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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli luoda ThingLink-oppimisympariston kautta
sairaanhoitajaopiskelijoille mahdollisuus tutustua subkutaanisen kanyylin
asennukseen ja CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kayttéon. Opinnaytetydn
tavoite oli tukea opiskelijan valmiuksia siirtya tekemaan kaytannon tyota ja
tuoda varmuutta asentaa subkutaaninen kanyyli ja kasitella CADD®-Solis VIP
-infuusiopumppua.

Subkutaanisen kanyylin asennus ja CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kayttd
ovat tarkeita sairaanhoitajan hoitotyon taitoja ja liittyvat keskeisesti ihmisen
laadukkaaseen loppueldman hoitoon, jota laki potilaan asemasta ohjaa. Aiem-
mat tutkimukset ovat osoittaneet, etta sairaanhoitajilta odotetaan riittavaa pe-
rusosaamista palliatiivisesta hoidosta, saattohoidosta seka oirehoidosta. Am-
mattilaiset itsekin peraankuuluttavat naita asioita.

Opinnaytetyo toteutettiin produktiivisena eli toiminnallisena opinnaytetyéna vii-
sivaiheisen tuotekehitysprosessin mukaisesti. Kehittamistarpeen maaritti toi-
meksiantaja Xamk. ldeointivaiheessa aivoriihimenetelmaa kayttaen selkiytyi
opinnaytetydn teoreettinen viitekehys. Suunnitteluvaiheessa tiedonhakua teh-
tiin eri tiedonhakukannoista ja suunniteltiin verkko-oppimateriaalin sisaltda.
Kehittelyvaiheessa luotiin sisalté ThingLink-oppimisymparistoon ja oppimateri-
aalista kerattiin palautetta Webropol-kyselyn avulla, mutta vastauksia ei saatu.
Viimeistelyvaiheessa tehtiin muutoksia tilaajan palautteen perusteella oppima-
teriaaliin. Opinnaytetyoprosessin tuotoksena valmistui ThingLink-verkko-oppi-
materiaali Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen
gerontologisen hoitotydn opintojaksolle.

Johtopaatdoksena voidaan todeta, etta opetuksen tapahtuessa paaasiassa ver-
kossa, on verkko-oppimateriaalin monimuotoisuus, kiinnostavuus ja tapa akti-
voida tarkeaa opiskelijan oppimisprosessin kannalta. Jatkokehitysideana
ThingLink-materiaalien sisallyttaminen laajemmin opetukseen, jolloin niista tu-
lisi luonteva osa opetusta ja opiskeluja.

Asiasanat: subkutaaninen kanyyli, kipupumppu, verkko-oppimateriaali, sai-
raanhoitaja
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to create an opportunity for nursing students
to familiarize themselves with the insertion of a subcutaneous cannula and the
use of the CADD®-Solis VIP infusion pump through the ThingLink learning en-
vironment. The goal of the thesis was to support the students’ readiness to
transition to practical work and to provide confidence in inserting the subcuta-
neous cannula and handling the CADD®-Solis VIP infusion pump. The aim of
the thesis was to support the student’s readiness to transition to practical work
and to provide confidence in inserting the subcutaneous cannula and handling
the CADD®-Solis VIP infusion pump.

The insertion of the subcutaneous cannula and the use of the CADD®-Solis
VIP infusion pump are important nursing skills and are closely related to the
quality end-of-life care as detemined by the law on the status of the patient.
Previous studies have shown that nurses are expected to have sufficient basic
knowledge of palliative care, hospice care, and symptom management. Pro-
fessionals themselves also emphasize these aspects.

The thesis was carried out as a productive, functional study according to a
five-phase product development process. The development need was defined
by the commissioner Xamk. In the ideation phase, the theoretical framework
of the thesis was clarified using the brainstorming method. In the planning
phase, information was searched from various databases, and the content of
the online learning material was designed. In the development phase, content
was created for the ThingLink learning environment, and feedback on the lear-
ning material was collected through a Webropol survey, but no responses
were received. In the finalization phase, changes were made to the learning
material based on the feedback from the commissioner. As a result of the
thesis process, a ThingLink online learning material was created for the geron-
tological nursing course at the Savonlinna campus of South-Eastern Finland
University of Applied Sciences.

In conclusion, it can be stated that when teaching mainly occurs online, the di-
versity, attractiveness, and way of activating online learning material are im-
portant for the student's learning process. As a further development idea, the
inclusion of ThingLink materials more broadly in teaching would make them a
natural part of teaching and studies.

Keywords: subcutaneous cannula, pain pump, registered nurse, online study
material
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena on subkutaanisen kanyylin asennus ja
CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kaytto ja niista laadittu verkko-oppimateri-
aali sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda interaktiivi-
sen verkossa olevan ThingLink-oppimisympariston kautta sairaanhoitajaopis-
kelijoille mahdollisuus virtuaalisesti tutustua subkutaanisen kanyylin asennuk-
seen ja CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kayttéon. Nain heidan olisi harjoit-
telujaksoilla ja tydelamassa helpompi valita kyseiset tyovalineet ja varmempi
kayttaa niitd. Opinnaytetyon tavoite oli tukea opiskelijan valmiuksia siirtya te-
kemaan kaytannon tyota ja tuoda varmuutta asentaa subkutaaninen kanyyli
seka kasitella CADD®-Solis VIP -infuusiopumppua. Tassa opinnaytetydssa
kaytetaan CADD®-Solis VIP -infuusiopumpusta myds kasitteita kipupumppu ja
PCA-pumppu. PCA:lla (patient controlled analgesia) tarkoitetaan potilaan
kontrolloimaa kivunlievitysta. Opinnaytetydssa subkutaanisella kanyylilla ja

ihonalaiskanyylilla tarkoitetaan Neria™ Guard -kanyylia.

Toimeksiantajana tyolle toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk ja
opinnayteyon aihe valittiin Xamkin valmiista aihepankista. Opinnaytetyon ai-
heen valintaan ohjasi tekijan mielenkiinto saattohoitoa ja sen laatua kohtaan.
Subkutaanisen kanyylin asennus ja kipupumpun kaytto liittyvat keskeisesti ih-
misen laadukkaaseen loppuelaman hoitoon, jota laki potilaan asemasta ohjaa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Subkutaanisen kanyy-
lin asennus ja CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kaytté ovat tulevan sairaan-
hoitajan tarkeita hoitotyon taitoja ja tyovalineita, silla potilaita kuolee erilaisissa
tyoymparistoissa. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta sairaanhoitajilta
odotetaan riittavaa perusosaamista palliatiivisesta hoidosta, saattohoidosta
seka oirehoidosta ja ammattilaiset itse peraankuuluttavat niita (Vihelda ym.
2020, 280; Salin ym. 2021, 148). Nain ollen sairaanhoitajan on hyva osata va-
lita oikea-aikaisesti oikeanlaiset tyovalineet, jotta laadukas oirehoito toteutuisi.
Opinnaytety0 vastaa seuraaviin kysymyksiin: Miksi sairaanhoitajan on hyva
hallita eri hoitovalineitd oireiden helpottamiseen? Miten subkutaaninen kanyyli

ja CADD®-Solis VIP -infuusiopumppu toimivat oireiden hallinnassa?



OpinnaytetyO toteutettiin Jamsan ja Mannisen (2000) viisivaiheisen tuotekehi-
tysprosessin mukaisesti produktiivisena eli toiminnallisena opinnaytetyona.
Ideointivaiheessa aivoriihimenetelmaa kayttaen selkiytyi opinnaytetyon teo-
reettinen viitekehys. Suunnitteluvaiheessa tiedonhakua tehtiin eri tiedonhaku-
kannoista ja suunniteltiin verkko-oppimateriaalin sisaltdéa. Kehittelyvaiheessa
luotiin sisaltd ThingLink-oppimisymparistdoon ja oppimateriaalista kerattiin pa-
lautetta Webropol-kyselyn avulla, mutta vastauksia ei saatu (Webropol Oy
2025). Viimeistelyvaiheessa oppimateriaaliin tehtiin muutoksia tilaajan palaut-
teen perusteella. Opinnaytetydprosessin tuotoksena valmistui ThingLink-
verkko-oppimateriaali Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun gerontologisen

hoitotydn opintojaksolle.

Tassa opinnaytetydssa keskitytdan Neria™ Guard -kanyylin asennukseen
seka CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kayttoon ja ominaisuuksiin. Tarkeim-
mat kasitteet talle opinnaytetyolle ovat subkutaaninen kanyyli, kipupumppu,
sairaanhoitaja ja verkko-oppimateriaali. Aseptiikka, laakehoito ja sen toteutus

seka kivunhoito on rajattu tasta opinnaytetyosta pois.

2 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantajana opinnaytetydlleni toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu Xamk, Savonlinnan kampus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Xamk on Suomen neljanneksi suurin ammattikorkeakoulu opiskelijamaaral-
taan. Xamkissa opiskelee yli 12 000 opiskelijaa neljalla eri kampuksella Kot-
kassa, Kouvolassa, Mikkelissa ja Savonlinnassa. Xamkissa on mahdollisuus
opiskella 50 erilaista alempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja 30 ylempaa am-
mattikorkeakoulututkintoa. (Xamk s.a.) Osan koulutuksista Xamk tarjoaa suo-
menkielisena ja englanninkielisena. Tama mahdollistaa muun muassa maa-

hanmuuttajien integroitumisen yhteiskuntaan. (Maahanmuuttaneille s.a.)

Sairaanhoitajakoulutus Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkissa on
laajuudeltaan 210 opintopistetta eli noin 3,5 vuotta. Opinnot voi suorittaa pai-
vaopintoina, monimuoto-opintoina tai verkkopainotteisina monimuoto-opin-

toina. Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu teoriaopintoja seka kaytannon har-
joittelua kampuksella ja tydelamassa. Alemmasta ammattikorkeakoulututkin-



nosta on mahdollisuus hakea syventamaan osaamista ylempaan ammattikor-
keakoulututkintoon. Sairaanhoitaja (AMK) on laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkilo, ja ammattia voi harjoittaa vain tutkinnon suorittaneet, Valvirasta

ammattioikeuden saaneet henkilét. (Sairaanhoitaja (AMK) s.a.)

Opinnaytetyon aihe-ehdotuksen antoi eras Savonlinnan kampuksen sairaan-
hoitajien hoitotyon opettaja, jonka opintojaksolle verkko-opetusmateriaali tu-
lee. Opinnaytetydn verkko-opetusmateriaali tukee osaa gerontologisen hoito-
tyon opintojakson tavoitteista: palliatiivinen hoitotyo, palliatiivisen hoidon pal-
velujarjestelman tunteminen seka nayttoon perustuvan palliatiivisen ja saatto-

hoidon toteuttaminen (Opinto-opas 2022).

3 SUBKUTAANINEN KANYYLI

Luvussa 3 esitellaan Neria™ Guard -kanyylin tietoja ja asennusta. Luvun 3
ensimmaisessa alaluvussa kaydaan lapi ihonalaiskudoksen teoriaa ja 1aak-
keen imeytymista ihonalaiskudokseen. Luvun 3 toisessa alaluvussa esitellaan

subkutaanisen kanyylin asennus.

Subkutaanisella kanyylilla eli ihonalaiskanyylilla tarkoitetaan ihon alle asennet-
tavaa muovikanyylia. Subkutikseen (subcutis; s.c) asennettava kanyyli mah-
dollistaa potilaan, joka ei pysty suun kautta ottamaan laakkeita, kivunlievityk-
sen ja muiden oireiden lievityksen. Syita, jolloin potilas ei pysty suun kautta ot-
tamaan laakkeita, voivat olla pahoinvointi ja oksentelu, limaisuus, levotto-
muus, nielemisvaikeus, heikkous ja tajunnantason lasku. (Saano & Taam-Uk-
konen 2021, 150-151.) Kanyylin avulla valtetaan toistuvat injektiot, joka va-
hentaa infektioriskia ja potilaan kokemaa kipua. Subkutikseen asennettavan
kanyylin etuina on sen asentamisen nopeus ja helppous seka terveydenhuol-
lon resurssien saastaminen. Subkutaaninen kanyyli aiheuttaa vahemman
komplikaatioita kuin suoniyhteys ja se onkin laskimoita saastava tapa antaa
potilaalle 1aakkeita. (Broadhurst ym. 2020; Marjamaki 2015.) Neria™ Guard -
kanyyli on hyva valinta neulakammaoisille potilaille, silla neula ei ole nakyvissa

missaan vaiheessa (ConvaTec Group Plc 2025).



Neria™ Guard -ihonalaiskanyylissa neulan koko on G27 ja sen muotoilu va-
hentaa kipua asennusvaiheessa. Neulan, joka maarittaa kanyylin pituuden, pi-
tuuksia on kaksi, 6 mm ja 9 mm ja pituus valitaan potilaan rasvakerroksen
paksuuden mukaan. (ConvaTec Group Plc 2025.) Oikean pituisen kanyylin
valitseminen on tarkeaa, silla liilan lyhyt kanyyli voi asetuskohdassa aiheuttaa
vuotoa ja arsytysta. Liian pitkdn kanyylin asettaminen voi aiheuttaa asetusvai-
heessa kipua ja sen asettaminen luuhun tai lihakseen on mahdollista. Jos po-
tilaalle asetetaan vaaran kokoinen kanyyli, tulee se poistaa ja asettaa uusi, oi-
kean kokoinen kanyyli toiseen paikkaan. (Neria™ Guard kayttoohjeet s.a.)
Neula on turvaneula, eli asennuskappaleen iholta nostamisen jalkeen neula
vetaytyy asennuskappaleeseen sisalle, jolloin neulaa ei missaan vaiheessa
asennusta nahda. Turvaneulan ansiosta pistotapaturmien mahdollisuus piene-
nee. Kanyyli kiinnittyy potilaaseen ihoystavallisen tarrapehmusteen avulla, jol-
loin lisakiinnitysta ei tarvita. Letkuja on viisi eri pituutta: 12, 30, 60, 80 ja 110
cm. Letkun pituus valitaan potilaan tarpeen mukaan. Kaksikerroksinen letku
varmistaa tasaisen laakevirtauksen ja letkun pieni sisalapimitta vahentaa laa-
kehavikkia. Letkun tayttomaarat ovat pienia (taulukko 1), mutta letkun esitayttod
on tarkeaa, jotta potilaan ihon alle ei mene ilmaa. (ConvaTec Group Plc
2025.)

