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sella on testivaiheessa oleva Nursing mobiilisimulaattori, johon teimme lisasisal-
toa liittyen ikdantyneiden laakehoitoon.

Tarkoituksena oli kehittad Nursing mobiilisimulaattoriin kysymyspankki ikaanty-
neiden laakehoidosta. Kysymykset tehtiin tilaajan toiveesta hengitys- ja veren-
kiertolaakkeista, kipulaakkeista, diabeteslaakkeista, muistisairauslaakkeista
seka uni- ja rauhoittavista ladkkeista. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tuotteen
tilaaja pystyy pelin avulla tuomaan lisaa tietoa ja osaamista eri ladkeaineista,
laakkeiden jakamisesta, annostelusta, seka yhteis- ja haittavaikutuksista lahi- ja
sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka pelia opinnoissaan kayttavat.

Ikaantyneiden hoidossa laakehoito on isossa osassa hyvaa ja turvallista hoitoa
ja se on hoidon vaativimpia osa-alueita. Ikaantyminen aiheuttaa elimistéssa muu-
toksia, jotka vaikuttavat laakeaineiden vaiheisiin elimistossa. Taman takia l|aak-
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ikaantyneilla ja eri laakkeiden yhteisvaikutuksista tulee olla tietoa ikaantyneen
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Mobiilioppinen ja pelillistaminen opetuksessa lisaantyy ja sita kaytetaan yha
enemman valineiden ja sisallon kehityksen myaota. Mobiilipelien avulla saadaan
hyvia tuloksia oppimiskokemuksissa, opiskelumotivaatiossa ja oppimistulok-
sissa. Vaativien asioiden oppiminen voi helpottua yhdistamalla kaytannon harjoit-
telua ja simulaatiopeleja.

Opinnaytety6 tehtiin kahden koulun (Oulun ammattikorkeakoulu & Diakonia-am-
mattikorkeakoulu) sairaanhoitajaopiskelijan yhteistydssa. Projekti eteni aikatau-
lussa koko matkan ja valmiista kysymyspaketista saimme kiitettavaa palautetta
tyon tilaajalta. Kysymysten kayttaminen valmiissa pelissa jaa tilaajan paatetta-
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Mobile Solutions, a company that develops mobile learning games for the
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lator for which we created additional content related to medication management
for the elderly.

The purpose was to develop a question bank for the Nursing -mobile simulator
about the medication management of the elderly. The questions were made at
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Medication management plays a significant role in ensuring safe care in elderly
care, and it is one of the most demanding areas of it. Aging causes changes in
the body that affect the pharmacokinetics of drugs. For this reason, drug dosage
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drug interactions.
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1 JOHDANTO

Mobiilipelien avulla opetuksessa on saatu hyvia tuloksia oppimiskokemuksissa,
opiskelumotivaatiossa ja oppimistuloksissa. Tietotekniikan kayttd opetuksessa
parantaa opiskelijoiden ongelman-ratkaisukykya ja opitun tiedon pidempaan
muistamisessa. (Halonen ym. 2019.) Opiskelijat kokevat simulaatiopelien avulla
opiskelun mielekkaaksi ja uudenlaiseksi tavaksi oppia mm. laakehoitoon liittyvia
asioita. Simulaatiopelit oppimismenetelmana soveltuvat hyvin sairaanhoitaja-
opiskelijoiden oppimiseen ladkkeenantamisen prosesseissa ja ne toimivat myds
laékehoidon osaamisen arvioinnissa ja koulutuksen kehittamisessa. (Saastamoi-
nen 2023,10.)

Laakehoito on keskeisimpia ja vaativimpia osa-alueita ikdantyneen turvallisessa
hoitoty6ssa. Laakehoito jakaantuu usealle eri ammattiryhmalle, sekd myos ikaan-
tyneelle itselleen ja hanen omaisilleen. Lainsaadanndlla maaritellaan tarkasti 1aa-
kehoidon toteuttaminen ja vastuut terveydenhuollossa. (Kelo ym. 2015,172.)
Ikaantyessa elimistdssa tapahtuu paljon erilaisia fysiologisia muutoksia, jotka vai-
kuttavat ladkeainevaihduntaan ja sen vuoksi ikdantyneet ovat herkkia laakkeille
ja niiden haittavaikutuksille. Ikaantyneilla pitkaaikaissairauksia on paljon ja mo-
nilaakityksen riski on suurempi. (Pitkala, Strandberg & Tilvis 2016.) lkaantyneilla
laakkeiden aloitus- ja yllapitoannokset ovat usein pienempia jopa puolet tyoikais-
ten annoksista. Laakehoitoa suunniteltaessa hoidon hyoty-haittasuhteen arvioi-
minen voi olla vaikeaa ja suunnitelmassa tulee ottaa huomioon ikaantyneen ko-

konaistilanne ja omat toiveet. (Viikari & Lauroma 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Breathe Mobile Solutions Oy:n Nursing
mobiilisimulaattoriin kysymyspankki liittyen ikaantyneiden laakehoitoon. Tavoit-
teena oli, etta Nursing mobiilisimulaattoriin tekemamme laakehoidon kysymys-
pankin avulla tilaaja voi tuoda lisaa tietoa ja osaamista lahi- ja sairaanhoitajaopis-
kelijoille ikdantyneiden ladkehoidosta ja sen turvallisesta toteuttamisesta. Opin-
naytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetydna yhteistyéssa Oulun ammattikor-
keakoulun (Oamk) ja Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) kahden sairaanhoi-

tajaopiskelijan toimesta.



2 MOBIILIOPPIMINEN JA IKAANTYNEEN LAAKEHOITO

2.1 Mobiilioppiminen sosiaali- ja terveysalalla

Mobiilioppiminen on opetuksen ja oppimisen muoto, jonka osana kaytetaan mo-
biililaitetta, esim. kannykka tai tabletti. Mobiililaite on tydkalu, jolla oppimisproses-
sia voidaan monipuolistaa. Mobiilioppimisella tarkoitetaan opetusta ja oppimista,
jossa hyddynnetaan mobiililaitetta monipuolistamaan ja aktivoimaan oppijoita pe-
rinteisten menetelmien lisaksi ja tueksi. Laitteen ja sovellusten/pelien kaytto tulee
mielekkaasti nivoa yhteen osaksi oppimista, jossa korostuu suunnittelu, toteutus

ja etenkin pedagogiikan tarkeys. (Rikala 2016, 8-9.)

Simulaatio- ja oppimispelien on todettu parantavan oppimistuloksia, seka mah-
dollistavan paatoksenteko- ja johtamistaitojen kehityksen. Kliinisen paatdksen-
teon ja opiskelun mielekkyyden lisaantymisesta on myos nayttéa simulaatiope-
lien kaytdsta opetuksessa. Lisaksi oppimistulosten, -kokemusten ja —motivaation

saralla on saatu positiivisia tuloksia oppimispelien kaytosta. (Halonen ym. 2019.)

Laakehoidon opetuksessa kaytetyimmat menetelmat ovat kliininen harjoittelu, lu-
ento-opetus ja digitaaliset menetelmat. Opiskelijat kokevat simulaatiopelien
avulla opiskelun mielekkaaksi ja uudenlaiseksi tavaksi oppia laakehoitoon liittyvia
asioita. Simulaatiopeli oppimismenetelmana soveltuu hyvin mm. sairaanhoitaja-
opiskelijoiden teoreettiseen oppimiseen laakkeenantamisen prosessissa. Tutki-
mus osoittaa, etta teorian ja kaytannon yhdistaminen simulaatiopelin avulla aut-
taa vaativienkin asioiden oppimisessa ja antaa varmuutta laakehoidon toteutta-
misessa. Simulaatiopeleja voidaan kayttaa myos laakehoidon osaamisen arvioin-
nissa ja koulutuksen kehittamisessa. Simulaatiopelien kayttdé opetusmuotona on

viela vahaista niiden vahaisen saatavuuden vuoksi. (Saastamoinen 2023,10.)

