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1 Yksi kymmenesta, yksi sadasta

Kaikissa terveydenhuollon toimintayksikoissa tapahtuu virheita, jotka johtavat
haittaan noin yhdella kymmenesta ja vakavaan haittaan tai kuolemaan noin
yhdella sadasta potilaasta. Virheista laakevahingot ovat tavallisia ja ne ovat
useimmiten helposti estettavissa olevia. Tutkimusten perusteella ollaan ylei-
sesti sitd mielta, ettd suuri osa ladkevahingoista olisi torjuttavissa standardeja
noudattamalla ja organisaatioon luoduilla paremmilla kaytannailla. (Paster-
nack 2006.) Potilasturvallisuuden lisaksi ladkehoidon toteuttaminen oikein ja
turvallisesti on myos ammattihenkiloston etu, silla virheet voivat johtaa vaka-
viin seuraamuksiin henkilon uralla (Anderson & Webster 2001, 34) tai olla jopa

esteend opintojen etenemiselle (Dyjur, Rankin & Lane 2011, 210).

Potilasturvallisuus muodostuu niista toiminnoista ja periaatteista, joilla seka
varmistetaan hoidon turvallisuus etta suojataan potilasta vahingoittumasta
(Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 12). Sairaanhoidossa potilas-
turvallisuus on hoidon laadun perusta (Edistamme potilasturvallisuutta yhdes-
sa 2009, 11) ja sen edistaminen on myo6s osa riskinhallintaa (Helovuo, Kinnu-
nen, Peltomaa & Pennanen 2011, 12-13). Sosiaali- ja terveysministerion aset-
taman Potilasturvallisuuden edistamisen ohjausryhman laatiman suomalaisen
potilasturvallisuusstrategian visiona on turvallinen ja vaikuttava hoito (Edis-
tamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 13-14). Hoito on turvallista, kun se
toteutetaan oikein, oikea-aikaisesti ja olemassaolevia voimavaroja hydodynne-
taan toimintayksikdssa parhaalla mahdollisella tavalla (Edistamme potilastur-
vallisuutta yhdessa 2009, 11, 18; Laakepolitiikka 2020 2011, 15).

Potilasturvallisuuden edistaminen

Laakelaki (L 10.4.1987/395, 3 §) maarittelee laakkeen valmisteeksi tai ai-
neeksi, jonka tarkoitus on parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oirei-
ta ihmisessa. Laakkeet ja ladkehoito ovatkin tarkea osa sairauden- ja tervey-
denhoitoa ja laakitysturvallisuus merkittava osa potilasturvallisuutta. Laakehoi-
to on kiihtyvalla tahdilla muuttunut tehokkaammaksi ladkkeiden kehittamisen

ja niiden kayttoon ottamisen myoéta. Taman myota myds entistd moniongel-



maisempia ja aikaisempaa vakavammin sairaita voidaan hoitaa laakkeiden
avulla. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13.) Koska muuttunut tilanne nostaa ter-
veydenhuollon riskitasoa, ymmarrettavista syista terveydenhuollon valvontavi-
ranomaiset ovat alkaneet tehostaa l1adkehoito-osaamisen hallintaa (Verajan-
korva 2008a, 9). Potilasturvallisuuden edistaminen edellyttaa, etta varsinaisen
toiminnan lisaksi kehitetaan toiminnan taustalla olevia olosuhteita ja rakenteita
(Helovuo ym. 2011, 12-13). Tama tarkoittaa myds ammattihenkildiden koulu-
tuksen kehittamista, silla terveydenhuollon ammattilaisten korkeatasoinen pe-
ruskoulutus ja suunnitelmallinen taydennyskoulutus yllapitavat tarvittavaa
osaamista (Laakepolitikka 2020 2011, 15). Koulutuksen lisaksi tarvitaan tyon-
tekijan sitouttamista potilasturvallisuuden edistamiseen oman osaamisen ja
toiminnan arvioinnin ja kehittdmisen kautta (Edistamme potilasturvallisuutta
yhdessa 2009, 11, 13-14).

Tama toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu integroivasta kirjallisuuskat-
sauksesta eli teoreettisesta viitekehyksesta, toimeksiantajalle valmistetusta
kirjallisesta selvitysmateriaalista eli opinnaytetydn produktista ja opinnaytetydn
raporttiosuudesta. Seka opinnaytetyon etta produktin analyysit ovat aineisto-
lahtoisia ja keskeisten tulosten tarkastelusta syntyy opinnaytetyon kokonai-

suus. Aineisto on koottu kirjallisuuskatsauksen menetelmia soveltaen.

Opinnaytetydn alussa kasitellaan laakelaskentaa potilasturvallisuuden ja tur-
vallisen ladkehoidon viitekehyksesta. Teoreettisessa katsauksessa selvite-
taan, kuinka yleisia laakitysvirheet ovat ja millaisia syita niiden taustalla piilee
seka kuinka haitoista saadaan tietoa. Lopuksi luodaan katsaus ladakehoidon
osaamisen varmistamiseen kotimaisesta nakokulmasta. Kirjallinen selvitysma-
teriaali eli toiminnallisen opinnaytetyon produkti on taman opinnaytetydraportin
liitteena. Produkti kasittelee potilasturvallisuuteen kiinteasti liittyvaa laakelas-
kentaa pelillistamisen ja sovelluskehittamisen nakdkulmasta Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun laakelaskennan kehittamistyoryhman tarpeisiin kohdennet-

tuna.

Lahtokohtana opinnaytetydn aiheen valintaan on omakohtainen kokemus tur-
vallisen laakehoidon haasteista seka potilaana etta opiskelijana laakelaskenn-

an kehittamistarpeen nakdkulmasta. Opinnaytetydn aihevalinta tukee myoés
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ammatillisuutta tulevassa roolissa asiantuntijana ja opiskelijan ohjaajana toimi-
misessa. Opinnaytetydn produkti on tuotettu yhteistydssa Jyvaskylan am-

mattikorkeakoulun laakelaskujen kehittdmistydryhman kanssa.

2 Turvallinen laakehoito

2.1 Turvallisen laakehoidon lahtokohdat

Laakehoidon kokonaisuudesta ja toteutettavuudesta eli aloittamisesta, mah-
dollisista muutoksista ja lopettamisesta vastaa laakari yhdessa potilaan ja laa-
kehoitoa toteuttavan henkilostén kanssa (Turvallinen Iaakehoito 2006, 36, 48).
Toimintayksikossa laakehoidon kaytannon toteuttamisen hoitaa laillistettu, 1aa-
kehoidon koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkil6sté — suurim-
pana ammattiryhmana sairaanhoitajat — laakarin maaraysten mukaisesti (Tur-
vallinen ladkehoito 2006, 37, 48). Sairaanhoitajan paivittaisesta tydajasta ku-
luukin merkittava osa joko suoraan tai valillisesti ladkehoidon tehtaviin (Leufer
& Cleary-Holdforth 2013a, 214; Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13).

Sulosaaren ja Leino-Kilven (2013, 14) mukaan turvallisessa laakehoidossa,
joka on vaativa ja monimuotoinen kliinisen osaamisen alue, keskeista ovat
teoreettisen tiedon ja kaytannon taidon hallinta seka kyky tehda paatoksia
vaihtelevissa toimintaymparistdissa. Laakehoitoa toteuttavan prosessi alkaa
ladkemaarayksen ymmartamisesta oikein. Taman jalkeen laakehoitoa toteut-
tava valmistaa tarvittaessa ladkkeen kayttokuntoon annettujen ohjeiden mu-
kaisesti ja huolehtii Iadkehoidon toteuttamisesta niin, etta oikea potilas saa oi-
kean laakkeen, oikean annoksen, oikeassa muodossa, oikeana ajankohtana
seka oikeaa annostelutekniikkaa kayttaen. (Turvallinen laakehoito 2006, 37,
48.) Laakehoitoa toteuttavan henkilon tulee ymmartaa laakehoidon koko kaari
ja sen merkitys osana hoidon kokonaisuutta (Turvallinen Iaakehoito 2006, 46).
Laakehoidon toteuttaminen edellyttdd muun muassa juridiikan, etiikan ja far-
makologisen osaamisen lisaksi myos laakelaskentaan liittyvan tietoperustan
hallintaa (Laakepolitiikka 2020 2011, 14; Turvallinen laakehoito 2006, 36-37,
46-51).

Tama kokonaisvaltainen hallinta teknisesta osaamisesta vahvaan faktiseen
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tietoon yhdistettyna paatoksentekokykyyn auttaa torjumaan virheita laakehoi-
dossa myos niissa tilanteissa, joissa laaketta on jo alun perin maaratty vaarin
samanlaisesta inhimillisesta virheesta kuin mahdollinen ladkelaskennan virhe

tehdaan.

2.2 Laakelaskenta

Laakelaskenta maaritellaan yhdeksi keskeiseksi sairaanhoitajan 1agkehoidon
sisdltdalueeksi. Ladkelaskenta vaatii, ettd sairaanhoitajan ymmartaa laakehoi-
don keskeiset kasitteet ja tunnistaa mahdollisesti tarvittavan laskutoimituksen
tarpeen ja suoriutuu siita virheettémasti. Sairaanhoitajalla tulee olla myds las-
kutoimituksista suoriutuakseen laskennan edellyttamat matemaattiset perus-
taidot, joihin lukeutuvat perus- ja prosenttilaskujen lisaksi yksikonmuunnokset
ja roomalaisten numeroiden hallitseminen. Varsinaisista laskutoimituksista sai-
raanhoitajan tulee hallita |adkeannoksen laskemisen lisaksi erilaisten liuosten
valmistaminen ja niiden vahvuuden maarittely. Laakelaskennan perusteisiin
kuuluu myos nestemaisen laakkeen antonopeuden laskeminen. Ladkelasken-
nan keskeisimmat sisaltdalueet on koottu alla olevaan kuvioon 1 (Sulosaari,
Suhonen & Leino-Kilpi 2011, 472).

[t“lggféﬂggiﬁ'gﬂ:zgtﬁiﬁf:r;” ] ﬁ T{) [ymmértﬁé laskehoidon késitteet ]
[ LAAKELASKENTA ]

hallitsee |aakelaskennan . wn
[ edellyttamat perusmatemaattiset ] C:J: l:> [ haII|tseepLariI§taFljist)kennan ]
taidot
| |
| yhteen- ja kertolasku laakeannoksen laskeminen

| |
| kertominen ja jakaminen | liuoksen valmistaminen

| |
| yksikonmuunnokset | liuoksen vahvuus

| |
ladkkeen antonopeuden laskeminen

prosentit

|
| roomalaiset numerot

Kuvio 1. Sairaanhoitajan ladkelaskennan sisaltdalue (Sulosaari ym. 2011,
muokattu).



3 Laakitysvirheet

3.1 Laakitysvirheen yleisyys

Laakitysvirheet voivat aiheuttaa merkittavaa lisdsairastumista ja kuolleisuutta,
mutta niitéd voidaan torjua oikein kohdistetuilla varotoimenpiteilla (lvanitskiy
2013; Hoppu, Kuitunen & Kuisma 2009, 2211). Laakitysvirhe-kasitteella tarkoi-
tetaan mita tahansa tahatonta virhetta tai poikkeamaa ladkkeen maaraami-
sessa, jakelussa, kasittelyssa tai annostelussa (Ivanitskiy 2013). Syyt virhei-
siin voivat olla ulkoisia kuten tyontekijamaaraan ja -laatuun tai potilasmaaraan
ja -laatuun liittyvia. Ulkoisia syita ovat myds jatkuvat keskeytykset kesken
ladkkeenjakoprosessin kuten puhelinsoittoon vastaaminen tai muihin, ei-laa-
kinnallisiin tehtaviin keskittyminen ladkkeenantoprosessin aikana. Sisaiset
syyt liittyvat pitkalti tyontekijan osaamiseen ja/tai suoriutumiseen kuten heik-
koihin matemaattisiin taitoihin. (Leufer & Cleary-Holdforth 2013a, 215; Leufer
& Cleary-Holdforth 2013b, 218.)

Syyt voivat olla siis hyvinkin monimutkaisia ja sisaltdéd moniammatilliseen
kommunikaatiokatkokseen liittyvia riskitekijoita (Hewitt, Tower & Latimer 2015,
21). Laakitysvirheen seurauksena potilas voi esimerkiksi saada laaketta vaa-
ralld annostuksella, mika on tavallisin 1aakitysvirheen muoto. Laakitysvirheesta
ei valttamatta koidu haittaa potilaalle, jos virhe on esimerkiksi ollut yksittainen.
(Hoppu ym. 2009, 2208; Ivanitskiy 2013.)

Drach-Zahavy ja Pud (2010, 801) havainnoivat laakitysvirheen, joka johtuu
maarayksesta poikkeamisesta, tapahtuvan yhdelle kolmesta potilaasta. Laa-
keannoksina tarkastellessa laakitysvirhe tapahtuu yhdessa viidesta annetusta
annoksesta ja naista 30 % on tapauksia, joissa laaketta ei ole annettu potilaal-
le (Barker, Flynn, Pepper, Bates & Mikeal 2002, 1902). Tutkituista laakitys-
muodoista suonensisdinen 1aakitys on osoittautunut muita 1aakintareitteja vir-
healttimmaksi ja virheet kohdistuivat laakkeen kayttokuntoon saattamiseen ja
ladkkeen annosteluun potilaalle. Ladkkeen infuusionopeuden todettiin olevan
jopa 90 %:ssa annetuista annoksista vaarin. (mm. Capriotti 2004, 62; McBri-
de-Henry & Foureur 2005, 34.)



3.2 Laakitysvirheen haitat

Vaikka laakitysvirheesta ei valttamatta koidukaan potilaalle haittaa silla kertaa,
yksittainen virhe voi olla myds kohtalokas. Aronson (2009, 515) toteaa laaki-
tysvirheisiin liittyvien kuolemantapauksien maaran olevan nousussa. Trendia
ei pideta yllattavana, koska samanaikaisesti hoidon muuttuessa monimuotoi-
semmaksi ja erikoistuneemmaksi hoidettava potilasmaara on seka lisdantynyt
etta ikaantynyt (Aronson 2009, 515). Ikdantyminen muuttaa elimiston ja sen
myota laakeaineiden metaboliaa seka lisaa samanaikaisesti esiintyvien ter-
veysongelmien ja sairauksien yhteisesiintyvyytta (Hughes & Ortez 2005, 19),

jolloin myos laakeaineiden interaktioiden maara kohoaa.

Tahaton virhe laakityksessa voi johtua tilannekohtaisesta tiedonpuutteesta ei-
vatka kaikki laakitysvirheet ole estettavissa. Potilas voi reagoida laakkeeseen
ennalta arvaamattomalla tavalla, koska esimerkiksi tarvittavaa tietoa aiem-
masta yliherkkyydesta ei ole saatavilla hoitotiedoista tai potilaalta itseltaan tai
reaktion aiheuttavaa ladkeainetta ei ole aiemmin potilaan kohdalla kaytetty.
Tahaton virhe voi olla myOs sopimattoman tai tehottoman laakkeen yliannoste-
lu tai tehokkaan laakkeen alikayttd. (Hughes ym. 2005, 14, 17; Leufer ym.
2013a, 215.)

3.3 Laakitysvirheet kansallisella tasolla

Kansallisella tasolla tutkimuksia laakitysvirheista on tehty vahan. Juntti-Pati-
sen ja Neuvosen (2003, 179-181) mukaan 5 % Helsingin yliopistollisessa kes-
kussairaalassa vuonna 2000 tapahtuneista kuolemantapauksista liittyivat 1aak-

keiden haittavaikutuksiin joko varmasti tai todennakoisesti.

Kuisman ja Hopun (2006, 8) tutkimus koski Myrkytystietokeskukseen vuosina
2000 — 2005 tulleita puheluita, joissa oli kyse laakitysvirheesta tai sen epailys-
ta ihmiseen kohdistuen. Tutkimuksessa laakitysvirheiksi luokiteltiin tapaukset,
joissa oli kyse vaaran laakkeen, vaaran ladkeannoksen tai vaaran antoreitin
kaytosta laakkeen annostuksessa terveydenhuollon ammattilaisen toimesta ja
tutkimusalueen ulkopuolelle rajattiin yleisluontoiset kysymykset laakitysvirheis-
ta (Kuisma & Hoppu 2006, 8). Tutkimus osoitti, ettéd hieman yli kolmasosassa

seurantajakson laakitysvirheisiin liittyneista puheluista kysyttiin vaarasta an-



noksesta (Kuisma & Hoppu 2006, 9) tai vaaran vahvuisen ladkkeen annos-
tuksesta ja naista liki 80 % koski yhden ladkeaineen laakitysvirhettd (Hoppu
ym. 2009, 2210). Laakitysvirheita koskevien kyselyiden maaran lisdantymista
pidetdan esimerkkina terveydenhuollon laatuongelmista. Tutkijat nakevat tar-
peellisena seka kehittaa laakehoidon osaamisen varmistamista ja yllapitamis-
ta etta huolehtia terveydenhuollon ammattiin valmistuvien riittavasta laakehoi-
don koulutuksesta ja tyontekijoiden perehdyttamisesta. Tama on linjassa So-
siaali- ja terveysministerion laatiman potilasturvallisuusstrategian kanssa.
(Hoppu ym. 2009, 2211.)

