hyvin, 2=melko hyvin, 3=melko huonosti, 4= erittdin huonosti.

Keskiarvolla havainnollistettin myds lahihoitajien tyytyvaisyytta laakehoidon tayden-
nyskoulutuksen opetusmenetelmiin. Vastausvaihtoehdot Iluokiteltin  seuraavasti:
1=hyvin, 2=melko hyvin, 3=melko huonosti, 4= erittdain huonosti ja 0= en osaa sanoa.
Vastausvaihtoehdot pisteytettiin keskiarvon saamiseksi siten, etta asteikolla 0-4 jokai-
sesta vastauksesta yksi sai yhden pisteen, jokaisesta 2 vastauksesta sai kaksi pistetta
jne. Kyselyssa ilmenee kolmen viimeisen vaittaman kohdalla paljon "en osaa sanoa”
vastauksia, joka vaikuttaa keskiarvoon. Kyselyyn vastaajia on vahan, joten keskiarvo ei
ole naissa vaittdmissa niin luotettava. Keskiarvo osoittaa taulukossa (kuvio 4.) Mita

pienempi keskiarvo on, sita tyytyvaisempia vastaajat ovat olleet.
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Lahihoitajien ladkehoidon tdydennyskoulutuksen kehittdmistarpeet

Tutkimus lahetettiin 21 lahihoitajalle, joista vain 7 vastasi lahetettyyn kyselyyn. Avoin-
ten kysymysten vastausprosentti vaihteli kaikista kyselyyn vastanneista 43 % (n=3) —
85 % (n=6). Opinnaytetyon tulokset ovat vain suuntaa-antavia, silla kohderyhma jai
hyvin pieneksi. Syitd vastaajien vahaisyyteen voidaan arvioida johtuvan tutkimuksen
ajankohdasta. Tutkimus sijoittui kesdlomakauteen jolloin osa mahdollisista vastaajista
saattoi olla vuosilomalla. Jarjestetysta ladkehoidon tdydennyskoulutuksesta oli myos
kulunut runsaasti aikaa, joka saattoi heikentaa kyselyyn vastaamista. Kohderyhman
pienuus saattaa osittain myds johtua siita, ettd osa lahihoitajista koki ladkehoidon tay-

dennyskoulutuksen osittain turhaksi ja paremmin sairaanhoitajille sopivaksi.

Avoimilla kysymyksilla haluttiin selvittdd millaista 1&&kehoidon téaydennyskoulutuksen
tulisi olla ja miten l&hihoitajat haluaisivat kehittd& laakehoidon tdydennyskoulutusta.
Liséksi haluttiin selvittdd mistd ladkehoidon alueista lahihoitajat haluaisivat tai tarvitsisi-
vat tdydennyskoulutusta. 43 % (n=3) kaikista kyselyyn vastanneista lahihoitajista toivoi,
ettd laakehoidon tadydennyskoulutus olisi enemman lahihoitajan toimenkuvaan liittyvaa.
26 % (n=2) vastaajista toivoi enemman ladkelaskentaa, koulutusta, laadkkeen jakoa ja
testausta ladkehoidosta. Sairaanhoitajille ja lahihoitajille toivottiin jatkossa omat tay-
dennyskoulutukset, koska lahihoitajat osallistuvat tydyksikdssa vain laakkeen antoon

suunkautta.
"Tdmé oli ihan hyvé, mutta omaan ammattiin liittyvaa. Perus - ja sairaanhoitajille omat.”

Laékehoidon taydennyskoulutuksen kehittdmiseen monikaan léhihoitaja ei osannut
sanoa mitaan, mutta 29 % (n=2) kyselyyn vastanneista toivoi koulutuksen vastaavan
sisdlloltaan enemman lahihoitajien ammattia. Kyselyyn vastaajista vain 43 % (n=3) oli
vastannut kysymykseen, jossa selvitettiin, mista ladkehoidon alueista l&hihoitajat tarvit-
sisivat taydennyskoulutusta. NAaistéd vastauksista ilmenee, ettd lahihoitajat haluavat
enemman ladkehoidon taydennyskoulutusta omassa tyoyksikdssa kaytdssa olevista

ladkkeista.
"Kohdentaa paremmin koulutettavaan ammattiryhméaéan.”

Mittarilla selvitettin myos taydennyskoulutuksen kehittdmistarpeita arvioiden kuinka
usein laékehoidon taydennyskoulutusta tulisi jarjestaé. Lisaksi mittarilla selvitettiin min-
k& kokoisissa ryhmissa taydennyskoulutusta tulisi tulevaisuudessa jarjestaa. Mittarissa

