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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd erdan varsinaissuomalaisen vanhainkodin hoitohenki-
I6kunnan ladkehoito-osaamista ja ladkehoidon taydennyskoulutuksen vaikutusta siihen. Opin-
naytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ladkehoito-osaamisen kehittdmishanketta van-
hainkodin kanssa. Opinnaytetytn tavoitteena on lisata valillisesti potilasturvallisuutta tuottamalla
tietoa hoitohenkilokunnan laékehoito-osaamisesta ja auttaa siten tunnistamaan kehittdmisen
tarpeita.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 14 hoitohenkilokunnan jasentd, kuitenkin heistda ainoastaan
kymmenen oli osallistunut sek& ennen taydennyskoulutusta toteutettuun ladkehoito-osaamisen
alkumittaukseen ettad taydennyskoulutuksen jalkeen toteutettuun loppumittaukseen. Nain ollen
taydennyskoulutuksen vaikutusta ladkehoito-osaamiseen voitiin arvioida ainoastaan naiden
kymmenen vastaajan kohdalla.

Tutkimusmenetelmé oli kvantitatiivinen eli maarallinen. Aineisto kerattiin sahkoisesti struktu-
roidulla kyselylomakkeella. Kyselylomake pohjautui Vergjankorvan (2003b) kehittamaan lagke-
hoito-osaamista arvioivaan mittariin. Mittarilla arvioitiin ladkehoito-osaamista 70 dikotomisen
vaittaman avulla. Laékelaskennan osaamista arvioitiin 13 laakelaskulla, joissa kaikissa oli viisi
vastausvaihtoehtoa. Lisdksi mittarissa oli 13 taustatietoihin liittyvaa kysymysta. Aineisto analy-
soitiin tilastollisesti SPSS for Windows 17.0-ohjelman avulla.

Tulosten perusteella hoitohenkilokunnan ladkehoito-osaaminen oli hyvalla tasolla. Parhaiten
osattiin ladkehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi, huonoiten laakkeitad ja saadoksia
seka laakkeiden vaikutuksia testanneet osiot. Laékelaskujen osaaminen oli muihin osioihin ver-
rattuna heikointa. Taydennyskoulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta hoitohen-
kilokunnan laékehoito-osaamiseen, paitsi ladkkeen antaminen injektiona osiossa. Mydskaan
ladkelaskennan osaamiseen taydennyskoulutuksella ei ollut merkitsevad vaikutusta. Tuloksia
voidaan hyddyntdd muun muassa ladkehoidon tdydennyskoulutusta suunniteltaessa ja kehitta-
essa.

ASIASANAT: Hoitohenkilostd, ladkehoito-osaaminen, taydennyskoulutus
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THE MEDICATION SKILLS OF NURSING STAFF IN
NURSING HOME AFTER CONTINUING
MEDICATION EDUCATION

The purpose of this thesis was to study the medication skills of nursing staff and to evaluate the
effectiveness of continuing medication education. The thesis is a part of Medication safety- de-
velopment project of Turku University of Applied Sciences. The aim of this thesis was to indi-
rectly increase patient safety by creating information about medication and calculation skills of
nursing staff. The purpose was to identify the development needs of the medication skills of the
nursing staff.

Fourteen nurses who worked in one nursing home in South-Western Finland participated in the
study. Ten of the nurses participated in the measurement of medication skills before and again
after the continuing medication education. The effects of continuing education could be then
estimated considering these ten respondents.

The research method of this thesis was quantitative. Data was collected electrically by using a
structured questionnaire. The questionnaire was based on Verdjankorva’'s (2003b) previously
developed instrument, which explores nurses’ medication skills. There were 70 statements re-
lated to medication skills, 13 medication calculation and 13 questions related to background
information. Data was analyzed statistically with SPSS for Windows 17.0-program.

The results show that the medication skills of the nursing staff were good. Observation of the
effects of medication as well as documentation were the strongest areas, whereas medical leg-
islation and effects of medicine were the weakest. On average the calculations skills were ade-
quate. Continuing education did not have statistically significant effect on medication skills apart
from giving injections. Continuing education did not have statistically significant effect on medi-
cal calculation skills. The results can be used in developing continuing medication education.

KEY WORDS: Nursing staff, medication and calculation skills, continuing education
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1 JOHDANTO

Viime vuosien aikana ladkehoidon merkitys on kasvanut ja k&ytt6on on tullut uusia laa-
keaineita (Verdjankorva 2003b, 12). My6s ladkehoidon mahdollisuudet ovat laajentu-
neet ja laakkeiden kayttd on lisaantynyt (Sosiaali- ja terveysministerio [STM] 2006).
Tasta syysta ladkehoidon toteutus ja siihen liittyvat vaaratilanteet ovat puhuttaneet pal-
jon viime vuosien aikana (Ritmala-Castrén 2004, 22). Potilasturvallisuuteen ja laakitys-

turvallisuuteen onkin alettu kiinnitté& yh& enemman huomiota.

Hoitajien vastuu ladkehoidon toteuttajana kasvaa ja ladkehoito kuuluu lisaantyvissa
maarin paivittaiseen hoitotydéhon. (Verajankorva 2003b, 12.) Ladkehoito vaatii hoitajilta
vahvaa teorian hallintaa seka ammatillista kokemusta (Verdjankorva ym. 2006, 33).
Pystydkseen toteuttamaan tehokasta, turvallista, taloudellista ja tarkoituksenmukaista
ladkehoitoa (Laakehoidon kehittdmiskeskus [ROHTQ] 2004) hoitajan tulee hallita lain-
saadantéon perustuvat, farmakologiset ja farmaseuttiset, anatomiset ja fysiologiset,
matemaattiset ja eettiset taidot seka ladkehoidon toteuttamiseen ja potilaan ohjauk-

seen liittyvat taidot (Verajankorva 2003b).

Laakehoitoa ja ladkehoidon osaamista on tutkittu melko paljon viime vuosina. Useat
aikaisemmat tutkimukset ovat todenneet hoitajien ja valmistuvien sairaan- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamisessa olevan puutteita (mm. Murtola
1999). Puutteita on todettu olevan varsinkin laakelaskutaidoissa (Grandell-Niemi, Hupli,
Leino-Kilpi & Puukka 2003, 519-528; Verajankorva 2003b, 129-130; Wright 2006, 43—
45) ja farmakologisissa taidoissa (lves, Hodge, Bullock & Marriot 1996; Grandell-Niemi
Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2005, 685-694; Ndosi ja Newell 2008, 570) seka laakehoi-
dollisten sdadosten tuntemuksessa (Murtola 1999, 100; Verajankorva 2003b, 129-
130). Koska ladkehoidon osaamisessa on todettu puutteita, on tarkeaa tehda lisatutki-
musta laakehoidon osaamisen kehittdmiseksi ja puutteiden tunnistamiseksi seka siten

my0s potilasturvallisuuden lisaamiseksi.

Laakehoidon osaamista voidaan parantaa taydennyskoulutuksen avulla. Taydennys-
koulutus kehittda ja yllapitdd seka ajantasaistaa hoitajan ammattitaitoa. Taydennyskou-
lutuksen tulee olla suunnitelmallista, tarveldhtgista, pitka- tai lyhytkestoista koulutusta,
jota annetaan ammatillisen peruskoulutuksen saaneille. (STM 2004.) Tydnantajilla on

lainmukainen velvollisuus jarjestda taydennyskoulutusta ja mahdollistaa tydntekijan
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osallistuminen siihen (STM 2006). Aikaisemmat tutkimustulokset laakehoidon tayden-
nyskoulutuksen vaikutuksesta laakehoito-osaamiseen ovat osin ristiriitaisia (mm. Vera-
jankorva 2003b; Méakela & Nisonen 2006; Lemmetty & Leppanen 2008). Tasta syysta
lisatutkimus on tarpeellista taydennyskoulutuksen kehittamiseksi.

Tama opinnaytetyd kuvaa hoitohenkilokunnan laakehoito-osaamista taydennyskoulu-
tuksen jalkeen seka selvittda taydennyskoulutuksen vaikutusta laakehoito-osaamiseen.
Opinnaytetydn tavoitteena on lisata valillisesti potilasturvallisuutta. Kyseessa on Turun
ammattikorkeakoulun laékehoito-osaamisen kehittdmishanke, joka toteutettiin yhteis-
tydssa eraan varsinaissuomalaisen vanhainkodin kanssa. Tassa tydssa hoitohenkild-
kunnalla tarkoitetaan vanhainkodissa tydskentelevia lahi- ja perushoitajia seka oppiso-

pimuskoulutuksessa olevia lahihoitajaopiskelijoita.
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2 LAAKEHOITO

Laakehoito on merkittava laaketieteellinen hoitokeino. Se on myos erittéain olennainen
osa hoitoty6n kokonaisuutta. (STM 2006.) Ladkehoidosta on kyse silloin, kun potilaan
sairauden hoitoon tai terveyden sailyttamiseen kaytetadn jotakin laéketta. Laakelaissa
(L395/1987) laake maaritelladn aineeksi tai valmisteeksi, jonka tarkoituksena on eh-
kaista, lievittda tai parantaa sairautta tai sen oireita sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna.
Laakehoidon tavoitteena on ihmisten terveyden edistaminen, sairauksien ja niiden ete-
nemisen ja niiden aiheuttamien komplikaatioiden ehkaiseminen sekad sairauksien pa-
rantaminen. Laakehoito on aina potilaan tarpeista lahtevaa. (Verajankorva 2003a, 19;
Kassara ym. 2005, 305.) Laadkehoidon toteuttaminen on potilaan, laakarin, farmaseutin
tai proviisorin seka hoitohenkiloston valistd yhteisty6ta. (Verajankorva, Huupponen,

Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 16.)
2.1 Ladkehoidon toteuttaminen ja ladkehoitoprosessi

WHO:n maaritelman mukaan laékehoidon toteuttamisen tulee olla tehokasta, turvallis-
ta, taloudellista ja tarkoituksenmukaista. Laakehoidon kehittdmiskeskuksen mukaan
suunnitelmallisen ja jarkevan ladkehoidon toteuttamisen tulee olla edelld mainittujen
lisaksi tutkittuun tietoon eli nayttdon ja taitoon perustuvaa seké toteutettavaa eli poti-
laan saatavissa ja ymmarrettavissa olevaa. Avainasemassa on myds toimintaa korjaa-
va palaute. (Ladkehoidon kehittamiskeskus [ROHTO] 2004.)

Laakehoidon toteuttaminen onnistuneesti ja turvallisesti edellyttdd hoitohenkildstolta
asianmukaisia tietoja ja taitoja. Ladkehoidon toteuttamiseen osallistuu ladkehoidon
koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot ja laakehoidon koulutuksen
saaneet sosiaalihuollon ammattihenkil6t. Lisaksi erityistapauksissa laakehoidon toteut-
tamiseen voi osallistua myds henkildita, joilla ei ole ladkehoidon peruskoulutusta. My6s
erityistapauksien kohdalla on varmistettava, etta laakehoitoa toteuttava henkild on saa-
nut tehtavan edellyttdmat tiedot ja valmiudet lisdkoulutuksessa seka kirjallisen luvan
lAdkehoidon toteuttamiseen. (STM 2006.) Hoitohenkilokunnan tehtavét lAdkehoidossa
on esitetty lyhyesti taulukossa 1. Sairaanhoitajan ja perus- ja l&hihoitajan tehtavat ovat
ammatillisen koulutuksen antamia perusvalmiuksia, jolloin tdydennys- tai lisdkoulutuk-
sella tehtavét voivat muuttua. Ladkehoitoon kouluttamaton henkild saa valmiudet to-

teuttaa ladkehoitoa rajoitetussa maérin lisdkoulutuksen avulla. (ks. Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Hoitohenkildkunnan tehtévét Iaékehoidossa. (mukaillen STM 2006.)