Breathe Mobile Solution Oy:n Nursing mobiilisimulaattorin avulla opiskelija voi
yllapitaa jo opittua ammattitaitoa ja opetella uutta harjoittelemalla turvallisesti ja
monipuolisesti simulaatio tilanteiden kaltaisesti. Mobiilisimulaattoria pelaamalla
opiskelijalle tulevat tutuiksi hoidon systemaattisuus ja oikeat hoitoprotokollat ja

sen avulla opiskelija voi saada itsevarmuutta omaan paatdksentekoon. Opiskelua
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mobiilisimulaattorin avulla voi tehda milloin ja missa vain omalla mobiililaitteella.
Breathe Mobile Solutions Oy:lle opiskelijoiden antamien palautteiden mukaan
mobiilisimulaattorin avulla opiskeleminen on ollut parempi tapa opiskella kuin pe-
rinteiset kirjalliset tehtavat, asiat ovat jaaneet nain paremmin mieleen. Mobiilisi-
mulaattori on auttanut koulussa kaytaviin simulaatioihin valmistautumiseen. Mo-
biilisimulaattorin avulla opiskelijat ovat paasseet toteuttamaan teoriatietoa lahem-
maksi kaytannon tilanteita ja mahdollisista virheista on oppinut suorittamalla teh-

tavan uudelleen. (Breathe Mobile Solutions 2024.)

Tekniikka kehittyy koko ajan eteenpain ja se tuo mahdollisuuden myds opiskeli-
joiden opetella asioita teknologiaa hyddyntaen. Olemme opiskelujemme aikana
paasseet itse kokeilemaan, miten mobiilisimulaattorin avulla opiskelu onnistuu.
Omat kokemuksemme olivat positiivisia ja muilta opiskelijoilta saamamme pa-
laute oli myOs pelkkaa hyvaa. Taman vuoksi koimme tarkeaksi tehda opinnayte-

tydmme kehittamistehtavan tasta aiheesta.

2.2 Pelillistaminen sosiaali- ja terveysalalla

Peli on jarjestelma, jossa pelaajat sitoutuvat ratkaisemaan pelin keinotekoisia
konflikteja ja jossa saanndista ja ratkaisuista seuraa lopputulos. Tama on hyvin
lahella simulaatiota, jossa pelaajan tehtavana on navigoida virtuaalisessa ympa-
ristossa ja oppia pelin toimintalogiikka ja voittaa se. Pelisuunnittelu on oppimis-
ja kaikkien pelien taustalla, Oppimispelien taustalla ja tukena on asiantuntija, joka

varmistaa pelin toimivuuden hyétynakdokulmasta. (Oksanen ym. 2011, 14.)

Pelillisyys mahdollistaa aktivoivat ja intuitiiviset oppimistilanteet, jonka avulla peli
kohdistaa opittavan asian ytimeen ja helpottaa ongelmien jasentamisessa (Ok-
sanen ym. 2011, 19). Pelissa on turvallista ottaa riskeja ja myds epaonnistua ja
siina voidaan rohkeasti yrittaa sellaista mita ei valttamatta muuten uskaltaisi
(Krokfors ym. 2014, 227).

Sanz-Martos ym. (2024) tutkimuksessa tutkittiin 122:n espanjalaisen sairaanhoi-
tajan kokemuksia pelillistamisen tehokkuudesta ja vaikutuksista opinnoissa. 75



%:lla ei ollut aikaisempaa kokemusta pelillistamisesta. Tutkimus suoritettiin kyse-
lytutkimuksena oppituntien jalkeen, jossa jaettiin ryhmat perinteiseen opetukseen
ja pelillistavaan opetukseen. Kaikilla osa-alueilla oppimisessa tulokset olivat pa-
rempia peleja kayttavien keskuudessa, kuin perinteiseen opetukseen osallistu-
jilla. Naita aihealueita olivat mm. paattelykyvyn ja taitojen hallinnassa, materiaalin
ymmartamisessa ja saatujen tietojen tarpeellisuudessa. Hauskuus ja motivaatio
nousi myos esille tuloksista ja kaikki osallistujat kokivat, ettd haluavat pelillista-
mista kaytettavan sairaanhoitajaopinnoissa jatkossa. Tutkijoiden johtopaatok-
sena oli, etta pelillistamista tulisi entistd johdonmukaisemmin ja enemman kayt-

taa sairaanhoitajien opetuksessa.

Opetuksen pelillistdminen taytyy suunnitella huolella, jotta sita voidaan hyddyn-
taa onnistuneesti opetuksessa. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon, etta pelilli-
set elementit ja tavoitteet ovat yhteensopivat opiskelukurssin tavoitteiden ja vaa-
timusten kanssa. Onnistuessaan pelillistaminen selvasti parantaa korkeakoulu
opiskelijoiden opiskelumotivaatiota ja -tyytyvaisyytta. Pelillistamisella voidaan pa-
rantaa opiskelijoiden arvosanoja seka kurssien lapaisysuhdetta, mikali suunnitte-
lussa on otettu huomioon pelaajaluokat ja naille on mietitty pelillisia elementteja,

joiden avulla asioiden opettamista voidaan tehostaa. (Paju 2019, 27-29.)

2.3 lkaantyneen turvallisen ladkehoidon osaaminen

Ikaantyneen hyvan ja turvallisen hoidon perustana on laakehoito, se on yksi vaa-
tivimpia osaamisalueita hoitotyossa. Vastuu laakehoidon toteutuksesta jakautuu
monelle eri terveydenhuollon ammattilaiselle, seka lisaksi ikaantyneen laheisille
ja ikaantyneelle itselleen. lkdantyneen laakehoito voi toteutua ikaantyneen ko-
tona, hoiva-, hoitolaitoksissa tai laitoshoidossa. Siksi turvallisen laakehoidon to-
teuttaminen edellyttaa terveydenhuollon tyontekijoilta osaamista laakehoidosta
seka gerontologisesta ja geriatrisesta tiedosta. (Kelo ym. 2015,172.) Laakehoi-
don virheet usein liittyvat laakehoidon toteutukseen. Toteutuksen tyypillisimpia
virheita ovat, etta laake jaa antamatta, laake annetaan vaaraan aikaan, potilas
saa vaaran laakkeen tai ladkeannos ei ole maarayksen mukainen. Laakitys-
poikkeamat Suomessa ovat yleisia, yli puolet naistd poikkeamista havaitaan

vasta kun ne on jo tapahtunut. (Karttunen 2019, 37.)



Ikaantyessa elimistdssa tapahtuu erilaisia fysiologisia muutoksia, jotka vaikutta-
vat laadkeaineenvaihduntaan ja sen vuoksi ikaantyneet ovat herkkia laakkeille ja
niiden haittavaikutuksille. Ikaantyneilla pitkdaikaissairauksia on paljon ja monilaa-
kityksen riski on suurempi. Sairauksien seurauksena toimintakyky voi heikentya
ja riski laakkeiden virheelliseen ottoon lisaantyy. (Pitkala, Strandberg & Tilvis
2016.) Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea on julkaissut Ladke
75+ tietokannan, joka on jatkuvasti paivittyva, sisaltaa luokittelun ja suosituksen
450-500 laakeaineen tai niiden yhdistelmien kaytosta ikdantyneilla. Sen tarkoi-
tuksena on tukea ja parantaa yli 75-vuotiaiden laakehoidon turvallisuutta. (Fimea
2024.)

Ikdantyneiden laakehoidon haasteisiin lukeutuu monilaakitys ja myos nayttoon
perustuvan hoidon liian vahainen kayttaminen. Monildakitys voi johtaa ladkeai-
neiden yhteis- ja haittavaikutuksiin. Suurena haasteena on potilaan sitoutuminen
la@kehoitoon ja sen oikeanlaiseen toteuttamiseen ja noudattamiseen. Ikaanty-
neet sairastavat paljon ja ladkkeiden kayttd on lisdantynyt viimeisten vuosikym-
menten aikana merkittavasti ja on haasteellista ottaa huomioon yhteis- ja haitta-
vaikutukset ikdantyneiden ladkeaineenvaihdunnan muutosten vuoksi. (Pitkala
ym. 2006.) lkdantyneen hoidossa vastuu ladkehoidon turvallisesta toteutumi-
sesta on isossa roolissa terveydenhuollon ammattilaisilla, joten koulutuksessa on
tarkeaa turvata riittava osaamisen taso. Tassa opinnaytetyossa laakehoidon osa-

alueiksi on rajattu ikaantyneiden keskeisimmat sairaudet ja niiden laakehoito.

