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1 Johdanto

Laillistetun sairaanhoitajan yhtena osaamisvaatimuksena on, etta han hallitsee
ladkehoidon toteutuksen (Laukkanen 2020). Laakitysturvallisuus onkin erittain
tarkea osa seka potilas- etta asiakasturvallisuutta ja nain ollen keskeinen osa
hoitoa. Osaamisvaatimukset muuttuvat alalla, joka edellyttaa jatkuvaa
kehittamista seka kehittymista. Jotta ladkehoitoa saadaan toteutettua
turvallisesti ja laadukkaasti, on oltava valmiuksia oppimaan jatkuvasti lisaa.
(Kakkonen 2023.) Ammattikorkeakoululain (2024/932, AL) mukaan
ammattikorkeakoulun tehtavana on antaa sellaista opetusta, etta se valmentaa

tydelamaan seka sen kehittamiseen.

Digitalisaation vaikutukset ovat havaittavissa peruskouluista korkeakouluihin.
Tieto- ja viestintatekniikka seka digitalisaatio on oppimisessa koettu useiden
tutkimuksien mukaan hyodylliseksi. Edella mainitut ovat lisanneet muun muassa
motivaatiota, vuorovaikutusta seka tehokkuutta. (Koramo, Brauer & Jauhola
2018, 13, 20.) Oppiminen on vuorovaikutuksessa tapahtuvaa seka luonteeltaan
sosiaalista. Tiedon rakentamisessa ja oppimisessa hyodyllisena toimivat
yhteisdlliset pelit. (Kangas 2014, 85.)

Pakopeli on tavallisesti 60-minuuttia kestava, 2—6 hengen joukkueissa pelattava
peli. Pelissa on teema seka miljoo, jossa ratkotaan erilaisia pulmia ja paatellaan
ratkaisuja. Tarkoituksena on paeta ymparistdsta. (Kortesuo 2018, 10.)

Pakopeli ei itsessaan korvaa esimerkiksi luentoja tai luettavaa oppimateriaalia,
mutta on hyodyllinen, silla se voi tehda oppimisesta mielenkiintoisempaa seka
kehittaa luovaa ajattelukykya seka yhteistyo- ja ongelmanratkaisutaitoja.

Pakopeleja voi hydédyntaa monissa eri tilanteissa. (Parkki 2021.)

Opinnaytetyon tavoitteena on laajentaa seka parantaa opintojen
monipuolisuutta pedagogisesta nakdokulmasta seka kehittaa opiskelijoiden
osaamista mielekkaalla tavalla. Opinnaytetydn tehtavana on tuottaa pakopeli,
jota hydodynnetaan laakehoidon perusopinnoissa Karelia-

ammattikorkeakoulussa.



2 Sairaanhoitajakoulutus

2.1 Korkeakoulupedagogiikka sairaanhoitajakoulutuksessa

Ammattikorkeakoulut perustettiin 1990-luvulla yliopistojen rinnalle, jotta
ylioppilaiden olisi helpompi paasta jatko-opiskelemaan seka samalla luotiin
myos mahdollisuus ammatillisen koulutuksen kayneille paasta
korkeakouluttautumaan. Korkeakoulupedagogiikalla tarkoitetaan opetustapoja
ja -tyyleja, joita kaytetaan yliopistoissa seka ammattikorkeakouluissa
riippumatta tiedekunnasta tai koulutusohjelmasta. Ensimmaisissa yliopistoissa
oppimismenetelmina kaytettiin luentoja seka disputaatioita eli vaittelyita.
Oppiminen perustui siis kuuntelemiseen, omaehtoiseen oppimiseen seka niin
kirjallisiin kuin suullisiinkin esityksiin. Vaikkakin uusia pedagogisia menetelmia

on kehitetty, vanhat menetelmat eivat ole syrjaytyneet. (Laukia 2022, 16-21.)

Laboratoriotyot ja kdaytannon tydelaman harjoittelut tulivat nopeasti osaksi
opetusta. Myohemmin tietokoneavusteinen opetus seka televisio-opetus
yleistyivat, joita opetuksessa hyddynnetaan nykyaankin digipedagogiikan ja
etaopetuksen nakokulmasta. Ammattikorkeakoulupedagogiikassa painottuvat

kaytanndn oppiminen seka teoria. (Laukia 2022, 20-22.)

Opiskelijalahtoista opetusta hyddynnetaan paljon. Siina opiskelija ohjataan
pohtimaan omaa oppimistaan ja omasta oppimisesta vastuu annetaan itse
opiskelijalle. Opettajan toiminta ja opetus on myos tarkeaa, silla se antaa
pohjan sille, mita opiskelijan odotetaan oppivan. Esimerkiksi ryhmatyot ovat
hyvin keskeinen oppimismenetelma, joissa hyddynnetaan opettajan antamaa

ohjausta seka opiskelijalahtdisyytta. (Himanka 2018, 106-109.)

Ammattikorkeakoulut ovat suuressa asemassa vastaten osaavien tyontekijoiden
kouluttamisesta. Opettajilta vaaditaan seka pedagogista, etta alakohtaista
uudistumisvalmiutta. Edella mainittujen lisaksi myds talouden epavakaa tila
edellyttaa muun muassa resurssien tuloksellisempaa kayttéa. Myos alati
muuttuva tyoelama vaatii tyontekijoiltdan osaamista ja mahdollisuutta kehittaa



tyotaan. Opetuksessa tarvitaan siis uusia toimintatapoja seka uusia suuntia.
(Toytari 2019, 6, 14.)

Laajuudeltaan sairaanhoitajakoulutus on Suomessa 210 opintopistetta ja sen
suunniteltu kesto on 3.5 vuotta. Karelia-ammattikorkeakoulussa koulutuksen voi
suorittaa joko paiva- tai monimuotototeutuksena. Koulutukseen voi hakea
ylioppilastodistuksella, ammattikoulun paattotodistuksella tai paasykokeiden
kautta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2024a.) Terveydenhoitajatutkinto
puolestaan on laajuudeltaan 240 opintopistetta ja sen suunniteltu kesto on 4
vuotta. Terveydenhoitajakoulutuksen suorittanut saa myos sairaanhoitajan
patevyyden. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2024b.) Tutkinnot pohjautuvat EU:n
ammattipatevyysdirektiiviin, mutta jokaisella koululla on hieman omanlaisensa

opintosuunnitelmat (Sairaanhoitajat 2024a).

Terveysalalla opetussuunnitelman eli dokumentin, joka ohjaa opetuksen
suunnittelua, kehittyminen on jatkuva prosessi ja sitd uudistetaan jatkuvasti.
Siind maaritelladn muun muassa osaamisvaatimuksia, joita sairaanhoitajaksi
valmistuneen tulisi hallita. Opetusta pitaisikin kehittda kehityksen edella, silla
tutkinnon suorittaminen kestaa yleensa useita vuosia, ja ammattihenkilolle
pitaisi taata ajantasaisin tieto ja valmiudet toimia tyotehtavissa. (Koivula ym.
2023, 67.)

2.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Laillistetun sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu laajalti eri osa-alueita.
Naita on yhteensa 13 kappaletta. Yleissairaanhoidosta vastaavan henkilon
osaamisvaatimukset on saadelty kansallisen lainsaadannon lisaksi EU-
direktiivin (2013/55/EU) mukaan. Informaatioteknologia ja kirjaaminen, kliininen
hoitotyd, laadun varmistus seka potilas- ja asiakasturvallisuus ovat esimerkkeja
osaamisvaatimuksista, jotka ovat myods laakehoidon nakokulmasta merkittavia.
Osaamisvaatimuksia kaytetdan opetussuunnitelman perustana. (Laukkanen
2020.)



Informaatioteknologia ja kirjaaminen osaamisvaatimuksena sisaltaa muun
muassa tietojen tietosuoja- ja turvallisuusvaatimuksien mukaisen luomisen,
kayton, sailyttamisen seka havittamisen sosiaali- ja terveydenhuollon lakien
mukaisesti seka hoitoprosessin tarkoituksenmukaisen kirjaamisen hoitotyon
FinCC-luokituskokonaisuuden mukaisesti, tietokantojen asianmukaisen kayton
ja nettietiketin noudattamisen. Kliinisen hoitotyon osaaminen sisaltaa
puolestaan esimerkiksi potilaan tarpeisiin yksilollisesti suunnitellun, toteutetun
seka arvioidun hoidon hoitotydn prosessin mukaisesti, psykososiaalisia
menetelmia unohtamatta. Sairaanhoitajan tulee myos hallita tiedot seka taidot
diagnostisista tutkimuksista seka infektioiden torjunnan periaatteet osaten
soveltaa niitd. Myos anatomian, farmakologian, ladkehoidon ja fysiologian
osaaminen seka niiden soveltaminen kuuluvat osaamisvaatimuksiin.
(Laukkanen 2020.)