Sairaanhoitaja - laakkeiden tilaaminen, kayttokuntoon
saattaminen ja jakaminen potilaskohtai-
siksi annoksiksi

- luonnollista tietd annettava ladkehoito

- injektiot ihonsisaisesti, ihon alle ja lihak-
seen

- rokotteet

- suonensisédinen neste- ja ladkehoito

- verensiirtohoito

- epiduraalitilaan annettavaan ladkehoi-
toon osallistuminen

Lahi- ja perushoitaja - ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiksi
annoksiksi

- luonnollista tietd annettava ladkehoito

- injektiot ihon alle ja lihakseen

Laakehoitoon kouluttamaton henkil® - valmiiksi jaettujen laakkeiden antaminen
luonnollista tieta

- injektiot ihon alle

- jako dosettiin potilaan kotona

Laakehoito vaatii terveydenhuollon ammattihenkil6iltd vahvaa teorian hallintaa seka
ammatillista kokemusta. Ammattitaito kehittyy, kun teoria ja tyokokemus yhdistyvat.
Hoitajan ladkehoidon toteuttajana tulee omata riittavat ja ajan tasalla olevat valmiudet

toteuttaa turvallista l&adkehoitoa. (Verajankorva ym. 2006, 33.)

Hoitajan toiminta ladkehoidossa sisaltda monia eri vaiheita. Hoitaja tarkkailee potilaan
vointia ja informoi ladkaria mahdollisista muutoksista. Laakari maéaraa voinnissa tapah-
tuvien muutosten pohjalta tarvittavat ladkkeet ja hoitaja vastaanottaa ladkemaaraykset.
Hoitaja saattaa aseptisesti ladkkeet kayttokuntoon asianmukaisella tavalla sek& annos-
telee, jakaa ja antaa ladkkeet oikein potilaalle. Hoitajan tehtdvana on myods ladkehoitoa
toteuttaessa potilaan opetus ja ohjaus. Hoitajan tulee myo6s seurata ladkityksen vaikut-
tavuutta, sekd dokumentoida ladkehoidon toteutuminen ja sen vaikutukset. (Vergjan-
korva ym. 2006, 102.) Hyva muistisdanto hoitajalle oikean 1d&kehoidon toteuttamiseksi
on: oikea ladke, oikea annos, oikea antotapa, oikea aika, oikea potilas (Kassara ym.
2005, 308).

Laakintohallituksen antama terveyskeskusten ja sairaaloiden laakehuoltoa koskeva
yleiskirje (1929/1987) on aikaisemmin ohjannut lIa&kehoidon toteutusta. Ladkelaitoksen
maarays ladkekeskuksen ja sairaala-apteekin toiminnasta (Laakelaitos 5/2002) kumosi

yleiskirjeen. Yleiskirjeen sisaltd vaikuttaa kuitenkin edelleen hoitokaytannossa ladke-
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hoidon toteuttamiseen. Laékelaitoksen maarayksessa ei ole tarkkoja ohjeita sairaan-
hoitajan ladkehoidon tehtdvistd ja vastuualueista. TAman vuoksi sairaalat paattavat
itse, miten ne soveltavat maaraysta. (Kassara ym. 2005, 310.) Suomessa hoitohenki-
I6ston oikeus lddkehoidon toteutukseen poikkeaa eri hoitolaitoksissa. Tama koskee
etenkin infuusioiden ja injektioiden antamista. Valtaosassa sairaaloissa on kuitenkin
laadittu ohjeisto laskimonsisaisten la&kkeiden ja verensiirron antamisesta. (Mattila &
Isola 2002, 3884—-3887.) Sosiaali- ja terveysministerié (2006) on kuitenkin velvoittanut
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikét laatimaan ladkehoitosuunnitelman, jonka
osana kuvataan ladkehoitoa toteuttavan henkildstén tehtavat ja vastuualue, tdmén toi-

votaan tulevaisuudessa selkiyttavan lupa- ja vastuukysymyksia.

2.2 Laakitysturvallisuus ja laékehoitopoikkeamat

Laakitysturvallisuus on potilasturvallisuus-kasitteen alakasite (Snellman 2009, 37).
Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kayttéon liittyvaa turvallisuutta, joka
kattaa terveydenhuollossa toimivien yksiléiden ja organisaatioiden toiminnot ja periaat-
teet, joiden tarkoituksena on taata ladkehoidon turvallisuus seka suojata potilasta va-
hingoittumasta. Laakitysturvallisuus sisaltdd toimenpiteita [adkkeiden kayttoon liittyvien
haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi. (Stakes ja ladkehoi-
don kehittdmiskeskus ROHTO 2006; Toivo & Airaksinen 2006, 336.)

Laakehoitopoikkeamalla tarkoitetaan ladkehoitoprosessiin liittyvaa, estettavissa olevaa
haittatapahtumaa. Silla tarkoitetaan my6s muun muassa laakitysvirheita ja laakehoi-
dossa tapahtuvia erehdyksid, vahinkoja ja lahelta piti tilanteita. (STM 2006.) Laakitys-
poikkeamalla voidaan tarkoittaa myds mita tahansa estettavisséd olevaa tapahtumaa,
joka voi aiheuttaa tai johtaa epatarkoituksenmukaiseen ladkkeenkayttéon tai potilaan
vahingoittumiseen, kun ladkkeenkaytdsta vastaa terveydenhuoltohenkiléstd, potilas tai
kuluttaja. Nama tapahtumat voivat liittyd ammatinharjoittamiseen, terveydenhuollon
tuotteisiin, toimintatapoihin ja systeemeihin. Tapahtumat voivat esiintya laakkeen maa-
raamisen, tilaamisen, tuotteiden ulkoasun, pakkaamisen, koostumuksen, nimeamisen,
jakelun, annostelun, koulutuksen, ladkkeen kaytbn seurannan ja kaytdn yhteydessa.
(National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention [NCC
MERP] 2009.)
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O’Shean (1999, 496-504) mukaan laakitysvirheet voidaan luokitella yhdeksdan katego-
riaan. Naita ovat laiminlyonti, luvaton ladkkeen antaminen, vaara annos, vaaréa annos-
telutapa, vaara annostelumuoto, vaard maara, vaara aika, virheellinen laékkeen val-
mistaminen ja vaaré annostelutekniikka. Laakkeen antaminen on oleellinen osa hoitaji-
en tehtavistd. Hoitajan vastuulla on ladkkeen antaminen oikein. L&&kityspoikkeamat
ovat yleinen ongelma kaytannon hoitotydssa. Laakityspoikkeamien taustalla on myds
hoitajien laadkehoito-osaamiseen liittyvia tekijoité. Laakityspoikkeamat ovat moniamma-
tillinen haaste. Jotta poikkeamien maaréa laskisi, edellyttdd se nain moniammatillista

lahestymista.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS/Peijaksen sairaalassa seurattiin nel-
jan kuukauden ajan viisas oppii virheista -projektissa erilaisten hoitoon liittyvien virhei-
den esiintyvyytta. Projektissa mukana olleista kymmenesta yksikdsta kertyi yhteensa
20 virheilmoitusta, joista 129 liittyi ladkehoitoon. Virheiden suhteellinen osuus kaikesta
ladkehoidosta on kuitenkin melko pieni. Laakitysvirheet jaoteltiin neljaén luokkaan,
maaraysvirheisiin (20 %), kirjaamisvirheisiin (34 %), jakeluvirheisiin (15 %) ja antovir-
heisiin (31 %). (Ritmala-Castrén 2005, 26.)

Laakityspoikkeamat ja hoitovirheet ovat globaali ongelma. Monista tutkimuksista ilme-
nee, ettd hoitovirhe tapahtuu joka kymmenennelle potilaalle ja ndista 50 % on laakitys-
poikkeamia. Laakityspoikkeamat aiheuttavat taloudellisia menetyksia ja inhimillisia kar-
simyksia. Suomessa poikkeamiin pyritaan puuttumaan minimoimalla riskeja ja kehitta-

malla poikkeamien ilmoitusmenettelya. (Sipola-Kauppi 2009)

3 LAAKEHOITO-OSAAMINEN

Laakehoitoa toteuttavan hoitohenkilokunnan tulee ymmartad laakehoidon merkitys
osana hoidon kokonaisuutta ja ladkehoidon koko kaari eli miksi laédketta annetaan, mita
ladketta, kuinka paljon, miten ja mitd antoreittia kayttaen aina lddkehoidon vaikuttavuu-
den arviointiin asti. Ainoastaan tekninen osaaminen ei riita, vaan ladkehoidon toteutta-
minen edellyttdé juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja laake-
laskentaan liittyvan tietoperustan hallintaa. Laakehoidon toteuttaminen edellyttda myos
hoidollisiin vaikutuksiin, ladkkeiden kasittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sailyttami-

seen ja havittamiseen liittyvien asioiden hallintaa. (STM 2006.)
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Vergjankorva on vaitoskirjassaan (2003b, 18) jakanut lAdkehoidon osaamisen karkeasti
teoreettisiin ja kaytannon laakehoitotaitoihin. Teoreettisilla taidoilla tarkoitetaan legitii-
mista eli lainsdadantdon perustuvaa, farmakologista ja farmaseuttista, anatomista ja
fysiologista sek& matemaattista ja eettistd osaamista. Kaytannon taidot koostuvat laa-
kehoidon toteuttamisen ja potilaan ohjauksen osaamisesta.

3.1 Lait ja sdadokset

Laakehoitoon vaikuttavat useat lait, asetukset ja maaraykset, joten hoitohenkilékunnal-
la kuuluu olla ajantasainen tietoisuus laédkehoidon lainsdadantdasioista (STM 2006).
Hoitohenkilokunnan tulee ladkehoitoa toteuttaessa huomioida keskeisimpia terveyden-
huollon saadoksia, joita ovat Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Asetus
potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyt-
tamisesta (99/2001), Potilasvahinkolaki (585/1986), Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista (559/1994) ja asetus (564/1994), Laakelaki (395/1987) ja Asetus
(693/1987), Huumausainelaki (1289/1993) ja sen nojalla annetut sdadokset seka Veri-
palvelulaki (197/2005). Muita laakehoidossa huomioon otettavia saadoksid ovat muun
muassa Kansanterveyslaki (66/1972), Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), Asetus
(1294/ 2003) terveydenhuollon henkildston tadydennyskoulutuksesta seka Mielenterve-
yslaki (1116/ 1990). Taulukossa 2 on kuvattu keskeisimpien lakien sisallot.

Taulukko 2. Ladkehoidossa huomioitavia terveydenhuollon sdadoksia.

Laki tai asetus Keskeinen sisaltd
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista - oikeus hyvaan terveyden ja sairaanhoi-
(785/1992) toon ja siihen liittyvdan kohteluun
(38)
- tiedonsaantioikeudet (5 §, 9 §)
Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta - potilaan itsemaaraamisoikeus (6 8)
seka - alaikaisen potilaan asema (7 8)
niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaa- | - kiireellinen hoito ( 8 8)
lin - potilasasiamies, muistutus (10, 11 8)
sailyttamisesta (99/2001) - potilasasiakirjat (12 § ja asetus 99/2001);

merkinnat hoidon toteutuksesta,
la&keaineallergioista, epéillyt potilas- ja

laédkevahingot

Potilasvahinkolaki (585/1986) - terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa
potilaalle aiheutuneen henkildvahingon
korvaaminen (1 8)
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Laki tai asetus

Keskeinen sisaltd

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
(559/1994) ja asetus (564/1994)

- potilasturvallisuus ja terveydenhuollon
palvelujen laatu (1 8)

- terveydenhuollon ammattihenkilon maa-
ritelma (2 §)

- ammattieettiset velvollisuudet (15 8§)

- oikeudet ja velvollisuudet

Laakelaki (395/1987) ja asetus (693/1987)

- yllapitaa ja edistaa ladkkeiden ja niiden
kayton turvallisuutta, tarkoituksenmukaista
ladkkeiden kayttba ja varmistaa laakkei-
den asianmukainen

valmistus ja saatavuus (1 8)

Huumausainelaki (1289/1993) ja sen no-
jalla
annetut saadokset

- huumausaineiden kulutuksen seuranta,
tilaukset ja havittdminen :
kulutuskortit

Veripalvelulaki (197/2005)

- koskee veripalvelua ja verikeskuksia
sairaalassa
- verensiirrot ja veriturvatoiminta

Kansanterveyslaki (66/1972)

- kunnan asukkaiden sairaanhoito, mielen-
terveyspalvelut, hammashuolto

(14 8)

- taydennyskoulutus

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

- |a8ketieteen ja hammaslaaketieteen eri-
koisalojen mukaiset sairauksien

hoitoon kuuluvat terveydenhuollon palve-
lut (1 8)

Asetus (1194/ 2003) terveydenhuollon
henkildston taydennyskoulutuksesta

- taydennyskoulutuksen jarjestaminen ja
taydennyskoulutukseen osallistuminen

Mielenterveyslaki (1116/ 1990)

- mielenterveyspalvelut

Vergjankorvan (2003b, 122, 128) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien lainsdadantéén

perustuvat taidot olivat keskimaarin hyvat, mutta kuitenkin teoreettisista taidoista hei-

koimpiin kuuluvia. Sairaanhoitajat arvioivat omat lainsaéadantdon perustuvat taitonsa

paremmiksi kuin ne todellisuudessa ovat (lves ym. 1996, 18). Murtolan (1999, 100)

tutkimuksen mukaan valmistuvien opiskelijoiden la&kehoitoon liittyvien sdadddsten tun-

teminen oli puutteellista. Tatd voi osaltaan selittda se, ettd ammatillisessa hoitoalan

koulutuksessa ei riittvasti opeteta ohjeiden ja sdantdjen noudattamista (Raisanen

2002, 100). Samankaltaisiin tuloksiin paatyivat Verajakorva ja Leino-Kilpi (2003) tutki-

muksessaan. Hoitotydnopettajat my6s arvioivat valmiutensa heikommiksi ladkehoidon

saadosten opettamiseen verrattuna muihin taitovalmiuksiin (Verdjankorva & Leino-Kilpi
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1998, 87). Lisaksi opettajien mielesté opiskelijat olivat oppineet vahiten lagdkehoidon
saadoksia (Verajankorva & Leino-Kilpi 2003, 32).

