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TIIVISTELMA

Ladkehoito on yksi riskialtteimmista potilastur-
vallisuuden osa-alueista, jossa sairaanhoitajan teh-
tavit ovat laaja-alaiset. Ladkitysturvallisuuden to-
teutuminen edellyttid sairaanhoitajalta itsendistd
ladkehoidon osaamista, silld sairaanhoitaja toimii
laakehoitoprosessissa lidkehoito-osaamisensa pe-
rusteella. Kansainvilisten ja kansallisten tutkimus-
ten mukaan osalla tydelimissi toimivista sairaan-
hoitajista on haasteita lddkelaskujen osaamises-
sa. Ammattikorkeakoulujen tehtivini on tarjota
laadukasta ldikelaskennan opetusta ja mahdol-
listaa sairaanhoitajaopiskelijan liikelaskentaosaa-
misen kehittyminen tydelimin edellyttimille ta-
solle sairaanhoitajakoulutuksen aikana.

Tamin rekisteritutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden liikelasken-
taosaamista ja sithen yhteydessi olevia tekijoi-
td. Tutkimusaineisto kerittiin erddn ammattikor-
keakoulun yhden kampuksen opiskelijarekiste-
ristd ja oppimisympdiriston lddkelaskutenttitilas-
toista syyslukukauden 2019 ja kevitlukukauden
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Medication management is one of the riskiest ar-
eas in terms of patient safety. The related duties
of a nurse range widely. The implementation of
medication safety requires the registered nurse
to have independent medication management ex-
pertise, being that the work of a nurse in the
medication management process is based on per-
sonal, individual expertise. According to interna-
tional and national Finnish nursing research,
some of the registered nurses in working life have
challenges with medical calculations. The mis-
sion of the universities of applied sciences in Fin-
land nursing education is to provide the students
with high-quality medicine calculation teaching
and to facilitate the development of the nursing
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2021 aikana. Tutkimuksen toteuttaminen edel-
lytti kyseisen ammattikorkeakoulun myontimia
tutkimuslupaa. Kohderyhmini olivat toisen lu-
kuvuoden sairaanhoitajaopiskelijat (n=174). Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden lddkelaskentaosaamis-
ta mitattiin hyviksyttyyn suoritukseen kiytetty-
jen ladkelaskutenttikertojen pohjalta. Aineisto
analysoitiin tilastollisin menetelmin.
Tutkimustulosten mukaan monimuotokoulu-
tus, menestyminen edeltdvissi yksiloteoriatenteis-
sd sekid toisen asteen ammatillinen tutkinto oli-
vat yhteydessd opiskelijan lddkelaskentaosaami-
seen. Uudistetun liddkelaskennan prosessimallin
mukaan opiskelleet sairaanhoitajaopiskelijat suo-
riutuivat lidkelaskentatenteissd muita opiskelijoi-
ta paremmin. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voi-
daan hyodyntiid sairaanhoitajakoulutuksen ldd-
kelaskentaopetuksen kehittimistyossa.

Asiasanat: ldikitysturvallisuus, lidkelaskenta,
sairaanhoitajaopiskelija

students’ medicine calculation competence to
reach the level required by working life.

The purpose of this registry-based research
was to describe medicine calculation competence
of nursing students and factors associated with
it. The research material was collected from the
student register of one campus of a university of
applied sciences and from the medical calcula-
tion exam statistics of an online learning envi-
ronment between autumn semester of 2019 and
spring semester of 2021. The implementation of
the research required a research permit from the
university of applied sciences in question. The
target group of this study consisted of second-
year nursing students (n=174). The medicine cal-
culation competence of the students was meas-
ured based on the number of resits required to
pass the exam. The acquired data was analysed
by statistical methods.

According to the research results, multi-mod-
al education, success in related preceding indi-
vidual theory exams, and a vocational degree
were connected to the students’ medication cal-
culation competence. Nursing students who stud-
ied according to an improved medical calcula-
tion process model performed better compared
to other students. The results obtained in the
study can be used in the development of medi-
cine calculation teaching in nursing education.

Keywords: medication safety, medication calcu-
lation, nursing student

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

opiskelijan liikelaskentaosaamiseen.

todennikoisyys ndyttdisi lisddntyvin.

* Sairaanhoitajan lddkelaskentaosaaminen on edellytys lddkitysturvallisuuden toteutumiselle.

* Ammattikorkeakoulujen tehtivinid on varmistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tydelimin
edellyttimi lidkelaskentaosaaminen osana kliinisen harjoittelun lddkitysturvallisuutta.

 Sairaanhoitajaopiskelijoilla on opintojensa aikana haasteita lidkelaskentaosaamisessa.

* Opintojen alussa monimuotokoulutuksessa toisen asteen ammatillisen perustutkinnon
suorittaneilla sairaanhoitajaopiskelijoilla néyttiisi olevan haasteita lidkelaskentaosaamisessa.
* Toisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijan opintomenestykselld niyttiisi olevan yhteytta

* Sairaanhoitajaopiskelijan lidkelaskutentin suoritusajan pidentyessd hylityn tenttisuorituksen

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyodyntdd kohdennettaessa sairaanhoitajakoulutuksen
laakelaskennan ohjausresursseja lisiohjausta tarvitseville sairaanhoitajaopiskelijoille.

* Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyodyntid monimuotokoulutuksessa opiskelevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskennan opetuksen toteutuksen suunnittelussa.

* Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyodyntdd suunniteltaessa sairaanhoitajaopiskelijoiden
ladkelaskutenttien suorittamiseen tarvittavan tenttiajan pituutta.
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Tutkimuksen lahtokohdat

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujir-
jestelmissi ladkitysturvallisuus on yksi riski-
altteimmista potilasturvallisuuden osa-alueis-
ta ja sen vuoksi maailmanlaajuisesti jatkuvan
kehittimisen kohteena (Sosiaali- ja terveys-
ministeric [STM], 2022; World Health Orga-
nization [WHO], 2017). Liidkitysturvallisuu-
den pettiessi vaaratapahtuman pohjalta syn-
tyvi haittatapahtuma voi olla potilaalle hen-
genvaarallinen (STM, 2017; WHO, 2017). So-
siaali- terveydenhuollon palveluyksikoiden
tehtivinid on edistdd laadukasta seki poti-
lasturvallista ndyttdon perustuvaa terveyden-
huollon palvelutarjontaa viestolleen (STM,
2022) asuinpaikasta riippumatta (STM, 2017).
Terveydenhuollon toiminnassa lddkehoito on
yksi keskeinen hoitomuoto (STM, 2020). Uu-
sien lidkehoitojen lisddntyessd myos lidke-
hoitoon liittyvien haittatapahtumien mahdol-
lisuus lisddntyy useiden tekijoiden vaikutuk-
sesta, kuten laskimoon annettavien lidkeai-
nepitoisuuksien ja antonopeuksien puutteel-
lisessa lidkelaskentaosaamisessa sekid puut-
teellisessa kaksoistarkastuksessa (Mulac ym.,
2022). Sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioiden toiminnassa on kiinnitettavi
enenemdssd middrin huomiota potilasturval-
lisuuskulttuurin kokonaisvaltaiseen vahvis-
tamiseen (Mulac ym., 2022; STM, 2022).

