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Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen ladkehoito — kehittamishanket-
ta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan 1aékehoidon
osaamisesta viimeisella lukukaudella. Saatuja tietoja voidaan hyoddyntad laédkehoidon opetuksen
kehittdmisessa.

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena. Tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua kysely-
lomaketta, joka pohjautui aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Tutkimuksessa testattiin opis-
kelijoiden hoitotydn eri osa-alueiden osaamista. Naita osa-alueita ovat: laékelait ja sdadokset, l1aak-
keiden kasittely ja kayttokuntoon saattaminen, ladkkeiden vaikutukset, ladkkeen antaminen potilaal-
le, Kliininen farmakologia, ladkelaskenta, ladkkeen anto laskimoon, ladkehoidon vaikutusten seuran-
ta ja dokumentointi sekd osassa myds potilaan laédkehoidon ohjaus. Aineistonkeruu toteutettiin ke-
vaalla 2008 ja 2009 seka syksylla 2009. Tutkimuksiin osallistui 67 sairaanhoitajaopiskelijaa. Saadut
vastaukset analysoitiin SPSS Statistics 17.0- ohjelmalla.

Valmistuvan sairaanhoitajan oletetaan olevan heti valmistuttuaan pateva toteuttamaan turvallisesti
ja laadukkaasti ladkehoitoa. Aikaisemmat tutkimukset kuitenkin osoittavat puutteita valmistuvien
sairaanhoitajien ladkehoitoon liittyvassa osaamisessa. Lisdhaastetta turvalliseen ladkehoidon toteu-
tukseen seka kaytannossa ettd laadkehoidon koulutuksessa tuovat ladkehoidon mahdollisuuksien
laajentuminen ja ladkkeiden kayton lisddntyminen. Laakkeet ovat myods entista tehokkaampia. Seka
laékkeiden antotapoja, reitteja ja ladkemuotoja kehitellaén tehokkaasti.

Tutkimustuloksista ilmeni ettd kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon ko-
konaisosaaminen kolmen eri mittauskerran valilla oli tyydyttavaa. Teoreettiset ladkehoidon osaami-
sen taidot olivat keskimaarin puutteellisia, ainoastaan ladkelaskujen osaaminen oli hyvaa. Kaytéan-
non ladkehoitotaidoista osaaminen oli parhainta seurannan ja dokumentoinnin osalta, puutteellisinta
ladkkeiden antamisen osalta.
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TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Lehtinen ja Katri Pyokkimies



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Health care, degree in nursing | Nurse
9™ of April 2010 | 43 pages

Virpi Sulosaari & Tuija Leinonen

Marjo Lehtinen & Katri Pydkkimies

GRADUATING NURSES® KNOWLEDGE IN DRUG
THERAPY

This thesis is part of Safe medical care -project that is launched by Turku University of Applied
Sciences. This thesis purpose is to yield information about undergraduate nurses” knowledge in
drug therapy during the final semester. The information provided from this thesis can be utilized in
developing the curriculum in drug therapy education.

This thesis was executed as quantitative survey. The survey was collected using as structured
questionnaire that was based on previous researches and literature. The questionnaire tested stu-
dents’ knowledge in different aspects of nursing and drug therapy. These aspects were legal code
and regulations of drug therapy, processing and handling of pharmaceuticals, effects of pharma-
ceuticals, administrating pharmaceuticals to patients, clinical pharmacology, medical calculation and
administrating intravenous pharmaceuticals, interactions of pharmaceuticals and documentation
and guidance of patients. The data were collected during spring 2008, spring 2009 and fall 2009.
The data involved 67 undergraduate nurses. The gathered data were analyzed using statistical
methods (SPSS Statistics 17.0- program).

Graduate nurses are expected to be qualified to execute safe and good drug therapy. However
previous researches implicate deficiencies in undergraduate nurses” knowledge in different aspects
of drug therapy. The broaden potential of drug therapy and the increased use of pharmaceuticals
places more challenges to the practice and education of drug therapy. Pharmaceuticals are also
more efficient and the ways of distributing pharmaceuticals are developed efficiently.

Based on the results graduating nurses” knowledge of drug therapy in all three realizations was
mainly satisfactory. The theoretical knowledge in drug therapy was on average insufficient. Only the
proficiency in medical calculation was good. The practical knowledge was best possessed in inte-
ractions of pharmaceuticals and documentation. Knowledge was most insufficient in administrating
pharmaceuticals to patients.

KEYWORDS:
Nursing, drug therapy, knowledge, pharmacology, education of medical care, undergraduate nurse,
medication safety
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd0 on osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen laakehoito —
kehittamishanketta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa valmistuvan sai-

raanhoitajaopiskelijan ladkehoidon osaamisesta viimeisella lukukaudella.

Turvallinen ladkehoito on tarked osa hoidon laatua. Laakehoito on osa potilaan
kokonaishoitoa ja sairaanhoitajalla on merkittdva rooli sen toteuttajana. Laakehoi-
don ensisijainen tavoite on ihmisen terveyden edistdminen, sairauden aiheuttamien
oireiden lievittaminen, sairauksien parantaminen, ehkaiseminen ja etenemisen hi-

dastaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 11.)

Laakehoito edellyttaa hoitohenkildstolta laékehoidon eri vaiheiden kokonaisuuden
hallintaa, johon terveydenhuollon ammatillisen peruskoulutuksen tulisi antaa riitta-
vat valmiudet. Koulutus siséltaa laékehoidon teoreettisen ja kaytdnnon taitojen
osuudet. Teoreettiset taidot muodostuvat lainsdddannostd, farmasian, farmakolo-
gian, kliinisen farmakologian, anatomian, fysiologian, matematiikan ja etiikan
osuuksista. Kaytannon taidot muodostuvat ladkehoidon toteuttamisesta ja potilaan
ohjaamisesta, sisaltden ladkehoitoprosessin vaiheiden hallinnan ja potilaan l&&ke-
hoitoon sitoutumisen tukemisen. (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila
& Torniainen 2006, 31- 34; STM 2005, 46 — 47).

Laakehoidon mahdollisuudet ovat laajentuneet ja ladkkeiden kayttd on lisaantynyt.
Laakkeet ovat entista tehokkaampia, ladkkeiden antotapoja, reitteja ja ladkemuoto-
ja kehitellaan tehokkaasti (STM 2006, 13.) Tama tuo lisdhaastetta turvalliseen laa-

kehoidon toteutukseen kaytannoéssa ja ladkehoidon koulutukseen.

Keskeinen osa potilasturvallisuutta on tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoi-

tuksenmukainen laékehoito oikein toteutettuna. L&akkeiden ja laékehoitojen hait-
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toihin on alettu kiinnittéd enemman huomiota. Terveydenhuollon ammattihenkil®i-
den valvonnan yhteydessa valvontaviranomaiset ovat havainneet hoitohenkildston
ladkehoitoon liittyvissa tiedoissa ja taidoissa puutteita (STM 2006, 29). Kirjallisuus
(Grandell- Niemi & Hupli 1998, 29-30; Verdjankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi &
Syrjala 2004, 7-8.) osoittaa my06s puutteita valmistuvien sairaanhoitajien laakehoi-
toon liittyvasséd osaamisessa. Peruskoulutuksella on tarked merkitys laédkehoidon
osaamisen kehittymiselle. Valmistuvan sairaanhoitajan oletetaan olevan heti val-
mistuttuaan pateva toteuttamaan turvallisesti ja laadukkaasti laakehoitoa (Wright
2008, 856-864).

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Laékelait ja saadokset

Laakehoitoa ohjataan tarkasti Suomessa lailla ja sdadoksilla. Ladkelain (395/1987)
ja ladkeasetuksen (693/1987) tarkoituksena Suomessa on varmistaa ladkkeiden
asianmukainen valmistus ja saatavuus, seka yllapitaa ja edistaa ladkkeiden ja nii-
den kayton turvallisuutta. Huumausaineiden valmistusta, maahantuontia ja maas-
tavientia laakinnallisiin tarkoituksiin ohjaa huumausainelaki (1289/1993). Ohjeet
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa kaytettdvien huumausaineiden kasittelysta, ha-
vittamisesta ja kirjanpidosta antaa Sosiaali- ja terveysministerion paatds (SosTMp
1708/1993). Laakehuollon ja veripalvelutoiminnan valvonta keskittyy sosiaali- ja
terveysministerion alaiselle laakelaitokselle (35/1993). Nain varmistetaan kuluttaji-
en kayttdmien ladkkeiden turvallisuus ja laatuvaatimukset. Veripalvelulaki
(197/2005) maaraa verensiirtoon ja veriturvatoimintaan liittyvat asiat seka ohjaa

verensiirtoon tarkoitetun veren ja sen osien kasittelya, sailytysta ja jakelua.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaalle oikeuden laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Laki takaa
my0s itsemaaraamisoikeuden, jolloin potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Lain mukaan potilaalla tulee olla tiedonsaantioikeus omasta ter-

veydentilasta ja hoitovaihtoehdoista.

Potilasvahinkolaki (585/1986) turvaa potilaan oikeutta saada korvausta potilasva-
kuutuksesta, jos Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa on
potilaalle aiheutunut henkilovahinkoa. La&kkeen toimittaminen potilaalle on myds
terveyden- ja sairaanhoitoa silloin, kun siitd on lddkemaarays. Korvattavuuden
edellytyksena on, etta potilasvahinko on tapahtunut laakkeen toimittamisesta lain,

asetuksen tai niiden perusteella annettujen maaraysten vastaisesti.

Potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon palvelujen laadun edistamiseksi on saa-
detty laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994). Tassa laissa varmiste-
taan, ettd terveydenhuollon ammattihenkilolla on ammattitoiminnan edellyttama
koulutus tai muu riittdva ammatillinen péatevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat

muut valmiudet.

Murtola (1999, 94 - 97) on todennut valmistuvien sairaanhoidon opiskelijoiden tie-
dot laékehoitoa ohjaavista sdadoksista ja maarayksista varsin puutteellisiksi. Vera-
jankorva (2003, 122) taas totesi tutkimuksessaan sairaanhoitajien legitiimisten tai-

tojen olevan keskimaarin hyvét ladkehoidon dokumentoinnissa.
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2.2 Laakehoidon osaaminen

Koulutuksen vahimmaisvaatimuksia maariteltdessa keskeisia tekijoita ovat olleet
terveydenhuollon ominaispiirteet, potilasturvallisuus ja palvelujen korkeatasoinen
turvaaminen. Terveydenhuollon osaaminen perustuu monitieteelliseen tietoperus-
taan, kaytannolliseen osaamiseen ja sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin, joita paivi-

tetdan jatkuvasti (Opetusministerid 2006).

Laakehoidon osaamiseen kuuluu monia eri osa-alueita. Valmistuvan sairaanhoidon
opiskelijan on hallittava laakelait ja sdadokset, ladkkeiden kasittely ja seuranta,
ladkelaskut ja iv-ladkitys seka Kliininen farmakologia. Naiden lisdksi hanen on

omattava kadentaidot, hyvat sosiaaliset taidot ja potilaan ohjaus.

2.2.1 Laékehoidon opetus ja oppiminen

Laakehoidon opetusta ja oppimista paivitettiin, kun Turun ammattikorkeakoulu to-
teutti kehittamishankkeen vuosina 1999- 2003. Hankkeen nimi oli Laadukasta |&&-
kehoitoa. Sen osallistujat koostuivat hoitotyon opiskelijoista. Hanke toteutettiin yh-
dessa terveysalan tydelamén ja Turun yliopiston kanssa. Hankkeen tavoitteena oli
loytaa terveydenalan koulutukseen toimintamalli, jolla opiskelija pystyy valmistues-
saan toteuttamaan laadukasta laakehoitoa. Kehittamishankkeen tuloksena syntyi
laadukkaan laakehoidon opetuksen ja oppimisen malli. (Verdjankorva ym. 2004, 7-
8, 24, 75- 78.)

Tutkimushankkeessa todettiin, etta ladkehoidon lisdkoulutus oli parantanut opetta-
jien valmiuksia ladkehoidon opettamiseen. Lisdkoulutus sisélsi perehdytysta tyo-
elamaan, yhteistydon muiden opettajien ja terveydenhuoltohenkiléston kanssa, osal-
listumisen tadydennyskoulutukseen ja alan kirjallisuuden lukemisen. Paremmat val-
miudet opettamiseen oli opettajalla, joka arvioi lddkehoidon opetuksen helpoksi ja

oppilaiden oppimisen paremmaksi. Opettajilla todettiin olevan heikohkot valmiudet

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Lehtinen ja Katri Pyokkimies



10

opettaa laakehuoltoa ja -hoitoa ohjaavaa saadosttd, vaikka he nakivat saadosten
olevan kuitenkin perusta hoitajan vastuun ymmartamiselle laédkehoidossa. (Vera-
jankorva, Leino- Kilpi 1998, 8, 9, 133- 135.)

Opiskelijat halusivat koulutukseensa enemman |la&kehoidon teorian opetusta, ope-
tuksen jakautumista eri lukukausille ja harjoitusten lisaamista. Myos laakelaskuja ja
niiden harjoituttamista tulisi olla enemman. Opetuksessa tulisi kiinnittdd huomiota
ladkelaskennan opetuksen riittavyyteen siten, etté opetus jakautuisi koko opiskelu-
ajalle. Nain laakelaskutaidot pysyisivat ylla ja niita voisi vahvistaa. (Murtola 1999,
83-87, 94-100; Grandell- Niemi & Hupli 1998, 29- 30.)

Opiskelijat toivoivat, ettd huomiota kiinnitettaisiin erityisesti ladkehoidon teoriaope-
tukseen, sen harjoitteluun niin koulussa kuin k&ytannén tyfelamassa ja opetuksen
jakautumiseen eri lukukausille. Opiskelijat mainitsivat haluavansa asiantuntevaa
opetusta laakehoidosta. Kehitysehdotuksena mainittiin farmaseutin osallistumisen
opetukseen. Ladkehoidon teoriaopetusta toivottiin enemman ja erityisesti ladakelas-
kujen opettamiseen tulisi opiskelijoiden mukaan kiinnittéd huomiota. Opiskelijat
toivoivat koulutukseensa liséd& opetusta erillisind kursseina ja opetusta hoito-opin
yhteydessa. (Murtola 1999, 83-87, 99-100; Boxer & Kluge 2000, 334.) Grandell-
Niemi & Huplin (1998, 29-30) mukaan opiskelijoiden matemaattiset taidot tulisi kar-
toittaa jo koulutuksen alussa ja suunnitella opetus tulosten mukaan. N&in huo-

nommin matematiikassa parjaavat tulisi huomioitua paremmin.

Potilaiden ohjaus kuuluu olennaisena osana sairaanhoitajan tyénkuvaan. Se on
opetustilanne sairaanhoitajan ja potilaan valilla. Potilaan ladkehoidon ohjauksessa
sairaanhoitajien taidot ovat keskimaarin hyvat. Lahes kaikissa toimipaikoissa ne
ovat kuitenkin selvasti muita taitoja heikommat. Hoitajille on epaselvaa kenen teh-
taviin ohjaus kuuluu. (Vergjankorva 2003, 124 — 125.)
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Sairaanhoitajien tiedot ja taidot ovat tutkitun tiedon mukaan puutteellisia kotiutuk-
sen yhteydessa tapahtuvassa potilasohjauksessa. Kotiutuksen yhteydessa tapah-
tuvaan potilasohjaukseen liittyy suurena osana laakeohjaus. Tutkimusten mukaan
sairaanhoitajilla on negatiivinen asenne potilaiden laéketietouteen ja potilaiden ha-

luun oppia enemman. (King 2004, 397; Aitken, Manias & Dunning 2006, 7-9.)

Dokumentoinnissa sairaanhoitajilla on puutteelliset taidot. Vaikka sairaanhoitajat
ovat avainasemassa hoitotyon dokumentoinnissa, heidan osaamisessaan oli auk-
koja. Osa sairaanhoitajista ei osaa dokumentoida hoitotyon kannalta tarkeimpiéa
asioita. Asiallinen ja paikkansa pitdva dokumentointi on tarkea osa hoitotyota ja
takaa korkeatasoisen hoidon. (Aitken, Manias & Dunning 2006, 11.)

2.2.2 Laakkeiden kasittely ja seuranta

Tutkimusten mukaan sairaanhoidon opiskelijat hallitsevat laakkeiden kasittelyn ja
farmakologian suhteellisen hyvin. Laakkeiden valmistuksesta, myynnistd, maahan-
tuonnista, kasittelystd, sailyttamisestd, havittamisesta ja laékehuollon jarjestami-
sesta opiskelijoilla on joko tyydyttavat tai hyvéat tiedot. Etenkin la&kkeiden maahan-
tuonnista tiedot olivat huonot. (Murtola 1999, 94-97; Vergjankorva 2003, 124 —
125.) Sen sijaan ladkkeiden kasittelyn ja farmakologisen sanaston opiskelijat hallit-
sivat paremmin (Murtola 1999, 94-97).

Tutkitun tiedon mukaan ladkeannostelu, ladkemuodot ja laékkeiden antoreitit ovat
parhaiten osatut asiat ladkehoidossa (Grandell-Niemi ym. 2005, 685-691). Ty®ssa
olevilla sairaanhoitajilla laadkehoitotaidot ovat suoraan verrannollisia laakehoidon
osuuteen tyomaarassa. Mikali laédkehoito ei ole paivittdinen toiminto, saattavat sai-
raanhoitajan taidot muuttua pinnalliseksi. Tatd tietoa voidaan kayttaa hyvéaksi sai-
raanhoidon koulutuksen parantamisessa. (Verdjankorva 2003, 122 — 124, Deans
2005, 31-33).
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Sairaanhoitajien eettiset taidot ovat keskim&éarin hyvat, tosin eroja |0ytyy riippuen
sairaanhoitajien toimipaikasta ja toimintasektorista. Eroja syntyy lahinna laakehoi-
toon liittyvassa vastuussa ja paatoksenteossa, ongelmien tunnistamisessa ja do-
kumentoinnissa seka ammattitaidon kehittamisessa. Sairaanhoitajat eivat tunnista
riittavasti tyopaikallaan esiintyvia ladkehoidon ongelmatilanteita eivatka keskuste-
lun tarvetta niista asioista. Ladkehoidon vaikutuksen arvioinnissa sairaanhoitajat
tuntevat epavarmuutta. Laakehoidon vaikuttavuuden seurantaa laakkeen annon
yhteydessa ja sen jalkeen tulisi lisatd. Samoin ladkemaarayksen antamisen selke-
ytta ja potilaan havainnointia tulisi tehostaa. Sairaanhoitajat arvioivat kirjaavansa
annetut laakkeet potilaiden sairauskertomuksiin. (Verdjankorva 2003, 122 — 125.)