Laakehoidon nakdkulmasta osaamisvaatimuksiin kuuluu osaaminen hallita
ladkehoitoon liittyva lainsaadanto seka informaatio-ohjaus, sisaltaen
ladkehoitoa ohjaavan sdadosperustan, sairaanhoitajan rooli, tehtavat ja vastuu
ladkehoidossa seka laakehoitosuunnitelma. Laadun varmistus-
osaamisvaatimuksen mukaan sairaanhoitajan tulee laakehoidon nakokulmasta
katsottuna osata vaaratapahtumien raportointimenettely, niiden tulosten
hyddyntaminen seka potilasturvallisuusraporttien merkitys osana laatua.
Potilas- ja asiakasturvallisuuden osaamisvaatimuksessa mainitaan myos
potilasturvallisuuden osa-alueissa laake- ja laakitysturvallisuus seka
tilanteenmukainen toiminta vaaratapahtumassa. Lisaksi vaaratapahtumien
ilmoittamisvelvoite, tunnistaminen seka ilmoituksen tekeminen mainitaan tassa

osa-alueessa. (Laukkanen 2020.)

Karelia-ammattikorkeakoulu on aktiivinen toimija mita tulee ladkehoidon
opetuksen kehittamiseen. Oppilaitos osallistuu kehitystydhon esimerkiksi
ladkehoidon opetuksen kehittdmisen kansallisessa asiantuntijaryhmassa,
LOKKAssa ja on myos tiiviissa yhteistydssa alueellisten sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Karelian tavoitteena on turvallinen
ladkehoito, jota toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildt, jotka

ovat saaneet laadukkaan lagkehoidon opetuksen. (Kakkonen 2023.)



2.3 Yhteistoiminnallisuus opetusmenetelmana

Kasitteena yhteistoiminnallinen oppiminen tarkoittaa oppimisen lahtokohdaksi
2-5 oppilaan pienryhmien kayttamisen, jossa jokaisella on oma aktiivinen
roolinsa. Ryhmien tulisi vaihtua ja ideologiana jokaisen oppilaan tulisi tunnistaa
kuuluvansa ryhman jaseneksi ja oman panoksen tarkeaksi rynman
onnistumiseksi. Tarkoituksena on muun muassa vahvistaa sosiaalisia
vuorovaikutustaitoja ja itsetuntoa. Ryhmatyo itsessaan ei ole
yhteistoiminnallista, jos kaikki oppilaat tekevat tehtavia itsenaisesti tai kun yksi
ryhman jasen tekee ty6ta muiden sita valmistumista odotellen. Opettajan rooli
on elintarkea ohjaajan rooli yhteistoiminnallisuudessa, silla opettajan tulee
tuntea filosofiset lahtdkohdat, pedagogiset periaatteet seka teoreettinen
perusta. Perusideana yhteistoiminnallisuudessa on se, etta taitoja, mita opitaan
yhdessa, voidaan tulevaisuudessa soveltaa yksinkin. (Hellstrém, Johnson,
Leppilampi & Sahlberg 2015, 16—-19.)

Yhteistoiminnallisuus tahtaa usein yhteiseen tavoitteeseen. Sita hyddynnetaan
esimerkiksi rynmatoita tehdessa jokaisen ryhman jasenen omaa osaamista
soveltaen. Ryhmassa tyoskentely motivoi ajattelua kehittavaan oppimistyyliin,
jossa opiskelijoiden oma aktiivisuus seka osallistuminen ovat omiaan
kehittamaan ajattelutaitoja. Olemalla itse aktiivinen, opiskelijat nakevat arvon

niin oppimisessa kuin uusissa taidoissakin. (Lundell & Matilainen 2013, 36-37.)

Sairaanhoitajilla on iso rooli moniammatillisissa tydryhmissa seka haastavissa
toimintaymparistdissa. Ammati on vuorovaikutteinen ja siina tarvitaan kykya niin
itsenaiseen paatoksentekoon kuin keskusteluun ja vuorovaikutukseen seka
tiimityoskentelyyn. Naita taitoja pystytaan harjoittelemaan esimerkiksi itse- ja
ryhmareflektion kautta yhteistoiminnallisissa ryhmissa. (Haaranen, Saaranen,

Sjogren, Korpi & Tossavainen 2023, 159.)
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2.4 Interaktiiviset opetusmenetelmat

Interaktiiviset eli vuorovaikutteiset opetusmenetelmat voidaan ajatella
aktiivisena oppimisena, johon kuuluvat seka vastavuoroinen kommunikointi, etta
kriittinen keskustelu. Opetuksen tulisi olla vuorovaikutteista, jotta saadaan
aikaan hyvia oppimistuloksia, ja interaktiivisella opetuksella on todettu olevan
tama vaikutus oppimisen edistamisen lisaksi. (Jaaskela, Klemola & Valleala
2013, 21-22.)

Interaktiivinen opetus on yleistynyt ja sen tehokkuutta on tutkittu. Eraassa
tutkimuksessa tutkittiin interaktiivisen simulaation avulla opettamista, jossa
sovellettiin erilaisia opetusstrategioita, kuten videoita, virtuaalipotilaita seka
verkkokyselyja. Tutkimuksessa todettiin koeryhman tulosten parantuneen
merkittavasti alkukartoituksen jalkeen verrattuna pelkkaan interaktiiviseen
opetukseen. Tutkimukseen osallistuneet antoivat positiivista palautetta verkko-
opetuksen laadusta ja olivat tyytyvaisia oppimiskokemukseensa.
Tutkimuksessa todettiin, etta interaktiivista opetusta lisdamalla voidaan
parantaa sairaanhoitajien patevyytta ja osaamista akuuttihoitotydssa. (Liaw ym.
2015.)

Toisessa tutkimuksessa arvioitiin digitaalisten pelien tukeman opetustoiminnan
vaikutuksia sairaanhoitajaopiskelijoilla. Pelien aiheena oli vastasyntyneiden
tehohoito. Puolet opiskelijoista olivat koeryhmassa ja loput kontrollirynmassa.
Koeryhman opiskelijoille kaytettiin digitaalista pelinoppimismenetelmaa ja
kontrolliryhman opiskelijoille tavanomaista perinteista opetusmenetelmaa.
Alkukartoituksessa ryhmien valilla ei huomattu tietotaidon osalta merkittavaa
eroa. Tutkimuksen lopussa huomattiin kuitenkin merkittava ero koe- ja
kontrollirynmien valilla. Ero huomattiin niin oikeiden vastausten
antamismaarissa kuin lopputestissa, seka testissa, jossa mitattiin tietojen
pysyvampaa muistamista. Kokeellisen ryhman opiskelijat antoivat enemman
oikeita vastauksia molemmissa verrattuna kontrollirynmaan. Naiden tulosten
mukaisesti digitaalisia peleja hyodyntava oppimismenetelma on tehokas

hoitotyon opiskelijoiden tietotaidon lisdamisessa. (Erdogan & Turan 2023.)
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3 Laakkeet ja oikeudet

3.1 Laakehoito ja ammattihenkiloston oikeudet

Laakelain (1987/395, LL) mukaan ladke on valmiste tai aine, sisaiseen tai
ulkoiseen kayttoon, jonka keskeisena tehtavana on lievittaa, ehkaista tai jopa
parantaa sairauksia. Laakehoito on keskeisimpia hoitokeinoja, joilla potilaita
hoidetaan. Riippumatta toteuttamisymparistosta, ladkehoidon toteuttaminen on
osa terveydenhuollon toimintaa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto 2023.) Laakehoidon osaaminen on hyvin kliinista ja monialaista.
Keskeisessa osassa on teoreettinen tieto, jota pystytdan myds hallitsemaan
kaytannon tydssa. Sisalldllisesti ladkehoidon osaamiseen kuuluu muun muassa
anatomiaa ja fysiologiaa, ladkelaskentaa, farmakologian perusteita, ladkehoidon
toteuttamista, ohjausta seka arviointia, kirjaamista seka laakitysturvallisuuden
edistamista. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 14-16.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa, joissa ladkehoitoa toteutetaan, sita
toteuttaa lahtokohtaisesti koulutettu ammattihenkild. Tyonantajan vastuulla on
varmistaa, etta tyontekijalla on riittdva osaaminen laékehoidon turvalliseen
toteuttamiseen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2023.)
Peruskoulutuksessa sairaanhoitaja saa haltuunsa perusteet laakehoitoon
liittyen, mutta tietojen ja taitojen kehittaminen tyoelamassa on valttamatonta
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 27).

