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TIIVISTELMA

Ladkelaskuosaaminen on oleellinen osa turval-
lista ladkehoitoa. Tdmin tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida valmistumisvaiheessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden lidkelaskuosaamis-
ta ja analysoida siihen yhteydessi olevia tekijoi-
td kuudessa Euroopan maassa (Espanja, Irlanti,
Islanti, Liettua, Saksa ja Suomi).

Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutkimuk-
sena. Aineisto kerittiin 5/2018-3/2019 viliseni
aikana 45 oppilaitoksesta valmistumisvaiheessa
olevilta sairaanhoitajaopiskelijoilta (n=1796, vas-
tausosuus 49%) strukturoidulla kyselylomakkeel-
la, johon sisiltyi taustatekijoitd kartoittavia ky-
symyksid ja kaksi ladkelaskua. Kumpikin lddke-
lasku kisitteli suun kautta otettavia lddkkeitd.
Aineisto analysoitiin logistisella binomiaalisella
mallilla.

Suurin osa opiskelijoista oli naisia ja opiske-
lijoiden keski-ikd oli 25,5 vuotta. Lihes kaikki
opiskelijat laskivat tablettiliikelaskun oikein
(Suomessa 99% vastanneista) ja noin kolmenel-
jasosaa opiskelijoista laski myos nesteldikelas-
kun oikein (Suomessa 87% vastanneista). Oikein
laskettujen laskujen méirissd oli maiden vililld
tilastollisesti merkitsevid eroja. Kaikkien vastaa-
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Medication calculation skills are essential to med-
ication safety. The purpose of this study was to
evaluate the medical calculation skills of gradu-
ating nursing students in six European countries
(Spain, Treland, Iceland, Lithuania, Germany and
Finland) and analyse the associated factors.
This study used a cross-sectional study design.
Data was collected from graduating nursing stu-
dents at 45 educational institutions (n=1796, re-
sponse rate 49%) using a structured survey from
5/2018 to 3/2019. The survey consisted of back-
ground factors and two medication calculations
concerning orally administered medicines. The data
was analysed with a logistic binominal model.
Almost all of the participating students were
female and the mean age was 25,5 years. Almost
all of the students performed the tablet calcula-
tion correctly (99% in Finland), and approximate-
ly three quarters of the students answered the
fluid calculation correctly (87% in Finland). There
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jien osalta ikd, aikaisempi terveysalan tutkinto
ja tyytyviisyys koulutukseen olivat yhteydessi
oikein laskemiseen. Suomen vastaajien osalla
yhdellikdin taustatekijilld ei todettu yhteyttd
oikein laskemiseen.

Laakelaskuosaamisessa oli vaihtelua, joka pa-
himmillaan saattaa johtaa potilasturvallisuuden
heikkenemiseen. Lidkelaskuosaamista on tirke-
44 tutkia myos tyouran edetessi.

Avainsanat: sairaanhoitajakoulutus, opiskelijat,
valmistuminen, ldikelaskenta, osaaminen

were statistically significant differences between
countries in the number of correct calculations.
For all students, older age, a previous degree in
healthcare and satisfaction with current degree
programmes were positively associated with cor-
rect fluid calculations. For Finnish students, none
of the background factors were found to be as-
sociated with correct calculations.

There were variations in medication calcula-
tion skills, which, in worst case scenarios, can
decrease patient safety. It is important to eval-
uate nurses’ medication calculation skills as
their careers progress.

Key words: nursing education, students, gradu-
ation, drug dosage calculations, clinical compe-
tence

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

todettu puutteita.

Mit4d uutta tietoa artikkeli tuo?

oli eroja.

parhaimpien joukossa.

ladkelaskut osaavalla kollegalla.

syyt.

* Seki valmiiden sairaanhoitajien ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden lidkelaskuosaamisessa on

» Lidkelaskuopetuksen kidytinnot vaihtelevat niin Euroopassa kuin Suomessa.

* Valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden liikelaskuosaamisessa tutkituissa maissa
* Suomalaisten valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden lidkelaskutaidot olivat

* Monimutkaisempi ldidkelasku tuotti ongelmia myos osalle suomalaisista opiskelijoista.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Uransa alussa olevilla sairaanhoitajilla on tarpeen olla mahdollisuus tarkistuttaa laskemansa
» Lidkelaskuopetuksessa laskutoimitusten auki kirjoittaminen tuo esille mahdolliset ongelmien

* Vaihtelevan ldikelaskuosaamisen johdosta osaamisen varmentaminen muun muassa
jatkuvalla tiydennyskoulutuksella on tarpeen.