3.2 Farmasia ja farmakologia

Hoitajan on ammatissaan ymmarrettava ladkehoidon merkitys ja sen tuottama hyoty
jokaisen potilaan hoidossa. Taméan vuoksi hoitaja tarvitsee vahvaa osaamista farmasi-
assa, farmakologiassa ja kliinisessa farmakologiassa. (Verajankorva ym. 2006, 34.)
Farmasian osaamista tarvitaan ladkemuotojen ominaisuuksien, ldékeaineiden ja — val-
misteiden hajoamisen, laadkkeen biologisen hyvaksikaytettavyyden, ladke- ja annos-
muotojen seka laakehoidon tehon ja ladkkeen turvallisuuden ymmartamiseksi (O’'Shea
1999, 498-499; Verajankorva 2003b, 23; King 2004, 392—-400). Farmakologia koostuu
yleisfarmakologiasta ja systemaattisesta kliinisestd farmakologiasta (Verajankorva
2003b, 24). Kliininen farmakologia on farmakologian alue, joka kasittelee ladkeaineiden

kayttda sairauksien estamiseen ja parantamiseen (Duodecim 1999, 262).

Hoitaja tarvitsee farmaseuttista ja farmakologista tietoa osatakseen muun muassa kasi-
tella 1a8kkeitd oikein ja seurata ladkkeen vaikutuksia potilaassa (O’Shea 1999, 496—
497; Vergjankorva 2003a, 22; King 2004, 392-400). Grandell-Niemi (2005, 13) jakaa
tutkimuksessaan farmakologiset taidot perustason ja ylemman tason taitoihin. Perusta-
son taitoihin kuuluvat terminologian, lyhenteiden seka ladkkeen antomuotojen ja — reit-
tien tunteminen. Ylemman tason taitoihin kuuluvat farmakokinetiikan ja — dynamiikan

tunteminen seka ladkemaaraysten ja ladkepakkausten merkintdjen ymmartaminen.

Murtola (1999, 97) havaitsi valmistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla olevan melko hyvét
tiedot farmakologian terminologiasta. Verdjankorvan (2003b, 122, 129) mukaan sai-
raanhoitajien farmasian ja farmakologian taidot olivat keskimaarin hyvat, mutta kuiten-
kin teoreettisista taidoista heikoimpiin kuuluvia. Ives ym. (1996, 18) totesivat tutkimuk-
sessaan vastavalmistuneiden sairaanhoitajien farmakologiset taidot kuitenkin varsin
puutteellisiksi, mutta totesivat samalla tytkokemuksen ammatissa lisddvan merkitse-
vasti heidéan taitojaan. Myds Grandell-Niemen (2005, 45, 66) ja Grandell-Niemen, Hup-
lin, Leino-Kilven ja Puukan (2005, 685, 688) tutkimuksissa sairaanhoitajaopiskelijoiden
ja sairaanhoitajien farmakologian taidot osoittautuivat puutteellisiksi. Opiskelijat ja hoi-
tajat arvioivat myos itse taitonsa puutteellisiksi. Lisaksi farmakologiaa pidettiin vaikeana

aiheena. Myds Ndosi ja Newell (2008, 570) tutkimuksessa todettiin etta sairaanhoitajilla
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on puutteita farmakologisessa osaamisessa, puutteita esiintyi etenkin l&ddkkeiden vaiku-

tusmekanismien ja la&kkeiden interaktioiden ymmartamisessa.

3.3 Anatomia ja fysiologia

Hoitohenkilokunnan tulee tuntea ihmisen normaali anatominen rakenne ja fysiologia
voidakseen ymmartaa, miten terveydentilan muutokset vaikuttavat ihmiskehoon. Kun
hoitohenkilékunnalla on riittdva anatomian ja fysiologian osaaminen, kykenevét he seu-
raamaan potilaan terveydentilassa tapahtuneita, ladkehoitoon liittyvia muutoksia. (Ve-
rajankorva 2003b, 20; Verdjankorva ym. 2006, 35.) Farmasian, farmakologian, anato-
mian ja fysiologian taidot yhdessa antavat hoitohenkilokunnalle valmiudet ymmartaa
perustelut ladkkeiden annostelemiseksi eri tavoin potilaille ja ladkkeiden vaikutuksista
elimistdssa (Verajankorva 2003b, 25; King 2004, 392—-400).

Anatomian ja fysiologian osaamista ladkehoidon osalta on tutkittu varsin vahan. Vera-
jankorvan tutkimuksesta (2003b, 123, 128) iimenee, ettd sairaanhoitajien anatomian ja
fysiologian taidot olivat keskimaarin hyvét ja teoreettisista taidoista muita taitoja keski-
maarin vahvemmat. Lisatietoja sairaanhoitajat tarvitsevat farmakodynamiikasta ja far-
makokinetiikasta ymmartadkseen paremmin laékkeen odotettujen vaikutusten yhteyk-
sid ladkkeiden antotapoihin. Verdjankorvan ja Leino-Kilven (2003, 33) tutkimuksen mu-
kaan hoitotytn opettajat arvioivat hoitotydn opiskelijoiden oppineen hyvin fysiologiaa ja

anatomiaa.

3.4 Ladkelaskenta

Matemaattiset perustaidot muodostavat ladkelaskennan perustan. Hoitajat kayttavat
matemaattisia perustaitoja paivittain esimerkiksi potilaan ladkeannoksen méaarittelyssa.
Hoitajien tulee hallita muun muassa peruslaskutavat ilman laskinta, yhtalén ja verran-
non kayttd seka yksikdn muunnokset. (Kassara ym. 2005, 319.) Grandell-Niemi (2005,
13) & Grandell-Niemi, Hupli, Puukka ja Leino-Kilpi (2006, 152) méaarittelevat tutkimuk-
sissaan matemaattiset taidot kahteen eri tasoon. Perustason matemaattisiin taitoihin
kuuluvat yhteen-, vdhennys-, kerto- ja jakolaskutaidot. Ylemman tason matemaattisiksi
taidoiksi voidaan lukea muunnos-, prosentti- ja annoslaskut, roomalaiset ja arabialaiset

numerot sek& arviointilaskenta. Grandell-Niemi (2005, 13) mé&aérittelee ylemman tason
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matemaattisiksi taidoiksi edellisten lisaksi matemaattisten kaavojen hallinnan, desimaa-

li- ja murtoluvuilla laskemisen seka ongelmanratkaisutaidot.

Verajankorvan (2003b, 20) mukaan matemaattiset taidot muodostuvat peruslaskuta-
voista laskimella sek& ilman, vakiintuneista laskutavoista, yksikon muunnoksista, on-
gelmanratkaisutaidoista, kiinteiden ja nestemaisten aineiden annostelusta, liuosten
valmistamisesta, energia- ja nesteen tarpeen laskemisesta seka infuusionopeuksien
laskemisesta. Erkko ja Ernvall (2006, 15) jakavat ladkelaskentataidot matemaattisiin
perustaitoihin eli kaytannon laskutaitoihin, ladkelaskentaan liittyviin soveltamis- ja on-
gelmanratkaisutaitoihin seka muihin taitoihin. Matemaattisia perustaitoja ovat desimaa-
liluvuilla laskeminen, yksikbnmuunnokset ja arviolaskenta. Soveltamis- ja ongelmanrat-
kaisutaitoja ovat ladkkeenannostelu ja liuoksen valmistaminen. Muita taitoja ovat muun

muassa ladkepakkauksen lukeminen ja kaytettyjen merkintdjen ymmartaminen.

Niin opiskelijoilla kuin valmistuneilla hoitajilla on todettu olevan ongelmia laékelaskuis-
sa. Huoli ladkelaskentataitojen puutteellisuudesta on maailmanlaajuista. (Erkko & Ern-
vall 2006, 15-16.) Useissa tutkimuksissa tuodaankin esille sairaanhoidon opiskelijoiden
ja sairaanhoitajien huonot matemaattiset taidot voivat olla taustalla lAdkehoidossa ta-
pahtuviin poikkeamiin (O’Shea 1999, 497-498; Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi &
Puukka 2003, 526-527; Wright 2006, 45).

Grandell-Niemen ym. (2003, 523) tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat ma-
tematiikan ja annoslaskut helpoiksi ja kiinnostaviksi. Kun taas Grandell-Niemi (2005,
60, 66) ja Grandell-Niemi ym. (2005, 151-161) totesivat tutkimuksissaan, etta sairaan-
hoitajaopiskelijat ja sairaanhoitajat pitivat matematiikkaa ja ladkelaskentaa vaikeana,
mutta kokivat hallitsevansa peruslaskujen laskemisen seka arvioivat omat ladkelasku-
taitonsa melko hyviksi. Laskutestin mukaan kuitenkin perustason ja ylemman tason
laskutaidoissa seka ladkelaskutaidoissa oli puutteita. Sairaanhoitajat menestyivat tes-
tissa huomattavasti paremmin kuin opiskelijat. Tutkimuksista ilmeni myds, etta tutkitta-
vien pohjakoulutuksella oli merkitysta laakelaskujen osaamisessa, silla esimerkiksi lu-
kion suorittaneilla taidot olivat paremmat. Grandell-Niemi ym. (2003, 526) huomasivat
tutkimuksessaan pohjakoulutuksen lisdksi i&n vaikutuksen ladkelaskutaitoihin. Nuo-
rimmat hoitajat arvioivat matemaattiset- ja annoslaskutaitonsa hyviksi ja he myds par-

jasivéat hyvin laskutestisséa. Wright (2006, 45) taas huomasi luottamuksen omiin mate-
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maattisiin taitoihinsa ja koulussa matikasta pitdmisen olevan myos yhteydessa laéke-
laskutaitoihin.

Bindler ja Bayne (1991, 223-224) sek& Vergjankorva (2003b, 124) ovat vastaavasti
todenneet, ettéd sairaanhoitajien l&aékelaskentataidoissa esiintyi puutteita. Eniten virheita
on infuusion tiputusnopeuden laskemisessa ja ladkeannoksen koon maarittelyssa. Sa-
mansuuntaisiin tuloksiin paatyivat Murtola (1999, 97) tutkimuksessaan valmistuvien
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamisesta sek& Huhta-

la (1996, 38—40) tutkimuksessaan lahihoitajien ladkelaskujen osaamisesta.

