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Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka ladkehoitoa opetetaan ja opit-
tua varmistetaan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja- ja katiléryhmilla. Taman opin-
ndytetyon tavoitteena oli tutkia, miten katildopiskelijat kokevat hallitsevansa ldakehoi-
don osa-alueet ja millaisia kehittamisehdotuksia heilla olisi ladkehoidon opetukseen.
Kehittamistehtavana oli tuottaa suositukset katilokoulutuksen ladkehoidon ja siihen liit-
tyvien oppiaineiden opetuksen kehittdmiseen tulevaisuudessa. Kehittamistehtavan ta-
voitteena oli tuoda tietoisuuteen katildopiskelijoiden kokemuksia lddkehoidon opetuk-
sen riittdvyydesta ja kattavuudesta. Opinndytetyon tutkimustehtavia olivat; kokevatko
katiloopiskelijat hallitsevansa ladakehoidon turvallisen toteuttamisen, onko ladkehoidol-
listen oppiaineiden opetus riittdavaa ammattikorkeakoulussa ja miten ladkehoidon ope-
tusta voidaan kehittaa tulevaisuudessa?

Opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista menetelmda ja avointen
kysymysten analysoinnissa sisdllonanalyysia. Tutkimuksesta nousi esille selkeita
kehittamisehdotuksia ladkehoidon opetuksessa. Usea vastaaja toi ilmi, etta ladkehoidon
opetuksen tulisi olla vuosi vuodelta syventavampaa ja sita tulisi olla laajemmin koko
koulutuksen aikana, eika vain keskittyen ensimmaisiin vuosiin. Myds lahiopetusta
toivottiin lisdaa laakehoidon opetuksessa. Sen sijaan ladkelaskennan opetuksen
riittavyydesta oltiin eri mielta.

Noin 62 % vastaajista ilmoitti, ettda farmakologian opetus on riittamatonta.
Opiskelijoista suurin osa toivoi farmakologian opetusta lisdaa. Eri vaiheisiin opintoja
toivottiin ladkeaineopillista teoriaa laajemmin. Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta
farmakologian opetuksen tulisi olla myohemmassa vaiheessa opintoja, jotta teoria-asiat
hahmottuisivat paremmin lisddntyneen tietotaidon ohella. Vastaajien mielestd myds
nestehoidon sekd epiduraalisen- ja katilotyohon liittyvan ladkehoidon opetus on ollut
vajavaista ja teoria- sekd kdytannénopetusta naihin toivottiin lisda. Kokonaisuudessaan
ladkehoidon, farmakologian ja anatomian & fysiologian opetuksen kattavuus laajalti
koko opintojen ajan oli toiveena monella vastaajalla, jotta ladkehoidon opetus
hyodyttaisi paremmin opiskelijoita.
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The purpose of this thesis was to tell about medical education in a university of applied
sciences. Moreover, the aim was to find out how it works in practice and to get feed-
back about medical studies from graduating midwives by means of an enquiry. The
study's research questions were as follows: what do midwifery student's think about
their medical skills, has the teaching of drug therapy and medical calculations been ad-
equate, and how can teaching of drug therapy and calculations be developed in the fu-
ture?

A quantitative research method was used in this study. The target groups are consisted
of two graduating groups of midwives who were completing studies on drug therapy,
medical treatments and drug calculation skills. The results show several different view-
points on the sufficiency and quality of studies, ranging from sufficiency to insufficien-
cy. Some suggestions for improvement also emerged: for instance, studies on medical
treatments and calculations should be extended and continued until graduation, be-
yond just the first years. The studies should also be more advanced from year to year.

Students’ disagreed about drug calculations sufficiency. Students’ would also like to
have a lot more pharmacology in their studies and about 62 % of the students’ thought
that there should be lot more of that in their studies. They hoped also that pharmacol-
ogy should also be more advanced from year to year such as medical treatments and
calculations.

Key words: Medical treatment, drug therapy, medical calculation, knowledge of
nursing, education in nursing
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1 JOHDANTO

Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen hoitotydssa koostuu monista eri tekijoista kuten
tyoympadristostd, tarkkuudesta, matemaattisten asioiden hallitsemisesta seka
ammatillisesta osaamisesta. Moniin ndista asioista voidaan vaikuttaa asioiden
kertaamisella, huolellisuudella seka tydskentelytavoilla ja -menetelmilld. Ladkehoidon
osaamisessa on kyse niin ikdan ladkeaineopin, fysiologian sekd ladkelaskennan
hallitsemisen taidosta. My0ds ladkeaineiden sailyttaminen, hankinta, kasittely ja erilaiset
ladkemuodot tulee hallita kattavasti toteuttaakseen turvallista lddakehoitoa. Kaikkinensa
ladkehoidollisten asioiden hallinta kasittdaa siis laajan hoitotyon osakokonaisuuden.
Sindllaan juuri katiloiden ladkehoidollisista taidoista ei ole tehty juurikaan tutkimuksia
Tasta syystda keskityn teoriaosassa ldahinna sairaanhoitajien ja  katiléiden
perusopetusvaiheen ldadkehoidon opetussisdltoon ja jo tehtyihin lddkehoidon
osaamista kartoittaviin tutkimuksiin. Hoitotydssa suurin osa vaaratapahtumista ja
virheista liittyy ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen. Ladkehoidon kehittyessa
sairaanhoitajien ja katiléiden on yllapidettavda ammattitaitoaan ladkehoidollisissa

asioissa. Ndin voidaan merkittavasti lisata potilasturvallisuutta.

Turvallisen ladkehoidon toteutuminen on usean eri tekijan summa. Aiemmissa
suomalaisissa tutkimuksissa jo valmistuneiden sairaanhoitajien lddkehoitotaidoissa on
todettu puutteita. Ladkehoidon kehittamiseen ja osaamisen varmistamiseen onkin
tastd syysta kiinnitetty aiempaa enemmadn huomiota valtakunnallisesti ja
maailmanlaajuisesti.  Sairaanhoitajan ja katilon tutkinnoissa maaritellaan tarkasti
|ladkehoidon opetuksen tavoitteet ja sisdllét. Osaamiskuvauksen mukaan tulee
valmistuneilla sairaanhoitajilla seka katiloilla olla laaja-alaiset tiedot ladkehoidosta.
Laakehoidon opiskelu korostuu opiskelun ensimmaisina vuosina, joten opinnaytetyossa
kaytetdaan paalahteina sairaanhoitajan ja katilon opinnoissa kadytettavia ladkehoidollisia
lahteita. Nimenomaisesti juuri katilokoulutuksen lddkehoidollisesta osaamisesta ei ole
juurikaan ilmestynyt teoksia, mutta aihetta on kuitenkin tutkittu muun muassa eri

ammattikorkeakoulujen taholta sairaanhoitajaryhmilla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

2.1 Opinnaytetyon aiheen valinta

Opinnaytetydssani tavoitteena on ottaa selville kuinka ladkehoitoa opetetaan ja
varmistetaan sairaanhoitajan ja katilon koulutuksessa. Tutkin opinndytetydssani
katiloopiskelijoiden kokemusta ladkehoidon ja -laskennan osaamisesta
valmistumisvaiheessa ja kokevatko katil6opiskelijat saaneensa ladkehoidon opetusta
riittavan laajasti koulutuksen aikana. Lahdin kasittelemaan aihetta ladkehoidon
sisallosta taman paivan ladkehoidon opettamiseen hoitotyon korkeakouluopinnoissa.
Taman opinndytetydn tavoitteena on parantaa tietoisuutta sairaanhoitaja- ja
katildopetuksen ladkehoidon kattavuudesta opiskelijan ndkékulmasta katsottuna.
Laakehoidon turvallisuuteen on havahduttu viime vuosina muun muassa lisddntyneen
ladkehoidon valvonnan seka hoitohenkilokunnan ladkehoidon osaamisen testaamisen
myotd. Aiempien tutkimusten mukaan valmistuvat sairaanhoitajat kokevat etenkin
ladkehuoltoon sisdltyvan lainsdadanndn, laakelaskentataidot, farmakologisten
vaikutusten ymmartamisen seka ladkkeiden annostelun mittasuhteet vaikeiksi. Taman
vuoksi onkin tarkeaa havahduttaa jo opiskeluaikana kantamaan opiskelija omaa

vastuutaan oppimisesta myos ladkehoidon vaativalla saralla.

Ladkehoidon asioiden osaamisessa voidaankin todeta kertauksen olevan opintojen aiti.
Pyrin tyossani selvittdamaan kohtaavatko hoitotyon ladkehoidolliset edellytykset seka
katilon koulutuksen ladkehoidon opetus toisensa. Tutkimuksen aineisto kerattiin
henkilokohtaisesti paperilomakkeella. Kyselylomake sisdltda suljettujen kysymysten
lisdksi kaksi avointa kysymystd. Kehittdmistyoni teen esittdamalld opinndytetyoni
kevaalla 2013, jolloin myos kerron tutkimuksen pohjalta nousseista
kehittamisehdotuksista liittyen |dadkehoidon opetukseen. Tutkimuksen kohderyhmana
ovat valmistuvat katilot, joilla on opetuksessaan ammattikorkeakoululain maarayksen

laajuinen ladkehoito- ja laskentaopetus.



2.2 Laakehoidon ja katilotyon etiikka

Katilotyon eettisid periaatteita ovat vastuullisuus, jatkuvuus, itsemadaraamisoikeus,
tasa-arvo, yksilollisyys, omatoimisuus, perhe- ja terveyskeskeisyys seka turvallisuus.
Katilotyossa on kyse vahintaankin kahden ihmisen, mutta usein myds koko perheen
hoitotyosta.  Katilotyossa tapahtuvat eettiset ratkaisut saattavat vaikuttaa laaja-
alaisesti siihen, miten palvelujarjestelmamme koetaan toimivaksi. Katildiden
ammattikunnan tulee seurata katilotydon omien eettisten periaatteiden lisaksi myos
muita hoitotydn periaatteita. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 198- 205.) Laakehoidon
eettisiin ongelmiin on havahduttu 2000- luvulla, jolloin sairaanhoitajat ovat ilmaisseet
huolensa ladkehoidossa tapahtuvista virheista ja kaivanneet lisdkoulutusta. Aiemmin
huolenaiheiden esille tuominen on kuitenkin ollut vaikeaa, silla hoitotydn luonteen
vuoksi hoitajat kokivat tulevansa leimatuiksi huonoiksi tyontekijoiksi, mikali toivat esille

puutteita lddkehoidollisessa osaamisessaan. (Verdjankorva 2003, 46.)

My0s Sosiaali- ja terveysministerid on antanut suosituksia siitd, kuinka laakehoidon
osaamisen varmistamista voidaan toteuttaa turvallisesti ja eettisesti (Turvallinen
ldadkehoito 2005, 13). Samoin Sairaanhoitaja- seka Katiloliiton eettisissa koodistoissa
painotetaan jatkuvaa ammattitaidon kehittdmistd, oman ammattiosaamisen rajojen
[oytamisen tarkeyttd sekda omaa alyllista ja ammatillista kehittymista ja niiden kasvua
(Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 169). Ladkehoidon toteuttaminen on vastuullista ty6ta ja
omasta ammattitaidostaan tulee pitdaa huolta. Jokainen ladkehoitoon osallistuva pitaa
huolen ja kantaa vastuun omasta osaamisestaan. Asenteiden tulisi muuttua niin, etta
virheistd opittaisiin ja toimintatapoja muutetaan arvioinnin perusteella. (Turvallinen
lddkehoito 2005, 13.) Katilotyon etiikkaa ohjaavat lainsdadanto, kansainviliset
ohjeistukset ja vyleiset eettiset ohjeet. Katilotydn perustana ovat ihmisarvon
kunnioittaminen ja asiakkaan oikeuksien huomioonottaminen. Kaikessa tyossaan
katilon tulee toteuttaa tyotansad niin, ettd han pyrkii sillda hyvadan toimintaan.
Vastuullisuus tyosta korostuu myos siind, ettd kehittdmalld omia tietojaan, myos
ammattitaito karttuu ja sitd kautta potilaan hyva lisdantyy. (Laatua katilotyohon 2011,

5-7.)



3 TURVALLISUUS LAAKEHOIDOSSA

3.1 Laake- ja laakitysturvallisuus

Ladke- ja ladkitysturvallisuus ovat keskeinen osa potilaan hoitoa ja niihin liittyy aina
inhimillinen erehtymisen mahdollisuus. Turvallista lddkehoitoa toteuttaakseen tulee
olla tietoinen ladkevalmisteen farmakologisista eli ladkeaineellisista piirteista.
Hoitotydn ammattilaisen nakdékulmasta keskeisin asia turvallisessa ladkehoidossa on
laakitysturvallisuus, joka korostaa ladkehoidon turvallista toteuttamista ja ladkkeiden
oikeaoppista kayttéa. (Verdjankorva, Huupponen R., Huupponen U., Kaukkila &
Torniainen 2006, 16.) Laakitysturvallisuuden uhat on jaoteltu kategorioihin, joissa
laheltd piti- tapahtumassa on ollut mahdollisuus vaaran aiheuttamiseen potilaalle.
Vaaratapahtuma  tarkoittaa  potilaan  turvallisuutta uhkaavaa tapahtumaa.
Haittatapahtuma puolestaan aiheuttaa potilaalle suoranaisesti haittaa (Sairaanhoitajat
laadukkaan ladkehoidon turvaajina- opas 2009). Ladketurvallisuus puolestaan tarkoittaa
ladketurva- ja myyntilupatoiminnalla arvioitavaa ladkeaineiden ja -valmisteiden

turvallisuutta. (Verdjankorva ym. 2006, 16).

Potilasturvallisuus mielletdan hoidon laadukkuuden yhdeksi mittariksi. Turvallinen ja
oikein toteutettu ladkehoito on laadukasta; se tapahtuu oikeaan aikaan ja oikealla
tavalla. Potilasturvallisuutta laakehoidossa tulee kehittda ja sitd pitaa arvioida.
(Potilasturvallisuus 2011.) Hallittu ja hyvin organisoitu ldadkehoidon toteutus tuo
mukanaan kustannussaastoja seka lisda potilasturvallisuutta. Laadukas ja turvallinen
ladkehoito vaatii tarkkaa ammatillista osaamista ja ladkelaskennan hallitsemista. Nain
valtetddn ladkehoidosta aiheutuvia haittatapahtumia ja mahdollisuuksia niihin. (Ruuska
2009, 9.) Turvallisen laadkehoidon toteuttaminen vaatii olennaisesti myds ympariston,
jossa voidaan taata tyontekijan mahdollisuus toteuttaa ldadkehoitoa onnistuneesti.
Ympariston ollessa turvallinen hoitajalle mahdollistetaan myos turvallinen lddkehoito
potilaalle. Potilaan lddkehoidon tarvetta ja sen vaikutusta tulee tarkkailla. Ladkehoitoon
liittyvat asiat tulee osata kirjata oikein ja selkedsti. Ladkehoitoa tulee tarvittaessa
muuttaa potilaan voinnin muuttuessa ja sen tulisi olla sujuvaa. (Verajankorva ym. 2006,

8, 19.) Ladkehoidon turvallisuus tulee varmistaa, jotta hoidosta ei aiheudu haittaa.
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Tarkistusmenettelyn, esimerkiksi lddkehoidon kaksoistarkistuksen, avulla voidaan
varmistaa, ettd asiat on tehty oikein eikd mitdaan ole unohtunut. Potilasturvallisuus
sindnsa kattaa hoidon ettd laite- seka laakitysturvallisuuden. (Helovuo, Kinnunen,

Peltomaa & Pennanen 2011, 13.)

