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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to create a revision material on basic drug cal-
culations as part of a product development process for the Learn learning plat-
form at South-Eastern Finland University of Applied Sciences (Xamk). The
goal is to strengthen the skills of nursing students at the Savonlinna campus in
performing basic drug calculations. Mastery of drug calculations also en-
hances patient safety.

For the product development process, we used the 5-phase model by Jamsa
& Manninen. As a result of this process, self-study material was created for
the Learn platform. The product was sent to first-year nursing students at the
Savonlinna campus for testing, but no responses were received to the feed-
back survey.

The thesis includes the basics of drug calculations, dilution of solutions, a drug
calculation example, and drip rate calculation. The basics of drug calculations
are designed with both auditory and visual learners in mind. In the sections on
solution dilution and drip rate calculation, visual learners are supported with
various illustrative examples, and hints are provided for identifying mistakes
when an incorrect answer is given. The drug calculation example addresses
both auditory and visual learners.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluvat Iaakelaskut. Niiden tulee olla suoritet-
tuna, mikali haluaa tutkintotodistuksen. Laakelaskenta kuuluu sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin (Silén-Lipponen & Korhonen 2020). Laakelaskujen osaa-
minen on myoOs osa potilasturvallisuutta (Nikkola ym. 2021, 98). Laakehoitovir-
heet ovat yleisia ja voivat vaarantaa potilasturvallisuuden (Stacey 2018). Tut-
kimusten mukaan sairaanhoitajilla on eniten puutteita laakelaskennassa, laa-
kehoidon ohjauksessa ja laakehoidon kaytannon toteuttamisessa (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 40). Kaikille peruslaakelaskut eivat ole itsestaan selvia,
vaan joillakin on vaikeuksia niiden laskemisessa. Peruslaakelaskuihin kuuluu
monta erilaista aihetta, mutta joillekin jokin aihe voi aiheuttaa enemman vai-
keuksia kuin toisille. Sen takia opiskelijoiden on hyva paasta harjoittelemaan

laakelaskuja aktiivisesti, ja siihen he tarvitsevat materiaalia.

Opinnaytetyossa kasittelemme peruslaakelaskuja ja eri aiheiden tuottamia tai
aiheuttamia vaikeuksia. Kaymme lapi teoreettisessa viitekehyksessa sita, mi-
ten ladkelaskua tulisi laskea, mitd huomioitavia asioita laskemiseen kuuluu ja
mita haasteita se saattaa tuoda. Laakelaskut kiinnostavat meita, koska ne
ovat tarkeda osata, etta potilastyo olisi turvallista. Laakelaskuissa tulee hel-

posti virheita, joten niita on tarkeaa kerrata aina aika ajoin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tuotekehitysprosessina kertausmateri-
aali peruslaakelaskuista Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Learn-oppi-
misalustalle. Tavoitteena on vahvistaa Savonlinnan kampuksen sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden taitoja peruslaakelaskujen laskemisessa. Peruslaakelasku-

jen osaaminen parantaa myos potilasturvallisuutta.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajamme opinnaytetydssamme on Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla on kampukset Kotkassa,

Kouvolassa, Mikkelissa ja Savonlinnassa. Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
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koulun opiskelijamaara on yli 12 000. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lussa on tarjolla 50 amk-koulutusta ja 30 yamk-koulutusta. Xamk Pulsessa on
Suomen laajin valikoima avoimen ammattikorkeakoulun kursseja ja runsaasti

muita tdydennyskoulutusmahdollisuuksia. (Xamk s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksella opiskelee
noin 1500 opiskelijaa. Savonlinnan kampuksella voi opiskella fysioterapeutiksi,
insinooriksi, jalkaterapeutiksi, liikunnanohjaajaksi, sairaanhoitajaksi, sosiono-
miksi seka tradenomiksi. Savonlinnan kampuksella on myds ylemman ammat-
tikorkeakoulun koulutuksista tarjolla monialainen toimintakyvyn edistaminen,
sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen seka sahkdiset palvelut so-

siaali- ja terveysalalla. (Xamk s.a.)

Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistetta. Sairaanhoitajan
opinnot muodostuvat ydinosaamisen ja taydentavan osaamisen moduuleista.
Potilasturvallisuus ja laakehoito -opintojakso kuuluu Hoitotyon ammatilliset pe-
rusteet -opintokokonaisuuteen. Opintojakson laajuus on viisi opintopistetta.
Laakehoito-osion tavoitteita ovat seuraavat: "Osaat soveltaa tietoja anatomi-
asta ja fysiologiasta, patofysiologiasta, soveltavasta farmakologiasta seka 1aa-
kehoidon toteuttamisesta suunnitellessasi, toteuttaessasi ja arvioidessasi tur-
vallista laakehoitoa erilaisten asiakas-potilasryhmien ja sairauksien hoidossa.
Hallitset 1adkehoitoon liittyvan lainsdadannon ja informaatio-ohjauksen. Osaat

toteuttaa Iadkelaskentaa turvallisesti”. (Opinto-opas 2021.)

3 PERUSLAAKELASKENTAOSAAMINEN

Laakelaskujen osaaminen on osa potilasturvallisuutta. Terveydenhuollon am-
mattilaisella tulee tydskennellessaan olla ongelmanratkaisujataitoja ja riittava
laékelaskennan osaaminen, jotta han voi toteuttaa |laakehoitoa oikein ja turval-
lisesti. (Nikkola ym. 2021, 98.) Virheellisen lddkeannoksen tai infuusionopeu-
den on havaittu olevan yhteydessa laakehoidon vaaratapahtumiin (Harkanen
2014, 31). Sneckin (2016, 70) tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat
hallitsivat parhaiten perusannoslaskut, vaativat annoslaskut ja yksikonmuun-
nokset. Liuos- ja laimennoslaskut ja infuusionopeuslaskut hallittiin heikoiten.



3.1 Laakelaskujen perusteet

Laakepakkauksessa ja tuoteselosteessa ilmoitetaan laakkeen vaikuttavan ai-
neen maara. Vaikuttavan aineen maara voidaan ilmoittaa eri mittayksikkoina,
kuten massan yksikkoina, kansainvalisina yksikkoina tai millimooleina. Neste-
maisissa laakkeissa voidaan vahvuus ilmoittaa pitoisuutena eli vaikuttavan ai-
neen maarana tiettya tilavuutta kohden. Pitoisuuden yksikossa ilmaistaan tai
ilmoitetaan seka vaikuttavan aineen etta laakemaaran yksikko. Laakkeen pi-
toisuus voidaan myo0s ilmaista suhteellisena pitoisuutena, esimerkiksi prosent-
teina. Suhteellinen pitoisuus ilmaisee vaikuttavan aineen suhteellisen osuuden
koko ladkkeen maarasta. (Nikkola ym. 2021, 104.)

Laakkeen annostus on aina yksilollinen ja tarvittaessa muuttuva. Potilaalle
maaratyn laakehoidon toteutuksessa tulee olla huolellinen, koska samaa |aa-
ketta voidaan antaa tai maarata eri potilaille eri maaria ja samaa vaikuttavaa
ainetta voi olla eri maaria samassa lagakemuodossa. Virhe l1aakehoidossa voi
olla potilasturvallisuusriski, jos esimerkiksi potilas saa vaikuttavaa ainetta 20

kertaa suuremman annoksen, kuin on maaratty. (Nikkola ym. 2021, 107.)

Potilaalle tarkoitettu 1adkkeen vaikuttavan aineen maara voidaan ilmaista yh-
della kertaa annettavana maarana eli kerta-annoksena. Kerta-annoksia voi
olla yksi tai useampi vuorokaudessa, koska elimistossa laakkeiden vaikutus-
aika vaihtelee. Laake voidaan maarata vuorokausiannoksena myas, jolloin
maarayksen tulee sisaltaa ohje siita, kuinka moneen kerta-annokseen vuoro-
kausiannos jaetaan. Laake voidaan joissakin tapauksissa maarata myos
viikko- tai kuukausiannoksina. Laakeannos potilaalle voidaan ilmaista ihon
pinta-alan mukaan esimerkiksi kapseleina, tabletteina, suihkeina, tippoina, mil-
lilitroina, potilaan painon tai ihon pinta-alan mukaan. (Nikkola ym. 2021, 107,
108.)

Laakelaskennassa tarkeaa on osata virheettomasti laskea peruslaskutoimituk-
set (yhteen-, vahennys-, kerto- ja jakolasku). Paassalaskutaitoa on hyva har-

joitella etenkin helpommissa tehtavissa, mutta riippuen laskutavasta useissa
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tehtavissa peruslaskutoimitukset on osattava laskea myos allekkain. Kertotau-
lun sujuva osaaminen kerto- ja jakolaskuissa on erittain tarkeaa. (Nikkola ym.
2021, 13.)

Yhteen- ja vahennyslaskussa luvut lasketaan yhteen tai vahennetaan toisis-
taan lukuyksikaittain. Desimaalilukujen yhteen- ja vahennyslaskussa luvut
merkitaan siis allekkain siten, etta pilkut tulevat samalle kohdalle. (Nikkola ym.
2021, 13.)

