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Safe medication management is a key part of the patient care process. The core com-
petence of a nurse includes the professional implementation of medication manage-
ment, which directly affects the quality and safety of care. Competence in medication
management is a continuous process that requires both theoretical knowledge and clin-
ical skills to be constantly maintained and regularly verified. Deviations related to medi-
cation safety are the most frequently adverse events in social and health care. Many
studies have shown deficiencies in medication management skills among both qualified
professionals and nursing students.

The aim of this functional thesis was to develop a high-quality medication management
knowledge test for Metropolia nursing students on the Moodle learning platform. The
purpose of the test is to support students' learning of medication management and to
review the key content of the Medication Management 2 course with a knowledge test.

The thesis resulted in two separate knowledge tests that can be used during the course
as needed. The first test covers the principles of safe intravenous medication and fluid
therapy. The questions in the second test cover topics in more detail, such as cardio-
vascular diseases, neurological diseases, digestive system diseases, urinary tract dis-
eases, diabetes, and antimicrobial medication.
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1 Johdanto

Laakehoidon toteuttaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista.
Sairaanhoitaja toteuttaa monipuolista ladkehoitoa, minka vuoksi ladkehoidon osaami-
nen vaikuttaa suoraan hoidon laatuun ja turvallisuuteen. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM, 2021) Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaan Iddkehoidon osaaminen edellyt-
taa seka vahvaa teoreettista tietopohjaa etta kaytannon taitoja, joita on yllapidettava ja
arvioitava sdanndllisesti. LAdkehoidon osaaminen tulee lisdksi aina varmistaa laadkehoi-

tosuunnitelman mukaisesti.

Laakehoidon virheet muodostavat merkittdvan potilasturvallisuusriskin suomalaisessa
terveydenhuollossa. Ladkehoidon turvallisuuteen liittyvat poikkeamat ovat yksi yleisim-
mista vaaratapahtumien syista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Virheiden taustalla voi
olla esimerkiksi puutteita [ddkelaskennan taidoissa, ladkeaineiden tuntemuksessa, an-
nostuksen tarkistamisessa, tiedonkulussa tai resursseissa. Taman vuoksi sairaanhoita-
jien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamisen varmistaminen on keskei-

nen osa potilasturvallisuusty6ta. (Kuusisto & Sneck & Sova & Harkanen 2019.)

Sairaanhoitajien ladkehoidon opetuksen laajuus vaihtelee eri ammattikorkeakoulujen
valilla, eikad niiden sisaltd ole taysin yhdenmukainen. Sairaanhoitajakoulutuksessa |aa-
kehoidon opetuksen tavoitteena on varmistaa, etta opiskelijat hallitsevat turvallisen |aa-
kehoidon periaatteet ennen valmistumistaan. Oppimisen tueksi tarvitaan kuitenkin vali-
neita, joilla opiskelijat voivat arvioida omaa osaamistaan ja tunnistaa kehittamistarpei-
taan. Tietotestit tarjoavat mahdollisuuden mitata teoreettista osaamista, oppia uutta ja
saada palautetta oppimisestaan. Niiden avulla voidaan myoés tukea opiskelijoiden it-

searviointia ja oppimisen suunnittelua. (Saastamoinen 2023, 31, 37.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden Iddkehoidon osaamista. Tyon tavoitteena oli kehittda ja toteuttaa tieto-
testi sairaanhoitajaopiskelijoille, jonka avulla voidaan tukea ladkehoidon oppimista ja
osaamista opinnoissa. Tietotestin avulla opiskelijat voivat my0s arvioida omaa teoreet-
tista l1ddkehoidon osaamistaan. Tietotesti siséltaa kysymyksia mm. Iadkeaineista, 133-

keaineiden vaikutuksista ja 1ddkehoidon turvallisista toimintatavoista.



2 Laakehoito

Laakehoito on keskeinen osa potilaan hoitoa, sen avulla voidaan hidastaa, ennaltaeh-
kaista tai parhaassa tapauksessa parantaa sairauksia. Ladkehoidon avulla pystytaan
myo0s lievittdmaan sairauksista johtuvia oireita. Turvallinen ladkehoito koostuu ladketur-
vallisuudesta seka laakitysturvallisuudesta. Turvallinen l1adkehoito kattaa seka laak-

keen todetun turvallisuuden etta sen turvallisen kaytén. (STM, 2021.)

Laakari vastaa potilaan [ddkehoidon maaraamisesta ja 1adkehoidosta kokonaisuutena.
Tarvittavan lisdkoulutuksen kaynyt ja tarvittavan kaytannon kokemuksen omaava sai-
raanhoitaja voi saada rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden. Tama sisaltaa kirjallisen
listauksen maarattavista ladkkeista, joita sairaanhoitaja voi maarata potilaalle ennalta-
ehkaisevaan hoitoon, aiemmin Iadkarin maaraaman laakehoidon jatkamiseen tai hoi-
don tarpeeseen pohjautuvaan laékehoitoon. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta
533/2019, 23b §.) Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajalla tarkoitamme ammattikor-
keakouluopinnot suorittanutta sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa, katiloa seka ensihoi-

tajaa.

Koko laakehoidon prosessi perustuu kuitenkin moniammatilliseen yhteistydhon, joka
edellyttda sairaanhoitajalta osaamista monella eri osa-alueella. Naitad ovat esimerkiksi
ladkehoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin tarvittava osaaminen, lisaksi tu-
lee osata tunnistaa ja ennakoida mahdollisia riskeja, unohtamatta valppautta ja kriittista
ajattelua. (Sulosaari 2016, 22.)

