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Taman opinnédytetydn tarkoituksena oli selvittdéd sairaanhoitajaopiskelijoiden [d8kehoidon osaa-
mista Turun ammattikorkeakoulun suomen- ja englanninkielisissa koulutusohjelmissa seka sel-
vittda ladkehoidon opetuksen kehittdmiskohteita. Opinnaytetyd on osa Erasmus+ rahoitteista the
eMedication Passport -projektia.

Laakehoidon osaamista selvitettin MCAF -kyselylla. Nakemyksia opetuksen kehittdmiskohteista
selvitettiin avoimilla kysymyksilla. Kysely lahetettiin sahkdisesti kaikille Turun ammattikorkeakou-
lun 1. lukukauden suorittaneille suomen- ja englanninkielisen koulutusohjelman sairaanhoitaja-
opiskelijoille (N=520). Kyselyyn vastasi 67 suomenkielista (vastausprosentti 13 %) ja 19 englan-
ninkielisen koulutusohjelman opiskelijaa (vastausprosentti 44 %). Kyselyn vastausprosentti oli
suomenkielisesséa koulutusohjelmassa 12,9 % ja englanninkielisess& 44,2 %. Aineiston analy-
soinnissa kaytettiin tilastollisia menetelmia seka sisallénanalyysia.

Tulosten perusteella 1ddkehoidon kokonaisosaaminen oli 67 % oikeita vastauksia. Sairaanhoita-
jaopiskelijoiden osaamisessa ladkelaskennassa ja farmakologiassa on parannettavaa. Opiskelijat
suhtautuivat kriittisesti ladkehoidon opetukseen ja opettajien kompetenssiin. Opetuksessa tulisi
hyodyntdd enemman teorian yhdistamista kaytantdon ja eri opetusmenetelmid. Lahiopetuksen
maaraa tulisi lisata. Ladkehoidon potilasohjausta ja voinnin tarkkailua pitaisi olla enemman. Al-
hainen vastausprosentti on huomioitava tuloksia arvioitaessa.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita ovat opettajien kayttdmien opetusmenetelmien ja oppimateriaa-
lien seka ladkehoidon tenttien sisaltdjen tutkiminen opetuksen kehittamiseksi.
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The purpose of this thesis was to explore medication competence of nursing students in Finnish
and English Bachelor's degree programmes at Turku University of Applied Sciences and to find
out development needs in teaching medication. The thesis was part of the Erasmus+ funded the
eMedication Passport project.

The methods used in this study were MCAF questionnaire in medication competence evaluation
and open-ended questions on evaluation of students™ experiences on medication education. The
questionnaire was sent electronically to all nursing students that had passed the 1st semester
(N=520). 67 nursing students from Finnish speaking bachelor programme and 19 students from
English speaking programme answered. The survey response rate was 17 %. The data was
analysed with statistical methods and content analysis.

The results show that the overall medication competence of nursing students was 67 % correct
answers. Students need more skills on medication calculation and pharmacology. Nursing
students were critical towards the teaching of medication and teachers’ competence. Students
would prefer more use of different teaching methods, combination of theory and practical training
and teaching in class. More teaching in patient education and observation is needed. Low
response rate ned to be recognised when generalising the study results.

This study indicates that more research should be done about the teaching methods, materials
and the contents of the exams teachers use to be able to develop teaching.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Sairaanhoitajatut-
kinnon laajuus on 210 opintopistetta, koulutus kestéaa 3,5 vuotta. Koulutus pohjautuu Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston uudistuneeseen ammattipatevyysdirektiiviin
(2013/55/EU). Koulutuksen tulee tayttdé terveydenhuollon ammattihenkildsta annetun
lain (559/94) ja asetuksen (564/94) vaatimukset.

Sairaanhoitajakoulutuksessa tulee ennakoida yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa ta-
pahtuvat muutokset, myds muutokset vaesttn palvelutarpeissa vaikuttavat sairaanhoi-
tajien osaamisvaatimuksiin. Laaja-alainen sairaanhoitajakoulutus antaa mahdollisuuden
kehittdd omaa asiantuntijuutta. Tavoiteltavien kompetenssien kehittymiseen voidaan vai-
kuttaa seka sisallollisilla ettd pedagogisilla valinnoilla. (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015, 14-16.)

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan tulee vahimmaisosaamisvaatimusten
perusteella osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida turvallista laékehoitoa eri sairauksien
hoidossa seka osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida erilaisten potilasryhmien ladkehoi-
toa. Edelld mainittu pitda sisallaan laédkehoidon, ladkehuollon, rokottamisen, verensiirto-

hoidon, laékelaskennan ja farmakologian seka farmasian. (Eriksson ym. 2015, 39.)

Suomalaisissa ammattikorkeakouluissa on kaytossa sahkoinen ladkehoitopassi tuke-
massa oppimista ja varmentamassa osaamisen kehittymista. Sen lahtokohtana ovat tut-
kintokohtaiset laékehoito-osaamisen kuvaukset terveysalalla. Ladkehoitopassi on kehi-
tetty Turun ammattikorkeakoulussa yhteistydssa muiden suomalaisten ammattikorkea-

koulujen kanssa. (Laakehoitopassi 2012.)

Syksylla 2017 aloitettiin the eMedication Passport -hanke yhteistydssa Turun Ammatti-
korkeakoulun, Tartu Health Care College, Kauno Kolegija/University of Applied Sciences
seka P.Stradins Medical College of the University of Latvia kanssa. Hanketta koordinoi
Tartu Health Care College. Projektin tarkoituksena on liséatéa potilas- ja laakitysturvalli-
suutta kehittdmalla sairaanhoitajien koulutusvaatimuksia. Sairaanhoitajakoulutuksen
laatua ja merkityksellisyytta yritetdan parantaa yli rajojen Baltian maissa ja Suomessa.
Tavoitteena on muuntaa, implementoida ja ottaa kayttdon séhkoinen ladkehoitopassi
my0Os Virossa, Latviassa ja Liettuassa, jotta voidaan taata sairaanhoitajaopiskelijoiden

riittavat tydeldman taidot ja ladkehoidon osaaminen. (eMedication 2017.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli osana projektia selvittaa sairaanhoitajaopiskeli-
joiden laékehoidon osaamista Turun ammattikorkeakoulun suomen- ja englanninkieli-

sissé koulutusohjelmissa seka selvittaa laédkehoidon opetuksen kehittdmiskohteita.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tutkia suomen- ja englanninkielisten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden opiskelijoiden laakehoidon osaamista. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena ol
selvittdd, millaista on sairaanhoitajaopiskelijoiden la&kehoidon osaaminen, mitka asiat
vaikuttavat ladkehoidon osaamiseen ja millaista aiempaa tietoa l6ytyy lddkehoidon opis-

kelusta englanninkielisessa koulutusohjelmassa.

Kirjallisuuskatsaus toteutettin EBSCO Cinahl complete, Pubmed, Medic, Ovid, Medline,
Nursing core journals in full txt seka JBI tietokannoista. Hakutermeina kaytettiin nursing
students OR student nurses OR undergraduate student nurses AND medic* AND skills,
sairaanhoitaja AND la&kehoito sairaanhoi* AND opisk* AND laak* termeja. Ovid tieto-
kannassa ensimmainen haku antoi yli 1000 vastausta, joten siirryttiin kayttamaan Med-
line tietokantaa. Hakutermeja hieman muuttamalla hakua sai rajattua pienemmaksi. Ai-
karajauksena kaytettiin vuosia 2008-2018 ja hakuja tehtiin vain kokoteksteihin kaikissa
tietokannoissa. Eri tietokannoista l6ytyi myds paallekkaisia tuloksia, esimerkiksi EBSCO
host Cinahl complete ja Nursing collection tietokannoista I0ytyi kokotekstind samoja tut-

kimusartikkeleita.

Tuloksista karsittiin kaikki, joista ei ollut saatavilla kokotekstié tai jotka eivat olleet saata-
villa englannin, suomen tai ruotsinkielella. Eri tietokannoista loytyneet samat artikkelit ja
tutkimukset vahensivat yhteenlaskettua maaraa. Tutkimukset ja artikkelit, jotka liittyivat
vain tiettyjen sairauksien hoitoon eivatka suoraan sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoi-
don osaamiseen jatettiin pois. Ensimmaiselld hakukerralla hakusanoilla 16ytyi runsaasti

opetusmetodeihin liittyvia tutkimusartikkeleita.

Koska aiemmat haut eivit nostaneet esiin tietoa siitd, miten ladkehoidon osaamisen
puutteet vaikuttavat, tehtiin hakuja lisdamalla termit "patient safety” seka ” nursing stu-
dent medication errors”, google scholarista. Artikkeleita nousi esiin yli 18 400. Niista ra-

jaamalla artikkelit, joiden otsikossa esiintyy hakusanat, nousi esiin 6 artikkelia.

Sairaanhoitajien osaamista kasittelevissa tutkimuksissa ei mainittu kansainvalisia opis-
kelijoita, hain tutkimuksia hakusanoilla "international nursing student” ja ” international
nursing student medication”. Suurin osa hauissa esiin tulleista tutkimuksista koski vaihto-
opiskelijoita. Kaikkia lahteena olevia tutkimuksia ei tullut esiin suoraan tietokantahaussa

vaan loytyivat tutkimusten lahdeluetteloista tai tieto tutkimuksista tuli mentorilta.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Sairaanhoitajan laédkehoidon osaamisvaatimukset

Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma perustuu kansain-
valisiin sopimuksiin ja suosituksiin, erityisesti EU-direktiivit 2005/36 ja 2013/55/EY, am-
matinharjoittamista koskevaan lainsaadantéén, Eurooppalaiseen tutkintojen ja osaami-
sen viitekehykseen (European Qualifications Framework = EQF) taso 6, Kansalliseen
tutkintojen viitekehykseen seka Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen 2013 (Eriks-
son ym. 2015, 13-14, Turun ammattikorkeakoulu 2018a).

Nayttdon perustuva hoitotyo edellyttad ongelmanratkaisu- ja paatdéksentekotaitoja, poti-
laan kokonaishoidon ja hoitoty6én auttamismenetelmien hallintaa seka laakehoidon vir-

heetdnta toteuttamista. (Opetusministerio 2006, 68.)

Sairaanhoitajan tulee ymmartaa ladkehoidon prosessi ja ladkehoidon merkitys osana
hoidon kokonaisuutta. La&kehoidon toteuttaminen edellyttaa juridiseettisen, farmakolo-
gisen, fysiologisen, patofysiologisen ja laakelaskentaan liittyvan tietoperustan hallintaa.
(Opetusministerid 2006, 69.) Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamiseen kuuluu potilaan
ladkityksen ja riskitietojen selvittdminen seka ladkityksen tarkistus (Inkinen, Volmanen &
Hakoinen 2016, 27). Myos potilaan ladkehoidon tarpeen ja kokonaistilanteen arviointi
seka ladkehoidon toteutuksen suunnittelu, ladkehoidon toteuttamisen ohjaus seka vai-
kuttavuuden seuranta ovat osa sairaanhoitajan ladkehoidon osaamista (Inkinen ym.
2016, 27; Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 14).

Liséksi vaaditaan hoidollisiin vaikutuksiin, ladkkeiden kasittelyyn, toimittamiseen, han-
kintaan, sailyttdmiseen ja havittdmiseen liittyvien asioiden hallintaa (Opetusministeri
2006, 69). Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat myoés ladkkeiden kayttbkuntoon saat-
taminen ja annostelu. Lisdksi sairaanhoitajan tulee tuntea ladkehoitoa ohjaava lainsaa-
dantd seka noudattaa ladkehoidosta annettuja ohjeita. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013,
14.) Osaamiseen kuuluu myds potilaan laéakityksen ja riskitietojen selvittamineni, laaki-
tyksen tarkistus, laédkehoidon dokumentointi seka tiedon valittaminen potilasta hoitaville

ammattihenkildille, potilaille ja omaisille. (Inkinen ym. 2016, 27.)

Laakehoitoa toteuttavalta ammatilliselta henkilolta edellytetddn ladkehoidon osaamista,

joka muodostuu terveydenhuollon koulutuksen aikana ja taydentyy tydkokemuksen ja
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taydennyskoulutuksen kautta vastaamaan tydtehtavien vaatimuksia. Laakitysturvallisuu-
desta huolehtiminen on osa ladkehoidon prosessia. (Inkinen ym. 2016, 25.) Tyoela-
massa tapahtuvan harjoittelun aikana opiskelijat harjoittelevat opiskeluvaiheensa oppi-
mistavoitteiden mukaista l&Adkehoitoa harjoitteluyksikon ohjaajan vastuulla ja ohjaajan

valitttmassa ohjauksessa ja valvonnassa. (Opetusministerio 2006, 69.)

3.2 Laakehoidon koulutus

Sairaanhoitajan koulutuksessa ladkehoidon vahimmaisopetusmaéara on 9 opintopistetta
(Opetusministerié 2006, 70). Turun ammattikorkeakoulussa hoitotydn opiskelijoilla on
ensimmaiselld lukukaudella 5 opintopistetta ladkehoidon opetusta. 3 opintopistetta laa-
kehoidon perusteita ja 2 opintopistetta nestehoitoa. (Turun ammattikorkeakoulu 2018b.)
Laakehoidon perusteisiin kuuluu ladkehoitoa ohjaava lainsdadanto ja ohjeistus, farma-
kologian ja farmasian perusteet, laskimonsisaisen laéke-, neste-, ravitsemus-, ja veren-
siirtohoidon suunnittelu, toteuttaminen, ladkelaskenta, l&édkehoito, potilaan ladkehoidon
ohjaaminen ja laakitysturvallisuus (Sulosaari & Tyrvainen 2013, 21). Laékehoidon pe-

rusteiden tavoitteet on esitetty alla olevassa taulukossa 1.

