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Ladkehoidon toteuttaminen on merkittava ja haasteellinen osaamisen alue hoitoalalla ja
yksi tarkeimmistéa seka tarkkuutta vaativimmista tehtévista sairaanhoitajan tyossa. Ladke-
hoito kehittyy koko ajan uusien laakkeiden ja hoitomenetelmien myéta. Oman haasteensa
tuo myos sairaanhoitajien lisdéntyva vastuu laédkehoidosta.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tehda valituista hoitotieteellisistéd tutkimuksista mukailtu
kirjallisuuskatsaus, jossa induktiivisen sisélldnanalyysin avulla luokiteltiin |adkehoidon to-
teutumista arvioivat mittarit ryhmiin. Tavoitteena oli koota menetelmia, jotka arvioivat
ladkehoitoa, ja taman avulla kehittdd seka saada uutta tietoa, joka parantaisi laédkehoidon
osaamista. Tyossa arvioitiin viidessatoista suomalaisessa sekd kansainvalisessa tutkimuk-
sessa kaytettyjen mittareiden rakennetta ja sisaltod. Aineiston keruu osoittautui yllattavan
haasteelliseksi, koska hoitotydta arvioivia mittareita |0ytyy paljon, mutta ladkehoitoa ar-
vioivia mittareita suhteellisen vahan.

Ladkehoidon toteutumisen mittarit arvioivat ladkehoidossa tapahtuvia virheitd, ladkemate-
matiikan taitoja, rokotusosaamista, lihaksensiséisen injektion antoa, farmakologisia tietoja

ja laédkehoidon osaamista. Mittarit jaettiin kolmeen eri kategoriaan, jotka ovat kyselyloma-
ke, tieto- ja taitotestit sekd havainnointi.

Tutkimukset osoittivat kansallisesti ja kansainvélisesti, ettd ladkehoidon toteuttamisen tie-
doissa ja taidoissa on puutteita. Taydennyskoulutusten ja kertaavien opintojen todettiin
parantavan lddkehoidon osaamista.

Ladkehoidon toteuttamisen tulee olla laadukasta ja ajantasaista. Lahes ainoa keino arvioi-
da ladkehoidon toteuttamista on niita arvioivat mittarit. Tutkimusten perusteella on huo-
mattu, ettd mittareiden kayttd parantaa ja kehittédd ladkehoidon toteuttamisen tasoa, joten
niita olisi hyva kehittaa lisaa.

Avainsanat ladkehoito, l1adkehoitokdytannot, mittari
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The role of a registered nurse in medication management is significant and challenging
because the responsibility increases all the time. It requires a great amount of basic infor-
mation and skills from registered nurses to plan and realize safe medication management.
The level of medication practices are varying and that is why it is important for registered
nurses to update their medication management skills.

The purpose of this study was to investigate scales that evaluate medication realization. In
addition, we presented the construction and contents of the scales. The method of this
study was literature review that consists of fifteen different studies. Most of the studies
were international and written in English and the rest of studies were written in Finnish.

The scales measured reasons for errors in medication, mathematical skills, vaccination
competence, pharmacological knowledge, tablet splitting, administering medicine intra-
muscularly and medication know-how. We divided the studies in to three parts which rep-
resented different ways to measure medication knowledge and skills. Three parts that
evaluated the medication realization were questionnaire, skills and knowledge test and
observation.

We found that there is a lack of studies nationally and internationally that evaluate medi-
cation realization. All things considered there were too little studied in order to take into
account how important medication realization is in registered nurses daily work. The re-
sults showed nationally and internationally that medication management skills are insuffi-
cient and defective. Nevertheless, the use of these scales improves the level of care sub-
stantially.

Keywords medication, medication management, scale
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan rooli potilaan turvallisen ja tehokkaan ladkehoidon toteuttajana on
merkittdva ja haasteellinen. Myo6s vastuu lddkehoidon toteuttamisesta on koko ajan
lisddntynyt. Sairaanhoitajan suunnitellessa ja toteuttaessa ladkehoitoon liittyvid tehta-
via ja niiden eri vaiheita, edellytetdan haneltd hyvaa ladkehoidon tieto- ja taitoperus-
taa. (Kinnunen — Sulosaari 2010: 42—-43.)

Laakitysturvallisuuden edistdmisestd on tullut 2000-luvulla merkittdva sairaanhoitajan
laadkehoidon osaamisen alue. Talla hetkella lagkehoidon toteuttaminen on kuitenkin
hyvin kirjavaa ja sen vuoksi on tarkeda, ettd ladkehoidon osaamista arvioidaan ja péivi-
tetdan lisd- ja tdydennyskoulutusten avulla tasaisin véliajoin. Ladkehoito on yksi kes-
keisimmistd, mutta myo6s yksi riskialttimmista tehtdvistd sairaanhoitajalla, koska siind
tehdyt virheet voivat aiheuttaa vakavia seurauksia seka potilaalle, mutta myos sairaan-
hoitajalle. Ladkehoidon toteuttamiskaytanttihin ja niiden arviointiin tulisi kiinnittaa
enemman huomiota sekad korostaa niiden tarkeyttd ja yhtenevyytta tydyhteisoissa.
(Kinnunen — Sulosaari 2010: 42-43.)

Kirjallisuuskatsausta pidetdan luotettavimpana ja patevimpand tapana yhdistdd aikai-
sempaa tietoa. Sen avulla pyritdédn tuomaan esille tutkimustiedossa olevat mahdolliset
puutteet, ehkdisemaan uusien tarpeettomien tutkimusten kaynnistaminen seké osoit-
tamaan ja lishdmaan hoitotieteellisten alkuperaistutkimusten tarvetta. Kirjallisuuskatsa-
us edistédd nayttoon perustuvaa hoitotyotd kokoamalla yhteen laékehoidon toteutumis-
ta arvioivia mittareita. Kirjallisuuskatsauksen etuna on, ettd sen avulla voidaan tiivistaa
tehokkaimmin uutta tietoa. Kehittyneiden menetelmien avulla kirjallisuutta on aiempaa

helpompi koota. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37-45.)

Opinndytetytssd kuvataan la&kehoidon toteuttamista tarkastelevia mittareita, seka
niiden rakennetta ja sisaltod. Tyon tarkoituksena on selvittdd miten lddkehoidon toteu-
tumista on arvioitu vuosina 2005-2011, ja kehittdd sen avulla hoitotyon koulutuksessa
olevaa ladkehoidon opetusta sekd parantaa hoitoty6n opiskelijoiden ladkehoidon osaa-
mista. Aiheena on laékehoidon toteutumista arvioivat mittarit, joka on osa Metropolia
Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan Paras Opetus — Ladkehoidon oppimisympa-

riston kehittdmishanketta (Metropolian strategia ja sen toteuttaminen 2010). Tavoit-
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teena tata opinnaytetyota tehdessa on tarkastella kriittisesti 1aédkehoidon toteuttamista

sekd saada lisdd tietoa ja syventda opinnoissa saatuja ladkehoitotaitoja.

Opinndytety6 koostuu hoitotieteellisista artikkeleista ja tutkimuksista, jotka kasittelevat
ladkehoidon toteuttamista arvioivia mittareita. Tutkimukset ja artikkelit ovat suomen-,
ruotsin- tai englanninkielisia, ja ne ovat vuosilta 2005-2011. Tydssd on sovellettu in-
duktiivista siséllonanalyysia ja luokittelua. Kirjallisuudessa esiintyy systemaattisen kirjal-
lisuuskatsaukseen ja metasynteesiin perustuvia menetelmid, mutta tastd eteenpdin
tyossa kaytetddn edelld mainituista tutkimusmenetelmisté yhteisnimitysta kirjallisuus-
katsaus. Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi saatujen tuloksien merkityksia kaytan-
non hoitotydlle. Tass& opinndytetydssd haetaan vastausta tutkimuskysymyksiin sovel-
taen induktiivista sisallénanalyysia ja hyddyntéen luokittelua. Opinnaytetyohon keréattya
tietoa voidaan hyoddyntda ladkehoidon toteuttamisen kehittdmisessa ja opetuksessa

seka niiden kautta parantaa ladkehoidon osaamista.

2 Katsauksen kasitteiden kuvaaminen

Téarkeita valineitd opinndytetytta tehdessa ovat kasitteet, jotka tulisi maaritella huolella
ja harkiten, silla lopputulos Kkarsii, jos kasitteet ovat huonot. Késitteet rajataan tyon
aiheen ja otsikon perusteella, ja kasitteiden pitéisi sopia tutkimusongelmaan ja tutki-
muskohteeseen. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 146-149.) Tarkeimmat kéasitteet
tydssa ovat ladkehoito, ladkehoitohoitokaytannot ja mittari. Kasitteet on avattu niin,

ettd lukijalle muodostuu selkeéd kasitys kasitteen merkityksesta.

2.1 Laakehoito

Ladkkeeksi maaritelladn valmiste tai aine, jonka tarkoitus on parantaa, lievittéda ja eh-
kaista sairautta, ehkaistd tai lievittda sairauksien oireita, palauttaa tai korjata ja muut-
taa elintoimintoja, seka terveyden tai sairauden syyn selvittdminen. (Valtioneuvoston
asetus Ladkelaista 395/1987 § 1-2). Ladkelain tarkoituksena on ladkkeiden turvallisuu-
den yllapitaminen, edistaminen seka laédkkeiden tarkoituksenmukaisen kayton maaritte-
leminen. Myds ladkkeiden asianmukaisuuden ja saatavuuden takaaminen on laékelain
tehtava. (Nurminen 2009: 12.)
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Lait ja asetukset sdatelevat tarkasti terveydenhuollon henkil6ston toimintaa seka 1aa-
kehoitoon liittyvia tekij6ita. Niitd ovat eri koulutuksen saaneiden terveydenhuollon am-
mattilaisten la&kehoitoon liittyvien tydtehtavien maadrittely, kuinka otetaan huomioon
potilaan oikeudet ja minkélainen tuote maaritelladn ladkkeeksi. (Saano — Taam-
Ukkonen 2010: 13.)

Sosiaali- ja terveysministerid on Suomessa ladkehoidon ylin vastuullinen viranomainen,
joka valvoo seka laatii sosiaali- ja terveyshuoltoa koskevia lakeja, ohjeita ja asetuksia.
Laakelaissa maaritellaéan, ettd ladkehoidon pitaisi olla mahdollisimman turvallista ja
tarkoituksenmukaista. Ladkevalvontaan kuuluu lddkkeiden oikean ja asiallisen kaytén
ilmoittaminen terveydenhuollolle. Téman tarkoituksena on edistdd yhdenmukaisia 1aa-

kehoidon kaytéantoja. (Saano — Taam-Ukkonen 2010: 15-18.)

Laakehoidosta puhutaan silloin, kun ihmisen terveyden sdilyttmiseen tai sairauden
hoitoon kaytetdan ladketta. Ladkehoidolla on kaksi tavoitetta. Ensisijaisesti sen tarkoi-
tuksena on ihmisten terveyden edistdminen sekd sairauksien ehkdiseminen. Toisena
tavoitteena on sairauksien tutkiminen, parantaminen ja etenemisen hidastaminen. La&-
kehoidon avulla halutaan myo6s ehkaistd komplikaatioita ja lievittda oireita, joita sairau-
det aiheuttavat. Kun ladkehoito aloitetaan, tulee punnita saavutettavissa olevan hoidon
hy6dyn suhde haittavaikutuksiin, silla jokaisen potilaan kohdalla la&kehoito tulisi arvioi-
da yksilollisesti. (Huupponen — Huupponen — Kaukkila — Torniainen — Verdjankorva
2008: 16-19.) Saanndllisen ladkkeenoton avulla ladkeainetta on elimistdssa tasaisesti
ja sopiva maara, jolloin laéke vaikuttaa halutulla tavalla. LA&dkehoidossa kyse on yleen-

s& elimistdbn oman toiminnan estamisesta tai lisédmisesta. (Nurminen 2009: 49-51.)

Ladkehoito jaotellaan parantavaan, yllapitdvaan, korvaavaan, muuhun hoitoon tukeu-
tuvaan, lievittdvaan seka ennaltaehkaisevaan ladkehoitoon. Parantavassa eli kuratiivi-
sessa ladkehoidossa sairaus pyritdédn parantamaan. Yllapitavan ladkehoidon tavoitteena
on taas sairauden tai sen oireiden hallinta ladkehoidon avulla. Korvaavan eli substituu-
tioladkehoidon tavoitteena on korvata sairauden vuoksi loppunut tarpeellinen aine,
jonka ansiosta normaaleja elintoimintoja pystytaan yllapitdmaan. Muun hoitoon tukeu-
tuvan laékehoidon eli supportiiviseen ladkehoidon tavoitteena on sairauden muun hoi-
don tukeminen, jolloin ladkkeitd voidaan kayttdd esimerkiksi potilaan valmisteluihin
ennen tutkimuksia tai operaatioita. Lievittavalla 1adkehoidolla eli palliatiivisella l1aéke-
hoidolla ei vaikuteta sairauden kulkuun vaan pyritdan lievittdmaan taudin oireita tai

helpottamaan potilaan oloa. Viimeisena lajitteluluokkana on ennaltaehkéiseva ladkehoi-
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to eli profylaktinen laakehoito, johon kuuluvat esimerkiksi rokotteet. (Huupponen ym.
2008: 16-19.)

Laakehoidon tehtdvana on vastata potilaiden fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta
turvallisuudesta. Myo6s potilaiden peruselintoimintojen yllapitaminen, tutkiminen ja arvi-
oiminen, oireiden seuraaminen ja hoidon vaikuttavuuden arviointi sairauksien hoidossa
kuuluvat lagkehoidon tehtaviin. Ladkehoidon toteuttamisessa on tarkeaa hallita keskei-
set hoitotoimenpiteet ja kaytettavien valineiden ja laitteiden turvallinen kaytto seka olla
perilla uusimmista tutkimustuloksista ja pyrkia hyddyntdamaan niitd hoitotydssa. Ladke-
hoidon ammattilaisten pitéisi tunnistaa ja ehkaistd potilaan mielenterveyttd uhkaavia
tilanteita ja hoitotydn keinoin pyrkid auttamaan. Potilaiden hyvinvoinnista tulee pitéa
huolta, lieventdd kipuja ja karsimyksia kaikissa tilanteissa, myds elaman péaattyessa.
Laakehoitoon kuuluu myds ensiavun sekd perus- ja apuvalinetasoisen ja tehoelvytyk-
sen antaminen ja toimiminen normaaliolojen hairi6- ja poikkeusoloissa ter-

veydenhuollon toimintaohjeiden mukaisesti. (Huupponen ym. 2008: 32.)

2.2 Laakehoitokaytannot

Hyvéaksi kaytannoksi lasketaan sellainen sosiaali- tai terveysalan kaytanto, joka on arvi-
oitu potilaalle hyvaa tuottavaksi sekd koettu toimivaksi toimintaymparistdissdan. Hyva
kaytantd on hyvaksytty eettisesti, perustunut tiedon vaikuttavuuteen ja toimivuuteen
mahdollisimman monipuolisesti, sekd kuvattu niin, ettd pystytdan arvioimaan, millainen
tieto on, johon kdytdnnén toimivuus perustuu ja millainen tieto siitd puuttuu. Kaytan-
ndssa tiedon tulee olla tiivistetty tarpeeksi selkeéksi ja yksityiskohtaiseksi, jotta se voi-

daan yleistda hyvaksi kaytannoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008).

Lain mukaan jokaisessa tyodyksikdssd on laadittava osastokohtainen lddkehoitosuunni-
telma, jossa maaritelladn ladkehoidon tarpeita ja sisaltod sekd kuvataan ladkehoidon
vaiheita, toteuttamiseen liittyvdd henkildkunnan vastuunjakoa ja tehtavid sekd maari-
telladn ladkehoidossa noudatettavia kaytantoja. Ladkehoitosuunnitelmaan kuuluu myés
ladkehoidon dokumentointi ja vaikuttavuuden arviointi sekd potilaiden neuvonta.

(Huupponen ym. 2008: 30.)