2.1 Laakehoidon vaaratapahtumat

Suurin tekija potilaisiin kohdistuvista vaaratapahtumista linkittyy ladkehoitoon. Tahan
vaikuttavia asioita ovat muun muassa markkinoille jatkuvasti tulevat uudet ladkkeet ja
niiden oikeaoppinen kasittely, annostelu ja antaminen, lisdksi potilaat ovat yha van-
hempia ja monisairaampia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 40.) Anonyymisti jatetta-
vista vaaratapahtuma ilmoituksista eli Haipro- ilmoituksista yli 40 % liittyy laékehoitoon.
Vuosien 2007-2017 Haipro- aineistojen perusteella merkittavimmat virheet laakehoi-
dossa liittyivat 1adkkeen antoon, jakamiseen seka kirjaamiseen. Tiedossa olevat vaara-
tapahtumiin vaikuttaneet tekijat olivat kommunikointi ja tiedonkulku, toimintatavat seka
tydymparistd, johon sisaltyi kaytdssa olevat valineet ja resurssit. Suurimmassa osassa
(41 %) tapauksista, ei vaaratapahtumaan vaikuttavia tekijoita kuitenkaan tiedetty. (Kuu-
sisto ym. 2019.)



Laakehoitoon liittyvia vaaratapahtumia voitaisiin ehkaistd muun muassa hyvalla toimin-
nan suunnittelulla, riskien erottamisella seka henkildkunnan kouluttamisella (Valvira).
Haipro- ilmoitukset kdydaan Iapi organisaatiossa sovitulla tavalla ja vakava vaaratapah-
tuma kay aina lapi erillisen tutkintaryhman tutkintaprosessin. Organisaatio voi seurata
ilmoituksia, analysoida tuloksia seka niiden perusteella tarttua mahdollisiin epakohtiin

ja kehittda toimintaa. (Kuusisto ym. 2019.)

2.2 Sairaanhoitajan laakehoidon osaaminen

Sairaanhoitajan tehtdvana on toteuttaa l1dakehoitoa I1dakarin tekeman maarayksen mu-
kaan (Valvira). Laakehoitoa toteutetaan aina yksikon ladkehoitosuunnitelman perus-
teella, jonka tarkoituksena on ohjata toimintaa. Se mahdollistaa my6s laadun tarkkai-
lun. (AVI.) Tydnantajalla on velvollisuus varmistaa tydntekijansa ladkehoidon osaami-
nen (Valvira). Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta (1659/2015, 18 §) velvoittaa
tydnantajaa seuraamaan terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehitty-
mista ja tarjpamaan tdydennyskoulutusta sekd mahdollisuutta yllapitaa ja kehittdaa am-
matillista osaamista. Ladkehoidon osaamisen varmistamisen tueksi on organisaatioille
laadittu kansallisen Laakeinformaatioverkoston tydryhman toimesta kansallinen suosi-
tus. Suositus keskittda huomion ladkehoidon teoriaosaamisen varmistamiseen. (Laa-

keinformaatioverkosto 2024.)

Sairaanhoitajat osallistuvat lahes poikkeuksetta potilaiden l1aakehoitoon, jolloin sairaan-
hoitajan rooli turvallisen ladkehoidon toteuttajana on keskeinen. Niinpa turvallisen 1aa-
kehoidon toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta laadukasta osaamisperustaa. (Sulosaari
2016, 5.) Turvallisuus laakehoidossa perustuu osaamiseen. Itse osaaminen nahdaan
muodostuvan koulutuksesta, kokemuksesta ja tdydennyskoulutuksista. (Inkinen ym.
2016, 3.) Sneckin (2016) mukaan sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen muodostuu
teoreettisista osa-alueista, joita ovat anatomian, fysiologian ja patofysiologian osaami-
nen, farmasian ja farmakologian tietdmys seka riittavat tiedonhakutaidot. Ensiarvoisen
tarkeda on ladkelaskujen hallinta, silla pienikin virhe voi johtaa vakavaan |aakitys-
poikkeamaan. Luonnollisesti sairaanhoitajalta vaaditaan ladkkeenannon, 1adkehoidon
arvioinnin ja dokumentoinnin osaamista, mutta lisaksi sairaanhoitaja tarvitsee taitoa

tydskennella hyvassa vuorovaikutuksessa, moniammatillisesti. (Sneck 2016, 25-36.)

Sairaanhoitajalta edellytetaan erillinen ladkehoitolupa ja tdydennyskoulutusta neste- ja
ladkehoidon toteuttamiseen laskimonsisaisesti. Myos Iadkehoidon toteuttaminen epidu-
raalitilaan, kipupumpun kayttd, rokottaminen ja verivalmisteiden tiputtaminen vaativat

erillisen luvan. (Valvira.) Taman luvan myéntaa annettuun nayttéon ja lisdkoulutukseen



perustuen yksikon ladkehoidosta vastaava ladkari (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
28). Lupa on yksikkdkohtainen, sen saadakseen sairaanhoitajan tulee osoittaa osaami-
sensa teoriatiedossa, ladkelaskuissa seka kliininen osaaminen kaytannéssa. Myon-
netty lupa on voimassa yksikkdkohtaisesti 2—5 vuotta kerrallaan. (Inkinen ym. 2016,
32.)

