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Ty6 on osa yhteistydprojektia, jonka paatarkoituksena on antikoagulaatiohoidon kehittami-
nen. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiir-
tokoulutuksen kehittamiseksi.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin syys-lokakuussa 2012 muutamalla Helsingin kaupungin
terveysasemalla. Aineiston keruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, jota ohjasivat
opinnaytetyodn tutkimustehtavat. Haastatteluihin osallistui yhteensa viisi hoitajaa, jotka oli-
vat kdyneet vuoden 2012 aikana tehtavansiirtokoulutuksessa. Aineisto analysoitiin aineis-
tolahtdiselld induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitajien mielesta koulutus oli hyva olla olemassa. Koulutus koet-
tiin tarpeelliseksi ja se antoi osalle varmemman olon maarittelyyn, koska hoitajan vastuu
on suuri. Osa hoitajista koki koulutuksen sisallén kertaavaksi tiedoksi, mutta antoi kuitenkin
hyvan kokonaiskuvan aiheesta ja ohjeet Marevanin annosmaarittelyyn. Koulutuksesta mu-
kaan saatu materiaali nousi usein esille tarkeana tyokaluna kaytadnndn tydssa. Teorian
jalkeinen laskuharjoittelu koettiin myos tarkeadksi osaksi kdyda lapi koulutuksessa. Koulu-
tuksen kehityskohteiksi osa hoitajista sanoi osallistujamaaran. Heidan mielestdan pienem-
pi ryhmakoko parantaisi ilmapiiria ja keskittymista. Myds koulutuksen toteutustavasta kes-
keisimmiksi kehityskohteiksi nousi siihen varattu aika. Hoitajat korostivat siind koulutuksen
nopeaa etenemista, jonka vuoksi asian sisaistamiseen jai vahan aikaa.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiirto- koulu-
tusta on hyva kehittdd. Merkittdvimpana kehityskohteena voidaan pitda koulutuksen kay-
tannon toteutusta. Huomiota on hyva kiinnittdd myos koulutuksen sisaltoon seka koulutuk-
sen jalkeisen nayttdjen annon suunnitelmallisuuteen ja organisointiin.
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Our study was part of a project, whose main purpose was to develop anticoagulation care.
The aim of our study was to produce information to improve the model of anticoagulation
management task-shifting further training.

The material for our study was collected with three theme interviews in September and
October 2012. Five nurses from the Health Centres of City of Helsinki took part in these
interviews. All of them had taken part in the task-shifting further training in 2012. Material
was analysed by the methods of inductive content analysis.

The results showed that the interviewed nurses experienced further training very impor-
tant, and it gave them more confidence to execute nurse responsibility. The nurses thought
that the further training gave them more information on directions to managing the Mare-
van medicin (a Finnish anticoagulation medicin). The further training material was a very
important tool for the interviewed nurses in their every-day work. The further training in-
cluded medical calculation exercises which the interviewed nurses thought was very im-
portant. The big number of the participants in the further training course received criticism
from the interviewed nurses. They thought that a smaller group would improve the atmos-
phere during the further training courses and increase possibility to concentrate. Also the
time that was reserved for the further training got some criticism from the interviewed
nurses. They highlighted the speed at which the further training was accomplished as a
development need.

The results of our was study indicated that the model of anticoagulation management task-
shifting further training must be improved. The most important part to be improve was the
time management during the further training course and its content. Also exams during the
further training course must be paid more attention to.

Keywords Nurse, task-shifting education, anticoagulation care model
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1 Johdanto

Kroonisten sairauksien hoito asettaa kuormittavuudellaan lansimaiselle terveyden-
huollolle suuren haasteen (Byrne — O'Shea — Ryan 2009: 1284). Potilaiden sitou-
tuminen pitkaaikaisiin 1dakehoitoihin on heikkoa ja vain noin puolet kayttaa laakkeitaan
ohjeiden mukaan. Talldin |&adkehoito voi aiheuttaa vakaviakin haitta-vaikutuksia, jotka
taas lisdavat terveydenhuollolle aiheutuvia kustannuksia. Potilaan paastessa mukaan
oman laakehoitonsa suunnitteluun, hanen on helpompi ymmartaa ladkehoidon tarkoi-
tus ja sen asettamat erityisvaatimukset. Han myds sitoutuu paremmin toteuttamaan
ladkehoitoaan yhdessa suunnitellulla tavalla. (Routasalo — Pitkala 2009: 20-21.) Oma-
hoidon on tieteellisissa tutkimuksissa todettu oikein toteutettuna vahentavan sairaala-

kaynteja ja parantavan potilaan elamanlaatua (Routasalo — Pitkala 2009: 5).

Vuonna 2010 Helsingin terveyskeskus aloitti hoitajien koulutukset, tarkoituksena siirtya
toteuttamaan antikoagulaatiohoidon mallia terveysasemilla. Antikoagulaatiohoidon mal-
lissa potilaiden omaa vastuuta hoidostaan lisdtdan, henkildkunnan vastuualueita uudis-
tetaan ja hoitokaytantéja yhtenaistetdan. Mallissa potilaat jaetaan kolmeen ryhmaan
hoidon tarpeen ja hoitotasapainon mukaan: Laakarin hoidossa olevat potilaat, hoitajan
seurannassa olevat potilaat ja omahoidossa olevat potilaat. Tata varten hoitajat kayvat
3 tuntia kestavan tehtavansiirtokoulutuksen ja tekevat annostelu-harjoituksia. Koulutuk-
sen jalkeen hoitajat antavat nayttdkokeen, jossa he maarittelevat varfariiniannostuksen
10 erilaisen INR-arvon mukaan. Koulutuksen ja hyvaksytyn nayttdkokeen jalkeen hoita-
jat vastaavat hoitajaseurannassa olevien potilaiden varfariinilddkehoidosta. Omahoi-
toon soveltuvat potilaat valitsee l1aakari ja he saavat kirjallista materiaalia ja ryhmakou-
lutuksen, jonka jalkeen tiedon omaksuminen tarkastetaan ajokorttikokeella. (Puhakka
2011: 8-9.)

Tama opinnaytety6 on osa yhteistydprojektia, jonka paatarkoituksena on antikoagulaa-
tiohoidon kehittaminen. Kehitystydn yhtena lahtokohtana ovat olleet kansainvalisten
tutkimusten tulokset, joiden mukaan potilasta koulutettaessa ja potilaan omaa vastuuta
lisdamalla hanen hoitoon sitoutumisensa paranee. Projektin yhteisty6tahoina toimivat
Helsingin terveyskeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Metropolia Ammat-
tikorkeakoulu; Terveys ja hoitoala. Projektin tavoitteena on kehittda turvallinen, tehokas
ja yhtenainen antikoagulaatiohoidon malli erityisesti varfariinipotilaille. Kehitystarpeina

ovat olleet muun muassa hoito- ja kirjaamis-kaytantdjen yhtenaistdminen, tiedonkulun



parantaminen ja tietojarjestelmien yhteensopivuus. Vuonna 2009 Laakehoidon kehit-
tamiskeskus ROHTO aloitti aineiston kokoamisen ja mallin kehittdmisen yhteistytssa
useiden kaytannon asiantuntijoiden kanssa. Aineistosta on koottu yhtenainen koulu-
tusmateriaali ja ohjeistus antikoagulaatiohoidon toteutuksesta terveydenhuollon am-
mattilaisille ja potilaille. (Puhakka 2011: 4, 8.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata antikoagulaatiohoidon mallin tehtavan-
siirtokoulutuksen saaneiden hoitajien kokemuksia koulutuksen sisallésta ja toteutuk-
sesta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa antikoagulaatiohoidon mallin tehta-

vansiirtokoulutuksen kehittamiseksi.

2 Antikoagulaatiohoidon malli

2.1 Antikoagulaatio

Varfariini on laajasti kaytetty veren ohentamiseen tarkoitettu 1d8keaine erilaisten tukos-
riskia lisdavien sairauksien ja tilojen, kuten kroonisen eteisvarinan, syvan laskimotu-
koksen, keuhkoembolian ja sydanlappaproteesien yhteydessa. Varfariinilla on kapea
terapeuttinen ikkuna ja veren hyytymisajan tarkka seuranta on valttamatonta, jotta veri-
tulppien ja verenvuotojen riski minimoidaan. Tama vaatii sdanndllisia veren INR (Inter-

national Normalized Ratio) —arvojen maaritysta laboratoriossa. (Byrne ym 2009: 1284.)

Suomessa tavallisimmin kaytetty ladkevalmiste veren ohentamiseen on Marevan® ja
sen vaikuttavana aineena on varfariini. Marevan® -laakevalmistetta valmistaa Suo-
messa Orion Pharma ja valmistetta on saatavana 3mg ja 5mg tabletteina. Terveen
henkildn normaali INR-arvo on 0,7-1,2. Mitd korkeampi INR-arvo on, sitd hitaammin
veri hyytyy. Varfariinia kaytettdessa hoitoalueet ovat yleensa INR 2,0-3,0 ja keinolap-
papotilailla tromboembolioiden estohoidossa INR 2,5-3,5. Varfariinia kayttavan henki-
I6n INR-arvoja seurataan saanndllisesti laboratoriokokein ja 1ddkkeen kaytéssa on en-
siarvoisen tarkeda noudattaa annettuja annostusohjeita. My6s ruokavalio voi vaikuttaa
veren hyytymiseen ja siksi varfariinin kayttdjan ruokavaliota ei saa muuttaa akillisesti
hoidon aikana. Varfariinilla on lukuisia yhteisvaikutuksia muiden eri laake- ja rohdos-
valmisteiden kanssa ja yhteisvaikutusten mahdollisuus on otettava aina huomioon uut-
ta ladkevalmistetta aloittaessa tai laakitystd muutettaessa. Vasta-aineena varfariinille
toimii K-vitamiini. (Laaketietokeskus 2007: 385-386; Karjalainen 2012.)



2.2 Kansainvéliset lahtokohdat mallin kehittamiselle

Viime aikoina on esitetty potilaiden oman vastuun lisdamista hoidostaan erilaisten tek-
nisten laitteiden, ohjelmien ja internetin verkkopalveluiden avulla. Téllaiseen ohjelmaan
potilas voisi sy6ttaa tietoa, esimerkiksi verikokeiden tuloksia, ja saada ohjelmalta pa-
lautteen siita, miten hallita sairautensa hoitoa. Tutkimuksessa on todettu, ettad interne-
tissa tapahtuva pitkdaikaisen varfariinihoidon omasaately on varteenotettava vaihtoeh-
to perinteiselle 1aakarin ja hoitajan kautta tapahtuvalle varfariininoidon saatelylle ja, etta
tallaisella hoitovaihtoehdolla voidaan vahentaa terveyspalveluiden kuormitusta. Erityi-
sesti pitkdaikaisen oraalisen antikoagulaatio-hoidon seurannan on arvioitu soveltuvan
tallaiseen internetissa toimivaan omasaatelypalveluun. (Byrne — O’Shea — Ryan 2009:
1284.)

