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Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja sen toimeksianta-
jana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo siséltaa ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen seka toiminnallisena tuotoksena kaksi opetus-
videota ladkelaskennan opetuksen tueksi. Opetusmateriaali on tehty yhteis-
tyossa ladkelaskennan opetukseen osallistuvan lehtorin kanssa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa kuvia sisaltavat videot laékeliuos-
ten valmistamisesta opetusmateriaaliksi sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetus-
materiaalia voidaan hyddyntaa ladkelaskennan opetuksen kursseilla sekéa
opiskelijoiden itseopiskelussa esimerkiksi etdopiskelun aikana. Opinnaytetyén
tavoitteena oli tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskennan oppimista
visuaalisen materiaalin avulla. Opinnaytetydssa perehdyttiin sairaanhoitajaksi
valmistuneiden laakelaskennan osaamiseen seka opiskelijoiden etta valmistu-
neiden sairaanhoitajien kokemiin haasteisiin ladkelaskennassa.

Opinnaytetyohon haettiin teoriatietoa kirjoista seka séahkdisista tietokannoista.
Sahkadiset tietokannat, joita hyddynnettiin, olivat Kaakkuri, Pudmed, CINAHL
ja Medic seka Elektra. Aineiston analyysissa sovellettiin laadullisen sisal-
I6nanalyysin menetelmaa ja opinndytetydhon kaytetyt l&hteet haettiin perus-
tuen tutkittuun tietoon. Valmiista opetusmateriaalista kysyttiin palautetta kah-
delta laékelaskennan opetukseen osallistuvalta lehtorilta. Palautteen perus-
teella valmiit opetusvideot soveltuvat hyvin kaytettavaksi ladkelaskennan ope-
tuksen tueksi.

Valmiista opetusvideoista kirjoitettiin tekijanoikeussopimus toimeksiantajan
kanssa ja nain videot on luovutettu kaytettdvaksi Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoululle.
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1 JOHDANTO

Laakehoidon osaamisen varmistaminen seka s&anndllinen yllapitaminen on
tarkeaa silla, ladkehoidon toteuttaminen on yksi tarkeimmista seka riskialttiim-
mista ty6tehtavista sairaanhoitajan tydssa (Salminen ym. 2013, 17). Suurin
osa terveydenhuollossa tapahtuvista haittatapahtumista liittyvat ladkehoitoon
ja siina tehtyihin virheisiin. WHO:n tutkimusten mukaan ladkehoidossa tapah-
tuvat virheet ovat suurin syy globaalisti johtuviin terveydenhuollon vahinkoihin
ja haittoihin, joista seuraa vuosittain noin 42 miljardin dollarin kustannukset.
(Harkanen ym. 2019, 244.)

Laakelaskennassa tapahtuvat virheet voivat johtaa la&kityspoikkeamiin ja pa-
himmillaan potilaan hengenvaaraan. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta sairaan-
hoitajaopiskelijat oppisivat laédkelaskentataidot jo opintojensa aikana. (Tuomi
2014, 8-9.) Aikaisemmissa tutkimuksissa oli havaittu useita puutteita sairaan-
hoitajien ladkehoidon osaamisessa, jotka olivat vaikuttaneet laédkehoidossa ta-
pahtuviin haitta- seka vaaratapahtumiin. Puutteita oli havaittu erityisesti laake-
laskennan seka farmakologian osaamisessa. (Sulosaari ym. 2013, 13-14.)
Muita laakevirheisiin vaikuttavia tekijoita olivat olleet muun muassa riittAméatén
koulutus sek& osaamisen puute (Luokkamaki ym. 2021, 16). Partasen (2021,
16) tekemassa tutkimuksessa oli selvinnyt, etta laakelaskennassa haastavim-
maksi sairaanhoitajaopiskelijat olivat kokeneet erityisesti liuos- seka infuusio-

laskut.

Sairaanhoitajan lddkehoidon osaamisen haasteina olivat muun muassa vaes-
ton ikdantyminen, tyoikaisten ikaluokkien pieneneminen seka teknologian
muodostuminen yha tarkeammaksi osaksi arkipaivaa. Taman vuoksi osaami-
sen méaarittelyssa tarvitaan monimenetelmallisia ratkaisuja ja eri asiantuntijoi-
den apua. Koulutuksen ja yhteiskunnan onkin yhteisty6ssa méaaritettava tule-
vaisuuden osaamistarpeita sekd muodostettava uusia oppimisymparistoja ja
osaamiskehityksen kohtaamispaikkoja. (Eriksson ym. 2015, 3.) Everett ym.
(2012,18) tutkimuksessa todettiin, ettd multimedialla ja opetusvideolla voi olla
merkittava rooli sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytdnnon taitojen oppimisessa.

Videot ovat hyddyllisid hoitotydnopiskelijoiden liséaksi myos tybelamassa ole-
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ville hoitajille, jotka haluavat kerrata erilaisten ladkeliuosten laskemista ja val-
mistamista. Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen paivittdmaan
osaamistaan ammattitoimintaansa edellyttamilla tiedoilla ja taidoilla jatkuvasti
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559, 18. 8).

Turvallinen ladkehoito pitaa sisallaan ladkeaineen tuntemisen ja sen vaikutus-
mekanismit, mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset seké laakkeen hoitovasteen
seurannan. Naiden kaikkien toteutuminen vaatii liséksi myos laakkeiden an-
nostamiseen vaadittavien matemaattisten taitojen moitteetonta hallintaa.
(Stenfors ym. 2015, 46.) Ladkelaskennalla tarkoitetaan sitd, etta potilaalle an-
netut laakkeet on laskettu oikein ottaen huomioon seka farmakologiset etta
matemaattiset periaatteet ja lisaksi ladkkeet ovat tarkasti annosteltuja. Sai-
raanhoitajat suorittavat ladkelaskentaa melkein paivittain ja se on yksi vastuul-
lisimmista tehtavista. Laakelaskennassa tapahtuva virhe voi johtaa laakitys-
poikkeamaan ja pahimmillaan potilaan hengenvaaraan. Sen vuoksi on hyvin
tarkeaa, etta sairaanhoitajaopiskelijat oppisivat laékelaskentataidot jo opinto-
jen aikana. (Tuomi 2014, 8-9.)

Tassa opinnaytetydssa avaamme sairaanhoitajien laakehoidon toteuttamisen
osaamisvaatimuksia seké sairaanhoitajaopiskelijoiden, etta valmistuneiden
sairaanhoitajien kokemia haasteita ladkelaskennassa. Tarkoituksena oli tuot-
taa sairaanhoitajaopiskelijoille opetusmateriaalia ladkeliuosten valmistami-
sesta kuvia sisaltavan videon muodossa. Opetusvideossa havainnollistamme
la&kelaskentaan liittyvid ongelmanratkaisutilanteita. Tavoitteena on tukea sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskennan oppimista visuaalisen materiaalin
avulla. Opinnaytetydbmme keskeisimmat kasitteet olivat ladkelaskenta seka

laakehoito.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
(XAMK) Mikkelissa. Kampukset sijaitsevat Mikkelissa, Kouvolassa, Savonlin-
nassa ja Kotkassa. Xamk on tunnettu vastuullisen hyvinvoinnin, luovan talou-

den ja teknologian ammattikorkeakouluna. Toimeksiantaja mahdollistaa tutkin-
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toon johtavia koulutuksia, opetusta seké yhteistyotoimintaa yritysten ja yhteis-
tyokumppaneiden valilla. Opintoja voi suorittaa osittain kokonaan verkossa.
(Xamk s.a.) Tutkintoon johtavia koulutuksia on noin 50 ammattikorkeakoulun
koulutusta ja noin 30 ylemman ammattikorkeakoulun koulutusta. (Tutkimus ja

kehitys s.a.)

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto kestaa noin kolme ja puoli vuotta
ja on laajuudeltaan 210 opintopistetta. Opinnot voidaan suorittaa paiva-, moni-
muoto- tai verkkototeutuksena. Sairaanhoitajatutkinnon opetussuunnitelman
pohjana ovat EU-direktiivit yleissairaanhoitajuudesta (180 opintopistetta) seka
valtakunnallisesti méaaritellyt yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Koulu-
tus koostuu ydinosaamisesta seka taydentavan osaamisen opinnoista. Ydin-
osaaminen sisaltaa hoitotyon ammatilliset perusteet, terveyden edistamisen,
kliinisen hoitotyon seka harjoittelut, naytt6én perustuvan hoitotyon, kieli- sekéa
viestintéaopinnot ja lopuksi opinnaytetydn toteutuksen. Taydentavilla opinnoilla
opiskelijat voivat laajentaa seka syventaa osaamistaan esimerkiksi akuuttihoi-
totyohon, vastaanottotydhon, mielenterveystybhon tai muuhun monialaiseen
osaamiseen. (Sairaanhoitaja AMK s.a.) Xamkin uuden opetussuunnitelman
myota terveydenhoitaja- sekéd sairaanhoitajakoulutukseen sisaltyy 5 opintopis-
teen laajuinen ladkehoidon opintojakso. Opintojaksolla kasitelladn muun mu-
assa turvallista l1a&kelaskentaa, laakehoidossa tarvittavia valineitd seka turval-

lista laakehoidon toteutusta. (Xamk s.a.)

3 SAIRAANHOITAJAN LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Laakehoidon toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta hyvaa laakehoidon osaa-
misperustaa ja sen yllapitoa (Sulosaari 2016, 5). Sairaanhoitajat ovatkin kes-
keisia henkiloita turvallisen laékehoidon toteuttamisessa. Turvallisen l&a&kehoi-
don takana on la&kelaki, jonka tarkoituksena on yllapitaa laakkeiden kaytén
turvallisuutta ja tarkoituksenmukaista kayttoa (Laakelaki 10.4.1987/395).
Yleensa rajattua ladkkeenméaaraamisoikeutta lukuun ottamatta, 1a&kéari maa-
raa potilaan laakityksen ja sairaanhoitajan tehtavana on itse laakehoidon to-
teuttaminen. Ladkehoidossa ladkkeiden antoreitteja ja antotapoja on monia.
Niitd voidaan antaa luonnollista tiet&, kuten tabletteina, tippoina ja laastareina

seka injektioina etta laskimonsisaisesti. Turvallisen laakehoidon toteuttaminen
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pitaa sisallaan laékeaineen tuntemisen ja sen vaikutusmekanismit, mahdolli-
set sivu- ja haittavaikutukset sekéa ladkkeen hoitovasteen seurannan. Naiden
kaikkien toteutuminen vaatii lisdksi myods ladkeaineen asianmukaisen kaytto-
kuntoon saattamisen seké ladkkeiden annostamiseen vaadittavien matemaat-

tisten taitojen moitteetonta hallintaa. (Stenfors ym. 2015, 46.)

Sulosaaren ym. (2011, 14-16) mukaan ladkehoito muodostuu erilaisista tie-
doista ja taidoista seka paatoksien tekemisesta erilaisissa hoitotydn toimin-
taymparistdissa. Sairaanhoitajan yksilolliset ominaisuudet, arvot ja asenteet
vaikuttavat ladkehoidon osaamiseen. Laadkehoidon osaaminen vaatii ihmisen
anatomian ja fysiologian tietamysta. Lisaksi farmakologian perusteiden ym-
marrys sekéa sen soveltaminen on sairaanhoitajan tarkea tiedostaa. Ladkehoi-
don osaamiseen kuuluvat potilaan laadkehoidon tarpeen ja kokonaistilanteen
arviointi seka ladkehoidon suunnittelu, kirjaaminen, ladkkeiden kayttbkuntoon
saattaminen, annostelu seka ladkehoidon ohjaus. Lisaksi laakehuoltoon kuu-
luvat tehtavat kuten ladkkeiden tilaaminen, sailyttaminen ja havittaminen kuu-
luvat laékehoidon osaamiseen. Sairaanhoitajalta edellytetaan, etta han tuntee
la&kehoitoa ohjaavat lainsdadannot seka noudattaa ladkehoidon toteuttami-
seen annettuja ohjeita. (Liite 1).

