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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
valmistumisvaiheessa olevien hoitotyon
opiskelijoiden farmakologian ja ladkelas-
kennan perusvalmiuksia seka opetuksen
maaran ja tehostamisen merkitysta nii-
hin. Tutkitussa oppilaitoksessa oli aloitettu
vuonna 2008 laakehoidon opetuksen ke-
hittamishanke. Tutkimusaineisto kerattiin
kahdessa vaiheessa. Vuonna 2008 tutki-
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mukseen osallistui 70 hoitotyon opiskeli-
jaaja 2012 vuonna 137 opiskelijaa. Vuonna
2008 valmistuneita opiskelijoita kehitta-
mistoimet eivat olleet koskeneet.

Tutkimuksessa mittarina kaytettiin
Grandell-Niemen kehittdmaa LalLat-testia,
joka on kehitetty hoitotydn farmakologi-
an perusteiden ja lagkelaskennan osaami-
sen arviointiin. Vuonna 2012 valmistunei-
den opiskelijoiden tulokset olivat parempia



kuin vuonna 2008 valmistuneiden. Tutki-
muksessa tuli esille, ettéd opiskelijoiden
osaamisessa on kuitenkin edelleen puut-
teita seka farmakologian perusteiden tun-
temisessa ettd laakelaskennan hallinnas-
sa. Tulosten perusteelle hoitotyon farma-
kologian opetuksen kehittamisesséa kes-
keista ovat seuraavat asiat. Farmakologi-
an ja lagkelaskennan opetuksen tulee olla
olennainen osa kliinisesta hoitotyén ope-
tusta ja harjoittelua. Farmakologian ja 1aa-
kelaskennan opetuksen tulee olla riittavan
kaytannon laheista ja soveltavaa. Opetuk-
sen tulee tukea opiskelijan kykya itsenai-
seen tiedonhakuun ja itsensa kehittami-
seen seka tietotasonsa itsendiseen arvi-
ointiin.

Avainsanat: Farmakologia, liikehoito,
liikelaskenta, hoitotyd, hoitotyon koulutus

Abstract

The study aimed at determining gradu-
ating nursing students’ basic abilities in
pharmacology and medication calculation
as well as the effects of the amount and in-
tensification of education on the abilities.
The studied university of applied scienc-
es started a development project in phar-
macotherapy education in 2008. The data

was collected in two phases. In 2008, 70
nursing students and in 2012 137 students
participated in the study. The development
measures did not apply to those graduat-
ed in 2008.

The instrument used in the study was
the MCS Test developed by Grandell-Niemi
for assessment of basic pharmacology
and medication calculation competence in
nursing. The results of students graduated
in 2012 were better than the ones in 2008.
The study demonstrated that students’
competence was still defective both as re-
gards basics of pharmacology and mas-
tery of medication calculations. Based on
the results, the following factors are impor-
tant in development of pharmacotherapy
education. Pharmacotherapy and medi-
cation calculation education have to form
an essential part of clinical training and
nursing education. Pharmacotherapy and
medication calculation education have to
be enough practical and applied. The edu-
cation has to support students’ independ-
ent information search and self-develop-
ment as well as independent assessment
of competence.

Keywords: Pharmacology, pharmacother-

apy, medication calculation, nursing, nurs-
ing education

45



Johdanto

iime vuosina on my®s ter-

veysalan koulutuksessa

alettu keskustella koulu-

tuksen vaikuttavuudesta ja

kyvystd vastata tydelimin

tarpeisiin. Erityisesti hoi-
totyon koulutukseen liittyvid ladkehoi-
don opetusta on tarkasteltu kriittisesti,
kun lidkehoidossa ilmenevistd puutteista
ja selvistd potilasturvallisuutta uhkaavista
virheistd on saatu tietoa. Tydelimilihtoi-
sen hoitotyén koulutuksen laatu heijas-
tuu suoraan hoitotyon laatuun ja potilas-
turvallisuuteen.

Potilaan liikehoidon toteuttaminen
tapahtuu moniammatillisessa yhteistyos-
sd. Lidkehoidon keskeisid toteuttajia ovat
ladkirit, proviisorit, farmaseutit sekd hoi-
totyon ammattilaiset kuten sairaanhoita-
jat, terveydenhoitajat, kitilot ja ensihoi-
tajat. Turvallinen ldikehoito edellyttid
kaikkien osallistujien hyvdid ammattitai-
toa. Sosiaali- ja terveysministerion vuon-
na 2006 julkaisemassa Turvallinen laike-
hoito, valtakunnallinen opas liikehoidon
toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhoi-
dossa, korostetaan liikehoidon suunni-
telmallisuutta ja kaikkien lidkehoidon
toteuttamiseen osallistuvien henkiloryh-
mien ammattitaidon yllapitdmistd ja ke-
hitcdmistd (STM, 2006). Terveysalan op-
pilaitokset ja korkeakoulut, jotka huoleh-
tivat terveydenhuollon henkildston 144-
kehoidon peruskoulutuksesta, ovat vel-
vollisia kehittimddn lddkehoidon ope-
tusta tydelimin vaatimuksia vastaavaksi.
Tissd tutkimuksessa keskitytddn selvit-
timdin hoitotydn ammatteihin opiske-
levien sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-,
kitilo- ja esihoitajaopiskelijoiden lddke-
hoidon perusteiden osaamiseen.

