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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin
perustuen ladkehoidon osaamisen nykytilannetta, mité turvallinen 1a&kehoito on seka
hoitotydn ammattihenkildiden ja opiskelijoiden l1ddkehoidon taitoja. Liséksi tarkoitukse-
na oli kuvata ammattikorkeakoulun ladkehoidon opetuksen kehittdmistarpeita seka
turvallisen ladkehoidon opetuksen kehittamisyhteistydn lahtékohtia. Tydn tavoitteena
oli tuottaa tietoa turvallisen laédkehoidon nykyisesta osaamisesta ja sen kehittdmisesta.

Tama ty6 on toteutettu toimintakeskeisena opinnaytetydna. Teoreettisena perustana
kaytettiin Sosiaali- ja terveysministerién julkaisemaa Turvallinen 1dakehoito-opasta se-
ka tutkittua tietoa ladkehoidosta ja sen osaamisesta. Tassa tydssa on kuvattu myds
ammattikorkeakoulujen yhtenaisen ladkehoidon opetuksen kehittamistyén kéynnista-
vaa TeamSpeak -puhelinneuvottelua ja sen keskeista sisaltéa. TeamSpeak-
puhelinkeskustelu perustui seuraaviin kysymyksiin, jotka on analysoitu laadullista me-
netelmaa kayttéden. 1) Missa mennaan ja mita on jo tehty? 2) Minkalaista yhteistyta
halutaan ja mit4 yhteisty6ltéd odotetaan? 3) Miten tasta eteenpéin? Tulokset esittelin
ladkehoidon opettajille yhteistydseminaarissa syyskuussa 2006.

Laakehoidon opetuskaytannét vaihtelivat huomattavasti eri ammattikorkeakouluissa.
Hoitajien ja opiskelijoiden 1dakehoidon osaamisessa ilmeni useita puutteita. Tutkimus-
ten perusteella turvallisen ladkehoidon osaamiseksi tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti
ladkematematiikan ja farmakologian seka suonensisadisen laakityksen antamisen ope-
tuskaytantdihin. Useat hoitajat olivat nahneet tai olleet osallisena tilanteessa, jossa
tapahtui Iadkehoidon virhe. Valtaosa naista oli jako- tai antovirheitd ja mita todennakai
simmin ennalta ehkaistavissa.

Ammattikorkeakoulujen laékehoidon opettajien yhteistydseminaarit jatkuvat ja niiden
tavoitteena on kehitelld muun muassa ammattikorkeakoulujen kaytt66n yhtendinen
ladkehoidon passi seka ladkelaskujen loppukoe valmistuville hoitajille. Turvallisen 18a-
kehoidon osaamiseksi tulisi jatkossa teoriaopetuksen ja harjoittelun lisdksi hyddyntaa
myds uusien opetusmenetelmien ja teknologian mahdollisuuksia.

Avainsanat: kehittamisty, laékehoito, lddkehoidon osaaminen, laakityspoikkeama,
turvallinen la&kehoito
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The aim of this thesis was, based on the literature and earlier studies, to describe pro-
fessional competence of medical treatment, what safe pharmacotherapy means and
medical treatment skills of nurses and graduating nursing students at the moment. The
aim was also to describe the needs to develop medication teaching and the basis of
cooperation in the safe pharmacotherapy treatment skills in the polytechnics in Finland.
The purpose of this study was to produce new information of the safe pharmacotherapy
and its improving.

This final project was made as a functional thesis. The National Pharmacotherapy
manual by Ministry of Social Affairs and Health, additional literature and studies of
pharmacotherapy were used as the theoretical basis for the thesis. The TeamSpeak —
telephone discussion, which started the developing cooperation to create a common
method of the medication teaching in the polytechnics in Finland, was also described.
The TeamSpeak —telephone discussion was based on the following questions which
were analysed by using content analysis: 1) What is the situation at the moment and
what has been done? 2) What kind of cooperation is needed? 3) How should we pro-
ceed? The results of the study were presented to the teachers of medication in the co-
operating meeting in September 2006.

There were differences in the methods of teaching medication skills in the polytechnics
in Finland. Pharmacological skills of nurses and nursing students turned out insuffi-
cient. According to the results more attention should be paid to teaching of dose calcu-
lations, pharmacology and intravenous medication. Many nurses had seen or made at
least one medical error. Most of the errors had occurred in the administration of medi-
cation and obviously they could have been prevented.

The cooperation meetings of the teachers continue. The aim of the meetings is to de-
velop a medical passport and final exam in dose calculations for the common use of
the students in the universities of applied sciences in Finland. New teaching methods
and technology should be utilized in addition to theoretical and practical studies to en-
sure professional competence of safe pharmacotherapy.

Keywords: development, medical error, medical treatment, medical treatment skills,
safe pharmacotherapy
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARVE

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitoalan opiskelijoilla on todettu puutteita |aa-
kehoidon osaamisessa. Grandell-Niemen (2005, 60 - 61) mukaan sairaanhoitajaopis-
kelijat kokevat matematiikan, farmakologian ja ladkelaskut vaikeiksi. Joka toinen opis-
kelija epaili omien taitojensa riittavyytta ja koki laékelaskujen opetuksen maaran liian
vahaiseksi. Vain alle 70 % sairaanhoitajaopiskelijoista oli riittavat ladkehoitotaidot.
Myds Verdjakorva ym. (2004, 76 - 78) tutkimuksen mukaan hoitoalan opiskelijoiden
la&kehoitotaidot ovat heikot. Suurimpia vaikeuksia opiskelijoille tuottavat perus- ja 1&aa-
kelaskutaidot, erityisesti desimaalilukujen kerto- ja jakolaskut, yksikbnmuunnokset seka
roomalaiset numerot. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat onnistuivat hyvin peruskaytéan-
non taidoissa kuten injektion antamisessa, mutta enemman erikoisosaamista vaativilla
alueilla osaaminen oli heikompaa, esimerkiksi Iadkehoidossa ja suonensisaisessa 1aa-
kehoidossa (Kvist & Vehvilainen-Julkunen 2007). Sairaanhoitajilla parhaat taidot Vera-
jankorvan (2003, 122 - 125) mukaan ovat fysiologian, anatomian seka eettisen osaa-
misen alueilla. Heikoimmat taidot ovat taas laédkehoidon ongelmatilanteiden tunnistami-
sessa, ladkehoidon vaikutuksen arvioinnissa ja ladkelaskuissa. Berqvistin, Ojalan, Sa-
losen & Savolan (2005, 61 - 64) mukaan hoitajat osasivat ladkehoidossa parhaiten
farmakologian ja farmasian. Vajavuuksia havaittiin 1dédkkeen kaytén seurannassa ja
ladkelaskuissa, erityisesti yksikbnmuunnoksissa tapahtui virheita.

MTV3 ja Helsingin Sanomat uutisoivat vuonna 2004 Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kukselle tehtyjen lausuntopyyntéjen maéran ladkehoidon virheista kasvaneen. Uutisten
mukaan TEO kasitteli vuonna 2003 nelja kuolemantapausta, jotka olivat aiheutuneet
hoitajan virheesta ladkkeen annostelussa. Uutisessa todettiin TEO:n olevan huolestu-
nut sairaanhoitajien laédkehoidon osaamisesta ja lahettdneen opetusministeriéon kirjel-
man, jossa se kehottaa puuttumaan pikaisesti sairaan- ja terveydenhoitajien koulutuk-
seen. (MTV3 2004.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2006 valtakunnallisen Turvallinen laéke-
hoito -oppaan laékehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikdissa. Oppaan tarkoituksena on selkeyttda yhtenaisen ladke-
hoidon toteuttamisen periaatteita, vastuunjakoa seka vahimmaisvaatimuksia, jotka tulisi
toteutua kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikdissa. (Sosiaali- ja terveysministerid
2006.) Turvallinen ladkehoito opas sekad opetusministerion Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon muistio velvoittavat myés ammattikorkeakouluja yhdenmukaista-



maan ladkehoidon opetusta, jotta valmistuvien hoitajien 1adkehoito-osaaminen vastaisi
tyéssa tarvittavia vaatimuksia (Sosiaali- ja terveysministerié 2006; Opetusministerié
2006).

Vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Turvallinen 1&&kehoito-opas
avasi myds keskustelun ammattikorkeakouluissa ladkehoidon opetuksen yhteistydlle.
Kehittamistyd aloitettiin kartoittamalla ammattikorkeakoulujen odotukset ja ehdotukset
yhteisty6lle. 19.4.2006 Laurea ja Arcada ammattikorkeakoulut jarjestivat TeamSpeak-
audiokeskustelun kehittdmisyhteistydsta kiinnostuneille laédkehoidon opettajille. Opetta-
ja Johanna Lehdelta kuulin 1&d&dkehoidon opettajien suunnittelemasta yhteistydsta 1aa-
kehoidon opetuksen kehittdmiseksi ja yhtendistamiseksi Suomen eri ammattikorkea-
kouluissa. Olin kiinnostunut tekeméaén opinnaytetydni laédkehoidon osa-alueelta ja mie-
lestani aihe vaikutti mielenkiintoiselta ja ajankohtaiselta. Suomessa on 24:ssa ammatti-
korkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelma ja néista 17:ssd myods terveydenhoitotydn
koulutusohjelma (Ora-Hyytidinen 2006). Ladkehoidon opetuskaytannét vaihtelevat eri
ammattikorkeakouluissa huomattavastikin ja opiskelijoiden perusvalmiuksien harjoittelu
jaa puutteelliseksi. (Verajankorva & Paltta 2006, 24 - 26.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kirjallisuuteen perustuen, mita turvalli-
nen ladkehoito on, hoitotydn ammattihenkiléiden ja opiskelijoiden nykyisia taitoja tutki-
muksen perusteella seka ladkehoidon opetuksen kehittdmistarpeita seka ladkehoidon
opetuksen kehittdmistydn lahtékohtia ammattikorkeakoulussa.

Taman opinnaytety6n tavoitteena on antaa tietoa hoitotydn ladkehoidon osaamisen
vaatimuksista, nykyisesta ladkehoidon koulutuksesta ammattikorkeakoulussa seka
hoitotydntekijdiden ja opiskelijoiden tdmanhetkisesta 1adkehoidon osaamisesta. Tavoit-
teena on myds tarjota tietoa lIadkehoidon opetuksen kehittamisesta seka tutkitun tiedon
ettd kaytannon kehittamistydn kautta. Tyd pyrkii selkiyttdmaan kehittdmisyhteistoimin-
taa yhtend mahdollisuutena ammattikorkeakoulujen yhtenaisen ja laadukkaan lagke-
hoidon opetuksen toteuttamiseksi. Kehittamisty0 tarkoittaa toimintaa, jossa tutkimustu-
losten avulla pyritdédn luomaan uusia tai kehittdmaan paremmaksi jo olemassa olevia
menetelmid, palveluja tai tuotantovélineitd. Kehittdmistydn synonyymina voidaan kayt-
tdad myo6s sanaa kehittamistoiminta. (Heikkilda ym. 2008, 21.) Tassa tyésséa pyrin ku-
vaamaan kehittamistydn kaynnistdvaa TeamSpeak -puhelinneuvottelua ja sen keskeis-
ta siséltéa. Olen hakenut mahdollisimman uutta tutkittua tietoa ladkehoidon osaamises-



ta ja sen kehittdmismahdollisuuksista seka koonnut naista keskeisimmat asiat tdhan
tyéhén. Tydssa kaytan hoitoalan ammattihenkilbisté (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja
ja katild) yleisesti nimitysta hoitaja.

Tavoitteeni on taman tyén myé6ta syventdd ammatillista osaamistani ja lisata valmiuk-
siani hoitotydn kehittdjand tutkittua tietoa kayttaen. Tavoitteeni on myds kehittéa taito-
jani 1aékehoidon opetuksen seka osaamisen kehittdmistarpeiden havainnoinnissa seka
hahmottaa kehittdmismahdollisuuksia yhteistyén avulla.