Taulukko 1. LAdkehoidon perusteet opintojakson tavoitteet (Turun ammattikorkeakoulu
2018b).

o tietdd farmakologian ja farmasian perusteet

o o0saa kuvata tehokkaan, turvallisen, tarkoituksenmukaisen ja taloudellisen laakehuol-
lon ja laékehoidon osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa

e tunnistaa eettisen nédkdkulman, sdadosten seké ndyttdon perustuvan tiedon merkityk-
sen ladkehoitoa koskevassa paatdksenteossa.

o tietdd eri ammattiryhmien ja ladkkeen kéyttajan vastuut ja roolit 1d&kehoidon toteutta-
misessa.

o tietdd keskeiset luotettavat ladkkeita ja ladkehoitoa koskevat tiedonl&hteet ja osaa
kayttaa niita

o tietdd ld&kehoidon tavoitteet ja tehtdvét osana potilaan kokonaishoitoa

o tietdd sairaanhoitajan vastuun ja tehtévan laékehoidon toteuttajana laékehoitoproses-
sin eri vaiheissa

e tunnistaa ladkehoidon turvallisuuden haasteet osana potilasturvallisuutta seka osaa
toimia laakitysturvallisuutta edistaen

o tietdd yksilollisen ohjauksen ja ladkehoitoon sitoutumisen merkityksen

o ladkehoidossa tunnistaa ladkehoitoon liittyvéat infektioriskit ja osaa toimia niiden mi-
nimoimiseksi

e ottaa ladkehoitopassin kayttdén oman ladkehoito-osaamisen tunnistamiseksi ja edista-
miseksi
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Laakehoidon opetusta integroidaan muihin kursseihin. Opetusmenetelmat ja lasnaolo-
tuntien ja etatehtavina suoritettavien opintopisteiden maarat vaihtelevat eri korkeakoulu-
jen valilla. Yleisimmin kaytettyja opetusmetodeja ovat luennot, laboraatiot ja yksilotehta-
vat. (Sulosaari 2016, 46.) Turun ammattikorkeakoulussa toisena lukuvuonna laékehoi-
don opinnot on integroitu seuraaviin hoitotydn opintojaksoihin: kirurginen, perioperatiivi-
nen, mielenterveys- ja paihde, sy6paa sairastavan, palliatiivinen, vastaanottotoiminta,
avohoito ja ikddntyneen voimavaraistava hoitotyd, seksuaali- ja lisaantymisterveyden

edistaminen seka lasten ja perheen hoitoty6 (Turun ammattikorkeakoulu 2018c).

3.2.1 Ladkehoidon opetusmenetelmat

Laakehoidon opetus voidaan jakaa neljdan eri opetustyyliin: perinteiseen opettajalahtoi-
seen opetukseen, teknologiapainotteiseen, simulaatio-opetukseen ja néiden sekoituk-
seen (Stolic 2014, 498-499). Hoitotyon perusopetuksessa ladkehoidon opetus tulee olla
kaytannonlaheista ja se tulee liittaa entistda enemman kliiniseen hoitotydén opetukseen
(Salminen 2011, 53).

Opetuksessa kaytetdan taitopajoja, ohjattua harjoittelua, verkko-oppimista, erilaisia
verkko-oppimisympaéristoja sekd simulaatioita. Erityisesti verkko-opetusta on lisatty,
mutta sen haasteena on opiskelijalta vaadittava itseohjautuvuus ja aktiivisuus. Simulaa-
tio-opetuksessa opiskelija voi turvallisessa ymparistossa harjoitella teorian soveltamista

kaytantoon. (Sulosaari & Tyrvainen 2013, 23-24.)

Laakehoidon opetuksessa tulisi hyddyntaa teorian yhdistamista kaytantdéon esimerkiksi
potilastapausten avulla. Ladkelaskuja tulisi harjoitella laboraatiotunneilla seka Kliinisissa
harjoitteluissa. (Bourboinnais & Caswell 2014, 393-395.) Vaikka ladkelaskujen harjoitte-
lussa saadaan parempia tuloksia kaytettdessa harjoitteluun erilaisia applikaatioita, ovat
opettajan antama teoreettinen ja kaytannon pohja seké opettajan kanssa kaytavat kes-
kustelut tarkeassa osassa opiskelua (Pereira, Caetano, Frota & Silva 2016, 301). Kliini-
sissa harjoitteluissa ohjaajan tulisi olla opiskelijan kaytettavissa ja valvoa opiskelijaa
koko ajan. Harjoitteluissa tulisi kayda reflektiivist keskustelua ja antaa palautetta. (Bour-
boinnais & Caswell 2014, 393-395.) Opettajan ja kliinisen harjoittelun ohjaajan tuki aut-
taa opiskelijaa turvallisuuden tunteen saamisessa laékehoidon toteuttamisessa. (Uusi-
talo 2008, 46.)
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Simulaatio-opetus parantaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskutuloksia ja laak-
keenantovalmiuksia verrattuna perinteiseen teoriaopetukseen (Harris, Pittglio, Newton &
Moore 2014, 28). Simulaatioharjoitteluissa tulisi luoda erilaisia oppimistapahtumia, joissa
opiskelija voi harjoitella tyoskentelya esimerkiksi hairidtilanteissa (Bourboinnais & Cas-
well 2014, 395).

OSCE:n (objective structured clinical examination) kayttd ladkehoidon opetuksessa jo
opintojen alkuvaiheessa parantaa potilasturvallisuutta ja vahvistaa oikeita toimintata-
poja. Opiskelijat oppivat noudattamaan hygieniakaytantdja, huomioimaan potilaan ja ot-
tamaan huomioon tdméan mahdolliset allergiat. (Meechan, Jones & Valler-Jones 2011,
820-822.)

Suomen ammattikorkeakouluissa yleisimpia ladkehoidon opetuksessa kaytettavid meto-
deja ovat luennot, taitopajat seka yksilotehtavina tehdyt kirjalliset tyot. Opiskelijoiden it-
seopiskelussa yleisimmin kaytettyja ovat verkkoymparisttt seka kirjalliset tehtavat. (Su-
losaari 2016, 46.)

3.2.2 Ladkehoitopassi

Laakehoitopassi on opiskelijan henkilokohtainen oppimista kuvaava ja seuraava sahkoi-
nen dokumentti, jota tdydennetaan koulutuksen edetessa. Se sisaltda koko koulutuksen
ajalta l[Adkehoitoon liittyvét teoreettiset opinnot ja kaytdanndllisen harjoittelun. (Sulosaari
& Erkko 2008, 81.) Laakehoito-osaamisen vaatimusten kuvaus ja kriteerit muodostavat

ladkehoitopassin perustan (Sulosaari & Tyrvainen 2013, 19).

Syksylla 2005 Turun ammattikorkeakoulussa perustettiin tyéryhma kehittdmaan yhte-
naista ladkehoitopassia hoitotydn opiskelijoille. Tata aiemmin oli useissa eri ammattikor-
keakouluissa ollut kaytdssa omat ladkehoitopassinsa. (Sulosaari & Erkko 2008, 80-81.)
Kansallinen laékehoitopassi otettiin kayttéon vuonna 2010. Sen tarkoituksena on tukea
sairaanhoitajaopiskelijoiden la&kehoito-osaamisen kehittymista sek& varmentaa riittavat
oppimismahdollisuudet ja ladkehoito-osaamisen taso. Vuosien 2012-2013 aikana siirryt-

tiin kayttamaan sahkdista laakehoitopassia. (Sulosaari & Tyrvainen 2013, 19.)

Turun ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaisesti ladkehoidon perusteet
opintojakson tavoitteisiin kuuluu myds ladkehoitopassin kayttbénottaminen oman oppi-

misen tueksi (Turun ammattikorkeakoulu 2018b). Opintojakson yhteydessa heidat pe-
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rehdytetaan sen kayttoon. (Sulosaari & Erkko 2008, 82.) Laakehoitopassi koostuu nel-
jasta osa-alueesta: ladkehoidon opinnot ammattikorkeakoulussa, laékehoitotaidot, laa-
kelaskenta ja laakehoidon erityisosaaminen. Ladkelaskenta, ladkehoidon erityisosaami-
nen seké laakehoitotaidot osioita opiskelija taydentd&d myds kliinisten harjoitteluiden ai-
kana. Laakehoitotaitojen osaamista arvioidaan kolmitasoisesti: "Nahnyt®’, "Tehnyt” ja
"Osaa”. Opiskelija voi itse kirjata ladkehoitopassiin osiot "nahnyt” ja "tehnyt”, opettaja tai

harjoittelun ohjaaja voi tehda "osaa’-kirjauksen. (Sulosaari & Tyrvainen 2013, 19-20.)

Sairaanhoitajakoulutuksesta vastaavan ammattikorkeakoulun on varmistettava ennen
ohjatun harjoittelun alkamista opiskelijan ladkehoidon tiedot ja taidot seké ladkelasken-
nan moitteeton hallinta. Opiskelijoiden tulee harjoitteluyksikon pyytaessa osoittaa l&éke-
hoidon opintojensa laajuus seka suoriutuminen opinnoista ja laakelaskennasta. (Ope-
tusministerio 2006, 69.)

Laékehoitopassin kayttaminen Kliinisten harjoittelujen yhteydesséa tukee opiskelijoiden

ladkehoito-osaamista (Sulosaari 2016, 50).

3.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaaminen

Sairaanhoitajat arvioivat ladkehoidon osaamisensa heikommaksi farmasian ja farmako-
logian kuin anatomian ja fysiologian osalta. Laakkeiden kasittelyn, annostelun ja asep-
tilkan osalta osaaminen on vahvinta. (Sneck, Saarnio & Isola 2013, 259-260, Sneck
2016, 59-61.) Laakehoidon perusosaamisen tentin suorittaminen tai verkkokurssin suo-
rittaminen vaikuttavat sairaanhoitajien arviointiin omasta laakehoidon osaamisesta.
(Sneck 2016, 70-71.)

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa verrattiin vahintdan vuoden tyokokemuksen
omaavien sairaanhoitajien ja valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden laakehoidon
osaamista seka riskid laakitysvirheisiin, todettiin sairaanhoitajien osaaminen parem-
maksi. Suurimmat erot olivat ladkkeiden kéasittelyssa seké ladkelaskuissa. (Simonsen,
Daehlin, Johansson & Farup 2014, 4-5.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden |ddkehoidon osaaminen koostuu teoreettisista tiedoista,
kaytannon taidoista seka paatoksentekokyvysta (Sulosaari 2016, 51). Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ladkehoidon osaamisesta on tutkimuksissa selvitetty opiskelijoiden omia

kasityksid heidan osaamisestaan seka oppimiseen vaikuttavista seikoista. Lisdksi on tut-
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kittu kayttaen maarallisia kyselyita ladkehoidon osaamista muun muassa laakelaskutai-
toja, farmakodynaamisia ja farmakokineettisia tietoja seka sairaanhoitajan oikeuksiin liit-
tyvia asioita. (Grandell-Niemi 2005, 29; Sulosaari 2016, Uusitalo 2008)

Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat omaavansa riittavat tiedot farmakologiassa (antorei-
tit), mutta huonot tiedot farmakokineettisissa tiedoissa seka farmakologisissa termeissa.
Tutkimuksen mukaan opiskelijat osasivat arvioida oman osaamistasonsa. (Grandell-
Niemi 2005, 45.) Kajander-Unkurin (2015) tutkimuksen mukaan suurin osa (61,7 %) val-
mistumisvaiheessa olevista sairaanhoitajaopiskelijoista arvioi ladkehoidon osaamisensa
erittdin hyvaksi. Sairaanhoitajaopiskelijat tunnistivat oman osaamisensa laakehoidon
osalta (Uusitalo 2008, 47). Hoitajaopiskelijat arvioivat eniten puutteita olevan laakkeiden
yhteis- ja haittavaikutuksissa seka laakkeiden imeytymiseen ja eliminoitumiseen liitty-

vissa tiedoissa (Salminen 2011, 31).

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat l&aédkelaskuopetuksen alkuvaiheessa luottavaisia omiin
taitoihinsa ja paasaantodisesti motivoituneita opiskeluun. Itseopiskelun ja aktiivisen osal-
listumisen arveltiin auttavan opiskelussa. (Uusitalo 2008, 24.) Opiskelijat arvioivat am-
mattitaidon syventyvan kliinisen harjoittelun aikana. (Uusitalo 2008, 46.) Opiskelijoiden
ladkehoidon osaaminen paranee opiskeluiden edetesséa. Ladkelaskujen harjoitteleminen
Kliinisten harjoittelujen yhteydessa parantaa laakelaskutaitoja. (Sulosaari 2016, 49-50.)
Opiskelijat olivat tyytyméattomia saamansa ladkelaskentaopetuksen maaraan (Grandell-
Niemi 2005, 40). Opiskelujen edetessa kasvanut itsevarmuus lisaa myods englanninkie-
lelld opiskelevien vahvuutta paattksentekokykyyn (Terwijn, Pearce & Rogers-Clark
2010, 115).

Pahkalan ym. tutkimuksessa, jossa tutkittin Pohjois-Suomen ammattikorkeakoulujen
hoitotytn opiskelijoiden omia kasityksia heidan kliinisista taidoistaan lahes kaikki (97 %)
osasivat laakehoidon hyvin. Erityisesti ladkehoidossa tarvittavan laakelaskennan arvioi
osaavansa hyvin 94 % opiskelijoista ja turvallisen laadkehoidon toteuttamisen hyvin 89 %

opiskelijoista. (Pahkala, Kaaridinen & Lukkarinen 2013, 17).