46

Ladkehoito
hoitotoimintona

dikehoidon teoreettiset lihtokoh-

dat Kisittavit ladkehoidon legitii-

mit taidot eli ladkehoitoa ohjaavan
normiston. Hoitohenkil6kunnan on tun-
nettava lidkelainsdddintd ja oma juridi-
nen vastuunsa lddkehoidon toteuttajana.
Toisena liikehoidon tiedon alueena ovat
riitedvit farmakologian ja kliinisen far-
makologian tiedot ja taidot (Verdjinkor-
va, 2008; Sulosaari et al., 2013). Lukuun
ottamatta niitd vield harvoja sairaanhoi-
tajia ja terveydenhoitajia, joilla on lisi-
koulutukseen perustuva rajattu liikkeen-
miiriimisoikeus, liikelain (395/1987)
mukaan vain lddkiri voi miiricd poti-
laalle liikehoitoa. Kuitenkin sairaanhoi-
tajan, kitilon, ensihoitajan tai terveyden-
hoitajan on tunnettava liikehoidon to-
teuttajana kiytossd oleva lddkeaine, sen
vaikutusmekanismi elimistossi, sen mah-
dolliset haitta- ja sivuvaikutukset seki ky-
ettivi seuraamaan liikehoidolla tavoitel-
tua hoitovastetta luotettavasti. Tdhin si-
siltyy myos vaade osata saattaa lidkeai-
ne kiyttokuntoon asianmukaisesti (Ve-
rijinkorva, 2008; Sulosaari et al., 2010).
Liikehoidon turvallinen toteuttaminen
vaatii my6s ihmisen anatomian ja fysio-
logian tuntemusta. Vasta timin jilkeen
kehittyy ymmirrys ihmisen terveydenti-
lan muutoksista. Edellisten lisiksi laik-
keiden annostaminen vaatii matemaat-
tisten perustaitojen hallintaa moitteetto-
masti (Ketchum et al., 2005; Verdjinkor-
va, 2008; Sulosaari et al., 2010 ).

Ladkehoidon opetus
hoitotydn koulutuksessa

airaanhoitajakoulutuksen laajuus
on 210 opintopistettd. Ensihoitajan
ja terveydenhoitajan tutkinnossa
opintopisteiden miird on 240. Kitilon



tutkinnossa opintopistemdird on 270.
Opintoaika vaihtelee sairaanhoitajan tut-
kinnon kolmesta ja puolesta vuodesta ki-
tilén neljddn ja puoleen vuoteen. Kaikis-
sa em. tutkinnoissa lidkehoidon osuuden
tulee olla vihintiin yhdeksin opintopis-
tettd (OPM, 2006). Yksi opintopiste on
27 tuntia opiskelijan tyotd. Koulutuksen
tehtivini on antaa sairaanhoitajille, ensi-
hoitajille, kitiloille ja terveydenhoitajille
tydelimin vaatimat lddkehoidon teoreet-
tiset ja kidytinnolliset perusvalmiudet.
Lisiksi koulutuksen tulee antaa opiskeli-
jalle seki asenteelliset ettd taidolliset val-
miudet jatkuvaan itsensi kehittimiseen
ja taitojensa ajan tasalla pitimiseen laa-

kehoidossa (OPM, 2006).

Edelld esitetyisti linjauksista huolimat-
ta Sulosaaren et al. ( 2013) tutkimukses-
sa kuitenkin todetaan, ettd lidkehoidon
opetuksen laajuus vaihtelee Suomen eri
Opetuksen
laajuus oli keskimiirin 9,4 opintopis-
tettd, mutta vaihteluvili oli 5-16 opin-
topistettd. Opetuksen toteutus vaihte-
li myds suuresti. Joissain oppilaitoksissa
ladkehoidon opetus oli integroitu laajas-
ti muuhun kliiniseen opetukseen lipii-
syteemana, jolloin sen laajuutta oli li-
hes mahdotonta arvioida. Lidkehoidon
opetuksesta vastasivat yleensd hoitotyon
opettajat, mutta mukana oli myds pro-
viisoreja, matemaatikoita ja lddkireitd.
Useiden kansainvilisten ja myos koti-
maisten tutkimuksien mukaan hoito-
tyén ammatillisessa koulutuksessa on to-
dettu olevan puutteita ja vaikeuksia riit-
tivin lddkehoidon taitoperustan luomi-
sessa valmistuville hoitotyén ammattilai-
sille (Grandell-Niemi, 2005; Harding &
Petrick, 2008; Hughes & Ortiz, 2005).
Ongelmat ovat liittyneet koko ldike-
hoidon prosessiin, joita ovat liikkeiden
tunteminen, ldikelaskujen osaaminen,
liikehoidon vaikutusten seuraaminen

ammattikorkeakouluissa.

ja lidkehoidon toteuttaminen ladkirin
midrdysten mukaisesti (Kvist & Vehvi-
liinen-Julkunen, 2007; Reid-Searl et al.,
2010). Bullock ja Manias (2002) esittd-
vit yhdeksi syyksi heikkoon farmakolo-
gian oppimistulokseen opetuksen puut-
teellista laatua. Farmakologian opetuksen
tulisi olla riitcdvin kdytdnnon liheistd ja
soveltavaa. Usein farmakologian erityis-
asiantuntijan opetus jad liian luonnontie-
dekeskeiseksi ilman sovellusta hoitoty6n
kiytintoon.