4 Hoitoon liittyvat haittatapahtumat

4.1 Haitta- ja vaaratapahtumat

Kansainvalisia tilastoja tarkastellen voidaan karkeasti arvioida hoitoon liittyvien
haittatapahtumien maaraa. Euroopan unionin neuvosto (EUVL L C 151/2009,
1-2) arvioi jasenvaltioidensa sairaalapotilaiden haittatapahtumien olevan 8-12
%:n luokkaa. Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan noin kymmenesosa
potilaista kokee jonkin hoitoon liittyvan haittatapahtuman hoitojaksonsa aika-
na. Erityisesti kehittyneissd maissa WHO on nostanut yhdeksi kuuden oleelli-
simman tutkimuspaamaaran aiheista haitalliset 1aakitystapahtumat liittyen 1aa-
ke- ja laakitysvirheisiin. Tarkeana paamaarana pidetaan tehokasta laakitysvir-
heiden tunnistamista ja ehkaisya edistavien toimien kehittamista. (WHO Pa-
tient Safety Research 2009, 1, 3, 5.)

Laakityspoikkeama on tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Tama
vaaratapahtuma voi johtua tekemisesta, tekematta jattamisesta tai suojausten
pettamisesta. Esimerkiksi potilaan saadessa laaketta vaaran annoksen, on
kyse poikkeamasta tekemisen seurauksena. (Potilas- ja Iadkehoidon turvalli-

suussanasto 2006, 8.)

4.2 Haitta- ja vaaratapahtumien syyt

Valtaosa laakityspoikkeamatapahtumista johtuu inhimillisista syista eli ammat-

tihenkilon virhetoiminnasta ja erityisesti korostuu ammattihenkilén vaara toi-
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mintatapa (mm. Mahajan 2011, 3). Tallaisissa tapauksissa on toimittu vastoin
organisaation toimintaohjeita tai yleista hyvaa kaytantoa ja esimerkiksi opiske-
lija jatetaan huolehtimaan ladkkeen annostelusta ilman valvontaa. Muita ylei-
sia tapahtumatyyppeja laakityspoikkeamatapahtumissa ovat |ladkkeen vaara
annostus ja vaara laake. Poikkeamien syntyyn vaikuttaviin tekijoihin kuuluvat
muun muassa ammattihenkilon riittamaton koulutus ja riittamaton perehdytys
tehtavaan. Huomattavaa on, etta vakavia laakityspoikkeamia tapahtuu eniten
tavallisilla, paivittain laajassa kaytossa olevilla laakkeilla. (Linden-Lahti, Airak-
sinen, Pennanen & Kayhkié 2009, 3430-3434.) Erityisen riskiryhman muodos-
tavat ikaantyneet ja monilaakityspotilaat seka potilaat, joiden sairaalassaoloai-
ka pitkittyy (Harkanen 2014, 34). Lasten kohdalla pienikin poikkeama annoste-
lussa — kuten desimaalivirhe — voi johtaa hengenvaaralliseen tilanteeseen
(Ivanitskiy 2013).

On kuitenkin tarkea muistaa, etta l1aakityspoikkeamiin johtanut syy todella on
inhimillinen, siis ihmisen tekema. Perimmainen ajatus toki on, etta jokainen
ladkelasku tehdaan virheettdmasti ja siihen pyritaan kaikin keinoin. Jos virhe
kuitenkin tapahtuu, taytyisi pystya katsomaan virheen tehneen yksilon yksiloi-
vaa syyttamista pidemmalle vaikka syytos helposti kumpuaakin samanlaisesta
inhimillisesta lahtokohdasta (Anderson & Webster 2001, 40). Laakityspoikkea-
misista — my0s lahelta-piti -tapahtumien ja toimintaymparistosta johtuvien syi-
den — raportoinnin tulee olla luottamuksellista ja syyttelematonta ilmoittamista
ja kasittelya (Turvallinen l1aakehoito 2005, 29). Parhaimmillaan jarjestelmalli-
seksi saatettu vaaratilanteista raportointi johtaa jatkuvaan turvallisuutta edista-
vaan toimintatapojen ja -ympariston seka yleisesti ladkehoidon kehittamiseen
(Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 12, 14).

Laakityspoikkeaman taustalla voi piilla toimintaymparistoon liittyva seikka ja
erityisesti lahelta-piti-tapahtumien raportointi voi auttaa kehittamaan joko ym-
pariston tai toiminnan ongelma-alueita (Anderson & Webster 2001, 40). Toi-
mintaymparistoon ja kaytanteisiin liittyvia laakityspoikkeamien lahteita ovat
muun muassa se, ettei ammattihenkildlla ole kaytettavissaan tarvittavia poti-
lastietoja esimerkiksi laboratoriotuloksista tai ennestaan kaytdssa olevista

laakkeista. Laakehoitoa toteuttavan tiedoissa ja taidoissa voi olla myos puut-
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teita liittyen Iaakeaineiden interaktioon eli yhteisvaikutukseen tai annettavan
|ladkeaineen tarkoituksenmukaiseen annosteluun. (Hughes & Ortez 2005, 17.)
Pitkat tydvuorot, jatkuva Kiire ja toistuva keskeyttaminen kesken laakehoi-
toprosessin seka uupumus esimerkiksi huonon tyésuunnittelun takia voivat
kasvattaa virhetapahtumien riskia. Myos tyontekijan vasymys on yhteydessa
virhetapahtumien riskiin. (Harkanen, Turunen, Saano & Vehvilainen-Julkunen
2013, 34; Harkanen 2014, 33.)

4.3 Vaaratapahtumien luokittelumalli Suomessa

Talla hetkella Suomessa yleisimmin kaytetty vaaratapahtumien luokittelumalli
on HaiPro-luokitus (Kinnunen ym. 2009, 14). HaiPro-luokituksen kehittdminen
aloitettiin vuoden 2005 loppupuolella pyrkimyksena luoda kansallisesti yhte-
nainen raportointikaytanto. Alkusysayksena kansainvalisten hankkeiden in-
noittamisen lisaksi ilmoitusjarjestelman luomiseen ja systemaattiseen tiedon
keraamiseen pidetaan sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 julkaise-
maa Turvallinen ladkehoito -opasta, jonka strategisena tavoitteena on ollut
vuoteen 2013 mennessa kaikilla sosiaali-ja terveydenhuollon organisaatioilla
selkeat menettelytavat poikkeamien ja vaaratapahtumien raportointia, seuran-
taa ja kasittelya varten. (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 10-11; Kinnu-
nen ym. 2009, 3.)

HaiPro-projektin aikana vaaratapahtumien raportointi otettiin kayttoon neljas-
sakymmenessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa lahes kaikissa
Suomen sairaanhoitopiireissa. Projekti ei kuitenkaan johtanut valtakunnalli-
seen kayttddnottoon eika siihen, etta esimerkiksi raportointi- ja seurantatietoja
muun muassa laakitykseen liittyvista raportoinneista paastaisiin hyodynta-
maan yleisesti yhdistettya tietokantaa hyodyntamalla. Jokaisella organisaatiol-
la on kaytdssa oma, suljettu tietokantansa. (Terveydenhuollon vaaratapahtu-

mien raportointijarjestelman kayttéonotto 2008, 3, 54.)

4.4 Vaaratapahtumien raportointi

Euroopan unionin neuvosto on antanut vuonna 2009 suosituksen (EUVL L C

151, 3.7.2009, 1-2), jonka mukaan jasenvaltioiden on
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otettava kéyttoon, yllapidettiavaé tai parannettava kattavia ilmoitus-
Ja oppimisjérjestelmia, joiden avulla haittatapahtumien laajuus ja
syyt voidaan selvittéa tehokkaiden ratkaisujen ja toimenpiteiden ke-
hittdmiseksi. Potilasturvallisuus olisi siséllytettavéa terveydenhuollon
tybntekijiden koulutukseen hoidon tarjoajina.

Euroopan neuvoston vuoden 2012 seurantakaudella myds Suomi oli ottanut
kayttoonsa ilmoitus- ja oppimisjarjestelman, mutta raportoi myos kayttoonot-
toon liittyvista ongelmista (Detailed analysis of countries' reports on the imple-
mentation of the Council Recommendation (2009/C 151/01) on patient safety,
including the prevention and control of healthcare associated infections 2012,
17-18). Edella mainitusta suosituksesta huolimatta Suomessa ei lagkehoidos-
sa tapahtuneita poikkeamia eli |[&akitysvirheita ja lahelta piti -tilanteita ole vel-
voitettu kokoamaan ja taman vuoksi systemaattisesti koottua, maan laajuista

tietoa ei ole ollut saatavilla (Turvallinen ladkehoito 2006, 32-33).

Kuitenkin vaaratapahtumien raportoinnin, tapahtuneen kasittelyn ja toiminnan
kehittdmisen seurauksena potilasturvallisuus — ja sen ohella ladkitysturvalli-
suus — kohentuu ja potilasturvallisuuden edistamisella on inhimillisen karsi-
myksen vahentamisen lisaksi myos taloudellisia vaikutuksia, silla arvioidaan,
etta puolet hoitoon liittyvista haittatapahtumista olisi ehkaistavissa. (Potilastur-
vallisuutta taidolla -ohjelma n.d., 4, 9). Tama tarkoittaa satojen miljoonien eu-

rojen saastoja vuositasolla (Seppa 2008, 1211).

5 Laakehoidon osaamisen varmistaminen

5.1 Laakehoitosuunnitelma

Terveydenhuollon toimintayksikoissa turvallinen laakehoito perustuu kirjalli-
seen laakehoitosuunnitelmaan, joka toimii kaytannon tyovalineena yksikon
ladkehoidon hallinnassa ja kehittamisessa. Laakehoitosuunnitelma kattaa toi-
mintayksikon laakehoidon osaamisen arvioinnin, varmistamisen ja yllapitami-
sen lisaksi henkilostorakenteen ja tehtavien kuvauksen seka henkiloston vas-
tuualueiden maarittamisen. Ladkehoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi myos
ladkehoidon ja verensiirtohoidon kannalta keskeiset tekijat ja prosessit ja nii-

den eri vaiheet. Koska toimintayksikot poikkeavat toisistaan toimintansa luon-
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teen ja ladakehoidon vaativuuden suhteen, laakehoitosuunnitelmat raataloi-
daan aina yksikkokohtaisiksi. Laakehoitosuunnitelman osa-alueet esitetaan
kootusti kuviossa 2. (Holmstrom 2012; Turvallinen laakehoito 2006, 43-44.)

[ LAAKEHOITOSUUNNITELMA ]

laakehuolto ladkehoidon sisalté ja toimintatavat
laakkeiden tilaaminen laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen
sailytys henkildston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako
lupakaytannot

valmistaminen

ladkkeiden jakaminen ja antaminen
kayttokuntoon saattaminen l ]

potilaiden informointi ja neuvonta
palauttaminen

ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi
ladkeinformaatio

dokumentointi ja tiedonkulku
ohjaus ja neuvonta

seuranta- ja palautejarjestelmat

Kuvio 2. Laakehoitosuunnitelman osa-alueet (Turvallinen ladkehoito 2006,
muokattu).

Laakehoitosuunnitelman ohjaamana toimintayksikon johto vastaa siita, etta
laékehoidon toteuttamiseen osallistuvalla laillistetulla ammattihenkilostolla on
tarvittava osaaminen (Turvallinen laakehoito 2006, 48). Ammattiin valmistava
peruskoulutus ei valttamatta takaa laakehoidon hallintaa ja uuden tyontekijan
osaaminen tulisikin aina varmistaa ennen tyotehtavien aloittamista. Laakehoi-
don osaamisen varmistaminen koskee myds tapauksia, joissa kokenut tyonte-
kija siirtyy uusiin tehtaviin. (Laadkehoidon toteuttaminen sosiaali- ja terveyden-

huollossa 2012, 4.) Osaaminen varmistetaan tarvittaessa esimerkiksi antamal-
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la nayttd taidoista. Sairaanhoitajalla on ammattikoulutuksensa myéta laaja l1aa-
kehoidon toteuttamisen oikeus ilman erillista lupaa, mutta vaativaa laakehoi-
toa koskien my0s sairaanhoitaja tarvitsee osaamisen varmistamista osoittavan
toimintayksikon kirjallisen luvan. (Laakehoidon toteuttaminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa 2012, 5.) Avoimuutta suosivan kulttuurin luominen ja yllapita-
minen edistaa sita, etta tyontekija uskaltaa seka myontaa osaamattomuutensa
etta ilmoittaa tyotehtavista, joita ei hallitse. Talloin yksikon on helpompi tarjota
lisdperehdytysta ja -koulutusta seka jarjestaa tyontekija osaamista vastaaviin

tehtaviin. (Edistdamme potilasturvallisuutta yhdessa 2011, 18.)

5.2 Ammatilliset ja koulutukselliset vaatimukset

Terveydenhuollon alan erityisluonteen, yhteiskunnallisen merkityksen ja am-
mattitoimintaan sisaltyvan potilasturvallisuusriskin vuoksi terveydenhuollon
ammattien harjoittamista Suomessa valvotaan. Tama valvonta perustuu ter-
veydenhuollon ammattihenkildista annettuun lakiin (L 28.6.1994/559), jonka
tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen
laatua varmistamalla, etta terveydenhuollon ammattihenkildlla on ammattitoi-
minnan edellyttama koulutus, riittava ammatillinen patevyys seka ammattitoi-

minnan edellyttamat muut valmiudet.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus seka Sosiaali- ja terveysministerié ovat
yhteistydssa hyvaksyneet ammatinharjoittamisoikeuden edellyttamat koulutuk-
selliset vaatimukset ammattitoiminnan edellyttamaksi koulutukseksi. Ammatti-
kohtaisessa osaamisessa on tarkemmin maaritelty sairaanhoitajakoulutuksen
aikana saavutettava tydelaman edellyttdma ammatillinen osaaminen ja osaa-
misen saavuttamisessa tarvittavat keskeiset opinnot. Ammatillisen asiantunti-
juuden osaamisen eras keskeinen osa-alue on ladkehoito. Koulutuksesta vas-
taavan ammattikorkeakoulun on varmistettava ennen harjoittelun alkua laake-
laskujen moitteeton hallinta osana turvallista ladkehoitoa. (Ammattikorkeakou-
lusta terveydenhuoltoon 2006, 9-10, 17, 63-64, 69-70.)

5.3 Laakehoidon osaaminen verkossa -koulutus

Perustutkintoon johtava koulutus antaa ladkehoitoon valmiuksia, mutta eraat

ladkehoidon osa-alueet edellyttavat sairaanhoitajalta toimintayksikon laaketie-



15

teellisesta toiminnasta vastaavan laakarin myontamaa kirjallista lupaa. Toimin-
tayksikon lagkehoitosuunnitelmassa maaritellaan eri tasoisen ladkehoidon to-
teuttamiseen oikeuttava lupakaytanto kuten esimerkiksi luvan laajuus, lupia
koskeva tiedottaminen seka laakkeet, joiden antaminen potilaalle vaatii tydnte-
kijalta erillisen luvan. Lupien teoreettinen osaaminen varmistetaan saannolli-
sesti kirjallisella kokeella ja kaytannon osaaminen tyontekijan antamalla nay-
tolla taidoistaan. (Turvallinen Iaakehoito 2006, 54; Vallimies-Patomaki 2013,
45.) Alla olevassa kuviossa 3 esitetaan ladkehoitoon koulutetun laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon valmiudet ja lupaa edellyttavat vastuualueet

ladkehoidossa.

Laakehoitoon koulutettu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé

Perustutkintoon johtavan cﬂi’iﬁ?ﬁiﬁ SV tzr;z'f:::f’
koulutuksen antamat valmiudet \:: > edellyttavit vastuualuest

| |

' N ' N
ladkkeiden tilaaminen, kayttékuntoon
saattaminen ja jakaminen suonensisainen neste- ja laakehoito

potilaskohtaisiksi annoksiksi
A

| |

P
luonnollista tietd annettava
laékehoito; injektiot inonsisaisesti, verensiirtohoito
ihon alle, lihakseen; rokotteet
A

l S A l vy
g ™ r N
suonensisdinen neste- ja ladkehoito, epiduraalitilaan annettavaan
verensiirtohoito ladkehoitoon osallistuminen
L. vy . vy
' I N 'd I N
epiduraalitiaan annettavaan SRR
lagkehoitoon osallistuminen
A vy A vy

Kuvio 3. Valmiudet ja lupaa edellyttavat vastuualueet ladkehoidossa (Valli-
mies-Patomaki 2013, muokattu).