3 OPINNAYTETYON MENETELMAT
3.1 Toimintakeskeinen opinnaytetyd

Toteutan tdman tyén toimintakeskeisend opinnaytetydna. Ammattikorkeakoulussa toi-
mintakeskeinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle tydlle. Toimintakeskeinen
tyd pyrkii ammatillisessa kentédssa opastamaan tai ohjeistamaan toimintaa tai sen jar-
jestamista. Tydn tuotoksena voi olla kirjallinen raportti tai esitys. Tarkeaa on, etta siina
yhdistyvat kaytdnndn toteutus ja raportointi tapahtuu tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9, 41 — 50.) Toimintakeskeisen opinndytetydn toteutustapaan voi
kuulua tutkimuksellinen selvitys. Tutkimuksellista menetelmaa voidaan kayttda materi-
aalin, esimerkiksi oppaan, ohjeistuksen tai tapahtuman sisallén hankintaan seka sen
valmistukseen tai toteuttamiseen. Laadullista tutkimusmenetelmaa voidaan kayttaa,
kun tavoitteena on ilmién kokonaisvaltainen ymmartaminen. Esimerkiksi kun halutaan
kirjoittamatonta faktatietoa tai tavoitteena on toteuttaa kohderyhméan nékemyksiin pe-
rustuva idea. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56 — 64.)

Osa oppimisprosessia on oman opinnaytety6n arviointi kokonaisuutena. Tahan kuuluu
kaytettavissa olevan materiaalin arviointi, tyén tavoitteiden saavuttaminen sekd oman
ammatillisen kehittymisen arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 — 161.) Opinnayte-
ty6 tarjoaa terveysalan opiskelijalle mahdollisuuden kehittda ajattelun taitoja oman alan
materiaalien, havaintojen ja johtopaatdsten teon seka toiminnan perusteiden ja perus-
telun kautta. Tutkivan ajattelun kehittdmiseen tarvitaan materiaalia, tutkimuksia, kes-
kustelua ja ratkaisuja. Koottu ja tuotettu tutkimustieto ohjaa perehtymaéan laajemmin
tydssa tarvittavaan tutkittuun, luotettavaksi osoitettuun muuhun tietoon. Myds yhteis-
tydseminaarit, joissa kasitellddn toiminnan perusteita, seurantatuloksia ja uusia ideoita,
voivat olla huomattavia tiedon valitys- ja keskustelukanavia. (Heikkila ym. 2008, 42.)



3.2 Opinnaytetyén eteneminen

Aloitin aiheeseen perehtymisen kevaalla 2006. Aluksi tutustuin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisemaan Turvallinen ladkehoito-oppaaseen saadakseni taustatietoa tur-
vallisesta ladkehoidosta ja sen kehittdmisesta. Laurean ja Arcadan ammattikorkeakou-
luista otettiin yhteyttd maan muihin ammattikorkeakouluihin ja tiedusteltiin kiinnostusta
yhteiseen ladkehoidon opetuksen kehittdmistyéhdn. Yhteistydsta kiinnostuneille 1adke-
hoidon opettajille jarjestettiin 19.4.2006 TeamSpeak -puhelinneuvottelu. Téhan keskus-
teluun osallistui eri puolilta Suomea kahdentoista ammattikorkeakoulun toimipisteesta
kahdeksantoista opettajaa. TeamSpeak-puhelinkeskustelu toteutettiin Otaniemen Lau-
reassa. Luokkaan oli kokoontunut lisdkseni ladkehoidon opettajia Laurean eri toimipis-
teistd. Puheenjohtaja istui luokan edessa opettajanpdydalla olevan tietokoneen aéres-
sd. Han antoi ohjeita keskusteluun osallistumisesta muilla paikkakunnilla tietokoneiden
aaressa oleville ladkehoidon opettajille. Aluksi osallistujat kokeilivat tekniikan toimimista
ja ilmaisivat 1asndolonsa nappia painamalla, jolloin puheenjohtajan koneeseen syttyi
valo osallistujan kohdalle. Puheenvuorot valittyivat luokassa lasné oleville kaiuttimien
kautta. Puheenjohtaja toimi keskustelun vetdjana, ohjasi tilaisuutta esityslistan mukai-
sesti ja jakoi puheenvuoroja osallistujille.

Keskustelut nauhoitettiin analysoitavaksi osallistujien luvalla. Tein keskusteluista myés
kirjallisia muistiinpanoja silté varalta, ettd nauhoituksessa ilmenisi ongelmia. Kaksi tun-
tia kestaneen keskustelun nauhoitus onnistui hyvin. Aukikirjoitin cd-levylta kaksi tuntia
kesténeen keskustelun sana sanalta kirjalliseen muotoon. Kaytin myds keskustelussa
kirjaamia muistiinpanoja apuna nauhoitusta purkaessani, koska joissakin puheenvuo-
roissa aani kuului vaimeana tai jokin sana hukkui taustadaniin. Materiaalia kertyi yh-
teensa 26 sivua. Keskustelun analysointimenetelmana kaytin laadullisen aineiston si-
sallbnanalyysia. Laadullisella aineistolla tarkoitetaan verbaalisessa tai kuvallisessa
muodossa olevia aineistoja, esimerkiksi puheita tai raportteja. Sisallénanalyysilla puo-
lestaan tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin, etta kerétty aineisto voidaan
kuvailla lyhyesti tai yleistavasti. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Sisallén luokittelussa
kaytin analyysiyksikkdind TeamSpeak —keskustelussa esitettyihin kysymyksiin vastaa-
via ajatuskokonaisuuksia. Aluksi luin koko tekstin muutamia kertoja hahmottaakseni
ajatuskokonaisuudet, jotka vastasivat esitettyyn kysymykseen. Esimerkiksi ensimmai-
seen kysymykseen "missd mennadan ja mita on jo tehty?”, alleviivasin tuotetusta tekstis-
ta ladkehoidon opetuksessa jo kaytdssa olevia asioita. Kirjoitin nama ajatuskokonai-

suudet tiivistettyyn muotoon ja tdman jalkeen ryhmittelin ne samansisaltéisiin luokkiin.



Kéaytin apuna erilaisia vareja kaytéssa olevien asioiden merkitsemiseen. Esimerkiksi
maininnat ladkehoidon opetuksessa kaytetyista verkkokursseista merkitsin siniselld ja
la&kelaskutestauksista punaisella. Merkitsin myds materiaaliin numeroin, kuinka monta
kertaa samansiséltéinen ajatuskokonaisuus ilmeni aineistossa. Taman analysoinnin

jalkeen kirjoitin puhtaaksi yhteenvedon TeamSpeak —keskustelun sisalldsta.

Laadin alustavan siséllysluettelon opinnaytetydhdéni ja aloin koota erilaisista lahteista
tutkittua tietoa laékehoidosta, ladkehoidon koulutuksesta, 1ddkehoidon osaamisesta ja
kehittdmistarpeista. ldeaseminaarin pidin 7.6.2006. Esittelin 1d&kehoidon opettajille
20.9.2006 Tikkurilan Laureassa jarjestelyssa Turvallinen 1ad&kehoito seminaarissa ana-
lysoimani TeamSpeak —keskustelun siséllon. Kaytin esityksessa apuna tuloksista laa-
timaani Power Point -diaesitysta. Tahan tydseminaariin osallistui 23 1a&kehoidon opet-
tajaa ammattikorkeakouluista useilta eri paikkakunnilta. Opinnaytetydni suunnitelma-
seminaarin pidin 22.5.2008. Seminaarien jalkeen olen jatkanut la&kehoitoon liittyvan
tutkimustiedon kerd@mista seka osallistunut mahdollisuuksien mukaan ladkehoidon
opettajien yhteistyétapaamisiin. N&ité on ollut muun muassa TeamSpeak — keskustelu
17.1.2007 seké 21.5.2007.

Laakehoidon opetuksen kehittdmisyhteistyéhdn osallistujilla on k&ytéssé yhteinen ty6-
ymparistd Virtuaaliammattikorkeakoulun (ttps://virtuaaliamk.moodle.fi/ ) yllapitdmassa
lA&dkehoidon renkaassa. Jokaisella osallistujalla on tunnukset Moodle-ymparistéén,
jonka valityksella osallistujat voivat lahettda viesteja toisilleen ja tallentaa ladkehoidon
opettamisen kehittdmiseksi yhteista materiaalia, esimerkiksi ladkehoidon passin malli
seka laakelaskuja aihepiireittain. (LITE 1.)

4 LAAKEHOITO
4.1 Mita ladkehoito on?

Laakehoidosta on kysymys silloin, kun potilaan terveyden sailyttamiseen tai sairauden
hoitoon kaytetdan ladketta (Verajankorva ym. 2006, 16). Ladkehoidossa kaytettavalla
ladkkeella tarkoitetaan ldakelain mukaan ainetta tai valmistetta, jonka tarkoituksena on
sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna ehkaistad, parantaa tai lievittaa sairautta tai sen oireita
(Airaksinen 2005, 38; Kassara ym. 2004, 302). Laakehoidon lahtékohtana ovat aina
potilaan tarpeet ja tavoitteena terveyden edistaminen, sairauksien ehkdiseminen ja
parantaminen tai sairauden etenemisen ehkaiseminen, sairauksien komplikaatioiden

ehkaiseminen seka sairaudesta johtuvien oireiden ja vaivojen lievittdminen (Kassara



ym. 2004, 305). Laakehoito on toteutuspaikasta riippumatta terveyden- tai sairauden-
hoitotoimintaa. Laakehoito perustuu potilaan, 1aékarin ja ladkehoitoa toteuttavan henki-
|6stdén valiseen yhteistybhdn. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 36.)

Laakehoidon oikeanlainen toteutus on merkittava osa potilas- ja ladketurvallisuutta.
Turvallisessa ladkehoidossa potilas saa hanelle maaratyn ladkkeen niin, etta ladkkeen
valmistuksessa, maaraamisessa, kayttokuntoon saattamisessa, jakamisessa, antami-
sessa, vaikutuksen seuraamisessa seka potilaan opastuksessa ja neuvonnassa on
toimittu oikein ja hyvien kéytantdjen ja toimintotapojen mukaisesti. (Suominen 2006.)

4.2 Turvallisen ladkehoidon lakisaateinen perusta

Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun lain potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan. Tama tarkoittaa ladkehoidossa sita, etta
potilaan saama ladkehoito soveltuu parhaalla mahdollisella tavalla potilaan sairauden
hoitoon aiheuttaen mahdollisimman vahan kipua ja karsimysta. (Vergjankorva ym.
2006, 46.) Potilaalle on lain mukaan annettava tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista, jotta potilaan itsemaaraamisoikeus voi toteutua. Potilaslaki koskee
kaikkia ladkehoitoa toteuttavia ammattihenkil6itd seké julkisessa etta yksityisessa ter-
veydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 20.)