Yhdeksi keskeiseksi liikehoidon vir-
helihteeksi ovat osoittautuneet puutteel-
liset lddkelaskennan taidot, jotka ovat ai-
heuttaneet virheiti liikkeiden annostuk-
sessa. Erityisen tirkedd opiskelijalle on
saada harjoitusta kaikissa lddkehoitoon
liittyvissd taidoissa hoitotydn todellisis-
sa ja todellisuutta simuloivissa olosuh-
teissa (Burke et al., 2005; McMullan et
al., 2010; Sears et al.; 2010; Dyjur et al.,
2011).

Edelld esitetyt puutteet liikehoidon
opetuksessa ja toisaalta lidkehoitojen jat-
kuva kehitys luo haasteita hoitotyon ld4-
kehoidon opetuksen kehittdmiselle. L44-
kehoidon opetusta tulee kehittad seki
midrillisesti eted laadullisesti.

Tutkimuksen
toteutus

imi tutkimus on seurantatutki-

mus, joka ajoittuu vuosille 2008

- 2012. Tutkimuksen tavoittee-
na oli selvittdd valmistuvien opiskelijoi-
den farmakologian perusteiden ja ldi-
kelaskennan osaamista seki sitd, onko
oppilaitoksessa toteutettu vuonna 2008
aloitettu ldikehoidon opetuksen kehit-
timistoiminta parantanut valmistuvien
osaamista edelli mainittujen lddkehoi-
don osa-alueilla. Tutkimuksen kohteena
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olleessa oppilaitoksessa kehittdmistoimia
olivat mm. kliinisen farmakologian ope-
tuksen lisadminen erillisend oppiaineena.
Ensimmiisen vuoden neljin opintopis-
teen farmakologian perusteiden ja ldd-
kelaskennan lisiksi toiselle opintovuo-
delle lisdttiin proviisorin opettamana sy-
ventivi kliinisen farmakologian kahden
opintopisteen opintojakso. Ladkehoidon
ja ladkelaskennan painotusta pyrittiin li-
sddmidn lipdisyteemana kaikissa kliini-
sen hoitotyon osa-alueissa. Ladkelasken-
nan opetusta kehitettiin tarjoamalla tu-
kiopetusta vaikeuksissa oleville opiskeli-
joille ns. lidkelaskutydpajatoiminnalla.
Myés lddkehoidon opitun arviointia ke-
hitettiin. Jokaiseen hoitotyon kokeeseen
liitettiin lddkehoitoon ja lddkelaskentaan
liittyvid tehtdvid. Vuonna 2008 otettiin
kiyttoon opiskelijoiden harjoittelussa
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa valta-
kunnallinen ldikehoidon passi. Lidke-
hoidon passi on kehitetty ohjaamaan ja
seuraamaan hoitotyon opiskelijan lddke-
hoidon oppimista kliinisessd hoitotyos-

sd. Siind varsin yksityiskohtaisesti seura-
taan opiskelijan lidkehoidon oppimis-
ta liittyen erilaisiin sairaanhoitotoimiin.
Laikehoidon passin arvioinnista vastaa
harjoittelujaksoa ohjaava hoitaja. Kehit-
timistoiminta koski siis niin teoriaope-
tusta, harjoittelua kuin opitun arvioin-
tiakin. Uudistusten jilkeen oppilaitoksen
ladkehoidon opetus omina erillisina kurs-
seina nousi kuuteen opintopisteeseen.
Loput toteutuivat integroituna muuhun
kliiniseen opetukseen lipdisyteemana se-
ki kolmannen opintovuoden lopussa to-
teutettavana farmakologian kokoavana
kokeena. Ladkehoidon opetus tutkitussa
oppilaitoksessa ennen ja jilkeen kehitti-
misohjelman nikyy taulukossa 1.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaiset valmiudet sairaanhoita-
jilla, ensihoitajilla, kitiloilld ja terve-
ydenhoitajilla on opintojensa pait-
tyessd farmakologian perusteista ja
ladkelaskennasta?

Taulukko 1. Lagkehoidon opetus ennen kehittamisohjelmaa ja sen jalkeen.

Laékehoidon opetus ennen v. 2008

opintovuosi | opetus

Laakehoidon opetus v. 2008 jalkeen

opintovuosi | opetus

teemana liittyen hoitotyén
erityisalueisiin

1 Laékehoidon ja laakelaskennan 1 Laéakehoidon ja laakelaskennan
perusteet 4 op perusteet 4 op
Laakelaskennan tukiopetus
tarvitseville opiskelijoille
2.-3. Laakehoidon opetus l&paisy- 2. Farmakologian opetus 2 op

Laakehoidon passin kayttéonotto
harjoittelussa

3. Laakehoidon kokoava koe 2.-3. Laakehoidon opetus lapaisyteemana
liittyen hoitotyon erityisalueisiin
Laékehoitoa ja laskentaa koskeva(t)
tehtava(t) joka kokeessa
4.-5. Laakehoidon opetus liittyen 3. Laakehoidon kokoava koe
suuntaaviin hoitoty6n opintoihin
l4paisevana teemana 4.-5. Laakehoidon opetus liittyen suuntaa-

viin hoitotyon opintoihin lapaisevana
teemana seka kaikissa kokeissa
syventava lagkehoitoon ja laake-
laskentaan liittyva(t) tehtava (t)
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2. Paranivatko opiskelijoiden farma-
kologian ja liakelaskennan oppimis-
tulokset kehittdmisohjelman jilkeen?