Taulukko 1. Letkun tayttdmaarat (ConvaTec Group Plc 2025)

Letkun tayttomaarat

Letkun pituus cm | Tayttdomaara ml
12 ~0,04

30 ~0,06

60 ~0,10

80 ~0,12

110 ~0,15

Letku esitaytetaan ennen potilaaseen liittamista, jottei potilas saa liikaa 1aa-
keainetta vahingossa. (ConvaTec Group Plc 2025.) Tayttdmiseen voidaan

kayttaa keittosuolaliuosta.
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Subkutaanisen kanyylin avulla ihon alle voidaan annostella Iadkeainetta kerta-
annoksena tai kipupumpun ollessa kiinnitettyna, infuusiona. Infuusio mahdol-
listaa laakeaineen imeytymisen tasaisesti, jolloin oireiden hallinta on helpom-
paa. (ConvaTec Group Plc 2025.)

Subkutaanista kanyylia ei pida asentaa, jos potilas siita kieltaytyy. Laittami-
sesta pidattaydytaan, jos laakkeiden annostelu onnistuu muuta reittia ja laak-
keiden teho on sailynyt. Jos potilas on allerginen annettaville laakkeille tai ne
eivat muuten sovi potilaalle, subkutaanista kanyylia ei pida asentaa. (Poyhia
ym. 2018, 81.) Neria™ Guard -infuusiosetti on tarkoitettu vain ihonalaisesti an-

nettavien laakkeiden ja nesteiden antoon (ConvaTec Group Plc 2025).

3.1 Subkutis eli ihonalaiskerros

Iho koostuu useista eri kerroksista. Ihonalaiskudos eli subkutis on sidekudok-
sen ja rasvakudoksen muodostama verinahan alainen kudos (kuva 1). Sen

tehtava on suojata elimistoa iskuilta ja se toimii lammoneristeena ja energia-
varastona. Ihonalaiskudoksen paksuus vaihtelee ian ja ravitsemuksellisen ti-

lan mukaan. (Lauri ym. 2024.)
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karva, ‘ /1

hikirauhasaukko

} orvaskesi
L

S &
2 5
i 5 Z
- / (i
] ! . s verinahka
34 /
v é i e
i 1 o ||
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> = )
;.;‘ XS i .
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e (
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hikirauhanen
karvan

laskimo valtime autonominen juurituppi

hermo

Kuva 1. lhon rakenne (Laakarikirja Duodecim 2017)

Ihonalaiskudokseen annettavat I1adkemaarat ovat pienia, yleensa 1-2 millilit-
raa. lhonalaiskudos on herkempi arsyttaville Iaakeaineille kuin lihas, mutta

imeytyminen on yhta nopeaa. Laakeaine imeytyy ihonalaiskudoksen kautta
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noin 10-30 minuutissa. Imeytymiseen vaikuttavat Iaakeaine, potilaan lampo-
tila, turvotus ja verenkierto. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 150-151.) Vaikka
subkutikseen asennettava kanyylin kautta annettavat laakkeet ovat yleisesti
hyvin siedetty, voi niillakin olla haittavaikutuksia. Raportoituja haittavaikutuksia
ovat paikalliset kudosreaktiot, kuten punoitus ja kutina antokohdassa. Epasel-
vaa kuitenkin on, liittyivatko haittavaikutukset antoreittiin vai muihin syihin.
(Broadhurst ym. 2020; Fairbairn ym. 2022.)

3.2 Subkutaanisen kanyylin asennus

Subkutaanisen kanyylin asennus aloitetaan valitsemalla potilaalle oikea neu-
lan koko (kuva 2 punaisella huomioitu, 9 mm), letkun pituus (kuva 2 keltaisella

huomioitu, 60 cm) ja tarkistetaan, etta pakkaus on voimassa (kuva 2 vihrealla

huomioitu, viimeinen kayttopaiva 1.7.2025).
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Kuva 2. Neria™ Guard -pakkaus

Neria™ Guard -infuusiosetti on steriili pakkaus ja se sisaltaa kanyylin ja let-

kun. Letkussa on integroituna pumppuliitin. (ConvaTec Group Plc 2025.)

Kanyylin koon valinnan jalkeen valitaan kanyylille paikka. Paikan tulee olla sel-
lainen, jossa ihmisella on rasvakudosta ja asennuspaikka ei saa hairita poti-
lasta. Olkavarsi on hyva paikka kanyylin asennukselle, jolloin potilaan iho on
helppo ja nopea paljastaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 150-151.) Vatsan

alueelle asennettaessa on huomioitava, etta se ei sovi asennuspaikaksi, jos
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potilaalla on askitesnestetta (vatsaontelon sisaista nestettd) tai iso maksa. Ka-
nyyli voidaan asentaa levottomalle ja sekavalle potilaalle lapaluun viereen,
mutta tdssa kohdassa on huomioitava, etta kanyyli ei paina ja aiheuta lisaa le-
vottomuutta. Vasta-aiheita kanyylin asentamiselle on asennuskohdan turvo-
tus, ihottuma tai ihorikko. Kanyylia ei tule asentaa luisiin kohtiin tai nivelten
alueelle. (Marjamaki 2015.) Paikan valinnassa siis huomioitava potilaan ti-
lanne kokonaisvaltaisesti, jotta potilaan hoito tapahtuu parhaalla mahdollisella
tavalla tuottamatta ylimaaraista harmia potilaalle. Paikan valinnan jalkeen val-

mistellaan asennukseen tarvittavat valineet (kuva 3).

Kuva 3. Subkutaanisen kanyylin asennukseen tarvittavat valineet: 1. lhon desinfektiota varten
desinfektiolappu. 2. Neria™ Guard -kanyylin ja letkun paketti. 3. Q-syte eli takaiskuventtiili. 4.

Keittosuolaliuosta letkun tayttdéa varten. 5. Suojakalvo.

Paivamaarat tarkistetaan kustakin tuotteesta. Kadet desinfioidaan ja puetaan
suojakasineet. Valittu asennuspaikka potilaasta desinfioidaan. Neria™ Guard
-kanyylista otetaan suojakalvo ihoa vasten tulevasta tarrapehmusteesta pois
(kuva 4). (ConvaTec Group Plc 2025.)

Kuva 4. Suojakalvon poistaminen
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Tarrapehmusteeseen on varottava koskemasta, jotta se ei kontaminoidu ja
lima pitaa kiinnityksen jalkeen. Suojakalvon poistamisen jalkeen asennuskap-
paleen toisessa paassa laukaisijasta otetaan turvakorkki pois. Turvakorkki
poistetaan reunoista puristamalla ja korkkia vetamalla samanaikaisesti (kuva
5). (ConvaTec Group Plc 2025.)

s
Kuva 5. Turvakorkin poistaminen

Suojakalvon ja turvakorkin poistamisen jalkeen valitussa asennuskohdassa
ihoa venytetaan vapaalla kadella ja toisella kadella painetaan asennuskappale
ihoa vasten tasaisesti 90 asteen kulmassa. Asennuskappaleen paassa olevaa
punaista laukaisijaa painetaan kerran, jolloin se vapauttaa neulan asennus-
kappaleen sisasta ihon sisalle. Asennuskappale nostetaan ihosta irti ja heite-
taan sarmaisjatteeseen. Potilaan iholle jaa kanyyli, jonka kiinnipitavyys var-
mistetaan sormin tarrapehmike ihoon painamalla. (Saano & Taam-Ukkonen
2021, 150-151; ConvaTec Group Plc 2025).

Pakkauksessa mukana tulleen letkun paasta poistetaan korkki (kuva 6) (Con-
vaTec Group Plc 2025).

Kuva 6. Letkun korkin irrotus

Toiseen, pydredaan paahan kiinnitetaan takaiskuventtiili ja keittosuolaliuos-
ruisku (kuva 7) (ConvaTec Group Plc 2025).
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Kuva 7. Letkun tayttd keittosuolaliuoksella

Letku ja takaiskuventtiili esitaytetaan keittosuolaliuoksella ilman poistamiseksi
letkusta ja venttiilista. Korkin irrotuksen ja letkun tayton jalkeen iholle asetet-
tuun kanyyliin asennetaan esitaytetty letku tyontamalla letkun urospaa kanyy-
lin naaraspaahan, jolloin kuuluu naksahdus paikalleen menon merkiksi. Ka-
nyylin merkki, koko, asennuspaikka ja -aika kirjataan potilastietojarjestelmaan.
(Saano & Taam-Ukkonen 2021, 150-151; ConvaTec Group Plc 2025.) Tar-
kista oman hyvinvointialueesi kaytannot kirjaamisen suhteen. Kanyylin paalle

voi laittaa suojakalvon, vaikka valmistajan ohjeissa nain ei neuvota (kuva 8).

Kuva 8. Kanyyli paikallaan ihonalaiskudoksessa, paalla suojakalvo
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Suojakalvon voi asentaa, jos potilas on liikkuva tai paitaa vaihdetaan usein,
jolloin varmistetaan kanyylin pysyvyys potilaassa. Suojakalvo suojaa kanyylia

erilaisilta roiskeilta.

Kanyylin paikallaolo ja mahdolliset paikalliset arsytysoireet on hyva tarkistaa
paivittain (Marjamaki 2015). Kaytdssa oleva subkutaaninen kanyyli tulisi vaih-
taa valmistajan ohjeen mukaan 72 h eli kolmen vuorokauden valein (Conva-
Tec Group Plc 2025). Kaytetyn kanyylin voi heittaa sekajatteeseen, silla siina
ei ole neulaa, vaan neula on jaanyt asentamisen yhteydessa asennuskappa-
leeseen. On silti hyva varoa kanyylin turhaa koskettelua, silla se on ollut poti-

laan ihon sisassa. (ConvaTec Group Plc 2025.)

4 CADD®-SOLIS VIP -INFUUSIOPUMPPU

Luvussa 4 tarkastellaan CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kayttoon ja asen-
nukseen liittyvaa teoriaa. Neljannen luvun ensimmaisessa alaluvussa kaydaan
kayttdaiheet, kayton vasta-aiheet ja komplikaatiot. Neljannen luvun toisessa

alaluvussa kasitellaan potilasohjausta ja sen merkityksesta onnistuneeseen ki-

vunhoitoon.

Laakeainetta voidaan CADD®-Solis VIP -infuusiolaitteen kautta antaa laski-
monsisaisesti, valtimonsisaisesti, ihonalaisesti, vatsaonteloon, leikkausalu-
eelle, lukinkalvonalaiseen tilaan tai epiduraalitilaan (Steripolar Oy s.a), mutta
tassa opinnaytetydssa keskitytaan inonalaiskudokseen antamiseen. CADD®-
Solis VIP -infuusiopumppu on yhteensopiva Neria™ Guard -infuusiosettiin

(Steripolar Oy s.a).

CADD®-Solis VIP -infuusiopumppu on laakinnallinen laite, jonka vaatimusten-
mukaisuutta ja alan toimijoita valvoo Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskes-
kus (Fimea s.a). Laakinnallisiksi laitteiksi luokitellaan laitteet, jotka on tarkoi-
tettu kaytettaviksi inmisilla joko sellaisenaan tai yhdistelmina esimerkiksi sai-
rauden tai vamman hoitoon tai lievitykseen. Laitteen avulla edistetdan farma-
kologisia vaikutuksia ihmiskehossa. (Euroopan parlamentin ja neuvoston ase-
tus (EU) 2017/745.) CADD®-Solis VIP -infuusiopumppu on potilasturvallinen
sen automaattilukituksen, pakollisen ohjelmoinnin kaksoistarkastuksen ja
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muutettavissa olevien turvakoodien vuoksi. Terveydenhuollon ammattihenki-
I6n on valvottava kayttoa ja neuvottava potilasta laitteen kaytdssa tarpeen mu-
kaan. Kannettavat infuusiopumput toimivat paristoilla, ladattavalla akulla ja
verkkovirralla. CADD®-Solis VIP -infuusiopumppuun on saatavilla tukeva tip-
patelinekiinnitys ja erikokoisia kantolaukkuja ja -reppuja. Kannettava in-
fuusiopumppu mahdollistaa potilaan oirehoidon laitoksissa tai kotona ja hoi-

donseuranta on helppoa. (Steripolar Oy s.a.)

Kipupumppuhoito tapahtuu terveydenhuollon ammattilaisten valvonnan alla ja
laakari maaraa potilaskohtaisen laakityksen. CADD®-Solis VIP -infuusiopump-
puun voidaan asettaa jatkuva infuusio tai potilas voi nappia painamalla pyytaa
kerta-annoksen eli PCA:n; boluksen. Lisaksi voidaan kayttaa jatkuvan in-
fuusion ja kerta-annoksen yhdistelmaa. Kerta-annoksen antamisen jalkeen
laite lukkiutuu maaraajaksi, jolloin potilas ei voi saada laakeainetta liikaa. Ase-
tuksia voidaan muuttaa ladkarin maarayksella potilaan oiretilanteen mukaan.
(Saano & Taam-Ukkonen 2021, 174—-175; Steripolar Oy s.a.) Kerta-annostus-
menetelma saastaa oikein ohjelmoituna ja kaytettyna henkilokunnan resurs-
seja kaytannon hoitotydon vahentyessa. Kerta-annostelu vapauttaa hoitohenki-
I6kunnan kertainjektion vetamiselta ruiskuun, injektion antamiselta potilaalle ja

sen kirjaamiselta. (Péyhia ym. 1996.)

Vaikka paasaantoisesti kipupumpun kayttod tapahtuu potilailla, jotka pystyvat
ottamaan kantaa hoitoonsa, kipupumpun kayttda voidaan toteuttaa hoitaja- tai
omaislahtdisestikin (AACA, authorized agent controlled analgesia). Hoitaja- tai
omaislahtdista kivunlievitysta voidaan kayttaa, kun potilas ei kykene fyysisen
tai kognitiivisen toimintakyvyn vuoksi huolehtimaan oirehoidostaan. (Webb &
Shelton 2015.) Benjenkin ym. (2020) tutkimuksen mukaan kriittisesti sairaiden
potilaiden kivunlievitys tehostui, kun sita hoidettiin hoitajavetoisesti. Tutkimuk-
sessa tuli ilmi, etta hoitajavetoinen kivunlievitys kipupumpun avulla voi paran-

taa tyotyytyvaisyytta ja tyon sujuvuutta. (Benjenk ym. 2020.)

Webbin ja Sheltonin (2015) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd omaiset olivat tyyty-
vaisia potilaiden oirehoitoon, joka mahdollisti potilaiden rauhallisen kuoleman
ja omaisten osallistumisen potilaiden hoitoon. Tutkimuksessa hyddynnettiin
318 potilaan tietoja. Tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunta oli tyytyvainen

potilaiden oirehoitoon ja omaisten ahdistuksen pienentymiseen. Nain omaisille
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jai miellyttavampi muisto potilaan elaman loppuvaiheesta. Hoitohenkildokunnan
ei tarvinnut kayda hakemassa yksittaisia l1aakkeita jatkuvasti, kun potilaalla oli
kaytdssa kipupumppu, jota omaisetkin pystyivat hallitsemaan. Omaisten
kanssa kaytiin lapi kipupumpun kaytto ja ne potilaassa tapahtuvat merkit, kun
laaketta pitaisi annostella. (Webb & Shelton 2015.)