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Lidkehoidon toteuttaminen edellyttidi sai-
raanhoitajalta monenlaista osaamista (Luok-
kamiki ym. 2021), joista yksi on lddkelasku-
osaaminen (Thelen 2022). Lidkelaskuosaa-
minen on myos oleellinen osa liikehoidon
turvallista toteutusta (Luokkamiki ym. 2021,
World Health Organization 2021, Sosiaali- ja
terveysministerio [STM] 2022). Virheet lddke-
hoidossa ovat hengenvaarallisia. Erddn kan-

sainvilisen vertailututkimuksen mukaan eni-
ten potilaan kuolemaan johtaneita virheitd
tapahtuu sairaalahoidossa ja yli 75-vuotiai-
den potilaiden hoidossa sydin- ja verisuoni-
tautien sekid neurologisten sairauksien hoi-
toon kiytetyissi lddkkeissd (Hirkdnen ym.
2019). Aikaisemmissa tutkimuksissa sekd hoi-
totyontekijoiden ettd hoitotydon opiskelijoi-
den lidkelaskuosaamisessa on todettu puut-
teita (Sulosaari ym. 2015, Sneck ym. 2016,
Blignaut ym. 2017, Luokkamiki ym. 2021).
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Hoitotyon koulutuksessa lidkehoidon ja
ladkelaskuopetuksen miirii tai menetelmii
ei ole erikseen midritelty ja nimi vaihtele-
vat niin Euroopassa kuin Suomessakin (Su-
losaari ym. 2014, Kirwan ym. 2019, Elonen
ym. 2022), vaikka Euroopan unionin yhtei-
set direktiivit (2005/36/EC, 2013/55/EU) oh-
jaavat hoitotyon koulutusta. Ottaen huomi-
oon lidkelaskuvirheiden vaikutukset poti-
laan hoitoon (Goedecke ym. 2016, Slawo-
mirski ym. 2017, STM 2022) ja sairaanhoita-
jaopiskelijoiden suuret virheriskit lddkelas-
kujen suorittamisessa (Caboral-Stevens ym.
2020) valmistumisvaiheen sairaanhoitaja-
opiskelijoiden lddkelaskuosaamisen tutkimi-
nen on tirkedd (Luokkamiki ym. 2021).
Tdmi korostuu erityisesti aikana, jolloin ter-
veydenhoidon kuormitus on korkealla ja
opiskelijat rekrytoidaan hoitotyohon jo
ennen valmistumista.

Lidkelaskutaito koostuu sekd numeeri-
sesta ettd kisitteellisestd laskutaidosta (Mc-
Mullan ym. 2010, Dutra ym. 2022), joita mo-
lempia tarvitaan lidkelaskuja laskettaessa
(Toney-Butler ym. 2020). Numeerinen las-
kutaito tarkoittaa peruslaskutaitoja ja kisit-
teellinen laskutaito ymmarrystid siitd, mitad
laskutoimituksia kulloinenkin lasku edellyt-
tdd, jotta saavutetaan oikea tulos (Fleming
ym. 2014). Huolimattomuusvirheet pois lu-
kien (Schroers ym. 2021), lidkelaskuvirheet
johtuvat seki peruslaskutaitojen ettd lasku-
toimituksen ymmarryksen puutteista (Mc-
Mullan ym. 2010, Bagnasco ym. 2016). Sai-
raanhoitajaopiskelijoille niyttdisi myos ole-
van vaikeaa laskea lidikelaskuja ilman las-
kinta (Gunes ym. 2016) viitaten mahdolli-
sesti puutteellisiin peruslaskutaitoihin. Opis-
kelijoilla on my®s havaittu ongelmia mitta-
suureiden muuttamisessa yhdesti toiseksi
ja heiltd on puuttunut ymmarrys laskun tu-
loksen konkreettisesta suuruusluokasta
(Bagnasco ym. 2016). Opiskelijat tekeviit sa-
moja laskuvirheitd sekid kokeissa ettd kliini-
sessi harjoittelussa (Gorgich ym. 2016,
Gunes ym. 2016).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden lddkelasku-
jen opetusta kehitetddn hoitotyon koulutuk-
sessa koko ajan. Lidkelaskujen opetukses-
sa tavoitteiden asettamisessa tulee opiskeli-
jan ndkokulmasta huomioida kognitiiviset,
motivaatio- ja osaamiseen liittyvit kehitty-
mistavoitteet. Nimi voidaan saavuttaa yh-
distelemilld eri opetus- ja oppimismenetel-
mid sekid -ympiristojd. Keskeinen merkitys
on varhaisella arvioinnilla, jolloin opiskeli-
jan tietoon ja tiedonrakentumiseen voidaan
kiinnittid paremmin huomiota. Niin voi-
daan helpottaa monimutkaisten laskutehti-
vien oppimista, vihentdd opiskelijan ahdis-
tusta ja lisdtd hinen itseluottamustaan l44-
kelaskujen laskemiseen ja oppimiseen.
Tami kaikki kuitenkin edellyttdd, ettd lai-
kelaskujen osaamiselle on selkeit tavoitteet
ja odotukset. (Dutra ym. 2022.)