Laillistettuja ammattikorkeakoulutasoisen koulutuksen saaneita
ammattihenkil6itéd ovat sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja, sekd AMK-
ensihoitaja. Edella mainituilla koulutuksilla saadaan valmius ladkkeiden
tilaamiseen, kayttokuntoon saattamiseen seka jakamiseen, ladkkeiden
antamiseen seka luonnollista tieta, etta injektioina eli ruiskeina. Valtuudet on
myds rokottamiseen, laskimonsisaiseen nestehoitoon, verensiirtohoitoon seka
epiduraalitilaan annettavan ladkehoidon osallistumiseen. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 47.)
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Laakehoidossa eri toimijoilla, kuten laakareilla, hoitajilla ja farmasian
ammattilaisilla on omat roolinsa (Schepel, Inkila & Kivivuori 2021).
Moniammatillisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa erilaisia asiakas- ja
potilastyon vuorovaikutustilanteita. Naissa vuorovaikutustilanteissa on keskeista
huomata erilaiset nakokulmat eri toimijoiden valilla seka oppia niista.
Moniammatilliset ryhmat voivat toimia pitkaaikaisestikin, kun tavoitteena on
esimerkiksi hoidon toteuttaminen moniammatillisesti. Moniammatillisuuden
pohjana tarvitaan eri alojen ammattilaisia, jotka haluavat ja pyrkivat
yhteistydhon muiden ammattilaisten kanssa. Tarkeiksi asioiksi
moniammatillisuudesta nostetaan luottamus seka avoimuus.

Moniammatillisesti tydskennellessa tulee huomioida jokaisen ammattilaisen
tuottama tieto, ja kuinka ammattilainen tulkitsee potilaan tilannetta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiossa on useita ammattilaisia, jotka saattavat hoitaa
yhta potilasta. Taman vuoksi olisi erittain tarkeaa, etta jokainen
moniammatillisen tiimin jasen katsoisi tilannetta potilaan nakdkulmasta,
laajentaen perspektiiviaan omasta osaamisalastaan. (Kekoni, Monkkdnen,

Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, luku 2.)

Laakehoidon lupien toteuttamisessa monet organisaatiot kayttavat nykyisin
verkossa olevia laakehoitokoulutuksia. Moniammatillinen tydryhma Kuopion
yliopistollisesta sairaalasta (KYS) seka Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalitydn kuntayhtymasta (PKSSK) on kehittanyt laakehoidon
verkkokoulutuksen, joka tunnetaan nimella LOVe -koulutus. Verkkokurssien
suorittamisten lisaksi sairaanhoitajan tulee saada perehdytysta seka suorittaa
naytot, jotka annetaan kaytannon hoitotilanteissa. Jokainen sairaanhoitaja
suorittaa LOVe -koulutuksesta vahintaan osiot LOP — Iadkeosaamisen
perusteet seka IV — suonensisaisesti annettava laakehoito. Muut suoritettavat
kurssit riippuvat siita, millaisessa tydymparistdssa sairaanhoitaja tyoskentelee.
Kun luvat on suoritettu hyvaksytysti, tiedot dokumentoidaan ladkehoidon
osaamisen kirjaan eli LOKI:iin. Kdytanndn mukaisesti on maaritelty nelja
erilaista kattavaa laakehoitolupaa: ladkehoidon peruslupa, 1V-yleislupa,
verensiirtolupa ja epiduraalisen ladkehoidon lupa. Kun luvat ovat kunnossa,
sairaanhoitaja saa toteuttaa laakehoitoa yksikon ladkehoitosuunnitelman
mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 31-34.)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa, etta jokainen
ammattihenkilo on velvollinen yllapitamaan omaa ammattitaitoaan seka
kehittamaan sita. Tyonantajan tulee myos lain mukaan luoda se mahdollisuus,
etta tyontekija paasee osallistumaan tarvittavaan ammatilliseen
taydennyskoulutukseen. Laakeluvat ovat voimassa nykyisin 2—5 vuotta, jotta
ladkehoidon osaamisen varmistaminen seka yllapitaminen on saanndllista
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 30).

Terveydenhuollon ammattihenkilGilla on useita velvollisuuksia. Tydssa tulee
ottaa huomioon muun muassa salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, potilaalle
koituvien hyotyjen ja haittojen arviointi, potilaan oikeuksien huomioiminen seka

kiireellista hoitoa tarvitsevien auttaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 47.)

3.2 Laakemuodot ja antotavat

Laakkeen vaikutus perustuu sen vaikutukseen soluun, kudokseen, elimeen tai
koko elimistodn kemiallisen tai fysikaaliskemiallisen vaikutusmekanismin avulla.
Farmakodynamiikka vaikuttaa siihen, kuinka Iaéke vaikuttaa ja minkalaisen
hoitotuloksen se aiheuttaa. Farmakokinetiikka tarkoittaa sita, kuinka laake
imeytyy, jakautuu seka eliminoituu. Laakkeilla on oma terapeuttinen leveytensa,
joka ilmentaa eroa suurimman turvallisen ja pienimman tehoavan
hoitoannoksen valista. Laakeaineilla, joilla on pieni terapeuttinen leveys,
pienestakin hoitoannoksen ylittamisesta voi aiheutua vakavia haittavaikutuksia.
Letaali eli tappava annos voi johtaa kuolemaan. (livanainen & Syvaoja 2016,
372.)

Laakemuotoja on useita erilaisia. Laakkeita voidaan antaa enteraalisesti, eli
ruoansulatuskanavan kautta (kuvio 1) tai parenteraalisesti eli
ruoansulatuskanavan ohi (kuvio 2). Nama antotavat jaetaan viela paikallisen
vaikutuksen ja systeemivaikutuksen antaviin laakemuotoihin. Parenteraaliset
antotavat luokitellaan lisaksi kajoamattomiin eli noninvasiivisiin antotapoihin,

seka invasiivisiin antotapoihin. Invasiivisia antotapoja ovat verenkierron
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ulkopuolelle eli ekstravaskulaarisesti annettavat laakkeet, kuten ihoon tai
lihakseen ruiskutettavat eli injisoitavat laakkeet tai verenkiertoon eli
intravaskulaarisesti annettavat laakkeet, jotka annetaan infuusiona tai injektiona
laskimoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 113.) Infuusioksi kutsutaan
nesteensiirtoa, jossa aineen annetaan vapaasti virrata omalla painollaan letkun

tai kanyylin kautta elimistéon (Duodecim 2016).

Suuonteloon (i.0.)

Imeskelytabletit Perasuoleen (p.r.)
Bukkaalitabletit L.
Resoribletti Pel;ap!.llkot
Suuvoide . Pe_rarmfke_et Nestemdiset tai lietetyt
Suu- ja kurlausvedet Pienoisperéruiskeet lidkeaineet
Laakepurukumi |
ENTERAALISET ANTOTAVAT
Ruoansulatuskanavan kautta
|
Kapselit Purutabletti
Enterotabletit- ja kapselit Oraaliemulsio
Depotvalmisteet Poretabletti
Tipat Kylmakuivatut tabletit
Oraaliliuos Annosjauheet
Tabletit

Kuvio 1. Enteraaliset antotavat. (Mukaillen: Saano & Taam-Ukkonen 2021, luku
5.

Invasiivisesti annettavien laakkeiden vaikutukset luokitellaan myos
systeemiseen ja paikalliseen vaikutukseen, jossa kuvataan, vaikuttaako laake
verenkierron valityksella kulkien. Enteraalisesti annetussa laakeaineessa, joka
vaikuttaa systeemisesti, laake kulkeutuu koko elimistoon verenkierron
valityksella. Enteraalisesti annosteltavan paikallisen vaikutuksen antava laake
taas mahdollistaa ladkkeen vaikutuksen suoraan kohteeseen, esimerkiksi voide.
Systeemisen ja paikallisen vaikutustavan merkitys korostuu haittavaikutusten
kannalta. Vaikka paikallisesti annettu lIaake vaikuttaa paaasiassa laaketta
annosteltuun kohtaan, paatyy sita joka tapauksessa pieni osa myoés muualle

alueelle verenkierron kautta. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 113.)
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INTRAVASKULAARINEN EKSTRAVASKULAARINEN
(verenkiertoon) (verenkierron ulkopuolelle)

Valtimoinjektio (i.a.) Lihakseen (i.m.)
Laskimoinjektio (i.v.) lhonalainen (s.c.)
lhon sisdinen (i.c. jai.d.)
PARENTERAALISET ANTOTAVAT
Ruoansulatuskanavan ohi

lholle, esim. geelit, voiteet Transdermaalisesti, ihon kautta
verenkiertoon, esim. ladkelaastarit
Nendan, esim. nendsumute Hengitysteiden kautta,

esim. inhalaatiojauheet

Emattimeen, esim. eméatinpuikot

Korvaan, esim. tipat Silméaan, esim. tipat

Kuvio 2. Parenteraaliset antotavat. (Mukaillen: Saano & Taam-Ukkonen 2021,
luku 5.)

Antotapa ja ladkemuodon maarittaminen laakehoidossa on otettava huomioon,
silla ne vaikuttavat laakkeen vaikutukseen eli sen voimakkuuteen, kestoon,
haittavaikutusten ilmenemiseen ja alkamisnopeuteen. Antotapoja ovat
esimerkiksi laskimoon annostelu, lihakseen annostelu, ihonalaiskudokseen

annostelu seka suun kautta annostelu. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 114.)

