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ABSTRACT

Mistakes in patient treatment and associated inconveniences have become 
a major problem in health care. Researches have indicated that a promin-
ent part of mistakes are linked to medication treatment. Medication treat-
ment is one important part of a nurse’s professional knowledge and more 
attention has been paid to the safety of that  lately.  Medical  calculation 
skill is one prerequisite of safe medication treatment. It is basic knowledge 
that every graduating nurse must master.

The purpose of this thesis was to create learning material,  which handles 
medical calculation and is directed to the nursing students. The material is 
released in a web material form. The web material includes theory of med-
ical maths, example sums which are solved in stages, video examples and 
training sums and a training test.

The thesis was commissioned by HAMK University of Applied Sciences 
and the output of this thesis is part of the innovation activity and develop-
ment  work. The web pages (appendix 4.) are published in  http://blogit-
.hamk.fi/laakelaskenta/

The web pages were created in autumn 2007 in co-operation with commu-
nications technology students of HAMK University of Applied Sciences. 
Co-operation was great indication of how multifaceted co-operation can 
be benefited from already during studying. Hopefully these web pages en-
courage nurse students to study the subject independently and voluntarily 
and improve their own problem solving skills.

Keywords nurse student, medical calculation, medical health care, learning material, 
web learning
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Lääkelaskennan oppimateriaalia, verkkosivut sairaanhoitajaopiskelijoille

1 JOHDANTO

Lääkehoito on keskeinen osa hoitotyötä ja sairaanhoitajan tehtävänkuvaa. 
Turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen ei riitä pelkkä tekninen osaaminen, 
vaan se edellyttää hoitajalta juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, 
patofysiologisen ja lääkelaskentaan liittyvän tietoperustan hallintaa (Tur-
vallinen lääkehoito 2006, 46–47). Turvallinen lääkehoito vaatii sairaanhoi-
tajalta laaja-alaista osaamista, jota ei voi koskaan hallita liian hyvin.

Lääkehoidossa sattuu vakavia virheitä harvoin, mutta pienilläkin virheillä 
voi olla kohtalokkaat seuraukset. Tämän takia lääkehoidon epäkohtiin ja 
lääkehoitopoikkeamien esiintymiseen on viime aikoina alettu kiinnittää ai-
kaisempaa enemmän huomiota (Turvallinen lääkehoito 2006, 29). Lääke-
hoidon turvallisuutta  on  pyritty  parantamaan  perustamalla  työryhmiä  ja 
luomalla erilaisia menettelytapoja, ohjeita, kehittämishankkeita, projekteja 
ja julistuksia, sekä kehittämällä sairaanhoitajien koulutusta ja lisäkoulutus-
ta.

Sosiaali-  ja  terveysalan  koulutuksen  yhteiskunnallisena  tavoitteena  on 
kouluttaa  terveydenhuoltoon  osaavaa  ammattihenkilöstöä,  joka  turvaa 
väestölle yhdenvertaiset ja potilasturvallisuuden takaavat palvelut. On kui-
tenkin havaittu, että ammattikorkeakouluille asetetuista vaatimuksista huo-
limatta osaamisvaatimukset ja –tavoitteet eivät aina toteudu opetussuunni-
telmien mukaisesti  (Turvallinen lääkehoito  2006, 30). Tutkimukset  ovat 
osoittaneet, että ongelmia esiintyy niin lääkehoidon opetuksessa kuin sen 
oppimisessa.

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön aihe on rajattu lääkelaskentaan, jonka 
osaaminen on turvallisen ja tehokkaan lääkehoidon edellytys. Heidi Gran-
dell-Niemen (2005) mukaan on tärkeää korostaa jokaisen opiskelijan ja 
sairaanhoitajan  oma-ehtoista  ja  elinikäistä  lääkelaskennan  osa-alueiden 
opiskelua.

Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämän kehittämistyö, joka tavoittelee 
ammatillisessa kentässä käytännön toiminnan ohjeistamista, järjestämistä 
tai järkeistämistä. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena voi syntyä esi-
merkiksi kirja, cd-rom, verkkosivut, portfolio tai muu tuote. Toiminnalli-
nen opinnäytetyö on kaksiosainen kokonaisuus: se sisältää toiminnallisen 
osuuden eli  produktin  ja  opinnäytetyöraportin  eli  opinnäytetyöprosessin 
dokumentoinnin ja arvioinnin.

Tämän  opinnäytetyön  tuotos  on lääkelaskentaa  käsittelevät  verkkosivut. 
Verkkosivut  on tarkoitettu  ensisijaisesti  ammattikorkeakoulun  hoitotyön 
opiskelijoiden itseopiskelumateriaaliksi, mutta niitä voidaan käyttää apuna 
myös hoitotyön täydennys- ja lisäkoulutuksessa. Verkkosivujen toivotaan 
kannustavan hoitotyön  opiskelijoita  itsenäiseen  ja omaehtoiseen  opiske-
luun. Sivut sisältävät teoriaa ja perusasioita lääkelaskennasta ja tehtävien 
ratkaisemisesta.
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Lääkelaskennan oppimateriaalia, verkkosivut sairaanhoitajaopiskelijoille

Harjoituslaskujen,  harjoitustenttien  ja  videoesimerkkien  avulla  pyritään 
selkeyttämään tehtävien ratkaisua ja parantamaan opiskelijan omia ongel-
manratkaisutaitoja.

Tämä on hankkeistettu  opinnäytetyö,  jonka toimeksiantajana  toimii  Hä-
meen ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyön tuotoksena syntyvät verkkosi-
vut liittyvät Hämeen ammattikorkeakoulun omaan innovaatiotoimintaan ja 
ovat osa HAMKin kehitystyötä. Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää 
lääkelaskennan opetusta ja oppimista tuottamalla yksi vaihtoehtoinen opis-
kelumuoto lääkelaskennan opiskeluun.

2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA JA TARKOITUS

Tämän opinnäytetyön taustalla ovat turvallista lääkehoitoa ja lääkelasken-
taa koskevat tutkimukset. Ulkomaisten ja kotimaisten tutkimusten mukaan 
noin 10 % potilaista kokee hoitojaksonsa aikana hoitoon liittyvän haittata-
pahtuman ja niistä merkittävä osa liittyy lääkehoitoon (Turvallinen lääke-
hoito 2006, 13). Lääkehoitoon liittyvät haittatapahtumat ja lääkehoitopoik-
keamat nousevat helposti median otsikoihin, koska niiden seuraukset ovat 
usein kohtalokkaita.  Lääkehoitopoikkeamilla tarkoitetaan estettävissä ole-
via lääkitysvirheitä ja läheltä piti tilanteita, joihin myös lääkelaskenta kuu-
luu (Turvallinen lääkehoito 2006, 32).

Lääkehoidon turvallisuutta on pyritty parantamaan perustamalla työryhmiä 
ja luomalla erilaisia menettelytapoja, ohjeita, kehittämishankkeita, projek-
teja ja julistuksia, sekä kehittämällä sairaanhoitajien koulutusta ja lisäkou-
lutusta.  Tämän  opinnäytetyön  tarkoituksena  on  kehittää  lääkelaskennan 
opetusta ja parantaa lääkehoidon turvallisuutta, tuottamalla opiskelumate-
riaalia lääkelaskennan opiskeluun. Sen toivotaan tekevän lääkelaskennan 
oppimisesta mielekkäämpää ja parantavan opiskelijan omia ongelmanrat-
kaisutaitoja. Tarkoitus on korostaa, että lääkelaskenta on tärkeä osa hoita-
jan elinikäistä oppimisprosessia.