Ladkelaskujen opetuksessa voidaan kiyt-
tda myos digitaalisia opetus- ja oppimisme-
netelmid (Dutra ym. 2022). Digitaalisista me-
netelmistd yleisimmin kiytossi ovat erilai-
set verkkokurssit, mutta ndiden vaikutukset
opiskelijoiden lddkelaskuosaamiseen niyt-
tavit rajallisilta. Sen sijaan simulaation kiy-
tostd on lupaavia tuloksia, mutta naytto vielid
viahiistd. (Stake-Nilsson ym. 2022.) Osana
sairaanhoitajaopiskelijan turvallisen lidke-
hoidon kisitysten itsearviointia, opiskelija
voi my0s reflektoida lddkelaskujen laskemi-
sen tiheyttd ja oppimistaan siihen tarkoite-
tulla mittarilla (Fuster-Linares ym. 2022).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ldidkelasku-
osaamiseen on havaittu olevan yhteydessi
useita eri tekijoitd, mutta ne ovat enimmik-
seen yksittdisid, eikd mitddn yksittdistd mer-
kittdvaa tekijd voida tunnistaa. Positiivises-
ti yhteydessi olevia tekijoitd ovat aiempi
opintomenestys ja terveysalan tutkinto (Su-
losaari ym. 2012), koulutustaso (Dilles ym.
2011) ja laskemiseen liittyvien opintojen
miiri (Sulosaari ym. 2012). Lidkelaskuosaa-
miseen negatiivisesti yhteydessi olevia te-
kijoitd ovat kokeeseen liittyvd ahdistus ja
laskujen irrallisuus potilaan hoidon koko-
naisuudesta (Owegi ym. 2021). Ristiriitaisia
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tuloksia yhteydessi olevista tekijoistd on sen
sijaan opiskeluvaiheen (Dilles ym. 2011, Su-
losaari ym. 2012) ja idn (McMullan ym. 2010,
Sneck ym. 2016) osalta.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli ar-
vioida valmistumisvaiheessa olevien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden lddkelaskuosaamista
kuudessa Euroopan maassa (Espanja, Irlan-
ti, Islanti, Liettua, Saksa ja Suomi) ja analy-
soida sithen yhteydessi olevia tekijoita.

Tutkimuksessa vastataan kahteen tutki-
muskysymykseen, jotka ovat:

1. Miten valmistumassa olevat sairaanhoita-
jaopiskelijat osaavat laskea suun kautta
otettavia ladkkeitd koskevia lidkelaskuja?

2. Mitkd tekijat ovat mahdollisesti yhteydes-
sd oikein laskemiseen?

Menetelmit

Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelmana oli poikkileikkaus-
tutkimus, jonka strukturoitu kyselytutkimus-
aineisto kerittiin toukokuun 2018 ja maa-
liskuun 2019 vilisend aikana. Tamai tutki-
mus on osa laajempaa monikansallista Pro-
fessional Competence in Nursing -tutkimus-
hanketta, jota rahoitti Suomen Akatemia
(9/2017-12/2021).

Kohderybmdi ja otanta

Tutkimuksen kohderyhmini oli valmis-
tumisvaiheessa olevat sairaanhoitajaopiske-
lijat. Rekrytoitavien opiskelijoiden mukaan-
ottokriteerit olivat seuraavat: opiskelija (i)
opiskeli yleissairaanhoitajan tutkinto-ohjel-
massa (Directives 2005/36/EC, 2013/55/EU),
joka johti sairaanhoitajan ammatin harjoit-
tamiseen vaadittavaan peruspitevyyteen ja
(iD) oli koulutuksensa viimeiselld lukukau-
della. Opiskelijat rekrytoitiin mukavuuso-
tannalla yhteensi 45 oppilaitoksesta; Suo-
mesta mukana oli yhteensi 12 erikokoista
ammattikorkeakoulua eri puolilta maata.
Tiata ladkelaskuosaamista koskevaa tutki-
musta varten ei tehty omaa otoskokolaskel-
maa. Hankkeen pditarkoituksen mukaises-
ti laaditussa otoskokolaskelmassa (Kajan-
der-Unkuri ym. 2021) kiytettiin Sairaanhoi-
tajan ammattipitevyys -mittaria (Nurse Com-
petence Scale, NCS; Meretoja ym. 2004).
Kaikkiaan tutkimukseen pyydettiin osallis-
tumaan 3675 valmistuvaa sairaanhoitaja-
opiskelijaa, joista 1796 vastasi kyselyyn. Vas-
tausosuudeksi muodostui 49% (Taulukko 1).

Aineistonkeruu

Aineistokeruu jdrjestettiin yhteistydssi
kunkin oppilaitoksen yhteyshenkilon kans-
sa. Kysely toteutettiin joko sidhkoiselld tai
paperisella lomakkeella. Sihkoinen kysely
toteutettiin kaikissa maissa REDCap-ohjel-
malla (Harris ym. 2019) Turun yliopiston
hallinnoimana. Paperista lomaketta kiytet-
tiin, jos oppilaitos tai maan tutkimusryhmi

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden maiden aineistot ja vastausprosentit.

Maa Jaetut lomakkeet N Analysoidut lomakkeet! n Vastausosuus %
Espanja 670 243 30
Irlant 456 399 88
Islanti 117 64 55
Liettua 467 272 58
Saksa 556 304 55
Suomi 1409 514 37

!Aineiston tarkastamisen jilkeen
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arvioi sen vastaajamiirin osalta menestyk-
sekkdimmiksi vaihtoehdoksi. Tissd tapa-
uksessa opiskelijat palauttivat lomakkeen
suljetussa kirjekuoressa joko suoraan tutki-
joille tai oppilaitoksen yhteyshenkilolle tai
postittivat sen asianomaisen maan tutkimus-
ryhmille. Maiden aineistot toimitettiin Turun
yliopistoon analysoitavaksi.