Tutkimuksen aineisto kerittiin erdin
suuren ammattikorkeakoulun hoitoty6n
koulutusohjelmassa kahdessa vaiheessa.
Tutkimuksen ensimmaiiseen mittaukseen
vuonna 2008 otti osaa 70 valmistumis-
vaiheessa olevaa opiskelijaa, joista 41 oli
sairaanhoitaja-, 15 kitilo- ja 14 ensihoi-
tajaopiskelijoita. Tdtd ryhmai eivit lddke-
hoidon opetuksen kehittimistoimet vie-
1 koskeneet. Tutkimuksen toiseen mit-
taukseen otti osaa vuoden 2008 elokuus-
sa ja vuoden 2009 tammikuussa aloitta-
neet hoitotydn opiskelijat. He osallistui-
vat testiin opintojen valistumisvaiheessa
vuonna 2012. Vuonna 2012 valmistu-
neista osallistui yhteensd 137 opiskelijaa,
joista 97 oli sairaanhoitaja-, 18 tervey-
denhoitaja-, 17 kitilo-, ja viisi ensihoita-
jaopiskelijaa. Aineiston keruu tapahtui
oppilaitoksessa tutkimuksen tekijoiden
valvonnassa.

Tutkimuksessa kaytetty
mittari

utkimuksessa kiytettiin Gran-

dell-Niemen (2005) viitdskir-

jassaan kehittdimad farmakologi-
an perusteita ja lidkelaskennan hallin-
taa mittaavaa testii, Lil.aT-testid. Tassd
tutkimuksessa kiytetdin testin vuoden
2008 versiota. Testi on kehitetty mittaa-
maan hoitoty6n opiskelijoiden farmako-
logista ja lidkelaskennan osaamista. Tes-
ti koostuu kysymyksistd, jotka koskevat
mm. opiskelijoiden peruskoulutusta ja
sielld erityisesti matematiikan opiskelun
laajuutta ja opintomenestysti. Varsinai-
sista tutkimuskysymyksistd 18 koskee
farmakologiaa. Farmakologian kysymyk-
set koskevat farmakologian peruskisittei-

td ja lyhenteitd sekid farmakodynamiikkaa
eli lidkkeiden vaiheita elimistossi ja far-
makokinetiikkaa eli lidkkeiden vaikutus-
ta elimistossd. Kolme kysymystd koskee
ladkkeiden annosteluohjeita ja pakkaus-
merkintoji. Vastausvaihtoehdot ovat oi-
kein, vddrin ja en tiedd. Ladkelaskentaan
liittyy 14 teheavia. Lidkelaskennan teh-
tdvit liittyvit ensinnd perusmatemaatti-
siin tehtéviin, yksikkdmuunnostehtiviin
ja prosenttilaskuihin. Kaksi tehtivai kos-
kee kykyid operoida murto-, desimaali-, ja
prosenttiluvuilla sekd kyky4 arvioida suu-
ruusluokkaa. Kaksi tehtivai liittyy roo-
malaisten lukujen hallintaan. Varsinaisia
ladkelaskuja on viisi tehtdvdid. Ne koske-
vat liikkeen annostamista, laimentamis-
ta, kuivasta aineesta liuoksen valmista-
mista, annostamista potilaan painon mu-
kaan seki infuusionopeuden laskemista.
Testissd kysytddn myos lddkelaskennan
opiskeluun liittyvien eri opiskelumene-
telmien ja oppimisympiristéjen, kuten
oppituntien, tietokoneen, opiskelijaryh-
min merkitystd opiskelijoille. Opiskeli-
joiden mielipidettd mitataan viisiportai-
sella Likert-asteikolla (5 = erittdin usein,
4 = melko usein, 3 = en usein enki har-
voin, 2 = melko harvoin, 1 = erittdin har-
voin). Vuonna 2012 valmistuneiden ky-
selyyn lisdttiin vield kolme kysymystd
koskien heidin yleistd tyytyviisyyttddn
ladzkehoidon opetukseen. Vastausvaih-
toehdot olivat 5 = erittdin tyytyviinen,
4=melko tyytyviinen, 3 = en osaa sanoa,
2 = melko tyytymiton ja 1 = tdysin tyyty-
mitdn. Poiketen oppilaitoksen koetilan-
teista opiskelijat saivat kiyttdd laskinta
ladkelaskutehtivid ratkaistessaan, koska
haluttiin vilttdd huolimattomuusvirhei-
den vaikutusta tutkimustulokseen. Klii-
nisessd hoitotyossd voidaan kiyttdd las-
kinta apuna, joten tissi tutkimuksessa
haluttiin nahdd, miten hoitotydn opis-
kelijat todellisuudessa osaavat ratkaista
ladkelaskut.
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Tutkimuksen eettiset
nakokohdat

utkimukseen saatiin lupa oppilai-

toksen tutkimus- ja kehittdmis-

toiminnasta vastaavalta varareh-
torilta. Tdmin jilkeen opiskelijoita pyy-
dettiin tutkimukseen ja heille varattiin
lukujirjestykseen oppituntien ulkopuo-
lelle mahdollisimman sopiva aika tut-
kimuskysymyksiin vastaamiselle. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaachtois-
ta. Itse testitilanteessa oli aina lisnd joku
tutkimuksen tekijoistd. Hin selvitti tut-

kimukseen osallistuville opiskelijoille tut-
kimuksen tarkoituksen ja vastasivat hei-
din kysymyksiinsi. Tutkimuksen osallis-
tumisen luottamuksellisuus ja anonyy-
miys raportoinnissa taattiin.

Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastolli-
sesti SPSS 21.0 for Windows -tilasto-oh-
jelmalla. Tutkimusaineistoa analyysissd
kdytettiin aineiston kuvailussa frekvens-
sejd, keskihajonta-, vaihteluvililukuja ja
prosentteja. Tulokset on kuvattu tauluk-

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot.