3 SAIRAANHOITAJA (AMK) TUTKINTO

Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistettä, ja koulutus kes-
tää noin 3,5 vuotta. Koulutus toteutetaan ammattikorkeakouluista annetun 
lainsäädännön mukaisesti.  Se koostuu perus-  ja  ammattiopinnoista,  am-
mattitaitoa edistävästä harjoittelusta, opinnäytetyöstä ja kypsyysnäytteestä 
sekä vapaasti valittavista opinnoista.

Sairaanhoitajatutkinnon  hyväksytysti  suorittanut  henkilö  voi  hakea  Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskukselta (TEO) oikeutta harjoittaa ammattia 
laillistettuna sairaanhoitajana. Ammatinharjoittamisen oikeus myönnetään 
henkilölle, joka on suorittanut hyväksytysti ammattiin johtavan, selkeästi 
määritellyn,  viranomaisten  vahvistaman  terveydenhuollon  ammatilliseen 
tutkintoon johtavan koulutuksen. Tutkintoon johtavan koulutuksen tulee
täyttää sille asetetut laatuvaatimukset. (Ammattikorkeakoulusta terveyden-
huoltoon 2006, 10)
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Lääkelaskennan oppimateriaalia, verkkosivut sairaanhoitajaopiskelijoille

3.1 Ammatillinen osaaminen

Opetushallitus (2006) määrittelee sairaanhoitajan hoitotyön asiantuntijak-
si, jonka tehtävä yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Työssään sai-
raanhoitaja tukee yksilöitä,  perheitä ja yhteisöjä määrittämään, saavutta-
maan ja ylläpitämään terveyttä muuttuvissa olosuhteissa ja eri toimintaym-
päristöissä, kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaa-
lihuollossa sekä yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla. Sairaanhoitaja 
toteuttaa ja kehittää hoitotyötä, joka on samanaikaisesti terveyttä edistävää 
ja ylläpitävää, sairauksia ehkäisevää ja parantavaa sekä kuntouttavaa. Sai-
raanhoitaja tukee eri elämänvaiheissa olevien ihmisten ja yhteisöjen voi-
mavaroja. Hän auttaa ihmistä kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen 
ja kuoleman. Sairaanhoitaja tuo hoitotyön asiantuntemuksen yhteiskunnal-
liseen päätöksentekoon.

Sairaanhoitajan  ammatillinen  asiantuntijuus  muodostuu  useasta  eri  osa-
alueesta (kuva 1). Pääotsikot jakautuvat vielä useaan alaotsikkoon, joilla 
ohjataan ja täsmennetään sairaanhoitajan ammatillista osaamista.

Ammatillinen 
asiantuntijuus

Eettinen 
toiminta

Terveyden 
edistäminen

Hoitotyön 
päätöksenteko

Ohjaus ja opetus

Yhteistyö

Tutkimus- ja 
kehittämistyö 

sekä johtaminen

Monikulttuurinen 
hoitotyö

Yhteiskunnallinen 
toiminta

Kliininen hoitotyö

Lääkehoito

KUVA 1 Sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden muodostuminen (Ammatti-
korkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63–64).

Opetussuunnitelma on suunnitelma siitä, miten opetus järjestetään. Ope-
tussuunnitelmat  perustuvat  opetushallituksen  määrittämiin  opetussuunni-
telman perusteisiin. Opetussuunnitelman tuntijaosta päättää valtioneuvos-
to.
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KUVA 2 Sairaanhoitajan keskeiset opinnot ja vähimmäisopintopisteet (Ammattikor-
keakoulusta terveydenhuoltoon, 2006, 70).

Varsinaista erikoistumisjaksoa ei enää ole, vaan opintojen loppupuolella 
sairaanhoitajaopiskelija valitsee suppeamman erikoisalan, johon hän suun-
tautuu. Suuntautumisvaihtoehdot vaihtelevat oppilaitoksittain. Yleisimmät 
suuntautumisvaihtoehdot ovat pediatria, geriatria, akuuttihoitotyö, psykiat-
ria, perioperatiivinen hoitotyö ja sisätauti-kirurginen hoitotyö.

3.2 Sosiaali- ja terveysalan koulutusta koskeva lainsäädäntö

Sairaanhoitajan toimintaa ja koulutusta ohjaavat hoitotyön arvot, eettiset 
periaatteet,  säädökset ja ohjeet,  joiden lähtökohtana ovat kulloinkin voi-
massa oleva lainsäädäntö ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Ammat-
tikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63.) Lainsäädännön lisäksi sai-
raanhoitajatutkintoa säätelee EU-direktiivi, joka määrittelee mm. teoreetti-
sen ja käytännöllisen opetuksen osuuden koulutuksessa.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamista valvotaan terveysalan erityis-
luonteen,  yhteiskunnallisen merkityksen ja ammattitoimintaan sisältyvän 
potilasturvallisuusriskin  vuoksi.  Terveydenhuollon  ammattihenkilöiden 
toiminnasta  säädetään  lailla  terveydenhuollon  ammattihenkilöistä 
(559/1994) ja asetuksella (564/1994). (Ammattikorkeakoulusta terveyden-
huoltoon 2006, 5.)
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Lääkelaskennan oppimateriaalia, verkkosivut sairaanhoitajaopiskelijoille

Opetusministeriön (2006, 5) mukaan lain yhtenä tarkoituksena on taata, 
että laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkilöllä on ammattitoi-
minnan edellyttämä koulutus tai muu riittävä ammatillinen pätevyys sekä 
muut ammatin edellyttämät valmiudet.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja sosiaali- ja terveysministeriö ovat 
hyväksyneet ammattikorkeakouluista valmistuvien terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden ammatinharjoittamisoikeuden edellyttämät koulutukselli-
set vaatimukset ja opetussuunnitelmat. Lain mukaan koulutuksen järjestä-
jien tulee noudattaa opetusministeriön johdolla laadittuja osaamiskuvauk-
sia ja vähimmäisopintopistemääriä. Ammattikorkeakouluilla on omat sää-
döspohjansa,  joihin  kuuluu  autonomia  määrittää  omat  opetussuunnitel-
mansa.

4 LÄÄKEHOIDON OPPIMINEN SAIRAANHOITAJAKOULUTUK-
SESSA

Lääkehoito on yksi keskeinen osa sairaanhoitajan ammatillista asiantunti-
juutta (kuva 1). Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tar-
koituksenmukainen lääkehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta sekä 
sosiaali- ja terveyshuollon asiakkaan saaman palvelun laatua. (Turvallinen 
lääkehoito 2006, 11).