Yhteenlaskussa yhteenlaskettavia lukuja kutsutaan yhteenlaskettaviksi ja saa-
tua vastausta summaksi. Allekkain yhteenlaskussa luvut merkitaan allekkain
lukuyksikadittain (sadat, kymmenet, ykkoset, kymmenesosat jne.) Desimaalilu-
vuissa pilkut tulevat kohdakkain. Laskeminen aloitetaan oikealta pienimmista
lukuyksikdistd. Kymmenet merkitddn muistinumeroksi seuraavan lukuyksikon
kohdalle. Vastauksessa pilkku tulee samaan kohtaan, kuin missa se on yh-
teenlaskettavissa (Taulukko 1). (Nikkola ym. 2021, 13.)

12,4 + 9,79

Taulukko 1. Yhteenlasku allekkain (mukaillen Nikkola ym. 2021)
1 1

1 2, 4
+ 9,
2, 1

Vahennyslaskussa vahenevaksi kutsutaan sita lukua, josta vahennetaan, ja
vahentajaksi sita lukua, joka vahennetaan. Erotukseksi kutsutaan saatua vas-
tausta. Allekkain vahennyslaskussa luvut merkitaan lukuyksikaoittain kuten yh-
teenlaskussa allekkain. Desimaaliluvuissa pilkut tulevat kohdakkain. Nollia li-
sataan tarvittaessa desimaaliluvun loppuun. Laskeminen aloitetaan pienem-
mista lukuyksikoista oikealta vasemmalle. Jos pienemmasta luvusta pitaa va-
hentaa isompi luku, lainataan edellisesta lukuyksikdsta. Kun isommasta luku-

yksikdsta lainataan yksi, tulee siitd 10 pienempaa lukuyksikkda. Vastauksessa
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pilkku tulee samaan kohtaan kuin se on alkuperaisissa luvuissa (Taulukko 2).
(Nikkola ym. 2021, 14.)

32,7-18,95

Taulukko 2. Vahennyslasku allekkain (mukaillen Nikkola ym. 2021)

w
»

Kertolaskussa luvut, jotka kerrotaan keskenaan, ovat tulon tekijoita ja saatu
vastaus on tulo. Kertolaskussa kaytetaan myos nimityksia kertoja ja kerrot-
tava. Desimaalilukujen kertolaskussa tulee vastaukseen aina yhta monta desi-
maalia kuin tulon tekijoissa on yhteensa. Kertolaskuissa vastauksen jarke-
vyyttad on aina syyta arvioida arvioimalla vastauksen suuruusluokka. (Nikkola
ym. 2021, 15.)

Allekkain kertolaskussa kerrottavat luvut merkitaan kohdakkain siten etta luku-
jen viimeiset numerot ovat allekkain eli lukujen oikea reuna tulee tasan. Kerto-
lasku on vaihdannainen, joten ei ole valia kumpi luvuista tulee yla- tai alapuo-
lelle. Luvut kannattaa merkita siten etta alapuolelle tulee vahemman nume-
roita sisaltava luku. Kertominen aloitetaan allekkain kertolaskussa alapuolella
olevan luvun oikeanpuoleisella numerolla. Talla numerolla kerrotaan oikealta
vasemmalle kaikki ylapuolella olevan luvun numerot. Muistinumero merkitaan,
mikali tulo on 10 tai suurempi, muistinumero lisataan seuraavan kertolaskun
tulokseen. Kaytetty muistinumero yliviivataan. Kerrottaessa kaikki ylapuolella
olevan luvun numerot seuraavalla alapuolella olevalla numerolla, aloitetaan tu-
losrivi taman numeron kohdalta eli tulosrivi kirjoitetaan aina yhden numeron
verran vasemmalle verrattuna edelliseen tulosriviin. Kun kaikilla alapuolen lu-
vun numeroilla on kerrottu kaikki ylapuolen luvun numerot, lasketaan tulosri-
vien summa. Pilkun paikka maaraytyy vastauksessa siten, etta vastaukseen
tulee yhta monta desimaalia kuin tulon tekijoissa on yhteensa (Taulukko 3).
(Nikkola ym. 2021, 17.)
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12,86 x 72

Taulukko 3. Kertolasku allekkain (mukaillen Nikkola ym. 2021)

1 2, | 8
7 2
2 5 7 2 | 44
+| 9 2 462
9 2 15 |9 2

Jakolaskussa kaytetaan kasitteita jaettava ja jakaja. Jakolaskun vastausta kut-
sutaan osamaaraksi. Jakolaskun merkitsemiseen voidaan kayttaa jakomerkkia
(:), jakoviivaa (-) tai vinoviivaa (/). Jakolaskun voi tarkistaa kertomalla jakolas-

kun tuloksen (osamaaran) ja jakajan keskenaan, jolloin kertolaskun tulokseksi

pitaa tulla jaettava. (Nikkola ym. 2021, 19, 20.)

Jakolaskun voi laskea allekkain jakokulmassa. Jakokulmassa jaettava luku tu-
lee jakokulman sisapuolelle ja jakaja jaettavan vasemmalle puolelle jakokul-
man ulkopuolelle. Jakokulman paalle kirjoitetaan jakolaskun tulos eli
osamaara. Jakolasku lasketaan vaiheittain (jaa, kerro, vahenna, pudota nu-
mero alas). Ensin lasketaan, kuinka monta kertaa jakaja menee jaettavan en-
simmaiseen lukuun. Tulos merkitaan jakokulman paalle ensimmaisen nume-
ron ylapuolelle. Mikali jakaja ei mene yhtaan kertaa ensimmaiseen numeroon,
laitetaan ensimmaisen numeron ylapuolelle nolla ja lasketaan seuraavaksi,
kuinka monta kertaa jakaja menee kahden ensimmaisen numeron muodosta-
maan lukuun. Jakolaskun eri vaiheissa ei oteta huomioon mahdollisesti jaetta-

vassa olevaa desimaalipilkkua. Pilkku tulee vastauksessa samaan kohtaan
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kuin missa se on jaettavassa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta numerot jakolas-
kun tuloksessa merkitaan oikeisiin kohtiin. Jaettavan loppuun voi merkita tar-
peellisen maaran nollia, jos jakolasku ei mene tasan ja jaettavasta loppuvat
alas pudotettavat numerot. Jos nollia lisataan kokonaisluvun loppuun, ennen
nollia pitdd muistaa myos merkita desimaalipilkku (Kuva 1). (Nikkola ym.

2021, 20.)

Jaa:

Laske ensin, kuinka monta kertaa 4 menee 3:
merkita 3:n ylapuolelle 0:n

Laske tdméan jalkeen, kuinka monta kertaa 4

tulos luvun 35 alapuolelle.

819, |0 |5| menee35:een.4x8=32,joten 4 menee 8
4 5| 6, kertaa 35:een. Merkitse luku 8 luvun 5
ylapuolelle.
_ 2 Kerro:
3|6 Kerro 4 x 8 = 32 ja merkitse kertolaskun
3

Vahenna:

Laske vahennyslasku 35 - 32 = 3 ja merkitse
tulos luvun 32 alapuolelle.

Pudota numero alas:

Pudota jaettavasta alas seuraava

numero eli numero 6.

N INMNJO (N

Aloita alusta:

Aloita edelliset vaiheet
alusta ja toista vaiheet:
Laske kuinka monta
kertaa luku 4 menee
lukuun 36 jne.

Kuva 1. Jakolasku allekkain jakokulmassa (mukaillen Nikkola ym. 2021)

Suureet ovat mitattavia ominaisuuksia, ja niita ilmaistaan aina lukuarvon ja yk-
sikon avulla. Kaikille mitattaville ominaisuuksille on olemassa perusyksikot, joi-
den avulla niita voidaan ilmaista. Esimerkiksi massan perusyksikko on
gramma (g). (Nikkola ym. 2021, 38.)

2,15 mg

Etuliite eli numerot tarkoittavat lukuarvoja ja sen perassa on mittayksikko,

jossa sita on ilmaistu (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Mittayksikot (mukaillen Nikkola ym. 2021)

Etu-
liit-
teen

nimi

mega

*

*

kil

(o]

heht | dek

(0] a

pe- des
rus- | i
yk-

sikk

sent | milli

ti

mikro

liit-
teen
ly-
henn

e

Etu- M

Suh-
de- 0
pe-
rus-
yk-
sik-
kdon
ker-
toi-

mena

100000 | 10

00

10
00

00

100 10

0,01 | 0,00

0,000 | 0,0000

0,00000
1

Mas-
san
yk-
sikkd

Mg

kg

hg dag

cg mg

Hg

Vuu-
den
yksi-
kot

Tila- Mi

kl

hl dal

cl ml

Massan ja tilavuuden samankaltaisuutta voidaan ajatella olevan sama kuin ve-

den tiheys eli 1 g/ml eli se tarkoittaa sita, ettd 1 ml vetta painaa 1 gramman
(Taulukko 5).