3.2 Laakehoidon prosessiajattelu

Ladkehoidon prosessi koostuu useista eri tekijoista kuten ladkarin tekemasta
diagnoosista, lddkemaarayksesta ja se paattyy ladkehoidon vaikutuksen seurantaan.
Prosessi etenee vaiheittain. Laakehoitoprosessiin kuuluu olennaisena osana myods
annettava ohjaus potilaalle. Ladkehoitoprosessin ymmartaminen ja sen merkitys osana
hoidon kokonaisuutta on tavoitteena koulutuksen aikana. (Taam-Ukkonen & Saano
2010, 44- 45.) Ladkehoitoa voidaan kuvat prosessina, joka koskettaa seka
hoitotyontekijaa, potilasta, potilaan omaisia, ladkaria seka ladkehuollon toteuttavaa
yksikkda. Keskiossa on potilas, jolle halutaan turvata asianmukainen ja turvallinen
laakitys. Ladkehoidon tarkedna piirteena korostuukin moniammatillisuus. (Kouttu 2003,
3.) Ladkehoitoprosessissa korostuu myos potilaan aiemman ladkityksen selvittdminen
ennen uuden ladkkeen lisddmista potilaan ladkelistalle ja tdll6in myos hoitajan tulee
olla selvilla ladkeaineiden yleisimmistda mahdollisista yhteisvaikutuksista. Ladkehoidon
prosessiajatteluun kuuluu olennaisesti ladkkeen vaikutuksen seuranta. Ladkeaineen
toivottu vaikutus voi olla riittava, liiallinen tai sen teho voi olla riittamaton. Taman
vuoksi potilaan ldadkehoidon jatkuva seuranta ja ajantasaistaminen ovat tarkeita asioita
muistaa. Mahdollisista ladkeaineen haittavaikutuksista tulee osata raportoida ladkarille

ja niita pitda osata seurata. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 44- 45.)

Ladkehoidon virheet voivat olla haitallisia ja vakavia. Tasta syysta ladkehoidon
prosesseihin on puututtava ajoissa, jotta mahdolliset haitta- ja virhetapahtumat
ladkehoidossa voidaan valttda. Turvallinen ladkehoito- opas kasittelee myods
ladkehoidon prosessia. Siind mietitddn muun muassa ladkehoidon turvallisen
toteuttamisen edellytyksia. N&itd ovat esimerkiksi hoitotydntekijan oman osaamisen
arvioinnin korostaminen, tietotaidon testaaminen seka vastuunjako, jossa korostetaan

selkeyttd. (Turvallinen ladkehoito 2005, 8.) Ladkehoidon prosessia voidaan kuvata
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jatkumona laakkeen ma&ardamisestd sen vaikutuksen seurantaan. Tarkednd
nakokulmana otetaan esille myds ladakkeen annon kirjaaminen ja tiedonkulku
henkildiden ja tyoyksikdiden valilla. Myos vastuuta ja tyonjakoa tulisi selkeyttaa, silla
potilasturvallisuus on oltava osa tietoista riskienhallintaa. Mahdollisia jo tapahtuneita
poikkeamia lddkehoidossa tulisi miettid ja niista tulisi ottaa opiksi rakentavassa
ilmapiirissa. Tarvittaessa yksikon toimintatapoja tulee muuttaa niin, etta ne palvelevat
paremmin potilasturvallisuutta. Talla hetkelld Suomessa on kaytossd ja kehitteilld
lukuisia paikallisia hankkeita muun muassa sairaalaosastoilla tapahtuvan ladkehoidon
kehittamiseksi. (Pennanen 2005, 21.) Ldidkehoito on vastuullista terveydenhuollon
ammattilaisen toimintaa ja siita kantavat vastuuta seka tyontekija ettd tydyhteiso.
Varsinaisen ladgkehoidon suunnitelman laatii terveydenhuollon toimintayksikko, ja silla
varmistetaan ldadkehoidon asianmukainen toteuttaminen turvallisesti. Hyvin
toteutettuna ladkehoito terveydenhuollossa sisadltada myos tyontekijan omaa arviointia
ja virheistda voidaan tatd kautta oppia. Siten paastddan entistd turvallisempaan
ladkehoitoon. (Turvallinen ladkehoito 2005, 32.) Ladkehoidossa tapahtuvia virheita
voidaan ldhestya kahdella eri tavalla. Yksilolahestymalla virheita keskitytdadn
yksittdiseen virheen tehneeseen henkil6éon. Sen sijaan systeemildahestymisella
keskitytadan olosuhteisiin ja ymparistoon seka siihen, kuinka toimintaa voidaan kehittaa
tulevaisuudessa niin, ettei vastaavaa virhettd paasisi enda syntymaan. (Helovuo ym.

2011, 56.)

3.3 Laakehoidon riskitekijat

Ladkehoidon prosessiajattelussa korostuvat henkilostén asianmukaiset tiedot ja taidot
turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen. Ladkehoidon prosessissa voidaan kuvata niin
kutsutun riskikaavion avulla useita eri kohtia, joissa tulee olla erityisen tarkkana hoidon
turvallisen toteutumisen kannalta. Muun muassa ldadkkeenjaossa korostuvat erityisesti
ladkkeen antaminen oikeaa reittid potilaalle, oikeana annoksena ja oikeana aikana.
Kaaviossa maaritellaan ladkehoidon potilasturvallisuutta uhkaavat riskitekijat hoitotyon
ndkokulmasta. Ladkehoidon riskitekijat hoitohenkilokunnan puolelta voidaan jakaa
karkeasti seuraaviin alaluokkiin: poikkeama Ildakemaardayksen vastaanotossa,

poikkeama ldaadkkeenjaossa, poikkeama kayttokuntoon saattamisessa, poikkeama
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ladkkeenannossa, poikkeama ladkemaarayksessad, poikkeama neuvonnassa ja ohjeissa

ja poikkeama hoidon seurannassa. (Turvallinen ladkehoito 2005, 8.)

Laakehoidon toteuttamisessa korostuu myos laakehoidon jatkuvuus,
moniammatillisuus ja niiden kautta ilmenevdat mahdolliset ongelmat. Ladkehoidon
prosessin jatkuvuutta voivat uhata useat eri tekijat, kuten laakitystietojen kirjaaminen
virheellisesti. Erityisen tarkedksi asiaksi ladkehoidon kirjaaminen ja ajan tasalla
pitdminen nousee potilaan siirtyessa toiseen hoitoyksikkddén. Myos tarkkuutta ja
huolellisuutta tulee korostaa potilaan ldakitystiedoissa. (Kouttu 2003, 5-8.)
Laakityspoikkeamia tutkittaessa on todettu niita esiintyvan ladkehoidon prosessin
kaikissa vaiheissa. Yleisimmat laakityspoikkeamat ovat kuitenkin olleet laakkeenanto- ja
kirjaamisvirheet. Suurimpana tekijana laakityspoikkeamien esiintymiseen on pidetty
henkilokunnan valista kommunikaatiopuutetta ja tiedonkulkuongelmia. My6s resurssit
sekd tyoympadriston puutteet ovat olleet vaikuttamassa laakitysvirheiden syntyyn.
Laakityspoikkeamissa on usein ollut kyse rinnakkaisvalmisteiden kaytosta. Ongelmat
ovat tutkimuksien mukaan keskittyneet erityisesti suonensisdisiin seka lihakseen
pistettaviin mikrobildakkeisiin sekd psyykenlaakkeisiin. (Harkanen, Turunen, Saano &

Vehvildinen- Julkunen 2011, 42- 44.)

3.4 Laakehoidon riskitekijoiden hallinta

Potilaiden hoidon muuttuessa entista vaativammaksi muun muassa hoitokdytantojen
kehittyessa, ovat myos ladkehoitotaidot kiinnittaneet aiempaa enemman huomiota
terveydenhuollon piirissa. Ladkehoito sindllaan on muuttunut uusien lddkeaineiden, -
valmisteiden ja -muotojen tultua markkinoille ja vaatii siksi erityista huolellisuutta
terveydenhuollon ammattilaisilta nykypdivana. Nama seikat lisdavat turvallisen
ladkehoidon toteuttamisen vaativuutta. (Verdjankorva ym. 2006, 7- 9.) Ladkehoitoon
liittyvia inhimillisida riskeja voidaan hallita. Lddkehoidollisissa toimenpiteissa
erehtymisen mahdollisuus on otettava kuitenkin aina huomioon. Ladkkeen antaminen
vaaralle potilaalle, vaara ladkkeen annostus sekd vaara antotapa ovat mahdollisia ja

yleisia virheitda lddkehoidossa. Usein kysymyksessa ei kuitenkaan ole puutteellinen
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osaaminen, vaan olosuhteiden aiheuttama virhe. (Sairaanhoitajat laadukkaan
ladkehoidon turvaajina- opas 2009.) Suurimpana ladkityspoikkeamia estavana tekijana
tutkimuksen mukaan todetaan olevan oman tarkkaavaisuuden ja huolellisuuden
parantaminen. My0s yhteisten hoitolinjojen kehittaminen saattaisi olla estava tekija
laakityspoikkeamien synnyssa. (Harkdnen, Turunen, Saano & Vehvildinen- Julkunen 42-
44.) Laadkehoitoa toteuttavan henkilokunnan omien toimintatapojen tunteminen ja
ongelmakohtien maarittdminen ovat pdadkohtia ladkehoidon kehittamiselle. Lisaksi
ladkehoidon ydinalueiden kehittaminen on tarkeda. Samalla koko ladkehoitoprosessi ja
sen riskit kartoitetaan ja ne hahmottuvat kdytdannossa. (Turvallinen ladkehoito 2005,
45.) Laakkeenjaon  kaksoistarkistuksella ~on saatu merkittdvia  muutoksia
ladkeannosteluvirheiden syntymiseen. Sen perusajatuksena on tarkistaa toisen
hoitotyontekijan tekema tyd. Nain voidaan mahdollinen virhe karsia pois ladkkeenjaon
yhteydessa. On epatodennakoisempad, ettd kahden henkilon tarkastamana tekisi
toinenkin samanlaisen virheen. Talla tavoin mahdollisia inhimillisia virheitd voidaan

karsia ladkkeenjaossa. (Sairaanhoitajat laadukkaan ladkehoidon turvaajina 2009, 2-3.)

Ladkkeen antamisessa potilaalle on hyva kayttaa myos niin kutsuttua vakiotarkastusta
ennen varsinaista ladkkeenantoa. Laakitysvirneen mahdollisuus taytyy pitdad mielessa
myoOs tdssa vaiheessa ladkehoidon ketjua. Potilas tulee tunnistaa esimerkiksi
rannekkeesta tai nimed kysymalla. Ladkelistasta tulee verrata ldadkkeen annosta,
vahvuutta ja ajankohtaa. Samoin oikea antotapa ja -reitti tulee varmistaa. Ladkkeen
annosta tulee informoida myds potilasta. (Sairaanhoitajat laadukkaan laakehoidon
turvaajina 2009, 2-3.) Myos ladkkeenjaolla koneellisesti voidaan myds hallita ladkejaon
riskeja. Koneellinen jakelu helpottaa myos siina, ettd ladkkeenjakoon kadytettdva aika
vapautuukin varsinaiseen potilastyohon. Koneelliseen lddkkeenjakoon sisdltyy monia
eri etuja, kuten saastot ladakekustannuksissa. Koneellisella ladkkeenjaolla vahennetaan
my0s ladkehavikkia ja ladkkeenjakovirheita sekd samalla terveydenhuollon henkiléiden

tyomaara vahenee. (Turvallinen lddkehoito 2005, 32.)
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4 KATILON LAAKEHOIDOLLINEN OSAAMINEN

4.1 Katilon tutkinto ammattikorkeakoulussa

Katilo AMK- tutkinto pohjautuu sairaanhoitajan  tutkinnolle. Katil6 on
lisaantymisterveyden, naisen hoitotydn ja synnytysten asiantuntija. Katilé voi
tyoskennelld muun muassa lapsivuodeosaston, synnytyssalin, naistentautien tai
perhesuunnittelun puolella. Katilén tutkinnon suoritettuaan voi tyoskennellda myds
sairaanhoitajana. Katilon tutkinto kuuluu hoitotydn koulutusohjelmaan ja se on laajin
olemassa olevista terveydenhuollon koulutuksista. Katilon koulutus kestaa 4,5 vuotta ja
on laajuudeltaan 270 opintopistettd. (Laatua katilotyohén 2011.) Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira laillistaa valmistuneen katilon toimimaan
sairaanhoitajana ja katilona. Koulutuksen rakenne koostuu perusopinnoista,
ammattiopinnoista, opinndytteestd seka vapaasti valittavista opinnoista. Katilotyon
tieteellinen perusta on l|ahtdisin ladke- ja hoitotieteestd. Katilon opinnoissa ennen
toiselle opintovuodelle siirtymista tulee 50 opintopistetta olla suoritettuna. Naihin 50
suoritettavaan opintopisteeseen sisaltyvat myos perusladakehoidon ja -laskujen hallinta.
Opiskelijan tulee valmistuessaan osata toteuttaa lddkehoitoa turvallisesti ja hallita

ladkelaskut. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2011.)

Sairaanhoitajan seka katilon koulutuksen tulee nykypadivana antaa hyvat valmiudet
tyoelaman sisdltamaan |adkehoitoon, mutta siitd huolimatta jatkuva itsensa
kehittdminen on tarpeen ammattitaidon kehittymisen kannalta (Verdjankorva 2008,
41). Hoitotyon ammattikorkeakoulutusta saatelevat Opetusministerion
ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon - projekti (2006),
vahimmaisopintopistemaarat, opetussisallot, EU- direktiivit, laki ja asetus
ammattikorkeakouluista (Finlex 2011, 351/2003 ja 352/2003). Ammattikorkeakoulun
vastuulla on ennen ohjattujen harjoittelujen alkamista varmistaa opiskelijan tietdmys ja
taidot ladkehoidosta. Myos ladkelaskenta on hallittava virheittd. (Verajankorva ym.