Sulosaaren (2016) vaitoskirjassa tutkittiin sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon
osaamista 2. lukukauden (n=328) ja 7. lukukauden (n=338) opiskelijoilta. L&&kehoidon
teoreettista osaamista arvioivassa tietotestissd opiskelijat vastasivat keskimaarin 72
%:iin kysymyksista taysin oikein. Kukaan vastaajista ei vastannut kaikkiin kysymyksiin

oikein. Molemmista opiskelijaryhmista 17 % osasi kaikki ladkelaskut, keskiarvo oli 74 %
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oikeita vastauksia. Ladkehoidon teoreettisen osaamisen ja ladkelaskujen osalta eri vuo-
sikurssien opiskelijoiden valinen ero oli tilastollisesti merkitseva vain alipisteiden osalta.
Ladkelaskuista vaikeimmiksi osoittautuivat liuos- seka infuusionopeuteen liittyvat laskut

molemmissa opiskelijaryhmissa. (Sulosaari 2016, 48.)

Paatoksentekokykya vaativissa potilastehtavissa nelja opiskelijaa valitsi kaikkiin tehta-
viin nelja parhainta toimintavaihtoehtoa, keskiarvo oli 57 % oikeita vastauksia. Ero 2. ja
7. lukukauden opiskelijoiden osaamisen valilla oli merkitseva. 2. lukukauden opiskeli-
joista 51 % valitsi oikean vaihtoehdon ja 7. lukukauden opiskelijoista 62 % valitsi oikein.
(Sulosaari 2016, 49.)

3.3.1 Ladkehoidon osaamiseen vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajaopiskelijoiden yksillliset tekijat vaikuttavat l&édkehoidon osaamisen eri
alueilla eri tavoin. Ladkehoidon osaamiseen yhteydessa olevia tekijoita tarkasteltiin Su-
losaaren (2016) vaitoskirjassa kolmesta nakokulmasta: 1) yksildlliset tekijat, 2) kliiniseen
oppimisymparistoon ja 3) ammattikorkeakouluun liittyvat tekijat. Sairaanhoitajaopiskeli-
jan osaamista selittivat eniten yksilolliset tekijat. Opintojen alkuvaiheessa opiskelijan ai-
kaisempi opintomenestys oli yhteydessa opiskelumenestykseen, kun taas loppuvai-
heessa siihen olivat yhteydessa opiskelijan kyky itseohjautuvaan oppimiseen ja opiske-
lumotivaatio. (Sulosaari 2016, 49-50.)

Englanninkielella opiskelevat, joiden aidinkieli ei ole englanti kokivat la&ketieteellisen sa-
naston oppimisen vaikeaksi. Sanaston oppimisen lisdksi sanojen dantdminen koettiin
vaikeaksi. Opiskeluun kaytettava aika voi kaksinkertaistua, koska opiskeltava asia on
ensin kdannettava omalle aidinkielelle sisallon ymmartamiseksi. (Terwijn ym. 2010, 83,
120, 123, 132).

3.3.2 Laadkehoitoon liittyvat haittatapahtumat

Turvallinen 1&&kehoito koostuu ladketurvallisuudesta seka laakitysturvallisuudesta. Laa-
keturvallisuus liittyy valmisteen farmakologisiin ominaisuuksiin, niiden tuntemiseen ja
laadukkaisiin laakkeisiin. Laakitysturvallisuus liittyy ladkkeiden kayttéon ja ladkehoitojen

toteuttamiseen, mukaan lukien laakityspoikkeamat. (Snellman 2009, 39.) Laakehoidossa
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tapahtuvat vahingot ovat yksi suurimmista haittatapahtumien ja potilasvahinkojen aiheut-
tajista. 7-10 prosenttia akuutin hoitotydn potilaista karsii laakehoidon haittatapahtumista,
joista 28-56 prosenttia olisi ennaltaehkaistavissa. (WHO 2008, Kinnunen & Peltomaa
2009, 78.) Valmistuvan sairaanhoitajan tulee osaamisvaatimuksien mukaisesti 1aékehoi-
don osalta edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua, ymmartaa turvallisuuskulttuurin
ja laékehoitosuunnitelmien merkitys sekd ymmartaa miten tarkeéé on haittatapahtumien
seuranta (Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 20).

Vaikka tutkimusten mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaaminen on hy-
vaa, tydelamassa olevien sairaanhoitajien ladkehoidon haittatapahtumista yleisimmaét
liittyivat sairaanhoitajien osaamiseen. Iranissa tehdyssa tutkimuksessa 64,55 % sairaan-
hoitajista (n=237) teki laékitysvirheita. Yleisimmat laékitys virheet olivat vaaran annoksen
antaminen ja vaara infuusionopeus. (Cheragi, Manoocheri, Mohammednejad & Ehsani
2013, 229-230.) My0s toisessa Iranissa tehdyssa kyselytutkimuksessa selvisi etta 86 %
sairaanhoitajista (n=120) teki lA&kitysvirheitd. Myos tdssa tutkimuksessa yleisimmat vir-
heet olivat vaaran annoksen antaminen, vaara infuusionopeus ja laiminlyonnit. 13,54
%:lla hoitajista virheet johtuivat farmakologian osaamisen puutteista, 5,20 %:lla l&&ke-
laskuvirheista. (Gholipour ym. 2016, 19.) Etiopiassa tehdyssa tutkimuksessa 360:sta
ladkkeenantotilanteesta 98,1 %:ssa oli ainakin yksi virhe. Naista 56,4 % oli ladkkeenan-
tovirheita. (Feleke, Mulatu & Yesmaw 2015, 4.)

Vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa, jossa analysoitiin yhdessa Suomen sairaanhoi-
topiirissa kirjatut ladkehoidon vaaratapahtumailmoitukset (N=2004), nousi laakkeiden
jaon ja ladkkeiden antamisen yhteydessa tapahtuvien haittatapahtumien yhdeksi syyksi
osaamisen liittyvat tekijat. Osaamiseen liittyvid tekijoitd olivat riittAméatén laékehoidon
osaaminen, riittamaton maara hoitajia, joilla on oikeus jakaa laakkeita, huono tilanteen
ennakointi, puutteellinen opiskelijan ohjaus seka puutteellinen kielitaito. (Pitkdnen,
Teuho, Rankimies, Uusitalo, Oja & Kaunonen 2014, 183.) Muita la&kitysvirheisiin johta-
neita syita on tutkimusten mukaan sairaanhoitajan kokemus seké keskeytykset laak-

keenantotilanteissa (Feleke ym. 2015, 4).

Kiire ja hairidtilanteet seka virheelliset ladkityslistat ja laakitysmerkinnat aiheuttavat vir-
heitd. Kliinisessa harjoittelussa virheitd tapahtuu puutteellisen ladkehoidon osaamisen
takia. Kokemattomuuden takia opiskelijat eivat osaa kyseenalaistaa virheellisia laakitys-
merkintdja. (Harding & Petrick 2007, 45.) Opiskelijoiden (n=62) nakodkulmasta ladkelas-
kuvirheet (77,4 %), farmakologisen osaamisen puute (75,8 %) vaikuttavat laakitysvirhei-
siin (Gorgich, Barfroshan, Ghoreishi & Yaghoobi 2015, 223).
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Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat, etta heille ei opeteta tarpeeksi turvallisen ladkehoidon
toteuttamista. Koulussa opetetun teoriatiedon ja kliinisen harjoittelun valilla on liian pitkia
valeja. Opiskelijoilla on puutteita lddkehoidon ohjaustaidoissa. (Vaismoradi, Jordan, Tu-
runen & Bondas 2013, 435-436.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdaa The eMedication Passport -projektissa sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamista ja ladkehoidon opetusta suomalaisissa ja bal-
tialaisissa ammattikorkeakouluissa. Tama tutkimus tuotti tietoa erityisesti sairaanhoitaja-
opiskelijoiden osaamisesta Suomessa. Tarkoituksena oli selvittd&, millaista on sairaan-
hoitajaopiskelijoiden lAdkehoidon osaaminen suomen ja englanninkielisissa koulutusoh-
jelmissa seké selvittdd nakemyksia opetuksen kehittdmiskohteista niilla alueilla mitka

opiskelijat kokevat vaikeaksi

Tutkimuskysymykset

1. Miten sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat ladkehoidon oppimistaan ja opetustaan?

Millaista on sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaaminen?

3. Mitkéd ladkehoidon asiat sairaanhoitajaopiskelijat kokevat haastavimmaksi ladke-
hoidon opiskelussa ja miksi?

4. Miten sairaanhoitajaopiskelijat kehittaisivat haastaviksi kokemiensa asioiden
opetusta?

N
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen tekeminen alkoi helmikuussa 2018 séhkdpostin valityksella projektin veta-
jan kanssa. Skype-palaverissa sovittiin suullisesti tutkimuksen aloittamisesta. Huhti-
kuussa oli tapaaminen projektin vetgjan kanssa, jolloin tarkentui tutkimuksen aihe. Ta-
paamisen jalkeen alkoi teoriatiedon hakeminen ja ideaseminaari oli toukokuussa 2018.
Kesan aikana tehtiin kirjallisuuskatsaus. Elokuussa oli tapaaminen seka projektin vetajan
kanssa etta tutoropettajan kanssa. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin lokakuussa
2018 (liite 3.). Tutkimuslupa mydnnettiin Turun ammattikorkeakoulusta marraskuussa
2018.

5.1 Kohderyhma seka aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhméksi valikoituivat kaikki 1. lukukauden suorittaneet suomenkieli-
sen ja englanninkielisen koulutusohjelmien sairaanhoitajaopiskelijat (N=520). Tassa
opintovaiheessa opiskelijat ovat suorittaneet laakehoidon perusteet -opintojakson ja saa-
neet kayttdonsa ladkehoitopassin (Turun ammattikorkeakoulu 2018). Englanninkielisen
koulutusohjelman opiskelijat valittin mukaan tutkimukseen, koska heidan laadkehoidon

osaamisestaan ei ole aiempaa tutkittua tietoa Suomessa.

Tutkimuksessa kaytettiin [Adkehoidon osaamisen selvittamiseksi Sulosaaren (2016) véi-
toskirjassa kaytettya ja myohemmin jatkokehitettyd ladkehoidon osaamisen kyselya (Me-
dication Competence and Associated Factors MCAF). Sama lomake on kaytossa Balti-
assa. MCAF koostuu neljasta osa-alueesta: taustamuuttujat, ladakehoidon oppiminen ja
opetus, lddkehoidon oppiminen kliinisessa harjoittelussa seka ladkehoidon osaaminen.
Laakehoidon osaamisen arviointi koostuu farmakologian, kliinisen farmakologian, laéke-
laskennan seka ladkitysturvallisuuden osioista. La&kehoidon opetuksen kehittdmiskoh-
teiden selvittamiseksi lisattiin kyselyyn kaksi avointa kysymysta. Avoimilla kysymyksilla
tavoitetaan opiskelijoiden omat kuvaukset ja kokemukset ladkehoidon opetuksesta.
(Vilkka 2005, 97.)

Aineisto kerattiin sahkoisesti webropol-ohjelman avulla kayttamalla strukturoitua kysely-
lomaketta, johon on lisatty avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla haettiin vastausta
ensimmaiseen ja kahteen viimeiseen tutkimuskysymykseen. Linkki kyselyyn léhetettiin

ryhmaviestind. Koska kysely taytettiin nimettdmana ja sahkoisena vastaajat saattoivat
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kayttaa apuvalineitd. Avointen kysymysten kaytto ei tarkoita, ettd tutkimuksessa kayte-
tdan myds laadullista analyysimenetelmaa (Vilkka 2005, 87). Sahkdisen kyselyn linkki
toimitettiin opiskelijoille sdhkodpostin vélityksella. Sahkdposti lahetettiin kayttaen ryhma-
viestid, jolloin opiskelijan sdhkopostiosoite ei tallentunut aineistoon. Kysely oli avoinna
vastaajille kaksi viikkoa marras-joulukuussa 2018. Kyselyn vastausaikaa linkin avaami-
sesta ei oltu rajattu. Kyselyyn vastaamisesta laitettiin kaksi muistutusviestia opiskelijoi-
den sahkopostiin. Koska englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijoilta tuli yhteensa
vain viisi vastausta, annettiin opettajan valityksella tammikuussa 2019 heille rynmé&noh-

jaajan tunnilla taytettavaksi paperiset kyselyt. Nain saatiin yhteensa 14 vastausta lis&a.

5.2 Aineiston analyysi

Tilastollisen aineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS for Windows tilasto-ohjelmistoa.
Ohjelmiston kaytté6n saatiin ohjausta eMedication passport -projektin tydntekijalta. Luo-
tiin datatiedosto, johon maariteltiin muuttujat ja syo6tettiin lomakkeiden tiedot. (Heikkila
2014, 70-71; 121.) Tilastollisina menetelmind analysoinnissa kaytettiin ristiintaulukointia,
-riippumattomuustestia, kuvailevaa tilastotiedetta, frekvensseja, prosenttilukuja, keskiar-
voja, summamuuttujia, yhteyksien tarkastelua soveltuvaan aineistoon seka jakaumasta
riippuen parametrisia tai epaparametrisia keskiarvotesteja ja korrelaatiokerrointa (Holo-
painen & Pulkkinen 2012, 46, 178, 195, 228). Tilastollista merkitsevyytta kuvattiin p-ar-
voilla. Parametrittomista keskiarvotesteistda kaytettin  Mann-Whitheyn U-testida ja

Kruskall-Wallisin -testia.

Muuttujien valisen riippuvuuden, yhteyden ja keskiarvoerojen osoittamiseksi tulee olla
tarpeeksi vahvaa nayttod, joka voidaan todentaa merkitsevyystasolla. Yleisimmin kay-
tetty merkitsevyystason raja on 0.05 (p<0.05), jossa tuloksille sallitaan vain 5 %:n sattu-
mariski. Mitd pienempi p-arvo on, sitd pienempi on sattuman mahdollisuus erojen selit-
tdgjana ja sita merkityksellisempi on ryhmien valinen ero (Heikkila 2014, 184, 203). Tassa

tutkimuksessa kaytettiin p<0.05 tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona.