Valmistuvan sairaanhoitajan tulee hallita lääkehoidon toteuttaminen lääkä-
rin ohjeiden mukaisesti eri annostelureittejä käyttäen, suonensisäinen nes-
te- ja lääkehoito, verensiirtojen toteuttaminen sekä edellä mainittuihin toi-
menpiteisiin liittyvät valmistelut. Lisäksi sairaanhoitajan tulee hallita lää-
kelaskut  ja  lääkehoidon  toteuttamiseen  liittyvät  keskeiset  toimenpiteet. 
(Turvallinen lääkehoito 2006, 29.)

4.1 Lääkehoidon opetus

Lääkehoidon opetus kattaa  hoitotyön  koulutusohjelman opintosuunnitel-
man koko koulutuksen laajuuden, jonka aikana opiskelijan tulee saada laa-
ja-alaiset  valmiudet  lääkehoidon  toteuttamiseen (Veräjänkorva  & Paltta 
2006, 12). Veräjänkorvan (2004, 7) mukaan lääkehoidon oppiminen edel-
lyttää  systemaattista,  opetussuunnitelmaan sisältyvää opettamista  ja har-
joittelua niin tietopuolisessa opetuksessa kuin ohjatussa harjoittelussa.

Lääkehoidon opetus alkaa perusopetusjaksolla, joka toteutetaan opintojen 
alkuvaiheessa. Perusopetusjakso sisältää muun sisältöaineksen ohella lää-
kelaskennan  opetuksen  ja  osaamisen  varmistamisen  (Veräjänkorva  ym. 
2006,  12).  Perusopetusjakson  jälkeen  lääkehoidon  opetus  sisällytetään 
kaikkiin kliinisen hoitotyön eri jaksoihin ja taitoja harjaannutetaan ohjatun 
harjoittelun  opintojaksoilla.  Lääkehoidon  yhdistäminen  eri  jaksoihin  on 
tärkeää, koska valmistuvilta sairaanhoitajilta edellytetään kykyä yhdistää 
yleinen kliininen osaaminen lääkehoidon erityisosaamiseen (Veräjänkorva 
ym. 2006, 12).
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4.2 Virheet lääkehoidossa

Lääkehoitoa toteutetaan lääkärin antamien ohjeiden ja määräysten mukai-
sesti.  Lääkehoitoa toteuttavan tulee ymmärtää lääkemääräys  oikein, val-
mistaa lääke tarvittaessa käyttökuntoon ohjeiden mukaisesti  ja huolehtia 
lääkehoidon toteuttamisesta niin, että oikea potilas saa oikean lääkkeen ja 
annoksen, oikeassa muodossa, oikeana ajankohtana sekä oikeaa annostelu-
tekniikkaa käyttäen. (Turvallinen lääkehoito 2006, 37.) Lääkehoito on siis 
kokonaisvaltainen prosessi, jonka jokaisessa vaiheessa voi tapahtua virhei-
tä. Kuvassa 2 esitetään lääkehoidon riskikohdat sitä toteuttavan henkilös-
tön näkökulmasta.

KUVA 3 Lääkehoidon riskikohdat lääkehoitoa toteuttavan henkilöstön näkökulmasta 
(Turvallinen lääkehoito 2006, 38).

Potilaiden hoitoon liittyvät virheet ja niistä johtuvat haitat ovat osoittautu-
neet  merkittäväksi  terveydenhuollon ongelmaksi.  Kansainvälisissä  tutki-
muksissa on todettu, että noin 10 % potilaista kokee hoitojakson aikana 
jonkin hoitoon liittyvän haittatapahtuman. Niistä merkittävä osa liittyy lää-
kehoitoon (Turvallinen lääkehoito  2006, 33).  Haittatapahtumien pitkäai-
kainen seuranta on ollut vaikeaa, koska Suomessa ei ole systemaattisesti 
koottua tietoa lääkehoidossa tapahtuneista poikkeamista, joilla tarkoitetaan 
lääkitysvirheitä  ja  läheltä  piti  –tilanteita.  (Turvallinen  lääkehoito  2006, 
32).  Ensimmäinen systemaattinen  hoitovirheiden  keräys  aloitettiin  vasta 
vuonna 2004 Peijaksen sairaalassa. Lääkehoidossa tapahtuvat virheet kiin-
nostavat tutkijoita ja terveydenhuollon toimijoita, koska ne ovat tavallisia 
ja usein estettävissä olevia. Lääkehoitovirheet nousevat usein otsikoihin, 
koska niiden seuraamukset ovat välillä kohtalokkaita. Lääkehoitopoikkea-
mista on tehty joitakin tutkimuksia, mutta tulokset vaihtelevat suuresti eri 
tutkimuksien ja selvitysten välillä.
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Farmaseutti Pia Kuisma ja dosentti, ylilääkäri Kalle Hoppu tekivät kesä-
kuu 2000 – joulukuu 2005 välisenä aikana tutkimuksen myrkytystietokes-
kukseen tulleista lääkitysvirheitä koskevista puheluista. Lääkitysvirheeksi 
luokiteltiin tapaukset, joissa oli kyse väärän lääkkeen, väärän annoksen tai 
väärän antoreitin käytöstä lääkkeen annostuksessa terveydenhuollon am-
mattilaisen  toimesta  Tutkimusjaksolla  tuli  yhteensä  852  kyselyä,  jotka 
koskivat lääkitysvirheitä. Virheitä oli kolmea päätyyppiä: väärä lääke, vää-
rä annos ja väärä antoreitti. Kuvasta 3 selviää, miten virhetyypit jakautui-
vat tutkimustuloksessa. Tulosten perusteella voimme päätellä, että toiseksi 
suurin lääkitysvirhetyyppi on väärä annostelu, johon lääkelaskenta kuuluu 
olennaisesti.

KUVA 4  Lääkitysvirhetyypit (Kuisma & Hoppu 2006)

4.3 Lääkehoitoa ohjaava lainsäädäntö

Lääkehoitoa ohjaavat useat lait, asetukset ja määräykset, kuten esimerkiksi 
lääkelaki (L 395/1987) ja sitä tarkentava lääkeasetus (A693/1987). Joitain 
lääkkeitä,  kuten huumausaineita (Huumausainelaki L1289/1993), koskee 
erillinen  lainsäädäntö,  jolla  tarkennetaan  niiden  käyttöä.  Lainsäädännön 
tarkoituksena on ylläpitää ja edistää lääkkeiden ja niiden käytön turvalli-
suutta sekä tarkoituksenmukaista lääkkeiden käyttöä (Lääkelaki 1987).

Sosiaali- ja terveysministeriö on lääkehuollon valvonnan, lääkkeiden jake-
lun ja lääkehoidon vastuullinen viranomainen (kuva 4). Sosiaali-  ja ter-
veysministeriön  alaisuudessa  on  lääkelaitos,  jonka  tehtävänä  on  valvoa 
lääkkeen valmistusta ja jakelua sekä terveydenhuollon oikeusturvakeskus 
TEO, joka valvoo terveydenhuollon ammattihenkilöiden toimintaa tervey-
den- ja sairaanhoidossa.
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Sosiaali- ja 
terveysministeriö

Terveysosasto

Lääkelaitos

Lääketehtaat

Lääketukkukaupat

Sairaala-apteekit

Lääkekeskukset

Avohuollon apteekit

Terveydenhuollon 
oikeusturvakeskus TEO

Terveydenhuollon 
ammatinharjoittajat

KUVA 5 Lääkehuollon valvonta Suomessa (Veräjänkorva, Huupponen, Huupponen,  
Kaukkila & Torniainen. 2006, 21).