Liidikelaskut

Opiskelijoiden lddkelaskuosaamista mitat-
tiin kahdella peruslaskulla, joiden kaltaisia
kiytetddn ladkelaskennan opetuksessa ja joi-
den hallitseminen kuuluu valmiin sairaan-
hoitajan pdivittiiseen tyohon kaikissa tutki-
mukseen osallistuneissa maissa. Kummassa-
kin lddkelaskussa kisiteltiin suun kautta otet-
tavia lidkkeitd, joita vastavalmistuneet sai-
raanhoitajat saavat antaa itseniisesti kaikis-
sa tutkimukseen osallistuneissa maissa. En-
simmiinen, tablettilasku, koski antibiootti-
kuurin kestoa, ja toinen, nestelasku, mik-
stuuran kerta-annoksen suuruutta. Molem-
mat laskut vaativat kisitteellisti ymmirrys-
td ja paattelyd laskutoimituksiin vaadittavis-
ta luvuista. Tablettilasku sisilsi yhden lasku-
toimituksen, kun taas nestelasku vaati use-
ampia, miki teki siitdi monimutkaisemman.

Liidkelaskut olivat seuraavat:

1. Metronidatsoli-tabletin vahvuus on 400 mg/
tbl. Kuinka kauan (vrk) kestdd 30 tabletin
pakkaus, kun ldidkettd on miiritty 400 mg
X 3 vuorokaudessa? pdivai

2. Ladkiri on midrinnyt 18 kg painavalle
lapselle erytromysiini-lddkettd 40 mg/kg/
vrk jaettuna kolmeen annokseen vuoro-
kaudessa. Oraalisuspension vahvuus on
80 mg/ml. Montako millilitraa annat lap-
selle kerta-annoksena? ml

Tutkittuja taustatekijoitd olivat i) geneeri-
sen ammatillisen osaamisen taso Sairaanhoi-
tajan ammattipitevyys -mittarilla mitattuna
(NCS; VAS-asteikko 0-100, O=erittdin matala
taso ja 100=erittdin korkea taso) (Meretoja

ym. 2004, Flinkman ym. 2017); (ii) tyytyvii-
syys nykyiseen koulutusohjelmaan (1=erit-
tdin tyytymaton ja 4=erittiin tyytyviinen); (iii)
opintomenetys (1=erittiin huono ja 4=erin-
omainen); (iv) aikaisempi koulutustaso; (v)
aikaisempi terveysalan tutkinto; (vi) tyoko-
kemuksen pituus; (vil) sukupuoli ja (viii) ika.

Aineiston analyysi

Opiskelijat, jotka eivit vastanneet lddke-
laskuihin tai joilla oli puuttuvia tietoja taus-
tamuuttujissa, jatettiin pois analyysistd. Tau-
lukoissa kuvatut prosenttiosuudet laskettiin
annetuista vastauksista. Sen sijaan vastaa-
mattomien osuus laskettiin kaikista lomak-
keen palauttaneista.

Taustatekijoiden yhteyttd nestelddkelaskun
oikeellisuuteen tutkittiin logistisella binomi-
aalisella mallilla. Taustatekijoistd tutkittiin
maata, ikdd, aiempaa terveysalan tutkintoa,
tyokokemuksen pituutta luokiteltuna, tyyty-
viisyyttd koulutusohjelmaan, opintomenes-
tystd sekd ammatillista osaamista. Ensin taus-
tatekijoitd tutkittiin yksi kerrallaan ja sen jil-
keen rakennettiin monen tekijin malli, johon
sisdllytettiin vain merkitsevit tekijit. (McNutt
ym. 2003.) P-arvoja, jotka olivat pienempii
kuin 0,05 (kaksisuuntaiset testit) pidettiin ti-
lastollisesti merkitsevind. Analyysit tehtiin
SAS-ohjelmistolla (Versio 9.4 Windows).

Eettiset ndkoékobdat

Koko tutkimushankkeelle oli saatu puol-
tava eettinen ennakkoarviointi Turun yli-
opiston eettiseltd toimikunnalta (lausunto
62/2017, 11.12.2017). Kustakin oppilaitok-
sesta saatiin tutkimusluvat niiden kiytintei-
den mukaan. Mittareiden kiyttoon oli luvat
niiden tekijinoikeuksien haltijoilta. Tutki-
mushanke toteutettiin muutoinkin hyvin tie-
teellisen kidytinnon mukaisesti (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Osallistu-
minen oli vapaaehtoista, eikd piitokselld
osallistumisesta ollut seurauksia opiskelijan
opinnoille. Osallistuvien oppilaitosten ja
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opiskelijoiden tietoja kisiteltiin luottamuk-
sellisesti. Opiskelijoilta pyydettiin kirjallinen
tietoon perustuva suostumus osallistumises-
ta tutkimukseen ja henkilotietojen kisitte-
lyyn (Regulation (EU) 2016/679).

