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Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskutaitojen
osaamisen vahvistaminen verkkokoulutuksen keinoin

Potilasturvallisuus on tarkea osa laadukasta hoitoty6td, ja potilaiden laékehoidon to-
teuttaminen on yksi sairaanhoitajan tarkeimmista ja vastuullisimmista tehtavista. Ta-
man opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden laékelaskutaito-
jen osaamista ja tuottaa suunnitelma verkkokoulutusmateriaalin kehittamiseen. Tavoit-
teena on vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden laédkelaskutaitojen osaamista ja sita

kautta myos parantaa potilasturvallisuutta.

Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmaa. Datan keraa-
minen toteutui strukturoidun verkkokyselyn avulla verkkokurssin aloittamisen yhtey-
dessa seka verkkokurssin suorittamisen jalkeen. Opinnaytetydn toimeksiantaja, Skhole
Oy, toimi tutkimuksessa kaytettavan datan kerdajana. Opinnaytetydssa kaytettiin hyo-

dyksi myos verkkokoulutukseen sisaltyvien harjoituskokeiden tuloksia.

Saatujen tulosten mukaan suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista arvioi oman lagkelas-
kuosaamisen tasonsa puutteelliseksi. Harjoituskokeiden virheet jakaantuvat kaikille las-
kuosa-alueille melko tasaisesti. Sairaanhoitajaopiskelijat osasivat ratkaista yksinkertai-
set l[Adkelaskut melko hyvin, mutta monimutkaisemmat tehtavat tuottivat suurimmalle

osalle haasteita.

Tulosten pohjalta laadittiin kehittamissuunnitelma, jota toimeksiantaja voi halutessaan

kayttaa verkkokoulutuksen kehittamisessa.
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Strengthening nurse students’ medication calculation
skills through web-based training

The patient safety is playing a key role in nursing and nurses have a unique role and
responsibility in medication administration. The purpose of this thesis is to map the cur-
rent knowledge gaps in medicine calculation skills among nursing students and pro-
duce a plan for the development of online training material to strengthen the nurse stu-

dents’ medication calculation skills and improve patient safety.

The research method is quantitative research. Data collection was done by structured
online survey at the start of the online course and after its completion. This thesis was
conducted in collaboration with IT-Company Skhole Oy, responsible for data collection.
In addition, the results of the Quizzes (practice tests) were used as a research material.

The data form the Quizzes was used to analyze the errors and to map the knowledge

gaps.

According to the results, most of the nursing students rated their own medicine calcula-
tions skills insufficient. The calculation errors, made in quizzes, were fairly evenly dis-
tributed across all calculation sub-areas. Nursing students master simple medicine cal-
culations quite well, but most of the students could not solve the more complex medi-

cine calculations.

The results of this thesis were used to produce a development plan that Skhole Oy can

use to develop the online course.
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medication, medication calculation, nursing education, web-based training, patient safety
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1 Johdanto

Uuden osaamisen kehittdminen, osaamisen johtaminen ja tiedon jakaminen ovat osa
nykypdaivaa. Tieteen ja teknologian kehittyessa seka lainsdadannon muuttuessa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelma muuttuu ja samoin sosiaali- ja terveydenhuollon
alan koulutusten pitaa kehittya. Koulutusten kehittdminen kuuluukin yhtené kiintedna
osana yhteiskunnan kehitykseen. (Opetusministerio 2006, Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 4.)

Laakehoidon osaaminen kuuluu jokaisen valmistuneen sairaanhoitajan ammatilliseen
osaamiseen. Valmistuneelta sairaanhoitajalta vaaditaan, etta han osaa toteuttaa ladka-
rin maaraaman laékehoidon virheettémasti. (Valvira 2021, Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 11). Turvallinen ladkehoidon toteuttaminen edellyttdd Opetusministerion tyoryh-
maselvitysten mukaan sairaanhoitajalta laajaa ladkehoidon osaamista. (Opetusministe-
rid 2006.) Tutkimustiedon mukaan suurin osa hoitoon liittyvista virheista ja vaaratapah-
tumista liittyy juuri ladkehoitoon ja laakkeen antamiseen potilaalle (Ashcroft ym. 2013).
Laékehoidossa tapahtuneet virheet ovat maailmanlaajuisesti suurin syy terveydenhuol-
lon haittoihin ja vahinkoihin ja aiheuttavat vuosittain jopa 42 miljardin dollarin kustannuk-
set valtioille (WHO 2019). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan joka viides laak-
keenanto on virheellinen (Harkdnen ym. 2019).

Harkanen ym. (2018) tekeman haastattelututkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskeli-
joiden laakehoidon opetuksessa kaytetyimmat oppimismenetelmat ovat perinteiset luen-
not seké luokassa tehty kliininen harjoittelu. Liséksi opetuksessa kaytetaan digitaalisia
oppimismenetelmid, joista kaytetyimmat olivat verkossa tapahtuva oppiminen seka digi-
taaliset tietotestit. Monipuoliset oppimismenetelméat huomioivat erilaiset oppijat ja mah-

dollistavat joustavan ja omaan tahtiin sopivan opiskelun. (Harkanen ym. 2018, 271-284.)

Verkkokoulutuksen vaikuttavuutta ladkehoidon koulutuksessa on tutkittu jonkin verran ja
saatavilla olevien tutkimustulosten mukaan ladkehoidon verkkokurssit on todettu vaikut-
taviksi ja hyodyllisiksi opetusmenetelmiksi perinteisen opetuksen rinnalla (mm. Karakus
& Ozer 2014, Jones ym. 2011, 421430, Koivula ym. 2014, 368-373.)

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa opiskelijoiden ladkelaskutaitoja
ennen ja jalkeen Skhole Oy:n ladkelaskukurssin suorittamista ja tuottaa koulutusmateri-

aalin sisallon runko kurssin kehittamista varten.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Minna L&hteenmaki



2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Monien tutkimusten mukaan sairaanhoitajien ladkelaskutaidoissa on puutteita. Ladketur-
vallisuus ja sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ladketaito-osaamisen heik-
kous on kansainvalinen huolenaihe. (Hewitt 2010, Hupli ym., 2012, WHO, 2019 & Sulo-
saari 2016.) Sairaanhoitajien lddkehoidon osaamista Euroopassa kartoittava tutkimus
antaa samansuuntaisia tuloksia ladkelaskutaidoista kuin aikaisemmat tutkimukset. Tut-
kimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijat Euroopassa osaavat laskea yksinkertaisia
ladkelaskuja, mutta monimutkaisemmissa ja paattelytaitoa vaativissa laskuissa merkit-

tavan suurella maaralla opiskelijoista on vaikeuksia. (Brasaité-Abromé ym. 2021.)

Sulosaari (2016) on tutkinut vaitoskirjassaan suomalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
ladkehoitotaitoja. Tutkimuksesta saadut tulokset vastasivat aikaisemmista tutkimuksista
saatuja tuloksia, joiden mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamisessa
on puutteita. Sairaanhoitajaopiskelijoiden laékehoidon osaamisen taso on jonkin verran
kohentunut viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta puutteita osaamisessa on yha ja

sen vuoksi tutkimus- ja kehittdmisty6té on jatkettava.

Laakehoidon osaamisen merkitys tulee tulevaisuudessa olemaan yha merkityksellisem-
paa, koska vaesto ikaantyy, laakkeiden kaytto lisdantyy ja yha vaativimpien ladkehoito-
jen kaytto yleistyy ja moniongelmaisten potilaiden maara kasvaa ja samalla myos sai-
raanhoitajien tydnkuva laajentuu. Nykyajan tietoyhteiskunnassa opiskelijalta tarvitaan
paljon oma-aloitteisuutta ja hyvaa kykya oman oppimisen saatelyyn, olennaisen oppisi-
sallén tunnustamista suuresta tietotulvasta seka hyvaa tietoteknistd osaamista. Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden l&adkehoidon osaamista tulisi arvioida riittavan usein, jotta voidaan
reagoida opiskelijoiden erilaisiin oppimistarpeisiin ja kehittd& koulutuksia. Liséksi on tar-
keada tunnistaa ne opiskelijat, joilla on oppimisen kanssa vaikeuksia. (Sulosaari 2016,
59-60.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden lddkehoidon osaamisen parantaminen on tarked ammatti-
korkeakoulujen sek& tyteldman yhteinen kehittdmiskohde. L&&kelaskennan opetusta
sairaanhoitajakoulutuksessa tulee kehittda vastaamaan opiskelijoiden tarpeita. Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden la&kelaskutaitojen tutkiminen on tarpeen jatkossakin Suomessa,
koska tutkimustietoa on melko vahan olemassa. Lisdksi eri opetusmenetelmien vaiku-
tusta tulee tutkia, jotta saadaan tietoa mitkd opetusmenetelmat vaikuttavat edistavasti

sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskutaitojen hallintaan. (Tuomi 2014, 3.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Minna L&hteenmaki



Erilaiset oppimismenetelmét huomioivat erityyppiset oppijat ja mahdollistavat joustavat
oppimistavat. Suomessa on jo kaytdssa monenlaisia oppimismenetelmia ja digitaalisten
oppimismenetelmien, todellisuutta simuloivia menetelmia ja luokassa tapahtuvaa Kklii-
nista harjoittelua haluttaisiin lisata. (Harkédnen ym. 2018.) Verkkokoulutuksia on tutkittu
ladkehoidon opetuksessa ja verkkokoulutus on todettu hyddylliseksi oppimismenetel-
maksi, joka vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden motivaation ja laakehoi-
don oppimiseen (mm. Harandi 2015, 423—-430; Koivula ym. 2014, 368-373). Verkkokou-
lutusten avulla pystytaan vastaamaan opiskelijoiden muuttuviin oppimisen tarpeisiin ja

taydentdmaan perinteisia opetusmenetelmia (Koivula ym. 2014, 368-373).

Taman kehittamisprojektin tarve on tullut kaytannon tarpeesta. Verkkokoulutuksia tar-
joava yritys, Skhole Oy, haluaa kehittda sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattua ladkelas-
kujen verkkokoulutusta tarvepohjaisemmaksi. Yritys tarjoaa "avaimet kateen” paketteja

oppilaitosten ja ammattilaisten taydennyskoulutustarpeisiin.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Minna L&hteenmaki



3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ladkehoidon osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisvaatimukset on tarkoin maaritelty eri saadoksin,
mm. Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipatevyysdirektiivissa 2013/55/EU, di-
rektiivi kasittelee sairaanhoitajan ammattipatevyyden tunnistamisen ja kasittelee amma-

tillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset. (Eriksson ym. 2015.)