Ladkelain (395/1987) tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa ladkkeiden ja niiden kaytén
turvallisuutta seka tarkoituksenmukaisuutta. Lain tarkoituksena on myés varmistaa
ladkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa. (Lehtonen & Pahiman
2007, 191.) Potilasvahinkolakia (585/1986) sovelletaan potilaalle Suomessa terveyden-
ja sairaanhoidon yhteydessa aiheutuneiden henkilévahinkojen korvaamiseen. Myds
la&kkeen toimittaminen kuuluu terveyden- ja sairaanhoitoon, silloin kun siitd on 1&dake-
maarays. Potilasvakuutus korvaa hoitovahingon ja ladkkeen toimittamisvahingon, joka
on aiheutunut hoitohenkildkunnan virheesta tai laiminlyénnista. Lisaksi korvataan hoi-
don yhteydessa syntynyt infektio, laitevian, hoitotapaturman tai hoitohuoneiston tulipa-
lon aiheuttama henkilévahinko. Kaikki terveydenhuollon ammattihenkilét ja terveyden-
huollon toimintayksikét ovat velvolliset ottamaan potilasvakuutuksen. (Lehtonen &
Pahlman 2007, 331.)
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4.3 Hoitajien osaamisvaatimukset laédkehoidon toteutuksessa

Laadukkaan laékehoidon toteuttaminen edellyttda hoitohenkilstdltéa asianmukaisia
teoreettisia tietoja ja kaytannodn taitoja, joita ylldpidetdan taydennyskoulutuksen avulla
(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 37; Kassara ym. 2004, 306). Laakehoitoa toteutta-
van henkiléstén on ymmarrettava koko ladkehoidon kaari: kyettava arvioimaan potilaan
vointia ennen ladkkeen antoa, ymmarrettava miten ja miksi ladkettd annetaan seka
seurattava ladkkeen vaikutusta potilaan vointiin. Hoitajan on hallittava myés muun mu-
assa ladkelaskentaa, juridis-eettistd, farmakologista, fysiologista ja patofysiologista
tietoa. (Ritmala-Castrén 2006.) Hoitajan on osattava neuvoa ja rohkaista potilasta oi-
keaan ladkkeenkayttéon, tunnistettava virheellinen kaytto ja raportoitava huomiot muille
hoitoryhman jasenille. Laajan osaamisen liséksi hoitajalta vaaditaan hyvaa yhteistyéta
muun muassa laékarin, farmaseutin, sosiaalitydntekijan ja Kelan virkailjan kanssa seka
potilaan omaisten kanssa. (Airaksinen 2005, 22 - 23.)

Sosiaali- ja terveysministerién (2006, 48) mukaan ladkehoidon osaamisvaatimukset ja
osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen muodostuu seuraavista:
- tehtavien edellyttdman osaamisen maarittdminen
- henkiléstén osaamisen kartoittaminen ja koulutustarpeiden arvioiminen
- perehdyttdminen toimintayksikén ladkehoitoon (kirjallinen suunnitelma, yksikon
ohjeet, koulutuksessa saatujen ladkehoitovalmiuksien varmistaminen)
- 0saamisen varmistaminen ja seuraaminen (testaaminen ja naytét, kehityskes-
kustelut, koulutuksen vaikuttavuuden arviointi)
- osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen (osallistuminen koulutukseen tayden-
nyskoulutussuunnitelman mukaisesti)

- sairaanhoito- tai terveydenhuoltopiirin yllapitama tdydennyskoulutusrekisteri
4.4 Laakityspoikkeamat ja l&helta piti tilanteet 1adkehoidon toteuttamisessa

Laakityspoikkeama on laédkehoidon tapahtuma, joka saattaa johtaa vaaratapahtumaan.
Tapahtuma aiheutuu tekemisesta, tekeméattd jattdmisesta tai suojausten pettamisesta.
Poikkeama voi liittyéd epatarkoituksenmukaiseen lagkkeen kayttdon tai aiheuttaa poti-
laan vahingoittumisen. (Stakes & Laakehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006.) Laaki-
tyspoikkeaman aiheutumiseen jokainen ladkehoitoon osallistuva voi omalla toiminnal-
laan vaikuttaa. Poikkeamia voi syntya laékehoidon kaikissa vaiheissa: ladkkeen maa-
radmisessa, kasittelyssa, koostumuksessa, kayttbkuntoon saattamisessa, jakamisessa,
neuvonnassa, kaytéssa ja seurannassa. (Verajankorva ym. 2006, 17.) Samassa merki-
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tyksessa kuulee kaytettavan myds sanaa virhe, joka on merkitykseltddn suppeampi.
Laakehoidon turvallisuussanasto suosittelee poikkema- sanan kayttéa. Lahelta piti-
tapahtuma puolestaan tarkoittaa vaaratapahtumaa, joka olisi voinut aiheuttaa potilaalle
haittaa. Haitalta valtyttiin sattumalta, haitat pystyttiin ehkaisemaan havaitsemalla poik-
kema tai vaara tilanne ajoissa. ((Stakes & Ladkehoidon kehittdmiskeskus ROHTO
2006.)

Jokainen terveydenhuollon ammattihenkild on ensisijaisesti itse vastuussa omista toi-
mistaan ja laiminlyénneistdan. Myds tyénantaja on osaltaan vastuussa ladkehoidon
toteutumisesta. (Holi 2008). Mikali ladkehoidossa tapahtuu virhe, tulee siita valittémasti
kertoa lahimmalle esimiehelle ja kayda rehellisesti asia yksityiskohtaisesti 1api (Lehestd
ym. 2004, 75). Myds jokainen pienikin Iahelta-piti — tilanne tulisi kirjata, koska ne ker-
tovat jarjestelman hairiésta. Toimintatapa, jossa virheet tiedostetaan ja késitelldan
avoimesti, on keskeinen osa hoitoyksikén laadun arviointia ja kehittdmista. (Pelkonen
2003.) Laakityspoikkeamasta tulisi valittdmasti ilmoittaa myoés potilaalle tai hanen edus-
tajalleen. Potilaan kannalta ikavin tilanne on se, ettd hanelle ei kerrota mitdéan, mutta
henkildkunnan kaytdksestéd on havaittavissa, ettei kaikki ole kohdallaan. (Lehestd ym.
2004, 74.) Hemmilan (2006, 77) tutkimuksen mukaan hoitajien mielesta ainut tapa toi-
mia laakityspoikkeaman tapahduttua oli totuuden kertominen. Hoitajien koulutukseen
tulisi lisata opastusta siita, milla tavoin potilaalle kerrotaan tapahtuneesta virheesta
seka millaisista asioita virheilmoitus tulisi tehda (Koivunen, Kankkunen & Suominen
2007).

Nurmen (2006, 42) tutkimuksen mukaan hoitajista vahan alle puolet on jossakin vai-
heessa nahnyt ladkehoidon virheen tapahtuvan tai ollut itse osallisena siihen. Vuosina
2000 - 2004 Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen eli TEO:n lausuntoja ja kanteluita
oli yhteensa 880 kappaletta. Naista 67 kappaletta koski 1aékityspoikkeamia. Poikkea-
mista 59 % aiheutti potilaan kuoleman ja 28 % selkean haitan. Sairaalassa poikkeamis-
ta tapahtui 45 % ja terveyskeskuksissa 42 %. Sairaanhoitaja oli tehnyt 25 % laakitys-
poikkeamaan johtavan paatéksen ja ladkari 51 %. Poikkeama sattui tavallisimmin hoi-
topaatdksen yhteydessa (46 %), ladkkeen annostelussa potilaalle (18 %) ja 1adk-
keenannon valmistelussa (16 %) Laakeaineryhmistéd poikkeamia aiheutui keskusher-
mostoon vaikuttavista kipulaakkeista 12 %, tulehduskipuldékkeista 10 %, psy-
koosiladkkeista 10 % ja sydan- ja verisuonisairauksien l1aékkeistd10 %. Arviolta noin 75
% laakityspoikkeamista olisi ollut ennalta ehkaistavissa. (Ranta 2006.) Laakitysproses-
sin tyypillisimmat ilmoitetut poikkeamat olivat jako- ja antovirheita (Sosiaali- ja terveys-
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ministerié 2008, 30). Giordanon (2003) mukaan laakevirheet liittyvat usein vaaraan
annostukseen, vaaran ladkkeen antamiseen ja vaaraan antotapaan seka vaaralle poti-

laalle annettuihin 1&&kkeisiin (Koivunen ym. 2007).
5 LAAKEHOIDON KOULUTUS
5.1 Osaamisvaatimukset nykyisten koulutusvaatimusten mukaisesti

Sairaanhoitajien ammattikorkeakoulutusta saatelevat EU-direktiivit, laki ja asetus am-
mattikorkeakouluista (351/2003, 352/2003) sek& opetusministerion Ammattikorkeakou-
lusta terveydenhuoltoon -projekti (2006) maarittavat osaamisvaatimukset, vahim-
maisopintovilkkomaarat ja opetussisallot. Ladkehoidon osalta koulutuksen tulee opet-
taa opiskelijalle vastuuta potilaan l1ddkehoidosta (Verajakorva, Erkko, Ernvall, Koivu-
niemi & Syrjala 2004, 15; Verajankorva, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 32.)

Ammattikorkeakoulun tehtavana on todentaa, ettd valmistuvalla sairaanhoitajalla on
ammattivaatimusten edellyttdma ladkehoidon osaaminen. Hoitajan tulee osata:

- toteuttaa ladkarin maaraama laékehoito turvallisesti ja seurata lIadkehoidon vaikutta-
vuutta

- hallita 1aékelaskenta ja ladkehoidon perustana oleva keskeinen kliinis-farmakologinen
tieto hoitotyéssa

- hallita nestehoito ja laskimoon annettava ladkehoito seka verensiirron valmisteluun
littyvat toimenpiteet: nesteensiirtotekniikka, verensiirtotekniikka, 1aékelisdysten tekemi-
nen infuusiopakkauksiin ja potilaan valmistaminen hoitoihin

- kanyloida perifeeriseen laskimoon ja toteuttaa nestehoito

- toteuttaa sentraaliseen laskimoon annettava neste- ja 1aakehoito

- tunnistaa laékehoitoprosessiin liittyvat riskit ja kayttaa laakityspoikkeamista koottua
tietoa ladkehoitoprosessin kehittdmiseksi. (Verajankorva ym. 2006, 32 — 33.)

5.2 Ladkehoidon koulutus ammattikorkeakouluissa

Opetussuunnitelman tarkoituksena on ohjata, kehittaa ja tukea seka oppilaitoksen etta
opettajan toimintaa. Se luo kehyksen oppimiselle ja selkeyttda oppimisen padmaaraa
ja merkitysta. Hoitotydn koulutus alkoi ammattikorkeakouluissa 1990-luvulla. Ammatti-
korkeakoulu saa paasaantodisesti paattaa itse omasta opetussuunnitelmastaan. Hoitaji-
en koulutus ammattikorkeakouluissa voi rakenteeltaan ja sisalt6painotuksiltaan olla
hyvinkin erilaista. Ammattikorkeakoulusta valmistuvalta edellytetdan yhteiskunnan
edellyttamig valmiuksia ammattitoiminnan hallintaan ja asiantuntijuuteen. (Koivula &
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Tarkka 2004, 8; Kujala ym. 2008, 48.) Ladkehoidon koulutusta tulisi siséltya hoitotydn
perusopintoihin ammattikorkeakoulussa vahintaan yhdeksan opintopisteen opintomaa-
ra (Opetusministerié 2006). Ladkehoitoa opetetaan ammattikorkeakouluissa eri opinto-
jaksoissa ja oppiaineissa, mutta sen maarallinen ja sisalléllinen toteutuminen on epa-
systemaattista ja epavarmaa. Systemaattinen ladkehoidon opetus ja oppiminen edellyt-
tavat sen toteutumista koko koulutuksen ajan. (Vergjankorva 2004, 45.)

Laakehoidon opetus koostuu ammattikorkeakouluissa teoriaopinnoista, ohjatusta har-
joittelusta seka opiskelijan itsenaisesta tydskentelysta. (Ulkuniemi & Soikkeli 2007).
Ennen opiskelijan ohjattuun harjoitteluun menoa koulutuksesta vastaavan ammattikor-
keakoulun on varmistettava, etta opiskelijalla on riittavat 1d8kehoidon tiedot ja taidot
seka ladkelaskujen hallinta (Opetusministerié 2006). Laédkehoidon opetuskaytannot
vaihtelevat eri ammattikorkeakouluissa. Erityisesti suonensisaisen ladkehoidon luokka-
opetuksessa on runsaasti eroja ammattikorkeakouluissa. Opiskelijoiden perusvalmiuk-
sien harjoittelu jaa puutteelliseksi, asianmukaisia opetusvalineita ei ole kaytéssa. Myds
se kuka opettaa, mita ja miten opetetaan, vaihtelee huomattavasti. Huomiota tulisikin
kiinnittaa nykyistd enemman ladkehoidon opetusvalineiden ja oppimisymparistén tar-
koituksenmukaisuuteen, jotta ne tukisivat turvallisen 1dakehoidon oppimista. (Verajan-
korva & Paltta 2006, 24 - 26.)