Laakehoidossa on tarkeaa ottaa huomioon ladkeaineiden yhteisvaikutukset
seka muiden laakkeiden etta ruoka-aineiden kanssa. Esimerkiksi omena-,
appelsiini- ja greippimehu seka maito saattavat heikentaa laékeaineiden
imeytymista. Muut laakkeet saattavat vaikuttaa vahvistaen tai heikentaen
toisten ladkeaineiden vaikutusta. Naita yhteisvaikutuksia kutsutaan

ladkeaineinteraktioiksi. (livanainen & Syvaoja 2016, 373-374.)

3.3 Biologiset laakkeet seka rinnakkais- ja itsehoitovalmisteet

Biologiset laakkeet seka biosimilaarit ovat tasmalaakkeita, joita on kehitetty jo

25 vuoden ajan. Biologiset laakkeet ovat valkuaisaineita eli proteiineja.

Laakkeet tuotetaan elavissa soluissa ja niita kaytetdan esimerkiksi diabeteksen,
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nivelreuman ja syovan hoitoon. Biologisten Iadkkeiden vaikutus tasmentyy
kehon tiettyihin rakenteisiin. Biosimilaarit ovat yhta tehokkaita, kuin
alkuperainen biologinen laake ja ne voidaan kehittaa alkuperaisen biologisen

ladkkeen menetettya patenttisuojansa. (Laakarikirja Duodecim 2024.)

Rinnakkaisvalmisteiksi voidaan kutsua laakkeita, jotka sisaltavat samaa
vaikuttavaa ainetta samassa annostusmuodossa, kuin alkuperainen
ladkevalmiste. Rinnakkaisvalmisteiden teho on sama kuin
alkuperaisvalmisteella, vaikka niiden ulkonakd, vari tai muoto voi olla erilainen
kuin alkuperaisvalmisteella. Kun alkuperaislaakkeen patentti raukeaa, el
patenttisuoja paattyy, vapautuu myos rinnakkaislaakkeiden valmistuksen
oikeus. Alkuperaisvalmisteeksi kutsutaan laaketta, joka on tullut ensimmaisena
kayttdéon. Myds rinnakkaisvalmisteilla on tarkat kriteerit, jonka vuoksi niiden
tulee tayttaa muun muassa raaka-aineiden ja lopullisen laakevalmisteen
laatuvaatimukset. Suomessa naita vaatimuksia valvoo Laakealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskus Fimea. (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
2024a).

llman reseptia apteekista saatavia laakkeita kutsutaan itsehoitolaakkeiksi. Niita
tulee kayttaa vain tilapaisesti ja lyhytaikaisesti. Esimerkiksi kipuun,
kuumeeseen, allergiaan seka narastykseen tai vatsan toimintaan vaikuttavia
laakkeita saa apteekista ilman laakemaaraysta eli reseptia. Myos
itsehoitovalmisteilla voi olla haitta- ja yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden
kanssa, jonka vuoksi turvallista ladkehoitoa toteuttaessa nama tulee ottaa

huomioon. (Terveyskyla 2023).

3.4 Laakehoidon yksilollisyys

Laakehoitoa toteuttaessa on otettava huomioon potilas kokonaisvaltaisesti.
Esimerkiksi ika on tarkea seikka, silla ikaantyneilla ladkkeiden puoliintumisajat
ovat erilaisia kuin nuoremmilla henkilGilla. Laakeaineen vaikutus voi kasautua ja
aiheuttaa haittavaikutuksia. Niin ikdantyneilla kuin lapsillakin maksa ja

munuaiset eivat toimi yhta tehokkaasti verrattuna aikuisiin. Myos perintotekijat
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vaikuttavat metaboliaan eli aineenvaihduntaan ja sita myota ladkeaineen
vaikutuksiin. Potilaan koko on myds hyva huomioida, silla suurikokoinen potilas
tarvitsee pienikokoiseen verrattuna enemman laakeainetta. Lasten kohdalla
ladkeaineen annostelu suhteutetaan painoon, tavallisesti mg/kg tai ihon pinta-
alan mukaan. My0s potilaiden sairaudet voivat vaikuttaa laakeannokseen. Muun
muassa maksan vajaatoiminta heikentaa laakkeiden imeytymista. (livanainen &
Syvaoja 2013, 372-373.)

Ikdantyminen hidastaa laakeaineen imeytymista. Imeytyminen tapahtuu
kudoksista ensin verenkiertoon, josta se jakautuu kudoksiin ja
vaikutuspaikkaan. lan tuomat muutokset aiheuttavat joko laakeaineen
jakautumistilavuuden pienentymisen tai kasvamisen johtuen ladkkeen rasva-
vesipitoisuudesta. Ladkkeen vaikutukset myos tehostuvat veren plasman
albumiinin maaran pienentymisen vuoksi. (Kelo, Launiemi, Takaluoma &
Tiittanen 2015, 175.) Veriplasma on veren nestemainen osa, albumiini taas

valkuaisaineryhma, joka esiintyy veressa (Duodecim 2016).

Fimean tarjoama Laake75+ -tietokanta on oivallinen apu
perusterveydenhuollossa, silla tietokannan avulla voidaan saada tukea
iakkaiden laakityspaatosten tekemiseen. Laakkeet luokitellaan niiden
soveltavuuden perusteella 75 vuotta tayttaneille asteikolla A-D, jossa A-luokan
laakkeet ovat soveltuvia iakkaiden kayttoon. lakkaiden kohdalla tulee valttaa D-
luokan laakkeita, joita kaytettaessa riskit ovat kliinista hyotya suuremmat.
Tietokannassa on kunkin Iadkkeen kohdalla selitteet Iaakkeen vaikutuksista,
annostelusta seka tavallisimmista haitta- ja yhteisvaikutuksista. (Laakealan

turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2018.)

Myo6s Duodecimin laaketietokantaa voi hyodyntaa Iaakehoidon toteuttamisen
apuna. Se tarjoaa tarvittavaa tietoa ladkkeen maaraamiseen ja kayttoon. Lisaksi
ladkkeiden niin yhteisvaikutukset, kuin sopivuus raskauden ja imettamisen
aikana selviaa tietokannan avulla. Laakeainevalmisteiden valmisteyhteenvedot
ja esimerkiksi hinta- ja korvattavuustiedot I0ytyvat myos tietokannasta niin kuin
my0s sellaiset 1adkkeet, jotka ovat vaihtokelpoisia keskenaan. (Duodecim

2024a.) Riskbase ja Inkbase ovat myds Duodecimin tarjoamia tietokantoja,
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joissa voi kartoittaa seka laakeaineiden haittakuormaa, etta ladkeinteraktioita.
(Duodecim 2024b.)

Fimea yllapitaa myos Kansallista itsehoitolaakeohjelmaa, josta voi hakea
itsehoitovalmisteita ladkehaun avulla ja tehda erilaisia listoja. Hakua voi rajata
esimerkiksi vaikuttavaan aineeseen tai valmisteen nimeen. Ohjelmasta |0ytyy
tietoa suomalaisen itsehoitolaakinnan tavoitteista seka edellytyksista.

(Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2024Db).

Ikaantyneilla suurimmat haasteet l1aakitykseen liittyvat monilaakitykseen eli
polyfarmasiaan ja ladkeaineiden haitta- ja yhteisvaikutuksiin. Polyfarmasia
tulkitaan World Health Organization mukaan silloin, kun ikaantynyt kayttaa
useampaa kuin neljaa eri ladkeainetta. Valtettavia laakkeita kaytettdessa
tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta kaytetaan ikaantyneille ei-suositeltuja
ladkeaineita. (Kelo ym. 2015, 176-177.)

On muistettava, etta ladkkeet ovat elimistdlle vieraita aineita, jonka vuoksi on
otettava huomioon niiden haittavaikutukset. Vaikka sivu- ja haittavaikutuksia
kaytetaan termina samaa tarkoittavina, tarkoittaa sivuvaikutukset oikeastaan
muuta kuin tavoiteltua tai odotettua vaikutusta, kun taas haittavaikutuksena
pidetaan ladkkeen haitallista seka tahatonta vaikutusta, joka ilmenee
tavanomaisten annosten yhteydessa. Suurin osa haittavaikutuksista on
kuitenkin ennakoitavissa kartoittamalla laakkeiden ominaisuudet, epapuhtaudet
seka apuaineet. Tavallisesti ladkeaineista aiheutuvat haitat ovat ohimenevia.
Vaikka suurin osa haittavaikutuksista ovat lievia, voi osa myos olla
hengenvaarallisia ja ne saattavat korostua yhteisvaikutusten takia. Tarkeinta
haittavaikutusten ehkaisyssa on potilaan ladkelistan ajantasaisuus seka
pakkausselosteiden lukeminen. (livanainen & Syvaoja 2016, 373-376.)