Ladkehoitoon liittyva haittatapahtuma voi
syntyd lidkehoitoprosessin jokaisessa vai-
heessa inhimillisen toiminnan tai muun te-
kijan aiheuttamana (Luokkamaiki ym., 2021;
STM, 2021). Sairaanhoitaja vastaa lidkehoi-
toprosessissa lidkehoidon toteutuksesta laa-
ja-alaisesti (Sneck, 2016; STM, 2021; Sulo-
saari, 20106) ja toimii itseniisesti osaamisen-
sa perusteella (STM, 2021). Sairaanhoitajan
kokonaisvaltainen lidkehoito- ja lidkelas-
kentaosaaminen edistia lddkitysturvallisuu-
den toteutumista (STM, 2021; Sulosaari,
2016). Sairaanhoitajan keskeisimpii piivit-
tdin suoritettavia lidkehoitoon liittyvid tyo-
tehtdvid ovat lidkkeiden kiyttokuntoon
saattaminen seki liadkkeiden annostelu,

jotka edellyttiavit sairaanhoitajalta ladkelas-
kentaosaamisen hallintaa (Luokkamiki ym.,
2021; Sulosaari, 2016).

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
oissa tyoskentelevit sairaanhoitajat ovat lail-
listettuja terveydenhuollon ammattilaisia,
jotka ovat hankkineet sairaanhoitajakoulu-
tuksen aikana tyoelimin edellyttimin 144-
kehoito-osaamisen (STM, 2021). Kiytinnon
hoitoty6ssi toimivilla sairaanhoitajilla on kui-
tenkin todettu olevan vajeita lidkelaskenta-
osaamisessa (Brindley, 2018; Sneck, 2016)
seki toistuvasti ongelmia ty6elimissi vaa-
dittujen lddkelaskutenttien suorittamisessa
(Sneck, 2016). Sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa toimintayksikoiden johto on
kokonaisvastuussa lddkitysturvallisuuden to-
teutumisesta. Toimintayksikot on velvoitettu
varmistamaan tyoyksikoissdin lidkehoitoa
toteuttavien sairaanhoitajien virheeton ldi-
kehoito-osaaminen (Mulac ym., 2022) tyo-
suhteen alussa sekid sddnnollisin viliajoin
suoritettavilla ladkehoidon osaamista var-
mentavilla testeilld (STM, 2021). Tyonantajan
on tarvittaessa tarjottava sairaanhoitajille 14i-
kelaskentaosaamista ylldpitdvaa ja edistdvad
lisikoulutusta ldikitysturvallisuuden takaa-
miseksi (Sneck, 2016; STM, 2021).

Suomessa ammattikorkeakoulussa opis-
keltava 210 opintopisteen laajuinen sairaan-
hoitajatutkinto kuuluu eurooppalaiseen sai-
raanhoitajatutkintojirjestelmin EQF- viite-
kehykseen (Opetushallitus [OPH], 2022) si-
siltden sairaanhoitajalta vaadittavissa ydin-
osaamisalueissa lidkelaskentaosaamisen
(Silén-Lipponen & Korhonen, 2020; Sulo-
saari, 2016). Ammattikorkeakoulujen tehti-
viani on tarjota korkeakoulutasoista, niyt-
toOn perustuvaa tydelimin vaatimuksia vas-
taavaa koulutusta (STM, 2022). Koulutusuu-
distuksen myotd ammattikorkeakoulujen on
kehitettdvi uudenlaisia opetuksellisia toi-
mintamalleja (Opetus- ja kulttuuriministerio
[OKM], 2018; Theeke, 2020), joiden avulla
mahdollistetaan sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ydinosaamisen kehittyminen (Mulac
ym., 2022; Silén-Lipponen & Korhonen,
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2020; Theeke, 2020). Valmistuvalta sairaan-
hoitajaopiskelijalta edellytetidn itsendistd
ladkehoito- ja lddkelaskentaosaamista tyo-
elimiin siirryttdessi (Silén-Lipponen & Kor-
honen, 2020; STM, 2022).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden lidkelasken-
taosaamisen kehittyminen sairaanhoitaja-
opintojen aikana on kansainvilinen ongel-
ma (Bagnasco ym., 2016; Elonen ym., 2022;
Garcia-Gdmez ym., 2020; Sulosaari, 20106;
Ozyazicioglu ym., 2018). Myds Suomessa
sairaanhoitajaopiskelijat kokevat ldidkelas-
kennan haasteelliseksi osa-alueeksi opin-
noissaan (Sulosaari, 2016). Eurooppalaisen
yhteistutkimuksen mukaan lihes kaikki tut-
kimukseen osallistuneista valmistuvista sai-
raanhoitajista hallitsivat tablettien riittivyys-
liaikelaskut, mutta merkittavilld osalla sai-
raanhoitajaopiskelijoista oli haasteita vaati-
vammassa lidkeliuoslaskussa (Elonen ym.,
2022.) Ammattikorkeakoulujen tehtivini on
vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijan lddkelas-
kentaosaamisen kehittymistd koulutuksen
aikana (Elonen ym., 2022; Luokkamiki ym.,
2021) ja varmistaa valmistuvan sairaanhoi-
tajan tyoelimidin vaadittava ldidkelaskenta-
osaaminen (Kunnari ym., 2019; OKM, 2009;
Sulosaari, 2016). Ammattikorkeakoulut tar-
joavat monipuolista, mutta laajuudeltaan
vaihtelevaa lidkehoidon opetusta (Sulosaa-
ri, 2016). Lidkelaskentaosaamisen kehitty-
mistd heikentivid tekijoitd ovat matematiik-
kaan liittyvd ahdistus (Dutra ym., 2022;
Johnson ym., 2020) seki puutteet matemaat-
tisessa perusosaamisessa, ongelmaratkaisu-
kyvyssd, oppimistyylissd, motivaatiossa
(Dutra ym., 2022), itseluottamuksessa ja it-
seohjautuvuudessa (Dutra ym., 2022; John-
son ym., 2020). Ndiden huomioiminen sai-
raanhoitajakoulutuksen alkuvaiheessa edis-
tdd opiskelijoiden lddkelaskentaosaamista
(Johnson ym., 2020; Dutra ym., 2022; Sneck,
2016; Sulosaari, 2016; STM, 2021).