Laakehoidon osaamisen perustaa harjoitellaan peruskoulutuksen aikana ja
tieto seka taito kasvavat ammatillisen kokemuksen ja lisakoulutuksen kautta.
Laakehoidon osaaminen vaatii sairaanhoitajalta jatkuvaa oman osaamisensa
paivittamista ja kehittdmista, jotta han voi suoriutua tydelaméan haasteista ja
kehittaa toteuttamansa hoidon turvallisuutta ja laatua. (Sulosaari ym. 2013,
12-13.) Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamiseen liittyvat edellytykset kasva-
vat koko ajan. Markkinoille tulee jatkuvasti uusia, yha vaativampia laékkeita ja
samaan aikaan tulee yha vakavammin sairaita sek& moniongelmaisempia po-
tilaita, joita voidaan hoitaa ladkkeiden avulla. Lisdvaatimuksia sairaanhoitajien
osaamiselle tuo laajentuva tehtavankuva laékkeiden maaraamiseen. (Sulo-
saari ym. 2013,13.) On arvioitu, ettd sairaanhoitajat kayttavat suuren osan tyo-
ajastaan suoraan tai valillisesti ladkehoidon tehtaviin. Ladkehoito on yksi ris-
kialttimmista sairaanhoitajan toista, silla suurin osa terveydenhuollon haittata-
pahtumista liittyvat la&kehoitoon. Sairaanhoitajien osaamisperustassa on huo-
mattu monia puutteita, jotka ovat vaikuttaneet ladkehoidon haitta- ja vaarata-

pahtumiin. Puutteita on tunnistettu erityisesti ladkelaskennan ja farmakologian
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osaamisessa, ja liséksi sairaanhoitajien toteuttamassa laakehoidon ohjauk-
sessa. (Sulosaari ym. 2013, 13-14.)

Tutkimusten perusteella tiedetaan, ettd suurin osa hoitoon liittyvista vaarata-
pahtumista ja virheista ovat yhteydessa ladkehoitoon ja erityisesti lagdkkeen
antamiseen potilaalle. WHO:n mukaan laakitysvirheet ovat suurin syy globaa-
listi johtuviin terveydenhuollon vahinkoihin ja haittoihin, joista seuraa 42 miljar-
din dollarin kustannukset vuosittain. (Harkanen ym. 2019, 244.) Tutkimukset
osoittavat, etta yleisimmat ladkevirhetyypit ovat virheellinen antotekniikka,
vaara annos, vaara laéke, vaara aika ja ladkehoidon laiminlyonti. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on my6s havaittu ladkevirheisiin vaikuttavia tekijoita, joita
ovat muun muassa osaamisen puute, riittAmatén koulutus, viestinnan puute,
kiire ja huolimattomuus riskilddkkeiden kaksoistarkastuksessa seka tydnteon
keskeytykset. Naiden lisdksi sairaanhoitajien matemaattisissa taidoissa olisi
parannettavaa. Erityisesti olisi kiinnitettdva huomiota ladkkeiden saattami-
sessa kayttokuntoon seka niiden antamisessa potilaalle, kuten potilaan henki-
I6llisyyden tarkistamisessa. On tarkeda mitata matemaattiset taidot eri mene-
telmilld ja on pyrittava varmistamaan, etta taidot ovat riittavat. (Luokkamaki
ym. 2021, 16.)

3.1 Sairaanhoitajien ladakehoidon osaamiseen vaikuttavia tekijoita

Laakehoidon osaamista lisdavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva ammattitaito ja
riittdva koulutus. Sairaanhoitajien kykyyn toteuttaa turvallista laékehoitoa vai-
kuttaa tietoisuus muun muassa laakitysvirheiden riskeista. (Smeulers ym.
2014.) Sairaanhoitaja pystyy itse vaikuttamaan omaan osaamiseensa, esimer-
kiksi ladkelaskujen hallinnalla, kertaamalla saanndéllisesti ja testaamalla omaa
osaamistaan, ymmartamalla laakkeiden vaikutuksen ja kiinnittdmalla huomiota
erilaisiin riskilaakkeisiin. Monet tekijat voivat myds heikentaa ladkehoidon
osaamista, kuten valinpitdméattdmyys, huolimattomuus ja vahainen tyokoke-
mus. (Sulosaari ym. 2013, 28.) Laakehoidon osaamista lisdavia, etta heikenta-

via tekijoita on listattu tarkemmin alla olevaan taulukkoon (taulukko 1.)



Taulukko 1. Laakehoidon osaamista lisdavat ja heikentavat tekijat (Mukaillen Sulosaari ym.

2022.)
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LAAKEHOIDON OSAAMISTA LI-
SAAVAT

LAAKEHOIDON OSAAMISTA HEIKENTA-
VAT

Ammattitaito

Hankaluus ladkelaskuissa

Perehdytysohjelma tai -opas

Ladkemuotoja ei tunnisteta

Mentorointi

Puutteellinen tiedon hyddyntédminen

Laakehoitosuunnitelma

\Vahainen tytkokemus

Laakehoitolupakaytanto

Epavarmuus omassa tekemissa

Laakelaskujen hallinta

Erilaiset tunteet (pelko, kauhu, vanhat trau-
mat)

Osaamisen testaaminen ja kertaa-
minen sdanndollisesti

\Valinpitamattdmyys ja huolimattomuus

Laakkeiden vaikutuksen ymmarta-
minen

Opiskelijoiden laadkehoidon osaamattomuus
ja harkitsematon toiminta

Riittava koulutus Puutteet opiskelijoiden ohjauksessa

Laakkeiden kirjalliset ohjeet \Vahainen koulutus ladkehoidossa

Osastofarmaseutit Kriittinen ajattelu

Huomion kiinnittdminen riskilaak-
keisiin

Tarkkavaisuuden puute

Laakehoidon osaamisen perusta saadaan sairaanhoitajan peruskoulutuk-
sessa, mutta laédkehoidon osaamista voi jatkuvasti kehittaa ja paivittdd myos
valmistumisen jalkeen tdydennyskoulutuksilla. Koulutuksien lisdksi osaaminen
kehittyy myo6s hoitotyon harjoitteluissa ja tdissa. Saanndllinen ladkehoidon
osaamisen yllapitaminen on tarkeada laaketurvallisuuden edistamisen kan-
nalta. Taméan vuoksi olisi hyva kehittédé luotettavia menetelmia laakehoidon to-
teutuksessa. (Sulosaari ym. 2013, 17.)

3.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden lddkehoidon osaamiseen vaikuttavia
tekijoita

Stenfors ym. (2015, 52-53) tutkimuksessa selvitettiin valmistumisvaiheessa
olevien hoitotyon opiskelijoiden farmakologian ja ladkelaskennan perusval-
miuksia sekad opetuksen maaran ja tehostamisen merkitysta. Tutkimuksessa
tuli ilmi, etta opiskelijoiden farmakologian osaaminen ja sen peruskasitteiden
tuntemus osoittautuivat vaihtelevaksi aihealueesta riippuen. Tutkimuksessa
tehdyn testin mukaan erityisesti vaikeita olivat kysymykset liittyen farmakoki-

netiikkaan sekéa farmakologiaan.
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Tuomen (2014, 16) tutkimuksessa selvisi, ettd aikaisemmalla koulutuksella ol
vaikutusta ladkelaskentatestissa suoriutumisessa. Lukion kdyneet opiskelijat
suoriutuivat laékelaskentatestistd paremmin kuin ammatillisen koulutuksen
kayneet. Aiemmalla terveydenhuoltoalan koulutuksella ei kuitenkaan todettu
olevan yhteytta testista suoriutumiseen. Sairaanhoitajaopiskelijoiden aikai-
semmilla tenttiarvosanoilla oli yhteytta siihen, etta he suoriutuivat testista pa-
remmin kuin muut opiskelijat. Myoskin opiskeluun kaytetylla ajalla oli merki-
tysta. Opiskelijat, jotka pitivat valivuoden tai olivat pidemp&éan opiskelematta,
suoriutuivat heikommin ladkelaskentatestista. Mitéa kauemmin opiskelijat opis-
kelivat matematiikkaa, sitd paremmin he suoriutuivat. Lisaksi kiinnostuksella
oli osansa laakelaskentatestista suoriutumisessa. Opiskelijoiden vahainen
kiinnostus matematiikkaan seka vahainen itseluottamus omiin kykyihinsa na-
kyivat puutteellisessa ladkelaskennan osaamisessa (Stenfors 2015, 54-55).
Tuomen (2014, 19) tutkimuksen mukaan matematiikasta pitavat opiskelijat

seka opetuksen maaraan tyytyvaiset parjasivat paremmin kuin muut.

4 LAAKELASKENNAN OPETUS

Seuraavissa kappaleissa kasittelemme laékelaskennan opetusta, joka siséltyy
laajasti osaksi ladkehoitoa ja sen opetusta. Sairaanhoitajan peruskoulutuksen
tehtavand on mahdollistaa ja varmistaa riittava ladkehoidon osaaminen. Sosi-
aali- ja terveydenhuolto kehittyy jatkuvasti, joten on tarke&aa pitdé huolta siita,
ettd l1a&kehoidon opetus olisi mahdollisimman hyvaa. Ladkehoidon opetuksen
tulisi vastata sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisvaatimuksia sekéa mahdol-

listaa kehittymisen ja harjoittelun. (Sulosaari ym. 2013, 18.)

Laakehoidon opetukseen on yhd enemman kiinnitetty huomiota seka kansalli-
sesti ettd kansainvalisesti. Opetuksen laajuudessa ja sisélléssa on huomattu
eroavaisuuksia, ja valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon
osaamisessa on havaittu vaihtelevuutta. Laakehoidon opetuksessa on tarkoi-
tus kayttad hyvaksi havaittuja nayttoon perustuvia sisaltoja ja kaytanteita. Ta-
man avulla voidaan varmistaa, etta hoitotyon paatéksenteko ja ammatillinen

tydskentely on turvallista ja perustuu ajantasaiseen tietoon. Yksi keskeisista
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hoitoty6n osa-alueista on ladkehoito ja sen vaikuttavuuden arviointi. (Sulosaari
ym. 2013, 18.) Sheriff ym. (2011, 4) mukaan la&kelaskennassa on tarkeda
huomioida opiskelijoiden erilaisia kokemuksia, tarpeita ja oppimistapoja, joi-
den mukaan voidaan hyddyntaa erilaisia opetustyyleja. Esimerkiksi kertaus-
luokat ja “kasvokkain” kaytavéa opetusohjelma voivat helpottaa laakelaskujen
oppimista.

4.1 Laakelaskenta

Terveydenhuollon ammattilaiselta edellytetédn matemaattisten taitojen seka
ladkelaskennan ymmartamista. (Sulosaari ym. 2013, 21.) Laakelaskennalla
tarkoitetaan sitd, etta potilaalle annetut ladkkeet on laskettu oikein ottaen huo-
mioon sekéa farmakologiset ettd matemaattiset periaatteet ja lisaksi laakkeet
ovat tarkasti annosteltuja. Sairaanhoitajat suorittavat laakelaskentaa melkein
paivittain ja se on yksi vastuullisimmista tehtavista. Laakelaskennassa tapah-
tuva virhe voi johtaa laakityspoikkeamaan ja pahimmillaan potilaan hengen-
vaaraan. Sen vuoksi on hyvin tarke&a, etta sairaanhoitajaopiskelijat oppisivat
la&kelaskentataidot jo opintojensa aikana. (Tuomi 2014, 8-9.)