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu koko laékehoidon hallitseminen. Sai-
raanhoitajakoulutuksen laékehoidon opetuksen tavoitteena on, etta tuleva sairaanhoitaja
osaa toteuttaa ladkehoidon turvallisesti ladkéarin maaraysten mukaisesti. Se edellyttaa
opiskelijalta laaja-alaista ladkehoidon osaamista. Opiskelijan tulee hallita 1aékehoito ko-
konaisuutena, johon kuuluu sen suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Sneck 2016, Sulosaari
2016, Opetusministerio 2006 & Eriksson ym. 2015.)

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisvaatimukset siséltavat teoriaosaamisen, kaytan-
ndn osaamisen seka paatoksentekoon liittyva osaaminen (Eriksson ym. 2015, Hupli ym.
2012). Naihin laajoihin aihealueisiin kuuluu: anatomia ja fysiologia, patofysiologia, far-
makologia, kommunikaatio, tiedekuntien valinen yhteistyd, laékkeen administraatio, 1aa-
kehoidon kouluttaminen, arviointi ja arvioiminen, dokumentaatio ja laaketurvallisuuden
edistaminen osana potilasturvallisuutta. Hoitajan arvot ja asenteet linkittyvat myos laa-
kehoidon osaamiseen. (Hupli ym. 2012.) Laakehoidon turvallinen toteuttaminen, laake-
hoitoon sitoutumiseen tukeminen ja ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi ovat keskeisia

elementteja potilasturvallisessa hoitotydssa. (Sulosaari 2016.)

Opetusministerion tydryhman selvityksen mukaan (2006) sairaanhoitajakoulutuksessa
nayttéon perustuva hoitotyd edellyttaa opiskelijalta taitoja ratkaista ongelmia ja tehda
paatoksid, hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti, hallita hoitotyon auttamismenetelmat

seka toteuttaa potilaalle maaréatty lAdkehoito virheettdmasti.

Sairaanhoitajakoulutuksen tulee antaa opiskelijoille riittéavat taidot potilasturvallisen 18-
kehoidon toteuttamiseen. Jokainen laakehoitoa toteuttava on vastuussa omasta tyos-
taan (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 32—-23), mutta kokonaisvastuu ladkehoidosta on
kuitenkin yksikon vastuuldakarilla (Aluevirasto, l1d&kehoito). Jokaisella sairaanhoitajalla

tulee olla yksikbn vaatimusten mukaiset voimassa olevat laakeluvat voimassa.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Minna L&hteenmaki
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Lisékoulutusta ja erillinen laékehoitolupa tarvitaan vaativiin ladkehoidon tehtaviin (Val-
vira, ladkehoidon toteuttaminen). Tybnantajalla on vastuu, ettd ladkehoidon luvat ovat
kunnossa kaikilla ladkehoitoon osallistuvilla tydntekijoilla. Sairaanhoitajaopiskelija tyds-
kentelee aina valvonnan alla ja yksikon tullee kirjallisesti nimeta opiskelijalle ohjaaja tyo-
harjoittelussa. Aluehallintoviranomaisten (Avi) mukaan vain laillistetut ammattilaiset voi-

vat suorittaa verensiirtoja. (Aluehallintovirasto, ladkehoito.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisvaatimuksiin kuuluu liséksi vastuu oman ammatti-
taidon yllapitamisesta ja ammatin kehittdmisesta (Opetusministerié 2006, 63). Opiskeli-
jan tulee siis koulutuksen kautta saada valmiudet muun muassa omien ladkelaskutaito-

jen yllapitamiseen ja kehittamiseen.

3.1.1 Ladkehoidon koulutukset sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa

Terveydenhuollon koulutuksilla on koko yhteiskuntaa koskeva tehtava kouluttaa terveys-
alalle ammattitaitoinen henkiléstd, joka turvaa kansalaisille yhdenvertaiset ja potilastur-
valliset palvelut. Terveydenhuollon ammatinharjoittamista seurataan ammattiin liittyvan
potilasturvallisuuden, alan erikoisluoteen seka sen yhteiskunnallisen merkityksen vuoksi.
Tama perustuu terveydenhuollon ammattihenkildista annettuun lakiin (559/119) ja lain
nojalla asetettuun asetukseen (564/1994). (Opetusministerié 2006, 5.)

Opetusministerion (2006) antaman ohjeistuksen mukaan sairaanhoitajakoulutukseen si-
saltyvan ladkehoidon oppimaaran tulee olla vahintaan yhdeksan opintopisteen laajuinen
maara. Ladkelaskennan opetuksen maaraa ei ole tarkoin maaritelty ja sen opetuksen
maara vaihtelee oppilaitoksissa, koska jokainen oppilaitos laatii itse oman opetussuun-
nitelmansa. (Tuomi 2014.) Opetuksen méarittely on vaikeaa opetussuunnitelmien eroa-

vaisuuksien ja opetuksen integroinnin vuoksi (Sulosaari 2016, 5).

3.1.2 Laakehoidon opetusmenetelmét sairaanhoitajakoulutuksessa

Laakehoidon opetuksen laajuus ja opetusmenetelmat vaihtelevat Suomalaisissa ammat-
tikorkeakouluissa, koska jokainen oppilaitos tekee itse oman opetussuunnitelmansa.
Laakehoidon opetussisaltd on suomalaisissa ammattikorkeakouluissa tutkimuksen mu-
kaan monipuolista (Sulosaari 2016). Hark&nen ym. (2018) tehdyn tutkimuksen mukaan

eniten kaytetyimméat opetusmenetelmét ovat luennot ja luokassa tapahtuva kliininen

Turun AMK:n opinnaytety6 | Minna L&hteenmaki
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harjoittelu. Lisdksi kaytdssa on erilaisia digitaalisia oppimismenetelmia kuten verkossa
tapahtuva oppiminen ja verkkotestit. Virtuaalisten pelien hydédyntdminen laakehoidon
koulutuksessa on toistaiseksi vahaista, mutta tutkimusten mukaan opettajat ja oppilaat

toivoisivat ndiden kayton lisdamista koulutuksessa. (Harkanen ym. 2018.)

Wrightin (2012) Englannissa tehtyyn tutkimukseen osallistui 67 opiskelijaa ja siind opis-
kelijat arvioivat miten he oppivat ladkelaskuja. Tulosten mukaan opiskelijoilla on erilaisia
oppimistapoja ja sen vuoksi oppimismenetelmien tulisi vastata opiskelijoiden tarpeita.
Niiden tulee olla joustavia, jotta jokainen opiskelija voi kontrolloida omaa oppimistaan,
saada palautetta ja luoda itselleen sopivia oppimiskeinoja rakentaakseen riittdvan laa-
kelaskutaito-osaamisen, jotta he pystyisivat suoriutumaan ladkelaskuista kliinisessa har-
joittelussa. Tutkimus tuo myds esiin tuloksia, joiden mukaan opiskelijat, joilla on heikot
matemaattiset perustaidot seka heikko itseluottamus, kokevat itsenéisen laakehoidon
opiskelun vaikeaksi. Matematiikan perusteiden opetus ja perustaitojen hallitseminen on-
kin taman vuoksi ladkehoidon opetuksessa tarke&éd ennen siirtymista itsenaiseen laake-
hoidon opiskeluun.

Laakelaskujen oppiminen vahvistuu, kun ladkelaskuja tehdaan todellisessa tai todelli-
suutta vastaavassa ymparistossa. Monet opiskelijat kokevatkin kdytdnnon harjoittelun
erittin tarkeaksi ladkelaskutaitojen oppimisessa. Tutkimuksen mukaan se my®s paran-
taa opiskelijoiden itseluottamusta ja hyvalla itseluottamuksella on tutkimusten mukaan
positiivinen vaikutus ladkelaskujen oppimiseen. Liséksi kaytanndn harjoittelusta saatu

palaute lisda opiskelijoiden motivaatiota laakehoidon oppimisessa. (Wright 2012.)

Tavoitteena ladkehoidon opetuksessa on, ettd opiskelija osaa ja hallitsee turvallisen laa-
kehoidon suunnittelun, sen toteuttamisen seké ladkehoidon arvioinnin. Liséksi opiskeli-
jan tulee osata ladkehoitoon liittyva sanasto, farmakologiset tiedot, ladkelaskenta seka

kliininen hoitoty6, joka liittyy ladkehoitoon. (Sneck 2016 & Sulosaari 2016.)

Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluvien ty6harjoittelujaksojen aikana opiskelijat harjoitte-
levat oman opiskeluvaiheensa oppimistavoitteiden mukaista laékehoitoa ohjaajan oh-
jauksessa ja valvonnassa ja ohjaajan vastuulla. Vaativa ladkehoidon toteuttaminen, ku-
ten suonensisdisen kanyylin asettaminen, suonensisainen neste- ja laékehoito, veren-
siirrot ja niihin liittyvat valmistelut, tulee opiskelijan harjoitella ohjaajan valittémé&ssa oh-

jauksessa ja valvonnassa. (Opetusministerio 2006.)

Sahkoista ladkehoidon passia kaytetaan ammattikorkeakouluissa ladkehoidon oppimi-

sen tukena. Sen tarkoitus on tehda laékehoidon osaaminen nakyvaksi. Se pohjautuu

Turun AMK:n opinnaytety6 | Minna L&hteenmaki
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tutkintokohtaisiin koulutusvaatimuksiin ja on kehitetty Turun ammattikorkeakoulussa
muiden ammattikorkeakoulujen kanssa yhteistydssa. Se on verkossa taytettava tyokalu
opiskelijalle itselleen, opettajille ja terveyspalvelujarjestelmassa tytskenteleville ohjaa-
jille. Opiskelija vastaa itse kirjaamisesta ja opettajat ja ohjaajat kuittaavat suoritukset.
(Turun AMK, laakehoitopassi.) Opiskelijat kokevat ladkehoitopassin kayton hyddylliseksi
(Sulosaari 2016).

3.1.3 Tutkittua tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden |Adkehoidon osaamisesta

Kansainvalinen kirjallisuus osoittaa laajasti, etté useilla sairaanhoitajaopiskelijoilla ja val-
mistuneilla sairaanhoitajilla on puutteelliset taidot matematiikan perustaidoissa. Se on
merkittava riski turvallisen potilashoidon toteuttamiseen, koska se voi aiheuttaa laéke-
laskuvirheitd, jotka voivat aiheuttaa merkittaviakin haittoja (Boyle ym. 2011, Daehlin ym.
2014.)