Vastaajien tausta-
tiedot (%)

Sukupuoli

nainen

mies

lka

yli 30-vuotiaat
Peruskoulutus

ylioppilaat

peruskoulu

Matematiikan arvosana
kiitettava

hyva

tyydyttava

Matematiikka yo-kirjoituksissa
pitka oppimaara

lyhyt oppimaara

ei kirjoittanut

Aiempi terveysalan tutkinto
Tyokokemus terveysalalta
Opiskeltava tutkinto
sairaanhoitaja

katilo

ensihoitaja

terveydenhoitaja

v. 2008 v.2012
85 93
15 7
7 13
90 81
10 19
28 20
52 64
20 16
33 22
45 54
22 24
29 27
19 24
59 71
21 12
20 4
13
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Taulukko 3. Opiskelijoiden vastaukset farmakologian kysymyksiin.

v. 2008 n=70 v.2012 n=137
N (%) N (%)
Kysymykset oikein | vaarin en tieda | oikein vaarin | entieda p

Farmakologian perusteisiin

liittyvat kysymykset

hankittu toleranssi

|&&ke interaktio

lyhenne aa

roomalainen numero
resoribletti

depot-valmiste

rektioli

parenteraalinen antotapa
parenteraalisuus kasitteena

Farmakokinetiikkaan ja

farmakodynamiikkaan
liittyvat kysymykset

60 (86)
43(61)
48 (69)
36(52)
57 (81)
58(83)
56 (80)
36(52)
52 (74)

10 (14)
27(39)
22(31)
33(47)
13 (19)
12 (17)
13 (19)
34 (48)
18 (26)

0 126 (92)
0 110 (80)
0 98 (71)

1(1) 80 (58)
0 117 (85)
0 96 (70)
1(1) 128 (93)
0 96 (70)
0 104 (76)

9(7)
25(19)
35(26)
54 (40)
18 (14)
41(30)
9(7)
41(30)
32(23)

2D
2()
4(3)
3(2)
2()

012
0,007**
044
0,66
0,36
0,06
0,01**
0,008**
072

|aakkeen jakautuminen 38(54) |32(46) | O 66(49) | 69(50) | 2(1) 0,66
elimistosséa

|aékkeen erittyminen 48(69) | 22(19) | O 98(72) | 37(27) | 2(1) 0,71
elimistosta

ian vaikutus lagkkeen 69(99) | 1(1) 0 134(98) | 3(2) 0 0,71
metaboliaan

solun respektorin merkitys 53(76) |17(24) | O 104 (76) | 28(20) | 5(4) 0,28
antagonistin merkitys 32(46) |38(54) | O 89(65) | 46(34) | 2(1) 0,01%*
aktivoijana

histamiini antagonistina 51(73) |16(23) | 3(4) 108 (79) | 27(20) | 2 (1) 0,37
mittayksikko 1U 67 (96) | 3(4) 0 129(94) | 8(6) 0 0,64
annostusohjemerkinta 1x4 66 (94) | 4(6) 0 120(88) | 17(12) | O 0,13
laakemuotomerkinta 69(99) | 1(1) 0 132(96) | 5(4) 0 0,37
pakkauksessa

koina ja graafisena kuviona. Tutkimus- Tutkimustulokset

ryhmien eroa tarkasteltiin epiparamet-
risilld khiin neli6- sekd U-testilld. Tilas-
tollisesti merkitseviksi katsottiin testin
tulos, jossa p-arvo oli pienempi tai yhtid

suuri kuin 0,05.

utkittavien taustatiedot on esi-
tetty taulukossa 2. Vuonna 2008
tutkimukseen osallistui 70 hoi-
totyon opiskelijaa ja 2012 vuonna 137

opiskelijaa.
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Opiskelijoiden farmakologian
osaaminen

Opiskelijoiden farmakologian osaaminen
ja sen peruskisitteiden tuntemus osoit-
tautui aihealueesta riippuen vaihtelevak-
si. Erityisen vaikeita olivat kysymykset
koskien ladkeaineiden vaiheita elimistos-
si. My6s farmakologiaan liittyvit kisit-
teet olivat opiskelijoille vaikeita. Parhai-
ten tunnettiin annostusohje ja pakkaus-
merkinnit seki idn ja toleranssin merki-
tys lddkeaineen metaboliaan. Opiskelijoi-
den vastaukset farmakologiaa koskeviin
kysymyksiin on esitetty taulukossa 3.

Vuoden 2008 ja 2012 valmistuneita
opiskelijoita vertailtaessa jilkimmaiisessd
ryhmissd tunnettiin paremmin antago-
nistin merkitys (p=0,01), liakeinterak-
tiot (p=0,007) sekd parenteraalinen an-

totapa (p= 0,008). Muut vastaukset ryh-
mien vililld olivat samansuuntaisia. Mer-
kittdvid eroja ei ilmennyt, vaikka jilkim-
miiselld ryhmilli oli ollut huomattavasti
enemmin farmakologian opetusta.