Ammattikorkeakouluopiskelijat kokivat saavansa myds lilan vahan ohjausta opintoihin
seka olivat tyytymattémia saamaansa ohjaukseen harjoittelujen aikana. (Verajankorva
ym. 2004, 14.) Raisasen (2002) tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulusta valmistu-
neilla hoitajilla oli heikommat ladkehoitotaidot kuin opistoasteelta valmistuneilla (Vera-
jankorva 2003, 44). Myds Ruskoahon (2008) mukaan hoitajien koulutuksessa on nykyi-
sin liian vahan farmakologian opetusta ja lagkeaineisiin liittyvd osaaminen jaa puutteel-
liseksi. Parasta laadkeaineopin koulutusta sairaanhoitajat saivat 1970 — 1980-lukujen
taitteessa, jolloin opetukseen sisaltyivat [ahes samat asiat kuin ladketieteen opiskelijoi-
den perusopetukseen. (Sariola 2008.)

Ammattikorkeakoulujen opetusta ja oppimisymparistéa pyritddn monimuotoistamaan
entistd enemman (Koli 2003). Uusi teknologia on mahdollistanut uudenlaisten oppi-
misymparist6jen suunnittelun. Teknologian hyédyntaminen oppimisymparistbissa voi
parhaimmillaan luoda puitteet sek& oman ajattelun etté sosiaalisesti jaetun osaamisen
kehittdmiseen. (Hamalainen & Hakkinen 2006, 230.) Verkko-opetuksella tarkoitetaan
tietoverkkojen valityksella tuettua opetusta, opiskelua ja oppimista, erityisesti internetin
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vélitykselld saatavia tai siella olevia aineistoja tai palveluita. (Tella, Vahtivuori, Vuoren-
to, Wagner & Oksanen 2001, 21.) Tietoverkkojen ja Internetin huomattava merkitys on
se, etta niiden avulla voidaan luoda toimivia yhteyksia, verkostoja ja linkkeja tydela-
man, oppilaitosten ja asiantuntijakulttuurien valille. Oppilaitoksissa oppimista voidaan
laajentaa tieto- ja viestintatekniikan avulla virtuaaliseen suuntaan, jolloin oppiminen ei
pysahdy oppilaitosten seinien sisalle vaan voi tavoittaa autenttisen tyéelaman ja tyds-
sdoppimiseen liittyvan oppimiskulttuurin muotoja. (Aarnio, Enqvist & Helenius 2002,
19.) Verkkoympéristdn tarkoituksena on auttaa opiskelijaa hahmottamaan ladkehoidon
monimuotoisuutta osana hoitoty6ta. Nykyisin kaytéssa on erilaisia ja eritasoisia testeja
ja tehtavia, jotka tarjoavat monenlaisia oppimismahdollisuuksia matemaattisista tehta-
vista alkaen potilaan kokonaistilanteen ladkehoidon suunnitteluun. Lisaksi opiskelija voi
kayttaad tukena erilaisia apuvalineita, kuten sanastoa, linkkeja seka ladkehoidon ja
—huollon kokonaisuutta hahmottavaa kéasitekarttaa. Opiskelija voi hyddyntaa verkko-
ymparist6d muun muassa omaehtoiseen harjoitteluun l&hiopetuksen tukena tai itse-
opiskelussa. Lagkehoitoon liittyvan osaamisen liséksi virtuaalinen ymparistd tukee
opiskelijaa my6és muiden asiantuntijuuteen liittyvien taitojen kehittdmisessa, esimerkiksi
itsearviointitaidoissa, tiedonhankintataidoissa, itseohjautuvuudessa ja it-taidoissa. Se
mahdollistaa myds yksildllisen opiskelun ja ajankaytén suunnittelun. (Elomaa, Koivu-
niemi, Verajankorva & Wiirilinna 2006, 32 — 33.)

5.3 Laékehoidon taydennyskoulutus

Terveydenhuollon ammattihenkildstéllda on ammattihenkil6lain mukaan velvollisuus
kehittda ja yllapitdd ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa seka perehtya am-
mattitoimintaansa koskeviin sdanndksiin ja maarayksiin. Tyénantajan tulee luoda edel-
lytykset tarvittavaan tdydennyskoulutukseen osallistumiseen ja huolehdittava siita, etta
hoitohenkilésté peruskoulutuksen pituudesta, tydn vaativuudesta ja toimenkuvasta riip-
puen osallistuu riittavasti heille jarjestettyyn peruskoulutukseen. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006, 23.) Verajankorvan (2003, 126) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
kokivat tarvitsevansa taydennyskoulutusta laédkehoidon kaikista teoreettisista ja kay-
tanndn taidoista. Hoitajat, jotka olivat osallistuneet mielestaéan riittavasti 1adkehoidon
tadydennyskoulutukseen, kokivat useammin, etta heilla on riittavasti tietoa l1aakkeista
seka niiden haitta- ja yhteisvaikutuksista, verrattuna niihin hoitajiin, jotka eivat mieles-
taan olleet osallistuneet tadydennyskoulutukseen riittavasti. (Saila 2007, 53.)
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6 HOITAJIEN JA HOITAJAOPISKELIJOIDEN LAAKEHOIDON OSAAMINEN
6.1 Ladkehoidon osaamisen arviointi

Hoitaja vastaa ladkehoidon toteuttamisesta ladkarin maaraysten mukaisesti (Sosiaali-
ja terveysministerié 2006, 48). Hoitajien tulee saada riittavat valmiudet tahan toimin-
taan ammatillisesta koulutuksesta. Vaativaan 1d@kehoitoon eli suonensisaiseen neste-
ja ladkehoitoon hoitajat voivat osallistua, jos he ovat saaneet lisa- tai tdydennyskoulu-
tusta ja osoittaneet osaamisensa seké saaneet henkildkohtaisen kirjallisen luvan. (Ve-
rajankorva ym. 2006, 40.) Opiskelijoiden koulutuksestaan saamat teoreettiset tiedot ja
taidot 1ddkehoidosta tulee olla riittavat ja ladkelaskennan hallinnan moitteetonta, heidan
osallistuessaan ohjattuun harjoitteluun tai tyéssaoppimiseen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2006, 51.) Perusedellytys 1a&kehoidon hallinnalle ja kehittdmiselle on oman toi-
minnan tunteminen seka siihen liittyvien riskitekijéiden ja ongelmakohtien maarittami-

nen ja analysoiminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 45).

Hoitajien ladkehoidon osaamista voidaan arvioida oppimisen ja osaamisen kehittymista
arvioimalla, tydkaytantdjen ja toiminnan muutoksia arvioimalla seka siitd, miten osaa-
misen kehittdminen vaikuttaa tydyksikdén kokonaistoimintaan ja palvelujen laatuun.
Laakehoidon oppimisen ja osaamisen kehittymistéd koulutuksen ja erilaisten menetel-
mien vaikutuksesta voidaan arvioida sen perusteella, miten tiedot, taidot ja asenteet
ovat kehittyneet niiden my6ta. Tydkaytantdja ja toimintaa voidaan arvioida sen perus-
teella, miten oppimisen ja osaamisen kehittdminen vaikuttavat tyésuoritukseen ja miten

tyétoiminta muuttuu mydnteisesti. (Suikkala ym. 2004, 32 — 33.)

Hoitaja tarvitsee tydssaan sekd ladkehoidon teoreettisia ettd kaytannon taitoja. Laédke-
hoidon teoreettiset taidot muodostuvat legitiimeista eli lainsdadanté6n perustuvista
taidoista, eettisista taidoista, 1dakelaskutaidoista sekd anatomian ja fysiologian taidois-
ta. Lisaksi tarvitaan farmasian eli apteekkialan seka farmakologian eli 1dakeaineopin
osaamista. Laakehoidon kaytanndn taidot kasittavat Iadkehoidon toteuttamisen seka
potilaan ohjaamisen taidot. (Vergjankorva 2003, 18; Verajankorva ym. 2006, 34.)
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Kuvio 1. Hoitajan teoreettiset ja kdytanndn taidot ladkehoidossa.

LAAKEHOIDON KAYTANNON TAIDOT

Ladkehoidon toteuttaminen | Potilaan ohjaaminen
Laakehoitoprosessin vaiheiden hallinta potilaan Potilaan ladkehoitoon sitoutumisen tukeminen:
laakehoidon tarpeesta vaikutusten seurannan riittavien laakehoitotaitojen ja omahoitokykyjen
dokumentointiin ja raportointiin opetus potilaalle ja omaisille

1]

LAAKEHOIDON TEOREETTISET TAIDOT

Lainsaadanto Farmasia, farma- Anatomia ja Matematiikka Etiikka

kologia ja kliininen fysiologia

farmakologia
Yhteiskunnalliset Biologiset perustelut: | | — ihmiskehon ra- - ladkevalmisteiden — vastuu turvallises-
perustelut: - laakkeiden kasittely kenne ja toiminta annosten madritte- ta laakehoidon
— tarkoituksenmukai- ja kaytto terveena ja eri ly ja ladkelaskenta toteuttamisesta

suus - laakkeiden vaiku- sairauksissa
- tehokkuus tukset ja haittavai- | | — laakkeen antota-
— turvallisuus kutukset voissa huomioon
- taloudellisuus — laakkeiden vaiheet otettavat tekijat
elimistossa

LAAKEHOIDON AMMATILLINEN 3 LAAKEHOIDON
PERUSKOULUTUS TAYDENNYSKOULUTUS

(Verajankorva ym. 2006, 34)
6.2 Hoitajien lagdkehoidon teoreettiset taidot

Hoitajan on ymmarrettava lainsdadanndn merkitys 1adkehoidon ratkaisuissa seka otet-
tava moraalinen vastuu lad&kehoidon toteuttamisesta. Hoitajan on hallittava peruslasku-
taidot, jotta potilas saa oikean maéaran laaketta, tuntea ihmisen normaali anatomia ym-
martadkseen potilaan terveydentilassa tapahtuvia ladkehoitoon vaikuttavia muutoksia.
Myds ladkehoidon haittavaikutukset tulee tuntea ja tunnistaa. (Verajankorva ym. 2006,
34 - 36.) Hoitajien teoreettiset Iadkehoitotaidot olivat keskimaarin hyvat (Verajankorva
2003, 122). My0s hoitajien eettinen osaaminen oli yleisesti ottaen hyvaa (Berqvist ym.
2005, 62; Verajankorva 2003, 123; Paloposki ym 2003, 158). Suurin osa hoitajista
tarkisti aina potilaan 1adkemaarayksen laaketta antaessaan (Berqvist ym. 2005, 62).

Tietamys paatdksenteosta potilasturvallisuuden parantamiseksi oli hoitajilla melko hy-
vaa. Léhes kaikkien hoitajien mielesta potilaan hoitotilanteessa térkeinté on hygienia, ei
niinkaan nopeus tai tehokkuus. (Bergvist ym. 2005, 62.) Aseptiikan noudattaminen oli-
kKin hoitajien mielesté helpointa 1adkehoidossa (Nurmi 2006, 39). Hoitajat eivat puoles-
taan tunnista riittavasti laédkehoidon ongelmatilanteita tydpaikallaan ja keskustelun tar-
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vetta ongelmia aiheuttavista tilanteista. Kuitenkin hoitajat kayttivat hoitaja- ja laékari-
konsultaatiota Iadkehoidon epaselvissa kysymyksissa ja raportoivat mielestaan ladke-
hoidossa tapahtuneet virheet. (Verdjankorva 2003, 123.)