Tulokset
Sairaanboitajaopiskelijoiden taustatekijcit

Suurin osa vastanneista opiskelijoista oli
naisia (n=1563, 87%), 12% (n=213) oli mie-
hid. Useimpien aikaisempi koulutustaso
ennen sairaanhoitajakoulutusta oli toinen
aste (n=1168, 65%). Suurimmalla osalla
(n=1429, 80%) terveysalan opiskelijoista ei
ollut aikaisempaa terveydenhuollon tutkin-
toa, mutta noin viidennes (n=349, 19%) oli
suorittanut jonkin terveydenhuollon tutkin-
non ennen sairaanhoitajakoulutusta. Suurim-
malla osalla opiskelijoista (n=1375, 77%) oli
korkeintaan kaksi vuotta tydkokemusta ter-
veydenhuollosta. Opiskelijoiden geneerisen
ammatillisen osaamisen taso oli keskiméirin
62,2 (kh 14,9), miki NCS-mittarissa tarkoit-
taa hyvid tasoa. Suurin osa opiskelijoista ar-
vioi opintomenetyksensi hyviksi (n=1296,
72%) tai erinomaiseksi (n=223, 12%). Enem-
mistd opiskelijoista oli joko tyytyviisid
(n=1055, 59%) tai erittdin tyytyviisid (n=190,
11%) nykyiseen koulutusohjelmaansa.

Opiskelijoiden Idcikelaskuosaaminen

Lihes kaikki opiskelijat (n=1616, 99%)
laskivat tablettilaskun oikein (oikea tulos:
10 pdivid) ja vastaamattomien osuus oli 9%
(n=157). Vidrit vastaukset (n=23) vaihteli-
vat 0 ja 133 pdivin vililld. Suomalaisista
opiskelijoista laskun laski oikein lihes kaik-
ki sithen vastanneet (n=485, 99%) ja vastaa-
mattomien osuus oli 5% (n=26). VAirit vas-
taukset (n=3) vaihtelivat 4 ja 30 pdivin vi-
lilld. (Taulukko 2.)

Noin kolme neljisosaa opiskelijoista
(n=1064, 71%) laski nestelaskun oikein (oikea
tulos: 3 ml). Vastaamattomien osuus oli 17%
(n=300). Vairit vastaukset (n=426) vaihteli-
vat 0 ja 4000 ml vililld. Suomalaisista opis-
kelijoista suurin osa (n=419, 87%) laski nes-
telaskun oikein ja vastaamattomien osuus oli
7% (n=34). Vairit vastaukset (n=61) vaihte-
livat 0,2 ja 240 ml vililld. Suomalaiset opis-
kelijat osasivat nestelaskun tutkituista mais-
ta prosentuaalisesti parhaiten. (Taulukko 2.)

Maiden vililla oli tilastollisesti merkitsevid
eroja nestelaskuun oikein vastanneiden mia-
rissd lukuun ottamatta Suomea ja Islantia, joi-
den vililld ei ollut eroa (p=0,6895). Kaikki-
en maiden tulokset poikkesivat Liettuan tu-
loksista (kaikki p<0,0001). Sen sijaan Irlan-
nissa, Saksassa ja Espanjassa tulokset vasta-
sivat toisiaan, eikid niiden vililld todettu ti-
lastollisesti merkitsevid eroja. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Lidkelaskutulokset maittain ja nestelaskun maavertailu (Elonen ym. 2022).

Lasku Suomi Saksa Islanti Irlanti Liettua  Espanja Yhteensi
N=514 N=304 N=64 N=399 N=272 N=243 N=1796
Tablettilasku  oikein n (%) 485 (99) 292 (99) 49 (100) 371 (99) 251 (98) 168 (95) 1616 (99)
vidrinn (%) 3 (D 4 0 (0 3D 52 8(5) 23 (D
puuttuva n! 26 8 15 25 16 67 157
Nestelasku oikein n (%) 419 (87) 172 (67) 40 (85) 206 (66) 109 (48) 118 (72) 1064 (71)
vidirin n (%) 61 (13) 84 (33) 7 (15) 107 349 120 (52) 47 (28) 426 (29)
puuttuva n! 34 48 17 86 43 78 306
Nestelaskun Suomi - <0,001 0,6895 <0,0001 <0,0001 0,0001
maavertailu Saksa <0,0001 - 0,0016 0,7296 <0,0001 0,3423
Islant 0,6895  0,0016 - 0,0005 <0,0001 0,0264
Irlanti <0,0001 07296  0,0005 - <0,0001 0,1931
Liettua <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 - <0,0001
Espanja 0,0001 03423  0,0264 01931  <0,0001 -

!Puuttuvat vastaukset jétettiin pois analyysistdi ja oikeiden/véicirien prosenttiosuus laskettiin annetuista vastauksista.