Muun kuin potilasvetoisesti tapahtuvassa kivunlievityksessa on huomioitava

eettisyys. Laki potilaan asemasta (17.8.1992/785) luku 2, 3 § maaraa, etta

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Ha-
nen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityi-
syyttdan kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta (17.8.1992/785.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléilla on velvollisuus lievittaa sairaiden karsi-
mysta (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559.). Talla voi-
daan ymmartaa, etta potilaalla olisi oikeus hyvaan kivunlievitykseen, jotta ha-

nen ihmisarvoansa ei loukattaisi.

4.1 CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kaytté ja asentaminen

CADD®-Solis VIP -infuusiopumppua (kuva 9) ensimmaista kertaa kaytetta-
essa on hyva tehda se sellaisen terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa,
joka on aiemmin kayttanyt laitetta. Nain valtytaan laitteen virheelliselta kaytolta
ja asennukselta. Kayttaja on vastuussa siita, etta laitetta kaytetaan ohjeiden

mukaisesti. (Steripolar Oy s.a.)

Kuva 9. CADD®-Solis VIP -infuusiopumppu



18

Laite on ohjelmoitava aina ennen uutta potilasta uudelleen, potilaalle maarat-
tyjen asetusten mukaiseksi. Joidenkin toimintojen muuttamiseen tarvitsee lai-
tekohtaisen suojakoodin. Laakekasetista lahtevaan letkuun kiinnitetaan jatko-
letku. Jatkoletkun potilaaseen tulevassa paassa on takaiskuventtiili. Laakeka-
setin liittamiseen laitteeseen ja siité poisottamiseen tarvitsee laitteeseen suun-
nitellun avaimen. Kun laakekasetti on liitetty laitteeseen, maaritetaan laittee-
seen laakekasetin oikea tilavuus. Laakekasettien tilavuuksia on kolme: 50 ml,
100 ml ja 250 ml, ja ne ovat kertakayttdisia. Oikean tilavuuden maarittamisen
jalkeen tehdaan letkun esitayttd. Samalla nahdaan, etta virtaus on esteeton.
Esitayton jalkeen letku liitetaan potilaaseen ja infuusion voi aloittaa. (Steripolar

Oy s.a.)

Erillisen potilaspainikkeen ollessa kaytossa, se voidaan kiinnittaa in-
fuusiopumppuun, jotta potilas pystyy helposti antamaan kerta-annoksen aa-
ketta itselleen. Erillinen potilaspainike ilmoittaa vilkkuvalla valolla, kun |a3k-
keenanto on mahdollista ja jatkuva valo ilmoittaa, kun annoksen sy6ttd on

kaynnissa. (Steripolar Oy s.a.)

CADD®-Solis VIP -infuusiopumppu keraa tietoja sen kaytdsta. Raporteista na-
kee muun muassa annettujen ja yritettyjen bolusten maaran seka niiden pai-
vamaara- ja kellonaikatiedot. Jotta laitteen raportit ja tapahtumat kirjautuvat oi-
kein laitteen muistiin, on huolehdittava, etta paivamaara ja kellonaika ovat

asetettu oikein. (Steripolar Oy s.a.)

Laite antaa tarvittaessa halytyksia, jotka aanimerkin kanssa ilmaisevat nay-
tolla kolme eri prioriteettia varien kera: Korkean prioriteetin halytys punainen
(kuva 10), Keskitason prioriteetin halytys keltainen ja Alhaisen prioriteetin ha-

lytys sininen. (Steripolar Oy s.a.)
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Kuva 10. Korkean prioriteetin halytys

Korkean prioriteetin halytys pysayttaa kaynnissa olevan ladkeannostelun. Kun
halytyksen syy hyvaksytaan tai halytyksen laukaiseva tekija poistuu, laakean-
nostelu jatkuu. Keskitason prioriteetin halytys ei keskeyta laakeannostelua sen
ollessa kaynnissa ja halytys poistuu, kun se hyvaksytaan tai halytyksen laukai-
seva tekija poistuu. Alhaisen prioriteetin halytys nakyy naytolla viisi sekuntia
tai, kunnes halytyksen laukaiseva tekija poistuu, tai halytys hyvaksytaan. Haly-
tykset on aina hyvaksyttava tai selvitettava. Joidenkin halytysten kohdalla nay-
tossa nakyy ohjeita halytyksen syyn selvittamiseksi. Halytykset voidaan hiljen-
taa. Halytyksen hiljentaminen vaientaa halytyksen kahdeksi minuutiksi, mutta

halytyksen syy jaa nayttoon. (Steripolar Oy s.a.)

4.2 CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kayttoaiheet, vasta-aiheet ja
komplikaatiot

CADD®-Solis VIP -infuusiopumppu voidaan asentaa sellaiselle potilaalle,
jonka kipulaakkeen tarve on jatkuva infuusiona, kerta-annoksina tai naiden yh-
distelmana (Steripolar Oy s.a). Vaikka CADD®-Solis VIP -infuusiopumppu on
luotettava ja turvallinen, se on laite, jonka asennuksessa tai kaytdssa voi il-
meta vikoja. Asennukseen liittyvid vikoja voivat olla ohjelmointivirheet, virheel-
linen laakekasetin taytto, kytkentavirhe tai takaisinvirtauksen eston liitannan
virheellisyys. Laitevikoja voivat olla halytysten toimimattomuus, infuusioletkun
tukos, viallinen annostelunappain tai kipupumppu ei anna kerta-annoksia. Ki-
pupumppu tulisi asentaa vain sellaisille henkilGille, jotka ovat sita toivoneet ja

ymmartavat sen kayton. (Poyhia ym. 1996.) Esimerkiksi muistisairaus voi olla
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este kipupumpun asentamiselle. Jotkin kipupumpun kautta annettavat l1aak-
keet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia potilaille, kuten pahoinvointia, vasy-

mysta tai kutinaa. (Kipulaakeannostelija s.a.)

4.3 Potilasohjaus

Potilasohjaus on tarkea osa hoitoprosessia. Potilasohjaus on potilaan ja hoita-
jan vuorovaikutuksellista toimintaa, joka perustuu aktiivisuuteen ja tavoitteelli-
suuteen. Potilas on hoidossaan keskeisessa osassa ja ohjauksessa taytyy
huomioida potilaan yksildlliset tarpeet ja tilanteet. Ohjauksen tavoitteena on,
etta potilas tietda ohjauksen myoéta terveyteensa ja hoitoonsa liittyvia asioita,
ymmartaa ne ja pystyy toimimaan niiden avulla. Potilaslahtoisella ohjauksella
voidaan vahvistaa hoitoon tyytyvaisyytta ja sitoutumista seka lievittamaan pel-
koja ja vahentamaan hoitoon liittyvia komplikaatioita. Potilasohjauksella on
myonteinen vaikutus hoidon jatkuvuuteen ja hoidon laatuun. (Eloranta ym.
2014.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1993/785) maaraa, etta potilaalle
on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Selvitys on
annettava siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Potilaat ja omaiset kokevat tarvitsevansa tietoa liittyen potilaan sairauteen ja
tiedontarve vaihtelee. Makela ym. (2023) selvittivat kirjallisuuskatsauksessaan
palliatiivisen potilaan ja omaisten tiedontarvetta sairaalasta kotiutuessa. Enna-
koivassa hoidonsuunnittelukeskusteluissa potilas yhdessa ammattilaisten
kanssa keskustelee toiveistaan, peloistaan, hoidon tavoitteista, hoitomenetel-
mista ja hoidon rajauksista. Keskustelun tarkoitus on, etta potilas saa tehda
omaan hoitoonsa liittyvia paatoksia. Potilaat jaivat tutkimuksen mukaan naissa
keskusteluissa kaipaamaan tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista ja l1aakityk-
sista. (Makela ym. 2023.) Hoidonsuunnittelukeskusteluissa voisi tuoda tervey-
denhuollon ammattilaisen aloitteesta esille subkutikseen annettavan laakityk-

sen ja infuusiopumpun.
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Pelto ym. (2019) selvittivat kirjallisuuskatsauksessaan kivunhoidon ohjauk-
sesta syOpaa sairastavan potilaan ja hanen laheistensa kuvaamana palliatiivi-
sessa hoidossa, etta paasaantoisesti saatuun ohjaukseen oltiin tyytyvaisia,
mutta lisatietoa kivusta ja sen laakityksesta seka laakkeiden sivuvaikutuksista
kaivattiin. Potilaat ja heidan laheisensa pitivat vuorovaikutuksellista ohjausta
hyvana, silla se mahdollisti potilaslahtdisen ohjauksen. Kivunhoidon ohjauk-
sen koettiin vahentaneen ennakkoluuloja kipulaakitysta kohtaan ja monipuolis-

taneen kivunhoitoa. (Pelto ym. 2019.)

Ennen asentamista on tarkeaa keskustella potilaan ja tdman laheisten kanssa
kipupumpun asentamisesta, jolloin kaikille osapuolille on selkeaa, miksi kipu-
pumppu asennetaan ja mitka ovat hoidon tavoitteet. Kipupumppuun voi liittya
vaaria uskomuksia, esimerkiksi sen olevan merkki pian lahestyvasta kuole-
masta tai sen kaytdsta kuoleman nopeuttamiseksi. Hoitohenkildkunnan olisikin
tarkeaa oikoa nama uskomukset potilaalle ja taman laheisille. (Marjamaki
2015.) Potilaat saattavat pelata vahvoja kipulaakkeita ajatellen niiden aiheutta-
van riippuvuutta tai yliannostuksen. Potilaan hoitomyonteisyys on vahvempaa,
kun hanen kanssaan on keskusteltu faktoista ja potilaan madollisista peloista.
(Saano & Taam-Ukkonen 2021, 531.)

5 VERKKO-OPPIMATERIAALI

Luvussa 5 kaydaan lapi, mita tarkoittaa verkko-opetusmateriaali ja kuinka se
on yleistynyt opetuksessa. Luvun 5 ensimmaisessa alaluvussa keskitytaan
laadukkaan verkko-opetusmateriaalin esittelyyn. Luvun 5 toisessa alaluvussa
esitellaan ThingLink-verkko-oppimisymparistda, johon taman opinnaytetyon

verkko-oppimismateriaali tulee.

Verkko-opetusmateriaalilla tarkoitetaan verkossa esiintyvaa opetusmateriaa-
lia. Se voi olla video, oppimispeli, power point -esitys, virtuaalinen oppimisym-
paristo, verkkokurssi tai e-kirja. Eri verkko-opetusmateriaalilla on oltava jokin
pedagoginen lahtdkohta ja tukea oppijan uuden oppimista. (Opetushallitus
2012, 7-9.)

COVID-19 pandemia sai monet oppilaitokset siirtamaan opetuksen kokonaan

tai osittain verkkoon, ja pandemian loputtua tdama kehitys on jatkunut edelleen.
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Verkko-opetus mahdollistaa erilaisten oppijoiden osallistumisen aktiivisemmin,
esimerkiksi kirjoittamisen sijaan videotallenteen tekemisena. (Ladonlahti
2020.) Tutkimuksissa on havaittu, etta visuaalinen sisaltd opetusmateriaalissa
parantaa oppimistuloksia verrattuna materiaaleihin, joissa sita ei ollut kaytetty
(Means ym. 2010). Toisaalta verkko-oppimateriaalin kayttaminen saattaa joh-
taa huonoihin oppimistuloksiin, jos opiskelija on sitoutunut opiskeluun heikosti
ja materiaaleina ei kayteta uusinta tietoa. Opettajan suhtautumisella opiskeli-
jaan on vaikutusta opiskelijan motivaatioon seka motivaatiota laskemalla tai

sita lisdamalla. (Makela ym. 2020.)

5.1 Laadukas verkko-oppimateriaali

Opetushallituksen (2012) E-oppimateriaalin laatukriteereissa on maaritelty laa-
dukkaan verkko-oppimateriaalin piirteita, joskin niita kaikkia on vaikea sisallyt-
taa yhteen e-oppimateriaaliin. Tarkeinta on, ettd materiaali tukee oppijan tie-
donhankintaa, tiedon luomista tai osallistumista. Laadukkaan verkko-oppima-
teriaalin piirteita ovat tekninen helppokayttoisyys, pedagogisia ja sisalldllisia
tavoitteita tukeva, sita kaytetaan kohderyhman osaamisen tason mukaan, se
aktivoi oppijaa ajattelemaan ja tydskentelemaan pitkakestoisesti ja tukee oppi-
mistaitojen kehittymista. (Opetushallitus 2012, 10—-11.) Laadukkaan verkko-
oppimateriaalin suunnitteluvaiheessa voi kayttaa laatukriteeristéa, joka on
tehty 2017 osana eAMK-hanketyo6ta (Varonen & Hohenthal 2017).

Verkko-oppimateriaalin tieto perustuu aina laajempaan taustaan, jonka poh-
jalta asiaa on tutkittu. Materiaalin luomisessa on hyva tuoda tiedon taustaa
esille, jolloin se auttaa oppijaa yhdistamaan uutta, saatua tietoa sen histori-
aan. Verkko-oppimateriaaliin on aina tarkeaa laittaa tiedon lahde esille. Tama
auttaa tiedon vastaanottajaa hankkimaan lahteiden avulla lisaa tietoa ja ym-
martamaan, etta tiedonhaun on tehnyt ihminen ja tiedolla voi olla erilaisia na-
kemyksia ja tulkintoja. Usein verkko-oppimateriaali pelkistetaan ajatellen, etta
se helpottaa oppijan uuden tiedon omaksumista. On havaittu, etta tiedon mo-
nimuotoisuus auttaa ymmartamaan ja oppimaan uutta tietoa. Tiedon moni-
muotoisuus eri nakdkulmista antaa oppijalle mahdollisuuden muodostaa oman

kasityksen opetettavasta aiheesta. Eri muodoissa, esimerkiksi haastattelun,
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kuvien ja videoin esitetty oppimateriaali auttaa oppijaa yhdistamaan uuden tie-
don johonkin suurempaan kokonaisuuteen, ei vain opiskelemaan aihetta irralli-
sena asiayhteydestaan. (Opetushallitus 2012, 47—48, 49-50.)