Tutkittavista muuttujista muodostettiin summamuuttujia. Ennen summamuuttujien luo-
mista negatiiviset osiot kdénnettiin positiivisiksi, jotta osiot mittasivat ilmiétd samansuun-
taisesti (Metsdmuuronen 2000, 16). Summanmuuttujien valisen yhtenaisyyden eli kon-
sistenssin ja reliabiliteetin mittarina kaytettiin Cronbachin alfaa. Kun Alpha on suurempi

kuin 0,60, voidaan mittaria pitda luotettavana. (Metsamuuronen 2002, 51.) Koska tutkit-
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tavista muuttujista on muodostettu summamuuttujia, on ryhmien valisia keskiar-
voeroja testattu tassa tutkimuksessa keskiarvotesteilla (Kankkunen &Vehvilainen-Julku-
nen 2010, 127). Naiden avulla tutkitaan sitd, kuinka todennékdista on, etta ero johtuu

sattumasta.

Muuttujien vélista riippuvuutta on kuvattu Pearsonin korrelaatiokertoimella (r). Posiitivi-
nen korrelaatiokertoimen arvo tarkoittaa, ettd muuttujien muutokset tapahtuvat samaan
suuntaan. Kun kertoimen arvo on suurempi kuin 0,7 riijppuvuus on voimakasta ja kohta-

laista, kun arvo on suurempi kuin 0,3. (Karjalainen 2010, 125, 128).

Kyselyn avoimet vastaukset kasiteltiin aineistolahtdisella sisalldnanalyysilla. Aineistosta
tunnistettiin ydinkategoriat ja niihin yla- ja alaluokat. Aineistolahtdisessa sisédllonanalyy-
sissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tall6in analyysiyk-
sikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti.
(Hirsjarvi & Hurme 1995, 36-37; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Aineistoa pelkistettdessa
siitd karsittiin tutkimukselle epaolennainen pois etsimalla aineistosta tutkimustehtavan
kysymyksiin vastaavia ilmaisuja (Hirsjarvi & Hurme 1995,36—37; Tuomi & Sarajarvi 2009,
95). Taman jalkeen tutkimusaineisto ryhmiteltiin uudeksi kokonaisuudeksi. Jokainen
ryhma nimettiin sille sopivalla ylakasitteelld ja tarkennettiin alakasitteilla. Tuloksena syn-
tyi luokitteluja, jotka on kuvattu tulos-osiossa. (Vilkka 2015, 164.) Laadullisen aineiston
tuloksista on ensin havainnollistettu ydin-, yla- ja alakategoriat. Vastausten alakategoriat

ja niiden pelkistykset on esitetty taulukoissa, joiden jalkeen tulokset on avattu tekstissa.
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6 TULOKSET

6.1 Taustamuuttujat

Kyselyyn vastasi suomenkielisesté koulutusohjelmasta 67 opiskelijaa. Sahkdinen kysely
lahetettiin 520:lle sairaanhoidonopiskelijalle. Suomenkielisen koulutusohjelman vastaus-
prosentti oli 12,9 %. Englanninkielisesta koulutusohjelmasta kyselyyn vastasi 19 opis-
kelijaa. Englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijoista viisi vastasi kyselyyn s&hkoi-
sesti ja 14 paperikyselyyn. Vastausprosentti oli 44,2 %. Vastaajien iat ovat ikaryhmittain
kuviossa 1. Suurin osa vastaajista oli 20-30 vuotiaita. Ikaryhmittain eniten vastauksia
antaneet olivat alle 24 vuotiaat. Vastaajien ian keskiarvo oli 26,4 vuotta suomenkieli-
sessa koulutusohjelmassa ja englanninkielisessa koulutusohjelmassa 26,5 vuotta. Mo-

lemmissa koulutusohjelmissa vastaajien ikien keskiarvot olivat miltei samat. (Kuvio 1.)

Vastaajien ikaryhmat

m suomenkielinen ko.  m englanninkielinen ko.
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Kuvio 1. Vastaajien iat ikaryhmittain

Kuviossa 2. on nahtavilla kyselyyn vastaajien jakauma sukupuolen perusteella. Suomen-

kielisessa koulutusohjelmassa vastaajista 56 (83,6 %) oli naisia ja miehia 11 (16,4 %).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mar-Leena Kanervo



24

Englanninkielisessa koulutusohjelmassa vastaajista naisia oli 16 (84,2 %) ja miehia
kolme (15,8 %). Molempien vastaajaryhmien sukupuolijakauma oli samanlainen. Vas-

taajista yli 80 % oli naisia ja alle 20 % miehia.

Vastaajien sukupuoli

Hnainen M mies

80
70
60 56
50
40
30

v L
0

suomenkielinen ko. englanninkielinen ko. yhteensa

FREKVENSSI

Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli

Suomenkielisen koulutusohjelman opiskelijoiden aidinkieli oli paaasiassa suomi. Viisi
vastaajista ei ilmoittanut aidinkieltdan ja kolmen vastaajan aidinkieli oli muu kuin suomi.
Englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijoista kymmenen &idinkieli oli muu kuin

suomi, seitseman aidinkieli oli suomi ja kaksi vastaajista jatti iimoittamatta aidinkielensa.

Opiskelijoita kysyttiin missé vaiheessa opintoja he ovat. Suomenkielisesta koulutusoh-
jelmassa 1. lukuvuoden opiskelijoita oli kahdeksan (11,9 %), 2. lukuvuoden opiskelijoita
30 (44,8 %) ja 3. lukuvuoden opiskelijoita 29 (43,3 %). Englanninkielisen koulutusohjel-
man vastaajista kymmenen (52,6 %) oli 2. lukuvuoden opiskelijoita, kahdeksan (42,1 %)

3. lukuvuoden opiskelijoita ja yksi (5,3 %) 4.lukuvuoden opiskelija. (Kuvio 3.)
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Opintojen vaihe
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Kuvio 3. Opintojen vaihe

Vastaajista 97,7 % oli suorittanut ainakin yhden harjoittelujakson. Suomenkielisen kou-
lutusohjelman opiskelijoista harjoittelujaksoja oli suoritettu seuraavasti: yhden jakson ol
suorittanut 10 (14,9 %), kaksi 15 (22,4 %), kolme 11 (16,4 %), nelja 9 (13,4 %), viisi 19
(28,4 %) ja kuusi 1 (1,5 %) opiskelijoista. Englanninkielisen koulutusohjelman opiskeli-
joista 1 (5,3 %) oli suorittanut yhden harjoittelujakson, 9 (47,4 %) kaksi, 1 (5,3 %) kolme,
2 (10,5 %) nelja, 6 (31,6 %) viisi jaksoa. (Kuvio 4.)
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Suoritetut harjoittelujaksot
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Kuvio 4. Suoritetut kdytanndn harjoittelut

Opiskelijoilta kysyttiin heidan aiempaa tyokokemusta terveydenhuollossa ennen nykyisia
opintoja. Vastausvaihtoehtoina oli hoitoapulaisena tai muuna kouluttamattomana avus-
tajana tyoskentely, lahihoitajana tydskentely, sairaanhoitajan sijaisena toimiminen tai
etta ei ole aiemmin tydskennellyt terveydenhuollossa. Suomenkielisen koulutusohjelman
opiskelijoista 40:1la (59,7 %) ei ollut aiempaa terveydenhuollon tydkokemusta, 18 (26,9
%) oli tydskennellyt [&hihoitajana ja 9 (13,4 %) hoitoapulaisena. Englanninkielisen kou-
lutusohjelman opiskelijoista 15:sta (78,95 %) ei ollut aiempaa tytkokemusta terveyden-
huollosta. Kolme (15,8 %) oli tydskennellyt lahihoitajana ja 1 (5,3 %) oli tydskennellyt
hoitoapulaisena. Kaikista vastaajista 63,95 % ei ollut tydskennellyt terveydenhuollossa
ennen opintoja, 24,4 % oli tydskennellyt lahihoitajana ja 11,6 % hoitoapulaisena. (Kuvio
5)
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Kuvio 5. Aiempi tydkokemus terveydenhuollossa ennen opintoja

Suomenkielisen koulutusohjelman opiskelijoista 27 (39,4 %) ei tyoskentele talla hetkella
terveydenhuollossa, 30 (45,5 %) tydskentelee lahihoitajana, 3 (4,6 %) hoitoapulaisena
tai muuna kouluttamattomana avustajana ja sairaanhoitajan sijaisena tydskentelee 7
(10,6 %). Englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijoista 10 (57,9 %) ei tytskentele
terveydenhuollossa, 7 (36,8 %) tydskentelee lahihoitajana ja 1 (5,3 %) sairaanhoitajana.
Yksi vastaajista ei ilmoittanut tydskentelystaan talla hetkella. Kaikista vastaajista 43 % ei

talla hetkella tydskentele terveydenhuollossa. (Kuvio 6.)
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Tyoskentely talla hetkella
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Kuvio 6. Tyoskentely terveydenhuollossa talla hetkella

Suomenkielisen koulutusohjelman opiskelijoista 12 (17,9 %) oli saanut kiitettavan arvo-
sanan laédkehoidon teoriakokeesta. 29 (43,3 %) oli saanut hyvan, 22 (32,8 %) tyydytta-
van, 3 (4,5 %) valttavan ja 1 (1,5 %) hylatyn arvosanan. Englanninkielisen koulutusoh-
jelman opiskelijoista 13 (61,1 %) oli saanut lAdkehoidon teoriakokeesta arvosanaksi hy-
van, 5 (27,78 %) tyydyttavan ja 2 (11,1 %) valttdvan arvosanan (Kuvio 7.). Koko aineis-
tossa teoriakokeen arvosanaan parantavasti vaikutti suoritettujen kaytannon harjoittelu-
jen maaré. Tulos ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevéa (p=0,098). Opiskelijoista

100 % vastasi suorittaneensa laakelaskentakokeen hyvaksytysti ainakin kerran.
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Laakehoidon teoriakokeen
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Kuvio 7. Laakehoidon teoriakokeen arvosana

6.2 Ladkehoidon oppiminen ja opetus

Sairaanhoitajaopiskelijoiden laédkehoidon oppimiseen ja opetukseen liittyvia kasityksia
kysyttiin Likertin asteikolla 1 (negatiivisin) — 5 (positiivisin). Suomenkielisen koulutusoh-
jelman opiskelijoista 35,8 % oli tyytyvaisia ladkehoidon opetuksen maaraan ja 40 % ei
ollut tyytyvaisid. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyytymattomyys ladkehoidon opetuksen
maaraan lisdantyi opintojen edetessa. Ensimmaisen vuoden opiskelijat olivat tyytyvéai-
simpi& opetuksen maaraan, tulos oli tilastollisesti merkitseva (p=0,040). Opiskelijoiden
motivaatio ladkehoidon opiskeluun oli korkeampi naisilla kuin miehilld, ero oli tilastolli-
sesti merkitseva (p=0,016). 62,7 % suomenkielisen koulutusohjelman opiskelijoista il-
moitti olevansa erittdin motivoituneita ladkehoidon opiskeluun. Suomenkielisen koulutus-
ohjelman opiskelijoista 35,8 % oli taysin eri mielta siita, ettd l&dkehoitopassin kayttami-
nen harjoittelujaksoilla olisi tukenut ladkehoidon oppimista, keskiarvo oli 2,12. Englan-

ninkielisen koulutusohjelman vastaava keskiarvo oli 2,26.

Vastauksista muodostettiin summamuuttujat aktiivisuus, itseluottamus, kaytannon har-
joittelu, ohjaus ja opetus. Summamuuttujan kaytannon harjoittelu vaittama ”"Minulta on

odotettu enemman ladkehoidon osaamista harjoittelupaikoissa kuin minulla on” seka
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summamuuttujan ohjaus vaittama "Olen toteuttanut liian paljon ladkehoitoon liittyvia teh-

tavia ilman riittdvaa ohjausta” kasiteltiin kdannettyina. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Summamuuttujat, niiden keskiarvot (1 = negatiivisin — 5 = positiivisin) ja re-

liabiliteettikerroin; kaikki opiskelijat

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia laakehoi-

osaamista harjoittelupaikoissa kuin minulla on

don oppimisesta ja opetuksesta (1taysin eri Cronbachin Keskiarvo
mieltd - 5 tdysin samaa mielta) alfa

Summamuuttuja Aktiivisuus 0,586 3,66
Olen osallistunut aktiivisesti ladkehoidon ope- 4,51
tukseen ammattikorkeakoulussa

Olen harjoitellut aktiivisesti ladkehoitoon liittyvia 4,31
tehtévia harjoittelujaksoilla

Olen aktiivisesti pitanyt yll& laédkehoidon osaa- 3,67
mistani koulutuksen aikana

Olen aktiivisesti kayttanyt ladkehoitopassia kou- 2,40
lutuksen aikana

Olen aktiivisesti harjoitellut l1adkelaskentaa har- 3,45
joittelujaksoilla

Summamuuttuja ltseluottamus 0,903 3,50
Luotan itseeni ja osaamiseeni ladkelasken- 3,83
nassa

Luotan itseeni ja osaamiseeni ladkehoidon to- 3,64
teuttamisessa

Luotan kykyihini tehda p&atoksia ladkehoitoon 3,30
liittyen

Luotan pystyvéani ottamaan sairaanhoitajan roo- 3,43
lin 1Adkehoidon toteutuksessa