2.3.1 Hengitys- ja verenkiertosairauksien laakkeet

Sydamen toimintaa vaikuttavat |adkkeet voidaan jakaa farmakologisen vaikutuk-
sen perusteella sydamen supistusvoimaan, rytmiin, syketaajuuteen ja sepelvalti-
mokiertoon vaikuttaviin ladkkeisiin. Tama luokittelu on suuntaa antava, koska
monilla Iaakkeilla on useita eri vaikutuksia. Sydamen toimintaan vaikuttavia 1aa-
keaine ryhmia ovat nesteenpoistolaakkeet, verenpainelaakkeet, vajaatoiminta-
laakkeet, sepelvaltimotautilaakkeet, lipidiaineenvaihduntaan vaikuttavat laak-

keet, antitromboottiset Iadkkeet ja rytmihairidladkkeet. (Ruskoaho 2024.)



Astman ja keuhkoahtaumataudin hoitoon kaytetaan pitkalti samoja laakeaineita.
Astman laakehoidossa paapaino on limakalvotulehduksen hoidossa, kun taas
keuhkoahtaumataudissa hoidetaan ahtauman sileén lihaksen hoitoon vaikutta-
villa 1aakkeilla, joten Iadkeaineiden merkitys on osittain erilainen. Astman ja keuh-
koahtaumataudin ladkehoidossa kaytetaan ensisijaisesti hengitettavia eli inhaloi-
tavia l1aakkeita. Taudin eri vaiheissa voidaan 1aakitystd myos tehostaa tabletti-

muotoisella l1aakityksella. (Lehtimaki, Moilanen & Kankaanranta 2024.)

2.3.2 Diabetes ladkkeet

Diabetes jaotellaan tyypin 1 ja tyypin 2 muotoihin. Tyypin 1 diabetes on insulii-
nipuutteinen ja sen hoito laakehoidon osalta perustuu insuliinin. Tyypin 2 diabe-
teksessa kehittyy insuliinin erityshairid. Diabeteksella on useita erilaisia alamuo-
toja. (Niskanen & llanne-Parikka 2019.)

Diabeteksen yleisyys ikaantyneilld on noin 20 %. Ikaantynyt diabetespotilas voi
olla pitkdan 1-tyypin tai 2-tyypin diabetesta sairastanut. Enemmistd sairastuu 2-
tyypin diabetekseen, mutta idkkadana voi sairastua myos 1-tyypin tai muuhun in-
suliinipuutosdiabetekseen. lkdantyneet ovat usein monisairaita, joten heidan hoi-
dossaan tulee huomioida kokonaisvaltainen laakehoito ja usein verenglukoosin
hoitoon kuuluu myos kohonneen verenpaineen ja rasva-arvojen laakehoito.
(lanne-Parikka & Rénnemaa 2019.)

2-tyypin diabeteksen hoidossa verenglukoosia alentava laakehoito on usein tar-
peellinen heti sairauden toteamisen jalkeen, myos insuliinin pistohoito tulee mo-
nelle tarpeelliseksi ajan myota, koska haiman insuliininerityskyky heikkenee. 2-
tyypin diabeteksen laakehoitoon kuuluvat yleensa verenglukoosia laskevat laa-
kevalmisteet ja insuliininpuutoksessa insuliinipistoshoito ja lisaksi verenpaine- ja

kolesterolilaakkeet. (llanne-Parikka 2019.)

2.3.3 Kipulaakkeet

Ikaantyneen kipulaakityksen valintaan vaikuttavat ian elimistoon tuomat muutok-

set. Munuaisten ja maksan toiminnan heikentyessa ladkeaineiden puhdistuminen
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elimistosta heikentyy seka ikdantyneen keskushermosto on herkempi kipulaak-

keiden aiheuttamille haittavaikutuksille. (Kalso 2018.)

Parasetamoli on ensisijainen kipulaake ikaantyneiden hoidossa sen harvinaisten
haittavaikutusten vuoksi. Tulehduskipulaakkeiden haittavaikutusriski ikaanty-
neilla on moninkertainen (Kalso 2018). Tulehduskipuldakkeet lisdavat ikaanty-
neelld riskia sydan- ja verisuonitapahtumiin seka mahasuolikanavan verenvuo-
toon. Lisaksi ne voivat vaikeuttaa sydamen ja munuaisten vajaatoimintaa. (Aalto
2023.)

Voimakkaan kivun hoitoon ikaantyneilla voidaan kayttaa opioideja 25-50 % pie-
nemmalla annoksella kuin tydikaisilla. Opioidien kaytto ikadantyneilla saattaa ai-
heuttaa mielialan muutoksia, sekavuutta ja hallusinaatioita enemman kuin muilla
ja tama lisaa riskia kaatumisille. (Kalso 2018.) Heikoilla opioideilla ja ikdantynei-
den paljon kayttamilla SSRI- 1aakkeilla on paljon yhteisvaikutuksia. lkédantyneiden
keskushermosto on hyvin herkka vahvoille opioideille ja niiden annostelu ikdan-
tyneilla tulee aloittaa hyvin varovasti. Esimerkiksi pitkavaikutteisen fentanyylilaas-
tarin aloittamista ennen tulisi sitd kokeilla lyhytvaikutteisena opioidina suun
kautta. Laakitys aloitetaan pienella annoksella, ellei ole kyseessa vaikea voima-
kas kiputila ja annosta nostetaan tavanomaista harvatahtisemmin haittavaikutuk-

sia tiiviisti seuraamalla. (Tilvis 2016.)

2.3.4 Muistisairauslaikkeet

Muistisairaus on tila, joka heikentaa seka muistin etta muun tiedonkasittelyn alu-
eita. Suurin osa muistisairauksista on etenevia sairauksia. Muistisairauksien 18a-
kehoito on toistaiseksi oireenmukaista, parantavaa ladkehoitoa ei ole. (Virta
2013.) Muistisairauksista vain Alzheimerin tauti ja Parkinsonintaudin muistisai-
raus ovat viralliset kayttdaiheet muistisairauslaakkeille. Suomessa muistisairauk-
sien laakehoidossa kaytossa ovat donepetsiili, galantamiini, rivastigmiini ja me-
mantiini. Alzheimerin taudin hoidossa ensisijaisena ovat asetyylikoliiniesteraasin
estajat. Varhain aloitetulla ladkehoidolla voidaan vahentaa tiedonkasittelyssa il-

menevia oireita ja hidastaa toimintakyvyn heikentymista ja Iaakehoito voi lykata
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kaytosoireiden ilmaantumista ja helpottaa niiden hoitoa. (Rinne, Hallikainen, Su-
honen, Rosenvall & Erkinjuntti 2015.)

Laakehoidon hoitovaste ja sen kesto on yksildllista ja riippuu siitd, mika on ollut
taudin vaikeusaste hoitoja aloittaessa. Kun hoito aloitetaan varhaisessa vai-
heessa, saadaan sille paras vaste, mutta pidempaan edenneeseen tautiin hoito
my0s tehoaa. Taudin ollessa lievassa vaiheessa hoidon vaste on tilan vakiintu-
minen tai oireiden hitaampi eteneminen. Keskivaikeassa vaiheessa hoidonvas-
teella pyritdan toimintakyvyn sailymiseen tai jopa kohenemiseen. Vaikeassa vai-
heessa hoidon hoitovaste on kayttaytymisen muutosten helpottuminen. Hoito-
vastetta seurataan saanndllisesti. Ne muistisairaat, jotka hyotyvat laakehoidosta
saavuttavat oireiden kehittymisessa keskimaarin 1-2 vuoden tasaisen vaiheen ja
yksittaistapauksissa se voi jatkua pidempaankin. Laakehoidon hoitovaste voi jat-

kua useita vuosia kayttaytymisen muutoksissa. (Hallikainen 2017.)