Vaikka sairaanhoitajat suoriutuvat ladkehoidosta kaikilla osa-alueilla opiskelijoita pa-
remmin (Grandell-Niemi 2005, 60 - 61) ja heidan ladkehoitotaitonsa ovat keskimaarin
hyvat, myds heilla on vaikeuksia laakelaskuissa, erityisesti yksikbnmuunnoksissa. (Ve-
rajankorva 2003, 124; Berqvist, Ojala, Salonen & Savola 2005, 61 - 64.) Hoitajien 1&a-
kelaskujen osaamisen matemaattiset taidot olivat keskimaarin hyvat (Vergjankorva
2003, 124; Grandell-Niemi 2005, 39). Hoitajat kokivat laadkelaskennan melko vaikeaksi,
(Nurmi 2006, 39) mutta he arvioivat hallitsevansa peruslaskutaidot. (Grandell-Niemi
2005, 38.) Hoitajien virheista suurin osa liittyi yksikbnmuunnoksiin (Bergvist ym. 2005,
63) ja eniten vaikeuksia tuottivat yksikbnmuutokset mikro- ja milligrammoilla (Verajan-
korva 2003, 124). Myos ladkeannoslaskut (Grandell-Niemi 2005, 42) sekéa ladkkeiden
laimentaminen tuottivat hoitajille vaikeuksia (Nurmi 2006, 39). Hoitajien mielestéd uusien
tai itselle vieraiden la&keinfuusioiden laskeminen ja annostelu kuuluivat l1d&dkehoidon
vaikeisiin asioihin (Nurmi 2006, 39). Hoitajat myds tekivat eniten virheité infuusiono-
peuden maarittelyssa ja kipulddkkeen annoksen maarittelyssa (Verajankorva 2003,
124).

Hoitajien taidot anatomiassa ja fysiologiassa olivat keskimaarin hyvéat (Verajankorva
2003, 123) tai jopa keskiméaaraista paremmat (Paloposki ym. 2003, 158). Hoitajat kui-
tenkin tarvitsisivat lisdé tietoa farmakodynamiikasta ja farmakokinetiikasta ymmartaak-
seen paremmin ladkkeen odotettujen vaikutusten yhteyksista ladkkeiden antotapaan
(Verdjankorva 2003, 123). Hoitajien farmasian ja farmakologian taidot olivat keskimaa-
rin hyvat (Vergjankorva 2003, 122) vaikka he kokivat farmakologisen tiedonhallinnan
olevan vaikeinta lddkehoidossa (Nurmi 2006, 39). Hoitajilla ei mielestaan ollut riittavasti
tietoa ladkkeiden haittavaikutuksista, yhteensopivuudesta ja yhteisvaikutuksista (Séila
2007, 52, 56; Nurmi 2006, 39). Laakevalmisteiden kauppanimien jatkuva muuttaminen
ja uusien nimien hallinta tuntui myés hoitajista ongelmalliselta (Verajankorva 2003,
122; Nurmi 2006, 39). Hoitajat toivoivatkin saavansa enemman tietoa lagkkeista (Vera-
jankorva 2003, 122). Hoitajien tiedot ladkkeiden antamisesta enteraalisesti ja parente-
raalisesti olivat hyvat. Parhaiten hoitajat tiesivat, ettei vereen ja verivalmisteisiin voida
yleensad lisdtd muita 1a8keaineita. Heikoimmin hoitajat tiesivat, etta peruste 1adkkeen
antamiseksi infuusiona on sen lyhyt puoliintumisaika tai terapeuttinen leveys. (Berqvist
ym. 2005, 62.)
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6.3 Opiskelijoiden laakehoidon teoreettiset taidot

Opiskelijoilla lA&dkehoitovalmiuksista sdaddsten osaaminen oli heikointa (Verajankorva
ym. 2004, 69). Kuitenkin hoitajien legitiimiset taidot olivat yleisesti hyvat (Verajankorva
2003, 122). Myo6s ladkehoidon opetuksessa opettajilla oli keskimaarin heikoimmat val-
miudet opettaa ladkehoitoa ja —huoltoa ohjaavaa saaddstéa. Taman alueen opetusta
oli yleisesti toteutettu melko vahan. (Verajankorva 1998, 133.) Opiskelijoiden valmiudet
etiikassa olivat hyvat (Verajankorva ym. 2004, 69). Parhaat valmiudet eettisessa
osaamisessa opiskelijoilla oli aseptisessa tydskentelyssa ja heikoimmat potilaan kivun
ja kipuldékkeiden tarpeen arvioinnissa (Verdjankorva ym. 2004, 71).

Grandell-Niemen (1997, 66) tutkimuksen mukaan opiskelijat kokivat matemaattiset
aineet ja matemaattisten tehtavien ymmartamisen vaikeaksi. Opiskelijat olivat epéavar-
moja matemaattisten taitojensa riittdvyydesta ja kokivat ladkelaskennan opetusta ole-
van koulutuksessa liilan vahan (Grandell-Niemi 2005, 38, 40). Wrightin (2006, 43) mu-
kaan opiskelijoilla oli huomattavia vaikeuksia matematiikan peruslaskutaidoissa. Erityi-
sesti vaikeuksia tuottivat jakolaskut (Grandell-Niemi 2005, 39), desimaalilukujen kerto-
ja jakolaskut, yksikbnmuutokset mikrogrammoilla ja millilitroilla seka roomalaiset nume-
rot (Verajankorva ym. 2004, 76). Vaikeuksia tuotti myés murtolukujen kertominen, joka
on keskeinen taito tavallisia I1ddkemaéarayksia kaytettdessa (Wright 2006, 43), ladkean-
noslaskut (Grandell-Niemi 2005, 42) seké potilaan energia- ja nesteen tarpeen maarit-
taminen (Verajankorva ym. 2004, 71). Parhaiten opiskelijat osasivat laskea ladkean-
noksen potilaan painon mukaan. (Vergjankorva ym. 2004, 71).

Opiskelijat pystyivat hyvin arvioimaan todelliset matemaattiset perusvalmiutensa (Vera-
jankorva ym. 2004, 68; Grandell-Niemi 2005, 38). Opiskelijat arvioivat matemaattiset
valmiutensa parhaaksi yhteen-, vahennys-, kerto- ja jakolaskussa (Verajankorva ym.
2004, 71). Opiskelijat, jotka kokivat yleisen la&kelaskennan opetuksen riittdmattdmaksi
ja epaselvaksi osallistuivat tukiopetukseen (Grandell-Niemi 1997, 67). Opiskelijoiden
matemaattisten taitojen kasvaessa myos laékelaskutaidot paranivat (Verajankorva ym.
2004, 67). Opiskelijat, joille matematiikka oli ollut mieluinen oppiaine koulussa, olivat
varmempia matematiikan tehtavissa ja saivat parempia tuloksia testissa (Wright 2006,
44). Matematiikan viimeisin kouluarvosana (9 -10) vaikutti selvasti peruslaskutaitojen
osaamiseen (Verdjankorva ym. 2004, 76; Grandell-Niemi 1997, 70). Aikaisemmin suo-
ritetulla sosiaali- ja terveysalan tutkinnolla ei sen sijaan nayttanyt olevan merkitysta
peruslaskutaitoihin (Verajankorva ym. 2004, 76). Parhaimpiin tuloksiin laakelaskutai-
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doissa péaasivat ne opiskelijat, jotka kokivat saaneensa riittavasti opetusta (Grandell -
Niemi 1997, 67).

Laakehoitotaidoissa parhaimmat valmiudet opiskelijoilla oli anatomiassa ja fysiologias-
sa (Verdjankorva ym. 2004, 69). Anatomiassa ja fysiologiassa vahvinta osaaminen ol
silmalaakkeiden antamisessa potilaalle (Verdjankorva ym. 2004, 71). Heikoimmat val-
miudet anatomiassa ja fysiologiassa opiskelijoilla oli ladkkeen antamisessa laskimoon
(Verdjankorva ym. 2004, 71). Farmasian ja farmakologian taidot olivat opiskelijoilla
hyvat (Verajankorva ym. 2004, 69). Parhaimmat valmiudet olivat I1ddkemuotojen osaa-
misessa ja heikoimmat valmiudet olivat farmasian ja farmakologisen peruskasitteistén
osaamisessa (Verajankorva ym. 2004, 71). Useimmat opiskelijat tiesivat, ettei verival-
misteisiin saa lisata kipuladketta (Sorsa 2006, 106).

6.4 Hoitajien ladkehoidon kaytdnndn taidot

Teoriatiedon lisaksi hoitaja tarvitsee kaytanndén kokemusta. Potilaiden tilassa ja ladke-
hoidossa tapahtuu jatkuvasti muutoksia ja hoitajan on siksi tarkkailtava Iddkehoidon
aikataulutusta ja toteuttamista sek& muistettava tarkistaa laakehoitoketjun jokainen
vaihe. Hoitajan tulee myds ohjata potilasta oman lId&kehoitonsa toteuttamisessa. (Vera-
jankorva ym. 2006, 37.) Kaytannon taidot edellyttavat kokemuksellista tietoa ja taitoa.
Koulutus luo pohjan kehittymiselle, joka kehittyy vasta pitkan tydkokemuksen jalkeen
asiantuntijuuden tasolle (Paloposki ym. 2003, 163).

Hoitajien kaytanndn ladkehoitotaidot olivat keskimaarin kohtalaiset (Bergvist ym. 2005,
62). Sairaanhoitajat hallitsivat Verajankorvan (2003, 130 - 131) tutkimuksen mukaan
kaytannodn taidoista parhaiten laékkeiden hankinnan ja kasittelyn. Valtaosa hoitajista
kirjasi laakarin antaman ladkemaarayksen (Berqvist ym. 2005, 63). Hoitajat kokivat
vaarat 1adkemaaraykset vaikeiksi (Nurmi 2006, 39) ja halusivat 1adkem&araysten an-
tamiseen lisda selkeytta (Verajankorva 2003, 125). Hoitajien ladkehoidon toteuttamisen
taidot olivat keskimaarin hyvat (Verdjankorva 2003, 125; Verdjankorva ym. 2004, 69).
Hoitajat kokivat laakkeiden annostelun ja jakamisen potilaille melko helpoksi (Nurmi
2006, 39). Voidakseen annostella ja jakaa ladkkeet potilaalle oikein hoitajat tarvitsevat
tyérauhaa keskittymiseen (Verdjankorva 2003, 124). Hoitajien on myés ymmarrettava

ja pystyttava soveltamaan matemaattisia periaatteita (Wright 2006, 44).

Hoitajien suonensisaisen neste- ja ladkehoitotaidot olivat keskimaérin hyvat. Taidoissa
oli puutteita riippuen siita, miten paljon toimipaikassa laékkeitd annetaan infuusioina.
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Hoitajat eivat koe joutuvansa ottamaan potilaan suonensisdisesséa neste- ja laakehoi-
dossa liikaa vastuuta. He kokevat taitonsa hyvaksi eivatka joudu kysymaan neuvoa
kollegoilta. (Verajankorva 2003, 125.) Hoitajat nakivat laskimoon annettavien ladkkei-
den kayttékunnon varmistamisen la&karin taholta epaselvana (Berqvist ym. 2005, 63).
Hoitajat osasivat toteuttaa hyvin seka injektiona annettavan laédkehoidon toteuttamisen
etta peroraalisen laakehoidon (Paloposki ym. 2003, 159).