Osalla sairaanhoitajaopiskelijoista on haas-
teita sairaanhoitajalta vaadittavien osaamis-
alueiden opiskelussa, kuten matemaattisia
taitoja vaativassa lidkelaskennassa (Elonen

ym., 2021; Sulosaari, 2016; Ozyaz1c1oglu ym.,
2018). Ammattikorkeakoulujen on kohden-
nettava opetuksen ja ohjauksen kehittimis-
tyd (Luokkamiki ym., 2021) sairaanhoitajal-
ta vaadittaviin keskeisiin osaamisalueisiin
(Theeke, 2020), kuten lidkelaskennan osaa-
miseen (Mulac ym., 2022) huomioiden ko-
konaisvaltaisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden
erilaiset opetus- ja ohjaustarpeet. (OKM,
2018) Tulevaisuudessa yhd useamman sai-
raanhoitajakoulutukseen hakeutuvan opiske-
lijan pohjakoulutus on toisen asteen amma-
tillinen tutkinto ja suurin osa ndistd opiske-
lijoista valitsee opiskelumuodokseen moni-
muotokoulutuksen (Vipunen, 2022). Tunnis-
tamalla sairaanhoitajaopiskelijan lddkelas-
kentaosaamiseen vaikuttavia tekijoitd, voi-
daan ladkelaskennan ohjausresurssit kohden-
taa tarkoituksenmukaisesti jo opintojen al-
kuvaiheessa ohjausta tarvitseville sairaanhoi-
tajaopiskelijoille. Oikea-aikaisella lddkelas-
kennan opetuksella ja ohjauksella voidaan
edistdi sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelas-
kentaosaamisen kehittyminen ja vahvistumi-
nen. (Elonen ym., 2021; Mulac ym., 2022)
Ammattikorkeakoulujen on varmistettava
sairaanhoitajaopiskelijoiden ldikelaskenta-
osaaminen ennen opintoihin liittyvien klii-
nisten harjoittelujaksojen aloitusta (STM,
2021). Tutkimukseen valitussa ammattikor-
keakoulussa kaikki sairaanhoitajaopiskeli-
jat suorittivat kliinisiin harjoittelujaksoihin
liittyvat substanssikohtaiset lidkelaskutentit
sihkoisessd automaattitarkistukseen poh-
jautuvassa oppimisympdristossi. Kyseises-
sd ammattikorkeakoulussa varmistettiin sai-
raanhoitajaopiskelijan kohdalla jokaiseen
harjoitteluun liittyva virheeton lidkelasku-
tentin suoritus ennen harjoittelujen alkua.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ldikelaskenta-
osaamista seki liidkelaskentaosaamiseen
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yhteydessi olevia tekijoitd. Tutkimuksen ta-

voitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitaja-

opiskelijoiden lddkelaskennan opetuksen
kehittimistydhon.
Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka suuri osa toisen lukuvuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoista suorittaa harjoit-
telun lddkelaskutentin hyviksytysti tut-
kintosdinnon mukaan?

2. Mitki tekijat ovat yhteydessi toisen lu-
kuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden
ladkelaskentaosaamiseen?

Menetelmit

Tutkimusasetelma

Tutkimusaineisto kerittiin tutkimukseen
osallistuneen ammattikorkeakoulun opiske-
lijarekisteristd ja sihkoiseen oppimisympi-
ristoon tallentuneista toisen lukuvuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoiden suorittamista l44-
kelaskutenttien tilastoista (Dutra ym., 2022).
Suoritetut lddkelaskutentit mittasivat sai-
raanhoitajalta vaadittavaa ldikelaskenta-
osaamista (STM, 2021). Tutkimukseen vali-
koituneet sairaanhoitajaopiskelijat suoritti-
vat valvottuna joko sisdtautien tai kirurgi-
sen hoitotyon harjoitteluun liittyvin lddke-
laskutentin. Hyviksyttyyn lidkelaskennan
tenttisuoritukseen kiytettyjen tenttikertojen
lukumidrdd kaytettiin sairaanhoitajaopiske-
lijan lddkelaskentaosaamisen mittaamiseen.
Lidkelaskutenteissi oli viisi sairaanhoitajal-
ta vaadittavaa lidkelaskennan eri osa-aluei-
siin liittyvad sanallista lddkelaskua, jotka oli-
vat laajuudeltaan ja vaikeustasoltaan saman-
veroisia. Hyviksyttyyn lidkelaskutentin suo-
ritukseen vaadittiin jokaisen viiden lddke-
laskun virheeton suoritus.

Sairaanhoitajaopiskelijan ldidkelaskenta-
osaamista mitattiin tentissd olleiden neljin
lidkelaskuosa-alueen perusteella. Haasta-
vimmasta liuoslaimennosliikelaskuosa-alu-
eesta (Brindley, 2018; Sneck, 2016) tenttiin
valikoitui sattumanvaraisesti kaksi ja muista

osioista yksi tenttikysymys. (Taulukko 1) Lii-
kelaskutenttikysymykset noudattivat pii-
sddntdisesti todellisia potilaan liikehoitoon
liittyvid tehtdvinantoja, joissa kuvattiin lyhy-
esti potilas, lidkirin antama liikemédiriys,
ladke- tai infuusiovalmiste ja tarvittaessa ladak-
keen miiri, lddke- tai infuusiovalmisteen
vahvuus, mahdollinen laimennosliuos seki
tehtdvinanto. Lidkelaskutenttikysymyksiin
edellytettiin numeraalinen vastaus tehti-
vinannossa vaadittujen desimaalien tarkkuu-
della. Sairaanhoitajaopiskelijat suorittivat [4ad-
kelaskutentit tietokoneella. Laskimen kayton
ei nihdd vihentivin lidikelaskuvirheiden
syntymistd (Grugnetti ym. 2017), joten ten-
tissd sai kdyttdd peruslaskinta sekid lisdksi
kyniid, pyyhekumia ja valvovalta opettajalta
saatua konseptipaperia. Liidkelaskutentin
suorittamiseen oli varattu aikaa 90 minuut-
tia. Kyseisen ammattikorkeakoulun tutkinto-
sddnndn mukaan sairaanhoitajaopiskelijan
oli suoritettava lddkelaskutentti kolmen tent-
tikerran aikana hyviksytysti. Tdssi tutkimuk-
sessa kolmen ensimmiisen tenttikerran aika-
na hyviksytyn lidkelaskutentin suoritus ku-
vasi toisen lukuvuoden sairaanhoitajaopis-
kelijalta vaadittavaa lidkelaskentaosaamista.
Vastaavasti yli kolmen tenttikerran jilkeen
hyviksytty ldidkelaskutentin suoritus kuvasi
toisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijan
riittdimatontd lddkelaskentaosaamista.

Tutkimusaineisto

Tutkimuksen kohderyhmini olivat erddn
ammattikorkeakoulun toisen lukuvuoden
sairaanhoitajaopiskelijat. Tutkimusaineisto
kerittiin oppilaitoksen opiskelijarekisteris-
td sekd sihkoisestd oppimisympdristostd
28.8.2019-24.2.2021 vilisend aikana. Tutki-
mukseen valittiin ne sairaanhoitajaopiskeli-
jat, jotka tayttiviat kolme tutkimukselle ase-
tettua sisddnottokriteerid, joita olivat: 1)
Opiskelijan lddkelaskutentteihin liittyvit tie-
dot loytyivit oppimisympiriston tilastoista;
2) Opiskelija oli suorittanut hyviksytysti si-
sdtautien tai kirurgiseen hoitotyon harjoit-
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Taulukko 1. Toisen lukuvioden sairaanhoitajaopiskelijoiden suorittamien ldcdkelaskutenttien siscillot

Laikelaskun Yksikot Sisitautien hoitotyon Kirurgisen hoitotyén
osa-alue (tenttivastaus harjoittelun lidkelaskutentti harjoittelun liikelaskutentti
annettava numerona) Lizkelaskujen — Osa-alueesta Liikelaskujen Osa-alueesta
lukumaard tenttiin lukumaard tenttiin
valikoituvien valikoituvien
ladkelaskujen ladkelaskujen
lukumdari lukuméiri
Kiinted ladkevalmiste tabl., caps., pg, mg, g 9 1 10 1
Injektiolidkevalmiste ml, pg, mg, g 22 1 26 1
Infuusionopeus ml/h, gtt/min 9 1 12 1
Ladkelaimennos ml, pg/ml, mg/ml, % 16 2 18 2
Lidkelaskuja yhteensi 56 5 66 5

teluun vaadittavan lddkelaskutentin; 3)
Opiskelija opiskeli kyseisen ammattikorkea-
koulun sairaanhoitaja- tai terveydenhoitaja-
koulutuksen tutkinto-opiskelijana piivi- tai
monimuotototeutuksessa vuoden 2017 ope-
tussuunnitelman mukaisesti.