2.2.3 Laakelaskut ja iv-ladkitys

Laakelaskutaidot ovat tarkea osa sairaanhoitajan tyonkuvaa (Fry & Dacey 2007,
678). Sairaanhoidon opiskelijoiden ladkelaskutaidoista on lukuisia tutkimuksia. Tut-
kimusten mukaan laakelaskut onnistuvat sairaanhoidon opiskelijoilta hyvin, vaikka
osaamisen taso vaihtelee eri laskutehtéavissa. Varsinkin infuusionopeuden laskemi-
sessa on virheitd. (Murtola 1999, 65-66, 97-98; Verdjankorva 2003, 122 — 124.)
Osa opiskelijoista koki, ettéd heilla oli vaikeuksia jo peruslaskutehtavissa ja laéke-
laskut koettiin hankaliksi. (Grandell- Niemi & Hupli 1998, 29- 30, Murtola 1999, 72-
73.) Laakelaskuissa opiskelijoilla todettiin olevan usein kasitteellisia virheitd. He
eivat tienneet miten lasku aloitetaan tai milla laskutoimituksella pitéisi jatkaa.
(Grandell- Niemi & Hupli 1998, 29- 30.)

Sairaanhoidon opiskelijoiden pitdd kehittdd laakelaskutaitoja ja sailyttda ne, jotta
he pystyvat tyossdan jakamaan laakkeitd oikein. Tutkimuksessa "Voiko tehokas
opetus- ja oppimis- strategia auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita sailyttamaan laake-
laskentataidot” kasiteltiin kyseista asiaa. Tutkimuksessa verrattiin toisiinsa kahta
ryhmé&ad, jotka olivat saaneet eri menettelytavoilla toteutettua la&kelaskujen opetus-

ta. Toinen ryhmistd sai tarkoin maaritetylla opetusstrategialla opetusta ja toista
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ryhmaa opetettiin vain luentojen muodossa. Tulosten mukaan ryhmien oppimisen
valilla oli merkittdva ero. Tutkimus osoitti, ettd keskittamalla opetus-strategia ma-
temaattisiin ja kasitteellisiin taitoihin voidaan parantaa opiskelijoiden laakelaskenta-
taitojen sailyttamista. (Wright 2008, 856- 864.)

Sairaanhoitajilla on todella tarkea rooli potilaiden ladkkeiden kasittelyssa (Manias
2009, 1). Tahan liittyy myds parenteraalinen laakitys, joka kuuluu olennaisena osa-
na sairaanhoitajien tyonkuvaan (Manias & Bullock 2002a, 780). Verajankorva
(2003, 124-125) on tutkinut valmiiden sairaanhoitajien iv-laékityksen osaamista.
Suonensisdaiset neste- ja laakehoitotaidot ovat sairaanhoitajilla keskimaarin hyvat,
vaikka sairaanhoitajien taidoissa on puutteita. Niissa toimipaikoissa, joissa laakkei-
ta annetaan paljon infuusioina, sairaanhoitajien taidot ovat parempia verrattuna
muihin toimipaikkoihin. Sairaanhoitajat eivat koe suonensiséista laékitysta liian
vastuulliseksi ja he luottavat omiin taitoihinsa. Kaikki sairaanhoitajat eivat tienneet
kirjallisen iv- luvan kaytannosta, joten informaatiota ladkehoidon ohjeista tulisi lisa-

ta.

2.2.4 Kliininen farmakologia

Farmakologia on tarked osa sairaanhoitajien tietoperustaa. Monet tutkimukset
osoittavat, ettd valmiiden sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden farmako-
logiset taidot ovat riittamattémaéat. Vain pienella osalla vastaajista oli syvempi ym-
marrys farmakologian eri osa-alueista. Myds farmakologia aiheena on todettu vai-
keaksi ymmartaa ja sisaistad. Tama voikin korreloida sairaanhoitajien ja sairaan-
hoitajaopiskelijoiden riittamatonta farmakologiaan liittyvd& osaamista. (Grandell-
Niemi ym. 2005, 685-691; King 2004, 396-397; Manias & Bullock 2002a, 776-779;
Fry & Dacey 2007, 680.)

Valmiiden sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden farmakologisissa taidois-

sa on jonkin verran eroavaisuutta. Sairaanhoitajilla on paremmat taidot niin itsear-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Lehtinen ja Katri Pyokkimies



14

vioinnissa kuin itse taidoissakin. Valmiiden sairaanhoitajien taidot todetaan tutki-
muksessa paaosin riittaviksi. Sairaanhoitajiksi opiskelevien taidot todetaan viela
aivan liian riittamattomiksi. Vaikeimmin koetut osa-alueet ovat farmakokinetiikka ja
farmakodynamiikka. Ymmartaakseen paremmin ladkkeiden odotettujen vaikutusten
yhteyksia laadkkeiden antotapoihin, sairaanhoitajat tarvitsevatkin lisda tietoa farma-
kologiasta ja farmakokinetiikasta. (Grandell-Niemi ym. 2005, 685-691; Verajankor-
va 2003, 122 — 124.)

Vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on liian huonot farmakologiset taidot. He myés
usein yliarvioivat osaamisensa eri farmakologian osa-alueilla. Tyékokemus ja kou-
luttautuminen valmistumisen jalkeenkin korreloivat paremman osaamisen kanssa.
Vastavalmistuneet sairaanhoitajat ilmaisevat koulutuksen olevan avainasemassa
farmakologian osaamisessa. Jos farmakologialle annettaisiin enemman aikaa kou-
lutuksessa, he myos osaisivat enemman tana paivana. He toivovat myos péate-
vampia luennoitsijoita ja sopivampia opiskeltavia teksteja koulutukseensa. (lves,
Hodge, Bullock & Marriot 1996, 13-16.)

Tutkimuksista voidaan todeta, ettd monet vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat
epapatevia suorittaakseen ladkehoitoa. Farmakologian opetukseen on koulutuksen
aikana kaytetty liian vahan aikaa. Farmakologian kursseilla on selvia puutteita si-
sallossé ja opetuksen kehyksessa. Osa vastaajista olisi oppinut paremmin koulus-
sa, jos farmakologia olisi ollut erillinen aihe muiden oppiaineiden rinnalla, jos far-
makologialle olisi annettu enemman aikaa ja jos heidan koulutuksessaan olisi ollut
enemman teoriaa farmakologiasta. Farmakologia jd& opetussuunnitelmassa taus-
talle muihin aineisiin verrattuna. Nama asiat reflektoivat opetussuunnitelmia, ope-
tusmuotoja ja niiden selvia puutteita. (Ilves ym. 1996, 16-18; King 2004, 396-397;
Manias & Bullock 2002a, 780-781; Manias & Bulloc 2002b, 765-766.) Farmakolo-
ginen koulutus tulee netistd tarkeammaksi, kun sairaanhoitajan rooli ladkkeiden
kasittelyssa, reseptien kirjoittamisessa ja potilaiden ohjauksessa kasvaa. Farmako-

logiaa on véhennetty opetussuunnitelmista, vaikka sita pitdisi selvasti lisata. Ta-
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man vuoksi tarve tunnistaa valmistuneiden sairaanhoitajien omat kasitykset farma-

kologisista tarpeistaan on lisdantynyt. (King 2004, 392, 396-397.)

Sairaanhoitajat eivat tunne itsedén tarpeeksi pateviksi suorittamaan kaikkia hoita-
jan tehtavia. Heilla on mielestaan puutteelliset tiedot ladkkeista eikd heilla ole tar-
peeksi hyvaa perustaa farmakologian ymmarrykseen. Farmakologian opetuksen
lisddminen opetussuunnitelmassa lisaisi myds valmistuvien sairaanhoitajien var-
muutta ja vahentaisi heidan ahdistustaan laédkkeiden kasittelyssa, potilasohjauk-
sessa ja reseptien kirjoittamisessa. He tarvitsevat myos rohkaisua jatkuvaan far-
makologisten tietojensa paivittdmiseen lisdkoulutusten ja itseopiskelun kautta.
(King 2004, 397-398.)

2.2.5 Yhteenveto

Laakehoito edellyttaa hoitohenkildstolta laakehoidon eri vaiheiden kokonaisuuden
hallintaa, johon terveydenhuollon ammatillisen peruskoulutuksen tulisi antaa riitta-
vat valmiudet. Koulutus siséltaa laédkehoidon teoreettisen ja kaytdnnon taitojen
osuudet. Teoreettiset taidot muodostuvat lainsd&dannosta, farmasian, farmakolo-
gian, kliinisen farmakologian, anatomian, fysiologian, matematiikan ja etiikan
osuuksista. Kaytannon taidot muodostuvat ladkehoidon toteuttamisesta, joka sisal-
taa ladkehoitoprosessin vaiheiden hallinnan seké potilaan ohjaamisesta, joka sisal-
tdd potilaan laakehoitoon sitoutumisen tukemisen. (Verdjankorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 31- 34; STM 2006, 46 — 47.)