Laakehoitosuunnitelman yhteydessa mainittu vaativan ladkehoidon edellytta-
ma kirjallinen lupa on terveydenhuollon toimintayksikdsta riippuen voimassa

kahdesta viiteen vuotta. Tama takaa saanndllisen Iaakehoito-osaamisen var-
mistamisen. Taydennyskoulutus ja osaamisen varmistus vaatii kuitenkin run-
saasti seka ajallisia etta taloudellisia resursseja ja monissa terveydenhuollon
organisaatioissa perinteisten luentokoulutusten tilalle on otettu kayttoon verk-

kokoulutuksena suoritettavat lagdkehoitokoulutukset. Naista koulutuksista talla
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hetkella tunnetuin LOVe- eli ladkehoidon osaaminen verkossa -koulutus. (Saa-
no & Taam-Ukkonen 2013, 30-35.) Monissa hoitoty6ta opettavissa ammatti-
korkeakouluissa LOVe-koulutus on vapaaehtoinen osa valmistumisvaiheen
opintoja, jolloin verkkotentit suoritetaan oppilaitoksessa, mutta naytoét anne-
taan toimintayksikdssa tydelamaan siirryttaessa (Sulosaari & Tyrvainen 2013,
25).

Koulutuksessa kaikki sairaanhoitajat suorittavat vahimmillaan kurssin osiot
ladkeosaamisen perusteista, laskimoon annettavasta laake- ja nestehoidosta
seka Suomen Punaisen Ristin verituotteiden antamiseen liittyvan ABO-kurs-
sin. Koulutus sisaltaa edella mainittujen lisaksi my0os kurssit epiduraalisesta
ladkehoidosta (EPI), mielenterveyden hairididen ja paihderiippuvuuden ladke-
hoidosta (PSYK) ja lasten ladkehoidosta (LAS). Naista jalkimmaisista suorite-
taan toimintayksikon maarittelemien laakehoidon osaamisvaatimusten mukai-
set kurssit. Kurssit suoritetaan valvotusti verkkotenttina ja tulokset saa tietoon-
sa reaaliaikaisesti. Jos tentit suorittaa onnistuneesti, sairaanhoitaja antaa seu-
raavaksi tydoyksikdssaan naytot, joissa huomioidaan muun muassa aseptiikka
ja ladkehoidon seuranta. Tietyt organisaatiot edellyttavat kirjalliseen laakehoi-
don lupaan laakehoidosta vastaavan laakarin pitaman suullisen tentin [&paisya
verkkokurssien ja nayton lisaksi. (Saano ym. 2013, 32-36.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

6.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on ajankohtaiseen ja tutkittuun tietoon perustuen
laatia Jyvaskylan ammattikorkeakoulun laakelaskujen kehittamistyoryhmalle

kirjallinen selvitys kehittamisehdotuksineen laakelaskujen kehittamisesta pelil-
listamisen nakdkulmasta. Kirjalliseen selvitykseen kerattya tietoa tullaan tyo-

ryhman tulevissa hankkeissa kayttamaan sovelluskehittamisen tukena. Opin-
naytetyon tavoitteena on ladkelaskujen kehittamisen myota parantaa opiskeli-
joiden sekd ammatissaan tyoskentelevien sairaanhoitajien laakelaskuosaam-

ista ja sen myota kohottaa turvallista 1aakehoitoa seka potilasturvallisuutta.
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Kirjallinen selvitys pyrkii vastaamaan seuraaviin toimeksi annettuihin kysy-

myksiin:

Millaiset seikat koetaan laakelaskuissa erityisiksi ongelmakohdiksi?
* Millaisia mahdollisia oppimista hankaloittavia asioita koetaan?

* Millaisia asenteita matematiikkaan ja ladkelaskentaan liitetaan?

« Kuinka ne vaikuttavat opiskelun aikana ja ty0elamassa?

* Kuinka pelillistaminen ja pelit voisivat laakelaskuosaamisen

kehittdmisessa toimia?

6.2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Opinnaytteen taustalla on toimeksiantajan ohjauksessa syksylla 2013 ja hoito-
tyon opiskelijoiden vapaaehtoisvoimin kaynnistynyt ladkelaskujen kehittamis-
tydryhma Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja sen alulle laittamat hankkeet,
jotka ovat syntyneet tarpeesta kehittaa laakelaskuosaamista. Tyoryhman alku-
vaiheen tapaamisissa pitkan ajan tavoitteeksi muodostui luoda hoitotyon opis-
kelijoille ja 1aakelaskutaitojen kehittamisesta kiinnostuneille ammattihenkildille
oppipaketti, joka koostuisi ladkelaskukirjasta, opetuspeleista seka mahdolli-
sesti muusta lisamateriaalista. Tyoryhmassa toimiminen loi luonnollisen lahto-
kohdan opinnaytetyon tekemiselle asian kiinnostavuuden vuoksi. Merkitykselli-
seksi laakelaskujen kehittamisen aiheena tekee ladkityspoikkeamatapauksen
omakohtainen kokemus: yksi kymmenesta ja yksi sadasta voi olla kuka tahan-
sa meista. Laakelaskennan virheiden syiden ymmartaminen ja niihin vaikutta-
minen ovat asioita, joihin on syyta suhtautua vakavasti ja joita tulee kehittaa

jatkuvasti.

7 Opinnaytetyon prosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vilkan mukaan toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotetaan produkti eli tuotos,
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joka on hydédynnettavissa alalla (Vilkka 2004, 14) ja opinnaytetyon tulisi olla
tydelamalahtoinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla
alan tieto-taidon hallintaa osoittava (Vilkka 2003a, 10). Toiminnallisessa opin-
naytetydssa tyon aihe rakentuu jo opitun tiedon ja taidon paalle, jotka on han-
kittu kokemuksen eli opiskelun ja siihen liittyvan harjoittelun kautta (Vilkka
2004, 16, 53). Asiantuntijuus ei ole pelkkaa jo olemassa olevaa faktuaalista
tietoa vaan myos sita, etta alaan liittyvaa tietoa hankitaan ja ammattitaitoa kar-
tutetaan tiedon soveltamisen kautta (Vilkka 2004, 17). Produkti tuotetaan ke-
ratysta aineistosta ja materiaalista ja lopputuloksena annetaan nayte aiemman
tiedon ja taidon soveltamisesta ja hyddyntamisesta kaytanndlliseen pulmaan
tutkivan kirjoittamisen keinoin (Vilkka 2004, 19, 21). Produkti voi olla muodol-
taan ja toteutustavaltaan esimerkiksi ammatilliseen kayttédén suunnattu ohje
tai opas (Vilkka 2003a, 9). Tallaisessa tekstia sisaltavassa produktissa tulee
ottaa huomioon kohderyhman ja sisallon kannalta tarkoituksen mukainen kir-
joitustyyli (Airaksinen 2003, 129). Ohjeiden ja oppaiden kohdalla tulee erittain
tarkeana yksityiskohtana huomioida lahdekriittisyys (Vilkka 2003b, 53).

Opinnaytetydni muodostuu kolmesta kokonaisuudesta: integroivasta kirjalli-
suuskatsauksesta, joka muodostaa opinnaytetyon viitekehyksen ja toimeksi-
antajalle valmistetusta kirjallisesta selvitysmateriaalista seka opinnaytetyon ra-
porttiosuudesta. Viitekehyksen laatiminen tarkoittaa johtopaatésten tekemista
aiemmista tutkimuksesta, aiempien teorioiden esittelya, hypoteesien esitta-
mista, kasitteiden maarittelya ja aineiston keruun suunnitelmaa (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 136).

Toteutin opinnaytetyotyoni produktin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ladke-
laskujen kehittamistydéryhman toimeksiantona. Opinnaytetydni fyysinen tuotos
on raporttimuotoinen kirjallinen julkaisu laakelaskujen kehittamisesta pelillista-
misen ja matemaattisiin asenteisiin vaikuttamisen nakokulmasta. Koska kirjal-
linen julkaisu tulee Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sisalla toimivan tyoryh-
man kayttoon, julkaisun taitto ja kirjoitustyyli noudattelevat selkeyden vuoksi
ammattikorkeakoulun raportointimallia. Taman vuoksi tassa opinnaytetydssa
ei ole katsottu tarpeelliseksi selvittaa kirjallisen julkaisun viitekehysta. Perus-

kasitteita on pyritty avaamaan sopivassa maarin etenkin teknista tietoutta ka-
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sittelevassa osiossa.

7.2 ldeointi ja suunnittelu

Aikataulun laatiminen ja tydmaarien arviointi ovat projektin valmistelun vai-
keimpia asioita. Tyomaarat ovat aina etukateen arvioituna vain likimaaraisia
ennusteita projektin vaatimista tyomaarista. Pienten projektien tydmaarien ar-
viointi on usein suoraviivaista eika siihen tule kayttaa liikkaa aikaa. Projektiosi-
tus perustuu projektissa tehtavan tyon pilkkomiseen. Kokonaisurakka jaetaan
osiin, jolloin niista saadaan kokonaisuuksina helpommin arvioitavia. Projekti-
osituksen avulla voidaan seurata projektin aikataulutusta ja sita voidaan kayt-
tda myds projektin pohjana. Jokaisessa projektissa on varauduttava siihen,
etta jokin osatekija muuttuu tai vaatii lisatoita projektin aikana. Naihin muutok-
siin tulee varautua etukateen. Projektissa tapahtuvat isot muutokset voivat
johtaa projektin keskeyttamiseen ja uudelleenarviointiin. (Kettunen 2003, 53,
60, 108.)

Opinnaytetydni produktin fokus muuttui kesken opinnaytetydprosessin ja vaati
tyoskentelyn uudelleenarviointia. Muutos loi oman haasteensa produktin teke-
miseen ennalta-asetetun tiukan aikataulun vuoksi. Itse hanke on ollut pitka-
kestoinen ja alkanut syksylla 2013, jolloin toimeksiantaja perusti opiskelijalah-
toisen laakelaskujen kehittamistyéryhman. Alkuperainen suunnitelma laake-
laskukirjamateriaalin tuottamisesta vaihtui tydryhman sisaisen priorisoinnin
seurauksena selvitykseksi tulevia sovellushankkeita varten. Nain varsinainen
produktin tuottaminen tapahtui kevattalvella 2015. Opinnaytetyon aikataulutus-

ta on avattu kuviossa 4.
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[ OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKATAULU }

-

HUHTIKUU 2013: Laakelaskujen kehittamistyoryhman alustava muodostaminen

~

e

LOKAKUU 2013: Tyéryhméan ensimmainen tapaaminen, alustava idea opinnaytetydsta syntyy

-

TAMMIKUU 2014: Tydryhman projektit kaynnistyvat, opinnaytetyon aihe-ehdotus lahetetaan

-

\

HELMIKUU 2014: Opinnaytetydn aihe-ehdotus hyvaksytaan ja ohjaajat nimetaan

-

KESAKUU 2014: Alkuperaisen produktin materiaali valmis

-

TAMMI-HELMIKUU 2015: Alustava opinnaytety6 valmis, produktin fokus muuttuu

-

\

MAALISKUU 2015: Produktin tiedonhankinta valmis, opinnaytetyon muokkaus kaynnissa

-

HUHTIKUU 2015: Opinnaytetyo ja produkti valmiit, oikoluku- ja palauteprosessi kaynnissa

-

TOUKOKUU 2015: Valmis opinnaytetyt palautuskelpoinen arvioitavaksi

Kuvio 4. Opinnaytetyoprosessin aikataulu

7.3

Toteutus ja riskit

Valitavoitteet ovat projektin osia, jotka voidaan toteuttaa joko rinnakkaisina tai

osittain paallekkaisina tydvaiheina. Projektin jakaminen valitavoitteisiin helpot-

taa projektin johtamista ja hallinnoimista ja se myos edesauttaa projektin ete-

nemista. Valitavoitteiden saavuttamisen myota tiedetaan, etta aiempien vai-
heiden t6ihin ei tarvitse enaa palata ja voidaan keskittya tuleviin tavoitteisiin.

Samalla projektin edistymista on helppo seurata. (Kettunen 2003, 96.)

Opinnaytetydprosessissa projekti jakautui kolmeen osaan ja tydvaiheet ovat
toteutuneet osittain paallekkaisina vaiheina. Suurina kokonaisuuksina luotiin

ensin kirjallisen lahdemateriaalin avulla katsaus potilasturvallisuuden ja sen

kehittamisen viitekehykseen. Taman jalkeen tiedonhankinta suuntautui varsi-

naiseen produktiin, joka tuotettiin valmiiksi toimeksiantajan kommentoitavaksi

ennen varsinaisen opinnaytetyon puhtaaksikirjoittamista. Valitavoitteet toteu-
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tuivat suunnitellusti ja loivat struktuuria tiukan aikataulun asettamiin haastei-
siin. Suurimmat riskit produktin tuottamiselle muodostivat aikataulutuksen
mahdollinen pettaminen ja produktin sisalléon paisuminen aiheen mielenkiintoi-
suuden vuoksi. Tiedonhankintaprosessi tuotti myos uusia ideoita produktiin,
mutta ajankayton allokointiin liittyvista syista rajaus lopulta pysyi alkuperais-

suunnitelman mukaisena.

7.4 Tiedonhankinnan kuvaus

Viitekehyksen laatiminen tarkoittaa johtopaatosten tekemista aiemmista tut-
kimuksesta, aiempien teorioiden esittelya, hypoteesien esittamista, kasitteiden
maarittelya ja aineiston keruun suunnitelmaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 136). Opinnaytteen teoriaosan laadinnassa tiedonhankinta toteutettiin
kahdessa osassa. Ensimmaisessa vaiheessa tietoa hankittiin opinnaytetyon
viitekehykseen. Toisessa vaiheessa tiedonhankinta keskittyi produktin tuotta-
miseen. Itse tiedonhankintaprosessi oli molemmissa tapauksissa samanlai-
nen. Tiedonhaun valmisteluvaiheeseen kuului orientoituminen tutkittavaan ai-
heen, kontekstin hahmottaminen ja peruskasitteiden ymmartaminen seka
naista esitietojen keraaminen, jonka perusteella varsinainen tiedonhankinta
lahti kayntiin hakutermien muodostuessa tarkoitusta vastaaviksi. Tiedonhaku-

prosessissa kaytettiin apuna myds informaatiotutkimuksen asiantuntijaa.

Hakutermit

Tarkeimmiksi suomenkielisiksi hakutermeiksi muodostuivat muun muassa
seuraavat: ladkelaskenta, 1aakitysturvallisuus, sairaanhoitaja, 1ahihoitaja, sai-
raanhoitajaopiskelija, 1ahihoitajaopiskelija, hoitotydn opiskelija, matemaattiset
taidot, potilasturvallisuus, laakityspoikkeama, matemaattinen minakuva, mate-

maattiset vaikeudet, opetusmallit, verranto, laskukaava.

Englanninkielisind hakutermeina kaytettiin seuraavia: medication calculation,
dosage calculation, drug calculation, drug dosage calculation, medication cal-
culation skills, medication administration, medication administration errors,
medication error, medication safety, patient safety, mathematical skills, nur-
sing, nurses, nursing students, registered nurses, learning difficulties, math

anxiety, mathematical difficulties, learning models, ratio-proportion, mathema-
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tical formula.

Tietokannan hakumuodosta riippuen tehokkaat hakulausekkeet muodostuivat
kokeilemalla. Yhdistin hakusanoja kayttamalla erilaisia Boolen operaattoreita
(AND, OR, JA, TAl), lisaksi kaytin fraasi- eli sanaliittohakua seka kokeilin ha-
kusanojen katkaisua katkaisumerkilla kaytetyn tietokannan ohjeen mukaisesti.
Terminologian tarkentamiseen kaytin sanasto- ja ontologiapalvelu Finton ylla-
pitdmaa yleistd suomalaista asiasanasto YSA:a, jonka tarjoamia asiasanan
laajempia, suppeampia ja rinnakkaisia termeja hyddysin aineistohaussa myos.
Englanninkielisten hakusanojen muodostamisessa kaytdssa oli Kielikone Oy:n
MOT®-kielipalvelu.

Tiedonhankinta- ja rajauskriteerit
Lahdeaineiston hankintakriteereiksi, jotka samalla asettivat myos aineiston ra-

jauskriteerit, asetettiin seuraavat keskeiset seikat:

+ kaytettavan tieteellisen lahteen tulee olla joko fyysisena tai sahkdisena

aineistona kokonaisuudessaan luettavissa

* lahde on alkuperainen lahde

» tiedonhaku rajataan vuodesta 2000 vuoteen 2015

+ kaytettavan lahteen tulee olla vertaisarvioituja tieteellisia julkaisuja

Kokonaisuudessaan (full text) luettavalla aineistolla pyrin varmistamaan lahde-
viittauksen todenmukaisen kayton viitteen muodostuessa kokonaisesta artik-
kelista lyhyen, mahdollisesti monitulkintaisen tiivistelman (abstract) sijaan. Tie-
teellisten artikkeleiden arvo taas on siina, etta ne ovat tutkijoiden ja asiantunti-
joiden kirjoittamia ja suunnattu alan asiantuntijoille ja julkaistaan tiedejulkai-
suissa (scholarly journal). Alkuperaista lahdetta kayttamalla pyrin valttamaan
toissijaisen lahteen viitteen perusteella muodostettua virhetulkintaa. Alkuperai-
siksi lahteiksi rajasin seka maarallisten etta laadullisten tutkimusten tutkimus-
raportit (research/study report), tieteelliset aikakauslehdet, vaitoskirjat (docto-
ral dissertation, thesis) seka kokousjulkaisut (proceedings). Aikarajauksella ta-

voittelin I1dhdeaineiston tuoreen ja ajanmukaisen tiedon haltuunottoa. Vertais-
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arvioidun (peer review) ja asiantuntija-arvioidun (referee) aineiston valitsemi-
sella halusin varmistaa tiedon tieteellisen uskottavuuden. Taloudellisten re-
surssien suhteen aineiston rajauskriteeriksi muodostui artikkelien maksulli-
suus ja paatin kayttaa vain ammattikorkeakoulun tai yliopiston artikkelitieto-

kantalisenssien tarjoamaa materiaalia.