2006, 32.)
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4.2 Ladkehoidon opetus hoitotyon koulutusohjelmassa

Opiskelija tarvitsee teoreettista tietoa ladkehoidosta. Nain opitaan perusvalmiuksia
turvallisen ladkehoidon toteuttamista varten. Lisdksi opiskelijalla tulee olla
mahdollisuus harjoitella koulutuksen sisdltamia l|adkehoitotaitoja kaytanndssa.
(Verajankorva ym. 2006, 44- 45.) Ladkehoidon toteuttaminen on seka katilon etta
sairaanhoitajan keskeinen tehtdvaalue. Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen
edellyttda monipuolista asioiden hallintaa niin ladkeaineopista eli farmakologiasta,
etiikasta, matemaattisesta ongelmanratkaisukyvystd sekd potilaan oikeaoppisesta
ohjauksestakin. Ndiden lisdksi tulee olla unohtamatta anatomian seka fysiologian
tuntemuksen tarkeytta, jonka avulla farmakologiaa voidaan ymmartaa. Esimerkkina
mainittakoon Turun ammattikorkeakoulu, jossa ldadkehoitotaitojen puutteelliseen
osaamiseen on havahduttu ja nain ollen niiden opetusta on ryhdytty kehittamaan.
Projekti on ollut toiminnassa jo vuosina 1999- 2003. Projektissa oli mukana
suunnittelemassa lisdaksi tydelaman asiantuntijoita. Tavoitteena tdssa projektissa oli
kehittaa ladkehoidon oppimista mallin avulla ja turvata nadin ladkehoidon osaamisen
kattavuus tyoelamaa vastaavaksi. Ladkehoidon opetusta ammattikorkeakoulussa on
lahdetty kehittamadan mittarista saatujen tulosten perusteella. Ongelmiin on pyritty
vastaamaan opetussuunnitelman kehittamisella. Myo6s opetusvalineistdd on kehitetty
vastaamaan paremmin nykypaivan ladkehoidollisia vaatimuksia. (Elomaa, Koivuniemi,

Verajankorva & Wiirilinna 2006, 29- 31.)

Laillistetulla, valmistuneella ammattihenkilolla edellytetddan olevan koulutuksen
antamat valmiudet lddkehoidon turvalliseen toteuttamiseen, joita ovat ldadkkeiden
tilaaminen, jakaminen ja kdyttokuntoon saattaminen, injektioiden antaminen ihon
sisdisesti, lihakseen seka ihon alle, verensiirtohoidon hallinta, epiduraalinen ladkehoito,
rokotteiden antaminen, luonnollista tietd annettava lddkehoito ja suonensisdinen laake-
ja nestehoito. Ladkehoidon toteuttajilta edellytetdaan ldadkehoidon kokonaisuuden ja
erilaisten vaiheiden hyvaa hallintaa. Ennen tdta ammatinharjoittaja tullee laillistaa, ja
tatd ennen tulee olla suoritettuna virallinen ja hyvaksytty tutkinnon antava koulutus.
Ladkehoidossa ammattihenkilon tulee osata punnita hoidosta aiheutuvia haittoja ja

hyotyja potilaalle. (Verdjankorva & Paltta 2006, 8-10.)
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4.3 Laskelaskennan opetus hoitotyon koulutusohjelmassa

Ladkelaskennan osaamista on tutkittu sairaanhoitajilla ja se on todettu puutteelliseksi.
Erityisesti on huomioitava, ettd ladkelaskujen aiheuttamat ongelmat ovat pysyneet
samankaltaisina viime vuosikymmenten aikana. (Verajankorva 2004, 46.) Grandell-
Niemen (2005, 20- 22, 66) tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettd valmistuvilla
sairaanhoitajilla oli ollut vaikeuksia suorittaa peruslaskutoimituksia ja heistd osa oli
ollut epadvarmoja matemaattisesta osaamisestaan. Selvda eroa oli |6ydetty
opiskelijoiden sekda jo valmiiden sairaanhoitajien l3dkelaskutaidoissa, silla jo

valmistuneet olivat osanneet selkeasti opiskelijoita paremmin lddkelaskutoimitukset.

Ladkelaskennan opinnoissa painotetaan opiskelijan itseohjautuvuutta, ja pyritdaan
loytamaan jokaiselle opiskelijalle luontevin tapa l|ddkelaskennan sujuvuuteen.
Ladkelaskennan oppimisessa tulee hallita laskentatapa joko paadttelemalla tai
verrannolla. Opiskelijan tulee hallita lisdksi jokin toinen laskutapa ladkelaskun
tarkistamiseen luotettavasti. Opiskelijoille on suunnattu ladkelaskennan oppikirjoja,
joiden avulla opiskelijan on mahdollista harjoitella Iddkelaskentaa itsenaisesti opintojen
ohessa. Kirjoissa tuodaan esille myds vaihtoehtoisia tapoja ladkelaskennan
toteuttamiseen, ja annetaan useita esimerkkeja laskuista eri tavoin laskettuina. Tama
antaa opiskelijalle mahdollisuuden valita itselleen sopivin laskutapa. (Ernvall, Pulli,

Salonen & Nurminen 2008, 3- 4.)

Laakelaskennan osaamisen varmistamisella saadaan mahdollisuus lisata tietoisuutta
niista ladkehoidollisista asioista, joita hallitaan hyvin. Toisaalta testaaminen antaa myos
kuvaa siitd, missa asioissa olisi vield parannettavaa. Laakelaskennan testin jalkeen on
hyva saada yksil6llista palautetta siita, kuinka testistd on suoriutunut ja voisiko jonkin
osa-alueen suorittaa toisin. Selkedllda ohjeistuksella helpotetaan ladkehoitoa ja -
laskentaa vaativista tehtavista selviytymista. (Tella, Partanen, Taam- Ukkonen, Saano &
Turunen 2011, 51.) Laakelaskenta on yksi sairaanhoitajan ja katilon osa-alueista, joka
on lapdistdvda moitteettomasti (Verdjankorva ym. 2006, 44- 45). Terveysalan
opiskelijoilla on todettu olevan puutteita jo peruslaskutaidoissa opiskelun alussa.
Ladkelaskennan hallitseminen edellyttda my6s ongelmaratkaisu- ja paattelykykya.

Matemaattisia perustaitoja voidaan mitata siihen kehitetyn mittarin avulla ja tata
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mittaria on kehitetty vuonna 2006 laajemmaksi lddkepakkauksen lukutaito- ja
ongelmanratkaisuosuuksilla. Mittaria on kaytetty ammattikorkeakouluissa jo useita
vuosia. Mittarilla on saatu tietoa aloittavien opiskelijoiden peruslaskutaitojen
hallinnasta. Mittarin kayton tuloksissa on pdadytty samoihin tuloksiin vuosittain;
peruslaskutaito on kadoksissa usealla opiskelijalla.  Ammattikorkeakouluihin on
perustettu myos |ladkelaskuklinikoita seka -pajoja erityisesti niita opiskelijoita varten,
joilla on ladkelaskentaan liittyvia oppimisvaikeuksia. Mikali opiskelija ei saa suoritettua
ladkelaskennan koetta hyvaksytysti kolmannellakaan kerralla, opiskelijan tulee
osallistua pajaan tai klinikalle. Opettajina ldadkelaskuklinikoilla ja -pajoissa toimivat
muun muassa hoitotyon sekda ladkehoidon opettajat. Tydskentelyssa pureudutaan
pienryhmissa loytamaan opiskelijan omat vahvuudet ja heikkoudet ja kehittamaan niita

vhdessa. (Elomaa ym. 2006, 29- 31.)

Laskennan osaaminen edellyttdd matemaattisten perustaitojen hallintaa ja kykya
soveltaa niita kaytantoon. Omat virheet tulee tunnistaa ja opittuja asioita tulee osata
soveltaa kdytdantoon. Matemaattisia hallittavia peruslaskutaitoja sairaanhoitajalla ja
katilolla ovat muun  muassa  peruslaskutoimitukset,  yksikbnmuunnokset,
prosenttilaskut, yhtdlénmuodostuslaskut sekd roomalaisten numeroiden hallinta.
Ladkelaskujen laskemiseen voidaan kadyttdaa paattelya, verrantoa tai annoskaavaa.
(Lehtonen 2007, 2-4.) Laadkelaskennan osaaminen on todettu sairaanhoitajilla ja -
opiskelijoilla haastavaksi, ja lddkelaskennan osaamiseen ovat vaikuttaneet tutkimusten
mukaan myos taustatekijat. Naita ovat muun muassa koulutustausta, lukiokoulutus ja
matemaattisten aineiden osaamisen taso. Myos silld, kuinka paljon jo valmistunut
sairaanhoitaja oli tydssaan kohdannut l3dkelaskuja, oli merkitysta ladkelaskennan

osaamiseen. (Grandell- Niemi 2005 (a), 60- 62.)

4.4 Farmakologian opetus hoitotyon koulutusohjelmassa

Farmakologialla tarkoitetaan ladkeaineoppia. Paapiirteittdin farmakologiassa tutkitaan
sitd, miten lddkeaine vaikuttaa ja millaisiin sairauksiin eri lddkeaineita kadytetaan
sairauksien hoidossa. Farmakologia jaetaan kolmeen osaan, jotka ovat

farmakodynamiikka, jossa tutkitaan miten l|ddkeaineet vaikuttavat elimistoss,
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farmakokinetiikka, jossa tutkitaan elimistdon vaikutusta lddkeaineiden toimintaan seka
systemaattinen farmakologia eli se, kuinka ladkeaineet on jaoteltu systemaattisella
tavalla esimerkiksi ladkeainerakenteen mukaisesti. (Pelkonen ja Ruskoaho 1998, 14-
15.) Farmakologisesti [ddkehoidon onnistumista voidaan myos ajatella prosessina, jossa
ladkehoidolla on toivottu vaikutus, mutta siitad ei aiheudu merkittavia haittavaikutuksia.
Naihin asioihin vaikuttavat muun muassa elimistdén metabolia eli aineenvaihdunta seka
|adkeaineen sitoutuminen plasman proteiineihin. Ladkeaineen vaikuttavuutta maarittaa
my0s se, mita kautta ladkeaine on annettu. Suun kautta annettavaan ladkehoitoon
vaikuttaa muun muassa vatsan happoisuus, ladkeaineen suolistossa oloaika, suoliston
verenkierron aktiviteetti sekd muiden ladkeaineiden tai ruoan esiintyminen suolistossa.
Muilta reitteja annettavaan ladkehoitoon liittyvat myds omat haittansa ja ongelmansa.
Tasta syysta onnistuakseen hyvin lddkehoidon tulee olla tarkoin harkittua ja mietittya.

(Karch 2011, 20- 21.)

Farmakologian opetus ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa tapahtuu
toisena (2) vuotena opintoja. Farmakologian opetus auttaa opiskelijoita oppimaan
padpiirteet farmakologiasta, tutustumaan eri lddkeaineryhmien farmakologisiin
ominaisuuksiin  sekd antaa valmiuksia turvallisen |3dkehoidon oppimiseen.
Farmakologian opetuksessa keskitytaan aluksi padosin yleisiin ladkehoidollisiin asioihin.
Muun muassa farmakokinetiikan ja -dynamiikan eroja kdydaan lavitse. (Metropolia-
ammattikorkeakoulu 2011.) Farmakologian osaaminen on koettu vaikeaksi
sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta. Arviot farmakologisista taidoista vaihtelivat eri

opiskelijoiden mukaan. (Grandell- Niemi 2005 (a), 27.)

4.5 Anatomian, fysiologian ja ladketieteen perusteiden opetus

Ennen vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin siirtymista tulee sairaanhoitaja- ja
katildopiskelijalla olla suoritettuna 135 opintopistettd perusopintoja, joihin sisaltyvat
myds anatomian ja fysiologian opinnot. Ennen kahta viimeistd lukuvuotta
katiloopiskelijoilla pidetdan anatomian ja fysiologian kertaustentti, jossa kasitelldan
etenkin naisen ja miehen elimiston anatomiaa ja fysiologiaa. (Tampereen

ammattikorkeakoulu 2011.) Ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmassa
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fysiologian opinnoissa paneudutaan erityisesti elinten ja kudosten toiminnan
ymmartamiseen. Anatomian opetuksessa perehdytdaan elinten paikannukseen ja
nimedamiseen. Myos tieteellisen ja fysiologian kasitteiston hallinta on osana opintoja.
Opintojen lopuksi arvioidaan opiskelijan osaaminen tentilld ja opintoihin kuuluu myos
harjoituksia anatomisilla malleilla. Anatomian ja fysiologian hyva hallinta edesauttaa
myaos terveyden ja sairaustilan laajempaa ymmarrysta sekda ihmiskehon
toimintaa. Ndiden asioiden osaaminen puolestaan  helpottaa myds ldadkehoidollisten
asioiden laaja-alaisempaa ymmartamista. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2011.)
Katilon koulutusohjelmassa varsinaiseen katilon toimeen ja naisen hoitotyohon liittyvia
oppiaineita ovat anatomia, fysiologia ja embryologia eli sikidoppi. Katilon opintoihin
kuuluvat myods perusteet patologiasta, bakteriologiasta, virologiasta, parasitologiasta,
biofysiikasta, biokemiasta seka radiologiasta. Ndiden lisdksi opintoihin EU- direktiivien
mukaisesti tulee sisdltya lastentautioppia, terveydenhoitoa, terveyskasvatusta,
ravitsemusoppia sekd sosiologian perusteita. Katilotyon opetuksessa tulee myos
kiinnittda erityisesti huomiota katilétoimeen liittyviin  oppiaineisin.  Katilon
koulutusohjelmassa varsinaiseen katilon toimeen ja naisen hoitotyohon liittyvia
oppiaineita ovat anatomia, fysiologia ja embryologia eli sikiooppi, gynekologinen eli
naistentautien ja obstretrinen eli synnytyksen aikainen patologia eli syyoppi. Myods

kivunlievitys, anestesia ja elvytysasiat tulee opinnoissa kdyda lapi. (EurLex 2012.)

Ladketieteen perusteet koostuvat yhdestd opintopisteesta ensimmaisen opintovuoden
aikana ja siind paneudutaan ladketieteelliseen taudinmaarittelyprosessiin, sairauksien
syihin, kudosvaurioiden syntyyn, oireisiin sekd mikrobien levidmiseen ja
lisaantymiseen. Myos tavallisimpia l3daketieteellisia termeja kdydaan lavitse
ladketieteen perusteiden opetuksessa. Opetusmenetelmind ovat luennot seka
tutoriaalityoskentelyt. Sairaanhoitajien ja katildoiden |3dketieteen perusteiden
opetuksessa keskitytdan sairauden synty- ja etenemisprosesseihin. Eri sairauksien
etiologia (syy- seurausoppi) ja patofysiologia (sairaus- ja hdirioppi) ovat ndin erityisesti
opintojen paapisteena. Opinnot arvioidaan tentein. (Seindjoen ammattikorkeakoulu

2011.)
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4.6 Ladkehoitopassi ja Ladkehoidon osaaminen verkossa (LOVE)

Sairaanhoitaja- lehdessa on kasitelty aiheena hoitotydn opiskelijoiden kansallista
ladkehoitopassia. Valtakunnallisen ladkehoitopassin tavoitteena on yhtendistaa ja tukea
ammattikorkeakoulujen ladkehoidon osaamisen kartoittamista ja luoda samanvertaiset
puitteet jokaiselle ammattikorkeakoulun opiskelijalle. Ladkehoitopassin perimmaisena
tavoitteena on lisdta potilasturvallisuutta ja hoitotyon laatua varmistamalla
opiskelijoiden osaaminen ldakehoidollisissa tehtavissa. (Sairaanhoitaja- lehti 12/2010.)