3.5 Laakehoidon prosessi

Laakehoidon prosessi sisaltda hoidon tarpeen arvioinnin seka suunnittelun,

ladkkeen maaraamisen seka toimittamisen, ladkehoidon toteuttamisen ja
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hoidon arvioinnin. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan asiakkaan esitiedot,
kuten terveystiedot, elintavat seka sosiaalinen ja yleinen toimintakyky.
Selvittelyiden apuna voidaan kayttaa jarjestelmista loytyvia tietoja. Hoidon
suunnittelussa valitaan hoitomenetelma, jolloin sovitaan hoidon tavoitteet
yhdessa asiakkaan kanssa. Nama sovitut asiat kirjataan hoitosuunnitelmaan.
Laakkeen maaraamisessa valitaan laakevalmiste seka muun muassa sen
annostelu ja hoidon kesto. Lisaksi tulee kirjata laakemaarays seka sen
seuranta. Laakehoidon toteuttaminen on eras tarkeimmista osa-alueista, jonka
onnistumisen edellytyksina ovat oikea-aikainen, ohjeistuksen mukainen ja
asianmukaisen annoksen kayttaminen. Hoidon arvioinnissa kaytetaan hoidon
aikana kerattya tietoa. Arvioinnissa peilataan tavoitteita tulokseen. Tarvittaessa
ladkehoidon osalta se lopetetaan, annosta muutetaan tai se jatkuu ennallaan.
Huomioon tulee ottaa hoitosuunnitelman paivitys asianmukaisesti ja esimerkiksi

laakityslistan paivitys. (Vuokko, Palojoki, Tahvanainen, Kaskinen & Siira 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen maaraamisesta (1088/2010,
LM) maarittaa, kuka ladkkeita saa maarata. Sen mukaan laakarilla ja
hammaslaakarilla on oikeus maarata laakkeita laakinnalliseen tai
laaketieteelliseen tarkoitukseen, joskin hammaslaakari saa maarata laakkeita
vain hammaslaaketieteellista tarkoitusta varten. Lisaksi laillistettu sairaanhoitaja
voi suorittaa lisakoulutuksen ja maarata rajatun ladkkeenmaaraamisen piirissa
olevia laakkeita. (1088/2010, LM.)

Rationaalinen ladkehoito tarkoittaa jarkevaa laakehoitoa. Sosiaali- ja
terveysministerion mukaan rationaalinen laakehoito sisaltaa vaikuttavuuden,
turvallisuuden, laadukkuuden, taloudellisuuden seka yhdenvertaisuuden.
Turvallisuus-osioon kuuluu seka laaketurvallisuus etta laakitysturvallisuus.
Laaketurvallisuudella tarkoitetaan itse laakevalmisteen turvallisuutta.
Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laakehoitoprosessin turvallisuutta.
Vaikuttavuus laakehoidossa varmistaa sen, etta laakehoito tuottaa potilaalle
enemman hyotya kuin haittaa. Taloudellisuusaspekti eli -nakokulma
huomioidaan rationaalisessa laakehoidossa sen kustannustehokkuuden
varmistamiseksi. Yhdenvertaisuudella turvataan yksilon mahdollisuudet

laakehoitoon huolimatta potilaan sosioekonomisesta taustasta, kuten ika,
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sukupuoli, asuinpaikka seka maksukyky. Laadukkaalla |ladkehoidolla
varmistetaan laakkeiden jarkeva ja tarpeenmukainen kayttd seka yhteiskunnan
etta potilaan kustannustehokkuus huomioiden. (Sosiaali- ja terveysministerio
2024.)

4 Turvallisuus laakehoitoa toteuttaessa

4.1 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan toimintatapoja, jotka edistavat turvallista
laakkeiden kayton toteutumista. Tavoitteena on siis varmistaa, etta potilas saa
ladkkeensa turvallisesti ilman vahinkoja. Kaikki toimenpiteet, joilla pyritaan
varmistamaan, etta laadkehoito sujuisi ongelmitta on osa laakitysturvallisuutta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2021, 339.)

WHO eli World Health Organization julkaisi vuonna 2017 maailmanlaajuisen
potilasturvallisuushaasteen liittyen ladkitysturvallisuuteen. Sen tavoitteena oli
puolittaa vakavien ja valtettavissa olevien haittojen maara vuoteen 2022
mennessa. Haasteessa tarkasteltiin niin paikallisia, kansallisia kuin
maailmanlaajuisia osatekijoita, joihin tulee puuttua. WHO:n mukaan kaikki
laakitysvirheet voivat olla potentiaalisesti valtettavissa olevia. Koska jokainen
ihminen jossain elamansa vaiheessa tarvitsee laakehoitoa joko sairauden
hoitamiseen tai sen ennaltaehkaisyyn, tulee haasteen mukaan edistaa
muutosprosessia, jotta saataisiin vahennettya potilasvahinkoja. Potilasvahingot
voivat johtua esimerkiksi kaytannoista tai laakitysvirheista. Myos tulotaso
vaikuttaa laakitysturvallisuuteen. On todettu, ettda matalatuloisten maiden
potilaat menettavat kaksinkertaisen maaran DALY-yksikkdja (disability adjusted
life years) laakitysturvallisuuden vuoksi, kuin korkeamman tuloluokan maat.
(World Health Organization 2017, 4-5.) Disability adjusted life years on yksikkd,
joka tarkoittaa sairauksilla painotettuja elinvuosia. Yksikdssa lasketaan

sairauksien ja kuolleisuuden vuoksi menetetyt elinvuodet. (Duodecim 2020.)
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Potilasturvallisuushaasteessa kaytettiin viitta eri erityistavoitetta, jotka olivat
arviointi, luonti, kehittaminen, sitouttaminen ja voimaannuttaminen. Arvioinnissa
keskityttiin parantamaan jarjestelmia, joilla voidaan havaita ja seurata
valtettavissa olevia haittoja. Luonnissa kehitettiin viitekehys toiminnalle, joissa
helpotettiin terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa parannusten
helpottamiseksi esimerkiksi laakkeiden maaraamiseen seka valmistamiseen
liittyen. Kehittamisosiossa kehitettiin niin teknologiaa, tyokaluja, kuin opastusta
ja materiaaleja, joilla pyritdaan tukemaan laakitysvirheiden vahentamista.
Sitouttaminen koski niin kumppaneita, l1aaketeollisuutta ja sidosryhmia, joiden
tietoisuutta lisattiin aktiivisesti parantamaan laakitysturvallisuutta.
Voimaannuttamisessa pyrittiin saamaan seka potilaita, etta perheita ja
omaishoitajia osallistumaan hoitopaatoksiin seka osoittamaan ja havaitsemaan
virheita laakitykseen liittyen. Keskeisia toiminta-alueita maariteltiin olevan
kolme, joista yksi koski varhaisia ensisijaisia toimia, joihin kuuluvat korkean
riskin tilanteet, monilaakitys seka hoidon siirtymat. (World Health Organization
2017, 6-8.)

Laakehoidon toteuttamisessa on olemassa useita erilaisia riskeja. Paaasia on
tunnistaa riskit seka tehda toimintatavat sen mukaiseksi, etta riskitapahtumat
valtetdan mahdollisimman hyvin. Riskit vaihtelevat yksikdiden valilla, mutta
yhdistaviakin tekijoita I0ytyy jokaisen yksikon valilta. Riskitekijoita ladkehoidossa
ovat muun muassa Kiire, vasymys, henkilokunnan vaihtuvuus, Iaakehoidon
osaamisen puute, sekaannukset ja unohdukset. (Laukkanen & Ruokoniemi
2021.) Riskitekijat altistavat ladkityspoikkeamille, eli vaaratapahtumille, jotka
voivat olla haitallisia potilaalle. Laakityspoikkeama voi tapahtua missa vain

|la&kehoidon prosessin vaiheessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 339.)

Ajantasainen tieto asiakkaan laakityksesta ja muista vaikuttavista tekijoista ovat
tarkeita turvallisen ladkehoidon kannalta. Yksi suuri ongelma on se, etta
potilaan kokonaislaakitys on epaselva johtuen siita, etta hanta mahdollisesti
hoitaa useampi eri taho, joilla ei ole mahdollisuutta paasta kasiksi toistensa
tietoihin. Usein my0s potilas itse ei tieda omaa ajantasaista laakitystaan ja
saattaa kayttaa laakkeita vaarin. (Lapatto-Reiniluoto & Turpeinen 2021.) Myds

epaselvat ja ristiriitaiset ladkemaaraykset seka puutteelliset tiedot potilaan
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siirtyessa yksikosta toiseen lisdavat riskia potilasturvallisuuden vaarantumiseen
(Erkko & Johansson 2013, 145).