oli valmiit vastaus vaihtoehdot.
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Laakehoidon taydennyskoulutusta 57 % (n=4) vastanneista toivoi jarjestettavan viiden
vuoden vélein ja 29 % (n=2) toivoi sita jarjestettavan kahden vuoden valein. Loput vas-
tanneista arvioi, ettd taydennyskoulutusta tulisi jarjestda vuoden valein. Laakehoidon
taydennyskoulutuksen ryhmékoon tulisi olla luennoilla 6-10 osallistujaa, néin koki 43 %
(n=3) vastaajista. Toiset 43 % (n=3) olivat sitd mielta, etta 11-20 osallistujaa olisi sopi-
va maara. Loput 14 % (n=1) toivoivat viela pienempia ryhmékokoja. Ryhmaéakoolla on
kouluttautuvien oppimiseen merkitysta ja tama tulisi huomioida taydennyskoulutuksia
jarjestettaessa. Laakehoidon taydennyskoulutuksen pienryhmatehtévissa 43 % (n=3)
vastanneista toivoi 1-2 osallistujaa ja 43 % (n=3) toivoi 3-4 osallistujaa ryhmaa kohden.
14 % (n=1) toivoi isompia ryhmid. Pienryhma tehtavilla saadaan aikaan keskustelua
pienissa ryhmissa ja voidaan tukeutua ryhman yhteiseen osaamiseen. tdydennyskoulu-
tuksen ryhmékoko luennoilla Tama taydennyskoulutus koettiin hyvaksi ja lahihoitajat

toivoivat kyseisen koulutuksen uusimista muutaman vuoden kuluttua.

7 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkeintd on mittarin luotettavuus. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineiston keruun suhteen ja
toisaalta tulosten luotettavuutena. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 2006, 206.)
Luotettavassa tutkimuksessa pyritaan valttamaéan ennen kaikkea virheitd (Hirsijarvi
2003, 213). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liittyy reliabiliteetti ja vali-
diteetti (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 2006, 207).

Validiteetilla arvioidaan mittaako mittari sitd, mita halutaan mitata. Keskeista on tietaa
mittaavatko opinnaytetyén mittarin kysymykset sitd, mitd on haluttu tutkia. Luotettavuu-
den kannalta on téarke&dd, etta opinndytetydn mittari vastaa esitettyihin tutkimusongel-
miin. Opinnaytetydn mittaria laadittaessa pohdittiin tarkoin, etta mittari on looginen,
toimiva, ymmarrettava ja tutkittavan helposti kaytettava. Mittarin kysymysten oli rajatta-
va tutkittava kasite seka eroteltava kasitteista eri tasoja, jotta saatiin mahdollisimman
kattava aineisto. Luotettavuuteen vaikuttaa myos mittarin tarkkuus ja virheiden synty
saattaa johtua itse mittarin epatarkkuudesta (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 2006,
206—209).
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia eli miten tarkasti mittari mittaa
kohdetta. Mittarin reliabiliteettia arvioidessa tarkastellaan mittarin vastaavuutta, sisaista
johdonmukaisuutta ja pysyvyytta. Mittarin vastaavuudella tarkoitetaan tutkijoiden yksi-
mielisyyttd arvioidessaan mittaria ja tuloksia. Mittarin siséisella johdonmukaisuudella
tarkoitetaan eri osioiden kyky& mitata samaa asiaa eri mittarin osilla. Mittarin pysyvyyt-
ta voidaan tarkastella mittaamalla toistettavuutta eri kohderyhmilla. Mittarin luotetta-
vuutta arvioidessa on huomioitava ettad mittari on herkka erilaisille ulkopuolisten tekijoi-
den vaikutuksille. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 2006, 206—209.)

Uudelleen mittauksen ideana on tuottaa sama arvo uudelleen mitattuna siten, etta vain
satunnaisvirhe voi vaikuttaa tulokseen. Opinndytetytssa mittarin pysyvyys pystyttaisiin
tarkastelemaan mittaamalla sama kohderyhmé& uudestaan mydhempéné ajankohtana
samalla mittarilla, mutta ei kuitenkaan lilan lahella edellistd mittausta. Talla estetdan
vastaajien samanlainen vastaaminen, kuin ensimmaisella mittauskerralla. Mittarin luo-
tettavuutta voidaan myos tarkastella valikoimalla vastaavanlainen kohderyhma, jolloin
tarkastellaan ja verrataan naiden kahden ryhman tuloksia toisiinsa. (Paunonen & Veh-
vilainen - Julkunen 2006, 206 - 209.)

Ennen tutkimusta kohderyhmalle lahetettiin saatekirje (LIITE 1), jossa ohjeistettiin kyse-
lyyn vastaamiseen. Nain voitiin parantaa tulosten luotettavuutta. Opinnaytetydssa kay-
tetyn kyselyn luotettavuutta kuitenkin heikensi vastaajien kato seka olivatko tutkittavat
ymmartaneet kysymykset oikein ja miten rehellisesti tutkittavat olivat vastanneet esitet-
tyihin kysymyksiin. (ks. Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 2006, 206 - 209.) Liséksi
mittarin tulosten luotettavuutta heikentaa vaittaman 19 puutteellinen vastausvaihtoehto.
Vastausvaihtoehtona vaittamiin olivat hyvin, melko hyvin, melko huonosti, erittain huo-
nosti ja en osaa sanoa. Vastausvaihtoehdon hyvin luotettavuus heikkenee, koska vaih-
toehtona olisi pitanyt olla erittain hyvin. Talléin tutkijat eivat voi olla niin varmoja, ovatko

vastaaja ymmartaneet vastausvaihtoehdot oikein.