Tutkimusten mukaan valmistuvat sairaanhoidon opiskelijat tietavat vain vahan laa-
kehoitoon liittyvista sdadoksistd ja maarayksista, mutta ladkkeiden kasittelyn ja
farmakologian he tietavat hieman paremmin. Farmakologisissa taidoissa on kui-
tenkin jonkin verran eroavaisuutta. (Murtola 1999, 95-97; Verajankorva 2003, 122 —
124; Grandell-Niemi ym. 2005, 685-691.) Verdjankorva (2003, 122-124) kuitenkin

toteavat, ettd sairaanhoitajien legitiimiset ja eettiset taidot ovat keskimaarin hyvat.
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Laakkeiden valmistuksesta, myynnistd, maahantuonnista, kasittelysta, sailyttami-
sestd, havittamisesta ja ladkehuollon jarjestdmisesta opiskelijoilla on joko tyydytta-
vat tai hyvat tiedot. (Murtola 1999, 94-97; Verajankorva 2003, 124 — 125). Laakkei-

den maahantuonnista heilléa on huonot tiedot (Murtola 1999, 94-97).

Vaikeimmin koetut osa-alueet ovat farmakokinetiikka ja farmakodynamiikka. L&&-
keannostelu, ladkemuodot ja ladkkeiden antoreitit ovat parhaiten osatut asiat. (Ve-
ragjankorva 2003, 124 — 125; Grandell-Niemi ym. 2005, 685-691.)

Laakelaskut onnistuvat opiskelijoilta pddsaantdisesti hyvin, mutta infuusionopeu-
den laskemisessa on useiden tutkimusten mukaan eniten virheitd. Osaamisen taso
vaihtelee suuresti eri laskutehtavissa. (Grandell- Niemi & Hupli 1998, 29- 30; Mur-
tola 1999, 65-66, 97-98; Verdjankorva 2003, 122 — 124.)

Tutkimusten mukaan farmakologian opetukseen on opiskelijoiden mielesta kaytetty
koulutuksessa lilan vahan aikaa. Opiskelijat haluaisivat koulutukseensa enemman
la&kehoidon teorian ja farmakologian opetusta, opetuksen jakautumista eri luku-
kausille ja harjoitusten lisdamista. Farmakologia on jaényt taustalle opetussuunni-
telmassa muihin aineisiin verrattuna. (lves ym. 1996, 13-18; Murtola 1999, 83-87,
99-100; King 2004, 396-397; Manias & Bullock 2002b, 761-765.) Kingin (2004,
398) tutkimuksen mukaan farmakologian opetuksen lisaéaminen opetussuunnitel-
maan lisdisi valmistuvien sairaanhoitajien varmuutta ja vahentéisi heidan ahdistus-

taan ladkehoidon toteuttamisessa.

Myos ladkelaskuja ja ladkelaskujen harjoituttamista tulisi olla enemman. Opiskelijat
ovat myos toivoneet, ettd huomiota kiinnitettaisiin erityisesti ladkehoidon teoriaope-
tukseen, harjoitteluun niin koulussa kuin ammattikaytannéssa seka opetuksen ja-
kautumiseen eri lukukausille. (Murtola 1999, 83- 87, 99- 100.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa valmistuvan sairaanhoitaja-

opiskelijan ladkehoidon osaamisesta viimeisella lukukaudella.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaiset ovat valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettiset laakehoi-
totaidot?

2. Millaiset ovat valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytannon laakehoi-

totaidot?

3. Onko valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden laékehoidon osaamisessa

tapahtunut muutoksia vuosien 2008 — 2009 aikana?

3.2 Tutkimusmenetelma

Taméa opinnaytetyd on kvantitatiivinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa koroste-
taan syy-seuraus—suhteita. Sen keskeisimpia asioita ovat aiemmat teoriat, kasittei-
den maarittely, aineiston keruun suunnitelma, tutkittavien henkildiden valinta, muut-
tujien muodostaminen taulukkomuotoon ja havaintoaineiston tilastollinen analy-
sointi seka siita tehdyt johtopaatokset. (Hirsijarvi ym. 2009, 139-140.) Opinnayte-
tyon teoreettisena lahtokohtana ovat aikaisemmin tehdyt tutkimukset sairaanhoita-
jaopiskelijan ladkehoidon osaamisesta ja opetuksesta. Tutkimuksessa tarkastel-

laan peruskoulutuksen tuottamia oppimistuloksia laédkehoidossa.
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Opinnaytetyd on luonteeltaan survey-tutkimus. Survey-menetelma tarkoittaa kyse-
ly- tai haastattelumenetelmalla tehtya tutkimusta (Tilastokeskus 2008). Survey-
tutkimuksessa aineisto keratdan standardoidusti eli kysymykset esitetaan vastaajil-
le tdsmalleen samalla tavalla. Kohdehenkilét muodostavat otoksen perusjoukosta.
(Hirsijarvi ym. 2008, 188.) Survey-menetelmé& soveltuu hyvin taman tutkimuksen
menetelmaksi, koska siind voidaan esittda monta eri kysymysta useille ihmisille.
Aineisto on helppo muuttaa tilastollisesti kasiteltavaan muotoon, josta saadaan

tulokset analysoitua tietokoneen avulla. (Hirsijarvi ym. 2008, 190.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan Verdjankorvan ladkehoitotaitojen mittaria. Mitta-
ria on kehitetty Kirjallisuuden, aikaisempien tutkimusten ja asiantuntijoiden kanssa
kaytyjen keskustelujen pohjalta (Verajankorva 2003, 129). Vuonna 2006 mittaria
kehitettiin edelleen ja se siirrettiin manuaalisesta versiosta séahkdiseen muotoon.
Mittaria muokattiin myds enemman tietotestin tyyppiseksi. Talloin etilkkan osuus
jatettiin pois, koska siihen sisaltyi henkilékohtaisia arvovalintoja ja painotuksia. Mit-
tariin lisattiin ladkehoidon vaikutusten seuranta- ja dokumentointiosuus. Myds arvi-
ointiasteikkoa muutettiin; 7-portaisesta Likert- tyyppisen asteikon sijasta siirryttiin
kaksiportaiseen dikotomiseen asteikkoon. Arviointimittari sisaltdd 107 eriasteista
vaittamaa ja ne analysoidaan dikotomisella asteikolla oikein/vaarin vaittamilla.
Poikkeuksena on laakelaskentaosuus, jossa jokaisessa ladkelaskussa annetaan
viisi eri vastausvaihtoehtoa. Vaittdmien laatimisessa on pyritty selkeyteen ja kasit-

teiden tarkkaan rajaamiseen. (Verajankorva 2008, 30 — 31,72.)

Mittari (Verdjankorva 2003) testaa valmistuvien sairaanhoitajien osaamista monella
eri hoitotyon osa-alueella. Naitd hoitotyon osa-alueita ovat laakkeet ja sdadokset,
ladkkeiden kasittely ja kayttokuntoon saattaminen, ladkkeiden vaikutukset, laak-
keen antaminen potilaalle, kliininen farmakologia, ld&kelaskenta, ladkkeen anto
laskimoon, laadkehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi sek& osassa myos
potilaan la&kehoidon ohjaus.
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3.3 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat. Tutki-
musaineisto keréttiin eri ajankohtina kolmelta valmistuvalta sairaanhoitajaopiskeli-
jaryhmalta, jotka olivat viimeisella lukukaudella. Aineistonkeruu toteutettiin kevaal-
l& 2008 ja 2009 seka syksylla 2009. Kevaalla 2008 kohderyhm&éan kuului 56 opis-
kelijaa. Heista tutkimukseen vastasi 28 opiskelijaa, vastausprosentti oli 50. Kevaal-
l& 2009 kohderyhmaan kuului 66 opiskelijaa, heista tutkimukseen vastasi 23 opis-
kelijaa, vastausprosentti oli 35. Syksylla 2009 kohderyhm&&n kuului 78 henkil6a,
heista tutkimukseen vastasi 16 opiskelijaa, vastausprosentti oli 21. Tutkimuksen
kohderyhmana oli kyseisind aikoina yhteensa 200 sairaanhoitajaopiskelijaa, tutki-

muksiin osallistui 67 opiskelijaa, vastausprosentti oli 34.

Aineistonkeruu toteutettiin ensimmainen kerran kevaalla 2008. Silloin kysely suori-
tettiin manuaalisesti valvotussa tilassa. Kaksi seuraavaa kyselya toteutettiin sah-
koisesti, jolloin tilanne ei ollut valvottu. Kyselylomakkeen loppuun oli lisatty kaksi
uutta kysymysta. Kysymykset koskivat apuvalineiden, kuten oppikirjan tai laskimen
kayttéa. Tutkimusaineisto saatiin valmiiksi kerattyna, joten osallistujien maaraan ei

ollut mahdollista enda vaikuttaa.