Tutkimukseen valikoitui 174 sisddnotto-
kriteerit tayttdvid sairaanhoitajaopiskelijaa.
Aineistosta tutkimukseen valikoitui sairaan-
hoitajaopiskelijan ensimmaiinen hyviksytys-
ti suoritettu sisdtautien tai kirurgisen hoito-
tyon harjoittelun ladkelaskutentti. Tutkimuk-
seen valikoituneista sairaanhoitajaopiskeli-
joista 92 oli suorittanut sisdtautien ja 82 ki-
rurgisen hoitotydn harjoittelun lidkelasku-
tentin hyviksytysti.

Tutkimukseen valikoituneiden sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden taustatietoina tarkasteltiin
ikdd, sukupuolta, pohjakoulutusta, koulutus-
ohjelmaa, tutkintoon johtavan opiskelupai-
kan saantitapaa, opiskelumuotoa seki opin-
tojen aloitusvuotta ja lukukautta. Tutkimuk-
seen valikoituneista opiskelijoista osa opis-
keli sairaanhoitajatutkinnon sisiltivissi ter-
veydenhoitajatutkinto- ohjelmassa. Piivito-
teutuksessa opiskelevien sairaanhoitajaopis-
kelijoiden opetus toteutui kokonaisuudes-
saan kampuksella ohjattuna lihiopetuksena.
Monimuotototeutuksessa opiskelevilla sai-
raanhoitajaopiskelijoilla kampuksella toteu-
tettavia lihipdivid oli yhdestd kuuteen pii-
vaid kuukaudessa. Tutkimukseen valikoitu-

neet opiskelijat olivat saaneet tutkinto-opis-
kelupaikan todistusvalinnan tai pddasykokeen
kautta. Osa opiskelijoista oli saanut tutkinto-
paikan avoimen hakuviylidn kautta, suoritet-
tuaan avoimessa ammattikorkeakoulussa 60
opintopistettd sairaanhoitajatutkintoon liitty-
vid perusopintoja (OPH, 2022).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden opintomenes-
tystd mitattiin kolmen opintojakson perusteel-
la, joiden sisillot, laajuudet ja arviointimene-
telmit olivat pysyneet samoina kaikilla tutki-
mukseen valikoituneilla opiskelijoilla. Opis-
kelumenestystd kuvaamaan valittiin jokaisel-
ta edeltiviltd lukukaudelta yksi opintojakso;
ensimmaiiseltd lukukaudelta manuaalinen yk-
silotentilld arvioitu opintojakso, toiselta luku-
kaudelta sihkoinen viittimi- ja monivalinta-
tentilld arvioitu opintojakso sekid kolmannel-
ta lukukaudelta pienryhmitentin perusteella
arvioitu opintojakso. (Taulukko 2)

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics -ohjelman avulla. Tutkimukseen
valikoituneiden sairaanhoitajaopiskelijoi-
den taustatietoja ja vastemuuttujia kuvat-
tiin frekvenssi- ja prosenttijakaumina seki
keskiarvojen ja hajontalukujen avulla. Tut-
kimusaineiston muuttujien normaalijakau-
tuneisuus arvioitiin histogrammeilla seki
testattiin lisdksi Kolmokorov-Smirnov -tes-
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Taulukko 2. Toisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijan opintomenestystd mittaavat opintojaksot

Teoriaopintojakso ja Arviointimenetelma

laajuus

Arviointitapa

Tenttimuoto Arvosana

Ammatillinen osaaminen Manuaalinen teoriatentti

hoitotyossid 10op

Sihkoinen monivalinta-
ja vaittimatentti

Laikehoidon ja
farmakologian perusteiden
osaaminen 50p

Pidtoksenteko osaaminen  Kisitekarttatentti

hoitotyossd 100p

Manuaalinen arviointi
kriteerien perusteella

Automatisoitu arviointi  yksilotentti

Manuaalinen arviointi
potilastapauksen pohjalta kriteerien perusteella

yksilotentti 0 (hylitty)
1-2 (tyydyttavi)
3-4 (hyvi)

5 (kiitettdvi)

0 (hylitty)

1-2 (tyydyttavi)
3-4 (hyvd)

5 (kiitettdva)

ryhmitentti 0 (hylitty)
1-2 (tyydyttivi)
3-4 (hyvid)

5 (kiitettdvi)

tin avulla. Tutkimusaineiston analyyseissa
tilastollisesti merkitsevinid pidettiin alle
0,05 p-arvoa. Tutkimusaineiston riippu-
vuutta analysoitiin ristiintaulukoimalla ja
riippuvuussuhteita tarkasteltiin khiin nelio
-testilld. Tutkimuksessa selvitettiin riippu-
mattomien ja riippuvien muuttujien yhte-
yksistd toisiinsa arvioiden niiden tilastol-
lista merkitsevyyttd tilastollisen lainalai-
suuksien perusteella. (Munro, 2005)
Muuttujien keskiarvojen tilastollista mer-
kitsevyytti tarkasteltiin parametrisilla testeil-
14 ja ryhmien variansseja testattiin Levenen
testilld pitiden tilastollisesti merkitsevini p-
arvona < 0,05. Analyysia varten laadittiin
kaksiluokkainen sairaanhoitajaopiskelijan
ladkelaskentaosaamista mittaava muuttuja.
Dikotomisessa jaottelussa sairaanhoitaja-
opiskelijan lidkelaskentaosaaminen jaettiin
tutkintosidannon mukaiseen eli kolmen en-
simmiisen tenttikerran sisdlld hyviksytyn
ladkelaskutentin suoritukseen ja yli kolmen
tenttikerran jalkeen hyviksytyn lidkelasku-
tentin suoritukseen. Tutkimusaineisto ana-
lysoitiin logistisen regression avulla. Ana-
lyysissa tarkasteltiin taustamuuttujien riip-
puvuutta ja ristisuhdetta kaksiluokkaiseen
sairaanhoitajaopiskelijan lddkelaskentaosaa-
miseen. Analyysissa tarkasteltiin kiytinnon
tilastollista merkitsevyyttd eli sijoittuisivat-
ko uusitussa tutkimuksessa saadut tulokset
95 prosentin luottamusvilille. (Munro, 2005)