Hyvat ja luotettavat kaytannot edistavat potilasturvallisuutta. Hyvia kaytantdja voidaan

edistédd jos toimintayksikon johto ja henkiléstd omaavat tehtdviensa vaatimat riittavat
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tiedot, taidot sekd osaamisen. Tdéma voidaan varmistaa ammattihenkilén péatevyyden
tarkastamisella seké arvioimalla soveltuvuutta rekrytoinnin yhteydessa, tehtaviin riitta-
valla perehdytyksella, jatkuvalla taydennyskoulutuksella ja seuraamalla osaamista

sdanndllisin valiajoin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011)

2.3 Mittari

Mittarin synonyymeja ovat mittalaite, mittauslaite, mittausvaline. Haut ovat tehty myo6s
englannin ja ruotsin kielella mittaria vastaavilla hakusanoilla, jotka ovat scale ja measu-
re, matare ja matinstrument. (Suomi Sanakirja 2011; MOT Kielitoimiston sanakirja 2.0
2008: mittari.) Erilaisia standardoituja mittareita ja mittausvalineita kvantitatiivisten
termien mittaamiseksi on kehitetty, jolloin jokainen tutkija voi suorittaa mittaamista
samalla tavalla. Taten on huomattu, ettei mittaustulosten saaminen ole kiinni mittauk-
sen suorittajasta vaan mittarista itsestaan. (Niiniluoto 2002: 185.) Mittaus aloitetaan
madrittelemalla mittauskohde ja mittauksen tarkoitus (Saari 2006: 41). Mittaamisen
tarkoituksena on maarata arvo tai mittaluku jollekin objektille (Niiniluoto 2002: 183).
Tieto, jota saadaan mittaamisen avulla, auttaa paremman ymmarryksen saamisesta
mittaamisen kohteena olevasta asiasta tai ilmitstd. Parempi ymmarrys mitattavasta
asiasta ja ilmiostéa johtaa oikeampiin johtopaéatoksiin ja toimenpiteisiin. (Saari 2006:
33.) Perustarkoitus mittaamisessa on saavuttaa mittaustulos, joka on mahdollisimman
objektiivinen eli mittaajan arvoista riippumaton, sek& vapaa mielipiteista ja arvostuksis-
ta (Saari 2006: 43). Mittaustulosten tulkinta edellyttad teoreettisia taustaoletuksia, joita
tarvitaan kaytetyn mittarin toimintatavasta, vuorovaikutuksesta tutkimuskohteen kans-

sa ja mittausvirheen jakaumasta (Niiniluoto 2002: 188).

Mittareita tarvitaan, jotta tutkimusten tuloksista saadaan luotettavaa tietoa. Mittareiden
siséllon ja rakenteen kehittdmiseksi sekd ominaisuuksien testaamiseksi, tarvitaan laa-
dullista ja maarallista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen avulla tuotettu tieto on kes-
keista varsinkin mittareiden sisalldllisessa ja rakenteellisessa kehittimisessa. Katsausta
kaytettavista mittareista tarvitaan, koska niiden pohjalta voidaan arvioida ja kehittda
uusia mittareita, jotka soveltuvat paremmin asioihin, joita halutaan tutkia. Tarpeellista
olisi, ettd mittari soveltuu ja sitd pystytdan kayttdmaan monessa kohteessa, jolloin mit-
tarin laadusta saadaan moninaisempi kuva. (Joronen — Koski — Paavilainen — Astedt-
Kurki 2008: 366—376.) Kaytettavan mittarin tulee olla niin tarkka, ettd se rajaa kasit-

teen, jota tutkitaan. Mittarin luotettavuus on tutkimuksen téarkeimpid asioita, koska
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tutkimusten tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siind kaytetyt mittarit. (Paunonen —
Vehvildinen-Julkunen 2006: 206.) Kaytettdvien mittareiden pitéisi olla melko tuoreita,

jotta niiden voidaan katsoa olevan luotettavia (Joronen ym. 2008: 366—376).

Mittarin luotettavuutta tarkkaillaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla (Joronen ym.
2008: 366-376). Mittarin validiteetilla tarkoitetaan, missa maarin mittari mittaa, mita
sen on ajateltu mittaavan. Pilotoinnilla on huomattava rooli mittarin validiteetin arvioin-
nissa. Validimittari kuvaa mahdollisimman hyvin ilmi6ta, jota halutaan mitata. Jos mit-
tari omaa heikon validiteetin, voi syntya mittausvirheita ja siksi epatarkkuus toistuu niin
kauan kuin samaa mittaria kaytetdan. Onkin tarke&a jokaisen mittarin kohdalla arvioida
mittarin validiteettia kriittisesti. Mittariin liittyvat epatarkkuudet liittyvat joko itse mitta-
riin tai mittaria kayttavien epdjohdonmukaisuuteen. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen
2006: 207-210.)

Mittarin pysyvyys, vastaavuus ja sisdinen johdonmukaisuus ovat keinoja, joilla voidaan
arvioida mittarin luotettavuutta eli reliabiliteettia. Jos mittaus on ollut luotettava, tulok-
siin eivat ole vaikuttaneet mittaamisen satunnaistekijat, kuten mittaolosuhteet tai mit-
taaja. Mittarin pitaa pystya antamaan tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia eli ku-
vaavat kuinka tarkasti kiinnostuksen kohdetta mitataan. Mittauksen toteutustapa tulisi
maaritella niin yksinkertaisesti, ettd toteutustapaa koskevien ohjeiden perusteella toi-
nen suorittaja saa samasta aineistosta samat tulokset. (Paunonen — Vehvildinen-
Julkunen 2006: 209-210.) Mittaria tulisi testata pienessé joukossa ennen kuin sita voi-
daan kayttada tutkimuksessa. Talla keinolla ja hyvilla ohjeilla voidaan parantaa mittarin
reliabiliteettia. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 2006: 209-210.) Mittauksen tasoa on
pyritty kohottamaan kehittdmalla monilla eri tieteenaloilla kansainvalisesti testattuja
mittareita, joiden avulla on paasty luotettavasti vertailemaan eri maissa saatuja tulok-
sia (Hirsjarvi ym. 2009: 231).

3 Tutkimuskysymykset, aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuskysymykset ty6ssa ovat muodostuneet sen mukaan, mihin talla kirjallisuuskat-
sauksella haetaan vastausta. Kysymyksia voi olla joko yksi tai useampia. (K&ariainen —
Lahtinen 2006: 39—40.) Useampi tutkimuskysymys on valittu ty6hon, koska ne antavat
tarkemman kasityksen tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen patevyyteen on pyritty vai-

kuttamaan maarittamalla tarkat tutkimuskysymykset ja vastaamalla niihin. Ennen kuin
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ryhdyttiin varsinaiseen aineiston keruuseen, tutkimuskysymykset harkittiin tarkkaan ja
muotoiltiin selkeasti. Tutkimuskysymykset, joihin on tarkoitus etsid vastauksia kirjalli-

suuskatsauksen keinoin ovat

1. Millaisia ladkehoidon toteutumista tarkastelevia mittareita on kaytdssa?
2. Mita lddkehoidon osaamisen aluetta on arvioitu?

3. Mitd mittaamisen keinoja on kaytetty arvioimaan ladkehoidon toteutusta?

Tutkimuskysymyksid on pohdittu siten, ettd saadaan tieteellinen, laadukas, edustava ja
yleistettéava aineisto. Laht6kohtana on ajatus saada parasta mahdollista tietoa aiheesta.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 83-84.) Tutkimuksien etsimiseen kaytetyt
hakusanoja ovat muun muassa laékehoidon kehittdmisen mittarit, 1addkehoidon arvioin-
timittarit, Iadkehoidon osaaminen, ladkehoidon arviointi, medication calculation skills ja

lakemedelsbehandling.

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta pidetdan luotettavimpana sekd patevimpéana tapana yhdistaa ai-
kaisempaa tietoa. Sen avulla pyritddn tuomaan esille tutkimustiedossa olevat mahdolli-
set puutteet, ehkaisté uusien tarpeettomien tutkimusten kaynnistaminen seka osoittaa
ja lisété hoitotieteellisten alkuperaistutkimusten tarvetta. Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan koota, jasentda ja arvioida jo olemassa olevaa systematisoimatonta tutkimus-
tietoa. Kirjallisuuskatsauksen etuna on, ettd sen avulla voidaan tiivistad tehokkaimmin
uutta tietoa. Kehittyneiden menetelmien avulla kirjallisuutta on aiempaa helpompi koo-
ta. (K&aridinen — Lahtinen 2006: 37-45.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kerdta kattavasti alkuperaistutkimuksia, jotta mi-
nimoidaan valikoituneesta tiedosta aiheutuvaa harhaa. Tarkoituksena on myés selvit-
taa alkuperaistutkimuksien menetelmallinen laatu, jotta jokainen yksittdinen tutkimus
saa tyossa sille kuuluvan painoarvon. Tutkimustulokset yhdistetddn mahdollisuuksien
mukaan, jotta padstdan olemassa oleviin tulosten selkedén ja tehokkaaseen hytdyn-
tamiseen. (Metsamuuronen 2006: 31.) Kirjallisuuskatsauksessa eri vaiheita tulee arvi-

oida kriittisesti, jotta pystytédan todellisuudessa arvioimaan, kuinka luotettavaa katsauk-
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sella saatu tieto on. Luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineistojen ke-
ruun suhteen seké tulosten luotettavuuden avulla. Tarkedtd on saada tietoa tutkitta-
vasta asiasta eli asetetuista tutkimuskysymyksistéa. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen
2006: 206-207.)

3.2 Aiheen rajaus

Tutkimussuunnitelmassa tutkimuskysymykset maaritelladn, ja niihin pyritddn vastaa-
maan kirjallisuuskatsauksessa. (Needleman 2002: 3-6.) Kirjallisuuskatsauksen saa ra-
jattua riittavan kapealle alueelle, kun tehdadan tarpeeksi hyva tutkimussuunnitelma,
jotta aiheen kannalta keskeinen ja tarkea kirjallisuus tulee huomioitua mahdollisimman
kattavasti. (Needleman 2002: 376-382). Kirjallisuuskatsauksen yhtena kriittisimpana
vaiheena onnistumisen kannalta on tunnistaa katsauksen kannalta térkeat ja olennaiset
tutkimukset, silla siind tehdyt virheet johtavat katsauksen harhaan. Tama antaa epa-
luotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta nayttsta (Needleman 2002: 3-6). Haun
tavoitteena on etsia tutkimuksia laajasti eri tietokannoista ja 16ytaa sellaiset tutkimuk-

set, jotka kasittelevat tutkimuksen aihetta (Hupli — Salantera 2003: 21-39).

Opinnaytety6n alkuvaiheessa valittiin tutkimusten hyvaksymis- ja poissulkukriteerit.
Taman tarkoituksena oli valikoida mukaan mahdollisimman luotettavia tutkimuksia.
Aineistoja saattaa |10ytya rajattomasti, joten on hyva laittaa tutkimukselle sisdanotto- ja
poissulkukriteerit, jotka tdsmentavat ja tarkentavat valittua aineistoa. (Metsdmuuronen
2006: 31-32.)

Aineistojen hyvaksymiskriteerit:

— Aineistot ovat vuosilta 2005-2011

— Aineistot perustuvat ladkehoidon toteuttamisen mittareihin

— Aineistot olivat suomen-, ruotsin- tai englanninkielisia

— Tutkimusten kohderyhméana ovat hoitoalalla tyéskentelevat, hoitoalan
opiskelijat tai ladkkeiden kanssa tytskentelevat henkil6t

— Tutkimuksen kohderyhména ovat potilaat
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Aineistojen poissulkukriteerit:

— Mittari kuvaavat elaménlaatua
— Tutkimuksen kohderyhméana ovat laakarit

— Tutkimuksen kohderyhména ovat potilaiden vanhemmat

Aineistoon perehdyttiin systemaattisen tiedonhaun avulla kdyttden tarjolla olevia elekt-
ronisia hakukoneita Lindaa, Artoa ja Medicia. Hakusanoina kaytettiin opinndytetyon
otsikkoon liittyvid tai samaa tarkoittavia sanoja (Taulukko 1). Eras tutkimus I6ytyi vuo-
delta 2005, joka katsottiin merkittavaksi tyon kannalta, koska kyseistd tutkimusta oli
kaytetty lahteend useissa opinnaytetytn aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa ja artikke-

leissa. Tasta johtuen muutimme vuosirajauksen kuuteen vuoteen, 2005-2011.

Taulukko 1. S&hkoisisté tietokannoista tapahtuva hakuprosessin kuvaus

Tietokan-  Hakusanat Ha- Otsikon pe- Abstrak- Tekstin
nat kutu- rusteella tin pe- perus-
los valittu rusteella teella
valittu. valitut
Medic ladkehoidon 146 9 5 1
kehittamisen
mittarit
Medic laadkehoidon 84 9 6 2

arviointimittarit

Medic medication calcu- 113 6 1 1
lation skills
Medic sairaanhoitaj* 35 7 3 2

AND  laakehoi*

toteuttami*

Linda laadkehoidon 9 2 2 2
osaaminen

Linda lakemedelsbe- 25 1 0 0
handling

Arto ladkehoidon 13 1 1 0

arviointi
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Tassd opinnaytetydssa tieteellisia artikkeleita etsittiin kdsihakuna vuosilta 2005-2011,
ja artikkelien tuli olla joko suomen-, ruotsin- tai englanninkielisia (Liite 1). Tahan opin-
naytetyohon keréattyjen ja kaytettyjen tutkimusten ja artikkeleiden hakuprosessia on

kuvattu kuviossa 1.
Hakutulokset sahkoisista

Hakutulokset tietokannoista, rajaus vuosille
kasihaulla, 2005-2011
rajaus vuosille Medic (n= 264)
2005-2011 Linda (n=9)
_ Arto (n=13)
(n=74) Yhteensa (n = 286)

-
-

Otsikon perusteella hyvaksytyt Otsikon perusteella hyvaksytyt
(n =52) (n=34)

-
-

Abstraktin perusteella hyvaksytyt Abstraktin perusteella hyvaksytyt
(n=19) (n=18)

-
-

Koko tekstin perusteella valitut Kokotekstin perusteella valitut
(n=18) (n=7)

Q VLT S T st
(n=15)

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin kuvaus. Mukailtu:

Joronen ym. 2008: 366-376.

L
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3.3 Aineiston analysointi

Siséllonanalyysia kaytetadn, kun halutaan analysoida tieteellisia artikkeleita. Sisallon-
analyysin tarkeys korostuu, kun halutaan tarkastella tutkimuksen merkitysta, niiden
seurauksia ja yhteyksia sekd analysoida erilaisia aineistoja ja kuvata niitd. Noudattaen
tieteellisin menetelmin hyvaksyttyja periaatteita, tietoja havainnoidaan ja kerataan ar-
tikkeleista. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003: 23; Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2009: 133). Kun puhutaan laadullisesta eli kvalitatiivisesta analyysista, sen
toteuttamisessa kaytetdan usein termeja induktiivinen ja deduktiivinen sisallénanalyysi
(Sarajarvi — Tuomi 2009: 95-100). Induktiivinen sisdllonanalyysi on paattelya, joka
etenee loogisesti yksityiskohdista yleistyksiin (Tuomi 2007: 107-108). Tassa opinnayte-
tytssa sovelletaan induktiivista sisdllonanalyysid ja luokittelua. Tutkimuksen ana-
lyysiyksikdt valitaan tehtavanasettelun ja tarkoituksen mukaan. Koska aineiston olete-
taan olevan aineistolahtoista, tutkittavan ilmion aikaisemmilla tiedoilla, teorioilla tai
havainnoilla ei pitéisi olla mitddn tekemistd analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen
kanssa (Sarajarvi — Tuomi 2009: 95 —-100).

Kaiken kaikkiaan aineistolahtdinen tutkimus on erittdin vaikeaa toteuttaa, minka vuoksi
yleisesti hyvaksytty periaate on, ettd havainnot voivat olla teoriapitoisia. (Sarajarvi —
Tuomi 2009: 95-100.) Laadullisessa tutkimuksessa sisallonanalyysilla tarkoitetaan ke-
ratyn aineiston tiivistamista kuvailemalla ilmioté lyhyesti ja yleistavasti, jotta tutkittavi-
en ilmididen véliset suhteet saadaan esille selkeasti. (Janhonen — Nikkonen 2001: 23.)
Siséllénanalyysin avulla analysoidaan erilaisia aineistoja ja kuvataan niitd. Tama on
tapa, jota on kaytetty paljon hoitotieteellisten aineistojen analyyseissa. Induktiivinen eli
aineistolahtoinen siséllonanalyysi on toistaiseksi ollut hoitotieteessd enemman kaytos-
sd, mutta tulevaisuudessa deduktiivinen eli teorialdhtdinen siséllonanalyysi voi osoittau-
tua tehokkaammaksi teorioiden edelleen kehittdmisessa ja testaamisessa. (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2009: 131-135.) Kun raportointi on aineistolahtoisté, aineisto-
jen analyysi etenee pelkistamiselld, ryhmittelylla ja abstrahoinnilla vaiheittain (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 135).