Tietokonepohjainen (tulostettavissa paperiversioksi) ladkehoitopassi on tarkoitettu
valtakunnalliseen kayttoon. Ladkehoitopassissa keskitytddan ladkehoidollisiin ja -
laskennallisiin  suorituksiin, jotka kirjataan l|ddkehoitopassiin. Passissa eritelldan
ladkehoidon suoritusten kohdalla opiskelija nahneeksi, tehneeksi ja osaavaksi.
Ladkehoitopasseja ja -matriiseja on olemassa useita erilaisia  kaytossa
ammattikorkeakouluilla. (Ladkehoitopassi 2011.) Ladkehoidon osaaminen kehittyy
asteittain koulutuksen aikana, ja opintojen paatyttya osaaminen kehittyy kokemuksen
kautta laajemmaksi tietotaidoksi. Kansallisen ladakehoitopassin kayttaminen opiskelun
tukena on tuonut kuitenkin yhtenaisyytta opiskeluun ja antanut myds mahdollisuuden
korkeatasoiseen  ladkehoidon  oppimiseen. Viime  kadessa opiskelija ja
ammattikorkeakoulu ovat vastuussa siitd, ettd ladkehoidon opinnot karttuvat ja
etenevat asianmukaisesti. Ladkehoidon pohjana tulee olla teoriaopiskelua seka kliinista
harjoittelua turvallisessa oppimisymparistdssa. Harjoittelujaksolla sovelletaan opittua
tietoa kaytantoon. (Sairaanhoitaja- lehti 12/2010.) Sahkoisestd ladkehoitopassista, sekd
muista lddkehoidon kehittamiskohteista pidettiin Tampereella 25.9.2012 eHealth ja
hoitotyd: Napit vastakkain, tavoitteena turvallinen lddkehoito- seminaari. Seminaarin
padaiheisiin kuuluivat laaketurvallisuus ja sen kehittdminen, LOVE- testaaminen
sairaanhoidossa seka sairaanhoitajien ladkeosaaminen. Tilaisuudessa Ladkehoitopassin
kaytosta kertoi Turun ammattikorkeakoulun lehtori Riikka Teuri. (eHealth ja hoitotyo-

seminaari 2012.)

Koulutuksen paattyessa katilo- ja sairaanhoitajaopintojen loppuvaiheessa tehddan
ladkehoidon testi, jota kutsutaan nimelld Ladkehoidon osaamisen varmistaminen
verkossa eli niin kutsuttu LOVE - testi. Testi kasittda ladkehoidollisen kertauspaketin,
jota opiskellaan aluksi ladkehoidollisia asioita itsenaisesti ja asioista pidetdan tentti.

Tentti sisaltdaa myos ladkelaskuja, ja siind on erilaisia osioita koostuen muun muassa
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epiduraalisen-, intravenoosin (IV)- sekd verensiirron hoidon toteuttamisesta. Tentin
l[apdistydan sairaanhoitaja tai katilé on valmis astumaan tyoelamaan laakehoidollisten
asioiden saralta. Tentistd tulee olla 75 % oikein, jotta tentin lapaisee. Ladkelaskut

tulevat olla taydellisesti oikein suoritettuja. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2011.)

Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen ei ole vain tyén vaatimus sairaanhoitajille ja
katiloille, vaan myds eettinen velvoite toimiessaan vastuullisessa ammatissa. Myds
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (PSHP) tehdyilla vapaaehtoisilla |ddkelaskutesteilld on
voitu selvittdd, etta ladkehoidolliseen ja -laskennalliseen tdaydennyskoulutukseen on
selkeda tarvetta. Taman vuoksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissakin on kaytetty useiden
vuosien ajan Ladkehoidon osaaminen verkossa (LOVE)- koulutuskokonaisuutta. Verkko-
oppiminen on todettu joustavaksi tavaksi saada lisdkertausta ldadkehoidollisten asioiden
hallitsemiseen. LOVE- kurssin alussa oppijat arvioivat omaa ladkehoidon osaamistaan.
Koulutuskokonaisuuden alussa oppijat saavat niin kutsutun verkkostartin, eli
perehdytyksen ohjelman kayttoon. Taman jdlkeen oppijoilla on mahdollisuus
useamman viikon ajan lukea tenttimateriaalia ja harjoitella ladkehoidon kertausasioita.
Taman jalkeen pidetdan tentti, joka koostuu edelld mainituista osioista. LOVE- tentin
pilotissa on todettu, ettd lddkehoidon osioista haastavimmaksi on muodostunut
lddkehoidon perusteet (LOP)- laskut, suonensisdisen ladkityksen (IV)- laskut seka

epiduraalisen (EPI)- lddkehoidon hallinta. (Kaunisto, Luojus ja Aalto 2009, 27)

4.7 Aiemmat tutkimustulokset |adkehoidon osaamisesta

Oili Verajankorva toteaa Sairaanhoitajien ladkehoito- osaaminen yliopistosairaaloissa
raportissa, ettd tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien ladkelaskutaidot ovat
puutteelliset. Verdjankorvan (2008) tutkimuksen mukaan Ildhes joka toisella
sairaanhoitajalla oli puutteita muun muassa ldadkehoidon saadosten ja lakien
tuntemuksesta. Myos tiedot ladkkeiden kasittelystda ja kayttokuntoon saattamisesta
osoittautuivat monella sairaanhoitajalla  puutteellisiksi. Myds ladkeaineiden
vaikutusmekanismin tunteminen oli jadnyt tutkimusten mukaan heikolle. Toisaalta
lddkehoidon seuranta ja dokumentointi olivat hyvin hallittuja. (Verajankorva 2008, 38-

42, 65.) Opiskelun paatyttya tulee jokaisella sairaanhoitajalla olla valmiudet toteuttaa
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turvallista lddkehoitoa omassa tyossdan. Laakehoitoon liittyvadn tyohon on myos
saatavilla kertauskursseja. Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen |3akehoito-
oppaassa ehdotetaan suosituksia, joiden avulla sosiaali- ja terveydenhuollon
ladkehoidon taydennyskoulutusta voidaan toteuttaa. On erityisen tarkeda hyddyntaa jo
olemassa olevaa tietotaitoa ja saada hyvat kdytannoét yhteiseen tietoon. Tyonantaja on
velvollinen huolehtimaan tdydennyskoulutuksesta seka turvallisen |aakehoidon
osaamisen varmistamisesta. Sairaanhoitajilla ja katiloilla Iadkelaskutaidot tulee testata

saannollisesti, vahintaan viiden vuoden valein. (Tella ym. 2011, 50- 53.)

Grandell- Niemen (2005, b) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoilla seka
valmiilla sairaanhoitajilla on vaikeuksia ymmartdada myos farmakologiaa ja -
dynamiikkaa. Tutkimuksen mukaan valmiilla sairaanhoitajilla oli kuitenkin selvasti
paremmat matemaattiset, |adkelaskennalliset sekda farmakologiset tiedot kuin
opiskelijoilla. Ladkelaskennan ja — hoidon taitojen voidaan siis olettaa kasvavan
tyoelaman kliinisten taitojen myo6ta. (Grandell- Niemi 2005 (b), 66- 67.) Aiemmissa
hoitotyon opiskelijoiden ldadkehoitotaitoja kartoittavissa tutkimuksissa on todettu myos
opiskelijoiden kokevan puutteita erityisesti verensiirtoon ja suonensisdiseen ladke- ja
nestehoitoon liittyvien asioiden hallinnassa. Toisaalta opiskelijat kokivat hallitsevansa

hyvin laakitsemiseen liittyvan teoriatiedon. (Hakkarainen 2011.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, kuinka ladkehoitoa ja siihen rinnastettavia
oppiaineita opetetaan ja opittua varmistetaan ammattikorkeakoulussa. Tutkimuksen
kohderyhmana ovat valmistumassa olevat katildopiskelijat kahdesta eri ryhmasta
ammattikorkeakoulusta. Tutkimuksessa tutkittiin, kuinka riittavaksi ja laaja-alaiseksi
valmistuvat katiléopiskelijat kokevat laakehoitoa ja siihen liittyvia aineita opetettaneen.
Tutkimuksen paapisteena oli nimenomaisesti ladakehoidon opetuksen kattavuus
ajatellen tulevan tydelaman vaatimuksia. Tutkimuksessa tiedusteltiin myds, uskovatko
valmistuvat katildopiskelijat kykenevansa turvallisen ldadkehoidon toteuttamiseen.
Ammattikorkeakoulun tarjoamista ladkehoidon ja niihin liittyvien oppiaineiden tenttien
ja — testien palvelevuudesta oli myods yksi kysymys. Tutkimuksesta saatujen tulosten
perusteella tarkoitus on antaa kehittamisehdotuksia l3adkehoidon ja siihen
rinnastettavien oppiaineiden opetuksen kehittamiseen katilokoulutuksessa ja

katilokoulutuksen syventdvan vaiheen opinnoissa.

5.2 Tutkimustehtavat

Tutkimustehtavat opinnaytetydssani ovat:
- Miten katiloopiskelijat kokevat hallitsevansa laakehoidolliset asiat?
- Onko laakehoidollisten oppiaineiden opetus riittdvada ammattikorkeakoulussa?

- Miten ladkehoidon opetusta voidaan kehittaa tulevaisuudessa?

Tutkimuskysymysten tulee olla selkeitd ja rajattuja. Ne voivat myds muuttua prosessin
aikana, silla moni asia kirkastuu vasta tutkimuksen edetessa. On kuitenkin tarkeaa, ettei

tutkimuksen aikana harhauduta valitsemastaan padpolusta, vaan keskitytdaan
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olennaisten asioiden huomiointiin. Tutkimusongelmien tulee olla sellaisia, etta niihin

on mahdollista saada ratkaisu ja ymmartaa ilmiota. (Tampereen yliopisto 2010.)

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella tarkoitus on antaa kehittamisehdotuksia
ladkehoidon ja siihen rinnastettavien oppiaineiden opetuksen kehittdmiseen
katilokoulutuksessa ja katilokoulutuksen syventavan vaiheen opinnoissa. Tavoitteena
on tuottaa suositukset katilokoulutuksen ladkehoidon kehittamiseen
ammattikorkeakoululle. Tutkimuksen kautta saatuja tuloksia voidaan ndin ollen
mahdollisesti hyédyntaa koulutuksen suunnittelussa tulevaisuudessa.
Valiraporttiseminaarissa sain opponenteilta ehdotuksen toteuttaa kyselya myds muissa
kaupungeissa, mutta se ei ollut kdytannodssa mahdollista. Tutkimuslupa saatiin

helmikuussa 2012.

5.3 Tutkimusprosessi ja aineiston analyysi

Tutkimuksessa kaytettiin suljettujen kysymysten osalta maarallista eli kvantitatiivista
menetelmaa. Valmistuville katiléopiskelijoille suunnattu paperikyselylomake sisalsi
sekd suljettuja kysymyksia ettd kaksi avointa kysymystd. Avoimilla kysymyksilla
annettiin opiskelijoille mahdollisuus kertoa myds subjektiivisista kokemuksistaan
koskien  ladkehoidon  opintoja, oppimista ja ilmi tuoda  mahdollisia
kehittamisehdotuksia. Opiskelijoiden lddkehoidon subjektiivista osaamista voitiin
kuvata niin kutsutulla Lichert- asteikolla (tdysin eri mieltd — tdysin samaa mieltd) ja
esittda havaintoyksikoista muodostetuin kuvioin. Suljettujen kysymysten analysoinnin
tein ensin paperille, jolla hain samoina toistuvia numeroarvioita eri kysymysten
vastauksiin. Taman jalkeen tiedot syotettiin tietokoneelle, joka tuotti kysymysten
pohjalta kuvioita, joiden avulla vastauksia on helpompi sisdistdd. Kuvioiden teon
jalkeen purettiin kuvioiden sisdltaman tieto tekstiin. Tekstiin poimittiin myds muutamia
suoria lainauksia opiskelijoiden vastauksista tutkimuskysymyksiin, silla niiden avulla
saatiin tekstia elavoitettya. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla, jolloin
tutkimusaineisto jarjesteltiin selkeampiin kokonaisuuksiin ja pelkistettiin. Analyysin

aineisto kerattiin avointen kysymysten joukosta eritellen, jolloin yksittdiset asiat
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hahmottuivat paremmin ja selkeytyivdt myos niihin liittyvdat toistuvuudet.
Analyysiyksikkdina kaytettiin toistuvia sanoja, joiden perusteella koottiin asiat ryhmiksi.
Aineiston pelkistamisen, yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien etsimisen jalkeen tehtiin
abstrahointi eli aineisto luokiteltiin yldkategorioittain omiin luokkiinsa. Aineistosta

analysoitiin vain ilmisisalto eli mita tutkimuskysymyksiin oli selkeasti vastattu.

Maaralliseen tutkimukseen on hyva sisdllyttada numeraalinen havaintomatriisi. Talla
tavoin aineisto saadaan tiivistettya muotoon, jossa sitd on helpompi ja selkeampi
esittdd. Oleellista on myds se, ettd tutkittu aineisto on totuudenmukaista.
Kvantitatiivisen tutkimukseen liittyy oleellisesti myds sen, etta kysymykset ovat
strukturoituja ja tarkoin aseteltuja. Maarallisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan
numeraalisesti sitd, millaisia tutkimustuloksia on saatu ja mita johtopaatdksia niiden
perusteella voidaan tehda. Tutkijan tulee pysytella erilldan haastateltavasta kohteesta,
jottei han vaikuta tutkimustuloksiin itsensd kautta. Tutkimuskohdetta tulee katsoa

puolueettoman ulkopuolisen silmin. (Virtual Statistics 2007.)

Kyselykaavakkeet toimitettiin  henkilokohtaisesti huhtikuussa 2012  kevaalla
valmistuville katildille seka syyskuussa 2012 seuraavana kevaana valmistuville katiloille.
Tulokset analysoitiin syksyn 2012 aikana. N&in saatiin tutkimukseen kahden eri ryhman
ladkehoidon opetuksen kokemusmaailmaa kartoitettua. Strukturoidut kysymykset ja
niiden aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS- ohjelmalla, jota voidaan kayttaa
kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysiin. SPSS- ohjelmassa havaintoarvot
saatettiin numeraaliseen muotoon ja yksikot kirjattiin tilastollisesti. Tiedot syotettiin
kasin, silla kyselylomakkeet olivat paperimuodossa kerattyja. Tiedot tarkastettiin

mahdollisten virheiden poissulkemiseksi.