Opetushallituksen (2012) mukaan tutkitun tiedon taustakysymykset ja -ongel-
mat on ymmarrettava, jotta itse tietoa voi taysin ymmartaa. Miksi-kysymykset
haastavat testaamaan ja syventdmaan omaa ymmarrysta. Oppijan ajattelupro-
sessia tukee oppimateriaalin avoimet kysymykset, joihin ei [0ydy suoraan vas-
tausta opetusmateriaalista. Avoimet kysymykset kannustavat oppijaa ajattele-
maan opiskeltavaa aihetta laajemmin ja etsimaan vastauksia. Liian vaikeat ky-
symykset eivat kuitenkaan rohkaise oppijaa etsimaan vastauksia. (Opetushal-
litus 2012, 48—49.)

Tiedon luotettavuutta tulee tarkastella tiedonhaun vaiheessa. Luotettavuutta
voidaan tarkastella tutkimusmenetelman ja tiedon tueksi esitettyjen perustelu-
jen kannalta. Moniulotteinen tapa tarkastella tietoa lisaa asiantuntijuutta ai-
hetta kohtaan. Asiantuntijatiedon elementti on kokemuksen myota syntyva hil-
jainen tieto, joka mahdollistuu pitkdan ja moniulotteisesti asiaan perehtymisen
myota. (Opetushallitus 2012, 51-52.)

Verkko-oppimateriaalin tekeminen on prosessi, jonka tekemiseen voidaan
osittain soveltaa ohjeita videotuotannon prosessista. Tekeminen alkaa perus-
ideasta. ldeavaiheessa on hyva miettia, kenelle materiaali on suunnattu, mita
silla halutaan kertoa ja milla tavoin asiat halutaan kertoa. Ideavaiheessa muo-
dostetaan jonkinlainen kasitys siitd, millainen video halutaan tehda. Se ei ole
varsinainen kasikirjoitus, vaan perusrunko halutunlaisesta videosta. Kasikirjoi-
tus perusrungon ymparille on syyta valmistella huolella, jotta oppimateriaalin
tekeminen on mahdollisimman sujuvaa. Kasikirjoituksessa kuvataan yksiselit-
teisesti, mitd materiaalissa tulee tapahtumaan. Sen sijaan tapahtumat ja toi-
minta ovat yksityiskohtaisesti eriteltyja. Kasikirjoitukseen voi sisallyttaa piirret-

tyja kuvia materiaalin sisallosta. (Videotuotannon perusteet s.a.)

5.2 ThingLink-verkko-oppimisymparisto

ThingLink on interaktiivinen oppimisymparisto verkossa, jossa oppimista tue-

taan visuaalisesti eri tavoin, kuten kuvilla, videoilla ja 3D-malleilla. ThingLink
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on suomalaisamerikkalainen yritys ja perustettu vuonna 2011. ThingLink on
kaytdssa maailmanlaajuisesti lahes 200 maassa ja sen suosio perustuu sen
helppokayttoisyyteen. Tekoaly auttaa tekijaa luomaan laadukkaita, todentun-

tuisia ymparistdja. (ThingLink s.a.)

Sosiaali- ja terveysalalla ThingLinkia on kaytetty seuraaviin asioihin: uusien
tyontekijoiden perehdytys sairaalan tiloihin, simulaatiotilanteet, hyvinvointitek-
nologiaan tutustuminen virtuaalisten kotihoidon asiakaskayntien avulla ja kiel-

ten opiskelu minipelien avulla (Matias 2022).

ThingLinkissa oppimisymparistoja voi rakentaa eri tavoin. Mahdollisuuksia luo-
vat ohjevideot, 3D-mallit, 360° ymparistot ja mobiilipelit. 3D-mallit mahdollista-
vat kuvan kohteena olevan objektin pydrittelyn ja katsomisen VR-laseilla. Op-
pimisymparistoon voi luoda skenaarioita, joissa tarina etenee vaiheittain ja va-
lintoja tekemalla tarinassa voidaan paasta erilaisiin lopputuloksiin. Oppimateri-
aaliin voi upottaa videoita, kuvia ja kysymyksia vastausvaihtoehtoineen.
(ThingLink s.a.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon aiheena on subkutaanisen kanyylin asennus ja
CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kaytto ja niista laadittu verkko-oppimateri-
aali sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda interaktiivi-
sen verkossa olevan ThingLink-oppimisympariston kautta sairaanhoitajaopis-
kelijoille mahdollisuus virtuaalisesti tutustua subkutaanisen kanyylin asennuk-
seen ja CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kayttéon. Nain heidan olisi harjoit-
telujaksoilla ja tydelamassa helpompi valita kyseiset tyovalineet ja varmuutta
kayttaa niitd. Opinnaytetyon tavoite oli tukea opiskelijan valmiuksia siirtya te-
kemaan kaytannon tyota ja tuoda varmuutta asentaa subkutaaninen kanyyli

seka kasitella CADD®-Solis VIP -infuusiopumppua.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Luvussa 7 kaydaan lapi tuotekehitysprosessin eri vaiheet mukaillen Jamsan ja
Mannisen (2000) opusta Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla.

Opus koostuu viidesta ei vaiheesta, joita ovat kehittamistarpeen tunnistami-
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nen, ideavaihe, suunnitteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Jokai-
sessa vaiheessa toteutetaan kyseisen vaiheen omaa protokollaa ja lopputu-

loksena paastaan haluttuun lopputulokseen. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisella opinnayte-
tyolla tarkoitetaan tyoelamalahtoista projektia, joka koostuu teoreettisesta ja
toiminnallisesta osuudesta. Toiminnallinen osuus johtaa johonkin konkreetti-
seen lopputulokseen. (Hamk s.a.) Taman opinnaytetyon lopputuotoksena syn-
tyi interaktiivinen ThingLink-verkko-oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille
subkutaanisen kanyylin asentamisesta ja CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun

kaytosta.

7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi alkaa kehittamistarpeen tunnistamisella. Tarvetta voi-
daan maaritella asiakas- tai potilaskyselyita tekemalla ja niita arvioimalla tai
oppilaitoksien tekemien selvitysten ja tutkimusten perusteella. Tuote voi olla
uusittu vanhentuneen tuotteen pohjalta tai kokonaan uusi tuote. (Jamsa &
Manninen, 2000, 28.)

Taman opinnaytetyon aiheen tarpeen oli maaritellyt Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun lehtori aihe-ehdotuksellaan opettamaansa opintojaksoa
varten. Aihe-ehdotus oli Xamkin sairaanhoitajaopiskelijoiden sahkoisen oppi-
misympariston aihepankissa. Aiheen valinnan jalkeen tehtiin aihe-ehdotus
Wihiin, joka on sahkodinen jarjestelma opinnaytetodiden ohjaukseen. Aihe-ehdo-
tus hyvaksyttiin nopeasti, joka samalla antoi varmistuksen aiheen ajankohtai-
suudesta. Aihe-ehdotuksen hyvaksymisen jalkeen alkoi aiheen tarkempi ide-

ointi.

7.2 Ideavaihe

Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan ideointiprosessi kaynnistyy kehittamistar-
peen pohjalta. Prosessissa etsitaan luovilla ja konkreettisilla tavoilla ratkaisu-

keinoja kehittamistydn alla olevaan kohteeseen. Vasta ideointivaiheen jalkeen
mietitdan, kuinka toteuttamiskelpoisia vaihtoehdot ovat ja mika ideoista tuottaa

varmimmin ja nopeimmin tuloksen. ldeointivaihe voidaan toteuttaa usealla eri
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tavalla, mutta tassa opinnaytetyossa on keskitytty aivoriiheen ideointimenetel-
mana, joka on luovaa ongelmanratkaisua. Tavoitteena aivoriihessa on luoda
mahdollisimman paljon erilaisia nakdkulmia, joiden kautta I0ytyvat todennakoi-
simmin toimivat ja hyvat ideat laadullisesti. Nakokulmien luomisen aikana syn-
tyneet ideat kirjataan ylos ja ne arvioidaan lopuksi. (Jamsa & Manninen 2000,
35-36.)

Taman opinnaytetyon ideointi alkoi syksylla 2024, jolloin opinnaytetyon aihetta
ideoitiin yhdessa tilaajan kanssa palaverissa Microsoft Teamsin valityksella.
Etukateen tiedossa aihevalinnan kautta oli, ettéa valmis tuote tulisi tilaajan Ge-
rontologisen hoitotyon opintojaksolle verkko-oppimateriaaliksi sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Ennen palaveria opinnaytetyon teoriasisallosta oli luotu suppea
suunnitelma. Palaverin myo6ta teoriaosuuden sisalto tarkentui. Palaverissa
kavi ilmi, etta tilaajalla ei ollut erityisia toiveita tuotteen sisallon suhteen, kun-
han se vastaisi opinnaytetydn aihetta ja yksin tehtava tyo ei kasvaisi liian suu-

reksi. Palaverin jalkeen tiedonhaun keskeiset kasitteet selkeytyivat.

7.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan tuotteen laatuun
littyy yhdeksan osa-aluetta. Nama osa-alueet ovat asiakasprofiilin selvittami-
nen, palvelujen toiminnan ja odotusten analysointi, toimintaympariston ja pro-
sessin kokonaisuuden jasentaminen, tuotteen asiasisallon selvittaminen ja ra-
jaaminen, moniammatillisen asiantuntijatiedon hyédyntaminen, sidosryhmien
nakokulmien selvittdminen, toimintaympariston saadosten ja ohjeiden antamat
viitteet seka rahoitusvaihtoehtojen ja -lahteiden tiedustelu. Naita osa-alueita
tarkastelemalla luodaan synteesi, jolla analysoidaan eri nakdkulmat. Analy-
soinnilla |0ytyvat tekijat, jotka ovat oleellisia tuotteen kannalta. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 43-52.)

Asiakasprofiilin selvittimisessa, palvelujen toiminnan ja odotusten ana-
lysoinnissa seka toimintaympariston ja -kokonaisuuden jasentamisessa
selvitetaan tarpeet ja odotukset seka aiempi tieto ja osaaminen, joita asiak-
kaalla on (Jamsa & Manninen 2000, 44—47). Opinnaytetyon asiakkaat ovat

ensimmaisen ja toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat ja oletettavaa on, etta
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heilla on jonkinlainen ammattisanasto ja perustaito kehittynyt ensimmaisen lu-
kukauden sairaanhoitajaopintojen perusteella. Tasta syysta tassa opinnayte-
tydssa voidaan puhua "subkutiksesta” ihonalaiskudoksen sijaan ja aseptiikkaa
kasitellaan vain paapiirteittain. Subkutaanisen kanyylin asennus ja kipupum-
pun kayttd ovat valtaosalle opiskelijoista uusi asia, silla aiheet ovat uusia ope-
tettavia aiheita sairaanhoitajaopinnoissa. Tasta syysta materiaali luotiin oletuk-
sella, etta niiden asennuksesta ja kaytosta ei ole aiempaa tietoa. Tarkoitus oli
vieda verkko-oppimateriaaliin kuvia ja videoita, jotka havainnollistavat subku-
taanisen kanyylin ja kipupumpun kayttda. Nain ollen kaytannon harjoittelussa

olisi ohjaajan tuella kyseisia valineita helpompi kayttaa.

Tuotteen asiasisallon selvittamisella ja rajaamisella ja moniammatillisen
asiantuntijatiedon hyodyntamisella varmistutaan, etta kaytetaan uusinta
saatavilla olevaa tietoa ja tieto on asianmukaista (Jamsa & Manninen 2000,
47-48). Teoriaosuuden selkeytymisen jalkeen alkoi keskeisten hakusanojen ja
-kriteerien pohtiminen. Tiedonhakua suoritettiin opinnaytetyon suunnitelman
alkuun keskeisimmista kasitteista. Opinnaytetydn suunnitelman edetessa tie-
toa haettiin laajemmin ja syvallisemmin. Tietoa rajattiin keskittymalla korkein-
taan kymmenen vuotta vanhoihin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jos tietoa oli run-
saasti saatavilla. Tietoa ollessa saatavilla vahan, hyvaksyttiin mukaan van-
hemmat artikkelit ja tutkimukset, jolloin niiden nykyaikaisuutta ja paikkansapi-
tavyytta arvioitiin. Pois rajattiin ei verkosta saatavat materiaalit ja AMK-tasoi-
set opinnaytetyot. Tiedonhausta koottiin tiedonhakutaulukot, joissa iimenee
kaytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset, tulokset ja mukaan valitut tutkimuk-
set (ks. lite 1). Kun hakutuloksia oli satoja, niita tarkasteltiin parhaimman osu-
vuuden perusteella. Kun hakutuloksia oli korkeintaan joitain kymmenia, luettiin
tutkimusten tiivistelmat ja niiden perusteella valittiin tutkimukset, joihin pereh-
dyttiin tarkemmin. Osuvat ja kiinnostavat artikkelit koottiin yhdelle erilliselle tie-
dostolle, josta niita lahdettiin karsimaan. Valituista tutkimuksista laadittiin tutki-
mustaulukko (ks. liite 2), josta kay ilmi tutkimus ja sen internet-linkki, tutkimuk-
sen tarkoitus, tutkimuksen aineisto ja menetelmat seka keskeiset tulokset. Tie-
donhaun alkuvaiheessa haettiin tiedonhaun ohjausta Xamkin tietoasiantunti-
jalta. Ohjauksessa tuli vinkkeja, kuinka tiedonhakua tehostaa tietokannoista.

Tietokantoina toimivat Finna, PubMed ja EBSCO. Hakusanoina tiedonhaussa

olivat kipupump®*, PCA kaytto, ihonalaiskanyyli, sairaanhoitajien kivunhoidon
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osaaminen, verkko-opetusmateriaali ja verkko-opetusmateriaalin laadinta.
Englanninkielisina hakusanoina toimivat pain pump, subcutaneous cannula,

subcutaneous analgesia ja authorized agent controlled analgesia.

Sidosryhmien nakokulmien selvittaminen tapahtuu keskustelemalla tilaajan
kanssa yksityiskohdista, joita odotetaan tyolta (Jamsa & Manninen 2000, 48).
Tassa tapauksessa tilaajan kanssa kaydyn keskustelun perusteella tilaajalla ei
ollut muita toiveita kuin verkko-oppimateriaalin tekeminen kipupumpun kay-
tosta ja subkutaanisen kanyylin asennuksesta. Teoriaosuus rajattiin vastaa-
maan otsikkoa. Opinnaytetydssa paadyttiin keskittymaan tietyn subkutaanisen
kanyylin ja tietyn kipupumpun kayttoon, jotta opetusmateriaalista ei tulisi liian
epamaarainen ja tietoa olisi helpompi jasentaa, kun tiedonhaku keskittyisi tar-

koin rajatusti tiettyihin kasitteisiin.