Vuonna 2023 tehty tutkimus kartoitti moniammatillisuuden tarkeytta
ladkehoitoon liittyen. Taustatietona kerrottiin polyfarmasiasta ja ladkehoidon
moniammatillisesta toteuttamisesta sen valttamiseksi. Tutkimuksessa etsittiin
siis erilaisia tapoja vahentaa monilaakitysta ja siita aiheutuvia haittoja.
Perusterveydenhuollossa olisi tarkeaa tunnistaa seka vahentaa tai lopettaa
turhat laakkeet ja tata varten vaaditaan moniammatillista otetta. Tutkittiin liki
3000 tiivistelmaa seka 175 kokotekstidokumenttia, joista valittiin 28
tutkimukseen soveltuvaa. Todettiin, etta tyontekijoiden roolitus seka hyva
viestinta moniammatillisen tiimin kesken on tarkeaa. Lisaksi hyotya ol
yhtenaistaa farmaseutit tiimin jdseneksi, tunnistaa riskiryhmapotilaat, hyodyntaa
moniammatillisuutta, ottaa potilaat ja hoitajat prosessiin seka kayttaa erilaisia
tyokaluja ja seurantasuunnitelmia. Tutkimuksen avulla tunnistettiin
mekanismeja, joiden avulla voidaan suunnitella seka interventioita etta
palveluja. Naiden avulla voidaan lopettaa turhia laakityksia. Taten siis
moniammatillisella toiminnalla voidaan ehkaista laakeaineiden haittoja.
(Radcliffe ym. 2023.)

Fimea aloitti vuonna 2021 kuuden vuoden mittaisen Kansallinen
ladkeinformaatiostrategia-hankkeen, jonka aikana kehitetaan laakehoidon
turvallisuutta niin yksityishenkildiden kuin sosiaali- ja terveysalan
ammattilaistenkin osalta. Laakeinformaatiolla tarkoitetaan tutkittua tietoa niin
ladkevalmisteista kuin -hoidosta. Lisaksi silla tarkoitetaan ladkeneuvontaa, jolla
pyritdan ladkeaineiden jarkevaan kayttoon. Laakeinformaatiostrategian
keskidossa on nelja tavoitetta, jotka sisaltavat ajantasaisen laakitystiedon
merkityksen, ladkeinformaation kayttajalahtdisyyden, laakkeen kayttajan
osallisuuden ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden Iaakehoidon

osaamisen. (Kiviranta & Hameen-Anttila 2021.)

Laakkeiden kasittely oikein on erittain tarkeaa. Riskialttiiksi Iaakkeiksi kutsutaan
sellaisia laakkeita, joiden kasittely, sailytys tai annostelu edellyttaa erityista

tarkkaavaisuutta. Myos mahdolliset farmakologiset ominaisuudet saattavat
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altistaa riskeille. Laakkeet, joita kaytetdan vahan, ovat uusia tai annetaan
esimerkiksi suonensisaisesti ovat riskilaakkeita. Jokainen yksikkd maarittelee
heille riskialttiit laakkeet, joiden tulee nakya laakehoitosuunnitelmassa. Myos
toimintatavat miten 1aakehaittojen riskeja tullaan pienentamaan, esitetaan
suunnitelmassa. Look-Alike Sound-Alike drugs eli LASA-laakkeet ovat myos
riskialttiita, silla niiden pakkaukset ja nimet muistuttavat toisiaan. Tallaisiin
ladkkeisiin liittyy suurentunut riski laakityspoikkeamasta. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021.)

4.2 Tarkastuslistat ja 10 oikein -saanto

Laakehoidon riskien kartoittamiseksi ja turvallisen ladkehoidon toteuttamiseksi
on kehitetty erilaisia tarkastuslistoja, mittareita seka muistisaantoja. Esimerkiksi
iakkaan laakehoidon riskien arviointimittarissa on 18 kysymysta, joiden avulla
hoitaja voi selvittaa ikaihmisen ladkehoitoon liittyvia riskeja. (Reinikainen &
Dimitrow 2021.)

Malesiassa tehdyn tutkimuksen mukaan eraanlainen tarkistuslista todettiin
hyodylliseksi vaarallisia aineita kasiteltdessa. Tutkimukseen valittiin
saanndllisesti kemoterapiaa toteuttavia sairaanhoitajia. Ennen tarkistuslistan
kayttoonottoa osallistujat suorittivat kaksi erilaista kyselya liittyen heidan
tietotaitoonsa seka asenteisiinsa kasiteltdessa sytotoksisia aineita. (Keat,
Sooaid, Yun & Sriraman 2013.) Sytotoksisuudella tarkoitetaan soluille

myrkyllista, niitd tuhoavia aineita (Duodecim 2016).

Ensimmaisen kyselyn suorittamisen jalkeen kaytantoja arvioitiin tyontekijoille
kehitetyn tarkistuslistan avulla. Toinen kysely suoritettiin kyseisen tarkistuslistan
kayttddonoton jalkeen. Tutkimuksen mukaan huomattiin selkea positiivinen
muutos seka hoitajien tietotaidossa, etta ladkeaineiden turvallisessa
kasittelyssa. Tutkimuksessa todettiin, etta koulutuksella on suora yhteys
hoitajien tietotaidon lisaantymiseen. Laakehoidon turvallisuutta kyetaan
parantamaan lisaamalla hoitajien osaamista ladkeaineiden turvallisesta
kasittelysta. (Keat ym. 2013.)
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10 oikein -saanto koostuu muistilistasta, jossa on kymmenen kohtaa, jotka
varmistavat omalta osaltaan turvallisen ladkehoidon toteutumisen (kuvio 3).
Ensimmainen kohta on, etta varmistutaan siita, etta potilas on oikea. (Saano &
Taam-Ukkonen 2021, 324—-325.) Varmistuksen oikeasta potilaasta voi tehda
joko kysymalla potilaalta itseltaan nimea ja syntymaaikaa tai
tunnistusrannekkeen avulla, josta nama tiedot 16ytyvat (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021). Toinen seka kolmas kohta kattavat sen, etta laakitystieto on
ajantasaista seka ladkehoidon peruste on oikea. Nailla kohdilla varmistetaan
sita, etta laakelistalla on potilaan kayttamat laakkeet seka niiden kaytto on
tarpeen ja ajankohtaista. Neljas kohta on oikea laake ja lagkemuoto.
Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen siita, millaiseen sairauteen taikka oireisiin
ladke on maaratty. Myos viides, kuudes seka seitsemas kohta liittyvat itse
ladkkeeseen, eli oikea annos, antotapa ja antoaika. (Saano & Taam-Ukkonen
2021, 325.) Yksi yleinen virhe ladkehoidossa onkin ladkkeen virheellinen
annostelu. Esimerkiksi kipulaaketta oli vahingossa annosteltu kymmenkertainen
maara, kun ei ollut huomioitu kipulaakeliuoksen vahvuutta, joka poikkesi

ladkemaarayksessa ilmoitetusta vahvuudesta. (Hemmila 2022.)

10 oikein -saanto

oikea

y . oikea . ileea 152 ke i- .
oikea potilas T A ladkehoidon T_lfid]ddkejd oikea annos
ystiet peruste adkemuoto
; ! ; . oikea oikea
oikea anlotapa oikea antoaika oikea vaste } . .
potilasohjaus dokumentointi

Kuvio 3. 10 oikein -sdantd. (Mukaillen: Saano & Taam-Ukkonen 2021, 324.)
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Kahdeksas kohta 10 oikein -sadannossa on oikea vaste. Silla tarkoitetaan sita,
etta laakkeen vaikutuksia tulee seurata, jotta varmistutaan siita, etta laake
vaikuttaa halutulla tavalla eika liiallisia haittavaikutuksia ilmene. Hyodyt, joita
ladkkeesta saadaan, tulee olla suurempia kuin haittojen. Yhdeksas kohta kattaa
oikean potilasohjauksen. Sairaanhoitajan taytyy osata ohjata potilastaan, jotta
laakkeiden ottaminen tapahtuu oikein seka samalla ohjaus sitouttaa potilasta
omaan laakehoitoonsa. Kymmenes ja viimeinen kohta on oikea kirjaus eli
ladkehoidon dokumentointi. Kirjaaminen on tarkeaa, koska sen avulla tieto
ladkkeen saamisesta kulkee myds muille, jotka potilasta hoitavat. (Saano &
Taam-Ukkonen 2021, 326.)