SPSS: n avulla tyostettiin prosentteina ja keskiarvoina lukemia, joiden avulla tehtiin
vhteenvetoja vastauksista. Graafiset kuviot tyOstettiin SPSS: n avulla. Tasta aineistosta
ja avoimista kysymyksista kerattiin yhteenveto, jonka avulla tehtiin ehdotuksia
katilokoulutuksen ladkehoidon opetuksen tulevaisuutta ajatellen. Tutkittavat asiat
pyritdaan esittamaan tiiviisti ja selkeasti, tuoden esille etenkin mahdollisesti toistuvat

samankaltaisuudet vastauksissa. Aineisto myos pelkistettiin, jotta I6ydettiin helpommin
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yhtéldisyydet aineiston valilld ja aineisto kategorioitiin. Analyysissa tehtiin abstrahointi,
jolla kasitteisiin sijoitetut asiat muodostivat tutkimusta kuvaavia laajempia kasitteita.
Tulokset raportoitiin tekstimuodossa. Aineiston analysoinnin aloitettiin raportoimalla
saadut vastaukset sellaisenaan Microsoft Word- tekstinkasittelyohjelmaan ja
yksiléimalla pelkistaen saadut vastaukset. Nain poimittiin samalla toistuvia asioita, joita
vastauksissa tuli esille. Samalla tehtiin asioiden kategoriointia ja ylakasitteiden
maarittelya. Nain saatiin aikaan selkedmmin ilmaistuna ne asiat, jotka tuloksista tulivat

ilmi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Kyselylomakkeiden  kohderyhmana  olivat kaksi  valmistuvaa  katiloryhmaa
ammattikorkeakoulusta. Kyselylomakkeista palautui 100 % eli 21 kpl 08kl6- ryhmalta ja
09kl6- ryhmalta 78 % eli 14 kpl. Kyselyt toteutettiin kevaalla ja syksylla 2012. Kahdelta
eri ryhmalta saatiin laajempi otos kyselyyn eikd vain yhden ryhman mielipidetta.
Kyselylomakkeissa ei kasitelty vastaajien ikdaa. Se, millaiset mahdolliset
terveydenhuoltoalan tai lukio-opinnot kelldkin vastaajalla oli taustallaan, ei
tutkimuksessa ollut merkitystd, koska vastaajat asetettiin samalle viivalle eikd tata asiaa
nadin ollen edes kysytty. Kyse oli jo valmistumisvaiheessa olevista opiskelijoista eika nain
ollen voida olettaa taustatekijoilld olevan niin suurta merkitystd. Laaja otosryhma
varmistaa paremmin tutkimuksen reliabiliteettia, mikali tutkimustuloksista saadaan
toistettavia yhtalaisyyksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216- 217). Tutkijan olisi
myos hyva eritelld saamiaan tutkimustuloksia aiempien tutkimustulosten pohjalta.
Nain saadaan kattavampaa tarkastelua aikaiseksi laajemmalta aikavélilta ja eri
tutkijoiden nakoékulmasta. Tutkimustulokset analysoitiin tilastollisesti, jonka avulla
pystyttiin myds saamaan konkreettisia lukuja ja niiden pohjalta pystyin tyostamaan
kaavioita. Asioiden hahmottaminen voi olla taulukoiden ja kaavioiden avulla
helpompaa. Toistoa tulisi kuitenkin valttda, joten asia on hyva esittdaa joko kaavioin tai

tekstissa. (Hirsjarvi ym. 2004, 244- 245).

Aineiston kohdejoukon tulee olla sellainen, ettd sitd voidaan tutkimusongelman
selvittamiseksi tutkia luontevasti. Kohderyhma tuleekin rajata ja maarittaa ennen
tutkimusta. Tutkimus voi kohdistua koko havaintojoukkoon tai vain sen osioon. Ennen
tiedon keruuta on tarkeaa selvittad, mita halutaan saada selville. ( Karjalainen 2012, 30-

31, 35)
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Esimerkiksi |adkelaskennan opetuksen riittdvyyteen tutkimukseen vastaajat olivat eri
mieltd. Se, mistad erilaiset ndakokulmat asiaan johtuvat, saattaa olla tullut ilmi jo
aiemmissa ladkelaskentaan liittyneissa tutkimuksissa, joissa on todettu olevan
merkitysta silla, millaiset ovat olleet Ilaskijan matemaattiset taidot ennen
sairaanhoitaja- tai katilokoulutuksen ladkelaskennan opetuksen alkua. Joihinkin
kysymyksiin saatiin selkeita vastauksia ja kehittamisehdotuksia, kuten esimerkiksi

farmakologian opetukseen.

6.2 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen  validiutta voidaan arvioida erilaisista  nakokulmista, kuten
tutkimusasetelma- validiteetista, toteavat Hirsjarvi ym. 2004, 216 -217.
Kyselylomakkeen validiteetin eli patevyyden huomasin olleen koetuksella joidenkin
kysymysten kohdalla, silla osa kyselyyn vastanneista ei ollut ymmartanyt kohdan 6
kysymysta. Tasta kysymyksesta voidaan niin ajatella kyselylomakkeeseen aiheutuvan
mahdollisesti virheitda. Tutkimustehtdviin on saatu vastaukset, mutta joitakin
kysymyksida oli tutkittavien vaikeuksia ymmartdaa. Tama saattoi hieman vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Kysymysten toisin muotoilulla olisi saattanut saada kysymykset
selkeammiksi ja niihin olisi ollut helpompi vastata. Tutkimustuloksia tulee myos pystya
pohjaamaan siihen materiaaliin, jonka pohjalta tutkimusongelmia on Idhdetty

kehittamaan.

Tutkijan tulee olla puolueeton eli objektiivinen, eikd esimerkiksi omia ennakko-
oletuksiaan saa tuoda esille. Tutkimustulokset tulee arvioida puolueettomasti, kuten
my0Os tutkimukseen liittyvat kaytannotkin. Tutkimustuloksille tulee antaa patevat
perusteet. Perustelevuus tulee toteutua ldahteiden kayton avulla ja kyvylla arvioida
erityyppisia perusteita. (Erikson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen,

Pietila, Salantera, Vehvildinen-Julkunen, Astedt-Kurki 2007, 28-29.)
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6.3 Opiskelijoiden kokemuksia ladkehoidon opetuksen kattavuudesta

Kuviot on luoto SPSS- ohjelmalla, kattaen molempien vastanneiden ryhmien
vastaukset. Molempien ryhmien yhteen vedetyissd vastauksissa kuvioissa olevat luvut

ovat prosentteja, ristiintaulukoinnissa vastaajien lukumaarana.

6.3.1 Ammattikorkeakoulun lddkehoidon opetuksen vastaavuus tyon vaatimustasoon

Ensimmaisen kysymyksen ”Vastaako ammattikorkeakoulun |lddkehoidon ja — laskennan
opetus mielestdsi tyosi vaatimustasoa” oli 54 % vastaajista ldhes sitd mieltd, etta
ladkehoidon opetus vastaa siihen tarpeeseen, mita tydelama osaavalta ammattilaiselta
vaatii ja lahes 3 % ajatteli, etta opetus vastaa taysin tydeldmadssa tarvittavia taitoja.
Toisaalta 37 % vastaajista oli lahes eri mieltd asiasta ja koki, ettd ladkehoidon ja —
laskennan opetus ei vastaa tyéeldaman tarpeita. Lahes 6 % ei osannut sanoa vastausta
tai ei vastannut kysymykseen lainkaan. Kukaan ei ollut sita mielta, etta ladkehoidon — ja
laskennan opetus ei vastaisi lainkaan tytelaman tarpeita. Tutkimustuloksessa ilmeni
selkeda eroavaisuutta vastaajien kesken. Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta
ladkehoidon- ja laskennan opetus vastaa tydelaman tarpeita ja osa taas ei ollut asiasta
samaa mieltd. Mahdollisesti silla, millaiseen tyoyksikk6on tuleva katilé on
valmistumisen jalkeen menossa t6ihin, voi mahdollisesti olla merkitysta vastaukseen,

mutta tata asiaa ei tutkittu.

6.3.2 Kykenevaisyys turvallisen |ladkehoidon toteuttamiseen

Opiskelijoiden mielipiteet siitd, pystyvatkd he toteuttamaan turvallista ladkehoitoa
tulevassa tydssdan, oli ldhes yksimielinen. 97 % opiskelijoista koki, ettd he pystyvat
tulevassa tyossaan toteuttamaan turvallista lddkehoitoa ldhes tai taysin. Kukaan tahan
tutkimukseen vastanneista ei ollut sitd mieltd, ettd ei kykenisi ldhes tai lainkaan
turvallisen lddkehoidon toteuttamiseen. Tastd voidaan paatelld koulutuksella olleen

suuri vaikutus siihen, kuinka pateviksi valmistuvat opiskelijat omat ladkehoidolliset
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taitonsa kokevat. Kuitenkin pieni maarad opiskelijoita, vajaat 3 % ei osannut vastata
kysymykseen. Turvallisen ladakehoidon toteuttaminen on monen eri tekijan summa ja
tuloksista voidaan paatelld, ettd suurin  osa tutkimukseen vastanneista
katiloopiskelijoista kokee hallitsevansa laakehoidon turvallisen toteuttamisen
tyoeldamassa valmistumisen jalkeen. Aiemmin valmistuneille sairaanhoitajille ja —
opiskelijoille suunnatuissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettad varsinaisesti vasta
tyoelamassa ladkehoidollisten asioiden hallinta konkretisoituu  valmistuneilla
sairaanhoitajilla ja tyodssa olleilla henkil6illa oli vastavalmistuneita suuremmat

ladkehoidolliset tiedot ja taidot.

6.3.3 Ladkehoidon tenttien ja — testien palvelevuus tydelamaa varten

Kysyttdessa ladkehoidon tenttien ja — testien merkitystd tyoelaman kannalta,
vastaukset hajosivat. Ladkehoidon tentit ja testit koki lahes tai tdysin tydelamaa
palveleviksi yli 62 % vastaajista. Toisaalta lahes 23 % oli ldhes eri mieltd ja kokivat,
etteivat tentit ja testit palvele juuri niita tarpeita, joiden olisi olla tarpeellisia ty6elamaa
varten. Suurehko maara opiskelijoista, 11 %, ei osannut vastata kysymykseen. Ldhes 3 %
oli taysin eri mielta siitd, etta ladkehoidon tentit ja testit olisivat tydelamaa palvelevia.
Laakehoidon tenttien ja testien ollessa Iahinna ensimmaisinad vuosina opintoja, voidaan
ajatella sen vaikuttavan tutkimustulokseen. Nimenomaisesti katilotyon ladkehoidossa
suuntautumisvaiheessa opiskelijoilla ei ole juurikaan tentteja tai testeja, joilla
osaamista varmistetaan ja joiden kautta osaaminen syventyisi. Tastda syystda voi
aiheutua vaikutusta tuloksiin. Tama asia ilmeni myos tutkittaessa katiloopiskelijoiden
omia kehittdmisehdotuksia lddkehoidon opetuksen palvelevuuteen tyon kannalta.
Moni opiskelija koki, ettd ladakehoidon teoriaa, tentteja seka testeja saisi olla myds

suuntautumisvaiheessa jatkuvasti asioita syventden.
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6.3.4 Farmakologian opetuksen riittavyys

Mielenkiintoisia  tutkimustuloksia saatiin, kun opiskelijoilta  kysyttiin  onko
farmakologian eli lddkeaineopin opetus ollut koulutuksen aikana riittdvaa. Lahes 63 %
opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd farmakologian opetus on ollut ldhes tai tdysin
riittamatonta. Kuitenkin ldhes 23 % oli sitd mieltd, ettd opetus on ollut ldhes riittavaa.

Toisaalta yli 14 % ei osannut vastata kysymykseen.

Onko farmakologian opetus ollut riittavaa?
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En osaa sanoa Dlen lGhes samaa mieta

Dlen taysin eri mielkta Dlen ldhes eri mi

Kuvio 1. Farmakologian opetuksen riittavyys.

Se, miten riittavaksi opiskelijat kokevat farmakologian opetuksen, voi toki vaikuttaa
moni seikka. Opiskelijoiden farmakologian opetus on ollut paasaantoisesti
ensimmaisind vuosina opiskelua ja siitd on ajallisesti kulunut kauan. Farmakologisia
asioita ei juurikaan kerrata teoriatunneilla, vaan opiskelija vastaa itse omasta
kertauksestaan. Taman voi olettaa vaikuttavan myds opiskelian omaan
kokemukseen siitd, miten kokee hallitsevansa ja miten on aikanaan oppinut
farmakologiset oppiaineet. Opiskelijat toivat ilmi myds avoimissa kysymyksissa
moneen kertaan sen asian, etta farmakologian opetusta on riittamattomasti. Tama
luultavasti kertoo myo6s siitd, ettd farmakologia ja lddkeaineelliset asiat ovat
kiinnostavia ja tarpeellisia tietda tulevan tyon kannalta. Yhda useammin opiskelijat
ovat kokeneet, ettd ammattilaisen oletetaan tietavan erittdin tarkkoja ja

yksityiskohtaisia ladkeaineellisia asioita.



32

6.3.5 Ladkelaskennan opetuksen riittavyys

Ladkelaskennan opetuksen riittdvyyteen saatiin eridvaisia vastauksia ja vastaukset
hajosivat voimakkaasti. Opiskelijoista yli 51 % oli sitd mieltd, ettd ladkelaskennan
opetusta on lahes tai taysin riittdmattomasti. Lahes 43 % vastaajista koki kuitenkin
ladkelaskennan opetusta olleen riittavasti. Kuten jo ennen tdman tutkimuksen
aloittamista ja kuten myods aiemmissa ldadkelaskentaan liittyvissa tutkimuksissa oli
tullut esille selkeitd eroja sen mukaan, oliko opiskelijalla taustallaan vahva
matemaattisten taitojen hallinta vai ei. Tassa tutkimuksessa en pohjannut naihin
aiempiin taitoihin, mutta kuten kuviosta selviaa, tuolla aiemmalla koulutustaustalla
lienee suuri merkitys matemaattisten asioiden hallinnalle ja kokemukselle siitd, onko

ladkelaskennan opetusta ollut riittavasti koulutuksen aikana.

Onko laakelaskennan opetusta ollut mielestasi riittavasti?
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Kuvio 2. Ladkelaskennan opetuksen riittavyys opiskelijoiden kokemana.