Muun muassa Englannissa, Canadassa, USA:ssa ja Saksassa on huomattu tarve anti-
koagulaatiohoitomallin kehittamiselle. Asiasta on ollut useita tutkimuksia, joissa vaihto-
ehtoina on ollut eri malleja, joita on vertailtu keskenaan. Malleja on ollut esillda maasta
riippuen padasiassa kahdenlaisia, jotka molemmat perustuvat siihen, ettd potilas mittaa
itse oman INR-arvonsa. Toisessa mallissa potilas mittaa itse INR-arvonsa ja ilmoittaa
tuloksen terveydenhoidon ammattilaiselle, joka saatelee potilaan varfariinilaakitysta
tarpeen mukaan. Toisessa potilas seka mittaa itse INR-arvonsa, etta saatelee laakitys-
tdan tarpeen mukaan. Naissa tutkimuksissa on tullut selvasti ilmi, ettd potilaiden ela-
manlaatu on parantunut omasaatelyn mya6ta, varsinkin matkustelevilla tai kaukana anti-
koagulaatioklinikalta asuvilla potilailla. Tutkimuksien mukaan antikoagulaatiolaakityk-
sen turvallisuus oli parempaa tai samalla tasolla, kuin perinteisen hoitomallin mukai-
sessa antikoagulaatioladkehoidossa. Tutkimuksissa ei otettu kantaa taloudelliseen
kannattavuuteen eri mallien valilla. (Bloomfield ym. 2011: 472, 478; Connock ym. 2007;
Grunau — Harder — Wiens 2011: 292, 297-298.) Myo6s Alonso-Coello ym. (2006: 409)
ovat tutkimuksessaan todenneet, etta potilailla, jotka mittaavat itse omia INR-arvojaan
tai lisdksi my0ds saatelevat saamiensa tulosten perusteella oraalista antikoagulaatiohoi-

toaan, on vahemman veritulppia ja kuolemantapauksia.

USA:ssa on kokeiltu myds antikoagulaatiohoitomallia, jossa farmaseutteja on koulutettu
tulkitsemaan potilaiden INR-arvoja ja saatelemaan heidan Iaakitystaan. Tama malli on
kehitetty erityisesti ortopedisten potilaiden postoperatiiviseen antikoagulaatiohoitoon.

Farmaseutit kavivat ensin koulutuksen, jonka jalkeen he harjoittelivat kaytdnnon tyota



viikon ajan jo koulutetun farmaseutin tai projektin ohjaajan valvonnassa. (Fowler — Gul-
seth — Renier — Tomsche 2012: 44-45.)

2.3 Helsingin terveyskeskuksen lahtékohdat mallin kehittdmiselle

Helsingissa suoritetaan noin 140 000 INR-naytteenottoa vuosittain, joista jokainen tuot-
taa keskimaarin 2,5 yhteydenottoa terveydenhuoltoon. Naistd INR-kokeiden tuloksista
30-35% on hoitotason ulkopuolella, jolloin tarvitaan varfariininoidon saatelya. (Karjalai-
nen 2012; Puhakka 2011: 8.)

Valtakunnallisesti antikoagulaatiohoitoa toteutetaan kirjavasti ja se on monesti toiminta-
tapana tyollistavaa ja epataloudellista. Projektin 1ahtékohtana on muodostaa toimiva ja
laadukas malli seka asiakkaille ettéd terveydenhuollon palvelujen tuottajille. (Puhakka
2011;7.)

Omahoidossa potilas toteuttaa itse omaa hoitoaan, yhdessa hoitajan kanssa suunnitte-
lemallaan tavalla. Potilaan autonomia, paatoksenteko- ja ongelman-ratkaisukyky ovat
avainasemassa, hoitajan toimiessa valmentajan roolissa. Hoitajan tehtdvana on val-
mentajana yhdessa potilaan kanssa raataldida potilaan elamantilanteeseen ja henkild-
kohtaisiin tarpeisiin sopiva hoito. Hoitaja tuo hoitosuhteeseen oman ammatillisen
osaamisensa ja tietonsa sovittaen ne potilaan tietoihin, toiveisiin, odotuksiin ja valmiuk-
siin. Potilaan hoitoon sitoutuminen myo6s kasvaa sitd mukaa, kun hanen omaa vastuuta
hoidostaan lisatdan. (Routasalo — Pitkala 2009: 5-7, 9.)

2.4 Vastuualueiden uudistukset

Antikoagulaatiohoidon mallissa potilaat on jaettu kolmeen ryhmaan hoidon tarpeen ja
hoitotasapainon mukaan. Laakarin vastuulla ovat ne potilaat, joiden antikoagulaatio-
hoito on haastavaa huonon hoitotasapainon tai muun laakityksen ongelmallisuuden
vuoksi. Laakari vastaa myds kaikkien potilaiden Iaakityksen aloituksesta ja lopetukses-
ta, sopivan ladkkeen valinnasta seka konsultoi tarvittaessa erikoissairaan-hoitoa. (Pu-
hakka 2011: 7-9, 11.)

Tehtavansiirtokoulutuksen saaneet |ahi-, perus-, sairaan- ja terveydenhoitajat vastaa-
vat niiden potilaiden |aakityksestd, jotka eivat kykene itse annostelemaan varfariinilaa-

kitystdan. Hoitajaseurannassa olevien potilaiden hoitotasapainon on oltava hyva ja



hoidon riskit pienia. Hoitajan vastuulla on myods omahoitoon soveltuvien potilaiden

perehdyttaminen ja ohjaus seka arviointi. (Karjalainen 2012; Puhakka 2011: 7-9, 11.)

Omahoitoon sopivien potilaiden on omattava hyva hoitomyoéntyvyys ja —tasapaino. Hei-
dan hoitotasapainonsa on oltava ollut vakaa vahintadn kuukauden seka vahintaan kol-
men perakkaisen mittauskerran ajan. Kun Idadkarin ja hoitajan mielesta potilas soveltuu
omahoitoon, hanet ohjataan omahoidon ryhméaopetukseen. Hyvaksytysti suoritetun
ryhmaopetuksen ja AK-ajokorttikokeen jalkeen potilas voi itse vastata annostelustaan
ja muokata sita tarvittaessa INR-arvojen perusteella. Myos potilaan omainen voi saada
omahoitokoulutuksen ja vastata annostelusta. Jatkossa potilaan tilaa seurataan perus-
sairauden seurantavastaanotoilla tai reseptin uusimisen yhteydessa vahintaan vuosit-
tain. Potilaan on uusittava AK-ajokorttikoe kolmen vuoden valein tai jos hoidossa ilme-

nee toistuvia ongelmia. (Puhakka 2011: 7-9, 11.)

3 Asiantuntijuuden kehittaminen

3.1 Hoitajien ammatilliset oikeudet ja velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkildilla on lakiin perustuva velvollisuus jatkuvasti yllapitaa
ja kehittdd ammattitaitoaan. Tama tapahtuu usein omaehtoisen kouluttautumisen kaut-
ta. Hoitokaytanteiden muuttumisen ohella I138ke-, bio- ja terveystieteiden seka teknolo-
gian nopea kehittyminen korostavat tdydennyskoulutusten merkitysta. Terveydenhuol-
lossa tdydennyskoulutuksia on tarjolla runsaasti, mutta niiden koordinointi ja toteutus
on viela puutteellista. Taydennyskoulutusten suunnittelussa ei oteta tarpeeksi huomi-
oon tyontekijoiden yksildllisia oppimistarpeita, eika niiden vaikuttavuutta seurata riitta-
vasti. Tydnantajan vastuulla on mahdollistaa tyontekijan taydennyskouluttautuminen.
Tyontekija taas vastaa oman koulutustarpeensa arvioinnista seka omasta ammatillises-
ta kehittymisestaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéa 559/1994 § 18; Tervey-
denhuollon taydennyskoulutussuositus 2004: 3-4.) My6s sairaanhoitajan eettisissa oh-
jeissa (1996) sanotaan, ettd ammatissaan toimiva sairaanhoitaja on velvollinen kehit-

tdmaan ammattitaitoaan jatkuvasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston valtakunnallisesta ohjauksesta ja henkil0sto-
voimavarojen kehittdmisestd vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Henkildstén koulu-

tuksesta vastaa opetus- ja kulttuuriministerid, jonka tavoitteena on turvata hyva ja riitta-



va ammatillinen osaaminen Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostélle. Ohjauskeinoi-
na toimivat lainsaadantd, suositukset ja valtionavustukset kunnissa tapahtuviin kehit-

tamishankkeisiin. (Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd 2012.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutus on lakisaateista ja sita
saadetdan myos STM:n asetuksessa. Ministerid on julkaissut myos suosituksia sen
toteuttamisen tueksi. Vastuu tdydennyskoulutuksen toteutuksesta ja kustannuksista on
tydnantajalla. Valtioneuvoston tekema periaatepaatds terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamisesta johti vuonna 2004 kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin tay-
dennyskoulutusta koskevat sdanndkset (992/2003 ja 993/2003) sekd STM:n asetuk-
sen. Taman periaatepaatdoksen mukaan terveydenhuollon henkiléstdlle tulisi jarjestaa
keskimaarin 3-10 tdydennyskoulutuspdivdd vuodessa. Taydennyskoulutus paivien
maarat riippuvat henkilén peruskoulutuksen pituudesta, tydn vaativuudesta ja toimen-
kuvasta sekd ammatillisista kehittymistarpeista. Ammatilliseksi lisdkoulutukseksi katso-
taan tadydennys-, jatko- ja uudelleenkoulutus, joka jarjestetddan ammatillisen peruskou-
lutuksen saaneille. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus 2004: 24.) Tayden-
nyskoulutuksella tarkoitetaan STM:n asetuksen mukaan suunnitelmallista koulutusta,
jonka lahtdkohtana on vastata vaestdn terveystarpeisiin, lisata ja yllapitaa tyontekijan
ammattitaitoa ja osaamista seka tukea ja kehittaa terveydenhuollon toimintayksikoiden
toimintaa (Sosiaali- ja terveysministerin asetus terveydenhuollon henkiloston tayden-

nyskoulutuksesta 2004).

Hoitajien lisdkouluttautumista on kannustettu eri maissa erilaisilla jarjestelmilla. Naista
suurin osa perustuu opiskelutuntipistejarjestelmaan, jossa yksi opiskelutunti vastaa
yhta pistetta. Lisaksi ainakin Canadassa, USA:ssa ja Englannissa on kaytdossa myos
rekisterdityja ammattinimikkeitd, kuten Expert nurse ja Advanced nurse practitioner,
joihin vaaditaan erityiskouluttautumista tai -tutkinto. (Browne — Bryant-Lukosius —
DiCenso — Pinelli 2004: 520-522; McCall — McLaren — Peck — Rotem 2000: 432-435;
Morrison — Symes 2011: 163.)

3.2 Koulutuksen suunnitelmallisuus ja vaikuttavuus

Aikuisten oppiminen ja opiskelu on monilla tavoin erilaista kuin lasten ja nuorten. Aikui-
sen oppiminen on tavoitteellisempaa, vastuullisempaa ja itseohjautuvampaa. Oppimi-
seen vaikuttaa merkittavasti myds aikaisempi elamankokemus. Aikuinen tunnistaa

omat kehittymis- ja oppimistarpeensa ja perustaa ne kdytannon tyéelaman tilanteisiin ja



ongelmiin. Motivaatio uuden oppimiselle 10ytyy sisaisista tavoitteista seka henkildkoh-

taisesta kasvusta ja kehittymisesta. (Liimatainen 2009: 29.)