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisen vaatimuksiin kuuluu suonensisaisen
la&kehoidon toteuttaminen, kuten ladkeaineen valmistaminen ja annostelu po-
tilaalle. Suonensiséisen laakehoidon turvallinen toteuttaminen vaatii puoles-
taan ladkelaskennan erityisesti liuoslaskujen moitteetonta hallintaa. Liuoslas-
kut sisaltavat muun muassa infuusionopeuksien laskemista, laakeliuosten val-
mistamista kiintedsté aineesta seka laakeliuosten laimentamista. Infuusiono-
peuden eli tiputusnopeuden laskeminen tarkoittaa, sita kuinka paljon potilas
saa ladkeainetta tietysséa ajassa. Ladkeliuoksen vaikuttavan aineen maara voi-
daan taas laskea silloin, kun tiedetdan tiputusnopeus, tiputuksen kesto ja in-
fuusioliuoksen vahvuus. (Partanen 2021, 20.) Stenforsin ym. (2015, 47) tutki-
muksen mukaan yhdeksi keskeisimmaksi turvallisen Ia&kehoidon toteutuksen
esteeksi nousi puutteelliset ladkelaskutaidot, joiden seurauksena virheita oli

aiheutunut ladkkeiden annostuksessa.
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4.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskennan osaaminen

Tuomen (2014, 13-19) sek& Sheriff ym. (2011, 5) tehdyissa tutkimuksissa sel-
visi, ettd valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden la&kelaskennan taidot olivat
puutteelliset ja niissa olisi edelleen kehitettavaa. Sheriffin ym. (2011, 5) tutki-
muksen mukaan vain noin puolet opiskelijoista osasivat laskea prosentti- ja
laimennuslaskut oikein. Laskimonsisaisesti annettavien laakkeiden annostuk-
set ja virtausnopeudet olivat koettu huomattavasti haastavampina kuin lihak-
seen, ihon alle tai suun kautta annettavien laédkkeiden annostukset. Liuoslas-
kuissa haastaviksi oli koettu prosenttilaskut, liuoksen laimennuslaskut seka in-
jektio- ja infuusiolaskut. Liuoslaskut olivat erityisesti koettu hankaliksi, koska
ne koostuivat monista eri valivaiheista, kuten mittayksikdiden maarittamisesta
sekd muunnosten tekemisesta. (Partanen 2021, 25 ja Stenfors ym. 2015, 54—
55.) Partasen (2021, 25) tutkimuksen mukaan haasteita olivat liuoslaskujen li-
saksi tuottaneet infuusiopumpun kaytté seka ladkkeiden annostelu potilaalle.
Heikoimmin osattuihin osa-alueisiin kuuluivat myds roomalaiset numerot seka

vaikuttavan aineen laskeminen tippoina. (Tuomi 2014, 13-19.)

Parhaiten opiskelijat suoriutuivat peruslaskutoimituksissa eli yhteen-, védhen-
nys-, kerto- ja jakolaskuissa. Jako ja kertolaskut osattiin huomattavasti hei-
kommin kuin kokonais-, desimaali- ja murtolukujen yhteen- ja vahennyslaskut.
Naiden lisaksi opiskelijat hallitsivat hyvin oraaliliuosmaarien seka laakekuurin
keston laskemisen. Yhtaloiden ratkaisu, pyéristaminen, aikataulu seka painon
mukaan laskeminen onnistuivat. LA&keannoksen vaikuttavan aineen mé&aran

laskeminen koettiin myods helpoksi. (Tuomi 2014, 13.)

USA:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan vain 35 % sairaanhoitajista lapaisi l&&-
kelaskutentin 90 %:sti oikein. Joidenkin tutkimusten mukaan osa muutaman
vuoden tyokokemuksen omaavista sairaanhoitajista saavutti alhaisemmat pis-
teet kuin vasta valmistuneet sairaanhoitajat. Suomessa tehdyissa tutkimuk-
sissa on taas selvinnyt, ettd sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat kokevat
laékelaskentaa mielenkiintoisena ja arvioivat omat matemaattiset taitonsa riit-
tavan hyvaksi. (Sheriff ym. 2011, 3.)
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4.3 Laakelaskennan opetuksen kehittaminen

Sairaanhoitaja- sekéa terveydenhoitajaopiskelijoista noin 73,7 % halusi kaytan-
nonlaheisempéaé opetusta laakelaskuissa erityisesti etdopetuksen aikana. Tut-
kimuksen tuloksista nousi esiin, ettd kaytannonlaheisempéa opetusta haluttiin
juuri liuoslaskujen seka infuusiolaskujen suhteen. Naiden liséksi opiskelijoiden
toiveena oli saada lisaa tietoa laimennuksista, muunnoksista seké lagkkeiden
suhteista ja suhdelaskuista. Tutkimuksessa nousi kaksi varteenotettavaa eh-
dotusta opetuksen muuttamisesta kaytannénlaheisemmaksi. Opiskelijat voisi-
vat mittaustilanteita harjoitella kodeistaan l6ytyvilla tarvikkeilla videopuhelun
valityksella tai sitten mittausprosessia voitaisiin havainnollistaa kuvaamalla

teoriaopetuksen tukena. (Partanen 2021, 25.)

Sheriffin ym. (2011, 5) mukaan tutkimukset osoittavat sen, ettd monet valmis-
tuneet sairaanhoitajat olivat harkitsevaisia laakelaskuissa, mika aiheutti stres-
sia ja haasteita tydskentelyssa. Tutkimuksessa kerrottiin, ettd sairaanhoitajat
pystyivat etukateen ennakoimaan omaa laskutaitoaan ennen laékelaskutent-
tia. Kehittamisehdotus ladkelaskennan opetukseen olisikin, ettd omia lasken-
nan taitoja pitaisi paasta arvioimaan ja tutkiskelemaan ennen tenttimista, jotta
ahdistus ja stressi olisivat vahaisempaa. Samassa tutkimuksessa 54 % sai-
raanhoitajista kertoi sailyttdneensa laakelaskenta taitonsa harjoittelemalla las-
kemista, osallistumalla laékelaskennan kertaustunneille, lukemalla oppikirjoja,
laskemalla vertaistukiryhméassa seka tietokoneohjelmien avulla (Sheriff ym.
2011, 6). Snegin (2016, 28) tutkimuksen mukaan ladkelaskennan opetus on
vaikuttavampaa, kun opetetaan laakelaskujen mekaanisen suorittamisen li-
saksi myos aritmeettisia ja kasitteellistamisen taitoja. Oppimista edesauttaa
teoriassa kaytyjen laskujen liittdminen kliiniseen tyohon. Laskimen kaytt6 va-
hentéda laakelaskujen ratkaisemisessa tarvittavia vaiheita seké virheiden syn-
tymista. Ladkelaskennan opetukseen soveltuu hyvin myds verkko-opetus ja

pelilliset opetusmenetelmat.

Sairaanhoitajakoulutusohjelmissa olisi kaytettava naytt6on perustuvaa kaytan-
tba ja varmistettava, ettd opetuksen lahestymistavat kasittelevét opiskelijava-
eston tarpeita. Nykyaikaiset menetelmat kuten multimedia on yksi opettamisen
ja oppimisen lahestymistavoista. Multimedia voi sitouttaa opiskelijat ja paran-

taa heidan oppimisensa kokemuksia. Multimedialla voi opettaa ja kehittda
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olennaisia hoitotyon taitoja. Opiskelijat arvostavat multimedian kayttoa ja hei-
dan mielestaan se vastaa heidan opetuksensa tarpeisiin. (Everett ym. 2012,
1-2.) Pereiran ym. (2016, 1-2) tutkimuksessa nousi esiin myds digitaalisten
sovellusten hyodyntaminen ladkelaskennan opiskelussa. Nykypaivan teknolo-
gia on muodoltaan rikkaampaa ja sisalloltaéan monipuolisempaa kuin perintei-
sessa opetuksessa. Sosiaaliset verkostot, foorumit, virtuaaliset oppimisympéa-
ristot ja sovellukset tarjoavat tietoa esimerkiksi ladkelaskennasta, mika lisaa
turvallisuutta ja itseluottamusta opiskelijoille. Opiskelijat kokivat digitaalisten

laitteiden vaikuttavan positiivisesti oppimiseen.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia laakeliuosten val-
mistamisesta videon muodossa. Opetusmateriaali on tarkoitettu sairaanhoita-
jaopiskelijoille itsenaisen ladkelaskennan opiskelun tueksi.

Opinnaytety6n tavoitteena oli tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden laakelasken-
nan oppimista visuaalisen materiaalin avulla. Opinnaytety0 sisalsi lisaksi kirjal-
lisuuskatsauksen, jossa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 1. mil-
laista on sairaanhoitajaksi valmistuneiden ladkelaskennan osaaminen? 2.
mitka ovat sairaanhoitajaopiskelijoiden seka valmistuneiden sairaanhoitajien
suurimmat haasteet ladkelaskennassa? Opinnaytety6 rajattiin kuvaamaan
keskeisia ladkelaskennan haasteita laskimonsisaisen ladkehoidon toteutuk-

sessa.

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan keskeisiksi haasteiksi ilmeni erityisesti
liuoslaskut, prosenttilaskut seké infuusiolaskut. Itse opetusvideoilla havainnol-
listimme la&keliuoksen valmistamisen kuiva-aineesta seka ladkeliuoksen lai-

mentamisen. Opinnaytetydssa ei kasitelld itse laakkeiden valmistamisen pro-

sessia teoriassa eika avata itse laskemistekniikkaa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUKSEN MENETELMAT

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa toiminnallinen tuotos,
jossa ratkaistaan jonkin ongelma ja kehitetdan jotain alan kaytantoa. (Metro-
polia s.a.) Toiminnallinen opinnaytetyt tavoittelee kaytannon ohjeistamista,
opastamista seka toiminnan jarjestamista. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla
alasta riippuen muun muassa ammatilliseen kaytantdon suunnattu tapahtuma,
ohje tai opas. Oleellista on kuitenkin, etta ammattikorkeakoulussa tehdyissa
toiminnallisissa opinnéaytetdissa yhdistyvat itse kaytannon toteutus seka sen
raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Opinnaytetyon tulisi olla tydelaman-
l[&htoinen, kaytannonlaheinen seka riittavalla tasolla oman alan tietojen seka
taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2004, 10). Toiminnallisessa
opinnaytetydssa luodaan alalle jotakin uutta ja tuotettava tuote, tapahtuma tai
ohjeistus on aina jonkun kaytettavaksi. Sen tavoitteena on ihmisten osallistu-
minen tapahtumaan tai toiminnan selkeyttdminen ohjeistuksen tai oppaan
avulla (Vilkka & Airaksinen 2004, 38.)

Toiminnallisiin opinnaytetdihin kuuluu raportin liséksi itse produkti eli tuotos.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 65). Opinnaytety6ssa tuotimme opetuskayttéon
materiaalia ladkeliuosten valmistamisesta. Opetusmateriaali on suunnattu sai-
raanhoitajaopiskelijoille ja sitéa voidaan hyodyntaa verkko-opetuksessa seka
opiskelijoiden itseopiskelussa teorian tueksi. Opinnaytetyd sisaltaa itse toimin-
nallisen tuotoksen liséksi kattavan teoreettisen viitekehyksen kasiteltavasta ai-
heesta. Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi sairaanhoitajien osaamisen
vaatimuksia ladkehoidon toteutuksessa, ladkehoidon osaamiseen vaikuttavia
tekijoita, ladkelaskentaa seka sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemia haasteita

ladkelaskennassa.