2.3.5 Uni- ja rauhoittavat laakkeet

Ikdantyneista kotona asuvista joka kolmas kayttaa psyykenlaakkeita ja laitok-
sissa asuvista lahes kaikki. lkaantyneilla psyykelaakkeita kaytetdan hoitamaan
unettomuutta, depressiivisia oireita ja muistisairauksien aiheuttamia kaytosoi-
reita. Yleisimpia psyykelaakkeita ovat uni- ja rauhoittavat laakkeet betsodiatse-
piinit, naiden kayttd jaa usein pitkakestoiseksi. (Hartikainen 2007, 2571-7.) Ensi-
sijaisena unettomuuden hoitona kaytetaan niin sanottuja bentsodiatsepiinien ta-
voin vaikuttavia uniladkkeita Z-laakkeita tsolpideemia ja tsopiklonia. Paotilailla,
joilla on lisaksi ahdistuneisuutta unettomuuden hoitoon parhaiten sopivat keski-
pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit tematsepaami ja oksatsepaami. Nama sopi-
vat potilaille, joilla on nukahtamisvaikeuksien lisaksi myos ydllisia herailyja. Pit-
kavaikutteiset bentsodiatsepiinit eivat sovellu ikaantyneille laakeaineen elimis-
toon kertymisen vuoksi. Lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja ei suositella ensisi-
jaiseksi unilaakkeeksi ikaantyneelle, koska ne voivat aiheuttaa muistamatto-
muutta ja sekavuustiloja. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 466—467.)

Muistisairauksia sairastavilla on sairauden jossain vaiheessa kognitiivisten oirei-

den lisaksi ei-kognitiivisia neuropsykiatrisia oireita, joita nimitetaan myos
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muistisairauden kaytosoireiksi. Kaytosoireet voivat koetella potilaan laheisten ja
hoitajien voimavaroja ja aiheuttaa karsimysta potilaalle. On hyvin yleista, etta
neuropsykiatrisia oireita hoidetaan psykoosilaakkeilla laitos- seka kotihoidossa.
(Kuronen 2017, 11-12.) lkaantyneiden neuropsykiatristen oireiden hoidossa en-
sisijaisena hoitomuotona on laakkeetdnhoito. Toisen polven psykoosiladkkeet
voidaan aloittaa, jos muut hoitokeinot eivat auta. Toisen polven psykoosilaak-
keista risperidoni on ainoa laake, jolla on indikaatio muistisairauden kaytosoirei-
den hoitoon. Ketiapiini on vaihtoehto potilaille, jotka saavat risperidonista haitta-
vaikutuksia. (Rosenvall & Koivisto 2023.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Breathe Mobile Solutions Oy:n Nursing
mobiilisimulaattoriin kysymyspankki liittyen ikaantyneiden laakehoitoon. Tavoit-
teena oli, ettd Nursing mobiilisimulaattoriin tekemamme laakehoidon kysymys-
pankin avulla tilaaja pystyy tuomaan lisaa tietoa ja osaamista lahi- ja sairaanhoi-

tajille ikdantyneiden ladkehoidosta ja sen turvallisesta toteuttamisesta.

Kehittamistehtavana oli tuottaa uutta sisaltdd mobiilisimulaattoriin tekemalla sii-
hen tutkittuun tietoon perustuva kysymyspankki ikaantyneiden ladkehoidosta. Ti-
laajalta saamamme laakeainelistauksen pohjalta teimme kysymykset veren-
kierto-, hengitys-, diabetes-, kipu-, muisti-, uni- ja rauhoittaviin laakkeisiin liittyen.
Kysymykset liittyivat ladkeaineiden kayttotarkoitukseen, yhteis- ja haittavaikutuk-
siin, ladkkeiden jakamiseen ja oikeaan annosteluun. Kysymyspankin laatutavoit-
teena oli, etta kysymykset perustuvat luotettavista lahteista saatuun tutkittuun tie-
toon. Lopuksi kysymysten oikeellisuus on varmistettu vahintdan kaksoistarkas-

tuksella tekijoiden toimesta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen kehittamistyo

Toteutimme opinnaytetydmme toiminnallisena kehittamistyona, jonka tavoitteena
oli ammatillinen tuotos kohderyhmana lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijat. Opinnay-
tety6ta suunniteltaessa meilla molemmilla oli ajatus, ettd haluamme tehda tuo-

toksen, josta olisi hy6tya tuleville hoitoalan ammattilaisille.

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tutkimuksellisen kehittamisen tapa, siina
naytetdan ammatillinen asiantuntijuus kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella
tehdylla tuotoksella ja raportilla, joka kuvaa tuotokseen liittyvia ratkaisuja, valin-
toja ja lahtokohtia perustellusti. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 13.) Toimin-
nallinen opinnaytetyd on kokonaisuus, joka vastaa tunnistettuun tarpeeseen ja se
voi olla esimerkiksi ohje, opas, esite tai kasikirja. Toiminnallinen opinnaytetyd voi
olla myds osa tydelamasta tai toimeksiantajalta 1ahtdista projektia, jossa toteute-

taan jokin heidan pyytamansa tuotos. (Vilkka 2021,40.)

4.2 Yhteistyokumppani ja kohderyhma

Opinnaytetydbmme yhteistydkumppanina ja tuotteen tilaajana toimi Breathe Mo-
bile Solutions Oy, joka on suomalainen ohjelmistoyritys ja se on erikoistunut ke-
hittamaan moderneja mobiilikoulutuksia erityisesti terveydenhuoltoalalle. Yrityk-
sella on ensihoidon mobiilisimulaattoripeli Stay "N Play, jossa suoritetaan realis-
tisia ensihoidon tehtavia mobiilisti ja pelaamiseen tarvitsee ainoastaan Android-
tai iOS-laitteen. (Breathe Mobile Solutions 2022.) Lisaksi heiltd on tulossa Nur-
sing mobiilisimulaattori, joka on talla hetkella testivaiheessa ja johon me opinnay-
tetydssamme tuotimme uutta sisaltéa tekemalla kysymyspankin ikaantyneiden

ladkehoidosta.

Oulun ammattikorkeakoulu on Breathe Mobile Solutions Oy:n asiakas ja heille
Nursing peli tulee olemaan vapaasti kaytettavissa ja hyddynnettavissa OAMK:n

opettajille  kurssien toteutuksen tyovalineena. Tilaajan tulevaisuuden
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suunnitelmissa on yhteistyona Oamk:n kanssa toteuttaa Campus Online kurssi
Nursing pelid hyodyntaen, joka on vapaasti valittavissa kursseissa ammattikor-

keakoulu opiskelijoille. (Breathe Mobile Solutions 2024.)

Nursing mobiilisimulaattori on Breathe Mobile Solutions Oy:n testivaiheessa
oleva mobiilipeli. Pelia pelataan mobiililaitteella, matkapuhelimella tai tabletilla.
Peli sijoittuu koti- tai laitosymparistoon ikaihmisen hoidossa ja jossa pelaaja on
joko lahi- tai sairaanhoitajan roolissa ja suorittaa erilaisia hoitoon liittyvia tehtavia.
Naita tehtavia ovat esimerkiksi peruselintoimintojen mittaaminen, haastattelu, eri-
laiset vieritutkimukset, Idakehoidossa laakkeen jakamiseen, ladkkeen antami-
seen ja sen vaikuttuvuuden arvioon liittyvia tehtavia. Pelaaja tekee tehtavien poh-
jalta hoidontarpeen arviota, jossa tukena voi olla 1aakarin konsultaatio. Pelaaja
tekee pelissa jatkohoitopaatoksen asiakkaalle, voiko han jaada kotiin, tarvitseeko
han lahipaivina 1aakarin arviota vai onko tilanne kiireellinen ja hoitoon pitaa ha-
keutua valittomasti. Pelissa on erilaisia skenaarioita, joissa pelaajan tulee moni-
puolisesti osata ottaa huomioon ikdantyneiden hoitoon liittyvia asioita. (Breathe
Mobile Solutions 2024 .)

Kysymyspankkiamme hyddynnetaan pelin ladkehoitoon liittyviin tehtaviin; laak-
keiden jakamiseen, antamiseen, vaikuttavuuden arvioimiseen seka yleiseen tie-

touteen laakkeiden kayttotarkoituksesta.