5 VERKKOSIVUT OPISKELUVÄLINEENÄ

Verkko-opiskelun suosio on kasvanut viime aikoina, ja sitä on alettu käyt-
tää entistä monipuolisemmin perinteisen kontaktiopetuksen rinnalla. Verk-
ko-opiskelu voi olla vain verkossa tapahtuvaa tai sitä voidaan käyttää osa-
na  muuta  opiskelua.  Käsitteenä  verkko-opiskelulla  tarkoitetaan  tietoko-
neen avulla tapahtuvaa opiskelua, jossa hyödynnetään internetin mahdolli-
suuksia. Verkko-opiskelu on yksi vaihtoehtoinen opiskelumuoto, joka on 
mielenkiintoinen ja joustava. Verkko-opiskelu ei ole niin aikaan tai pai-
kaan sidottua kuin perinteinen kontaktiopetus.

Verkko-opetukseen liittyvät olennaisesti erilaiset tietoverkot. Tietoverkko 
voi toimia esimerkiksi tiedon tarjoajana, omien tuotosten julkaisukanavana 
tai vuorovaikutusareenana (Kalliala 2002, 12). Verkossa on saatavilla run-
saasti itseopiskelumateriaalia, jota opiskelija voi käyttää oman oppimisen-
sa tukena. Nykyteknologian ansioista verkko-oppimateriaaleista on tullut 
entistä vuorovaikutteisempia ja itsenäiseen opiskeluun kannustavia. Nyky-
aikaisessa  oppimateriaalissa  hyödynnetään  tekstin  lisäksi  hypermediaa, 
jolla tarkoitetaan kuvia, ääntä, videokuvaa ja animaatioita, jotka on yhdis-
tetty erilaisin linkein.

5.1 Verkko-oppiminen

Verkko-oppimisella viitataan sellaiseen oppimistoimintaan, joka virittyy ja 
konkretisoituu verkkoaineistojen, -tehtävien, -keskustelujen, -työskentelyn 
parissa vuorovaikutteiseksi prosessiksi. (Verkko-tutor 2005.)
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Verkko-opiskelussa vuorovaikutus voi olla teknistä tai sosiaalista,  mutta 
pääasia  on,  että  se  aiheuttaa  oppijassa  sellaista  reflektiivistä  toimintaa, 
joka vaikuttaa oppijan ajatuksiin ja toimintaan (Verkko-tutor 2005). Tä-
män takia verkossa tapahtuva opiskelu liitetään hyvin usein konstruktivis-
tiseen oppimisteoriaan, koska esimerkiksi Tynjälän (1999) mukaan konst-
ruktivistinen oppiminen on oppijan aktiivista ja sosiaalista toimintaa, jossa 
oppija tulkitsee havaintojaan ja uutta tietoa aikaisempien tietojensa, käsi-
tystensä ja kokemustensa pohjalta.

Verkko-opiskelulla  on  yhä  useammin  myös  itseopiskelun  luonne,  jossa 
verkolla on merkittävä rooli (Pantzar 2001, 110). Verkko-opiskelu kannus-
taa itseopiskeluun, koska verkko-oppijan on itse tartuttava oppimateriaa-
leihin ja –tehtäviin. Oppija voi paneutua itseään kiinnostaviin aiheisiin ja 
ohittaa  jo tutut  aiheet.  Verkko-oppimateriaali  voi tarjota linkkejä,  joista 
oppija pääsee porautumaan kiinnostaviin aiheisiin välittämättä siitä, millä 
tasolla ne kurssia varten pitäisi olla (Kalliala 2002, 31). Nämä seikat teke-
vät verkko-opiskelusta mielekkäämpää kuin perinteinen luokassa tapahtu-
va kontaktiopetus. Itseopiskelussa oppija ei opiskele pelkkää kurssia var-
ten, vaan verkkokurssit ja -oppimateriaalit antavat hänelle mahdollisuuden 
kehittää tietämystään omien henkilökohtaisten tarpeidensa mukaan.

5.2 Mahdollisuudet

Verkko-opiskelu  tarjoaa  monenlaisia  mahdollisuuksia,  joiden  tiedetään 
edistävän oppimista. Tällaisia mahdollisuuksia luovat tietotekniikan kehit-
tyminen ja yleiset oppimateriaalia koskevat mahdollisuudet.

Kallialan (2002, 31) mukaan oppija nähdään aktiivisena toimijana,  joka 
valikoi  itse,  mitä  haluaa oppia ja konstruoi oppimansa oman tarpeensa, 
kiinnostuksensa ja näkemyksensä mukaan. Tällaisen itseopiskelevan oppi-
jan motivointi on yksi oppimisen perusedellytys. Nykyajan tietotekniikan 
ja tietokoneohjelmien on todettu herättävän kiinnostusta ja innostusta, jot-
ka vahvistavat oppijan motivaatiota. Nykyajan tietotekniikka mahdollistaa 
motivointikeinoja, joiden toteuttaminen perinteisessä kontaktiopetuksessa 
ja tenttikäytännössä ei ole mahdollista tai ainakin ne ovat vaikeasti toteu-
tettavissa.  Tietotekniikan  ja  tietokoneohjelmien  mahdollistamien  moti-
vointikeinojen ansiosta oppija saa myönteisiä oppimiskokemuksia,  jotka 
kannustavat oppimaan lisää. Tällaisia tietotekniikan luomia mahdollisuuk-
sia ovat mm.

1. Tietokoneohjelmia  ja  verkkomateriaalia  käyttämällä  oppija  saa 
vaihtelua perinteisten kirjatehtävien rinnalle.

2. Ohjelmat mahdollistavat harjoitusten toistamisen yhä uudelleen op-
pijan yksilöllisen tarpeen mukaan.

3. Oppijalla on mahdollisuus vaikuttaa opintojen etenemiseen ja peli-
sääntöihin.
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4. Tietokoneohjelmat  voivat  olla  monipuolisia  ja  yllätyksellisiä  esi-
merkiksi  harjoitustentin  kysymykset  voivat  vaihtua tai  oppija voi 
valita suppeamman alueen, josta ohjelma valitsee kysymykset.

5. Harjoituskysymysten  ja –tentin  jälkeen oppija saa välittömän pa-
lautteen suorituksestaan.

Verkosta  on  saatavilla  nykyään  runsaasti  erilaista  oppimateriaalia,  jota 
opiskelija voi käyttää hyödykseen. Verkkomateriaalilla on joitakin selviä 
etuja  painettuun  kirjamateriaaliin  verrattuna.  Tällaisia  etuja  ovat  muun 
muassa:

1. Materiaali on helposti saatavilla, koska sitä voidaan käyttää monessa 
paikassa samaan aikaan.

2. Opiskelu ja oppiminen ovat mahdollista koska tahansa, ja lähes ajas-
ta riippumatonta.

3. Materiaali on helposti päivitettävissä, joten opiskelija saa aina ajan 
tasalla olevaa tietoa.

4. Opiskelija voi valita  tarkemmin itseään kiinnostavat  ja tarpeelliset 
aihealueet ja keskittyä niihin.

5.3 Verkko-opiskelun vaatimukset

Verkko-oppiminen  voidaan  määritellä  samalla  tavalla  kuin  oppiminen 
yleensä. Verkko-tutor (2005) määrittele oppimisen interaktiiviseksi (vuo-
rovaikutteiseksi)  prosessiksi,  jossa  oppija  muuntaa  kokemuksiaan  siten, 
että hänen tiedoissaan, taidoissaan ja asenteissaan tapahtuu pysyviä muu-
toksia.  Vuorovaikutus  toteutetaan  verkko-opiskelussa  enemmän  tai  vä-
hemmän teknisesti. Verkko-opiskelun erityispiirteiksi voidaan mainita op-
pijan erityistiedot ja -taidot sekä opiskeluun vaadittavan tekniikan.