Tulokset

Taustatiedot

Tutkimukseen valikoituneiden sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden (n=174) ikid vaihteli 19-55
vuoden vililld (ka 29 vuotta, kh 8,0) ja suu-
rin osa tutkimukseen valikoituneista oli nai-
sia (90,2%). Tutkimuksessa mukana olleista
sairaanhoitajaopiskelijoista 52,9 % oli suorit-
tanut toisen asteen ammatillisen tutkinnon
ja 45,4 % oli suorittanut ylioppilas- tai kak-
soistutkinnon. Tutkimukseen valikoituneista
sairaanhoitajaopiskelijoista neljainnes (24,3%)
opiskeli terveydenhoitajatutkinto-ohjelmas-
sa, johon sisiltyi sairaanhoitajatutkinto. Suu-
rin osa (85,6%) tutkimukseen valikoituneis-
ta oli saanut opiskelupaikan piidsykokeilla.
Tutkimukseen valikoituneet sairaanhoitaja-
opiskelijat olivat saaneet opiskelupaikan
vuosien 2018-2020 vililld kevit- tai syyslu-
kukaudella ja heistd 42,5 % opiskeli moni-
muotototeutuksessa. (Taulukko 3)

Toisen lukuvuoden
sairaanhboitajaopiskelijoiden hyuvdksytty
lddkelaskutentin suoritus

Tutkimusaineistossa lddkelaskutenttien
suorituskertoja oli yhteensd 512, joiden ai-
kana tutkimukseen valikoituneet sairaanhoi-
tajaopiskelijat suorittivat tarkastelun kohtee-
na olleen lidkelaskutentin hyviksytysti.
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Taulukko 3. Tutkimukseen valikoituneiden toisen lukuvuoden sairaanboitajaopiskelijoiden taustatiedot (n=174)

Muuttuja n %
Sukupuoli
nainen 157 90,2
mies 17 9,8
Ika
19-21- vuotiaat 36 20,7
22-24- vuotiaat 34 19,5
25-30- vuotiaat 39 22,4
31-35- vuotiaat 32 18,4
yli 35- vuotiaat 33 19,0
Pohjakoulutus
ylioppilas- tai kaksoistutkinto 79 454
ammatillinen koulutus 92 52,9
puuttuva tieto 3 1,7
Tutkinto-/Koulutusohjelma
sairaanhoitaja 130 74,7
terveydenhoitaja 44 253
Tutkinto-opiskelupaikka saanti
péisykoe 149 85,0
avoimen viyld 23 13,2
puuttuva tieto 2 1,2
Opiskelumuoto
piivitoteutus 100 57,5
monimuotototeutus 74 42,5
Opiskelijaryhmin opintojenaloitusajankohta
kevit 2018 (sairaanhoitaja) 17 9,8
syksy 2018 (sairaanhoitaja) 32 18,4
syksy 2018 (terveydenhoitaja) 26 14,9
kevit 2019 (sairaanhoitaja) 25 14,4
kevit 2019 (sairaanhoitaja kampuksen ulkopuolella) 20 11,5
syksy 2019 (sairaanhoitaja) 25 14,4
syksy 2019 (terveydenhoitaja) 18 10,3
kevit 2020 (sairaanhoitaja) 11 6,3

Hyviksyttyjen lddkelaskutenttien suoritus-
kertojen vaihteluvili oli 1-16 (ka 2,9, kh
2,4). Hyviksytysti suoritettujen sisiatautien
tai kirurgisen hoitoty6n harjoittelun liike-
laskutenttien lipimenojen vililld ei ollut ti-
lastollisesti merkitseviid eroa (p=0,134). Sai-
raanhoitajaopiskelijoista 67,8 % sai suoritet-
tua lddkelaskutentin tutkintosiinnon mu-
kaisesti kolmen ensimmaiisen tenttikerran ai-
kana. Tutkimukseen valikoituneista sairaan-
hoitajaopiskelijoista 93 % sai suoritettua lda-
kelaskutentin kuuden tenttikerran aikana.
(Taulukko 4)

Pobjakoulutuksen ja aloitusvuoden
yhteys toisen lukuvuoden
sairaanhboitajaopiskelijan
ldcikelaskentaosaamiseen

Ylioppilas- tai kaksoistutkinnon suoritta-
neista sairaanhoitajaopiskelijoista 77 % sai
suoritettua lidkelaskutentin tutkintosdin-
ndn mukaisesti kolmen tenttikerran aikana,
kun taas toisen asteen ammatillisen tutkin-
non suorittaneilla sairaanhoitajaopiskelijoil-
la vastaava luku oli 61 %. Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden pohjakoulutuksella oli tilas-
tollisesti merkitsevi ero lidkelaskutenttien
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Taulukko 4. Toisen lukuvuoden sairaanboitajaopiskelijoiden Ididikelaskutentin suoritus tutkintosdcdnnon mukai-
sesti (n=174)

Muuttujat Tutkintosiinnon p-arvo
mukaisesti suoritettu
Kylla Ei
n % %

Sukupuoli 0,797

nainen 157 67,5 32,5

mies 17 70,6 29,4
1ka 0,559

19-21- vuotiaat 36 75,0 25,0

22-24- vuotiaat 34 70,6 29,4

25-30- vuotiaat 39 64,1 35,9

31-35- vuotiaat 32 71,9 28,1

yli 35- vuotiaat 33 57,6 424
Pohjakoulutus 0,031

ylioppilas- tai kaksoistutkinto 79 77,2 22,8

toisen asteen tutkinto 92 60,9 39,1
Tutkintopaikan saanti 0,095

valintakoe/piisykoe 149 70,5 29,5

avoimen viyld 23 52,5 47,8
Tutkinto-ohjelma 0,063

sairaanhoitaja 130 63,8 36,2

terveydenhoitaja 44 79,5 20,5
Opiskelijaryhmin opintojen aloitusajankohta 0,023

2018 kevitlukukausi (sairaanhoitaja) 17 58,8 41,2

2018 syyslukukausi (sairaanhoitaja) 32 59,4 40,6

2018 syyslukukausi (terveydenhoitaja) 20 76,9 231

2019 kevitlukukausi (sairaanhoitaja) 25 52,0 48,0

2019 kevitlukukausi (sairaanhoitaja ulkopuolella) 20 50,0 50,0

2019 syyslukukausi (sairaanhoitaja) 25 88,0 12,0

2019 syyslukukausi (terveydenhoitaja) 18 83,3 16,7

2020 kevitlukukausi (sairaanhoitaja) 11 81,8 18,2
Opiskelumuoto 0,022

péivitoteutus 100 75,0 25,0

monimuotototeutus 74 58,1 41,9
Laidkelaskutenttiin kiytetty aika 0,001

alle 30min. 129 74,4 25,6

30-60min. 38 55,3 44,7

yli 60min. 7 14,3 85,7
Teoriaopintojakson yksilotentin arvosana 0,002

Arvosana 5 20 70,0 30,0

Arvosana 4 42 71,4 28,6

Arvosana 3 69 76,8 232

Arvosana 2 23 56,5 43,5

Arvosana 1 9 11,1 88,9

Arvosana hylitty 2 50,0 50,0
Lidkehoidon ja farmakologian yksilotentin arvosana 0,001

Arvosana 5 6 100,0 0,0

Arvosana 4 11 81,8 18,2

Arvosana 3 32 90,6 9,4

Arvosana 2 29 72,4 27,6

Arvosana 1 38 65,8 34,2

Arvosana hylitty 33 424 57,6
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Taulukko 5. Toisen lukuvuoden sairaanhboitajaopiskelijan lddkelaskentaosaamiseen vaikuttavien tekijbiden merkitys.