3.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Saadut vastaukset analysoitiin SPSS 17.0- ohjelmalla. L&&kehoidon osaamisen
alueista muodostettiin summamuuttujat, joiden keskindistd korrelaatiota testattiin
Cronbachin alphakertoimen avulla. Kerrointa pidetdén luotettavana, kun sen arvo
on yli 0,70. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 115- 118.) Tilastollisina
menetelmind kaytettiin keskiarvoa, suoria-, frekvenssi- ja prosenttijakaumia seka
graafisia havainnointikeinoja. Laékehoidon jokaisessa osa-alueessa kysymyksia oli
kymmenen kappaletta. Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen. Vaarasta vasta-

uksesta ja vastaamatta jattAmisesta ei saanut pistetta. Maksimi pistemaara oli 80.
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Opiskelijoiden la&kehoidon osaamisen taso pisteytettiin seuraavasti: puutteelliset
tiedot alle 55 pistetta, tyydyttavat tiedot 55- 65 pistettd, hyvat tiedot 66- 76 pistetta
ja erinomaiset tiedot 77- 80. Laakelaskuosiossa kysymyksia oli 15. Jokaisessa ky-
symyksessa oli viisi eri vastausvaihtoehtoa ja "en tiedad” vaihtoehto. Oikeasta vas-
tauksesta sai yhden pisteen. Vaarasta tai "en tieda” -vastauksesta ei saanut pistet-
ta. Maksimipistemaara oli 15. Opiskelijoiden laékelaskujen osaamisen taso pistey-
tettiin seuraavasti: kriittinen osaaminen 1-11 pistetta, tyydyttava osaaminen 12- 13

pistetta, hyva osaaminen 14 pistetta ja erinomainen osaaminen 15 pistetta.

4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 67 hoitotyon koulutusohjelmassa opiskelevaa sairaanhoita-
jaopiskelijaa, jotka opiskelivat viimeista kauttaan. Osallistuneiden opiskelijoiden

ikdjakauma oli 22- 50 -vuotta.

Peruskoulutus ja aikaisempi ammatillinen koulutus

Tutkimukseen osallistuneista 88 % (n=59) oli lukion kayneita tai ylioppilaita, perus-
koulun kayneita oli 6 % (n=4) ja jonkin muun koulutuksen omaavia oli 4 % (n=3).
Yksi osallistuja ei vastannut tihan kysymykseen. Lyhenne n, jota kaytetd&n tulos-

ten yhteydessa tarkoittaa tutkimusjoukon kokoa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Peruskoulutus.

n %
lukio / ylioppilas 59 88
Peruskoulu 4 6
Jokin muu 3 4
Puuttuu 1 1
Yhteensa 67 100
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Tutkimukseen osallistuneista 9 %:lla (n=6) oli aikaisempi terveydenhuoltoalan
koulutus, sosiaalialan koulutus oli 1 %:lla (n=1), kaupallinen koulutus 6 %:lla (n=4),
jokin muu koulutus 9 %:lla (n=6) ja aiempaa ammatillista koulutusta ei ollut 73 %:lla

(n=49). Yksi osallistuja ei vastannut tahan kysymykseen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Aikaisempi ammatillinen peruskoulutus.

Koulutusala n %

Terveydenhuoltoala

6 9
Sosiaaliala 1 1
Kaupallinen ala 4 6
Ei aiempaa ammatillista koulu-
tusta 49 73
Jokin muu, mika 6 9
Puuttuu 1 1
Yhteensa 67 100

Tutkimukseen osallistuneilla viimeinen matematiikan kouluarvosana valilla 5-6 ol
19 %:lla (n=13). Suurimalla osalla eli 64 %:lla (n=43) kouluarvosana oli 7-8 ja 16
%:lla (n=11) se oli 9-10. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Viimeinen kouluarvosana matematiikassa.

Ladkelaskentakokeet

Osallistujista 64 % (n=43) oli lapaissyt ensimmaisen lukukauden laékelaskentako-
keen sairaanhoitajakoulutuksessa ensi yrittdmalla ja 33 % (n=22) ei ollut |&paissyt

sitd. Kaksi osallistujaa jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ensimmaisen lukukauden laékelaskentakokeen lapaisy ensi yritta-
malla.

n %
Kylla 43 64
En 22 33
Puuttuu 2 3
Yhteensa 67 100

Tutkimukseen osallistujista 25 % (n=17) oli osallistunut ja 73 % (n=49) ei ollut osal-
listunut Turun ammattikorkeakoulun laakelaskuklinikan opetukseen opintojensa

aikana. Yksi osallistujista ei vastannut tahan kysymykseen. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Osallistuminen la&kelaskuklinikan opetukseen.

n %
Kylla 17 25
En 49 73
Puuttuu 1 1
Yhteensa 67 100

Vastaajista 85 % (n=57) oli lapaissyt eri opintojaksojen |adkelaskukokeet ensi yrit-
tamalla, 12 % (n=8) oli l&paissyt kokeet uusintakokeissa ja 3 %:lla (n=2) laékelas-
kusuorituksia puuttui yha. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Selviytyminen eri opintojaksojen laékelaskukokeista.

n %
Ensiyrittamalla 57 85
Uusintakokeessa 8 12
Laakelaskusuorituksia puuttuu yha 2 3
Yhteensé 67 100

Ladkehoidon toteuttaminen ja oppiminen

Vastaajista 64 % (n=43) oli saanut harjoitella riittavasti kaikkia niitd ladkehoidon
taitoja, joita koulutuksesta valmistuvalta terveydenhuollon ammattihenkil6lta vaadi-
taan. 36 % (n=24) vastaajista ei mielestaan ollut saanut tarpeeksi harjoitusta. (Ku-
vio 2.) Tuloksista kavi ilmi seuraavia asioita, joita opiskelijat eivéat olleet saaneet
riittavasti harjoiteltua: nestehoito, ladkeliuosten pitoisuuksien laimentaminen, kany-

lointi, iv—laakitys seké iv-ladkkeiden kasittely ja antaminen.
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Kuvio 2. Ladkehoitotaitojen harjoittelun riittavyys ohjatussa harjoittelussa.

Vastaajista 79 % (n=53) oli sitd mieltd, ettd ladkehoidon oppiminen on helppoa ja
21 % (n=14) koki ladkehoidon oppimisen vaikeaksi. (Taulukko 6.) Ongelmiksi koet-
tiin, ettei oltu saatu kaikkia valmiuksia laékehoidon oppimiseen, laskukaavat unoh-
tuvat valilla, l1adkelaskut ovat vaikeita, matematiikan taidot ovat huonot ja pitdé osa-

ta monia eri osa-alueita.

Taulukko 6. Laékehoidon oppiminen.

n %
Helppoa 53 79
Vaikeaa 14 21
Yhteensa 67 100

4.2 Laakelait ja sdadokset

Kaikkien vastaajien keskiarvo kymmenesta kysymyksestd, koskien laakelakeja ja
saadoksia oli 6,69 (n=67). Oikeat vastaukset vaihtelivat kolmen ja kymmenen pis-
teen valilla. Vaihtelua on kuitenkin jonkin verran eri toteutumien osaamisen tasos-
sa. Kevaalla 2008 keratyn aineiston keskiarvo oli 6,46 (n=28), kevaalla 2009 kes-
kiarvo oli 6,61 (n=23) ja syksylla 2009 keskiarvo oli 7,19 (n=16). Vaikka syksylla
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2009 valmistuneiden sairaanhoidon opiskelijoiden osaaminen on ollut parhainta,
téassé ryhmassa oli myods suurin keskihajonta. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Laakehoidon sdadodsten osaaminen.

Toteutuma Ka n Keskihajonta  Minimi Maksimi
Kevat -08 6,46 28 1,64 4 9
Kevat -09 6,61 23 1,47 4 9
Syksy -09 7,19 16 1,83 3 10
Yhteensad 6,69 67 1,64 3 10

4.3 Laakkeiden kasittely

Tietous laakkeiden kasittelystd on yksi vahvimmista osa-alueista vastaajien osaa-
misessa. Oikeat vastaukset vaihtelivat viiden ja kymmenen pisteen valilla. Keskiar-
vo kaikkien vastanneiden kesken on 7,97 (n=67). Kevaalla 2008 vastanneiden sai-
raanhoidon opiskelijoiden keskiarvo laakkeiden kasittelyyn liittyvista kysymyksista
oli 7,46 (n=28), kevaalla 2009 vastanneiden keskiarvo oli 8,43 (n=23) ja syksylla
2009 vastanneiden keskiarvo oli 8,19 (n=16).

Keskihajonnat vaihtelivat suuresti eri toteutumien valilla, kevaalla 2008 kyselyyn
vastanneiden keskihajonta oli 0,88, kevaalla 2009 1,04 ja syksylla 1,42. Kaikkien
vastaajien kesken se oli 1,15. Oikeat vastaukset vaihtelivat viiden ja kymmenen
pisteen valilla. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Laékkeiden kasittelyn osaaminen.

Toteutuma Ka n Keskihajonta Minimi Maksimi
Kevéat -08 7,46 28 0,88 6 10
Kevéat -09 8,43 23 1,04 7 10
Syksy -09 8,19 16 1,42 5 10
Yhteensa 7,97 67 1,15 5 10

4.4 Ladkkeiden vaikutukset

La&kkeiden vaikutusten osaaminen hallittiin tyydyttavasti. Ryhmien keskiarvoksi tuli
6,88 (n=67). Kevaalla 2009 vastanneet valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat osasi-
vat parhaiten taman osa-alueen saaden keskiarvokseen 7,26 (n=23). Kevaalla

2008 vastanneiden keskiarvo oli 6,68 (n=28) ja syksylla 2009 vastanneiden 6,69

(n=16).

Oikeat vastaukset vaihtelivat kahden ja kymmenen pisteen valilla, mika vaikuttaa
keskihajontaa suurentavasti. Syksylla 2009 on osaaminen ollut tasaisinta. TallGin
keskihajonnaksi on saatu 1,44. Suurin keskihajonta oli kevaalla 2009 keratyssa

aineistossa, jolloin se oli 2,03. Kevaan 2008 vastausten keskihajonta oli 1,68. (Tau-

lukko 9.)