4.3 Kehittamistoiminnan toteutuksen vaiheet

Kehittamistoiminnan vaiheita ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideoimis-
vaihe, suunnitelmavaihe, toteuttamisvaihe, tuloksen ja tuotoksen vaihe, arviointi-
vaihe ja paatosvaihe. Lineaarisuus edustaa jarkiperaista logiikkaa, jossa asioiden
etenemisjarjestys ja tavoiteltava lopputulos on mahdollisimman tarkasti ennakoi-
tavissa. Lineaarisessa ajattelussa kehittamistoiminta nahdaan kokonaisuutena,
jossa tehtavat tehdaan jarkevassa ja loogisesti etenevassa jarjestyksessa. Line-
aarisessa kehittamistoiminnassa lahtokohdat ovat selkeita, ne ovat etukateen
tarkkaan rajattuja, seka toteutuksen mahdolliset epavarmuustekijat ennakoidaan
ja hallitaan. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kin 2017, 52.)
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Opinnaytetyoksi paatimme tehda toiminnallisen kehittamistyon. Halusimme lah-
ted ideoimaan ja suunnittelemaan jotain konkreettista tuotetta liittyen ikaantynei-
den hoidon kehittamiseen. Kehittamistyon idea tuli meidan molempien pitkan hoi-
toalan tyokokemuksen kautta, jossa olemme nahneet monia erilaisia haasteita

ikdantyneiden hoitoon liittyen.

Opinnaytetyo6ta ideoidessamme Iahdimme kysymaan Oamk:n vanhustyon opet-
tajilta ideaa toiminnalliseen opinnaytetydohon, joka sijoittuisi ikdantyneiden hoi-
toon ja mahdollisesti ensihoitoon. Heiltd saimme vinkin yhteistydsta Breathe Mo-
bile Solutions Oy yrityksen kanssa. Otimme yhteytta yritykseen sahkopostilla ja
he kertoivat Nursing mobiilisimulaattorista, johon he tarvitsisivat kysymyspankin
ikdantyneiden ladkehoidosta. He kertoivat meille pelin ideasta ja nayttivat esimer-
kin yhdesta mahdollisesta ladkeaineesta tehdysta kysymyksesta. |dea ja aihe oli
mielestamme mielenkiintoinen ja innostava, joten paatimme alkaa tata tuotetta

tydstamaan.

4.3.1 Ideointivaihe

Kun kehittdmistoiminnan tarve on Idydetty, tarve perusteltu seka aiheen alustava
rajaus on tehty alkaa ideointivaihe eli tyon luova vaihe. Ideointivaiheessa on hyva
olla mukana eri henkiloita, etta tyolle saadaan erilaisia nakdkulmia. Tassa vai-
heessa tydlle mietitdan tavoitteet ja etenemissuunnitelma. (Salonen ym. 2017,
58.)

Opinnaytetyé toteutettiin kahden ammattikorkeakoulun Oulun ammattikorkea-
koulun ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistyona. Kun me molemmat
saimme ohjaavat opettajat tydllemme, pidimme palaverin molempien koulujen
opettajien kanssa yhteistydn sopimiseksi. Palaverissa kavimme |api opinnayte-
tyon idean ja saimme ohjausta opettajilta, miten lahdemme tydmme kanssa ete-
nemaan. Palaverissa sovimme, etta tyé tehdaan Oulun ammattikorkeakoulun kir-
jallisten ohjeiden mukaan ja esittelemme tyomme Diakonia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetydn seminaareissa. Saimme opettajilta vinkkeja opinnaytetydn tavoit-
teista ja raportin sisallosta seka teimme alustavaa suunnitelmaa etenemisaika-

taulusta.
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4.3.2 Suunnitelmavaihe

Suunnitelmavaiheessa tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma eli opinnayte-
tydnsuunnitelma, jossa on kirjattuna tyon tavoitteet, tyon vaiheet, tyon tekijat,
tydssa kaytetyt menetelmat tutkimukseen ja kehittdmiseen, tydssa kaytettavat
materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmat, dokumentointitavat, miten
tuotettuja dokumentteja kasitellaan seka siina on kerrottuna tydssa mukana ole-
vien tekijoiden vastuut. Tassa vaiheessa on tarkeaa, etta tydskentely suunnitel-
laan mahdollisimman hyvin etukateen, vaikka aina ei voi ennakoida mika asia
toimii ja varmasti onnistuu. (Salonen 2013, 17.) Kehittamistoiminnan suunnitel-
mavaiheessa tehdaan taustaselvitysta valitusta aiheesta, perehdytaan aiheen
kirjallisuuteen ja tutkimustietoon, koska kehittamistoiminta tulee perustua tutkit-
tuun tietoon ja/tai nayttoon. Suunnitelmavaiheessa sovitaan tekijdiden vastuut ja
tehtavat seka tyon tekemiseen kaytettavissa olevat resurssit. (Salonen ym. 2017,
60.)

Pidimme tilaajan kanssa yhteistyd palaverin maaliskuussa 2024, jossa sovimme
yhteisty0sopimuksesta ja saimme heilta taytettavaksi salassapito- ja turvallisuus-
sitoumuksen. Tassa palaverissa kavimme |api minkalainen Nursing mobiilisi-
mulaattori heilla on tekeilla ja minkalaisen kysymyspankin he siihen tarvitsisivat.
Kysymyspankkiin saimme heilta valmiit laakeaineryhmat, joista kysymyksia lah-
dimme tydstamaan. Saimme testitunnukset Nursing mobiilisimulaattoriin ja paa-
simme tutustumaan minkalaiseen oppimisymparistoon kysymyksia teemme. Ti-
laaja antoi meille vinkkeja opinnaytetyon toteuttamiseen ja kertoi esimerkki opin-
naytetdista, joita heidan mobiilisimulaattoreistansa on jo tehty. Sovimme, etta
voimme olla yhteydessa sahkopostilla, milloin vain tilaajaan, jos meilla tulee ky-

syttavaa tyohon liittyen.

Lahdimme tyostamaan suunnitelmaa ajatuksena saada se hyvaksytyksi touko-
kuun 2024 loppuun mennessa. Opinnaytetydn suunnitelman pohjaan valitsimme
aiheet mobiilioppimisen, ikaantyneiden turvallisen l1aakehoidon toteuttamisen ja
kysymyspankin laakeaineryhmien pohjalta ja lahdimme naista aiheista hake-
maan tietoa tutkittuun tietoon perustuvista lahteistd. Sovimme, etta suunnitte-

lemme rungon yhdessa ja jaamme osa-alueita mista etsimme erikseen tietoa ja
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kokosimme yhdessa asiat suunnitelmaan. Suunnitelma esiteltiin toukokuussa
Diakonia-ammattikorkeakoulun seminaarissa, jossa saimme vertaisarviointia
tyostamme. Suunnitelmavaiheemme hyvaksyttiin toukokuun 2024 lopussa ja

paasimme aloittamaan tuotteen tekemista.

4.3.3 Opinnaytetyon toteuttaminen

Kun suunnitelma on hyvaksytty organisaatiossa alkaa toteuttamisvaihe, jossa
edetaan suunnitelman mukaisesti. Tassa vaiheessa on hyva tehda riittavasti
muistiinpanoja ja tuottaa erilaisia materiaaleja tydoskentelyn tueksi. Kaikki materi-
aali dokumentoidaan, jotta niihin voidaan palata tarvittaessa viimeistaan arviointi

vaiheessa. (Salonen ym. 2017, 62.)

Saimme tilaajalta lyhyen listan kysymyksista, joita he kysymyspankkiin tarvitsevat
ja yhteistydpalaverissa suunnittelimme yhdessa kysymysten rakenteita. Sen jal-
keen etsimme tutkittua tietoa ladkeaineista ja Iahdimme tydstamaan kysymyksia,
niin etta jokaisesta sairausryhmasta tuli noin 5-10 kysymysta. Kysymykset liitty-
vat ikdantyneiden keskeisimpien sairauksien laakeaineiden kayttotarkoitukseen,
laakkeiden yhteis- ja haittavaikutuksiin, Iadkkeiden jakamiseen ja oikeaan annos-
teluun. Tilaajan toiveesta, koska kyseessa on mobiilisimulaattori, kaytimme kysy-
myspankin tekemisessa vain kolmea tutkittuun tietoon perustuvaa lahdetta; Duo-
decim laaketietokantaa, kaypa hoito -suosituksia ja Fimean laake75+-laaketieto-
kantaa. Tilaaja perusteli tata silla, etta koska mobiilisimulaattorin pelaaminen on
tietyn opintopistemaaran arvoinen, opiskelijoita ei voi edellyttaa perehtymaan yli

kolmeen lahteeseen.