Toimintaympariston saadosten ja ohjeiden antamissa viitteissa huoleh-
din, ettd noudatan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvaa tieteel-
listd kaytantda (ks. alaluku 7.1). Toimintayksikon arvojen ja periaatteiden
yksildinti tapahtuu hyvaa tieteellista kaytantéa noudattamalla. Xamk on luo-
nut omat Opiskelun eettiset ohjeet, jotka perustuvat yleisiin akateemisiin peri-
aatteisiin. Ne korostavat rehellisyytta, vastuullisuutta ja loukkaamatonta kay-
tosta. Ohjeissa opiskelijaa kehotetaan toimimaan rehellisesti kaikissa tekemi-
sissaan, mukaan lukien opintojen aikana suoritettavat tehtavat, kuten tama
opinnaytetyd. Ohjeissa korostuu, etta opiskelijoiden tulee valttaa plagiointia ja
muuta akateemista vilppia. Tama tarkoittaa, etta kaikki kaytetty materiaali tu-
lee merkitd asianmukaisesti ja omat ajatukset on esitettava selkeasti. (Opiske-
lun eettiset ohjeet 2024.)

Rahoitusvaihtoehtojen ja -lahteiden tiedustelu -vaiheessa selvitetaan tuot-
teistamisen kustannukset (Jamsa & Manninen 2000, 51). Tama opinnaytetyd
on osa sairaanhoitajakoulutuksen opintosuunnitelmaa, josta tekijalle ei mak-

seta palkkaa eika tekemiseen liity kustannuksia.

Suunnitteluvaiheessa huomioidaan aiemmin mainitut asiat ja lopulta tekijalla
on valmis, Kirjallinen, suunnitelma seuraavaa eli kehittelyvaihetta ajatellen
(Jamsa & Manninen 2000, 54). Syksylla 2024 pienryhmaohjauksissa opinnay-

tetyon suunnitelma hahmottui ja solmittiin opinnaytetyon sopimus. Varsinainen
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suunnitelma tekeytyi joulukuussa 2024 ja opinnaytetyon suunnitelman esitys-
seminaarissa tammikuussa 2025 esiteltiin valmis opinnaytetydon suunnitelma.
Suunnitelman esitysseminaarin jalkeen haettiin tutkimuslupaa, jonka saami-

sen jalkeen siirryttiin kehittelyvaiheeseen.

7.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa edetaan Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan ratkaisuvaih-
toehtojen, periaatteiden, rajausten ja yhteistyon mukaisesti, jotka on valittu
suunnitteluvaiheessa. Tuotteen sisaltod jasennellaan ja tuotteen tekemisessa
kaytetaan tydmenetelmia ja -vaiheita, jotka ovat tuotekohtaisia. Keskeisin si-
salto tuotteessa koostuu tosiasioista ja ne pyritdan kertomaan mahdollisim-
man tarkasti huomioiden kohderyhman tiedontarve. Ongelmaksi tuotteistami-
sessa voi tulla asiasisallon valinta ja maara seka mahdollisuus tietojen muut-
tumiselle. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla on lisenssi ThingLink-verkko-oppi-
misymparistoon, jolla opiskelijat ja henkilokunta paasevat rakentamaan mate-
riaalia maksutta. Alustana verkko-oppimateriaalille valikoitui kaksi huonetta,
joissa molemmissa on 360°-kuvat. Kuvien kehittelyssa hyddynnettiin ThingLin-
kissa olevaa Skybox Al -tekoalya. Ensimmaisen huoneen kuvan luomiseen
kaytettiin kehotteena class room. Toisen huoneen kuvan luomiseen kaytettiin
kehotteita patient ja patient room. Huoneita voi liikutella hiirella, jolloin niiden
sisaltoon paasee tutustumaan kokonaisvaltaisesti. Huoneiden oikeassa
ylanurkassa on ympyran muotoinen huonekartta, jonka avulla huoneessa voi
navigoida. Huonekartasta nakee, missa kohdin huonetta sijaitsee minkakin va-
risia tageja. Huone 1 on luokkahuone, jossa keskitytaan teoreettisiin asioihin
(kuva 11). Huone 2 on potilashuone, jossa keskitytdan soveltamaan teoreet-

tista tietoa (kuva 12).
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Kuva 11. ThingLink-huone 1, vihreitd ja keltaisia tageja. Oikeassa yldkulmassa navigointi-

kartta. (Kuva luotu tekodalyohjelmalla Skybox Al.)

Ensimmaiseen huoneeseen luotiin tageja, joista aukesi tietopaketteja
ihonalaiskerrokseen, subkutaanisen kanyylin tietoihin ja sen asennukseen, po-
tilasohjaukseen, kipupumpun kayttoon ja kipupumpun kayton komplikaatioihin
ja vasta-aiheisiin. Aihealueet jaoteltiin eri vareihin eri puolille luokkahuonetta.
Ihonalaiskudokseen liittyva teoria merkattiin keltaisella tagilla ja sijoitettiin liitu-
taulun paalle. Subkutis-kanyylin liittyva teoria merkattiin punaisella tagilla ja si-
joitettiin luokkahuoneen seinan ja pulpettien paalle. Potilasohjausta koskeva
teoria merkattiin sinisella tagilla ja sijoitettiin valkokankaan paalle. Kipupump-
pua koskeva teoria merkattiin vihrealla tagilla ja sijoitettiin toiselle puolelle
luokkahuonetta seinan ja pulpettien paalle. Tagit laitettiin numerojarjestyk-
seen, jos oli tarkeaa loogisen tiedonsaannin kannalta edeta tietyssa jarjestyk-
sessa. Numerottoman tagin sisaan laitettiin valkoinen piste, jos jarjestyksella
ei ollut merkitysta oppimisen kannalta. Joistain tageista laitettiin viivalla yhdis-
taen pienempi valkoinen pallotagi, jos teoria kyseisesta aiheesta jatkui. Tageja
jatkettiin viivoilla, jotta yhteen tagiin ei tulisi liian paljon tekstia. Subkutaanisen
kanyylin asennuksen valineita havainnoitiin kuvin. Kanyylin asennuksesta
upotettiin punaiseen tagiin valmistajan tekema YouTube-video, joka on eng-
lanniksi. YouTube-videon sisaltava tagi merkattiin YouTube-logolla. Kansain-
valisen audiovisuaalisen instituutin (2024) mukaan YouTube-videoita voi kayt-
taa opetuksessa ilman eri lupaa, kun opetus ei tavoittele voittoa, video esite-
taan suojatussa sahkdisessa oppimisymparistdossa, rajatulle yleisdlle tai video
littyy oleellisesti opetettavaan aiheeseen (Mediataitokoulu 2024). Kipupumpun
kayttoa havainnollistettiin kuvin. Vihrea nuoli kertoo siirtymisesta toiseen poti-

lashuoneeseen.
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Toinen huone luotiin ensimmaisen huoneen tapaan tekoalylla (kuva 12). Ta-

geihin upotettiin kysymyksia vastausvaihtoehtoineen. Kysymysten liittyvat en-

simmaisessa huoneessa kaytyihin teoriaosuuksiin.

3 -thinglink.

Kuva 12. Huone 2, kysymystageja (kuva luotu tekoalyohjelmalla Skybox Al)

Kysymykset luotiin kaymalla suunnitelman teoriaa lapi ja miettimalla erilliselle
tiedostolle kysymykset ja vastaukset, jotka verkko-oppimateriaaliin vietiin. Ky-
symykset luotiin vastausvaihtoehtoineen eri varisten tagien taakse vastaa-
maan teoriaosuuden tagien vareja. Kysymysmerkilld varustettuja punaisia ta-
geja luotiin kymmenen, keltaisia kolme, vihreita kahdeksan ja sinisia kolme.
Jokainen kysymysta koskeva tagi varustettiin kysymysmerkilla selkeyttamaan,
etta tagi koskee kysymysta. Kysymystagit asetettiin kuvaan sattumanvarai-

sesti (kuva 13).

Kuva 13. Huone 2, vihreasta nuolesta paasy takaisin huoneeseen 1 (kuva luotu tekoalyohjel-
malla Skybox Al)

Kuva 13 havainnollistaa, etta huoneessa 2 eli potilashuoneessa vihrea nuoli
osoittaa paasya takaisin huoneeseen 1 eli luokkahuoneeseen.
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Lahteet laitettiin yhden tagin alle nakyviin verkko-oppimateriaaliin ja tagin ni-
meksi "Lahteet”. Infotekstissa (kuva 14) kerrottiin verkko-oppimateriaalin sisal-

I0sta, varikoodien merkityksesta ja suositellusta etenemisjarjestyksesta.

Tervetuloa oppimaan kipupumpun

kaytosta ja ihonalaiskanyylin
asennuksesta

Tassa oppimateriaalissa on esitetty tarkeimmat asiat CADD®-
Solis VIP-infuusiopumpun kaytosta ja subkutis-kanyylin
asennuksesta. Lisaksi tietoa I6ytyy ihonalaiskudoksesta ja
potilaschjauksesta.

Tagien eri varit kertovat eri aihealueista: keltainen
ihonalaiskudoksesta, punainen subkutis-kanyylista, vihrea
CADD®-Solis VIP-infuusiopumpusta ja sininen
potilasohjauksesta. On suositeltavaa edeta tassa jarjestyksessa.
Potilashuoneessa vait testata oppimaasi kysymysten avulla.
Antoisia oppimishetkia!

P . WR
O w oo @ @ -thinglnk.

Kuva 14. Infoteksti

Ongelmaksi verkko-oppimateriaalin kanssa tulee kehittyva hoitotiede ja kehit-
tyvat Iaakinnalliset laitteet. Verkko-oppimateriaalissa kaytetyssa CADD®-Solis
VIP -infuusiopumpusta tulee oletettavasti jossain vaiheessa uusi versio, jolloin
opetusmateriaalia tulee paivittda. Subkutaanisen kanyylin asentamisen vali-

neet tai tekniikka saattavat muuttua ajan saatossa. Talloin verkko-oppimateri-

aalin sisallon oikeanmukaisuus jaa opettavan opettajan vastuulle.
Palautekyselyn laatiminen

Hyvassa palautekyselyssa kyselylomake on huolellisesti suunniteltu ja tes-
tattu. Kyselylomakkeen selkeys ja sopiva pituus kannustavat vastaajaa kysely-
lomakkeen tayttdédn. Sopiva pituus kyselylle on noin 15-20 minuuttia. Sel-
keytta kyselyyn tuo yleisilme ja tiivis, mutta selkeilla kirjaimilla tehty kirjoitus-
asu. Kysymysten laadinnassa kannattaa keskittya kysymyksiin, joista saa
mahdollisimman paljon tietoa, mutta ne ovat yksinkertaisia ja helposti ymmar-

rettavissa seka lyhyita. Vastaajan taytyy voida varmistua, etta vastaustietoja ei
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kayteta vaarin ja niista ei voi tunnistaa vastaajaa. Kysymykset on hyva ase-
tella lomakkeeseen loogiseen jarjestykseen, eli samaa asiasisaltoa koskevat
kysymykset perakkain. Kysymyksia laadittaessa on mietittava, ovatko kysy-
mykset avoimia vai suljettuja kysymyksia. Avoimet kysymykset eivat valtta-
matta anna tarkkaa tietoa ja vastaajat eivat valttamatta vastaa avoimiin kysy-
myksiin, joten niiden kayttamista on kaytettava harkiten. Suljetut kysymykset
antavat tarkempia vastauksia. Jotta varmistutaan siita, etta vastaajat ymmar-
tavat vastausvaihtojen tarkoituksen, on heidat hyva ohjeistaa vastausten
osalta. Kyselylomakkeen kysymyksiin kannattaakin antaa vastausohje, jos ky-
symys rakenteensa puolesta vaatii tarkempia ohjeita teknisesti oikeanlaisen
vastaamisen turvaamiseksi. Vastausvaihtoehdoissa esimerkkien antaminen
voi ohjailla vastaajaa tietynlaisiin vastauksiin ja laajempi pohdinta aihepiirin
ymparilta jaa. Kysymykset olisikin hyva muotoilla selkeiksi, ettei vastausvaih-
toehtoja tarvita. Kysymyksissa on hyva valttaa toistoa, jotta ristiriitaisuuksilta
valtytaan. "En osaa sanoa” -tyyppisia vastausvaihtoehtoja voi olla hyva valt-
taa, silla ne keraavat helposti vastauksia. Toisaalta tamantyyppisen vastaus-
vaihtoehdon puuttuminen voi johtaa vastaajan turhautumiseen. Talloin vas-
tausvaihtoehtojen loppuun voi laittaa esimerkiksi "muu, mika?” ja jattaa avoi-
men tilan vastaamiselle, jolloin vastaaja paasee avoimen kysymyksen avulla
kertomaan ajatuksiaan. Kyselyissa on otettava huomioon eettisyys. Tama tar-
koittaa kaytannodssa sita, etta kyselytutkimus on toteutettava tieteen nimissa,
tutkija tutustuu aiheesta aiempiin tehtyisin tutkimuksiin vertailun vuoksi ja tutki-
mustulokset ovat myohemmin kaytettavissa muille tutkijoille. (Kyselylomak-

keen laatiminen s.a.)

Webropol-kysely (ks. liite 3) laadittiin verkko-oppimateriaalin valmistumisen
jalkeen. Kyselyn alussa vastaaja vastaa Eettiseen suostumukseen osallistua
tutkimukseen, jossa ei kasitella henkil6tietoja (ks. liite 3/1). llman suostumusta
kyselyyn vastaamista ei paase jatkamaan. Palautekyselyyn laadittiin varsinai-
sia oppimateriaalia koskevia kysymyksia seitseman ja niihin vastaaminen lai-
tettiin pakolliseksi (ks. liitteet 3/2 ja 3/3). Kysymyksille laadittiin nelja vastaus-
vaihtoehtoa: Taysin samaa mielta, Jonkin verran samaa mielta, Jonkin verran
eri mielta, miksi? ja Taysin eri mieltd, miksi? Kysymykset noudattavat Likert-
asteikkoa, joka mittaa kyselyyn vastanneiden samanmielisyytta (Mittaaminen:

Muuttujien ominaisuudet s.a). "En osaa sanoa” -kysymykset jatettiin vastaus-
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vaihtoehdoista pois, jotta vastaajille ei tulisi kiusausta kayttaa vastausvaihto-
ehtoa, josta ei kyselyn kannalta ole hyotya. Kysymysten kahteen viimeiseen
vastausvaihtoehtoon avattiin tekstikentta avoimelle palautteelle. Viimeisessa
kysymyksessa jatettiin mahdollisuus antaa avointa palautetta verkko-oppima-
teriaalista, ja tahan vastaaminen ei ollut pakollista (ks. liite 3/3). Kyselyn suun-
niteltiin olevan auki kaksi viikkoa, jonka jalkeen tulokset analysoitaisiin Webro-
polin analysointitydkalua hyodyntaen ja avointen kysymysten vastaukset tee-
moittelulla (Webropol Oy 2025). Teemoittelun tarkoitus on nostaa esille kyse-
lytutkimuksen vastauksissa yleisimmen esille nousseet aiheet. Talla saadaan
esille tutkimusongelma, jonka pohjalta parannuksia voidaan lahtea tekemaan.
(Teemoittelu s.a.) Perusteluja eri mielta olemiselle ja avointa palautetta toivot-
tiin, jotta verkko-oppimateriaalin muokkaaminen mahdollisimman opiskelijaa

hyoddyttavaksi olisi mahdollista.