Taulukko 5. Tilavuuden yksikdt (mukaillen Nikkola ym. 2021)

Tilavuus 1 litra 1dl 1cl 1 ml 100 pl 10 pl 1ul
Tilavuus 1000 ml 100 ml 10 ml 1ml 0,1ml 0,01 ml 0,001 ml
(mi)

Tilavuus 1dm? 100 cm? 10 cm? 1cm? 100 mm? 10 mm? 1 mm?
kuutiomit-

toina

Vastaava 1000 g =1 100 g 109 19 0,1g=100 | 0,01g=10 | 0,001 g=1
maara kg mg mg mg
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vetta gram-

moina

Laakelaskennassa kaytetaan myds tilavuuden yksikkona tippaa. Latinan kie-
lelld nimitys on gutta (gtt). Vastaavuus mita kaytetaan laimeiden liuosten yh-

teydessa millilitrat ja gutat (Taulukko 6):

Taulukko 6. Millilitrojen muuntaminen tipoiksi (Mukaillen Nikkola ym. 2021.)
‘ 1 ml ‘ 20 gtt ‘ 1gtt ‘ 0,05 ml ‘

Ajan yksikoitd on myds hyva ymmartaa ja osata antonopeuksien yhteydessa.
Ajan yksikdn muunnoksessa kaytetaan 60-jarjestelmaa eika 10-jarjestelmaa
(Taulukko 7). (Nikkola ym. 2021, 46.)

Taulukko 7. Ajan yksikét (mukaillen Nikkola ym. 2021)

1 vuorokausi 24 tuntia
1 tunti 60 minuuttia
1 minuutti 60 sekuntia

Laakevalmisteiden vaikuttavan aineen maaraa voidaan ilmaista myds kan-
sainvalisilla yksikailla (ky). Englannin kielella lyhenne on IU (International Unit)
(Taulukko 8). (Nikkola ym. 2021, 48.)

Taulukko 8. Kansainvalinen yksikkd (mukaillen Nikkola ym. 2021)

‘ Kansainvalinen yksikké (ky) ‘ International unit (IU)

Kansainvalinen mittayksikko sisaltaa tietyn kansainvalisesti sovitun maaran

biologisesti vaikuttavaa ainetta (Nikkola ym. 2021, 48.).
Sl-jarjestelman mukainen paineen perusyksikkd on yksi pascal (Pa). Tervey-
denhuollossa kuitenkin kaytetaan myds muita yksikoéita, kuten baari (bar) ja

elohopeamillimetri (mmHg) (Taulukko 9). (Nikkola ym. 2021, 50.)

Taulukko 9. Paineen yksikdt (mukaillen Nikkola ym. 2021)

1 bar 100 000 Pa 0,1 MPa
1 bar 760 mmHg
1 bar 133,3 Pa

1 cmH20 98,1 Pa
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3.2 Liuosten laimentaminen

Hoitotydssa voidaan valmistaa ja kayttaa potilaiden hoidossa erilaisia liuoksia.
Lisaksi niitd voidaan kayttaa myos desinfektiossa seka ihon ja pintojen puhdis-
tuksessa. Liuokset muodostuvat liuottimesta eli liuotinnesteesta ja liuenneesta
aineesta. Laakkeissa kaytetaan liuotinnesteena usein steriilia vetta, keittosuo-
laliuosta tai laimeaa glukoosiliuosta. Liuoksia voidaan valmistaa liuottamalla
kiinted aine liuotinnesteeseen tai laimentamalla vahvemmasta liuoksesta.
(Nikkola ym. 2021, 159.)

Liuosten laimentamisella tarkoitetaan sita, etta pitoisuudeltaan vahvempaan
liuokseen lisataan jotakin laimenninta, jolloin liuoksen pitoisuus pienenee. Kun
laimenninta lisataan liuokseen, liuoksen maara eli tilavuus kasvaa. Olennaista
laimennuksessa on se, etta laimennettaessa liuoksessa olevan vaikuttavan ai-
neen maara ei muutu eli vaikuttavaa ainetta on yhta paljon lopullisessa liuok-

sessa kuin alkuperaisessa liuoksessa. (Nikkola ym. 2021, 183.)

Laskutehtavissa, jotka liittyvat liuosten valmistamiseen, on tarkeaa ymmartaa,
miten liuos kaytannodssa valmistetaan. Kiinteasta aineesta voidaan valmistaa
tietyn vahvuinen liuos lisdamalla siihen liuotinnestetta tai laimentamalla alku-
peraisesta liuoksesta. Liuosten laimentamisessa ja valmistamisessa kaytetaan
yleisesti sanaa ad, joka tulee latinan kielesta ja tarkoittaa johonkin asti tai
saakka. Kiinteasta laakeaineesta valmistettaessa liuoksia pakkausselosteissa
ei aina ilmoiteta sita, kuinka paljon ladkeaine syrjayttaa nestetta. Lisattava laa-
kemaara voidaan talloin ilmoittaa sanalla ad. Jos esimerkiksi on tarkoitus val-
mistaa 100 millilitraa liuosta 1,5 grammasta laakeainetta, voidaan se ilmaista
siten, etta liuotinta lisataan ad 100 millilitraa. Todellisuudessa liuotinta ei lisata
100 millilitraa vaan vahan vahemman, koska kiintea aine syrjayttaa jonkin ver-
ran liuotinta. Jos liuotinta lisattaisiin 100 millilitraa, liuosta olisi lopuksi hieman
yli 100 millilitraa. (Nikkola ym. 2021, 161, 162.)

Nikkola ym. (2021, 186) antavat laskutehtavasta tallaisen esimerkin:

Kuinka paljon tarvitaan 40-prosenttista liuosta, jotta siita saadaan vedella lai-
mentamalla 800 ml 2-prosenttista liuosta (Taulukko 10)?
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Taulukko 10. Liuoksen laimentaminen (mukaillen Nikkola ym. 2021)

Pitoisuus Liuoksen maara
Alussa 40 % ?
Lopussa 2% 800 ml

Pitoisuus pienenee, ja liuoksen maara kasvaa. Taman takia pitoisuus ja liuok-
sen maara ovat kaantaen verrannollisia. Sen takia joko pitoisuuksien tai liuok-

sen maarien paikka vaihdetaan keskenaan.

40 % 800 ml
2%  x

Kun liuoksen maarien paikkaa on vaihdettu, ratkaistaan se ristiin kerronnalla.

40x = 2 - 800 ml
40x = 1 600 ml |: 40

_le0oml _
X = 0 - m

Vastaus: 40-prosenttista liuosta tarvitaan 40 ml

3.3 Tiputusnopeudet

Kun laakkeitd annetaan laskimoon infuusiona, tulee osata laskea tippojen, tila-
vuuksien ja infuusionopeuksien valisia suhteita. Vaikka sairaaloissa on kay-
tossa ruiskupumput ja infuusioautomaatit, joihin ohjelmoidaan ladkkeen oikea
tiputusnopeus, laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén on osattava las-
kea tiputusnopeus tippoina. Eteen voi tulla tilanteita, joissa tippalaskuri on
epakunnossa, niita ei ole riittavasti tai joudutaan antamaan sairaanhoitolaitok-
sen ulkopuolella tapahtuvassa onnettomuudessa ensihoitoa. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 79.)

Tiputusnopeus ilmaistaan yleensa yksikdssa ml/h, mika tarkoittaa kaytan-
ndssa sita, kuinka monta millilitraa potilas yhden tunnin aikana saa infuusioliu-

osta. Tiputusnopeus voidaan myds ilmaista yksikdssa gtt/min (tippaa/min),
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mika tarkoittaa sita, kuinka monta tippaa potilas saa infuusioliuosta potilas saa
yhden minuutin aikana. Gtt/min yksikkoa tarvitaan erityisesti silloin, kun kay-
tossa ei ole infuusioautomaattia. (Nikkola ym. 2021, 209.) Tarkeaa potilastur-
vallisuuden kannalta on, etta potilas saa laakkeet ja nesteet oikealla nopeu-
della. Laakeaineliuos tai nesteytys, joka annetaan liian hitaasti, voi viivastyttaa
potilaan voinnin kohenemista. Vastaavasti liian nopea anto voi taas aiheuttaa

jopa vakavia haittoja. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 80.)

Esimerkki otettu Nikkolan ym. (2021, 210) esimerkista 2.31:

Potilaalle infusoidaan 0,8 litraa infuusionestetta viidessa tunnissa. Mika on in-

fuusion antonopeus yksikdssa?

a) ml/h
b) gtt/min?

a)

Nesteen maaraa kannattaa muuntaa millilitroiksi:

0,8 1=2800 ml

Kaytetaan hyvaksi taulukkoa, johon merkitdan viidessa tunnissa infusoitava

maara 800 millilitraa ja sen jalkeen yhden tunnin infusoitava nestemaara x:lla.

Nestemaara (ml) Aika (h)
800 ml 5h
x mi 1h
800ml 5h
x 1h
5x=1-800 ml
5x = 800 ml |:5
800 ml
X = = 160 ml
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— Antonopeus on 160 mi/h.

b) Tassa kohdin voidaan hyddyntaa a-kohdassa saatuja vastauksia. Milli-
litrat kannattaa muuttaa gutaksi ja tunnit (h) kannattaa muuttaa minuu-
teiksi (min).