Kaytetyt tietokannat
Tiedonhakuprosessissa kaytettiin apuna seuraavia, kartoittavan koehaun pe-

rusteella kayttoon valikoituneita artikkeliviitetietokantoja:

CINAHL (EBSCOhost): Cumulative Index to Nursing and Allied Health

Literature — kansainvalinen sosiaali- ja terveystieteiden viitetietokanta

* ARTO: kotimaisten artikkeleiden viitetietokanta
* PubMed: kansainvalinen ladketieteellinen kokoteksti- ja viitetietokanta

 ERIC: Educational Resources Information Center - kansainvalinen kas-

vatus- ja koulutusalan kirjallisuutta sisaltava viitetietokanta

Kaytdssa oli myos kotimainen asiantuntijaorganisaatioiden tuottamaa mate-
riaalia indeksoiva Finna-tiedonhakupalvelu, jonka avulla I0ysin kayttooni tarvit-
tavat sahkdisesti julkaisemattomat kotimaiset vaitoskirjat seka yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen julkaisusarjojen osat. Seka kotimaiset ettd kansainvali-
set tietokannat valikoituivat kayttoon niiden aiheeseen sopivan ja laadukkaan,

vertaisarvioituja artikkeleita tarjoavan sisallon perusteella.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerién asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan
tutkimuseettinen ohje hyvasta tieteellisesta kaytannosta maarittelee, etta tie-
teellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulok-

set uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
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edellyttamalla tavalla. Tutkimusetiikan nakokulmasta eras keskeinen Iahtokoh-
ta on, etta muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset otetaan asianmukaisella ta-
valla huomioon kunnioittaen nain muiden tekemaa tyota. Kunnioitukseen liittyy
my0s tutkijoiden julkaisujen asianmukaisella tavalla viittaaminen ja siten hei-
dan saavutustensa arvon ja merkityksen huomioiminen omassa tutkimukses-
sa ja sen tuloksia julkaistaessa. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkaus-

epailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)

Opinnaytetydni on toiminnallinen ja luonteensa vuoksi siis tutkimuskaytanteita
soveltava ja yhdistava. Eettiset kysymykset liittyvat paaasiassa aineiston ana-
lysointiin, koska en ole kerannyt aineistoa perinteisen, maarallisen tutkimuk-
sen keinoin esimerkiksi haastattelemalla tai kyselylla. Aineiston tutkimustulok-
set on analyysiprosessin jalkeisessa kirjoitusvaiheessa pyritty tuomaan esille
tarkasti ja rehellisesti ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaisesti
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia on sovellettu opinnaytteessa (Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012,
6).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tiedonhankinnan keinot ovat samat kuin tut-
kimuksillissa opinnaytetdissa, mutta tutkimuskaytanteita kaytetaan jalkimmai-
sia valjemmin. Lopullinen toteutustapa on hyvin perusteltu kompromissi muun
muassa kaytossa olevien resurssien, toimeksiantajan toiveiden ja produktin
tarpeen valilla. Saadun tiedon laatua pyritdan kuitenkin turvaamaan kayttamal-
l& valmiita tutkimuskaytantdja perustasolla. (Vilkka 2003b, 57.) Toiminnallises-
sa opinnaytetyossa selvityksen taustalla oleva asiaongelma voi olla puuttuvan
tiedon keraamista toiminnallisen osuuden tueksi ja liittya ammatillisen kirjoitta-
mattoman tiedon hankintaan, jolloin on perusteltua kayttaa tutkimussuunnitel-
maa tydn ohjaajana. (Vilkka 2003b, 58-59.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvaamaan
esimerkiksi ilmiota tai antamaan teoreettinen tulkinta sille. Laadullisessa tutki-
muksessa onkin tarkeaa, etta tiedonkerayksen kohteena olevilla henkil6illa on
mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi &

Sarajarvi 2004, 87-88.) Vaikka Vilkan (2003b, 57-58) mukaan toiminnallisessa
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opinnaytetyossa ei ole valttamatonta analysoida kerattya aineistoa yhta tar-
kasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa, olen itse
paatynyt laadullisen tutkimuksen edellyttdamaan tarkkuuteen toiminnallisesta
tydmuodosta huolimatta. Olen kerannyt tieteellisen aineiston lisaksi tietoa
myoOs konsultaation keinoin eli alansa asiantuntijaa haastattelemalla. Haastat-
telun avulla tarkastettua faktatietoa on kaytetty opinnaytetyén produktiosassa.
(Vilkka 2003b, 58.)

Aineiston keraaminen tuotti pian varmuuden aineiston laatijoiden asiantunti-
juudesta ja luotettavuudesta, silla aineiston kirjoittajia on siteerattu laajasti ja
tutkimusta aiheesta on voitu tehda pitkallakin aikavalilla. Kaytetyn aineiston
luotettavuutta lisaa edelleen se, ettd aineiston eri [&hteista saadut tutkimustu-
lokset ovat keskenaan samansuuntaisia pienentaen virheellisen analysoinnin
mahdollisuutta. Aineiston luotettavuutta edelleen lisaa sen monipuolisuus ja
kansainvalisyys ja alkuperaisten lahteiden kaytto. Seka opinnaytetyoraportti
etta produkti on kirjoitettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeita
noudattaen ja raportoinnissa on pyritty selkeyteen ja huolellisuuteen erityisesti

lahdemerkintojen suhteen. Nama seikat vahvistavat tyon luotettavuutta.

8.2 Toteutuksen arviointi

Opinnaytetydprosessi oli haastavahko liittyen ajankayttéon. Toiminnallisen
osuuden fokuksen muuttuminen kesken jo aloitetun kirjoitustyon loi hetkellisen
haasteen keskelle aikataulullisesti tiukkoja kevaan opintojaksoperiodeja sy-
ventavien opintojen ja koko kevatlukukauden kestavien harjoitteluiden mer-
keissa. Haastavinta olikin 10ytaa tarpeeksi yhtajaksoista aikaa keskittya aineis-
ton analysointiin. Itse tiedonhankintaprosessi ja raporttimuotoinen kirjoittami-
nen olivat sita vastoin asioita, joiden toteuttamiseen minulla on aina ollut hyva
itseluottamus. Toiminnallinen opinnaytetyd on toteutustavaltaan perinteisista
tutkimusmalleista poikkeava. Omassa opinnaytetyéssani sovelletaan laadulli-
sen tutkimuksen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita ja tyon
raportointi on ollut haasteellista, koska toiminnallisten opinnaytetoiden enene-

vasta maarasta huolimatta selkea, yhtenainen ohjeistus puuttuu.

Tehtavanani oli luoda produkti, jonka tarkoitus on toimia tulevissa hankkeissa
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sovellussuunnittelun tukena. Tavoitteena oli saada kirjallinen selvitys helposti
kaytettavaksi ja taman vuoksi paadyin osioimaan produktin erillisiksi kokonai-
suuksiksi, jotka tukevat toisiaan, mutta jotka voidaan myos lukea erillisina
osioina. Pyrin osioissa selkeisiin otsikkokappaleisiin ja jokaisen osion jalkeen
koostin osion keskeisimmat kohdat kehittamisehdotuksiksi. Jokaisen osion yh-
teyteen loin osiokohtaisen lahdeluettelon, joka edelleen helpottaa kokonai-
suuksien kasittelemista erillisina. Produktin alussa on sivun mittainen kooste,
jonka tarkoituksena on lyhyesti kuvata kirjallisen selvityksen sisalto ja keskei-
nen sanoma. Produktin sisaltoon ja visualisointiin sain arvokasta palautetta

toimeksiantajalta.

Kaytetyt ohjelmistot

Visualisointi on aikataulullisista syista tehty kayttoliittymaltaan entuudestaan
tutulla Google Drive -pilvipalvelun Drawings-ohjelmalla ja tallennettu palvelus-
ta bittikarttagrafiikkamuotoisina tiedostoina siirrettadvaksi produktiin. Samaa vi-
sualisointimallia on kaytetty myds opinnaytetydraportissa. Seka opinnaytety6-
raportti etta produkti on kirjoitettu maksuttomalla, avoimen Iahdekoodin Lib-
reOffice-ohjelmistolla, jonka kayton Jyvaskylan ammattikorkeakoulun rapor-
tointiohje mahdollistaa. Ohjelmiston valintaan vaikuttivat sen maksuttomuus,
aiempi vankka kayttdkokemus ja kaytdssani oleva unixin kaltainen kayttdjar-

jestelma.

Sisallon arviointi

Raporttiosion integroiva kirjallisuuskatsaus kokoaa potilasturvallisuuteen olen-
naisesti sisaltyvien laakitysvirheiden ja haittatapahtumien taustasyyt ja yleisyy-
den. Haittatapahtumien raportointia olen kuvannut seka kotimaisesta etta Eu-
roopan yhteison nakokulmista naiden liittyessa kiinteasti toisiinsa. Koska opin-
naytteeni fokus on nimenomaan laakelaskennassa, olen selvittanyt myos sii-
hen liittyvan ladkehoidon osaamisen varmistamista kotimaisesta nakokulmas-
ta. Raporttiosuuden viitekehys tukee mielestani asianmukaisesti produktin na-
kokulmaa laakelaskennasta. Kaikki nivoutuu kiinteasti potilasturvallisuuteen

turvallisen 1aakehoidon ja sen kehittamiseen laakelaskentaosaamisen kautta.

Kirjallisen selvityksen pyrkimys oli vastata toimeksiantajan asettamiin kysy-

myksiin, jotka osoittautuivat tietyiltd osin liian laajoiksi kasitella opinnaytetyon
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produktina. Koska produktissa kasitellaan toisiaan myos tukevia aihealueita,
ne kuitenkin eroavat paljon ja lahdemateriaalit ovat melko pitkalle jokaisessa
kasitellyssa osiossa erillisia muista. Kaikkein tiukimman rajauksen tein mate-
matiikan suhteen koskemaan valtavasta alueesta vain laakelaskentaa. Laake-
laskennan taustallakin toki vaikuttavat pitkalti samat asenteet ja oppimista
hankaloittavat alueet kuin matematiikan suhteen yleensa. Olen kuitenkin lop-
putulokseen tyytyvainen, silla mielestani onnistuin nostamaan esille keskei-
simmat asiat ja tekemaan niiden pohjalta sovelluskehitykseen kehittamisehdo-

tuksia.

8.3 Tiedonhankinnan arviointi

Tiedonhankinnassa hyddynsin hoito-, |adke- ja kasvatustieteen vaitdskirjojen
lisdksi vertaisarvioituja farmakologisia, matemaattis-, kasvatus-, laake- ja hoi-
totieteellisia julkaisuja ja lehtia, joissa on artikkeleita potilasturvallisuudesta,
hoitoon liittyvista haittatapahtumista, 1aakitysvirheista ja tydssaan toimivien
ammattihenkildiden seka hoitoalaa opiskelevien ladkelaskentataidoista. Viite-
kehysta antoivat lisaksi Sosiaali- ja terveysministerion selvitykset, oppaat,
strategiat ja julkaisut. Saatu teoriatieto on esitetty tutkijoiden tuloksia vaariste-
lematta. Tiedonhankinnassa hyddynsin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
periaatteita, mutta tutkin ennakkoluulottomasti myods sellaiset aineistot, jotka
eivat ensisilmaykselta vastanneet taysin haun kriteereita. Aineistoa loytyi kayt-
toon sahkoisten lahteiden lisaksi runsaasti myds manuaalisina lahteina Jyvas-
kylan yliopiston kirjaston arkistosta, kaukolainoina muista yliopistojen kirjas-

toista seka Kuopiossa sijaitsevasta Varastokirjastosta.

Tiedonhankinta keskittyi yksittaisia lahteita lukuunottamatta taysin artikkelitie-
tokantoihin. Laadun varmistamiseksi pyrkimyksena oli kayttaa opinnaytteista
vain vaitoskirjatasoista materiaalia, mutta joissakin tapauksissa kotimaista tut-
kimusta ei ollut saatavilla ja kansainvalinen kirjallisuus ei ollut sovellettavissa
suomalaisiin oloihin koulutuksen erityisluontoisuuden takia. Tassa tapaukses-
sa hyvaksyin lahteeksi myos pro gradu -tasoisen tutkimuksen. Raporttiosiossa
olen tieteellisten artikkeleiden lisaksi kayttanyt yksittaisia tietokirjoja, jotka ovat
laajasti viitattuja ja luotettavilta tekijoilta ja kustantajilta. Pyrin tiedonhankinnas-

sa ottamaan huomioon lisaksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyon vaatimus-
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tason ja sen, ettei aineistoa tulisi liikaa suhteessa kaytossa olevaan ajalliseen

resurssiin.

Tiedonhankintaprosessia hidasti jonkin verran Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun lisenssien rajoittuneisuus etenkin hoitotydn opetusta koskevien ammatillis-
ten lehtien osalta. Paasya naihin lisenssien rajoittamiin ammatillisten lehtien
tietokantoihin edistivat toimeksiantaja seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
ja Jyvaskylan yliopiston kirjaston informaatikot. Alkuperainen asetettu rajaus
aineiston maksullisuuden suhteen osoittautui lopulta turhaksi, silla kaytdssani
olivat lopulta veloituksetta kaikki tiedonhaun tuottamat artikkelit ammattikor-

keakoulun ja yliopiston artikkelitietokannoissa.

8.4 Oman ammatillisen kehittymisen arviointi

Osa ammatillista kehittymista ja oman toiminnan tulos on oppiminen. Suurin
osa oppimisesta tapahtuu tyon kautta: tyota tehdessa ja sita kehittaessa. Pro-
duktin tuottaminen on tukenut oppimisprosessin kautta ammatillista kehitty-
mista tarjoamalla kayttdon uusia nakdkulmia liittyen ladkelaskennan vaikeuk-
siin ja syihin sen takana. Opinnaytetyon prosessin aikana saatu tieto tulee var-
masti auttamaan myos tulevana opiskelijaa ohjaavana hoitotydon ammattilaise-
na ottamaan huomioon opiskelijan itsesta poikkeavat matemaattiset taidot.
Tyo tekijaansa opettaa ja opettamalla oppii — projekti on kehittanyt yleisesti

ladkelaskentaosaamisvalmiuksiani.

Projektin fokuksen muuttuminen ja opinnaytteen tekeminen ammatillisten
opintojen syventavan vaiheen hektisimmassa vaiheessa on seka kasvattanut
stressinsietokykya etta antanut perspektiivia omiin kykyihin toimia vaativissa-
kin tilanteissa. Samalla tavalla opinnaytetydn ja produktin tekeminen yksin on
ollut seka haaste etta rikkaus. Olen kantanut vastuuni prosessin etenemisesta

yksin, mutta samalla voin taysin seisoa ratkaisujeni takana.

8.5 Opinnaytetyon jatkotutkimusehdotukset

Produktin tuottamisprosessin aikana esille nousi joitakin keskeisia asioita, joi-

hin ei joko I0ytynyt kirjallisuudesta tuloksia tai joita tulisi edelleen kehittaa:
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1. Erityista huomiota kohdistui niita hoitotyon opiskelijoita kohtaan, jotka eivat
ole toisen asteen koulutuksenaan suorittaneet lukion oppimaaraa. Mielestani
olisikin tarkeaa tutkia, millainen vaikutus lahihoitajasta sairaanhoitajaksi opis-
kelevan lahtotasolla ja asenteilla matematiikkaa kohtaan on hoitotyén koulu-
tuksessa matemaattiseen oppimiseen ja ladkelaskentaosaamiseen. Laakelas-
kennan aiheuttamaan ahdistukseen ja oppimisen esteisiin saattaa vaikuttaa
keskitetty, varhainen puuttuminen. Tutkimustuloksia puuttuu peruslaskutaitoja
kertaavan matematiikan kurssin tarjoamisesta ja kurssin toimivuudesta hoito-
tyon opintojen alussa matematiikan taidoiltaan epavarmojen ahdistuneiden
opiskelijoiden osalta. Opettajavetoisen opintopiirin pitdminen on ongelmallista
auktoriteettiaseman vuoksi, vertaistoimintaa ja matalan kynnyksen tietotaito-

pajaa tulisi kehittdd myds matematiikan tutoroinnin suhteen oppilaitoksissa.