Muuttujat RISTISUHDE = 95% luottamusvili p-arvo
Ala Yla
Pohjakoulutuksena ammatillinen toisen asteen tutkinto 2,18 1,11 4,27 0,023
Opiskelu terveydenhoitajatutkinto- ohjelmassa 2,20 0,975 4,976 0,058
Tutkintopaikan saantitapa 2,19 0,898 5,330 0,085
Opiskelu monimuotototeutuksessa 2,16 1,13 4,13 0,019
Liikehoidon ja farmakologian teoriatentin hylitty suoritus 4,59 2,102 10,002 0,001
Lidikelaskutentin suoritusaika yli 30 min. 3,04 1,502 6,160 0,002

tutkintosidannon mukaiseen hyviksyttyyn
lipimenoon (p=0,031). (Taulukko 4) Toisen
asteen ammatillisen tutkinnon suorittaneil-
la sairaanhoitajaopiskelijoilla oli noin
2,2-kertainen todennikoisyys saada hylitty
arviointi ladkelaskutentisti tutkintosddnnon
mubkaisilla tenttikerroilla kuin ylioppilas- tai
kaksoistutkinnon suorittaneilla sairaanhoi-
tajaopiskelijoilla (p=0,023). (Taulukko 5)
Tutkimukseen valikoituneiden sairaan-
hoitajaopiskelijoiden opintojen aloitusvuo-
den ja lukukauden vililla oli tilastollisesti
merkitsevid eroa lidkelaskutenttien ldpi-
menossa tutkintosdinnon mukaan (p=0,023).
Vuoden 2019 syksylld ja sen jilkeen opin-
tonsa aloittaneista sairaanhoitajaopiskeli-
joista suurin osa (82%) sai suoritettua l44-
kelaskentatentin tutkintosidannon kolmen
tenttikerran aikana, kun vastaava luku ai-
emmin opiskelunsa aloittaneilla sairaanhoi-
tajaopiskelijoilla oli 50-77 %. (Taulukko 4)

Opiskelumuodon ybteys toisen
lukuvuoden sairaanboitajaopiskelijan
ldicikelaskentaosaamiseen

Sairaanhoitajaopiskelijan opiskelumuo-
dolla oli tilastollisesti merkitsevi ero lidke-
laskutentin lipdisyyn tutkintosiinnon mu-
kaisesti (p=0,022). Pdivitoteutuksessa opis-
kelevista sairaanhoitajaopiskelijoista 75 %
ja vastaavasti monimuotototeutuksessa 58
% suoritti lddkelaskutentin tutkintosiinnon
mukaisesti kolmen tenttikerran aikana. Mo-

nimuotototeutuksessa opiskelevilla sairaan-
hoitajaopiskelijoilla oli noin 2,2-kertainen
todennikoisyys saada hylitty arviointi 144-
kelaskutentistd tutkintosidnndn mukaisilla
tenttikerroilla verrattuna piivitoteutukses-
sa opiskeleviin sairaanhoitajaopiskelijoihin
(p=0,019). (Taulukko 5)

Aiemman opintomenestyksen ja
lddikelaskutenttiin kéytetyn ajan
yhteys toisen lukuvuoden
sairaanboitajaopiskelijan
ldidikelaskentaosaamiseen

Edeltivista yksilotenteistd hoitotyon teo-
riaopintojakson esseetentin (p=0,002) seki
ladkehoidon ja farmakologian opintojakson
monivalinta- ja viittdimitentin arvosanojen
keskiarvoilla oli tilastollisesti merkitsevi ero
(p<0,001) tarkasteltaessa sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ldadkelaskutenttien lipimenoa tut-
kintosiannon mukaisesti. (Taulukko 4) Lai-
kehoidon ja farmakologian opintojakson
teoriatentistd ensimmaiiselld tenttikerralla
hyliatyn arvosanan saaneilla sairaanhoitaja-
opiskelijoilla oli noin 4,6-kertainen toden-
nikoisyys saada tutkintosidannon mukaisil-
la tenttikerroilla hylitty suoritus lidkelasku-
tentistd verrattuna opintojaksolta ensimmai-
selld tenttikerralla hyviksytyn arvosanan
saaneisiin sairaanhoitajaopiskelijoihin
(p<0,00D). (Taulukko 5)

Tutkintosddnnon mukaan lidkelaskuten-
tin suorittaneista opiskelijoista 74 % kiytti
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tentin suorittamiseen aikaa alle puoli tun-
tia. Liidkelaskutenttiin kiytetylld ajalla oli
tilastollisesti merkitsevi ero tarkasteltaessa
ladkelaskutenttien ldpimenoa tutkintosdin-
non mukaan (p=0,001). (Taulukko 4) To-
dennikdisyys saada hylitty lddkelaskutent-
tisuoritus tutkintosidnnon mukaisilla tentti-
kerroilla suurentui kolmikertaisesti, kun 144-
kelaskutentin suoritukseen kiytettiin aikaa
yli 30 minuuttia (p=0,002). (Taulukko 5)

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa toisen lukuvuoden sairaan-
hoitajaopiskelijoiden lidkelaskentaosaamis-
ta selitettiin opiskelijoihin ja opiskelujirjes-
telyihin liittyvilld tekijoilld. Tutkimus vahvis-
ti aiempien tutkimusten tuloksia sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden lidkelaskentaosaamisen
haasteista opintojen aikana ja niihin vaikut-
tavista tekijoisti (Bagnasco ym., 2016; Elo-
nen ym., 2022; Sulosaari, 2016; Stolic ym.,
2022; Ozyazicioglu ym., 2018) seki antoi
uutta tietoa monimuotokoulutuksessa opis-
kelevien sairaanhoitajaopiskelijoiden ldike-
laskentaosaamisesta. Tutkimuksessa 67,7 %
sairaanhoitajaopiskelijoista suoritti harjoitte-
lun lddkelaskutentin virheettomisti kolmen
ensimmiisen tenttikerran aikana. Sen sijaan
Luukkasen ym. (2021) tutkimuksessa jo en-
simmdisen tenttikerran aikana lddkelaskuten-
tin suoritti hyviksytysti 67,3 % tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajaopiskelijoista.

Elosen ym. (2022) mukaan vanhemmat
sairaanhoitajaopiskelijat suoriutuivat lidke-
laskuista paremmin kuin nuoremmat opis-
kelijat. Tutkimuksessa idlld ei nayttinyt ole-
van vaikutusta toisen lukuvuoden sairaan-
hoitajaopiskelijoiden lddkelaskentaosaami-
seen. Tutkimuksen tulokset noudattavat ai-
empia tutkimuksia, joiden mukaan toisen
asteen ammatillisen tutkinnon suorittaneil-
la sairaanhoitajaopiskelijoilla oli haasteita
lidkelaskentaosaamisessa (Bagnasco ym.,
2016). Tutkimuksessa aiempi opintomenes-

tys sairaanhoitajaopinnoissa oli yhteydessi
toisen lukuvuoden opiskelijoiden lidkelas-
kentaosaamiseen. Titd tukee myos Sulosaa-
ren (2016) tutkimus, jonka mukaan opinto-
jen alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat
menestyivit paremmin lddkelaskutenteissi,
mikili he olivat menestyneet hyvin aiem-
missa opinnoissaan. Tutkimuksen perusteel-
la menestyminen etenkin yksilosuorituksia
arvioivissa opinnoissa niytti olevan yhtey-
dessd sairaanhoitajaopiskelijan parempaan
ladkelaskentaosaamiseen.