4 Tulokset ja tulosten analysointi

Tulosten raportointi totuudenmukaisesti ja luotettavan tiedon tuottaminen on tarkeaa.

Tyon eettisyytta lisédd, kun tekijat ovat paneutuneet tiedon hankkimiseen ja ovat ai-
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heesta kiinnostuneita. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172-173.) Ty®ssa
pyritddn noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita ja olemaan mahdollisimman huo-
lellisia raportoinnissa. Opinnadytety®n raportissa pyritdan rehellisyyteen ja artikkeleiden
valinta perustuu objektiivisuuteen. Tassd osiossa kuvataan ja analysoidaan |0ydettya
aineistoa, joista opinndytety® koostuu. Seuraavissa luvuissa on opinnaytetydhon kera-
tyistd mittareista tehty yhteenveto seké koottu ja vertailtu keskeisia tuloksia. Kuviossa
2 on kuvattu millaisia erilaisia mittareita tutkimuksissa on kéaytetty sekd mittareissa

kaytettyja arviointimenetelmia.

4.1 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaus muodostuu 15 artikkelista (Liite 2). Artikkelit, joista opinnaytetyd
muodostuu, sisalsivat suomenkielisia Pro Gradu -tutkielmia (n = 3) ja suomen- tai eng-
lanninkielisia tutkimuksia (n = 12). Tastad eteenpdin tytssa kaytetddn aineistoista yh-
teisnimitysta tutkimukset. Tutkimukset ovat kuudesta eri maasta, jotka ovat Suomi (n
= 7), Iso-Britannia (n = 3), Kanada (n = 1), Turkki (n = 1), Belgia (n = 1) ja Taiwan
(n = 2). Nama tutkimukset ovat vuosilta 2005-2011. Valituista tutkimuksista seitseméan
on pilotoitu, muutama tutkimus jopa moneen otteeseen. Kaksi tutkimusta oli seké esi-
testattu ettd pilotoitu. Kaksi tutkimusta oli vain esitestattu ja neljda tutkimusta ei ole
esitestattu tai pilotoitu ollenkaan. Tutkimuksissa kohderyhméané olivat sairaanhoitajat
(n = 9), terveydenhoitajat (n = 2), katilét (n = 1), ensihoitajat (n = 1), rontgenhoitajat
(n = 2), hoitotyon opiskelijat: sairaanhoitaja-, ensihoitaja- ja katildopiskelijat (n = 5),
hoitajat (n = 1), muut ladkkeiden tydskentelevéat kanssa henkilot (n = 1), potilaat (n =

1). Opiskelijoista eniten tutkittiin sairaanhoitajaopiskelijoita.

Eniten kaytettyjd ja tutkimuksia yhdistavia kasitteitd suomenkielisissa tutkimuksissa
olivat ladkehoito, ladkehoito-osaaminen, laékehoidon taydennyskoulutus, arviointi, sai-
raanhoitaja ja sairaanhoitajaopiskelija. Englanninkielisia tutkimuksia taas yhdistivat
kasitteet nurse, nursing, nursing student, pharmacology, medication management,
nursing education/practice ja knowledge. Nama ovat kasitteitd, jotka toistuivat eniten

l6ydetyissa tutkimuksissa.

Tutkimuksissa osaamista on mitattu erilaisilla keinoilla. N&ita keinoja ovat laakelasken-
takokeet ja erilaiset tietotestit, joissa kysyttiin yleista tietoa farmakologiasta, ladkema-

tematiikasta sekd ladkelaskennasta ja suonensisdisen laédkehoidon toteuttamisesta.
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Lisédksi osaamista on mitattu kyselylomakkeilla, simulaatiopéivilla, haastattelulla, nu-
meerisella mittarilla, joka mittaa potilaan kiputuntemuksia kahden eri pistotekniikan

avulla seka tarkkailemalla ladkkeiden puolittamista ja punnitsemalla puoliskot.

Kyselylomake E—

Avoimet kysymykset
Likert-asteikko
Oikein-vaarin vaittamat
Numeerinen mittari
Monivalinta

e Matemaattiset tehtavat
e Likert-asteikko
e Oikein-Vaarin vaittamat

Tieto- ja taitotesti i

MITTARI

e Simulaatiopéivien avulla kayt-
Havainnointi I taen OSCE- arviointimene-
telmaa
e Punnitsemalla ja vertailemalla
ladkkeiden kokoa

Kuvio 2. Mittareiden arviointimenetelmat
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4.1.1 Kyselylomake osaamisen arvioinnin mittarina

Chenin, Sheun, Tangin, Wein ja Yun (2008) tutkimuksessa selvitettiin kyselylomakkeen
avulla syitd miksi l&dkevirheitd sattuu (Liite 2). Tutkimus on esitestattu ja pilotoitu.
Sairaanhoitajat vastasivat kyselylomakkeella viiteen avoimeen kysymykseen, jotka ovat
mink& tyyppinen virhe tapahtui, mitk& olivat seuraukset potilaalle virheen jalkeen, mi-
ten virhe selvisi, oliko virhe raportoitu ja jos oli kuinka, miké tarkkuutta vaativa tilanne
voidaan |0ytaad virheen takaa seka taustatietoja monivalinta- seka kylla-ei kysymyksilla.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kannustaa hoitajia kertomaan la&kevirheista ja lisata
heidan ymmarrystaan siitd miten lddkevirhe on syntynyt ja tunnistaa tilanteet. Paatu-
loksista selvisi, etta laakkeiden kaksoistarkistaminen vahentaa ladkevirheita sairaalassa.
Tutkijat esittavat, ettd varsinkin tarkkuutta vaativiin 1ddkkeiden kaytt6on tulisi kehittaa
samantyyppinen tarkistusmenetelma joka on kehitetty verensiirtoon. Yleisimpia lagke-
virheita tutkimuksen mukaan oli vaara annos tai vaara laake. Tutkimuksen aikana ta-

pahtui 328 virhettd, joista 259 tavoitti potilaan.

Brophyn ja Walshin (2010) tutkimuksessa selvitettiin pistavatkod sairaanhoitajat ja rént-
genhoitajat lihakseen pistettéavan injektion hoitosuositusten mukaisesti (Liite 2). Selvit-
tamiseksi kaytettiin kyselylomaketta, joka oli kehitetty juuri tatéd tutkimusta varten.
Tutkimus on pilotoitu. Kyselylomakkeessa kysyttiin injektion antopaikkaa, perusteluita
pistopaikan valinnalle, tieto siihen liittyvistd komplikaatioista, mitd komplikaatiot ovat
seka onko paikan valinnalla ja komplikaatioilla yhteys. Tutkimuksessa selvisi, etta hoita-
jat eivat pista lihakseen pistettdvaa injektiota niin kuin on suositeltu kirjallisuudessa tai
opetettu sairaanhoitajakoulutuksessa. Tutkimuksen aikana raportoituja hermovaurioita
ei tullut, vaikka hoitajat kayttivat suosittelematonta paikkaa. Hoitajien tulisi selvittda

uusimmat kaytannon suositukset ja ottaa ne kaytt66n hoitoty6ssa.

Nurmen (2006) tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien ndkemyksia omista laékehoi-
totaidoistaan, ladkehoidon virheiden taustatekijoista, seka ladkehoidon taydennyskou-
lutustarpeesta (Liite 2). Kyselytutkimus, johon sairaanhoitajat vastasivat, sisalsi struk-
turoituja ja avoimia kysymyksia. Yleensa lasten ladkehoidossa tapahtuneet lahelta piti —
tilanteet ovat sellaisia, etta lapsi on melkein saanut vaaraa laaketta tai infuusionestetta.

Vaara annos on yleisin lapsen ladkehoidossa tapahtuva virhe. Sairaanhoitajien mielesta
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virheet tulisi kertoa avoimesti koko henkilokunnalle, jotta niistd voi oppia. Paivittamalla
ladkehoidon ohjeita lasten laékehoitoa voidaan kehittdd. Sairaanhoitajat toivovat |14a-
kehoidon taydennyskoulutusta jarjestettdvan puolen vuoden tai vuoden vélein liittyen

uusien laékkeiden kayttoon.

Ndosin ja Newellin (2008) tutkimuksessa selvitettiin onko hoitajilla ajantasaista farma-
kologista tietoa ladkkeistd, joita he yleisimmin kasittelevat strukturoidun haastattelun ja
kyselylomakkeen keinoin (Liite 2). Kysymykset olivat avoimia kysymyksia, joihin tulee
vastata lyhyesti. Tutkimuksen kohderyhmé koostui kirurgisten sairaalaosastojen sai-
raanhoitajista sekd maara- ettd osa-aikaisista hoitajista. Ensin tutkijat maarittelivat
nelja eniten kaytettyd ladkeainetta poissulkukriteereja kayttéden. Ladkeaineita ovat ko-
deiini fosfaatti, diklofenaakki, daltepariini ja lantsopratsoli, joista hoitajat haastattelun
aikana valitsivat l1adkeaineen sokkoina, ja vastasivat farmakologista tietoutta mittaaviin
kysymyksiin kyseisesta laakeaineesta. Kyselylomakkeessa oli kolme osaa. Ensimmai-
sessd osassa kysytaan ammatillista ja koulutuksellista taustaa. Toinen osa siséltaa it-
searvioinnin sekd kysymyksen mistéd farmakologiset tiedot on saatu. Kolmannessa
osassa hoitajien tulee vastata kahdeksaan kysymykseen sokkoina valitusta ladkeainees-
ta. Tutkimustulos osoittaa, ettd hoitajilla on puutteelliset farmakologian taidot. Tutki-
muksen avulla osoitettiin, ettd kokemuksella ja eri asemassa olevien hoitajien tietojen

valilla oli suuri ero.

Chenin, Fangin, Hsaion, Tangin, Wein ja Yun (2009) tutkimuksessa tarkoituksena on
kehittda valine, jolla voidaan mitata hoitajien tietoutta ja analysoida erityista tarkkuutta
vaativassa ladkehoidossa tapahtuvia virheitd (Liite 2). Tutkimuksessa osaamista on
mitattu kaksiosaisella testilld, jossa ensimmaisesséa testissd osaamista on mitattu 20:114
oikein-vaarin — vaittamalla. Ensimmaisesséa testissa oli kaksi osa-aluetta, jossa ensim-
maisessa arvioitiin ladkkeiden kasittelya ja ladkesaadoksia ja toisessa osassa kysytdan
taustatietoja seka pyydettiin arvioimaan tietouden tasoa seka koulutuksen tarvetta 14
monivalintakysymyksen avulla. Toisessa testissd taas sairaanhoitajia pyydetddn ku-
vaamaan tunnettua ladkehoidon virhetapahtumaa. Tutkimus osoittaa, ettd sairaanhoi-
tajilla on puutteelliset tiedot tarkkuutta vaativassa ladkehoidossa, etenkin kokematto-
milla sairaanhoitajilla. Puutteellisilla tiedoilla havaittiin olevan yhteys tapahtuviin l1dake-
virheisiin. Tutkimus pilotoitiin kahteen otteeseen. Ensimmaisessd pilotissa testattiin

mittarin validiteettia ja toisessa reliabiliditeettia.
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Ahosen, Pohjolaisen, Temosen ja Tuomen (2011) tutkimuksessa tarkoituksena on sel-
vittaa terveyskeskusten vastaanotoilla tydskentelevien sairaanhoitajien ja terveydenhoi-
tajien rokotusosaamista ja rokotusturvallisuutta (Liite 2). Tutkimuksessa osaamista
mitattiin sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Osa-alueita on kolme, joissa selvitettiin
itsearvioituna rokottamisen perustietoja, rokottamiseen liittyvia taitoja sek& rokotustur-
vallisuutta. Kyselylomakkeen asteikko oli erinomainen, hyva ja tyydyttava. Tutkimus
osoittaa, ettd hoitajien tiedot ja taidot rokotukseen liittyen olivat paéasiassa hyvia, jopa
erinomaisia, mutta rokotusturvallisuus on arvioitu tyydyttavéaksi. Ennen kuin kyselylo-
make lahetettiin varsinaisille osallistujille, se esitestattiin. Pienen otoksen perusteella

tutkimuksen tuloksia ei voi pitad yleistettavina.

Agacin ja Gunesin (2010) tutkimuksessa tarkoituksena on tutkia aiheuttaako kahden
neulan pistotekniikka (tekniikka A) vahemman kipua, kuin yhden neulan tekniikka (tek-
niikka B) traumapotilailla (Liite 2). Tarkoituksena on myo6s vertailla sukupuolten valisia
eroja kiputuntemuksissa. Tekniikalla A potilasta pistetddn eri neulalla, milla 1&8ke on
otettu ja tekniikalla B potilasta pistetdan samalla neulalla milla 14&ke on otettu. Potilail-
ta kysyttiin ensin taustatietoja, joihin kuului ik&, sukupuoli ja vamman tyyppi. Kun li-
haksensisédinen injektio oli pistetty, potilailta kysyttiin suullisesti kivun intensiivisyytta
numeerisen mittarin avulla nimeltd Numerical Rating Scale (NRS). Kyselyn suorittaa
toinen henkild joka ei tiennyt, kumpaa pistotekniikkaa oli kaytetty. Mittarin asteikko on
0-10, jossa O tarkoittaa, ettd ei kipua ollenkaan, ja 10 sietaméatonta kipua. Potilaat ko-
kivat tekniikka A:n véhemman kipua aiheuttavaksi. Miehet kokivat tekniikan B enem-
man kipua aiheuttavaksi, kuin naiset. Tekniikalla A ei havaittu olevan huomattavaa
eroa sukupuolten valilla. Tutkimustulokset tukivat kirjallisuutta, mutta koska aikaisem-
pia tutkimuksia ei ollut aiheesta tehty, ei tutkimustuloksia voi vertailla, joten tuloksia ei

voi pitédd vakuuttavina. Tutkijat suosittelevat tehtavan lisaa tutkimuksia aiheesta.

4.1.2 Tieto- tai taitotesti osaamisen arvioinnin mittarina

Lehtosen (2007) tutkimuksessa tarkoituksena on selvittaéd sairaanhoitajaopiskelijoiden
matemaattisia taitoja ennen ja jalkeen laékelaskennan opetuksen ja selvittda johtuvat-
ko virheet opiskelijoiden puutteellisesta matemaattisista taidoista vai ladkematematii-
kan opetuksesta ladkelaskennan opetuksen yhteydessa (Liite 2). Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on myo6s selvittdd oliko ammattikoulu- ja ylioppilastutkinnon suorittaneen opis-

kelijoiden vélilla eroa kokeesta lapipadsyyn ja tehtavista suoriutumiseen.
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Lehtosen (2007) tutkimus on 2-osainen (Liite 2). Ensin opiskelijat suorittivat 1dakelas-
kennan tentin nimeltdan Laskutaitojen kartoitus -l&htttasotestin, joka suoritettiin ennen
ladkelaskennan opetusta. Testissa oli yhteensa 33 kysymystd ja se muodostui seitse-
masta tehtdvakokonaisuudesta. Kokonaisuudet ovat peruslaskutoimitukset kokonaislu-
vuilla, peruslaskutoimitukset desimaaliluvuilla, peruslaskutoimitukset murtoluvuilla, yk-
sikbnmuunnostehtavat, yhtalénratkaisut, prosentti-, desimaali- ja murtoluvun yhteys
toisiinsa ja sanalliset ongelmanratkaisutehtavat. Osassa kaksi opetuksen jalkeen on

ladkelaskennan koe ja opiskelijoiden koevastaukset arvioitiin.

Lehtosen (2007) tutkimuksen tutkimustulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajaopiskeli-
joilla on puutteelliset Idakelaskentataidot (Liite 2). La&dkelaskennan kokeen lapéisi nel-
jannes opiskelijoista. Ongelmia tuottivat eniten desimaali- ja murtoluvut, jakolaskut
seka yksikdnmuunnokset. Peruslaskutoimituksista yhteenlaskut sujuivat parhaiten. Lah-
totasotestin vastauksista keskiméaérin kaksi kolmasosaa oli oikein. Ainoastaan yksi opis-
kelija vastasi oikein kaikkiin kysymyksiin. Tutkimus osoittaa, ettd koulutustaustalla ei
ole vaikutusta kokeesta lapipaasyyn tai tehtavasta suoriutumiseen. Opettajien suositel-
laan kayttavan ladkelaskennan opetuksessa matematiikan apuvdlineitd tehtavien ha-

vainnollistamiseksi.