Opiskelijoiden laakelaskennan
0saaminen

Testissd mitattiin matemaattisia perustai-
toja, kuten yhteen-, vihennys-, kerto- ja
jakolaskua sekd yksikkomuunnoksia ja
prosenttilaskuja. Liikelaskennan tehti-
vissi oli lddkeannos-, lidkeliuoslaskuja ja
infuusion nopeuslaskuja. Testissd oli li-
siksi yksi arviointitehtivi ja kaksi roo-
malaisten numeroiden tuntemusta mit-
taavaa tehtivdd. Lidkelaskutehtivit oli-
vat hoitoty6hon liittyvid lddkelaskennan
perustehtivid. Opiskelijoiden oikeiden
vastausten osuus on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1. Opiskelijoiden oikeat vastaukset ladkekuissa (%). (v. 2008 n=70, v.2012 n=137).
52



Matemaattiset perustehtivisti opis-
kelijat suoriutuivat melko hyvin, mut-
ta muissa tehtédvissd ilmeni suuria puut-
teita. Erityisesti prosentti- ja liuoslaskut
osoittautuivat vaikeiksi. Opiskelijat ei-
vit myoskddn tunteneet roomalaisia nu-
meroita. Tarkasteltaessa vuonna 2008 ja
2012 valmistuvia ryhmii esille tuli kui-
tenkin myos selvdd kehitystd. Vuonna
2012 valmistuneet osasivat merkittdvisti
paremmin laskea liuoslaskun, kun liuos
valmistettiin kuivasta aineesta (p<0,000)
sekd lddkkeen annostamisen (p=0,03).
My6s luvuilla operoiminen oli parantu-
nut. Tehtivd, jossa erilaisia lukutyyppe-
j (murto-, desimaali- ja prosenttilukuja)
piti muuntaa toiseksi, onnistui nyt mer-
kittavisti paremmin (p<0,0001). Yleises-
ti tulokset vuonna 2012 valmistuneilla
olivat parempia kuin vuonna 2008 val-
mistuneilla. Ainoa poikkeus oli rooma-
laisten numeroiden tuntemus, joka oli
entisestddn heikentynyt.

Opiskelijoiden kayttamat lagke-
laskennan opiskelumenetelmat ja
tyytyvaisyys opetukseen

Kun kysyttiin, miten usein ja miten
opiskelet lddkelaskentaa opiskelusi aika-
na, todettiin, ettd opiskelijat harjoitteli-
vat ja opiskelivat itsendisesti varsin vihin
ladkelaskentaa. Eniten opiskeltiin oppi-
tuntien aikana. Vuonna 2012 valmistu-
neiden keskuudessa itsenidisen opiskelun
midri oli lisidntynyt jonkin verran, mut-
ta tulos on molemmissa ryhmissd hyvin
samankaltainen. Tulos on esitetty taulu-

kossa 4 sivulla 54.

Vuonna 2008 valmistuneista opiske-
lijoista 46 prosenttia ja 2012 valmistu-
neista 50 prosenttia piti nykyistd lddke-
laskennan opetusmiirai liian vihiiseni.
Vuonna 2012 valmistuneilta kysyttiin
myos heidin tyytyviisyyttddn lidkehoi-

don opetukseen kokonaisuutena. Tulos
osoittaa, ettd opiskelijat eivit olleet ko-
vinkaan tyytyviisid saamaansa opetuk-
seen. Kaikkein tyytymictomimpid oltiin
toisen vuoden lddkehoidon opetukseen,
jossa keskitytddn kliinisen farmakologi-
an keskeisiin kysymyksiin, kuten yleisim-
pien sairauksien ldikehoitoon.

Pohdinta
Tutkimuksen luotettavuus

idmin tutkimuksen tarkoitukse-

na oli kuvata valmistumisvaihees-

sa olevien sairaanhoitaja-, kitilo-,
ensihoitaja- ja terveydenhoitajaopiskeli-
joiden farmakologian sekd lidkelasken-
nan tietoja ja taitoja. Aineisto kerdttiin
kiyttimilld Grandell-Niemen kehitti-
mii ladkelaskutaitoa mittavaa LilaT-tes-
tid. Testi on kehitetty mittaamaan hoito-
tydn ammateissa toimivien ja alan opis-
kelijoiden ldikehoidon ja lddkelaskennan
osaamista. Testin kdyttoon oli testin ke-
hittdjin lupa. Tissi tutkimuksessa opis-
kelijat saivat kdyttdd laskinta ratkaistes-
saan liikelaskutehtivii. Tutkimuksessa
verrattiin v. 2008 ja 2012 valmistuneita
hoitotyon opiskelijoiden lddkehoidon ja
lisikelaskennan tuloksia.

Vuonna 2008 aineisto kerittiin neljistd
hoitotyon opiskelijaryhmisti ja vastaus-
prosentti oli 82. Vuonna 2012 tutkimuk-
sen kohdejoukko olivat kaikki 252 hoito-
tyon koulutusohjelman opiskelijaa. Vas-
tausprosentti jilkimmiisessd mittaukses-
sa oli 54. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista. Jalkimmadisen mittauk-
sessa kato muodostui melko suureksi. Ai-
neiston keruun suoritettiin molemmilla
kerroilla oppilaitoksessa vilittomisti en-
nen teoriatunteja tai niiden jilkeen. Ai-
neiston keruun suorittivat tutkimuksen
tekijt. Suuren, juuri valmistumisvaiheen
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Taulukko 4. Opiskelijoiden ladkelaskennan opiskelumenetelmat ja tyytyvaisyys
lagkehoidon opetukseen.