7.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa haetaan palautetta ja arviointia tuotteesta. Palautetta on
hyva hakea muilta kuin tuotekehitysprosessin tilaajilta tai asiakkailta, silla tilaa-
jan ja asiakkaan osallistuminen tuotteen suunnitteluun ja ideointiin voi vaikut-
taa heidan mielipiteisiinsa. Tutun tuotteen kriittinen tarkastelu voi olla hanka-
laa. Parhaiten tuotteen arviointi onnistuu, kun rinnalla on vanha, vastaava
tuote, jolloin uudesta tuotteesta korostuvat edut ja puutteet. Arviointi on antoi-
saa, kun vastaavaa tuotetta ei ole ennestaan, jolloin korjaamis- ja kehittamis-
tarpeet korostuvat. Testaajat voivat ehdottaa muutosehdotuksia ja vaihtoeh-
toja ratkaisuille. Varsinainen viimeistely tuotteelle tehdaan palautteen ja arvi-
oinnin perusteella. Viimeistelyvaiheessa tapahtuu tuotteen jakelun suunnittelu

ja sen markkinointi. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Palautetta haettiin Webropol-kyselyn kautta, joka oli auki 13.3.-27.3.2025. Ky-
selyn valitti tilaaja yhteensa 52 sairaanhoitajaopiskelijalle. Kyselyn saatteena
oli tutkimustiedote (ks. liite 6) ja saatekirje (ks. liite 5) seka linkki verkko-oppi-
materiaaliin. Liitteissa selitettiin tutkimuksen aihe, mista palautetta haettiin ja
miksi. Niissa kerrottiin, ettéd vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja anonyy-
mia, eika yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Liitteista 10ytyvat paiva-
maarat, jolloin aineistoa kerattiin ja kuinka sita kerattiin. Niissa kerrottiin, etta
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vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti eika niita pysty yhdistamaan yksittai-
seen vastaajaan ja vastaukset havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jal-
keen. Tutkimustiedotteesta ja saatekirjeesta I0ytyivat taman opinnaytetyon te-

kijan nimi ja yhteystiedot.

Kyselyyn ei vastannut yhtaan opiskelijaa kyselyn aukioloaikana (kuva 15).

ThingLink-verkko-oppimateriaali

Seurantatilastot

Néyt4 / piilota riveja Néyta: & n % E;l
Yhteensa
(N) %
Vastattu kyselyyn: Julkinen nettilinkki 0 0
Kysely avattu vastaajien toimesta 8 400
Vastaaminen aloitettu 2 100

Kuva 15. Kyselyn seuranta (Webropol 2025)

Tilastojen perusteella kyselyn oli avannut kahdeksan (N=8) opiskelijaa ja kaksi
(n=2) opiskelijaa aloittanut vastaamisen. Verkko-oppimateriaali kaytiin lapi hoi-
totyon lehtorin eli tilaajan kanssa, jonka opintojaksolle oppimateriaali tulee ja
jonka haltuun materiaali jaa. Keskustelun perusteella materiaaliin tehtiin pienia
muutoksia vastaamaan tilaajan tarpeita. Tilaajan mielesta hyvaa materiaalissa
oli varikoodatut aiheet, lahteiden merkinta ja lahdeluettelo, havainnollistavat

kuvat ja videot (kuva 16).

O & o @ [ -thinglink.

Kuva 16. Huone 1, punaisia ja sinisia tageja, vihred nuoli huoneeseen 2 sekd Lahteet-tagi

Hyvaa tilaajan mielesta oli ihonalaiskerroksen ja potilasohjauksen sivuaminen

seka opiskelijan aktivoiminen kysymyksilla (kuva 17).
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Kuva 17. Huone 2 eli potilashuone, jossa kysymystageja

Muutoksina tehtiin videon lisdys kipupumpun kaytdsta ja infomateriaalin tieto-
jen tasmentaminen. Video kipupumpun kaytosta lisattiin vinrean YouTube-ta-
gin alle ja video on suomeksi. Opinnaytetyon tilaajan mukaan palautteen saa-
minen palautekyselyn perusteella kohderyhmalta ei ole opinnaytetyon tekemi-
sessa valttamatonta, silla kyseessa ei ole tutkimus, vaan oppimistilanne (Pol6-
nen 2025). Tasta syysta palautekyselyn vastausaikaa ei ollut syyta pidentaa

tai palautetta hakea kohderyhmalta muuta kautta.

8 POHDINTA

Luvussa 8 pohditaan opinnaytetyoprosessia eri nakdkulmista. Opinnaytetyo-
prosessissa seurattiin Jamsan ja Mannisen (2000) viisivaiheista tuotekehitys-
prosessia (Jamsa & Manninen 2000). Alaluvussa 8.1 tarkastellaan opinnayte-
tyon tuotoksena syntynytta ThingLink-verkko-oppimateriaalia subkutaanisen
kanyylin asennuksesta ja CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kaytésta. Materi-
aali syntyi teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Alaluvussa 8.2 pohditaan opin-
naytetyoprosessia kokonaisuudessaan. Alaluvussa 8.3 pohditaan opinnayte-
tyon eettisyytta ja luotettavuutta opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Alalu-
vussa 8.4 pohditaan johtopaatoksia ja jatkokehittelyehdotuksia, joita taman

opinnaytetydprosessin aikana herasi.
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8.1 ThingLink-verkko-oppimateriaalin tarkastelu

Valmiina tuotoksena syntyi ThingLink-verkko-oppimateriaali sairaanhoitaja-
opiskelijoille subkutaanisen kanyylin asennuksesta ja CADD®-Solis VIP -in-
fuusiopumpun kaytdsta. Vaikka tekoalylla luodut kuvat alustana eivat ole sub-
kutaanisesta kanyylista ja CADD®-Solis VIP -infuusiopumpusta, teoriasisaltd
ja kysymykset vastaavat kanyylin asennusta ja infuusiopumpun kayttoa. Laa-
dukas verkko-oppimateriaali tukee Opetushallituksen (2012) mukaan oppijan
tiedonhankintaa, tiedon luomista tai osallistumista. Laadukas verkko-oppima-
teriaali on teknisesti helppokayttoista, pedagogista ja sisalldllisia tavoitteita tu-
keva, sita kaytetadn kohderyhman osaamisen tason mukaan, se aktivoi oppi-
jaa ajattelemaan ja tydskentelemaan pitkakestoisesti ja tukee oppimistaitojen
kehittymista. Verkko-oppimateriaaliin on tarkeaa laittaa tiedon lahde esille, jol-
loin se auttaa vastaanottajaa hankkimaan lahteiden avulla lisaa tietoa ja ym-
martamaan, etta tiedonhaun on tehnyt ihminen. Oppimateriaalissa eri muo-
dossa esitetty tieto kuten kuvat ja videot, auttavat oppijaa yhdistamaan tiedon
johonkin suurempaan kokonaisuuteen. Oppimateriaalin avoimet kysymykset
kannustavat oppijaa ajattelemaan opiskeltavaa aihetta laajemmin ja etsimaan
vastauksia. (Opetushallitus 2012, 10-11, 4748, 49-50.) Verkko-oppimateri-
aalin tekeminen alkaa perusideasta. |deavaiheessa mietitaan, kenelle materi-
aali on suunnattu, mita silla halutaan kertoa ja milla tavoin asiat halutaan ker-

toa. (Videotuotannon perusteet s.a.)

Opiskelija saa teoriaosuuden opiskelemalla tiedot, joita tarvitsee subkutaani-
sen kanyylin asennukseen ja CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kayttoon.
Teoriaa on tuettu kuvien ja videoiden avulla, jotta teoriaosuuden hahmottami-
nen olisi oppijalle helpompaa. Teoriaosuuksiin on laitettu lahdeviite nakyviin ja
lahdeluettelo |0ytyy oppimateriaalista erillisen tagin alta. Opiskelijan osallistu-
mista tuetaan verkko-oppimateriaalissa kysymysten avulla. Verkko-oppimate-
riaalin avoimet kysymykset kannustavat opiskelijaa miettimaan kysymyksille
vastauksia, vaikka vastausvaihtoehdot tarjotaan kysymyksen yhteydessa.
Verkko-oppimateriaali on helppokayttdinen, silld se on yksinkertainen ja sel-

ked seka tagit on asetettu selkeasti suositellussa etenemisjarjestyksessa.
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Muokkaukset tehtiin ThingLink-verkko-oppimateriaaliin tilaajan palautteen pe-
rusteella. Yhtaan vastausta Webropol-kyselyyn ei tullut. ThingLink-verkko-op-
pimateriaali luovutettiin tilaajan kayttoon sellaisenaan. Tilaaja voi halutessaan
muokata verkko-oppimateriaalia myohemmin vastaamaan uusinta tutkittua tie-

toa tai opetustarpeitaan.

8.2 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2024, kun sopiva aihe 16ytyi koulun
valmiista opinnaytetdiden aihepankista. Aiheen valintaan ohjasi oma mielen-
kiinto saattohoitoa ja sen laatua kohtaan, subkutaanisen kanyylin ja kipupum-
pun ollessa usein osa saattohoitoa. Syksylla 2024 Teams-palaverissa tilaajan
kanssa ja pienryhmaohjauksissa aiheen rajaus ja teoriaosuus tarkentui. Oh-
jaavilta opettajilta ja muilta pienryhmalaisilta saatu tuki, palaute ja ohjaus olivat

arvokkaita prosessin etenemisen, oppimiskokemuksen ja laadun kannalta.

Tiedonhaun ollessa tarkea osa opinnaytetyOprosessia, oli se samalla itselleni
haastavin. Opinnaytetydn tekeminen jumitti loppusyksysta pahasti tiedonhaun
vuoksi ja opinnaytetydprosessiin tuli tauko. Lopulta tiedonhakuun kunnolla pe-
rehtymalla ja tietoa runsaasti etsimalla, alkoi prosessi edeta. Erilaisia tutki-
muksia ja artikkeleita oli kuitenkin runsaasti, jolloin sopivien valikointi opinnay-
tetyota varten tuotti haastetta. Talldin keskityin vain muutamiin, mielestani laa-
dukkaisiin artikkeleihin ja tutkimuksiin. Suomenkielisia tutkimuksia ja artikke-
leita I0ytyi verrattain vahan, vaikka niita valitsin enemman aineistonkeruuvai-
heessa mukaan opinnaytetyon tekemiseen. Tama johtui siita, ettd suomenkie-
lista tekstia on helpompi jasentaa, kun taas vieraskielisen tekstin lapi kaymi-
seen kului enemman aikaa ja prosessointi oli hitaampaa. Tiedonhaku kehittyi
prosessin aikana ja sain siihen ohjausta Xamkin tiedonhakuasiantuntijalta.
Teoreettista viitekehysta kasasin syyskuusta 2024 Iahtien tammikuuhun 2025
asti, jolloin oli opinnaytetydn suunnitelman esitysseminaari. Seminaarissa esit-
telin PowerPoint-esityksen avulla opinnaytetydn suunnitelman eli teoriaosuu-
den. Seminaariin osallistui lisdkseni ohjaavat opettajat ja muut pienryhmaan
kuuluvat opinnaytetyOprosessissa olevat sairaanhoitajaopiskelijat. Seminaari
sujui suunnitellusti ja sain palautetta suunnitelmastani opponoijalta ja ohjaa-
vilta opettajilta. Palautteen perusteella tein pienia muutoksia suunniteltuun ai-

katauluun ja palautelomakkeeseen. Seminaarin jalkeen hain tutkimuslupaa,
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joka hyvaksyttiin nopeasti. Opinnaytetyon lahetin ensimmaiseen kielenohjauk-
seen, johon kielenopettaja antoi palautetta nopeasti. Palautteen perusteella
tein opinnaytetyon kieliasuun muutoksia. Haastavinta teoreettisen viitekehyk-
sen kokoamisessa oli koota jarkeva sisalto jarkevassa jarjestyksessa ja rajata
yksin tehtavaan tyohon sisalto, joka ei olisi liilan laaja. Lopulta ajatus kirkastui

sisallon suhteen, jolloin sen kokoaminen oli helpompaa ja eteni joutuisasti.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen alkoi oppimateriaalin luominen ThingLink-
verkkoymparistoon. ThingLinkin kaytto ei ollut minulle ennestaan tuttua, joten
opettelu alkoi alusta. Luin ohjeita ja vinkkeja ja katsoin ohjevideoita, joiden
avulla lIahdin luomaan verkko-oppimisymparistda. Lopulta yksinkertaisen oppi-
misalustan tekeminen oli helppoa, vaikka ThingLinkilla olisi mahdollisuus saa-
vuttaa moniulotteisempiakin oppimisalustoja. Huoneeseen kaksi olisi voinut
mahdollisesti luoda kipupumpun ja subkutis-kanyylin, joihin liittdaa kysymysta-
git, mutta tekoalylla en sitd osannut tehda. Luomani alusta naytti mielestani
tylsalta ja sekavalta. Hain palautetta ohjaavilta opettajilta ja tyon tilaajalta,
jotka kommentoivat, etta alusta olisi nyt hyva tallaisenaan ja viimeistelyvai-
heessa muutoksia voi tehda palautekyselyn ja tilaajan kanssa kaydyn keskus-
telun perusteella. Palautekysely lahti tilaajan toimesta jakoon 52 sairaanhoita-
jaopiskelijalle. Palautekysely oli auki kaksi viikkoa ja tana aikana aloin muo-
kata opinnaytetyon suunnitelmaa julkaistavan opinnaytetydn muotoon. Palau-
tekyselyyn ei sen aukioloaikana vastannut yksikdan sairaanhoitajaopiskelija,
jolloin verkko-oppimateriaalin muokkaus kohderyhman palautteen perusteella
oli mahdotonta. Palautetta sain onneksi toimeksiantajalta yhteisen Teams-pa-
laverin aikana Webropol-palautekyselyn sulkeutumisen jalkeen, jolloin tein
pienid muokkauksia verkko-oppimateriaaliin. Myohemmin mieleeni tuli, etta
taustaksi verkko-oppimateriaaliin olisi voinut ehka liittda omia kuvia, mutta
tassa vaiheessa oppimateriaali oli jo kaynyt arvioitavana. Jalkikateen mietin,
miksi palautekysely ei saanut yhtaan vastaajaa. Syyna voi olla, etta tyon pitka
otsikko ei houkuttele tutustumaan aiheeseen syvallisemmin ja verkko-oppima-
teriaaliin tutustuminen vaatii opiskelijalta hieman paneutumista, jotta realistista
palautetta voisi antaa. Mietin, olisiko palautetta voinut hakea opiskelijoilta jol-
lain muulla tavalla. Kaytannodssa verkkopainotteisen monimuoto-opiskelun ta-

pahtuessa paaasiassa verkossa, on opiskelijoiden tavoittaminen vaillinaista.
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Verkko-oppimateriaalin muokkausten jalkeen saatoin opinnaytetyon teoreet-
tista osuutta viimeistellympaan muotoon ja keskityin enemman yksityiskohtiin.
Kaytin apuna erilaisia Xamkin tarjoamia muisti- ja tarkistuslistoja seka kielen-
opettajan kirjetta. Lisaysten ja korjausten jalkeen lahetin tydn opinnaytetyon
ohjaajille tarkistettavaksi, jotta tyo voisi edeta plagiaatintunnistukseen. Tyo hy-
vaksyttiin ensimmaisella plagiaatintunnistuskerralla. Taman jalkeen tein suo-
menkielisen tiivistelman ja lahetin opinnaytetyon uudelleen kielenopettajan oh-
jaukseen. Kielenopettajan palautteen perusteella tein jalleen korjauksia kieli-
asuun. Taman jalkeen tein englanninkielisen tiivistelman ja Iahetin seka suo-
men- ettad englanninkielisen tiivistelman tarkastettavaksi. Palautteen perus-

teella tein englanninkieliseen tiivistelmaan muutamia muutoksia.