2.3 Sairaanhoitajaopiskelijan ladkehoidon osaaminen

Laakehoito on sairaanhoitajan tydssa yksi potilasturvallisuuden riskialtteimmista tilan-
teista. Sairaanhoitajien ladkitysturvallisuuden pohja luodaan jo ammattikorkeakoulussa.
Ammattikorkeakoulujen tulisikin tarjota laadukasta opetusta ja varmistaa sairaanhoita-
jaopiskelijan ladkehoidon osaaminen tarvittavalle tasolle. (Nousiainen & Kuivila &
Sneck & Koskenranta & Mikkonen ym. 2022, 1.) Harjoittelupaikkojen tulisi vuorollaan
tarjota laadukasta ladkehoidon opetusta ja ohjausta kaytanndssa, lisdksi tehokkaaseen
vuorovaikutukseen ohjaajan ja sairaanhoitajaopiskelijan valilla tulisi panostaa, silla sen

tiedetaan lisdavan laakitysturvallisuutta (Sneck 2016, 30-31).

Sairaanhoitajan koulutus Suomessa on 210 opintopisteen laajuinen ja sen kesto 3,5
vuotta. 180 opintopistetta koulutuksesta sisaltda sairaanhoitajan yleissairaanhoidollisen
osaamisen ja 30 opintopisteen kokonaisuus syventaa ja tdydentaa osaamista. (Saano
& Taam-Ukkonen 2020; Saastamoinen 2023.) Opinnot tarjoavat laajat teoreettiset pe-
rusteet ladkehoidolle, joita harjoitellaan opintojen aikana kaytannossa koululla erilai-
sissa simulaatioissa seka harjoitteluissa eri sosiaali- ja terveydenhuolto organisaa-
tioissa (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 40—41). Laakehoidon opetuksen sisaltd, sen
maara seka opetusmenetelmat vaihtelevat kuitenkin ammattikorkeakoulujen valilla.
Laakehoidon opetuksen maara on keskimaaraisesti 5-10 opintopistettd. Sairaanhoita-
jaopiskelijan koulutuksesta iso osa on tybelamassa tapahtuvaa kliinista harjoittelua.
Harjoitteluiden tavoitteena on, etta opiskelija oppii ohjaajan valvonnassa toteuttamaan
ladkehoitoa turvallisesti, arvioimaan kokonaistilannetta, antamaan laakkeita eri tavoin,
kirjaamaan tietoja, ohjaamaan potilasta seka seuraamaan hoidon vaikutuksia. Tavoit-
teena on myds vaativan neste- ja ladkehoidon toteuttaminen. (Saastamoinen 2023,
31-32.)

Laaja ladkehoidon koulutus opintojen aikana valmistaa sairaanhoitajaopiskelijaa toteut-
tamaan laadkehoitoa monipuolisesti. Tahan sisaltyy esim. |ladkkeiden tilaaminen, l1aak-
keiden jako, ladkkeiden kayttdkuntoon saattaminen seka ladkkeiden anto mm. tablet-

teina, kapseleina, liuoksina, tippoina, voiteina, laastareina ja perapuikkoina. Sairaan-



hoitaja voi myds kasitellda huumausainelaakkeita ja padasiassa keskushermostoon vai-
kuttavia ladkkeita. Naiden lisaksi sairaanhoitaja voi antaa injektioita lihakseen (im.),
ihon alle (sc.) ja ihon sisaan (id.) (Valvira.) Sairaanhoitajaopiskelija voi toimia opinto-
jensa aikana sairaanhoitajan sijaisuudessa, kun 140-160 opintopistetta tutkinto opin-
toja on saavutettu. Sijaisuudessaan opiskelija ei voi itsenaisesti toteuttaa iv neste- ja
ladkehoitoa. (Inkinen & Volmanen & Hakoinen 2016, 30.) Iv neste- ja ldadkehoidolla tar-
koitetaan tassa opinnaytetydssa laskimonisaista eli intravenoosista neste- ja 1adkehoi-

don antotapaa, jota toteutetaan joko injektiona tai infuusiona.

2.3.1 Haasteet ladkehoidon osaamisessa

Laakehoidon osaamisessa on tavattu puutteita useissa tutkimuksissa niin valmistunei-
den kuin opiskelijoiden keskuudessa, erityisesti haasteita on havaittu ladkelaskuissa
seka farmakologian tietdmyksessa (Sneck 2016; Sulosaari 2016). Toisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoilla havaittiin tutkimuksessa haasteita |adkelaskentaosaamisessa.
Opiskelijan aiemmalla koulumenestyksella, pohjakoulutuksella sekd monimuoto-opis-

kelulla naytti olevan yhteys ladkelaskennan osaamiseen. (Nousiainen ym. 2022, 2.)

Monimuotokoulutus on yleistymassa, joten sairaanhoitajaopiskelijoiden laakelaskennan
oppimista tulisi tukea ohjauksella, joka vahvistaa opiskelijan sitoutumista, itseohjautu-
vuutta ja motivaatiota (Nousiainen ym. 2022, 14). Verkossa tapahtuva opetus ei riitd
kaikille, joten opetusmenetelmia pitdisi kehittdd ja monipuolistaa. Ladkehoito edellyttaa
seka laajaa teoriatietoa etta kartutettuja taitoja kdytannossa, minka vuoksi tarvitaan
monenlaisia oppimismenetelmia. Tulosten mukaan yhdistelmaopetus, jossa verkko-
opetuksen lisdksi kaytetdan luentoja, kdytanndn harjoittelua ja simulaatioita, tukisi par-
haiten oppimista. Sneck (2016) tuo esille my6s hyvin suunnitellun koulutuksen, joka it-
sessaan lisda motivaatiota oppia ja saa suhtautumaan osaamisen varmistamiseen
myonteisesti. (Sneck 2016, 107-108.) Taman lisaksi opiskelijan ladkelaskentaosaami-
sen kehittdmiseen tarvitaan monipuolisia itseopiskelumateriaaleja. Opintojen alun me-
nestyksella on vaikutus oppimiseen ja siksi tahankin tulisi kiinnittdd huomiota. (Nousiai-
nen ym. 2022,14.)