opiskelu luennoilla ja harjoitustunneilla
v. 2008

v. 2012

itseopiskelu oppikirjasta

v. 2008

v. 2012

itseopiskelua tietokoneen avulla

v. 2008

v. 2012

opiskelu opiskelijaryhmaéssa

v.2008

v. 2012

muu tapa

v.2008

v.2012

ladkelaskennan opetus riittavaa

v. 2008

v.2012

tyytyvaisyys ladkehoidon opetukseen
1. vuoden laakehoidon opetus

v.2012

2.ja 3. opintovuoden ladkehoidon opetus
v.2012

syventavien opintojen ladkehoito

v. 2012

p-arvo
70 316 11 045
137 3,26 1,16
70 2,63 1,11 0,03
137 2,95 0,97
70 164 0,74 2 0,001
137 2,14 1,02 2
69 2,06 0,99 041
137 2,18 0,99
21 1,76 1,26 4 0,84
23 1,65 1,07
64 141 0,5 1 0,22
131 15 0,52
129 3,29 1,14 4
129 2,69 1,11 2
129 321 1,07 4

kynnykselld olevan opiskelijajoukon tut-
kimukseen saaminen, osoittautui vai-
keaksi. Kadon suuruus v. 2012 valmis-
tuneiden keskuudessa sekd melko pieni
otos v. 2008 heikentivit tutkimuksen
luotettavuutta. Lisiksi tutkimusaineisto
koottiin vain yhdesti oppilaitoksesta, jol-
loin tutkimuksen tulokset eivit ole yleis-
tettdvissi koko Suomen ammattikorkea-
koulujen hoitotyon koulutusohjelmiin.
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Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa selvitettiin ldikehoidon
opetuksen kehittdmistoimien vaikutus-
ta oppimistuloksiin. Tulokset osoittavat,
ettd lidkehoidon opetuksen tehostami-
nen ja tuntimidrdn lisidminen paransi
oppimistuloksia, kun verrattiin vuonna
2008 ja 2012 valmistuneita opiskelija-
ryhmii. Muutos parempaan suuntaan jii
kuitenkin vield vihidiseksi. Laikehoidon



opetuksen kehittdminen hoitotyon kou-
lutuksessa on keskeinen osa liikehoidon
turvallisuuden parantamisessa. Tamin
tutkimuksen tulokset osoittavat, etti 13-
kehoidon opetuksessa on edelleen paljon
kehitettivii. Tulos vahvistaa Sulosaaren
ym. 2010 tutkimuksessa todettua koulu-
tuksen laadun kriittisen tarkastelun vilt-
timattomyyttd, jotta lddkehoidossa ilme-
nevid ongelmia voitaisiin poistaa.

Useiden tutkimusten mukaan suuri
osa hoitoty6n opiskelijoiden ldikehoi-
dossa tekemistd virheistd johtuu virheel-
lisesti lidkelaskennasta (Konkloski et al.,
2001; Harding & Petrick, 2008). Tassd
tutkimuksessa lddkelaskutehtivistd vai-
keimmiksi osoittautuivat prosenttilas-
kut ja liuoksen laimennustehtivit. Vain
vajaat puolet opiskelijoista osasi laskea
prosentti- ja laimennuslaskut oikein. Pe-
ruslaskutoimitukset, yhteen-, vihennys-,
jako- ja kertolaskut onnistuivat hyvin.
Tissd laskimen kiytto oletettavasti aut-
toi opiskelijoita. Myos murto-, desimaa-
li- tai prosenttiluvun muunnostehtivit
onnistuivat hyvin. Lisiksi yksikkojen
muunnostehtivit osattiin hyvin. Varsi-
naisista ldikelaskuista liikkeen annos-
tamista ja infuusion nopeutta koskevat
tehtdvit osattiin parhaiten. Tulokset ovat
samansuuntaisia kuin Grandell-Niemen
et al. (2003) tutkimuksessa. Mullan et
al. (2010) totesivat tutkimuksessaan, etti
hoitotyén opiskelijoiden numeraalinen
arviointikyky ja aritmeettiset perustaidot
seki kyky operoida luvuilla ovat heikot.
Niiden matemaattisten perusvalmiuk-
sien puute vaikeuttaa lddkelaskennan op-
pimista. Yhtend syyni tihin he nikivit
laskinten kiyton kouluissa. Toisaalta l44-
kelaskennan puutteellista osaamista saat-
taa selittdid myos hoitotyon opiskelijoiden
vihiisempi kiinnostus matematiikkaan ja
vihidinen itseluottamus kykyihinsi siini.
Tiassd tutkimuksessa opiskelijoiden ma-

temaattiset perustaidot eivit kuitenkaan
osoittautuneet ainakaan kovin heikoiksi,
koska noin 80 prosentilla opiskelijoista
oli aiemmassa koulutuksessa hyvi tai kii-
tettdvid arvosana matematiikassa. Enem-
minkin tulos kertoo siitd, ettd hoitotyon
koulutuksen ei pysytd siirtdimain ja ot-
tamaan kiytto6n lddkelaskennassa opis-
kelijoiden matemaattisia valmiuksia eiké
kehittdimiin niitd edelleen. Kokonaisuu-
dessaan tulos osoitti, etti valmistuvien
hoitoty6n opiskelijoiden ldikelaskennan
taidoissa on edelleen kehitettivid. Ne ei-
vit vastanneet tdysin oppimistavoitteita,
jossa keskeiseni tavoitteena on perusldi-
kelaskennan hyvi hallinta.