Luotan voivani edustaa sairaanhoitajia moniam- 3,31
matillisessa tydryhméssa, joka vastaa potilaan

ladkehoidosta

Summamuuttuja Kaytannonharjoittelu 0,757 3,65
Minut on perehdytetty hyvin ladkehoitoon liitty- 3,64
viin tehtaviin ja vastuuseen harjoittelujaksojen

alussa

Olen voinut soveltaa laakehoitoon liittyvia tieto- 3,88
jani harjoittelujaksoilla

Olen saanut harjoitella riittavasti ladkehoitoon 3,60
liittyvia tehtévia harjoittelujaksoilla

Minulta on odotettu enemman laékehoidon 3,47
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Summamuuttuja Ohjaus 0,762 4,02
Olen toteuttanut lilan paljon Ia&kehoitoon liittyvid 3,98
tehtavia ilman riittdvad ohjausta

Olen tyytyvainen saamaani ohjaukseen laéke- 3,65
hoitoon liittyvissé tehtavissa

Ohjaajilla on ollut tarke& merkitys ladkehoidon 4,26
oppimiselleni harjoittelujaksoilla

Hyva ohjaussuhde ohjaajan kanssa on edista- 4,37
nyt ladkehoidon oppimistani harjoittelujaksolla

Ohjaajat ovat suhtautuneet myodnteisesti ohjauk- 3,98
seeni ladkehoidossa

Olen saanut hyvin palautetta ohjaajilta |adkehoi- 3,91
don osaamiseni kehittymisesta

Summamuuttuja Opetus 0,734 2,98
Harjoittelua ohjaavat opettajat ovat tukeneet mi- 2,98
nua hyvin ladkehoitoon liittyvien harjoitteluta-

voitteiden asettamisessa

Harjoittelua ohjaavat opettajat ovat tukeneet mi- 3,02
nua hyvin laakehoitoon liittyvan teorian ja kay-

tanndn yhdistdmisessa

Laakehoidon opetus ammattikorkeakoululla ja 2,95
harjoittelupaikassa toteutettava laékehoito ovat

vastanneet hyvin toisiaan

Molempien koulutusohjelmien sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat oman aktiivisuutensa
melko hyvaksi. Suomenkielisten keskiarvo oli 3,7 ja englanninkielisten 3,44. Kaikkien
opiskelijoiden keskiarvo oli 3,7. Itseluottamuksen ja aktiivisuuden valilla korrelaatio ol
kohtalaista (r=0,56). Opiskelijat, joilla oli aiempaa tyokokemusta lahihoitajana, arvioivat

oman aktiivisuutensa paremmaksi kuin muut, tulos oli tilastollisesti merkitseva (p=0,004).

Opiskelijoiden itseluottamus liittyen l&ékehoidon osaamiseen oli molempien koulutusoh-
jelmien opiskelijoilla melko hyva. Suomenkielisten opiskelijoiden keskiarvo oli 3,48 ja
englanninkielisten 3,55. Kaikkien opiskelijoiden keskiarvo oli 3,5. Kaikkien opiskelijoiden
osalta teoriakokeesta saatu arvosana vaikutti opiskelijoiden itseluottamukseen. Itseluot-
tamus oli sitd huonompi, mita alemman arvosanan opiskelija oli saanut, tulos oli tilastol-
lisesti merkitseva (p=0,004). Itseluottamuksen ja kaytannon harjoittelun valinen korre-
laatio oli kohtalaista (r=0,59) (Kuvio 8.). Myds aiempi tyokokemus lahihoitajana lisasi
opiskelijoiden itseluottamusta verrattuna muihin opiskelijoihin, tulos oli tilastollisesti mer-
kitseva (p=0,014).
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Kéytdnndnharjoittelun ja itseluottamuksen vélinen korrelaatio
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Kuvio 8. Kaytannon harjoittelun ja itseluottamuksen valinen korrelaatio

Molempien koulutusohjelmien opiskelijat arvioivat kaytannon harjoittelun tukevan laéke-
hoidon osaamista melko hyvin. Suomenkielisten opiskelijoiden keskiarvo oli 3,67 ja eng-
lanninkielisten 3,6. Kaikkien opiskelijoiden keskiarvo oli 3,7. Molempien koulutusohjel-
mien opiskelijat olivat myds tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen kaytannon harjoittelussa,
suomenkielisten kesiarvo oli 4,05 ja englanninkielisten 3,9. Kaikki opiskelijat olivat myds
melko tyytyvéisia koulussa saamaansa opetukseen. Suomenkielisen koulutusohjelman
keskiarvo oli 2,9 ja englanninkielisen 3,3. Kuitenkin kaikkien opiskelijoiden yhteinen kes-
kiarvo ohjauksesta oli 4,0 ja opetuksesta 3,0. Tyytymattémyys opetukseen lisdéntyi 2.
ja 3 vuoden opiskelijoilla, ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitseva (p=0,248). Oh-
jauksen ja kaytannon harjoittelun valilla oli kohtalainen positiivinen korrelaatio (r=0,64)
(Kuvio 9.).
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Ohjauksen ja kaytédnndn harjoittelun valinen korrelaatio
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Kuvio 9. Ohjauksen ja kdytannon harjoittelun valinen korrelaatio

6.3 Laakehoidon osaaminen

Vain yksi suomenkielisen koulutusohjelman vastaajista sai kaikki ladkehoidon osaamista
mittaavat kysymykset oikein, englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijoista ei ku-
kaan. Vaikeimmaksi osoittautuivat potilastapaukset, joissa oli eniten vaaria vastauksia.
Kaksi vastaajista jatti kokonaan vastaamatta naihin tehtaviin. Sairaanhoitajaopiskelijoi-

den ladkehoidon kokonaisosaaminen oli 66,6 % kaikilla opiskelijoilla.

Laakitysturvallisuuden ja lainsdadanndn osaamista selvitettiin viidella monivalintakysy-
myksella. Kysymyksilla selvitettiin sairaanhoitajan ladkehoitoon liittyvia oikeuksia, laake-
pakkauksessa kaytettavien lyhenteiden merkityksia, rinnakkaislaékkeisiin liittyvia tietoja
seka ladkevalvontaan liittyvid asioita. Suomenkielisen koulutusohjelman sairaanhoitaja-
opiskelijoista 17 eli 25,4 % vastasi oikein kaikkiin laakitysturvallisuuteen liittyviin kysy-
myksiin. Englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijoista kolme eli 15,8 % vastasi kaik-
kiin kysymyksiin oikein. Englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijoista 78,95 % vas-
tasi yli puoleen kysymyksista oikein. Opiskelijat, jotka eivat tydskentele talla hetkella hoi-
toalalla, menestyivat heikoiten laékitysturvallisuuteen ja lainsdadantoon liittyvissa kysy-

myksissa; ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,045).

Farmakologian osaamista selvitettiin viidella monivalintakysymyksella. Suomenkielisen

koulutusohjelman opiskelijoista yhdeksan eli 13,4 % vastasi kaikkiin kysymyksiin oikein.
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53 eli 79,1 % vastasi yli puoleen kysymyksista oikein. 5,97 % ei tiennyt yhtaan oikeaa
vastausta. Englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijoista 84,2 %:lla oli yli puolet vas-
tauksista oikein. Kaikkien opiskelijoiden osalta ladkehoidon teoriakokeen arvosana vai-
kutti farmakologian osaamiseen. Valttdvan arvosanan saaneet menestyivat farmakolo-
gian osaamista mittaavissa kysymyksissa heikoimmin, ero oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,041).

Laakkeiden antamiseen liittyvad osaamista selvitettiin viidella monivalintakysymyksella.
Suomenkielisen koulutusohjelman opiskelijoista 18 eli 26,9 % vastasi kaikkiin kysymyk-
siin oikein. 61 eli 91,04 % vastasi oikein yli puoleen kysymyksista. Englanninkielisen
koulutusohjelman opiskelijoista 10,5 % vastasi kaikkiin kysymyksiin oikein. Yli puolet oi-
keista vastauksista tiesi 73,7 % vastaajista. Ero ladkkeenantoon liittyvien tehtévien osaa-
misessa eri koulutusohjelmien valilla oli tilastollisesti merkitseva (p=0,018). Ensimmai-
sen vuoden opiskelijat vastasivat laakkeenantoon liittyviin kysymyksiin paremmin kuin 2.

ja 3. vuoden opiskelijat, ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,011).

Laadkelaskuja oli yhteensa viisi monivalintaa. Mukana oli sek& annos-, liuos, prosentti-
ettéd infuusionopeuslaskuja. 37 eli 55,2 % suomenkielisen koulutusohjelman opiskeli-
joista osasi kaikki l&dkelaskut. Eniten vaaria tai En tieda -vastauksia oli prosenttilas-
kussa, yhteensa 23 %:lla vastaajista. Englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijoista
31,6 % vastasi oikein kaikkiin kysymyksiin. 94,7 % vastasi yli puoleen kysymyksista oi-
kein. Miesopiskelijat menestyivat naisia paremmin ladkelaskuissa, ero oli tilastollisesti
merkitseva (p=0,025).

Kyselyssé oli viisi potilastapaus-monivalintakysymystd. Suomenkielisen koulutusohjel-
man opiskelijoista kymmenen eli 14,9 % vastasi oikein kaikkiin kysymyksiin. 50,75 %
tiesi enemman kuin puolet oikeista vastauksista. Kaikista vastaajista kolme oli jattanyt
kaikki potilastapauksiin liittyvat kysymykset vastaamatta. Englanninkielisen koulutusoh-
jelman opiskelijoista vain yksi (5,3 %) vastasi kaikkiin kysymyksiin oikein, 52,6 % oli vas-
tannut yli puoleen kysymyksista oikein. Eniten vaaria vastauksia tuli molemmissa opis-
kelijjaryhmissa kysymyksessa, jossa piti tietdd mita kipulaéketta maksan vajaatoiminta-
potilaan tulee vélttdd. Osaaminen potilastapaustehtavien osalta oli parempaa opintojen
edetessd, ei kuitenkaan tilastollisesti merkitsevasti (p=0,216). Ne opiskelijat, joilla oli
aiempaa lahihoitajan tyokemusta, suoriutuivat paremmin potilastapaustehtavista, tulos

oli tilastollisesti merkitseva (p=0,048).
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6.4 Laakehoidon opiskelun haasteet

Sairaanhoitajaopiskelijoilta kysyttiin minka ladkehoidon alueen opiskelun koet haasta-
vimmaksi ja miksi. Avoimeen kysymykseen vastauksia tuli 54 suomenkielisesta koulu-
tusohjelmasta ja 15 englanninkielisestéd koulutusohjelmasta. Koska suomen- ja englan-
ninkielisen koulutusohjelman opiskelijat kuvasivat avoimissa vastauksissa samoja haas-
teita la&kehoidon opiskelussa, kasiteltiin kaikki vastaukset yhtena aineistona. Avoimet
vastaukset kasiteltiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineisto pelkistettiin, minka
jalkeen aineisto ryhmiteltiin ja nimettiin. Ydinluokkia muodostui kaksi: ladkehoidon haas-
teelliset osa-alueet ja Ladkehoidon oppimista estavat tekijat. Ydinkategorian "Laakehoi-
don haasteellisten osa-alueet” kaksi yldkategoriaa muodostuivat viidesta alakategori-
asta, jotka kuvastivat sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon opiskelussa haasteelli-
siksi kokemiaan osa-alueita. Teoriaosaaminen -ylakategoria muodostui kolmesta alaka-
tegoriasta, joita olivat farmakologia, ladkelaskut seka liuos- ja prosenttilaskut. Laakehoi-
don toteuttaminen -yldkategoria muodostui kahdesta alakategoriasta, jotka olivat poti-
laan ohjaus seka kliiniset taidot. Ydinkategoria "Laakehoidon oppimista estavat tekijat’
muodostui kahdesta ylékategoriasta, mitk& kuvasivat syita sille, miksi jotkin 1a&kehoidon
osa-alueet koetaan haasteellisiksi. Ylakategoria opiskelijasta laht6isin olevat tekijat muo-
dostui alakategorioista ajankaytt6, oppimisvaikeudet ja motivaatio. Opetus -ylakategoria
muodostui alakategorioista opetuksen laatu ja opetuksen maara. Kategoriat on havain-

nollistettu taulukossa 3.

Taulukko 3. Lagkehoidon opiskelun haasteet, ydin-, yla- ja alakategoriat

Ydinkategoria
Laakehoidon haasteelliset osa-alueet \ Laakehoidon oppimista estavat tekijat
Ylakategoriat
Teoriaosaaminen | Laakehoidon toteutta- Opiskelijasta lahtoi- Opetus
minen sin olevat tekijat

Alakategoriat

-Farmakologia -Potilaan ohjaus -Ajankaytto -Opetuksen laatu

-Laékelaskut -Kliiniset taidot -Oppimisvaikeudet -Opetuksen maara

-Liuos- ja prosentti- -Motivaatio

laskut
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Teoriaosaamisen alakategoriat muodostuivat opiskelijoiden antamista avoimen kysy-

myksen vastauksen pelkistyksista, jotka ryhmiteltiin omiin ryhmiinsa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Teoriaosaaminen, alakategoriat ja pelkistykset

Alakategoria

Pelkistykset

Liuos- ja prosenttilaskut

Laimentaminen
Laakelaimennoslaskut
Prosenttilaskut ja liuoslaskut
Dilution and infusionrate

Laakelaskut

Laakelaskuja (4 mainintaa)
Medication calculation (4 mainintaa)
Mathematics

Matemaattisten kaavojen opiskelu.