160 ml = 160 ml - 20 gtt/ml = 3 200 gtt

1 h =60 min

Nestemaara (gtt) Aika (min)
3 200 gtt 60 min

x gtt 1 min

Tehtavaa voidaan alkaa ratkaisemaan verrantoyhtalon avulla.

3200 gtt 60 min
x " 1min

60x = 1 -3 200 gtt
60x = 3 200 gtt | : 60

3200 gtt 320 gtt

x 60 6

= 53,3 gtt

— Antonopeus on 53 gtt/min.
Vastaus: Infuusion nopeus on 160 ml/h = 53 gtt/min.

4 |ITSEOPISKELUMATERIAALI
4.1 Millainen on hyva itseopiskelumateriaali?

ltseopiskelumateriaalien ideana on tukea opiskelijoita oppimaan asiasta lisaa.
Hyva itseopiskelumateriaalin tulee aktivoida aiempaa tietamysta, tukea kasit-
teellistd muutosta, tavoitteellista ja yhteisollisyytta, ohjata asiantuntijamaiseen
tyoskentelyyn, tukea tietoista oppimista, itsesaatelya ja metakognitiota, herat-
taa ja tukea kiinnostusta ja motivaatiota ja visualisoida ajattelua. (llomaki
2012.)
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4.2 Oppimistyylit

Oppimistyyleja on erilaisia. Kaikki oppivat eri tavoin: missa toinen oppii luke-
malla, joku toinen voi oppia paremmin kuuntelemalla. Oppimistyylit jaetaan
kolmeen: visuaaliseen, auditiiviseen ja kinesteettiseen oppimistyyliin. (Vierula
2016.)

Visuaalinen oppija oppii uusia asioita kayttamalla nakoaan, eli han pystyy
omaksumaan uutta tietoa havainnoimalla ja tarkkailemalla ymparistoaan. Au-
ditiivinen oppija oppii kuuntelemalla eli hyddyntamalla kuuloaan. Han muistaa
asiat helposti ja sen kautta etenee loogisesti sen mukaan. Kinesteettinen op-
pija oppii tuntoaistien avulla, ja han hahmottaa asioita kehonsa ja tekemisen
avulla. (Vierula 2016.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tuotekehitysprosessina kertausmateri-
aali peruslaakelaskuista Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Learn-oppi-
misalustalle. Tavoitteena on vahvistaa Savonlinnan kampuksen sairaanhoita-
jaopiskelijoiden taitoja perusladkelaskujen laskemisessa. Peruslaakelaskujen

osaaminen parantaa myds potilasturvallisuutta.

6 TUOTEKEHITYKSEN TOTEUTUSSUUNNITELMA

Tuotekehitykseen kuuluu viisi eri vaihetta. Ensimmainen vaihe tuotekehitysta
on ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen. Tunnistamisen jalkeen jat-
ketaan ideoimalla ratkaisuja, tuotteen maarittelylla, sen kehittamisella ja lo-

puksi viimeistelylla. (JAmsa & Manninen 2000, 28.)

6.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Erilaisia laadun kehittdmisen menetelmia kaytetaan sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kehittamisessa. Kehittamistarpeita voi saada selville analysoimalla jo val-
miina olevia selvityksia ja tutkimuksia. Ongelmien tunnistamisessa erilaisten

tilastojen analysointi auttaa myds ongelmien tunnistamisessa. Jo olemassa
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olevan palvelumuodon uudistaminen eli tuotteen edelleen parantaminen, kun
sen laatu ja tarkoitus ei enaa kohtaa, on myos ongelmalahtoisia lahestymista-
poja. Taysin uusia materiaaleja voidaan myds asettaa tavoitteeksi. (Jamsa &

Manninen 2000, 29.)

Opinnaytetyon ideamme saimme laakelaskuja opettavalta lehtorilta. Tarve oli
saada sairaanhoitajaopiskelijoille kertausmateriaali peruslaakelaskuihin. Mo-
net sairaanhoitajaopiskelijat olivat myos kertoneet, etta laakelaskut ovat tuot-
taneet heille hankaluuksia. Harjoitustehtavia laakelaskuihin on ollut niukasti.
Harjoitustehtavissa ei ole otettu huomioon erilaisia oppimistyyleja. Kaikki opis-
kelijat eivat myoskaan halua ostaa oppikirjaa laakelaskuihin, ja monesti koulun

kirjastossa laakelaskuihin liittyvia kirjoja on niukasti saatavilla.

Sneckin (2016) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat hallitsivat heikoiten liuos-
ja laimennoslaskut seka infuusionopeuslaskut. Laakelaskujen osaaminen kuu-
luu sairaanhoitajan valtakunnalliseen osaamisvaatimukseen (Silén-Lipponen
& Korhonen 2020). Opinnaytetydmme tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamistavoitteita. Sairaanhoitajaopiskelijoilla on mahdollisuus vahvistaa pe-

ruslaakelaskujen osaamistaan itseopiskelumateriaalin avulla.

6.2 Ideavaihe

Kun kehittdmistarpeesta on saatu varmuus, mutta ei ole tehty paatosta ratkai-
sukeinoista, alkaa ideointiprosessi, jonka tavoitteena on 10ytaa erilaisia vaihto-
ehtoja. Ideointivaihe voi olla suppea, jos nykyisten tuotteiden uudelleen kehit-
telysta on kyse. Ratkaisuja ongelmiin joudutaan etsimaan kayttaen erilaisia la-
hestymis- ja tyotapoja. Ratkaisuvaihtoehtoja voidaan myos I0ytaa keraamalla
palautteita ja keradmalla ne ideapankkiin tai keraamalla ne benchmarkingiin.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille soveltuvat myds aivoriihi ja tuplatiimi.
(Jédmsa & Manninen 2000, 35.)

Aivoriihi on tyoskentelytapa, jossa hyddynnetaan luovuutta ja huumoria mo-
nien ideoiden aikaan saamiseksi. Tassa tavassa on puheenjohtaja ja sihteeri,
joka kirjaa ideat nahtaville. Ideoita arvioidaan arviointivaiheessa, jossa niita
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yhdistellaan, hylataan ja mahdollisesti pisteytetaan. (Jamsa & Manninen 2000,
36.)

Tuplatiimissa hyodynnetaan air-opera sovellusta. Air-opera on kolmivaiheinen
ja koostuu kahdesta sisakkaisesta tyoskentelymallista. Air-operan kolmevai-
hetta ovat analyysi, jossa jasennetaan asia, ideointi vaihe, jossa tuotetaan uu-
sia ratkaisuvaihtoehtoja ja ratkaisu vaihe, jossa yhteinen ratkaisumalli on ta-

voitteena. (Jamsa & Manninen, 2000, 36.)

Eri osapuolilta voidaan kerata toiveita ideapankkimenetelmassa ja ehdotuksia
siita, mita on tehtava asian korjaamiseksi tai mita asialle tulisi tehda. Kayttoko-
kemuksia saaduista ratkaisuehdoista on kaytava systemaattisesti lapi. Silla
ratkaisuehdoista voi lI0ytya kayttokelpoisia ratkaisuvaihtoehtoja tai ideoita uu-

sille ratkaisuille. (Jamsa & Manninen, 2000, 37.)

Benchmarking:lla tarkoitetaan tyotulosten tai toimintatapojen vastakkain aset-
telua toisen organisaation tyotuloksiin. Benchmarking:in tavoitteena on saada
tunnistettua kriittisten menestys- tai laatutekijat, seka analysointi ja niiden hyo-
dyntaminen. Kayttdkelpoisuus riippuu organisaation tavoitteista ja taustateki-
joista. Yhteistyd mahdollisuudet molempien osapuolien hyddyista selviaa sosi-
aali- ja terveysalan organisaatiossa benchmarking:in. (Jamsa & Manninen,
2000, 37.)

Ideointivaiheessa lahdettiin hyddyntamaan huumoria ja luovuutta. Esiteltiin eri-
laisia vaihtoehtoja. Pohdittiin etta, mika olisi paras vaihtoehto kaikkien oppi-
mistyylien kannalta. Vaihtoehdoiksi tuli Word-tiedosto, learn-alusta, mobiiliso-
vellus ja H5P. Paadyimme valitsemaan H5P:n, silla se on monipuolisin alusta.
Esimerkiksi Wordissa ei paasta hyodyntamaan kaikkia oppimistyyleja kun-
nolla. H5p:ssa pystytaan hyodyntamaan kaikkia oppimistyyleja. Pohdittiin
my0s sita, ettd mika toteutus olisi opiskelijoille parhaiten saavutettavissa. H5P
on ilmainen ja sitd voidaan hyodyntaa Learn-alustalla, jonne kaikilla opiskeli-

joilla on koulun tunnukset.
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6.3 Luonnosteluvaihe

Kun paatos siitd millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja valmistaa, kaynnis-
tetdan luonnosteluvaihe. Luonnostelussa huomioidaan tuotteen luonnostelua
ohjaavat nakokohdat, joita ovat muun muassa tuotteen asiasisalto, asiakas-
profiili, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja peri-
aatteet, toimintaymparisto, ohjeet ja saadokset ja sidosryhmat. (Jamsa & Man
ninen 2000, 43.)