Puutteelliset matemaattiset taidot ovat merkittavasti esilla sairaanhoitoa koskevassa kir-
jallisuudessa, jotka liittyvat ladkehoidossa tapahtuviin ladkelaskuvirheisiin ja opiskelijoi-
den taitoihin ja kykyihin hoitaa sairaanhoitajan tehtavia. Hoitajien matemaattisiin osaa-
misvaatimuksiin kuuluvat seuraavien matematiikan perusasioiden hallinta: kertolaskut,
yhteen- ja vahennyslaskut, jakolaskut, desimaaliluvut, murtoluvut, prosenttilaskut, yksik-
kdmuutokset ja yksinkertaiset kaavat. Tutkimusten mukaan hoitajien tulee hallita mate-
maattiset perustaidot, jotka ovat edellytys laékelaskujen hallintaan ja ladkehoidon turval-
liseen toteuttamiseen. (Jones ym. 2011.)

Boyle ym. vuonna 2011 Australiassa tekemassa tutkimuksessa, johon osallistui 131 toi-
sen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa, selvitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden laékelas-
kutaitoja. Vain kaksi (3,8 %) tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajaopiskelijoista sai
100 % oikein la&kelaskuissa, 9 (17,3 %) osallistujaa sai yli 90% oikein ja reilu kolmannes,
18 opiskelijaa (34,6%) osallistujista, sai vahemman kuin 50% oikein. Tulosten kokonais-
keskiarvoksi saatiin vain 56,1 %. Tutkimus tukee vahvasti sairaanhoitajien laédkelasku-
taitoja koskevaa kirjallisuutta. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan opiskelijoilla on
merkittavia hankaluuksia tarkkuudessa ja kyvyissa tehda ladkelaskuja. Monet sairaan-
hoitajaopiskelijat eivat osanneet muodostaa eika ratkaista yhtaloita. Tutkimuksesta saa-
tujen tulosten mukaan opiskelijat tarvitsevat enemman matematiikan opetusta koulutuk-
sessaan ja lisaksi tutkimus tuo esille tarpeen varmistaa opiskelijoiden matemaattiset

edellytykset sairaanhoidon kursseille. (Boyle ym. 2011, 815-817.)
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Myo6s Suomessa tehtyjen sairaanhoitajaopiskelijoiden laékelaskentataitoja kartoittavien
tutkimusten mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskutaidoissa on puutteita. Muun
muassa Tuomen (2014) tutkimus tuo esille puutteita sairaanhoitajaopiskelijoiden laake-
laskutaidoissa. Tutkimukseen osallistui 106 valmistuvassa olevaa sairaanhoidon opiske-
lijaa neljastd Suomen ammattikorkeakoulusta. Ladkelaskentataitoja selvitettiin ladkelas-
kutestilla. Ladkelaskutestin keskimaaraksi saatiin 75,4 % maksimipistemaarasta. Parhai-
ten opiskelijat parjasivat peruslaskutoimituksissa, injektioannosten, tablettien ja oraaliliu-
osmaarien millimaarien laskemisessa. Heikoiten opiskelijat hallitsivat murtoluvut, pro-
sentti- sekd desimaaliluvut. Opiskelijoiden aikaisempi koulutus vaikutti la&kelaskuissa
menestykseen. Tutkimuksen tulokset ovat linjassa muiden tutkimustulosten kanssa ja

osoittavat, ettd hoitajien laékelaskutaidoissa on puutteita. (Tuomi 2014, 3.)

Sulosaaren (2016) Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden
ladkehoidon osaaminen on hieman parantunut viimeisten vuosien aikana, mutta paran-
nettavaa on yha. Ladkehoidon osaamista tarkasteltiin kolmesta eri nakékulmasta: am-
mattikorkeakouluun liittyvat tekijat, yksilolliset tekijat sekéa kliiniseen oppimisymparistoon
liittyvat tekijat. Viimeisessa vaiheessa opintojen alku- ja loppuvaiheessa olevien sairaan-
hoitajien laakehoidon osaaminen arvioitiin seké siihen vaikuttavat tekijat kartoitettiin. Tut-
kimukseen osallistui 328 alkuvaiheen opiskelijaa ja 338 loppuvaiheen opiskelijaa. Kes-
kiarvot testeissa jakautuivat seuraavasti: teoreettista osaamista arvioiva tietotesti 72 %
taysin oikein, ladkelaskuista 74 % taysin oikein, potilastapauksista 57 % taysin oikein.
Tutkimuksen kautta saatujen tietojen mukaan tuloksia selvittavat eniten yksildlliset teki-
jat. Opintojen alkuvaiheessa ladkehoidon osaamiseen vaikutti opiskelijan aikaisempi
koulumenestys, kun taas loppuvaiheen opiskelijoilla ladkehoidon osaamiseen vaikuttivat
motivaatio opiskeluun sekéa itseohjautuva oppiminen. Sulosaaren tutkimuksesta saadut
tulokset tukevat tarvetta ladkehoidon opetuksen ja osaamisen tutkimiseen ja kehittami-
seen. (Sulosaari 2016, 5.)

Euroopassa tehdyssa tutkimuksessa (2021) arvioitiin kuuden Euroopan maan: Saksan,
Suomen, Islannin, Latvian, Espanjan ja Irlannin sairaanhoitajaopiskelijoiden laakelasku-
taitoja ja analysoitiin tuloksiin liittyvia tekijoitd. Tutkimukseen osallistui sairaanhoitaja-
opiskelijoita, osastonhoitajia seka potilaita. Sairaanhoitajaopiskelijat tekivat ladkelasku-
tehtavia, jotka liittyivat tablettien sekd nestemaisten ladkkeiden laskuihin. Laskut olivat
monitasoisia ja vaativat opiskelijoilta seka k&sitteellistda ymmartamista ettd laskennallisia
taitoja. Tutkimuksesta saatujen mukaan 99 prosenttia opiskelijoista vastasivat tabletteja

koskeviin laskuihin taysin oikein ja suurin osa, 71 prosenttia, opiskelijoista, vastasivat
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nestemaisten ladkkeiden laskuihin taysin oikein. Tulokset ovat linjassa muiden tutkimus-
ten kanssa, joiden mukaan sairaanhoitajaopiskelijat osaavat laskea yksinkertaisia laa-
kelaskuja, mutta laékelaskut, jotka vaativat korkeamman tasoista kasitteellistd ymmarta-
mista ja vaativat useampia laskutoimituksia, tuottavat merkittavélle osalle opiskelijoista
hankaluuksi. Toisin kuin monissa muissa kansainvalisissa tutkimuksissa, Euroopassa
tehdyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoilla on kuitenkin valmistuessaan riit-
tavat ammatilliset taidot, mutta heidankin ladkehoidon osaamistaidoissa on yha paran-

tamisen varaa. (Brasaité-Abromé ym. 2021.)

Laakelaskuosaamiseen vaikuttavia taustatekijoita on tutkittu useassa tutkimuksessa ja
muun muassa opiskelijoiden motivaatio, itseohjautuvuus ja itseluottamus, ovat tekijoita,
joilla on todettu olevan positiivinen vaikutus opiskelijoiden laékelaskutaitoihin (Sulosaari
2016, Wright 2006). Myds muun muassa opiskelijoiden pohjakoulutuksen ja aikaisem-
man opintomenestyksen on todettu olevan yhteydessa ladkelaskutaitoihin (Hupli ym.
2012, Boyle ym. 2011, Grandell-Niemi ym. 2006).

Laakehoidon osaamiseen vaikuttavia tekijoita on tutkittu monissa ladkeosaamista kar-
toittavissa tutkimuksissa. Muun muassa Hupli ym. (2012) sekéa Boyle ym. (2011) kartoit-
tivat tutkimuksissaan ladkelaskutaitoihin vaikuttavia taustatekijoita ja tutkimukset toivat
esille, ettd mm. sairaanhoitajaopiskelijoiden pohjakoulutuksella on merkitysta laékelas-
kutaitoihin. Sulosaaren (2016) tutkimuksen mukaan opintojen alussa ja lopussa vaikut-
tavat eri tekijat opiskelijoiden ladkehoidon osaamiseen. Alkuvaiheen opinnoissa vaikut-
tava tekijd on muun muassa aikaisempi koulumenestys, kun taas loppuvaiheessa vai-
kuttaa merkittAvAmmin opiskelijan motivaatio ja itseohjautuva oppiminen ladkeosaami-
seen ja heidan luottamus omaan osaamiseen on vahvempaa opintojen loppupuolella
(Sulosaari, 2016).

3.1.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset 1a&kehoidon osaamisestaan

Sairaanhoitajaopiskelijoilla on tutkimusten mukaan realistinen kasitys omista laakelas-
kuosaamisestaan. Tutkimusten kautta saatujen tietojen mukaan sairaanhoitajaopiskeli-
joiden itsearviointi laékelaskusaamisestaan on linjassa heidan todellisiin laédkelaskutai-
toihinsa. (Grandell-Niemi ym. 2006.) Ne opiskelijat, jotka kokevat ld&kelaskuosaami-
sensa riittdvaksi, parjaavat myos ladkelaskutesteisséd paremmin kuin ne opiskelijat, jotka

ovat arvioineet omat ladkelaskuosaamisensa riittaméattomaksi (Grandell-Niemi 2006,
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160). Toisaalta on myds saatu tutkimustuloksia, joiden mukaan opiskelijoiden itsearvi-

ointi ei vastaa laakelaskutesteissa saatuihin tuloksiin (Wright 2006).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearviointi ladkehoitotaidoista on tutkimuksen mukaan yh-
tenevéainen myos opiskelijoiden ohjaajien arvioon opiskelijoiden laékehoidon taitojen ar-
vioinnissa (Adib-Hajbaghery ym. 2013). Sairaanhoitaja-opiskelijoiden laakehoitotai-
doissa on seké opiskelijoiden etta ohjaajien mielesta parantamisen varaa. Opiskelijat
kokevat laékehoitotaitonsa monien tutkimusten mukaan puutteellisiksi. (Adib-Haj-
baghery ym. 2013, Bondas ym. 2014, Grundell-Niemi 2006.)