Luotettavuutta arvioidessa voidaan tarkastella myos tutkimuksen yleistettavyytta. Opin-
naytetytssa on vaikea tutkia kaikkia lahihoitajia, jolloin tulosten tavoitteena on saada
yleistettavia paatelmia. Opinnaytetydn kohderyhma oli hyvin pieni jolloin tulokset ovat
vain suuntaa antavia, eika ndin ollen voida olla taysin varmoja tulosten yleistettavyy-
desta. Tam& heikentdd opinndytetyon luotettavuutta. Opinnaytetyén luotettavuusteki-
j6ihin voi myds vaikuttaa tutkittavien kiire tydyksikdssa, jolloin aikaa vastaamiseen ei
ole ollut riittAvasta. Liséksi opinnéyteyon luotettavuuteen vaikuttaa kysymysten paljous

ja ymmarrettdvyys seka niiden jarjestys. Mittausajalla ja tyontekijan vireystilalla on
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my06s vaikutusta luotettavuuteen. Luotettavuustekijina voidaan pitaa myos tyontekijoi-
den motivaation puutetta, silla tadydennyskoulutuksesta oli kulunut paljon aikaa. Ympa-
ristotekijoilla on merkitysté opinnaytetydn luotettavuuteen. Ymparistotekijoilla on vaiku-
tusta niin vastaajiin kuin tutkijoihin, luotettavien tulosten saamiseksi on minivoitava eri-

laiset haittatekijat.

Opinnaytetydn vastausten luotettavuutta heikensi myés mittarin kohta, joissa kasiteltiin
lAdkehoidon taydennyskoulutuksessa kaytettyja opetusmenetelmid. Naissa oli havait-
tavissa eniten hajontaa vastauksissa. Myos "en osaa sanoa” vastauksia ilmeni tassa
vaittamien osiossa eniten. Tasta voidaan paatella, etta vaittamat eivat ole tavoittaneet
taysin vastaajia tai ovat olleet heille liian haastavia. Vaittama ei juuri antanut tuloksia
tutkijoille, joten vaittdman uudelleen kayttoa tulee miettia jatkossa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyva eettinen tutkimus edellyttdaa hyvaa tieteellistd kaytantéd. Tutkimukseen osallistu-
villa oli oikeus paattaa haluavatko osallistua tutkimukseen ja heidan itsemaaraamisoi-
keutta tuli kunnioittaa. (Hirsijarvi 2008. 23, 25.) Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa
fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti ja tutkijan on verrattava tutkimuksen hyétya ja

haittaa (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 2006, 27).

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen osaan: Tutkittavien suojaaminen
ja tiedonhankkiminen seka tutkijan vastuu tulosten soveltamisessa. Opinnaytetydssa
tulee noudattaa eettisyytta tiedon hankinnassa, suunnitellessa tutkimusta ja sen julkis-
tamisessa. Opinnaytetytn tuli noudattaa periaatetta, jossa pyritdén tuottamaan arvo-
kasta tietoa tutkijalle, tutkimusyhteisoélle ja tutkimuksen kohteelle. Opinnaytetydn eetti-
syyteen kuului toimeksiantosopimuksen lahettaminen tutkimuskohteeseen ja tutkimus-
luvan saaminen. Opinnaytetydssa tutkimuslupa kysyttiin ja erillisen sopimuksen mu-
kaan ammattikorkeakoulun hankkeesta vastaava opettaja allekirjoitti tutkimusluvan.

Tutkimuslupa opinnaytetyon liitteena (LIITE 3). (ks. Vehvildinen- Julkunen 2006, 26.)

Tutkimusluvan jalkeen tutkittaville l&hetettiin kyselylomake, jossa tutkittaville esitettiin
kysymyksia ladkehoidon tdydennyskoulutusta koskien. Ennen tutkimukseen osallistu-
mista tutkittaville kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Tutkittavat saivat vasta-
ta heille esitettyihin kysymyksiin anonyymisti ja tietoja kasitelladn luottamuksellisesti.
Kyselylomakkeeseen liitettavassa saatekirjeessa ilmoitettiin tutkittaville, ettd tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastauksia kéasitelladn anonyymisti seké tutkit-
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tavat voivat keskeyttaa tutkimuksen halutessaan. (Paunonen & Vehvilainen- Julkunen
2006, 27-28.)

Opinnaytetydn kyselyyn vastasi yksi kolmasosa, jolloin tutkittavien maara jai hyvin pie-
niksi. Taman vuoksi opinnaytetydssa oli tarkoin noudatettava anonymiteettisuojaa, ettei
vastaajien henkildllisyys tulisi tutkimuksessa ilmi. Etenkin tuloksia kasiteltdessa tuli
tarkoin ottaa huomioon anonymiteetin sailyttdminen. Vastuu tutkimuksesta on tutkijalla,
mutta molemmilla osapuolilla on vastuu tulosten kaytésta. Tutkijalla on vastuu millaista
tietoa voidaan kayttaa ja julkaista. Yleisena eettisena periaatteen on etta tutkija raportoi
tuloksensa rehellisesti ja avoimesti. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 2006, 27 —
28,31))

Opinnaytety6ssa tutkijan ja tutkittavien suhde jai etaiseksi ja vuorovaikutusta tutkittaviin
ei ollut. Opinnaytetydn tulokset saatiin sahkoisessa muodossa jolloin l&hikontaktia tut-
kittaviin ei syntynyt missaan tutkimuksen vaiheessa. (ks. Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 29.)