6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen katsaustyyppiin, jotka ovat kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, laadullinen ja
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maarallinen meta-analyysi (Stolt ym. 2016, 8). Kirjallisuuskatsaustyypit eroa-
vat toisistaan muun muassa saadun aineiston analysoinnin seka tutkimusky-
symysten asettelun lahtokohdan osalta. Lisdksi on olemassa narratiivinen Kir-
jallisuuskatsaus, joka on metodisesti kevyin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
muoto. (Salminen 2011, 6-13.) Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus
luokitellaan neljgén vaiheeseen: 1. tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2.
aineiston valitseminen, 3. kuvailun rakentaminen seka 4. tuotetun tuloksen tar-
kasteleminen. Verrattuna muihin kirjallisuuskatsausiin on tyypillista, etta vai-
heet etenevat paallekkaisesti suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013,
294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaékirjallisuus on vahaista, ja sen
luotettavuutta on kritisoitu. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa ei ole tiukkoja ja tarkkoja saantoja, jonka vuoksi sité voi-
daan luonnehtia yleiskatsaukseksi. Tutkimuskysymykset ovat laajempia kuin
meta-analyysissa tai systemaattisessa katsauksessa ja nain se pystyy tarjoa-
maan uusia tutkittavia ilmidita. Tutkittava ilmio voidaan kuvata laaja-alaisesti
seka luokitella ilmién ominaisuuksia. Aineistot ovat laajoja, eika aineistojen va-

lintaa rajaa metodiset sdannét. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa edetaan tutkimuskysymyksesta jasen-
nettyyn tietoon, jossa noudatetaan tieteellisia periaatteita. Se pohjautuu tutki-
muskysymykseen ja tuottaa laadullisen sek& kuvailevan vastauksen aineiston
perusteella. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja ymmartami-
seen tahtaavaa ilmion kuvausta. Luotettavuuskysymykset yhdistyvat tutkimus-
kysymyksen seka valitun kirjallisuuden perusteluun, kuvailun argumentoinnin
vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013,
292-293.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmasta tutkimusaiheen
kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. Tiedonhaussa aineistoa haetaan
tyypillisesti erilaisia elektronisia tieteellisia tietokantoja hyddyntaen. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295.) Elektronisella tiedonhaulla tarkoitetaan tietokoneen

avulla suoritettua tiedonhakua. Elektronisiksi aineistoiksi luokitellaan kokonai-
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set teokset tai erilaiset tietokannat, kuten sanakirjat tai hakuteokset. Elektroni-
sia tietokantoja ovat esimerkiksi kokotekstit, lehtiartikkelit sek& numeerista tai

faktatietoa sisaltavat tilastot. (Hirsjarvi ym. 2007, 89.)

Tiedonhaussa oleellisinta on aineiston valinta, jossa useampi tutkija valitsee
kaytettdvan aineiston. Aineiston valinnan jalkeen tutkijat vertailevat ja neuvot-
televat valintojaan ja taméan jalkeen paattavat tutkimukseen mukaan otettavat
aineistot. Tiedonhaussa tarkoitus on kayda lapi aiheen kannalta oleelliset tie-
tokannat, internetsivustot, opinnaytety6t, julkaisemattomat lahteet seka manu-
aaliset |ahteet. Hakuprosessissa pyritdan lIoytdmaan kaikki jo tutkittu tieto vali-
tusta aiheesta. (Stolt ym. 2016, 35—36.) Hakuprosessi on aikaa vievaa, ja al-
kuun se saattaa tuntua ylitsepadsemattomalta esteelta. Jarjestelmallinen tie-
donhaku auttaa kirjoitettaessa kirjallisuuskatsausta. On tarkeda antaa itselleen
aikaa ja pohtia, mita tiedonhaulla haluaa I6ytaa. Tiedonhaussa voi myods kayt-
tda luovuttaa, jos tulokset eivét heti nayta aiheeseen sopivalta. Talléin voi
miettia, millaisilla muilla hakusanoilla tietoa voisi hakea. Hakua voi joutua te-
kemaan useamman kerran ennen kuin sanojen yhdistelmat ja oikeat termit
loytyvat. Taman jalkeen tiedonhaku alkaa véahitellen muotoutumaan. Sinnik-
kyys, hyva suunnittelu, testailu, mielikuvitus ja hakujen testailu ovat keinoja
tiedonhaun onnistumiseen. (Stolt ym. 2016. 35-36.)

6.3 Laadullinen sisallonanalyysi

Aineistoa voidaan analysoida usealla eri tavalla. Paaperiaatteena on valita
sellainen analyysimenetelma miké& parhaiten vastaa tutkimuskysymyksiin.
Laadullisessa tutkimuksessa etenkin analyysi koetaan haastavaksi. Erilaisia
vaihtoehtoja on paljon tarjolla eika tarkkoja sd&ntdja ole olemassa. Aineistoon
perehtyessa ja sita teemoittaessa tutkija tekee jo alustavia paatoksia. (Hisjarvi
ym. 2007, 219.)

Aineistolahtdinen laadullinen siséllénanalyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen,
jotka ovat aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja viimeiseksi aineis-

tosta luodaan teoreettiset kasitteet. Aineiston pelkistdmisessa eli redusoin-
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nissa tutkittavasta aineistosta tutkitaan tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmai-
Suja, jotka voidaan erotella. TAman jalkeen erotetut ilmaisut listataan eri kon-
septille. Seuraavaksi aineistot ryhmitellaan eli klusteroidaan. Klusteroinnissa
keratyt alkuperaisilmaukset kaydaan lapi ja niista haetaan erovaisuuksia tai
yhtenevaisyyksia. Samaa ilmiota tarkoittavat kasitteet yhdistetaan luokiksi.
Luokat nimetaan niiden sisalt6a kuvaavilla kasiteilla ja siten muodostuu pelkis-
tettyja ilmauksia. Pelkistetyt iimaukset luokitellaan tdman jalkeen alaluokiksi.
Luokittelua jatketaan siten, etta alaluokat muodostavat ylaluokat ja ylaluokat
yhdistetddn paaluokiksi. Paaluokista valitaan aineistosta nouseva ilmiota ku-
vaava asia ja nain syntyy vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi ym. 2018,
124-125.) Aineiston klusteroinnin jalkeen seuraa aineiston kasitteellistaminen
eli abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Vali-
koidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abstrahoin-
nissa tavoitteena on edeta kohti teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Ala- ja
ylaluokkien syntyminen on vain eras sisallonanalyysin teoreettinen malli, joista
on erotettava erilaisia variaatioita ja malleja. Alaluokkia ei valttamatta aina
synny. (Tuomi ym. 2018, 25-27.)

6.4 Laadukas opetusmateriaali

Hyvan ja laadukkaan opetusmenetelman lahtokohtana on oppimisen tukemi-
nen. Tarkoituksena on lisata oppijan motivaatiota sekd opettaa opetettavan ai-
heen liséksi tiedon kasittelya, kriittista ajattelua sekd ongelmaratkaisutaitoja.
(Koskelo ym. 2009, 6.) Hyvan e-oppimateriaalin piirteisiin kuuluu myds se, etta
aineisto on mahdollisimman monen yhteisessa kaytdssa (llomaki 2012, 10).
Hyvan opetusmateriaalin avulla opiskelija voi edetéd rauhassa omaan tahtiin,
mika tutkitusti parantaa oppimistuloksia. Videolla olevan opetusmateriaalin
avulla opiskelija voi pysayttaa, kelata ja tarpeen mukaan myo6s katsoa videon
uudelleen. (Opi matematiikkaa s.a.) Kaikki ihmiset eivat myoskaan opi asioita
samalla tavalla ja tAman vuoksi on hyva, etté oppimistyyleja on monia erilai-
sia. Oppimistyyli on tapa, jolla kasitelladn tietoa seka opitaan mieluiten ja hel-
pommin. Taman lisaksi eri oppimistyyleilla jAsennetaan opittavaa asiaa
omassa opiskelussa. Tyylejd on monia, mutta erityisesti visuaalisessa oppi-

mistyylissé opitaan parhaiten nékdaistin avulla. (Oppimistyylit s.a.)
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Opinnaytetyon toiminnallinen tuotos sisaltaa niin kuvia kuin kirjallista tietoa.
Kuvien avulla voidaan laajentaa oppijan kasityksia asioista seké konkretisoida
ja havainnollistaa tekstin eri osia (Koskelo ym. 2009, 14.) Opinnaytetydssa
voidaan kuvien avulla havainnollistaa ladkeliuosten valmistamisen eri vaiheita
seka konkretisoida siihen tarvittavia tyovalineitd. (Koskelo ym. 2009, 14.) L&&-
keliuosten valmistamiseen liittyva ladkelaskenta on monivaiheista ja sisaltaa
vaikeita sanoja seka kasitteita. Erityisesti oppimisvaikeuksissa sanallinen seka
visuaalinen viestinta voi auttaa hahmottamaan seka tulkitsemaan saatua infor-
maatiota. Tutkimusten mukaan kuvien kayttd opetuksessa on edesauttanut
erityisesti heikompilahjaisten suoriutumista. (Koskelo ym. 2009, 15.)

6.5 Opetusvideo oppimisen tukena

Liikkuvan kuvan hyddyntdminen opetuksessa on yleistynyt. Videoiden avulla
voi oppia helposti seka nopeasti. Lyhyet ja visuaaliset videot ovat mielenkiin-
toisempia seka aidossa ymparistossa toteutettu video koetaan kiinnostavam-
miksi. Videoissa olisi hyva olla visuaalisia kaavioita ja tarkentavia teksteja
seka nakya puhujan kasvot. Videon puheen tulee olla nopeaa ja innostunutta.
Opetusvideon tavoitteena on tuottaa materiaalia, joka pohjautuu tietoon ja fak-
taan. Suunnittelu ja toteutus on tehtava huolella, jotta opetusvideon materiaali
tulee ymmarretyksi. Opetusvideon toteuttamiseen ei ole yhtd ainoaa tapaa
eikd menetelmaa. Videon tekeminen voidaan jakaa viiteen eri osaan: idea,

mediamateriaali, k&sikirjoitus, editointi ja julkaisu. (Pirnes 2018, 25-26.)

Everett ym. (2012, 18) ovat tutkineet multimedian kayttoa tarkeiden taitojen
opetuksessa sairaanhoitajaopiskelijoille. Heidan mielestaan videolla voi olla
merkittava rooli kaytdnndn taitojen oppimisessa. Videolla on suora vaikutus
katsojan tunteisiin ja jarkeen. Taman vuoksi videon tekeminen on hyva rat-

kaisu, jos kyseessa on opetustilanne (Aaltonen 2003, 16).
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6.6 Kasikirjoitus

Videoiden kasikirjoitusprosessi on monivaiheinen. Opetusvideoiden kasikirjoi-
tuksen ei tarvitse olla niin laaja, kuin kuvitteellisen tarinan kerronnan videossa.
Kasikirjoitukseen sisaltyy kolme eri vaihetta, jotka ovat synopsis (tiivistelma
ohjelman sisallostd), kohtausluettelo ja varsinainen kasikirjoitus. Naiden jal-
keen voidaan tehda kuvakasikirjoitus ja leikkauskasikirjoitus. Varsinaiseen ka-
sikirjoitukseen sisaltyy kohtaukset ja niiden pituudet seka repliikit. Yleensa vai-
heet tehddan loogisessa jarjestyksessa, tarvittaessa voidaan palata myos
aiempiin vaiheisiin. (Pirnes 2018, 26—27.) Toiminnallisen opinnaytety6 opetus-
videota voidaan hyoddyntaa ladkelaskennassa opetuksen tueksi. Valmis ope-
tusvideo on toteutettu laadukkaan opetusmateriaalin ja kasikirjoitusprosessin

mukaisesti.

7 OPINNAYTETYON PROSESSIN VAIHEET

7.1 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon aiheen suunnittelun aloitimme tammikuussa 2022. Opinnayte-
tyon aiheen paadyimme valitsemaan Xamkin aihepankista, jossa toimeksian-
tajalla oli opetusvideon tarve laékelaskennan opintojaksolle. Opetusvideon ol
tarkoitus sisaltaa ladkeliuosten valmistamista, jota toimeksiantaja voisi hyo-
dyntaa laékelaskennan opetuksessa sairaanhoitajaopiskelijoille. Aiheesta ei
juurikaan ollut tehty aikaisempia opetusvideoita eika toimeksiantajalla ollut en-
nestaan aiheeseen liittyvaa opetusmateriaalia. Valmiin opetusvideon tarkoituk-

sena oli tuoda uutta sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutussisaltoon.

Opinnaytetytn suunnitteluvaiheessa pidimme aluksi ohjaavan opettajan
kanssa ohjauspalaverin, jossa kaytiin lapi opinnaytetydohon seké opetusvideoi-
hin tulevaa sisalt6a, aiheen rajausta, opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta, ai-
kataulua seka tavoiteltua arvosanaa. Tassa opinnaytetydssé ohjaava opettaja
toimi myds opinnaytetyon toimeksiantajana. Suunnitteluvaiheessa opinnéyte-

tyon aiheen rajauksen koimme hankalaksi, silla ladkehoidosta oli ennestdén
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paljon tutkimustietoa. Ohjaavalta opettajalta saimme kuitenkin paljon apua ai-
heen rajauksessa. Saimme toimeksiantajalta kaksi laékelaskua, jotka olivat
tarkoitus videoilla havainnollistaa, muutoin saimme vapaat kadet opetusmate-
riaalin toteuttamiseen. Tiesimme, etta valmiista tuotoksesta halusimme mah-

dollisimman selkeén ja yksinkertaisen kokonaisuuden.