Tutkimuksessa lidkelaskentaosaaminen
oli heikompaa niilld sairaanhoitajaopiskeli-
joilla, jotka opiskelivat monimuotokoulutuk-
sessa verrattuna niihin opiskelijoihin, jotka
opiskelivat piivitoteutuksessa ja joille ope-
tus toteutettiin perinteistesti lihiopetuksena.
Tutkimukseen osallistuneilta sairaanhoitaja-
opiskelijoilta monimuotokoulutus edellytti it-
seohjautuvuutta ja toteutui suurimmaksi
osaksi verkkovilitteisesti. Johnson ym. (2020)
tutkimuksessa toisen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ladkelaskuissa menestyminen
oli yhteydessi opiskelijan itseohjautuvuu-
teen. Mackie ja Bruce (2016) pienryhmille
suunnatussa laadullisessa tutkimuksessa sai-
raanhoitajaopiskelijat kokivat puutteellisen
itseohjautuvuuden sekd matemaattisen ym-
mirryksen ja ahdistuksen syyksi heikkoon
lidkelaskentaosaamiseensa. Lisdksi verkko-
opintoina toteutettavien opiskelijaryhmien
kohdalla ryhmiytyminen oli haasteellista.
Ryhmiytymiselld nihdidin olevan positiivisia
vaikutuksia opiskelijan ammatillisen osaami-
sen kehittymiseen ja yksilollisen osaamisen
syventymiseen opiskelijoiden tukiessa ja kan-
nustaessa toisiaan molemmin puolisissa vuo-
rovaikutustilanteissa (Kolehmainen ym.,
2017). Tutkimustulosten perusteella moni-
muotokoulutuksessa opiskelevien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden pohjakoulutus, alkuvai-
heen teoriaopintojen opintomenestys seki
opiskelijan itseohjautuvuusvalmiudet tulisi
huomioida jo alkuvaiheen lidkelaskennan
opetuksessa, ennen kuin opiskelijan lidke-
laskentaan liittyvit haasteet kumuloituvat.
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Ennakoidusti kohdennettu yksilollinen l44-
kelaskennan ohjauksellinen tuki edistiisi sai-
raanhoitajaopiskelijan lddkelaskentaosaami-
sen kehittymistd. Monimuotoryhméissi opis-
kelevien sairaanhoitajaopiskelijoiden ryh-
maytymistd tulisi tukea entistd vahvemmin,
minkd avulla edistettdisiin my6s opiskelijoi-
den yksilollista 1dikelaskennan osaamisen
kehittymista.

Tutkimuksen tulokset tukivat Sneckin
(2016) aiemmin julkaisemaa tutkimusta, jossa
hyviksyttyyn lidkelaskutentin suoritukseen
kiytettiin vihemmin tenttiaikaa. Sneckin
(2016) tutkimuksessa tyodelimissi olevat sai-
raanhoitajat kiyttiviat hyviksytyn ladkelasku-
tentin suorittamiseen vihemmain aikaa, kuin
hylityn tenttisuorituksen tehneet sairaanhoi-
tajat. Tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kiyttimin tenttiajan ylittyessa yli puoli
tuntia, todennikoisyys hylittyyn lddkelasku-
tentin suoritukseen kasvoi kolminkertaises-
ti. Tutkimustulos antaa viitteitd siihen, ettd
sairaanhoitajaopiskelijoiden lddkelaskutentin
suoritusaika voisi olla 30 minuuttia. Tentin
suoritusajan pituutta suunniteltaessa on kui-
tenkin syytd huomioida liZdkelaskutentin suo-
rittamiseen vaikuttavat yksilolliset tekijit,
kuten esimerkiksi dysleksia (lukihdirio) tai
dyskalkulia (matemaattinen oppimisvaikeus
tai laskemiskyvyn hiirio) diagnoosin saaneet
sairaanhoitajaopiskelijat, joille on mahdollis-
tettava erityisjirjestelynid pidennetty tenttiai-
ka (Kirk & Payne, 2012).

Theeken (2020) tutkimuksessa selkeit op-
pimistavoitteet, opiskelijoiden motivointi
sekd sitouttaminen itseohjautuvaan opiske-
luun ohjeistusten avulla edistivit opiskelijoi-
den osaamisen kehittymistd. Tutkimukseen
osallistuneen ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajakoulutusohjelmassa otettiin 2019
syyslukukaudella kidyttoon pedagogisesti
uudistettu lidkelaskentaosaamista edistdva
itseohjautuvuuteen (Chakkaravarthy ym.,
2018) ohjaava prosessimalli (Kunnari ym.,
2020; Theeke, 2020; Ozyazicioglu ym., 2018).
Uudistetussa lddkelaskennan osaamista ke-
hittdvissd prosessissa sairaanhoitajaopiske-

lijat suorittivat opintojen alussa matemaatti-
sen liahtotestin ja saivat tarvittaessa mate-
maattiseen perusosaamisvajeeseensa lisioh-
jausta (Bagnasco ym., 2016; Ozyazicioglu
ym., 2018). Sairaanhoitajalta vaadittava l4i-
kelaskentaosaaminen opiskeltiin kokonai-
suudessaan ensimmdisen lukuvuoden aika-
na. Matemaattisten aineiden opettaja toteut-
ti yhden opintopisteen laajuisen lidkelas-
kentaopetuksen verkkovilitteisesti lidkehoi-
don teoriaopintojaksossa. Lidkelaskennan
opetuswebinaarit tallennettiin, jolloin opis-
kelijoilla oli mahdollisuus palata lidkelas-
kennan opetustallenteisiin itseniisen opis-
kelun aikana (Kurt & Eskimez, 2022). Lisik-
si opiskelijoille tarjottiin sihkodinen lidkelas-
kujen harjoitteluympiristd (Kunnari ym.,
2019), joka sisilsi erilaisia itsendiseen opis-
keluun suunnattuja digitaalisia lidkelasku-
harjoitussovelluksia (Chakkaravarthy ym.,
2018; Theeke 2020). Opiskelijoiden itseoh-
jautuvuutta (Chakkaravarthy ym., 2018) tu-
ettiin myos tarjoamalla heille mahdollisuus
osallistua verkkovilitteisesti sddnnollisesti
toteutettuun lidkelaskennan vapaaehtoiseen
ohjaukseen, jossa opiskelijalla oli mahdolli-
suus kysyid haasteellisista lidkelaskuista
(Kunnari ym., 2019). Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd kevddn 2019 jilkeen opintonsa aloit-
taneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden lddke-
laskentaosaaminen oli parempaa verrattuna
aiemmin opintonsa aloittaneisiin sairaanhoi-
tajaopiskelijoihin. Kyseisen lukukauden jil-
keen opintonsa aloittaneet sairaanhoitaja-
opiskelijat opiskelivat uudistuneen lidkelas-
kennan prosessimallin mukaisesti. Tutkimus
antaa viitteitd siihen, etti itsendiseen opis-
keluun suunnatut opiskelumateriaalit seki
ohjaus- ja kyselytunnit edistdisivit toisen lu-
kuvuoden sairaanhoitajaopiskelijan li4dkelas-
kentaosaamisen kehittymista.
Tutkimustuloksia voisi hydodyntdd ammat-
tikorkeakouluissa kohdennettaessa lidke-
laskennan ohjausresursseja sekid kehitettd-
essd lidkelaskennan ohjausprosesseja. Tut-
kimustulokset antavat viitteitd siihen, ettd
ladkelaskennan opetus- ja ohjausresurssit tu-
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lisi kohdentaa jo sairaanhoitajaopintojen al-
kuvaiheeseen. Sairaanhoitajaopintojen en-
simmdiselld lukukaudella voisi olla jarkevid
toteuttaa matemaattista osaamista mittaava
matematiikan lihtotasotesti, jonka avulla ky-
ettdisiin kartoittamaan sairaanhoitajaopiske-
lijan lddkelaskentaosaamisen kehittymiselle
vaadittavia matemaattisia taitoja. Sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden opintojen ohjauksessa
olisi hyvi kiinnittida huomiota opiskelijan
opiskelumuotoon seki aiempaan opintome-
nestykseen ja tarjota opiskelijalle tarvittaes-
sa lddkelaskennan lisiohjausta. Tutkimustu-
losten perusteella selkeidsti kuvattu ja toteu-
tettu lidkelaskennan ohjausprosessi ndyttii-
si edistdvin sairaanhoitajaopiskelijoiden l44-
kelaskennan osaamista. Ammattikorkeakou-
luissa voitaisiin kehittdd sairaanhoitajakou-
lutuksen opetussuunnitelmaan lipileikkaa-
va lidkelaskennan osaamista edistivi ohja-
usprosessi, jonka avulla voitaisiin mahdol-
listaa sairaanhoitajaopiskelijoille tydeldmis-
sd vaadittava lddkelaskennan osaaminen.