Brown (2002, 132-135 & 2006, 98—100) tutki ensimmaisen lukukauden sairaanhoitaja-
opiskelijoiden matemaattista osaamista. Molemmat tutkimukset osoittivat opiskelijoiden
matemaattisissa taidoissa olevan puutteita, erityisesti murto-, desimaali- ja prosenttilu-
vuilla laskeminen oli vaikeaa. Juuri naitd matemaattisia taitoja tarvitaan ladkkeiden an-
tamisen ja jakamisen yhteydessa, joten opiskelijoiden la&kelaskentataidot eivat ole
riittdvat. Wright (2006, 43—-45) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoilla lasku-
testissa ilmeni eniten vaikeuksia murtoluvuilla kertomisessa ja kirjallisten laékelaskujen
tulkitsemisessa, mutta toisin kuin Brownin (2002, 132-135 & 2006, 98-100) tutkimuk-
sissa, parhaiten osattiin laskea prosentti- ja murtoluvuilla.

3.5 Etiikka

Laékehoidon toteuttaminen vaatii hoitohenkilokunnalta vankkaa eettistd osaamista.
Laékehoidon toteuttamisessa painottuvat eettisina periaatteina potilaan hyvinvoinnin
lisddaminen, vahinkojen valttaminen, totuudellisuus ja huolellisuus seka potilaalle ja ty6-
yhteisélle etta itselle. Hoitohenkildkunnan eettisessa osaamisessa korostuvat eettinen
vastuu, kriittiseen ajatteluun perustuva paattksenteko, virheiden tunnistaminen ja tun-
nustaminen seka raportointi, oman osaamisen arviointi ja taitojen tdydentaminen seka

aseptinen tydskentely etiikan nakokulmasta. (Verajankorva 2003b, 27-32.)

Vergjankorvan (2003b, 123, 128) mukaan sairaanhoitajien eettiset taidot olivat keski-
maarin hyvat ja teoreettisista ladkehoitotaidoista muita taitoja keskimaéarin vahvemmat.
Taidoissa esiintyi eroja riippuen hoitajien toimipaikasta ja toimintasektorista. Erot liittyi-
vat ladkehoitoon liittyvdan vastuuseen ja paatoksentekoon, ongelmien tunnistamiseen

ja dokumentointiin sekd oman ammattitaidon kehittamiseen. Tutkimuksesta ilmenee,
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etta sairaanhoitajat eivat riittavasti tunnista toimipaikassaan esiintyvia ladkehoidon on-
gelmatilanteita ja keskustelun tarvetta ongelmia aiheuttavista tilanteista. Raisésen
(2002, 101-103) tutkimuksesta kay ilmi, etta hoitotyon koulutuksessa painotetaan vas-
tuun oppimista, mutta ei riittavasti kuitenkaan tueta ammatillisen rohkeuden oppimista
koulutuksen aikana. Vergjankorvan ja Leino-Kilven (1998, 87-88) mukaan hoitoty6n
opettajat arvioivat omaavansa hyvat taidot ladkehoidon eettisten taitojen opettamiseen.

3.6 Laakehoidon toteuttaminen

Laakehoidon toteuttamiseen kuuluvat ladkkeiden hankinta ja kasittely, ladkemaarayk-
sen vastaanottaminen ja dokumentointi, ladkkeen annostelu ja jakaminen potilaskoh-
taisiin annoksiin, ladkkeen antaminen potilaalle eri antotavoin, kuten injektiona, potilaan
avustaminen laakkeen ottamisen yhteydessa, potilaan tilan seuranta ja laékkeen vaiku-
tuksen arviointi, annetun laakkeen raportointi ja dokumentointi seka yhteistyd laakarin,

sairaanhoitajan, farmasian henkildston ja potilaan valilla (Verajankorva 2003b, 20).

Laakehoitoa toteutetaan yhteistydssa potilaan, laékarin ja hoitohenkiloston valilla. Laa-
kéari paattaa laakehoidon aloituksesta ja lopetuksesta sekd mahdollisista muutoksista
yhdessa potilaan kanssa. La&kehoidon toteuttaja toteuttaa laakarin maaraykset anta-
malla potilaalle maaratyt ladkkeet. Ladkehoitoa toteuttavan henkilon tulee ymmartaa
ladkemaardys oikein. Hanen tulee osata valmistaa laake tarvittaessa kayttokuntoon

ohjeiden mukaisesti ja huolehtia l1a&kehoidon toteuttamisesta. (STM 2006.)

Kaytannon ladkehoitotaidoista laédkkeiden hankinta ja kasittelytaidot seka ladkehoidon
toteuttamisen taidot olivat sairaanhoitajilla keskimaarin hyvat ja kaytannén laakehoito-
taidoista muita taitoja keskimaarin vahvemmat. Epavarmuutta hoitajat tuntevat laéke-
hoidon vaikutuksen arvioinnissa. (Verajankorva 2003b, 124-125, 130.) Hoitotydn opet-
tajat arvioivat taitonsa opettaa ladkkeiden hankintaa ja kasittelyd koskevia tietoja kes-
kimaarin hyviksi ja he arvioivat myods valmiutensa opettaa ladkehoidon toteuttamisen
taitoja vahvimmiksi. Opettajat arvioivat myds opiskelijoiden oppineen parhaiten ladke-
hoidon toteuttamista seka lddkkeiden hankintaa ja k&sittelya. (Vergjankorva & Leino-
Kilpi 1998, 86—88; Vergjankorva & Leino-Kilpi 2003, 32—-33.) Sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden tiesivat ladkkeiden oikeasta ja turvallisesta kasittelystda melko
paljon (Murtola 1999, 96).
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3.7 Laékehoidon ohjaus ja laékehoitoon sitoutumisen tukeminen

Laékehoidon ohjaus on moniammatillista yhteisty6t&, johon osallistuvat niin lagkarit,
hoitohenkilékunta kuin farmasian henkilost6. Potilaan 1aédkehoidon ohjauksessa laaka-
rin tehtdvand on antaa maardamistaan ladkkeista ladkeinformaatiota potilaalle. Far-
masian henkildstd vastaa itsehoitolddkkeitd koskevasta informaation antamisesta. Hoi-
tohenkilokunnan tehtéava on taydentavan tiedon antaminen ja sen soveltaminen yhdes-
sa potilaan kanssa hanen yksilolliseen elamantilanteeseensa. (Kassara ym. 2005,
343.)

Onnistunut potilaan ohjaaminen auttaa potilasta ymmartamaan laakehoidon tarkoituk-
sen ja osallistumaan omaan hoitoonsa sekad selviytymaan omatoimisesti kotioloissa.
Hyva ladkehoidon ohjaus pohjautuu seka suulliseen etta kirjalliseen ohjaukseen. Oh-
jaamisella lisataan potilaan turvallisuutta l&aékehoidossa, koska hoito onnistuu vasta
sitten, kun potilas on ymmartanyt laakehoidon tavoitteet ja sitoutunut niihin. (Kassara
ym. 2005, 342.) Turvallisessa ladkehoito-oppaassa esitetdan viisi potilaan ohjaukseen
liittyvaa ydinasiaa, joita ovat potilaan osallistumisen ja hoitoon sitoutumisen tukeminen,
tiedon antaminen, suullinen ja kirjallinen neuvonta ja ohjaus, ohjauksen ymmartamisen
varmistaminen sek& hoidossa mahdollisesti tapahtuneesta poikkeamasta kertominen
(STM 2006).

Hoitoon sitoutuminen on potilaalle aktiivista toimintaa. Hoitoon sitoutuessaan potilas
hoitaa itsedan oma-aloitteisesti terveydentilansa edellyttamalla tavalla. Samalla potilas
ottaa vastuuta hoitonsa onnistumisesta ja tekee yhteistytd hoitohenkildkunnan kans-
sa. (Vergjankorva ym. 2006, 158.) WHO:n (2003) mukaan hoitoon sitoutuminen tarkoit-
taa sita, kuinka hyvin potilaan kayttaytyminen vastaa terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden kanssa sovittuja ohjeita. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa monet eri tekijat, jotka
vaikuttavat potilaan kayttaytymiseen ja kykyyn sitoutua hoitoon. Naitd ovat sosiaaliset
ja taloudelliset tekijat seka terveydenhuollon jarjestelmiin, hoitoon, potilaaseen ja sai-
rauteen liittyvat tekijat. Hoitohenkilokunnan tulee olla selvilla kyseisista tekijoista ja nii-

den vaikutuksista potilaan kykyyn sitoutua hoitoon. (ks. Savikko 2006, 4-6.)
Hoitohenkilokunta voi omalla toiminnallaan parantaa potilaan sitoutumista ladkehoitoon

muun muassa antamalla selvat ja yksinkertaiset hoito-ohjeet seka riittavat tiedot sai-

raudesta ja ladkehoidosta, perustelemalla ladkehoidon tarpeen, halventamalla laéke-
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hoitoon liittyvid epaluuloja ja uskomuksia, seuraamalla ja minimoimalla haittavaikutuk-
sia, opettamalla omahoitoa ja — seurantaa, pyrkimalla sovittamaan hoito elaméantilan-
teeseen seké seuraamalla ja arvioimalla jatkuvasti hoitoa. Hoitohenkilokunta voi myds
parantaa potilaan sitoutumista hoitoon kehittdmalla omia vuorovaikutustaitojaan. Lisak-
si hoitohenkilokunnan on tarke&é tehda yhteistyota laakarin kanssa esimerkiksi annos-
tuksen yksinkertaistamiseksi, sopivan laakemuodon Ioytamiseksi ja laakehoidon koko-
naisuuden tarkistamiseksi. (Vergjankorva ym. 2006, 160.)

Sairaanhoitajat osasivat ohjata potilasta ladkehoidossa keskiméaéarin hyvin, mutta poti-
laan ladkehoidon ohjaamisen taidot olivat kuitenkin muita kaytdnnon ladkehoitotaitoja
heikoimmat (Verdjankorva 2003b, 125, 130). Tutkimustulosten perusteella sepelvalti-
motautipotilaat ja heidan laheisensa saivat tietoa ja ohjausta liian vahén. Noin kolmas-
osa potilaista ei ollut kokemuksensa mukaan saanut tietoa ladkkeistaan. (Blek, Kiema,
Karinen, Liimatainen & Heikkila 2007, 11,13.)

Kaaridisen (2007, 104-105) tutkimuksen mukaan potilasohjauksen laatu oli kokonai-
suudessaan hyva. Resurssit ohjaukselle olivat kohtalaisen hyvat, mutta ohjaukseen
kaytetty aika puolestaan riittAmaton. Potilaat arvioivat hoitohenkildston taidot ja tiedot
ohjaamiseen hyviksi. Kolmannes hoitohenkilokunnasta piti niitd kuitenkin tyydyttavina.
Ohjausmenetelmien kayttd oli rajoittunutta ja menetelmista hoitohenkilokunta hallitsi
vain suullisen yksilénohjauksen. Toteutetun ohjauksen laatu oli kohtalaisen hyva. Latte-
rin, Yerrellin, Rycroft-Malonen ja Shaw’n (2000, 469-479) tutkimuksen mukaan hoitaji-
en potilaalle antama laadkehoidonohjaus rajoittui yksinkertaiseen tietoon laékkeista,
kuten ladkkeen nimeen, kayttdtarkoitukseen, variin, tablettien maarédéan ja ottamisai-

kaan seka laakekuurin kestoon.

4 LAAKEHOITO-OSAAMISEN VARMENTAMINEN JA
YLLAPITAMINEN

Ammattihenkildlain mukaan terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapita-
maan ja kehittdmaan ammattitaitoaan seka perehtymaan ammattitoimintaansa koske-
viin sdannoksiin ja maarayksiin. Tyénantajan tehtdvana on puolestaan luoda edellytyk-

set tarvittavaan tdydennyskoulutukseen osallistumiselle. Kansanterveyslakiin (66/1972)
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ja Erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989) lisattyjen sdannésten (992/2003 ja 993/2003)
mukaan terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia siita, etta
terveydenhuollon henkilostd paasee osallistumaan riittavasti taydennyskoulutukseen
riippuen peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta. Sosiaali-
ja terveysministerion Asetus terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksesta
(1194/2003) kasittaa kohdat koulutuksen siséllosta, laadusta, maarasta, jarjestamises-
td4, seurannasta ja arvioinnista. (STM 2006.)