Aiheen rajauksen selkeydyttya aloimme pohtimaan tutkimuksien hakuun kay-
tettéavia hakusanoja seké keskeisia kasitteitd. Taméan jalkeen asetimme opin-

naytetyolle tutkimuskysymykset, joihin haimme vastauksia kirjallisuuskatsauk-
sessa. Valmiin opetusvideon kohderyhména olivat Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulussa opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat.

7.2 Luonnosteluvaihe

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli avata sairaanhoitajien
osaamisvaatimuksia laakehoidon toteutuksessa, siihen vaikuttavista tekijoista
seka sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemia haasteita ladkelaskennassa. Kirjal-
lisuuskatsaukseen etsimme tietoa seuraaviin kysymyksiin: 1) millaista on sai-
raanhoitajaksi valmistuneiden laékelaskennan osaaminen ja 2) mitké ovat sai-
raanhoitajaopiskelijoiden sek& valmistuneiden sairaanhoitajien suurimmat
haasteet ladkelaskennassa. Alustavien testikirjallisuushakujen mukaan tietoa
sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskennan osaamisesta ja haasteista oli niu-
kasti, joten laajensimme hakua koskemaan my6s valmistuneita sairaanhoita-
jia. Sairaanhoitajien la&kehoidon osaamisesta on ennestaan jo paljon tutki-
mustietoa, joten tasta syysta opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yksi yleisemmin kaytetty tutkimusmene-

telma hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa.

Opinnaytetyon kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisdltaa systemaattista eli jarjes-
telmallista tiedonhakua (Stolt ym. 2016, 35). Opinnadytetydssa sovellettiin laa-
dullisen siséllonanalyysin menetelmaa. Ideana siina on, etta keréttya ainestoa
analysoidaan tiivistaen, etsien yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia seka eritellen
niita. (Tuomi ym. 2018, 117). Tutkimuksia analysoitiin asetettujen tutkimusky-

symysten mukaan. Tekstimuotoista materiaalia, kuten erilaisia tutkimuksia, kir-
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joja seka kirjallisuuskatsauksia tarkasteltiin jo valmiiksi. Sisallonanalyysimene-
telmalla oli tarkoitus muodostaa aiheesta selkea ja kattava kuvaus tutkitta-

vasta aiheesta. (Tuomi ym. 2018, 117.)

Luonnosteluvaiheen aloitimme teoriatiedon etsimisella. Selkea ja tarkka ai-
heen rajaus helpotti teoriatiedon etsimista ja hakusanojen muodostumista.
Opinnaytetyon tiedonhaun prosessia toteutimme asetettujen tutkimuskysy-
mysten seka kasitteiden avulla. Tiedonhaussa hyédynsimme niin elektronisia
tietokantoja, ettd Mikkelin kampuksen kirjastoa. Kaytettyja tietokantoja olivat
Kaakkuri (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjasto), Pubmed,
CINAHL, Medic ja Elektra. Naiden lisaksi hyddynsimme myds Google Schola-
ria, josta Ioysimme hyvin eri opinnaytetoita kuten vaitdskirjoja ja pro gradu- tut-

kielmia.

Suomalaisista tietokannoista haimme tutkimuksia hakusanoilla: 1ad&kehoito
AND laakelaskenta, laakehoito AND sairaanhoitaja seka sairaanhoi* AND |aa-
kehoi*. Google Scholarissa kaytettiin hakusanoina sairaanhoitajan laékelas-
kennan osaaminen sek& sairaanhoitaja ladkelaskenta. Englanninkielisista tie-
tokannoista etsimme tutkimuksia hakusanoilla: nursing and calculation skills,
medication AND competence AND measurement AND nurse. Tiedonhaku ja
aineiston rajaukset on esitelty tarkemmin alla olevassa taulukossa (taulukko
2.)

Taulukko 2. Tiedonhaun kuvaus

Tieto- | Hakulau- Ra- Kieli Haku- | Hyvak- Hyvéak- Hyvéak-
kanta seke jauk- tulok- | sytty otsi- | sytty tii- sytty koko
set set kon pe- vistelman | tekstin pe-
rusteella | perus- rusteella
teella
Pud- Medication 2012- Eng- 217 2 2 2
med AND 2022 lanti
Competence
AND
Measure-
ment
AND
Nurse
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Pud- Nursind AND | 2012- Eng- 23 1 1 1
med calculation 2022 lanti
skills
Pud- Medication 2012- Eng- 2 1 1 1
med AND compe- | 2022 lanti
tence AND
measurement
AND nurse
Medic | laékehoito 2012- Suomi | 3 1 1 1
AND laéke- 2022
laskenta
Medic | laékehoito 2012- Suomi | 16 1 1 1
AND sairaan- | 2022
hoitaja
Medic | sairaanhoi* 2012- Suomi | 481 1 1 1
AND la&ke- 2022
hoi*
Google | Sairaanhoi- 2012- Suomi | 411 1 1 1
Scho- | taja ladkelas- | 2022
lar kenta
Google | Sairaan-hoi- 2012- Suomi | 287 1 1 1
Scho- | tajan ladke- 2022
lar laskennan
osaaminen
Kaak- | Laakehoitoja | 2012- | Suomi | 25 2 2 2
kuri laakelas- 2022
kenta

Tietokannoissa julkaisut rajasimme 10 vuoden aikavalille, jotta etsitty tieto olisi
mahdollisimman ajantasaista. Taten aikajanan rajasimme vuosille 2012—-2022.
Tutkimustietoa haimme suomeksi, ettd englanniksi. Rajauksissa hyodyn-
simme sanojen katkaisua ja sanojen yhdistelyssd AND- operaattoria. Tiedon-
haussa poissuljimme lahteet, jotka eivat vastanneet asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Lisaksi tutkimukset ja julkaisut, jotka eivat olleet kokonaan saatavilla

tai olivat maksumuurin takana, jatimme huomiotta.

Taman jalkeen luettiin valitsemistamme tutkimuksista tiivistelmét ja niiden pe-
rusteella luettavaksi koko tekstin. Tekstin sisallon vastatessa asettamiimme

tutkimuskysymyksiin, valikoimme ne kaytettavaksi opinnaytetydhomme. Osan
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tutkimuksista hylkédsimme, silla tekstin sisélto ei kuitenkaan vastannut tutki-
muskysymyksiimme tarpeeksi, vaan hiukan sivusi aiheesta. Lopulta opinnay-
tetydhomme valikoitui 10 tutkimusta, jotka kasittelevat sairaanhoitajan laéke-
hoidon ja laékelaskennan osaamista seka sita, mitka ovat suurimmat haasteet
la&kelaskennassa sairaanhoitajaopiskelijoilla seka sairaanhoitajaksi valmistu-
neilla (Liite 2.) Tutkimusten valikoiduttua, luimme tutkimukset ja artikkelit |&pi.
Ryhmittelimme erilaiset haasteet ladkelaskennassa ja nimesimme tutkimuk-
sista esiin nousseita toisiaan vastaavia ilmaisuja, esimerkiksi laékelaskentatai-
dot ja niihin vaikuttavat tekijat, ladkehoidon osaamista lisaavia ja heikentavia

tekijoitd seka laakehoidon osa-alueet.

7.3 Toteutusvaihe

Opetusvideot sisalsivat kaksi ladkelaskua, jotka havainnollistimme kuvien
avulla ja kerroimme, miten la&kelaskut laskettiin. Toteutimme videot kasikirjoi-
tuksien avulla. Kasikirjoitukseen kuvasimme erikseen kohtaukset, repliikit ja
tekstitykset, jotka on esitetty tarkemmin liitteena (ks. liite 3). Toimeksiantajan
kanssa kavimme lapi kasikirjoituksen seka videoihin liittyvat toiveet. Toimeksi-

antajan hyvaksyttya kasikirjoituksen jatkoimme tyon toteutusvaiheeseen.

Opetusvideot kuvasimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin
kampuksen luokkatilassa, jonka saimme varata omaan kayttbémme muuta-
maksi tunniksi. Olimme pohtineet yhdessa opetusvideoille tarvittavia valineita
la&kelaskujen mukaan, jotka saimme kayttoémme koulun puolelta. Paa-
dyimme tarvitsemaan kuiva-aine ampullin, kaksi 100 millilitran natriumkloridi-
liuos pussia, yhden 10 millilitran ampullin laékeliuosta, desinfektiotaitoksia,
ruiskuja ja neuloja. Toimeksiantaja oli varannut meille naiden liséksi muun mu-
assa laaketarroja, jotka olivat mukava lisd opetusvideoon ja saivat videoista

todentuntuisemmat.

Opetusvideoiden materiaalin kuvasimme omilla puhelimilla, silla niissa oli saa-
tavilla riittava kuvanlaatu kuvien ottamiseen. Nain saimme kuvista visuaalisesti
miellyttavia ja tarkkoja. Aluksi suunniteltiin, etté olisimme lisdnneet opetusvi-

deoihin kuvien lisaksi my6s videoita, mutta paadyimme pelkkiin kuviin, silla si-

ten pystyimme havainnollistamaan videoihin kaiken tarpeellisen. Totesimme
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myads, ettd opetuskaytdssa video on helpompi tarvittaessa tauottaa, kun se si-
saltda pelkastaan kuvia. Otimme useita kuvia laakeliuoksien valmistamisen eri
vaiheista, joista pystyimme mydhemmin valitsemaan parhaimmat. Opetusvi-

deoihin tarvittavat kuvat saimme otettua meille varatussa ajassa.

Editoimme videot tietokoneen omalla videoeditointi ohjelmalla. Editointivai-
heessa valitsimme ensin opetusvideoilla kaytettavat kuvat ja jarjestimme ne
oikeaan jarjestykseen editointiohjelmaan. Nauhoitimme videoihin kasikirjoituk-
sen mukaiset aaniraidat tietokoneen sisaisella mikrofonilla. Kasikirjoitukseen
tuli viela pienia muutoksia videoita tehdessa esimerkiksi videoiden tekstityk-
seen seka selostukseen. Opetusvideon kuvaaminen oli melko nopeaa ja hel-

poin prosessi tdssa opinnaytetydssa.

7.4 Arviointivaihe

Lahetimme ensimmaisen version opetusvideoista toimeksiantajallemme syys-
kuussa. Saimme toimeksiantajalta videoihin muutamia korjaus- seka muutos-
ehdotuksia, jotka paadyimme toteuttamaan. Kayttamamme kuvat olivat hyva-
laatuisia, selostus selke&a seka videoiden pituus oli sopiva juuri opetuskayt-
t6on. Lahetimme korjatut opetusvideot viela uudelleen toimeksiantajallemme.
Toimeksiantaja oli tyytyvainen ja hyvaksyi videot. Lahetimme opetusvideot
kommentoitavaksi myos toiselle ladkehoidon opetukseen osallistuvalle opetta-
jalle. Hanen mielestaan videot olivat hyvia ja videoissa naytetdan hyvin, mité
laskettu lasku konkreettisesti tarkoittaa. Korjausehdotukseksi saimme prosent-
timuistisaannon tarkentamista ja yksikdiden muuttamista. Nama korjattiin ja |a-

hetimme vield uudestaan toimeksiantajalle.

Opetusvideoiden tekeminen oli haastavaa, silla meilla ei ollut opetusvideoiden
tekemisesta aikaisempaa kokemusta. Olimme joka tapauksessa videoihin tyy-
tyvaisia. Olisimme saaneet opetusvideoista viela paremmat, jos videot oli-
simme kuvanneet kameralla ja &&aniraidat &anittdneet ulkoisella mikrofonilla.
Taman jalkeen allekirjoitimme tekijanoikeussopimuksen toimeksiantajan

kanssa.
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Opinnaytetydmme yhteydenpito toteutettiin toimeksiantajan kanssa verkossa.
Ohjaava opettaja antoi ohjausta opinnaytetybhémme Teams-kokouksissa
seka opinnaytetydn ohjaus- ja hallintajarjestelma Wihissa. Yhteydenpito oli su-
juvaa seka saimme ohjaajalta opettajalta ohjeita ja palautetta nopealla aikava-

lilla. Opinnaytetydmme eteni suunnitellusti ajallaan.