8 Pohdinta ja johtop&atdkset

8.1 Opinnaytetydn tuloksien tarkastelua

Lahihoitajien kokemuksia ladkehoidon taydennyskoulutuksesta on tutkittu vahan, joten
suoranaisten l&hihoitajiin kohdistuneita tutkimuksia oli vahén l6ydettavissa. Muun hoi-
tohenkilokunnan, kuten sairaanhoitajien ja ladkarien kokemuksia tdydennyskoulutuksis-
ta on kuitenkin tutkittu. Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta 1aa-
kehoidon tdydennyskoulutus on parantanut hoitajien laékehoidon osaamista ja nain

ollen potilasturvallisuutta. (Gallagher 2007; Veradjankorva 2003.)

Lahihoitajien kokemukset ladkehoidon osaamisen arvioinnista

Laékehoito - osaamisen arviointi koettiin tarpeelliseksi ja lahihoitajat pitivat tarkeana,
ettd osaamista arvioidaan saanndllisin valiajoin. Myds aiemmat tutkimukset osoittavat,
ettd hoitajat kokevat osaamisen arviointia tarkednd osana ammattitaitoa (Verajankorva
2003). Nyt tehdyss& osaamisen arvioinnissa kaytettiin kyselylomaketta, joka koettiin
melko hyvaksi osaamisen mittarina. Suurin osa vastanneista (67 %, n=4) koki kysely-

lomakkeen vaittamien olevan selkeita ja ymmarrettavia. Avoimista kysymyksista kay
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kuitenkin ilmi, ettd jotkut vastanneista ovat kokeneet osaamisen arvioinnin laajaksi ja
vaikeaksi sekd enemman nuorille hoitajille suunnattuna. Voidaan pohtia onko esimer-
kiksi verkko-oppimisympériston kaytolla oppimismenetelména ja ialla ollut yhteytta ar-
vioinnin kokemiseen vaikeaksi, silla vastanneista enemmist6 oli yli 50-vuotiaita. Nuo-
remmat hoitajat saattavat olla kokeneempia verkko-oppimisympariston kayttéjia kuin
vanhemmat. Aiemmista tutkimuksista kday myds ilmi, etta hoitajat kokevat koulutuksiin
kaytettavan liian vahan aikaa. (Vergjankorva 2003). Kyseiseen laakehoidon arviointiin
l[ahihoitajat olivat paasaantdisesti tyytyvaisia ja toivovat, etta koulutusta jarjestettaisiin

tydpaikalla kaytannossa.

Lahihoitajien kokemuksia laakehoidon taydennyskoulutuksesta

Opinnaytetyon tutkimus tulokset osoittavat, ettéa lddkehoidon taydennyskoulutuksen
siséltéa pidettiin kattavana ja tarpeellisena liittyen lahihoitajien omiin ty6tehtaviin. He
kokivat saavansa riittdvasti tietoa ladkitysturvallisuudesta osana potilasturvallisuutta.
Henkildston ymmartaessa turvallisen ladkehoidon toteutuksen merkityksen osana hoi-
don kokonaisuutta voidaan taata potilasturvallisuus (STM 2006). Lahihoitajien vastauk-
sissa oli hajontaa kysyttaessa laakehoidon vastuualueiden selkeytymisesta taydennys-
koulutuksessa, mutta paaosin vastaajat olivat saaneet tietoa ja selvyytta omiin laéke-
hoidon vastuu alueisiin. Lahihoitajan tydsséa ladkehoidon toteuttamisen vastuu vaihte-
lee paikoittain ja monessa tyopaikassa suurin vastuu ladkehoidon toteutuksesta kuuluu

sairaanhoitajille (Lindroos 2006; Moilanen 2006).