Uuden asian opettamiseen ja oppimiseen vaikuttavat monet eri tekijat kuten fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat, yksilolliset oppimisvalmiudet seka eettiset ja filo-
sofiset lahtokohdat (Kaariainen 2008: 11-12). Lahdettdessa opettamaan uutta asiaa on
suunnittelu- ja toteutusvaiheessa pyrittdvd ottamaan huomioon ohjattavan henki-
I6n/ryhman taustatekijat ja ohjauksen kaytossa olevat resurssit sekd toiminnan tavoit-
teellisuus. Ohjauksen jalkeen on aina tarpeen arvioida onko ohjaus ollut riittdvaa ja

vaikuttavaa. (Kaariainen 2008: 14.)

Ammattitaidon kehittdmisen on todettu vaikuttavan mydnteisesti seka tydyksikdn ettd
organisaation toimintaan parantaen naiden kautta myods potilaiden hoidon laatua ja
hoitotuloksia. Sairaanhoitajien asiantuntijuuden kehittdmien ja koulutukset lisdavat
tydbmotivaatiota, tydn tuloksellisuutta ja tuottavuutta sekd osaavan tyGvoiman saata-
vuutta. Myo6s poissaolojen on todettu vahenevan. Hyvin annetulla ja sisaistetylla ohja-
uksella on vaikutusta terveytta edistdvaan toimintaan sekd myds potilaiden saamaan
ohjaukseen, joka taas vaikuttaa potilaiden terveyteen ja johtaa sitd kautta kansantalou-

dellisiin saastoihin. (Kaariainen 2008: 14; Liimatainen 2009: 9.)

3.3 Aikaisempia kokemuksia koulutuksista

Miettinen ja Salminen (2012: 9) ovat tutkimuksessaan kuvanneet ikdantyvien ja nuorten
hoitajien ammatillisen osaamisen kehittamista tydssa. Tuloksista kavi ilmi, etta yli 45-
vuotiaat hoitajat kokivat tarvetta lisdkoulutukselle muita hoitajia enemman. Puolet vas-
taajista oli kokenut tydtehtavien vastaavan hyvin nykyisia valmiuksia ja kolmannes koki,

ettd valmiudet riittaisivat selviytymaan vaativimmistakin tyotehtavista.

Satakunnan ja Varsinais-Suomen 14 eri terveyskeskuksen henkildkunnalta selvitettiin
postikyselyllda heidan valmiuksia selviytyd nykyisista tehtavista, arvioita henkil6-
kohtaisen osaamisen riittavyydesta tulevaisuudessa, nykyisen koulutuksen riittavyytta,
ajankohtaiset taydennyskoulutus- ja opintosuunnitelmat viimeisten vuoden aikana seka
mahdollinen halukkuus nykyista syvallisempiin tai laaja-alaisempiin tehtaviin tydssaan.
Kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta yli puolet vastaajista koki tyotehtavien vastaavan omia
valmiuksia ja 18% koki omaavansa valmiudet vield nykyista vaativampiinkin ty6tehta-

viin. Alle puolet vastaajista koki epadvarmaksi henkildkohtaisen osaamisensa riittavyy-



den tulevaisuudessa. Nykyisiin tehtaviinsa vastaajista 20% koki tarvitsevansa tayden-
nyskoulutusta. Vastaajista 39%:lla oli tarkoitus aloittaa opinnot I&hitulevaisuudessa tai
heilla oli opinnot jo meneilldan. Lisaksi yli puolet vastaajista olisi ollut halukkaita teke-
maan laaja-alaisempia tai syvallisempia tyétehtavia. (Jaatinen — Kivela — Saxén 2008:
411-414.)

Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hadmeen, Pirkanmaan, Paijat-Hameen ja Vaasan sairaanhoi-
topiirien 51 eri terveyskeskuksissa tehtiin tutkimus, jossa selvitettiin toimipaikkakoulu-
tuksen kaytantdja. Lahtdkohtana oli pyrkid parantamaan toimi-paikkakoulutuksen laa-
tua sekd moniammatillisuutta. Tarkoituksena oli luoda apuvalineet edistamaan alueel-
lista yhteisty6ta ja verkostoitumista seka kehittamaan koulutusten sisallollistd osuutta.
Tuloksista kavi ilmi, ettd toimipaikkakoulutusta jarjestettiin terveyskeskusten hoitajille
noin 30 tuntia vuonna 2007. Toteutuneiden koulutusten aihealueina olivat olleet kan-
sansairaudet, vanhustyd, Kaypa hoito- suositukset, hoitoketjut ja erilaiset hankkeet.
(Holmberg-Marttila — Mattila — Savolainen — Vilppula 2008: 3023-3025.) Edella mainit-
tujen liséksi Erikssonin ja Timosen (2007: 24) tutkimuksessa aihealueina olivat olleet
my0s terveyden edistdminen, organisaatiomuutokset, tydnjako, ATK-opinnot ja laake-

hoito.

Haastateltavat esittivat toimipaikkakoulutukseen liittyvia kehittamistarpeita seka esteita.
Kehittamistarpeina nousivat esille mm. koulutusten suunnittelun ja koordinoinnin tehos-
taminen, moniammatillisen koulutuksen ja koulutuspalaute- jarjestelman kehittaminen
seka koulutusten aiheiden ja ajankohtien yhteensovittamisen lisdaminen. Esteiksi toi-
mipaikkakoulutuksen kehittdmiselle haastateltavat kokivat niukat resurssit, koulutuksen
jaottelu ammattinimikkeen mukaan, toimintojen ja organisaation jatkuva muutos, 1aaka-
rien vahainen halu osallistua koulutukseen ja toimia itse kouluttajana omassa yksikds-
sa vaestdvastuuvirkaehtosopimuksen vuoksi seka laakari- ja hoitajapulan, joka hanka-
loitti koulutusten suunnittelua ja osallistumista. (Holmberg-Marttila — Mattila — Savolai-
nen — Vilppula 2008: 3023-3025.)

Erikssonin ja Timosen (2007: 23-25) tutkimuksessa kuvattiin eraan yliopistollisen kes-
kussairaalan kirurgisissa tydyksikoissa tydskentelevien hoitajien osallistumista tayden-
nyskoulutukseen sekad tulevaisuudessa tarvittavaa taydennyskoulutusta. Tuloksista
kavi ilmi, etta hoitajat olivat osallistuneet keskimaarin kolmeen koulutus-paivaan ja eni-
ten oli osallistuttu oman yksikon, sairaalan tai klinikan jarjestdmaan koulutukseen. Ky-

selyyn vastasi eri ammattinimikkeella olevia hoitajia mm. Osaston-hoitajia, apulaisosas-



tonhoitajia, sairaanhoitajia seka perus- ja apuhoitajia. Apulais-osastonhoitajat ja osas-
tonhoitajat osallistuivat muita ammattiryhmia enemman koulutuksiin ja pitkan tyduran

omaavat hoitajat paasivat muita useammin myds tyopaikan ulkopuolisiin koulutuksiin.

Vastanneista (91%) kokivat olevansa erittdin motivoituneita saamaan koulutusta ja heil-
le oli tehty henkildkohtainen ammatillinen kehittymissuunnitelma. Hoitajien (90%) mie-
lestd heidan oli helpointa paasta lyhyisiin, 1-2 paivaa kestaviin koulutuksiin, kuin sita
pidempiin. Viidennes hoitajista koki koulutukseen osallistumisen tydnantajan vaatimak-
si. Yli puolet koki tydyksikdon kiireen seka tydpaikan ulkopuolisten omakustanteisten
koulutusten kalleuden esteina osallistumiselle. Hoitajat nimesivat kyselyssa koulutusti-
laisuudet, joihin he olivat osallistuneet vuoden aikana. Koulutusten aihealueista suosi-
tuin oli ATK-opinnot (11%). Muihin koulutuksiin osallistuminen oli vahaisempaa, kuten
tydyksikdon toiminnan kehittdminen (5%) vastanneista, paatdksen-tekotaito (4%), poti-
laan laakehoito (3%) ja hoitotydn tutkimus (2%). Hoitajien taydennyskoulutustarvetta
pyrittiin kyselyssa selvittdmaan esittamalla 50 eri tdydennyskoulutuksen aihealuetta.
Naista 18 oli sellaisia, ettd hoitajat olivat kokeneet tarvitsevansa lisatietoa aihealueesta
erittdin paljon tai kohtalaisen paljon. Eniten (73%) koulutustarvetta oli toiminnan orga-
nisointiin erityistilanteissa seka sahkoiseen potilaskertomusjarjestelmaan. Naiden li-
saksi aihealueista muun muassa henkildkunnan jaksaminen, ATK-taidot, tieteellisen
tiedon soveltaminen ja kayttd seka tydyhteison toiminnan kehittaminen, laadun tarkkai-
lu ja potilaan psyykkinen tukeminen katsottiin tarkeiksi (Eriksson — Timonen 2007: 23-
25))

4 Antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiirtokoulutus

Antikoagulaatiohoidon mallin hoitajille suunnattu tehtavasiirtokoulutus perustuu aineis-
toon, jonka kerdamisen Kehittdmiskeskus ROHTO aloitti vuonna 2009 ja jota Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos jatkoi vuonna 2010. Antikoagulaatiohoidon mallin kehittami-
seen on ROHDON asiantuntijoiden lisaksi osallistunut useita asian-tuntijalaakareita ja —
hoitajia seka omissa kunnissaan antikoagulaatiohoidon mallia toteuttavia ladkareita ja
hoitajia. Antikoagulaatiohoidon malli on otettu kayttéon kaikilla Helsingin 26 terveys-
asemalla. Hoitajien tehtavasiirtokoulutukset aloitettiin vuonna 2010 ja niissa luennoitsi-
joina ovat toimineet projektipaallikkd ja projektihoitaja. (Karjalainen 2012; Puhakka
2011: 3.)
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Hoitajien tehtavasiirtokoulutukset toteutettiin rynmamuotoisesti ja niiden kesto on ollut
kolme tuntia. Koulutusten runkona on toiminut Power Point —esitys, jonka jalkeen hoita-
jat ovat harjoitelleet annostelulaskuja ja vastanneet kysymyksiin, jotka kaytiin myods
yhteisesti lapi. Sairaan- ja terveydenhoitajat antoivat naytdn osaamisestaan laakarille
kymmenesta erilaisesta varfariiniannostelusta. Lahi- ja perushoitajat tarvitsivat edellis-
ten lisaksi yli- tai apulaisylilaakarin hyvaksyman ladkehoitoluvan. Hyvaksytyn nayttoko-
keen jalkeen hoitajat saivat aloittaa hoitajaseurannan toteuttamisen. (Karjalainen
2012.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata antikoagulaatiohoidon mallin tehtavan-
siirtokoulutuksen saaneiden hoitajien kokemuksia koulutuksen sisallosta ja toteutuk-
sesta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa AK-projektille antikoagulaatiohoidon
mallin tehtavansiirtokoulutuksen kehittamiseksi. Taman opinnaytetyén avulla vas-

taamme seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

1. Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on antikoagulaatiohoidon mallin tehtavan-
siirtokoulutuksesta?
2. Minkalaisia kehityskohteita antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiirto-

koulutukseen osallistuneet hoitajat kuvaavat?