Verkko-oppimateriaali tai erilaiset kurssit eivät vielä riitä verkko-oppimi-
seen, vaan opiskelijalta vaaditaan henkilökohtaisia tietoja ja taitoja. Tällai-
sista henkilökohtaisista tiedoista ja taidoista käytetään nimitystä medialu-
kutaito. Medialukutaidolla tarkoitetaan kykyä lukea ja ymmärtää mediaa 
sekä taitoa käyttää median vaatimia laitteita ja käyttöjärjestelmiä. Se on 
perinteistä lukemista tai kirjoittamista laajempi taito, koska se edellyttää 
että vastaanottaja näkee myös ilmiselvien merkitysten taakse. (Mediakom-
passi 2007.) Käytännön opiskelun taitoina tietotekniset taidot harvemmin 
ovat ne kaikkein keskeisimmät,  mutta  toki perustaidot  koneen, tietover-
kon, sähköpostin, perusohjelmien jne. käytössä, ovat kaiken verkko-opis-
kelun lähtökohtia (Verkko-tutor 2005).
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Verkko-tutor (2005) mainitsee verkko-opiskeluun liittyviksi erityistaidoik-
si  ajankäytön  ymmärtämisen  ja  hallinnan sekä oman opiskelutoiminnan 
ohjaamisen. Näitä taitoja vaaditaan, koska opiskelu on oppijakeskeistä ja 
näin ollen opiskelijalla itsellään on vastuu ja valta olla aktiivinen ja toimi-
va.

Verkko-opiskelu vaatii myös teknisiä välineitä, joista tietokone on tietysti 
oleellisin. Nykyaikaisten ohjelmien ja sovellusten käyttäminen vaatii uu-
dehkon tietokoneen. Vanhemmallakin tietokoneella pärjää pitkälle, jos et-
sii internetistä vain itseopiskelumateriaalia. Jotta verkko-opiskelu olisi toi-
mivaa ja tarkoituksenmukaista,  on siinä oltava vähintään internet-selain, 
äänikortti ja laajakaistayhteys.

6 LÄÄKELASKENTA

Lääkehoidon  toteuttaminen  edellyttää  sairaanhoitajalta  lääkelaskentaan 
liittyvän tietoperustan hallintaa. Lääkelaskentataito on yksi turvallisen lää-
kehoidon perusedellytyksistä ja siten kyse on perusosaamisesta, joka on 
välttämätön ammatillisten opintojen etenemisessä. Tämä tarkoittaa käytän-
nössä sitä, että opiskelija ei voi siirtyä käytännön harjoittelujaksolle ennen 
kuin hän on suorittanut  lääkelaskentakokeen hyväksytysti.  Ammattikor-
keakouluissa lääkelaskentakurssi on yleensä sisällytetty lääkehoidon opin-
toihin (9 op). Kurssin tavoitteena on, että oppilaat osaavat soveltaa mate-
matiikkaa lääkehoidon toteuttamisessa virheettömästi.

Lääkelaskentakurssi toteutetaan teoriaopetuksena, joka sisältää luentoja ja 
harjoituslaskuja. Lähi- ja itseopiskelun tukena käytetään usein verkko-oh-
jausta ja –opetusta. Kurssiin sisältyy lääkelaskennan koe, jolla opiskelija 
osoittaa  hallitsevansa  lääkelaskennan perusteet.  Kokeessa vaaditaan  vir-
heetöntä suoritusta ja se pitää suorittaa ilman laskinta. Kokeessa vaaditaan 
myös,  että opiskelija pystyy esittämään suorittamansa laskut kirjallisesti 
sekä tarkistamaan laskujen oikeellisuuden.

Kurssiin sisältyvät seuraavat aihealueet:

• Yksikkö- ja johdannaisyksikkömuunnokset

• Lääkkeiden pitoisuus

• Lääkemäärät

 kiinteät lääkkeet

 nestemäiset lääkkeet

• Lääkkeiden annostus

 Tiputusnopeus

 Annostus painon mukaan

 Annostus ihon pinta-alan mukaan
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• Lääkeliuosten valmistaminen

 Kiinteästä aineesta

 Laimentamalla

 Laimennussuhteen avulla

• Energiatarpeen laskeminen

• Roomalaiset numerot

• Kaasujen käyttöön liittyvä lääkelaskenta

Veräjänkorvan ym. (2006, 36) mukaan lääkeannoksen laskemiseen ei tar-
vita mitään tiettyä laskutapaa, mutta hoitajan tulee hankkia harjaantumisen 
avulla jokin luotettava tapa laskea. Yleisesti lääkelaskujen ratkaisemisessa 
käytetään seuraavia laskutapoja: verranto, päättely ja annoskaava

Sairaanhoitajan ei tarvitse osata kaikkia laskutapoja, vaan riittää kun käyt-
tää yhtä itselleen parhaiten sopivaa tapaa ja pystyy tarkistamaan saamansa 
tuloksen jollakin toisella laskutavalla.

6.1 Ongelmat lääkelaskennan opetuksessa

Lääkehoidon opetus ammattikorkeakouluissa ja ammatillisissa oppilaitok-
sissa vaihtelee suuresti, eivätkä osaamisvaatimukset ja –tavoitteet aina to-
teudu koulutuksen järjestäjien laatimissa opetussuunnitelmissa. Tämä joh-
tuu osittain  siitä,  etteivät  opetussuunnitelmien  valtakunnalliset  perusteet 
sisällä lääkehoidon opetusta koskevia määrällisiä tavoitteita tai opintopis-
temääriä.  (Turvallinen lääkehoito  2006, 30.)  Tämä on myös aiheuttanut 
alueellisia eroja vastavalmistuneiden sairaanhoitajien välille.

Ongelmalliseksi on havaittu myös opintojaksojen sijoittelu. Peruslaskutai-
tojen testaaminen ja lääkelaskennan opetus ajoittuu tavallisesti koulutuk-
sen  alkuvaiheeseen,  kun  taas  kliininen  farmakologia,  kuten  lääkkeiden 
normaaliannokset ja terapeuttiset  leveydet,  käsitellään vasta koulutuksen 
myöhemmässä vaiheessa. (Veräjänkorva ym. 2006, 36.) Tämän takia opis-
kelijan on vaikea hahmottaa, onko hänen saamansa laskutulos realistinen.