4.3 Aseptiikka osana laakitysturvallisuutta

Aseptiikalla tarkoitetaan sellaisia toimenpiteita, joilla pyritan valttamaan seka
ehkaisemaan infektioiden syntyminen (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 62).
Tahan on olemassa omanlaisia toimia ja toimintatapoja. Peruskasitteita
aseptiikassa on desinfektio, puhdistus, sterilointi, aseptinen omatunto seka
aseptinen tydjarjestys. (livanainen & Syvaoja 2016, 306.) Desinfektiolla
tarkoitetaan esimerkiksi kasien tai esineiden puhdistamista mikrobeista, pois
lukien niiden itidt. Steriloinnilla saadaan puhdistettua myos itidt. (Duodecim
2016.) Laakehoitoa toteuttaessa on otettava huomioon puhdistus, jolloin
poistetaan lika ja poly esimerkiksi iholta, erilaisilta pinnoilta tai valineista.
Kemiallisilla aineilla puhdistetaan muun muassa ihoa ja limakalvoja. Aseptisella
tyojarjestyksella suunnitellaan toimintatavat niin, etta edetdan puhtaasta
likaiseen taten maaritellen desinfektiojarjestys seka suunta iholla. Aseptisella
omatunnolla tarkoitetaan hoitajan eettisia ohjeita, jolla tunnistetaan vaaratekijat,
jotka saattavat aiheuttaa kontaminaation. Kontaminaatiolla tarkoitetaan sita, etta
steriililla valineella kosketaan alueeseen, jota ei ole desinfektoitu. Tavallisin este
aseptiikan toteuttamiselle on tietamattomyys, taten se tulisi tunnistaa. Se kertoo
vastuullisesta seka kypsasta suhtautumisesta hoitotyéhon. (livanainen &
Syvéoja 2016, 306.)
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Aseptiikka korostuu laakehoidon toteutuksessa, ja kaikissa ladkehoidon
prosessin vaiheissa edellytetaankin tarkkaa aseptiikkaa. Koska ihminen on
tarkeimpia mikrobien Iahteita, hyva kasihygienia on edellytys aseptiselle
toiminnalle. Kasihygienia kattaa kasienpesun saippualla, desinfektion seka
suojakasineiden kayton. Myos yleisesti kasien ihon kunnosta huolehtiminen
kuuluu kasihygieniaan. Suojakasineiden kayttd suojelee niin potilasta kuin
ladkkeiden kasittelijaakin. Suojakasineet estavat hoitajaa turhalta
ladkeainealtistukselta ja l1adketta itseaan turhilta mikrobeilta. (Saano & Taam-
Ukkonen 2021, 63, 66.)

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization 2020) mukaan
kasihuuhteiden kaytto ei lisaa mikrobien resistenssia kasihuuhteita kohtaan,
toisin kuin antibiootit, joiden kayttod voi lisata resistenssin kehittymisen
mahdollisuutta. Antibiootti- tai mikrobiladkeresistenssilla tarkoitetaan bakteerin,
viruksen, sienen tai alkuelaimen kykya vastustaa antibioottia tai laaketta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Alkoholipohjaisia kasihuuhteita
kaytettdessa antibiooteille resistenssien bakteerien levinneisyytta ehkaistaan.
Kasihuuhteita voidaan myds kayttaa useita kertoja, eika valissa ole tarpeen
pesta kasia, ellei siihen ole tarvetta. Alkoholipohjaisia huuhteita sisaltavan
alkoholin, kuten etanolin tai isopropyylin ei ole todettu vaikuttavan sen
kayttajaan. (World Health Organization 2020.)

Infektioiden syntymista ladkehoidossa pyritaan ehkaisemaan hyvan
kasihygienian lisaksi muun muassa varmistumalla tarvittavien valineiden, kuten
neulojen ja ruiskujen steriiliys, merkkaamalla selkeat avauspaivat ja kellonajan
laakepakkauksiin, joissa niita tarvitaan seka laakkeiden ohjeiden mukaisesti
sailyttamisella. Myds laakkeenantoreittien desinfektio niin kuin lagenulien
korkkien ja ampullien kaulojen desinfektio on tarkeaa laakeainetta

kayttdkuntoon saattaessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 67.)

Kiinassa, tammikuussa 2024 tehdyssa tutkimuksessa kartoitettiin
sairaanhoitajien osaamista seka riskitekijoitda ANTT:ssa (aseptic non-touch-
teghnique), eli aseptisessa kosketuksettomassa tekniikassa. ANTT on tarkea

aseptinen tekniikka, jolla ehkaistaan hoitoon liittyvia infektioita. Tutkimuksessa
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suoritettiin kysely sairaanhoitajien tietamysta kartoittamaan. Kyselyn perusteella
oikeita vastauksia tuli kaiken kaikkiaan 49,7 %. Vastanneista 30,1 % koki,
etteivat tarvitse ANTT:hen liittyvaa koulutusta. Huomattiin kuitenkin, etta
maisterin tutkinnon omaavilla sairaanhoitajilla seka ylihoitajilla oli enemman
tietotaitoa aseptiseen tydskentelytapaan liittyen. Tuloksena todettiin, etta
ANTT:en eli aseptisen kosketuksettoman tekniikan osaaminen on riittamatonta,
jonka vuoksi tarvitaan lisaa koulutusta aseptiikkaosaamiseen liittyen.
Tutkimuksessa mainittiin, etta tarpeellista olisi kehittaa erilaisia monipuolisia

koulutusohjelmia aseptiikan osaamista lisaamaan. (Chen ym. 2024.)

4.4 Laakehoidon kirjaaminen

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa sovittua ja yhtenaista tapaa kirjata tiedot
potilastietojarjestelmaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Finnish Care
Classification eli FinCC-luokitus on luokituskokonaisuus, joka on luotu hoitotyon
prosessin vaiheiden mukaisesti ja toimii rakenteisen kirjaamisen perustana
(kuva 1). FinCC-luokituksesa on tarve- ja toimintoluokitus seka tulosluokitus,
jotka koostuvat 17 komponentista, joiden alle tietoja kirjataan. Yksi
komponenteista on Iaakehoito, jonka alle kirjataan osatekijat, jotka liittyvat

ladkkeiden kayttoon seka laakehoidon toteuttamiseen. (Kinnunen ym. 2023.)
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Hoidon tarve:

Ladkehoito: Laakkeiden ottaminen itsenéisesti haastavaa.

Hoidon tavoitteet:

Laédkehoito: Saa |adkkeet ajantasaisesti seka laakelistan mukaisesti,

Hoidon toiminnot:

Lédkehoito: Ladkkeet annetaan ladkelistan mukaisesti suuhun asti, Valvottava
nieleminen.

HOIDON TOTEUTUS

Lédkehoito: Aamulédékkeet annettu suuhun, Saanut lAdkkeet nieltyd puuron
kanssa.

HOIDON ARVIOINTI

Ladkehoito: Saanut |laédkkeet ajantasaisesti. Tulesluokitus: Ennallaan.

Kuva 1. Esimerkki rakenteisesta kirjaamisesta laakehoidon komponentin alle.

(Mukaillen: Kinnunen ym. 2023.)

Kirjaamismallin mukaan kirjatessa kirjaaminen toteutetaan hoitoprosessin
vaiheiden mukaan valitsemalla sopiva paa- tai alaluokka ja tata tarvittaessa
taydennetaan vapaalla tekstilla. Kun kirjaaminen toteutetaan kayttaen
yhdenmukaista termistoa ja rakennetta on kirjaaminen hoitoyksikosta tai
organisaatiosta huolimatta vertailukelpoista. Tiedoista, joita rakenteisesti
kirjatusta hoitotyosta saadaan, voidaan hyodyntaa muun muassa potilashoidon
kehittamisen, toiminnan arviointiin, ohjaukseen, johtamiseen tai vaikkapa

ammatillisen koulutuksen kehittamiseen. (Kinnunen ym. 2023.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (94/2022) maarittaa,
etta potilasasiakirjoihin tulee merkita sellaiset tiedot selkeasti ja
ymmarrettavasti, jotka ovat laajuudeltaan riittavat hoidon jarjestamiseen,
suunniteluun, toteuttamiseen ja seuraamiseen. Mikali laake esimerkiksi
annetaan poikkeukselliseen aikaan, ladketta ei anneta potilaasta/asiakkaasta
peraisin olevan syyn takia tai [adke unohtuu antaa, tulee asia dokumentoida.
Myds injektiot, haitta- ja sivuvaikutukset tai tarvittaessa annettavat 1aakkeet
seka huumausainelaakkeet tulisi dokumentoida potilasasiakirjoihin viipymatta.
Aina kun on mahdollista, Iaakityslistaa kaytetdan sahkdisena. Se ei kuitenkaan

jokaisessa yksikOssa ole mahdollista. Mikali paperiversiota kuitenkin kaytetaan,
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sen ajantasaisuudesta on huolehdittava saanndllisesti eika siihen tehda

merkint6ja kasin. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)

4.5 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelmassa maaritellaan jokaisen ammattihenkilon vastuut ja
tehtavat liittyen asiakkaan ja potilaan ladkehoitoon. Laakehoitosuunnitelma on
yksikkokohtainen ohje, jonka tehtadvana on ohjata sita, miten yksikossa
ladkehoitoa toteutetaan. Laakehoitosuunnitelma on yksi osa laatu- ja
potilasturvallisuussuunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto 2023.)