Potilaalle tulisi antaa ohjeet suullisesti ja kirjallisesti. Tehokkaalla ohjauksella potilas
sitoutetaan la&kehoitoonsa; sen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2005, 59.) Hoitajien taidot ohjata potilasta ladkehoidossa olivat
keskimaarin hyvéat (Verajankorva 2003, 125). Kuitenkin hoitajat kokivat potilaan ohjauk-
sen lagkehoitoon littyen melko vaikeaksi (Nurmi 2006, 39). Hoitajilla iimeni myds epa-
tietoisuutta siitd, kenen tehtaviin kuuluu potilaan 1dakehoidon ohjaaminen (Verajankor-
va 2003, 125). Hoitajista Iahes kaikki antoivat potilaalle kirjallisesti ohjeita ladkehoidos-
ta jo sairaalavaiheen aikana seka suullista ohjausta toteuttaessaan potilaan l1aékehoi-
toa. Hoitajat ottivat myds hyvin huomioon potilaan yksildllisyyden 1addkehoidon ohjauk-
sessa. (Berqvist ym. 2005, 64.) Hoitajillakin ilmeni eniten vajavuuksia potilaan ohjeen
mukaisen ladkkeen ottamisen systemaattisessa seurannassa (Berqvist ym. 2005, 63).
Potilaan havainnointia ja ladkehoidon seurantaa tulisikin lisata ladkkeen annon yhtey-
dessaé ja sen jalkeen (Verajankorva 2003, 125). Havaitsemansa ladkkeen haittavaiku-
tukset useimmat hoitajat merkitsivat potilaspapereihin (Berqgvist ym. 2005, 63). Eniten
sairaanhoitajan kdytanndn taidoista vaativat kehittamista Vergjankorvan (2003, 130 -
131) tutkimuksen mukaan potilaan ja hdnen omaistensa ladkehoidon ohjaamisen seka
ld&kehoidon turvallisuutta uhkaavien tekijéiden ns. lahelta-piti — tilanteiden tunnistami-

nen ja raportointi.
6.5 Opiskelijoiden l1aadkehoidon kaytédnndn taidot

Opiskelijoiden valmiudet l&&kkeiden kasittelyyn olivat keksimaérin hyvat (Verajankorva
ym. 2004, 69). Parhaat valmiudet opiskelijoilla oli toimia |dakekaapilla tarkoituksenmu-
kaisesti ja heikommat valmiudet olivat I1d&kkeiden tilaamisessa sairaala-apteekista seka
ladkarin maaraysten kirjaamisessa (Verajankorva ym. 2004, 71). Laakehoidon toteut-
tamisessa parhaat valmiudet opiskelijoilla oli ladkkeen antamisessa potilaalle (Veradjan-
korva ym. 2004, 71). Kuitenkin suonensisaisten ladkkeiden antamisessa opiskelijat
kokivat osaamisensa melko riittdmattémaksi (Peltosaari 2007, 37). Puutteita ilmeni
my®&s sairaanhoitajan tydssa tarvittavien erikoistaitojen osaamisessa; opiskelijat eivat
esimerkiksi osanneet kanyloida ja toteuttaa nestehoitoja (Kaira 2006, 62). Opiskelijoi-
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den valmiudet potilaan ohjaamiseen olivat keksimaarin hyvat (Verajankorva ym. 2004,
69). Parhaiten opiskelijat osasivat ohjata potilasta valttamaan laékkeiden virheellista
kayttdd ja heikoimmin opiskelijoilta sujui potilaan tarkoituksenmukaisen ladkkeen otta-
misen seuraaminen (Vergjankorva ym. 2004, 71).

7 LAAKEHOIDON OSAAMISEN KEHITTAMISTARPEET
7.1 Laékehoidon osaamisen kehittdmisen tarpeet tutkimustiedon perusteella

Harjaantuakseen ladkehoidon tehtaviin opiskelija tarvitsee koulutuksessaan teoreettista
tietoa 1adkehoidosta ja mahdollisuutta harjoitella taitoja kdytanndssa. Opiskelijan on
my0s opittava lagkelaskenta moitteettomasti. (Vergjankorva ym. 2006, 44.) Laaduk-
kaan ladkehoidon oppimiseen tarvitaan koko koulutusohjelman kattava, systemaatti-
sesti eteneva l1aékehoidon opetus, jossa opiskelijan teoreettinen integroituminen ohjat-
tuun harjoitteluun otetaan huomioon. Opetuksessa huomioidaan laédkehoidon perus-
osaamisalueet; ydinvalmiudet (sa&ddokset, farmasia, farmakologia, anatomia, fysiologia
ja etiikka), matemaattiset valmiudet (peruslaskutaidot ja ladkelaskutaidot) sekd kaytan-
non taidot (lAdkehoidon toteutus, potilaan ohjaaminen, ladkkeiden hankinta ja kasitte-
ly). (Verdjankorva ym. 2004, 61, 77 - 78.) Turvallisen 1a&kehoidon turvaamisen kannal-
ta on tarkeaa korostaa ladkelaskutaitoja. Edistamalla hyvia ladkelaskutaitoja vahenne-
taan turhia kuluja terveydenhuollosta. (Berqvist ym. 2005, 65.) Opetuksessa tuleekin
kiinnittdd huomiota siihen, etta ladkelaskennan opetusta on riittavasti (Grandell-Niemi
1997, 71). Jokaisen hoitotydn opintokokonaisuuden kirjallisessa suunnitelmassa tulee
olla ndhtavissa myds ladkehoidon opetus ja ladkelaskutestit (Verdjankorva ym. 2004,
77).

Matematiikan opetuksen peruskoulussa, lukiossa ja sosiaali- ja terveysalan toisen as-
teen oppilaitoksissa tulee antaa opiskelijalle jokapaivaisessa arkielaméassa tarvittavat
peruslaskutaidot (Verajankorva ym. 2004, 77). Ammattikorkeakoulun hoitotydn koulu-
tusohjelman paasytutkinnossa opiskelijoiden peruslaskutaidot tulee testata ja riittamat-
témat peruslaskutaidot estavat opiskelupaikan saamisen (Verajankorva ym. 2004, 77).
Matemaattiset taidot tulisi testata heti hoitotydn koulutuksen alussa ja suunniteltava
opetus tulosten mukaan. Erityistd huomiota kiinnitetdéan opiskelijoihin, joilla on heikko
matematiikan numero jo pohjakoulutuksessa. (Grandell-Niemi 1997, 71.) Ensimmaise-
na opintovuonna ladkehoidon oppiminen aloitetaan "Laakehoidon perusteet’-
opintojaksolla, johon sisaltyy hoitotydn opettajan ja matematiikan opettajan yhteisty6ta
ladkelaskujen opetuksessa (Verajankorva ym. 2004, 77).
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Laakelaskennan opetuksen oikeanlainen ajoittaminen on otettava opetuksen suunnitte-
lussa huomioon. Taidot, joita ei kdyteta jatkuvasti, pyrkivat yleensa heikkenemaan.
Opetusta tulisikin olla koko koulutuksen ajan eli jokaisella lukukaudella. (Grandell-
Niemi 1997, 71.) Laakehoitotaitoja on tarpeellista arvioida erilaisten mittareiden avulla
ja antaa palautetta saanndllisesti koulutuksen aikana. Tarvittavat kehityskohteet saa-
daan selville toteamalla iimenneet puutteet. (Berqvist ym. 2005, 65; Vergjankorva ym.
2004, 77 - 78.) Ladkehoitotaitojen kehittamista tulee arvioida testien avulla koko koulu-
tuksen ajan seka tietopuolisessa opiskelussa ettd ohjatussa harjoittelussa. Ennen tois-
ta ohjattua harjoittelua, jonka tavoitteisiin siséltyy myés potilaan ladkehoitoon osallis-
tuminen, tulee opiskelijan suorittaa ladkelaskutesti hyvaksyttavasti. (Verajankorva ym.
2004, 77.)

Oppimista tuetaan myds kehittdmalla uusia, yksiléllisia menetelmia, kuten verkko-
opetus ja ladkehoitopassin kayttd opetuksessa (Verdjankorva ym. 2004, 77 - 78). Eten-
kin tietotekniikan ja tietokoneavusteisen opetuksen mahdollisuudet tulisi hydédyntaa
hoitotyén koulutuksessa (Greenfield 2005; Grandell-Niemi 1997, 71). Virtuaalinen opis-
keluympéristd tukee opiskelijan 1&&kehoitoon liittyvad osaamista ja samalla kehittda
muita asiantuntijuuteen liittyvia taitoja, kuten itsearviointitaitoja, tiedonhakutaitoja, itse-
ohjautuvuutta ja it-taitoja. Samalla se mahdollistaa mm. ajank&ytén suunnittelun ja yksi-
16llisen opiskelun. (Erkko & Ernvall 2006, 33.) Greenfieldin (2005) tutkimuksen mukaan
kammenmikroja ladkehoidon opetuksessa ja harjoittelussa kayttavat opiskelijat tekivat
vahemman virheitd manuaalista aineistoa kayttaviin verrattuna. Harjoittelupaikassaan
opiskelijan tulee esittaa todistus, esimerkiksi Iadkehoitopassi, suorittamistaan laédkehoi-
don opinnoista. Ladkehoitopassi on opiskelijan osaamiskortti ladkehoidosta. Siihen
tdydennetaan opiskelun ja harjoittelujen myota opiskelijan 1aédkehoitovalmiuksia. (Vera-
jankorva ym. 2006, 44.) Opiskelijoita motivoidaan ladkehoitovalmiuksiensa kehittami-
seen korostamalla Iadkehoidon vastuuta hoitajan ty6ssé (Verajankorva ym. 2004, 77).

Uusien opetusmenetelmien kayttamista ja ladkelaskennan toteutuksen sisalléllista sel-
keyttdmista tulee pohtia (Grandell-Niemi 1997, 71). Sorsan (2006, 109) tutkimuksen

mukaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutus ei takaa opiskelijoille riittavia tie-
dollisia valmiuksia toimia verensiirron toteuttajana. Verensiirrosta annettavaa opetusta
tulisi kehittaa ja opiskelutapoja monipuolistaa. Oppimista parantavia ratkaisuja tulee

kehittda ja 1adkehoidon oppimisen vaikeuksia selvittda, esimerkiksi ladkelaskuklinikoi-
den kayttd opiskelijoiden ongelmien selvittdmisessa. (Verajankorva ym. 2004, 77.) Ka-
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dentaitojen oppimista teoriaopintojen liséksi edistaa toteutettava laboraatio-opetus se-
k& ohjattu harjoittelu (Kaira 2006, 56).

Seka hoitajaopiskelijoiden etta hoitajien arviot omasta ldédkehoidon osaamisesta ovat
realistisia (Grandell-Niemi 2005, 60 - 61). Hoitajan tydsséa ladkehoitotaitoihin vaikutta-
vat koulutus, la&kehoitoon sitoutuminen, tydkokemus samassa tydpaikassa, ladkehoi-
don osuus paivittaisessa tydssa, laakehoidon helpoksi kokeminen, ladkehoidon oppaan
saanndllinen kayttd, selkedn ohjeiston saatavuus ja tdydennyskoulutus (Verajankorva
2003, 129 - 131). Hoitajat kokevat tarvitsevansa tdydennyskoulutusta kaikissa laake-
hoidon teoreettisissa ja kaytanndn taidoissa (Verdjankorva 2003, 126.) Tarkeaa on
seurata saanndllisesti sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja ja jarjestaa tdydennyskoulutus-
ta ajanmukaisen ladkehoitotaitojen varmistamiseksi. Muun muassa hoitajan paatdksen-
tekotaitojen vahvistamiseen ja ladkelaskentaan tulee kiinnittdd suurempaa huomiota.
(Verajankorva 2003, 129 — 133; Berqvist ym. 2005, 61 - 65.)

7.2 TeamSpeak-keskustelussa esiin tulleet 1dédkehoidon kehittamistarpeet

TeamSpeak-puhelinkeskusteluun 19.4.2006 osallistuville esitettiin keskustelun kulues-
sa seuraavat kysymykset: 1) Missa mennaan ja mita on jo tehty? 2) Minkalaista yhteis-
ty6ta halutaan ja mita yhteistyélta odotetaan? 3) Miten tasta eteenpain? Keskustelussa

tulivat esille seuraavat asiat:

1) Missa mennaan ja mita on jo tehty?

Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2006 julkaisema Turvallisen Iadkehoidon opas
on viiden keskustelijan mukaan antanut uutta intoa ld&dkehoidon opetuksen kehittami-
seen. Kolmessa ammattikorkeakoulussa uusi ladkehoidon opetussuunnitelma on otettu
kayttéon ja kolmessa opetussuunnitelmauudistus on meneilldaan. Verkkokursseja laa-
kehoidosta on kaytdssa neljassa ammattikorkeakoulussa. Naistd kahdessa ammatti-
korkeakoulussa kurssi sisaltaa laadkehoitoa ja 1adkelaskuja, yhdessa sisélténa on pelk-
ka lagkehoito ja yhdessa laékelaskut. Kahdessa ammattikorkeakoulussa on kehitteilla
verkkokurssi laakelaskujen tueksi. Naista toisessa selainpohjaiseen kayttoliittymaén
keratdan vaikeusasteiltaan erilaisia laskutehtavia ja toisessa kehitettaan pelityyppista
lA&kelaskujen ja matematiikan tukipakettia.

Kaikissa ammattikorkeakouluissa on laékehoidon opinnoissa jarjestetty laakelaskutent-

teja jossakin muodossa joka lukukausi. Osassa kouluista on ensimmaisen vuoden ku-
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luessa suoritettu ladkehoidon perusteet ja tdman jalkeen laakelaskuja on ollut mukana
ammattiaineiden tenteissa. Osassa kouluista l1dédkehoidon opetus taas on jaettu useisiin
jaksoihin opintojen kuluessa. Joissakin kouluissa ladkelaskutentit on suoritettava ennen
harjoittelun alkua, jolloin laskut sisalléltaan liittyvat suoritettavaan harjoitteluun. Mate-
matiikan tai Iadkelaskennan ennakkotasotesti on kaytdssa kolmessa ammattikorkea-
koulussa ja ladkelaskujen tukiopetusta on jarjestetty kolmessa ammattikorkeakoulussa.
Kahdessa ammattikorkeakoulussa on vapaasti valittavissa opinnoissa ladkehoidon
kursseja. Myds tadydennyskoulutusta on joissakin ammattikorkeakouluissa jarjestetty,

Laakehoidon passi on kaytdssa yhdessa ammattikorkeakoulussa ja kolmessa se on
suunnitteilla. Yhdessa koulussa puolestaan kéaytetaan l1adkehoidon opinnoissa ohjatun
harjoittelun portfoliota, jota tdytetdan harjoittelussa ja kontrolloidaan, etta eri ladkehoi-
don alueet kdydaan lapi. Yhdessa ammattikorkeakoulussa valmistellaan myds opiskeli-
jan tydkirjaa, johon suunnitellaan, mitd opiskelija opiskelee millakin lukukaudella 1d&ke-
hoidossa ja laakelaskuista.

2) Minkalaista yhteisty6ta halutaan ja mita yhteisty6ltéa odotetaan?

Kahdessatoista puheenvuorossa toivottiin virtuaaliopetuksen kehittelya ja kayttamista
lA&dkehoidon ja ladkelaskennan opetuksessa. Verkkomateriaalin hyédyntamista itse-
opiskeluun ehdotettiin kolmessa puheenvuorossa, tukiopetukseen viidessé ja vapaasti
valittaviin opintoihin yhdessa puheenvuorossa. Kolme osallistujaa toivoi soveltavien
case-tyyppisten esimerkkien kehittelya verkkoon ja yksi simulaatioiden tuottamista laa-
kehoidon opintoihin. Yksitoista opettajaa mainitsi olleensa mukana jossakin laédkehoi-
don verkkokurssin kehittelysséa jo aiemminkin. Liséksi tuotiin esille ajatus siita, voitai-
siinko aiemmin tehtyja ja tuotettuja materiaaleja hyédyntaa yhteistydssa ja myds tay-
dennyskoulutuksessa. Yhtendisen tason luomiseksi valtakunnallisesti, ehdotettiin yh-
teisty6ta ladkehoidon opetukseen ja kehittdmiseen. Kaksi osallistujaa ehdotti hyvan
pedagogisen opintokokonaisuuden kehittamista ja suunnittelemista. Laakehoidon pas-
sin yhteinen kehittdminen nousi esiin viidesséa puheenvuorossa. Yksi keskustelija toivoi
valtakunnallisia diagnostisia alkutesteja laskemisesta.

3) Miten tasta eteenpain?

Laakehoidon opetuksen kehittdmiseksi ehdotettiin, etta selvitelladn projektin rahoitus ja
resurssit kunkin ammattikorkeakoulun osalta. Paatettiin kehittéa ja tydstaa laédkehoidon
verkko-opetusta ja virtuaaliopetusta tehokkaasti yhteisty6na ja nimeta tahan vetaja ja
tyéryhma. Kehittamisideoiden tydymparistdna paatettiin kayttaa Virtuaaliammattikor-
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keakoulun verkkoymparistéa ja Moodle-tydéymparistéa. Aiemmin kehitettyja ladkehoi-
don materiaaleja suunniteltiin hyédynnettavan mahdollisuuksien mukaan uusien ideoi-
den yhteiseksi pohjaksi. Ladkehoidon opetusta pyritaan myds kehittdmaan ja suunnitte-
lemaan niin, etté se jatkuu tydelamaan ja tdydennyskoulutukseen. Suunniteltiin, etta
tuotetaan valtakunnallisesti yhtendinen matematiikan alkukoe ja ladkehoidon passi
seka kerataan valtakunnallista nayttéa opetuksen ja oppimisen vaikuttavuuden arvioin-
tiin. Lopuksi ehdotettiin, etta pidetdan kaksipaivaiset tydseminaaripaivat 20.- 21.9.2006,
jossa jatkettaisiin keskustelua ldékehoidon yhteisesta kehittdmisesta.

8 POHDINTA
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Olen noudattanut ammattieettisia ja yleisia tutkimuseettisia periaatteita tata opinnayte-
ty6ta tehdessani. Osallistujilta on kysytty kokouskutsussa seka neuvottelujen alussa
lupa keskustelun nauhoitukseen ja kayttamiseen opinnaytetydssa. Aineistoa olen kasi-
tellyt kokonaisuutena luottamuksellisesti niin, ettei yksittdisten oppilaitosten tai opettaji-
en henkil6llisyys tule missdan vaiheessa esiin. Analysoimani nauhoituksen sisallén
olen esittéanyt kehittamisyhteistydn osallistujille. Eettisyyden toteutumiseksi myds ai-
neiston analyysi ja luotettavuuden arviointi ovat keskeisia (Heikkila ym. 2008, 45).

Luotettavassa tutkimusaineiston analysoinnissa on térkeéa, etté koko aineisto kaydaan
huolellisesti l1api ja hyddynnetdan kokonaisuutena (Leino-Kilpi & Valiméaki 2003, 292;
Heikkila ym. 2008, 45). Tassa ty0ssa kaytettavissani oli TeamSpeak—puhelinkeskus-
telun koko nauhoitus, jonka analysoin lause lauseelta alusta loppuun. Analysoinnin
suoritin rauhallisessa ymparistdssa tyéhdn huolellisesti keskittyen. Aikaa analysointiin
kaytin runsaasti useiden paivien kuluessa. Luotettavassa opinnaytetydssa tietolahtei-
den valintaan tulee kiinnittdad huomiota ja kayttaa tyéssa aikaisempaa tutkimustietoa,
asiasta saatua kaytannon kokemusta seka ammattilaisten hiljaista- ja kokemustietoa.
Téarkead on valita tietoldhteet halutun tiedon perusteella tarkkaa kritiikkia kayttaen.
(Heikkilda ym. 2008, 44.) Tassa tydssa olen kayttanyt tutkittua teoriatietoa luotettavista
lahteista. Olen myds arvioinut kriittisesti 16ytamaéni tietoa. Kehittdmisyhteistydbhdn osal-
listui 1ddkehoidon opettajia tai I1adkehoidosta vastaavia melko kattavasti Suomen eri
ammattikorkeakouluista. Osallistujilla oli mahdollisuus tutustua etukateen esityslistaan,
josta ilmenivat keskustelun pohjaksi esitettavat kysymykset. Nain keskusteluun saatiin
konkreettista tietoa ladkehoidon opetuksen nykyisesta tilanteesta ja kehittdmistarpeista
melko kattavasti. Aineiston luotettavuutta saattaa heikentad se, etteivat kaikki ammatti-
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korkeakoulut olleet edustettuina. Puheenvuoroissa saattoi jaada oleellisiakin asioita
mainitsematta esimerkiksi unohduksen takia tai jo aiemmissa puheenvuoroissa esille
tulleita asioita ei haluttu toistaa. My6s puhekielen sanavalinnat tai murteelliset ilmauk-
set on saatettu tulkita virheellisesti.

8.2 Oman tydn arviointi

Haastavinta tdmén ty6n laadinnassa on ollut kokonaisuuden hahmottaminen ja aiheen
rajaaminen. Ty6ta aloittaessani minulla ei ollut selkeda kuvaa kehittdmisyhteistydn
taustasta, toiminnasta ja tavoitteesta. Kehittamistydn toiminta kokonaisuutena on sel-
Kiytynyt vahitellen tapaamisten, kokoamani tiedon ja ty6n kirjoittamisen myo6ta. Tyén
hahmottamista vaikeutti myds se, etten voinut osallistua kaikkiin tapaamisiin samaan
aikaan olleiden pakollisten luentojen tai tyéharjoittelun takia. Opinnaytetydn sisallén ja
suunnitelman selkiydyttyd myés tydstaminen helpottui. Olen kayttéanyt runsaasti aikaa
tutkitun teoriatiedon hakuun ja tydstamiseen. Kirjoittamaani tekstia olen muokannut,
etsinyt liséa tarvittavaa tietoa ja poistanut epaolennaiseksi tai turhaksi kokemaani tie-
toa. Suunnittelemani aikataulun totesin liian tiukaksi ja toimimattomaksi, koska tallaisen
kehittdmisyhteistydn kokonaisuuden ymmartdminen vaati useampaan tapaamiseen
osallistumista ja pitempiaikaista toiminnan seuraamista kuin olin ehka etukateen osan-

nut odottaa.

Tutkittua tietoa opiskelijoiden ja hoitajien ladkehoidon matemaattisesta osaamisesta ol
runsaasti tarjolla. Muista laédkehoidon osaamisalueista I6ytyi heikommin tutkimuksia.
Erityisesti opiskelijoiden ladkehoidon taidoista tutkimukset painottuivat laékelaskennan
osaamiseen. Tietoa olen hakenut Ovid-, Medic- ja PubMed-tietokannoista kayttéden
erilaisia hakusanoja. Lisaksi olen hakenut tietoa internetista ja kasihaulla Laurean kir-
jastosta, Hyvinkdan kaupungin kirjastosta ja Helsingin yliopiston terveystieteiden kirjas-
tosta. Tiedonhakutaitoni ovat kehittyneet tamén tehtdvan myéta. Olen myds oppinut
arvioimaan entista kriittisemmin tarjolla olevaa tietoa ja sen luotettavuutta. Tiedon ha-
kuun olen kayttanyt paljon aikaa runsaan kahden vuoden aikana. Uuden tiedon tai tie-
donhakureitin I6ytdminen on innostanut tyén ja tiedonhaun jatkamiseen, mutta varmasti
paljon tietoa on jaanyt myos I6ytyméattd. Muun muassa joitakin yliopistojen tutkimuksia
ei ollut tietokannoissa ja kirjastoissa saatavilla.