Vajaa 6 % ei osannut vastata kysymykseen. Tassd kysymyksessa selkedsti vastaajien
kesken oli eroavaisuuksia. Aiemmat tutkimustulokset ovat selittdneet asiaa

opiskelijoiden matemaattisten asioiden yleishallinnalla.
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6.3.6 Ladketieteen opetuksen syventavyys lddkehoidon osaamiseen

Kysymykseen ”Syventadko ladketieteen opetus ladkehoidon osaamistasi”, oli vaikea
vastata. Nain ilmoitettiin kahdessa eri kyselylomakkeessa. Kysymyksen uudelleen
muotoilulla olisi mahdollisesti saatu helpommin ymmarrettavaksi tutkimuskysymys.
Tuloksista voidaan kuitenkin paatelld, ettd lahes 46 % oli sitd mieltd, ettd
|adketieteen opetus syventdaa taysin tai lahes tdysin ldadkehoidon osaamista.
Kuitenkin ldhes 26 % koki, ettei osaa vastata kysymykseen tai jatti tdysin
vastaamatta. 28 % oli sita mieltd, etta ladketieteen opinnot eivat juurikaan tai
ollenkaan syvenna heiddn ldadkehoidon osaamistaan. Hajonta opiskelijoiden
vastausten kesken oli suurta, ja myos itse kysymyksen ymmartdminen saattoi
vaikuttaa tutkimustulokseen. Toisaalta voidaan ajatella, ettd opiskelijat eivat
valttamatta osaa paatelld, mitkd kaikki oppiaineet luetellaan l|adketieteellisiksi
oppiaineiksi ja tata kautta voi syntya vaaristymaa. Asiasta voidaan toki olla myos eri

mielta.

6.3.7 Hoitotydn opintojen palvelevuus ladkehoidon osaamiseen

Kysymykseen, palvelevatko hoitotyon opinnot l|ddkehoidon osaamistasi, oli
vastauksista selkedsti ndhtdvissa, ettd lahes 74 % koki hoitotydon opintojen
palvelevan l3hes tai tdysin lddkehoidon osaamista. 14 % vastaajista ei osannut
vastata kysymykseen tai jatti siihen vastaamatta kokonaan. Kuitenkin noin 11 % oli
sitd mieltd, etta hoitotydn opinnot eivat juuri palvele ldadkehoidon osaamista.
Taman kysymyksen sisdistaminen vaati hieman ponnisteluja ja kysymykseen olikin
vaikea vastata, ndin ilmoittivat 2 opiskelijaa. Toisaalta saadun tuloksen mukaan
suurin osa opiskelijoista koki hoitotyohon liittyvien oppiaineiden palvelevan
ladkehoidon osaamistaan, mikd jo itsessddn kertoo lddkehoidon ja hoitotydn

opintojen palvelevan toinen toistaan suhteellisen suuressa maarin.
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Palvelevatko hoitotydn opinnot ldaakehoidon osaamistasi?
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Kuvio 3. Hoitotydn opintojen palvelevuus ladkehoidon osaamiseen.

Taman kysymyksen sisdistiminen vaati hieman ponnisteluja ja kysymykseen olikin
vaikea vastata, ndin ilmoittivat 2 opiskelijaa. Toisaalta saadun tuloksen mukaan
suurin osa opiskelijoista koki hoitotyohon liittyvien oppiaineiden palvelevan
ladkehoidon osaamistaan, mikda jo itsessdan kertoo ladkehoidon ja hoitotyon

opintojen palvelevan toinen toistaan suhteellisen suuressa maarin.

6.3.8 Kdytannon harjoittelujaksojen palvelevuus ladkehoidolliseen osaamiseen

Kaytannon harjoittelujaksojen palvelemisesta ladkehoidolliseen osaamiseen, oltiin
lahes yksimielisida. Opiskelijoiden kokemus siitd, vahvistivatko kaytdnnon
tyoharjoittelujaksot omaa ladkehoidollista osaamista, oli lahes 86 % sita mielta, etta
kdytannon harjoittelu oli vahvistanut ladkehoidollista osaamista. Tastd voidaan
paatella kaytdnnon harjoittelujaksojen olevan erityisen hedelmallistd maaperaa

ajatellen ldakehoidon oppimista.
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Kuvio 4. Kaytannon harjoittelujaksojen vahvistus ladkehoidolliseen osaamiseen.

Vajaa 9 % vastaajista ei osannut vastata kysymykseen. Taysin eri mielta oli vajaa 6 %
vastaajista, ja he kokivat, etteivat kdytanndn harjoittelujaksot ole vahvistaneet
ladkehoidollista osaamistaan. Tama muutamien opiskelijoiden kokemus poikkesi
suuresti valtaosan kokemuksista. Tahan mahdollisesti voisi vaikuttaa esimerkiksi
kdaytanndn harjoittelupaikat, ohjaajan ammattitaitoisuus tai ldadkehoidollisten
asioiden puute harjoittelujakson aikana. Tasta kysymyksesta jatkotutkimuksen
aiheena voisi olla, millaiset harjoittelupaikat koetaan ladkehoidollisesti hyvina
oppimispaikkoina. Tallaista tutkimusta voitaisiin kayttaa esimerkiksi opiskelijoiden

ohjauksessa silloin kun opiskelija on epdavarma laakehoidollisista taidoistaan.

Laiho ja Ruoholinna (2011) toteavat, ettd koulutuksen tyoharjoittelujaksoilla on
todettu olevan selked ja keskeinen asema opinnoissa terveysalalla. Ty6harjoittelua
voidaan pitdda tarkedana toimintaymparistond, jossa opetetaan tarkeitd
ammattikulttuurisia toimintatapoja havainnollistamisen kautta. (Laiho, Ruoholinna

2011, 238.)
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6.3. 9 Farmakologian ja lddkelaskennan hallinnan helppous

Se, kuinka helpoksi opiskelijat kokivat farmakologian seka ladkelaskennan hallinnan,
oli lahes 69 % vastaajista sitd mieltd, etta ladkelaskennan ja farmakologian hallinta
on ollut helppoa. Toisaalta yli 17 % ei osannut sanoa oliko farmakologian ja
ladkelaskennan osaaminen helppoa. Ldhes tai tdysin eri mieltd olivat noin 14 %

opiskelijoista.

Onko farmakologian ja ladkelaskennan hallinta opiskelun aikana ollut
Sinulle helppoa?

50

Dlen taysin eri mieta Olen lahes eri misha En osaa sanoa Olen ldhes samaa  Olen taysin samaa
mielta misita

Kuvio 5. Farmakologian ja ladkelaskennan hallinnan helppous opiskelijoiden

nakokulmasta.

Kysymyksen olisi voinut asetella eri tavoin, jolloin olisi erikseen kysytty ladkelaskennan
ja farmakologian hallinnan helppoutta. Tama olisi voinut yksinkertaistaa ja helpottaa
kysymykseen vastaamista. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin sitda mieltd, etta
ladkelaskennan ja farmakologian hallinta on ollut helppoa koulutuksen aikana. Tama
tuntui suhteellisen vyllattavalta tutkimustulokselta. Toisaalta kysymyksen erikseen

jaotteluilla olisi mahdollisesti saatu enemman hajontaa tuloksiin.
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6.4 Ristiintaulukointi ja eri ryhmien tutkimustulosten vertailu

Ristiintaulukoinnilla voidaan havainnollistaa esimerkiksi syy- seuraussuhdetta. Tassa
tutkimuksessa pyritdan sen avulla havainnollistaan, oliko tutkittavien ryhmien valilla
eroavaisuuksia tutkimuskysymysten vastauksissa. Lisatutkimuskohteita
ristiintaulukoinnin perusteella nouseekin, kuten esimerkiksi miten matemaattisten
taitojen vyleishallinta helpottaa ladkelaskennan osaamista katiléopiskelijoilla ja
voitaisiinko nykypdivan ladkehoidon ja — laskennan opetusmenetelmia kehittaa
entuudestaan enemman opiskelijoita palveleviksi. Ristiintaulukoinnissa ei ole

prosentteja, vaan vastaajien lukumaarana on ilmoitettu tulokset.

6.4.1 Eri ryhmien vastaukset ja ristiintaulukointi

08kl6- ryhman vastaajat kokivat |adkehoidon- ja laskennan opetuksen vastaavan tyon
vaatimustasoa paremmin kuin 09kl6- ryhmaldiset. 08kl6- ryhmadstda 15 vastaajaa oli
asiasta samaa mieltd, kun taas vain 5 vastaajaa 09klo- ryhmalaisista vastasi samoin.
08kl6- ryhmassa oli kuitenkin enemman niita, jotka eivat olleet osanneet vastata
kysymykseen. Molemmat ryhmat olivat lahes yksimielisia siitd, ettd he pystyvat

valmistuessaan toteuttamaan turvallista ladkehoitoa katilon tyossaan.

Fystytkd mislestasi toteuttamaan turvallista laakehoitoa tybassasi?
B En osaa sanoa CAolen taysin samaa mishta
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Kuvio 6. Ristiintaulukointi. Kykenevaisyys turvallisen lddkehoidon toteuttamiseen.
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Farmakologian opetuksen riittdvyydesta oli 08klo- ryhmaélaisistd enemman vastaajia
sitd mieltd, etta farmakologian opetus on ollut ldhes riittavda kuin 09kl6-
ryhmaldiset. Toisaalta suuri osa molemmista ryhmista oli myos sitd mieltd, etta

opetus on ollut riittamatonta.

COinko farmakologian (=laakeaineopin) opetus ollut riittavaa?

10

Kuvio 7. Ristiintaulukointi: Farmakologian opetuksen riittavyys.

Farmakologian opetuksen riittavyydesta kaiken kaikkiaan molemmilla ryhmilla
vastaukset olivat samankaltaisia. Vastauksista voidaan paatelld, ettd farmakologian

opetusta toivotaan lisda ja sen koetaan olevan tarkea asia katilotyota ajatellen.

6.4.2 Ladkelaskennan opetuksen riittavyys eri ryhmien vertailuna

Laakelaskennan opetuksen riittavyydestd oltiin ryhmien siséllakin eri mieltd. KI608-
ryhmasta 10 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd l3ddkelaskennan opetusta on
riittamattomasti. Kuitenkin 9 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd sitd on riittdvasti.

Samankaltaisia tutkimustuloksia saatiin toiseltakin ryhmalta.

TEvw=In erl mielka EoEn Ehes er mieks CITErm osaa sarnoa Bl TTEn Tehies samaa misha
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104 Onko ldakelaskennan opetusta ollut mielestasi riittavasti?
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Kuvio 8. Ladkelaskennan opetuksen riittavyys.

Ladkelaskennan opetuksen riittdvyydesta saatiin siis molemmilla ryhmilld varsin
vaihtelevia vastauksia. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa on todettu, saattaa
vastaajan matemaattisten asioiden yleishallinnalla olla suuri vaikutus siihen, kuinka
helpoksi ldakelaskenta koetaan. Myos se, miten helpoksi lddkelaskenta koetaan ja

koetaanko sen opetus riittavaksi, voisi olla keskenadan yhteys.

6.5 Avointen kysymysten vastauksien lapikaynti

Kysyttdaessa onko jokin tai jotkin ladkehoidon osa-alueista jadneet vahemmiaille
huomiolle  koulutuksessa kuin pitdisi, tuli vastauksista selkedsti esille
kehittamistarpeita  koulutukseen. Seuraavassa on vastaukset jaoteltuina

kategorioihin.
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6.5.1 Katilotyon ldakehoidon opetuksen kehittaminen opiskelijoiden nakdkulmasta

Kysyttaessa onko jokin tai jotkin |3adakehoidon osa-alueista jaaneet vahemmialle
huomiolle koulutuksessa kuin pitdisi, tuli vastauksista selkeasti esille kehittamistarpeita
koulutukseen. Useassa vastauksessa toivottiin, ettd koulutuksen aikana perehdyttaisiin
paremmin katilotydhon ja synnytykseen liittyvaan ladkehoitoon, kuten esimerkiksi
epiduraali-, spinaali-, pcp- ja pudendaalipuudutukset, tokolyyttisiin eli supistuksia
ehkaisevaan ladkehoitoon ja ladkeinfuusioihin synnytyksen aikana. Myds synnytyskivun
ladkehoitoon, esimerkiksi lihakseen pistettavien ladkkeiden antamiseen ja
typpioksiduulin  kdyttéon toivottiin saavan lisda teoriaopetusta ja lisda tietoa
vaikuttavista aineista seka ladkkeiden riskitekijoistd. Myos raskausajan laakityksesta
toivottiin saavan lisda tietoa, jotta tulevassa tyossaan potilaiden ohjaus olisi
helpompaa. Joissakin vastauksissa kritisoitiin sitd, ettd tdlla hetkelld ladkehoidon
opiskelu on opiskelijan itsensda ”harteilla”, muun muassa ladakehoidon matriisien
muodossa. Tahan toivottiin selkedsti muutosta, silla teoriaopetusta pitdisi olla usean
opiskelijan mielesta lisaa kaikissa ladkehoitoon liittyvissa asioissa. Katilotyon
ladkehoitoa toivottiin useassa vastauksessa my0Os orientoivan harjoittelun (ORHA)-

tunneille, eika vain teoriaopintoina.

“Kaikki kéitiltyéhén liittyviit lddkehoito-asiat ovat jédineet pois, missé ne ovat?”

6.5.2 Farmakologian opetuksen kehittaminen opiskelijoiden nakékulmasta

Farmakologiaa kaivattiin monessa vastauksessa lisad, ja sen osaamisen koettiin olevan
heikoilla kantimilla. My0ds farmakologisten asioiden opettaminen
suuntautumisvaiheessa olisi erityisen tarkedd, totesivat usea vastaajista. Osa
opiskelijoista totesi myos farmakologian opetuksen olleen alkuvaiheessa opintoja,
jolloin ladkeaineellisista ja niihin liittyvista asioista ei vield osannut paljoa kasittaakaan.
Farmakologiaa toivottiin siis lisdd, syventavasti asia kerrallaan ja eri aihepiireittdin eri
opintokokonaisuuksien yhteydessa lapi koulutuksen ja myos syventdvdssa vaiheessa.

Farmakologian kursseja ehdotettiin myos jarjestettavaksi vasta opintojen loppupuolella.
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Osa opiskelijoista oli sitd mieltd, etta ladkehoidon kaikki osa-alueet on opetettu yhta

huonosti.

"Yleisesti farmakologiassa moni asia jéédnyt uupumaan.”

6.5.3 Ladkehoidon perusteiden opetuksen kehittdminen opiskelijoiden mielesta

Usea opiskelija toi ilmi kyselyssa, etta perusopintojen alkuvaiheessa olleilla [aakehoidon
perusteiden opinnoilla oli aivan lilan suuri maara opittavaa tietoa liian pienessa ajassa.
Jakso oli toteutettu turhan nopeasti ja siind oli liilan paljon sisdltod. Ladkelisaysten,
elektrolyyttilisdysten ja nesteinfuusiohoidon lisdksi toivottiin lisdd kertausta ja
teoriaopetusta verivalmisteiden infusointiin. Ladkelisdysten teon opettaminen
infuusionesteisiin oli ollut opiskelijoiden mielestd puutteellista ja siihen kaivattiin
kertausta. Toisaalta perusopetusvaiheessa katildopiskelijoiden mielesta opiskeltiin liikaa
vanhusten l|ddkehoidollisista asioista. Sen sijaan esimerkiksi vastasyntyneiden lasten
ladkehoidosta oli tullut vajavaisesti ja hyvin niukalti tietoa. Moni opiskelija kertoi, etta
kaikki ladkehoidon osa-alueet on kayty lilan nopeasti lapi eikd niitd ole kerrattu
luennoilla lainkaan. Myds suonensisdiseen ldadkehoitoon toivottiin lisda teoriaa ja

kdytanndnharjoittelua. Ladkehoidon perusasioiden kertausta toivottiin samoin lisaa.