2. Tietyista yksittaisista laskentatapamalleista on tutkimusviitteita niiden pa-
remmuudesta johonkin toiseen ongelmanratkaisu- ja laskentamalliin, mutta
kuinka pitkakestoista oppimista esimerkiksi verrannon avulla laskeminen on.
Jos opetetaan laskentamallia, joka ei vaadi kasitteellisen ymmartamisen ke-
hittymista, sailyyko opittu malli toimivana ja kuinka kauan sen jalkeen, kun tai-
toja ei kaytakaan enaa paivittain. On kuitenkin todettu, etta taidot heikkenevat

ajan myo6ta niiden kayttamattomyyden vuoksi.

3. Turun ammattikorkeakoulun yhteistyossa muiden suomalaisten ammattikor-
keakoulujen kanssa kehittamassa laakehoitopassissa vain yksi merkintakohta
ladkelaskemisen osaamisen osoittamiselle. Tama herattaa kysymyksen siita,
pitaisikd laakelaskennan suoritusmerkintdjen olla harjoittelukohtaisia ja siten

perustua laskutoimitusten toistuvan harjoittelun antamaan etuun.

4. Seka laakelaskuista etta pelaamisesta ja pelillistamisesta on tehty erikseen
paljon tutkimuksia, mutta ladkelaskennan opettamisesta pelien ja pelillistami-

sen keinoin tutkimustuloksia ei juurikaan 16ydy. Pohdittavaksi jaa, mika on laa-
kelaskujen pelillistamisen suhde oppimiseen. Laakelaskujen nakdkulmasta tu-
lisi my&s selvittaa, auttaako matematiikan oppiminen tassa kontekstissa tieto-

koneavusteisesti.
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1 Asenteet, osaaminen ja oppiminen

Knowledge and error flow from the same mental sources,
only success can tell one from the other. (Ernest Mach
1905)

Taman selvityksen tarkoituksena on kirjallisuutta tarkastelemalla
antaa katsaus ladkelaskujen kehittdmiseen suunnitteilla olevien

hankkeiden tueksi. Tarkasteltavia asioita kuvattu kuviossa 1:

KATSAUKSEN KESKEISIMMAT KYSYMYKSET

Millaiset seikat koetaan la&kelaskuissa erityisiksi ongelmakohdiksi?

Millaisia mahdollisia oppimista hankaloittavia asioita koetaan?

Millaisia asenteita matematiikkaan ja 1adkelaskentaan liitetdan?

Kuinka mainitut asiat vaikuttavat opiskelun aikana ja ty6elamassa?

J

Voidaanko asenteisiin vaikuttaa?

Kuvio 1. Katsauksen keskeisimmat kysymykset

Luvussa 2 esitetaan katsauksen tarkeimmat kohdat kootusti. Lu-
vuissa 3-5 kasitelldan terveydenhuollon ammattilaisten matemaat-
tisten taitojen tilaa, opetusstrategioiden vaikutusta ja matemaattis-
ten asenteiden, mindkuvan ja aiempien kokemuksien osuutta ladke-

laskuosaamiseen.

Luvussa 6 tarkastellaan teknisten apuvalineiden vaikutusta varsinai-
sen laskutoimituksen seka oppimisen etta kertaamisen tukena. Sa-

malla luodaan katsaus oppimispeleihin ja opetuksen pelillistamiseen.



2 Kooste

+ Ongelmat matemaattisessa osaamisessa eivat ole ainoastaan
hoitajatason ongelma, my&s laakariopiskelijoilla ja tydéssaan
toimivilla laakareilla on puutteita.

+ Matemaattisten taitojen kasvaessa paranevat myds farmasian
ja farmakologian, anatomian ja fysiologian seka eettiset ja
ladkehoidon toteuttamisen taidot.

* Ymmartamisen kautta oppiminen on ulkoa opettelua tehok-
kaampaa ja vahemman virhealtista kuin mekaaninen laskutoi-
mituksen toistaminen.

« Laskijan suhtautuminen matematiikkaan vaikuttaa suoraan
hanen osaamiseensa. Opiskelija tulee saada vakuuttumaan
siita, ettd matematiikka on taito, jonka voi oppia, ei sisasyn-
tyinen ominaisuus.

* Puutteelliset peruslaskutaidot eivat valttamatta kehity vastaa-

maan kaytannon laakehoidon vaatimuksia satunnaisella har-
joittelulla.

« Alypuhelimien yleistyessd myds terveydenhoitoon liittyvét mo-
biilisovellukset ovat yleistyneet ja alypuhelinta pidetdan hoito-
tydssa hyoddyllisend apuvalineena.

+ Pelisovellusten kehittaminen tukee monimuotoisen opetusta-
van ajatusta.

* Lukiota kaymattémalle ryhmalle opiskelijoita kannattaa suun-
nata matematiikan peruskoulun vaatimustasoa kertaava so-
vellus.

* Natiivisovellus toimii vain silla alustalla, jolle se on suunniteltu
ja sovelluksen muokkaaminen muilla alustoilla toimiviksi vaatii
enemman resursseja — rahaa, aikaa ja tydpanosta - kaytetta-
vaksi ohjelmointitydhon ja testaamiseen kuin selainpohjaisen
sovelluksen luominen.

+ Selainsovelluksella ei ole paasya moniin mahdollisesti tarpeel-
lisiin kayttdjarjestelman toimintoihin.

+ Digitaaliset pelit ja simulaatiot ovat tehokkaita oppimisen va-
lineita, koska ne tarjoavat oppijalle mahdollisuuden kokeilla
uusia tietoja ja taitoja turvallisessa ymparistossa.



3 Terveydenhuollon ammattilaisen

matemaattiset taidot

Matemaattiset perustaidot ovat ladakelaskennan perusta eivatka laa-
kelaskut vaadi matemaattista erityisosaamista (Naatanen 2001, 15).
Naveri on tutkinut kotimaista matematiikan osaamisen muutosta
1980-luvulta 2000-luvulle eivatka tutkimustulokset ole mairittelevaa
luettavaa. Kahdenkymmenen vuoden aikana tyttéjen osaaminen on
pudonnut poikien osaamista enemman, tyttéjen osaaminen ei ole
pudonnut kuitenkaan arvioinnissa tai matematiikan soveltamisessa
sanallisissa tehtavissa. (Naveri 2009, 140, 143.)

Ristiriitaisesti tyttéjen matematiikan arvosanat peruskoulussa ovat
keskimaarin puoli arvosanayksikkda poikien arvosanoja parempia.
Tulos arvosanan ja osaamisen ristiriitaan selittyy muilla arvosanaan
vaikuttavilla kuin puhtaasti matemaattista taitoja mittaavilla asioilla
kuten tydskentelyn arvioinnilla — ahkeruudesta ja kotitehtavien te-
kemisen tunnollisuudesta palkitaan. (Mattila & Rautopuro 2013,
102-103.) Tama todellisen osaamisen ja arvosanan ristiriita voi kui-
tenkin tuottaa ongelmia jatkokoulutuksessa, jossa vaatimustaso ei

vastaakaan todellista tasoa.
3.1 Lahihoitajista ladkareihin

Ongelmat matemaattisessa osaamisessa eivat ole ainoastaan sai-
raanhoitajatason ongelma vaan myos lahihoitajilla (esim. Huhtala
2000) seka laakariopiskelijoilla ja ty6ssaan toimivilla laakareilla on
puutteita (McQueen, Begg & Maxwell 2010, 497). Yleisimmin virhei-
ta [dakkeen maaraamisessa tekevat kokemattomammat, uransa al-
kuvaiheessa olevat ladkarit ja yleisin virhetyyppi on annosvalinta
(Dean, Schachter, Vincent & Barber 2002, 343). Liuosvahvuuden

esittaminen suhdelukuna tai prosenttimuodossa on todettu mydés



yleiseksi virheeksi seka yksikénmuunnokset tuottavat vaikeuksia,
esimerkiksi milligrammoista grammoiksi tai mikrogrammoista milli-
grammoiksi (Harries & Botha 2013). Erikoislaakarit ja erityisesti
kriittisen hoidon erikoislaakarit tekevat vahemman virheita kuin
muiden alueiden ladkarit ja erikoisalojen |ddkareista anestesialaaka-
rit suoriutuvat muita paremmin (Simpson, Keijzers & Lind 2009,
118). Farmaseutit ja farmaseuttiopiskelijat suoriutuvat yleisesti
kaikkia muita terveydenhoitoalan ammattiryhmia tarkemmin ladke-
laskennasta (Oldridge, Gray, McDermott & Kirkpatrick 2004, 318).

Terveydenhuollon koulutuksen sisdanpaasykriteereihin matematiikan
suhteen on kansainvalisesti alettu kiinnittaa huomiota osaamisva-
jeen vuoksi, silla esimerkiksi farmaseuttiopiskelijoiden on todettu
suoriutuvan paremmin peruslaskennasta jo kahden viikon kuluttua
koulutusohjelman aloittamisesta sairaanhoitajiin verrattuna (Fle-
ming, Brady & Malone 2014, 59). Terveydenhuollon toimintaympa-
ristdssa tyoskenteleva farmaseutti kohentaa laaketurvallisuutta ja
tutkimuksista kay ilmi myds henkilokunnan jasenten toive farma-
seutista tyoryhman jasenena, koska taman on todettu huomaavan
muun henkildkunnan virheet ennen potilaskontaktia (Coombes,
Stowasser, Coombes & Mitchell 2008, 93-94; Dean ym. 2002, 343).

3.2 Sairaanhoitajien ladkelaskentaosaaminen

Hoitotydn opiskelijoilla etta ammatissaan toimivilla sairaanhoitajilla
on lukuisissa kotimaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa todettu
puutteita peruslaskutapojen osaamisessa ja laakelaskennassa ylei-
sesti (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hie-
tanen 2005, 319-320). On havaittu, ettda Suomessa hyva farmakolo-
ginen osaaminen ja ladkelaskenta ovat yhteydessa lukion suoritta-
miseen ja aiempaan hyvaan menestykseen matematiikassa (Gran-
dell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2005, 690, 692-693; Saano
& Taam-Ukkonen, 2013, 27).



Grandell-Niemen mukaan matemaattiset peruslaskutaidot seka hoi-
totyon opiskelijoilla ettd ammatissaan toimivilla suomalaisilla sai-
raanhoitajalla ovat suhteellisen hyvat vahennyslaskuissa, mutta ma-
talammat yhteenlaskemisen, jakamisen ja kertomisen suhteen
(Grandell-Niemi 2005, 38). Desimaalivirheita tehdaan enemman
kuin varsinaisia laskutoimitusvirheita (mts. 39). Tutkimuksen mu-
kaan hoitoty6n opiskelijat ovat tietoisia tietotaitotasostaan ladkelas-
kennan suhteen (mts. 45). Valmistuneet sairaanhoitajat suoriutuvat
tilastollisesti merkitsevasti sairaanhoitajaopiskelijoita paremmin las-
kemisessa (mts. 48-49). Kliinisessa toimintaymparistdssa koulutuk-
sessa saatu matemaattinen ja farmakologinen tieto muuttuvat ym-
marrettdavaan muotoon ja jatkuva kaytanndn toiminta - tyokokemus

- siis seka kehittaa ettd vahvistaa ladakelaskentataitoja (mts. 66.)

Myds Verdjankorvan mukaan suomalaisten sairaanhoitajien mate-
maattiset taidot ovat keskimaarin hyvat. Matemaattisia taitoja tes-
tattiin tyypillisilla [dakkeen annosteluun liittyvilla tehtavilla kuten
suonensisadisen nestehoidon suunnittelulla, infuusionopeuden maa-
rittelylla ja 1aéakehoidon keston arvioinnilla. Laskuvirheita esiintyi
eniten infuusionopeuden ja kipuladkkeen annoksen maarittelyssa.
Vaikeimmaksi yksittdiseksi laskuihin liittyvaksi seikaksi nousi esiin
yksikbnmuunnokset mikro- ja milligrammoilla. (Verajankorva 2003,
124.)

Tata infuusionesteisiin liittyvaa laskemisvaikeutta tukee lisaksi
Grandell-Niemen, Huplin, Leino-Kilven ja Puukan tutkimus, jossa la-
hes puolet ladkelaskukokeeseen osallistuneista tutkittavista sairaan-
hoitajista laski koetilanteessa nestetilavuuden vaarin. Yleisin virhe
naissa tapauksissa oli sekoittaa keskenaan milligrammat ja -litrat.
(Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2003, 524.)

Tavallinen virhe suonensisadisessa annostelussa on myds antaa lisa-

annoksia lilan nopealla vauhdilla (Taxis & Barber 2003, 3). Tyypilli-
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sesti ladkeannos annettiin nopeana kerta-annoksena tai 2 - 3 kertaa
suositeltua nopeammin (Wirtz, Taxis & Barber 2003, 107). Virheiden
mahdollisuutta kasvattaa osaltaan saman |ddkeaineen erilaiset anto-
ja annosmuodot, jotka vaativat erityista tarkkuutta edellad mainitun
infuusionopeuden sekd usein monivaiheisen liuosvahvuuden maarit-
tamisen suhteen (Wright 2013, 39). Suonensisadiseen annosteluun
liittyvan virheellisen laskutoimituksen taustalla taas piilee paaasias-
sa kasitteellisen ymmartamisen virhe: laskuun tarvittavaa tietoa ei
osata kayttaa (Fleming, Brady & Malone 2014, 58).

3.3 Kokemuksen syva rintaaani?

Verajankorven tutkimuksessa vain kymmenella prosentilla tutkimuk-
seen osallistuneista oli aikaisemman koulutuksen arvosana ollut tyy-
dyttava. Mahdollisesti tutkimuksessa virheiden yleisyytta selittava
tekija on se, ettei aiemmin opittuja matemaattisia taitoja kayteta
paivittain. (Verajankorva 2003, 124.) Huomionarvoista on, etta sai-
raanhoitajien ldakehoitotaidot ovat toisistaan riippuvaisia ja mate-
maattisten taitojen kasvaessa paranevat myds farmasian ja farma-
kologian, anatomian ja fysiologian seka eettiset ja ladkehoidon to-
teuttamisen taidot (mts. 102). Matemaattisten perustaitojen hankki-
minen ja yllapitaminen hyddyttavat siten kokonaisvaltaisesti amma-

tillista osaamista.

Avainsanana voinee pitaa taitojen yllapitamista. Simonsen, Daehlin,
Johansson ja Farup (2014, 9) totesivat, etta vaikka valmistuneiden,
tydeldmassa olevien sairaanhoitajien ladkelaskutaidoissa oli huo-
mattava ero hoitotyon opiskelijoihin verrattuna, laskutaidoissa kehit-
tyminen ei etene endaa ensimmaisen tyévuoden jalkeen. Huolestut-
tava tulos oli myds se, etta valmistuneilla sairaanhoitajilla oli edel-
leen ongelmia yksikbnmuunnoksien kanssa (mts. 9). Taitojen edista-
miseksi suositellaan myds tydelamassa jatkuvaa koulutusta (mts.
10).



Grandell-Niemen, Huplin, Leino-Kilven ja Puukan (2004, 524) ehka
yllattavankin havainnon mukaan sairaanhoitajien matemaattisten
taitojen itsearvioinnin suhteen nuorimman ja vanhimman ikaryhman
valilla oli selkeda ero. Nuorimmat arvioivat matematiikan ja annoslas-
kennan olevan helppoa ja tunsivat laskutaitojensa olevan riittavat
verrattuna vanhimpaan ikaryhmaan. Myds kokemusvuosien perus-
teella havaittiin itsearvioinnissa selkea ero. Yli 30 vuotta sairaanhoi-
tajana ty6skennelleet ilmaisivat matematiikan ja annoslaskennan
tuntuvan vaikealta. Aiemmin mainittua havaintoa taydennyskoulu-
tuksen vaikutuksesta taitoihin todettiin myds tassa tutkimuksessa.
Ne sairaanhoitajat, jotka annoslaskentataitojaan yllapitaakseen
osallistuivat luento-opetukseen, arvioivat selviytyvansa laskemisesta

paremmin. (Mts. 525.)
3.4 Taydennyskoulutuksen vaikutus

Saarikoski, Verajankorva ja Ernvall (2008, 39) tutkivat sairaanhoita-
jien laakehoito-osaamista ja taydennyskoulutuksen vaikutusta osaa-
misen tasoon. Tutkimuskohteena olivat anestesiologian, tehohoidon
ja lastenklinikan sekd keuhkoklinikan ja kirurgian klinikan leikkaus-
osastojen sairaanhoitajat (mts. 39). Alkutestin tuloksien perusteella
ladkelaskennan osaamisessa olevat erot olivat klinikoittain verrattui-
na keskimaarin melko pienid, joten osaaminen oli hyvin samansuun-
taista (mts. 41). Hyvat tai erinomaiset taidot olivat vain lahes joka
toisella sairaanhoitajalla (mts. 39). Taydennyskoulutuksen jalkeises-
sa loppumittauksessa havaittiin 1ddkelaskujen osaamisen kohentu-
neen selvasti ja loppumittaukseen osallistuneista 73 % laski ladke-
laskut oikein (mts. 44.)

Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista jopa 90 % arvioi laa-
kehoito-osaamisen selvittamisen tarpeelliseksi ja monet osallistujis-
ta pitivat suorastaan valttdmattdmana sairaanhoitajien ladakehoito-

osaamisen selvittdmista ja tdydennyskoulutusta vaikka alkutestissa
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olisikin osannut laskea kaikki testin laskut oikein (Verajankorva
2008, 59). Saatu taydennyskoulutus ja sen mydéta laajamittainen
kertaaminen katsottiin hyodylliseksi, silla sairaanhoitajat tunnistivat
taitojensa heikentyneen vuosien varrella (mts. 57). Erityisesti hei-
kentymistd kuvattiin tapahtuneen prosenttilaskujen ja yksikon
muunnoslaskujen osalta (mts. 58). Tutkimuksen paattyessa 89 %
osallistuneista sairaanhoitajista koki hyétyneensa kyseisesta laake-
hoidon kehittamishankkeesta (mts. 56). Ammattitaidon yllapitami-
nen ladkelaskennassa nahtiin potilasturvallisuutta edistdvana seik-
kana ja monet osallistujista pitivatkin valttamattomana seka saan-
nollista testaamista etta Iaakehoidon taydennyskoulutuksen jarjes-
tamista (mts. 60.)

3.5 Mihin osaamisalueeseen tulee keskittya?

Lahihoitajataustaisten hoitoty6n opiskelijoiden osaamistasoa koulu-
tukseen siirtyessa ei ole tutkittu, ldhihoitajien matemaattista osaa-
mista jonkin verran (ks. Huhtala 2000). Yleistyksia asiasta ei siis voi
antaa. Kuitenkin lukio-opetuksen kayneilld |dakelaskenta on tutki-
tusti vahvemmalla pohjalla. Mahdollisesti talle lukiota kaymattémal-
le ryhmalle opiskelijoita kannattanee suunnata opintojen alussa ma-

tematiikan peruskoulun tasoa kertaava sovellus.

Kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissa esiintyy vaikeuksia ma-
temaattisten perustaitojen osaamisessa. Osaamisen on todettu
myds kokemusvuosien myota heikkenevan ja kertaavaa taydennys-
koulutusta arvostetaan. Pelikehityksessa voi siis ottaa [ahtokohdaksi
sovelluksien muokkaamisen koko talle viiteryhmalle sopivaan muo-
toon ammattiryhmille eriyttamisen sijaan, koska ladakelaskujen vir-
heet ovat teemoiltaan yhtenevaiset. Yleisimmat kaikissa ammatti-
ryhmissa vaikeimmiksi koetut laskutoimitusvirheet kannattaa huo-

mioida sovelluskehittdmisessa (ks. kuvio 2).
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YLEISIMMAT LASKUTOIMITUSVIRHEET

-

Desimaalivirheet J ( Infuusionopeus } ( Prosenttilaskut

Yksikonmuunnokset Ll_uos‘._rathuden
ilmoittaminen

o  milligrammoista grammoiksi e suhdelukuna
¢ mikrogrammoista e prosenttimuodossa
milligrammoiksi P

Kuvio 2. Yleisimmat laskutoimitusvirheet

Laakelaskuissa matematiikka ja farmakologia ovat tiivissa yhteydes-
sa keskenaan. Sovelluskehityksessa voisi mahdollisesti huomioida
yhteyden todenmukaisiin tilanteisiin todellisilla 1aakkeilla. Talla het-
kella (huhtikuu 2015) ei ole suomenkielista |aaketietopelia mobiiliso-
vellusversiona. Oululainen Mediplorer Oy on julkaissut OppiTroppi-
pelin, johon se myy ainoastaan organisaatiokohtaisia lisensseja yk-
sityiskdyton sijaan. Myos Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja
Medictes Oy:n yhteistydhankkeessa luotu, ladgkkeenjakamista opet-
tavan pelin sisaltava Vilho - virtuaalinen lagkehoidon oppimisympa-

ristd — toimii lisenssiperiaatteella.

Tarvetta yksityiskayttdon suunnatulle pelille siis voisi olla. Tallaiseen
faktuaaliseen tietoon pohjautuvassa hankkeessa on kuitenkin otet-

tava huomioon muun muassa seuraavia riskeja:

 Kuka vastaa tiedon oikeellisuudesta?
* Mika taho on tiedon tuottaja?

+ Kuinka usein tietokantaa paivitetaan?
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» Maksaako paivittdminen?

Maksullisen, kayttdjan vastuulle jaavan paivittamisen vaarana on se,
ettei sovellusta pideta ajantasaisena. Ladkeluettelot eivat ole staat-
tista tietoa vaan paivittyvat itsekin jatkuvasti. Jos sovelluksen kayt-
tajalle jaa pelin perusteella kayttéén vanhentunutta tietoa, niin vas-

tuukysymysten suhteen ollaan harmaalla alueella.
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4 Opetusstrategiat

To be numerate means to be competent, confident, and
comfortable with one's judgements on whether to use
mathematics in particular situation and if so, what mathe-
matics to use, how to do it, what degree of accuracy is
appropriate, and what the answer means in relation to the
context (Coben 2000, 35).

Coben, Hall, Hutton, Rowe, Weeks ja Woolley (2010, 14-15) maarit-
televat kolme keskeisinta laakelaskujen ongelmanratkaisuosaamis-

aluetta seuraavasti:

1. kasitteellinen kompetenssi (conceptual competence):
tunnistaa, tulkita, poimia ja ymmartaa ladketermistén, annok-
sen ja numeerisen tiedon seka ldakemaaraykseen ja ldaakepak-
kauksen tietojen valinen yhteys seka kyky luoda tarkka ja so-
velias yhtald, joka kuvaa ladkelaskun keskeisten elementtien

valistd yhteytta;

2. laskentakompetenssi (calculation competence): ryhtya so-
veliaisiin laskutoimituksiin ja arviointeihin sellaisen numeraali-
sen arvon saamiseksi, joka on tarvittavan annoksen suhteen

hyvaksyttavalla tarkkuuden tasolla;

3. tekninen mittauskompetenssi (technical measurement
competence): valita sovelias mitta- ja annostelumuoto (esi-
merkiksi liuos, kapseli, infuusiopumppu, ruisku) ja annostella
laskutoimituksesta saatu numeerinen arvo oikeaksi annostel-

tavaksi laakeannokseksi.

Jos virhe tapahtuu yhdessa tai useammassa mainitussa kompetens-
sissa eika sita korjata, virhe ladkelaskussa on vaajaamaton. (Weeks,
Hutton, Young, Coben, Clochesy & Pontin 2013, 25.)
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4.1 Matemaattisten taitojen oppimisen perusta

Peruslaskutapojen osaamisessa havaitut puutteet kiteytyvat lukui-
sissa tutkimuksissa siihen, ettd laskijalta puuttuu perimmainen ym-
marrys siita, mita ja miksi lasketaan, jonka seurauksena laskeminen
voi muuttua mekaaniseksi toistoksi samaa mallia aina kayttaen eika
soveltaminen onnistu. Ymmartamisen kautta oppiminen on ulkoa
opettelua tehokkaampaa ja vdhemman virhealtista, koska kasilla
olevat asiat voidaan kiinnittdaa suurempiin kokonaisuuksiin erillaan
olevien palasten sijasta. Kilpatrick, Swafford ja Findell maarittelevat
teoksessaan Adding It Up viisi keskeisintd osaamisaluetta, joita hei-
dan mielestaan tarvitaan matematiikan menestyksekkaaseen op-

pimiseen:

+ kasitteellinen ymmartaminen (conceptual understanding) -
matemaattisten kasitteiden, toimintojen ja suhteiden ymmar-
taminen: uutta tietoa voidaan sulauttaa jo opittuun ja virhei-
den maara vahenee, koska menetelmaa ei sovelleta virheelli-
sesti kuten voi kayda pelkkaan muistamiseen pohjautuvassa

oppimisessa;

« menettelyn sujuvuus (procedural fluency) - taito kayttaa
erilaisia menettelytapoja joustavasti, tarkasti, tehokkaasti ja
asianmukaisesti: millaisia tapoja kaytetaan, koska ja kuinka
niitd kaytetdan asianmukaisesti (esim. tarvitaanko apuvalinei-
ta laskemisen tueksi) seka taito arvioida laskutoimituksen lop-
putuloksen jarkevyytta koskien myds vastauksen tarkkuusluo-

kan tarpeen arviointia;

+ strateginen kompetenssi (strategic competence) - kyky

muodostaa, esittaa ja ratkaista matemaattisia ongelmia: on-
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gelmanratkaisuprosessin keskeinen tekija on ajattelun
joustavuus, joka auttaa seka nakemaan useita erilaisia vaihto-
ehtoja ratkaistavaan ongelmaan etta valitsemaan niista itsel-

leen sopivimman ja/tai tehokkaimman kayttéén;

« mukautuva paattely (adaptive reasoning) - kyky loogiseen
ajatteluun, pohdiskeluun, esittamiseen ja perustelemiseen:
kyky seka ymmartaa kasitteiden ja tilanteiden valisia suhteita
etta perustellusti ja selkedasti esittaa omat ratkaisuvalinnat,

jolloin myds kasitteellinen ymmartaminen kehittyy;

+ aikaansaava luonne (productive disposition) — mielekkyys
nahda matematiikka hyddyllisend, jarkiperdisena ja kaytan-
noéllisena asiana, jossa myds omalla osallistumisella oppimis-

prosessiin on merkittava rooli.

Laskijan suhtautuminen matematiikkaan vaikuttaa suoraan hanen
osaamiseensa. Kun on luottavainen omaan kykyynsa seka oppia
matematiikkaa etta kayttaa sita ongelmanratkaisussa, myds menet-
telyn sujuvuus ja mukautuva paattely vahvistuvat edelleen. Tahan
seikkaan on opetushenkilokunnan asenteilla valitdn vaikutus muun
muassa oppimishalukkuuden luojana. (Kilpatrick, Swafford ja Findell
2001, 116-133, 142.)

Wright toteaa, etta erilaisia opetusmalleja yhdistamalla hoitotyon
opiskelijoiden itseluottamus ja matemaattiset taidot paranevat.
Pelkka yksittdiseen ongelma-alueeseen kuten puhtaasti matematiik-
kaan keskittyminen ei riitd vaan todellinen laékelaskuosaamisessa
kehittyminen vaatii teoreettisen ja kdaytanndn tiedon yhdistamista ja
soveltamista. (Wright 2004, 1284.) Ongelma vaatii siis lahestymista
oppimiseen ja opettamiseen useammalta kuin yhdelta taholta, mika
samalla ottaa huomioon myos erilaisten oppijoiden tarpeet ja kirja-
vat lahtotasot (Pentin & Smith 2006, 780-781). Wrightin mukaan
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toimivin yksittdinen opetusmalli on ladkelaskentakirjan ja opetuksen
yhdistdminen, joka voi johtua myds luento-opetuksen vahvasta pe-
rinteesta opetusmuotona ja sen tuttuudesta opiskelijalle. Uudet ope-
tusmallit voivat aiheuttaa oppimista hankaloittavia vastareaktioita
ennen vakiintumistaan. Perinteisimmista opetusmuodoista koroste-
taan kertaamisen asemaa - vanhastaan opintojen aidiksi mainittua
seikkaa. (Wright 2004, 1282, 1284.)

Toistuvien, erityisesti koulutusvaiheessa tasaisesti lapi opetusoh-
jelman, harjoitusten lisaksi toivotaan mahdollisuutta kertaavaan
opetukseen ennen ja jalkeen tenttitilaisuuden (Polifroni, McNulty &
Allchin 2003, 458). Matemaattisissa taidoissa kehittyminen vie aikaa
erityisesti kasitteelliselld tasolla uudessa asiassa (Kilpatrick ym.
2001, 135). Opetuksella kyllastaminen pidemmalla aikavalilla yksit-
taisten esimerkkien ja tuntien sijaan nayttaa johtavan onnistumi-

seen todennakdisemmin.

Opetushallituksen vuonna 2012 tekeman matematiikan perusope-
tuksen paattdévaiheen oppimistulosten arvioinnin perusteella annet-
tiin lukuisia kehittamissuosituksia, joista ylldolevaa tutkimustietoa
tukee seuraava suositus:

Kotitehtédvien antaminen ja niiden suorittamisen valvomi-

nen on matematiikan opetuksessa tarkeata, sillé oppiai-

neen luonne edellyttaa rutiinien hallintaa, joka kehittyy
harjoittelemalla (Yhteenveto 2013, 121).

Samassa yhteydessa painotetaan myo0s sita olennaista tosiasiaa,
ettd peruslaskutaito on matemaattisen osaamisen perusta, jonka
paadlle kaikki muu matematiikan osaaminen rakentuu. (Kehittamis-
ehdotukset 2013, 118-120.)

4.2 the 4 Cs -oppimismalli

Johnson ja Johnson (2002, 79) kehittivat the 4 Cs -nimisen oppimis-
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mallin vastatakseen hoitotydn opiskelijoiden |ddkelaskennan

vaikeuksiin. The 4 Cs muodostuu termeista:

compute (laske)

convert (muunna)

+ conceptualise (kasitteellistd) ja

critically evaluate (tarkastele kriittisesti).

Ensimmaisessa vaiheessa eli laskemisvaiheessa (compute) laskijalla
tulee olla hallussa yhteenlasku ja vahentaminen, kertominen ja ja-
kaminen kokonaisluvuilla, murtoluvuilla, prosenteilla ja desimaaleil-
la. Tassa vaiheessa tapahtuvat virheet osoittavat, ettei laskijalla ole
matemaattiset perustaidot hallussa. (Johnson & Johnson 2002, 81;
Dahl, Stahl, Malinen, Rasila & Tiitu 2014, 84.)

Toisessa vaiheessa eli muuntamisvaiheessa (convert) vaaditaan ky-
kya muuntaa erilaisia yksikoita ja asteikkoja kuten milligrammoja ja
millilitroja. Taman vaiheen virheet johtuvat siita, ettei laskija ym-
marra oikeaa muuntokerrointa. Kyse ei valttamatta ole varsinaisesta
laskutoimitusvirheesta vaan muunnettavan yksikdn muistamisesta
tai ymmartamisesta vaarin. Tallainen muunnettava yksikké laake-
laskuissa on esimerkiksi 1 % liuos, joka tarkoittaa liuoksessa olevan
vaikuttavaa ainetta 10 mg/ml. (Dahl ym. 2014, 84; Johnson & John-
son 2002, 82.)

Kolmannen vaiheen kasitteellistamisessa (conceptualise) tarvitaan
taitoa ymmartaa, millaista tietoa tarvitaan laskun ratkaisemiseksi ja

mika on lopputuloksen kannalta sovelias yksikkd ja tarkkuus.

Neljannessa vaiheessa tulee ongelmanratkaisuperosessia ja lopputu-

losta tarkastella kriittisesti (critically evaluate). Tama tarkoittaa
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muun muassa laskun tarkastamista ja tarkastamista tarvittaessa
vield toistamiseen seka lopputuloksen kriittista arviointia siind, onko
esimerkiksi ladkeannos realistinen. (Dahl ym. 2014, 84; Johnson &
Johnson 2002, 82.)

4.3 Laskukaavan kayttaminen

Gillies vertasi hoitotyon opiskelijoihin kohdistuneessa tutkimukses-
saan kahta erilaista laskutyylia toisiinsa: perinteista laskukaavamal-
lia (formula, ks. kuvio 3) ja opiskelijan omaa ongelmanratkaisuky-
kya kehittavaa. Tulosten perusteella oppimistulokset osoittautuivat
suuremmiksi laskukaavojen avulla ladkelaskuja laskeneiden ryhmas-
sa osoittaen, ettd laskukaavan kayttdé on tehokkaampaa kuin antaa
opiskelijan kayttaa jotain muuta ongelmanratkaisutapaa. Tama tu-
kee aiempia havaintoja siita, kuinka vetoavia ulkoa opettelemiseen
ja muistamiseen keskittyvat tavat niiden ilmeisten oppimistavoitteis-
sa onnistumisessa ovat. Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden
mukaan laskukaavan kaytdén mielekkyys pohjautuu heiddn moninai-
siin kielteisiin kokemuksen tunteisiinsa omaa osaamistaan ja itse-
varmuuttaan kohtaan suorittaessaan matemaattisia tehtavia. Lasku-
kaavaan luottaminen siis pohjautuu sen antamaan turvallisuuden
tunteeseen, koska omiin matemaattisiin taitoihin eikd oman lasku-
tyylin luomiseen luoteta. Laskukaavaan liitetadn myos mielikuva sen
kayton valttamattdmyydessa kaikissa laskutoimituksissa. (Gillies
2004, 258-260.)