Tehty tuotos kertoo kehittamistoiminnassa saaduista hyodyista ja toiminnan muu-
toksista halutussa kohteessa. Keskeista on huomioida toimijoiden nakemykset
saavutetuista tuloksista. Tuotosten kuvaamisessa ja todentamisessa voidaan
kayttaa kuvallisia esityksia kuten kuvioita, valokuvia tai piirroksia. Naiden tehta-
vana on konkretisoida ja visualisoida todellisuutta ja mahdollistaa yhteista kes-
kustelua. (Salonen ym. 2017, 63.)

Kysymykset teimme niin, etta heinakuun alussa lahetimme tilaajalle 20 testikysy-
mystd kommentoitavaksi. Saimme palautetta kysymyksistd ja esitimme viela

19



muutamia tarkentavia kysymyksia sahkopostin valityksilla ja nailla tiedoilla jat-
koimme kysymykset loppuun. Valmiit 50 kysymysta lahetimme opettajille kom-
mentoitavaksi elokuun lopussa. Kysymysten perassa olevaan kyselyyn opettajilla
oli mahdollisuus hyvaksya kysymys sellaisenaan, pyytaa kysymykseen tarken-
nusta ja antaa korjausehdotus. Opettajilta tuli palautetta ja korjausehdotuksia
siitd, ettd kysymysten muotoilu olisi selkea, yhdenmukainen ja riittavan yksinker-
tainen. Muutamiin kysymyksiin ehdotettiin tarkennuksia asiasisaltoon. Opettajien
korjausehdotuksia teimme kahteen otteeseen ja lahetimme syyskuun 2024

alussa tilaajalle 52 valmista kysymysta.

4.3.4 Arviointi ja paatosvaihe

Arviointivaihe sisaltyy kaikkiin kehittamistoiminnan vaiheisiin, sitéd voi tapahtua
ennen arvioitavaa toimintaa, toiminnan aikana ja toteutuksen paatyttya. Ei ole
olemassa yhta oikeaa arviointitapaa vaan jokaiseen tilanteeseen valitaan paras
mahdollinen tapa. Arviointiin voi sisaltya itsearviointia, ulkoista arviointia tai ver-
taisarviointeja. Arviointivaiheessa tehdaan kehittamistoiminnasta loppuraportti.
Siina kerrotaan tyon kaikki vaiheet tunnistetusta tarpeesta tuloksiin saakka seka

se on kokonaiskuvaus opituista asioista. (Salonen ym. 2017, 64—65.)

Opinnaytetyon loppuraportin teoreettisen viitekehyksen kokosimme tilaajan anta-
man kysymyspankin laakeaineryhmiin pohjautuen, jossa aiheena olivat; ikaanty-
neen turvallinen laakehoito, hengitys- ja verenkiertosairauksien laakehoito, dia-
beteksen laakehoito, kipulaakkeet, muistisairauksien laakehoito seka uni- ja rau-
hoittavat laakkeet. Lisaksi haimme tietoa mobiilioppimisesta ja pelillistamisesta.
Aineiston kokosimme tutkittuun tietoon perustuvista lahteista hoitotyon tietokan-
noista. Kaytimme tiedonhaussa sosiaali- ja terveysalan tietokantoja kuten Duo-
decim terveysporttia, Duodecim oppiporttia, Duodecim vanhustenhoito ja hoiva
tietokantaa, Duodecim ladketietokantaa, Fimean laake75+laaketietokantaa seka
kaypa hoito -suosituksia ja Oula-Finna kirjaston hakukonetta. Lisaksi kaytimme
kansainvalisia tietokantoja mm. JBI Complete Evidence-Based Practise Resour-
ces, Medline ja Pubmed. Asiasanoina tiedonhaussa olivat mobiilioppiminen, pe-
lioppiminen, pelillisyys, turvallinen laakehoito, ikdantyneen laakehoito, muistisai-

rauksien hoito, ikdantyneen kivunhoito, sydan- ja verisuonisairauksien hoito,
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hengityselin sairauksien hoito, diabeteksen hoito, ikdantyneen unettomuus ja

hoito ja rauhoittavat 1aakkeet ikaantyneella.

Kun loppuraportti on kirjoitettu ja tydlle asetetut tavoitteet ja tulokset on saavu-
tettu, kehittaminen on silloin onnistuneesti suoritettu. Paattamisvaiheeseen liittyy
suunnittelu mita tuotokselle tapahtuu jatkossa, miten sita aiotaan hyddyntaa ja

miten laajalle tuotos aiotaan levittaa. (Salonen ym. 2017, 66.)

Valmiin kysymyspankin lahetimme tilaajalle syyskuun alussa ja kahteen kysy-
mykseen tilaaja halusi, etta muotoillemme kysymykset viela hieman eri tavalla.
Kysymyspankki kokonaisuudessaan vastasi tilaajan tarpeita lisasisalloksi mobii-
lisimulaattoriin ja tilaaja omalta osaltaan hyvaksyi tuotoksen. Saimme opinnayte-
tyd prosessistamme tilaajalta kiitettavaa palautetta, seka etta yhteistyo oli help-
potdistd ja sujuvaa. Tekemamme yhteistydsopimuksen mukaisesti luovutimme
kysymyspankin kaikki kayttd- ja muokkaus oikeudet Breathe Mobile Solution

Oy:lle ja heilla on paatantavalta, miten he tuotetta tulevat hyddyntamaan.
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5 TULOKSENA TUOTETTU KYSYMYSPANKKI

5.1 Kysymyspankin toteutus

Kysymyspankin kysymykset ovat monivalintakysymyksia, joissa on 2-6 vastaus
vaihtoehtoa seka epatosi/tosi vaittamia ja vastausvaihtoehdoista ainoastaan yksi
on oikea vastaus. Tama muotoilu tuli suoraan tilaajan toiveesta ja johtuu pelin
teknisesta toteutuksesta. Oikean vastauksen perassa on lyhyt selite asiasta seka
lahde liitteena. Kysymykset on tehty tilaajan antaman laakeaineryhma listan mu-
kaan. Jokaisesta sairaudesta valitsimme 2—3 ikdantyneiden kaytdssa olevaa laa-

keainetta, joita kaytimme kysymyspankissa.

Meilla on tydkokemusta ensihoidosta ja ikdantyneiden hoidosta yli 20 vuotta ja
olemme tyokokemuksemme kautta nahneet mita tavallisimpia sairauksia, laaki-
tyksia ja laakityksiin liittyvia ongelmia ikaantyneilla on. Tilaajan toive oli, etta hyo-
dynnamme kysymyksia tehdessa myds omia kokemuksia tydelamastamme. Laa-
keaineet valikoimme kysymyspankkiin omaa kaytannon kokemusta, seka laake-
aineiden yleisyyteen liittyvia tilastoja hyodyntaen. Kaytadnnon kokemuksista
olemme huomanneet tiettyjen laakkeiden kaytossa haasteita hoitajilla, esimer-
kiksi varfariinin ja tulehduskipulaakkeiden yhteisvaikutuksista ja niiden tietoisuu-

desta.