Farmakologia

Farmakologia (31 mainintaa)

Farmakologia koska joutuu opettelemaan ul-
koa

Farmakologia, paljon muistettavaa eri laék-
keissa

Farmakologia ja ladkeaineet

Farmakologia, kaikkien eri la8keaineiden
muistaminen

Farmakologia, silla suurin osa siitd oli itse-
opiskelua

Farmakokinetiikka (2 mainintaa)
Farmakodynamiikka (2 mainintaa)
l&a&kkeiden erityispiirteet

Pharmacology (7 mainintaa)

Probably pharmacology

Pharmacology is difficult

Laakkeiden toiminta ylipdatdan kehossa
Teoriatieto eri ladkeryhmista

Medication groups and interactions
Laaketuntemus, myds eri lddkeryhmien yh-
teisvaikutuksista

Opiskelijat kokivat haasteellisina erityisesti farmakologian ja kertoivat vastauksissaan,

kokevansa sen vaikeaksi koska se vaatii paljon ulkoa opettelua ja koska siihen ei kayteta

tarpeeksi aikaa koulussa. My06s laédkelaskut koettiin haastavaksi osa-alueeksi, mihin toi-

vottiin liséda tukiopetusmahdollisuutta. Laakelaskuista erikseen mainittin useissa vas-

tauksissa nestehoitoon liittyvat liuos- ja prosenttilaskut.
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"Pharmacology is difficult ..”
“Farmakologia, silla sanasto on haastavaa”

“Farmakologia on haastavampaa, silla siind on paljon ulkoa muistettavaa.
Laakelaskuissa on loogisempia ratkaisuja ja laskukaavat on helpompi

muistaa kun asian on todella ymmartanyt.”

“Farmakologia on todella vaikea osa-alue ja tuntuu, etta siihen ei todella-

kaan opetuksessa ole kaytetty riittavasti aikaa sen selkeyttdmiseen.”
"Farmakologia. Koulussa ei opeteta teoriaa riittdvasti.”

“Liuoslaskut. Yleisesti ottaen koko ladkehoitoa opetetaan aivan liian va-

2

han.

6.4.2 Laakehoidon toteuttaminen

Ladkehoidon toteuttamisen alakategoriat muodostuivat sairaanhoitajaopiskelijoiden
avoimista vastauksista poimituista pelkistyksista, jotka ryhmiteltiin omiin ryhmiinsa. (Tau-
lukko 5.)

Taulukko 5. Lagkehoidon toteuttaminen, alakategoriat ja pelkistykset

Alakategoria Pelkistykset

Laakkeiden kayton ohjausta tuskin harjoitel-
Potilaan ohjaus laan koulussa ollenkaan

Oikeassa tytelamassa kohtaamien tilanteiden
harjoittelu.

Laakehoidon kliinisen toteuttamisen
Kliiniset taidot Laakkeiden kuntoon valmistelu
Kadentaidot

Opiskelijat kuvasivat haasteita ladkehoidon Kliinisissa taidoissa "kadentaidoissa” seka

ladkehoidon ohjaamisessa potilaalle.
"Ladkehoidon kliinisen toteuttamisen, harjoittelutuntien vahyyden vuoksi.”

” Potilasohjausta ja voinnin tarkkailua laékkeiden annon yhteydessa tulisi

opettaa enemman.”
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”There is little practical application of pharmacotherapy in school.”

Kaksi opiskelijoista ei kokenut mitaan ladkehoidon osa-aluetta erityisen haastavaksi.

“En tieda onko mik&an varsinaisesti hankalaa kun on oikeat apuvdlineet

tiedon hakuun ja aikaa kayttaa niita”

"No challenges.”

6.4.3 Opiskelijasta l&ht6isin olevat oppimista estavat tekijat

Opiskelijasta lahtdisin olevien tekijoiden alakategoriat muodostuivat sairaanhoitajaopis-
kelijoiden avoimista vastauksista poimituista pelkistyksistd, jotka ryhmiteltiin omiin ryh-

miinsa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Opiskelijasta lahtéisin olevat tekijat, alakategoriat ja pelkistykset

Alakategoria Pelkistykset
need more practise

not having enough time
Ajankayttd challenging to study on your own

math has always been hard
learning difficulties
Oppimisvaikeudet vaikeus siséistaa teoriaa

vaatii paljon itsendisté opiskelua
Motivaatio téiden tekeminen omalla vastuulla
pitda kerrata itsenéisesti

Opiskelijoiden vastauksissa nousi esiin ajankayton suunnittelun haasteellisuus, koska
itseopiskelua ja tehtavia on paljon. Osa opiskelijoista koki raskaaksi sen, etta vaikeiksi
koettuja l[Adkehoidon teorioita pitdéa opetella ulkoa itsendisesti. Haasteita erityisesti laa-

kelaskujen opiskeluun aiheuttivat jo aiemmin tiedossa olleet oppimisvaikeudet.

“Tietoa on niin paljon eri laékkeista, ettd niitd on vaikeaa sisaistaa vain kir-

jasta lukemalla ja tehtavsa tekemalla.”
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” Farmakologian opiskelu on jaanyt mielestani liikaa opiskelijan vastuulle.”

"Farmakologia, silla suurin osa siitd oli itseopiskelua, ja jo alussa paljon jai

omalle vastuulle.”

6.4.4 Opetukseen liittyvéat oppimista estavat tekijat

Opetukseen liittyvien oppimista estavien tekijdiden alakategoriat muodostuivat sairaan-

hoitajaopiskelijoiden avoimista vastauksista poimituista pelkistyksista, jotka ryhmiteltiin

omiin ryhmiinsé. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Opetukseen liittyvat oppimista estavat tekijat, alakategoriat ja pelkistykset

Alakategoria

Pelkistykset

Opetuksen laatu

Epépéateva opettaja
Epéaselvyydet opetuksessa
Opetus liian pinnallista
Puutteellinen opetus
Nettitentit

Verkkokurssi

Too little time to do studies

Opetuksen méara

Liika itsendinen opiskelu
Ei opetusta

RiittAmatdn opetus
Véhaiset harjoittelutunnit
Véhainen tukiopetus

Too little studies in school

Opiskelijat kuvasivat vastauksissaan opetuksen laatua puutteelliseksi ja pinnalliseksi.

Opetusta kritisoitiin siitd, ettéa kaytetaan etdopetusta muun muassa verkkokursseja ja

verkkotentteja. Opettajan patevyyttéd opettaa ladkehoitoa arvosteltiin. Opetuksen véhai-

sen maaran kuvattiin olevat yhtena tekijané, miksi ladkehoidon opiskelu koettiin haas-

teellisena.

”..mihink&&an ei ole paneuduttu riittdvasti. Laakelaskuja opettanut opettaja

sanoi, ettd nama pitaisi osata jo yla-asteella ja kaikki oli vaan "tarta pa

ny

tarta

"farmakologia, silla siihen on perehdytty padsaéantodisesti vain itsendisesti

tai verkkokurssien avulla.”
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“.there are so many medications and very little time given to learn them all.
It is also difficult to become familiar with their purposes and uses as there

is little practical application of pharmacotherapy in school.”

”..opettajana on henkild joka ei ole pateva opettamaan aihetta ja kaiken

joutuu alusta asti opettelemaan itsenaisesti.”

6.5 Ladkehoidon opetuksen kehittdminen

Laakehoidon opetuksen kehittdmisesta haluttiin selvittd&d, miten sairaanhoitajaopiskelijat
itse kehittaisivat ladkehoidon opetusta haastaviksi kokemillaan osa-alueilla. Suomenkie-
lisen koulutusohjelman opiskelijoista 56 vastasi kysymykseen. Avoimet vastaukset kasi-
teltiin sisalldnanalyysilla. Aineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin, minka jalkeen ryhmat nimet-
tiin. Ydinluokkia muodostui yksi, "Ladkehoidon opetuksen kehittamiskohteet”. Ylakate-
gorioiksi muodostuivat opetussuunnitelmaan tehtavat muutokset, opetusmenetelmiin liit-
tyvat muutokset, opettajan kompetensseihin liittyvat muutokset ja ladkehoidon opetuk-
sen painotukseen liittyvat asiat. Opetussuunnitelmaan tehtavéat muutokset -ylakategoria
muodostui viidesta alakategoriasta, joita olivat opetuksen maaran lisddminen, lahiope-
tuksen maaran lisddminen, itsendisen opiskelun maaran vahentadminen ja harjoittelujen
maaran lisaéaminen, tukiopetuksen lisaédminen. Opetusmenetelmiin liittyv&t muutokset -
ylakategoria muodostui kuudesta alakategoriasta, jotka olivat soveltavat tehtavat, simu-
laatio, potilastapaukset, luento-opetus, tentit ja itsendinen opiskelu. Opettajan kompe-
tensseihin liittyvat muutokset -ylakategoria muodostui kolmesta alakategoriasta, joita oli-
vat opetuksen laatu, tehtavien lapikaynti ja opettajan antama tuki. Laékehoidon opetuk-
sen painotukseen liittyvéat asiat -yldkategoria muodostui neljasta alakategoriasta, joita
olivat potilasohjauksen ja vaikutusten seurannan lisdaminen, laékelaskujen opetuksen
lisdéaminen, nestehoidon opetuksen lisdamien ja farmakologian opetuksen lisddminen.

Kategoriat on havainnollistettu taulukossa 8.
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Taulukko 8. Ladkehoidon opetuksen kehittdamiskohteet, ydin-, yla- ja alakategoriat

Ydinkategoria

Laakehoidon opetuksen kehittdmiskohteet

Ylakategoriat

Opetussuunnitelmaan
tehtavat muutokset

Opetusmenetelmiin liit-
tyvat muutokset

Opettajan kom-
petensseihin
liittyvat muutok-
set

Laakehoidon opetuk-
sen painotukseen liit-
tyvat asiat

Alakategoriat

- Opetuksen maaran li-
sédaminen

- Lahiopetuksen maéran
lis@aminen

- Itsenaisen opiskelun
maaran vahentaminen

- Harjoittelujen méaran
lisa@aminen
-Tukiopetuksen lisdami-
nen

-Soveltavat tehtavat
- Simulaatio
-Potilastapaukset
-Luento-opetus
-Tentit

-ltsendainen opiskelu

-Opetuksen
laatu

- Tehtavien |a-
pikaynti
-Opettajan an-
tama tuki

-Potilasohjauksen ja
vaikutusten seuran-
nan lisddminen
-Laékelaskujen ope-
tuksen lisadminen
-Nestehoidon ope-
tuksen lisadminen
-Farmakologian ope-
tuksen lisadminen

6.5.1 Opetussuunnitelmaan tehtavat muutokset

Opetussuunnitelmaan tehtavat muutokset -yldkategoriat alakategoriat muodostuivat

opiskelijoiden antamista avoimen kysymyksen vastauksen pelkistyksista, jotka ryhmitel-

tiin omiin ryhmiinsé. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Opetussuunnitelmaan tehtavat muutokset, alakategoriat ja pelkistykset

Alakategoria

Pelkistykset

Opetuksen maaran lisaaminen

ing

Nykyiseen ladkehoidon opetukseen saisi li-
sata vield yhden kurssin lisaa

Enemman opetusta opetussuunnitelmassa
Meidan OPS:ssa lahiopetusta l&&kehoitoon
liittyen taisi olla alle 10 tuntia

there is too little studies of medications in nurs-
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Lahiopetuksen maéaraan lisddminen

Lis&aa lahitunteja

Enemman ldhiopetusta

Lis&é lahiopetustunteja

Lahitunteja lisaa

Enemman ldhiopetusta

Lahiopetusta takaisin

Enemman ldhiopetusta

Liséisin opetukseen enemmaéan
Enemman aikaa opetukseen koululla
Enemman opetusta opettajalta
Enemman tuntiopetusta

Enemman ldhiopetusta ja
Laékehoitoa kerrattaisiin ja kuljetettaisiin mui-
denkin kurssien ajan

more lessions

Itsendisen opiskelun maaran vahentaminen

Vahemman Itsendisté opiskelua kotona.
Itseopiskelu vahemmaksi

Harjoittelujen maaran lisaéaminen

Lis&é harjoittelua
kaytannon harjoitusta.
more practical trainings

Tukiopetuksen liséaminen

Laskuihin erikseen ladkelaskuklinikoita niita
tarvitseville
Lis&a tukiopetusta.

Opetussuunnitelmaa opiskelijat kehittdisivat lisddmalla laédkehoidon opetusta, l&hiope-

tusta ja kaytdnnon harjoittelujen mé&araa. ltsenéisen opiskelun maaraa haluttiin pienem-

maksi.

” itseopiskelu vAhemmaksi, l&hiopetusta takaisin. Meiddn OPS:ssa

ldhiopetusta ldékehoitoon liittyen taisi olla alle 10 tuntia.”

"Enemman luentoja ja lahiopetusta kaikista teoreettisista asioista. Suurin
osa teoriasta jatetddn opiskelijalle itsekseen opeteltavaksi ja monet teoria
asiat ovat taytta hepreaa, sitd opiskellessa kirjasta. Koen, etta laakehoito
on yksia tarkeimpia osia meidan koulutuksessa ja opetusta tasta on todella
niukasti.”

"- Nykyiseen ladkehoidon opetukseen saisi lisaté viela yhden kurssin lisda
(esim. 3-5 opintopisteen verran) ja jakaa nain ladkeopetusta loogisemmin
useammalle kurssille (ensin perusteet ja laskenta, sitten haasteellisemmat
aiheet ja ladkeaineiden opetus + lisda laakelaskentaa).”

"Enemmén opetusta opetussuunnitelmassa”
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"Tama tietysti on rijppuvainen siité, etta ldhiopetustunteja olisi riittédvasti.

”

Téllé hetkella lahiopetusta on AMK:ssa vahennetty ja itseopiskelua lisétty.

6.5.2 Opetusmenetelmiin liittyvat muutokset

Opetusmenetelmiin liittyvien muutosten alakategoriat muodostuivat opiskelijoiden anta-
mista avoimen kysymyksen vastauksen pelkistyksisté, jotka ryhmiteltiin omiin ryhmiinsa.
(Taulukko 10.)