Opiskelijoiden asenteet lddkehoidon opetusta kohtaan Suomessa vuonna 2019 julkais-
tujen tutkimustulosten mukaan ovat ennakkoluuloiset ja opiskelijat epailevat opettajien
opetustaitoja. Opiskelijoiden mukaan opetuksessa tulisi hyddyntdd enemman erilaisia

opetusmenetelmia ja teorian yhdistamista kaytantéon. (Kanervo 2019.)

Sulosaaren (2016) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kokevat, ettd muun
muassa ladkehoitopassin kayttbonotto vahvistaa heidan ladkehoitotaitojen oppimistaan
kliinisten harjoittelujaksojen aikana. Samassa tutkimuksessa opiskelijat kokivat ole-
vansa motivoituneita ja osallistuvansa aktiivisesti ladkehoidon opetukseen. Liséksi he

kokivat olevansa itsevarmoja ladkehoidon osaamisessa koulutuksen loppuvaiheessa.

Tulokset ovat ristiriitaisia joidenkin tutkimusten kanssa, mutta osa aikaisemmista tutki-
muksista on tuonut esiin samansuuntaisia tuloksia, joissa opiskelijoiden itsevarmuus li-
saantyy opintojen edetessa. Muun muassa Daehlin ym. (2014) Norjassa tekema tutki-
mus, johon osallistui 243 sairaanhoidon opiskelijaa ja 203 rekisterditya sairaanhoitajaa,
toi tuloksia, joiden mukaan loppuvaiheen opiskelijat kokevat itsensa itsevarmemmiksi
ladkehoidon osaamisen suhteen kuin vastavalmistuneet sairaanhoitajat. Taman arveltiin

liittyvan vastuuseen, joka tulee, kun siirtyy opiskelijan roolista ammattilaisen rooliin.

3.2 Verkossa tapahtuva koulutus l&aékehoidon osaamisen tukena

Tutkimusten mukaan verkossa tapahtuva koulutus on tehokas, innovatiivinen, kannat-
tava, perusteltu ja luotettava oppimismenetelmé& lAdkehoidon osaamisen tukena sairaan-
hoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Verkkokoulutuksen on todettu vahvistavan sairaan-
hoitajaopiskelijoiden [Adkehoidon osaamisen taitoja. Se vahvistaa opiskelijoiden itseluot-
tamusta ja siten my6s potilasturvallisuutta. Se myds vahentaa ladkehoitovirheita. (Kara-
kus & Ozer, 2014.)
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Laakehoidon monimutkaisuuden takia on tarkeda maksimoida sairaanhoitajaopiskelijoi-
den laékehoidon osaaminen ja verkkokoulutusta voidaan kayttaa juuri tdhan tarkoituk-
seen. Ladkehoidon verkkokoulutus tulisi implementoida sairaanhoitajakoulutuksen laa-
kehoidon opetussuunnitelmaan parantaaksemme tulevien sairaanhoitajien l&aékehoito-

taitoja ja sita kautta edistaa inmisten terveyttd. (Karaksus & Ozer, 2014.)

Sairaanhoidon laékehoidon opetuksessa kaytetaan monipuolisesti eri opetusmenetel-
mid. Verkossa tapahtuva oppiminen ja digitaaliset tietotestit ovat kaytetyimpid menetel-
mid. Virtuaalisten pelien kaytt6 ladkehoidon opetuksessa on vield vahaista. Opettajien
ja opiskelijoiden digitaalisen osaamisen ja motivaation on todettu lisdavan digitaalisten
oppimismenetelmien kayttoa laakehoidon opetuksessa. Niiden kayttéa vahentaa saata-
vuus ja resurssien puute. Digitaalisten oppimismenetelmien ja virtuaalisten pelien kayttd
tulee lisddntymaan tulevaisuudessa. Monipuolisten oppimismenetelmien kayttdminen
opetuksessa tulee vaatimaan organisaatioilta, opettajilta seka opiskelijoilta aktiivisuutta
sekd kiinnostusta uusien digitaalisten opetusmenetelmia kayttéon ottamiseen, niiden

kayton hallitsemiseen sek& motivaation yllapitamiseen. (Harkanen ym. 2018.)

Wrightin (2012) tekeman opiskelijoiden oppimistaitoja kartoittavan tutkimuksen mukaan
opiskelijat tarvitsevat oppimismenetelmia, joita he voivat kayttaa itsenaisesti omien tar-
peiden mukaisesti ajasta ja paikasta riippumatta. Myds omien taitojen arviointi on tarkea
oppisen tyokalu, joka motivoi ja ohjaa opiskelijaa omassa oppimisessaan. Opiskelijat ha-
luat mahdollisuuden tehda harjoituksia omassa tahdissa ja kayttaa niihin se aika mita
kukin opiskelija tarvitsee. Verkkokoulutus vastaa opiskelijoiden tarpeisiin ja on tutkitusti

hyva oppimismenetelma ladkehoidon opetuksessa. (Wrigth 2012; 3.)

3.2.1 Verkossa tapahtuva oppiminen

Verkossa oppiminen on verkon ja digitaalisten kanavien kautta tapahtuvaa opetusta ja
oppimista. Se on koko ajan lisdantymassa niin koululaitosten, yritysten ja jarjesttjen kou-
lutustoiminnassa. E-learning eli verkko-oppiminen on joko osittain tai kokonaan verkon
valityksella tapahtuvaa oppimista, opetusta, tiedon hakua tai tiedon soveltamista.
Verkko-oppiminen voidaan jakaa karkeasti kolmeen lajiin: lahiopetukseen verkossa, mo-
nimuoto-opetukseen (verkkopainotteinen) sekéa itseopiskeluun verkossa. (Wikipedia:
verkko-oppiminen 2022 & Kotakorpi 2021.)
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Verkko-oppiminen tuo joustavuutta oppimiseen. Jokainen voi tehda koulutuksia omassa
tahdissa ja oman oppimisen mukaisesti. Parhaimmillaan oppiminen voi tapahtua pai-
kasta ja ajasta riippumatta. Verkkokoulutus on myds kouluttajille hyodyllinen opetus-
muoto. Digitaalisuus vahentdd manuaalisten tehtéavien maaraa ja helpottaa mm. oppi-
mistulosten seuraamista. Verkkokoulutus tarjoaa mahdollisuuden uudenlaiseen vuoro-
vaikutukseen verkkoymparistossa. Se on myds kustannustehokas ja aikataulujen ja si-
jaintivaatimusten puuttuminen tuo merkittavia saastoja ja kulut ovat hyvin ennustetta-
vissa. (Kotakorpi 2021.)

Verkko-oppiminen pohjautuu verkkopedagogiikkaan, joka tarkoittaa eri tapoja hyddyntaa
opetuksessa tieto- ja viestintateknologiaa. Verkkopedagogiikassa esimerkiksi pelillisyys
ja yhteisolliset ulottuvuudet nousevat esiin eri tavoin kuin perinteisessa lahiopetuksessa.
Verkko-oppiminen mahdollistaa oppijoiden yksil6lliset oppimistarpeet ja oppimistyylit.
Oppimistuloksia on verkko-oppimisessa helppo seurata ja hyodyntaa. Jokainen opiske-
lija voi seurata omaa edistymistddn ja vahvistaa heikompia osa-alueita ja tuloksia voi-
daan hyddyntaa myos koulutusten kehittdmiseen. (Kotakorpi 2021.)

Verkossa tapahtuva oppiminen voi tapahtua joko synkronisen tai asynkronisen verkko-
opetuksen valityksella. Synkroninen verkko-opetus vaatii opettajan ja osallistujien reaa-
liaikaista lasndoloa. Opetus on talldin aikaan, mutta ei paikkaa riippuvainen. Asynkroni-
sessa opetuksessa opiskelijat voivat kdyda kurssia itsendisesti omassa tahdissa, jolloin
opettajalta ei vaadita lasn&oloa. Talloin toteutuu sekéa paikasta ettd ajasta riippumatto-
muus, mutta haasteita tuo riittdvan motivoivan ja itseohjautuvan koulutusmateriaalin
tuottaminen opiskelijoille. Monesti opetuksessa saatetaan yhdistdd sekd synkronisoitua

etta asynkronisoitua opetusta. (Wikipedia: Verkko-oppiminen 2021, Kotakorpi 2012.)

Opetusmenetelmia kasittelevassa kirjallisuudessa usein esiintyva "blended learning” eli
sulautuva opetus tarkoittaa opetusta, jossa yhdistyvat seké lahiopetus etta verkko-ope-
tus. Blended learning hyodyntaa fyysisia ja digitaalisia oppimisstrategioita mahdollisim-
man yhtenevasti, toisiaan tdydentden. (Wikipedia: Verkko-oppiminen 2021, Kotakorpi,
2012.)

Verkossa tapahtuva oppiminen on monen tutkimuksen mukaan tehokasta ja se tarjoaa
opiskelijoille joustavan tavan opiskella. Verkossa oppiminen ei ole paikkaan tai aikaan
sidottu vaan opiskelija voi tehd& opintoja oman aikataulunsa mukaan ja edetda omassa

tahdissa. Verkkotestien kautta opiskelija voi seurata omaa oppimistaan ja vahvistaa niita
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taitoja, joissa puutteita. Palautteen saaminen myds vahvistaa opiskelijan itseluottamusta

sekad motivoi opiskelijaa kehittdmé&én omia taitojaan. (Dahlke ym. 2022.)

Muun muassa Lahden (2014) vaitoskirjan kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten mu-
kaan hoitajat olivat tyytyvaisia verkkokurssiin. Verkkokurssin ei todettu tilastollisesti tuo-
van merkittavia muutoksia tiedon lisaéntymiseen, mutta silla todettiin olevan positiivinen
vaikutus hoitajien asenteisiin. Esimiehet havaitsivat myds positiivisia vaikutuksia. Heidan

mukaansa hoitajat toivat uutta tietoa kaytannon tyéhon ja toivat esille kehitysehdotuksia.

3.2.2 Ladkehoidon verkkokoulutukset sosiaali- ja terveysalalla

Verkkokoulutusten kayttd on lisaantynyt voimakkaasti sosiaali- ja terveysalalla. Laake-
hoidon verkkokoulutuksia kaytetdan perusopetuksen tukena koulutuksissa ja valmistu-
neet ammattilaiset kayttavat verkon kautta saatavia taydennyskoulutuksia ammattitai-

tonsa yllapitamiseen ja paivittamiseen. (Lahti 2014 & Banzi ym. 2018.)