6 Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

6.1 Tutkimusmenetelmien valintaperusteet

Tassa opinnadytetydssa kaytettin analyysimenetelmana aineistolahtoistd sisallon-
analyysia, koska sen tarkoituksena on luoda tutkittavasta ilmiéstd selked sanallinen
kuvaus (Sarajarvi — Tuomi 2009: 108). Sisallénanalyysin tavoitteena on esittaa ilmiéta
laajasti, mutta samalla tiiviisti. Lisdksi se on tutkimusasetelmana joustava ja silla tavoi-

tetaan merkityksia ja seurauksia (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 134.)

Aineistonkeruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa on useita. Haastattelumuotoja

on erilaisia ja ne voidaan erotella toisistaan osallistujien maaran mukaan, haastattelun
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tekotavan mukaan tai sen, mita ja miten haastateltavilta tietoa kysytaan. Opinnaytety6n
tarkoitusta ajatellen tiedonkeruumenetelmaksi soveltui parhaiten haastattelu kyselyn tai
havainnoinnin sijaan. Tallad haluttin saada ennemmin selville laadukasta yksiléiden
kokemukseen perustuvaa tietoa tutkittavasta asiasta, kuin maarallisesti suurta otosta.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 93.)

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna. L&htokohtaisesti teemahaastattelu ei
niinkaan rajoittaisi ryhman keskindisen vuorovaikutuksen syntymistd ja etenemista,
toisinkuin strukturoidussa haastattelussa on vaarana. Teemahaastattelulle on ominais-
ta se, ettd kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa eika jarjestysta, vaan keskustelu saa
edetd vapaammin tiettyjen ennalta suunniteltujen aihepiirien ja teemojen mukaan.
Teemahaastattelussa pyritdan kuitenkin etsimaan vastauksia tutkimustehtaviin. (Kank-
kunen - Vehvildinen-Julkunen 2009: 96.) Toivottavaa on, ettd teemahaastattelu mah-
dollistaa hyvia keskusteluita ja kommentteja haastattelun edetessa joustavasti teema-
alueiden mukaan. Teemahaastattelu antaa myo6s haastateltavalle mahdollisuuden vaih-
taa teema-alueiden jarjestystad seka tarkentaa ja syventaa joitain esiin tulleita asioita

lisdkysymyksilla (Hirsijarvi - Hurme 2000: 47-48.)

6.2 Haastateltavien valintaperusteet

Tassa opinnadytetydssa aineiston keruu tapahtui kahdella Helsingin kaupungin 26 ter-
veysasemasta. Terveysasemat valikoituivat sen mukaan, milla terveysasemalla haas-
tatteluun osallistuvat hoitajat tydskentelivat. Haastatteluun osallistuneet hoitajat valikoi-
tiin sen mukaan, milloin he olivat kdyneet antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiirto-
koulutuksessa. Hoitajien tehtavansiirtokoulutukseen osallistumisen ajankohta rajattiin
vuoteen 2012, jotta haastateltavien kokemukset koulutuksesta olisivat mahdollisimman
tuoreessa muistissa. Nain varmistettiin se, ettd haastateltavat tietdvat paljon tutkitta-
vasta asiasta ja jokaiselle on muodostunut kokemuksia siitéd (Sarajarvi — Tuomi 2009:
85). Teemahaastatteluun sopivien hoitajien yhteystiedot saatiin projektihoitajalta. Haas-
tatteluihin osallistuneet viisi hoitajaa olivat kdyneet antikoagulaatiohoidon mallin tehta-

vansiirtokoulutuksen vuoden 2012 aikana.

6.3 Aineiston hankinta

Teemahaastattelumenetelmalld toteutetut haastattelut tapahtuivat terveysasemien ti-

loissa syys-lokakuussa 2012. Ensimmaiset kaksi haastattelua toteutettiin yksilohaastat-
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teluina niilla terveysasemilla, missa hoitajat tydoskentelivat. Viimeinen haastattelu oli
ryhmahaastattelu ja siihen osallistui kolme hoitajaa eri terveysasemilta, jonka vuoksi
osa hoitajista joutui siitymaan kesken tyopaivan toiselle terveysasemalle. Hoitajille
siirtymisesta ei kuitenkaan aiheutunut suurta vaivaa ja haastattelupaikan valinta tapah-
tui hoitajien yhteisen toiveen mukaan. Haastateltaville 1ahetettiin tiedote tulevasta haas-
tattelusta sahkopostitse etukateen (Liite 2). Aineiston keruukertoja oli kolme. Ennen
haastattelun aloitusta hoitajia pyydettiin lukemaan ja allekirjoittamaan haastattelun kir-
jallinen suostumuskaavake (Liite 3). Haastattelut kestivat alle puolituntia ja haastattelut
nauhoitettiin aineiston analysointia varten. Haastattelijoina ja nauhoittajina toimivat

opinnaytetyon tekijat.

6.4 Aineiston analysointi

Jokaisen teemahaastattelun jalkeen nauhoitettu aineisto kirjoitettiin auki sanasta sa-
naan mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Talla varmistettiin se, ettd haastattelu
oli (mahdollisimman) tuoreessa muistissa ja esimerkiksi adnenpainot ja haastateltavien
ja haastattelijoiden roolit tulivat esille. Aineisto analysoitiin laadullisten aineistojen pe-
rusanalyysimenetelmalld, sisalldnanalyysilla. Aukikirjoittamisen jalkeen aineistoa luet-
tiin uudelleen ja uudelleen Iapi ja tekstista alleviivattiin esille sanoja ja lauseita, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaiset lainaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin teo-
reettisen sisallon mukaan alaluokkiin. Alaluokat ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mu-
kaan edelleen ylaluokiksi, joista muodostuivat paaluokat hoitajien kokemuksista ja hei-
dan kuvaamistaan kehityskohteista. Alkuun yksinkertaiseltakin vaikuttavalla sisallon-
analyysitekniikalla pyrittiin kuitenkin laajaan, mutta tiiviiseen tulosten esittelyyn. Yksin-
kertaistetun aineiston kuvauksella tavoiteltiin sisallon merkityksia ja seurauksia. Koska
asiasta ei tiedetty paljoa, aineiston analysoinnissa kaytettiin nimenomaan aineistolah-

toista sisallonanalyysia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 131-152.)
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7 Tulokset

7.1 Hoitajien kokemuksia

7.1.1  Opetusmateriaali

Hoitajat olivat saaneet materiaalin, joka kaytiin 1api koulutuksessa, sahkdpostitse etu-
kateen, jotta he pystyivat tutustumaan siihen. Kuitenkin ne, jotka eivat olleet tulostaneet
materiaalia etukateen, saivat sen koulutustilaisuudesta. Suurin osa hoitajista koki, etta
materiaali oli hyvin koottu. He kuvailivat sen olevan informatiivinen, napakka, selked,
kattava ja laaja sekd sen siséltavan hyvat ja tarkeat asiat. Kaksi hoitajista koki erityi-
sesti koulutusmateriaalin sisaltdman viitearvotaulukon hyvaksi tyokaluksi. Yksi hoitajis-
ta kertoi hydtyneensa materiaalin hyvista toimintaohjeista. Suurin osa hoitajista piti ma-
teriaalia hyvana kaytannon tyokaluna, johon he olivat voineet palata myés myéhemmin.
Yksi hoitajista oli sitd mielta, ettd materiaaleihin ei ollut mitdan lisattdvaa. Toinen hoita-

ja taas sitéd mielta, ettd materiaalissa ei ollut mitdan kehitettavaa. (Taulukko 1.)

Laskuharjoitukset koettiin tarkeaksi osuudeksi ja siihen oli varattu riittavasti aikaa. Har-
joitukset kaytiin perusteellisesti 1api, jolloin myds hankalatkin asiat selvisivat. Yhden
hoitajan mielesta laskut olivat ymmarrettavia, vaikka han ei kokenut omia matematiikan
taitojaan hyviksi. Han ei kuitenkaan olisi ollut niin tyytyvainen laskuosuuteen, ellei han
olisi kaynyt kuuntelemassa aikaisemmin potilaille suunnattua omahoitokoulutusta.
(Taulukko 1.)

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaisu Alaluokka  Ylaluokka
“Ne on tosi hyvéat ndéd, ndéd paperit mitd saatiin Materiaali oli hyva. Teoriatieto  Opetus-
mukaan” Materiaalin sai koulutuksesta mukaan. materiaali

“Ja siis et materiaalihan ldhetettiin meille kans siis
etukdteen et se oli mahollist printata ja tutustuu
jos halus sitte ennen sitd koulutusta”

“Ei siin mun mielest ainakaan oo mitédén kehitetta-

v&a... ni mun mielest se on ihan toimiva konsepti”

“Oli ndd mun mielest sille selkeet kylld niinku et
onhan néé ihan niinku informatiiviset”

“Ne oli mun mielesté ihan sellaset hyvét, napakat
Ja hyvét ja just se on hyvé, et niistd saa sitten just
tan mika sitten jaa, jaa kayttéon”

“Lahinné tééa tuli kdytyy ehké lapi siin...se on
ihan hyvé, ettd sen sai sieltdé semmoseks tydka-
luks”

“Ja et noi kaikki matskut sai itelleen et pysty jéal-
keenpdin kattoo niitd”

“Infopakettina toi on tosi kattava ja tosi laaja”

Materiaali oli lahetetty tutustumista
varten etukateen.

Materiaalissa ei ollut mitdan kehitetta-
vaa.

Koulutuksessa kaytetty menetelma oli
toimiva.

Materiaali oli selkea ja informatiivinen.

Materiaali oli hyva ja napakka.
Materiaalin sai myohempaa kayttéa
varteen mukaan.

Materiaali kaytiin 1&pi koulutuksessa.
Materiaalin sai mukaan ty6kaluksi.

Materiaalin sai itselleen, jotta siihen
saattoi palata my6hemmin.
Materiaali oli kattava ja laaja.
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"Hyvét jutut, sellaset térkeet asiat tas oli”

"Jos se inri heittdd pahasti ni pystyy just kattoo,
eltd osaa Kysyy silté ni pystyy kattoo ettd misté se
vois johtuu”

"Emma tiedd mité nyt sit tdhdn ois voinu oikees-
taan silleen sit lisata”

"On tosi hyvét ja selkeet ne ohjeet siihen niinké
mééritykseen ja tota tavallaan niinkd se siis se
taulukko siitd ettd, ne viitearvot ja tai siis, ettd
missd se on ja mitd sit tehddén ja kuka tekee...
Ne oli niinkéd tosi hyvéat”

Materiaali sisalsi hyvat ja tarkeat asiat.
Materiaali on avuksi kaytdnnon tyéssa.

Materiaaleihin ei ollut mitdan lisatta-
vaa.

Koulutusmateriaalin ohjeet olivat hyvat
ja selkeat, erityisesti viitearvotaulukko.
Materiaalissa oli hyvat toimintaohjeet.