Taulukko 9. Laakkeiden vaikutusten osaaminen.

Toteutuma Ka n Keskihajonta Minimi Maksimi
Kevat -08 6,68 28 1,68 3 9
Kevat -09 7,26 23 2,03 2 10
Syksy -09 6,69 16 1,44 3 9
Yhteensa 6,88 67 1,75 2 10
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4.5 Laakkeen antaminen

Laakkeen antamiseen liittyva tietous oli jokaisella ryhmalla yksi huonoimmin osa-
tuista osa-alueista. Toteutumien yhteinen keskiarvo oli 6,25 (n=67). Kevaalla 2008
keratyn aineiston keskiarvo oli 5,89 (n=28), kevaalla 2009 vastaajien keskiarvo oli
6,13 (n=23) ja syksylla 2009 valmistuneiden sairaanhoidon opiskelijoiden vastaus-
ten keskiarvo oli 7,06 (n=16). Toteutumien valilla oli tutkimuksen tulosten kannalta

siis merkittavaa vaihtelua.

Valmistuvien sairaanhoidon opiskelijoiden tiedot ladkkeen antamisesta vaihtelivat
neljan ja kymmenen oikean vastauksen valilla. Maksimipistemaara tasta osiosta oli
kymmenen pistetta. Keskihajonta kaikkien vastaajien valilla oli 1,39. Kevaalla 2008
vastanneiden keskihajonta oli 1,26, kevaalla 2009 vastanneiden kohdalla 1,29 ja
syksylla 2009 vastanneilla 1,48. Vaikka syksylla 2009 valmistuvien opiskelijoiden
tiedot olivat keskimaarin parhaimmat, heilla oli my6s suurin keskihajonta. (Tauluk-
ko 10.)

Taulukko 10. Laakkeiden antamisen osaaminen.

Toteutuma Ka n Keskihajonta  Minimi Maksimi
Kevéat -08 5,89 28 1,26 4 9
Kevat -09 6,13 23 1,29 4 9
Syksy -09 7,06 16 1,48 4 10
Yhteensa 6,25 67 1,39 4 10

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Lehtinen ja Katri Pyokkimies



28

4.6 Laakelaskut ja iv-ladkitys

Laakelaskuissa ja iv-ladkitys-osiossa vastaajien osaaminen oli keskiméaarin tyydyt-
tavaa. Toteutumien keskiarvo oli 13,01 (n=67). Kevaalla 2008 vastanneiden opis-
kelijoiden la&kelaskuosaamisen keskiarvo oli 12,86 (n=28) ja kevaalla 2009 vasta-
usten keskiarvo oli 12,96 (n=23). Syksylla 2009 se oli 13,38 (n=16), jolloin tAm&n

toteutuman osaaminen oli huomattavasti parempaa kuin kahden edellisen.

Tutkimuksen keskihajonta la&kelaskujen osalta oli 1,63. Hajonta oikeiden vastaus-
ten maarassa oli suuri. Oikeiden vastausten hajonta oli kahdeksan ja viidentoista
vastauksen valilla. Hajontaa eri toteutumien valilla on jonkin verran. Kevaan 2008
toteutumassa keskihajonta oli 1,65, kevaan 2009 toteutumassa 1,72 ja syksyn
2009 toteutumassa 1,50. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Laakelaskujen osaaminen.

Toteutuma Ka n Keskihajonta Minimi ~ Maksimi
Kevat -08 12,86 28 1,65 8 15
Kevat -09 12,96 23 1,72 9 15
Syksy -09 13,38 16 1,50 10 15
Yhteensé 13,01 67 1,63 8 15

Iv- ja injektiolaakitys oli jokaisella toteutumalla heikoimmin osattuja osa-alueita.
Toteutumien yhteinen keskiarvo osaamiselle oli 6,69 (n=67). Syksylla 2009 valmis-
tuneet sairaanhoidon opiskelijat osasivat parhaiten. Heidan keskiarvonsa oli 6,88
(n=16). Kevaan 2008 vastausten keskiarvo oli 6,54 (n=28) ja kevaalla 2009 6,74
(n=23).

Oikeiden vastausten vaihteluvali oli kolmen ja kymmenen oikean vastauksen valil-

l&. Kaikkien toteutumien keskihajonta oli 1,53. Eri toteutumien valilla keskihajon-

nassa oli jonkin verran eroja. Kevaalla 2008 se oli 1,62, kevaalla 2009 1,54 ja syk-
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sylla 2009 1,41. Iv- ja injektiola&kityksen osaamisessa syksyn 2009 toteuma suo-
riutui kaikin puolin siis parhaiten. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Iv- ja injektioladkityksen osaaminen.

Toteutuma Ka n Keskihajonta Minimi Maksimi
Kevét -08 6,54 28 1,62 3 10
Kevéat -09 6,74 23 1,54 3 9
Syksy -09 6,88 16 1,41 4

Yhteensa 6,69 67 1,53 3 10

4.7 Seuranta ja dokumentointi

Valmistuvien sairaanhoitajien osaamista potilaan seurannasta ja hoitotydén doku-
mentoinnista testattin kymmenella kysymyksella. Tama aihealue oli jokaisessa
toteutumassa parhaiten osattu. Kolmen toteutuman keskiarvoksi tuli 8,60 (n=67).
Kevaalla 2008 keratyn aineiston keskiarvo oli 8,61 (n=28), kevaalla 2009 se oli
8,35 (N=23) ja syksylla 2009 se oli 8,94 (n=16).

Vastaukset vaihtelivat tdssad osa-alueessa kuuden ja kymmenen oikean vastauk-
sen valilla. Keskihajonta oli seurannan ja dokumentoinnin osaamisessa kaiken
kaikkiaan pienintd, mika viittaa tasaiseen osaamisen laatuun. Kolmen toteutuman
keskiarvo oli 0,99. Kevaalla 2008 keskihajonta oli pienin arvolla 0,92. Kevaalla
2009 keskihajonta oli 1,03 ja syksylla 2009 1,00. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Seurannan ja dokumentoinnin osaaminen.

Toteutuma Ka n Keskihajonta Minimi Maksimi
Kevéat -08 8,61 28 ,92 7 10
Kevéat -09 8,35 23 1,03 6 10
Syksy -09 8,94 16 1,00 7 10
Yhteensa 8,60 67 ,99 6 10

4.8 Kliininen farmakologia

30

Kliininen farmakologia-osiossa kaikkien toteutumien osaamisen keskiarvoksi tuli

6,61 (n=67). Syksyn 2009 toteutuma osasi parhaiten saaden keskiarvokseen 7,00

(n=16). Heikointa osaaminen oli kevaalla 2008, jolloin osaamisen keskiarvoksi tuli

6,21 (n=28). Kevaan 2009 vastausten keskiarvoksi saatiin 6,83.

Oikeat vastaukset vaihtelivat kolmen ja kymmenen pisteen valilla. Osaamisen taso

oli parhainta syksylla 2009, jolloin keskihajonta oli 1,67. Suurin keskihajonta oli ke-

vaalla 2009, jolloin se oli 2,42. Kevaalla 2008 keskihajonta oli 2,08. Toteutumien
yhteinen keskihajonta oli 2,12. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Kliinisen farmakologian osaaminen.

Toteutuma Ka n Keskihajonta Minimi Maksimi
Kevéat -08 6,21 28 2,08 3 10
Kevéat -09 6,83 23 2,42 3 10
Syksy -09 7,00 16 1,67 5 10
Yhteensa 6,61 67 2,12 3 10
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4.9 Potilasohjaus

Osaaminen potilasohjaukseen liittyvissa kysymyksissa oli vaihtelevaa toteutumien
valilla. Kevaalla 2008 keratyn aineiston keskiarvo oli 6,68 (n=28) ja kevaalla 2009
keskiarvo oli 6,70 (n=23). Syksylla 2009 vastanneiden tietous potilasohjauksessa
oli kattavinta, jolloin vastausten keskiarvo oli 7,50 (16). Kokonaisosaamisen kes-
kiarvo oli 6,88 (n=67).

Syksylla 2009 vastanneiden osaaminen oli kaikin puolin parhainta, silla tassa to-
teutumassa myos keskihajonta oli pienin luvulla 1,75. Suurin keskihajonta oli ke-
vaalla 2009, jolloin se oli 2,08. Kevaan 2008 toteutuman keskihajonta oli 1,95.

Kaikkien kolmen toteutuman keskihajonta oli 1,95. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Potilasohjauksen osaaminen.

Toteutuma Ka n Keskihajonta Minimi Maksimi
Kevat -08 6,68 28 1,95 3 10
Kevat -09 6,70 23 2,08 3 10
Syksy -09 7,50 16 1,75 3 10
Yhteensé 6,88 67 1,95 3 10
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

5.1 Opinnaytetyon eettisyys

Kaytannon tutkimustyon pyrkimyksena on tehda tietoisia ja eettisesti perusteltuja
ratkaisuja. Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu. Tutkimusongelmaa tai
kohdetta valittaessa kysytaan kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi kysei-

seen tutkimukseen ryhdytaan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000, 25-26.)