Opinnaytety6n tekeminen toimintakeskeisena tydna on ollut mielenkiintoinen kokemus.
Kehittamisyhteistybhdn osallistuminen ja toiminnan seuraaminen vaihe vaiheelta on

antanut runsaasti tietoa hitaasti ja suunnitelmallisesti kohti tulosta etenevéasta kehitta-
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mistoiminnasta. My6s puhelinneuvottelun analysointi laadullista menetelmaé kayttaen
on antanut minulle uusia valmiuksia jatkossa tehda, lukea ja analysoida tutkimuksia.
Esityksen laatiminen ja tydn esittdminen ammattikorkeakoulujen 1dakehoidon opettajille
oli kokemus, josta on jatkossa varmasti hydtya erilaisissa esiintymis- ja edustustehta-
vissa. Esitys sujui suunnitelmieni mukaisesti. Kerroin TeamSpeak-puhelinkeskustelun
keskeisista tuloksista Power Point-diaesitystd apuna kaytaen. Myo6s tekniikka toimi
moitteettomasti.

8.3 Jatkotoimenpiteet ja ehdotukset

Huhtikuussa 2006 jarjestetyn TeamSpeak —puhelinkeskustelun jalkeen jarjestetyssa
seminaarissa alettiin tyostaa esiin tulleita kehittdmisajatuksia pienryhmissa tydpajoissa.
Osallistujat saivat valita tydpajansa osaamisensa ja mieltymyksensa mukaan. Kussakin
tybpajassa oli kolmesta kahdeksaan jasenta. Naiden tyépajojen teemoina olivat Turval-
linen 1&&kehoito — valtakunnallinen koe ja laédkehoidonpassi, Laakelaskenta, Case-
esimerkit, Taydennyskoulutus seka Tutkimus- ja kehittdmistoiminta. Tydryhmat kasitte-
livat oman ty6pajansa aihetta seuraavien kysymyksien avulla: mika on nykytilanne,
mika on tavoitteellinen tilanne, minkalaista yhteisty6ta ammattikorkeakoulujen vélille
halutaan naissa asioissa, mitd uhkakuvia on nakyvissa, mita vaikutusta ammattikor-
keakoulujen yhteisty6lld on sek& miten tdma saavutetaan? Néiden teemojen tyéstéamis-
ta on jatkettu myds mybhemmin jarjestetyissa yhteistyéseminaareissa. Jatkossakin
ammattikorkeakoulujen ladkehoidon ja ladkematematiikan opettajille tullaan jarjesta-
maan kevaisin ladkehoidon kehittdmisen tydseminaari ja syksyisin ladkehoidon opetta-
jille ja kliinisille asiantuntijoille vaihdellen eri ammattikorkeakoulujen jarjestdmana 1aa-

kehoidon kansallinen foorumi.

Kehittamistydn tuloksena on kehitelty ladkehoidon passi, joka on kaytdssa useassa
ammattikorkeakoulussa talla hetkella (LIITE 2). Tavoitteena on kehittda jatkossa koko
maata kasittava seka yhtenainen ladkehoidon passi ettd |1dakelaskujen loppukoe val-
mistuville hoitajille. Liséksi kehittelyn alla on edelleen verkko-opintojen ja laakelasku-
harjoitusten laadinta aihepiireittéin opiskelijoiden itseopiskelun tueksi. My6s taydennys-
koulutusta hoitajien 1adkehoidon osaamisen varmistamiseksi kehitellaan.

Laakehoidon opetuksen yhteisessa kehittamistydssé esiin nousi kehittdmistarpeita,
joita myds teoriatieto tukee. Laakehoidon osaamisessa on tutkitusti puutteita ja tdma
puolestaan asettaa uusia vaatimuksia ammattikorkeakoulujen 1d&kehoidon opetukselle.
Laakehoidon opettamisen tulisi sisaltya opintoihin koko koulutuksen ajan. Myds uusien
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opetusmenetelmien ja teknologian mahdollisuudet tulisi hyddyntaéa teoriaopetuksen ja
harjoittelun lisdksi. Osaamista tulisi my@s testata saanndéllisesti erilaisin testein seka
ottaa kaytt66n muun muassa ladkehoidon passi osaamisen arviointiin. Taydennyskou-
lutuksen jarjestamisté olisi tehostettava niin, etta hoitajille olisi koulutusta saanndllisesti
tarjolla ladkehoidon taitojen yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi.

Tassa tydssa olen kuvannut hoitajien ja opiskelijoiden nykyista ladkehoidon osaamista,
kehittdmistarpeita sekd opetukseen suunniteltuja ja jo kayttddnotettuja kehittdmiskeino-
ja. Tata ty6ta voidaan hyddyntaa 1aékehoitotaitojen tai ladkehoidon opetuksen kehitta-
miseen. Turvallisen ladkehoidon opetuksen kehittdmiseen tulisi tulevaisuudessakin
panostaa ja seurata kayttdonotettujen menetelmien toimivuutta. Jatkossa voisi tutkia
ammattikorkeakoulussa tapahtuvan ladkehoidon opetuksen nykytilaa ja kehittamistar-
peita myds opiskelijoiden nakdkulmasta. Nyt kehitettya ja kayttéonotettua 1aédkehoidon
passia ja sen vaikutuksia ladkehoidon opetuksen laatuun tulisi jatkossa seurata. Liséksi
tulisi edelleen kehitella kayttéén uusia osaamisen mittareita.
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Ladkehoidon osaamispassi

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja
opiskelija

Opiskelijan nimi

Ryhmatunnus



Mika ldidkehoidon osaamispassi on ja mihin siti
kdytetdan?

Turvallinen ldikehoito - Valtakunnallinen opas lidkehoidon toteuttamises-
ta sosiaali- ja terveydenhuollossa oppaan pohjalta valtakunnallisen lizke-
hoidon opettajien ryhma on suunnitellut liikehoidon osaamispassin, jonka
tarkoituksena on toimia varmistavana ja yllapitavana keinona opiskelijan am-
mattitaidon arvioinnissa lddkehoidon osalta. (STM 2006).

Lidkehoidon osaamispassia kdytetddn apuna suunniteltaessa opiskelijan
ammattitaitoa edistavdd harjoittelua. Ladkelaskujen osaaminen on edelly-
tyksend opintojen etenemiselle ja lidkehoidon toteuttamiselle ammattitai-
toa edistdvassa harjoittelussa.

Laakehoidon osaamispassi on mukana jokaisella harjoittelujaksolla. Lidke-
hoidon opiskelu tapahtuu aina ohjaavan sairaanhoitajan/terveydenhoitajan
valvonnassa ja ohjauksessa (STM 2006).

Tavoitteet
Opiskelija osaa lddkehoidon perusteet ja on selvilld sairaanhoitajan, tervey-
denhoitajan vastuualueesta seka turvallisesta laakehoidon toteuttamisesta.

Osaamisvaatimus

Opiskelija on suorittanut opetussuunnitelman mukaiset liikelaskut, liike-
hoidon teorian ja harjoittelun oppitunneilla hyviksytysti ennen ammattitai-
toa edistivai harjoittelujaksoa.

Lahiopetuksen sisilto
Ladkehoidon ydinosaaminen (Verdjankorva & Leino-Kilpi 1998).
- legitiiminen
- farmakologinen
- anatomis-fysiologinen
- eettinen

Matemaattinen osaaminen
- peruslaskutaidot ja lagkelaskentataidot

Ladkehoidon kadytanto
- lddkkeiden hankinta ja kisittely, li4kehoidon toteuttaminen ja potilaan
ohjaaminen

Verdjankorva, O. & Leino-Kilpi, H 1998. Liikehoito ja sen opetus: empiirinen tutkimus
hoito-opin opettajien nakemyksistd valmiuksistaan ja toteutuneesta opetuksesta. Hoi-
totieteen laitoksen julkaisuja. A. Tutkimuksia ja raportteja. 1998;23. Turun yliopisto. So-
siaali- ja terveysministeri6 2006. Turvallinen ldZkehoito — Valtakunnallinen opas laike-
hoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2005:32.
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Kuvaus toteutuneesta lidkehoidosta.
Opiskelija / ohjaaja
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Opiskelijan ammattitaitoa edistavit ohjatut
harjoittelut

1. ohjatun harjoittelun yksikko, aika ja ohjaajan allekirjoitus

2. ohjatun harjoittelun yksikko, aika ja ohjaajan allekirjoitus

3. ohjatun harjoittelun yksikkd, aika ja ohjaajan allekirjoitus

4. ohjatun harjoittelun yksikko, aika ja ohjaajan allekirjoitus

5. ohjatun harjoittelun yksikko, aika ja ohjaajan allekirjoitus

6. ohjatun harjoittelun yksikko, aika ja ohjaajan allekirjoitus

7. ohjatun harjoittelun yksikko, aika ja ohjaajan allekirjoitus

8. ohjatun harjoittelun yksikké, aika ja ohjaajan allekirjoitus
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Learning by

Laureassa terveysalan opiskelijoilla on kdyt6ssa ladkehoidon osaamispassi.
Opiskelija esittdd lddkehoidon osaamispassinsa tullessaan ohjattuun harjoit-
teluun ohjaajalleen ja selvittdd sen kayton. Opiskelijan ldikehoidon osaami-
sen arviointi tehdadn arviointikeskustelujen yhteydessa.

Opiskelija ja ohjaaja kirjaavat opiskelijan osallistumisen laikehoitoon ja arvi-
oivat ammattitaitoa edistavan harjoittelujakson lopussa opiskelijan [dakehoi-
don osaamista ko. hoitotydn ympéristdssi. Osaaminen vahvistetaan ruuduk-
koon ohjaajan nimikirjaimilla ja pdivim&arilli. Tarkempi kuvaus osaamisesta
kirjataan allekirjoituksineen sivulle kuusi.
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Ohjaaja vahvistaa tiedot harjoittelun arvioinnin

yhteydessd nimelladin ja paivamaaralla

Laikehoidon toteuttaminen

1. harjoittelu

2. harjoittelu
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3. harjoittel

1Perehtyy ldidkkeisiin ko. ympiristossi
1.1tietdd lddkkeiden kayttotarkoituksia
1.2 tietdi ldikkeiden vaikutukset

2 Ladkkeiden jakaminen
2.1 tarjottimelle

2.2 dosettiin

2.3 potilaalle

3 Injektion anto
3.1ihon sisdisesti (i.c)
3.2ihon alle (s.c)

3.3 lihakseen (i.m)
3.4 rokottaminen

4 Muut lddkkeen antotavat
4.1 suun kautta

4.2 hengitettavat

4.3 iholle

4.4 rectaalisesti

4.3 silmi, korva, neni

4.4 epiduraalitilaan

4.5 muut antotavat

5 Suonensisdinen neste- ja liikehoito
5.1nesteensiirtoletkuston kayttokuntoon
saattaminen

5.2 ladke- ja konsentraattilisdykset
infuusionesteeseen

5.3 periferisen suonen kanylointi

5.4 lddkehoito sentraalisen kanyylin kautta

6 Verensiirto

6.1 tilaus ja tarkistaminen
6.2 toteuttaminen

6.3 potilaan tarkkailu

6.4 dokumentointi

7 Lidkehoidon seuranta ja arviointi
7.1 potilaan tarkkailu
7.2 ohjaus ja neuvonta

8 Neste- ja lddkehoidon dokumentointi
8.1yhteisty6 lddkarin kanssa

8.2 ladkehoidon suullinen ja kirjallinen raportointi
8.3 huumaavien laakkeiden dokumentointi

g Liddkehuolto osastolla/kotihoidossa

9.1 perehtyy osaston ldikehoitosuunnitelmaan
9.2 perehtyy lddkkeiden oikeaan sdilytykseen
9.3 ldidkkeiden tilaus

10 Muu lddkehoidon osaaminen




4. harjoittelu

5. harjoittelu

6. harjoittelu

7. harjoittelu

8. harjoittelu
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Suoritetut ladkelaskut

Opintojakson nimi ja opettajan
allekirjoitus

Learning by
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Verensiirron ABO-tentti

Ladkehoidosta suoritetut muut koulutukset

Koulutuksen jarjestdji ja koulutuksen nimi