Opinnaytety6seminaariin kutsuin opinnaytetyon tilaajan, mutta han oli estynyt
osallistumasta seminaariin. Tilaajalle 1ahetin sahkopostitse tdman opinnayte-
tydn tuotteen ja arviointilomakkeen. Opponoijalle 1ahetin opinnaytetyon teo-
reettisen osuuden ja tuotteen eli linkin verkko-oppimateriaaliin vilkkkoa ennen
esitysseminaaria. Esitysseminaarin jalkeen arkistoin tyon Wihiin ja Theseuk-

seen.

Opinnaytetyoprosessi noudatti JAmsan ja Mannisen (2000) tuotekehityspro-
sessia onnistuneesti, vaikka valilla prosessin jasentamisessa oli haasteita
(Jamsa & Manninen 2000). Tyon edetessa prosessin tarkoitus selkeytyi ja al-
koi vaikuttaa loogiselta. Tyon tullessa lahes paatokseen ja prosessia tarkastel-
lessani tajusin, etta yksin tehtavaksi tyoksi olisi voinut valita toisen aiheen,
mutta tassa tyossa korostui aiheen rajaaminen. Verkko-oppimateriaalin teke-
misen sijaan jokin toinen tuote olisi ollut itselleni mieluisampi. Oppimisproses-
sia ajatellen opin verkko-oppimateriaalien monimuotoisuudesta ja luomisesta
seka siihen liittyvista lainalaisuuksista. Lopulta sain kasattua hektisessa ela-
manvaiheessani itseani tyydyttavan teoriaosuuden ja tuotteen.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se perustuu eettisyyteen ja luotettavuu-
teen ja sen on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantéa (HTK). Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta (TENK) ohjeistaa tieteellista tekstia tuottavia noudatta-

maan hyvaa tieteellista kaytantda perustuen lainsaadantoon. HTK rakentuu
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luotettavuudesta ja vastuunkannosta kaikissa prosessin vaiheissa, rehellisyy-
desta olemalla avoin prosessin aikana ja arvostuksesta ihmisia, ymparistoa ja
kulttuuriperintdéa kohtaan. (TNK 2023.) Opinnaytetydta tekevan on huolehdit-
tava, etta tyo noudattaa eettisyytta. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta
opiskelija ei ole esteellinen suhteessa tutkittavaan aiheeseen, opiskelija on
perehtynyt aiheeseen ja punninnut yhdessa ohjaajan kanssa resurssit toteut-
taa opinnaytetyd. Opiskelijan on tutustuttava tutkimuseettisiin ohjeisiin ja sol-
mittava opinnaytetydn sopimus. Opiskelijan on ymmarrettava, etta tuotettu
teksti tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmalla ja opinnaytetyo on julkinen
asiakirja. Opinnaytetyon tekeminen on opiskelijalle oppimisprosessi, jolloin
opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen opinnaytetyoprosessiin. Tama tarkoittaa
sita, etta opiskelijalla on opinnaytetyota ohjaava opettaja, joka toimii oppimis-

prosessissa tukijana, kannustajana ja laadunvarmistajana. (Arene 2019.)

Taman opinnaytetydn tekijan esteellisyys arvioitiin ja estetta ei todettu. Aihee-
seen perehdyttiin tiedonhaun menetelmin ja opinnaytetyon ohjaajien kanssa
keskusteltiin aiheesta ja sen sisallosta. Aihe valikoitui tekijan mielenkiinnon
ohjaamana valmiista aihepankista. Opinnaytetydn kaikissa vaiheissa nouda-
tettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnaytetyosta laadittiin sopimus, josta
kay ilmi muun muassa opinnaytetyon aihe, tekija, aikataulu seka opinnayte-
tydn tavoite ja tarkoitus. Tutkittavia eli sairaanhoitajaopiskelijoita informoitiin
saatekirjeella (ks. liite 4) ja tutkimustiedotteella (ks. liite 5). Tutkimustiedot-
teessa kay ilmi, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, henkilotie-
toja ei kerata ja vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti. Tutkittavien suostu-
mus tutkimukseen osallistumisesta selvitettiin kyselyn alussa (ks. liite 3/1).
Opinnaytetyoprosessin aikana osallistuttiin pienryhmaohjauksiin ja ohjausta
saatiin pienryhmien ulkopuolellakin opettajilta. Opinnaytetyo kavi kielenohjaa-
jalla, jonka korjauskehotusten mukaan tehtiin korjauksia opinnaytetyon kirjalli-

seen osuuteen.

Opinnaytetyossa kaytettiin tuoreinta tutkittua tietoa lahteina ja tekstia tuotettiin
opinnaytetyontekijan omin sanoin, yhdistellen tutkittua tietoa. Tekoalya ei kay-
tetty teoriaosuudessa apuna. Opinnaytetydntekijan arvion mukaan kaytetyt

l&hteet ovat tuoreita ja luotettavia, silla paaosin ne ovat vertaisarvioituja. Muu-

tama vanhempi tutkimus hyvaksyttiin mukaan niiden tiedon sailyvyyden
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vuoksi. Tassa opinnaytetyossa kaytetty aineisto on laadullista. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta lisda sen ominaispiirteiden I0ytymista kaytetysta ai-
neistosta. Kaikkien ominaispiirteiden ei ole valttamatonta l1oytya aineistosta,
mutta ne auttavat tarkastelemaan tekstia ja sen luotettavuutta. Ominaispiirteita
ovat ennakkoluuloisuus tiedettya kohtaan, kvalitatiivisen ja strukturoidun seka
luonnollisen aineistoin suosiminen, tutkittavan aiheen tarkastelu lahelta, toi-
mintaan keskittyminen, subjektiivisuus, merkitysten ja tulkintojen korostami-
nen, reflektointi, monimutkaisuuden sietaminen, mita- ja miten-kysymysten
painottaminen ja analyysivetoisuus. (Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet
s.a.) Tassa opinnaytetydssa laadullisen tutkimuksen menetelmina ovat aivo-
riini, palautekysely ja lopulta tuote eli ThingLink-verkko-oppimateriaali. Lahde-
luettelo laadittiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lahdeohjeiden mu-

kaan ja tekstiin merkittiin Iahdeviitteet.

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehittelyehdotukset

Johtopaatoksena taman opinnaytetyoprosessin myota voin todeta, etta ope-
tuksen tapahtuessa paaasiassa verkossa, on verkko-oppimateriaalin moni-
muotoisuus, kiinnostavuus ja tapa aktivoida tarkeaa opiskelijan oppimispro-
sessin kannalta. Kuvat ja videot havainnollistavat tekstia opiskelijalle, kun aihe
on tuntematon. Tuotekehitysprosessin mukaisesti syntynyt tuote jaa toimeksi-
antajan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun haltuun ja syntynyt tuote on
toimeksiantajalle uniikki. Aihe on tarkea sairaanhoitajaopiskelijoille tulevaisuu-
den hoitotydn osaamisen kannalta. Tilaajalla oli tarve tuotteelle, joka proses-
sin myota syntyi ja verkko-oppimateriaali tulee sairaanhoitajaopiskelijoiden
testikayttoon gerontologisen hoitotyon kurssille ensi lukukaudelle. Tiedonha-
kuni ja tutkimusten hyddyntaminen opinnaytetydprosessissa kehittyi. Opin
verkko-opetusmateriaalin luomisesta ja sen tarkeydesta verkko-opinnoissa

opintojen monipuolistamisen kannalta.

Jatkokehitysehdotukseni talle opinnaytetyolle on interaktiivisen ThingLink-ma-
teriaalien kayttaminen laajemmin opetuksessa. Talléin materiaalit kehittyvat
laadukkaammiksi ja opiskelijat ottaisivat ne itsestaan selvaksi osaksi opiske-
luja. Aihetta voi laajentaa laakehoitoon ja sen tarkeyteen, jotta sairaanhoitaja-
opiskelijoilla kokonaisvaltainen ymmarrys aiheen tarkeydesta kasvaisi.
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Tiedonhakutaulukko 1
Tieto- Hakusanat Rajaukset Hakutulosten lu- | Valittu-
kanta (AND, OR) kumaara jen luku-
maara
Finna.fi | kipupump* Ylempi AMK- 4 1
opinnaytetyo,
Muu, Kandityo,
Verkossa saata-
villa
Finna.fi | PCA kaytto Valmistumis- 47 0
vuosi: 2019—
2024, Verkossa
saatavilla
Finna.fi | ihonalaiska- 10 0
nyyli
Finna.fi | Sairaanhoita- | Verkossa saata- 45 1
jien kivunhoi- | villa, Ylempi
don osaami- | AMK-opinnayte-
nen tyo, Vaitoskirja,
Pro gradu, Muu,
Kandityo, Kirja,
Lehti/Artikkeli,
Muu. Valmistu-
misvuosi 2019—
2024
Finna.fi | Verkko-ope- | Pro gradu, 353 2
tusmateriaali | Ylempi AMK-
opinnaytetyo,
Vaitdskirja, Muu,
Maisterivaiheen
tyo, Lisensiaatin-
tyo, Kirja,
Lehti/Artikkeli,
Teksti, muu. Val-
mistumisvuosi
2015-2025
Finna.fi | Verkko-ope- | Verkossa saata- 31 0
tusmateriaa- | villa
lin laadinta




50

Liite 1/2
Tiedonhakutaulukko 2
Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Hakutulosten | Valittu-
lukumaara jen lu-
ku-
maara
PubMed pain pump 5 years, Free full 18 0
text
PubMed subcutaneous 5 years, Free full 1 1
cannula text
PubMed subcutaneous 5 years, Free full 9 1
analgesia text
Tiedonhakutaulukko 3
Tieto- Hakusanat Rajaukset | Hakutu- Valittujen
kanta losten lukumaara
maara
EBSCO | Authorized agent cont- 6 2
rolled analgesia
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Tutkimuksen Tutkimuksen | Aineisto ja | Keskeiset tu-
tiedot tarkoitus menetelmat | lokset
Vihela, M., HOkka, Kuvalilla potilai- | Tutkimusai- Tutkimustulok-

M. & Kaakinen, P.
2020. Potilaiden ja

den ja laheisten
kokemuksia sai-

neisto kerattiin
potilailta ja la-

sissa tuli ilmi, etta
potilaat ja lahei-

laheisten kokemuk- | raanhoitajan heisilta, ja tu- | set edellyttavat
set sairaanhoitajan | palliatiivisen hoi- | lokset analy- sairaanhoitajilta
palliatiivisen hoidon | don ja saattohoi- | soitiin induktii- | laaja-alaista ja
ja saattohoidon don osaami- visella sisal- kokonaisvaltaista
osaamisesta. Hoito- | sesta. I6nanalyysilla. | osaamista pal-
tiede 32, 275-284. Vastaajia yh- liatiivisen ja saat-
Verkkolehti. Saata- teensa 79. tohoidon osalta.
vissa: https://jour- Sairaanhoitajat
nal.fi/hoitotiede/arti- tarvitsevat seka
cle/view/128478/776 teoriatietoa etta
01 taitoa kohdata
potilaat ja lahei-
set. Tulevaisuu-
dessakin sairaan-
hoitajat tarvitse-
vat ohjausosaa-
mista kotisaatto-
hoidon yleisty-
essa.
Salin, S., Melender, | Kuvata palliatii- | Tutkimusai- Tutkimuksen pe-
H-L., Lehto, J. & visen ja saatto- | neisto kerattiin | rusteella tarkeim-
Hokka, M. 2021. hoidon asiantun- | 36 tyoryh- mat kehittamis-
Asiantuntijoiden na- | tijoista koostu- malta, jotka kohteet palliatiivi-
kemyksia palliatiivi- | vien tyoryhmien | koostuivat yh- | sessa ja saatto-
sen hoidon ja saat- | nakemyksia teensa 222 hoidossa ovat |a-
tohoidon kehittamis- | alan tarkeim- asiantuntijasta. | hitulevaisuu-

ja tutkimustarpeista.
Sosiaalildéketieteel-
linen aikakauslehti
58, 143-157. PDF-
dokumentti. Saata-
vissa: https://jour-
nal.fi/sla/arti-
cle/view/94374/6311
7

mista kehitta-
mis- ja tutkimus-
kohteista lahitu-
levaisuudessa.

Tulokset ana-
lysoitiin tee-
moittelemalla.

dessa palvelujar-
jestelma, palve-
luiden tasa-arvoi-
seen saatavuus,
kotisaattohoito ja
hoidon toteutus.

Broadhurst, D.,
Cooke, M., Sriram,
D. & Gray, B. 2020.
Subcutaneous hyd-
ration and medicati-
ons infusions (effec-
tiveness, safety, ac-
ceptability): A syste-

Syntetisoida
ihonalaisesta
nesteytyksesta
ja laakeinfuusi-
oista katsaukset
ja arvioiden nii-
den metodolo-
gista laatua.