Taydennyskoulutuskasitteen maarittelyn lahtokohtana on, ettd taydennyskoulutuksen
tehtava on ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen. Ammatillisen peruskoulutuk-
sen saaneille tai muulla tavoin ammattitaidon hankkineille jarjestetaan ammatillista li-
sakoulutusta tdydennys-, jatko- ja uudelleenkoulutuksen muodoissa. Taydennyskoulu-
tuksen tavoitteena on terveydenhuollon henkiléstdon osaamisen varmistaminen ja li-
saaminen seka ammattitaidon yllapitaminen, syventaminen ja kehittdminen tyontekijan
koulutustarpeisiin seka organisaation perustehtdvaan ja toiminnan kehittdmiseen pe-
rustuen. Osaamisen varmistaminen voi kohdistua yksittaisen tyontekijan tietotaidon
kehittamiseen hanen erikoisalallaan tai organisaatiossa tarvittavan yhteisen osaamisen
parantamiseen. Ammatillisella tdydennyskoulutuksella voidaan parantaa palveluiden
laatua, toiminnan vaikuttavuutta, potilasturvallisuutta ja asiakastyytyvaisyytta seka edis-
td& henkiloston tydmotivaatiota, ty6hon sitoutumista, tyOtyytyvaisyytta ja hyvinvointia.
(STM 2004.)

Taydennyskoulutus on keskeisesséa asemassa yksildiden ammattitaidon kannalta am-
matillisen osaamisen kehittdmisessé sekd ammattiin liittyvien tietojen ajantasaistami-
sessa. Esimiehet ovat merkittavassa asemassa henkildston oppimistarpeiden ja osaa-
misen maarittamisessa, osaamisen kehittamisen tukemisessa ja taydennyskoulutuksen
edellytysten turvaamisessa. Tydntekijan kehittymistarpeita voidaan arvioida jatkuvasti
osana jokapaivaista toimintaa. Kehityskeskustelut ovat hyva tapa arvioida jokaisen

tydyhteisdn jasenen osaamista ja suunnitella ammatillista kehittymista. (STM 2004.)

Hoitajilla on ammatillinen vastuu sisaltden vastuun seké potilaasta etta omasta amma-
tillisesta kehittymisesta. Laakehoitoa toteuttavan ammattinenkilon tulee turvata omalla
toiminnallaan potilaan hyvan hoidon parhaalla mahdollisella tavalla. Ammatillinen vas-
tuu velvoittaa hoitajaa huolehtimaan oman ammattitaitonsa kehittdmisestéa vastaamaan

ladkehoidon vaatimuksia. Taydennyskoulutus on valttdméaténta ammattitaidon kehitty-
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misessa itsendisen ammattitaidon kehittdmisen liséksi. Laadkehoidon tdydennyskoulu-
tus liittyy olennaisesti ladkehoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan laékehoito-
osaamisen selvittdmiseen ja arvioimiseen. (Vergjankorva & Paltta 2008, 15-16.)

Méakelan ja Nisosen (2006, 58) opinnaytetytssa havaittiin tdydennyskoulutuksella ole-
van tilastollisesti merkitseva vaikutus hoitajien I1&8kehoito-osaamiseen. Taydennyskou-
lutuksen jalkeen hoitajien laékehoito-osaaminen parantui erityisesti ladkes&aadoksien,
anatomian ja fysiologian, etiikan ja ladkehoidon kaytannén seka potilaan ohjauksen
alueilla. Berggvistin, Ojalan, Salosen ja Savolan (2005, 67—68) opinnaytetydssa tulok-
set olivat samankaltaiset. Sairaanhoitajien osaaminen oli parantunut melkein kaikissa
osaamisalueissa, ainoastaan laakkeiden kasittelya ja maardamistd koskevassa osa-
alueessa sairaanhoitajien osaaminen oli huonontunut. Myds Verajankorvan (2003b,
132) tutkimuksessa sairaanhoitajien laakehoitotaidot paranivat tdydennyskoulutuksen
jalkeen. Harne-Britner ym. (2006, 190-195) totesivat tutkimuksessaan taydennyskou-
lutuksen vaikuttavan positiivisesti hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden ladkelaskentataitoi-
hin. Lemmetyn ja Leppadsen (2008, 42) opinnaytetydssa taydennyskoulutus ei kuiten-
kaan parantanut hoitajien ladkehoito-osaamista, joten tulokset ovat ndin ollen ristirii-

dassa muun muassa edellda mainittujen tutkimusten kanssa.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda eraan varsinaissuomalaisen vanhainkodin
hoitohenkilokunnan ladkehoito-osaamista ja laékehoidon tadydennyskoulutuksen vaiku-
tusta siihen. Opinnaytety6 on osa Turun ammattikorkeakoulun laakehoito-osaamisen
kehittamishanketta vanhainkodin kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata valillisesti
potilasturvallisuutta tuottamalla tietoa hoitohenkildkunnan laakehoito-osaamisesta ja

auttaa siten tunnistamaan kehittamisen tarpeita.

Tutkimusongelmat:
1. Millainen on hoitohenkildkunnan laékehoito-osaaminen tdydennyskoulutuksen jal-
keen?

2. Miten taydennyskoulutus on vaikuttanut hoitohenkilokunnan ladkehoito-osaamiseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 toteutetaan kvantitatiivisella menetelmalla. Kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusta tehtaessa on tarkedé perehtyd aikaisempiin tutkimuksiin, jotta voidaan ver-
tailla ja hyddyntaa tutkimuksien tuottamaa tietoa ja tehda niiden pohjalta johtopaatok-
sid. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan Verajankorvan (2003b) tutkimukseen perustuvaa
mittaria ja kirjallisuuskatsauksessa on tuotu esille aikaisempia tutkimuksia opinnayte-
tydn aiheeseen liittyen. Kvantitatiiviselle tutkimukselle tunnusomaista on tutkimuksessa
kaytettavien kasitteiden maarittely ja kaytettdavan mittarin testaaminen koehenkil6lla.
Maarallista tutkimusta tehtdessa keskeista on myos valita tarkasti koehenkilét ja tutkit-
tavat henkilot sekd muodostaa méaaralliseen mittaamiseen soveltuva havaintoaineisto.
Aineistosta saadut muuttujat muutetaan taulukkomuotoon ja saatetaan aineisto tilastol-
lisesti kasiteltdvaan muotoon. Havaintoaineistosta tehdaan paatelmia tilastolliseen ana-
lysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.) Kvantitatiiviselle tutki-
mukselle on merkittdvad otoksen satunnaistaminen, koko ja edustavuus seka tutkimus-
tulosten yleistdminen (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997, 20) Tassa opinnayte-
tydssa otosta ei ole satunnaistettu vaan se muodostuu yhden vanhainkodin hoitohenki-
[6kunnasta. Tulokset kuvaavat ainoastaan kyseisen vanhainkodin hoitohenkilokunnan
ladkehoito-osaamista. N&in ollen tulokset eivat ole yleistettdvissa suoraan vaan ovat

ainoastaan suuntaa-antavia.
6.2 Kohderyhméa

Opinnaytetydn kohderyhma on eraan varsinaissuomalaisen kunnan vanhainkodin hoi-
tohenkilokunta. Laakehoito-osaamisen alkumittaukseen osallistui 30 ihmistd. Otos
koostui sairaanhoitajasta, perus- ja lahihoitajista, hoitoapulaisesta seka oppisopimus-
koulutuksessa olevasta lahihoitajaopiskelijasta. Yksi vastaaja ei kuulunut mihinkaan
naistda ammattiryhmista. Loppumittaukseen osallistui yhteensé 14 hoitohenkilokunnan
jasenta, mukana oli perus- ja ldhihoitajia sekd oppisopimuskoulutuksessa olevia lahi-
hoitajaopiskelijoita. Tyonantaja osoitti hankkeeseen osallistujat. Seka alku- etta loppu-
mittaukseen osallistuvia oli ainoastaan 10. Alkumittausaineisto kerattiin kevaalla 2008

ja loppumittausaineisto kevaalla 2009.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | NINA HENTULA & TITTA VESALA



25

6.3 Aineiston keruu ja kaytetty mittari

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto keratdan strukturoidusti esimerkiksi kyselyll&,
joka on survey-tutkimuksen keskeinen menetelméa. Kyselytutkimuksessa aineisto kera-
tdan standardoidusti ja tutkimukseen osallistuvat henkilot muodostavat otoksen tai
naytteen tietysta perusjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 193.) Kyselytutkimuksen toteutta-
miselle on tarkeaa huolellinen valmistelu sek& motivoiva ja selkea instruktio (Krausse &
Kiikkala 1996, 107). Tassa opinnaytetytssa aineisto keréattiin sahkoisen kyselylomak-
keen avulla, joka oli sama seka alku- ettd loppumittauksessa. Mittausten valilla hoito-

henkilokunta osallistui ladkehoidon taydennyskoulutukseen.

Aineiston keruu kyselylla on hyva tapa faktatiedon keraamiseen. Se on suhteellisen
nopea ja halpa keino saada keratyksi runsaasti tietoa. (Krausse & Kiikkala 1996, 107.)
Kyselytutkimukseen liittyy myos haittoja. Kyselytutkimuksessa ei voida tietaa, miten
totuudenmukaisesti vastaajat ovat vastanneet tutkimukseen, miten onnistuneita anne-
tut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien mielesta ja ovatko he ymmarténeet kysy-
mykset tutkijan tarkoittamalla tavalla. Yksi merkittdva ongelma on, etta kato eli vastaa-
mattomuus voi nousta joissakin tapauksissa melko suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
Alkumittaukseen osallistuneita oli 30. Tassa opinnaytetydssa vastaajia oli vain 14, joten
perusjoukosta on tapahtunut katoa. Taydennyskoulutuksen vaikutusta la&kehoito-
osaamiseen voidaan arvioida ainoastaan niiden kymmenen vastaajan osalta, jotka
osallistuivat molempiin mittauksiin. Vastaajien maara on hyvin pieni, joten tutkimustu-
loksia ei voida yleistad, vaan ne ovat ainoastaan suuntaa-antavia. Koska katoa on ta-

pahtunut, heikentaa se tutkimustulosten yleistettavyytta entisestaan.

Tassa opinnaytetydssa aineisto on keratty sahkdisella kyselylomakkeella, joka perus-
tuu Verdjankorvan kehittamaan laakehoito-osaamisen arviointimittariin. Laakehoito-
osaamisen mittarin kehittdmisen ensimmaisessa vaiheessa vuonna 1998 laadittiin mit-
tari hoitotydn opettajien toteuttaman ladkehoidon opetuksen arvioimiseksi opettajien
kokemana. Mittari perustui ladkehoito-osaamisen osa-alueisiin, jotka myoéhemmin
muodostivat perustan sairaanhoitajien laakehoito-osaamista selvittdvaan mittariin.
Mydhemmin mittarista kehitettiin myds perus- ja l&hihoitajille soveltuva versio. (Vera-
jankorva 2008, 21.)
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Tassa opinnaytetyossa kaytetty mittari selvittdd hoitotydntekijoiden laékehoito-
osaamista seuraavissa osa-alueissa: ladkkeet ja saadokset, ladkkeiden kasittely ja
kayttokuntoon saattaminen, la&kkeiden vaikutukset, ladkkeen antaminen potilaalle,
kliininen farmakologia, laakelaskenta, ladkkeen anto injektiona, ladkehoidon vaikutus-

ten seuranta ja dokumentointi.

6.4 Taydennyskoulutuksen toteutus

Taydennyskoulutus koostui ladkehoidon eri osa-alueista. Taydennyskoulutus kesti yh-
tensa 20 tuntia. Aiheina olivat turvallisuus ladkehoidon toteuttamisessa, laakelaskenta,
kliininen farmakologia, ladkehoitoprosessi ja ladkehoidon oppiminen, ladkehoidon
ajankohtaiset kysymykset, farmasia ja farmakologia seka ladkehoidon toteuttaminen.
Kouluttajina taydennyskoulutuksessa toimivat muun muassa hoitotyon opettajat, laake-
laskennan opettajat, l&dkarit, proviisorit ja sairaala-apteekkarit seka ylihoitaja. Kliinises-
sa farmakologiassa, ladkelaskennassa seka farmasiassa ja farmakologiassa oli ope-
tusta nelja tuntia, kaikissa muissa osioissa kaksi tuntia. Lisaksi osallistujilla oli mahdol-

lisuus kayttaa ladkehoidon verkko-oppimisymparistda oppimisen tukena.