Kirjaamisesta ja turvallisesta ladkkeiden kasittelysta lahihoitajat olivat saaneet mieles-
taan riittavasti tietoa. Hajontaa ilmeni vaittamassa, jossa kasiteltiin sita olivatko lahihoi-
tajat saaneet mielestaan riittdvasti tietoa tyoyksikkdnsa yleisimmista kaytettavista laa-
keaineiden indikaatiosta, kontraindikaatioista, haittavaikutuksista ja vaikutustavoista.
Paaosin vastauksista voidaan kuitenkin tulkita, ettd vastaajat ovat jokseenkin samaa
mielta siita, etta olivat saaneet tietoa riittéavasti. On tarkead, ettd hoitaja ymmartad miksi
ladkettd annetaan potilaalle ja osaa nain ollen arvioida laékkeen vaikuttavuutta seka
huomioi mahdolliset haittavaikutukset. Opinnaytetytn tutkimus tulosten perusteella
voidaan myos todeta, ettd lahihoitajat saivat taydennyskoulutuksesta riittavasti tietoa
ladkehoidon aseptiikasta, haittatapahtumista ja niiden raportoinnista seka siita, miten
toimia laékityspoikkeaman sattuessa tydyksikdssa. Haittatapahtumista raportointi on
tarke& osa hoitoty6ta. Raportoinnilla voidaan kehittda turvallisen ladkehoidon toteutusta
ja oppia valttamaan yleisimpia virheita. (Kinnunen 2008; Smith 2004.) Aiemmista tutki-
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muksista ilmenee myds, ettéa hoitajat pitavat ladkkeiden kasittelya ja aseptiikkaa tar-
keana osana laékehoidon taydennyskoulusta (Verajankorva 2007).

Liséksi vastauksista on tulkittavissa, etta hoitajat olivat padasiassa tyytyvaisia tayden-
nyskoulutuksen moniammatillisuuden kasittelyyn. Hoitotytssad korostuu yhteistydn
merkitys osana potilaan kokonaishoitoa. La&karin tehtavana on maarata ladkkeet ja
hoitajan tehtaviin kuuluu l&ddkehoidon toteutus ja vaikutusten seuranta. Hoitajan tulee
raportoida laakaria vaikutuksista, jotta potilas saa oikean maaran oikeaa laaketta vai-
vaansa. Laakehoidon turvallisessa toteutuksessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota hoita-
jan laakelaskutaitoihin, aseptiikan merkitystd unohtamatta. Opinnaytetyon tuloksista
iimenee, ettd ladkelaskutaitojen edistyminen tdydennyskoulutuksessa koettiin hieman
puutteelliseksi, vaikkakin sen koettiin tukevan oppimista. Laakelaskentaharjoitteiden
maaran koettu riittdvyys osoittautuu aiemmissakin tutkimuksissa puutteelliseksi. (Vera-
jankorva 2007)

Aiempien tutkimustulosten mukaan on voitu osoittaa, ettd yhdistamalla eri oppimisme-
netelmia saadaan paras mahdollinen hyéty. (Jaatinen ym. 2007) Nyt tehdyn tutkimus
tulokset osoittaa, ettd parhaimpia oppimismenetelmia olivat luennot, silla ne tukivat
oppimista melko hyvin. Vahiten suosiota saivat pienryhmatehtavét silla ne koettiin han-
kaliksi arvioida ladkelaskennan oppimisen hyotya. Taydennyskoulutuksessa oli kaytos-
sa myos verkko-oppimisymparistd, jota tutkittavat pitivdat myds hankalana. Verkko-
oppimismenetelma on saanut aiemmissa tutkimuksissa suosiota enemman nuoremmil-
ta. (Jaatinen ym. 2007)

Lahihoitajien laakehoidon taydennyskoulutuksen kehittdmistarpeet

Kuten aiemmatkin tutkimukset osoittavat ovat hoitajat yksimielisia siitd, etté ladkehoi-
don taydennyskoulutuksia tulisi jarjestaa saannéllisin véliajoin. (ks. Verdjankorva 2003;
Vergjankorva 2007) Opinnaytetydn tuloksissa hajontaa ilmeni tuloksissa, jossa tarkas-
teltiin vastaajien vastauksia valiajan pituudesta. Kyseisen ladkehoidon taydennyskoulu-
tuksen sisallén koettiin kohdistuvan hyvin lahihoitajille ja jatkossakin toivottiin tayden-
nyskoulutusta jarjestettavan erikseen sairaanhoitajille ja |&hihoitajille. Lahihoitajat toivo-
vat tdydennyskoulutuksen sisallén suuntaamista viela enemman l&hihoitajille, koska
osa vastanneista koki sisallon itselleen liian haastavaksi. Aiemmat tutkimukset osoitta-

vat, etta hoitajat toivovat tdydennyskoulutukseen kaytettdvan ajan pidentamista ja kou-
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lutuskertojen lisdamistd. Tarke&na pidetddn myos koulutuksen kohdistumista oikeisiin
koulutustarpeisiin. (Helin-Salmivaara ym. 2008; King 2004; Verajankorva 2003.)

Opinnaytetydn tuloksista ilmenee myots ladkelaskentaharjoitteiden olleen hyoédyllisia
oppimisen kannalta, vaikka niista saatu hyoty olikin osittain puutteellista. Jatkossa toi-
vottiin tdydennyskoulutuksen siséltavan enemman lddkelaskentaa, koulutusta, |&8k-
keen jakoa ja testausta ld&kehoidosta. Aiemmista tutkimuksista kay myds ilmi, etta
hoitajat toivovat lisd& koulutusta ldékkeenhallintaa, potilaan opastukseen ja toteutuk-
seen ladkehoidossa. (King 2004; Verajankorva 2003.)