Tutkimus tehty
kvantitatiivi-
sella menetel-
malla. Tutki-
musaineisto
keratty kuu-
desta englan-
ninkielisesta
tietokannasta,

Vahva naytto
suositella
ihonalaista nes-
teytysinfuusiota
iakkaille, heikoille
lapsipotilaille ja
palliatiivisille poti-
laille.
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https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128478/77601
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matic review of sys-
tematic reviews. Na-
tional Library of Me-
dicine. WWW-doku-
mentti. Saatavissa:

https://pmc.ncbi.nim

.nih.gov/arti-
cles/PMC7446806/

joita on arvioitu
AMSTAR 2-kri-
teereilla ja luo-
tettavuudella
seka eettisyy-
della.

Fairbairn, L., Schu-
berth, L., Diakoni,
L., Gilkes, H., Mont-
gomery, V., Bennet,
M. & Mulvey, M.
2022. A systematic
review of subcuta-
neous versus intra-
muscular or in-
travenous routes of
opioid administra-
tion on pain outco-
mes in cancer and
post-surgical clinical
populations — chal-
lenging current as-
sumptions in pallia-
tive care practice.
National Library of
Medicine. WWW-
dokumentti. Saata-
vissa:
https://pmc.ncbi.nim

.nih.gov/arti-
cles/PMC10088419/

Tutkia kipulaak-
keiden ihonalai-
sen antoreitin
kayttoa.

Narratiivinen
analyysi. Ana-
lyysi on tehty
yhdeksan tutki-
muksen perus-
teella.

Tutkimus osoit-
taa, etta ihonalai-
nen reitti on ki-
vunhallinnaltaan
verrattavissa mui-
hin reitteihin ja
antoreitin haitta-
vaikutukset ovat
harvinaisia.

Benjenk, I., Mes-
sing, J., Lenihan,
M., Hernandez, M.,
Amdur, R., Sira-
juddin, S., Davison,
D., Schroeder, M. &

Arvioida kivun-
hoidon tehok-
kuutta sairaan-
hoitajan tai per-
heenjasenen toi-
mesta kriittisesti

46 potilasta,
retrospektiivi-
nen tutkimus.

Kivun vahenemi-
nen merkittavasti
kriittisesti sairailla
potilailla, kivun-
hoidon tapahtu-
essa muun kuin

Sarani, B. 2020. Cri- | sairailla aikui- potilaan toimesta.
ticalCareNurse vol silla potilailla.

40, n. 3. Verkkolehti.

Saatavissa:

https://doi.org/10.40

37/ccn2020323

Webb, R. & Shelton, | Parantaako 318 potilasta- | Hoitohenkil®-

K. 2015. Journal of | AACA potilaan pausta, kvanti- | kunta ja omaiset
Pain and Symptom | elaman loppu- taviisella tutki- | olivat tyytyvaisia
Management vol. vaiheen oirei- musmenetel- potilaiden oirei-
50, n. 3. Verkkolehti. | denhallintaa ja malla. denhallintaan ja
Saatavissa: tarjoaako se omaisten osallis-

https://www-scien-
cedirect-

omaisille tyydyt-

tumisesta potilai-
den hoitoon.
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/science/arti-
cle/pii/S0885392415

tavan osallistu-
misen.

001827?via%3Dihu

b

Makela, M., Hupli, Tutkia palliatiivi- | Kartoittava kir- | Potilailla ja omai-
M. & Kuusisto, A. sessa hoidossa | jallisuuskat- silla on paljon eri-
2023. Palliatiivi- olevien potilai- saus. Kirjalli- laista tiedontar-
sessa hoidossa ole- | den ja omaisten | suuskatsauk- | vetta liittyen poti-

vien potilaiden ja
omaisten tiedon-
saanti — ja tarpeet
sairaalasta kotiutu-
essa. Finnish Jour-
nal of eHealth and
eWelfare 15:4, s.
426-438. PDF-do-
kumentti. Saata-

tiedonsaantia ja
tarpeita sairaa-
lasta kotiutu-
essa.

sessa oli mu-
kana 14 tutki-
musartikkelia.

laan hoitoon ja
saatu tieto oli
osittain puutteel-
lista. Potilaat ja
omaiset kaipasi-
vat suoraa pu-
hetta ja toivoivat,
etta terveyden-
huollon ammatti-

vissa: https://jour- lainen ottaisi
nal.fi/finjehew/arti- asiat esille.
cle/view/126953

Pelto, A-K., Hokka, | Tarkoitus oli ku- | Tiedonhaku Potilaat ja omai-
M., Kajula, O. & vata kivunhoi- tehty tieteelli- | set olivat tyytyvai-
Kaakinen, P. Kivun- | don ohjausta siin viitetieto- sia saamaansa

hoidon ohjaus syo6-
paa sairastavan po-
tilaan ja hanen Ia-
heisensa kuvaa-
mana palliatiivi-
sessa hoidossa: in-
tegroitu kirjallisuus-
katsaus. 3.1.2019.
Tutkiva hoitotyd
17(2), 22—-29. PDF-
dokumentti. Saata-
vissa:
https://www.urn.fi/U
RN:NBN:fi-
fe2019082124966

palliatiivisessa
hoidossa ole-
van, syopaa sai-
rastavan poti-
laan ja hanen Ia-
heisensa nako-
kulmasta. Integ-
roitu kirjallisuus-
katsaus.

kantoihin sys-
temaattisella
haulla. Aineis-
toksi valikoitui
yhdeksan ar-
tikkelia. Ai-
neisto analy-
soitu sisal-
I6nanalyysilla.

ohjaukseen,
mutta kaipasivat
lisaa tietoa kivun-
hoidosta. Koke-
muksien mukaan
kivunhoidon oh-
jaus vahentanyt
ennakkoluuloja
Kipulaakitysta
kohtaan.
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Palautekysely

ThingLink -verkko-oppimateriaali

@ Pakolliset kysymykset merkitty tdhdella (¥)

Talla kyselylld kerdtdan palautetta aiemmin tutustumaasi verkko-oppimateriaaliin subkutis -kanyylin
asennuksesta ja CADD®-Solis VIP -infuusiopumpun kaytosta. Kyselyyn vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja anonyymia. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Kyselyn alussa pyydetdan
eettinen suostumus kyselyyn vastaamiseen.

Viittdmia on 7 ja vastausvaihtoehdot ovat: Taysin samaa mieltd, Jonkin verran samaa mieltd, Jonkin
verran eri mielta ja Taysin eri mieltd. Vastaa ldhinn& mielipidettasi olevaan vastausvaihtoehtoon.
Lopuksi voit jattaa avoimen palautteen.

1. Tutkimustiedotteesta olen saanut riittévéan selvityksen tutkimuksesta ja tietojeni
kasittelysta siten, ettd henkilotietojani tai epasuoria tunnisteita, joista minut
voitaisiin tunnistaa, ei kasitella.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin keskeyttda
osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Tutkimuksen keskeyttadmisesta ei
aiheudu minulle kielteisiad seuraamuksia. *

O Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja haluan osallistua tutkimukseen.

| Seuraava ‘
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ThingLink -verkko-oppimateriaali
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(i) Pakallizat kysyryksst markitty tahdald [

2 Verkko-oppimateriaali oli visuaalisesti selked *

() Taysin samaa mi=hta

() Jonkin werran samaa mishts

() Jonkin verran ed miskE, miksi? | |

() Taysin e misks, miksi? | |

3. Verkko-oppimateriaali oli helppo ja sujuva kayttéEs *

l:::l Taysin samaa mi=hta

() Jenkin verran samaa missha

(3 Jonkin verman e miskE, miksi? | |

() Taysirm e misizd, miksi? | |

4. Verkko-oppimateriaali oli helposti ymmamettavaa *

() Téysin samaa mishs

() Jonkin verran samaa misha

() Jonkin verran e miskE, miksi? | |

() Taysin e mieka, miksi? | |

5. Verkko-oppimateriaali eteni loogisesti =

() Taysin samaa mi=ha

(3 Jonkin verran samaa mishts

() Jonkin verran e miskE, miksi? I I

(3 Taysin e mishs, miksi? | |

6. Verkko-oppimateriaali tukee erilaisia oppimistyyleja =

() Taysin samaa mi=hta

() Jonkin verran samaa mishts

() Jonkin verran e mielE, miksi? | |

() Taysin e miskad, miksi? | |

| Edellim=n || Saurazca |
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ThingLink -verkko-oppimateriaali

@ Pakolliset kysymyksst merkitty téhdelld (*)

7. Verkko-oppimateriaalin kuvat auttoivat hahmottamaan aihetta *

() Tysin samaa mielta

() Jonkin verran samaa mieltd

(") Jonkin verran eri mieltd, miksi? | |

() Taysin eri mielta, miksi? | |

8. Verkko-oppimateriaalin video auttoi hahmottamaan aihetta *

() Taysin samaa mielta

O Jonkin verran samaa mieltd

() Jonkin verran eri mieltd, miksi? | |

() Téysin eri mietts, miksi? | |

9. Avoin palaute verkko-oppimateriaalista:

Edellinen H Lahets |
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Saatekirje

Hyva sairaanhoitajaopiskelija,

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulusta, Savonlinnan kampukselta. Opinnaytetydni aiheena on tehda
subkutis -kanyylin asennuksesta ja kipupumpun kaytosta verkko-oppimateri-
aalia sairaanhoitajaopiskelijoille gerontologisen hoitotyon kurssille.
Verkko-oppimateriaalissa paaset tutustumaan subkutis-kanyylin asennukseen

ja kipupumpun kayttoon tekstein, videoin ja kuvin.

Pyydan ystavallisesti tutustumaan verkko-oppimateriaaliin ja antamaan pa-
lautetta Webropol-kyselyn kautta. Vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti ja
luottamuksellisesti. Kyselyyn vastanneista ei pysty tunnistamaan yksittaisia

vastaajia.

Kysely on avoinna 13.3.-27.3.2025. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuut-
tia. Kyselyyn paaset vastaamaan alla olevasta linkista. Vastaukset tallentuvat
automaattisesti Webropol- jarjestelmaan. Vastaaminen on taysin vapaaeh-

toista ja opinnaytetydn valmistumisen jalkeen vastaukset havitetaan.

Tutkimustiedote PDF-tiedostona liitteena.

Linkki verkko-oppimateriaaliin: https://www.thing-
link.com/card/1937636273955013285

Linkki Webropol -kyselyyn: https://link.webropolsur-
veys.com/S/D2A974DCF3EA8EDD

Kiitos kyselyyn vastaamisesta, jokainen vastaus on arvokas!

Akaa 12.3.2025

Laura Laakkonen

elala016@edu.xamKk.fi

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK/Savonlinnan kampus,

Sairaanhoitajan koulutusohjelma


https://www.thinglink.com/card/1937636273955013285
https://www.thinglink.com/card/1937636273955013285
https://link.webropolsurveys.com/S/D2A974DCF3EA8EDD
https://link.webropolsurveys.com/S/D2A974DCF3EA8EDD
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Tutkimustiedote

Kerron tassd tutkimustiedotteessa tutkimuksesta, sen tavoiiteista, toteutuksesta ja tulosten rapertoinnista.
Taman viestin on sinulle valittanyt hoitotyon lehtori, joten yhieystietojasi i ole jaettu.

Tutkimuksen tekijat

Laakkonen Laura, Sairaanhoitajacpiskelija (AMEK)

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus, Savonniemenkatu 6,
57100 Savonlinna

Yhieyshenkild tutkimukseen littyvissa kysymyksissa:

Laakkonen Laura elalal16@edu_xamk_fi

Tutkimuksen nimi: Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia verkko-oppimateriaalista liittyen
subkutis-kanyylin asennukseen ja kipupumpun k3aytioon.
Tutkimus: Opinnayietyd.

Pyyntd osallistua tutkimukseen

Pyydan sinua osallisiumaan tutkimukseen Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia verkko-
oppimateriaalista littyen subkutis -kanyylin asennukseen ja kipupumpun kaytddn . Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittad, kuinka hyvin verkko-oppimateriaali tukee sairaanhoitajacpiskelijoita
oppimaan teoriassa subkutis -kanyylin asentamista ja kipupumpun kaytioa.

Olet saanut pyynndn vastata tutkimukseen, silld olet sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulussa Savonlinnan kampuksella.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyitad wutkimukseen osallistumisesi tal peruuttaa jo antamasi suostumuksen syyta ilmoittamatta milloin
tahansa tutkimuksen aikana, eika siitd koidu sinulle kielteisid seurauksia.

Tutkimuksen kulku
Tutkimuksessa tutkitaan verkko-oppimateriaalin selkeyttd ja pedagogisuutta. Webropol-kysely on auki
13.3.2025-27.3.2025 ja silhen vastaaminen vie noin viisi minuuttia.

Tutkimuksen mahdolliset hyddyt seka haitat/riskit ja niihin varautuminen

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa tutkijan opinnaytetydn verkko-oppimateriaalin parantamisessa ja
tita kautta paremman oppimiskokemuksen antamisessa sairaanhoitajaopiskelijoille. Osallistumisesta ei
koidu tutkittaville haittaa.

Tutkimusaineiston kasittely

Tutkimuksella kerattyja aineistoja kdsitellaan ainoastaan tutkimuksen tekijan teimesta. Tiedot sailytetaan
tutkijan Kirfjautumistietoja vaativassa kansiossa. Tutkimuksen raportti ja produktiivinen teos luovutetaan
toimeksiantajalle (Kakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMEK) kevdan 2025 alkana, jonka jdlkeen
haastatielulla keratty informaatio tuhotaan. Lopullinen produktiivinen teos aiheesta Subkutis-kanyylin
asennus ja kipupumpun kayttd — verkko-oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille on julkisesti saatavilla
oleva asiakirja, jota voidaan hyddyntdd esimerkiksi opetuskdytdssa. Tutkimusaineistoa hyddynnetiin
ainoasiaan tdssa tutkimuksessa verkko-oppimateriaalin parantamiseksi.

KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU
PL 68, 50101 Mikkeli / Pattaristonkatu 3 D
Puh: 040 655 0555 / kirjaamo@xamb.fi
Y-tunnus: 2472908-2 / www.xamk.fi
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Tutkimustulokset ja niista tiedottaminen
Tuloksista raportoidaan valmiissa opinnaytetydssa. Tutkittavia ei voida tunnistaa tutkimuksen
raportoinnista. Tutkimusraportissa voidaan kaytiaa suona lainauksia lomakehaastattelusia.

Tutkimuksen korvaukset tutkittavalle
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkittavan oikeudet on kuvattu tietosuojaselosteessa ja tissi tiedotteessa.

LITTEET

Ei liitteita.

KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULL
PL 62, 501071 Mikkeli / Patteristonkatu 3 D
Puh: 040 655 0555 / kirflaamo@xamk.fi
Y-tunnus: Z472908-2 / www.xamk.fi