Teimme ensimmaisena listan laakkeista mitka haluamme ehdottomasti mukaan
kysymyspankkiin. Jokaisen laakeaineen kohdalla mietimme yhdessa, minkalaisia
ongelmia meilla tydelamassamme on tullut naiden laakeaineiden kohdalla vas-
taan ja teimme kysymykset niihin pohjautuen. Teimme aluksi 20 kysymyksen tes-
tiversion. Jaoimme kysymykset puoliksi ja teimme ensin raakaversion kysymyk-
sista ja kysymysten oikeiden vastausten selitteista. Taman jalkeen kavimme ky-
symykset yhdessa lapi ja mietimme kysymysten muotoiluja niin, etta ne olisivat
mahdollisimman selkeitad ja helposti ymmarrettavia. Samalla tarkistimme kysy-
mysten ja lahteiden oikeellisuuden. Lahetimme testiversion tilaajalle ja kysymyk-
semme vastasivat heidan tarpeitaan. Kavimme viela lapi, miten merkitsemme oi-

kean vastauksen ja mihin kohtaan laitamme oikean vastauksen selitteen seka
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linkin lahteeseen. Taman jalkeen jatkoimme samaan tyyliin loppujen kysymysten
tekemisen ja varmistimme viela, etta kaikista sairausryhmista oli tarvittava maara
kysymyksia. Kysymyspankin teko prosessin aikana mietimme yhdessa aina 1aa-
keaine kerrallaan tilanteita, joita mahdollisesti on tullut tydelamassamme vastaan
tai millaisia tilanteita voisi tulla vastaan ja hydédynsimme tata kysymysten teossa.
Valmiit kysymykset tarkistimme viela molemmat kertaalleen, etta kysymys on oi-
kea, vastaus on oikea ja lahde on luotettava ja oikea. Opettajien kommenttien
perusteella tehtyjen muutosten jalkeen lahetimme 52 kysymysta tilaajalle.
Teimme viela hieman hienosaatda kysymyksille tilaajan pyynnosta ja he hyvak-

syivat tuotoksemme.
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5.2 Kysymysten jakaantuminen

Opinnaytetyon valmiissa tuotteessa, eli kysymyspankissa on 52 kysymysta. Ky-
symykset jakaantuvat eri sairausryhmien valilla (kuva 1) esitetylla tavalla. Hengi-
tys- ja verenkiertolaakkeet 38 %, kipuladkkeet 27 %, uni- rauhoittavat laakkeet

15 %, diabetesladkkeet 10 % ja muistisairauslaakkeet 10 %.

Vuonna 2022 Suomessa kaytetyista laakkeista seitseman kymmenesta oli sy-
dan- ja verisuonisairauksien laakkeita. Suomessa 75 vuotta tayttaneen vaeston
kasvu on vuodessa n. 5 % luokkaa, joka osaltaan selittaa naiden laakeaineiden
kayttda ja niiden kaytdon kasvua. Kipuladkkeet kuuluvat myds kulutetuimpien laak-
keiden ryhmaan Suomessa. (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
& Kansanelakelaitos 2022, 21.)

® Hengitys- ja
verenkiertoldakkeet

B Diabeteslaakkeet

m Kipulddkkeet

® Muistisairauslaakkeet

® Lni- ja rauhoittavatldd kkeet

Kuva 1 Léékeaineryhmien jakaantuminen Kysymyksissé
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Kysymykset jakaantuvat monivalintakysymyksiin ja tosi - epatosi vaittamiin. Mo-
nivalintakysymyksia on 38 kpl. ja tosi - epatosi vaittamia 14 kpl. (kuva 2). Moni-
valintakysymyksissa vastausvaihtoehtoja on 2—-6 joista yksi vaihtoehto voi vain
olla oikein ja tosi - epatosi vaittamissa toinen vaihtoehto on oikein. Mobiilisi-
mulaattorin teknisesta toteutuksesta meilla ei ole tarkempaa tietoa, miten kysy-
mykset jakaantuvat pelaajille pelin sisalla tai missa jarjestyksessa ne peliin tule-

vat.

MONIVALINTAKYSYMYKSET TOSI/EPATOSI VAITTAMAT

Kuva 2 Kysymysten jakaantuminen monivalintakysymyksiin ja tosi /epétosi vait-
tédmiin
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Opinnaytetyon raportissa emme avaa kysymyspankin sisaltda, eli varsinaisia ky-
symyksia, koska olemme allekirjoittaneet salassapito- ja turvallisuus sitoumuk-
sen, jossa sitoudumme pitamaan tuotteen sisallon salassa. Saimme kuitenkin ti-
laajalta luvan esitellda kaksi kysymysta esimerkkeina opinnaytetyon raportissa

(kuvat 3 ja 4). Valmis tuote toimitettiin tilaajan vapaaseen kayttoon.

1. Asiakkaalla on ldékelistalla amlodipiini 5 mg x 1. Miksi ldéke on
todenndkoisimmin maaritty?

a) Matalan verenpaineen hoitoon
b) Korkean kolesterolin hoitoon
c) Kohonneen verenpaineen hoitoon %
d) Unettomuuden hoitoon
Selite: Kohonnut verenpaine (hypertonia). Sepelvaltimotauti, sydamen

hapenpuutetila (angina pectoris). Amlodipiinia kaytetdan usein myods yhdessa
muiden verenpaineladkkeiden kanssa.

Lahde: Duodecim laidketietokanta

Linkki: https://www.terveysportti.fi/apps/laake/haku/amlodipiini/dlo0005 1/artikkeli

Kuva 3 monivalintakysymys

34. Oksikodonin kaytto saattaa lisita ikdantyneilla sekavuutta ja kaatumisen riskia.
a) Tosi %
b) Epé&tosi
Selite: Soveltuu varauksin idkkaille. Sedatiivinen. QT-ajan pidentymisen riski. Pienenna
annosta jo lievassad munuaisten vajaatoiminnassa. Lisda sekavuustilan ja kaatumisen
riskia.
Lahde: Fimea ladke 75+

Linkki:https://fimea.fi/laakehaut ja luetielot/laakehaku?query=oksikodoni&humanmed=tru
e&selfcare=true&receptmed=true&marketedmed=true&prefillonly=false

Kuva 4 tosi/epétosi véittama
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5.3 Kysymyksissa kaytetyt tietokannat

Tilaajan toive oli, ettd kysymykset tehdaan korkeintaan kolmesta eri lahteesta.
Lahteiksi valikoitui Fimea 75+, Duodecim ladketietokanta ja kaypa hoito suosi-
tukset. Lahteiden valinta tapahtui helposti, koska kaikki nama lahteet ovat tutkit-
tuun tietoon perustuvia ja yleisesti Suomessa kaytdssa olevia terveysalan tieto-

kantoja ja joihin perustuu erilaiset hoito-ohjeet ja suositukset valtakunnallisesti.

Fimea on julkaissut Laake 75+ tietokannan, joka on jatkuvasti paivittyva, sisaltaa
luokittelun ja suosituksen 450-500 laékeaineen tai niiden yhdistelmien kaytosta
ikdantyneilla. Sen tarkoituksena on tukea ja parantaa yli 75-vuotiaiden laakehoi-

don turvallisuutta. (Fimea 2024.)

Kaypa hoito —suosituksissa kasitellddn suomalaisten terveyteen, sairauksien hoi-
toon ja niiden ehkaisyyn liittyvia asioita. Kaypa hoito —suositukset ovat kansallisia
hoitosuosituksia, jotka perustuvat tutkimusnayttodon. Suomalainen Laakariseura
Duodecim laatii yhdessa erikoislaakariyhdistyksen kanssa Kaypa hoito —suosi-
tukset. Suosituksia laadittaessa kuunnellaan potilaita ja ammattilaisia. Suosituk-
set ovat julkisesti rahoitettuja ja niiden tuottamisesta vastaa Kaypa hoito —toimi-
tus, joka koostuu osa-aikaisista ladkaritoimittajista. (Duodecim Kaypa hoito
2024.)