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Toiminnallisen opinnaytety6n arvioinnissa voidaan hyodyntaa projektitydn piir-
teitd ja niiden toteutumista. Projektitydn oleellisia tunnusmerkkeja ovat tyon ra-
jaaminen ajallisesti seka aihesisallollisesti, tavoitteen maarittely, tyén suunni-
telmallisuus seké uuden asian kehittaminen (Salonen 2013, 11.) Opinnayte-
tydssa rajasimme aihesisallon vastaamaan valitsemaamme aihetta ja kasit-
teitéd. Asettamamme tavoitteet olivat selkeasti méaaritelty ja saimme valmiin
opinnaytetyon sisallon vastaamaan vaadittuja tavoitteita. Tyémme oli suunni-
telmallista ja opinndytetyon avulla saimme tuotua esiin laakelaskennan haas-
teita ja tuotettua niiden perusteella opetusmateriaalia osaksi ladkelaskennan
opetusta.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissa sovelsimme laadullista sisallon
analyysia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole selkeita
ohjeita. Aineistoa arvioidaan kuitenkin kokonaisuutena. Aineiston luotettavuu-
den arvioinnissa on hyva muistaa opinnaytetyon kohde ja tarkoitus seka omat
sitoumukset tutkijana opinnaytetydssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164.)
Opinnaytetytssa kerroimme tarkasti aineiston hausta ja sen rajaamisesta,

seka tutkimusten valitsemisesta ja niiden kasittelemisesta.

Toimeksiannetussa opinnaytetydssa piilee vaara, etta tyosta saattaa helposti
tulla alkuperéista tavoitteita ja edellytettyd opintoviikkomaarad suurempi
(Vilkka & Airaksinen 2004, 18). Opinnaytetydssa olimme rajanneet aiheen sel-
keasti tutkimuskysymysten avulla, minka vuoksi opinnéytety6n aihe ja tavoit-

teet pysyivat alkuperaisen suunnitelman mukaisina.
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Hakusanojen seké lausekkeiden arvioinnissa on tarkeaa tarkastella vastaa-
vatko saadut hakutulokset haettua seka ovatko kaikki kaytetyt kasitteet tar-
peellisia ja hyodyllisid haun kannalta. Tarvittaessa on tarkea myos miettia,
puuttuuko hausta relevantteja termeja tai 16ytyyko hakutuloksista lisaa ter-
meja, joita voisi hyddyntaa omaan hakuun. (Tampereen ylipiston kirjasto
2022.) Kayttamamme kasitteet olivat jo alussa selkeitd, mutta myds saaduista
hakutuloksista saimme hyvia vinkkeja kasitteisiin ja ndin pystyimme laajenta-

maan saatuja hakutuloksia.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta liséaa riittava lahdekritiikki ja lahteiden
kaytto harkiten. Lahdeaineiston auktoriteetti ja tunnettavuus, lahteen ika ja us-
kottavuus olisi hyva arvioida ennen siihen perehtymista. Mahdollisuuksien mu-
kaan tulisi suosia ensisijaisesti alkuperdisia julkaisuja. (Vilkka & Airaksinen
2004, 72—-73.) Opinnaytetydssa olimme pyrkineet kayttamaan luotettavia l&ah-
teitd, ja suosimaan ensisijaisia lahteitd. Kaytetyt lahteet olivat enintdan kym-
menen vuotta vanhoja. Opinnaytetydémme luotettavuutta lisda myos se, etta
kirjallisuuden etsimiseen, seka tulosten tarkasteluun on osallistunut kaksi hen-

kiloa.

Suomessa on tehty sopimus turvaamaan tutkimuksen eettisyytta Helsingin ju-
listuksen (1964) mukaisesti. Se on laadittu laaketieteellisen tutkimuksen tar-
peisiin, mutta se sopii hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212.) Olemme tutustuneet kyseisiin ohjei-

siin ja pyrkineet noudattamaan niitd meidan opinnaytetyéssamme.

Toisen tutkimuksen tulosten tai ajatusten esittdmistd omissa nimissaan kutsu-
taan plagioinniksi, joka on vastoin tutkimuksen eettisyytta. Plagiointia ovat esi-
merkiksi epaselvat tai vaillinaiset viittaukset. Tdman vuoksi lahdeviitteet on
merkittdva hyvin tarkasti ja tunnollisesti. Plagioinniksi voidaan myds sanoa te-
kaistut esimerkit ja vaitteet seka keksityt tulokset. (Vilkka & Airaksinen 2004,
78.) Tutkimuseettisia haasteita voivat olla myds tulosten sepittaminen ja puut-
teellinen raportointi. Silloin tutkija ei ole lainkaan aineiston tulosten perus-
teeksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 225.) Olemme kerdnneet
tietoa opinnaytetyohon vain luotettavista l&hteista ja tutkittuun tietoon perus-
tuen. Opinnaytetydssa olemme viitanneet kaytettyja lahteita tarkasti hyédyn-
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taen Xamkin asettamaa lahdeviittaustekniikkaa. Kayttamistamme lahteisté ko-
kosimme opinnaytetybhémme kirjallisuustaulukon, jossa kerroimme tarkem-
min kayttamistamme tutkimuksista (ks. liite 2). Opinnaytetydbmme raportoin-
nissa olemme kuvanneet mahdollisimman tarkasti, kuinka toteutimme teke-

mamme kirjallisuushaun.

Opinnaytety6 on eettisesti hyvaksyttava seka tuotos uskottava ja luotettava,
mikali tekijat ovat noudattaneet hyvaa tieteellistd kaytantva. Hyvaan kaytan-
t66n kuuluvat esimerkiksi yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen
tutkimusty6ssa. (Mékinen 2006, 172—-173.) Opinnaytetybhémme hankittu tieto
on keratty huolellisesti tarkastellen lahteiden luotettavuutta ja sopivuutta valit-
semaamme aiheeseen. Opinnaytetydmme luotettavuutta arvioimme liséksi
pyytamalla opetusmateriaalista palautetta toimeksiantajaltamme seka toiselta

ladkehoidon opetukseen osallistuvalta opettajalta.

9 POHDINTA

Laakeannosten laskeminen on yksi turvallisen ladkehoidon tarkeimmista omi-
naisuuksista. Ladkelaskennassa tapahtuvat virheet voivat pahimmillaan johtaa
jopa potilaan hengenvaaraan. Taman vuoksi sairaanhoitajien on osattava las-
kea laakarin maaraamat ladkeannokset potilaalle taysin virheittd. Tasta huoli-
matta niin sairaanhoitajien kuin sairaanhoitajaopiskelijoidenkin on havaittu te-

kevan huomattavan paljon virheité juuri ladkelaskennassa.

Videoiden hyédyntdminen opetuksen tukena ei ole endé uusi asia, mutta ny-
kypaivana materiaalin laaja tarjonta tuo uusia mahdollisuuksia niiden hyddyn-
tamiseen. Lisaksi tekniikka ja verkkoyhteydet ovat kehittyneet. Nykypaivana
voidaan katsoa videoita ajasta ja paikasta riijppumatta. Yha enemman tuote-
taan omia videoita sekd myds opettajat tekevat omaa videomateriaalia ope-
tuksen tueksi. Internet on taynna erilaisia videoita, mutta hyvan opetusvideon
tekeminen vaatii osaamista ja suunnitelmallisuutta. Opetusvideot ovat téarke-
ampi osa taman paivan opetusta, joten laadukkaita ja opettavaisia opetusvide-

oita tarvittaisiin lisda nyt ja tulevaisuudessa.
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Opinnaytetydmme aihe tuntui alusta asti mielenkiintoiselta ja meill& oli selkea
kuva, siitéd millaisen opetusmateriaalin halusimme tuottaa. Opinnaytety6n
suunnitelman kirjoittaminen oli aluksi haastavaa ja aikaa vievaa. Teoriatiedon
kirjoittamisessa oli useita asioita, joita emme aluksi ymmartaneet. Niiden asioi-
den ja eri kéasitteiden sisaistaminen vaati meiltd molemmilta paljon aikaa ja
huolellista tiedon etsimista. Saimme myo0s tarvittaessa ohjaavalta opettajal-
tamme tukea ja neuvoja opinnaytetyon kirjoittamiseen. Teimme opinnaytetyo-
tamme yhdessé, mutta myos erikseen sopien eri aihealueet molemmille.
Tama toi mybhemmassa vaiheessa hieman haasteita, silla opinnaytety6-
tamme lukiessa huomasimme, etta olimme toistaneet asioita useampaan ker-
taan. Taman vuoksi osa tekstista oli kirjoitettava uudelleen molempien teksteja
yhdistellen. Uudelleen kirjoittaminen kuitenkin kannatti, silla saimme valmiista
opinnaytetydstamme mieleisen. Haasteiden kautta opimme my6s paljon lisda
opinnaytetydn teoriapohjan kirjoittamisesta seké luotettavien lahteiden etsimi-
sesta. Lopullisista opetusvideoista pdadyimme kysymaan palautetta pelkas-
taan ladkelaskennan opetukseen osallistuvilta lehtoreilta, mutta palautetta olisi
voinut kysya myds sairaanhoitajaopiskelijoilta. Nain olisi saatu heidan nako-
kulmaansa ja mielipidetta opetusvideoista, kuten niiden selkeydesta ja sopi-
vuudesta ld8kelaskennan opetukseen.

Mielestamme matematiikan opetukseen olisi panostettava, silla se on oleelli-
nen osa ladkelaskennan hallintaa ja osaamista. Suomessa ei etsimamme tie-
don mukaan ole tutkittu, miten apuvalineiden kayttd opetuksessa voisi vaikut-
taa ladkelaskennassa suoriutumiseen. Olisi mielenkiintoista tietédd, kuinka

opetusvideoita kaytanndssa hyodynnetaan ladkehoidon opetuksessa ja onko
niilla pidemmalla aikatéahtaimella vaikutusta laakelaskennan osaamiseen. Ke-
hittdmisehdotuksenamme olisi kokeilla hyddyntéaa opetusvideoiden liséksi

myds matemaattisia apuvalineitd ladkelaskennan opetuksessa.
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LITTEET

Liite 1/3

Liite 1. Sairaanhoitajan laédkehoidon osaaminen -siséltdalueet (mukaillen Sulosaari ym. 2022)

ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

eTiedostaa mikd on ihmisen normaali ja hairiintynyt toiminta

e Elimistdn toimintaan vaikuttavat ika seka sukupuolen tunnistaminen

e Ymmarrys laakkeiden vaikuttavuudesta elimiston normaaliin toimintaa

e Tiedostaa laakeannon eri reitit huomioiden inmisen anatomian ja fysiologian.