Liséksi opinnaytetyodn tuloksista ilmeni hoitajien kehittdmisehdotuksia kysyttdessa, etta
kirjallisella kokeella ja naytolla omassa tydyksikdssa voitaisiin edistdd osaamista
enemman. Tehokkaimmaksi koulutusmenetelméksi on aikaisempien tutkimusten mu-
kaan osoittautunut koulutuksen jaksottaminen sarjoiksi. Aiemmat tutkimukset osoittavat
myds hoitajien toiveet tdydennyskoulutuksen toteutuksesta omassa tyoyksikossa. (Jaa-
tinen ym. 2007; Vergjankorva 2003.) Lahihoitajat haluavat enemman laadkehoidon tay-
dennyskoulutusta omassa tyoyksikdssa kaytossa olevista lAdkkeista. Opinnaytetyon
tutkimus tuloksista ilmenee, ettd tama taydennyskoulutus koettiin hyvaksi ja [&hihoitajat

toivoivat kyseisen koulutuksen uusimista muutaman vuoden kuluttua.

8.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Lahihoitajat ovat osa hoitohenkilékuntaa ja vastuu ladkehoidon turvallisesta toteuttami-
sesta kuuluu myds heille. He ovat myds velvollisia osallistumaan ladkehoidon tayden-
nyskoulutuksiin ja nain ollen pystyvat vaikuttamaan potilasturvallisuuteen. Opinnayte-
tydn tavoitteena oli kiinnittdd huomiota lahihoitajien ladkehoito-osaamisen arvioinnin ja
ladkehoidon tdydennyskoulutuksen kehittamiseen. Ladkehoito-osaamisen arvioinnin
seka tdydennyskoulutuksen kehittamisella on merkittdva osa potilasturvallisuuden séai-
lyttamisessa. Jotta kehittdmistutkimuksista saataisiin yleistettavia tuloksia, ovat lahihoi-
tajat saatava motivoituneiksi tdydennyskoulukseen. Ei yksin riita, etta heilla on velvolli-
suus osallistua vaan tdydennyskoulutuksen siséllon tulee olla houkutteleva ja osaamis-
ta arvioivan mittarin tulee olla kiinnostava, selked ja sopivasti haastava. Osaamisen
kartoittamista kyselyn avulla tulee jatkossa pohtia, silla nyt tehty tutkimus osoittaa, etta

osa hoitajista koki sen lilan haastavaksi.

Laakehoidon tdydennyskoulutusta ja hoitajien osaamisen arviointia voidaan kehittda

tarkastelemalla aiempia tutkimuksia aiheesta tai tehdd paatelmid nyt tehdyista tutki-
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muksista. Opinnaytetyon tuloksien ja aiempien tutkimustulosten perusteella voidaan
johtopééattksend todetta, ettd l&dkehoidon tdydennyskoulusta tulisi jarjestéa saanndlli-
sin valiajoin ja koulutuskertojen maaria lisata. Liséksi voidaan todeta, etta l&hihoitajat
toivovat ja saavat paremman hyoddyn tdydennyskoulutuksesta, joka on suunnattu pel-
kastaan lahi- ja perushoitajille

Laakehoidon taydennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja kohderyhmaélleen
suunnattua. Jotta ladkehoidon tdydennyskoulutusta voidaan kehittaa ja taata potilas-
turvallisuus, on laakehoidon osaamista arvioitava saanndllisesti. Koulutuksen avulla
pystytaan osaamista kehittamaan ja nain ollen voidaan vaikuttaa potilasturvallisuuteen.
Johtopaatdksena lahihoitajille suunnatun tdydennyskoulutuksen sisallésta voidaan to-
deta opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella, ettéa ladkehoidon taydennyskoulutus
on riittdvan kattava sisalléltaan, kun siihen siséltyy monipuolista koulutusta. Monipuoli-
sella koulutuksella tarkoitetaan eri opetusmenetelmien kayttéa. Parhaiten lahihoitajat
hy6tyivat luennoista ja vahiten hyotya oli verkko-oppimisymparistosta sekd pienryhma
tehtavista. Verkko-oppimisymparistoa tulee jatkossa kehittaa, jotta se tavoittaisi koulut-
tautuvan hoitohenkilékunnan paremmin ja siitd saatava hyoty voitaisiin taata paremmin.
Pienryhmaétehtavien sijaan voisi jatkossa pohtia ryhman keskustelun kayttéa oppimis-
menetelmana ja eri ammattiryhnmien luentojen sisaltéjen muuttamista keskustelun

omaisiksi luennoiksi.

Sisalléllisesti lahihoitajien ladkehoidon taydennyskoulutus on riittavan kattava, mikali se
pitdad sisallaan ladkehoidon perustietojen kertaamista, laakelaskuja, ladkeruiskeen an-
tamista, ladkehoidon toteuttamista syoéttdletkun kautta, tavallisimmin kaytettyjen la&k-
keiden vaikutusmekanismeja, sivu- ja haittavaikutuksia. Nyt tehdysta tutkimuksesta
voidaan todeta, etta ladkelaskuharjoitteita toivotaan edelleen, kuten myds aikaisemmis-
ta tutkimuksista on ilmennyt. Laakelasku harjoitteita voisi jarjestaa saannollisin valiajoin
tyoyksikdissa. Laakelaskuharjoitteiden lisaksi tulisi kiinnittdd enemman huomiota tay-

dennyskoulutuksen siséllon vastaavuudesta hoitajien oman tydyksikon k&ytantoon.