6.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetytssa analysoitiin loppumittausaineistoa ja tarkasteltiin sitéd suhteessa alku-
mittausaineistoon. Aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna tilastollisia menetelmia.
Loppumittauksen vastaukset saatiin syotettynd Microsoft Excel taulukointi ohjelmaan,
josta ne edelleen siirrettiin SPSS for Windows 17.0-ohjelmaan analysoitavaksi. Aluksi
aineistoa kasiteltin muuttamalla testissa k&anteisessa muodossa olleet vaittamat niin,
ettd kaikki tulokset olivat yhden mukaisia. Seuraavaksi muodostettiin summamuuttujat,
jonka jalkeen aineistoa muokattiin analysoitavaan muotoon. Lopuksi aineistosta muo-
dostettiin taulukoita ja kuvioita seka tehtiin merkitsevyystestit kayttden Wilcoxonin jar-

jestystestia.

Aineistosta analysoitiin vastaajien taustamuuttujat ja laskettin heidan laakehoito-
osaaminen jokaisessa lddkehoito-osaamisen osiossa seka yhteispisteet koko testista.
Laakelaskujen osaaminen analysoitiin erikseen. Lopuksi analysoitiin alku- ja loppumit-

tauksen valilla tapahtunutta muutosta.
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7 TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Mittarissa kysyttiin vastaajien taustatiedoista seuraavia: ik&, peruskoulutus, kouluarvo-
sana matematiikassa, ammatillinen koulutus, ammatissa toimimisaika, alue, jolla tyos-
kentelee, tydskentelyaika nykyisessa toimipaikassa, ihonalaiskudokseen annettavan
injektion toteuttamiseen vaadittavan nayton suorittaminen nykyisessa toimipaikassani,
lihakseen annettavan injektion toteuttamiseen vaadittavan naytén suorittaminen nyKkyi-
sessa toimipaikassani, kokemus potilaan ladkehoidosta, laédkehoidon koulutukseen
osallistuminen tyburan aikana ja viimeisesta ladkehoidon taydennyskoulutuksesta ku-
lunut aika. Tutkimusjoukko koostui 30 vastaajasta, mutta loppumittaukseen osallistui

ainoastaan 14. Vastausprosentti oli nain ollen 47 %.

Vastaajien ika

Vastaajat (n=14) olivat ialtaéan keskim&arin 40,57 vuotta. Vastaajista viisi oli 40—49-
vuotiaita, nelja 30-39-vuotiaita, kolme 50-vuotiaita tai vanhempia ja kaksi 20-29-
vuotiaita. (Kuvio 1.)

1

T T T
20-29 30-39 40-49 50-

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.
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Vastaajien peruskoulutus ja kouluarvosana matematiikassa

Vastaajista yhdekséan oli kaynyt peruskoulun, kolme lukion ja yksi kansakoulun sek&
yksi jonkun muun koulun. Matematiikan kouluarvosanat jaettiin kolmeen luokkaan 5-6,
7-8 ja 9-10. Vastaajista suurimmalla osalla (n=8) matematiikan arvosana sijoittui véalille
7-8. Vain yhdella vastaajista arvosana oli valilla 9-10. Vastaajista viidella matematiikan
kouluarvosana oli 5 tai 6.

Ammatillinen koulutus

Tutkimukseen osallistuneista puolet (50 %) oli koulutukseltaan l&hihoitajia, viisi pe-
rushoitajia ja kaksi oppisopimus-koulutuksessa olevia lahihoitajaopiskelijoita. (Taulukko
3)

Taulukko 3. Vastaajien ammatillinen koulutus.

n %
lahihoitaja 7 50,0
perushoitaja 5 35,7
oppisopimus-koulutuksessa oleva
o 2 14,3
(lahihoitajaopiskelija)
Yhteensa 14 100,0

Ammatissa toimimisaika
Kaikki vastaajat olivat toimineet ammatissaan yhden vuoden tai kauemmin. Suurin osa
vastaajista (n=8) oli toiminut ammatissaan 10 vuotta tai kauemmin. Kaksi vastaajaa ol

toiminut ammatissaan 6-9 vuoden ajan ja nelja 1-5 vuoden ajan. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Ammatissa toimimisaika.

n %
1-5 vuotta 4 28,6
6-9 vuotta 2 14,3
10 tai yli 10 vuotta 8 57,1
Yhteensa 14 100,0
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Alue, jolla tydskentelee
Lahes kaikki vastaajista (n=13) tydskenteli hoiva-osastolla, ainoastaan yksi tydskenteli
dementiaosastolla. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Alue, jolla tydskentelee.

n %
hoiva-osasto 13 92,9
dementiaosasto 1 7,1
Yhteensa 14 100,0

Tydskentelyaika nykyisessa toimipaikassa
Tutkimukseen osallistuneista viisi oli tydskennellyt toimipaikassaan 1-5 vuotta ja nelja
6-9 vuotta. Vastaajista loput viisi oli tydskennellyt toimipaikassaan 10 vuotta tai kau-

emmin

Ihonalaiskudokseen annettavan injektion toteuttamiseen vaadittavan nayton
suorittaminen nykyisessa toimipaikassa.

Vastaajista 50 % (n=7) oli suorittanut ihonalaiskudokseen annettavan injektion toteut-
tamiseen vaadittavan nayton. Viisi vastaajaa ei ollut suorittanut kyseista nayttdéa. Kaksi

vastaajaa jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Ihonalaiskudokseen annettavan injektion toteuttamiseen vaadittavan nay-
ton suorittaminen nykyisessa toimipaikassa.

n %

kylla 7 50,0

en 5 35,7

Yhteens&a 12 85,7

Puuttuvat 2 14,3
Yhteens&a 14 100,0
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Lihakseen annettavan injektion toteuttamiseen vaadittavan ndytén suorittaminen
nykyisessa toimipaikassa.
Yli puolet (n=8) oli suorittanut lihakseen annettavan injektion toteuttamiseen vaaditta-

van nayton ja loput kuusi eivat olleet suorittaneet nayttda. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Lihakseen annettavan injektion toteuttamiseen vaadittavan naytén suorit-
taminen nykyisessa toimipaikassa.

f %
kylla 8 57,1
en 6 42,9
Yhteensa 14 100,0

Kokemus potilaan ladkehoidosta
Kaikilla vastaajilla oli kokemusta potilaan laadkehoidosta. Puolella vastaajista oli koke-
musta 10 tai yli 10 vuotta. Vastaajista neljalla oli kertynyt kokemusta 6-9 vuotta ja kol-

mella 1-5 vuotta. (Kuvio 2.)

T T T
1-5 vuotta 6-9 vuotta 10 tai yli 10 vuotta

Kuvio 2. Kokemus potilaan ladkehoidosta.
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Ladkehoidon koulutukseen osallistuminen uran aikana ja viimeisesta taydennys-
koulutuksesta kulunut aika

Ainoastaan yksi vastaaja ei ollut osallistunut uransa aikana laakehoidon koulutukseen.
Vastaajista kymmenella oli alle yksi vuosi aikaa viimeisesta laékehoidon taydennyskou-
lutuksesta. Kolme oli saanut laékehoidon taydennyskoulutusta 1-5 vuotta sitten ja yksi
vastaaja ei ollut osallistunut laékehoidon taydennyskoulukseen lainkaan. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Viimeisesta taydennyskoulutuksesta kulunut aika.

n %
alle 1 vuotta 10 71,4
1-5 vuotta 3 21,4
en ole osallistunut |adkehoidon tay-
dennyskoulutukseen ! o
Yhteensa 14 100,0

7.2 Hoitohenkilokunnan ladkehoito-osaaminen taydennyskoulutuksen jalkeen

Hoitohenkilokunnan laékehoito-osaamista arvioitiin kahdeksassa eri osa-alueessa.
Jokaisessa osa-alueessa oli kymmenen vaittdmaa, paitsi lAdkelaskenta osiossa vait-
tamia oli kolmetoista. Vastaajia oli yhteensa 14, yksi vastaajista kuitenkin jatti vastaa-
matta Kliinisen farmakologian, ladkehoidon vaikutusten seurannan ja dokumentoinnin

seka injektion annon osaamisen osioihin.
Ladkkeet ja sdadbkset

Kymmenesta kysymyksesta oli saatu keskimaarin oikein 7,79. Vastaukset vaihtelivat

seitseman ja yhdeksan oikean vastauksen valilla. Keskihajonta oli 0,802. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Ladkkeiden ja saaddsten osaaminen.

n min max ka kh

Laakkeet ja saadokset 14 7 9 7,79 0,802

n= vastanneiden maara, min= pienin arvo, max= suurin arvo, ka= keskiarvo, kh= kes-

kihajonta (kuinka paljon vastaukset vaihtelevat)
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Ladkkeiden kasittely ja kayttokuntoon saattaminen

Laakkeiden kasittelya ja kayttokuntoon saattamista koskevista kysymyksista oikein oli
keskim&éarin 7,93. Oikeiden vastausten maara vaihteli kuuden ja yhdeksan valilla. Kes-
kihajonta oli 0,997. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Ladkkeiden kasittelyn ja kayttbkuntoon saattamisen osaaminen.

n min max ka kh

Ladkkeiden kasittely ja kaytto- 14 6 9 7,93 0,997

kuntoon saattaminen

Ladkkeiden vaikutukset
Laakkeiden vaikutusten osaamisen keskiarvo oli 7,79 vaihteluvalin ollessa 7-10. Vas-
tausten valinen keskihajonta oli 0,802. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Laakkeiden vaikutusten osaaminen.

n min max ka kh

Laakkeiden vaikutukset 14 7 10 7,79 0,802

Ladkkeen antaminen potilaalle
Laékkeiden antamisen osio hallittiin keskiarvolla 7,86. Vaihteluvali oli 6-10 ja keskiha-
jonta 1,167. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Ladkkeen antamisen osaaminen.

n min max ka kh

Laékkeen antaminen potilaalle 14 6 10 7,86 1,167

Kliininen farmakologia
Kliinisen farmakologian osuus osattiin keskiarvolla 7,85. Oikeiden vastausten maara

vaihteli viidestéd yhdeksaan keskihajonnan ollessa 1,281. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Kliinisen farmakologian osaaminen.

n min max ka kh

Kliininen farmakologia 13 5 9 7,85 1,281

Ladkehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi

Laakehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi osattiin kaikista parhaiten keskiar-
von ollessa 9,54. Keskihajonta oli ainoastaan 0,519. Huonoin pistem&éra osiosta oli
yhdeksan maksimipistemaaran ollessa kymmenen. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Ladkehoidon vaikutusten seurannan ja dokumentoinnin osaaminen.

n min max ka kh

Laakehoidon vaikutusten seu- 13 9 10 9,54 0,519

ranta ja dokumentointi

Ladkkeen antaminen injektiona

Laakkeen antaminen injektiona osion oikeat vastaukset vaihtelivat seitseman ja yhdek-
san valilla. Keskiarvo oikeissa vastauksissa oli 8,23 ja keskihajonta 0,599. (Taulukko
15.)

Taulukko 15. Injektion annon osaaminen.

n min max ka kh

Laékkeen anto injektiona 13 7 9 8,23 0,599

Ladkelaskenta
Kolmestatoista laskusta keskimaarin 9,71 oli oikein. Laakelaskennan osaamisessa oli
eniten keskihajontaa (2,920) ja vaihteluvalia (3-13). (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Laakelaskennan osaaminen.

n min max ka kh

Laakelaskut 14 3 13 9,71 2,920
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Laakelaskennan osuudessa pistemdaarat jaettiin neljadén eri luokkaan; kriittinen osaami-
nen (1-9 pistetta), tyydyttava osaaminen (10-11 pistettd), hyva osaaminen (12 pistetta)
ja erinomainen osaaminen (13 pistettd). Vain yksi vastaaja osasi erinomaisesti ladke-
laskuja. Viiden vastaajan laakelaskutaidot olivat kriittisen osaamisen tasolla. (Taulukko
17.)