Verkkokoulutuksen ovat osoittautuneet tehokkaaksi opetusmenetelmaksi ja sen jousta-
vuus tuo opiskelijoille mahdollisuuden edeta opinnoissa omaan mahdollisuutta tahtiin ja
seurata omaa kehitystdan. Verkossa koulutus on interaktiivista ja paikasta riippuma-
tonta. Palaute motivoi opiskelijaa kehittamaan taitojaan ja paikkasidonnaisuuden puut-
tuminen lisdd useamman opiskelijan koulutukseen osallistumisen. Ladkehoidon verkko-
koulutukset ovat paitsi tehokkaita my6s opiskelijoiden suosima opetusmenetelmé, koska
se antaa opiskelijoille mahdollisuuden ohjata omaa oppimistaan ja osallistua opetukseen
joustavammin. Opiskelijat kokevat verkko-opetuksen miellyttavaksi ja motivoivaksi ope-
tusmenetelmaéksi. (Koivula ym. 2014, Ozer & Karakus 2014; 1288-1289.)

3.2.3 Laakehoidon verkkokoulutusten vaikutukset ja vaikuttavuus

Useiden tutkimusten mukaan verkkokoulutusten avulla voidaan vaikuttaa positiivisesti
opiskelijoiden ja hoitajien ladkehoitotaitoihin (Jones ym. 2011, Lahti, 2014, Salminen
2011, Aydin & Dinc 2017 & Koivula ym. 2014). Useimmat opiskelijat kokevat verkkokou-
lutuksen mielekk&éksi opetusmenetelmaksi ladkehoidon opetuksessa, mutta opiskelijat,
joilla on puutteita matematiikan perustaitojen osaamisessa tai itseluottamuksessa, koke-

vat verkkokoulutuksen vaikeaksi (Sulosaari 2016).

Sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista ja osaamisen vahvistamista kartoittavan tutki-

muksen mukaan ladkehoidon verkkokurssi k&yneet arvioivat osaamisensa paremmaksi
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kuin muut vastaajat ja verkkokurssi oli heidan mielestddn toimiva opetusmenetelma.
(Sneck 2016, 67.)

Verkkokoulutus vaikuttaa myo6s positiivisesti opiskelijoiden itseluottamukseen la&kelas-
kujen osaamisen suhteen. On erittdin tarkeda, ettd lAdkehoidon koulutus takaa sairaan-
hoitajaopiskelikoille riittavat ladkelaskutaidot ja luottamuksen omiin taitoihinsa. Opiskeli-
jat, jotka ovat saaneet verkkokoulutusta perusopetuksen tukena, ovat huomattavasti tyy-
tyvaisempia saamaansa laékehoidon opetukseen kuin opiskelijat, joilla oli vain kirjallista

materiaalia lahiopetuksen tukena. (Jones ym. 2011.)

Salmisen (2011) tutkimuksessa kuvattiin hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden suorittaman
ladkehoidon verkkokurssin vaikutusta ladkehoidon osaamiseen ja miten he arvioivat |a4-
kehoidon verkkokoulutusta. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan verkkokurssilla oli
merkittdva positiivinen vaikutus seké hoitajien ettd opiskelijoiden ladketaidon osaami-
seen. Verkkokoulutus koettiin oppimista tukevana, mielekkaana ja verkkokoulutuksen
mahdollistama itsenainen opiskelu koettiin positiivisena asiana. Laakehoidon osaamisen
arvioinnin avulla voidaan todentaa seka hoitajien etta opiskelijoiden oppiminen ja kehit-
tyminen ladkehoidon osaajina. Samanlaisia tuloksia on saatu muistakin tutkimuksissa,
muun muassa Turkissa (2017) tehdyssa tutkimuksessa osoitettiin myods verkkokoulutuk-
sella olevan positiivinen vaikutus sairaanhoitajaopiskelijoiden laakelaskutaitoihin (Aydin
& Dinc 2017, 3).
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4 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa Skhole Oy:n sairaanhoitajaopis-
kelijoille suunnatun laékelaskut -verkkokurssin vaikutusta sairaanhoitajaopiskelijoiden
ladkelaskutaitoihin ja kehittdd verkkokurssia tutkimustuloksista saatujen tietojen avulla
siten, ettd se parantaisi jatkossa sairaanhoitajien osaamista myo6s niilla alueilla, joissa
osaamisessa havaitaan puutteita. Tulosten avulla pyrittiin myds ennakoimaan tulevai-

suudessa tarvittavien ladkehoidon osaamisen muuttuvia osaamistarpeita.

Kehittamisprojektin tutkimusmateriaali kerattiin kurssiin osallistuneilta sairaanhoitajilta
verkkokurssin aloituksen yhteydessa ja sen suorittamisen jalkeen verkkokyselyn avulla.
Sairaanhoitajaopiskelijoita pyydettiin kyselyssa arvioimaan oma laakelaskuosaaminen

ennen kurssin suorittamista ja kurssin jalkeen.
Kehittamisprojektin tutkimuskysymykset:

1. Millaiset ovat sairaanhoitajaopiskelijoiden l&&kelaskutaidot ennen lddkelasku-
kurssia?
2. Millaiset ovat sairaanhoitajaopiskelijoiden laékelaskutaidot ladkelaskukurssin

suorittamisen jalkeen?

Kehittamisprojektissa kartoitettiin sairaanhoitajien ladkelaskutaitoja ennen ja jalkeen 1aa-
kelaskukurssin ja arvioitiin, voidaanko la&kelaskuverkkokurssin avulla vahvistaa opiske-

lijoiden laakelaskutaitoja.

Kyselyn lisaksi tutkimusmateriaalina kaytettiin opiskelijoiden harjoituskokeiden vastauk-
sia, joiden avulla kartoitettiin, miten virheet jakaantuivat eri osa-alueille ja minka tyyppi-

sissa ladkelaskuissa virheita tehdaan.

Kehittamisprojektista saatujen tulosten pohjalta tuotettiin Skhole Oy:lle suunnitelma kou-
lutuksen jatkokehittAmiseen nayttdon perustuvan tieteellisen tutkimukseen perustuen.
Tulosten pohjalta laadittiin sisallon runko painottuen niihin kokonaisuuksiin, joissa opis-

kelijoilla on eniten osaamisvajetta.

Tama kehittdmisprojekti tarkasteli Skhole Oy:n ladkelaskukurssin vaikutuksia sairaan-
hoitajaopiskelijoiden laakelaskutaitoihin. Yrityksen tarjoama ladkehoidon opintokokonai-
suus koostuu kolmesta osasta: suppea ladkehoito, ladkehoito ja ladkelaskenta-verkko-

kurssi. Suppea ladkehoito on suunnattu lahihoitajaopiskelijoille ja niille, jotka suorittavat
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ladkehoitolupia ilman hoitajan koulutusta. La&dkehoidon kurssi on suunniteltu sairaanhoi-
tajaopiskelijoille sekd valmistuneille sairaanhoitajille tdydennyskoulutustarkoituksessa.
Laakelaskuosuus on tarkoitettu kaikille, seka lahihoitajaopiskelijoille etta sairaanhoitajille
ja jo valmistuneille ammattilaisille. Kaikkiin verkkokursseihin siséltyy opiskelijan arviointi

omista taidoista ennen kurssin alkamista ja kurssisuorituksen jalkeen.

Skhole Oy:n ladkelaskentakurssilla kaydaan lapi kaikki asiat, mita ladkkeita annostele-
van hoitajien tulee tietaa turvallisesta ladkehoidosta: laskutavat, pitoisuudet, annostukset
ja yksikot. Lisaksi kurssin aikana on mahdollisuus pohtia asioita ryhman kanssa virtuaa-

lisessa luokkahuoneessa seka seurata omaa oppimistaan tilastojen kautta.

Laakelaskentakurssin kokonaisuus:

Ladkelaskenta, kesto 57 min, suositeltu opiskeluaika 4 tuntia.

Matematiikka: roomalaiset numerot, desimaali- ja murtoluvut, prosenttilaskut seka

1.asteen yhtalot.

Yksikot: yksikot, yksikkdmuunnokset

Ratkaisutavat: paattely, verranto, ladkelaskenta yhtalolla T/(AxP)

Laakkeen annostelu: pitoisuudet, liuostn laimentaminen, annostus painon mukaan, ti-

putus nopeus

Itseopiskelulaskut: 1d&kelaskenta- itseopiskelulaskut
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5 Kehittamisprojektin toteutus

5.1 Projektiorganisaatiot

Kehittamisprojektin kohdeorganisaatio oli suomalainen IT-alan yritys, Skhole Oy, joka
tarjoaa asiakkailleen yrityksen kehittdman oppimisympariston kayttéa mm. taydennys-
koulutustarpeisiin ja tehokkaaseen tiedon jakamiseen joustavassa oppimisymparis-
tossa. Yrityksen oppimisymparist6 toimii kaikilla laitteilla, joissa on verkkoyhteys. Yritys
tunnetaan parhaiten sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin tuottamastaan EaaS palve-
lusta. Tata palvelua hyédynnetaan jo laajasti oppilaitoksissa seka taydennyskoulutuk-

sissa. (Skhole, Paras oppimisymparistd verkossa.)

Skhole Oy:n tarjoama palvelu on B2B-tyyppinen palvelu, jolloin yhtiot voivat hankkia yri-
tyksen palveluita kayttdonsa. Skhole Oy:n kehittdma oppimisymparistt soveltuu sairaan-
hoitajien, l&hihoitajien ja hoiva-avustajien taydennyskoulutustarpeisiin seka alan oppilai-
tosten koulutustarpeisiin. (Skhole, Paras oppimisympéaristo verkossa.)

Asiakkaat ovat antaneet Skhole Oy:n verkkokoulutuksista positiivista palautetta ja pa-
lautteen mukaan verkkokoulutukset motivoivat ammattilaisia kouluttamaan itseaan lisaa.
Verkkokoulutusten helppous ja etaopiskelun mahdollisuus ovat tuoneet toivottua ja en-
nen kaikkea tarvittavaa koulutusmahdollisuutta sote-alan ammattilaisille ja opiskelijoille.