Sulosaari (2016) tuo esille huolen sairaanhoitajaopiskelijoiden tekemista 1aakitysvir-
heista seka sen ohjaukseen liittyvasta valvonnan puutteesta (Sulosaari 2016, 23).
Opiskelijoiden tulisi paasta valvottuina harjoittelemaan ladkehoidon toteuttamista kliini-
sissa harjoitteluissa (Saastamoinen 2024, 31). Ohjaavan sairaanhoitajan ladkehoidon

osaamiseen kuuluu myds taito osata opettaa ja ohjata ladkehoitoa (Sneck 2016, 27).



2.4 Farmakologia

Farmakologia tarkoittaa ladkeaineoppia. Ladkeaineoppi on laaketieteen ala, joka tutkii
laakkeiden valmistusta, Iaakkeiden kayttoa seka ladkkeiden vaiheita ja vaikutuksia eli-
mistdssa. Farmakologia jaetaan kahteen paahaaraan farmakokinetiikkaan ja farmako-
dynamiikkaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 205.)

2.5 Farmakokinetiikka

Farmakokinetiikka kasittaa lagkkeen vaiheet elimistossa eli ladkkeen imeytymisen,
ladkkeen jakautumisen kudoksiin seka metabolian eli aineenvaihdunnan seka erittymi-
sen. On tarkeaa, ettd ladke paasee kulkeutumaan sinne missa laaketta tarvitaan. Suu-
rin osa laakkeista kulkeutuu vaikutuspaikkaan veressa veren mukana, poikkeuksena
paikalliset 1adkkeet, jotka vaikuttavat paikallisesti eli esimerkiksi keuhkoihin hengitetta-

vat, iholle tarkoitetut ladkevoiteet ja silmatipat. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 205.)

Laakkeen on imeydyttava joko solukalvoon tai solukalvon lapi, jotta se pystyy kulkeutu-
maan haluttuun vaikutuspaikkaan elimistdssa. Kiinteiden Iadkkeiden, kuten tablettien ja
kapseleiden tulee ensin vapautua seka liueta elimiston nesteisiin, jotta ne paasevat
imeytymaan elimistéon. Nieltavat nestemaiset l[adkkeet paasevat imeytymaan nopeam-
min. Iholle, ihon alle ja lihakseen pistettdvien I1ddkkeiden imeytymisaika riippuu kudok-
sen verenkierron vilkkaudesta paikassa, johon ladkeainetta on pistetty. Suurin osa niel-
tavista laakkeista imeytyy ohutsuolen alkuosassa, sen suuren pinta-alan ja hyvan ve-
renkierron vuoksi. Mikali mahalaukku on taynna ruokaa, laake saattaa imeytya hitaam-
min. Lddkemuodot vaikuttavat 1ddkkeen imeytymisnopeuteen: depottabletti vapauttaa
Iddkeainetta hitaasti ja enterotabletti vapauttaa lddkeaineen ohutsuolessa. Laakeai-
neen kulkeutumiseen elimistossa vaikuttavat laakkeesta johtuvat tekijat kuten apuai-
neet, lddkemuoto ja 1ddkkeen kemialliset ominaisuudet seka elimistdn tila mm. maksan
ja munuaisten toiminta, verenkierto, mahan pH-arvo, suoliston liikkuvuus seka perima
ja sairaudet. Laakkeen kulkeutumiseen vaikuttavat myés muut |adkkeet ja nautitut

ruoat seka juomat. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 207.)

Vesiliukoiset ladkeaineet suodattuvat soluvalien kautta ja rasvaliukoiset ladkeaineet
kulkeutuvat solukalvon lapi passiivisen diffuusion avulla. Ladkeaineista isokokoiset mo-
lekyylit kulkeutuvat elimistdssa kuljettajaproteiinin avulla. Antamalla |adkeaine suoraan
laskimoon voidaan valttda alkukierron metabolia. Alkureitin metabolian vuoksi joitakin
nieltavia ladkkeitd annettaan suurempina annoksina, kuin suoraan annettaessa laa-

ketta laskimoon. Alkureitin metabolia tapahtuu maksassa ja se voidaan valttda myds



antamalla Iaéke keuhkoihin, iholle tai suun limakalvoille. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 208-209.)

Ikdantymisesta johtuvat farmakokineettiset muutokset elimistdssa vaikuttavat |adkkeen
imeytymiseen, jakautumiseen, metaboliaan ja erittymiseen. Jotkut naistd muutoksista
ovat kliinisesti merkittavia ja ne pitaisi ottaa huomioon arvioitaessa potilaan laakehoi-
toa. lakkailla potilailla mahan pH-arvo voi olla kohonnut, joka saattaa johtua laakkeista
kuten esim. protonipumpun estgjista. lakkailla inmisilla myds mahan tyhjenemisen hi-
dastuminen voi vaikuttaa ladkkeen imeytymiseen. Tiedetaan etta ikaantymisen liittyvat
muutokset vaikuttavat myos maksan toimintaan mm. maksan koko pienenee ja veren

virtaaminen maksaan vahenee. (Robinson 2021.)