Taulukko 10. Opetusmenetelmiin liittyvat muutokset, alakategoriat ja pelkistykset

Alakategoria Pelkistykset

Laékkeen kuntoon laiton harjoitteluja
Parempia esimerkkeja.

Lisaa tehtavia

Laékelaskuja tulee opetustilanteissa soveltaa

Soveltavat tehtavat laajasti tydelama&an sopiviksi realistisiksi tilan-
teiksi
Muistisaantoja/taulukoita/kaavioita
Muistilistat
Simulaatio Lis&a simulaatio-opetusta

Oikean elaméan esimerkkeja

Enemman tehtdvia ja erilaisia tehtavia ja ca-
Potilastapaukset seja

more cases to work through where medica-
tions are being used by patients in different life
situations.

Potilastilanteiden lapikaynteid

enemman ladkeopetusta lahiopetukseen
Enemman luentoja ja lahiopetusta kaikista
teoreettisista asioista

opetusta, seké lahitunteja

Luennoilla jotka tukee oppimista
Luento-opetus Enemman luentoja aiheesta koulussa
Enemman lahitunteja laskujen kanssa, seka
teorian Suurin osa teoriasta jatetaan opiskeli-
jalle itsekseen opeteltavaksi

Enemman lahiopetusta ja rautalangasta vaan-
tamista

More intensive trainings and practice in the
classroom

Taulukko jatkuu
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Ehk& enemmaén pistokokeita ja yhteisia testeja
Osaamisen testaamista

Tentit Laékelaskukokeita tulee lisdta ja opetustun-
neilla tehdéa pistokokeita.

having exams where you have to know them
from memory

Opetusmenetelmiin liittyvid muutosehdotuksia olivat erilaisten opetusmenetelmien hyo-
dyntdminen opetuksessa. Eniten vastauksissa korostui luento-opetus, muita mainittuja
opetusmenetelmia olivat simulaatio-opetus, potilastapausten kayttaminen, tentit ja "pis-

tokokeet”.
- Laakelaskukokeita tulee lisata ja opetustunneilla tehda pistokokeita.”
“Joka kurssin yhteydessa voisi ottaa siihen liittyvat ladkkeet puheeksi ja
kayda niista tarkeimmat lapi. Yksi kurssi joskun koulun alussa ei palvele
tulevaa ammattilaista, joka kuitenkin tulee olemaan paljon ladkkeiden
kanssa tekemisissé ja jonka niista tulisi jonkin verran tietaa.”

"Oikean elaman esimerkkeja”

“Lisaa simulaatio-opetusta”

6.5.3 Opettajan kompetensseihin liittyvat muutokset

Opettajan kompetensseihin liittyvien muutosten alakategoriat muodostuivat opiskelijoi-
den antamista avoimen kysymyksen vastauksen pelkistyksista, jotka ryhmiteltin omiin
ryhmiinsa. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Opettajan kompetensseihin liittyvat muutokset, alakategoriat ja pelkistykset

Alakategoria Pelkistykset

Opettajien valinta.

Emme ole mielesténi saanut tarpeeksi hyvaa
opetusta koulusta

Opettajana on henkil6 joka ei ole pateva
Opetuksen laatu opettamaan aihetta

teachers should update their knowledge
Pharmacotherapy she never really explained
in details

| expect teachers to teach more about medi-
cation.

Laakehoidon tenttien tulisi vastata kirjojen
materiaalin maaraa

Nestehoidon tentti oli &arimmaisen suppea
Tenttien laatu Tenttien haasteellisuutta tulisi lisaté hieman
Tunneilla kaynyt laskut olivat kaksinverroin
vaikeampia kuin itse tenttikysymykset
Mahdollisuuksia kysya opettajalta vaikeita
asioita

Laéakehoidon asiat kaytiin vain nopeasti 14a-
kehoidon opintojakson aikana

Oppisi paremmin jos kasiteltaisiin yhdessa
Tehtavien lapikaynti enemman

Laskujen yhdessa lapikaymista
Farmakologiaa olisi hyva opiskella opettajan
ohjaamana |&hitunnilla

olisi hyva kayda tunneilla ldakelaskut yh-
dessa opettajan kanssa

someone to ask where there is difficulty un-
derstanding

Opettajan tulisi opettaa karsivallisesti. Pelot-
telemalla ja noyryyttamalla ei opi

Opettajan antama tuki Motivoitunut opettaja, joka haluaa, etta opil-
laat oppivat

coaching and someone to ask where there is
difficulty understanding

We have good support from our teacher
coaching

Online coaching also helped.

Opettajan kompetensseihin liittyvat muutokset muodostuivat yhdeksi yléakategoriaksi.
Opiskelijat kuvasivat vastauksissaan opettajan suhtautumista opiskelijoiden osaamiseen
ja sitaq, miten se vaikuttaa opiskelijan omaan motivaatioon. Osassa vastauksista opetta-

jan kaytos tulkittiin opiskelijaa vahattelevéksi. Opettajalta toivottin enemman ohjausta
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seka yhdessa tehtavien lapikayntid tunnilla. Vastauksissa suhtauduttiin kriittisesti opet-

tajan osaamiseen ja tasta johtuen opetuksen laatuun. Vastauksissa epailtiin, etta tentit

tehdaan tarkoituksella liian helpoiksi, etta kaikki l[&péisevat kokeen.

”.. huomasin etta tunneilla kadynyt laskut olivat kaksinverroin vaikeampia

kuin itse tenttikysymykset, ehka haluttiin ettéa opiskelijat paasevat tentista

l&pi vaivattomammin?”

”Nestehoidon tentti oli &arimmaisen suppea..”

"Opettajan tulisi opettaa karsivallisesti ja niin monta kertaa, etta oppi var-

masti menee perille. Pelottelemalla ja ndyryyttamalla ei opi.”

"Opettajien valinta.”

"Motivoitunut opettaja, joka haluaa, etta opillaat oppivat.”

6.5.4 Ladkehoidon opetuksen painotukseen liittyvat asiat

Laakehoidon opetuksen painotukseen liittyvien asioiden alakategoriat muodostuivat

opiskelijoiden antamista avoimen kysymyksen vastauksen pelkistyksista, jotka ryhmitel-

tiin omiin ryhmiinsa. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Ladkehoidon opetuksen painotukseen liittyvét asiat, alakategoriat ja pel-

kistykset

Alakategoria

Pelkistykset

Potilasohjauksen ja vaikutusten seurannan li-
sdaaminen

Potilasohjausta ja voinnin tarkkailua
Laakkeiden annon yhteydessa tulisi opettaa
enemman.

Laékelaskujen opetuksen lisaéaminen

Laakelaskuihin lisdopetusta

Laskuja

Laskujen opetusta tasaisin véliajoin
Enemman opetuksessa esilla ladkkeitten
kauppanimia

more math lessons

more practise solving equations ect

Taulukko jatkuu
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Nestehoitoa ei kayty tunneilla esim. niin paljon
lapi

Nestehoidon opetuksen lisédminen Nestehoidon opetusta lisdd, mitda annetaan
milloinkin.

Liséé laimennoslaskentaa ja infuusionesteisiin
tutustumista

Lisata tietoutta eri lAdkeaineista.
Farmakologiaa

Farmakologian opetuksen lisddminen Enemman yleisimpien ladkkeiden erityispiirtei-
den kertausta

Paremmin laakkeista

Enemman ladkkeen vaikutuksesta elimistoon
Pharmacotherapy would've been nice to know
better

Avoimissa vastauksissa nousi esiin ladakehoidon osa-alueita, joiden opetukseen opiske-
lijat erityisesti toivoivat muutosta. Néaita olivat potilasohjaus ja vaikutusten seuranta, laa-
kelaskujen opetus, erityisesti nestehoidon opetus seka farmakologia. Kaikkea ladkehoi-
don opetusta toivottiin enemman. Potilasohjausta ja voinnin tarkkailua toivottiin lisaa eri-
tyisesti kliinisten harjoittelujen aikana. Laékelaskuja toivottiin sijoitettuna tasaisesti koko
opiskeluiden ajan. Nestehoitoon toivottiin liuoslaskujen lisdksi infuusionesteisiin tutustu-
mista. Farmakologian opetuksen lisaamisesta mainittiin vaikutukset elimistéon seka tie-

tous eri ladkeaineista. Opiskelijat kuvasivat osa-alueiden opetustarvetta seuraavasti:

“Enemman opetuksessa esilla laédkkeitten kauppanimia pakkauksia jne”

“Lisaa laimennoslaskentaa ja infuusionesteisiin tutustumista lahiopetuk-

seen”

- Potilasohjausta ja voinnin tarkkailua l&ddkkeiden annon yhteydessa tulisi

opettaa enemman.”

"Nestehoidon opetusta lisda, mitd annetaan milloinkin."

6.6 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aiemman tutkitun tiedon kanssa laa-
kehoidon opetuksesta ja kaytettavistd opetusmenetelmistd. Tassa tutkimuksessa opis-

kelijat toivoivat vastauksissaan ladkehoidon opetuksen olevan kaytanndnlaheisempaa ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mar-Leena Kanervo



48

etta, eri opetusmenetelmia hyddynnettaisiin enemman. Opiskelijat toivoivat, etté lahiope-
tusta olisi enemman, ettd opettajien kanssa olisi enemman aikaa tehtavien lapikayntiin
ja ettd opettajat antaisivat tukea opiskelulle. Tutkimustulos tukee Bouraboinnais & Cas-
wellin (2014) tutkimusta, jonka mukaan laékehoidon opetuksessa tulisi hyddyntaa enem-
man teorian yhdistamista kaytantoon ja laakelaskuja tulisi harjoitella enemman myas klii-
nisen harjoittelun yhteydessa. Tutkimustulos tukee myds Pereiran (2016) tutkimusta,
jonka mukaan opettajan antama teoreettinen tieto ja opettajan kanssa kaytavat keskus-

telut ovat tarked osa opiskelua.

Tasséa tutkimuksessa opiskelijat esittivat vastauksissaan ladkehoidon opetuksen integ-
roimista eri opetusjaksoihin ja lisaa laakehoidon ohjauksen opettelua. Tutkimustulos tu-
kee Vaismoradin ym. (2013) tutkimusta, jonka mukaan koulussa opetetun teoriatiedon
jakliinisen harjoittelun valilla on liian pitkia valeja ja opiskelijoilla on puutteita ladkehoidon
ohjaustaidoissa. Tassa tutkimuksessa osa opiskelijoista oli tyytyméattomia ladkelasken-

taopetuksen maaraan, kuten Grandell-Niemen (2005) vaitoskirjassa.

Tassa tutkimuksessa laakehoidon kokonaisosaaminen oli 66,6 % oikeita vastauksia, kun
Sulosaaren (2016) vaitoskirjassa vastaava oli 70 %. Tassa tutkimuksessa laédkelaskuista
vaikeimpia olivat liuoksiin liittyvat prosenttilaskut. Potilastehtavissd osaaminen lisaantyi
opiskelujen edetessé (p= 0,216), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Sulosaaren
(2016) vaitdskirjassa ero 2. lukukauden ja 7. lukukauden opiskelijoiden vélilla oli tilastol-

lisesti merkitseva.

Tassa tutkimuksessa englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijoiden opiskelua vai-
keutti avointen kysymysten perusteella opiskelu muulla kuin omalla didinkielella ja se
lisdsi opiskeluun kaytettavaa aikaa, kuten Terwijn ym. (2010) tutkimuksessa. Tassa tut-
kimuksessa englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijoiden itseluottamus omaan 1&&-

kehoidon osaamiseen oli kuitenkin hieman parempaa kuin suomenkielisten.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisessa laa-
kelaskennassa ja farmakologisissa taidoissa on edelleen parannettavaa. Ladkehoidon
haittatapahtumiin sairaanhoitajaopiskelijoiden nakdkulmasta vaikuttavat laskuvirheet ja

farmakologisen osaamisen puute (Gorgich ym. 2015, 223).

Opetuksen tasoa kritisoitiin avoimissa vastauksissa, vaikka likertin asteikolla arvioituna

ladkehoidon opetukseen oltiin melko tyytyvaisia. Opiskelijat kuitenkin arvioivat oman ak-
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tiivisuutensa ja itseluottamuksensa laakehoidon osaamiseen melko hyvéksi. Taman pe-
rusteella voidaan paatella, etta opiskelijat kokevat oman aktiivisuuden ja itseluottamuk-

sen olevan tarked tekija ladkehoidon osaamisessa.

Laakehoitopassin kaytdn aktiivisuus ladkehoidon oppimista tukevana tytkaluna kaytan-
non harjoittelujen aikana oli heikkoa. Laakehoidon oppimista tapahtuu erityisesti kaytan-
non harjoittelujen aikana, jolloin l1Adkehoitopassia olisi tarkoitus kayttaa. Tutkimustulok-
sista ei kay ilmi, miksi ladkehoitopassi ei ole vastaajien aktiivisessa kaytossa. Mahdollisia
syita sille voisivat olla huono perehdytys laakehoitopassin kayttédn seka opiskelijoilla
etta tydelaman ohjaajilla. Ladkehoitopassin kayttamatta jattdminen ei ainakaan kaikilta

osin vaikuta opiskelijan opintojen etenemiseen hidastavasti.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sairaanhoitajaopiskelijoille l&hetettiin sahkdpostilla tutkimuksen saatekirje (liite 2) ja liit-
teena tutkimustieodote (lite 3) Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta lisasi se, etta
tutkimuksen tekemisessa noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta, tutkimus on huolelli-
sesti suunniteltu ja kaikki vaiheet kuvattu tarkasti. Aiempaan tutkittuun tietoon tehdyt viit-
taukset on merkitty asianmukaisesti tekstiin ja lahdeluetteloon. (Kuula 2006, 34-35, 69.)
Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin kautta
(Vilkka 2005, 161). Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamiseen mittaamiseen

kaytettiin validoitua MCAF -lomaketta.