“Ne laskutkin, se oli hirveen tarkeéd osuus, et siella
sitten kaytiin niinkd lapi sitd”

“Kyl ne sitte, ku en siis oo mikdén hyvéd matikassa,
ni Kyl méki ne sillee sit tajusin siind, et Kyl niis oli
ihan riittdvésti aikaa siind kohtaa kuitenki niihi
laskuihin”

“Ni siihen on varattu sitte aikaa ja kdydaan lapi
kunnolla sitte ni hyva”

“No soli hyva, et ne kéytiin lapi, eikd vaan sanottu
niit vastauksii, et sitte et jos ei jotain juttuu tajunnu
ni se kuitenki selitettiin siind yhteisesti”

“Mé en ehka olis niin tyytyvéinen siihen osuuteen,
Jjos mé en olis kdyny sitéd aikasemmin”

"Oli hyvé ku tehtiin niit laskutehtévia ja harjoiteltiin
siiné kans niitd”

Laskuosuus oli erittain tarkea.

Laskuihin oli varattu riittdvasti aikaa.
Han ymmarsi laskut hyvin, vaikka han
ei mielestadn hyva matematiikassa.

Laskuihin oli varattu riittdvasti aikaa ja
ne kaytiin perusteellisesti Iapi.

Laskut kaytiin lavitse, jolloin hankalat-
kin asiat selitettiin yhteisesti.

Han ei olisi ollut niin tyytyvainen las-
kuosuuteen, jos han ei olisi aikaisem-
min kaynyt potilaille suunnattua oma-
hoitokoulutusta.
Laskutehtavat ja
hyvia.

harjoittelu  olivat

Lasku-
harjoitukset

TAULUKKO 1. Hoitajien kokemuksia antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiirto-

koulutuksen teoriatiedosta.

7.1.2 Sisaltd

Hoitajien mielesta koulutus oli antanut hyvan ja riittdvan kokonaiskuvan aiheesta. Yksi

hoitaja koki koulutuksen sisallon olleen melko kertaavaa, mutta uskoi sen olevan mo-

nelle tarpeellinen. Hoitajista kaksi kertoi saaneensa koulutuksesta ohjeet Marevanan-

noksen maarittelyyn seka tyokalun kaytannon tyéta varten. Koulutuksessa kaytiin 1api

Marevan ladkkeen vaikutukset seka mitka kaikki asiat vaikuttavat INR-arvoon, kuten

tulehdukset, muut l1adkkeet, ravinto ja muiden sairauksien vaikutukset. Kaksi hoitajaa

kertoi oppineensa my®s niin sanotut pienen ja suuren riskin potilaat. (Taulukko 2.)

Koulutuksen tarpeellisuudesta haastateltavat olivat yhtad mieltd. Kaksi hoitajista koki,

ettd ilman koulutusta hoitajavastuun toteuttaminen olisi ollut epavarmaa. Yksi haasta-

teltavista uskoi, etta ei olisi ilman koulutusta tutustunut materiaaliin niin perusteellisesti.

Hoitajista kaksi koki, ettd antikoagulaatiohoidon mallin hoitajavastuu on suuri ja sen

vuoksi koulutus oli tarpeellinen. Koulutus oli hyva olla olemassa ja yksi hoitajista totesi,

ettei turhia koulutuksia ole. (Taulukko 2.)
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“Tietysti se tybkalu siihen, et miten se maérdytyy se TyoOkalu annoksen maarittelya
annos” varten.

“Mun mielest se anto semmosen tosi hyvén niinku koko- Koulutus antoi hyvan kokonais-
naiskuvan” kuvan aiheesta.

"Mé ainakin opin ne ne suuren riskin ja pienen riskin Pienen ja suuren riskin potilaat.
ofilaat”

"Mul on kans toi sama just et mitkd vaikuttaa, et toi on INR-arvoon vaikuttatat asiat
kyl kans totta toi et riskiryhmét” seka riskiryhmat.

"Mitk& asiat sitte nostaa ja laskee sitd inrid eldmassad, Muutkin tekijat, jotka vaikuttavat
néé tulehdukset ja systeemit et mitkd siihen niinku vai- INR-arvoon, kuten tulehdukset.
kuttaa, muutkin ku se et miten niit ldakkeit syd”

Koulutus antoi varmemman olon
varfariinin maarittelyyn.

“Tulis sillee varmempi olo sit ku niinku méérittelee niitd”

“Ei mun mielesté ole turhia koulutuksia” Ei ole turhia koulutuksia.

“Se on kuitenki aika iso vastuu, vastuu noita laitella” Koulutus oli tarpeellinen, koska
ladkkeen maarittely on iso

vastuu.

“Kyllg” Koulutus vastasi tarpeisiin.
“Kylla”
“J00”

TAULUKKO 2. Hoitajien kokemuksia antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiirto-

koulutuksen sisallosta.

7.1.3 Toteutus

Yksi haastateltavista koki koulutuksen kahvitarjoilun piristavaksi. Hoitajat kokivat kahvi-
ja pullatarjoilun positiiviseksi ja ylelliseksi. Yksi hoitajista mainitsi haastattelussa koulu-

tuksessa olleen ilmaisen kakkutarjoilun. (Taulukko 3.)

Suurin osa hoitajista kertoi, ettd heidat oli maaratty osallistumaan antikoagulaatiohoi-

don mallin tehtavansiirtokoulutukseen. Hoitajista yksi oli kokenut, ettd hanet oli ohjattu
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osallistumaan koulutukseen. Yhdelle hoitajista oli kerrottu koulutuksen kuuluvan tyon-
kuvaan. Yksi haastateltavista kertoi, ettd koulutuksen kaymista pidetaan itsestaan sel-

vyytena. (Taulukko 3.)

Haastateltavista yksi oli sitd mielta, ettd luentosali oli hyva paikka. Han korosti myos
kouluttajan olleen hyva. Toinen hoitaja koki vanhan rakennuksen auditorion vain kohta-

laisen miellyttavaksi. (Taulukko 3.)

Suurin osa haastateltavista oli pystynyt koulutuksessa esittamaan tarvittaessa tarken-
tavia kysymyksia, myos kesken esityksen. Yksi hoitajista oli sitéd mielta, ettd koulutus oli
niin kattava, ettei kysymyksia herannyt. Toinen hoitaja taas oli kokenut, etta koulutuk-
sen lopussa kaikki olivat jo 1ahddssa kotiin, eivatkd sen vuoksi enda esittdneet kysy-
myksia. Hoitajista yksi kertoi, ettd he olivat saaneet koulutuksesta mukaansa sahko-

postiosoitteet, joihin saattoi lahettdd myéhemmin heranneita kysymyksia. (Taulukko 3.)

Hoitajista suurin osa koki koulutuksen iltapaivaajankohdan sopivaksi. Kysyttdessa pe-
rusteluita yksi hoitaja kertoi, ettd perustdiden jarjestelyiden kannalta iltapaivaaika oli
parempi. Toinen hoitaja kertoi, ettd hanta joskus vasyttaa iltapaivisin, mutta oli kuiten-

kin mukavaa paasta lahtemaan koulutuksesta suoraan kotiin. (Taulukko 3.)

Haastattelussa nousi esille, etta koulutuksen osallistujamaara koettiin suureksi. Yhden
hoitajan mielesta suuresta osallistujamaarasta ei ollut haittaa, koska kysymysten ja
kommentoinnin maara jai vahaiseksi. Toinen hoitaja oli kokenut osallistujamaaran va-
hentavan luonnollista vuoropuhelua. Han oli myds kokenut koulutuksen oppituntimai-
seksi tilaisuudeksi. Sopivaksi osallistujamaaran koki yksi haastateltavista. Kysyttdessa
haastateltavat kertoivat koulutuksen olleen hyvin suunniteltu ja valmisteltu seka koulut-

tajan olleen asiantunteva. (Taulukko 3.)

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
“Olihan siin sit kahvi mika sit véhén piristi” Kahvi piristi hanta. Kahvitauko Toteutus
“Sielld oli ilmainen kakku, jota ei yleensd ole Koulutuksessa oli ilmainen
miss&én” kakkutarjoilu.
“Et mita sit oli positiivista, vai onx se sit seuraa- Kahvi- ja pullatarjoilu ol
vaks, oli tietenkin se kahvitarjoilu ja pulla” positiivinen asia.
“Se oli vdhédn ehké luksusta hoitajille” Kahvi- ja pullatarjoilu oli
ylellista.
“Sitd pidetddn vahén n tietty itsestddn selvyytend, Koulutukseen menemista  Koulutukseen

koska kaikki niit sit joutuu mééritteleméén niit pidetaan itsestadn selvyytana hakeutuminen
Marevan annostuksii, niin sitte periaatteessa sinne ja hanet maarattiin sinne.

vaan niiku maarattiin”

“Meil méaéaréttiin” Koulutukseen maarattiin.

“Munki mielest mééaréttiin”




“Kerrottiin, ettd se kuuluu nyt tdhédn toimenku-
vaan, etté sinne koulutukseen mennééan”

“No niin miellyttava tietyst ku télldsis rakennuksis-
sa on, ettd ihan perus tommonen auditoriohan se
on”

“Oli muistaakseni joo”

“Ei sit taidettu hirveesti kysyy enaé sit, se oli niin
kattava et ei siin, siin oli mahollisuut kysysyy
kesken esityksen ja sillon ihmiset heitti sinne
kysymyksid”

“Mun mielest iltapdivd on parempi, koska terve-
ysasemalla taas on niinku enemmén tun-
kuu...sillon tdéal tarvitaan enemmén porukkaa

“Ainahan se joskus vdhadn vésyttaa iltapéivalla,
mutta ihan ok”

“Meil oli just semmonen puol péivaa ja se oli ihan
ok”

“Tosi paljonhan meit oli sielld”

“Se oli mun mielesté ihan sopiva”

“Kyl mun mielestd”

aamulla i’a sit se rauhoittuu iltaiéivéks”

Koulutus  kuuluu toimenku-
vaan.

Vanhan rakennuksen audito-
rio oli kohtalaisen miellyttava.

Kysymyksten esittdmiseen oli
varattu riittavasti aikaa.

Koulutus oli niin kattava, ettei
lopussa haluttu kysya mitaan.
Kesken  esityksen  pystyi
esittdmaan kysymyksia.

lltapéivaaika oli  parempi
perustdiden jarjestelyiden
kannalta.

lltapaivalld joskus vasyttaa,
mutta se ei haittaa.

Puolipaivaa kestanyt koulutus
oli sopiva.

Koulutuksen osallistujamaara
oli suureksi.

Han koki osallistujaméaaran
sopivaksi.

Koulutus oli hyvin suunniteltu.
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TAULUKKO 3. Hoitajien kokemuksia antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiirto-

koulutuksen toteutuksesta.
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7.2 Hoitajien kuvaamia kehityskohteita

7.2.1 Kaytanndn jarjestelyt

Kehityskohteina koulutuksen kaytannon jarjestelyiden suhteen mainittiin aikataulutuk-
sesta, ettd kahvitauko olisi voinut olla aikaisemmin, eikd vasta aivan koulutuksen lop-
pupuolella. Koulutusymparistdsta mainittiin, ettd hienommat koulutus-tilat olisivat olleet

mukavammat. (Taulukko 4.)