Sairaanhoitajan tulee ymmartaa, miksi ladkkeita annetaan potilaille erilaisia antotapoja
kayttamalla. Kayttdmalla eri antoreitteja, 1adkeaineita voidaan antaa erilaisia maaria.
Eri ladkemuotojen ja ladkkeiden vaikutusten alkamisnopeus, kesto ja poistuminen eli-
mistdstad vaihtelevat. Farmakokinetiikan ymmarrys auttaa sairaanhoitajaa ymmarta-
maan, etta joillakin 1aakkeilla on yhteisvaikutuksia muiden laékkeiden kanssa ja joista-
kin 1d@keaineista saattaa tulla herkemmin haittavaikutuksia kuin toisista. Laakehoito ei
myo6skaan aina vaikuta oikein, vaikka potilaalle olisi maaratty oikea laake ja sita olisi

kaytetty ohjeistuksen mukaisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 206.)

Suoraan verenkiertoon annettu l1aake jakautuu elimistdéssa veren mukana. Verenkier-
rosta ladkeaine jakautuu kudoksiin ja edelleen vaikutuspaikkaansa. Ladkeaineiden ja-
kautumiseen vaikuttaa sen ominaisuudet, kuten rasvaliukoisuus, solukalvojen rakenne,
kudosten verenkierto seka sen kyky sitoutua plasman proteiineihin. Osa ladkeaineista
sitoutuu proteiineihin eli veren valkuaisaineisiin, joista tarkeimmat ovat orosomukoidi ja
albumiini. Laakkeen kulkeutumisen kannalta on tarkeaa, ettd ainoastaan verenkier-
rossa vapaana oleva ladkeaine paasee jakautumaan ja vaikuttamaan elimistéon. Va-
paan ja sitoutuneen ladkeaineen suhde on aina vakio eli proteiineihin sitoutuminen on
tasapainoilmi6. Vapaan ladkeaineen siirtyessa verenkierrosta kudoksiin, vapautuu pro-

teiineista lisaa laakeainetta vereen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 209.)

Verenkiertoon annettu |&dkeaine eliminoituu eli poistuu elimistdsta kahdella eri tavalla:
metabolian seurauksena eli maksassa tapahtuvan aineenvaihdunnan seurauksena ja
lopulta virtsan mukana, tai suoraan munuaisten kautta virtsaan eli erittymalla. Maksan
ja munuaisten toiminta vaikuttaa siihen kuinka pitk&kestoinen ja voimakas on laakkei-

den vaikutus. Muutokset naissa voivat suurentaa haittavaikutusten riskia. Myos jotkut



sairaudet ja ladkkeet heikentavat niiden toimintaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
209-211.)

2.6 Farmakodynamiikka

Farmakodynamiikalla tarkoitetaan Iaakkeen vaikutuksia elimistossa eli kuinka laake
vaikuttaa elimiin, soluihin seka molekyyleihin. Sairaanhoitajan ymmarrys farmakodyna-
miikasta eli vaikutusmekanismeista auttaa seuraaman ja arvioimaan l&ddkkeen vaiku-
tuksia potilaassa. “Laakeaineilla vahvistetaan tai estetdan elimistén omia reaktioita.
Jotta laékeaine voi vaikuttaa, se tarvitsee kohdesoluissa olevia solun osia, kohdemole-
kyyleja, kuten tiettyja reseptoreita, entsyymeja ja kuljetusproteiineja.” (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 220.)

Elimistossa on lukuisia valittajaaineita. Keskushermoston valittajaaineita ovat adrena-
liini ja noradrenaliini, asetyylikoliini, dopamiini, GABA, glysiini, glutamaatti ja aspartaatti
seka serotoniini. Lisaksi keskushermostossa toimii joukko neuropeptideja, kuten endor-
fiinit, neuropeptidi Y, oksitosiini, somatostatiini ja vasopressiini. Elimistéssa on myds
paikallisia valittajaaineita kuten histamiini, bradykiniini, eikosanoidit, substanssi P ja
neurokiniinit seka sytokiinit, typpioksidi ja verihiutaleita aktivoiva tekija. Kohdemolekyylit
sitovat ja tunnistavat solun toimintaa saatelevia hormoneja, valittajaaineita ja paikallisia
tekijoita. Naiden kemiallisten valittajaaineiden avulla hermoimpulssi siirtyy hermoso-
lusta toiseen. Elimistén omien ladkeaineiden sitoutumispaikkana toimivat reseptorit.
Solu aktivoituu, kun ladkeaine kiinnittyy siihen ja sen seuraus riippuu siita, onko ladke
agonisti vai antagonisti. Agonistiksi sanotaan ladkeainetta, joka elimistén omien ainei-
den tavalla sitoutuu reseptoriin. Antagonistiksi taas sanotaan Iddkeainetta, joka resep-
toriin sitoutuessa estaa ladkeaineen tai elimistén oman aineen vaikutuksen. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 221.)

‘Laakeaineen vasteella tarkoitetaan elimiston, elimen, kudoksen tai solun reaktiota 1aa-
keaineeseen. Laakeaineen teho kuvaa ladkkeesta saadun vasteen suuruutta.” (Saano
ja Taam-Ukkonen 2020, 228.) Terapeuttinen leveys kertoo, kuinka suuri on pienimman
tehoavan annoksen ja suurimman turvallisen annoksen valinen ero. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 228.)