Eettisel néikdkobdat ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin tieteelliseltid
tutkimukselta vaadittavaa korkeaa etiikkaa,
vastuullisuutta, rehellisyytti seki avoimuut-
ta (Polit & Beck, 2021; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta [TENK], 2012). Tutkimuk-
seen vaadittava tutkimuslupa (Polit & Beck,
2021) saatiin rekisteriaineistoa ylldpitaviltd
ammattikorkeakoululta. Tutkimusaineistoon
kerittiin identifiointitietoja, joten tutkimus
edellytti henkilorekisteri-ilmoitusta, joka
esitettiin ammattikorkeakoululle tutkimus-
lupahakemuksen yhteydessi (TENK, 2012).
Tahin rekisteritutkimukseen valikoituneilta
sairaanhoitajaopiskelijoilta ei kysytty hen-
kilokohtaista suostumusta tutkimukseen
osallistumiseen, silld tutkittaviin ei oltu yh-
teydessi, eikd heistd keritty arkaluonteisia
tietoja (Rekisteritutkimuksen tukikeskus
[ReTkil, 2020; Tietosuojalaki, 1050/2018).

Tutkimusaineiston kisittelyssi huomioi-
tiin salassa pidettaviin henkil6tietoihin liit-

tyvit siddokset (Henkilorekisterilaki [HRLI,
471/1987; Tietosuojalaki, 1050/2018) ja tut-
kimukseen valikoituneiden sairaanhoitaja-
opiskelijoiden pseudonymisoinnilla varmis-
tettiin henkilotietosuojan sdilyminen (Polit
& Beck, 2021). Tutkimusaineisto siirrettiin
huolellisuutta noudattaen salasanalla suo-
jattuun SPSS-ohjelmaan. Rekisteriaineiston
tallennus- ja analyysivaiheessa seki tutki-
mustulosten raportoinnissa on siilytetty tut-
kimukseen valikoituneiden sairaanhoitaja-
opiskelijoiden anonymiteetti.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden lidkelasken-
taosaamista mittaavien lidkelaskutenttien
ladkelaskut vastasivat sairaanhoitajilta vaadit-
tavien lddkelaskujen vaatimustasoa (Sneck,
2016; Sulosaari, 2016). Liidkelaskutenttikysy-
mykset oli valittu kyseisen ammattikorkea-
koulun aiemmin kiytetyistid kliinisen harjoit-
telun manuaalisista ladkelaskutenteistd, joi-
den sisiltovaliditeetin oli arvioinut lddkelas-
kentaa opettava hoitotyonopettaja. Tutki-
muksessa ei huomioitu sairaanhoitajaopiske-
lijoiden kokemaa matematiikkaan liittyvaa
ahdistuksen vaikutusta liikelaskentaosaami-
seen (McKenna ym., 2022).
Rekisteriaineiston kiyttd aiheutti tutki-
mukselle rajoituksia eikd kaikkea tutkimuk-
sen kannalta merkityksellisti tietoa ollut saa-
tavilla (ReTki, 2020), kuten tietoja opiskeli-
joiden itseohjautuvuudesta ja lidkelaskennan
opiskeluun kiytetystd ajasta (Chakkaravart-
hy ym., 2018; Kurt & Eskimez, 2022) eiki
opiskelijoiden erityisjdrjestelyjen tarpeesta
(Kirk & Payne, 2012). Tutkimustulosten yleis-
tettdvyyttd heikentdid tutkimuksessa on kiy-
tetty yhden ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoista muodostunut rekisteri-
aineisto. Tutkimuksen yleistettivyyttd tukee
kuitenkin tutkimukseen valikoituneiden sai-
raanhoitajaopiskelijoiden miird (n=174)
sekd tutkimusaineiston ammattikorkeakou-
lujen kansallista sairaanhoitajaopiskelijoiden
sukupuolihajontaa noudattava jako, jonka
mukaan tutkimukseen valikoituneista 10 %
oli miehid (Suomen virallinen tilasto, 2020).
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Johtopiitokset

Tutkimus vahvistaa aiempia tutkimustu-
loksia, joiden mukaan sairaanhoitajaopiske-
lijoilla on puutteita lidkelaskentaosaamises-
sa. Lisdksi timd tutkimus tuottaa uutta tie-
toa pohjakoulutuksen, opintomenestyksen
sekd monimuotokoulutuksen yhteyksisti
sairaanhoitajaopiskelijoiden heikompaan
lidkelaskentaosaamiseen opintojen alkuvai-
heessa. Tutkimuksessa tulee esille, ettd sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ldikelaskenta-
osaamista edistivin ohjausprosessin sel-
keyttiminen ja itsendisen opiskelumateriaa-
lin, kuten ohjaustallenteiden kiyttd ja oh-
jaustilanteiden tarjoaminen, vaikuttaisi
myonteisesti toisen vuoden opiskelijoiden
lidkelaskentaosaamisen kehittymiseen.

Tilastojen perusteella tulevaisuudessa sai-
raanhoitajakoulutukseen hakeutuu yhi
enemmin toisen asteen ammatillisen tutkin-
non suorittaneita opiskelijoita, joista suurin
valitsee opiskelumuodokseen monimuoto-
koulutuksen. Tutkimuksen mukaan moni-
muotokoulutus ja toisen aseteen ammatilli-
nen tutkinto olivat yhteydessi heikompaa
ladkelaskentaosaamiseen. Tulevaisuudessa
monimuotokoulutus tulee lisiintymidin am-
mattikorkeakouluissa, joten monimuoto-
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