Joissakin vastauksissa kritisoitiin sitd, ettd talla hetkelld |adkehoidon opiskelu on
opiskelijan itsensa ”harteilla”, muun muassa ladkehoidon matriisien muodossa. Tahan
toivottiin selkedsti muutosta, silld teoriaopetusta pitdisi olla usean opiskelijan mielesta
lisda kaikissa ladkehoitoon liittyvissa asioissa. Joissakin vastauksissa toivottiin, etta
ladkehoitoa opetettaisiin sekd teoriaopetuksena ettd itsendisesti esimerkiksi tutor-
tehtdavien muodossa. Osa vastaajista toivoi taas lddkehoidon opetusta nimenomaan

lasndolotunneilla kaytaviksi, eika itseopiskeluna.

"Lddkehoidon asiat kaikki teoriassakin Iépi, ei vain Idékehoidon matriiseissa"
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6.5.4 Ladkelaskennan opetuksen kehittaminen opiskelijoiden mielesta

Opiskelijat toivoivat lisda liuos- ja infuusiolaskuja koko koulutuksen ajalle eikd vain
painottuen ensimmaisiin vuosiin ja hoitotyon kokeiden yhteyteen. Laadkelaskentaa
toivottiin kertauksena koko koulutukseen, eikd vain alkuvaiheen opintoihin. Toisaalta
muutama opiskelija oli sita mielta, etta ladkelaskennassa osa laskuista oli niin helppoja,
ettd niistd pitdisi vapauttaa esimerkiksi lukiossa pitkdn matematiikan lukeneet
opiskelijat. Infusointiin liittyen toivottiin opetusta myods lisda tiputusnopeuksista ja

niihin liittyvista laskuista.

“Tiputusnopeuslaskuja lisdd”

Kysyttaessa opiskelijoilta, millaisia kehittamisehdotuksia heilla olisi ajatellen
katildopintojen ladkehoidon ja — laskennan opetusta, jotta se palvelisi paremmin

kaytannon tyota, tuli ilmi seuraavia asioita:

6.5.5 Farmakologia ja siihen liittyvat kehittamisehdotukset
Moni opiskelija toivoi huomattavasti lisdd opetustunteja farmakologiaan ja siihen

liittyviin opintokokonaisuuksiin. Varsinaisesti katilotyohon liittyvistd farmakologisista

asioista toivottiin lisda suuntautumisvaiheeseen opetusta.

“Farmakologiaa pitdisi olla erissé koko koulutuksen ajan!”

6.5.6 Ladkelaskenta ja siihen liittyvat kehittamisehdotukset

Muutama vastaaja toivoi, ettad ladkelaskennassa voitaisiin kayttaa laskinta koulussa, kun

joka tapauksessa se olisi tyoeldamassa kaytossa. Toisaalta samassa vastauksessa
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todettiin, ettd paassalaskutaito on suotavaa, mutta kdytannossa laskuja ei lasketa
padssa vaan laskimella tyossa ollessa. Laadkelaskentaa toivottiin olevan ympari
koulutuksen, ei vain alkuvaiheessa. Ladkelaskennan kertaustunteja toivottiin erityisesti
ennen valmistumista ja LOVE- tenttid, jolloin ladkelaskuja taytyy kuitenkin joka
tapauksessa kerrata. Ladkelaskentaa opetettaessa toivottiin jarjestettdavien tuntien
olevan sellaisia, joissa yhdessa opeteltaisiin perusteellisesti laskemaan, eikda mentaisi
nopeimpien laskijoiden tahtiin. Myo6s eri laskutapojen erilaisia kadyttamistyyleja

toivottiin kerrattavan (esim. paattely, verranto).

“Ladkelaskennan opetusta tulisi olla pitkin opiskelua, eiké vain opiskelujen alussa”

6.5.6 Ladkehoidon opetuksen kehittamisehdotukset opiskelijoiden nakékulmasta

Ladkehoidon opetusta tulisi olla tasaisesti lapi opintojen eikd vain painottuen
ensimmaisiin vuosiin. Ladkehoitoon liittyvia asioita toivottiin kerrattavaksi, silla asioiden
todettiin unohtuvat helposti. Teoriatunteja kaivattiin huomattavasti lisad kaikkiin
ladkehoidon osa-alueisiin. Ladakehoidon tunteja toivottiin my0s eri
opintokokonaisuuksissa opetettaviksi erikseen ikadn kuin jokaiseen kokonaisuuteen
omat ladkehoidon opintonsa jatkuvasti asioita syventden. Jatkuvaa kertausta toivoi
moni vastaajista. Orientoivan harjoittelun tunneilla koki osa opiskelijoita oppineensa
kaikkein eniten ladkehoitoon liittyvista asioista ja niitd toivottiinkin lisaa.
Suonensisdisen ladkehoidon kertausta toivottiin lisdd my6s suuntautumisvaiheessa.
Lasten ladkehoito oli jaanyt vain Moodle- kurssiksi, eikda siita ollut varsinaista
teoriaopetusta. Tahan asiaan toivottiin parannusta. Erityisesti erikoistumisvaiheeseen

kaivattiin lisda lahiopetustunteja liittyen lddkehoitoon.

"Kurssit eivdt jdisi opetuksen alkuun, vaan jatkuvasti opetettaisiin lisdd ja kerrattais."
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6.5.7 Katilotyon Idékehoito ja sen kehittimisehdotukset

Katilotyon ladkehoidossa toivottiin lisaa erityisesti juuri raskaana olevan ja synnyttdjan
ladkehoidollisia asioita kdytdvan lavitse. Naitd ovat muun muassa magnesium- infuusio,
pre- eklampsian laakitys, antibiootit synnytyksen aikana, tyroksiinilaakitys ja uhkaavan
ennenaikaisen synnytyksen laakitys. Myods tarkkuutta ladkkeiden sisdltdmiin ainesosiin
ja farmakologisiin tietoihin kaivattiin lisdd. Kaytannon harjoitusta kaivattiin

nimenomaisesti etenkin synnytyssalissa tarvittavalle ladkehoidolle.

"Mielestdini jokaisen kdtilétydn osa-alueen aikana voisi olla 1-2 kertaa yleisimmistd

lddkkeistd ja lddkeaineaineryhmistd, joita tulee kohtaamaan harjoitteluaikana."
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7 KEHITTAMISEHDOTUKSET LAAKEHOIDON JA — LASKENNAN OPETUKSEEN

7.1 Ladkehoidon opetuksen kehittdminen

O

Katilotyohon liittyvaa laakehoitoa tulisi opettaa laaja-alaisemmin teoriassa

Puudutuksiin liittyvdn ladkehoidon tarkat farmakologiset ominaisuudet tulisi

selvittaa paremmin teoriassa

Tokolyyttisista ladkeaineista tulisi saada enemman opetusta ja niiden farmakologisia

tietoja tulisi opettaa paremmin

Synnytyskivun  hoitoon kaytettavien ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien

farmakologiset ominaisuudet tulisi selvittaa

Ladkehoidon opetuksen tulisi koostua seka orientoivasta harjoittelusta etta

teoriaopetuksesta ladkehoidon matriisien rinnalla
Laakehoidon opetusta jokaiseen opintokokonaisuuteen lapi koulutuksen

Farmakologian opetusta koko koulutuksen ajan my6s syventdvassa vaiheessa

jatkuvasti kerraten

Ladkeaineisiin liittyvaa teoriaa aihepiireittain syventavasti uusien katilotyohon

liittyvien asioiden yhteydessa
Farmakologian kursseja lisda ja myos loppuvaiheeseen opintoja

Ladkehoidon perusteiden opetuksen tulisi olla laajempi-alaisempaa ja keskittyen

pidemmalle aikavalille seka itsendisena opiskeluna etta teoriaopintoina
Ladke- ja elektrolyyttilisdysten opettamiseen lisda teoriaa ja orientoivaa harjoittelua
Laskimonsisdiseen ladkehoitoon lisda teoriaa ja orientoivaa harjoittelua

Verivalmisteiden laskimonsisdiseen infusointiin opetusta teoriassa jo ennen

harjoittelujaksoja

Vastasyntyneiden |lddkehoidosta teoriaopetusta
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Se, millaisia puutteita katiloopiskelijat kokivat olevan |adkehoidon opetuksessa, nousi
esille monia eri asioita. Vastauksista voidaan yhteenvetona todeta, etta katilétyon
oman ladkehoidon osa-alueet (mm. puudutukset, nestehoito ja infuusiot synnytyksen
aikana) ovat jaaneet riittamattomiksi opetuksessa. Myos farmakologian opetus on
koettu liian vahaiseksi. Ladkelaskennasta liuos-/laimennos/ ladkelisdyslaskut on koettu
vaikeiksi, ja niiden opetusta tulisi lisata ja niita tulisi kerrata koko opintojen ajan.
Etenkin katilotyohon liittyva ladkehoito ja sen opetus koetaan riittamattomaksi
suuntautumisvaiheessa. Moni vastaaja kertoi myos farmakologian opetusta olevan
riittamattomasti ja farmakologian kurssin sijoitusta tulisi miettia myohempaan
vaiheeseen opintoja tai sita tulisi kerrata jokaisen opintojakson yhteydessa. Asioiden
kertausta my0s toivottiin pitkin opiskeluaikaa, eikd vain painottuen alkuvaiheeseen
opintoja. Tutkimustuloksista ilmi tulleiden kehittamisehdotusten pohjalta ehdottaisin
seuraavia asioita ladkehoidon opetuksen kehittamiseksi. Voitaisiinko l|adkehoitoa
opettaa "pala kerrallaan", hiljalleen syventden eri ladkehoitoon liittyvien oppiaineiden
yhteydessa? Esimerkiksi anatomian ja fysiologian perusopetuksen kanssa rinnakkain
voisi menna ladketieteen perusteiden peruskasitteet. Vastaajien toiveina ovat muun
muassa lisdd ladakehoidon opetusta lahiopetuksena laajalti koko opintojen ajan,
ladkehoidon kertaamista ja myo6s ladkehoidon esille nostamista jokaisen erillisen
opintokokonaisuuden aikana. Myds raskauden- ja synnytyksen aikaisen ldadkehoidon

erikoisosaamisalueen opetus koettiin riittamattomiksi.

Yhteenvetona vastaajat toivoivat, ettd lddkehoitoa opetettaisiin pitkin koulutusta eika
vain alkuvaiheessa. Laakelaskuja tulisi myos kerrata yhdessa. Osa vastaajista toivoi kui-
tenkin, etta olisi mahdollista saada myds vapautus helpoista ladkelaskuista alkuvaihees-
sa opintoja. Osa toivoi my0s laskimen kayton sallimista laskettaessa ladkelaskuja koulu-
tuksen aikana. Laakehoitoon usea vastaajista toivoi lisda lasndolotunteja seka kertaus-
ta. Kehittamisehdotuksina ajatellen tulevaa ladkehoidon opettamista voidaan siis tode-
ta, ettd kertaus on opintojen &iti ja jo opittua tulisi kerrata jatkuvasti hiljalleen syventa-
en koko opintojen ajan. Myos laskimonsisdisen ladkehoidon, farmakologian ja katilo-

tyohon liittyvan ladkehoidon opetukseen tulisi kiinnittda aiempaa enemman huomiota.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Tutkimuksen luottamuksellisuus

Tutkimuksen luottamuksellisuudesta tulee kertoa tutkittaville jo kyselya toteutettaessa.
Lupauksen tulee ohjata koko tyota raportointiin asti. Tutkittavien tulisi pysya
tunnistamattomina ja tutkimustuloksia ei kirjasta yksiloittain. Kirjoittamistavan tulee
olla my6s sellainen, ettd tutkittavaa ei voida tunnistaa. My0s kielteista ilmaisutyylia
tulee valttaa. Lahteisiin tulee vedota asianmukaisesti ja niitda pitda kunnioittaa
kirjoituksessaan. (Vilkka 2007, 164- 165.) Kyselytutkimuksen toteuttaminen
paperilomakkeella voidaan tulkita helpohkoksi vaihtoehdoksi henkilokohtaisen
haastattelun sijasta. Paperilomakkeen tdaytdssd moni asia riippuu vastaajasta, kuten
huolellisuus vastauksissa riippuu vastaajan omasta mielenkiinnosta asiaa kohtaan.
Kuten kyselylomakkeiden palautuessa tulikin esille, oli joitakin kysymyksia vaikea
ymmartda ja ndin vastaaminen saattoi olla vastaajan oman kysymyksen ymmartamisen
varassa. Kyselyyn vastasi odotettua suurempi maara opiskelijoita, mika oli tutkimuksen

kannalta hyva asia. Kokonaisuudessa vastaajia oli 35 opiskelijaa.

8.2 Mittarin validiteetti ja reliabiliteetti

Vastaajien anonymiteetista huolehdittiin koko prosessin ajan, ja saaduista vastauksista
ei voida paatella erillisen ihmisen mielipiteitda, vaan kaikki vastaukset muodostavat
kokonaisuuden. Vastaajien koulutustaustoja ei ole otettu huomioon kyselylomakkeessa,
silld vastaajat ovat kaikki opiskelleet saman katilokoulutuksen normaalein oppimaarin.
Kyselylomaketta ei testattu etukdteen. Tama saattoi aiheuttaa myOs vdaristymaa
kyselyn luotettavuuteen. Kysymyksia kuitenkin laadittiin moneen kertaan uudelleen ja
muokattiin, jotta ne olisivat olleet helpompia sisdistdd. Kyselylomakkeessa pyrittiin
nimenomaisesti selvittdamdan taman hetkistd kokemusta ldadkehoidon opetuksen
riittavyydestad ja kattavuudesta sekda saamaan kehittamisehdotuksia katilokoulutusta

varten.
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9 POHDINTA

Se, millaisia puutteita katiloopiskelijat kokivat olevan ladkehoidon opetuksessa, nousi esille
monia eri asioita. Vastauksista voidaan yhteenvetona todeta, etta katilotyon oman
ladkehoidon osa-alueet (mm. puudutukset, nestehoito ja infuusiot synnytyksen aikana) ovat
jadneet riittamattomiksi opetuksessa. Myos farmakologian opetus on koettu liian vahaiseksi.
Ladkelaskennasta liuos-/laimennos/ ladkelisdyslaskut on koettu vaikeiksi, ja niiden opetusta
tulisi lisata ja niita tulisi kerrata koko opintojen ajan. Etenkin katilotyohon liittyva ladkehoito
ja sen opetus koetaan riittamattomaksi suuntautumisvaiheessa. Moni vastaaja kertoi myos
farmakologian opetusta olevan riittamattomasti ja farmakologian kurssin sijoitusta tulisi
miettia myohempadian vaiheeseen opintoja tai sitd tulisi kerrata jokaisen opintojakson
yvhteydessa. Asioiden kertausta myos toivottiin pitkin opiskeluaikaa, eikd vain painottuen
alkuvaiheeseen opintoja. Tutkimustuloksista ilmi tulleiden kehittamisehdotusten pohjalta
ehdottaisin seuraavia asioita ladkehoidon opetuksen kehittamiseksi. Voitaisiinko ladkehoitoa
opettaa "pala kerrallaan", hiljalleen syventden eri ladkehoitoon liittyvien oppiaineiden
yhteydessa? Esimerkiksi anatomian ja fysiologian perusopetuksen kanssa rinnakkain voisi
menna ladketieteen perusteiden peruskasitteet. Vastaajien toiveina ovat muun muassa lisaa
ladkehoidon opetusta lahiopetuksena laajalti koko opintojen ajan, ladkehoidon kertaamista ja
my0s ldadkehoidon esille nostamista jokaisen erillisen opintokokonaisuuden aikana. Myds
raskauden- ja synnytyksen aikaisen ladkehoidon erikoisosaamisalueen opetus koettiin

riitttamattomiksi.