(Skhole, Paras oppimisymparistd verkossa.)
5.2 Kehittamisprojektin menetelmét

Kehittamisprojektin tavoitteena oli muuttaa jokin konkreettinen toiminta. Silla tarkoite-
taan, etta projektia tehdaan kertaluonteisesi ja sitd maarittelee tietyt resurssit, aikataulut

seka tavoitteet (Eloranta ym. 2017)

Tama kehittamisprojekti oli tutkimuksellinen. Sen tarkoitus oli kartoittaa ja kehittda toi-
meksiantajan organisaation palvelua. Kehittdmisprojektin tutkimusmenetelma oli maa-
rallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopii tAméan ai-
heen tutkimiseen, koska tutkimusmateriaalina kaytettiin Skholen keraamaa tilastollista

dataa, jota ei oltu aikaisemmin kasitelty eikd hyddynnetty.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Minna L&hteenmaki



23

Verkkokyselyjen ja ja harjoituskokeiden tulosten analysointitapa sopii myds maaralliseen
tutkimusmenetelmaan, koska se perustuu aineistolahtdiseen menetelméaén, jossa kerat-
tya tietoa analysoidaan jarjestelmallisesti. Maarallinen tutkimus auttaa tuomaan esille
yleispatevia ja suuntaa antavaa tietoa tutkimuksesta ja tukee hypoteettisten paatdsten

tekemista ja jatkokehittamistarpeiden suunnittelua. (Tietoarkisto 2009, Surveymonkey.)

Kyselyt ovat kustannustehokkaita ja toimivat ketterasti datan keraamisen tydkaluna. Nii-
den avulla voidaan kerata tietoja isommaltakin joukolta. Maarallisen tutkimuksen tavoit-
teena on tuoda esiin yhtenaisyyksia, jotka liittyvat ennalta maariteltyyn kohderyhmaan
esim. sairaanhoitajaopiskelijoihin, kuten tassa tutkimuksessa. Maarallisessa tutkimuk-
sessa ei ole tarkoitus kuvata yksittaista tapausta vaan tuoda esiin yhdenmukaisuuksia,
jotka patevat kohderyhmaan, jolle kyselyt on kohdistettu. Tulosten yleisyystaso on riiip-

puvainen tutkimuksen teoriasta ja tutkimusongelmasta. (Tietoarkisto 2009, Surveymon-

key.)

Skholen verkkokyselyn avulla haluttiin kartoittaa opiskelijoiden oma-arviota ladkelasku-
taitojen osaamisesta jo ennen kurssin aloittamista seka kurssin suorittamisen. Opiskeli-
joita pyydettiin arvioimaan oma sen hetkinen laédkelaskuosaamisentaso asteikolla 1-5,

jossa 1 = erittain heikko, 2 = heikko, 3 = melko hyva, 4 = hyva ja 5 = erittain hyva.

Taman lisaksi harjoituskokeiden (Quizz) tulokset analysoitiin siten, etta tehtiin opiskeli-
joiden osaamiskartoitus. Harjoituskokeiden tulokset taulukoitiin ja tulosten kautta selvi-
tettiin missa tehtavissa opiskelijat tekevét virheita. Virheet kaytiin lapi yksi kerrallaan ja
taulukoitiin siten, ettd saatiin esitettya miten virheet jakautuvat eri osa-alueille. Lisaksi
taulukoitiin, kuinka monta kertaa opiskelijat tekivat harkoituskokeen kurssin aikana ja
selvitettiin, onko télla vaikutusta opiskelijoiden oma-arvioon kurssin suorittamisen jal-

keen.

Edella mainitun osaamiskartoituksen avulla laadittiin raataléity uuden koulutusmateriaa-
lin sisallén runko, jonka avulla voidaan kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden laékelasku-
taitoja ja vaikuttaa sairaanhoitajien tietotaitojen paranemiseen. Sairaanhoitajien laéke-
laskuosaaminen on keskeistéa kaikessa hoitotydssa, jonka vuoksi talla on myos merki-
tystd hoidon laadun seka potilasturvallisuuden parantamisessa. Lisdksi talla voidaan

vahentaa kustannuksia, jotka aiheutuvat laakelaskuihin liittyvista potilasvahingoista.
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5.3 Aikataulu ja eteneminen

Projektin aikataulusuunnitelma on tehty yhdessa projektipdallikdn ja opinnaytetydn oh-
jaajan kanssa. Kirjallisuuskatsaus kirjoitettiin syksylla 2021 seké kevaalla 2022, syksylla
2022 tehtiin sen pohjalta projektisuunnitelma, ja kevaalla 2023 kasiteltin Skhole Oy:n

keraama data.

Syksylla 2023 analysaoitiin ja kirjattiin kartoitusten tulokset seka suunniteltiin koulutusma-
teriaalin sisallén runko, jonka avulla yritys voi kehittéda jo kaytéssa olevaa verkkokoulu-
tusta. Kehittdmisprojekti valmistuu loppuvuodesta 2023, jolloin myds loppuraportti on Kir-

joitettu.

5.4 Arviointimenetelméat

Jo kaytdssa olevan ladkelaskuverkkokurssin vaikutusten arvioiminen toteutettiin verkko-
kyselyn avulla. Verkkokoulutuksia kayttaneet sairaanhoitajaopiskelijat, jotka olivat suo-
rittaneet verkkokurssin alusta loppuun, saivat arvioida omaa laakelaskukurssia ja sen

vaikutusta omiin osaamistaitoihin kurssin pééatteeksi.

Verkkokyselyista saatuja tuloksia hyddynnettiin kurssin vaikutusten arvioinnissa seka
kartoittaessa kurssin vahvuuksia seka mahdollisia kehittdmistarpeita. Nain ollen kaytta-
jiltd saatua tietoa hyddynnettiin palvelun kehittdmisessa. Tarkoituksena oli luoda selkea
malli siita, mita opiskelijat osaavat kurssin jalkeen ja missa alueilla he kokevat, etta heilla

on lisdkoulutuksen tarvetta.

Talle osiolle laadittiin kehityssuunnitelma, jotta koulutus vastaisi entistéd paremmin kéayt-
tajien tarpeita. Nain palvelunkehittdmistad voidaan tarkentaa kayttajalaheisemmaksi ja
vastaamaan paremmin todellisia osaamistarpeiden kehittamista ja ennakoida tulevai-

suuden oppimistarpeita.

Tiedonkeruumenetelmaksi Skhole Oy valitsi verkkokyselyn. Talla menetelmalléa voidaan
saada tehokkaasti vastauksia kurssiin osallistujista aikaa ja resursseja saastaen. Maa-
réllinen tiedonkeruutapa sopii tAman tyyppiseen tyéhon, jossa halutaan kehittda palvelua
vastaamaan paremmin kayttdjien tarpeita. Tilastollista analysointia kaytetdan hyvaksi tu-

losten analysoinnissa ja raportoinnissa. (Tietoarkisto 2009, Surveymonkey.)
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6 Tulokset

Tutkimusaineisto on keréatty 34 sairaanhoitajaopiskelijalta, jotka ovat suorittaneet Skho-
len laékelaskukurssin verkossa opintojensa aikana. Tulokset on jaoteltu seuraavasti:
ladkelaskuosaamisen arviointi ennen ja jalkeen kurssin suorittamisen, virheiden jakau-
tuminen, harjoituskokeiden suorittamisen maara ja sen vaikutus opiskelijoiden teke-

maan oma-arvioon ladkelaskutaitojen osaamiseen.

Ennen kurssin aloittamista ja kurssin suorittamisen jalkeen kaikkia opiskelijoita pyydet-
tiin arvioimaan oman laékelaskutaitojen osaamisen taso asteikolla 1-5, jossa 1 on erit-

tain heikko, 2 on heikko, 3 melko hyvéa, 4 hyvéa ja 5 erittain hyva.

6.1 Ladkelaskutaitojen oma-arviointi

Puolet opiskelijoista arvioi oman osaamisensa tasolle kolme tai nelja eli heidan lahtota-
sonsa on melko hyva tai hyva. Reilu kolmasosa opiskelijoista (35 %) arvioi oman osaa-
misensa tasolle 1, eli heilla on erittéin heikot laékelaskutaidot ennen kurssin aloittamista
oman arviointinsa mukaan. Vajaa viidesosa opiskelijoista arvio oman lahtétasonsa hei-
koksi ja vain viisi prosenttia opiskelijoista arvioi oman lahtdtasonsa erittéin hyvaksi el

tasolle 5 ennen kurssin aloittamista.

Lahes neljdsosa opiskelijoista arvioi oman osaamisensa huonommaksi kurssin suoritta-
misen jalkeen. 12 prosenttia opiskelijoista arvioi taitojensa parantuneen kurssin suoritta-
misen jalkeen, ja samoin 12 prosenttia opiskelijoista arvioi osaamisensa samalle tasolle
ennen kurssia ja kurssin suorittamisen jalkeen. Opiskelijoiden oma arvio osaamisestaan

ennen ja jalkeen kurssin on esitetty kuviossa 1.
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Oma-arvio ldakelaskutaidoista ennen kurssia ja kurssin
suorittamisen jalkeen
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Kuvio 1. Oma-arvio laékelaskutaidoista ennen ja jalkeen kurssin

Huomioitavaa on, etté vain 47 % opiskelijoista vastasi oma-arvioon kurssin suorittamisen

jalkeen eli vastausprosentti jai tAméan osalta alle 50 prosentin.

6.2 Virheiden jakautuminen

Harjoituskokeissa tehdyt virheet jakautuivat melko tasaisesti kaikille osa-alueille (Kuvio
2). Hiukan yli viidesosa virheista oli pitoisuuslaskuissa, vajaa viidesosa virheista oli yk-
sikkdmuunnoksissa, 17 % laakelaskuissa ja 16 % annoslaskuissa. Hiukan vahemman

virheité tehtiin roomalaisissa numeroissa (14 %) ja liuosten laimennus laskuissa (13 %).