Libavointia kdytetéicin korostamaan oikeiden vastausten pienintd prosenttiosuutta. Libavointi alleviivauksella
osoittaa oikeiden vastausten suurimman prosenttiosuuden.
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Taulukko 3. Nestelaskun oikein laskemiseen ybteydessdi olevat taustatekijéit (mukaillen Elonen ym. 2022).
Kaikki Suomi
Taustatekiji Oikein Vidrin Oikein Viidrin
n % n %  p-arvo n % n %  p-arvo
Sukupuoli Nainen 916 71 369 29 350 84 52 85
0,97 0,8549
Mies 138 71 56 29 65 16 9 15
Tkd, ka (kh) 260(7,00 2481 0,020 284(7,6) 291(79)  0,3894
Aikaisempi koulutustaso Toinen aste 717 68 269 65 370 89 53 87
Opisto 267 25 120 29 03132 11 3 2 3 0,9101
Korkeakoulu 71 7 24 7 36 s 6 10
Aikaisempi terveysalan tutkinto Kylld 249 82 56 18 158 38 17 28
<0,0001 0,1292
Ei 810 69 366 31 259 62 44 72
Tyokokemus (vuotta) 0-2 806 77 338 82 309 74 51 88
2-5 161 15 50 12 .0,0989 58 14 4 7 0,0740
>5 84 8 25 6 49 12 3 5
Tyytyviisyys koulutusohjelmaan Hyvin tyytymiton 24 2 17 4 13 3 4 7
Tyytymiton 190 18 79 19 109 27 21 35
<0,001 0,1525
Tyytyviinen 710 68 255 63 268 65 30 51
Hyvin tyytyviinen 113 11 56 14 22 5 4 7
Opintomenestys Hyvin heikko / Heikko 63 69 28 31 21 5 3 5
Hyvi 854 82 320 79 0,2624 356 86 53 91  0,4086
Erinomainen 121 1259 15 35 9 2 4
Ammatillinen osaaminen (0-100), ka (kh) 62,4 (14,6) 61,4 (14,9 0,2627 63,5 (14,1) 61,9 (12,6) 0,3135
ka keskiarvo, kb keskibajonta
Liicikelaskujen oikein laskemiseen Pohdinta

yhteydessdi olevat tekijcit

Tablettilaskuun viirin vastanneita oli niu-
kasti (n=23, 1%), joten siksi vddrinvastaami-
seen johtaneita tekijoitd ei voitu tutkia. Kaik-
kien vastanneiden osalta, maan lisiksi
kolme muuta taustatekijiid olivat yhteydes-
sd nestelaskun oikein laskemiseen. Tilastol-
lisesti merkitsevi positiivinen yhteys havait-
tiin vanhemman idn (p=0,020), aiemman ter-
veysalan tutkinnon (p<0,001) ja koulutus-
ohjelmaan tyytyviisyyden (p<0,001) kans-
sa. Suomalaisten vastaajien osalta, yksikddn
taustatekija ei ollut tilastollisesti merkitse-
visti yhteydessi nestelaskun oikein laske-
misen kanssa. (Taulukko 3.)

Tulosten tarkastelua

Suuri osa opiskelijoista laski molemmat

ladkelaskut oikein, mikd on hieman parem-
min kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Mc-
Mullan ym. 2010, Bagnasco ym. 2016). Ver-
tailu on kuitenkin ongelmallista, silld aikai-
semmissa tutkimuksissa on kiytetty useita
lidkelaskuja, ja ne ovat olleet monimutkai-
sempia kuin tissd tutkimuksessa. Tdman tut-
kimuksen tulokset tukevat kuitenkin aikai-
sempia havaintoja siitd, ettd vaikka hoito-
tyon opiskelijat pitdvit yleensd suun kautta
otettavia lddkkeitd koskevia ladkelaskuja hel-
pompina, osalla opiskelijoista oli silti vaike-
uksia niiden kanssa. Tdmad tilanne ei ole juu-
rikaan muuttunut verrattuna aiempaan Mc-
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Mullanin ym. (2010) tekemiin tutkimuk-
seen. Tassid tutkimuksessa vaikeuksia tuotti
toinen, monimutkaisempi nestelasku, joten
valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiske-
lijoiden osaamisessa laskea vaativampia ldi-
kelaskuja voi olla ongelmia. Osaamattomuu-
teen voi viitata myos vddrien vastausten laaja
kirjo. Osaamattomuus saattaa johtua joko
opiskelijoiden puutteellisista matemaattisis-
ta taidoista tai kisitteellisestd ymmirrykses-
td, joita molempia tarvitaan oikean vastauk-
sen saamiseksi (Bagnasco ym. 2016). Toisin
sanoen, opiskelijat eivit tiedd, mitd nume-
roita kdyttdd mihinkin tarkoitukseen oikean
tuloksen saamiseksi. Tdssd tutkimuksessa
niitd perimmiisid syitd vidriin vastauksiin
ei kuitenkaan tutkittu, joten niistd tarvitaan
lisatutkimusta (Luokkamiki ym. 2021).
Maiden vililld oli eroja oikeiden vastaus-
ten ja vastaamattomien miirissd. Kussakin
maassa timin tutkimuksen tuloksia voidaan
kayttad ladkitysturvallisuuden edistimiseen,
esimerkiksi siirtymévaiheen tiydennyskoulu-
tukseen ja tukeen. Yhteisesti maiden viliset
erot antavat aihetta jatkotutkimuksille, kun
otetaan huomioon jo aikaisemmin tiedostet-
tu eurooppalaisen liikehoidon opetuksen
vaihtelevuus (Fleming ym. 2014, Sulosaari
ym. 2014, Elonen ym. 2022) ja tydvoiman
liikkuvuus (Maré ym. 2019). Osa maiden vi-
lisistd eroista voi selittyid lidkehoidon ja 144-
kelaskujen opetuksen vaihtelulla tutkimuk-
seen osallistuneissa maissa (Elonen ym.
2022). Opetus vaihteli laajuudeltaan suures-
ti, noin yhdestd opintopisteestid noin yhdek-
sddn opintopisteeseen (tunteina kuvattuna
vaihtelu oli noin 30-235 tuntia opiskelijan
tyotd). Missddn tutkimukseen osallistunees-
sa maassa ei ollut kansallisia suosituksia tai
sdantoja lddkehoidon opetuksen toteutuk-
seen, laajuuteen tai sisiltdihin. Sen sijaan kai-
kissa tutkimukseen osallistuvissa maissa jir-
jestettiin pakollisia lidkelaskukokeita koulu-
tuksen aikana. Joissakin maissa, kuten Suo-
messa ja Irlannissa, lidkehoidon opetus oli
integroitu osaksi muita hoitotydn opintoja.
Lidkehoidon osaaminen varmistettiin joko