Tiedonhaun toteutimme tiedonhakutaulukon mukaisesti. Etsimme tietoa
Finna-, PubMed- ja Ellibs Library -tietokannoista. Tiedonhaun rajasimme suo-
men- ja englanninkielisiin l1ahteisiin, kielitaitomme vuoksi. Hakusanoina kay-
timme sanoja laakelaskenta, ladkelaskentaosaaminen, alkuvaiheen sairaan-
hoitajaopiskelija, laakelaskut, laakehoito, medication calculation, drug calcula-
tion, pharmaceutical calculation, oppimistyylit. Kokosimme hakutulokset ja nii-
den rajaukset tiedonhakutaulukkoon. Tiedonhaun aikarajauksen asetimme
vuosiin 2014-2024. Lopulta laitoimme rajauksiin englannin ja suomen kieli,

kirja ja vaitoskirja.

Tuotteemme kohderyhmana ovat Savonlinnan kampuksen ensimmaisen vuo-
den sairaanhoitajaopiskelijat. Toimintaymparistona on sairaanhoitajakoulutus.
Laakelaskennan osuus sairaanhoitajakoulutuksesta on nolla opintopistetta,
jossa on 6 eri testia. Laakelaskennat kuuluvat kuitenkin potilasturvallisuus-

kurssiin, jonka opintopistemaara on 5 op.

Paadyimme valitsemaan H5P:n tuotteen alustaksi. Tuote tulee sisaltamaan
viisi erilaista laakelaskua liuosten laimennoksista ja tiputusnopeuksista. Luon-
nosteluvaiheessa on huomioitu tuotteen ohjaavat nakékohdat, asiakasprofiilit,
tuotteen asiasisaltd ja toimeksiantajan toiveet. Suurimmalla osalla Savonlin-
nan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoista on ylioppilastutkinto pohjakoulu-
tuksena. Lukiopohjaisilla opiskelijoilla on yleensa vahvempi matemaattinen

osaaminen kuin ammattikoulupohjaisilla opiskelijoilla.

6.4 Kehittelyvaihe
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Valittujen periaatteiden, ratkaisuvaihtoehtojen, asiantuntijayhteistyon ja rajaus-
ten mukaisesti edetaan kehittelyvaiheessa. Ensimmainen tyovaihe tuotteiden
valmistamisessa alkaa niin sanottujen tyopiirustusten tekemisella. Erilaisia
materiaaleja ja tarvikkeita voidaan tarvita myos alkuvaiheessa. Kun tuotteen
keskeisena tavoitteena on informaation valittaminen, tyopiirustus vastaa tuot-

teen asiasisallosta laadittua jasentely. (Jamsa & Manninen, 2000, 54.)

Maailmanlaajuista internetin sisalla toimivaaa hypermediaverkostoa kutsutaan
World Wide Web eli WWW. WWW voi sisaltda dokumentteja, jotka voivat si-
saltaa teksteja, kuvia, aania, videokuvia ja viittauksia muihin dokumentteihin.
(Jamsa & Manninen, 2000, 62.) Tekstin lukijaystavallisyyteen vaikuttaa sivujen
pituus ja puurakenne seka linkkien maara. Yksinkertainen, yhtenainen teksti-
rakenne ja sopivan pitkat, selkeasti erottuvat sivut ovat ihanteena. (Jamsa &
Manninen, 2000, 63.)

Laakelaskut toteutimme aukkotehtavina, koska laakelaskuihin on yleensa vain
yksi oikea vastaus. Lisasimme laakelaskujen oheen myds kuvia esim. lagenu-
lasta ja keittosuolaliuospakkauksesta, selkeyttamaan tehtavaa ja huomioidak-
semme erilaiset oppijat. Pyrimme tekemaan tehtavista myos helposti ymmar-

rettavia. Esimerkkitehtavassa vaiheistimme laskun eli mita tehdaan kussakin

vaiheessa. Laskuihin laitoimme valmiiksi yksikon, jossa vastaus tulee ilmoittaa
seka moneenko desimaaliin vastaus tulee pyoristaa. Laakelaskujen perusteet-

osioon loimme diaesityksen, johon lisasimme myos aanta.

6.5 Viimeistelyvaihe

Valmisteluvaiheessa tuotetta voi esitestata tai koekayttaa parhaan arvioinnin
ja palautteen saamiseksi. Asiakkaat ja tuotteen tilaajat voivat olla mukana
koekayttajina. Heilta saatava kritiikki voi kuitenkin jaada vahaiseksi, silla tuote
on jo heille ennestaan tuttu. Sen takia on hyva saada palautetta tuotteen lop-

pukayttajilta. Koetilanteiden tulisi olla mahdollisimman todellisia arjen tilan-
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teita. Tuotetta voi myos vertailla entiseen tuotteeseen tai toimintaan. Vertai-
lussa tulevat esille tuotteen edut ja puutteet, ja tuotteen korjaamis- ja kehitta-

mistarve konkretisoituvat. (Jamsa & Manninen, 2000, 80.)

Kysymykset on laadittu kirjalliseen muotoon valmiiksi viimeistelyvaiheessa,
kun hyédynnetaan Webropol-kyselya. Kyselylla on mahdollista kerata tietoa
laajemmista ilmidista tai tavoitella suurempaa vastaajajoukkoa. Kyselylla voi-
daan kerata maarallista tai laadullista tietoa. Avoimilla kysymyksilla voidaan
kerata laadullista. Vastaaja voi vastata itse mita haluaa avoimeen kysymyk-
seen. Laadullinen ja maarallinen tieto eroaa toisistaan siten etta kasittely ja
analysointi vapaaseen muotoon on nopeampaa maarallisessa tiedossa verrat-
tuna laadulliseen tietoon. (Jyvaskylan kaupunki s.a.) Kyselymme on Webro-

pol-kysely, jossa on kuusi maarallista kysymysta ja vapaa sana.

Kyselyn mukana lahetetdan saatekirje (Liite 5), ja kysely on tarkoitettu sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Kyselyssa selvitetaan esimerkiksi tyon hyodyllisyytta,

selkeytta ja laajuutta.

Kyselylomaketta suunniteltaessa on kiinnitettdva huomiota kyselylomakkeen
pituuteen, ulkoasuun, vastaajien ominaisuuksien huomioimiseen, luottamuk-
sen herattamiseen, lomakkeen kokonaisrakenteen ja sisallon loogisuuteen,
avointen kysymysten harkittuun kayttéon ja kysymysten asettelun tarkkuusta-
soon, vastausohjeisiin ja -vaihtoehtoihin ja tutkimuseettisiin nakokohtiin.
(KvantiMOTV 2010.)

Palautekyselymme oli hyvin napakka (Liite 3). Palautekyselyssamme taka-
simme alussa anonymiteetin ja etta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaeh-
toista ja etta kaikki tiedot tullaan havittamaan aineiston kasittelyn jalkeen. Ky-
selyssamme oli suostumuskohta, joka piti rastittaa, jotta kyselyn pystyi lahetta-
maan. Kyselyssamme oli osiossa 2, kuusi likert-asteikollista vaittamaa. Taysin
samaa mielta, samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, eri mielta ja taysin eri
mielta olivat vastausvaihtoehtoina. Kyselyn 3. osiossa oli vapaa sana, johon
opiskelijat saivat laittaa kommentteja, kehuja ja kehittamisideoita. Palauteky-
sely lahetettiin opiskelijoille opettajamme toimesta. Palautekysely lahetettiin

syksylla 2024 aloittaville Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoille.
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Kysely oli auki kaksi viikkoa. Palautekyselyyn emme saaneet yhtaan vas-

tausta opiskelijoilta.

7 PERUSLAAKELASKUJEN ITSEOPISKELUMATERIAALI

Tassa luvussa esitellaan Learn-alustalle luomaamme peruslaakelaskujen

itseopiskelumateriaalia.

Peruslaakelaskujen itseopiskelumateriaalissa on nelja aihetta, joista kukin
on laitettu selkeyden vuoksi omille valilehdilleen. Aiheet ovat Iaakelasku-
jen perusteet, liuosten laimentaminen, laakelaskuesimerkki ja tiputusno-

peudet (Kuva 2).

= Opintojakso: Peruslaskelaskuje X |+
< c QO 8 = hy xamkfi/c ) g 2 & @ T 5 =

8] Tuo kirjanmerkit...

' XAMK ) Etusivu Tydpéytd Omat opintojaksoni

Perusldikelaskujen itseopiskelumateriaali

Opintojakso Asetukset Osallistujat Arvioinnit Raportit Lisda ~
Yleinen Laakelaskujen perusteet Livosten laimentaminen Laakelaskuesimerkki Tiputusnopeudet
?
|
_— N 0 .. = o 1032
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Kuva 2. Peruslaakelaskujen itseopiskelumateriaalin etusivu

Laakelaskujen perusteet-valilehden alta 16ytyy Panopto-tallenne, jossa kay-
daan diaesityksen muodossa ladkelaskujen perusteita lapi. Diaesitykseen on

lisatty aani (Kuva 3).