Wrightin (2007) kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on kayttaa erilaisia lasku-
tapoja, ja selvittdd miten ne vaikuttavat ladkelaskutaitojen kehittymiseen (Liite 2). Laa-
kelaskutaitoja kehitetdan ladkelaskuharjoituksilla internetissa, kahden tunnin luennolla
matemaattisista kaavoista ja niiden kaytosta, ladkelaskujen tehtdvakirjalla, laboraati-
oissa, jossa harjoitellaan kaytannossa ladkelaskuja seka yksityisopetuksessa, missa
kaytettiin apuna oppikirjoja. Ladkematematiikan opetuksen ja kliinisen harjoittelujakson
jalkeen opiskelijat tekivat ladkelaskennan tentin uudestaan seitseméan kuukauden kulut-
tua. Osaamista mitattiin ladkelaskentatestin avulla, jossa oli 30 kysymysta, missa kasi-
teltiin prosentti- ja jakolaskuja, murtolukuja ja niiden kertomista seka yksikbn muun-
noksia ja tietojen tulkitsemista. Tutkimustulos osoittaa, ettéd sairaanhoitajaopiskelijoi-
den laékelaskentataidot parantuivat huomattavasti ensimmaisesta jalkimmaiseen testiin

verrattuna. Tulokset olivat huonoja mygs jalkimmaisen testin jalkeen.

Verdjankorvan (2008) tutkimuksen tarkoituksena on kiinnittdd huomiota sairaanhoitaji-
en arkipdivan ladkehoidon toimintaan seka selvittda ja kehittdd sairaanhoitajien laake-

hoito-osaamista ja parantaa potilasturvallisuutta l1adkehoidossa Tampereen yliopistolli-



18 (34)

sessa keskussairaalassa (Liite 2). Tutkimus on pilotoitu neljassa eri vaiheessa. Osaa-
mista on mitattu testimittarilla, jolla arvioitiin 1&d&kehoidon s&&doksia, l1adkehoidon kayt-
tokuntoon saattamista, ladkkeiden vaikutusta, laékkeiden antamista potilaalle, 1aékkei-
den antamista laskimoon, la&dkehoidon seuraamista ja kirjaamista seka lagkelaskennan
osaamista. Maksimipistemaara testissd on 60 pistettd, josta 49 pistettd on hyvéksytyn
suorituksen alaraja. Jos testista saa alle 49 pistettd, arvioidaan ladkehoitotaitojen ole-

van puutteellisia.

Verdjankorvan (2008) tutkimuksessa on kaytetty kahta eri mittausta, joista jalkimmai-
sen tarkoituksena oli mitata 1ddkehoito-osaamisessa tapahtuneita muutokset (Liite 2).
Testikysymykset rakentuivat osa-alueista, jotka koskivat sairaanhoitajan peruslaékehoi-
to-osaamista, mutta eivat mitanneet klinikkakohtaista osaamista. Alkumittauksessa
todettiin useamman kuin joka toisen sairaanhoitajan osaamisen olevan puutteellista,
ladkehoidon sdadoksien ja ladkkeiden antamisen osalta. Léakkeiden vaikutuksissa ja
ladkkeiden laskimoon antamisessa osaaminen todetaan lahes puolella olevan puutteel-
lista. Puutteellista osaamista oli lAdkkeiden kasittelyssé ja kayttokuntoon saattamisessa
joka kolmannella sairaanhoitajalla. Kuitenkin harvan sairaanhoitajan osaaminen on
puutteellista lAdkehoidon seurannassa ja dokumentoinnissa. Alkumittauksen laskut ovat
erilaisia yksikbnmuunnos-, prosentti- ja arviointilaskuja, joiden osaamisessa on todettu

puutteita.

Verdjankorvan (2008) tutkimuksessa lopputestiin osallistui kolmannes alkuperéisesta
tutkimusjoukosta ja noin joka toinen koulutukseen osallistuneista (Liite 2). Kolme nel-
jasta vastasi kaikkiin kysymyksiin oikein. Neljannes ei kuitenkaan tayttanyt nollatole-
ranssin vaatimuksia. Tutkimus osoittaa, ettd sekd yleinen la&kehoidon ettd ladkelas-
kennan osaaminen parani merkittavasti testin myodtéa ja muutoksen todettiin johtuneen

koulutuksesta.

Grandell-Niemen (2005) tutkimuksessa arvioidaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sai-
raanhoitajien ladkelaskentataitoja, ja kehitettiin naiden taitojen arviointiin mittari nimel-
ta Ladkelaskentataitotesti (LALaT-testi) (Liite 2). Aineisto keréttiin yhdestatoista eri
oppilaitoksesta. Tutkimus suoritettiin vuosien 1997—2005 vélisena aikana kolmessa eri
vaiheessa, jotka olivat alustava vaihe (0), ensimméinen vaihe (1) sek& toinen vaihe

(11). Jokainen vaihe pilotoitiin erikseen.
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Grandell-Niemen (2005) tutkimuksen alustavassa vaiheessa valmistuvat sairaanhoitaja-
opiskelijat tayttivat testin, jossa kysyttiin taustatietoja, vaittamia laékelaskennan tai-
doista, vaittdmia ladkelaskennan oppimisesta ja opetuksesta seka ladkelaskutaitoja
kartoittavia tehtavia (Liite 2). Ensimmadisessd padvaiheessa sairaanhoitajat tayttivat
LalLaT-testin version I, jossa kysyttiin henkil6kohtaisia ja tyohon liittyvida taustamuuttu-
jia, vaittdmia matematiikasta, ladkelaskennasta ja farmakologiasta seka ladkelaskuteh-
tavia. Sairaanhoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille tehtiin eri testit. Kummatkin kysely-
lomakkeet olivat 5-portaisia likert-asteikkoja sekd avoimia kysymyksid. Toisessa vai-
heessa sairaanhoitajat tayttivat hoitajille tarkoitetun LalLaT-testin version Il ja valmis-
tuvat sairaanhoitajaopiskelijat opiskelijoille laaditun LaLaT-testin version Il. LaLaT-testi
versio 1l siséltda taustatiedot, tyon/opiskelun taustamuuttujat, vaittamia matematiikas-
ta, laékelaskennasta, farmakologiasta sekad niiden itsearviointia, |&dkelaskentatehtavia.

Kyselylomake sisélsi avoimia kysymyksid seka 3 ja 5-portaisia likert-asteikkoja.

Grandell-Niemen (2005) tutkimuksen itsearvioinnissa sairaanhoitajat ja -opiskelijat ar-
vioivat matematiikan ja ladkelaskennan vaikeaksi, mutta taidot riittaviksi ja peruslasku-
jen olevan hallinnassa (Liite 2). Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd peruslaskutaidoissa
kuten yhteen-, kerto- ja jakolaskuissa on puutteita, mutta vahennyslaskut kuitenkin
onnistuivat. Yksikkébmuunnokset hallittiin hyvin, mutta lddkeannoslaskut tuottivat vai-
keuksia. Opiskelijat kokivat [ddkelaskennan opetusta olevan liian vahan. Farmakologia
koetaan vaikeaksi ja taidot puutteellisiksi, ja tutkimus tulee my6s samaan tulokseen.

Sairaanhoitajat menestyivat merkittavasti opiskelijoita paremmin testissa.

Aallon, Luojuksen ja Kauniston (2009) tutkimuksessa, tavoitteena on yhdenmukaistaa
ladkehoidon osaamisen vaatimustasoa (Liite 2). Osaamista on mitattu viidella eri tieto-
testilld, joihin kuuluu laédkeosaamisen perusteet sairaanhoitajille (LOP), ladkeosaamisen
perusteet lahi- ja perushoitajille (LOPL), suonensisédinen laédke- ja nestehoito (1V), ve-
rensiirrot (ABO) ja epiduraalinen la&kehoito (EPI). Tutkimustulos osoittaa, ettd ladke-
hoidon osaaminen paranee merkittavasti, kun verkkokurssin jalkeen tehtiin uudestaan

osaamista arvioiva tentti.

Salmisen (2011) tutkimuksessa tarkoituksena on kuvata hoitajien ja hoitotyon opiskeli-
joiden suorittaman la8kehoidon verkkokurssin vaikutusta heidan l&akehoito-
osaamiseensa (Liite 2). Opiskelijat ja hoitajat olivat osallistuneet Ladkehoidon osaami-
nen verkossa -koulutukseen (LOVE). Osaamista arvioidaan Pirkanmaan Ammattikor-

keakoulun ladkehoidon verkkokurssia varten kehitetylld itsearvioinnin lomakkeella, joka
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koostuu neljasté osa-alueesta. Osa-alueet ovat ladkehoidon osaamisen perusteet, suo-
nensisaisen ladke- ja nestehoidon toteutus, epiduraalisen lddkehoidon lupakoulutus
seka verensiirtokoulutus. Asteikolla 1-4, 1 vastasi heikkoa osaamista ja 4 hyvaa osaa-
mista. Tutkimustulos osoittaa, ettd LOVE-koulutus paransi lddkehoidon osaamista.
LOVE koetaan oppimista tukevaksi ja mielekkaéksi tavaksi oppia. Itsendinen opiskelu
koetaan hyvaksi. Saanndllisin valiajoin tapahtuva ladkehoidon osaamisen arviointi aut-

taa hoitajia ja hoitajaopiskelijoita kehittymaan ladkehoidon osaajina.

4.1.3 Havainnointi osaamisen arvioinnin mittarina

Bousseryn, Mehuysin, Petrovicin, Remonin ja Verruen (2010) tutkimuksessa tarkoituk-
sena on tutkia kuinka paljon ilmenee ladkehukkaa la&dkkeenpuolituksessa eri menetel-
mia kayttaen (Liite 2). Osaamista mitattiin tarkkailemalla kahdeksan ladkkeen puolitus-
ta ja vertailemalla puolitettujen laékkeiden painoa. Tutkittaville ei annettu neuvoja
ladkkeenpuolitukseen. Menetelmid oli kolme (1, 2 ja 3). Menetelmassd 1 halkaisuun
kaytettiin tabletinpuolittajaa, menetelmassa 2 tabletti halkaistiin kasin, jos tabletissa oli
jakouurre, ja saksilla, jos jakouraa ei ole. Menetelméassa 3 tabletti puolitettiin veitsen
avulla. Tutkimus osoitti, ettéd tabletinpuolitusmenetelmalla on merkitysta ladkehukan
kannalta. Menetelma 1 todettiin parhaaksi ladkkeen puolitukseen. Menetelmélld 2 ja 3
aiheutuu enemman ladkehukkaa ja vaihtelua puolikkaiden koon vélilla kuin menetel-
massd 1. Tutkijat suosittelevat ladkkeen puolittamista ladkkeenpuolituslaitteella, kun
ladkkeen puolitusta ei voida valttdd. Kokonainen ladke on aina parempi vaihtoehto, kun
ladkkeen puolitus. Tutkimuksen yleistettavyyttd heikentdd otoksen hyvin pieni koko ja

sairaanhoitajien valikoituminen tutkimuksen ulkopuolelle.

Jonesin, Meechanin ja Vallery-Jonesin (2011) tutkimuksessa tutkittiin miten varhainen
ladkehoidon opetusmenetelmd nimeltd Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) vaikuttaa ladkehoidon osaamiseen ja farmakologiseen tietoon. Osallistujaryh-
miéa oli kolme (Liite 2). Ryhma 1. oli opiskellut 8 kuukautta, ryhméa 2. oli opiskellut 20
kuukautta ja ryhma 3. oli opiskellut 30 kuukautta. Kaikki ryhmat olivat opiskelleet far-
makologiaa ensimmaisenad vuonna 12 tuntia. Osaamista arvioidaan kolmessa osassa.
Ensimmaisessd osassa osaamista mitataan yhdistamalla sairaudet ja laékeaineet toi-
siinsa. Toisessa osassa arvioidaan potilaiden tilaa seka heille annettavien ladkkeiden
vaikutusta. Kolmannessa osassa osaamista mitattiin tarkkailemalla ladkkeen valmiste-

lua, ladkkeen jakamista, lAdketietoutta, seka ladkkeen antokuntoon saattamisen osaa-



21 (34)

mista ja potilaiden kanssa kommunikointia yhdeksan simulaatiopdivan aikana. Tutkimus
osoittaa, ettd OSCE menetelméd varhaisessa ladkehoidon opetuksessa parantaa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ld&kehoidon osaamista. OSCE helpottaa opiskelijoiden [aake-

hoidon ja ladkkeiden késittelyn taitoa seka lisasi farmakologista tietoa.

4.2 Yhteenveto osaamisen arvion mittareista

Opinnaytety6hon valituissa tutkimuksissa kaytettiin kolmea erilaista mittarimenetelmaa,
jotka on tytssa jaoteltu kyselylomakkeeseen, tieto- ja taitotesteihin sek& havainnointiin
(Kuvio 3). Eniten tutkimuksissa on kaytetty kyselylomakkeita ja véhiten havainnointia.
Osa mittareista on jo olemassa olevia mittareita, jotka on muokattu sopimaan tutki-
muksen kayttotarkoitukseen. Osa mittareista taas on erityisesti kehitetty tutkimusta
varten. Osaan tutkimuksissa kaytetyistd mittareista vastattiin itsendisesti, kun taas

osassa vastaaminen tapahtui suusanallisesti, jolloin tutkija kirjasi vastaukset ylos.

Kyselylomakkeita oli kaytetty eniten osaamisen arvioinnin mittarina. Kyselylomakkeissa
kaytetadan erilaisia kyselytekniikoita. Tutkimuksissa on kaytetty kyselylomakkeita, jotka
siséltdvat avoimia ja puolistrukturoituja kysymyksid, oikein-vaarin—vaittamia, Likert—
asteikkoja ja numeerista mittaria (Kuvio 3). Avoimia kysymyksia on kaytetty estamaan
vastauksiin arvailua, mutta osa tutkimuksen tekijoisté koki, ettd monivalintakysymykset
oli parempi vaihtoehto selvittda tutkimukseen tarvittavaa tietoa (Ndosi — Newell 2008).
Yhdessa tutkimuksessa on kaytetty ainoastaan monivalintakysymyksia tutkimukseen
tarvittavan tiedon I6ytymiseen (Brophy — Walsh 2010). Kyselylomakkeiden avulla kysyt-
tiin l&&kevirheiden syita, lihakseen pistettavan injektion pistopaikkaa ja kivun intensiivi-
syyttd kahta eri pistotekniikkaa kayttden, farmakologian ajantasaista tietoa seka laédke-
hoitotaitoja lasten sairaanhoidossa ja siihen liittyvia laékevirheiden syita ja taydennys-
koulutustarvetta seka kartoitettiin 1adkehoidossa tapahtuvia virheitd. Vain yhdesséa tut-
kimuksessa kaytettiin 1ddkehoidon osaamisen arvioinnin keinona numeerista mittaria,
eli Numerical Rating Scale (NRS). Tama tutkimus eroaa muista tutkimuksista, silla poti-
las arvioi suullisesti hoitajan kahden neulan tekniikalla ja yhden neulan tekniikalla saa-
tavan injektion intensiivisyytta, joka kirjattiin ylos tutkijan toimesta. (Agac — Gilines
2010.)

Esitestauksella sekd pilotoinnilla katsotaan olevan tutkimuksen kannalta merkittavia

arvioidessa mittarin validiteettia. Niiden avulla tutkijan on mahdollista varmistaa mitta-
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rin toimivuus, loogisuus, ymmarrettavyys ja helposti kdytettavyys. (Paunonen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2006: 207-209.) Esitestaamisen tarkeys korostuu silloin, kun kéayte-
tdan uutta, tiettyd tutkimusta varten kehitettyd mittaria. Jos kansainvélinen mittari ha-
lutaan ottaa kayttdon suomalaisessa hoitotyon tutkimuksessa, esitestaaminen on tar-
kedda. Esitestauksen yhteyteen olisi hyva liittdd mukaan avoin kysymys tai lomake jol-
loin vastaajat voivat kommentoida ja esittdd parannusehdotuksia tai huomauttaa epa-
selvistd kysymyksistéd. Esitestausta kaytetddn ennen pilotointia varmistaakseen, ettd
pilotoinnissa kaytettava mittari on mahdollisimman validi ja kdyttévalmis. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 152-157.)