Duodecim laaketietokanta on kehitetty terveydenhuollon ammattilaisille monipuo-
lisen ladketiedon tueksi. Sielta 16ytyy tietoa ladkkeen kayttdon, maaraamiseen
seka toimittamiseen. Suomen apteekkariliton Taksa-aineisto, joka pohjautuu
Fimean perusrekisteriin ja Kelan e-reseptiaineistoon paivittyy l1aaketietokantaan
joka kuun alussa ja puolessa valissa kuuta. Kerran vuorokaudessa paivittyvat
laaketietokantaan valmisteyhteenvedot, jotka toimittavat Pharmaca Health Intel-
ligence Oy ja Ladkeohje Oy. Laaketietokannan muut aineistot paivitetaan tarpeen

mukaan. (Duodecim Laaketietokanta 2024.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kysymyspankki ikdantyneiden laakehoi-
toon liittyen Breathe Mobile Solutions Oy:n Nursing mobiilisimulaattoriin. Kysy-
myspankin toteuttaminen onnistui suunnitelmiemme mukaan ja yhteistyo tuot-
teen tilaajan kanssa oli vaivatonta ja helppoa. Tuotteen tilaajan Breathe Mobile
Solutionilta tydstamme saamamme loppupalautteen mukaan opinnaytetydpro-
sessimme oli heidan nakokulmastansa katsottuna helppotdinen, sujuva, nopea
seka tekeminen kaikin puolin kiitettdvaa. Tuotteena tekemamme kysymyspankki
sisalsi 52 kysymysta. Osa kysymyksistd muotoutui nopeasti ja vaivattomasti,
mutta osan kanssa jouduimme miettimdan ja pohtimaan sopivaa muotoilua,
haastavuutta, helppoutta ja soveltuvuutta ikdantyneen laakehoitoon. Kysymysten
laadinnassa punaisena lankana oli tilaajan toive siita, etta kysymykset eivat saa
olla ns. solutasolle menevia, eli liian vaikeita ne eivat saaneet olla. Tassa vai-
heessa omien kokemusten kayttdminen osoittautui tarkeaksi. Osasimme vali-
koida yleisesti ikaantyneilla kaytdssa olevia laakkeitda mukaan kysymyspankkiin
ja lisaksi etsimme eri tilastoista ladkkeiden kayttda Suomessa. Myos kokemuk-
sien kautta esiin tulleita haasteita tietyissa laakkeissa ja niiden annostuksissa ja
yhteisvaikutuksissa pystyimme hyodyntamaan kysymysten tekemisessa. Laake-
aineiden joukossa oli myos sellaisia, joita harvemmin tulee tydelamassa vastaan.
Naihin laakeaineisiin piti etsia tietoa ja perehtya enemman. Naiden kohdalla ky-
symyksia tehdessa mietimme sellaisia tilanteita, joissa mahdollisesti saattaisi on-

gelmia tai haasteita tulla.

Kysymysten teossa ja niiden muotoiluissa vastaan tuli eettisia pohdintoja, miten
kysymys muotoillaan, mita voidaan kysya, miten joku asia kysytaan, ettei kysy-
mys esimerkiksi aiheuta ristiriitoja laakarin maarayksissa jollekin tietylle laakeai-
neelle, vaikka se ei valttamatta ole soveltuva ladkeaine tai -annos ikaantyvalle.
Esimerkiksi, laakari olisi maarannyt ikaantyneelle sellaista rauhoittavaa laaketta,
joka ei lahteen mukaan sovellu ikaantyneelle pitkaaikaiseen kayttoon. Miten ky-
symyksen asettelulla, emme syyllista laakaria, emme ikaantynytta, emmeka hoi-
tajaa, joka toteuttaa ladkarin maaraamaa laakitysta. Eettista pohdintaa tuli myos

ikaantyneen itsemaaraamisoikeudesta, siita mihin asti esimerkiksi muistisairas
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pystyy itse huolehtimaan laakehoidosta niin, etta se on turvallista. Eettinen ajat-
telu oli meilld koko prosessissa mukana, etta varmasti kysymysten tiedot olivat
niiden teon hetkella oikeaa, eikd mukaan paassyt vahingossakaan vaaraa tietoa.
Eettisyys ja luotettavuus varmistettiin koko prosessin ajan kayttamalla valitse-
miamme luotettavia ja tutkittuun tietoon perustuvia lahteita, sekd myos kaytta-
malla kaksoistarkastusta kysymyksissa. Jokainen kysymys kaytiin huolellisesti
molempien toimesta lapi ja nain luotettavuutta ja eettisyytta testattiin koko pro-
sessin ajan. Ohjaavilla opettajilla oli ennen lopullista tuotteen toimittamista tilaa-
jalle myds mahdollisuus tarkistaa kysymysten oikeellisuus. Lopuksi saimme Kii-
tettdvaa palautetta tilaajalta, joka oli tarkistanut myos kysymysten oikeellisuuden

ja soveltuvuuden heidan peliinsa.

Loppuraportin aineiston kokoamisessa kaytimme tutkittuun tietoon perustuvia
lahteita hoitotyon eri tietokannoista ja kirjallisuudesta. Tutkittuun tietoon perustu-
via lahteitd ja tietokantoja kayttamallad varmistimme tydmme luotettavuuden.
Ikdantyneiden laakehoidosta 16ytyi paljon hyvaa tutkittua tietoa ja sen kaytdssa
emme kokeneet isoja haasteita. Mobiilioppimisen ja pelillisyyden puolelta lahteita
ja tutkittua tietoa oli selvasti vahemman ja huomasimmekin, ettd mobiilioppimista
ei viela sosiaali- ja terveysalalla kovin paljon kayteta tai sen kayttoa ei ole tutkittu.
Teknologia kehittyy koko ajan ja tulevaisuudessa olisikin mielenkiintoista tutkia
mobiilioppimista ja pelillisyytta terveysalan opetuksessa ja oppimisessa. Opin-
naytetyomme jatkokehittamisideana voisikin olla lisasisallon tekeminen jo ole-

massa oleviin mobiilisimulaattoreihin tai jopa luoda jotain omaa.

Ammatillisen kasvun nakdkulmasta opinnaytetyoprosessi antoi molemmille pal-
jon. Saimme paljon lisdoppia kysymyspankin sisallon tekemisen vaiheissa eri laa-
keaineista, niiden kaytosta, yhteis- ja haittavaikutuksista, seka muusta laakehoi-
toon liittyvista asioista, joita molemmat varmasti tulevat hyodyntamaan tulevai-
suudessa tdissa sairaanhoitajina. Osaamme paremmin huomioida esimerkiksi
ikaantyvalla olevaa monilaakitysta, sen aiheuttamia mahdollisia yhteisvaikutuksia
eri ladkkeiden kesken, laakkeiden annosteluun liittyvia erityispiirteita ja paremmin
huomioimaan kokonaisvaltaisessa hoidossa laakehoidon merkityksen ja myods
riskitekijat. Tiedonhausta ja eri tietokantojen kaytdosta on myds tulevaisuudessa
hyotya, osaamme paremmin |0ytaa oikeaa ja luotettavaa tietoa ja sen
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hyddyntamista. Koko projektin ajan yhteistyon tekeminen ja asioiden jasentely ja
aikatauluttaminen oli tarkeassa roolissa. Keskinainen yhteisty0, tilaajan kanssa
tehty yhteisty0, sekd ohjaavien opettajien kanssa tehty yhteistyd on kehittanyt
meita tekijoita. Erilainen viestinta ja teams-kokoukset mita projektin aikana kay-
tiin, tulee olemaan myds tydelamassa tarkea taito. Ammatillista kasvua on myos
erilaisten palautteiden saaminen ja niihin reagoiminen, seka yhteistyossa kes-
kustelun avoimuuden ja rehellisyyden tarkeyden huomaaminen. Olemme pysty-
neet prosessin aikana pitamaan tarvittaessa keskustelun ammatillisena ja vie-
maan prosessia eteenpain hyvassa yhteistyossa koko sen ajan. Molemmat tekijat
ovat lahihoitaja taustaisia ja onkin ollut hieno huomata, miten koko opiskelun,
kuin tman opinnaytetyon aikana on tapahtunut ammatillista kasvua lahihoitajista
sairaanhoitajiksi. Ammatillista kasvua on esimerkiksi osaaminen perustella asi-
oita tutkittuun tietoon perustuen ja taman tiedon hakemiseen liittyvat asiat mm.
luotettavien tietokantojen ja lahteiden kayttd. Kokonaisvaltaisen hoidon ymmar-
taminen on myds lisdantynyt, hoidossa on tarkeaa psyykkisen, fyysisen ja sosi-
aalisen kokonaisuuden ymmartaminen ja huomioiminen. Kokonaisuudessaan

opinnaytetydn tekeminen oli meidan mielestdmme onnistunut projekti.
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