Nyt tehdyn tutkimuksen kehittdmistarpeita ja sen toistettavuutta pohtiessa tulee miettia
tarkoin mittarin uudelleen muokkausta joidenkin kysymysten ja vaittamien kohdalla.
Tarkennuksella ja yksinkertaistamisella voitaisiin saada parempi vastausprosentti ja
kattavammat vastaukset. Lahihoitajien ladkehoito-osaamista ja kokemuksia laakehoi-
don taydennyskoulutuksista on tutkittu vahan, joka ilmeni myos tata tutkimusta tehdes-
sa. Jatkossa olisi tarkeaa kiinnittdd enemman huomiota myos lahihoitajien laakehoito-

osaamiseen ja ladkehoidon taydennyskoulutuksesta saatuihin kokemuksiin. Nain ollen
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voitaisiin tadydennyskoulutuksia suunnata paremmin |&hihoitajia kiinnostaviksi ja kehit-
taviksi, silla lahihoitajat ovat tarkea osa turvallisen la&kehoidon toteuttajina.
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SAATEKIRJE LITE 1

HYVA LAHI — TAI PERUSHOITAJA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydn osana terveyskeskuksessa toteutettua laakehoito kehittamishan-
ketta. Opinnaytetydssa selvitamme lahi- ja perushoitajien kokemuksia kehitta-
mishankkeeseen osallistumisesta seka sen yhteydessa toteutetusta ladkehoi-
don tdydennyskoulutuksesta. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittéaa lahi- ja pe-
rushoitajien ladkehoidon taydennyskoulutusta ja vaikuttaa siten valillisesti laaki-
tys- ja potilasturvallisuuteen. Opinnaytety® valmistuu lokakuussa 2009.

Kyselyyn vastataan nimettdbmana ja vastaaminen on vapaaehtoista. Pyydamme
ystavallisesti Teitd vastaamaan kyselyymme 29.5.2009 mennessa. Toivomme,
etta vastaat kaikkiin kysymyksiin. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10 - 20 mi-
nuuttia.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja raportoinnissa huolehditaan
anonymiteetin sdilymisesta. Mikali teille tulee jotakin kysyttavaa tai teilla on on-
gelmia vastaamisessa, voitte ottaa yhteytta.

Kiitamme jo etukateen vastauksestanne!

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Maija Lavi Susanna Wikman

Maija.Lavi@students.turkuamk.fi Susanna.Wikman@students.turkuamk.fi

Puh. xxx xxx xxxx Puh. Xxx xxx xxxx

Opinnaytetydn ohjaaja on
Lehtori Virpi Sulosaari Turun AMK:sta

(Virpi.Sulosaari@turkuamk.fi, Puh. Xxx XXX XXXX)
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Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Tassa kyselyssa selvitetaan hoitohenkilokunnan kokemuksia Turun ammattikor-
keakoulun kanssa 2008-2009 toteutetusta laakehoito-osaamisen kehittamishank-
keesta, joka sisdlsi osallistujien ladkehoito-osaamisen arvioimisen ja tdydennyskou-
lutuksen. Kyselyn tuloksia kaytetdan laakehoidon taydennyskoulutuksen ja ladke-
hoito-osaamisen varmentamisen menetelmien kehittdmisessa. Jokainen vastaus on
tarkea. Vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia.

1. Ikasi

2. Tyosuhteesi

() Vakituinen
() Sijainen

3. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt terveydenhoitoalalla?

4. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt nykyisessa tyossasi?

5. Oletko aikaisemmin osallistunut lddkehoidon taydennyskoulutukseen?

() Kylla
() Ei

6. Jos vastasit edelliseen kyllda, montako kertaa olet aikaisemmin ollut tay-
dennyskoulutuksessa?

() 1-2kertaa
() 3-4kertaa
() yli S5kertaa
() Jokin muu, mika

7. Osallistuitko ladkehoito-osaamisen arviointiin ennen tiaydennyskoulu-
tusta?

() Kylla
() En
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8. Osallistuitko laakehoito-osaamisen arviointiin tdydennyskoulutuksen
jalkeen?

() Kylla
() En

9. Jos et osallistunut taydennyskoulutuksen jdlkeiseen ladkehoito-
osaamisen arviointiin, niin miksi et?

10. Seuraavassa on vaittamia laakehoito-osaamisen arviointiin liittyen

Taysin Jokseenkin . Taysin En
Jokseenkin .
samaa samaa . . ... —eri osaa
e e eri mielta . | .
mieltd mielta mieltd sanoa
Ladkehoito-
osaamisen arvi-
ointi on mielesta- 0) 0) 0) 0) 0)
ni tarpeellista
Laakehoito-
osaamista tulisi
() () () () QO)

arvioida saannol-
lisin valiajoin

Laakehoito-

osaamisessa kay-

tetylla kyselylo-

makkeella voi- () () () () O
daan arvioida

hyvin laakehoidon

osaamista

Laakehoito-

osaamisessa kay-

tetyn kyselylo-

makkeen vaitta- () () () ()  QO)
mat olivat selkei-

ta ja ymmarret-

tavia
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11. Miten koit l1aakehoito-osaamisen arvioimisen?