Nama eivat kuitenkaan suoraan kerro, mitk& alueet ovat opiskelijoille vaikeimpia, silla
kaikissa harjoituskokeissa ei ollut mukana laimennus- ja pitoisuustehtavia. Tuloksia
analysoitaessa huomioitiin vain ne kokeet, joissa on vastattu vahintddn 50 prosenttiin
kysymyksistd, koska mukana oli tdysin vastaamattomia seké vain muutamaan kohtaan
vastattuja kokeita. Nain pyritaan saamaan tuloksista mahdollisimman realistisia ja suun-

taa antavia. Tyhjat kokeet antaisivat vaaran kuvan opiskelijoiden osaamisesta.
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Virheiden jakautuminen

18
16
14

= e
O N B O OoOMN

X X Ny X 5
& & 2 <& & &
NG > (8} o
<\°<° & el & & v
& q® N & S
> & &
NG NG \_0
& o A
X & N
& P
)

Kuvio 2. Virheiden jakautuminen

6.3 Harjoitusten maara ja vaikutus oma-arvioon

Kyselyssa kartoitettiin lisaksi, onko harjoituskertojen maaralla vaikutusta opiskelijoiden
oma-arvioon ladkeosaamisen tasosta kurssin suorittamisen jalkeen. Opiskelijat saivat
kurssin aikana tehda harjoituskokeita niin monta kertaa kuin halusivat. Opiskelijat tekivéat
harjoituskokeita yhdesta kuuteen kertaa. Noin 40 prosenttia opiskelijoista teki kokeen
useammin kuin kerran. Puolet heista teki arvioinnin la&kelaskuosaamisestaan kurssin
suorittamisen jalkeen. Vain yksi opiskelija arvioi osaamisensa huonommaksi kurssin
suorittamisen jalkeen, muut arvioivat osaamisensa samaksi tai paremmaksi kurssin suo-

rittamisen jalkeen.

Lahes 60 prosenttia opiskelijoista (n=20) teki harjoituskokeen vain kerran. Alle puolet
heista teki arvion ladkelaskuosaamisestaan kurssin suorittamisen jalkeen. Vain yksi
opiskelija arvioi osaamisensa paremmaksi kurssin suorittamisen jalkeen, yksi arvioi
osaamisensa samalle tasolle ja muut arvioivat osaamisensa huonommaksi kurssin suo-

rittamisen jalkeen.

Huomioitavaa on, etta yhteensa vain 47 prosenttia (n=16) opiskelijoista vastasi oma-

arvioon kurssin suorittamisen jalkeen, eli vastausprosentti jai télta osin alle 50 prosentin.
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7 Tuotos

Tastéa kehittdmisprojektista saatujen tulosten avulla suunniteltiin tuotos eli kehittamis-
suunnitelma, jota Skhole Oy voi halutessaan kayttaa verkkokoulutuksen kehittami-
sessd. Kehittdamiseen tarkoitettu suunnitelma jaettiin viiteen osa-alueeseen: roomalai-

set numerot, pitoisuuden, laakelasku, liuosten laimentaminen ja yksikkémuunnokset.
Jokaisen osa-alueen alla on kerrottu sanallisesti seké yhden esimerkin avulla millaisia
laskuja harjoituskokeeseen ja harjoitusmateriaaliin tulisi lisdta tukemaan opiskelijoiden
oppimista. Esimerkkilaskut ovat harjoituskokeiden tehtavia, joita suuri osa opiskelijoista
ei osannut ratkaista.

Verkkokurssin osa-alueiden kehittamissuunnitelma:

Roomalaiset numerot:

e laskuja, joissa pitda ratkaista monilukuisia roomalaisia numeroita

Esimerkkitehtava:

Kirjoita luku MDCCCIX arabialaisin numeroin

Pitoisuudet:
e pitoisuuslaskuja, joissa yksikkdbmuunnoksia seka maaran ja riittavyyden laske-
mista
o laskuja, joka vaativat useamman laskutoimituksen seka yksikkdmuunnosten har-

joittelua

Esimerkkitehtava:

Aapolle maaratyssa laakeliuoksessa 1 millilitra vastaa 20 gtt (tippaa). Liu-
oksen vahvuus on 15 mikrog/ml ja yksi pullo siséltéa 2,5 millilitraa liuosta.
Laakari on antanut annosohjeeksi 1 gtt x 2.

Kuinka monta paivaa yksi pullo kestaa?

Anna vastaus numeroina, esimerkiksi 2 tai 120.
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Ladkelasku
e laskuja, joissa yksikkdmuunnoksia seka annoskoon ja vuorokausimaaran laske-

mist

Esimerkkitehtava:

laakari on maarannyt Mikolle kipuld&ketabletteja annostuksella 1 x 3/vrk.
Yksi tabletti siséltaa 35 mg orfenadriinisitraattia ja 450 mg parasetamolia.
Kuinka monta grammaa parasetamolia Mikko saa vuorokaudessa?
Anna vastaus kahden desimaalin tarkkuudella muodossa "numero yk-
sikko" (esimerkiksi 2,51 mg tai 1,25 g).

Liuosten laimentaminen

e liuosten laimentaminen toisella liuoksella ja eri yksikkdon

Esimerkkitehtava:

Laakeliuoksen vahvuus on 2 mg/ml. Sinun pitdisi valmistaa siitéd 50 ml
liuosta, jonka vahvuus on 50 ug/m.

Kuinka monta millilitraa tarvitset sopivaa laimennosliuosta?

Anna vastauksesi kahden desimaalin tarkkuudella muodossa "numero
yksikkd", esimerkiksi 15,50 kg tai 10,75 m

Yksikkdbmuunnokset

e monimutkaisempia yksikkbmuunnoksia, joissa lasketaan tippoja ja muutetaan yk-

sikkdja ja lasketaan ladkkeen riittdvyyttd annosohjeen ja pullokoon mukaan

Esimerkkitehtava:

Aapolle maaratyssa laakeliuoksessa 1 millilitra vastaa 20 gtt (tippaa). Liu-
oksen vahvuus on 15 mikrog/ml ja yksi pullo sisaltda 2,5 millilitraa liuosta.
Laakari on antanut annosohjeeksi 1 gtt x 2.

Kuinka monta paivaa yksi pullo kestaa?

Anna vastaus numeroina, esimerkiksi 2 tai 120.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa kehittdmisprojektissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantta ja tutkimuseettisia
ohjeita. Tiedonhankinta- seké arviointimenetelmissa noudatettiin eettisia ohjeistuksia ja
kunnioitettiin muiden tutkijoiden tditd. Tyon tallentamisen seka sen esittaminen ja arvi-
ointi tehtiin huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti. Samoin tiedon haku- seka arviointimene-
telmat valittiin niin, ettd ne olivat eettisten ohjeiden mukaisia ja kunnioittivat muiden tut-
kijoiden tekemia toita. Viittaukset muiden tekemiin toihin tehtiin kehittamisprojektissa oh-
jeistusten mukaisesti ja tulosten esittdmisessa noudatettiin avoimuutta, joka kuuluu tie-

teellisen tiedon luonteeseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Lupa kehittdmisprojektille haettiin kohdeorganisaation toimitusjohtajalta. Kehittamispro-
jektin tutkimusaineisto saatiin valmiina aineistona kohdeorganisaatiolta, ja sen kasittely
suoritettiin vastuullisesti eettisia periaatteita noudattaen. Tietosuoja-asiat huomioitiin tar-
kasti kehittdmisprojektin kaikissa vaiheissa. Tutkimusaineisto kasiteltiin luottamukselli-
sesti, ja vain projektipaallikkd sai ne kohdeorganisaatiolta kayttéonsa kehittamisprojektia

varten. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6-8.)

Luottavuudella eli validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten kaytetyt menetelmat mittaavat sita
kohdetta, jota tutkimuksessa on haluttu tutkia (Tilastokeskus, validiteetti). Taman kehitta-
misprojektin tarkoituksena oli kartoittaa ja kehittda sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelas-
kujen osaamisessa. Tata varten kohdeorganisaatio oli kerannyt sairaanhoitajaopiskeli-
joilta tietoja heidan osaamisestaan sahkdisten kyselyiden avulla. Toimeksiantaja toteultti
kyselyt ennen tamén kehittamistyon aloittamista. Taman tyon tarkoitus oli analysoida ja
hyodyntaa kyselyista ja harjoituskokeista saatua tieto, joiden avulla verkko-oppimisym-

pariston sisaltéa voidaan kehittaa.

Reliabiliteetti kuvaa miten luotettavasti ja toistettavasti kaytetty menetelma mittaa tutki-
muksen kohdetta. Toistomittausten avulla voidaan selvittda reliabiliteettia. (Tilastokes-
kus, reliabiliteetti) Skhole Oy:lla oli melko runsaasti valmiiksi kerattya aineistoa tdman
kehittamisprojektin kayttdon, jolla on positiivinen vaikutus tutkimuksen reliabiliteettiin.
Tutkimustulosten analysoinnissa kuunneltiin sek&a Skholen tydéryhman jasenia, ettd oh-

jaavan opettajan mielipiteita.
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Luotettavuutta lisdavat tulosten sovellettavuus, johdonmukaisuus seka pysyvyys (Puus-
niekka & Saaranen-Kauppinen 2006). Kehittamisprojektista tehtava tuotos on tydelama-
painotteinen ja sovellettavissa kaytannon hoitotydhon. Laakelaskutaitojen kehittdminen
on tarkea osa hoitotydén osaamista. Tulevien hoitajien ladkelaskutaito-osaamisen kehit-
taminen lisaa hoitotydn laatua seké potilasturvallisuutta ja on liséksi kustannustehokasta

vahentaen virheista johtuvia lisdkustannuksia.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisaéamaan kuvaamalla tarkasti kaikki kehittdmispro-
jektin toteuttamisen vaiheet. Aineiston prosessointi pyrittiin myds selostamaan mahdolli-

simman todenmukaisesti ja selkokielisesti. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Taman kehittamisprojektin tulosten mukaan voidaan paatella, etta suurin osa sairaan-
hoitajaopiskelijoista kokee laakelaskutaitonsa puutteellisiksi. Tama paatelma tukee
useita muita aihetta koskevia tutkimuksia, joiden mukaan sairaanhoitajien ladkelasku-

taidot ovat puutteelliset. (mm. Boyle ym. 2011, Daehlin ym. 2014 & Tuomi 2014.)

Vain kaksi kurssin suorittanutta opiskelijaa arvioi oman osaamisensa erittain hyvaksi eli
vain kuusi prosenttia opiskelijoista kokee ladkelaskuosaamisensa riittavan hyvaksi.
Joka neljas opiskelija arvioi oman osaamisensa hyvaksi tai erittdin hyvaksi, mutta jopa
viidesosa opiskelijoista arvioi oman osaamisensa vain kohtalaiseksi. Kurssin suoritta-
misen jalkeen kahdeksan opiskelijaa muutti oma-arviotaan omasta osaamisestaan
huonommaksi, mika muuttaa tuloksia siten, etta jopa 67 prosenttia opiskelijoista kokee
ladkelaskuosaamisensa huonoksi tai erittdin huonoksi. TAama saattaa johtua siita, etta
opiskelijat kokivat verkkokoulutuksen vaikeaksi ja sen vuoksi arvioivat oman osaami-
sentasonsa heikommaksi kurssin suorittamisen jalkeen. Sulosaaren (2016) tutkimuk-
sen mukaan verkkokoulutus voidaan kokea vaikeaksi, jos opiskelijoiden matemaattis-

ten perustaitojen osaamisessa tai itseluottamuksessa on puutteita.