Tutkimuslupa anottiin Turun ammattikorkeakoulun Terveys ja hyvinvointi -sektorin kou-
lutusjohtajalta. Tutkimuksessa kaytettyyn MCAF -kyselylomakkeen kayttoon saatiin lupa
28.9.2018 Virpi Sulosaarelta.

Tutkimuksen eettisyytta tukee se, ettd osallistujilta ei keratty henkilotietoja ja kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219, 221).
Vastaajien taustamuuttujista kysyttiin vastaajan ika, sukupuoli, didinkieli, opintojen vaihe,
suoritetut harjoittelujaksot, aiempi tytkokemus terveydenhuollosta, nykyinen tydskentely
terveydenhuollossa, laakehoidon teoriakokeen arvosana. Aidinkieli kysyttiin, koska tut-

kimukseen osallistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden aidinkieli voi olla muu kuin suomi.

Kyselyn alhainen vastausprosentti erityisesti suomenkielisen koulutusohjelman opiskeli-
joilla vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja on mahdollista, ettéd kyselyyn ovat vastanneet
aktiivisemmin ne opiskelijat, jotka ovat tyytymattémia opetukseen. Vastausprosenttiin
saattoi vaikuttaa opiskelijoiden joululoman alkaminen ja opiskelijoiden kdytannon harjoit-
telut, joiden aikana sahkopostien lukeminen on saattanut olla vahaisempaa. Kaytettyjen
mittareiden luotettavuutta testattiin ja tutkimuksessa ilmoitettin summamuuttujien
Cronbachin alfa -kertoimet. Tulosten luotettavuutta lisda tilastotieteilijaltd saatu apu

SPSS-ohjelmiston kayttdon ja summamuuttujien luomiseen.
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8 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaista on sairaanhoitajien ladkehoidon
osaaminen suomen ja englanninkielisissa koulutusohjelmissa seka selvittaa nakemyksia

opetuksen kehittdmiskohteista niilla alueilla mitk& opiskelijat kokevat vaikeaksi.

Suomessa on jo useita vuosia valmisteltu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, eiké
sen tai nykyisen taloustilanteen takia henkilostoresursseja tulla todennékdisesti kasvat-
tamaan. On erityisen tarke&a, ettd valmistuvien sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen
on hyvélla tasolla. Sairaanhoitajat voivat heti valmistumisestaan lahtien toimia vaativissa
itsendisissa tydtehtavissa esimerkiksi monildékittyjen vanhusten parissa. Kuitenkin viime
aikoina on tullut ilmi useita osittain laékehoidon puutteellisesta osaamisesta johtuvia po-
tilasvahinkoja tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Laakehoidon osaamisen laatua

tulisi seurata opiskelujen aikana enemman.

Vastaajat kokivat, ettd opettajat teettéavat oppimismateriaalin nahden liian helppoja ko-
keita. Koska opetuksesta ei ole saatavilla tarkempaa sisaltéa kuin koulun opetussuunni-
telma, on mahdotonta tietda mitd opetusmenetelmia eri opettajan kayttavat, ja kuinka
tasalaatuista opetus on eri opettajien vailla. Opetuksen yhtendistamisessa ja tietyn vaa-
timustason sailyttAmisessa auttaisivat kaytettavien oppimateriaalien ja opetusmenetel-

mien standardointi seka yhdenmukaisten tenttien teettdminen.

Vastaajat suhtautuivat kriittisesti ladkehoidon opetuksen nykyiseen tasoon ja itseopiske-
lun lisddntyneeseen maaraan. Vastauksissa nousi esiin tyytymattomyys ladkehoidon
opetuksen maaraan seka teorian etta kaytannon harjoittelun osalta. Vastaajat toivoivat
my6s enemman tukea opettajalta ja moninaisten opetusmenetelmien kayttéa. Vastaajat
suhtautuivat opettajien kompetenssiin kriittisesti. Opetusresurssien ja vahennetyn Ia-
hiopetuksen méaaran takia ladkehoidon opetuksessa tulisi panostaa opiskelijaa tukevaan
ja kannustavaan kaytannénlaheiseen opetukseen. Opiskelijaa tulisi auttaa l6ytdmaan

omat voimavarat itsenaiseen opiskeluun.

Opetuksen maaran lisddmista ja laatuun kriittisesti suhtautumista tukevat opiskelijoiden
ladkehoidon osaamiskartoituksen tulokset. Sairaanhoitajien laakehoidon osaamisen ko-
konaistulos oli 66,6 % oikeita vastauksia. Vain hieman yli puolet vastaajista sai ladkelas-

kuista kaikki oikein. Kuitenkin opintojen aikana opiskelijoiden tulee suorittaa ladkelaskut
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virheettdmasti, paastakseen harjoitteluun. Tybelamassa ladkehoidon osaamistestissa

pitad saada ladkelaskut 100 % oikein ja teoriaosioista 80 % oikein.
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9 TULOSTEN HYODYNTAMINEN JA
JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tama tutkimus tuotti tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden laadkehoidon osaamisesta, opis-
kelijoiden ladkehoidon opiskelussa vaikeiksi kokemista asioista seka ladkehoidon ope-
tuksen kehittAmiskohteista. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa ladkehoidon opetuksen
kehittdmisessa ja laadkehoitopassin hyodynnettavyyden kehittamisessa. Sairaanhoitaja-
opiskelijoista vain alle puolet koki ladkehoitopassin hyddyttavan ladkehoidon oppimista.
Laakehoitopassin kaytettavyyden ja kayttdmista estavien tekijdiden tutkiminen opiskeli-
jan ndkokulmasta ja sen pohjalta jatkokehittAminen opiskelijoita enemman hyddyttavaksi

olisi yksi mahdollinen tutkimusaihe.

Koska englanninkielisen koulutusohjelman kokonaisopiskelijaméaéra oli alle 50 ja vastaa-
jia vain 19, taytyisi koulutusohjelman opiskelijoiden la&kehoidon osaamista seurata use-
amman opiskelijaryhman osalta, jotta saataisiin luotettavaa tietoa eroista eri koulutusoh-

jelmien valilla.

Opiskelijat nostivat vastauksissaan esiin opettajien puutteelliset ohjaustaidot sekéd kom-
petenssin opettaa ladkehoitoa. Hoitotydn opettajien ammatillisesta osaamisesta on tehty
aiempia tutkimuksia, mutta opettajien kayttdmien opetusmenetelmien ja oppimateriaa-

lien seka lagkehoidon tenttien sisaltdjen tutkiminen auttaisi kehittamaan opetusta.
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10 ASIANTUNTIJUUTEEN KASVUN REFLEKTOINTI

Taman opinnaytetyén aihe valikoitui the eMedication Passport -projektin tarpeesta
saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamisesta ja opinnaytetytnte-
kijan kiinnostuksesta sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksiin ja mielipiteisiin laékehoi-
don opiskelusta ja opetuksen kehittamisesta. Yksi valintakriteeri oli osallistuminen kan-

sainvaliseen eri oppilaitosten véliseen projektiin.

Taman opinnaytetydprosessin aikana kirjoittajan ammatillisen osaamisen kehittyminen
tapahtui erityisesti kirjallisuuskatsauksentekovaiheessa seka tulosten analysointivai-
heessa. Kirjallisuuskatsauksessa esiin noussut tieto sairaanhoitajaopiskelijoiden la&ke-
hoidon osaamisesta ja tulosten esiin nostama opiskelijoiden tyytymattémyys nykyista
ladkehoidon opetusta kohtaan nosti esiin kiinnostuksen kehittaa nykyista 1a&kehoidon
opetusta. Kliinisen asiantuntijan rooli laékitysturvallisuuden parantamisessa eri tydyhtei-
soissa selkiytyi prosessin aikana. Kliinisen asiantuntijan tulee luoda tydyhteisé6n ilma-
piiri ja ohjeistukset miten turvallista ladkehoitoa toteutetaan. Opinnaytety6n aikana ke-
hittyi myos tutkimusmenetelméosaaminen aineistonkeruuvaiheessa seka analysointivai-

heessa.

Sairaanhoitajaopiskelijan 1adkehoidon osaamista ei opiskelijan valmistuttua kyseenalais-
teta tai testata muuta kuin tydpaikoilla tydhén perehdyttdmisvaiheessa ja viiden vuoden
valein suoritettavalla ladkehoidonosaamisen testilld. Valmistuvalla sairaanhoitajalla voi
olla vakavia puutteita ladkehoidon potilasohjaukseen tai vaikutusten seurantaan liitty-
vassa osaamisessa, mitké osittain johtuvat huonosta teoriaosaamisesta. Nama eivat kui-
tenkaan valttdmatta tule ilmi suoraan vaan ndkyvét esimerkiksi pitkittyneind hoitojak-

soina.
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Liite 1. Saatekirje

KYSELYN SAATEKIRJE

Opinndytetydn nimi: Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon Paivays
osaaminen suomen- ja englanninkielisissa koulutusohjelmissa

Hyva sairaanhoitajaopiskelija,

Kohteliaimmin pyydén Sinua vastaamaan linkkin& olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on kehitt&a sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamista ja ladkehoidon opetusta suomalaisissa ja baltialaisissa ammat-
tikorkeakouluissa. Tarkoituksena on selvittdd, millaista on sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaa-
minen suomen- ja englanninkielisissa koulutusohjelmissa seka selvittaa heidan nakemyksiaén ladkehoidon
haasteellisten asioiden opetuksen kehittdmiskohteista. T&md aineiston keruu liittyy itsendisend osana eMe-
dication Passport-hankkeeseen. Lupa aineiston keruuseen on saatu Turun ammattikorkeakoululta.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista, vastaamalla kyselyyn
annat suostumuksesi kayttad annettuja vastauksia kyselyn tuloksissa ja mydnnat saaneesi tarpeeksi tietoa
tutkimuksesta. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa
tuloksista. Ole ystavallinen ja vastaa sdhkdiseen kyselyyn linkin kautta 5.11.2018 mennessé.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammattikorkeakoulutut-
kintoon kuuluvaan opinnéytteeseen. Opinndytetyoni ohjaaja on Marjo Salmela, Y liopettaja, Turun AMK
[Terveys ja hyvinvointi.

Vastauksistasi Kiittden

Mar-Leena Kanervo
Sairaanhoitaja/ yamk-opiskelija
Yhteystiedot
marleena.kanervo@edu.turkuamk.fi
0451143531
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COVER LETTER FOR THE QUESTIONNAIRE

Name of the thesis: Medication competence of nursing students Date
in Finnish and English speaking degree programmes

Dear nursing student,

I most politely ask you to reply to the linked questionnaire. The aim of this study is to develop medication
competence of nursing students and teaching of medication in Finland and the Baltic countries. The pur-
pose is to find out what is the medication competence of nursing students in Finnish and English speaking
bachelor programmes and find out how would they develop the challenging areas of medication educa-
tion. This study is an independent part of the eMedication Passport project. The permisson to condact this
study has been received from Turku University of Applied Sciences.

Your answers are valuable information. Answering is completely voluntary. By answering the question-
naire you give your permisson to use your answers in the study and you recognzine having received
enough information about the study. The results of the questionnaire will be reported so that the responses
stay anonymous. Please be kind and answer the questionnaire linked below by 5.11.2018.

This questionnaire is a part of my Master’s thesis relating to my studies at the Turku University of Ap-
plied Sciences. Thesis tutor is Marjo Salmela, Principal lecturer, Turun Amk/ Health and Welfare.

Thanking you for your answers,

Mar-Leena Kanervo

Bachelor of Health Care/ Master student
Contact information
marleena.kanervo@edu.turkuamk.fi
0451143531
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Liite 2. Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ld&kehoidon osaaminen suomen ja englanninkielisissd koulutusohjel-
missa -tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opin-
néytetyotd, joka liittyy Baltia organisaation eMedication Passport hankkeeseen. Tutkimuksen tavoit-
teena on kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden la&dkehoidon osaamista ja la&dkehoidon opetusta suoma-
laisissa ja baltialaisissa ammattikorkeakouluissa. Tarkoituksena on selvittad, millaista on sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ladkehoidon osaaminen suomen ja englanninkielisissa koulutusohjelmissa seka sel-
vittdd heidén ndkemyksiaan la&kehoidon opetuksen kehittdmiskohteista. Tutkimusaineistoa keratdan
strukturoidulla kyselylomakkeella, kaikilta 1.lukukauden suorittaneilta Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoilta. Aineiston keruu tapahtuu sahkdiselld kyselylomakkeella loka - marras-
kuussa 2018. Tutkimukselle on saatu lupa Turun Ammattikorkeakoululta.

Tutkimuksesta saa lisatietoja
Mar-Leena Kanervo, yamk-opiskelija

0451143531
marleena.kanervo@edu.turkuamk.fi
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RESEARCH RELEASE

The medication competence of nursing students in Finnish and English speaking degree programmes
-study is a part of Master thesis in the Turku University of Applied Sciences. The study is a part of
the eMedication Passport project which is a co-operative project with Turku University of Applied
Sciences and in Baltic countries. The aim of this study is to develop medication competence of nurs-
ing students and teaching of medication in Finland and the Baltic countries. The purpose is to find
out what is the medication competence of nursing students in Finnish and English speaking bachelor
programmes and find out how would they develop the challenging areas of medication education.
The research data is collected via electronic survey from nursing students who have completed the
1st semester at Turku University of Applied Sciences. The research data is collected between October
— Nowember 2018. The permisson to condact this study has been received from Turku University of
Applied Sciences.

For more information, please contact
Mar-Leena Kanervo
Bachelor of Health Care/ Master student

marleena.kanervo@edu.turkuamk.fi
045114353
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