12. Kuinka usein ldadkehoito-osaamista mielestasi tulisi arvioida?

13. Miten ladkehoidon osaamista tulisi mielestdsi arvioida? (esim. muulla
tavalla kuin nyt toteutettuna)

14. Seuraavassa on vaittamia laakehoidon taydennyskoulutuksen toteut-
tamisesta

Taysin Jokseenkin . Taysin En
Y Jokseenkin y.

samaa samaa . . ... eri osaa
D D eri mielta ..

mieltd mielta mielta sanoa

Ladkehoidon tayden-

nyskoulutuksen sisaltd

oli kattavaa laakehoi- () () () () ()
toon liittyvien tyonteh-

tavieni kannalta

Laakehoidon tdyden-
nyskoulutus oli minulle () () () () ()
tarpeen

Sain ladkehoidon tay-

dennyskoulutuksessa

riittavasti tietoa laaki- () () () () ()
tysturvallisuudesta osa-

na potilasturvallisuutta
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Laakehoidon tdaydennyskoulutus selkeytti minulle
Idhi- ja perushoitajan vastuualuetta Iddakehoidon
osalta

Laakehoidon tdaydennyskoulutus antoi lisatietoa l1aa-
kehoidon kirjaamisesta

Ladakehoidon taydennyskoulutus antoi riittavasti
tietoa turvallisesta ladkkeiden kasittelysta

Laakehoidon tdydennyskoulutus antoi tietoa tydyk-
sikdssa yleisemmin kaytettavista laakeaineiden in-

dikaatioista, kontraindikaatioista, haittavaikutuksis-
ta ja vaikutustavoista

Laakehoidon tdydennyskoulutus antoi riittavasti
tietoa aseptiikasta ladkehoitoon liittyen

Sain riittavasti tietoa ladkehoitoon liittyvista haitta-
tapahtumista ja niiden raportoinnista

Ladkehoidon taydennyskoulutus antoi tietoa miten
toimia laakityspoikkeaman sattuessa tydyksikdssa

Laakehoidon tdydennyskoulutus antoi tietoa mo-
niammatillisesta yhteistydn merkityksesta lagkehoi-
dossa

Ladkehoidon téaydennyskoulutus edisti hyvin ladke-
laskutaitojani

Laakehoidon tdydennyskoulutusta tulisi jarjestaa
useammin

OOO00)

OOO00)

OOO00)

OOO00)

OOO00)

OOO00)

OOO00)

OOO00)

OOO00)

OOO00)
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15. Millaista ldadkehoidon taydennyskoulutuksen mielestasi tulisi olla?
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16. Kuinka usein ladkehoidon taydennyskoulutusta mielestasi tulisi jarjes-
taa?

vuosittain
kahden vuoden valein
viiden vuoden valein
ei ollenkaan
Muu, miten usein

N AN AN AN
— N N N

17. Ladkehoidon tiaydennyskoulutuksen ryhmakoko luennoilla tulisi mieles-
tasi olla

() 1-5 osallistujaa

() 6-10 osallistujaa

() 11-20 osallistujaa

() enemman kuin 20 osallistujaa

18. Ladkehoidon taydennyskoulutuksen ryhmakoko tulisi pienryhmatehta-
vissd mielestasi olla

() 1-2 osallistujaa

() 3-4 osallistujaa

() 5-6 osallistujaa

() enemman kuin 6 osallistujaa

19. Seuraavassa on vaittamia Iadkehoidon taydennyskoulutuksessa kayte-
tyista opetusmenetelmista

Melko Melko Erittain

H
yvin hyvin huonosti huonostiSa

noa

Laakehoidon tdyden-
nyskoulutuksen sisalto () () () () ()
kohdistui Iahihoitajille

Ladkehoidon tayden-

nyskoulutuksessa luen- () () () ) ()
not tukivat oppimista
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Laakehoidon tdaydennyskoulutuksessa kayte-
tyt laakelaskennan har-joitustehtavat tukivat ()()()()()
oppimista

Laakehoidon taydennyskoulutuksessa pien-
ryhmatydskentely ladke-laskennassa tuki op- () ()()()()
pimista

Kaytin laakehoidon verkko-oppimisymparistéa ( )()()()()

Laakehoidon verkko-oppimisymparistossa
opiskelu tuki oppimista

OOO00)

20. Miten ldadkehoidon taydennyskoulutusta tulisi mielestadsi kehittdaa?

21. Mista laakehoidon alueista tarvitset/haluat taydennyskoulutusta?
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TUTKIMUSLUPA LIITE3

syldie

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
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