2.7 Laskimonsisainen neste- ja laakehoito

Potilaalle voidaan antaa laakeaineita, infuusionesteita, parenteraalisia eli ruoansulatus-
kanavan ulkopuolelle annosteltavia ravintoliuoksia ja verivalmisteita suoraan verenkier-
toon kanyylin tai katetrin kautta. Yleisimmin kaytetaan aareislaskimoita, mutta lagke- ja
nestehoitoa voidaan toteuttaa myds keskuslaskimoon. Neste- ja ladkehoidon toteutta-
minen laskimoon vaatii osaamista fysiologian ja anatomian saralta. Liséksi neste- ja
Iadkehoidon toteuttaminen laskimoon edellyttdd erinomaista aseptista tydotetta seka
valineistdn tuntemista. Sairaanhoitajalta vaaditaan erityista tarkkuutta iv neste- ja 1aa-
kehoidon toteuttamisessa. Laddkevahvuuksien ja antonopeuksien kanssa on oltava tark-
kana ja potilasta on tarkkailtava mahdollisten haittavaikutusten varalta, silla suoraan
verenkiertoon annosteltuna reaktiot ilmaantuvat nopeasti. Lisaksi sairaanhoitajalla on
oltava valmius toimia mahdollisissa haittavaikutustilanteissa. Laskimoon annostellun
ladkkeen hyoétyja ovat nopea vaste, mahdollisuus seurata ladkeainepitoisuuksia seka
mahdollisuus antaa potilaalle laaketta, joka ei nieltyna tehoa. Iv reittia kaytetdan myds
potilaille, jotka eivat pysty ladkkeitd nielemaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 165,
167.)

Sneck (2016) toteaa aiempiin tutkimustuloksiin viitaten, ettd vaativaan neste- ja |adke-
hoitoon tulisi erityisesti kiinnittda huomiota ja sen turvalliseen toteuttamiseen panostaa,
silld sen on todettu olevan riskialtis hoitotydn prosessi. Hanen oma tutkimuksensa vah-
vistaa, ettd sairaanhoitajan vaativan neste- ja ladkehoidon osaaminen on vankempaa
sellaisissa yksikdissa, joissa sen toteuttaminen on yleista. On siis selvaa, ettei saman-
laista 1adkehoitoa toteuteta esim. akuutti- ja mielenterveyshoidossa, siksi sairaanhoita-
jan laakehoidon osaamista tulisi saanndllisesti yllapitaa ja kehittaa. Tallaisella saanndol-
lisella yllapidolla ja kehittamiselld voidaan myos yhtenaistdd osaamista organisaation
sisalla. (Sneck 2016, 91-92.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas l1adkehoidon oppimateriaali

Moodle- oppimisalustalle. Tavoitteena on lisata hoitotyon opiskelijoiden laskimonsisai-
sen ladke- ja nestehoidon osaamista tietotestin avulla. Opinnaytetydn kehittdmistehta-
vana on luoda kysymyspakki kymmenen kysymyksen tietotestille 1adkehoidon oppimi-

sen tueksi.
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4 Toiminnan kuvaus

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd saa alkunsa kaytdnnonlaheisesta, jo olemassa olevasta
tarpeesta tai ongelmasta, johon pyritdan 16ytdmaan ratkaisu opinndytetydn kautta.
Useimmiten sen pyrkimyksena on parantaa kaytannon toimintaa, tarjota ohjeita, organi-
soida tekemista tai tehda toiminnasta tehokkaampaa. Teoreettisen raportin lisdksi tuo-
tetaan siis jotain konkreettista kuten esimerkiksi ohje, suunnitelma tai palvelu. Useim-

miten tyolla on toimeksiantaja. (Samk.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyo tuotti kaksi tietotestia sairaanhoitajaopiskelijoiden
Laakehoito 2- opintojaksolle. Testien tavoitteena on vahvistaa opiskelijoiden 1dakehoi-
don osaamista seka tukea oppimista ja itsearviointia. Tietotestien kysymysten teo-

riapohjana on kaytetty opintojaksolla kaytettavaa Laakehoidon kasikirja- oppikirjaa.

4.2 Tietotestit opetuksessa

Laakehoidon opetusmenetelmina kaytetdan Saastamoisen (2023) haastattelemien 1aa-
kehoidon opettajien mukaan eniten perinteisia luentoja, luokassa tapahtuvaa kliinista

harjoittelua ja simulaatio-opetusta. Digitaaliset menetelmat olivat kaikilla haastatelluilla
kaytossa, naihin sisaltyy muun muassa erilaiset materiaalit ladkehoidosta, videoita, tie-

totesteja seka verkossa tapahtuvia tentteja. (Saastamoinen 2023, 67—69.)

Yha useammin opetuksessa kaytetaan pelillistamista (game- based learning) yhtena
opetuksen menetelmana. Sita voidaan soveltaa erilaisissa oppimisymparistdissa esi-
merkiksi osana luentoja ja simulaatioita seka eri digitaalisilla alustoilla. Pelillistamista
voidaan hyddyntaad opetuksessa erilaisina opetuspelein, tietotesteind, ongelmanrat-
kaisu tehtaving, roolipeleina seka simulaatioina. Pelillistdmisen on havaittu parantavan
opiskelijoiden sitoutumista ja innostusta opeteltavaa aihetta kohtaan. Tutkimukset ja
analyysit osoittavat, ettd oppimispelit parantavat oppimistuloksia verrattuna perinteisiin
menetelmiin. Tiimipelit kehittavat viestinta- ja yhteisty6taitoja ja pelien on havaittu tuke-
van myos Kliinistd paatoksentekoa ja ongelmanratkaisua. Suomessa pelillistamista kay-
tetdan yha enemman laaketieteen opetuksessa. (Kiviranta & Kankuri-Tammilehto & Tu-
lonen-Tapio & Lund 2024.)
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4.3 Tiedonhaku