Ongelmaksi ovat osoittautuneet myös opettajien henkilökohtaiset opetta-
mistavat. Tutkimukset ovat osoittaneet, että opettajat opettavat eniten niitä 
asioita joita he itse parhaiten osaavat, eivätkä välttämättä niitä jotka ovat 
opiskelijan  ammattitaidon  muodostumisen  ja  kokonaisuuden  kannalta 
merkittäviä. (Turvallinen lääkehoito 2006, 30.)
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Erkon (2004, 4) mukaan lääkehoidon opetusmenetelminä käytetään enem-
män esittävää opetusta, kuin opiskelijoiden oppimista aktivoivia menetel-
miä. Soveltamista ja harjoittelua käytetään kyllä opetuksessa, mutta ongel-
man  ratkaiseminen  ja  syventäminen  jäävät  vähemmälle.  Opiskelijoiden 
heikkojen peruslaskutaitojen vuoksi tulisi käyttää harjaantumista vahvista-
via opetusmenetelmiä soveltamista vaativien menetelmien sijaan

6.2 Vaikeudet lääkelaskennan oppimisessa

Lääkelaskennan oppimisvaikeuksien syyt  ovat moninaiset.  Vaikka tutki-
muksissa onkin osoitettu huomiota  hoitotyöntekijöiden ongelmiin lääke-
laskuissa, niin aiheesta on saatavilla hyvin vähän suomalaista tutkimustie-
toa. Heidi Grandell-Niemen 2005 tekemän väitöskirjan tarkoituksena oli 
arvioida sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien lääkelaskentatai-
toja ja kehittää testi, jolla tätä matemaattista ja farmakologista osaamista 
voidaan mitata.  Tutkimustulokset  osoittivat,  että  hoitoalan  opiskelijoilla 
on puutteelliset  peruslaskutaidot  heidän  tullessaan  ammatilliseen  koulu-
tukseen, eivätkä ne koulutuksen aikana kehity vastaamaan käytännön lää-
kehoidon vaatimuksia. Pysyvää taitojen paranemista ei saavuteta satunnai-
sella koulutuksella ja harjoittelulla (Näätänen 2001).

Grandell-Niemen (2005, 66) mukaan monilla  sairaanhoitajaopiskelijoilla 
on vaikeuksia perustason ja vaativan tason matemaattisissa laskuissa., ja 
vain  harva  heistä  pystyi  laskemaan  100-prosenttisesti  oikein.  Tutkimus 
osoitti myös, että opiskelijoilla on vaikeuksia ymmärtää lääkelaskuun si-
sältyvää käsitteellistä  problematiikkaa.  Käytännössä tämä tarkoittaa  sitä, 
että vaikka oppilailla olisi edellytykset laskea tehtävä oikein, niin laskemi-
nen epäonnistuu, koska oppilaat eivät tiedä mitä pitää laskea.

Oppimiseen vaikuttaa oleellisesti myös oppilaan matematiikkakuva. Mate-
matiikkakuvalla  tarkoitetaan  kokemusten  kautta  muodostunutta  mieliku-
vaa, joka muodostuu erilaisista osa-alueista, kuten tieto, käsitykset, usko-
mukset, asenteet ja tunteet.  Jos opiskelija tuntee matematiikan jo entuu-
destaan vaikeaksi,  niin  vaatimukset  kokeiden virheettömästä  suorittami-
sesta ilman laskimen käyttöä voivat vaikeuttaa tarkoituksenmukaista oppi-
mista.

Grandell-Niemen (2005) tutkimuksessa kävi ilmi, että matematiikka, lää-
kelaskenta ja farmakologia koetaan vaikeiksi, eikä niistä olla kovin kiin-
nostuneita. Motivaatio on merkittävä oppimiseen vaikuttava asia, koska se 
on yksi  oppimisen  kulmakivistä.  Motivaatiossa on kyse  opiskelijan toi-
mintaa suuntaavista, ylläpitävistä ja estävistä tekijöistä. Motivaatio ryhmi-
tellään sisäiseen ja ulkoiseen. Verkko-tutorin (2002) mukaan sisäiset moti-
vaatiot liittyvät ihmisen henkiseen kasvuun, kehittymiseen ja sisällölliseen 
kiinnostukseen,  kun  taas  ulkoiset  motiivit  ovat,  välineellisiä  opiskelun 
hyötyarvoihin liittyviä tai käytännöllisiä.
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7 KEHITTÄMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

Opinnäytetyön aihe syntyi alkukesästä 2007, kun tutustuin valmiisiin toi-
minnallisiin opinnäytetöihin. Opinnäytetyön tarpeen tunnistaminen ei ollut 
vaikeaa, koska turvallinen lääkehoito on ajankohtainen aihe, joka oli myös 
yksi syy aiheen valinnalle. Innostusta lisäsivät myös omakohtaiset koke-
mukset  lääkelaskennan  oppimisvaikeuksista  sairaanhoitajakoulutuksessa. 
Koulu hyväksyi opinnäytetyön aiheen elokuun alussa 2007. Hyväksynnän 
yhteydessä päätimme, että työstä tulisi hankkeistettu opinnäytetyö, jonka 
toimeksiantajana  toimii  Hämeen  ammattikorkeakoulu.  Toimeksiantajan 
edustajaksi nimettiin hoitotyön opettaja Helena Puistola.

Kehittämishanke toteutettiin  prosessimallia  (kuva 5) mukailemalla.  Pro-
sessimallilla tarkoitetaan, että työ etenee jatkumona tarpeen tunnistamises-
ta suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin ja projektin päätökseen. Tässä 
työssä  käytettiin  loppuarvion  sijasta  vaiheittaista  arviointia,  jota  tehtiin 
projektin edetessä. Prosessimalli on tapa jäsentää ammatillista ymmärtä-
mystä  vaativaa työprosessia  ja se tarjoaa työvälineen ammatilliseen toi-
mintaan ja työn arvioimiseen.

Tarpeen 
tunnistaminen Suunnittelu Toteutus Arviointi Projektin 

päätös

KUVA 6 Prosessimalli

7.1 Suunnitteluvaihe

Projektin ensimmäinen palaveri oli Helena Puistolan kanssa elokuun lo-
pussa 2007. Palaverissa kartoitettiin molempien tahojen näkemyksiä ja toi-
veita opinnäytetyön tuotoksesta.  Ensimmäisenä ideana oli  tuottaa multi-
media cd-rom, joka toteutettaisiin Microsoftin PowerPoint-ohjelmalla. Cd-
rompulle tulisi lääkelaskennan teoriaa esimerkkeineen sekä harjoituslasku-
ja ja -tentti, jotka tehtyään opiskelija saisi välittömän palautteen onnistu-
misestaan. Helena Puisto esitti idean, että valmiissa työssä olisi videoesi-
merkkejä lääkelaskujen ratkaisemisesta. Idea tuntui hyvältä, koska tietääk-
seni sellaista esitystapaa ei ole aiemmin käytetty lääkelaskennan oppima-
teriaaleissa. Videoesimerkkien avulla saataisiin myös enemmän interaktii-
visuutta laskuesimerkkien esittämiseen.
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Helena Puistola  ehdotti  yhteistyötä  Hämeen ammattikorkeakoulun tieto-
tekniikan opiskelijoiden kanssa, niin että he tekisivät tuotoksen teknisen 
toteutuksen omana harjoitustyönään ja minä tekisin teoriasisällön, harjoi-
tuslaskut sekä käsikirjoitukset videoesimerkkeihin. Palaverin lopuksi teim-
me alustavan aikataulun projektin toteuttamisesta.