Taulukko 17. Laakelaskennan osaaminen luokiteltuna.

n %
kriittinen osaaminen 5 35,7
tyydyttava osaaminen 4 28,6
hyva osaaminen 4 28,6
erinomainen osaaminen 1 7,1
Yhteensa 14 100,0

7.3 Ladkehoidon kokonaisosaaminen

Laakehoidon kokonaisosaamisella tarkoitetaan tassa yhteydessa ladkehoito-osaamista
iiman laakelaskennan osaamisen tarkastelua. Taulukosta 18 nahdaan, etta parhaiten
on osattu ladkehoidon vaikutusten seurantaa ja dokumentointia ja huonoiten laakkeita
ja saadoksia seka laakkeiden vaikutuksia. Laakehoito-osaamistestistda saatiin keski-
maarin 55,14 pistetta, kun maksimi pistemaara koko testista oli 70. Huonoin pistemaa-

ra oli 28 ja paras 61. Keskihajontaa pistemaarilla oli 8,374. (Taulukko 19.)

Taulukko 18. Laakehoito-osaaminen osa-alueittain tdydennyskoulutuksen jalkeen.

n min max ka kh
Laékkeet ja sdddokset 14 7 9 7,79 0,802
Laékkeiden kasittely ja kaytto- 14 6 9 7,93 0,997
kuntoon saattaminen
Laakkeiden vaikutukset 14 7 10 7,79 0,802
Laékkeen antaminen potilaalle 14 6 10 7,86 1,167
Laékkeen anto injektiona 13 7 9 8,23 0,599
Laékehoidon vaikutusten seu- 13 9 10 9,54 0,519
ranta ja dokumentointi
Kliininen farmakologia 13 5 9 7,85 1,281
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Taulukko 19. Laékehoito-osaaminen yhteispisteittain.

n min max ka kh

Yhteispisteet 14 28 61 55,14 8,374

Hoitohenkilokunnan lddkehoito-osaamisen taso

Hoitohenkilokunnan laakehoito-osaamisen taso jaettiin neljaéan eri luokkaan testista
saatujen pistemaarien mukaan puutteellisiin (alle 50 pistetta), tyydyttaviin (51-57 pis-
tettd), hyviin (58-64 pistettd) ja erinomaisiin (65 pistetta —) tietoihin.

Kenenkaan vastaajan tiedot eivat olleet erinomaisella tasolla. Vain yhdella vastaajalla
oli puutteelliset tiedot. Vastaajista 50 %:lla oli hyvat tiedot la&kehoidosta. Loput kuusi
vastaajaa saivat testistda 51-57 pistettd, joten heidan osaamisensa oli tyydyttavaa.
(Taulukko 20.)

Taulukko 20. Hoitohenkilbkunnan ladkehoito-osaamisen taso.

n %
puutteelliset tiedot 1 7,1
tyydyttavat tiedot 6 42,9
hyvét tiedot 7 50,0
Yhteensa 14 100,0

7.4 Taydennyskoulutuksen vaikutus hoitohenkildkunnan laakehoito-osaamiseen

Seka alku- ettd loppumittaukseen osallistuneita oli yhteensd kymmenen, joten tassa
tarkastellaan tdydennyskoulutuksen vaikutusta ainoastaan naiden kymmenen vastaa-

jan osalta.

Seka alku- ettd loppumittaukseen osallistuvien ladkehoito-osaaminen osa-
alueittain ennen ja jalkeen tdaydennyskoulutusta
Taulukossa 21 tarkastellaan laakehoito-osaamista ennen taydennyskoulutusta ja taulu-

kossa 22 tdydennyskoulutuksen jalkeen.
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Taulukko 21. Loppumittaukseen osallistuvien laékehoito-osaaminen osa-alueittain en-
nen taydennyskoulutusta.

n min max ka kh
Laékkeet ja sdadokset 10 6 9 7,80 0,919
Ladkkeiden kasittely ja kaytto-
kuntoon saattaminen 10 6 9 7,70 1,160
Laakkeiden vaikutukset 10 6 10 8,10 1,197
Laakkeen antaminen potilaalle 10 5 10 8,00 1,491
Ladkkeen anto injektiona 10 7 9 7,60 0,843
Laakehoidon vaikutusten seu- 10 7 10 9,20 0,919
ranta ja dokumentointi
Kliininen farmakologia 10 4 9 7,40 1,647

Taulukko 22. Alkumittaukseen osallistuvien laakehoito-osaaminen osa-alueittain tay-
dennyskoulutuksen jalkeen.

n min max ka kh
Ladkkeet ja sdadokset 10 7 9 7,80 0,919
Ladkkeiden kasittely ja kaytto-
) 10 6 9 8,00 1,054
kuntoon saattaminen
Laakkeiden vaikutukset 10 7 8 7,80 0,422
Laakkeen antaminen potilaalle 10 6 9 7,80 0,919
Laékkeen anto injektiona 10 8 9 8,30 0,483
Laakehoidon vaikutusten seu-
) o 10 9 10 9,70 0,483
ranta ja dokumentointi
Kliininen farmakologia 10 5 9 7,70 1,418

Taydennyskoulutuksen vaikutus ladkehoito-osaamisen osa-alueisiin

Lahes kaikissa ladkehoito-osaamisen osa-alueissa oli tapahtunut osaamisen huonon-
tumista, parantumista ja samana pysymista taydennyskoulutuksen jalkeen, ainoastaan
injektion antamisessa ei ollut tapahtunut huononemista. La&kehoito-osaaminen oli eni-
ten huonontunut laakkeiden vaikutusten osiossa, parantunut ladkkeen antamisessa
injektiona ja pysynyt samana laékkeiden kasittely ja kayttokuntoon saattamisosios-

sa.(Taulukko 23.) Taydennyskoulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa (p-
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arvo=0,16-1,0) vaikutusta hoitohenkilokunnan laakehoito-osaamiseen, paitsi laékkeen

antaminen injektiona osiossa. Tassé osiossa taydennyskoulutuksella oli positiivinen

tilastollisesti jokseenkin merkitseva (p-arvo=0,02) vaikutus hoitohenkilokunnan laéke-

hoito-osaamiseen.

Taulukko 23. Loppumittauksessa osa-alueissa tapahtuneet muutokset verrattuna al-

kumittaukseen

n
Ladkkeet ja sdadokset Tulokset huonontuneet 3
Tulokset parantuneet 3
Tulokset pysyneet samana 4
Yhteensa 10
Laakkeiden kasittely ja kayttdkuntoon saattaminen Tulokset huonontuneet 1
Tulokset parantuneet 3
Tulokset pysyneet samana 6
Yhteensa 10
Laakkeiden vaikutukset Tulokset huonontuneet 5
Tulokset parantuneet 2
Tulokset pysyneet samana 3
Yhteensa 10
Laakkeen antaminen potilaalle Tulokset huonontuneet 4
Tulokset parantuneet 3
Tulokset pysyneet samana 3
Yhteensa 10
Laékehoidon vaikutusten seuranta ja dokumen- Tulokset huonontuneet 1
tointi Tulokset parantuneet
Tulokset pysyneet samana 5
Yhteensa 10
Kliininen farmakologia Tulokset huonontuneet 2
Tulokset parantuneet
Tulokset pysyneet samana 4
Yhteensa 10
Ladkkeen anto injektiona Tulokset huonontuneet 0
Tulokset parantuneet 6
Tulokset pysyneet samana
Yhteensa 10

Taydennyskoulutuksen vaikutus yhteispisteisiin

Taydennyskoulutuksen jalkeen kolme vastaaja oli saanut huonommat ja kuusi parem-

mat yhteispistemé&arat testista kuin ennen tdydennyskoulutusta. Yhden vastaajan yh-
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teispistemaara oli pysynyt samana ennen taydennyskoulutusta ja taydennyskoulutuk-
sen jalkeen. (Taulukko 24.)

Taulukko 24. Loppumittauksessa yhteispisteissa tapahtuneet muutokset verrattuna
alkumittaukseen.

Tulokset huonontuneet 3
Tulokset parantuneet 6°
Tulokset pysyneet samana 1°
Yhteensa 10

a. Loppumittauksen yhteispisteet < Alkumittauksen yhteispisteet
b. Loppumittauksen yhteispisteet > Alkumittauksen yhteispisteet

c. Loppumittauksen yhteispisteet = Alkumittauksen yhteispisteet

Taydennyskoulutuksen vaikutus lddkelaskennan osaamiseen

Laakelaskujen osaaminen oli vastaavasti huonontunut kolmella, parantunut kuudella ja
pysynyt samana yhdelld vastaajalla taydennyskoulutuksen jalkeen. (Taulukko 25.)
Taydennyskoulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta hoitohenkilokun-
nan ladkelaskenta-osaamiseen, p-arvon ollessa 0,12.

Taulukko 25. Loppumittauksessa laakelaskujen yhteispisteissa tapahtuneet muutokset
verrattuna alkumittaukseen.

Tulokset huonontuneet

3&
Tulokset parantuneet 6"
Tulokset pysyneet samana 1¢
Yhteens&a 10

a. Loppumittauksen yhteispisteet ladkelaskuista< Alkumittauksen yhteispisteet laake-
laskuista

b. Loppumittauksen yhteispisteet ladkelaskuista > Alkumittauksen yhteispisteet |&ake-
laskuista

c. Loppumittauksen yhteispisteet ladkelaskuista = Alkumittauksen yhteispisteet ladke-
laskuista
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Tutkimusetiikka

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden seké sen luotettavuuden ja tulosten
uskottavuuden edellytys on, etté tutkimus on tehty hyvéantieteellisen kaytannon edellyt-
tamalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, etté tutkijat noudattavat tie-
deyhteisbn tunnustamia toimintatapoja, joita ovat yleinen huolellisuus, rehellisyys ja
tarkkuus tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Tutkijoiden tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteeri-
en mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka
toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia
julkaistessaan Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaista on myos, etta tutkimus on suun-
niteltu, toteutettu ja raportoitu perusteellisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-

musten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Tutkijat ja tiedeyhteist ovat vastuussa itselleen ja yhteiskunnalle tutkimuksensa eetti-
sista ratkaisuista. Tutkijan pitdd hankkia asianmukaisesti tutkimusluvat ja selvittaa tut-
kimuksen aiheuttamat riskit, ongelmat ja hyodyt tutkittaville. Tutkimus tulee toteuttaa
asianmukaisesti, eikd se saa sisaltda vilppia. Tutkijan pitd&d varmistua tutkittavan va-
paaehtoisesta suostumuksesta tutkimukseen. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavan yk-
sityisyytta ja suojata hanta vahingoittumiselta sekd sailyttdd hanen anonymiteettinsa.
(Vehvildinen-Julkunen 1997, 26, 33.)

Tassa opinnaytetydssa tutkittavien ja tutkittavan kohdeyksikon anonymiteetti huomioi-
tiin kayttamalla nimien tilalla ID-numeroita ja mainitsematta kohdeyksikon nimea. Tu-
lokset kirjoitettiin myds niin, ettei vastaajien henkil6llisyys tullut esille, esimerkiksi tulok-
sia ei raportoitu toimialoittain. Osallistumisen vapaaehtoisuus huomioitiin siten, etta
tydnantaja ilmoitti osallistujat, mutta osallistumista ei kontrolloitu prosessin aikana. Nain
ollen kaikki saivat itse p&attdd osallistumisestaan. Tutkimusaineistoa my6s kasiteltiin ja
analysoitiin hyvaa eettista tapaa noudattaen. Lisdksi tutkimusaineisto havitettiin asian-

mukaisella tavalla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | NINA HENTULA & TITTA VESALA



40

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-
muksen luotettavuutta voidaan tarkastella kahden kéasitteen avulla, joita ovat reliaabeli-
us eli reliabiliteetti ja validius eli validiteetti. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaus-
tulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tut-
kimuksen validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykyd mitata juuri sita,

mit& on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 231.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana kyselylomaketta, joka
perustui rakenteellisesti ja sisallollisesti Verdjankorvan aiemmin kehittamaan laédkehoi-
to-osaamisen arviointimittariin. Mittarin luotettavuutta voivat heikentaa kysymysten
muodot. Osa kysymyksista ei ollut selkeita ja yksiselitteisia. Kysymykset olivat eri muo-
doissa; osassa kysymyksista oli kaytetty kieltosanoja ja osassa ei. Mittarin laadinnassa
oli tapahtunut virhe, silla yhdestd kysymyksesta puuttui vastausvaihtoehdot. Tama
saattaa myds heikentdad tulosten luotettavuutta. Yleisesti tulosten luotettavuutta voi
heikentaa se, ettd vastaaja voi vastata vaittamiin oikein sattumanvaraisesti. Yleisesti
tulosten luotettavuutta voi heikentdd myos se, etta vastaustilanteet eivat olleet valvottu-
ja, joten ei voida tietdd, vastasivatko vastaajat testiin taysin itsendisesti ja ilman apuva-
lineitd. Tulosten luotettavuus ladkelaskujen osalta on voinut karsia siita, etta vastaus-
vaihtoehdot olivat annettu valmiina. Vastaajat olivat voineet nédin ollen vastata laéke-
laskuun sattumanvaraisesti oikein laskematta laskua lainkaan. (ks. Hirsjarvi ym. 2007,
195-204.) Mittarin luotettavuutta liséa kuitenkin se, etta mittari oli melko pitka, yhteen-
sa 93 kysymystda. TA&ma minimoi testissa satunnaisen menestymisen mahdollisuutta.