Opinnaytetydn teoreettisen taustan ja tietotestin sisallén perustaksi tehtiin tieteellinen
tiedonhaku Medic- ja Cinahl- tietokantoihin. Tiedonhaku rajattiin koskemaan sairaan-
hoitajan 1adkehoidon osaamista seka sairaanhoitajan farmakologian osaamista. Lisaksi
tehtiin erillinen tiedonhaku sairaanhoitajan laskimonsisaisen neste- ja laakehoidon to-
teuttamisesta. Tiedonhaku tehtiin myos kirjaston kokoelmaan. Hyvia tietolahteita on
I16ytynyt opinnaytetydn prosessin aikana myds muista artikkeleista ja vaitdskirjoista.
Tiedonhaussa hyddynnettiin lisdksi viranomaislahteitd. Hakukone Googlea on kaytetty

tiedon etsimiseen, kuitenkin lahdekriittisesti. Tiedonhaku on kuvattu taulukossa 1 (Liite

1.

5 Tietotestin kuvaus

Tyon tavoitteena oli kehittaa tietotesti Moodlen oppimisalustalle Ladkehoito 2 opintojak-
solle. Se on suunniteltu sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon oppimisen tueksi ja
osaamisen arvioimiseksi. Tietotestin tekniseen toteutukseen kaytimme H5P tydkalua,
mika mahdollisti monipuoliset kysymystyypit. Lisaksi tydkalu mahdollisti automaattisen
palautetoiminnon, joka tarjoaa valitonta palautetta oikeista ja vaarista vastauksista.
Opinnaytetydn tuotoksena kehitetty tietotesti on kaksiosainen. Se koostuu laskimoon
annettavan laake- ja nestehoidon perusteet -testista seka ladkehoidon tietotestista,

joka kasittelee aihetta laajemmin ja syvallisemmin.

Ensimmainen testi, laskimoon annettavan ladke- ja nestehoidon perusteet, sisaltaa ky-
symyspankin, jossa on yhteensa kaksikymmenta kysymysta. Kysymystyyppeina kayte-
tdan yhdistamis-, monivalinta- seka tosi vai epatosi -kysymyksia. Testin tavoitteena on
varmistaa opiskelijan perustiedot laskimoon annettavan Idake- ja nestehoidon turvalli-

sesta toteuttamisesta ennen siirtymista laajempaan Id8kehoidon osa-alueeseen.
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Miten valitset kanyylin? Valitse oikeat vaihtoehdot.

a. Annettavan ladkkeen tai nesteen mukaan &)  OQikein.

b. Mahdollisimman pienen (®  Vvaarin. Toki on tarkeas, et valitaan sopivan kokoinen
kanyylin jotta se olisi kanyyli eika tarpeettomasti liian suurta, mutta se ei
mahdollisimman mukava ohjaa kanyylin valinnassa.
potilaalle.

c. Suonen koon mukaan &  Oikein.

d. Virtausnopeuden mukaan @ Oikein,

Your answer is correct.

Oikeat vastaukset ovat: Virtausnopeuden mukaan, Suonen koon mukaan, Annettavan laakkeen tai
nesteen mukaan

Kuva 1. Kuvakaappaus yhdesta laskimoon annettavan laake- ja nestehoidon perusteita kasitte-
levan tietotestin kysymyksesta seka testin tarjoamasta palautteesta.

Laakehoidon tietotesti sisaltdd kuudenkymmenen kysymyksen kysymyspankin. Testi
keskittyy laajemmin ladkehoidon osa-alueisiin ja sisaltda kysymyksia sydan- ja veri-
suonisairauksien, neurologisten sairauksien, ruoansulatuselimistdn sairauksien, virtsa-
elinsairauksien seka diabeteksen ladkehoidosta. Lisaksi testissa kasitelldan mikrobi-
ladkkeita. Testien kysymysten tietopohjana on kaytetty ladkehoidon opintojaksolla kay-

tettdvaa oppikirjaa: Laakehoidon kasikirja, Sanoma Pro 2020.

Tietotesteissa on panostettu erityisesti niiden tarjpamaan palautteeseen. Seka oikein
ettd vaarin vastattaessa opiskelija saa testissa palautetta, joka ohjaa ja opettaa ai-
heesta lisda. Nain testit tukevat oppimista ja mahdollistavat Iddkehoidon osaamisen ke-
hittdmisen jo testin suorittamisen aikana. Tietotesteja voidaan hyédyntaa joko erikseen
tai yhdessa, riippuen opetuksen tarpeista ja opiskelijan osaamistasosta. Ne soveltuvat
kaytettavaksi osana ladkehoidon opintojaksoja tai opiskelijan omaehtoista osaamisen

arviointia ja kehittamista.
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Tehostettu intravenoosinen eli iv nestehoito on oleellinen osa sepsis potilaan hoitoa

Tosi @

Epatosi

Nesteytys on keskeinen osa sepsis potilaan hoitoa, se aloitetaan heti (esim.Ringerilld.) Nestehoidolla
pyritdan yllapitamaan riittdva verenkierto seka elinten toimintakylky.

Qikea vastaus on 'Tosi".