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on selvitettdva henkildiden suostumus, millaista
tietoa heille tullaan antamaan ja millaisia riskejéa heidan osallistumiseensa sisaltyy.
Tutkimushenkildille kerrotaan, mita tutkimuksessa tulee tapahtumaan tai mita saat-
taa tapahtua ja varmistetaan, ettéa henkil6 kykenee ymmartamaan taman annetun
tiedon. Tutkimushenkilon pitéaa olla pateva tekemaan jarkevia ja kypsia arviointeja
ja osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Aineiston kerddmisessa taataan tutki-
mukseen osallistuvan anonymiteetti, tutkimuksesta aiheutuvien kulujen korvaami-
nen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. (Paunonen &
Vehvildinen- Julkunen 1998, 29-30.)

Tutkimustydssa valtetdan eparehellisyytta kaikissa sen osavaiheissa. Toisten teks-
tid el saa plagioida. Toisten tutkijoiden osuutta ei saa vahatella. Tutkimustyon jul-
kaisussa on mainittava kaikki tutkimusryhman jasenet. Yhteistyon tuloksena synty-
neita julkaisuja ei saa julkaista vain omalla nimella eik& tutkijaryhman jasen voi
omia tutkimuksen aineistoa kokonaan itselleen. Tutkija ei saa plagioida itse&aan,
omia tutkimuksiaan, eli tuottaa naennéaisesti uutta tukimusta muuttamalla vain pie-
nia osia aikaisemmin tehdysta tutkimuksestaan. Tuloksia ei yleisteta ilman kritiik-
kia, ei keksita itse eika kaunistella. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puut-
teellista. Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat on selostettava huolellisesti ja tutki-

muksen puutteet on tuotava julki. Tutkimukseen myonnettyjd maararahoja ei saa
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kayttaa vaariin tarkoituksiin. (Hirsijarvi ym. 2000, 27-28.)

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita. Aikaisemmat tut-
kimukset (Grandell- Niemi & Hupli 1998; Verajankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi
& Syrjala 2004) osoittavat puutteita valmistuvien sairaanhoitajien la&kehoitoon liit-
tyvassd osaamisessa. Tama antaa hyvan perustelun talle opinnaytetydlle, joka an-
taa uutta tietoa vastavalmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaa-
misesta. Vastaajille kuvattiin tutkimuksen tarkoitus seka tavoitteet ja heita informoi-
tiin myos tulosten raportointitavasta. Ohjaaja on poistanut opiskelijanumerot, jotta
vastaajan anonymiteetti sailyy. Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtois-
ta. Tutkimusaineisto kerattiin opinnaytetydn ohjaajan toimesta ja siihen pyydettiin
asianmukainen lupa. Opinnaytetyon tekijat anoivat ja saivat mydhemmin jo kerat-

tyihin aineistoihin luvan.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuudessa tarkastellaan reliabiliteettia ja validiteettia. Tut-
kimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli kykyd antaa ei
sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi vertaamalla
kahden eri tutkijan saamia tuloksia keskenaan. Tuloksia voidaan pitaa reliaabelei-
na jos tulokset ovat samansuuntaiset. Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa
mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin. (Pau-
nonen ym. 1998, 207- 209.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittaamisen ja tulosten luotettavuuden kaut-
ta. Tarkastelukohteena on sisdinen ja ulkoinen validiteetti. Sisainen validiteetti tar-
koittaa, etta tulokset johtuvat vain asetelmasta. Uhkana talle on esimerkiksi konta-
minaatio, jossa tutkimukseen osallistuja on ollut tekemisissa tutkimusilmion kanssa
jo ennen osallistumistaan. Ulkoinen validiteetti viittaa tulosten yleistettavyyteen.

Kaikkia hoitotieteellisia tutkimuksia ei voida yleistaa koko suomalaisen terveyden-
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huollon alueelle, koska naissa kaytetddn usein harkinnanvaraisia otoksia. (Kank-
kunen ym. 2009, 157- 159).

Tassa opinnaytetydssa kaytetty arviointimittari, jolla arvioidaan sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ladkehoidon osaamista, lisd&d opinnaytetydn luotettavuutta. Testi perus-
tuu Vergjadnkorvan (2003) vaitoskirjamittariin [a&kehoitotaitojen arvioinnista. Mittarin
luotettavuus taas perustuu aikaisempiin tutkimuksiin, joissa validiutta on mitattu
konfirmatorisella fraktorianalyysilla ja reliabiliteettia on selvitetty Cronbachin alfa-
arvojen avulla. Alfa-arvot todettiin korkeaksi ja mittarin kaikki osat sisdisesti joh-
donmukaisiksi sek& luotettaviksi. Mittaria on taman jalkeen kehitetty eri 1a&kehoi-
don kehittamishankkeita varten. Mittarin kehittdmisessa sen sisaista validiteettia on

varmistettu asiantuntijoiden arvioinneilla. (Verajankorva ym. 2004, 24.)

Tama opinnaytety6 toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselytutkimuksessa ei voida
varmistua siitéd, miten vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen eli ovatko he
pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Koska tutkimusaineistoa keréttiin
osin séhkoisesti, kyselylomakkeeseen oli lisatty kysymys apuvélineiden kaytosta.
Naitéa ovat esimerkiksi oppikirja tai laskin. Luotettavuusongelmia aiheuttaa myos
vastaamattomuus eli kato. Taman opinnaytetyon kato nousi suureksi. Kysely léahe-
tettiin yhteensa 200 sairaanhoitajaopiskelijalle ja kyselyyn osallistui 67 henkilda,
vastausprosentti oli 34. Tata tutkimusta ei voida yleistaa, koska otos on liian pieni
verrattuna perusjoukkoon. (Hirsijarvi ym. 2008, 190- 191.) Tutkimuksen tekijoilla ei
ollut mahdollisuutta vaikuttaa osallistujien vastaamattomuuteen, koska kysely oli
toteutettu jo aikaisemmin opinnéytetydn ohjaajan toimesta. Tutkimuksen luotetta-

vuutta testattiin Cronbachin alphakertoimen avulla, joka oli 0,757.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan
ladkehoidon osaamisesta viimeisella lukukaudella. Tutkimustulosten mukaan laa-
kehoidon kokonaisosaaminen kolmen eri toteutuman valilla on suurilta osin tyydyt-
tavaa, joltain osin hyvaa ja joltain osin jopa puutteellista. Osaamisen taso on ollut
siis hyvin vaihtelevaa. Tata tutkimustulosta tukee kirjallisuus, joka osoittaa valmis-
tuvien sairaanhoitajien osaamisessa puutteita ladkehoitoon liittyvissa aihealueissa.
(Grandell- Niemi & Hupli 1998, 29-30; Verdjankorva ym. 2004, 7-8.) Valmistuvien
sairaanhoitajien hoitotydbn osaamista testattiin yhdekséalla eri osa-alueella. Naista
yhdeksasta aihealueesta nelja testasi valmistuvien sairaanhoidon opiskelijoiden
teoreettisia taitoja ja viisi aihealuetta kaytdnnon taitoja. Teoreettisia taitoja testasi-
vat laakkeiden vaikutuksiin, laékelakeihin ja sdadoksiin, ladkelaskuihin seka kliini-
seen farmakologiaan liittyvat kysymykset. Kaytannon taitoja testasivat laakkeiden
kasittelyyn, laakkeiden antamiseen, seurantaan ja dokumentointiin, iv- ja injek-

tioladkitykseen seka potilaan ohjaukseen liittyvat kysymykset. (Kuvio 3.)
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——Kevadt -08

. f—Kevat-09
Ladkkeiden kasittely

100%. - —i—Syksy -09

Potilaanohjaus. 80% Lait ja sadddkset

Kliininen farmakologia ~ - Ladkkeiden vaikutukset

Seuranta ja

dokumentointi Laikkeiden antaminen

Iv-ja injektioléékitys. ‘Ladkelaskut

Kuvio 3. Osaamisen vertailu toteutumittain.

Kokonaisosaaminen oli parhainta seurannan ja dokumentoinnin osa-alueella. Tas-
sa aihealueessa osaaminen oli kokonaisuudessaan hyvaa. Parhaiten seurannan
ja dokumentoinnin hallitsivat syksylla 2009 valmistuneet sairaanhoitajat. Huonoiten
osa-alueen osasivat kevaalla 2009 valmistuneet sairaanhoidon opiskelijat. Tata
tutkimustulosta tukee Kkirjallisuus, jonka mukaan sairaanhoidon opiskelijoilla on
laékkeiden seurannasta tyydyttavat tai hyvat taidot (Murtola 1999, 94-97; Vergjan-
korva 2003, 124 — 125). Toisaalta dokumentointiin liittyvd osaaminen on aiemman
tiedon mukaan ollut puutteellista. Vaikka sairaanhoitajien asema dokumentoinnissa

on avainasemassa, heidan dokumentoinnissaan on aukkoja. (Aitken ym. 2006, 11.)
Toiseksi parhaiten osattu hoitotydn osa-alue oli l1adkkeiden kasittely. Taméan aihe-

alueen osalta tietous vaihteli eri toteutumien valilla tyydyttavasta hyvaan. Laakkei-

den kasittelyn teoriatiedon hallitsivat parhaiten kevaalla 2009 valmistuneet opiskeli-
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jat, jolloin osaamisen taso on ollut hyvaa. Samoin syksylla 2009 valmistuneiden
osaaminen on ollut hyvaa. Kevaalla 2008 valmistuneiden osaaminen laakkeiden
kasittelysta on ollut tyydyttdvaa. Taman opinnaytetyon tulokset heijastavat aikai-
sempaa tutkittua tietoa hyvin. Tutkimusten mukaan sairaanhoidon opiskelijat ovat
osanneet laakkeiden kasittelyn suhteellisen hyvin. Heidan osaamisensa on eri lah-
teiden mukaan vaihdellut tyydyttavasta hyvaan. (Murtola 1999, 94-97; Verajankor-
va 2003, 124 — 125.))