Myos farmakologian perusteiden osaa-
misessa opiskelijoiden tiedot osoittau-
tuivat puutteellisiksi. Tulos on tiltd osin
hyvin samansuuntainen kuin aiemmis-
sakin tutkimuksissa. Farmakologian tie-
dot jadvit koulutuksessa heikoiksi (Bul-
lock & Manias, 2002; Grandell-Niemi et
al., 2005; Kvist & Vehviliinen-Julkunen,
2007). Grandell-Niemen et al. (2005)
tutkimuksessa valmiiden hoitajien far-
makologian tiedot olivat merkittdvis-
ti paremmat kuin hoitotyn opiskelijoi-
den. Bullock ja Manias (2002) esittivit,
ettd farmakologian opetuksen tulisi olla
riittdvin kiytinnon liheisti ja soveltavaa.
Usein farmakologian erityisasiantuntijan
opetus jad lilan luonnontiedekeskeiseksi
ilman sovellusta hoitotyon kiytintoon.
Tiétd teorian ja kidytinnon vilistd kuilua
voitaisiin poistaa esim. hoitotyén opet-
tajan ja farmakologian opettajan yhtei-
sopetukselle. Tutkitussa oppilaitoksessa
lazkehoidon perusteita ja lddkelaskentaa
ensimmiiseni vuonna opettaa hoitotyén
opettaja ja toisen vuoden kliinisen far-
makologian opettaa proviisori. Integroi-
dusta lidkehoidon opetuksesta kliinisissd
hoitoty6n opinnoissa vastaavat hoitotyon
opettajat seki ladketieteen opettajat. Pro-
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viisorin asiantuntemuksen kiytto varsin-
kin viimeisen vuoden syventivissd hoito-
tyon opinnoissa vaikkapa yhteisopetuk-
sena hoitotyon opettajan kanssa voisi olla
hedelmallisti.

Timin tutkimuksen mukaan opiske-
lijat opiskelevat itsendisesti vihin ld4-
kelaskentaa. Tami osoittaa, ettd opiske-
lijat eivit olleet sisdistineet jatkuvaa it-
sensi kehittdmisen periaatetta lddkehoi-
don osaajina, jossa keskeistd on kyky ja
motivaatio etsid uutta tietoa osaamisen-
sa pohjaksi (vrt. Sulosaari et al., 2010).
Lidkehoidon turvallinen toteuttaminen
edellyttdd hyvdd ammatillista pddtoksen
tekotaitoa, joka taas vaatii hyvii tietope-
rustaa ja kysyd soveltaa tietoa kiytinnon
hoitotilanteisiin (Sulosaari et al., 2010).
Teorian ja kdytinnén kuilu on yksi 1aa-
kehoidon opetuksen ongelmista (Reid-
Searl et al., 2010). Sears et al. (2010) to-
tesivat tutkimuksessaan, ettd hoitotyon
opiskelijoiden lddkehoidon virheet vihe-
nivit merkittavisti, kun opetukseen li-
sittiin ldikehoidon simulaatioharjoituk-
sia. Simuloiduissa olosuhteissa opiskelijat
16ysivit tietojensa ja taitojensa puutteita
ja voivat harjoitella turvallisesti ilman va-
kavien virheiden pelkoa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ti-
min tutkimukseen mukaan lidkehoidon
opetuksen lisddmiselli on ollut mydn-
teistd vaikutusta oppimistuloksiin, mutta
kehitystyotd on jatkettava. Tulokset pal-
jastavat myos, ettd hoitotydn opiskelijat
ovat tyytymittomid lddkehoidon ope-
tuksen mairdin sekd osin myds laatuun,
vaikka ldikehoidon kehittimisohjelmassa
oli lisitty ldakehoidon opetusmiirid se-
ki pyritty syventimiin sisiltod. Hoito-
tyon ladkehoidon opintokokonaisuus on
varsin laaja ja moniulotteinen. Lidkehoi-
don opetus ei ole vain erillinen yhdek-
sin opintopisteen kokonaisuus, vaan 134-
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kehoito liittyy lihes kaikkeen hoitotyén
toimintaan. Tarvitaan pitkéjinteistd ke-
hitysty6td oppimistulosten parantamises-
sa ennen kuin se nikyy selkedsti lisadn-
tyneeni lidkehoidon turvallisuutena ja
parempina terveydenhuollon palveluina.
Kuitenkin opiskelijalla itselldéin on vas-
tuu oman ammatillisuutensa kehittdmi-
sestd. Opetuksen kehittdmistoimien vai-
kuttavuus ei tule nikyviin vilittomisti
vaan opetuksen sisillon ja opetusmene-
telmien jatkuvan kehittdmisen tuloksena.

Paatelmat ja kehittamis-
ehdotukset

Edelld esitettyjen tutkimustulosten
perusteella voidaan esittdd seuraavat
paitelmit:

1. Lidkehoidon opetusta tulee kehit-
tdd hoitotyon koulutusohjelmassa.

2. Farmakologian ja lidkelaskennan
opetuksen tulee olla riittdvin kiytin-
ndnliheistd ja soveltavaa, jotta sen
vaikuttavuus nikyy lidkehoidon laa-
dun paranemisena ja lisddntyneend
laikehoidon turvallisuutena.

3. Opettajille on taattava mahdolli-
suus tiydennyskoulutukseen lddke-
hoidon osalta.

4. Lidkehoidon ja ladkelaskennan it-
sendisen opiskelun merkitysti tu-

lee korostaa ja titd kautta opiskelijan
oma vastuu osaamisensa kehittdmi-
sestd mahdollistuu.

5. Jokaiseen hoitotyon osa-alueeseen
tulisi nimeti lidkehoidon vastuuo-
pettaja, joka vastaisi kyseessi olevan
hoitotyon erityisalueen ldZikehoidon
syventivistd opetuksesta. Hian tekisi
myos liheistd yhteisty6td alan asian-
tuntijoiden ja tydelimin kanssa.
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