Koulutuksen osallistujamaara nostatti paljon kehitysideoita. Suurin osa haastateltavista
toivoisi, ettd koulutuksen ryhmakoko olisi pienempi. Perusteluina talle esitettin mm.
parempaa ilmapiiria, parempia keskittymismahdollisuuksia ja ettd kysymysten esittami-
nen olisi helpompaa. Yksi hoitajista uskoi, ettd pienempi koulutusryhma tekisi koulutuk-

sesta erilaisen ja rauhallisemman. (Taulukko 4.)

Koulutuksen iltapdivaaika heratti mielipiteita ja toiveen siitd, ettad koulutus jarjestettaisiin
aamupaivalla paremman vireystason vuoksi. Myds koulutuksen toteutus-tapana kaytet-

ty dia-esitys heratti toiveen toisenlaisesta opetusmenetelmasta, jolloin kiinnostuksen

yllapitaminen olisi helpompaa. (Taulukko 4.)

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
“Kahvipaussin ne vois pitdd vadhan aikasemmin. Kahvitauko olisi voinut olla  Aikataulutus Kaytannon
Meil oli kahvipaussi just ennen ku me lopetettiin... aikaisemmin. jarjestelyt

se et ne oli puhu tosi pitkdéan ja sit niinku ei jaksa
endd ja sit no juodaan kahvii puol tuntii, sit laske-
taan 10 minuuttia ja sit I&het&én”

“Tietysti aina mukavampaa, et ois fiinit tilat”

Olisi mukavampaa, jos
tilat olisivat hienommat.

Ymparisto

“Ehké se et ois pienemmét ryhmét”

“llmapiirin vuoks niinni semmoset pienemmét ryh-
maét, ni vois olla kiva”

“Oishan se varmaan tietyst voinu olla véhén eri
tyyppinen tilanne, et jos ois vahemmén ihmisii ollu”

"Ku ihmisii on paljo, ni sit tulee semmost yleisté
hésléysta, timmdsten ois ehka ollu jotenki rauhalli-
sempi et sit ois ehkd vdhd enemmén pystyny sit
keskittyméaén”

“Oli aika iso ryhma silloin kun ma olin ni ehké se ois
ollu kivempi, jos se ois ollu semmonen pienempi
ryhmd, et ois ehka voinu ehkéa sitten helpommin
osallistua siihen ja kysyé jos on jotain”

Koulutuksessa voisi olla
pienemmat ryhmat.
limapiirin  vuoksi pienem-
mat ryhmat olisivat pa-
remmat.

Koulutus olisi voinut olla
erilainen, jos olisi ollut
vahemman ihmisia.

Suuri koulutusryhma
hairitsee keskittymista.

Pienempi ryhméakoko olisi
mukavampi ja kysymysten
esittdaminen olisi helpom-
paa.

Osallistujamaara

“Voishan se olla, et esimerkiks aamupdivé ni vdhan
semmost virkeempé&d aikaa”

“Se iltapéiva tietyst on vdhan vasyttava”

olla
pa-

Aamupéivd  voisi
virkeystason vuoksi
rempi ajankohta.

Hanen mielestaan iltapai-
vat ovat vasyttavia.

Ajankohta

“Ois voinu jotenki niinku kekselig@mmin sen toteut-
taa, ettd ois se kiinnostuski sit pysyny koko ajan”

Koulutus olisi voitu toteut-
taa joillain muulla tavalla,

Koulutusmenetelma
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jotta kiinnostus olisi pysy-
nyt ylla.

TAULUKKO 4. Hoitajien kuvaamia kehityskohteita antikoagulaatiohoidon mallin tehta-

vansiirtokoulutuksen kaytanndn jarjestelyissa.

7.2.2 Toteutustapa

Koulutuksen toteutustavan ajankayttoon liittyvina kehityskohteina haastateltavat koros-
tivat koulutuksen etenemista, joka koettiin nopeaksi. Yksi hoitajista toivoi rauhallisem-
paa tahtia, jolloin asioiden sisdistdmiseen jaisi aikaa ja jotta paljon tarkeaa asiaa sisal-
tava koulutus jaisi paremmin mieleen. Toinen hoitaja toivoi, ettd kouluttaja olisi aikai-
semmassa vaiheessa kysynyt yleisoltd mahdollisia esiin nousseita kysymyksia. (Tau-
lukko 5.)

Koulutuksen kestoon liittyvistd kehitysideoista haastateltavista yksi toi esiin sen, etta
Iahtdkohtaisesti koulutus iltapaivakoulutuksena on suppea. Koulutukseen toivottiin
enemman tunteja, jolloin aikaa asioiden sisaistdmiseen jaisi enemman. Yksi hoitajista
ehdotti koulutuksen jakamista kahteen osaan, teoriaan ja laskuihin, etteivat kaikki asiat
tulisi yhdelld kertaa. Han uskoi, ettd parempi asioiden sisaistdminen toisi varmuutta

kaytannon tydéhon. (Taulukko 5.)

Materiaalin kehitysideoina nousi esille useita kalvoja sisaltanyt dia-esitys. Varsinkin
mukaan saatavaa materiaalia toivottiin tiivimmaksi tietopaketiksi. Yksi hoitajista ei olisi
ollut niin tyytyvainen laskuosuuteen, jos han ei olisi kaynyt aikaisemmin kuuntelemassa

potilaille suunnattua omahoitokoulutusta. (Taulukko 5.)

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

“Aika nopees tahis kaytiin”

“Kéytiin niinku kaikki asiat pikkasen silleen ns resurs-
sien puitteissa, et oishan se kiva

“Ehké se toteutus mité vois sit sillee vahan eritaval ja
védhé rauhallisemmin, et ois sitd aikaa ja sisdistda
asiat”

“Nii nopeessa tahissa mennéén paljon asiaa”

“Ehké& n&é meni niin hirveel tahilla, ni eihdn néis sillee
siind tilanteessa jaany mieleen mitdan”

“Oishan sitd voinu sit kysyy jossain vaihees aikasem-
minkin”

Kalvot kaytiin lapi nopeassa tahdissa.
Asiat kaytiin 1&pi niin sanotusti resurs-
sien puitteissa.

Koulutus voisi edeta rauhallisemmin,
jotta olisi aikaa sisaistaa asiat.

Koulutuksessa kaytiin  1api
asioita nopeassa tahdissa.
Koulutus eteni niin nopealla tahdilla,
ettei siitd jaanyt mitaan mieleen.
Kouluttaja olisi voinut kysya yleisolta
aiemmin mahdollisia esiin nousseita

paljon

Ajankayttdé Toteutus

kysymyksia.
“Jos ois enemmén aikaa vield, ni et paneutuu néihin Koulutuksessa voisi olla enemman Kesto
Juttuihin sillee eriksee ni oishan se kivempi” tunteja.

“Et se ois ikddnku pidempi se koulutus, et ehtii siséis-
taa niit asioita sit paremmin”

Pidempi koulutus edistaisi paremmin
asioiden sisaistamista.
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“Must tuntuu, et yleisesti jos ajattelee tota koulutusta
noin iltapdivdkoulutus, ni sehdn on sellanen pintaraa-
pasu”

“Voishan siin& olla enemman tuntejaki...et ehtis védhén
siséistaa ja sit ku kertais siind uudestaan”

Jos esimerkiks ois niin et, toisel kertal tehtéis niit
laskui ja sit toisel kertaa ois sitd teoriaa tai jotkenki
niin, et vdhan pilkottas, et se ei ois semmonen yhtak-
kinen méss6 miké tulee vaan”

“Jos sen ois pariin kertaan jakanu ja ois vdhdn pidem-
pi ollu, sitten ni ois tullu jotenki sellai varmempi pohja,
et ois ehtiny siséistdé niit asioita ja ettei vaan tullu
sillee yhtenéa rybppyné”

Koulutus
suppea.

iltapaivakoulutuksena on

Koulutuksessa voisi olla enemman
tunteja, jotta ehtisi sisdistaa asioita.
Koulutuksen voisi jakaa kahteen
osaan, teoriaan ja laskuihin.

Kahteen osaan jakaminen olisi pa-
rempi, kuin se etta kaikki asiat tulevat
yhdella kertaa.

Koulutus voisi olla pidempi.

Hanelle olisi tullut varmempi olo, jos
han olisi ehtinyt sisdistda asioita.

“Tosi monta kalvoo”
“Téssé on tosi paljon titéa asiaa ja ndit pikkulokeroita,
ni oishan sen voinu ehké jotenki néit vdhén ikéénku

Koulutuksessa oli monta kalvoa.
Mukaan saatua materiaalia olisi
voinut tiivistaa.

Materiaali

tiivistdd, sitd mitd me saadaan sieltd mukaan, etté ois

ollu joku semmonen tietopaketti, ettei vaan ois tulos-

tettu néitd kaikkee mité kéytiin siin koulutuksessa”

“Mé en ehké olis niin tyytyvéinen siihen osuuteen, jos Han ei olisi ollut niin tyytyvainen

ma en olis kdyny sitd aikasemmin” laskuosuuteen, ellei olisi kdynyt kuun-
telemassa aiemmin potilaille suunnat-
tua omahoitokoulutusta.

TAULUKKO 5. Hoitajien kuvaamia kehityskohteita antikoagulaatiohoidon mallin tehta-

vansiirtokoulutuksen toteutuksessa.

8 Eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Hoitotieteessa, kuten
muissakin tieteenalojen tutkimuksissa, on jo kauan aikaa ollut keskeisena aiheena tut-
kimusetiikka ja sen kehittdminen. Tutkimusetiikka voidaan yhdistaa yleensd normatiivi-
seksi etiikaksi, joka tutkii eettisid normeja ja pyrkii vastaamaan kysymykseen siita, mit-
ka ovat oikeat sdanndt, joita tulisi noudattaa tutkimuksissa. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009: 172-173.)

Aineistonkeruun menetelmia ohjasivat tutkimustehtavat. Ryhmahaastatteluun osallistu-
via hoitajia kohdeltiin rehellisesti ja kunnioittavasti. Haastateltavilta pyydettiin ennen
haastattelua kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Liite 3). Haastatelta-
villa oli koko tutkimuksen ajan oikeus kieltaytya siita tai keskeyttaa tutkimus. Tutkimuk-
seen osallistuville korostettiin sita, etta heidan anonymiteettinsa sailyy koko prosessin
ajan ja heistad saatuja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti. Haastattelussa keréatty ai-
neisto sailytettiin lukkojen takana ja opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitettiin. Tut-
kimustulokset raportoitiin rehellisesti, avoimesti ja aineistolahtdisesti ja niin, ettei niista
ole mahdollista tunnistaa terveysasemaa eika yksittaista henkil6a. (Leino-Kilpi — Vali-
maki 2008: 367.)
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9 Luotettavuus

9.1 Lahtokohdat

Opinnaytetyon toteuttamisen lahtdkohtana on ollut oma mielenkiinto aiheeseen ja halu
osallistua terveyspalveluiden kehittdmiseen. Tydn laatuun ja luotettavuuteen liittyy osal-
taan tutkimuksen tekijdiden perehtyneisyys aiheeseen ja sita tietoperustaa on kasvatet-
tu hankkimalla tietoa kyseessa olevasta aiheesta eri |ahteista. Naitad ovat olleet muun
muassa suomalaiset ja kansainvaliset hoito- ja terveystieteen hakukoneet, osallistumi-
nen hankkeen yhteistydpalavereihin ja seminaareihin sekd osallistumalla itse antiko-

agulaatiohoidon mallin tehtavansiirtokoulutukseen. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 85.)