Neljéad tutkimuksen mittareista ei ole pilotoitu eikd esitestattu, joten niiden voidaan
katsoa olevan epaluotettavampia verrattuna sellaisiin tutkimuksiin, jotka ovat pilotoitu-
ja tai esitestattuja. Kahden tutkimuksen mittarit oli vain esitestattuja, jonka jalkeen
mittareihin oli mahdollista tehda tarvittavia muutoksia mittareiden laadun parantami-
seksi. Uudet tutkimusta varten kehitetyt mittarit on ensin esitestattu ja sen jalkeen
pilotoitu. Seitseman tutkimuksista on pilotoitu ja kaksi niistd jopa useampaan ottee-

seen. Naiden tutkimusten mittarit voidaan katsoa olevan hyvin luotettavia.

Tieto- ja taitotesteissa arvioidaan matemaattisia taitoja, joita on kaytetty toiseksi eni-
ten mittaamaan ladkehoidon osaamista (Kuvio 3). Testeissa tutkittiin keinoja laékelas-
kentataitojen kehittAmiseen, pyrittiin yhdenmukaistamaan laékehoidon toteutumista ja
kuvaamaan kuinka verkkokurssi on vaikuttanut ladkehoidon osaamiseen. Kolmessa
tutkimuksessa laégkehoidon osaamisen mittarina kaytettiin ladkelaskennan koetta. Kai-
kissa naissa ladkelaskennan koe tehddan useammin kuin kerran, jotta tekijat pystyvéat
vertaamaan onko la&kehoidon osaaminen kehittynyt. Muissa testeissd arvioidaan laa-
kehoidon osaamista muulla keinolla kuin laskemalla eli mittaamalla kirjallisen testin

avulla ladkehoidon osaamista.

Havainnointia on kaytetty kahdessa tutkimuksessa. Toisessa tutkimuksessa vertaillaan
kolmea erilaista la&kkeenpuolitustekniikkaa ja sen vaikutusta laakkeenpuolikkaiden
kokoon. Toisessa taas vertailtin yhdeksan simulaatiopaivan ajan ladkkeen valmistami-
sen osaamista, ladkkeen jakamista, ladketietoutta seka ladkkeen antokuntoon saatta-
mista. Kuviossa 3 on esitetty kirjallisuuskatsaukseen valittujen mittareiden menetelmia

ja niiden mitattavia kohteita.



Laakehoidon toteutumista arvioivat mittarit

Kyselylomake
(n=7)

Miksi ja miten laake-
virheitd syntyy
(n=85)

Lihakseen pistettavan
injektion pistopaikka
(n=264)

Rokotusosaaminen
(n=16)

Lasten laékehoitotai-
dot, ladkevirheiden
syyt, lagkehoidon
taydennyskoulutus-
tarve (n=100)

Farmakologian ajan-
tasainen tieto (n=42)

Ladkehoidon tietojen
kartoitus ja tunne-
tuimpien laakitysvir-
heiden analysointi

(n = 305)

Aiheuttaako kahden
neulan pistotekniikka
vahemman kipua
potilaalle (n=100)

(n=15)

Tieto- ja taitotesti
(n=6)

Matemaattisten taitojen
selvittdminen ennen ja
jalkeen ladkelaskennan
opetuksen

1.testi (n=63) 2.testi
(n=77)

Laakehoidon verkkokurs-
sin vaikutus laakehoidon
osaamiseen sairaanhoita-
jat (n=1092) Opiskelijat
(n=184)

Keinot laékelaskennan
taitojen kehittamiseen
1.testi (n=71)
2.testi (n=44)

Selvittada ja kehittaa 1aa-
kehoidon osaamista

1. testi (n=413)

2.testi (n=127)

Lagdkelaskentataitojen
arviointi ja kehittaminen
Versio 0. (n=180), Ver-
siol. (n= 308)

Versio 2. sairaanhoitajat
(n=364)
sairaanhoitajaopiskelijat
(n=282)

Laakehoidon osaamisen
kehittaminen ja yhden-
mukaistaminen
1. testi (n=309)
2. testi (n=210)
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Havainnointi
(n=2)

Eri lAdkkeenpuoli-
tuskeinojen vaiku-
tus laékkeen puo-
likkaiden kokoon
seka laakehukan
maardan (n=5)

Ladkehoidon var-
haisen opetuksen
vaikutus lagke-
hoidon osaami-
seen ja laatuun
(n=90)

Kuvio 3. Ladkehoidon osaamista arvioivien mittareiden menetelmat ja niiden mitattavat kohteet
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4.3 Keskeiset tulokset

Sairaanhoitajien yleistd kokonaisvaltaista ladkehoidon osaamista ei ole tutkittu kovin-
kaan paljoa, kun taas sekd Suomessa ettd ulkomailla ammatissa toimivien sairaanhoita-
jien laékelaskentataitoja on tutkittu melko paljon. La&kehoidossa tapahtuu jatkuvasti
muutoksia, joten ladkehoidon hyva osaaminen edellyttdd koko uran kattavaa tayden-
nyskoulutusta (Verdjankorva 2008: 79-80). Laskemistaidoista saadut tutkimustulokset
ovat kansainvélisesti hyvin samanlaisia, ja osoittavat laskutaitojen olevan puutteelliset
(Verdjankorva 2008: 22-23). Suurimmat ongelmat laékehoitotaidoissa ovat ladkehoi-
don poikkeamat, jolla tarkoitetaan epéatarkkuutta tai suunnitellusta poikkeamista. Tal-
lainen tilanne voi olla esimerkiksi ladkehoidon laiminlyonti, vaara annostelutekniikka,
joka voi tapahtua vahingossa tai tahallisesti sekd vaara annos. Yleensa kiire, henkil6-
kunnan vahainen mitoitus ja tilapéisten sijaisten kaytto vaikuttavat yleensa poikkeami-
en syntymiseen. Heikot ladkehoidon perusvalmiudet ja puutteelliset lddkehoitotaidot
ovat yksi merkittdva tekija, joka vaikuttaa poikkeamien syntymiseen. (Kilpeldinen —
Kilpinen — Ojala 2009: 13.)

Laakehoidon mittareiden kehittiminen jatkossa on térkedd, koska se on lédhes ainoa
keino mitata ladkehoidon toteuttamisen tasoa. Yleisin keino mitata ladkehoidon osaa-
mista on kyselylomakkeet seké tieto- ettd taitotestit (Kuvio 3). Yhdeksassa tutkimuk-
sessa tulos osoittaa, ettd hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden lagkelaskenta-, ladkehoito-
taidot ja farmakologinen tietdmys sekd osaaminen ovat puutteellisia olettaen, etta vir-
heissa tulisi olla nollatoleranssi. Hoitajien rokotusosaaminen on keskimaarin hyvaa,
mutta tdmakin tutkimus toi kuitenkin esille, ettd puutteita |I0ytyy muun muassa roko-
tusten haittavaikutusten tunnistamisessa, anafylaksian oireiden tunnistamisessa, rokot-
teiden havittamisessd sekd aseptisessa omassatunnossa rokotustilanteessa (Ahonen

ym. 2011).

Tutkimukset osoittavat, ettd erilaiset ladkehoidon opetukset, tadydennyskoulutukset ja
ladkehoidon osaamisen saannolliset arvioinnit parantavat seka kehittavat ladkehoidon
tietoja ja taitoja aikaisempaan verrattuna. Kaytdnndn osaamista on mitattu kolmessa
tutkimuksessa, joiden tuloksista kay ilmi, ettd hoitokaytantoja ei noudateta (Brophy
ym. 2010), nayttoon perustuva ladkehoito vahentdd potilaan kipua (Agac — Glnes
2010) ja ladkkeet tulisi puolittaa kayttden ladkkeenpuolittajaa, jotta potilas saa oikean

maaran ladkettéd (Boussery ym. 2010). Ty6ssa lagdkehoidon osaaminen on jaettu kol-
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meen osa-alueeseen, jotka ovat ladkelaskentataidot, lAdkehoidon yleinen osaaminen ja

toteuttaminen seka farmakologinen tietamys.

Ladkelaskennan mittareina toimivat monivalintatehtavat ja avoimet kysymykset, joita
kasiteltiin viidessa eri tutkimuksessa. Laakelaskennassa eniten ongelmia on tuottanut
desimaali- ja murtoluvut, yksikbnmuunnokset seka jakolaskut (Lehtonen 2007) puuttei-
ta oli myds yhteen-, kerto- ja jakolaskuissa (Grandell-Niemi 2005) sek& murtoluvuilla
kertomisessa (Wright 2007.) Parhaiten laékelaskuissa osattiin yhteenlaskut (Lehtonen
2007), vahennyslaskut (Grandell-Niemi 2005) ja prosenttilaskut (Wright 2007). Tasta
voi paatelld, ettd kaikki laskutoimitukset tuottavat ongelmia, mutta peruslaskutoimituk-
sista vahennys- ja yhteenlaskut hallitaan parhaiten. Eniten parannusta oli tapahtunut
prosentti- ja yksikdbnmuunnoslaskuissa (Verdjankorva 2008.) Tutkimustuloksissa tulee
kuitenkin ottaa huomioon, etta tutkimuksiin osallistui my6s hoitajaopiskelijoita. Opiske-
lijoilla puutteelliset taidot saattavat korreloida vahaiseen harjoitteluun koulutuksen ai-
kana sekd vahaiseen kokemukseen. Tutkimuksia voidaan pitdd luotettavina, koska
otokset ovat kooltaan kattavia. Tutkimuksien luotettavuutta liséd myo6s se, ettd yksi
tutkimuksista on esitestattu ja loput pilotoituja. Tutkimukset osoittavat, ettéd ladkehoi-
don taydennyskoulutustarvetta ja sen merkitystd tuetaan ldakehoidon kehittymisen

kannalta (Aalto ym. 2009; Salminen 2011).

Laakehoidon yleistd osaamista arvioivina mittareina toimivat kyselylomakkeet seké yh-
desséa tutkimuksessa havainnointi. Kyselylomakkeissa kaytetddn monivalintakysymyk-
sid4, numeerista mittaria, Likert-asteikkoa, oikein-vaarin -vaittamia seka avoimia kysy-
myksid. Havainnointimenetelmdn avulla arvioidaan laékkeiden puolitusmenetelmia.
Opinnaytetytssd on jaoteltu ladkehoidon yleinen osaaminen kolmeen osa-alueeseen,
jotka ovat lihakseen annettava injektio, ladkkeiden kasittely ja kayttokuntoon saattami-

nen sekéa ladkevirheet.

Lihaksensisdista injektion antoa kasitelladn kolmessa tutkimuksessa. Suomessa sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien rokotusosaaminen on todettu olevan keskimaarin
hyvaa, mutta kehitettdavad kuitenkin on rokotusturvallisuuden osalta, jonka todettiin
olevan tyydyttdvaa tasoa. Tutkimustulokset ovat kuitenkin vain suuntaa antavia silla
otoskoko on hyvin pieni. (Ahonen ym. 2011.) Yhden tutkimuksen tulos osoittaa, etta
hoitajat eivat kaytd hoitosuosituksia pistdessaan lihaksensiséista injektiota. Tama tut-
kimus oli otokseltaan kattava ja tutkimusta varten on kehitetty oma mittari, joka on

esitestattu ja tdman jalkeen myo6s pilotoitu. (Brophy — Walsh 2010.) Kahden neulan
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pistotekniikka lihakseen taas aiheuttaa vahemman kipua potilaalle ja sukupuolten valilla
ei ollut eroja kiputuntemuksen valilla. Tutkimuksen voidaan katsoa olevan yleistettavaa

tietoa antavaa, koska otos on kattava ja tutkimus pilotoitu. (Agac — Guines 2010.)

Ladkkeiden kasittelyd ja kayttokuntoon saattamista tutkittiin viidessad tutkimuksessa
havainnoinnilla, oikein-vaarin vaittamilla ja likert-asteikolla. Havainnointimenetelmilla
mitattiin sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkkeiden valmistelun ja ladkkeiden jakamisen
osaamista OSCE- arviointimenetelméan avulla (Jonesin ym. 2011) seka |a&kkeiden puoli-
tusta erilaisia menetelmia kayttden (Boussery ym. 2010). Varhain opetukseen tuotu
ladkehoito OSCE menetelman avulla paransi yleista ladkehoidon osaamista sekad laak-
keiden kasittelytaitoja. Tutkimusta voidaan pitda yleistettavand kattavan otoskoon
vuoksi, mutta tutkimuksen luotettavuutta olisi kuitenkin lisannyt pilotointi. (Jones ym.
2011.) La&kkeenpuolittajan todettiin olevan paras tapa puolittaa lddke. Tutkimusta ei
kuitenkaan voi pitédd yleistettdvana, koska otoskoko on hyvin suppea. (Boussery ym.
2010.)

Laakevirheitd kasitelladn kolmessa tutkimuksessa kyselylomakkeiden avulla. Yleisimmét
virheet lddkehoidossa ovat vaaran ladkkeen tai vaaran annoksen antaminen (Chen ym.
2008; Nurmi 2006). Puutteellisilla tiedoilla on yhteys la&kevirheisiin ja niitd esiintyy
erityisesti vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla (Chen ym. 2009). L&akevirheiden havai-
taan yleensd syntyvan kiireessd. Laadkevirheitd voidaan ehkaistd kaksoistarkastuksen
avulla, joka kuitenkin unohtuu yleensa ajanpuutteen vuoksi (Chen ym. 2008). Tutki-
mukset ovat piloituja ja otokset kattavia (Chen ym. 2008; Chen ym. 2009). Laakevir-
heiden ottaminen puheeksi tydpaikoilla kehittdd laé&kehoitoa, koska virheistd oppii
(Nurmi 2006).

Joka kolmannella sairaanhoitajalla laékkeiden kayttbkuntoon saattaminen on puutteel-
lista. Koulutuksen myota ladkehoidon yleinen osaaminen paranee. (Verdjankorva
2008.) Koulutuksen positiivista merkitystd ladkehoidon osaamisen kannalta tukevat
my6s muut tutkimustulokset (Aalto ym. 2009; Salminen 2011). Naissa tutkimuksissa on
kattavat otoskoot ja tutkimusten yleistettavyyttd ja luotettavuutta tukee myos se, etta

ne ovat pilotoituja tutkimuksia. (Aalto ym. 2009; Salminen 2011; Verajankorva 2008).

Farmakologista tietoutta mitataan tutkimuksissa kyselylomakkeilla sek& havainnoinnilla.
Kyselylomakkeilla tietoutta arvioitiin oikein-vaarin vaittamilla ja avoimilla kysymyksilla.

Havainnoinnissa osaamista arvioidaan yhdistamalla ldakeaineet ja sairaudet toisiinsa.
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Farmakologinen tietAmys ja osaaminen ovat puutteellisia useissa tutkimuksissa. Léhes
puolella on puutteita ladkkeiden vaikutusten arvioinnissa, kasittelyssa seka kayttokun-
toon saattamisessa (Verdjankorva 2008), ladkkeiden haittavaikutuksien tunnistamises-
sa ja arvioinnissa (Jones ym. 2011; Ndosi — Newell 2008) sekéa ladkkeiden kasittelyn
toimintatavoissa (Ndosi — Newell 2008). Farmakologian tietdmys on tutkimustulosten
mukaan puutteellista. Tutkimuksissa jarjestettyjen tdydennyskoulutusten mygtéa farma-
kologian tiedot ja taidot paranevat. Tutkimustuloksiin kuitenkin tulee suhtautua kriitti-
sesti, koska tutkimusten otokset ovat suurimmaksi osaksi suppeita ja mukana on myos
sairaanhoitajaopiskelijoita. Vain yksi tutkimus on pilotoitu ja osallistujamaara on katta-
va. Tassa tutkimuksessa farmakologinen tietdmys on vain pieni osa tutkimusta, joten

siité ei voi tehda suurempia johtopaatelmia. (Verajankorva 2008.)

5 Pohdinta

Lagkehoito-osaaminen on tunnistettu seka kansallisesti ettd kansainvalisesti merkitta-
vaksi ammatillisen osaamisen alueeksi terveysalalla. Hoitomenetelmien kehittyessa
nopeasti, lAdkehoitoa koskevan tiedon lisddminen seké osaaminen tulee olla aina ajan
tasalla. Tulevia haasteita pitéisi pystyd ennakoimaan, koska laékehoitoa koskeva tieto
lisdantyy ja hoitomenetelmat kehittyvat nopeasti. Laajimmaksi kehittAmisalueeksi on
osoittautunut [ddkehoito-osaamisen seuranta ja varmistaminen. Kehittdmisty6ta tulisi
lahted tekemaan laaja-alaisesti jo opiskelijoiden lddkehoidon perusopetuksessa seka

opettajien kdytannon opetuksen kehittdmisessa. (Lind 2011: 15-25.)