25
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Yleinen Laakelaskujen perusteet Liuosten laimentaminen Laakelaskuesimerkki Tiputusnopeudet

u Ladkelaskujen perusteet ?
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Kuva 3. Laakelaskujen perusteet-valilehti

Liuosten laimentaminen-valilehdella on viisi liuosten laimentamiseen liittyvaa

laakelaskua (Kuva 4).

5 Opintojakso: Peruslaskelaskuje X | + ~ - o X
< c 04 = xamkfi v ) 2ittabs o 2 & T N =
5] Tuo kirjanmerkit... [ Muut kijanmerkit

Etusivu Ty6poytd Omat opintojaksoni : Muokkaustila (g

Laimennuslasku 1
Laimennuslasku 2
Laimennuslasku 3
Laimennuslasku 4

Laimennuslasku 5 ?

& O Hak = 2 -~ B & H e LN Roc ~FeBewmw IO R

Kuva 4. Liuosten laimentaminen-valilehti

Laakelaskut on toteutettu aukkotehtavina H5P-tydkalua hyodyntaen. Laskujen

oheen on lisatty kuvia laskujen hahmottamisen helpottamiseksi (Kuva 5).
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=] Laimennuslasku 1] Xamk Learn X |+ v = [a] x
- C QO 8 = ht arnxamk fi/mod/hvp/vi 1=1 0% T7 @ & g v H =
-3] Tuo kirjanmerkit. [ Muut kirjanmerkit

Laimennustehtava

Livoksen pitoisuus on 10 mg/ml. Sinun tulee valmistaa 1 litra 0,1% liuosta. Kuinka monta millilitraa tarvitset alkuperdislivosta ?

liuoksen valmistamiseen?

| O Haw B Q@ ® - B ®& H @ % @ @ ~mcloam N 8

Kuva 5. Laimennustehtava 1

Laakelaskuihin on myos lisatty vihjeita ja muistisaantoja. Jos opiskelija vastaa
vaarin tehtavaan tulee palautteena vihje siita mika mahdollisesti meni pieleen
(Kuva 6).

5 Laimennuslasku 1] Xamk Leam X | + v - o X
< c 048 = xamkfi/mod/hvp/vi 1 W 2 & gTF H =
5] Tuo kirjanmerkit... [ Muut kijanmerkit

‘ Muokkaustila .

Kirjoita vastaus lukuarvona ja mahdolliset desimaalit pilkulla erotettuna.
1 x mi
Vddrin! Tarkista ettd yksikot ovat muunnettu oikein ja ettd olet kayttanyt kddnteista verrantoa.

{3 Kayta uudelleen WP

= O ek = ?2 - B O N e § T R ~@oboum, il

Kuva 6. Vaara vastaus
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8 POHDINTA

Tassa luvussa kasittelemme tuotekehitysprosessin tuloksena syntynytta
tuotetta, omaa tyoskentelyamme ja oppimiskokemuksiamme opinnayte-
tyon tekijoina, eettisten ja luotettavuuteen liittyvien nakokohtien huomioi-

mista tyon eri vaiheissa seka mahdollisia ehdotuksia jatkokehitykselle.

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tuotekehitysprosessina kertaus-
materiaali peruslaakelaskuista Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Learn-oppimisalustalle. Tavoitteena on vahvistaa Savonlinnan kampuk-
sen sairaanhoitajaopiskelijoiden taitoja peruslaakelaskujen laskemi-

sessa. Itseopiskelumateriaalin avulla opiskelijat voivat kerratta |adkelas-

kentaa.

Itseopiskelumateriaali koottu opinnaytetyon teoriaosan lukujen mukaan.
Itseopiskelumateriaali sisaltaa ladkelaskujen perusteet, liuosten laimen-
taminen, laakelaskuesimerkki ja tiputusnopeudet. Laakelaskujen perus-
teessa on video diaesityksesta ja diat on luettu aaneen. Liuosten laimen-
tamisessa on viisi laskua H5P- alustaa kayttaen. Opiskelijoita tuetaan vi-
suaalisesti kuvilla, seka vaarien vastausten antamisesta opiskelijat saa-
vat vihjeita. Laakelasku esimerkissa on video tallenne, jossa on laskettu
ja selitetty esimerkki lasku auki. Tiputusnopeus vastaa sisalloltaan sa-
maa kaavaa kuin liuosten laimentaminen osiota. ltseopiskelumateriaalin
luomisessa on hyodynnetty llomaen (2012) laatua e-oppimateriaaleihin
opasta. Itseopiskelumateriaali tukee opiskelijaa oppimaan asiasta lisaa,
niin kuin llomaki (2012) toteaa. Itseopiskelumateriaalissa on huomioitu
erilaisia oppijoita. Oppimistyylit jaetaan kolmeen: visuaaliseen, auditiivi-
seen ja kinesteettiseen oppimistyyliin (Vierula 2016). Visuaalisia oppijoita
on huomioitu lisaamalla l1aakelaskuihin kuvia. Auditiivisia oppijoita on

huomioitu lisaamalla aanta Laakelaskujen perusteet-diaesitykseen.

Palautetta kerasimme ensimmaista lukuvuotta suorittavilta sairaanhoita-
jaopiskelijoilta webropol-kyselylla. Valitettavasti emme saaneet vastaajia,

joten muutoksia emme juurikaan tehneet Learn-alustalle.
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8.2 Menetelmien tarkastelu

Opinnaytetydomme toteutimme tuotekehitysprosessina. Tuotekehityspro-
sessin toteutimme Jamsa & Mannisen (2000) viisivaiheisen tuotekehitys-
prosessin mukaan, johon kuuluivat ongelmien ja kehittamistarpeiden tun-
nistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittamisvaihe ja viimeistely-
vaihe. Tuotekehitysmenetelma sopi mielestdmme hyvin itseopiskeluma-
teriaalin tuottamiseen. Tuotekehitysprosessimme alkoi ongelmien ja ke-
hittamistarpeiden tunnistamisella joulukuussa 2023. Opinnaytetyon ai-
heen saimme laakelaskuja opettavalta lehtorilta, jolla oli tarvetta perus-
laakelaskujen itseopiskelumateriaalille. Aiheen valintaan vaikutti myos
se, etta monilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on vaikeuksia laakelaskujen

laskemisessa.

Ideavaiheessa kaytimme Jamsan & Mannisen (2000) kirjassa mainittua
aivoriihimenetelmaa, jossa hyédynsimme huumoria ja luovuutta. Otimme
ideoita my0s vastaan opinnaytetydomme ohjaajilta seka opinnaytetyon
pienryhman muilta opiskelijoilta. Olisimme voineet kysella vield mielipi-
teitd muilta luokkatovereiltamme. Pohdimme parasta alustaa itseopiske-
lumateriaalille ja paddyimme lopulta valitsemaan Xamkin Learn-oppi-
misalustan. Koimme sen helpoimmaksi ja yksinkertaisimmaksi vaihtoeh-
doksi. Mietimme myos mobiilisovellusta, mutta koimme sen liian haas-

teelliseksi toteuttaa ja vaikeasti saavutettavaksi.

Luonnosteluvaiheessa toteutimme tiedonhakua eri tietokannoista. Valit-
simme kohderyhmaksi Savonlinnan kampuksen ensimmaisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijat. Otimme huomioon sairaanhoitajaopiskelijoiden
aiemman koulutuksen seka aiemman matemaattisen osaamisen ja toi-

meksiantajan toiveet materiaalista.

Kehittelyvaiheessa tuotimme Learn-alustalle h5p:ta hyvaksi kayttaen viisi
esimerkki laskua tiputus nopeudesta ja laimennoksesta. Alustalla on
myos esimerkki lasku ja ladkelaskujen perusteet osion, jossa on video
tallenne dia esityksesta ja aaneen luettuna.
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Viimeistelyvaiheen aloitimme syyskuussa 2024. Lahetimme toimeksian-
tajalle saatekirjeen ja webropol-kyselyn. Toimeksiantaja lahetti sen
eteenpain opiskelijoille testattavaksi. Palaute kyselyn annoimme olla auki
2 viikkoa. Pidimme samalla pienen tauon opinnaytetyosta palautekyselyn
aikana. Emme saaneet yhtaan vastausta palaute kyselyyn. Emme teh-
neet muutoksia itseopiskelumateriaalille. Opiskelijoita olisi voitu infor-
moida paremmin ja motivoida vastaamaan. Olemme kuitenkin tyytyvaisia

luomaamme oppimismateriaalin.