ESIMERKKI LASKUKAAVASTA

INFUUSIONESTEEN TILAVUUS (ml)
TIPUTUSNOPEUS (ml/h) =

INFUUSIOAIKA (h)

Kuvio 3. Esimerkki laskukaavasta



21

Laskukaavaan luottamisessa on myds vaaransa. Ongelmanratkaisu-
kykya kehittdmaan pyrkineessa ryhmassa laskutaidoissa kehittymis-
ta tapahtui nimenomaan kasitteellisessa ymmartamisessa. Taman
on todettu todennakdisimmin johtavan kestavaan ja joustavaan tai-
tojen kehittymiseen, jonka avulla laskuja voidaan soveltaa erityisesti
itselle vieraissa tilanteissa. Sairaanhoitajan kohdalla tallaiset vie-
raammat tilanteet ovat toistuvia johtuen potilaiden yksildllisyydesta
muun muassa ian, sairauden ja maaratyn ladkityksen suhteen, joka
vaatii suurta joustavuutta lddkelaskennan soveltamisessa. Tallainen
omaan ongelmanratkaisukykyyn ja laskutoimituksen ymmartami-
seen pohjautuva opetus on muistamiseen ja ulkoa opetteluun ver-
rattuna paljon hitaampaa, joskin silld on seka osaamisen etta laski-
jan itsevarmuuden kannalta kestavampia vaikutuksia. (Gillies 2004,
260.) Myo6s Wright (2006, 42) esittaa kritiikkia laskukaavan kayttoa
ja opetusta kohtaan seka toteaa, etta laskukaavaa ei todellisuudes-

sa juurikaan hyddynneta tydelamassa.
4.4 Muista laskutyyleista lyhyesti

Verranto - (ratio-proportion, ks. kuvio 4) on yhtald, jossa kaksi
kahden suureen suhdetta on merkitty yhta suuriksi. Suureiden suh-
de pysyy samana. Tama tarkoittaa sita, etta yhden suureen kas-
vaessa myQs toinen kasvaa samassa suhteessa. Verrannon ominai-
suus on, etta sen aarimmaisten jasenten tulo on yhta suuri kuin sen
keskimmaisten jasenten tulo. Tdéman ominaisuuden vuoksi verrantoa
laskiessa voidaan suorittaa 'ristiin kertominen'. Verranto on varsin
yksinkertainen laskutapamalli ja sen etuna on, ettei laskija tarvitse
suurempaa matemaattista ymmarrysta vaan yhtalé voidaan muo-
dostaa taulukoinnin avulla. Ratkaisu muodostetaan aina samalla ta-
valla kysytysta suureesta riippumatta. Ongelmaksi muodostuu se,
ettei taulukkoa osata muodostaa oikein. (Lyly 2014, 28-29.) On

osoitettu, etta ne hoitotydn opiskelijat, joille verrantoa opetettiin en-
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sisijaisena ladkelaskujen laskumenetelmana, menestyivat ladke-
laskutentissa paremmin kuin muita laskutapoja opiskelleet (Rain-
both & DeMasi 2006, 660).

ESIMERKKI VERRANNOSTA

Maarays: 250 mg laakeainetta Z Mita tiedetaan:

Saatavilla: 25 mg/ml l1aakeainetta Z

Paljonko laaketta tarvitaan? vaikuttavaa ainetta  laakemaara
1aakkeen vahvuus 25mg 1ml
lagkemaarays 250 mg X

Muodostetaan verranto:

25mg = 1ml 25mg *x=250mg * 1 ml x=250mg * 1 ml x=10ml
250mg X = = %5 15 =

(kerrotaan ristiin) (x ratkaistaan jakamalla yhtalon molemmat puolet x:n kertoimella)

Kuvio 4. Esimerkki verrannosta

Dimensioanalyysi — (dimensional analysis, factor-label method,
ks. kuvio 5) on systemaattinen l[dhestymistapa matemaattisiin on-
gelmiin ja tiedon arvioimiseen eika se vaadi ulkoaopettelua tai usei-
den laskukaavojen kayttéa. Dimensioanalyysia voidaan kayttaa kai-
kissa ladkelaskennan annosmaarittelyissa. (Koohestani & Baghcheg-
hi 2010, 237.) Dimensioanalyysin avulla selvitetdan erilaisten suu-
reiden valisia suhteita ja yksinkertaistetusti sanottuna tarkoituksena
on luoda yhtald, jossa tarpeettomat suureet (mittayksikét) eliminoi-
daan. Nain erehdysten riskia vahennetdaan. Dimensioanalyysin on
todettu parantavan laskutarkkuutta yksinkertaisen [dhestymismuo-
tonsa vuoksi. Laskutoimituksessa tehdaan dimensioanalyysia kayt-
tamalla vahemman kasitteellisia ja muunnosvirheita ja virheet pai-

nottuvat enemman laskennallisiin virheisiin. (Rice & Bell 2005, 317.)
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ESIMERKKI DIMENSIOANALYYSISTA

Maarays: 250 mg ladkeainetta Z
Saatavilla: 25 mg/ml ladkeainetta Z
Paatellaan, etta |adkeaine tulee annostella millilitroissa. Paljonko laaketta tarvitaan?

250tg = 1ml = 250 =10 ml

X O 25ﬁ1g 25

Kuvio 5. Esimerkki dimensioanalyysista

4.5 Yksi vai useampi malli?

Kehittdamishankkeissa tulisi ottaa huomioon erilaisten oppimismallien
yhdistaminen. Yksil6lliset erot oppimistyyleissa johtavat siihen, ettei
opetusta voi tasapaistaa liikaa ja pelisovellusten kehittédminen tukee
tatd monimuotoisen opetustavan ajatusta. Opetuksen tulee olla kyt-
kdksissa muuhun opiskeltavaan asiaan, silla opittua asiaa peilataan
olemassa olevaan tietoon. Edelleen pelien kehittaminen tarjoamaan
my0s useita erilaisia oppimismalleja edistda oppimista, koska pelaa-
minen ei ole sidottu aikaan eikd paikkaan ja joustava oppiminen
mahdollistuu opiskelijan omassa tahdissa erilaisia vaihtoehtoja ko-
keillen. Erityisesti sovelluskehityksessa on huomioitava oppijoiden
erilaiset tasoerot. (Wright 2012, 725.)
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5 Matematiikkavaikeudet

Huhtalan ja Laineen (2004, 320) mukaan matematiikkakokemukset
ovat kokemuksia matematiikasta ja itsestd matematiikan oppijana
(ks. kuvio 6). Nailla kokemuksilla on merkittava vaikutus myéhem-
paan suhtautumiseen matematiikkaa kohtaan (Huhtala & Laine
2004, 320). Kokemukset eivat ole yleensa miellyttavia. Paallimmai-
sena mielessa oleva epaonnistumisen tunne - yhdistettyna ajatuk-
seen matematiikan kytkdksesta alykkyyteen (Linnanmaki 2004,
241) - aiheuttaa itseluottamuksen heikentymistd, matematiikasta
vieraantumista seka matematiikan opetuksen ja oppimisen kyseen-
alaistamista (Huhtala & Laine 2004, 323).

MATEMATIIKKAKOKEMUKSET - KOKEMUKSIA MATEMATIIKASTA JA ITSESTA OPPIJANA

En mene tenttiin,
ei se kuitenkaan
onnistul!

Miten niin et osaa?
Tamahan on

helppoal

Opettelen laskuja
vain pakosta!

Matematiikkaa ei
tarvita kaytannén
elaméssal

Olen liian tyhma
ymmartamaan
matematiikkaa!

Jos lasken vaarin,
potilaalle voi sattua
jotakin!

En kehtaa
vastata, kaikki
nauravat vaaralle
vastaukselle!

Kuvio 6. Matematiikkakokemuksia

5.1 Matemaattinen mindkasitys

Minakasitys voidaan kasittaa yksildon kokonaisvaltaiseksi kokemuk-
seksi itsestaan: omasta ulkonadsta, taustasta, kyvyista, asenteista,

tunteista ja resursseista - siis persoonallisuuden ytimeksi. Minakasi-
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tys syntyy vuorovaikutuksessa ympariston kanssa ja oppimisella ja
opetuksella on muodostumisessa keskeinen rooli. Kielteisen minaka-
sityksen muodostuessa opiskelumotivaatio laskee ja siina missa
epaonnistumisen ajatellaan johtuvan omista puutteellisista kyvyista,
onnistuminen katsotaan sattumaksi ja hyvaksi tuuriksi — ei omiin

taitoihin ja osaamiseen liittyvaksi. (Linnanmaki 2004, 242-243.)

Matemaattinen minakasitys on keskeisin niista tunteisiin liittyvista
tekijoista, jotka vaikuttavat matematiikan oppimiseen. Matala mate-
maattinen minakasitys aiheuttaa pelkoja matematiikkaan liittyen ja
minakasityksen yhteys matemaattisiin saavutuksiin voimistuu ylem-
milla luokkatasoilla. (Linnanmaki 2004, 245.) Matematiikkasuorituk-
silla on yhteys minakasitykseen ja taman vuoksi opiskelijalle tulisi
saada annetuksi onnistumisen elamyksia matematiikassa seka
mydnteista palautetta seka vertaisilta ettd auktoriteeteilta. Tarkeaa
olisi saada opiskelija ymmartamaan, etta laskutoimituksen onnistu-
minen on [adht6isin hanestd itsestadn - ei tuurista tai sattumasta.
(Linnanmaki 2004, 253.)

Matemaattisissa laskutoimituksissa epaonnistumisessa kyse ei siis
valttamatta ole alyllisesta ongelmasta tai vaikeudesta oppia vaan
ahdistuksen alentamasta suorituskyvysta — siis emotionaalisesta on-
gelmasta - johon voidaan puuttua. Opiskelija tulee saada vakuuttu-
maan siita, etta matematiikka on taito, jonka voi oppia, ei sisasyn-

tyinen ominaisuus (Farrell 2006, 2).

Matala matemaattinen mindkasitys vaikuttaa mydés ahdistuneisuu-
den tunteeseen tenttia kohtaan. Huolen tunne ja tunteikkuus kyt-
keytyvat virheettéman suorituksen vaatimukseen ja lisaantyvalla
ahdistuneisuuden tunteella on vahva heikentava vaikutus seka oppi-
miseen ettd suoriutumiseen. (Rgykenes, Smith & Larsen 2014, 354-
355.)



28

5.2 Laakelaskujen aiheuttama ahdistus

Uusimaki ja Nason (2004, 370) jakavat matematiikkaa kohtaan koe-

tun ahdistuksen lahteet kolmeen kategoriaan: oppimisymparistdon,

Oppimisymparistoon liittyvia tekijoita ovat esimerkiksi vanhem-
pien painostus, opettajan tunteettomuus seka luokkatilanteessa
koetut epamiellyttavat, jopa noyryyttavat tilanteet yhdistettyna pe-
rinteisen opetustyylin jadykkyyteen (Mts. 370).

van oppimistyylin puute, oppijan oma asenne ja itseen kohdistettu
epdilys ja itsevarmuuden puute seka matematiikan kokeminen tar-
peettomaksi (Mts. 370).

seluottamus, ujouden aiheuttama haluttomuus kysya tarkennuksia
ja matematiikan nakeminen voimakkaasti miesvaltaisena alueena,
joka ei kannusta naissukupuolta kiinnostumaan matematiikasta
(Mts. 370).

Opiskelijan ladkelaskuja kohtaan tunteman ahdistuksen lahdetta ei
valttamatta pystyta aina jaljittamaan, mutta usein taustalla voivat
olla aiemmissa opinnoissa koetut vastoinkdymiset edella kuvatuista
syista johtuen (McMullan, Jones & Lea 2012, 184). Monissa tapauk-
sissa ahdistusta aiheuttaa se, ettei laskutoimituksen matemaattista
kokonaisuutta kyeta hahmottamaan ja sen mydéta soveltamaan vaan
luotetaan liikaa ulkoa opeteltuun laskentamalliin (Mutodi & Ngirande
2014, 284). Ahdistuksen suorituskykya alentava vaikutus johtunee
ahdistuksen tunteiden aiheuttamasta tydmuistin kuormittumisesta,
joka hankaloittaa luento- tai koetilanteessa keskittymista (Sheffield
& Hunt 2007, 22).
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Huonoista kokemuksista ammentava vastentahtoisuus matematiikan
oppimista kohtaan voi olla kauaskantoista ja estaa viela aikuisialla-
kin laskutaitojen kehittymista. Kaikki huonot kokemukset eivat ole
ldhtdisin koulusta. Negatiiviset tunteet matematiikkaa kohtaan voi-
vat myds periytya eteenpain aikuisten vastentahtoisuuden siirtyessa
lapsille (Huhtala & Laine 2004, 322). Kun oppijalta puuttuu itseluot-
tamus matemaattisen ongelman ratkaisemiseen, ahdistuneisuus
kasvaa hanen joutuessaan laskutilanteeseen (Sheffield & Hunt
2007, 20). Laakelaskujen aiheuttama ahdistus ruokkii itseaan, silla
ahdistuksen on todettu alentavan suorituksessa onnistumista, joka
edelleen lisaa negatiivisia tunteita matematiikkaa kohtaan. (McMul-
lan ym. 2012, 184)

5.3 Tentti tulossa, paniikki!

Walshin (2008, 227) mukaan hoitotydn opiskelijoiden kokema ahdis-
tus kohdistuu koetilanteeseen ja kokeen virheettoman [apdisemisen
aiheuttamaan stressiin. Tata havaintoa tukevat myés Uusimaki ja
Nason (2004, 370), joiden mukaan yksilon ahdistuneisuuden tunne
ilmenee voimakkaimmillaan taman ollessa tai kokiessaan olevansa
arvioinnin kohteena. Ahdistusta ladkelaskennan suhteen aiheuttaa
my0Os opiskelun aikana kasvava ymmarrys siita, kuinka tiiviisti vir-
heetdn laskenta on yhteydessa potilasturvallisuuteen (Walsh 2008,
228). Erityisen paljon tenttiahdistusta aiheutuu nuorille hoitotyon
opiskelijoille seka heille, jotka kokevat matemaattisten taitojensa ol-
leen heikot jo peruskoulussa ja lukiossa. (Rgykenes & Larsen 2010,
700.)

Epdonnistuminen ladkelaskennassa ja sen pelko heikentavat hoito-
tyon opiskelijan itsetuntoa ja alentavat ammatillista minakuvaa.
Ammatillinen itsetunto kohoaa laakelaskennan onnistuessa, mutta
esimerkiksi harjoittelun aikana tehty virhe voi vaikuttaa ratkaisevan

paljon ja saada aikaan nakemyksen kelpaamattomuudesta hoitoty6-
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hon. (Rice & Bell 2005, 317.)

Koska matemaattista osaamista aiheuttava ahdistus voi vaikuttaa
ladkelaskennassa kehittymiseen, matemaattisista vaikeuksista karsi-
van opiskelijan varhainen tunnistaminen jo opintojen alkuvaiheessa
parantaa opiskelijan ladkelaskentataitoja (McMullan ym. 2012, 183).
Ahdistuneisuutta vahentaa ja laakelaskuosaamista parantaa asial-
leen omistautuvan opettajan lisaksi monien erilaisten oppimismallien
kayttdmahdollisuus kuten luentojen, ryhmaopiskelun, laskukirjojen
ja tietokoneavusteisten opetusohjelmien sisallyttaminen opetuk-
seen. Ahdistuneisuus voi liittya uuden kasitteen tai itselle uudenlai-
sen opettamistyylin kohtaamiseen, jolloin tilanteen omaksumiseen
tulisi antaa aikaa ja yrittaa luoda mahdollisimman vahan uhkaava ja
stressia aiheuttamaton oppimisymparist6. (McMullan ym. 2012,
184.) Sitavastoin lahtékohtaisesti ahdistuneiden opiskelijoiden ah-
distuneisuuden tunnetta ei juurikaan vahenna ylimaaraisten tehta-
vien antaminen tai pelkkaan tiedolliseen ja taidolliseen kyvykkyy-
teen keskittyminen (Sheffield & Hunt 2007, 22).

5.4 Tarpeetonta, noyryyttavaa, ei valttamatonta?

Saarikosken, Verajankorvan ja Ernvallin tutkimuksen tarpeellisuutta
my0s kritisoitiin. Osa osallistuneista sairaanhoitajista piti ldakehoito-
osaamisen selvittdmista tarpeettomana ja suorastaan ndyryyttava-
na, koska osaamiseen kohdistettiin epadilya eikd osaamisessa koettu
olleen ongelmia. Koska ldakehoidon koulutus kuuluu peruskoulu-
tukseen, kritisoijien mukaan tutkinnon suorittamisen tulee riittaa
perusteluksi tarvittavasta osaamisesta. Ladkelaskujen moitteetonta
hallintaa, nollatoleranssia, pidettiin lilan ankarana ja todettiin, etta
testissa tulisi sallia muutamia virheitd. Esille tuotiin myoés se, etta
ellei itse osaa laskea, toinen hoitaja auttaa. Esimerkiksi infuusiona
annettavien laakkeiden laskuharjoituksia pidettiin tarpeettomina

harjoitella. Asiaa perusteltiin silla syylla, etta infuusioautomaatit



31

suorittavat itse tarvittavan laskutoimituksen. (Saarikoski, Verajan-
korva & Ernvall 2008, 59-61.)