FARMAKOLOGIAN PERUSTEET

e Farmakologien perusteiden ymmarrys

e Osaa kasitteet ja lyhenteet

e Ymmartaa farmakodynamiikan perusteet (ladkkeiden vaikutus ja tehokkuus)

e Ymmartaa farmakokinetiikan perusteet (imeytyminen, jakautuminen, metabolia ja
erittyminen)

e Tunnistaa eri ladkemuotojen ja ld&keaineryhmien ominaisuudet

e Osaa soveltaa laakkeiden terapeuttista kayttoa

e Tunnistaa laakkeiden indikaatiot, normaali annostus, kayttoon liittyvat varoitukset
ja kontraindikaatiot

e Tunnistaa haittavaikutukset seka yhteisvaikutukset

e Osaa laakemuodot ja annostelureitit

e Osaa arvioida ladkehoidon tarpeen

VUOROVAIKUTUS

e Tydskentelee ammatillisessa vuorovaikutuksessa moniammatillisessa tyoryh-
massa

e Laakehoidon liittyvan tiedon siirtymisen varmistaminen

e Hyvat vuorovaikutustaidot potilaan ladkehoidon ohjaamisessa

MONIAMMATILLINEN YHTEISO

e Kollegoiden ja muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultointi
e Kollegoiden ammatillinen tukeminen

e Laakehoitoon liittyvan tiedonkulun varmistaminen

e Tiedostaa sairaanhoitajan roolin ja vastuun ladkehoidossa

LAAKEHOITOON LIITTYVAN TIEDON HAKEMINEN

e Luotettavuuden ja soveltuvuuden arviointi eri lahteista

e Laakehoidon eri kasikirjat ja tiedon lahteet mm. Pharmaca Fennica, Ter-
veysportti, Kaypa hoito —suositukset

o Ladkepakkausten tiedot

e Oman organisaation toimintaohjeet

e Sairaala-apteekkien ja osastofarmaseuttien tiedon hyddyntadminen

e Kollegojen, lddkareiden seké farmaseuttien konsultaatiot

LAAKELASKENTA

e Osaa laakelaskennan vaatimat perusmatemaattiset taidot
e Hallitsee laakehoidon kasitteet ja tunnistaa tarvittavan ladkelaskun ladkehoidon
annostelemiseksi
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e Osaa laakelaskennan perusteet (liuoksen valmistaminen ja vahvuus, laédkean-
noksen laskeminen, ladkkeen antonopeuden laskeminen)

LAAKEHOITOON SITOUTUMISEN EDISTAMINEN

e Potilaan ladkehoitoon sitoutumisen arviointi
e Potilaan ladkehoitoon sitoutumisen tukemista nayttoon perustuvien menetelmien
kayttaen

LAAKEHOIDON TARPEEN ARVIOINTI, SEURANTA JA VAIKUTTAVUUDEN AR-
VIOINTI

e Potilaan ladkehoidon tarpeen tunnistaminen ja arviointi

e Potilaan terveydentilan ja ongelmien arviointi ennen ladkehoitoa, sitd antaessaan
ja ladkehoidon antamisen jalkeen.

e Laakehoidon seurannan suunnittelu ja toteutus (esimerkiksi laboratoriokokeet)

e Laakehoitoon liittyvien haitta- ja yhteisvaikutuksien tunnistaminen ja niiden Kliini-
sen merkityksen arviointi

e Laakehoidon vaikutuksien arviointi

LAAKEHOIDON KIRJAAMINEN

e Kirjaa laakehoidon tarpeen arvioinnin, ladkehoidon suunnittelun ja toteutuksen
potilaan hoidon aikana ja kotiutuessa

e Potilaskertomukseen ladkehoitoon liittyvat tekijoiden kuten allergioiden kirjaami-
nen

LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

e Tarvittavien ladkkeiden tilaaminen tydyksikkdon

e Laakkeiden sailyttaminen oikeaoppisesti

e Laakkeiden kasittely turvallisesti huomioiden ty6turvallisuuden

e Laakemaarayksien vastaan ottaminen ja niiden oikea kirjaaminen

o Ladkemaarayksien saattaminen kayttokuntoon

e Laakehoitoon liittyvien toimintaohjeiden noudattaminen

e Laakehoitoon liittyvien protokollien hyddyntaminen ladkehoidon toteuttamisessa
(OIKEIN- saannot)

e Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi

e Kaksoistarkastus menetelman kayttaminen riskilaékkeiden annostelussa

e Laakityksen arviointi yhdessa potilaan kanssa

e Laakitystietojen ja allergioiden tarkistaminen

e Henkilbllisyyden tarkistaminen ennen ladkkeen antamista

e Potilaan ladke-, neste-, ravitsemus- ja verensiirtohoidon suunnittelu

e Perifeerisen laskimokanyylin asettaminen ja sen kayttaminen sek& huoltaminen
ladkkeen annostelussa

e Laakkeiden annosteleminen oikeaoppisesti eri antoreitteja ja ladkemuotoja kéayt-
taen

e Keskuslaskimokatetrin turvallinen kaytto ladkkeen annostelussa

e Hoitoteknologian kaytto ladkehoidossa

e Tarvittaessa autetaan ja seurataan potilasta laadkkeen ottamisessa

e Laakkeiden havittdminen ohjeiden mukaisesti

LAAKEHOIDON OHJAUS

e Laakehoidon ohjaamisen merkityksen ymmarrys osana laakehoitoprosessia ja
sen toteuttamista
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e Nayttoon perustuvaa tiedon kayttamista ladkehoidon ohjauksessa

e Nayttdon perustuvien menetelmien kayttamista ladkehoidon ohjauksessa

e Potilaan yksildllisiin tarpeisiin perustuvan ladkehoidon ohjauksen toteuttaminen
e Laakehoidon ohjauksen tuloksellisuuden arviointi

LAAKETURVALLISUUDEN EDISTAMINEN

e Laakehoitoon liittyvien toimintaohjeiden noudattaminen

e Laakehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen laékehoitoprosessin eri vaiheissa

e Laakehoidon virheiden ja lahelta piti —tilanteiden tunnistaminen ja niiden rapor-
tointi

e Omalla toiminnallaan laékityspoikkeamien syntymisen ehkaisy

e Hyodyntaa haittatapahtumien raportoinnin kautta syntynytta tietoa laakitysturvalli-
suuden edistamisessa.

e Saanndllinen oman osaamisensa paivittamista
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Liite 2. Opinnaytetydhon valikoituneet tutkimukset

Liite 2/3

Tutkimuksen biblio-
grafiset tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, mene-
telméa

Keskeiset tulokset

Oma intressisi
opinnaytetydsi kan-
nalta

Sneg, S.

Sairaanhoitajien laédke-
hoidon osaaminen ja
0saamisen varmistami-
nen

\VVaitoskirja
Oulun yliopisto. Laéke-

tieteellinen tiede-
kunta. 2016

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli avata sairaan-
hoitajien laakehoidon
osaamista heidan it-
sensa arvioimana. Li-
saksi tutkimuksessa ku-
\vattiin sairaanhoitajien
ajatuksia ladkehoidon
l0saamisen varmistami-
sesta ja verkkomateri-
aalin hydodyntadmisesta
oppimismenetelmana.

Tutkimuksen ai-
neisto koostui sai-
raanhoitajien laake-
hoidon itsearvioin-
nista seka teorian
ja lAdkelaskutent-
tien tuloksista.

Tutkimusmenetel-
mana kaytettiin poi-
kittaistutkimusta

Tutkimuksessa sai-
raanhoitajat kokivat
ladkeosaamisensa
yleisesti hyvaksi,
mutta infuusio seka
laimennokseen liitty-
vat laskut tuottivat
hankaluuksia.

Tassa tutkimuksessa
kasitellaan sairaan-
hoitajien laédkehoidon
osaamista seka verk-
komateriaalin hyo-
dyntamisté laakelas-
kennan opiskelun tu-
kena.

Sheriff, K., Wallis, M. &
Burston, S.

Medication calculation
competencies for regis-
tered nurses

Kirjallisuuskatsaus

Griffith Health Institute.
Nursing Education and
Research Unit.
IAustralia.

2011

Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on etsia tie-
toa turvallisesta laake-
hoidosta, laakelasken-
nasta, ladkelaskentatai-
tojen kehittdmisesta ja
sen yllapitamisesta.

Integratiivinen kir-
jallisuuskatsaus

Teoreettinen kirjalli-
suus keskittyy huu-
meisiin, hallintovir-
heisiin, tyokalujen
kehittdmiseen ja
sairaanhoitajien
laékelaskennan pa-
rannuskeinot.

Empiirinen kirjalli-
suus keskittyy mm.
laakelaskentavir-
heisiin ja ladkelas-
kennan arvioimi-
seen.

Tutkimuksien mukaan
laakelaskentataidot
ovat alhaiset. Sairaan-
hoitajien patevyys on
epaselvaa.

Kirjallisuuskatsauk-
sessa selviaa, millai-
set ladkelaskennan
taidot ovat muualla
maailmassa.

Partanen, L.

Laakelaskenta ja inter-
netin tietolahteet -
Haasteet laakelasken-
nassa ammattikorkea-
kouluopiskelijoilla

Pro gradu —tutkielma

Helsingin yliopisto. Ma-
temaattis-luonnontie-
teellinen tiedekunta.
2021.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada selville
tekijat, jotka vaikuttavat
ladkelaskennan onnis-
tuneeseen opiskeluun
kayttéden apuna eri in-
ternet tietolahteita.

Tutkimuksen ai-
neisto muodostui
opiskelijoiden laa-
kelaskennan osaa-
mista arvioiva pe-
ruslaskutesti ja ky-
selyn tulokset, jotka
liittyivat opiskelijoi-
den haastaviin l&a-
kelaskuihin seka
heidan hyddynta-
mien ladkelasken-
taan liittyvien tieto-
l&hteiden analyy-
seista.
Tutkimusmenetel-
mana kaytettiin mo-
nimenetelmallista
tapaustutki-

musta.

Tutkimuksen mukaan
otosryhma suoriutui
ladkelaskennan eri
osa-alueen testin pe-
rusteella loistavasti,
muutama poikkeusta
lukuun ottamatta.
Opiskelijat kokivat hel-
pommaksi ladkkeen
annostuksen painon
mukaan. Haasteelli-
simmiksi koettiin liuos-
laskut ja infuusiolas-
kut.

Tutkimuksessa sel-
\viada, mita opiskelijat
kokevat helpoksi ja
haasteelliseksi 14a-
kelaskennassa ja
mitka tekijat siihen
\vaikuttaa.
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Sulosaari, V.

Sairaanhoitajaopiskeli-
joiden ladkehoidon
osaaminen

Pro gradu —tutkielma
Turun yliopisto. La&ke-

tieteellinen tiedekunta.
Hoitotiteen laitos. 2016

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida ladke-
hoidon opetusta suoma-
laisessa sairaanhoitaja-
koulutuksessa ja sai-
raanhoitajaopiskelijoi-
den ladkehoidon osaa-
mista. Lisaksi tutkimuk-
sessa selvitetdan sai-
raanhoitajaopiskelijan
ladkehoidon osaami-
seen yhteydessa olevat
tekijat.

Tutkimuksen ai-
neisto koostui tieto-
testista, ladkelas-
kentatehtavista ja
potilastapauk-
sista.

Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajaopiskeli-
jan ladkelaskennan
osaamiseen vaikutti-
\vat eniten yksil6lliset
tekijat mm. motivaatio,
kyky itseohjautuvaan
o0saamiseen ja aikai-
sempi opintomenes-
tys.

Tassa tutkimuksessa
tarkastellaan sai-
raanhoitajaopiskeli-
joiden ladkehoidon
osaamista ja siihen
\vaikuttavat tekijat.

Harkanen, M., Saano,
S. & Vehvilainen- Julku-
nen, K.

Laakehoidon vaarata-
pahtumat ja niihin vai-
kuttavat tekijat

Katsaus

Suomen Farmasialiitto,
2019

Katsauksen tarkoituk-
sena on kuvata tutki-
musprojektissa saatua
tietoa ladkehoidon vaa-
ratapahtumista ja niihin
\vaikuttavista teki-
jOista.

Katsauksen aineis-
tona on kaytetty
[t&-Suomen yliopis-
tossa ladkehoidon
turvallisuutta tutki-
neen MASI-projek-
tin vuoden 2013-
2018 aikaisia tie-
teellisia artikkeleja
seka opinnayte-
toita.

Katsauksessa selvisi,
etta laakitysvirheita
havaittiin joka viiden-
nen ladkkeen annon
yhteydessa. Yleisim-
pia vaaratapahtumia
olivat mm. vaara an-
nos seka laakkeen
vaara antotekniikka.
Ladkehoidon vaarata-
pahtumiin oli osalli-
sena ammattilaisten
osaaminen ja koulu-
tus.

Tasséa katsauksessa
kasitellaan yleisimpia
ladkehoidon vaarata-
pahtumia seka niihin
\vaikuttavia tekijoita,
joita voimme hyddyn-
tad myds oman opin-
naytetyon toteutuk-
sessa.

Eriksson, E., Korhonen,
T., Merasto, M. & Moi-
sio, E.