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Loukkausepailyjen kasittelemisesta ja hyvasta tieteellisesta kaytannosta
on laadittu tutkimuseettinen ohje tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) toimesta suomalaisen tiedeyhteisdn kanssa yhteistydssa. (TENK
2023)

Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin kuuluvat rehellisyys, tarkkuus
ja huolellisuus kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tahan sisaltyvat
eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia seka
avoin ja vastuullinen tiedeviestinta tutkimustulosten julkaisemisen yhtey-
dessa. Tarkeaa on myos muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asian-
mukainen huomioiminen, tutkimuksen suunnittelu ja toteutus tieteellisen
tiedon vaatimusten mukaisesti. Tama kasittaa tarvittavien tutkimuslupien
hankkimisen seka tutkimusryhman jasenten oikeuksien, tekijanoikeuspe-
riaatteiden, vastuiden ja velvollisuuksien selkeyttamisen osapuolten kes-
ken. Sidonnaisuudet on oltava nakyvissa tutkimukseen osallistuville ja
asianosaisille, ja ne on raportoitava tutkimustuloksia julkaistaessa. On
my0s tarkeaa vaistya arviointi- ja paatdoksentekotilanteista, joissa tutkija
saattaa olla esteellinen. Lisaksi on huolehdittava hyvista henkilosto- ja
taloushallintokaytannadista seka riittavan tietosuojan varmistamisesta.
(TENK 2023)

Pohdimme aihetta valittaessamme opinnaytetyon hyodyllisyytta ja ajan-
kohtaisuutta seka kiinnostusta aihetta kohtaan sairaanhoitajaopiskelijoita
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kohtaan. Opinnaytetyon aloitusvaiheessa teimme opinnaytetydsopimuk-
sen toimeksiantajan kanssa, sen avulla meilla oli oikeus saada ohjausta,
mutta se sitoutti meidat myds toteuttamaan opinnaytety6ta. Opinnayte-
tyosuunnitelman saatuamme valmiiksi haimme tutkimuslupaa koulu-
tusalajohtajalta. Kaytimme tyossamme esimerkiksi nayttoon perustuvaa
tietoa, tutkimusartikkeleita ja oppikirjoja. Etsimme erilaisista lahteista luo-
tettavaa tietoa. Luotettavuutta heikensi englanninkielisten lahteiden
kayttd englannin kielen taitomme vuoksi. Kirjoitusprosessissa kiinni-
timme huomiota lahdeviitteisiin, seka valtimme plagiointia. Tekstin Kirjoi-
timme omin sanoin muuttamatta kuitenkaan alkuperaisen lahteen sano-
maa. Tutustuimme Xamkin opiskelun eettisiin ohjeisiin seka lahdeohjei-
siin. Kyselyn saatekirjeessa mainittiin kyselyn tietojen kaytto ja niiden
sailytysaika. Laakelaskuja luodessamme pyrimme siihen, etta ne olisivat
mahdollisimman realistisia. Etsimme Laaketietokannasta laakkeiden an-

nosteluohijeita, joiden mukaan loimme laskut.

Tulosten tarkkuutta eli tulosten toistettavuus ja ei-sattumanvaraisuutta
kuvastaa reliabiliteetti eli tutkimus luotettavuus. Toisin sanoen mittausta
toistaessa samalle henkildlle eri tutkijaa kayttden saadaan tasmalleen
sama tulos. (Vilkka 2021.)

Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

Olemme onnistuneet luomaan itseopiskelumateriaalin, joka tukee erilai-
sia oppijoita. Meidan materiaalimme avulla opiskelija voi kerrata mate-
maattisia perusasioita, kuten allekkain jakolasku. Materiaalisamme on
koitettu tukea visuaalisesti oppivia laittamalla havainnollistavia kuvia.
Diaesityksessa ja esimerkki laskussa on huomioitu auditiivisia oppijoita
lukemalla diat a@neen ja selittamalla laskuvaiheet auki. Kokonaisuudes-

saan on huomioitu erilaisia oppijoita.

Opinnaytetyon jatkokehittamisideana voisi olla muiden aiheiden lisaami-
nen oppimisalustalle, kuten painon- ja pinta-alan mukaan laskettavat teh-
tavat seka kaasulaskut. Oppimisalustalla voisi olla myés enemman

ladkelaskuesimerkkeja.
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Harkanen, M, 2014. Medication-re-
lated adverse outcomes and contrib-
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opisto. Vaitoskirja. PDF-dokumentti.
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https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/14609/urn_isbn 978-
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quence=1&isAllowed=y

Tarkoituksena esit-
taa sairaalan laake-
hoitoprosessissa
esiintyvista ongel-
mista kattava ja luo-
tettava kuvaus.
Kohderyhmana vyli-
opistollisen sairaa-
lan sairaanhoitajat.

Retrospektiivisesti keratty laake-
hoitoon liittyvid sairaalan vaarata-
pahtumaraportteja 671. Retro-
spektiivisesti satunnaisesti valittu-
jen potilaiden hoitokertomuksia
463. Laakkeiden antamisen ha-
vainnointi (n=1058) yhdistettyna
potilaskertomusanalyysiin
(n=122). Lisaksi
sekundaarianalyysissa analysoi-
tiin kaikki kolmella edella maini-
tuilla menetelmilla havaitut
ladkkeiden antamisvirheet
(n=453).

Tutkimuksessa havaittiin suuri maara
laakehoitoon liittyvia haittatapahtu-
mia. Suurin osa tapauksista ei aiheut-
tanut haittaa potilaille. Ladkehoitota-
paukset, joista aiheutui haittaa poti-
laille, aiheuttivat suurimmaksi osaksi
vain tilapaista haittaa. Laakitysvir-
heista suurin osa oli ladkkeenantovir-
heita tai kirjaamisvirheita. Vaara an-
nos, ladke saamatta tai vaara 1aak-
keenanto tekniikka olivat yleisimpia
virhetyyppeja.

Sneck, S, 2016. Sairaanhoitajien
lddkehoidon osaaminen ja osaami-
sen varmistaminen. Oulun Yliopisto.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
sairaanhoitajien laa-
kehoidon osaamista
laakehoidon teoria-

Tutkimus menetelmina toimi maa-
rallinen tutkimus seka laadullinen
tutkimus. Maaralliseen tutkimuk-

84,9 % sai oikein teoriatentissa. Sai-
raanhoitajat arvioivat omaa osaamis-
taan hyvaksi. Eniten haasteita tuotti
anatomian, fysiologian ja farmakolo-
gian tiedoissa seka ammatillisen ja
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Sairaanhoitajien ladkehoidon osaa-
minen ja osaamisen varmistaminen

(oulu.fi)

ja ladkelaskutentin
ja heidan itsensa
arvioimana. Kohde-
ryhmana maaralli-
sessa aineistossa
toimi itsearvioin-
nista 692 ja teoria-
ja laakelaskuten-
tissa 2 479 sairaan-
hoitajaa. Laadulli-
sessa aineistossa
oli 342 sairaanhoi-
tajaa, jotka vastasi-
vat ladkehoidon
osaamisen varmis-
tamisesta ja verkko-
oppimisesta.

seen vastasi 692 + 2 479 sairaan-
hoitajaa. Laadulliseen tutkimuk-
seen vastasi 342 sairaanhoitajaa.

tieteellisen tiedon lukemisessa. Haas-
tavimpia laakelaskuissa olivat infuu-
sio ja laimennoksiin liittyvat laskut,
silla niiden toistuva virhe oli 5 %.

Luokkamaki, S. 2024. Sairaanhoita-
jien ladkehoidon osaaminen ja 1aa-
kehoidon 3D-peli osaamisen varmis-
tamisessa ja kehittamisessa.

SAIRAANHOITAJIEN LAAKEHOI-
DON OSAAMINEN JA LAAKEHOI-
DON 3D-PELI OSAAMISEN VAR-
MISTAMISESSA JA KEHITTAMI-
SESSA (uef.fi)

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
ja selvittaa sairaan-
hoitajien laakehoi-
don osaamista. Li-
saksi tarkoituksena
oli kuvata interventi-
oon

osallistuneiden sai-
raanhoitajien l1aake-
hoidon osaamisen
kehittymista, etta

Tutkimus oli monimenetelmatutki-
mus, joka koostui neljasta osatut-
kimuksesta. Ensimmainen osatut-
kimus oli maarallinen poikkileik-
kaustutkimus,

jossa aineisto kerattiin sahkoisen
kyselylomakkeen avulla vuonna
2014. Kyselytutkimukseen osallis-
tui 157 sairaanhoitajaa. Toinen
tutkimus oli jarjestelmallinen kir-
jallisuuskatsaus, joka toteutettiin

Ensimmaisen osatutkimuksen tulos-
ten mukaan parhaimmaksi laakehoi-
don osaamisalueekseen sairaanhoi-
tajat arvioivat moniammatillisen yh-
teistyon ja heikoimmaksi potilaan
kanssa tehtavan yhteistydn. Kolman-
nen osatutkimuksen tulosten mukaan
interaktiivinen

laékehoidon 3D-peli vaikutti positiivi-
sesti osaan sairaanhoitajien

9

laakehoidon osaamisalueista. Eniten
kehitysta tapahtui potilaan



http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526210667.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526210667.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526210667.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/31598/urn_isbn_978-952-61-5161-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/31598/urn_isbn_978-952-61-5161-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/31598/urn_isbn_978-952-61-5161-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/31598/urn_isbn_978-952-61-5161-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/31598/urn_isbn_978-952-61-5161-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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interaktiivisen 1aa-
kehoidon 3D-pelin
hyodyllisyytta laake-
hoidon osaamisen
varmistamisessa ja
kehittamisessa. Tut-
kimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tie-
toa ladkehoidon tur-
vallisuuden kehitta-
miseen ja sairaan-
hoitajien laakehoi-
don osaamisen var-
mistamiseen.

tiedonhakuna kuudesta eri tieto-
kannasta vuosina 2017 ja 2018.
Kolmas

osatutkimus oli kvasikokeellinen
interventiotutkimus. Interventiotut-
kimus toteutettiin kolmen
suomalaisen sairaalan seitseman
osaston sairaanhoitajille (n=25).
Neljas

osatutkimus oli vuonna 2019 sai-
raanhoitajille (n=8) toteutettu
haastattelututkimus.

tunnistamisessa. Sairaanhoitajien
laakehoidon osaaminen parantui
alkumittauksen ja intervention jalkei-
sen toisen mittauksen valilla, mutta
testausvalin pidentyessa asioita
unohtui. Neljannen osatutkimuksen
tulosten mukaan sairaanhoitajat koki-
vat interaktiivisen l1aakehoidon 3D-
pelin hyodylliseksi 1adkehoitoon liitty-
vien asioiden kertaamisessa, mutta
laékehoidon osaamisen varmistami-
seen peli vaatii sairaanhoitajien
mielesta viela kehittamista.