Kuva 2. Kuvakaappaus yhdesta ladkehoidon tietotestin kysymyksesta seka palautteesta, jonka
vastaaja saa seka vaaran etta oikean vastauksen jalkeen.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Tietotestien kehittdmisen tavoitteena oli luoda konkreettinen ja helposti kaytettava tyo-
kalu sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon oppimisen ja osaamisen tukemiseen ja
arviointiin. Kahteen osaan jaettu rakenne palvelee tarkoituksenmukaista etenemista,
silld se mahdollistaa perustietojen varmistamisen ennen syventymista tiettyjen sairauk-
sien lddkehoitoon. Laskimoon annettavan lddke- ja nestehoidon testilla voidaan varmis-
taa opiskelijan riittava tietopohja lagkehoidon riskialttimmissa vaiheissa, kun taas 1aa-

kehoito- testi syventaa l1adkehoidon osaamista maarattyjen sairauksien osalta.

Testeistd onnistuttiin luomaan oppimista tukevia ja motivoivia, silld molemmat testit tar-
joavat useimmissa kysymyksissa palautteen vastauksista. Nama tukevat ja ohjaavat
opiskelijan oppimista. Palautteen kautta opiskelija saa tietoa, miksi vastaus oli vaarin
tai oikein ja siten tietamysta voi syventaa heti testin aikana. Tama ominaisuus lisaa tes-
tien pedagogista arvoa ja tekee niista oppimisen valineen, ei pelkastaan arvioinnin tyo-
kalua. Kysymystyypit tekevat testin suorittamisesta vaihtelevaa ja mielenkiintoista ja
muutamilla kuvilla on pyritty tuomaan testiin myo6s visuaalisuutta. Tietotestissa kaytetty-

jen kuvien tuottamiseen on kaytetty ChatGPT:n kuvanluontiominaisuutta.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn eettiset periaatteet perustuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK, 2023) ohjeeseen: Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittele-
minen Suomessa. Ohjeen mukaan hyvan tieteellisen kadytanndn keskeisia periaatteita
ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja vastuullisuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Naita periaatteita on noudatettu tdman opinnaytetydn suunnittelussa, toteutuksessa ja

raportoinnissa.

Opinnaytetyossa kaytetty tieto on huolellisesti valittu kayttden luotettavia ja ajantasaisia
lahteita. Lahteet on haettu padosin kotimaisista ja kansainvalisista tieteellisista julkai-
suista seka viranomaislahteista, kuten Sosiaali- ja terveysministerion, Valviran ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuista. Kaytetyt Iahteet on merkitty asianmukai-
sesti, muiden ty6ta kunnioittaen. Ty6 on tehty noudattaen Metropolia ammattikorkea-

koulun kirjallisen tyon ohjeita.

Tietotestien kehittdmisen lahtdkohtana oli sairaanhoitajaopiskelijoiden 1aadkehoidon
opetuksen ja oppimisen tukeminen. Kehittamistyo ei sisaltanyt varsinaista tutkimusai-
neiston keruuta, eika siihen osallistunut opiskelijoita tai muita henkiléita, joiden tietoja
olisi keratty tai kasitelty. Nain ollen erillista tutkimuslupaa ei tarvittu. Ty toteutettiin
kaytettavaksi Metropolia ammattikorkeakoulun Laakehoito 2- opintojaksolle, jonka si-
saltd maaritti tietotestien rakenteen ja kysymysten aihepiirit. Tietotestit ovat eriytetta-

vissa ja muokattavissa, joten testeja voidaan hyddyntad myés muussa opetuksessa.

Tietotestin tekninen osa on tehty kayttaen H5P- tyokalua, joka mahdollistaa mm. auto-
maattisen arvioinnin. H5P-tydkalun valinta perustui lisdksi sen kaytettavyyden yhteen-
sopivuuteen Moodle- oppimisalustan kanssa. Tietotestiin luodut kuvat tuotettiin Chat-
GPT- sovelluksen avulla. Opinnaytetyon kirjallinen osuus on kaytetty Turnitin- plagiaa-
tintunnistusjarjestelmassa, jolla on varmistettu sen alkuperaisyys ja samankaltaisuuk-

sien ehkaisy.

6.3 Hyoddyntaminen ja kehityskohteet

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneet tietotestit tarjoavat sairaanhoitajaopiskelijoille
konkreettisen tyokalun l1adkehoidon opiskeluun, osaamisen tukemiseen seka itsearvi-
ointiin. Tietotesteja voidaan kayttaa yhdessa tai erikseen Ladkehoito 2- opintojakson
opetuksen tukena. Ne ovat oivallisia myds teoriatiedon kertaamiseen, ja ne voivat aut-

taa tunnistamaan osa-alueita, joissa tarvitaan lisdharjoitusta.
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Keskeisina kehittdmiskohteina voidaan mainita tietotestin testaus kohdeopiskelijaryh-
malla, palautteen kerddminen seka tietotestin muokkaus saadun palautteen pohjalta.
Tietotestit ovat helposti muokattavissa Laakehoito 2- opintojakson tarpeiden mukaisesti
ja niiden kayttéa voidaan soveltaa myds muussa opetuksessa. Laakehoidon tietotes-
tistd on mahdollista eriyttdd kysymykset koskemaan ainoastaan tiettyja 1adkehoidon
osa-alueita, kuten sydan- ja verisuonisairaudet, neurologiset sairaudet, ruoansulatuseli-
mistdn sairaudet, virtsaelinsairaudet, diabetes seka mikrobilaakkeet. Tietotestien kysy-

myspankkeja on myos mahdollisuus laajentaa tulevaisuudessa.
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