teoreettisilla, kliinisilld tai molemmilla kokeil-
la. Laikehoitopassi tai vastaava virallinen do-
kumentti oli kidytossd Suomen lisiksi Saksas-
sa ja Islannissa. Tyovoiman liikkkuvuuden
kannalta on huomioitava, ettd sairaanhoita-
jilla on erilainen tydkokemus ja koulutuksen
tuottama mahdollisesti erilainen lddkehoidon
pitevyys. Lisiksi sairaanhoitajien lidkehoi-
don toteutuksen luvanvaraisuus ja mdird
vaihtelevat maittain Euroopassa. (Elonen ym.
2022.) Tutkimuksen tulokset pian tyoeld-
miin siirtyvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
ladkelaskuosaamisesta osoittavat osaamis-
puutteita. Tdstd syystd on olennaista jatkaa
lddkelaskujen ja liikehoidon osaamisen vah-
vistamista tiydennyskoulutuksella, myos
myohemmin tyduralla (Sneck ym. 2016).
Suomalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
ladkelaskuosaaminen on hyvilld tasolla.
Tdma tulos on kutakuinkin samankaltainen
kuin aikaisemmin, vaikka vertailu onkin on-
gelmallista tutkimuksissa kiytettyjen lidke-
laskujen erilaisen mi4rin vuoksi (Sulosaari
ym. 2015). Hoitotyon koulutuksessa on pa-
nostettu ldikehoidon ja lidkelaskuosaami-
sen kehittymiseen koulutuksen aikana. Lii-
kelaskuja opetetaan systemaattisesti osana
ladkehoitoa ja osana eri kliinisid hoitotyon
osa-alueita. (esim. Kunnari ym. 2020, Hau-
taviita & Heiskanen 2022.) Nayttid siltd, ettd
juuri timi on tuottanut tulosta ja valmistu-
vat opiskelijat osaavat laskea lddkelaskuja.
Tosin on huomioitava, ettd tissd tutkimuk-
sessa laskettavat laskut olivat suhteellisen
helppoja suomalaisen koulutuksen nikokul-
masta arvioituna. Sen sijaan lidkelaskuosaa-
misen kehittymisen kannalta laskutoimitus-
ten auki kirjoittamiseen on syyti jatkossakin
kiinnittdd huomiota, jotta pystytiin tunnis-
tamaan laskemisen ongelmakohdat ja sitid
kautta tukemaan opiskelijoiden oppimista.
Kun tarkastellaan sairaanhoitajaopiskelijoi-
den liidkelaskuosaamiseen yhteydessi olevia
tekijoitd, timin tutkimuksen tulokset tukevat
aiemmissa tutkimuksissa saatuja havaintoja,
ettd aiempi terveysalan tutkinto (Sulosaari ym.
2012) ja vanhempi ikid ovat yhteydessid pa-
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rempaan lidkelaskuosaamiseen (McMullan
ym. 2010, Sulosaari ym. 2012). Taustana niil-
le tekijoille voi olla harjaantuminen ladkkei-
den annostelussa (Sulosaari ym. 2012), jonka
myotd esimerkiksi ymmairrys jonkin lddkkeen
konkreettisesta madidristd hahmottuu helpom-
min. Lisdksi tyytyviisyys nykyiseen koulutus-
ohjelmaan oli yhteydessd parempaan liddke-
laskuosaamiseen. TAdmd voi johtua siitd, ettd
tyytyviisyys koulutukseen yleensi lisidntyy
opiskelijoiden ollessa tyytyviisid opettajien
opetukseen ja toimintaan (Uttl ym. 2017), mika
puolestaan on parantanut lidkelaskuosaamis-
ta. Lidkelaskuissa paremmin menestyneet
opiskelijat voivat myos suhtautua opiskelui-
hinsa yleisesti myonteisemmin. Suomaisten
opiskeljjoiden lidkelaskuosaamiseen ei ollut
yhteydessi yksikddn tutkituista taustekijoisti.
Tamai voidaan tulkita siten, ettd hoitotyon kou-
lutuksessa on onnistuttu huomioimaan opis-
kelijoiden erilaiset lihtokohdat sekd tavat ja
tyylit oppia. Lisiksi kdytetdin erilaisia toisiaan
tukevia opetusmenetelmid eikd siten eroja
osaamiseen muodostu. Vaikka digitaalisilla
opetusmenetelmilld saavutetut osaamistulok-
set ovat toistaiseksi olleet rajallisia (Stake-Nils-
son ym. 2022), niistd voisi kuitenkin olla hyo-
tyd nuorempien sukupolvien opiskelijoille,
joilla teknologian kiyttd on luontaista (Chic-
ca & Shellenbarger 2018). Toisaalta, Suomen
aineiston analyysin osalta tilastollinen voimak-
kuus havaita lidkelaskuosaamiseen yhteydes-
sd olevia tekijoitd oli huomattavasti alhaisem-
pi kuin tutkittaessa koko tutkimusjoukkoa. Li-
satutkimus yhteydessi olevista tekijoistd onkin
jatkossa tarpeen.