Tyohon valittujen tutkimusten mittarit mittasivat kattavasti usean eri l[dadkehoidon to-
teutumisen aluetta. Ladkehoidon toteuttamisen alueiden liséksi valitut mittarit mittasi-
vat muun muassa tadydennyskoulutustarvetta seka keinoja kuinka ladkelaskentaa voi-
taisiin opettaa paremmin opiskelijoille. Osa mittareista on ollut kaytdssa jo aikaisem-
missa tutkimuksissa (Aalto ym. 2009; Salminen 2011; Verdjankorva 2008), joten niita
voisi ottaa kaytantdon mahdollisesti jo sellaisenaan mittaamaan laédkehoidon osaamis-
ta. Osa mittareista on varteenotettavia, mutta niiden kayttd kaytanngssa tarvitsee viela

mahdollisesti kehittdmista ja lisatestaamista (Ahonen ym. 2011; Brophy — Walsh 2010).

Tutkimuksen mukaan sairanhoitajat kokivat tdydennyskoulutuksen olevan turhaa, silla
omien koulutuksessa saatuen tietojen koettiin olevan riittavid tydelaméassa (Grandell-

Niemi 2005). Taitojen kehittamistéa ei mydskaan koettu enda tarpeellisiksi. (Verajankor-
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va 2008.) Totuus on kuitenkin toinen, silla tutkimukset osoittavat taydennyskoulutuk-
sen seka kehittdvan ettd parantavan hoitajien ladkehoidon osaamista merkittavasti.
Ladkelaskut koetaan yleisesti vaikeaksi eikd laskeminen kiinnosta (Grandell-Niemi
2005), vaikka laadkelaskutaidoista loytyi l&hes poikkeuksetta puutteita. Useassa tutki-
muksessa osaamista on vertailtu kahdella eri testilla, jotka mittasivat osaamista ennen
ja jalkeen taydennyskoulutuksen seka opetuksen. TAma kertoo myds positiivisesta ke-
hityksestd, silla poikkeuksetta jalkimmainen testi osoittautui paremmaksi ja laékehoi-
don taidot olivat kehittyneet. (Grandell-Niemi 2005; Wright 2007.)

Useissa tutkimuksissa ei kerrota, onko mittarit otettu kaytt6on kaytadnnon tydeldmassa,
joten oletuksena on, ettd suurin osa mittareista ei ole paassyt kaytantoon hyoddynnet-
tavaksi. Tama on valitettavaa, silla mittarit ovat lahes ainoa keino arvioida ladkehoidon
toteutumista ja sen kehittymistéd. Ainoa mittari, jonka tiedetddn olevan kayttssa ainakin
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd sekd ammattikorkeakoulussa on LOVE, mutta se on

vasta saavuttamassa laajempaa tunnettuutta.

Opinnaytetyotd tehdessa kehitystd on tapahtunut niin tieteellisten tutkimusten seka
artikkeleiden hyddyntamisessa kuin ammatillisessa osaamisessakin [adkehoitoon liitty-
en. Tutkimukset ovat kertoneet karua kieltdan ladkehoidon osaamisesta ja sen toteut-
tamisen puutteellisista taidoista. Tyon mydtad pyrimme ainakin itse pitdmaéan huolta ja
kannustamaan omia tytkavereita pitimaan huolta omasta ladkehoidon osaamisen ke-
hittamisesta sekad sen yllapitamisesta. Toivomme, ettd tyon myotd ladkehoidon osaa-

minen kehittyy ja niitd arvioivien mittareiden kaytto lisdantyy.

5.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen pdamaarand on koota mahdollisimman kattava kokonaisuus vali-
tusta aiheesta aiempien tutkimusten pohjalta. Kirjallisuuskatsaus on tutkimus, jossa
pyritddn tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettdmyyteen. (Axelin — Pudas-Tahka
2007: 46.) Keskeiseksi siis nousevat luotettavuuskysymykset. Jos katsaus on tehty
huolimattomasti, se tuottaa epaluotettavaa tietoa, jolla ei ole arvoa hoitotyon kehitta-
misen kannalta. (Axelin ym. 2007: 46.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuuskat-
sauksen avulla tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 69).
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Tyon luotettavuutta voivat heikentad seké sisdanotto- ettd poissulkukriteerien rajauk-
set, koska niitd oli vaikea maarittda aiheelle. Luotettavuusongelmia aiheuttavat myos
mahdolliset kdanndsvirheet englanninkielisista artikkeleista, joita on kaytetty. Kielelli-
nen osaaminen saattaa olla rajoitteena katsausta tehdessa. Saatavilla saattaa olla hy-
vin korkealaatuisia tutkimuksia, jotka ovat tehty sellaisella kielelld, jota tekijat eivat

hallitse. (Hupli — Salantera 2003: 21—-39.)

Jos tutkimuksessa tekijoita on vain yksi, voi han tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen,
ja sen takia voi syntya luotettavuusongelmia (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
159; Hupli — Salantera 2003: 21-39). Opinndytetydssa luotettavuutta lisési se, etté sita
oli tekemdasséa kaksi henkiloa ja tutkimussuunnitelma oli tehty huolellisesti. Tutkimuk-
sessa tutkittavien maaralla on merkitysta, silla mitd enemman osallistujia on, sita luo-
tettavampana tutkimusta voidaan pitad. Jos osallistujajoukko on pieni, tutkimustuloksia
ei voi yleistdd vaan ne ovat vain suuntaa-antavia. Pilotoitu tai esitestattu mittari lisda
tutkimuksen luotettavuutta. Lahes puolet 16ydetyista tutkimuksista oli pilotoitu, jotkut

my6s useampaan kertaan, joten niiden voidaan katsoa olevan hyvinkin luotettavia.

Laadukkaalta ja luotettavalta tutkimukselta edellytetddn, ettéd tulokset on kuvattu niin
selkeasti, ettad lukija ymmartaa, milla keinoin analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuk-
sen rajoitukset ja vahvuudet. Yksi tarkeimmista luotettavuuskysymyksista on aineiston
ja tulosten kuvaus. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 160.) Taman takia tyos-
sd on kaytetty taulukoita ja liitteitd, joissa analyysin etenemisté kuvataan alkuperdis-
tekstistd alkaen ja tulokset on kuvattu mahdollisimman ymmarrettavaksi lukijan kannal-
ta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 160.)

Raportoinnissa eettisyydelld on merkittdva osa. Tyotd tehdessd on otettava huomioon
monia eri eettisia kysymyksia. Tiedon hankinnassa ja julkaisemisessa tutkimuseettisten
periaatteiden tulisi olla yleisesti hyvaksyttyjd. Hyvassa eettisessa tutkimuksessa on
noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantdd, mutta tutkimuksen tekeminen on vaikeaa, silla
eettiset nédkdkohdat tulee ottaa tarpeeksi riittavasti ja oikein huomioon. Luotettavaa
tutkimusta tehdessa lahtékohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja eparehellisyyden
valttiminen. Eparehellisyyteen kuuluu toisten tekstin plagiointi eli luvaton lainaaminen,
tulosten kritiikiton yleitdminen eli tuloksia ei kaunistella tai sepitetd tai tutkimuksen
tulkitseminen muuttamalla vain pienid osia tutkimuksestaan. Eparehellisyydeksi laske-
taan myds, jos raportointi on harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi ym. 2009:

23-27). Opinnaytetydta tehdessa on pyritty valttdmaan eparehellisyyttd ja raportoi-
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maan riittavasti ja totuudenmukaisesti. Opinndytety6ta ei ole ollut eettisesti ongelmalli-
nen tehda, silla kirjallisuuskatsausta tehdessé ei tarvinnut hakea eettiselta lautakunnal-
ta tutkimuslupaa tyota varten. Opinndytetyota tehdessd on véltetty epéarehellisyytta,

valttamalla plagiointia ja tutkimustulosten muuntelua tai kaunistelua.

5.2 Jatkotutkimusaiheet

Ladkehoidon osaamisen pitédd parantua ja kehittyd merkittavasti, jotta voidaan toteut-
taa turvallista lAdkehoitoa kaytdnnon hoitotydssa. Jotta osaaminen hoitoalan ammatti-
laisilla ja opiskelijoilla parantuisi, sen opetuksen laatuun ja maaraan pitéisi panostaa
enemman koulutuksessa heti sen alkaessa. My6s opettajien tulisi kiinnittdd huomiota
ladkehoidon opetusmenetelmien kehittdmiseen, jotta saavutettaisiin paras mahdollinen
opetus ja oppiminen. Tahan opinnaytetydhon erilaisista tutkimuksista [0ydettyja mitta-
reita voisi soveltaa ammattikorkeakoulun lad&kehoidon opetuksen opetusmenetelmien ja
osaamisen testaamiseksi, sekd ty6ssd ammattitaidon kertaamiseksi ja yllapitamiseksi.
Mittareiden saatavuus ja kayttdmahdollisuudet olisivat tarkeitd selvittéad, silla LOVE on
talla hetkella ainoa kansallisesti kaytdssa oleva mittari. Ladkehoitotaitojen yllapitdminen
edellyttad saanndllisesti toistuvia testeja ja tdydennyskoulutuksia. Kaikille hoitoalalla
tyoskenteleville pitéisi jarjestdd sadannoéllinen tietojen ja taitojen tarkistus, johon tulisi
velvoittaa. Sairaanhoitaja on kuitenkin enemman tai vdhemman tekemisissa paivittain

ihmishenkien kanssa, joten virheisiin ei ole varaa.

Ladkehoito kehittyy nopeasti ja uusia kdytantdja ja ladkkeitad tulee jatkuvasti. Samalla
ladkeaineella olevat useat valmistajat ovat myds yksi tekijd mika hankaloittaa laékehoi-
don toteuttamista, koska useat eri nimet voivat mennd sekaisin keskendan. Tyopaikoil-
la esimiesten taytyisi pitdd huolta siita, ettd uusimmat hoitokdytannot ja -suositukset
tuodaan kaikkien hoitoalalla tytskentelevien tietoon. Heidan tulisi pitdd myds huoli sii-
ta, ettd niitd kaytetdén. Esimiesten tulisi myos kannustaa ja tukea henkildkuntaa kehit-
tamaan omaa ladkehoidon osaamista. Kaikkia tulisi tasapuolisesti velvoittaa saanndlli-
sesti jarjestettaviin koulutuksiin ja osaamista kehittaviin seka yllapitaviin testeihin. Jos
testissd epaonnistuu, voisi ladkeoikeutta rajoittaa tilapaisesti, kunnes testi on lapdaisty.
Sairaanhoitajien eettiset ohjeetkin korostavat, ettd sairaanhoitajien velvollisuus on ke-
hittédd ja yllapitad jatkuvasti omaa osaamistaan (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2011).

Testit eivat ole siis mikddn henkilokohtainen rangaistus tai epailys hoitavan henkilén
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taidoista, vaan ne tukevat hoitajien ammatillista lddkehoidon osaamista ja pitavat

osaamista yll&, seké edistavat potilasturvallisuutta.
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Taulukko 2. Hoitotieteellisten lehtien késihakuprosessin kuvaus

Otsikon perus- Abstraktin pe- Valitut

Lehden nimi teella valitut rusteella valitut
Hoitotiede 1 0 0
2005-2011

Tutkiva hoitotyo 3 0 0
2005-2011

Journal of nursing 3 1 0

education 2009-2011

Journal of Nursing 2 1 0
Practice 2009-2011

The journal of continuing edu- 5 2 0

cation in nursing 2009-2011

Journal of clinical nursing 1 1 1
2009 - 2011

Journal of pediatric nursing 1 0 0
2009-2011

Journal of Nursing Manage- 10 3 1

ment 2009-2011

Journal of advanced nursing 12 6 4
2009-2011
British Journal of 12 3 1

Nursing 2009-2011

Nurse education today 1 1 1
2009-2011
Journal of Nursing scholarship 1 1 0

2009-2011



Tutki-
muk-
sen
nimi

Sai-
raanhoi-
taja-
opiske-
lijoiden
ladke-
lasken-
tataidot

Pro
gradu

Teki-
ja,
Vuosi,
maa

Lehto-
nen,
Heli

2007
Hel-
sinki,
Suomi

Tutkimuksen tavoite ja
tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitukse-
na on kuvailla ja selvittaa
sairaanhoitajaopiske-
lijoiden matemaattisia
taitoja ennen ja jalkeen
ladkelaskennan ope-
tuksen.

Tutkimuksessa selvitettiin
johtuvatko 1aa-
kelaskukokeen virheet
opiskelijoiden puutteel-
lisesta matemaattisista
taidoista vai matematiikan
opetuksesta laakelasken-
nan yhteydessa. Tutki-
muksen tarkoituksena on
myds selvittéad oliko am-
mattikoulu- ja ylioppilas-
tutkinnon suorittaneiden
opiskelijoiden valilla eroja
kokeesta lapipaasyn ja
tehtavista suoriutumisen
suhteen.

Kohde-
ryhma
(Otos)

Kohderyh-
mana ovat
kahden eri
ammattikor-
keakoulun
sai-
raanhoitaja-
opiskelijat.

Lahto-
tasotesti

(n =63)

vastauspro-
sentti: 100

Laakelas-
kennankoe

(n=77)

Vastaus-
prosentti =
97

Onko
pilotoi-
tu?

Tutkimus-
ta ei ole
pilotoitu,
mutta
osan 1
lahto-
tasotesti
esitestat-
tiin lahi-
hoitaja-
taustaisil-
la opiske-
lijoilla.

(n = 20)

Milla osaamista on mitattu?

Osaamista on mitattu testilla, joka on
kaksiosainen. Osassa yksi opiskelijat tayt-
tivat laskutaitojen kartoitus -
laht6tasotestin ennen ladkelaskennan
kurssia. Testissa oli 33 kysymysta ja se
muodostuu seitsemasta eri tehtava koko-
naisuudesta:

1. Peruslaskutoimitukset kokonaisluvuilla
2. Peruslaskutoimitukset desimaaleilla

3. Peruslaskutoimitukset murtoluvuilla

4. Yksikbnmuunnostehtavat

5. Yhtal6nratkaisu

6. Prosentin, desimaaliluvun ja murtolu-
vun yhteys toisiinsa

7. Sanalliset ongelmanratkaisutehtavat.

Osassa kaksi on ladkelaskennan koe ja
opetuksen jalkeen arvioitiin opiskelijoiden
vastaukset.
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Paatulokset

Paatulokset osoittavat, ettd lahtdtasotes-
tin vastauksista keskimaarin kaksi kol-
masosaa ovat oikein ja vain yksi opiskelija
laski kaikki tehtavat oikein. Laakelasken-
nan kokeen lapaisi noin neljannes opiske-
lijoista.

Sairaanhoitajaopiskelijoilla on puutteelliset
ladkelaskennantaidot. Ongelmia eniten
tuottivat desimaali- ja murtoluvut seka
yksikkdmuunnokset.

Peruslaskutoimituksista yhteenlaskut su-
juvat parhaiten. Jakolaskut tuottavat eni-
ten vaikeuksia.

Koulutustaustalla ei todettu olevan vaiku-
tusta kokeiden lapipédsyyn tai tehtavista
suoriutumiseen.

Opettajia suositellaan kayttamaan ladke-
laskennan opetuksessa matematiikan
apuvélineita tehtévien havainnollistami-
seksi.



Tutkimuksen nimi

Sairaanhoitaja las-
ten ladkehoidon
toteuttajana.

Pro gradu- tutkielma

Tekijat, vuosi,
maa

Nurmi, Anne

2006, Suomi

Tutkimuksen tavoite ja
tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdd sairaanhoitajien
nakemyksia omista 1aa-
kehoitotaidoistaan, ladke-
hoidon virheiden tausta-
tekijoista ja laédkehoidon
taydennyskoulutus tarpeista
seka saada tietoa aiemmin
v. 2005 toteutetusta lagke-
laskutestista ja sen sopivuu-
desta testaamaan sairaan-
hoitajien laékelaskutaitoja.
Tutkimustulosten avulla
voidaan kehittaa lasten laa-
kehoitoa seka sairaanhoita-
jien laékehoitotaitoja.

Kohde-
ryhma
(Otos)

Kohderyh-
mana ovat
lastenkli-
nikoiden
sairaan-
hoitajat.
Kyselylo-
makkeet
jaettiin 198
hoitajalle.