Syyskuun alussa tuli tietojenkäsittelyn opettaja Tommi Saksalta viesti, että 
he ottavat projektin mielellään vastaan. Hän sanoi keräävänsä opiskelija-
ryhmän, minkä jälkeen kokoontuisimme yhteiseen palaveriin. Tommi Sak-
sa ehdotti tuotoksen toteutustavaksi verkkosivuja, niiden helpon päivitettä-
vyyden takia. Toteutustapa tuntui muutenkin paremmalta, koska verkkosi-
vut eivät vaadi mitään erityistä ohjelmaa, toisin kuin PowerPointilla toteu-
tettu materiaali.

Ennen varsinaista sisällön suunnittelua tutustuin verkkokirjoittamiseen ja 
verkkojulkaisemiseen liittyviin asioihin. Tämä oli olennainen osa suunnit-
telua, koska verkkokirjoittamisessa ja paperille kirjoittamisessa on selviä 
eroja. Alasillan (1998, 43) mukaan useimmat ihmiset lukevat ruudulta hi-
taammin kuin paperilta, ja verkkotekstistä on myös vaikeampi löytää olen-
nainen tieto. Nämä seikat vaikuttivat verkkosivujen teoriasisällön suunnit-
teluun.

Sisällön suunnittelun aloitin keräämällä lääkelaskentaa käsittelevää mate-
riaalia.  Materiaalia  keräsin  alan  kirjallisuudesta,  internetistä  ja  aiheesta 
tehdyistä tutkimuksista. Näiden perusteella tein verkkosivuille sisältökar-
tan  (liite  1),  jonka  Helena  Puistola  hyväksyi.  Sisältökartan  suunnittelin 
niin, että etusivulla on pääotsikot kuuteen eri aihealueiseen, joita opiskeli-
ja voi selata haluamassaan järjestyksessä.  Sisältökartta  toimi keskeisenä 
apuvälineenä koko sisällön suunnittelun ajan.

Syyskuun aikana kirjoitin videoesimerkkien käsikirjoitukset, jotka hyväk-
sytin Helena Puistolalla. Käsikirjoitusten kirjoittaminen oli haasteellinen 
tehtävä, koska en ollut aiemmin sellaisia kirjoittanut. Käsikirjoitukset on-
nistuvat kuitenkin melko helposti,  kun seurasin Tommi Saksan tekemiä 
ohjeita ja mallivideota.

Syyskuun lopussa ja marraskuun alussa kirjoitin  teoriasisällöt  verkkosi-
vuille.  Sisällöt  pyrin tekemään mahdollisimman tiivistetysti  ja niin,  että 
oleellinen asia tulisi helposti esille. Tärkeisiin seikkoihin pyrin kiinnittä-
mään huomiota lisäämällä punaisen huutomerkin tekstin eteen. Korostin 
myös oppimista helpottavia seikkoja lisäämällä tekstin eteen lampun ku-
van ja vinkki-tekstin. Jokainen aihealue sisältää 1-2 laskuesimerkkiä, joi-
den ratkaiseminen havainnollistetaan vaiheittain.
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7.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe alkoi yhteispalaverilla 12.11.2007. Minun lisäkseni palave-
rissa olivat mukana hoitotyön opettaja Helena Puistola, tietojenkäsittelyn 
opettaja Tommi Saksa ja tietojenkäsittelyn opiskelija Anni Laukka, joka 
toimi  teknisen  toteutuksen  projektipäällikkönä.  Palaverissa  tarkennettiin 
verkkosivujen toteuttamiseen liittyviä asioita ja päätettiin projektin aika-
taulu.

Koska aikataulu oli tiukka, päädyimme siihen lopputulokseen, että tieto-
tekniikan opiskelijat toteuttavat selkeät ja opettavaiset videoesimerkit mi-
nun tekemien käsikirjoitusten pohjalta. Tämä toteutustapa nopeutti projek-
tin etenemistä, koska ei tarvinnut sovitella opiskelijoiden aikatauluja yh-
teen. Tämä toteutustapa antoi myös hyvän mahdollisuuden arvioida käsi-
kirjoitusteni onnistumista. Sovimme, että sivuston tekijät lähettävät ensim-
mäisen videon nähtäväksi viimeistään 21.11.2007, jolloin parannusehdo-
tuksia otetaan vastaa ja mietitään videon sisältöä ja tekniikkaa.

Harjoituslaskujen ja –tentin osalta sovimme, että sivuille tehdään 40:n ky-
symyksen kysymyspankki,  joita opiskelija voi harjoitella.  Me kaikki pi-
dimme tärkeänä seikkana sitä, että opiskelija saa vastaukset heti kysymyk-
siin vastaamisen jälkeen, koska välitön palaute on tehokas motivointi kei-
no (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 38). Harjoitustentissä tietokone ar-
poo 10 satunnaista kysymystä, joihin vastattuaan opiskelija saa oikeat vas-
taukset ja arvion onnistumisestaan.  Tommi Saksan ehdotuksesta sivuille 
tulee myös ns. High Score-lista, johon opiskelija voi saada nimensä vas-
taamalla  mahdollisimman  oikein.  High  Score-listan  tarkoitus  on  lisätä 
opiskelijan  mielenkiintoa  ja  herättää  kilpailuhenkeä  opiskeluun.  Kysy-
mykset sain valmiiksi marraskuun puolessa välissä ja Helenan hyväksyn-
nän jälkeen ne lähetettiin Anni Laukalle. Jokaisesta aihealueesta tein 4-5 
kysymystä, jotka pyrin tekemään mahdollisimman käytännönläheisiksi ja 
mielekkäiksi.

Verkkosivujen ulkoasuksi valittiin HAMKin suuntainen tyyli, jonka tieto-
tekniikan opiskelijat suunnittelevat tarkemmin. Sivujen tekemisessä ja ul-
koasun suunnittelussa huomioidaan päivitettävyys. Sovimme, että ulkoasu 
tulee minun ja Helenan kommentoitavaksi marraskuun loppuun mennessä, 
jolloin sitä voidaan vielä parannella. Aikataulun sovimme niin, että verk-
kosivusto on valmis ja palautetaan 15.1.2008.