Stacey, G. 2018. Science Direct. nro
28. 1-318. Evaluation of students’
knowledge about paediatric dosage
calculations. Saatavissa: https://pub-
med.ncbi.nim.nih.qov/28942096/

Tutkimuksessa arvi-
oitiin 3.vuosikurssin
sairaanhoitajaopis-
kelijoiden osaa-
mista lasten 18a-
keannoslaskuissa.

Tutkimus toteutettiin retrospektii-
visena tutkimuksena. Tutkimuk-
seen osallistui 148 opiskelijaa.

Opiskelijat epaonnistuivat eniten desi-
maalien laskemisessa. Lisaksi havait-
tiin, etta opiskelijoilta puuttuu mate-
matiikan perusosaamista neljassa pe-
ruslaskutoimituksessa seka turvalli-
sen annosvalin maarittamisessa.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28942096/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28942096/
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LIITE 3

Palautekysely
Pakaollisat kysymykset merkitty tihdalla (*)
Hei!
Tervetuloa vast n palautekyselyyn p lidikelaskujen kertausmateriaaliin liittyen.

Kyselyyn vastataan nimettGmand, eiki yksittisi@b vastanksia voi yvhdistdd tietiyyn vastaajaan. Aineistoa ei

luovuteta muuhun kiyndon. Kaikki kerinty aineisto hiivitetdin kyselyaineiston analyysin jilkeen.

Tutkimustiedoticesta olen saanut riittivin selvityksen tutkimuksesta ja tietojeni kisittelysti siten, etti
henkilitietojani ai epidsuoria tunnisteita, joista minul voitaisiin tunnistaa, €1 kiisitelli.

¥ mmiirriin, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etti voin keskeyiiii osallistumisent tutkimukseen milloin
tahansa. Tutkimuksen keskeyttdmisesti ei atheudu minulle kielteisia seuraamuksia.

1. Suostumus *

D Olen lukenut ja ymmirkinyt saamani tatkimustiedotteen ja haluan osallistua tutkimukseen

2. Kysymykset
Tiysin eri Eri  Eisamaaeikieri Samaa  Tiysin samaa
mielti mielti mielti mielti mielti
Ulkoasu oli selkei
Tehtiviit olivat monipuolisia
Tehtiviit olivat tarpeeksi vaativia
Tehtiviit olivat liian helppoja

Tehtiviit kivat oppimistani

000000
000000
000000
000000
000000

Ratkaisuesimerkit olival ymmirrettivia

3. Vapaa sana (kehitysideoita ym.)
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LIITE 4

Tutkimustiedote

Kerromme tassa tutkimustiedotteessa tutkimuksesta, sen tavoitteista, toteutuksesta
ja tulosten raportoinnista.

Tutkimuksen tekijat

Tutkimuksesta ja tutkijasta vastaavat henkilot:

Tarja Turtiainen yliopettaja & Paivi Lifflander lehtori
Xamk-Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus,
Savonniemenkatu 6, 57100 Savonlinna

Yhteyshenkilot tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:

Joonas Mattila

Reh Bu

PERUSLAAKELASKUJEN ITSEOPISKELUMATERIAALI LEARN-
ALUSTALLE Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoille

Pyynto osallistua tutkimukseen

Pyydamme sinua osallistumaan PERUSLAAKELASKUJEN
ITSEOPISKELUMATERIAALI LEARN-ALUSTALLE Savonlinnan
kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa tuotekehitysprosessina kertausmateriaali peruslaakelaskuista
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Learn-oppimisalustalle.
Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa Savonlinnan kampuksen
sairaanhoitajaopiskelijoiden taitoja perusladkelaskujen laskemisessa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistu-
masta tutkimukseen, keskeyttaa tutkimukseen osallistumisesi tai peruuttaa jo
antamasi suostumuksen syyta ilmoittamatta milloin tahansa tutkimuksen ai-
kana eika siita koidu sinulle kielteisia seurauksia.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa selvitetaan tutkimukseen osallistuvien mielipiteita koskien ai-
heen pohjalta tehtya peruslaakelaskujen itseopiskelumateriaalia. Tutkimus on
kysely, jonka toimeksiantaja valittaa kohderyhmalle. Materiaaliin tutustuminen
vie noin puoli tuntia ja kyselyyn vastaaminen noin 5—10 minuuttia.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt seka haitat/riskit ja niihin varautuminen
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa peruslaakelaskujen itseopiskeluma-
teriaalin luomisessa. Opiskelijat voivat hydodyntaa materiaalia peruslaakelas-
kujen kertaamisessa. Huomattavia riskeja tai haittoja tutkimuksesta tai siihen
osallistumisesta ei ole. Henkil6tietoja ei kerata tutkimusta varten, tutkija ei
tieda kuka vastaa kysymykseen.

Tutkimusaineiston kasittely
Tutkijat kasittelevat itse kyselysta saadun aineiston. Aineiston analysoinnin jal-
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keen aineisto tuhotaan eika sita arkistoida. Tutkimuksessa ei kerata henkilo-
tietoja. Tutkimusaineistoa ei kayteta muualla kuin tassa tutkimuksessa.

Tutkimustulokset ja niista tiedottaminen
Tuloksista raportoidaan opinnaytetydn menetelmaosuudessa. Tutkittavia ei voi
tunnistaa tuloksista.

Tutkimuksen korvaukset tutkittavalle

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkittavan oikeudet on kuvattu tietosuojaselosteessa ja tassa tiedot-
teessa.

Eettinen suostumus osallistua tutkimukseen, jossa ei kasitella henkilGtietoja
on sisallytetty tutkimuksen kyselyyn.

Tutkijalle. Tutkimustiedote annetaan tutkittavalle. Kopio tutkimustiedotteesta jaa tutkijan arkistoon. Mi-
kali tutkimuksen kohteena on alaikdinen, vanhemmille tai sosiaalitydntekijéille tms. annetaan tutkimustie-
dote seka pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
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LIITE 5
Hei,

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Reh Bu ja Joonas Mattila

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampukselta.

Teemme opinnaytetyona peruslaakelaskuista itseopiskelumateriaalia Learn-
alustalle. Tavoitteenamme on vahvistaa Savonlinnan kampuksen sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden taitoja peruslaakelaskujen laskemisessa.

Pyytaisimme teita tutustumaan tekemaamme verkko-oppimateriaaliin ja anta-
maan anonyymin palautteen webropol-kyselylla. Palauteenne on meille tar-

keq, silla sen pohjalta pystymme kehittamaan verkko-oppimateriaaliamme.

Kyselyyn vastaamiseen menee noin kolme minuuttia ja materiaalin tutustumi-
seen noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja palautteet
havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Kasittelemme kyselya myos

Xamkin asettamien saantdjen mukaisesti.
Palautekysely on auki 4.10.-18.10.2024
Linkki tutkimustiedotteeseen: hitps://ksamk-my.sharepoint.com/:w:/g/perso-

nal/djioma021 edu xamk fi/Eeb4rzH4JOhJ|D-
G8n0Oh37QBhtoXT76PawbSaVKf9 3phw?e=rUjlHU

Verkko-oppimateriaalin |[0ydat tasta linkista: x

Webropol-kyselyn 16ydat tasta linkista: x

Kiitamme kyselyyn vastaamisesta!

Ystavallisin terveisin,
Reh Bu
drebu001@edu.xamk_fi
Joonas Mattila
djoma021@edu.xamk.fi



https://ksamk-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/djoma021_edu_xamk_fi/Eeb4rzH4JOhJjD-G8nOh37QBhtoXT76PawbSaVKf9_3phw?e=rUjlHU
https://ksamk-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/djoma021_edu_xamk_fi/Eeb4rzH4JOhJjD-G8nOh37QBhtoXT76PawbSaVKf9_3phw?e=rUjlHU
https://ksamk-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/djoma021_edu_xamk_fi/Eeb4rzH4JOhJjD-G8nOh37QBhtoXT76PawbSaVKf9_3phw?e=rUjlHU
mailto:drebu001@edu.xamk.fi
mailto:djoma021@edu.xamk.fi
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