Tutkimusten mukaan osalla lukion kéyneista sairaanhoitajaopiskelijoista on paremmat
matematiikan perustaidot, mutta suurin osa opiskelijoista kokee silti ladkelaskutaitonsa
puutteelliseksi. Ladkelaskut koetaan yleisesti vaikeiksi ja sairaanhoitajaopiskelijat eivat
luota omiin l&dkelaskutaitoihinsa. Erityisesti moniosaiset ja vaativat laakelaskut, yksik-
kdmuunnokset, pitoisuuksien laskeminen ja l1a&kelaimennokset osataan tutkimusten

(mm. Hupli ym. 2012 & Boyle 2011) mukaan heikosti, samaa nayttavat tasta tutkimuk-

sesta saadut tulokset.

Harjoituskokeissa tehdyt virheet jakautuivat melko tasaisesti kaikille osa-alueille. Puut-
teita on jokaisella osa-alueella ja varsinkin vaikeammissa ladkelaskutehtavissa, jotka
vaativat useamman laskutoimituksen ja vahvat perustaidot. Tulokset tukevat aiemmista
tutkimuksista saatuja tuloksia, joiden mukaan sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat lisda

kertausta ja vahvistusta matematiikan perustaidoissa, jotta he osaisivat ratkaista

Turun AMK:n opinnaytety6 | Minna L&hteenmaki



33

monimutkaisimpiakin laskutoimituksia, jotka vaativat hyvaa matematiikan perustaitojen
hallintaa, kuten verrantojen ja yhtaldiden hallitsemista. (mm. Jones ym. 2010, Wright
2012, Boyle ym. 2011 & Brasaité-Abromé ym. 2021.)

Skhole Oy:n la&kelaskentakurssin vaikuttavuutta voidaan arvioida opiskelijoiden oma-
arvioinnin perusteella. Vain vajaa puolet opiskelijoista arvioi ladkelaskuosaamisen ta-
sonsa kurssin suorittamisen jalkeen. Tulosten mukaan, kurssin suorittaminen nosti nel-
jasosan ladkelaskuosaamista ylospain eli he kokivat kurssin parantaneen heidan laéake-
laskutaitojaan. Puolet vastanneista (n=8) arvioi ladkelaskutaitonsa huonommaksi kurs-
sin suorittamisen jalkeen. Tasta voidaan tehda paatelma, etté osa opiskelijoista saattoi
arvioida oman osaamisensa ennen kurssia lilan hyvéksi. Neljisosa vastanneista arvio
ladkelaskuosaamisensa samalle tasolle ennen ja jalkeen kurssin suorittamisen. Naiden
opiskelijoiden laékelaskutaidot eivat parantuneet verkkokoulutuksen myoéta, mutta kurs-
sin suorittaminen luultavasti vahvisti heidan omaa kasitystaan laakelaskutasostaan ja
saattaa motivoida opiskelijaa pitamaan ylla ja parantamaan ladkelaskutaitoja. Karaku
& Ozerin (2014) ja Jonesin ym. (2011) tekemien tutkimuksien mukaan verkkokoulutus
vaikuttaa positiivisesti opiskelijoiden itseluottamukseen ja Salmisen (2011) sek& Koi-

vula ym. (2014) tekeméan tutkimuksen mukaan palautteen saaminen lisda motivaatiota.

Tulosten mukaan kahdeksan opiskelijaa arvioi luultavasti oman osaamisensa kurssin
alussa liian hyvaksi, nelja opiskelijaa koki kurssin hyodylliseksi ja taitojensa parantu-
neen kurssin myota. Nelja opiskelijaa sai vahvistusta omalle késitykselleen lddkeosaa-
misensa tasosta kurssin suorittamisen my6td, mutta he eivéat kokeneet kurssin paranta-
neen omia laakelaskutaitojaan. Nama tulokset tukevat Lahden (2014) tutkimustuloksia,
joiden mukaan verkkokurssi ei merkittavasti nostanut hoitajien osaamisen tasoa, mutta
verkkokurssiin oltiin tyytyvaisia ja silla koettiin olevan positiivinen vaikutus hoitajien

asenteisiin.

Verkkokoulutus opetusmenetelmana ei sovellu kaikille opiskelijoille yht& hyvin ja se tar-
vitsee tuekseen lahiopetusta tai muunlaista opetus- ja harjoitusmateriaalia. Muun mu-
assa Wrightin (2012) mukaan opiskelijat, joilla on heikot perustaidot ja heikko itseluot-
tamus, voivat kokea itsendisen opiskelun vaikeaksi. Toisaalta verkkokoulutuksen tiede-
tdan vahvistavan opiskelijoiden itseluottamusta (mm. Karaku &Ozer 2014) ja verkko-

koulutus koetaan miellyttavaksi opiskelumenetelméaksi (mm. Lahti 2014).
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Naiden tulosten ja aikaisempien tutkimustulosten (mm. Sulosaari 2016 ja Boyle, 2011)
perusteella voidaan tukea paatelméad, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskuosaa-
misen koulutusta olisi kehitettdva ja koulutusten laatua ja vaikuttavuutta tulisi seurata,
jotta kursseja, opetusmateriaaleja ja koulutuksen suunnittelua voidaan kehittdé vastaa-
maan todellista tarvetta. Hyva ladkelaskutaito on sairaanhoitajan tyon ja potilasturvalli-
suuden kannalta erittéin keskeista ja sen vuoksi olisi syyta asettaa sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ladkelaskuosaamiselle tavoite, etté valmistuneet sairaanhoitajat kokisivat

oman laakelaskuosaamisensa hyvéksi tai erittain hyvaksi.

9.2 Kehittamisprojektin pohdinta

Kehittamisprojektin avulla haluttiin kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskutai-
toja tarkastelemalla verkkokoulutuksen yhteydesséa tehdyn kyselyn vastauksia. Kyse-
lyssa opiskelijoita pyydettiin arvioimaan oman osaamisen taso ennen kurssin suoritta-
mista ja kurssin suorittamisen jalkeen. Liséksi haluttiin kartoittaa verkkokurssiin sisélty-
vien harjoituskokeiden tuloksia ja selvittda mité opiskelijat osaavat ja misséa he kokevat
haasteita. Opiskelijoiden oma-arvioinnin perusteella seka harjoituskokeiden tulosten pe-
rusteella pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin mahdollisimman tarkasti.

Tuloksia tarkastellessa pohdittiin kirjallisuuskatsauksesta saatuja tietoja aiheesta ja ai-
kaisempien tutkimusten tuloksia. Aikaisempia tutkimuksia aiheesta oli melko paljon ja ne
tukivat toinen toisiaan. Hyvin selvaa on, etté sairaanhoitajien ja muidenkin hoitoalan am-
mattilaisten ladkelaskutaidot ovat puutteelliset ja koulutuksen kehittdmiseen tarvitaan li-

séé koulutusmateriaalia arvioivaa ja kehittdvaa tutkimuksellista nayttoa.

Sairaanhoitajana mietin miten itse koin ja yha koen ladkelaskujen osaamisen ja minka-
laista toivoisin laakelaskuopetuksen olevan, jotta itseluottamus lddkelaskuja kohtaan
vahvistuisi. Kirjallisuuskatsausta tehdesséani aloin hahmottamaan ongelmia, joita laéke-
laskuosaamiseen liittyy. Ladkelaskuosaamisen juuret ovat syvalla perusopetuksessa ja
siihen vaikuttaa opiskelijoiden motivaatio ja itseluottamus. Opiskelijoiden oppimiseen

vaikuttaa varmasti myos opetusmenetelmien monipuolisuus ja mielekkyys.

Skhole Oy:n verkkokoulutus tarjoaa opiskelijoille monipuolisen ja kattavan laékelas-
kuosaamista tukevan koulutuspaketin. Sairaanhoitajapiskelijoiden oma-arvioita ja har-
joittelukokeiden tuloksia oli saatavilla 34 opiskelijalta. Haasteita tulosten arviointiin toi

vastausten puuttuminen. Kyselyihin vastaaminen oli opiskelijoille vapaaehtoista, jonka
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vuoksi varsinkin kurssin jalkeen pyydetyt vastaukset jaivat monelta uupumaan. Kaikki
opiskelijat tekivat oma-arvion ladkelaskutaidoistaan ennen kurssin aloittamista, mutta
kurssin jalkeen arvion teki vain 47 prosenttia opiskelijoista, joka on huomioitavaa tulosten

luotettavuutta arvioitaessa.

Harjoituskokeiden tulosten analysoinnissa tuli myos esille erilaisia haasteita, joita jouduin
pohtimaan ja peilaamaan aikaisempien tutkimusten tuloksia. Oli hieman yllattavaa, etta
vain osa sairaanhoitajaopiskelijoista sai harjoituskokeen tehtya ilman virheitéa, osa har-
joituskokeista oli jatetty kesken tai useampiin tehtaviin oli jatetty vastaamatta. Kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta saatujen tietojen mukaan, syyt heikkoon suorittamiseen voivat
johtua mm. opiskelijoiden motivaation puutteesta, puutteellisesta perustaitojen osaami-

sesta tai heikosta itseluottamuksesta.

Opiskelijat, jotka arvioivat oman osaamisensa korkealle tekivat harjoituskokeet hyvin.
Tama osoittaa opiskelijoiden motivoituneisuutta, hyvaa itseluottamusta ja kykya ratkaista
vaikeammatkin laakelaskutehtavat. Verkkokoulutuksiin ollaan tutkimusten mukaan tyy-
tyvaisia ja niiden tiedetaan lisdavan motivaatiota. Verkkokoulutusten avulla voidaan siis
vaikuttaa opiskelijoiden ladkelaskuosaamiseen. Siséallon kehittaminen on jatkuva pro-
sessi, joka vaatii tulevaisuudessakin systemaattista osaamisenkartoittamista kehitystar-

peiden tunnistamiseksi.
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