Mittaria on myo6s kéaytetty paljon ja sen luotettavuus on arvioitu hyvaksi.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tulosten tarkastelu

Laakkeitd ja sdaddoksia, ladkkeiden kasittelya ja kayttbkuntoon saattamista, ladkkeiden
vaikutuksia, kliinistd farmakologiaa ja l[Adkkeen antamista potilaalle osattiin keskiméaérin
melko hyvin, oikeiden vastausten ma&aran vaihdellessa 76 %:sta 79 %:iin. Naista vii-

destd osiosta huonoiten osattiin ladkkeita ja sdadoksid sekéa ladkkeiden vaikutuksia.
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Tutkimustulokset vahvistavat Verajankorvan (2003b) tutkimuksen tuloksia. Tutkimuk-
sen tulokset vahvistavat myos osittain Murtolan (1999) tutkimuksen tuloksia la&kkeita ja
saadoksia, ladkkeiden kasittelya ja kayttokuntoon saattamista seka kliinistéa farmakolo-
giaa koskevissa osioissa. Murtola (1999) havaitsi valmistuvilla sairaanhoitajaopiskeli-
joilla olevan melko hyvét tiedot farmakologian terminologiasta. Verajankorvan (2003b)
mukaan sairaanhoitajien farmasian ja farmakologian taidot olivat keskimaarin hyvat,
mutta kuitenkin teoreettisista taidoista heikoimpiin kuuluvia. Ristiriidassa kliinisen far-
makologian tulosten kanssa on Ivesin ym. (1996), Grandell-Niemen (2005) ja Grandell-

Niemen ym. (2005) sekéa Ndosin ja Newellin (2008) tutkimusten tulokset.

Laakkeen antamista injektiona osattiin hyvin, oikeiden vastausten maarén ollessa
82 %. Laadkkeiden vaikutusten seuranta ja dokumentointi osion kysymyksista vastaajat
saivat oikein 96 %, joten osaaminen oli kyseisessa osiossa lahes erinomaista. Nain
ollen ladkkeiden vaikutusten seuranta ja dokumentointi osiota osattiin kaikista osioista

parhaiten.

Hoitohenkildkunnan la&kehoito-osaaminen oli kokonaisuutena tarkasteltuna tyydytta-
vaa 43 %:lla ja hyvdd 50 %:lla. Vain yhden osaaminen oli puutteellista. Yhdenk&an
vastaajan osaaminen ei ollut erinomaista. Tasta voidaan p&éatella, ettd hoitohenkilo-
kunnan laékehoito-osaaminen on kaiken kaikkiaan melko hyvaa.

Laékelaskujen osaaminen oli muihin osioihin verrattuna heikointa. Oikeita vastauksia
oli vain 75 %, joten osaaminen oli keskimaarin tyydyttavda. Vastaajista suurimmalla
osalla (64 %) laadkelaskennan osaaminen oli joko kriittisella (n=5) tai tyydyttavalla (n=4)
tasolla. Hyvalla tasolla osaaminen oli 29 %:lla (n=4). Ainoastaan yhdella vastaajalla
osaaminen oli erinomaista. Grandell-Niemi (2005) ja Grandell-Niemi ym. (2005) totesi-
vat tutkimuksissaan hoitajien laékelaskutaidoissa olevan puutteita. Samankaltaisiin
tuloksiin paatyivat Bindler ja Bayne (1991), Huhtala (1996), Murtola (1999), Vergjan-
korva (2003b), Brown (2002 & 2006) ja Wright (2006). Nain ollen muiden tutkimusten

tulokset ovat samansuuntaisia taméan tutkimuksen tulosten kanssa.

Taydennyskoulutuksen jalkeen ld&kehoito-osaamisessa oli tapahtunut huolestuttava
muutos ladkkeiden vaikutusten osiossa, koska taydennyskoulutuksesta huolimatta
osaaminen oli huonontunut viidella vastaajalla. TAydennyskoulutus oli vaikuttanut posi-

tiivisesti eniten ladkkeen antaminen injektiona osiossa, silla kuuden vastaajan osaami-
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nen oli parantunut. Osaaminen oli myds pysynyt samana monissa osioissa, mutta
laakkeiden kasittely ja kayttokuntoon saattamisosiossa osaaminen oli pysynyt eniten
samana (n=6). N&in ollen voidaan todeta, ettéd tadydennyskoulutuksella on ollut seka
positiivinen etta negatiivinen vaikutus ladkehoito-osaamiseen, mutta on my@s havaitta-
vissa, ettd tdydennyskoulutuksella ei ole ollut vaikutusta lainkaan. Varmuudella ei kui-
tenkaan voida sanoa, johtuvatko muutokset osaamisessa taydennyskoulutuksesta.

Taydennyskoulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa (p-arvo=0,16-1,0) vaikutusta
hoitohenkilokunnan ladkehoito-osaamiseen, paitsi ladkkeen antaminen injektiona osi-
ossa. Tassa osiossa taydennyskoulutuksella oli positiivinen tilastollisesti jokseenkin
merkitseva (p-arvo=0,02) vaikutus hoitohenkildkunnan laékehoito-osaamiseen. Make-
lan ja Nisosen (2006) ja Bergqgvistin, Ojalan, Salosen ja Savolan (2005) opinnaytetoi-
den seka Verdjankorvan (2003b) tutkimuksen tulokset olivat ristiriidassa tdman tutki-
muksen tulosten kanssa. Kun taas Lemmetyn ja Leppéasen (2008) opinnaytetydn tulok-

set vahvistavat taman tutkimuksen tuloksia.

Ennen taydennyskoulutusta 20 %:lla vastaajista lagdkehoito-osaaminen oli puutteellista,
kun taas tdydennyskoulutuksen jalkeen yhdenk&én vastaajan osaaminen ei ollut puut-
teellista. 30 %:lla vastaajista osaaminen oli tyydyttavaad ennen taydennyskoulutusta.
Taydennyskoulutuksen jalkeen 50 %:lla vastaajista osaaminen oli tyydyttavalla tasolla.
Seka ennen etta jalkeen taydennyskoulutuksen hoitohenkilokunnasta 50 %:lla ladke-
hoito-osaaminen oli hyvaa. Yksik&&n vastaaja ei saavuttanut erinomaista osaamista
kummassakaan mittauksessa. Tastd voidaan paatelld, ettd ladkehoito-osaamisen ta-

sossa ei ole tapahtunut juurikaan muutosta alku- ja loppumittauksen valilla.

Ennen taydennyskoulutusta hoitohenkilokunta sai laakehoito-osaamistestista keski-
maarin 55,8 pistetta, kun maksimi pistemaara koko testista oli 70. Huonoin pistemaara
oli 46 ja paras 62. Taydennyskoulutuksen jalkeen ladkehoito-osaamistestistd saatiin
keskimaarin 55,14 pistettd. Huonoin pistemaéara oli 28 ja paras 61. Melko halyttavaa
on, etta ennen taydennyskoulutusta testista saatiin keskimaarin hieman paremmat pis-
teet kuin tdydennyskoulutuksen jalkeen. Voidaan kuitenkin sanoa, etta taydennyskoulu-
tus paransi kuuden vastaajan pistemaardd, mutta kolmen vastaajan pistemaéard huo-

noni tdydennyskoulutuksen jalkeen.
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Taydennyskoulutus vaikutti 1a8kelaskennan osaamiseen positiivisesti kuuden ja nega-
tiivisesti kolmen vastaajaan kohdalla. Yhden vastaajan osaamiseen tdydennyskoulutus
ei vaikuttanut lainkaan. Taydennyskoulutuksella ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkit-
sevaé vaikutusta hoitohenkilokunnan laakelaskenta-osaamiseen, p-arvon ollessa 0,12.
Harne-Brittner ym. (2006) totesivat tutkimuksessaan tadydennyskoulutuksen vaikuttavan
positiivisesti hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden laakelaskentataitoihin. N&in ollen tutki-

muksen tulokset olivat osittain taméan tutkimuksen kanssa samansuuntaisia.

Ennen tadydennyskoulutusta 20 %:lla vastaajista laékelaskennan osaaminen oli kriittista
ja lopulla 80 % lla vastaajista tyydyttavaa, kun taas taydennyskoulutuksen jalkeen
40 %:lla vastaajista osaaminen oli kriittista ja 20 %:lla tyydyttavaa. Kenenkaan vastaa-
jan ladkelaskennan osaaminen ei siis ollut hyvaa tai erinomaista ennen taydennyskou-
lutusta. Kuitenkin tdydennyskoulutuksen jalkeen kolmen vastaajan osaaminen oli hy-
valla ja yhden vastaajan erinomaisella tasolla. Huomiota herattéavaa on, etta 20 %:lla
vastaajista osaaminen muuttui kriittiseksi tdydennyskoulutuksen jalkeen ja 30 %:lla

vastaajista osaaminen muuttui hyvaksi seké 10 %:lla erinomaiseksi.

9.2 Kehittamisehdotukset

Tutkimuksen tuloksista huomattiin, etta hoitohenkilokunnan laakehoito-osaaminen oli
hyvalla tasolla, mutta kuitenkin osaamisessa oli melko paljon puutteita. Laakelasken-
nan osaamisessa oli myds puutteita. Tastd syysta hoitohenkilokuntaa tulee jatko- ja
lisdkouluttaa seka kannustaa oman ammattitaidon yll&pitamiseen. Tassa tutkimukses-
sa ei ollut mahdollista tarkastella sitda, olivatko osallistujat harjoitelleet itsendisesti 1aa-
kehoitoa ja ladkelaskentaa. ltsenéisella ladkehoidon ja la&kelaskennan harjoittelulla
voisi kuitenkin olla selkea vaikutus hoitohenkildkunnan osaamiseen. Jatkossa on myds
hyva pohtia, tukisiko jokin "lapaisyvaade” omaa aktiivisuutta ja nain parantaisi hoitajien
ladkehoito-osaamista. Kysymykseksi nousee kuitenkin, etta kuinka hyvin tallainen mit-
taaminen vastaa osaamisen varmentamista eli kuvaako se hoitajien oikeaa osaamisen

tasoa vai vain senhetkisen osaamista ja parjaamista laakehoito-osaamistestissa.

Taydennyskoulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta hoitohenkilokun-
nan ladkehoito-osaamiseen eika laakelaskennan osaamiseen. Kuitenkin tuloksista il-
meni, ettd osalla osaaminen oli parantunut tai huonontunut tai pysynyt samana. On

kuitenkin mahdotonta sanoa, onko tadydennyskoulutus vaikuttanut osaamisessa tapah-
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tuneisiin muutoksiin. Jatkossa tulee kiinnittdd huomiota tdydennyskoulutuksen maa-
raan ja sisaltoon seka taydennyskoulutukseen osallistumiseen. Tarkeda on, ettd hoito-
henkildkuntaa motivoidaan ja kannustetaan osallistumaan taydennyskoulutuksiin, jotta
taydennyskoulutuksen jarjestamisesta olisi hyotya. Taman tutkimuksen tulosten perus-
teella laadkehoidon taydennyskoulutuksen sisaltoon pitéaé vaikuttaa erityisesti l1aakelas-
kenta, ladkkeiden vaikutukset ja ladkkeiden kasittely ja kayttbkuntoon saattaminen osa-
alueiden kohdalla.
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