Yleisesti ottaen laadullinen tutkimus ei pyri tilastollisesti yleistamaan tuloksia, toisin
kuin maarallinen tutkimus. Laadullinen tutkimus pyrkii kartoittamaan tai kuvaamaan
jotain tiettya ilmi6ta tai toimintaa ja tadssa opinnaytetydssa tarkoituksena on ollut kuvata
antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiirtokoulutuksen saaneiden hoitajien kokemuksia
koulutuksen sisallosta ja toteutuksesta. Laadullisessa tutkimuksessa aineistojen koot
ovat paasaantdisesti pienempia verrattuna maaralliseen tutkimukseen, joten tutkimuk-
sen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava aineiston maara suhteessa tutkimuksen
lahestymistapaan. Luotettavuutta arvioitaessa on laadullisen tutkimuksen kohdalla kiin-
nitettava huomiota erityisesti tutkimuksessa tuotetun tiedon hankkimisen lahtokohtiin,
tyon eri vaiheisiin, menetelmiin ja perusteluihin. Tassa opinnaytetydossa maaraa tarke-
ampaa on huomioida haastateltavien valintaperusteet, muun muassa se, etta tiedonan-
tajiksi valittiin ne hoitajat, jotka omaavat tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta.
Haastateltavien valinta tutkimukseen tehtiin harkiten ja tyon tarkoitusta ajatellen seka

huomioiden kaytdssa olevat resurssit. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 85.)

9.2 Teoriapohjan tiedonhaku

Tietokantahakukoneina kaytettiin suomalaisia ja kansainvalisia hoito- ja terveystieteen
hakukoneita mm. Medic, Cinahl, joiden tuloksina 16ytyi mm. Duodecim, Laakarilehti,
Tutkiva hoitoty6 seka tutkimuksia, vaitdskirjoja ja opinnaytetoita. Hakusanoina kaytettiin
mm. hoitaja, omahoito, itsehoito, varfariini, antikoagulaatio, tehtavasiirto, asiantuntijuus,
warfarin, self-care, self monitoring. Hakutulosten maara vaihteli tietokannasta ja kayte-
tyistd hakusanoista riippuen 4-43 000 valilla. Kasihakuna Idydettin myds paljon mie-

lenkiintoisia ja luotettavia lahteita.
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Tiedonhaussa oltiin kriittisida sen suhteen, minkalaisia tutkimuksia valittiin teoriatiedon
pohjaksi. Hoitotiede, niin kuin muutkin eri tieteenalat, kehittyy jatkuvasti ja siksi opin-
naytetyohon valitun materiaalin oli oltava mahdollisimman tuoretta, vahintaan 2000-
luvulla kirjoitettua. Luotettavuuden lisdamiseksi kaytettiin vain alkuperaisia lahteita ja
tietoa haettiin tutkittavasta aiheesta suomalaisten tutkimusten lisaksi my6s kansainvali-
sista tutkimusraporteista. Niin kansainvalisten kuin suomalaistenkin tutkimusten laatua
ja luotettavuutta arvioitin mm. tutkimukseen osallistuneiden taustatietojen perusteella.
Teoriaosuuteen valittiin mahdollisimman tasokkaita tieteellisia julkaisuja, joiden ulko-
puolelle rajasimme opinnaytetyot, pro gradu —tutkielmat seka sidonnaisuuksia omaavat
l&hteet. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 70-71.)

9.3 Tulosten luotettavuus

Ammattikorkeakoulutasoisen tutkimuksellisen opinnaytetyon tekeminen oli meille ko-
kemuksena ensimmainen. Saannollisesti pidetyissa AK-projektin yhteistydpalavereissa
saimme palautetta tydelaman yhteistydkumppanilta ja otimme nama tydstamme esiin
nousseet kehityskohteet huomioon. Tydmme tutkimus- kysymykset laadimme tyén tie-
toperustan ja teemahaastattelua kasittelevan kirjallisuuden avulla. Aineiston keruuta
varten tehtya teemahaastattelurunkoa hioimme moneen otteeseen vastaamaan mah-
dollisimman tarkoin tydmme tutkimuskysymyksia (Liite 1). Haastattelurunkoa emme
kuitenkaan testanneet ennen varsinaisia hoitajahaastatteluita. Esitestauksella olisimme
voineet saada haastattelurungosta entistd paremman, ja mahdollisesti saada vield
kohdennetumpaa tietoa hoitajien kokemuksista. Tulokset vastasit kuitenkin hyvin

tydmme tutkimuskysymyksiin.

Tyémme eri toteuttamisvaiheet on esitelty selkeasti ja tarkasti. Aineiston aukikirjoitta-
misessa ja analysoinnissa olimme huolellisia. Aukikirjoitetusta aineistosta etsimme tar-
kasti ja systemaattisesti vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tuloksien analysointivaihees-
sa olimme molemmat koko ajan Iasn4, jolloin annoimme valitdnta palautetta toisillem-
me siitd, mika on olennaista tutkimuskysymystemme osalta. Kavimme myds mahdolli-
suuksien mukaan opinnaytetydta ohjaavan opettajan ohjauksessa seka osallistuimme
erilaisiin opinnaytety6ta ohjaaviin tydpajoihin. Tulosten esittelytaulukoissa kaytimme

haastattelujen alkuperaislainauksia selkeyden ja luotettavuuden lisdamiseksi.
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Tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, ettd osa hoitajista oli kaynyt tehtavan-
siirtokoulutuksessa jo alkukevaalla 2012. Talldin hoitajien kokemukset koulutuksesta
eivat ehka enaa olleet niin hyvassa muistissa. Aineiston keraamisessa hoitajien kerto-
miin henkildkohtaisiin kokemuksiin on saattanut vaikuttaa myos haastattelu-tilanne,
joka osalle hoitajista oli yksildhaastattelu ja osalle ryhmahaastattelu. Erot haastattelu-
tavoissa tapahtuivat kuitenkin opinnaytetydstd johtumattomista asioista. Myoskaan
aiempaa kokemusta haastattelijoina olemisesta ei meilla kummallakaan ollut. Tama
saattoi vaikuttaa tyon luotettavuuteen, koska muutamia tarkentavia kysymyksia esitta-
essa sanavalintamme olisivat voineet olla vdhemman johdattelevia. Tallaista olivat
muun muassa kysymyksemme siitd, oliko koulutus mielestasi hyvin suunniteltu, vasta-
siko koulutus tarpeisiin seka paasikd koulutukseen halukkuuden mukaan vai maarat-
tiinkd. Tulosten siirrettavyyttad ajatellen aineiston koko jai lopulta suunniteltua pienem-
maksi ja aineiston keruu tapahtui vain kahdella Helsingin kaupungin terveys-asemalla.

Nama aineistoa koskevat tekijat vahentavat siten tulosten siirrettavyytta.

Opinnaytetydbmme aihe on hyvin ajankohtainen ja tarkea. Hoitajille koulutuksia on jar-
jestetty jo pitkdan, mutta kun kyseessa on tehtavien siirto, on koulutuksen suunnitel-
mallisuuteen, tavoitteellisuuteen ja riittdvyyteen kiinnitettava erityishuomiota. Talla ta-
voin kaytossa olevat resurssit tulevat kohdennettua jarkevasti ja tehokkaasti, jolloin
myos hoitotyd pysyy laadukkaana ja turvallisena. Kaikki opinnaytetydomme toteuttami-

seen liittyvat oleelliset ja tarkeat dokumentit on esitetty tyon liitteina.

10 Pohdinta

Olemme tydssamme kuvanneet hoitajien kokemuksia antikoagulaatiohoidon mallin
tehtavansiirtokoulutuksesta. Opinnaytetydmme suunnitelmavaiheessa kevaalla 2012 oli
tavoitteenamme haastatella yhdellda tai kahdella ryhmahaastattelukerralla kuudesta
yhdeksaan hoitajaa teemahaastattelumenetelmalla. Tarkoituksenamme oli, etta kesalla
2012 tutkimusluvan saannin jalkeen lahettaisimme hoitajille tiedotteen tulevasta haas-
tattelusta sahkopostitse ja samalla sopisimme alustavasta haastatteluajan- kohdasta.
Tutkimusaineiston hankinnan oli tarkoitus tapahtua elo-syyskuussa 2012, heti kesalo-

mien jalkeen.

Kesakuussa 2012, kun opinnaytetyéllemme oli mydnnetty tutkimuslupa (Liite 4),

aloimme kyselld projektihoitajalta haastatteluumme sopivia hoitajia. Projektihoitajalla ol
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nimilistat vuoden 2012 aikana tehtavansiirtokoulutuksiin osallistuneista hoitajista. Saa-
tuamme haastatteluun sopivien hoitajien nimet olimme heihin yhteydessa sahkdpostit-
se. Sahkopostiviesteissa esittdydyimme ja kerroimme, mitd asiamme koskee. Teimme
ensimmaiset yhteydenotot hoitajille niiden terveyskeskusten mukaan, joista hoitajien
tehtavansiirtokoulutukseen osallistujia oli ollut eniten. Toimimme néin, koska ajattelim-
me sen helpottavan hoitajien osallistumista haastatteluun, kun heidan ei tarvitsisi kes-
ken tybpaivan siirtyd muualle vaan haastattelu toteutettaisiin heidan tyépaikallaan. Vas-
tauksien saaminen kuitenkin kesti ja suurin osa hoitajista ei vastannut lainkaan sahko-
postiviesteihin. Varmuuden vuoksi lahetimme naille hoitajille vield uudet sahkoposti-

viestit, joihin emme mydskaan saaneet vastausta.

Erdan terveysaseman osastonhoitajan kanssa sovimme sahkdpostitse henkildkohtai-
sen tapaamisajan kesdkuulle 2012. Tarkoituksenamme oli, etta selvittdisimme tapaa-
misen yhteydessa kuuden terveysasemalla tydskentelevan tehtavansiirtokoulutukseen
osallistuneen hoitajan nimet ja heidan halukkuutensa osallistua haastatteluun seka
muut haastattelun toteutukseen liittyvat asiat. Paikalle padstyamme osastonhoitaja oli
kuitenkin kiireinen, eika ehtinyt keskustella kanssamme haastatteluun liittyvista kaytan-
non jarjestelyistd. Hanen paikalle kutsumansa hoitajat luulivat tulleensa haastatteluun
ja liséksi sen koskevan eri koulutusta. Hoitajat halusivat kuitenkin auttaa meita selvit-
tamaan niiden hoitajien nimet, jotka olisivat kayneet hoitajien tehtavansiirtokoulutuk-
sessa kevaalla 2012. Lopulta meille selvisi, etta naista kuudesta hoitajasta vain yksi oli

enaa terveysasemalla toissa ja hankin oli tuolloin lomalla.