(n = 100)

vastaus-
prosentti =
52

Onko
pilotoitu?

Tutkimus-
ta ei ole
pilotoitu.

Milla osaa-
mista on
mitattu?

Osaamista on
mitattu kysely-

lomakkeella,
joka sisaltaa

strukturoituja

seka avoimia
kysymyksia.

Paatulokset

Paatulokset osoittavat, etté lasten
ladkehoidossa tapahtuu lahelta piti -
tilanteita, joissa lapselle on melkein
annettu vaaraa lagketta tai in-
fuusionestetta. Lagkehoidon virheen
sattuessa lapsi sai yleensa vaaran an-
noksen lagketta. Ladkevirheen sattues-
sa, tilanteesta pitdisi pystya kertomaan
esimiehelle ja osaston henkildkunnalle,
jotta naista tilanteista voitaisiin oppia
ja kehittaa lasten ladkehoitoa. Sai-
raanhoitajat toivovat ladkehoidon tay-
dennyskoulutusta uusiin ladkkeisiin
littyen seka ldadkehoidon kaytannon
taitoihin puolen vuoden vélein.
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Tutkimuksen
nimi

Sairaanhoita-
jien osaaminen
Yliopis-
tosairaalassa

Tekijat,
Vvuosi, maa

Oili Verajan-
korva,

2008,

Turun Am-
mattikorkea-
koulu

Suomi

Tutkimuksen ta-
voite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa
ja kehittaa sairaan-
hoitajien laékehoito-
osaamista Tampereen
yliopistollisen keskus-
sairaalan anestesiolo-
gian ja tehohoidon
yksikdissa, kirurgisen
klinikan leikkaus-
osastoissa, keuhko-
sairauksien klinikassa
ja lastenklinikassa.
Hankkeen tavoitteena
oli my6s parantaa po-
tilasturvallisuutta
ladkehoidossa.

Kohde-
ryhma
(Otos)

Kohderyh-
mana ovat
sairaanhoi-
tajat.

Alkumittaus
(n =413)

Loppumit-
taus, jonka
tarkoituk-
sena oli
selvittaa
ladkehoito-
osaamises-
sa tapahtu-
neet muu-
tokset.

(n = 127)

Onko pilotoitu?

Tutkimus on pilotoitu
neljassa eri vai-
heessa.

1) Osaamisen selit-
tamisen testimittarin
muokkaus

2) Alkumittausaineis-
ton keruu seka kou-
lutusohjelman muok-
kaaminen ja paino-
alueiden méaarittely.

3) Koulutusinterven-
tion toteuttaminen.

4) Loppumittausai-
neiston ja palautteen
keruu hankkeeseen
osallistuneilta.

Milla osaamista on mitattu?

Osaamista on mitattu mittarilla,
jota on kaytetty aikaisemmissa
tutkimuksissa, jossa selvitettiin sai-
raanhoitajien osaamista

1)laékehoidon sdadoksista

2)ladkkeiden kasittelysta ja kaytto-
kuntoon saattamisesta

3) Ladkkeiden vaikutuksesta

4) Laékkeiden antamisesta poti-
laalle

5) Ladkkeiden antamisesta laski-
moon

6) Ladkehoidon seurannasta ja
kirjaamisesta

7) Ladkelaskennasta

Testi muodostui 10 oikein-vaarin
vaittdmastéa (kaksiportainen likert-
asteikko) ja laékelaskuista, joissa
oli kuusi eri vastausvaihtoehtoa.
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Paatulokset

Paatulokset osoittavat
viidennes alkutestiin
vastanneista laski kaik-
ki laskut oikein. Oikein
laskeneet vapautettiin
ladkelaskentakoulu-
tuksesta. Koulutukseen
velvoitettiin osal-
listumaan. Lop-
putestitulosten perus-
teella todettiin, etta
seka yleinen laékehoito
osaaminen seka laake-
laskennan osaaminen
parantui.



Tutkimuksen
nimi

Laakehoidon
osaaminen ver-
kossa LOVE-pilo-
tointi.

Tekijat,
VvUuosi, maa

Aalto, Pirjo —
Luojus, Katja
— Kaunisto,
Sari

2009, Suomi

Tutkimuksen tavoi-
te ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoittei-
na on yhdenmukaistaa
ladkehoidon osaamisen
vaatimustasoa, seka
vastata Sosiaali- ja
Terveysministerion
Turvallinen laakehoito
— oppaan asettamiin
taydennyskoulutuksen
velvoitteisiin. Lisaksi
tavoitteena oli tukea ja
varmistaa henkildston
ladkehoidon osaamis-
ta.

Kohderyhma
(Otos)

Kohderyhmana
ovat sairaanhoita-
jat.

Ennen opetusta
(n =309)
Opetuksen jalkeen

(n = 210)

Onko pilotoitu?

Tutkimus on pilotoi-
tu. Pilottiin osallistui
Pirkanmaa sairaan-
hoitopiirin hoi-
tohenkiléston lisaksi
sairaanhoitajia
Tampereen kau-
pungin laitos-
hoidosta ja koti-
sairaalasta, val-
mistuvia hoitoty6n
koulutusohjelman
opiskelijoita Pir-
kanmaan ammat-
tikorkeakoulusta ja
lahihoitajaopis-
kelijoita Tampereen
ammattiopistosta.

Milla osaamista
on mitattu?

Osaamista on mi-
tattu koulutusmate-
riaalilla, joka koos-
tuu neljasta osios-
ta:

LOP = Laakeosaa-
misen perusteet
sairaanhoitajille

LOPL = L&ake-
osaamisen perus-
teet l&hi- ja pe-
rushoitajille

IV = Suonensiséi-
nen laéke- ja
nestehoito

ABO = Verensiirrot

EPI = Epiduraalinen
lagkehoito
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Paatulokset

Paatulokset osoittavat. etta
sairaanhoitajien ja terveyden-
hoitajien laédkehoidon osaami-
nen on parantunut merkitta-
vasti itseohjautuvan opiskelun
myGta.



Tutkimuksen nimi

Tablet-splitting: a
common yet not so
innocent practice.

Tekijat,
Vuosi,
maa

Boussery,
Koen —
Mehuys, Els
— Petrovic,
Mirko —
Remon,
Jean-Paul —
Verrue,
Charlotte

2010,

Belgia

Tutkimuksen tavoite
ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus
on tutkia, kuinka paljon
ilmenee ladkehukkaa
puolittamalla lagke.

menetelma 1 = table-
tinpuolittaja

menetelmé 2 = kasin,
jos tabletissa on ja-
kourat tai saksilla, jos
ei ole jakouraa

menetelma 3 = keittio-
veitsi

Tarkoituksena on kar-
toittaa hoitajien tapoja
halkaista ladke seka
ladkehukan maaraa.

Kohderyhma
(Otos)

Onko pilotoitu?

Kohderyhméana Tutkimusta ei ole
ovat farmasia-  pilotoitu.

alalla olevat

henkildt.

(n=15)

Milla osaamista
on mitattu?

Osaamista on mi-
tattu tarkkailemalla
kahdeksan laak-
keen puolitusta
antamatta ohjeita
seka punnitsemalla
laakkeiden puolis-
kot verratakseen
niiden painoja kes-
kenaan.

Paatulokset

Tutkimus osoittaa, etta suuria
maaria ladkehukkaa voi tulla,
kun tabletin puolittaa ja |&ak-
keet, joilla on kapea terapeutti-
nen leveys, voivat aiheuttaa
potilaalle vakavia seurauksia.

Ladkkeenpuolittaja (menetelméa
1) on paras keino puolittaa
laéke, silla sen avulla 1aaketta
menee vihemman hukkaan.

Menetelmalld 2 ja 3 aiheutuu
enemman laakehukkaa ja vaih-
telua puolikkaiden koon valilla.
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Tutki-
muksen
nimi

Nurses’
knowledge
of high-
alert medi-
cations:
instrument
develop-
ment and
validation.

Tekijat,
Vuosi,
maa

Chen 1-Ju
— Fang,
Yu-Yuan —
Hsaio,
Ghi-Yin —
Tang, Fu-
In — Wei,
len-Lan —
Yu, Shu

2009,

Taiwan

Tutkimuk-
sen tavoite
ja tarkoitus

Tutkimuksen
tarkoituksena
on kehittaa
véline, jolla
voidaan mi-
tata hoitajien
tietoutta
tarkkuutta
vaativien
ladkkeista ja
analysoida
ladkehoidos-
sa tapahtuvia
yleisia tai
tiedettyja
virheita.

Kohde-
ryhma
(Otos)

Kohde-
ryhméana
ovat sai-
raanhoita-
jat

(n = 305)

vastaus-
prosentti
=79,2

Onko pilotoitu?

Tutkimus on pilotoi-
tu kaksi kertaa:

1. pilotissa:

sairaanhoitajaopis-
kelijat.

(n = 30)

lahihoitajaopiskeli-
jat.

(n = 30)

Testattu mittarin
validiteettia.

2. pilotissa:
sairaanhoitaja
(n =50)

Testattu mittarin
reliabiliteettia.

Milla osaamista on mitattu?

Osaamista on mitattu kaksiosaisella testilla.

1. testissa osaamista mitattiin 20:11& oikein—vaarin
vaittamalla maarittdmaan hoitajien tietoutta tark-
kuutta vaativien ladkkeiden annossa. Testi oli jaettu
kahteen osaan jossa kysyttiin:

A. Laékkeen kasittelysta (ladkkeen antoreitit)

B. Ladke sdadoksista (kuinka sailytetaan, annostel-
laan, merkitaan lisatyt ladkkeet)

Jokaisesta kohdasta sai oikein vastattuna 5 pistetta,
jolloin 100 pistettd on taydet pisteet.

Liséksi kysyttiin
C. Vaikuttavia tekijoita (tyokokemus, ikd, osasto)

D. Itsearviointi (14 monivalintakysymysta tietouden
tasosta ja koulutustarpeesta)

2. testissa sairaanhoitajia pyydettiin kuvailemaan
yleista ja tunnettua laékehoidon virhetapahtumaa.
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Paatulokset

Tutkimus osoittaa, etta
sairaanhoitajilla on
puutteelliset tiedot
tarkkuutta vaativassa
laékehoidossa, etenkin
vastavalmistuneilla
(kokemattomilla) sai-
raanhoitajilla. Puutteel-
lisella tiedolla on yhteys
laékevirheisiin. 1. tes-
tin 18:sta kysymysta
voidaan kayttaa apuna
suunniteltaessa oppi-
materiaalia tayttaak-
seen sairaanhoitajien
aukot tiedoissa.



Tutkimuksen
nimi

Hoitajien ja hoita-
jaopiskelijoiden
itsearviointi verk-
kokurssin vai-
kuttavuudesta
ladkehoidon
osaamiseen.

Tekijat,
Vvuosi, maa

Salminen,
Satu

2011
Tampere,

Suomi

Tutkimuksen tavoite ja tar-

koitus

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata sairaanhoitajien, ensi-

hoitajien, katildiden, tervey-

denhoitajien ja rontgenhoitajien
seka alojen opiskelijoiden suo-
rittaman la&kehoidon verkko-
kurssin vaikutusta heidan laa-

kehoito-osaamiseen ja sita

miten he arvioivat ladkehoidon

verkkokoulutusta.

Ennen ladkehoidon koulutusta:

hoitajat (n = 1096)

hoitajaopiskelijat (n = 184)

Laékehoidon koulutuksen jal-

keen:
hoitajat (n = 575)

hoitajaopiskelijat (n = 125=

Kohderyhma
(Otos)

Kohderyhmana
ovat Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin
hoitajat ja Pir-
kanmaan ammatti-
korkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskeli-
jat, jotka ovat osal-
listuneen vuosina
2008 ja 2009 laa-
kehoidon osaami-
nen verkossa
(LOVE).

Onko
pilotoi-
tu?

Tutkimus
on pilotoi-
tu.

Milla osaamista on mi-
tattu?

Osaamista on mitattu mit-
tarilla, jota kaytettiin Pir-
kanmaan Ammattikorkea-
koulun laékehoidon verk-
kokurssia varten kehitettya
itsearvioinnin lomaketta,
joka koostuu neljasta osi-
osta:

Laakehoidon osaamisen
perusteet

Suonensisdisen ladke- ja
nestehoidontoteutus

Epiduraalisen laékehoidon
lupakoulutus

Verensiirtokoulutus

Vastausvaihtoehdot sijoit-
tuivat siten etta 1 vastaa
"heikkoa” osaamista ja 4
"hyvaa” osaamista
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Paatulokset

Tutkimuksen tulokset
osoittavat, etta hoitajil-
la ja hoitajaopiskelijoil-
la tapahtui merkittava
muutos parempaan
ladkehoidon osaami-
seen.

Saanndllisin valiajoin
tapahtuva laékehoidon
osaamisen arviointi on
todettu kehittéavan
ladkehoidon osaamista.
Laakehoidon verkko-
koulutus LOVE on op-
pimista tukevaa ja
mielekasta.



Tutkimuk-
sen nimi

Effect on
pain of
changing the
needle prior
to adminis-
tering medi-
cine intra-
muscularly: a
randomized
controlled
trial.

Tekijat,
Vvuosi, maa

Agac, Emine
— Gunes, Ulku
Yapucu

2010,

Turkki.

Tutkimuk-
sen tavoite
ja tarkoitus

Tutkimuksen
tarkoitus on
selvittaa va-
hentaako
neulan vaih-
taminen en-
nen injektion
pistamista
lihakseen

kipua, ja onko

sukupuolten
valilla eroja
kiputunte-
musten ko-
kemisessa.

Kohderyhma Onko

(Otos) pilotoi-
tu?

Kohderyhmana Tutki-

ovat mus on
pilotoitu.

traumapotilaat,

(n = 100)

joista naisia

(n =35)

miehid ( n = 65)

Milla osaamista on mitattu?

Osaamista on mitattu kaksiosaisella kyselylo-
makkeella.

1. osassa kysyttiin perustietoja ja tapaturman
syyta miksi potilas joutunut sairaalaan.

2. osassa oli numeerisen mittarin (NRS = nume-
rical rating scale), jossa mitattiin kivun intensiivi-
syytta lihakseen piston aikana. Asteikko oli 0-10
(0 = ei kipua ollenkaan, 10 = sietamaton kipu),
tulokset kysyttiin potilailta suullisesti. Kyselyn
suoritti eri henkild kuin pistgja.

Potilaita pistettiin kahden eri tekniikan avulla

A = kahden neulan tekniikka (pistetdan eri neu-
lalla kuin, jolla 1adke otetaan)

B = yhden neulan tekniikka (pistetaan samalla
neulalla milla 148ke otetaan)

Kyselylomakkeiden keréayksen jalkeen vertailtiin
sukupuolien vélisia kiputuntemuksia tekniikassa
A ja B.
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Paatulokset

Tulokset osoittavat
tekniikan A aiheuttavan
vahemman kipua.

Sukupuolten valilla ei
havaittu merkittavaa
kivun tuntemuksen
eroa tekniikalla A, kun
taas miehet raportoivat
tunteneensa kovempaa
kipua kuin naiset teknii-
kalla B.



Tutki-
muksen
nimi

Staff nurs-
es’ sites of
choice for
administer-
ing intra-
muscular
injections
to adult
patients in
the acute
care set-
ting.

Tekijat,
Vuosi,
maa

Brophy,
Kathleen
— Walsh,
Lorna

2010,

Kanada

Tutkimuksen
tavoite ja tar-
koitus

Tutkimuksen
tarkoitus on
selvittaa pista-
vatko sairaan-
hoitajat hoi-
tosuositusten
mukaisesti, ja
jos ei, niin milla
tavalla pistavat
injektio lihak-
seen akuutilla
osastolla.

Kohde-
ryhma
(Otos)

Sairaan-
hoitajat ja
réntgen-
hoitajat.
(n = 264)

Vastaus-
prosentti

=42,2.

Onko
pilotoi-
tu?

Kyselylo-
make on
esitestattu
ja tutki-
mus on
pilotoitu
sairaan-
hoitajilla
(n=10)

Milla osaamista on mitattu?

Tutkimus tehtiin kyselylomakkeen
avulla, joka oli erityisesti kehitetty tata
tutkimusta varten. Kyselylomake léhe-
tettiin séhkopostitse. Kyselylomak-
keessa oli monivalintakysymyksia,
mutta yhtena vaihtoehtona oli my6s
muu, jolloin hoitaja joutui my6s anta-
maan vastauksen.