Tutkimuksen luotettavuus

Tissd tutkimuksessa on rajoituksia, jotka
on otettava huomioon tuloksia tarkasteltaes-
sa. Ensinnikin vain kahta peruslaskua kiy-
tettiin opiskelijoiden ldikelaskuosaamisen
arvioimiseen, joten saatu kisitys osaamises-
ta on kapea-alainen. Kyseisiin laskuihin pdi-
dyttiin, jotta osaamisen standardointi ja ver-
tailu kuuden maan vililld olisi mahdollista;

esimerkiksi maiden kidytinnoissi on eroja
sairaanhoitajan tehtdvissd suonensisdisessi
laikehoidossa. Lidkelaskujen selkeyteen ja
ymmirrettivyyteen kiinnitettiin erityistd huo-
miota ja kunkin maan tutkimusryhmissi oli
sairaanhoitajakoulutuksen opettajia varmis-
tamassa, ettd lddkelaskuissa kiytettiin sovel-
tuvaa termistod. Toiseksi vastauksena lddke-
laskuun pyydettiin antamaan ainoastaan
tulos. Opiskelijoita ei pyydetty kirjaamaan
laskutoimituksia, joilla he saivat tuloksen.
Niin ollen ei ollut mahdollista arvioida, oli-
vatko virheet seurausta matemaattisesta osaa-
mattomuudesta vai huolimattomuudesta.
Tieto tdstd olisi antanut paremman ymmir-
ryksen, miten kehittdd lidkelaskujen opetus-
ta hoitotyon koulutuksessa. Opiskelijoiden
vastaamista ei myoskidin valvottu, eivitkid he
saaneet erityisid ohjeita vastaamiseen lddke-
laskujen osalta (esimerkiksi laskinta sai kiyt-
tdd). Kolmanneksi tutkimuksessa kiytettiin
mukavuusotantaa, miki rajoittaa tulosten
yleistettivyytti. Lisiksi vastausprosentit vaih-
telivat maiden vililld jaaden joissakin mais-
sa vaatimattomiksi, myds Suomessa. Koska
suomalaisia ammattikorkeakouluja ei vertail-
tu keskeniin, kansallisista osaamiseroista ei
my6skidin tiedetd. Kuitenkin kaikkien vas-
taajien osalta maddrid oli riittdvd luotettavien
analyysien tekemiseksi.

Johtopiaitokset

Suurin osa timin tutkimuksen valmistu-
massa olevista sairaanhoitajaopiskelijoista
suoritti molemmat lidkelaskut oikein, mutta
kiytinnon kannalta merkittivi osa heistd ei
osannut monimutkaisempaa nestelaskua.
Ladkelaskuosaamisen vaihtelu onkin huoles-
tuttavaa, mikid pahimmillaan saattaa johtaa
potilasturvallisuuden heikkenemiseen. Suo-
malaiset opiskelijat menestyivit kansainvili-
sessi vertailussa hyvin. Tamin tutkimuksen
tulosten perusteella seki lidkelaskuopetuk-
sen miirin ettd opetusmenetelmien tarkas-
telua on tarpeen jatkaa, ja varmistaa osaa-
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mista tiydennyskoulutuksella my6s tyouran
edetessd. Jatkossa on tirkedd tutkia hoito-
tyontekijoiden lddkelaskutaitojen kehittymis-
ti tyokokemuksen lisddntyessa.

Kiitokset

Haluamme kiittdd kaikkia tutkimukseen
osallistuneita opiskelijoita sekd oppilaitos-
ten yhteyshenkiloitd aineistonkeruiden jir-
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