7.3 Arviointivaihe

Projektin  toteuttamisessa  ei  ollut  varsinaista  arviointivaihetta,  vaan  ar-
viointia tehtiin vaiheittain koko projektin edetessä. Tämä oli hyvä valinta, 
koska tuotos oli moniosainen ja melko laaja. Vaiheittaisen arvioinnin an-
siosta virheet, parannukset ja muutokset oli suhteellisen pienellä vaivalla 
tehty, kun verrataan valmiin tuotoksen korjaamiseen.
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Käsikirjoitusten ja teoriasisällön arvioinnissa auttoivat Helena Puistola ja 
Pirkko  Kivi.  Yhteydenpito  tapahtui  pääsääntöisesti  sähköpostin  kautta, 
koska välimatka koululle oli reilu 40 kilometriä. Lähetin materiaalia ar-
vioitavaksi aina sitä mukaan kun sitä syntyi. Arviot olivat hyviä, eikä suu-
ria parannuksia  tarvinnut  tehdä.  Tällainen välitön  palaute  toimi minulla 
erittäin hyvänä motivointikeinona ja tuskin olisin jaksanut ilman sitä. Teo-
riasisällön arvioinnissa auttoivat myös sairaanhoitajat Kati Sandroos, Virpi 
Teinilä  ja Minna Saari  Valkeakoskelta  sekä sairaanhoitajaopiskelija  Pia 
Lehtimäki, joka toimi opinnäytetyön opponenttina.

Toteuttamisvaiheessa käytettiin myös vaiheittaista arviointia. Yhteispala-
verissa 12.11 sovimme aikataulusta jonka mukaan. arviointi tehdään. Ai-
kataulussa pysyttiin hyvin ja materiaali saapui arvioitavaksi hyvissä ajoin. 
Arvioinnin teimme Helenan kanssa yhdessä. Ulkoasuun ehdotimme pientä 
parannusta, mutta muuten olimme molemmat tyytyväisiä toteutukseen.

8 POHDINTA

Turvallinen lääkehoito on ajankohtainen aihe.  Rajasin tämän opinnäyte-
työn lääkelaskentaan, joka on tärkeä osa turvallista lääkehoitoa. Opinnäy-
tetyön tekeminen ajankohtaisesta aiheesta sai työn tekemisen tuntumaan 
tärkeältä heti alusta alkaen. Monet työtoverit, opiskelukaverit sekä opetta-
jat kertoivat opinnäytetyön tuotoksen olevan tarpeellinen, ja sen tiedosta-
minen lisäsi tietysti motivaatiotani. Tuotoksen aihe yhdistettynä sen teke-
misessä tarvittaviin tietoihin ja taitoihin muodostivat laajan projektin, jon-
ka suorittamisessa kaikki pienetkin motivaatiota lisäävät asiat olivat tar-
peellisia.

Valitsin toiminnallisen opinnäytetyön, koska se tukee parhaiten omia op-
pimistavoitteitani.  Lisäksi  se  tarjosi  minulle  mahdollisuuden  toteuttaa 
opinnäytetyö  käytännönläheisesti  ja  mielekkäästi.  Mielestäni  käytännön 
tarpeeseen tuotetut työt ovat tarpeellisia, koska niistä on yleensä konkreet-
tista hyötyä muillekin kuin työn tekijälle itselleen.

Lääkelaskennan  oppimisessa  ilmeneviin  vaikeuksiin  on  alettu  kiinnittää 
entistä enemmän huomiota.  Aiheesta on tehty useita  tutkimuksia,  mutta 
suomalaista tutkimustietoa on saatavilla melko vähän. Opinnäytetyön tuo-
toksena  syntyneiden  verkkosivujen  sisältämä  teoriatieto  pohjautuu  alan 
kirjallisuuteen, joten tieto on luotettavaa.

Verkkosivuilla pyrin käyttämään mahdollisimman montaa eri keinoa, joi-
den on todettu lisäävän opiskelumotivaatiota.  Nykypäivän tietotekniikka 
tarjoaa helpot mahdollisuudet näiden toteuttamiseksi. Erilaiset vastausau-
tomatiikat, videokuva ja ääni tuovat mielestäni hyvää vaihtelua perinteisen 
kirjaopiskelun rinnalle. Lääkelaskuissa tarvitaan hyviä ongelman ratkaisu-
taitoja,  joita voidaan kehittää  tarjoamalla animaatioesimerkkejä laskujen 
ratkaisusta. Näiden kaikkien on todettu lisäävän oppimismotivaatiota.
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Yhden hauskan osa-alueen muodosti videoesimerkkien käsikirjoittaminen. 
Malliksi sain valmiin käsikirjoituksen ja sen pohjalta tehdyn videon. Näi-
den mallien avulla aloin hahmottelemaan laskuesimerkkien videoesitystä. 
Tehtävä oli vaikea, koska en ole törmännyt aikaisempaan videomateriaa-
liin, jossa käsiteltäisiin lääkelaskujen ratkaisemista. Voitaisiin siis puhua 
eräänlaisesta pioneerityöstä, ainakin omalla kohdallani.

Raportin  kirjoittaminen  osoittautui  yllättävä  haasteelliseksi.  Verkko-jul-
kaisun tuottaminen vaatii osaamista monella eri aihealueella. Itse teoriasi-
sällön lisäksi suunnittelijan pitää hallita verkkokirjoittamiseen ja – julkai-
semiseen liittyvät tiedot, ainakin pääpiirteittäin.

Lisävaikeuksia aiheuttivat myös verkkokirjoittamista ja –julkaisua koske-
van  lähdemateriaalin  erovaisuudet.  Verkkokirjoittaminen  on  tavalliseen 
paperille kirjoittamiseen verrattuna niin uusia asia, ettei aivan selviä sään-
töjä tunnu vielä löytyneen. Hyvä puoli oli se, että lähdekirjallisuutta oli 
runsaasti tarjolla.

Raportin otsikointi luonnistui lähes itsestään, mutta sisällön tiivistäminen 
osoittautui vaikeaksi. Tämä johtui ehkä siitä, että työn laajuuden takia kir-
jallinen  työ  jouduttiin  jakamaan  melko  laajoihin  osa-alueisiin.  Omalla 
kohdalla  uudet  aihealueet  vaativat  jonkin verran tutustumista,  että  osaa 
löytää oleelliset asiat ja kirjoittaa ne lyhyesti. Otsikoiden alle olen yrittä-
nyt kerätä sellaista tietoa, joka tukee juuri tätä tuotosta ja sen tekemistä.

Opinnäytetyön tuotoksen toteuttaminen oli mielenkiintoinen prosessi. Se 
sisälsi monta eri vaihetta, jotka sitten yhdistyivät tiiviiksi kokonaisuudek-
si. Eri vaiheiden aikana joutui tarkastelemaan samoja asioita eri näkökul-
mista. Asioita ja niiden esittämistä joutui tarkastelemaan opiskelijan, opet-
tajan, verkkokirjoittajan sekä verkkojulkaisijan näkökulmasta. Tämä teki 
suunnittelusta vaihtelevaa ja antoisaa. Prosessi toteutettiin yhteistyössä tie-
totekniikan opiskelijoiden kanssa, joten se oli hyvä esimerkki siitä, miten 
moniammatillista yhteistyötä voidaan hyödyntää jo opiskelun aikana. Ai-
nakin tässä projektissa yhteistyö sujui esimerkillisesti.

Jatkoehdotuksena opinnäytetyön aiheeksi ehdottaisin tuottaa aikuisopiske-
lijoille suunnattua oppimateriaalia käytännön matematiikan harjoitteluun 
ja kertaukseen. Materiaalissa voisi hyödyntää multimedian ja tietoteknii-
kan luomia mahdollisuuksia, kuten vastausautomatiikkaa ja animaatiolla 
toteutettuja esimerkkejä.
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