Kysymykset koskivat:

1. Lihaksensisainen injektion an-
topaikkoja

2. Paikan kohdan valintaa seka
perusteluita

3. Tietoa komplikaatioista

4. Kohdattuja komplikaatioita

Paatulokset

Tutkimustulokset osoittavat, ettd hoitajat eivat
kayta lihakseen pistettavan injektion hoi-
tosuosituksia. Hoitajat kayttavat dorsogluteaa-
lisella puolella olevaa paikkaa lihaksensisaisen
injektion antoon, vaikka ventrogluteaalisella
puolella olevaa paikkaa on suositeltu. Vaikka
hoitajat kayttavatkin suosittelematonta paik-
kaa, ei siita ole tullut raportoituja hermovauri-
oita.

Toimintayksikén johdon tehtdvana on kehittaa
ja tukea hoitajia sailyttdmaan nykypaivan
tietdmyksen ja tuomalla uusimmat tutkimukset
helposti saataville. Jatkotutkimuksia tarvitaan
selvittdmaan miksi hoitajat ei pista injektioita
suositusten mukaisesti.
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Tutkimuksen
nimi

Using snowball
sampling
method with
nurses to un-
derstand medi-
cation admin-
istration errors.

Tekijat, vuo-
si, maa

Chen, Ching-
Huey — Sheu,
Shuh-Jen —
Tang, Fu-in —
Wei, len-Lan —
Yu, Shu

2008,

Taiwan

Tutkimuk-
sen tavoite
ja tarkoitus

Tutkimuksen
tarkoituksena
on kannustaa
hoitajia ker-
tomaan laa-
kevirheista ja
liséta ym-
marrysta siita
miten laake-
virhetilanne
on syntynyt
ja tunnistaa
tilanteet.

Kohde-
ryhma
(Otos)

Kohde-
ryhméana
ovat
sairaan-
hoitajat.

(n = 85)

Onko pilo-
toitu?

Tutkimus
on esites-
tattu sai-
raanhoitajil-
la, jotka
opiskelevat
ylempéaa
ammatti-
korkeakou-
lu tutkintoa

(n =10)
ja pilotoitu.

(n = 20)

Milla osaamista on mitattu?

Osaamista on mitattu kyselylo-
makkeella, jossa kysyttiin viidesta
isommasta kokonaisuudesta ky-
symyksia:

1. Mink& tyyppinen virhe tapahtui

2. Mitka olivat potilaan seuraukset
virheen jalkeen

3. Miten virhe selvisi

4. Oliko virhe raportoitu ja jos oli
kuinka

5. Miké tarkkuutta vaativa tilanne
voidaan |6ytéaa virheen takaa?

Taustatietoja kysyttiin monivalin-
ta- seké kylla ei kysymyksilla.
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Paatulokset

Tutkimustulokset osoittavat, etta sairaan-
hoitajien tulisi suorittaa kaksoistarkistus,
erityisesti tarkkaavuutta vaativissa tilan-
teissa. Kaksoistarkistus usein unohtuu
ajanpuutteen takia. Tutkimus osoittaa
myds, etta verensiirroissa sairaanhoitajat
usein seuraavat sille luotua tarkistusme-
netelmaa. Tutkijat ehdottavat, etta tark-
kuutta vaativiin ladkkeenantoihin tulisi
kehittdd samanlaiset kriteerit joita hoitajat
noudattavat, niin kuin verensiirtoon on
kehitetty. Tutkimuksen aikana tapahtui
328 virhetta, joista 259 tavoitti potilaan.
Yleisimmat laékevirheet olivat vaara an-
nos tai vaara laake.



Tutki-
muksen
nimi

Nurses’
knowledge
of phar-
macology
behind
drugs they
commonly
adminis-
ter.

Tekijat,
Vvuosi, maa
Ndosi,
Mwidimi E —
Newell, Rob
2008,

Iso- Britan-
nia

Tutkimuksen
tavoite ja tar-
koitus

Tutkimuksen
tarkoituksena
on maaritella
onko hoitajilla
riittavaa farma-
kologista tietoa
laakkeista, joita
he yleisimmin
kasittelevat.
Tutkimuksen
avulla haluttiin
selvittéaa onko
kokemuksella,
koulutuksella
tai eri asemas-
sa olevilla hoi-
tajilla yhteys
farmakologi-
seen tietamyk-
seen.

Kohderyhma
(Otos)

Kohderyhmana
ovat kirurgisten
osastojen vaki-
tuiset sairaanhoi-

tajat sekéa maara-

ja osa-aikaiset
hoitajat.

(n=142)

vastausprosentti
=43

Onko
pilotoitu?

Tutkimus-
ta ei ole
pilotoitu.

Milla osaamista on mitattu?

Osaamista on mitattu strukturoidun haas-
tattelun seké kyselylomakkeen avulla. Ky-
symykset oli asetettu niin, etta niihin pystyi
vastaamaan lyhyesti

Tutkijat maarittelivat nelja eniten kaytettya
ladkeainetta: Kodeiini fosfaatti, diklofenaak-
ki, daltepariini ja lantsopratsoli.

Hoitajat haastattelun aikana valitsivat yhden
ladkeaineen, jota kayttavat eniten ja vasta-
sivat farmakologista tietoutta mittaaviin
kysymyksiin kyseisesta ladkeaineesta.

Kyselylomakkeen kolme osaa ovat:

1. Kysyttiin ammatillista ja koulutuksellista
taustaa.

2. Kysyttiin mielipidettd omasta osaamisesta
ja misté tiedon on saanut?

3. Testattiin farmakologista osaamista vali-
tusta ladkeaineesta 8 kysymyksella.

Paatulokset

Tutkimus osoittaa, etté hoita-
jilla on puutteelliset farmako-
logian taidot.

Tutkimus osoittaa, etta eri
asemassa olevien hoitajien
tietojen valilla on eroja, van-
hemmat (idlt4) hoitajat saivat
paremmat pisteet, kuin nuo-
ret.

Tutkimus tulos my6s osoittaa,
ettd tyokokemuksella ja far-
makologisella tietoudella on
selked yhteys.
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Tutkimuksen ni-
mi

Sairaanhoitajan
rokotusosaaminen

Tekijat,
VvUuosi, maa

Ahonen,
Marja-Liisa —
Pohjolainen,
Maritta —
Temonen,
Anna —
Tuomi, Sirpa

2011,

Suomi

Tutkimuksen ta-
voite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittaa
terveyskeskuksen
vastaanotossa tyos-
kentelevien sairaan-
hoitajien roko-
tusosaamisen tietoja
ja taitoja seka roko-
tusturvallisuutta.

Kohderyhma (Otos)

Kohderyhména ovat
Sairaanhoitajat (n = 14)
Terveydenhoitajat (n = 2)
Yhteensa (n = 16)

Vastausprosentti = 48

Onko pilo-
toitu?

Tutkimusta
ei ole pilo-
toitu, mutta
kyselylo-
make on
esitestattu
sairaanhoi-
tajaopiskeli-
joilla ennen
varsinaista
kayttoa.

Milla osaamista on
mitattu?

Osaamista on mitattu
kyselylomakkeen avulla,
jossa oli kolme osiota,
joilla mitattiin rokotuk-
seen liittyvia tietoja,
taitoja ja rokotusturvalli-
suutta. Asteikkona on
kaytetty erinomainen
hyvé ja tyydyttava.

Paatulokset

Tulokset ovat vain suun-
taa antavia pienen otok-
sen vuoksi. Tulosten
perusteella sairaanhoita-
jien rokotusosaamisen
tiedot ja taidot arvioitiin
keskimaarin hyviksi,
lahes erinomaisiksi,
mutta kehitettéavaa on.
Rokotusturvallisuuden
osaaminen koettiin ole-
van enemman tyydytta-
vaa tasoa.
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Tutki-
muksen
nimi

Student
nurses
need more
than maths
to improve
their drug
calculating
skills

Tekijat,
Vuosi,
maa

Wright,
Kerry

2007,

Iso-
Britannia

Tutkimuksen tavoite ja
tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena
on loytaa erilaisia tapoja,
joilla voi parantaa lagkelas-
kutaitoja.

Opetuksen ensimmaisena
paivana opiskelijat tekivat
ensimmaisen ladkelaskennan
testin, jonka jalkeen laéke-
laskutaitoja opetettiin: laake-
laskuharjoituksilla internetis-
s&, kahden tunnin luennolla
matemaattisista kaavoista ja
niiden kaytosta, lagkelasku-
jen tehtavakirjalla, laboraati-
oissa, joissa kaytettiin kay-
tannossa lagkelaskuja seka
yksityisopetuksella, missa
kaytettiin apuna oppikirjoja.

Opetuksen ja kliinisen har-
joittelujakson jalkeen opiske-
lijat tekivat ladkelaskennan
tentin uudestaan.

Kohde-
ryhma
(Otos)

Kohderyh-
mana ovat
toisen vuo-
den sai-
raanhoita-
jaopiskelijat

Ensimmai-
nen testi:

(n=71)

Vastaus-
prosentti =
98,5

Toinen
testi:

(n = 44)

Vastaus-
prosentti =
100

Onko
pilo-
toitu?

Tutki-
mus on
pilotoi-
tu
opiske-
lijoilla,
joilla
on
keski-
tason
mate-
maatti-
set
taidot.

Milla osaamista on mitattu?

Osaamista on mitattu ladkelaskentatestin
avulla, jonka sairaanhoitajaopiskelijat
tekivat ennen ja jalkeen ladkelaskennan
opetuksen seké Kliinisen harjoittelujak-
son. Testien valissa oli 7 kuukautta.

Laakelaskentatestisséa oli 30 kysymysta.
Kysymykset oli tehty niisté aiheista, jotka
kirjallisuuden mukaan on koettu hanka-
limmiksi. Kysymykset oli jaoteltu viiteen
eri osaan, jotka olivat

1. Prosenttilaskut

2. Jakolaskut

3. Murtoluvut

4. Murtolukujen kertominen
5. Yksikdn muunnokset

6. Tietojen tulkitseminen

Paatulokset

Tutkimustulokset osoittavat,
ettd sairaanhoitajaopiskelijoi-
den la&kelaskentataidot pa-
rantuivat huomattavasti en-
simmaisesta jalkimmaiseen
testiin verrattuna.

Tulokset ovat kuitenkin huo-
noja myds jalkimmaisen tes-
tin jalkeen; vain 32 % (n =
14) saivat testista 83 % tai
enemman oikein. Huonointen
opiskelijat parjasivat murtolu-
kujen kertomisessa. Prosent-
tilaskut koettiin helpoimmiksi.

Lisatutkimuksia tarvitaan
selvittimaan opiskelijoiden
laékelaskennan tasoa.
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Tutkimuk-
sen nimi

The Medica-
tion calcula-
tion skills of
nursing stu-
dents and
nurses: De-
veloping a
Medication
Calculation
Skills Test.

Tekijat,
VvUuosi, maa

Grandell-
Niemi, Heidi,

2005,

Suomi

Tutkimuksen
tavoite ja tar-
koitus

Tutkimuksen tar-
koitus oli arvioida
sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ja
sairaanhoitajien
lagékelaskentatai-
toja ja kehittaa
naiden taitojen
arviointiin mittari,
Lagkelaskentatai-
totesti (LaLaT-
testi) seka kehit-
taa ja parantaa
hoitotyon laatua,
potilasturvallisuut-
ta ja terveysalan
koulutusta.

Kohderyhma (Otos)

Kohderyhména ovat sairaanhoitajat ja
sairaanhoitajaopiskelijat

Tutkimus toteutettiin kolmessa vai-
heessa:

Alustavassa vaiheessa (testi 0) valmis-
tuvat sairaanhoitajaopiskelijat (n =
180) tayttivat testin

vastausprosentti 88 %o.

Ensimmaisessa paavaiheessa (testi 1)
sairaanhoitajat (n = 308) tayttivat
LaLaT-testin version |

vastausprosentti 56 %o.

Toisessa vaiheessa (versio 2) sairaan-
hoitajat (n = 364) tayttivat hoitajille
tehdyn LalLaT-testin version Il ja val-
mistuvat sairaanhoitajaopiskelijat (n =
282) opiskelijoille laaditun LaLaT-testin
version II.

Sairaanhoitajien vastausprosentti 68 %
ja opiskelijoiden 70 %.

Onko
pilotoi-
tu?

Tutkimus
on pilotoi-
tu.

Testin
versio 0

(n =15)

Testin
versio 1

(n =55)

Testin
versio 2

(n=132)

Milla osaamista on
mitattu?

Sairaanhoitajien ja
sairaanhoitajaopiske-
lijoiden osaamista on
mitattu kahden lagke-
laskentataitotestin
avulla kolmessa eri
vaiheessa. Versio Il
sisélsi itsearviointi- ja
tietokysymyksia far-
makologiasta, mate-
matiikasta ja laake-
laskennasta.

Paatulokset

Sairaanhoitajaopis-
kelijat ja sairaan-
hoitajat itsearvioi-
vat matematiikan
vaikeaksi, mutta
peruslaskut ovat
hallussa. Tulosten
mukaan peruslas-
kutaidoissa vahen-
nyslaskut onnistui-
vat, mutta puuttei-
ta oli yhteen-, ker-
to- ja jakolaskuis-
sa. Sairaanhoitaja-
opiskelijat ovat
tyytymattomia
laékelaskentaope-
tuksen maaraan
seka kokivat puut-
teita farmakologian
taidoissaan. Sai-
raanhoitajat parja-
sivat tilastollisesti
merkittavasti pa-
remmin testissa
kuin opiskelijat.
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Tutkimuk-
sen nimi

Do medi-
cines OSCEs
improve
drug admin-
istration
ability.

Teki-
jatl
Vuosi,
maa

Jones,
Helen —
Mee-
chan,
Ronnie
- Val-
lery-
Jones,
Tracey

2011,

Eng-
lanti

Tutkimuksen
tavoite ja tar-
koitus

Tutkimuksen
tarkoituksena on
tutkia, miten
varhainen ladke-
hoidon tuominen
opetukseen ja
OSCE-(objective
structured clinical
examination)
arviointi mene-
telman kaytto
vaikuttaa ladke-
hoidon osaami-
seen. Tarkoituk-
sena on myads
maaritella ensisi-
jaisesti kuinka
laéke - ja farma-
kologinen tieto
seka laakkeiden
annon laatu on
parantunut me-
netelman ansios-
ta.

Kohderyhma (Otos)

Kohderyhméané ovat
aikuispuolen sairaan-
hoitajaopiskelijat

Ryhma 1

Opiskellut 8 kuukautta
(n =30)

Ryhma 2

Opiskellut 20 kuukautta
(n = 30)

Ryhma 3

Opiskellut 30 kuukautta

(n = 30)
Yhteensa
(n =90)

Onko
pilotoi-
tu?

Tutki-
musta ei
ole pilo-
toitu.

Milla osaamista on mitattu?

Osaamista on mitattu testilla, joka on tehty
tatd tutkimusta varten kirjallisuuden pohjal-
ta. Kaikki olivat opiskelleet 12 tuntia farma-
kologiaa ensimmaisena vuotena. Ryhma 1
ja 2 ovat kayttaneet OSCE-menetelmaa,
mutta ryhma 3 (vertailu ryhmad) ei ole kayt-
tanyt kyseistéa menetelmaa. Testissa jarjes-
tettiin 9 simulaatio paivaa kestoltaan 45
minuuttia. Testi oli jaettu kolmeen osaan.

Ensimmaisessa piti yhdistaa laakeaineet ja
sairaudet toisiinsa.

Toisessa 0sassa on arvioitu potilaiden tilaa
ja heille annettavien laakkeiden vaikutusta.

Kolmannessa osassa mitattiin ladkkeen val-
mistelua, |adkkeen jakamisen, ladketietou-
den seka laadkkeen antokuntoon saattamisen
osaamista seka potilaiden kanssa kommuni-
kointia.

Tuloksia verrattiin DASA:n (drug administra-
tion simulated activity) kriteereihin.

Paatulokset

Tutkimustulokset
osoittavat, etta
varhainen ladke-
hoidon tuominen
opetukseen ja
OSCE arviointi
menetelmé helpot-
taa ja parantaa
sairaanhoitajaopis-
kelijoiden lagke-
hoidon osaamista.

OSCE arviointime-
netelman kayttoé
kehittaa opiskeli-
joiden la&kehoidon
ja ladkkeiden kasit-
telyn taitoa seka
liséd farmakologis-
ta tietoa.
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