Sairaanhoitajan amma-
tillinen osaaminen- Sai-
raanhoitajakoulutuksen
tulevaisuus- hanke

IAmmattikorkeakoulujen
terveysalan verkosto ja
Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry, 2015

Tarkoituksena hank-
keella oli maaritella,
mitka ovat sairaanhoita-
jan ammatillisen osaa-
misen vahimmaisvaati-
mukset tulevaisuudessa
ammattipatevyysdirektii-
\vin mukaisesti.

IAineisto on koottu
eri tyoryhmien seka
yhteistybkumppa-
neiden voimin.

Hankkeen paatavoit-
teena on ollut laatia
valtakunnalliset va-
himmaisvaatimukset
vastavalmistuneen
sairaanhoitajan osaa-
miselle.

Aineistossa kasitel-
tiin yhtena osana
sairaanhoitajan am-
matillisena osaamis-
vaatimuksena laake-
hoidon toteuttamisen
seka ladkelasken-
nan.

Tuomi, H.

Sairaanhoitajaopiskeli-
joiden ladkelaskentatai-
dot

Pro gradu -tutkielma
Itd-Suomen yliopisto,

Hoitotieteen laitos,
2014

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on ollut kuvata
\valmistuvien sairaanhoi-
tajien matemaattisia
ladkelaskentataitoja
seka taustatietoa osaa-
miselle.

Tutkimuksen ke-
raamiseen oli kay-
tetty mittaria, joka
sisalsi taustatietoja
kartoittavia kysy-
myksia seka ladke-
laskuja. Tutkimuk-
seen oli osallistunut
106 opiskelijaa.

Tutkimuksessa selvisi,
ettd opiskelijan pitivat
ladkelaskennan osaa-
mista tarkeana ja sen
hallitseminen vaatii
jatkuvaa yllapitoa. Vai-
keimmiksi laskuiksi to-
dettiin murtolaskut ja
opetusta kaivattiinkin
enemman opintojen
alkuun.

Tutkimuksessa nou-
see esille valmistu-
\vien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden haas-
teet ladkelasken-
nassa seka laakelas-
kennan osaamisen
tarkeys.

Luokkamaki, S.

Sairaanhoitajien laéke-
hoidon osaaminen.

Pro gradu-tutkielma.
[t&-Suomen yliopisto,

Hoitotieteen laitos,
2015.

Tutkimuksessa kuvattiin
sairaanhoitajien ladke-
hoidon osaamista seka
siihen liittyvia koulutus-
tarpeita.

Tutkimus suoritet-
tiin hyddyntamalla
kyselylomaketta.
Tutkimukseen osal-
listui 157 sairaan-
hoitajaa, katilba tai
terveydenhoita-
jaa.

Tutkimuksessa selvisi,
etté sairaanhoitajien
|adkehoidon osaami-
sessa on edelleen ke-
hitettavaa. Erityista
huomiota olisi kiinni-
tettdvd muun muassa
matemaattiseen ja far-
makologiseen osaami-
seen seka itse ladke-
hoidon toteuttami-
seen.

Tutkimuksessa kasi-
teltiin sairaanhoita-
jien ladkehoidon
osaamista seka asi-
oihin, jotka koettiin
hankalaksi.
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Everett, F. & Wright,
\W.

Using multimedia to
teach students essential
skills.

Tutkimusartikkeli

Nursing Times. 2012.

Artikkelissa kerrottiin
multimedian kayton
hyodyista ja kuinka sita
hyoddynnettiin sairaan-
hoitaja opiskelijoiden
opettamisessa.

Artikkeli koski sai-
raanhoitaja opiske-
lijoita, heidan opis-
keluaan seka multi-
median hyddynta-
mista opiskelun tu-
kena.

Multimedian kaytto
parantaa opiskelijoi-
den oppimiskokemuk-
sia ja sité voidaan
kayttad keskeisten
hoitotyon taitojen ke-
hittdmiseen. Videoi-
den hyédyntaminen
on oleellinen osa taito-
jen oppimisessa. T&-
man liséksi todettiin,
ettd sairaanhoitajia
kouluttavilla on tarkea
rooli innovatiivisten
opetusmenetelmien
kehittdmisessa.

Artikkelissa kasiteltiin
multimedian hyddyn-
tdmista sairaanhoi-
taja opiskelijoiden
opiskelussa.

Liite 3. Laakeliuoksen valmistaminen kuiva-aineesta

Liite 3/3

neet

Liuoksen valmistamiseen tarvittavat vali-

tarvitset keftriaksoni kuiva-
aine ampullin, 100 millilitraa
natriumkloridi liuosta, laak-
keensiirto kanyylin, kaksi 20
millilitran ruiskua seka neu-
lan.”

Kuva Kerronta Tekstitys

Kuva 1. “Seuraavaksi naytamme Liuoksen valmistaminen
laékeliuoksen valmistamisen | kuiva-aineesta

Otsikko kuiva-aineesta.”

Kuva 2. “Keftriaksoni 4 gramman Keftriaksoni 4g kuiva-aine liu-
kuiva-aine liuotetaan 40:een | otetaan 40 millilitraan nat-

Laakelasku millilitraan natriumkloridi-liu- | riumkloridi-liuosta. Mika on
osta. Mika on keftriaksoni- keftriaksoni-liuoksen pitoisuus
liuoksen pitoisuus prosent- prosentteina?
teina.”

Kuva 3. “ Liuoksen valmistamiseen Liuoksen valmistamiseen tar-

vitset:

- keftriaksoni kuiva-aine am-
pullin

- 100 ml natriumkloridi liuosta
- laékkeensiirto kanyylin

- kaksi 20 ml ruiskua seka
neulan.
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Kuva 4. ja 5.

Ensin kuva, jossa natriumkloridliuosta ote-
taan 20 millilitran ruiskuun.

Toisessa kuvassa valmiit kaksi 20 millilitran
ruiskua seka neula ja Keftriakson kuiva-
aine ampulli.

? Ensimmaiseksi 40 millilit-
raa natriumkloridiliuosta ote-
taan laédkkeen siirto kanyylin
avulla kahteen 20 millilitran
ruiskuun”

Ensimmaiseksi 40 ml natrium-
kloridiliuosta otetaan laak-
keen siirto kanyylin avulla
kahteen 20 ml ruiskuun.

Kuva 6.

Kuva, jossa natriumkloridiliuos siirretaén
ruiskun ja neulan avulla kuiva-aine ampul-
liin.

” Seuraavaksi keftriakson 4
grammaa laimennetaan 40
millilitran natriumkloridiliuok-
sella.”

Seuraavaksi keftriakson 4 g
laimennetaan 40 ml natrium-
kloridiliuoksella.

Kuva 7.

Kuva valmiista ladkeliuoksesta.

? Ja nain saadaan 10 pro-
sentin vahvuinen keftriak-
soni laakeliuos.”

Nain saadaan 10% vahvuinen
valmis laakeliuos.

Kuva 8.

Kuva ladkelaskuun kaytetysta laskukaavi-
osta sekd muistisdanto prosenttilaskuihin.

” Kyseinen laakeliuoksen
valmistaminen kuiva-ai-
neesta voidaan laskea seu-
raavalla tavalla:

4 grammaa kuiva-ainetta
jaetaan 40 millilitralla nat-
riumkloridiliuoksella ja naista
saatu vastaus kerrotaan sa-
dalla, josta saadaan vas-
taukseksi 10%.”

” Muistathan, etta hyva
muistisaanto prosenttilaskui-
hin on, etta yksi prosentti
vastaa yhta grammaa sa-
dasta millilitrasta.”

laskukaavio

Kuva 9.

Kuva, jossa lukee opinnaytetyon tiedot
mm. oppilaitos, vuosi ja tekijat.

Opinnaytety6, Xamk, Kaak-

kois-Suomen ammattikorkea-
koulu, syksy 2022. Ekaterina
Zakharova & Emma Pajunen

Laakeliuoksen laimentaminen

Kuva ja sen kesto

Kerronta

Tekstitys

Kuva 1. ” Seuraavaksi naytamme Laakeliuoksen laimentami-
ladkeliuoksen laimentami- nen

Otsikko sen.”

Kuva 2. ” Kymmenen millilitran am- Nitrosid (1 mg/ml) 10 millilit-
pulli nitrosidia vahvuudel- ran ampulli liuos laimenne-

Laékelasku taan 1 milligramma/ millilit- taan NaCl 0,9 % liuoksella.
rassa laimennetaan natrium- | Kuinka paljon tarvitset lai-
kloridiliuoksella. Kuinka pal- | menninta, jotta saat 0,01-
jon tarvitset laimenninta, prosenttisen liuoksen?
jotta saat 0,01 prosentin
vahvuisen liuoksen.”

Kuva 3. " Liuoksen laimentamiseen Liuoksen laimentamiseen

Kaytettavat valineet

tarvitset kymmenen millilit-
ran ampullin nitrosidia, sata
millilitraa natriumkloridi liu-
osta, kaksi neulaa, joista toi-
nen on ladkkeenottoneula

tarvitset:

-10 ml ampullin nitrosidia
-100 ml natriumkloridiliuosta
-kaksi neulaa seka 10 ml
ruiskun
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seka kymmenen millilitran
ruiskun.”

Kuva 4.

Kuva, jossa 10 millilitraa nitrosidia otetaan
10 millilitran ruiskuun.

? Ensimmaiseksi otetaan
kymmenen millilitraa nitrosi-
dia kymmenen millilitran
ruiskuun laakkeensiirto neu-
lalla.”

Ensimmaiseksi 10 ml nitrosi-
dia otetaan 10 ml ruiskuun
turvaneulalla.

Kuva 5.

Kuva, jossa 10 ml natriumkloridiliuosta siir-
retdan natriumkloridi liuokseen.

"Ennen laakelioksen siirta-
mistd, tulee ensin ottaa pois
10 ml keittosuolaa, jotta saa-
daan valmista laakeliuosta.
Taman jalkeen siirretdén 10
ml nitrosidia natriumkloridi
liuokseen. ”

Ennen laakelioksen siirta-
mista, tulee ensin ottaa pois
10 ml keittosuolaa, jotta saa-
daan valmista laakeliuosta.
Taman jalkeen siirretdén 10
ml nitrosidia natriumkloridi
liuokseen

Kuva 6.

Kuva valmiista ladkeliuoksesta

? Ja nain saadaan valmis
0,01 prosenttinen laimen-
nettu laakeliuos.”

Nain saadaan valmis lai-
mennettu laakeliuos, vah-
vuudeltaan 0,01 prosenttia.

Kuva 7.

Laadkelaskentaan kaytettava kaavio

” Kyseinen laakeliuoksen lai-
mentaminen voidaan laskea
seuraavalla tavalla:

Liuosta laimennettaessa tu-
lee joko tietda kantaliuoksen
maara tai vahvuus, laimen-
nettavan liuoksen maara tai
vahvuus tai laimennetun liu-
oksen méaara tai vahvuus.
Muuta ensin liuosten vah-
vuus joko prosenteiksi tai
vahvuudeksi mg:aa ml:ssa.
Aseta laskutoimituksessa
kantaliuosta koskevat tiedot
vasemmalle puolelle ja lai-
mennettua liuosta koskevat
oikealle eli prosenttipitoisuus
kertaa maara on yhta suuri
kuin prosenttipitoisuus ker-
taa maara. Sitten ratkaise
X:n arvo yhtélosta eli X on
100ml.”

Laskukaavio

Kuva 9.

Kuva, jossa selvitetaan tarvittava laimenti-
men maara?

"Taman jalkeen tulee viela
laskea laimentimen maara.
Vahentamalla kantaliuoksen
maara pois laimennetusta
liuoksen maarasta, jolloin
saadaan selville laimentimen
maara Eli 100ml-10ml josta
saadaan 90ml.”

” Liuoksen laimentamiseen
tarvitset 90ml laimenninta.”

Laskukaavio

Kuva 10.

Kuva, jossa lukee opinnaytetyon tiedot
mm. oppilaitos, vuosi ja tekijat.

Opinnaytety6, Xamk, Kaak-
kois-Suomen ammattikor-
keakoulu, syksy 2022. Eka-
terina Zakharova & Emma
Pajunen.