Elo-syyskuussa 2012 projektihoitajan lahestyttya henkildkohtaisesti osastonhoitajia ja
hoitajia sahkdpostitse asian suhteen, saimme ensimmaisen hoitajan nimen, joka oli
ilmoittanut halukkuutensa osallistua haastatteluun. Sovimme haastatteluajankohdasta
ja haastattelu toteutettiin syyskuussa. Lokakuussa tavoitimme sahkdpostitse viela toi-
sen hoitajan, joka oli halukas osallistumaan haastatteluun. Viimeisten hoitajien nimet
saimme projektihoitajan avustuksella lokakuun aikana. Viimeinen haastattelu toteutet-
tiin ryhmahaastatteluna kolmelle hoitajalle lokakuun lopussa 2012. Projektihoitaja ta-
voitti viela lokakuun aikana lisda hoitajia, mutta opinnaytetydn etenemisen vuoksi jou-

duimme asettamaan haastatteluiden viimeiseksi takarajaksi lokakuun.

Kaiken kaikkiaan tavoittelimme sahkdpostitse kahtakymmenta hoitajaa, jotka olisivat
olleet soveltuvia haastatteluumme. Heistd kahdeksan vastasi sahkdpostiyhteydenot-

toon ja viisi hoitajaa saimme lopulta haastateltua. Epaselvyyksia ilmaantui myds koulu-
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tuksen osallistujalistan paikkansa pitavyydessa, kun eraan hoitajan nimi oli ollut osallis-
tuja-listalla, mutta mydhemmin selvisi, ettei han kuitenkaan ollut osallistunut koulutuk-

seen.

11 Kehityskohteet ja jatkotutkimusehdotukset

Tuloksista nousi selkeasti esille hoitajien kehityskohteet antikoagulaatiohoidon mallin
tehtavansiirtokoulutukseen. Hoitajat olisivat toivoneet koulutuksen sisaltdvan enemman
tunteja ja etta se olisi jaettu kahteen kertaan. Koulutusmateriaalia toivottiin tiivimmaksi
ja koulutusryhmia pienemmiksi. Koulutustilojen osalta hienommat tilat olisivat olleet
mukavammat. Koulutuksessa olleen kahvitauon toivottiin aikaisemmaksi ja koulutusta
jarjestettavaksi aamupaivalla. Myods koulutuksen etenemistahtia toivottiin rauhallisem-
maksi. Naissa hoitajien esille nostamissa kehityskohteissa oli siten samaa myos Holm-
berg-Marttilan ym. (2008: 3023-3025) tutkimuksessa, jonka mukaan esille oli noussut
mm. koulutusten suunnittelu. AK-projektin kokonaisuuskuvaa ajatellen eras hoitajista
kertoi, kuinka hanen mielestaan potilaskoulutuksia olisi hyva jarjestdad useammin. Myds
muina aikoina kuin aamupaivisin, jotta ne potilaat, jotka kayvat tdissd virka-aikaan,

paasisivat osallistumaan koulutukseen.

Opinnaytetydmme tulokset antavat hyvan pohjan mahdollisiin uusiin tutkimuksiin ai-
heesta, esimerkiksi kysymyslomakkeen laadintaan. Laadullisen tutkimuksen tulokset
eivat aina ole yleistettavissa, mutta antavat tarkeda tietopohjaa maarallisiin tutkimuk-

siin.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teemat tehtavansiirtokoulutukseen osallistuneiden hoitajien haastatteluun:

2.

Haastateltavien taustat:

ika, koulutuspohja (ao, amk, muu mika?)
tybkokemus ko. tydpaikassa/tydnantajalla
aiemmat haastattelukokemukset

aiemmat koulutuskokemukset

Kokemukset tehtavansiirtokoulutuksen sisallosta:

kuvaile/kuvaa/kerro?

3.

minkalaisia odotuksia oli koulutuksen sisallosta
omahalukkuutesi koulutukseen

millaisia sisaltéja koulutuksessa oli

mitd koit oppineesi ja mita jai puuttumaan

vastasiko koulutus tarpeisiin

Kokemukset tehtavansiirtokoulutuksen toteutuksesta:

Kerro

minkalaisia odotuksia oli koulutuksen toteuttamisesta

mitd mielta olit koulutus ymparistosta

mitd mielta olit koulutuksen osallistuja maarasta

mita mielta olit koulutuksen ohjausmenetelmasta ja oheismateriaalista
oliko aikaa varattu tarpeeksi koulutukseen ja kysymyksien esittamiseen
oliko koulutusta suunniteltu mielestasi tarpeeksi

mita mielta olit koulutuksen toteutuksesta

koitko koulutuksen tarpeelliseksi ja hyddylliseksi

Kehityskohteet tehtavansiirtokoulutukseen?
mita hyvaa tehtavansiirtokoulutuksessa oli
miten haluaisit kehittda koulutuksen sisaltda
miten haluaisit kehittaa koulutuksen toteutusta

miten erosi aiemmista koulutuksista
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TIEDOTE
ANTIKOAGULAATIOHOIDON KEHITTAMISPROJEKTISTA

Hyva vastaaja

Teita pyydetaan osallistumaan antikoagulaatioprojektiin, jonka tarkoituksena on antiko-
agulaatiohoidon kehittaminen potilaan, hoitohenkilokunnan ja kustannusvaikuttavuuden
nakokulmasta. Tama opinnaytetyd on osa yhteistydprojektia, jonka yhteistydtahoina
toimivat Helsingin terveyskeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Metropolia

ammattikorkeakoulu; Terveys ja hoitoala.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiirto-
koulutuksen saaneiden hoitajien kokemuksia koulutuksen sisallosta ja toteutuksesta.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiir-

tokoulutuksen kehittamiseksi.

Opinnaytetyon tekijat Saija Alanko ja Minttu-Maaria Laakso tulevat haastattelemaan
teitd aiheesta Hoitajien kokemuksia antikoagulaatiohoidon mallin tehtdvansiirtokoulu-
tuksesta. Haastattelu tullaan tekemaan elo-syyskuussa 2012 ja yhdellad kertaa haasta-
tellaan 3-6 hoitajaa terveyskeskuksesta riippuen, teemahaastattelu menetelmalla.
Haastattelu tulee kestdmaa arviolta noin tunnin verran ja se tullaan nauhoittamaan.
Nauhoituksen tarkoituksena on mahdollistaa aineiston analysointi sisalldnanalyysi me-
netelmalla. Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Kaik-
ki haastattelussa saatavat tiedot tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti, aaninauhat
tullaan sailyttdmaan lukkojen takana ja havittamaan, kun opinnaytetyé on saatu val-
miiksi. Opinnaytetyd raportissa tullaan tekemaan yleistyksia ja huolehdimme siita, ettei
terveysasemaa eika yksittaisia haastateltavia ja hanen antamiaan tietoja voida tunnis-

taa.

Yhteistyd terveisin, AMK opiskelijat ja ohjaaja

Saija Alanko Minttu-Maaria Laakso
p. XXX XXXXXXX p. XXX XXXXXXX
saija.alanko@metropolia.fi minttu-maaria.laakso@metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Anu Leppanen, Lehtori
p. XXX XXXXXXX

anu.leppanen@metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Suostun osallistumaan Saija Alangon ja Minttu-Maaria Laakson suorittamaan teema-
haastatteluun aiheesta Hoitajien kokemuksia antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiir-
tokoulutuksesta. Tiedan ettd minusta kerattavia tutkimustietoja kasitellddn luottamuk-
sellisesti ja niin, ettei niistd voida tunnistaa henkildllisyyttani.

Ymmarra, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on mah-

dollisuus kieltaytya siita ja voin keskeyttdd osallistumiseni missa vaiheessa tahansa.

D Suostumuksen haastatteluun ja haastattelun nauhoittamiseen

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja

Aika ja paikka

Haastattelijan allekirjoitus

Nimenselvennys

Tarkempia lisatietoja:
Saija Alanko, p. XXX XXXXXXX
Minttu-Maaria Laakso, p. XXX XXXXXXX
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e Helsingin kaupunki Poytakirjanote 49/2012 1(1)
Terveyskeskus

Toimitusjohtaja 6.6.2012

128 §

Paatos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2012-007407

HEL 2012-007407 T 13 02 01

Paatos
Toimitusjohtaja paatti myontaa tutkimusluvan Saija Alangon ja Minttu-
Maaria Laakson tutkimukselle "Hoitajien kokemuksia
antikoagulaatiohoidon mallin tehtdvansiirtokoulutuksesta"
tutkimustoiminnan koordinaatioryhman liitteena olevassa lausunnossa
ilmenevin ehdoin (28.5.2012, 122 §) seka todeten, etta vs.
terveysasemien johtaja puoltaa tutkimusluvan myontamista
lausunnossaan 21.5.2012 ja nimea&a yhteyshenkiloksi projektipaallikko
Jaana Puhakan.

Lisatiedot
Nuutinen Hanna-Leena, erityissuunnittelija, puhelin: 310 42662

hanna-leena.nuutinen(a)hel.fi

Otteet
Ote Otteen liitteet
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Toimitusjohtaja
Matti Toivola
toimitusjohtaja

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro

Faksi Alv.nro



Liite 4
2(2)

HELSINGIN KAUPUNKI POYTAKIRJANOTE  5/2012 1(1)

TERVEYSKESKUS

Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma

28.5.2012

122§

SAIJA ALANGON JA MINTTU-MAARIA LAAKSON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

HEL 2012-007407

Hakijat

Ohjaaja

Aihe

Lausunto

Paatos

Sairaanhoidon opiskelijat Saija Alanko ja Minttu-Maaria Laakso, Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu

Lehtori, terveystieteiden maisteri Minna Elomaa-Krapu, Metropolia
Ammattikorkeakoulu

Hoitajien kokemuksia antikoagulaatiohoidon mallin tehtavansiirtokoulu-
tuksesta (AMK-opinnaytetyo)

Lausunto pyydetty vs. terveysasemien johtajalta

Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma puoltaa tutkimusluvan myonta-
mista mikali vs. terveysasemien johtaja puoltaa ja ehdolla, etta:

e Tiedotteeseen tulee lisdtd maininta siita, etta tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista

e Tutkimuksessa syntyva henkilorekisteri havitetaan tai arkistoidaan
henkildtietolaissa edellytetylla tavalla

e Tutkimukselle tulee nimeta terveyskeskuksen yhteyshenkild, jonka
nimeaa vs. terveysasemien johtaja

o Yhteyshenkilon tehtdvana on valvoa, etta tutkimus toteutetaan ter-
veyskeskuksessa suunnitelman ja lupaehtojen mukaisesti

e Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia terveyskeskukselle,
lukuun ottamatta haastatteluun kaytettavaa aikaa

e Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan terveyskes-
kuksen kayttédn (os. Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Terveyskeskus,
PL 10, 00099 Helsingin kaupunki)

e Tutkijat saapuvat pyydettaessa maksutta esittelemaan tutkimuksen
tuloksia siihen tyOyhteis6on, jota tutkimus koskee.

limoitus toimitusjohtajalle.

HANNA-LEENA NUUTINEN
Hanna-Leena Nuutinen
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