Yhteenvetona vastaajat toivoivat, ettd ladkehoitoa opetettaisiin pitkin koulutusta eikd vain
alkuvaiheessa. Ladkelaskuja tulisi myos kerrata yhdessa. Osa vastaajista toivoi kuitenkin, etta
olisi mahdollista saada my6s vapautus helpoista laakelaskuista alkuvaiheessa opintoja. Osa
toivoi myods laskimen kayton sallimista laskettaessa ladkelaskuja koulutuksen aikana.
Ladkehoitoon usea vastaajista toivoi lisdd  ldsndolotunteja  sekd  kertausta.
Kehittamisehdotuksina ajatellen tulevaa ladkehoidon opettamista voidaan siis todeta, etta
kertaus on opintojen &iti ja jo opittua tulisi kerrata jatkuvasti hiljalleen syventdaen koko
opintojen ajan. My0s laskimonsisaisen |adkehoidon, farmakologian ja katilotydhon liittyvan

ladkehoidon opetukseen tulisi kiinnittda aiempaa enemman huomiota.



49

Tulevana katilona koen ladkehoidon opetuksen olevan osittain pintaraapaisua
koulutuksen aikana. Varteenotettavia asioita, joita koulutuksessa kasitellaan vain vahan
ovat verensiirtoasiat, infuusioiden ladkelisaykset ja katilotyon laakehoito. Naissa
ladkehoidon asioissa olemme todenneet opiskelutovereidemme kanssa olevan
puutteita jo ennen kuin varsinainen tyoni alkoi aiheesta. Haasteita tulevaisuuteen tuo
osaltaan my0s jatkuvasti elava ladkehoidon kirjo. Nain ollen hoitohenkilokunnan
tehtavaksi myos tydelamassa jaa jatkuva tietojen ja osaamisen paivittaminen seka ajan
tasalla pysyminen. Taitavaan ladkehoidon toteuttamiseen tarvitaan myo6s laajoja
fysiologisia ja farmakologisia taitoja sekda matemaattista osaamista. Farmakologiaa
sinallaan kasitellaan koulutuksemme aikana vain yhden kurssin ajan. Myos anatomian
ja fysiologian oppiminen jaa usein opiskelijan oman opiskelun varaan, silld osa

opiskeltavasta materiaalista tulee kdayda omatoimisesti lapi.

Tutkimusongelmiin ja — tehtaviin saatiin ratkaisuja, mutta ne eivat olleet yksiselitteisia.
Opiskelijoiden mielipiteet olivat joissakin asioissa samansuuntaisia, mutta joistakin
asioista oltiin jyrkastikin eri mielta. Voisiko tdman kaltaiset eroavaisuudet mahdollisesti
johtua esimerkiksi opiskelijoiden saamasta opetuseroista, aiemmasta
koulutustaustasta, matemaattisten asioiden yleishallinnasta, kiinnostuksesta tiettyihin
ladkehoidollisiin asioihin tai esimerkiksi siitd, millaiseen tyopaikkaan tuleva katilé on
hakeutumassa? Naiden asioiden koin olevan mahdollisina myotavaikuttajina saatuihin
eroavaisuuksiin tutkimuksessa opiskelijoiden vastausten kesken. Tutkimustulosten
vastauksista osa oli sellaisia, joita osasinkin odottaa. Toisaalta tutkimuksessa yllatti se,
ettd osaan kysymyksia ei osattu vastata. Myos joiden kysymysten vastaukset yllattivat,
kuten esimerkiksi kysyttdaessa farmakologian ja lddkelaskennan helppoutta. Opiskelija
tarvitsee seka luento- ettad itsendista opiskelua. Opinnoistaan katilon tulisi saada hyvat
perustiedot ammattinsa harjoittamista varten, ja siihen on hyva lahted kerdamaan
erikoisalansa laakehoidollisia asioita tydelaman kautta hiljalleen syventden ja
ammattitaitoa kartuttaen.  Ammattikorkeakoulussa kasiteltavat lddkelaskut ovat
omasta mielestdni suhteellisen riittdvia ensimmaisten 2. vuoden opiskelun aikana,
mutta sen jalkeen tulee pitkd tauko seuraaviin lddkelaskuihin LOVE- tentin muodossa
opintojen valmistuessa. Laskuja tulisi harjoitella opinnoissa aktiivisesti pienina

"annoksina” usein sekd omatoimisesti ettda lahiopetuksena. Opiskeluaikana olisi hyva



50
kerrata ldakehoidollisia asioita myds silloin, kun niita ei ole aikataulutettu
lukujarjestykseen. Talloin oppiminen tapahtuisi hiljalleen uutta omaksuen. Nain asioita
on loppujen lopuksi helpompi sisdistda kun muistaa aiemmin oppimansakin paremmin.
Myos fysiologisia asioita olisi hyva kerrata asteittain omaan tahtiin, jotta ymmarrys syy -
ja seuraussuhteesta kirkastuu, ja farmakologiset asiat voisi hahmottaa paremmin.

Teoria-aineistoa kerasin kirjaston, Internetin ja tietokantojen kautta.

Aiheeni rajautui laakehoidon opetukseen, kattavuuteen ja  oppimiseen.
Kyselykaavakkeissa kaytin mahdollisuutta kerdtd kokemuksia valmistuvilta katiloilta.
Kyselylomakkeen halusin olevan tiivis ja napakka. Tarkoituksenani olisi, etta
mahdollisimman moni valmistuva katil6 osallistuisi kyselyyn. Kyselylomakkeen
selkeydelld ja tarkoin valituilla kysymyksilld saisin mahdollisimman tiivistetyn tiedon
opinndytetyohon ladkehoidon riittavyydesta ja sen kehittamismahdollisuuksista. Sain
aiheeni valituksi kevaalla 2011, jolloin aloitin teoriaosuuden ja aikataulun suunnittelua.
Lahdin liikkeelle aluksi kysellen opinndytetydn ohjaajaltani asiaan liittyvaa kirjallisuutta
seka tutkimuksia. Hanelta sain ohjeistusta ja myos ideoita opinndytetyoni kirjalliseen
suunnitteluun. Kevaalla tein my6s aikataulutusta tulevaa tyota varten. Jouduin
kuitenkin syksylla vaihtamaan aiheeni, silld toinen opiskelija oli valinnut alkuperaisen
aiheeni tietamattani. Alkuperdinen aiheeni kasitteli l1adkehoidon osaamista verkossa
(LOVE) ja sen palvelevuutta. Onneksi uusi aiheeni oli l1dhelld aiempaa aihetta ja ndin

ollen pystyin kdyttdmaan jo aloitettua tyota hyvaksi.

Varsinaista kyselylomaketta valmistuville katildille lahdin tydstamaan syksylla 2011,
jolloin  paasin perehtymaan paremmin myods koulutuksen |dadkehoidolliseen
teoriasisaltoon. Varsinaiseen kohderyhmaan, eli valmistuviin katiléihin olin yhteydessa
teoriaosuuden lahennellessa loppuaan. Ajoittain kirjoittamisessa tuli vaiheita, joissa en
tiennyt, mista jatkaa ja miten. Etenkin asioihin ryhmittely omiksi kokonaisuuksikseen oli
harmittavan tyolasta. Tyd on tuntunut keskeneraiseltd useaan otteeseen. Joulukuussa
2011 valiraporttiseminaarissa esittelin tyoni muille opiskelijoille. Tuolloin myds
opponentit ja opettaja antoivat vinkkeja tyohoni. Seuraavana kevaana keskityin
hiomaan teoriaosuutta ja uudelleen jasentelemadan kappaleita. Samoin hion
kyselylomakkeen (Liite 1) selkedmmaksi ja toteutin kyselyn koulullamme kevaallad ja

syksylla 2012.
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Liitteet Liite 1

Kyselylomake valmistuville katiloille

1. Vastaako ammattikorkeakoulun ladkehoidon ja -laskennan opetus mielestasi tyosi
vaatimustasoa?

: Taysin eri mielta

: Lahes eri mielta

: En osaa sanoa

: Lahes samaa mielta

: Tdysin samaa mielta

ua b WN

N

. Pystytkoé mielestdsi toteuttamaan turvallista lddkehoitoa tydssasi?

: Taysin eri mielta

: Lahes eri mielta

: En osaa sanoa

: Ldhes samaa mielta
: Taysin samaa mielta

b WN -

3. Ovatko laakehoidon tentit ja testit palvelleet Sinua tulevan tyosi kannalta?

: Taysin eri mielta

: Lahes eri mielta

: En osaa sanoa

: Ldhes samaa mielta
: Taysin samaa mielta

ua b WN -

I

. Onko farmakologian (=ldakeaineopin) opetus ollut riittdavaa?

: Taysin eri mielta

: Lahes eri mielta

: En osaa sanoa

: Ldhes samaa mielta
: Taysin samaa mielta

ua b WN R

(2]

. Onko laakelaskennan opetusta ollut mielestasi riittavasti?

: Taysin eri mielta

: Lahes eri mielta

: En osaa sanoa

: Ldhes samaa mielta
: Taysin samaa mielta

u b WN -

6. Syventaako ladketieteen opetus ladkehoidon osaamistasi?

: Taysin eri mielta

: Lahes eri mielta

: En osaa sanoa

: Lahes samaa mielta
: Taysin samaa mielta

ua b WN R



[0} u b WN B

ua b WN B

9.
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. Palvelevatko hoitotydn opinnot lddkehoidon osaamistasi?

: Taysin eri mielta

: Lahes eri mielta

: En osaa sanoa

: Ldhes samaa mielta
: Taysin samaa mielta

. Vahvistivatko kaytannon harjoittelujaksot ladkehoidollista osaamistasi?

: Taysin eri mielta

: Lahes eri mielta

: En osaa sanoa

: Ldhes samaa mielta
: Taysin samaa mielta

Onko farmakologian ja ladkelaskennan hallinta opiskelun aikana ollut Sinulle

helppoa?

1:
2:
3:
4.
5:

Taysin eri mielta
Lahes eri mielta

En osaa sanoa
Ldhes samaa mielta
Taysin samaa mielta

Onko jokin / jotkin ladkehoidon osa-alueista jaanyt vahemmalle huomiolle kuin
mielestasi pitaisi? Mikali on, kertoisitko, mitka osa-alueet?

Kerro omin sanoin, millaisia kehittamisehdotuksia Sinulla olisi katilon ladkehoidon ja —
laskennan opintoihin, jotta koulutus palvelisi paremmin kdytannon tyotasi?

Kiitos vastauksestasi!
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Synnytyksessa kaytettdava kivunhoito

ja puudutukset

Ladkkeellinen kivunlievitys

Puudutukset

Puudutusten kaytto
Puudutusten haittavaikutukset
Tarkka ladkeaineellinen tieto puudutusten

ladkeaineista

Typpioksiduuli
Oksikodoni
Epiduraalipuudutus
Spinaalipuudutus
Pudendaalipuudutus

Paraservikaalipuudutus

Ennenaikaiseen synnytykseen

liittyva ladkehoito

Tokolyyttiset |adkeaineet

Vastasyntyneen keuhkoja kypsyttava

laakitys

Beetamimeetit
Kalsiumsalpaajat
Atosibaani

Kortikosteroidit

Raskaudenaikainen ladkehoito

Turvallinen ladkehoito raskausaikana

Perussairauksien lagkitys
Oireenmukainen laakitys

Kipulaakitys

Erityistilanteiden lddkehoito

Pre- eklampsian ladkehoito

Hypo- ja hypertyreoosilaakitys

Vastasyntyneen ladke- ja kivunhoito

Magnesium-infuusio
Kouristuksen aikainen laakitys
Tyroksiini, karbimatsoli

Parasetamoli

Ladkehoidon perusteet

Ladkehoidon teoriaopetuksen lisddminen

Ladkehoidon perusasioiden kertaaminen

Ladkehoidon opetus koko koulutuksen ajan

Orientoivan harjoittelun lisddminen

Intravend6si (IV)- Iadkehoito

Ladkelisaysten kertaaminen
Laskimonsisdisten infuusioiden
kertaaminen

Verivalmisteiden infusointi

Elektrolyyttilisdykset

Infuusiot, valmistaminen

Biologinen esikoe,valmistelut

Ladkelaskenta

Tiputusnopeuslaskujen kertaaminen
Laimennoslaskujen kertaaminen

Ladkelaskennan kertaaminen

Prosenttilaskut

Ladkelaskennan eri laskemistyylien

opettaminen

Farmakologian opetus

Farmakologisten asioiden opettaminen

Myohdisempi  ajankohta  farmakologian

opetukselle

Farmakologian opetuksen syventaminen

Teoriatuntien lisdadminen farmakologiaan
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Liite 3 Taulukko laadullisen analyysin kulusta

Vastausten pelkistaminen selkedmpiin kokonaisuuksiin:

Synnytyksen kivunhoito, erilaiset kivunlievitysmenetelmat, puudutukset, Iddkeaineet,

laakkeeton kivunlievitys, puudutusten riskivaikutukset

Toistuvien sanojen ja ilmaisujen ryhmittaminen & eroavaisuuksien ja yhtalaisyyksien

etsiminen:

Puudutukset, riskivaikutukset, synnytykseen liittyvat antibiootit ja lddkkeet, pre-

eklampsia, perussairauksien ladkehoito, ladkelisdaykset, farmakologia

Eroavaisuuksien ja yhtalaisyyksien etsiminen

Asioiden kategoriointi ja luokittelu

Avointen kysymysten pelkistys ja luokittelu (Liite 2)