Kuitenkin on todettu, etta automaattisesti laskevan infuusioauto-
maatin kayttéon liittyy merkittavia ldakitysvirheille altistavia poik-
keamia, koska laakityslaitteistoja ei kayteta suunnitelluilla tavoilla.
Tallaisissa automaateissa ladkekirjasto sisaltada infusoitavan laak-
keen tiedot ja automaatti halyttaa ohjeiden vastaisen ladkkeen an-
tamisesta. Tutkimusjakson aikana joka viidennesta infuusiokerrasta
ohitettiin [dakekirjaston asetukset ja poistettiin varoitusaanet kay-
tosta. Sen seurauksena seka titrattavien lddkkeiden annostelu etta
infusoitavien laakkeiden tipututusnopeudet olivat tyypillisimmin vaa-
rin. Tassa valossa laskuosaamisen yllapitaminen infuusioldaakkeiden
osalta on perusteltua. (Rotschild, Keohane, Cook, Orav, Burdick,
Thompson, Hayes & Bates 2005, 535-538.)

5.5 Itsearviointi ja vastuullisuus

Verajankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi ja Syrjala esittavat, etta
hoitotyon opiskelijoille tulee korostaa ladkehoidon merkitysta sai-
raanhoitajan tydssa ja ndain motivoida opiskelijoita ladkehoitoval-
miuksien kehittdmiseen. Puutteelliset peruslaskutaidot eivat valtta-
matta kehity vastaamaan kaytanndn ladkehoidon vaatimuksia sa-
tunnaisella harjoittelulla vaan taitojen pysyvaan kohentumiseen
vaaditaan saanndllista taydennyskoulutusta ja jatkuvaa taitojen ar-
viointia. He oikeutetusti korostavatkin, etta jo ammattietiikka edel-
lyttaa sairaanhoitajalta halukkuutta kriittisesti tarkastella ja arvioida
omaa toimintaansa laakehoidossa — myos ladakelaskennassa. (Vera-
jankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & Syrjala 2004, 11, 13, 78.)

Coombesin, Heelin, Stowasserin, Reidin, Hendersonin ja Mitchellin
(2005, 193) havainnon mukaan laakitysmaarayksen virheen huo-

maaminen ei myo6s aina johda virheen korjaamiseen vaikka mahdol-
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lisesta haitasta potilaalle oltaisiinkin tietoisia johtuen esimerkiksi ha-
luttomuudesta raportoida virheen tehneelle |dakarille valta-asettelu-
rakenteiden takia. Oma vaaransa on myads siing, etta harjoittelun ai-
kana opiskelijaa ohjaava ja ndin auktoriteettiasemassa oleva sai-

raanhoitaja voi siirtaa omat virheelliset toimintamallinsa opiskelijalle

(Simonsen, Daehlin, Johansson ja Farup 2014, 10).
5.6 Nollatoleranssi

Yhdysvalloissa hoitotydn koulutuksessa yleinen ladkelaskutentin [&-
paisyraja on 70 prosenttia tehtavista oikein. Polifroni, McNulty ja
Allchin (2003, 458) kritisoivat nollatoleranssin puuttumista ja ehdot-
tavat sen kayttéonottoa hoitotyota opettavissa oppilaitoksissa poti-
lasturvallisuuden edistamiseksi. Suomessa (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2006, 69) ja esimerkiksi Norjassa (Simonsen
ym. 2014, 9) jo vaaditaan virheetonta ladkelaskutentin suorittamis-

ta ennen ensimmaisen harjoittelun aloittamista.

Huolestuttavaa sairaanhoitajien esittamassa kritiikissa on ajattelu-
tapa, joka sallisi yksittdisia virheita ja ettei infuusionopeutta tarvitsi-
si osata laskea. Kun tata tietoa tarkastelee aiemmin esilletuodun tie-
don valossa eli siing, etta eniten vaikeuksia tuottavat yksikbnmuun-
nokset mikro- ja milligrammoilla ja etta infuusionopeus on annetuis-
sa annoksissa lahes poikkeuksetta vaarin, nollatoleranssi on enem-
man kuin perusteltu. Toimintatapa voi olla virheellinen pitkastakin
tyokokemuksesta huolimatta eika toiseen hoitajaan valttamatta pys-

ty turvaamaan kriittisella hetkella.
5.7 Voiko asenteisiin vaikuttaa?

Matematiikkaan liitettavat uskomukset voivat siis aiheuttaa vakavan
esteen sen tehokkaalle oppimiselle (Lindgren 2004, 383). Ongelmal-

lista on naihin uskomuksiin perustuvan kayttaytymisen muuttami-
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nen, silla se on yleensa hidas prosessi (mts. 387). Matematiikan
opetuksessa tulisi korostua rohkea kokeilu, oppijan aktivointi ja
osallistava mahdollistaminen, joka johtaa oivaltamisen ja ratkaisun
l6ytamisen kautta kokemukseen matematiikan antoisuudesta ja laa-

joista mahdollisuuksista kayttaa sita (mts. 394-395).

Opetusmateriaalin tulisikin olla mahdollisimman paljon oppijan ar-
keen liittyvaa, konkreettista materiaalia (Piht & Eisenschmidt 2008,
98). Oppijan tulee saada positiivisia elamyksia. Asenteiden muodos-
tumisen kannalta keskeisia tarpeita ovat siis onnistumisen tarve ja
tarve saada jotakin aikaan (Lindgren 2004, 382). Sovelluksen eduk-
si voi laskea sen pelaajan osaamisen mukaan muuttuvan vaatimus-
tason. Tama kannustaa kayttajaa jatkamaan sovelluksen parissa
tehtdvien muuttuessa helpommaksi useiden perattaisten epaonnis-

tumisten jalkeen ja painvastoin.

Haitalliset, oppimista vaikeuttavat asenteen matematiikkaa kohtaan
syntyvat varhain, jo peruskouluopintojen aikana. Kielteisia tunteita
voi edelleen vahvistaa kotona vallitseva negatiivinen asenne mate-
matiikkaa kohtaan. Lapsi ja nuori - tai heidan vanhempansa - eivat
valttamatta ymmarra, kuinka tarkeaa hyva itseluottamus omia tai-
tojaan kohtaa on ja matematiikkaa pidetaan erheellisesti toissijaise-
na. Valtava haaste olisikin pystya vaikuttamaan naihin haitallisiin
asenteisiin ammattiin johtavan opintopolun alussa, paljon ennen

ammatillisen koulutuksen aloittamista.

Mutodi ja Ngirande (2014, 293) muistuttavat, etta matematiikkaan
kohdistuva ahdistus on opittu tunne ja siita voidaan myds oppia pois
pureutumalla sen perimmaisiin syihin. He ehdottavatkin, ettd opet-
tavan henkildkunnan tulee tarkastella perinteisia opetusmalleja uu-
dessa valossa ja huomioida teknologian vaikutus ymparillamme
samalla, kun oppijoita innostetaan I6ytamaan positiivinen asenne
matematiikkaa kohtaan. (Mutodi & Ngirande 2014, 293.)
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6 Teknologia laskennan tukena

Tassa kappaleessa luodaan katsaus teknisiin apuvalineisiin laakelas-
kujen tukena ja samalla tarkastellaan ldadkelaskennan pelillistamista

ja pelikehittamisen mielekkyytta.
6.1 Laskin

Laskimen hyddyntamisesta ladkelaskuissa ei katsota olevan merkit-
tavaa etua, jos matemaattisissa perustaidoissa on puutteita (mm.
Elliott & Joyce 2005, 228; Preston 2004, 73). Laskin on vain apuva-
line, joka ei kykene korjaamaan laskijan kayttajan matemaattisia
puutteita, toisin sanoen, tarvittava laskutoimitus on kyettava ratkai-
semaan ilman laskinta (Pentin & Smith 2006, 781). McMullan (2010,
12) suositteleekin, ettd hoitotydn opiskelijat opettelevat laskemaan
ilman laskinta oppiakseen hahmottamaan laskutoimituksen lopputu-
loksen jarkevyyden eli kehittdamaan kasitteellista ymmarrysta virhei-
den valttamiseksi. Toisaalta Polifroni, McNulty ja Allchin (2003, 458)
tuovat esille myds sen nakékulman, etta koska laskinta kaytetaan
yleisesti tydelamassa, joten sen kaytto tulisi sallia myo6s hoitotydn

opetuksessa.
6.2 Alypuhelin ja sovellukset

Vuonna 2014 alypuhelinta kaytti 60 prosenttia suomalaisista. Koko
vaestdsta 16-89-vuotiaista 86 prosenttia kaytti internetia ja naista
useasti paivassa 64 prosenttia. Opiskelijoista internetia kayttaa
useasti paivassa 91 prosenttia ja matkapuhelimella paivittain tai Ia-
hes paivittdin 73 prosenttia. Yleistynyt internetin kaytto liittyy aly-
puhelimien ja internetin mobiilin kdyton lisaantymiseen. (Vaeston
tieto- ja viestintatekniikan kaytté 2014, 6-7, 33.) Kauppinen, Kivi-

koski ja Manninen tutkivat tietoliikenne-, ICT- ja online-palveluyritys
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Elisa Oyj:n toimeksiantamana suomalaisten alypuhelimen kayttoa.
Huomattavaa on, etta vaikka nuoret miehet kayttavat alypuhelimia
ahkerimmin, alypuhelimen uusien kayttétapojen kasvu on nopeinta
naisten keskuudessa. (Kauppinen, Kivikoski ja Manninen 2014, 14,
19.)

Alypuhelimien yleistyessd my6s terveydenhoitoon liittyvat mobiiliso-
vellukset ovat yleistyneet ja dlypuhelinta pidetaan hoitotydéssa hyo-
dyllisena apuvalineena (Johansson, Petersson, Saveman & Nilsson
2012, 51-52.). Sovellukset voivat olla toiminnaltaan joko natiivi- tai
selainsovelluksia. Naiden valinen ero on nykyaan hamartymassa,
mutta edelleen voidaan karkeasti ndiden kahden toiminto maaritella
siten, etta natiivisovellus on erillissovellus, joka toimii itsenaisesti ja
selainsovellusta kaytetaan selaimen avulla. Erillissovellus voi vaatia
toimivan internet-yhteyden toimiakseen ja selainsovellusta voi olla

mahdollista kayttaa selaimen off-line-tilassa. (Kadenius 2015.)
6.3 Natiivi- vai selainsovellus?

Sovellusta valittaessa ja ennen kaikkea sellaista kehittaessa on pun-
nittava natiivi- ja selainsovelluksen keskindiset hyodyt ja haitat. Na-
tiivisovellus toimii vain silla alustalla, jolle se on suunniteltu ja sovel-
luksen muokkaaminen muilla alustoilla toimiviksi vaatii enemman
resursseja — rahaa, aikaa ja tyopanosta - kaytettavaksi ohjelmointi-
tyohon ja testaamiseen kuin selainpohjaisen sovelluksen luominen.
Vastapainona on kuitenkin se, ettei selainsovelluksella ole paasya
moniin kayttdéjarjestelman toimintoihin. Valinta ei kuitenkaan ei liity
pelkastaan resurssien riittdvyyteen vaan myos teknisten ja toimin-
nallisten vaatimusten huomioon ottamiseen. Joissakin tilanteissa on
hyodyllisempda panostaa natiivisovellukseen ja toisinaan selainso-
vellus on kayttoétarkoitukseltaan sopivin ja kustannustehokkain rat-
kaisu. (Selvarajah, Craven, Massey, Crowe, Vedhara & Raine-Fen-
ning 2013, 195.)
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Sovelluksia suunnitellessa niihin suositellaan visualisoinnissa sisally -
tettavaksi todellisuutta vastaava yhteys kliiniseen ymparistédn ku-
ten tyypillisten [ddkemaaraysten ja ladkeampullietikettien toistami-
nen. Pelkdn mekaanisen laskutoimituksen ja numeroiden kirjoittami-
sen vastausruutu sijaan pelaaja voisi vaikkapa vetaa oikean laake-
maaran suoraan ruiskuun tai lisata sen infuusionestepussiin tulkit-
tuaan ensin tarvittavan informaation maarayksesta ja ldaakepak-
kauksesta. (Weeks, Hutton, Coben, Clochesy & Pontin 2013, 38.)
Alypuhelimen kosketusndytén ominaisuutta voinee mahdollisesti
hyodyntaa visualisoinnissa esimerkiksi ruiskun nestemaaran liu'utta-

misen suhteen.

Ladkelaskemista avustavia ja suorittavia sovelluksia on tarjolla lu-
kuisia, mutta niiden turvallisuuteen luottaminen on kyseenalaista.
Laskuosaamista ei tulisi ulkoistaa eika luottaa sokeasti sovelluksen
antamaan tulokseen. Virhemahdollisuuden vuoksi sovelluksen arvo
tulisi olla vain opettavan elementin muodossa, ei tydelaman todelli-
sena tydkaluna. Sovelluksen tuottama informaatio voi olla vaaristy-
nytta vanhentuneen tai paivittdamattoman tiedon vuoksi (Haffey,
Brady, & Maxwell 2014, 34, 36).

6.4 Pelillistaminen ja pelit

Pelillistaminen (gamification) on suhteellisen tuore kasite, termia
kerrotaan kaytetyn julkisesti ensimmaisen kerran vuonna 2008.
Huotari ja Hamari maarittelevat pelillistdmisen tavoitteen seuraa-
vasti: “a process of enhancing a service with affordances for game-
ful experiences in order to support user's overall value creation”. Pe-
lillistdmisella pyritdan luomaan palveluun sellaisia elementteja, jotka
antavat kayttdjalle pelinomaisen kokemuksen ja palkitsevat. Pelillis-
taminen siis luo sisaista motivaatiota eli osallistaa tekemaan asioita,

joita palvelu tavoittelee. (Huotari & Hamari 2012, 18-19.)
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Tarkoituksena olisi siis tuottaa pelaajalle mahdollisimman pitkaan
onnistumisen tunnetta ja sitd kautta seka saada pelaaja pelaamaan
mahdollisimman pitkaan etta vahentaa ahdistuneisuutta itseluotta-
muksen ja omiin taitoihin luottamisen kasvaessa. Eras tallainen kei-
no on palkita saavutuksista ja samalla saattaa kayttdja pelaamaan
mahdollisimman paljon naita saavutuksia — esimerkiksi pisteita tai
ansiomerkkeja (badge) - keratakseen (Huotari & Eranti 2011, 15).
Pelisovelluksen eduksi voinee lukea sen puolueettomuuden ja karsi-
vallisyyden pelaajan toistuvista virheista huolimatta ja tama voi
kannustaa seka hidasta etta oppimiseen liittyvasta huonosta histo-
riasta johtuvaa vastentahtoista oppijaa jatkamaan pelaamista ja sita

kautta oppimista (Reusser 2000, 21).
6.5 Pelit osana tulevaisuuden koulutusta

Tuomi (2007, 245) esittda koulutuksen tulevaisuutta koskevissa
teeseissaan, etta tulevaisuudessa kognitiivisten kykyjen kehittami-
nen tulee olemaan olemassa olevan tiedon siirtdmista tarkeampaa
ja leikin ominaisuudet liitetdan osaksi koulutuskaytantéa. Tassa ke-
hityksessa tietokoneohjelmalla on merkittava asema, koska sen
avulla voidaan luoda saantépohjaisia todellisuuksia. Tietojenkasitte-
lyn alenevat kustannukset mahdollistavat realististen simulaattorei-
den toteuttamisen halvoilla tietokoneilla. Pelit ovat hyédyllisia simu-
loidessaan reaalimaailmaa ja tarjotessaan alustan tietotaidon kehit-
tamiseen. (Tuomi 2007, 245.) Myds opiskelijat ovat ilmaisseet ha-

lunsa pelien lisaantyvaan kayttéon opetuksessa (Boctor 2013, 99).

Digitaaliset pelit ja simulaatiot ovat tehokkaita oppimisen valineit3,
koska ne tarjoavat oppijalle mahdollisuuden kokeilla uusia tietojaan
ja taitojaan turvallisessa ymparistdssa (Devane & Bauman 2012,
48). Opetuspelin on tarkoitus olla opetuksen apuvaline, ei opettajan
korvaaja ja yha edelleen pelkaksi viihteeksi alennetun pelaamisen

tulee lunastaa vakavasti otettava paikkansa osana opetusta (Michael
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& Chen 2005, 38, 111). Poikkeuksellisesti opettajakunta on tassa
asiassa muutosvastarintaisin (mts. 114). Tama voi osaltaan selittya
myds opettajien resurssipulana — uuteen menetelmaan tutustumi-
seen ja kayttdodonottoon ei valttdmatta ole kaytettavissa aikaa vaan
sille on raivattava tilaa mahdollisesti hyvin tiukasta aikataulusta, tai

jostakin olemassa olevasta menetelmasta tulee luopua (mts. 127).

Haasteena voi olla myo6s opetuksellisen [ahtékohdan tekeminen hou-
kuttelevaksi. Houkuttelevuutta lisaa peliymparistén luominen sellai-
seksi, etta pelaaja voi seka samaistua pelin elementteihin etta nah-

da pelaamisen hydédynnettavyyden reaaliymparistossa. (Mts. 42.)
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