Seuraavaksi parhaiten osattu hoitotyon alue oli potilaan ohjaus, jolloin osaaminen
on ollut kokonaisuudessaan tyydyttavaa. Parhaiten potilaan ohjauksen hallitsi syk-
syn 2009 toteuma, jonka osaamisen taso on ollut tyydyttavaa. Kevaalla 2008 ja
kevaalla 2009 valmistuneet opiskelijat hallitsivat potilaan ohjauksen puutteellisesti.
Potilaiden ohjaus kuuluu olennaisena osana sairaanhoitajan tyténkuvaan. Laake-
hoidon ohjauksessa hoitajilla on aiemman kirjallisuuden mukaan muita aihealueita
huonommat tiedot. Heidan taitonsa kotiutukseen liittyvassa potilasohjauksessa oli-
vat puutteelliset. (Vergankorva 2003, 124 — 125; King 2004, 397; Aitken, Manias &
Dunning 2006, 7-9.)

La&kkeiden vaikutukset hallittin kokonaisuudessaan keskim&arin puutteellisesti.
Kevaalla 2009 valmistuneiden sairaanhoidon opiskelijoiden osaaminen oli talla ai-
healueella parhainta tyydyttavalla osaamisellaan. Huonoimmin naista kolmesta
toteutumasta selvisi kevat 2008 puutteellisilla tiedoilla. Syksylla 2009 osaaminen
ladkkeiden vaikutuksesta oli puutteellista. Aiempi tutkittu tieto tukee taman opin-
naytetyon tutkimustuloksia ladkkeiden vaikutuksiin liittyvastéd osaamisesta. Hoitajat
tuntevat epavarmuutta laakkeiden vaikutusten arvioinnissa, jolloin osaaminen on
paaosin tyydyttavaa (Verdjankorva 2003, 122 — 125).

Laakelait ja sdadokset osattiin keskimaarin puutteellisesti. Parhaiten aihealueen

hallitsivat syksylla 2009 valmistuneet tyydyttavilla taidoilla. Kevd&an 2009 toteutu-

man osaaminen oli puutteellista. Huonoimmin laékelait ja sdddokset osasivat ke-
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vaalla 2008 valmistuneet opiskelijat. Tamén valmistuvan ryhman tietous oli puut-
teellista. Aikaisempi kirjallisuus antaa ristiriitaista tietoa ladkelakeihin liittyvasta
osaamisesta. Murtola (1999, 94 - 97) on tutkimuksessaan todennut sairaanhoidon
opiskelijoiden ladkelakien ja saaddsten osaamisen puutteelliseksi, mutta Vergjan-

korva (2003, 122) on todennut legitiimisten taitojen olevan keskimaarin hyvat.

Iv- ja injektiolaakityksen teoriatieto oli keskimaarin puutteellista. Parhaiten osa-
alueen hallitsivat syksylla 2009 valmistuneet tyydyttavilla tiedoillaan. Seka kevaan
2008 etta kevaan 2009 toteutumien osaaminen iv- ja injektiolaakityksesta oli puut-
teellista. Vergjankorvan (2003, 124-125) mukaan sairaanhoitajien suonensisainen
neste- ja ladkehoidon osaaminen on keskimaarin hyvaa, vaikka osaamisesta siita
loytyikin selvid puutteita. Tassad kohtaa tamén opinnaytetyon tutkimustulokset

eroavat aiemmasta tutkitusta tiedosta.

Kliininen farmakologia oli yksi huonoimmin osatuista aihealueista. Kokonaisosaa-
minen oli puutteellista. Syksyn 2009 toteutumassa osaaminen oli tyydyttavaa.
Puutteellista se oli kevaalla 2008 ja kevaalla 2009 valmistuneiden keskuudessa.
Monet tutkimukset osoittavat valmistuvien sairaanhoidon opiskelijoiden osaamisen
kliinisessa farmakologiassa riittamattomiksi (Grandell-Niemi ym. 2005, 685-691;
King 2004, 396-397; Manias & Bullock 2002a, 776-779; Manias & Bullock 2002b,
765-766; Fry & Dacey 2007, 680; Verajankorva 2003, 122 — 124; Ives ym. 1996,
13-16; King 2004, 397-398). Kliininen farmakologia on valmistuvien sairaanhoidon
opiskelijoiden mielestd hankala hahmottaa ja he haluaisivat lisdd opetusta tasta
aihealueesta (Grandell-Niemi ym. 2005, 685-691; Verajankorva 2003, 122 — 124;
Ives ym. 1996, 16-18; King 2004, 396-397; Manias & Bullock 2002a, 780-781; Ma-
nias & Bullock 2002b, 765-766).

Kokonaisosaaminen oli heikointa ladkkeen antamiseen liittyvissa kysymyksissa.

Tama aihealue hallittin paaosin puutteellisesti. Parhaiten ladkkeen antamisen hal-
litsi syksyn 2009 toteutuma, jonka taidot olivat tyydyttavat. Puutteelliset taidot olivat
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seka kevaan 2008 etta kevaan 2009 toteutumassa. Tutkimustulokset ovat ristirii-
dassa aiemman Kirjallisuuden kanssa. Aiemman tutkitun tiedon mukaan ladkean-
nostelu, lddkemuodot seka laékkeiden antoreitit on osattu ladkehoidossa hyvin
(Grandell-Niemi ym. 2005, 685—-691).

Laakelaskujen kokonaisosaaminen oli hyvaa (ka 13,01). Parhaiten ladkelaskennan
hallitsivat syksylla 2009 valmistuneet opiskelijat hyvan tasoisella suorituksella (ka
13,38). Laakelaskuosaaminen oli kevaalla 2008 (ka 12,86) ja kevaalla 2009 (12,96)
tyydyttavaa. Sairaanhoidon opiskelijoiden ladkelaskuosaamisesta on lukuisia tut-
kimuksia. Vaikka osaamisen taso vaihtelee eri laskutehtavissa, on se ollut keski-
maarin hyvaa. Varsinkin infuusionopeuden laskemisessa on ollut virheita. Tama
tukee myos opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia. (Murtola 1999, 65-66, 97-98; Ve-
ragjankorva 2003, 122 — 124; Grandell- Niemi & Hupli 1998, 29- 30.)

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tutkimustulokset ovat padosin yhtendiset aiemman tutkitun tiedon
kanssa. Valmistuvien sairaanhoitajien teoreettiset ladkehoitotaidot ovat keskimaa-
rin puutteellisia. Ainoastaan ladkelaskut osattiin hyvin, vaikka osaamisen taso vaih-
teli. Kaytannon ladkehoitotaidot valmistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla olivat kes-
kim&arin tyydyttavat. Parhaiten osattu aihealue oli seuranta ja dokumentointi, huo-

noimmin hallittiin ladkkeen antaminen.

Tutkimustuloksista huomattiin, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaa-
misessa on tapahtunut muutoksia vuosien 2008 - 2009 aikana. Ensimmainen ai-
neiston keruu toteutettiin kevaalla 2008, toinen kevaalla 2009 ja kolmas syksylla
2009. Tutkimustuloksista ilmenee, ettd kaiken kaikkiaan laakehoitotaidot olivat
huonoimmat ensimmaisessé aineistossa kevaalla 2008. Osaaminen on toteutumi-
en valilla parantunut ja parhaiten laakehoitotaidot hallitsivat syksylla 2009 valmis-

tuneet sairaanhoitajaopiskelijat.
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Vaikka opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistdaa otoksen pienuuden takia, voidaan
tutkimuksen tuloksista poimia esille muutamia kehittamiskohteita. Koska kyselyyn
vastaajien osallistumisprosentti oli niin pieni, kyselyn voisi tehda jo toiseksi viimei-
sella lukukaudella. Nain ohjaajalla olisi enemman aikaa muistuttaa opiskelijoita

vastaamisesta, jolloin osallistumisprosentti voisi kohentua.

Tuloksissa kavi ilmi, etta valmistuvien sairaanhoitajien teoreettiset ladkehoitotaidot
olivat puutteellisia lukuun ottamatta la&kelaskuja. Laakelaskuja testataan koulutuk-
sen aikana saanndllisesti, mika saattaa johtaa la&kelaskujen parempaan hallin-
taan. Samaa jarjestelmaa voisi soveltaa myds muihin ladkehoidon teoriaopintoihin.
Laakehoidon teoriakokonaisuus on hyva pitdd yhtenaisena, mutta asiat saisivat
kertaantua koulutuksen aikana useampaan otteeseen. Koska teoreettiset ladkehoi-
totaidot ovat selvasti puutteellisia verrattuna kaytadnnon laakehoitotaitoihin, tulisi
opetussuunnitelmaa kehittdd parempien tulosten saamiseksi. Teoriaopintoja voisi

yhdistaa kaytannon opintojen kanssa, jotta opitut asiat sisaistettaisiin paremmin.

Jatkotutkimusehdotuksena tutkittavaa asiaa voisi tarkastella suuremmalla otoksella
ja pidemmalla aikavalilla. Kun saatuja toteutumia on enemman, saadaan sairaan-
hoitajaopiskelijoiden laakehoidon osaamisen kehittymistd analysoitua luotetta-

vammin.
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