Laakehoitosuunnitelmassa tulee kasitella vahintaan vastuut, velvollisuudet ja
tyonjako, laakehoidon osaamisvaatimukset, osaamisen varmistaminen ja sen
yllapito, perehdyttdminen, 1adkehuolto, Iadkehoidon toteuttaminen, ladkehoidon
vaikuttavuuden arviointi, kirjaaminen seka tiedonkulku, potilaan ja laheisten
ohjaus, riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen, toiminta
vaaratapahtumissa, seuranta- ja palautejarjestelmat seka opiskelija ladkehoidon
toteuttajana. Ladkehoitosuunnitelman laatii tavallisesti tyoyksikon Iahijohtaja.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 59.) Potilaskohtainen ladkehoitosuunnitelma
puolestaan laaditaan yhdessa potilaan kanssa ja se on osa potilaan
hoitosuunnitelmaa. Se voi olla esimerkiksi ajantasainen ladkelista tai yksittainen

ladkemaarays. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 293.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on laajentaa seka parantaa opintojen
monipuolisuutta pedagogisesta nakdokulmasta seka kehittaa opiskelijoiden
osaamista mielekkaalla tavalla. Opinnaytetydn tehtavana on tuottaa pakopeli,
jota hydodynnetaan laakehoidon perusopinnoissa Karelia-

ammattikorkeakoulussa.
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6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo (practice-based thesis) on tutkimuksellisen
kehittamisen tapa, jonka tavoitteena on kehittaa tuotos, joka on hyodyllinen
kohderyhmalle tai toimintaymparistolle. Ammatillisen asiantuntijuus esitetaan
kehittavan seka tutkimuksellisen osaamisen avulla, jonka lopputuotteena on
raportti seka tuotos. Esimerkiksi tapahtuma taikka jokin konkreettinen esine voi
olla opinnaytetyon valmis tuotos. Yksistaan valmis tuotos ei osoita
asiantuntijuutta, vaan asiantuntijuuden osoittaminen tapahtuu akateemisen
viestinnan keinoin raporttia tehdessa. Raportissa kasitelladan muun muassa
tuotokseen liittyvia valintoja, Iahtokohtia seka ratkaisuja. (Kostamo, Airaksinen
& Vilkka 2022, luku 1.)

Digitalisaation myo6ta toiminnallisten opinnaytetdiden materiaalien toteuttaminen
hyddyntaen eri medioita on muuttunut. Materiaalia voidaan nykyaan tuottaa
perinteisten diaesitysten lisdksi esimerkiksi videon avulla. Ammattialalle
tehdaan nykyaan myaos pelillistamisen keinoin opetusmateriaalia.
Koulutustilaisuudet, kurssit, tapahtumat seka esimerkiksi
markkinointisuunnitelmat ovat yleisia esimerkkeja toiminnallisen opinnaytetyon
tuotoksesta, mutta tuotokset poikkeavat toisistaan koulutusaloista riippuen.
(Kostamo ym. 2022, luku 1.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tietoperusta perustuu teoreettiseen ammatilliseen
tietoon ja siina kaytetaan paljon ammattitermistéa. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa on tavoitteena nayttda omaa osaamista yhdistaen teoreettista
tietoa ammatillisiin kaytantdihin ja samalla kehittaa jotain, joka on perusteltua.
(Kostamo ym. 2022, luku 3.)

Valinta lahtea toteuttamaan opinnaytetyota laakehoitoon liittyen kumpusi
meidan molempien kiinnostuksesta ladkehoitoon, seka siita, etta koimme, etta
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ensimmaisen vuoden laakehoidon opinnoissa on paljon asiaa, joita kasitellaan
vain pintapuolisesti. Paatimme kysya koulun laakehoidon lehtoreilta olisiko
heilla tarve sellaiselle materiaalille, jota voisi hydodyntaa nimenomaan
ladkehoidon perusopinnoissa vahvistamaan opiskelijoiden osaamista. Saimme
toimeksiannoksi yhdelta lehtoreista toteuttaa pakopelin, jonka toteuttamiseen
saimme vapaat kadet. Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena
opinnaytetyona, silla tarkoituksena oli tuottaa materiaalia, jota hyddynnetaan

opetuskaytossa.

Saavutettavuus on erilaisuuden ja moninaisuuden huomiointia ja sita, etta
mahdollisimman moni ihminen voi kayttaa digipalveluita eli verkkosivustoja ja
mobiilisovelluksia. Kun saavutettavuus huomioidaan se takaa, etta itsenainen
palveluiden kayttd onnistuu yhd useammalta ihmiselta. Saavutettavuuteen
kuuluu helppokayttoisyys seka sellaisen kieliasun kaytto, jota on helppo
ymmartaa. (Etela-Suomen aluehallintovirasto 2024.) Saavutettavuutta
opinnaytetydssa on huomioitu siten, etta kirjoitettu teksti on kirjoitettu
mahdollisimman selkeasti mutta siten, etta pelin ymparille rakennettu teema
sailyy. Tekstissa on yleisimpia murresanoja, joita Pohjois-Karjalassa kaytetaan
kuten esimerkiksi mie ja sie. Lisaksi pelin kulku ja saannot on avattu ennen
pelin aloittamista, sekd Moodle -alustalla likkumista koskevat ohjeet on avattu
niin sanallisesti kuin kuvan muodossa havainnollistaen. Selkeita ohjeita
kuitenkaan jokaiseen tehtavaan ei ole annettu, silla pelaajan tulisi itse hoksata

annetuista vihjeista tietyt asiat ja se, kuinka pelissa tulisi edeta.

6.2 Pakopeli oppimismenetelmana

Pakohuonepeli on tavanomaisesti 60 minuuttia kestava joukkuepeli, jossa
pyritaan selvittdmaan tie ulos lukitusta huoneesta. Tahan tarvitaan 2—-6 hengen
tiimi, joka hyddyntaa pulmanratkontaa seka paattelya. (Kortesuo 2018, 10.)
Pakopelissa on pulmia, joita ryhma selvittaa. Pelissa vaaditaan aktiivisuutta ja
yhteistyota eli osallistumista jokaiselta rynman jasenelta. Artikkelissa kerrotaan,
ettd pulmia on kolmenlaisia. Yksi naista on erilaiset kognitiiviset pulmat, el

yksilon loogisien taitojen hyddyntaminen. (Veldkamp ym. 2020.) Kognitiiviset
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toiminnot nivoutuvat toisiinsa, joita ovat havaitseminen, muistaminen seka
ajatteleminen (Anttila 2022).

Pakohuonepeleissa tulisi olla seka paa- etta osatavoitteita. Paatavoitteena
luonnollisesti toimii pelin lapaiseminen, joka vaihtelee pelin mukaan, esimerkiksi
tilasta pakeneminen tai arvoituksen ratkaiseminen. Osatavoitteina toimivat
yksittaisten tehtavien ratkaisut, joista palaute on valitonta. Eteneminen jatkuu,
kun tehtava ratkaistaan. Onnistumisen kokemukset tuovat itsevarmuutta ja

lisaavat mielihyvan tunnetta. (Koiranen 2019, 28-29)

Pakohuonepelit vaativat ryhmatyoskentelya ja suurin osa pakopeleista on
suunniteltu ryhman ratkaistavaksi niin, etta yksilona niista selviytyminen olisi liki
mahdotonta. Pakohuonepelien strukturoitu rakenne nivoutuu niin, etta osa
tehtavista vaatii vahintaan kaksi osallistujaa ja pelin onnistuminen riippuu pitkalti
osallistujien valisesta onnistuneesta kommunikoinnista. Pedagogisesta
nakokulmasta pakopelit toimivat ryhmatydtaitojen seka ryhmaytymisen
valineena. Suurissa ryhmissa on usein helpompaa ratkaista pulmia, silla
ryhmalla on mahdollisuus jakautua, mutta riskina on kuitenkin
kommunikaatiokatkokset. Usein arkielamassa haasteelliset kayttaytymismallit
tulevat pelin aikana esiin, silla taydellista keskittymista vaativassa flow-tilassa
kulissien yllapito immersiivisessa seka intensiivisessa pelissa voi olla
haastavaa. (Koiranen 2019, 34-36.) Immersiolla tarkoitetaan uppoutumista
(Kortesuo 2018, 39).

Perinteisen opetuksen puute on usein se, ettei opiskelija useinkaan saa
maaritettya omaa taitotasoaan konkreettisesti. Tama maaritys tulee useimmiten
vasta kokeessa, joka suoritetaan vasta opetuksen jalkeen. Peleissa taas tama
niin sanottu maaritys on kokonaisvaltaisempaa: peleissa mitataan sen hetkista
osaamista ja pelaaja voi parantaa sita yrittamalla uudelleen. (Koiranen 2019,
24.)

Pelissa tulisi olla jokin selkea tavoite seka tavoitteen mukana tulla haaste. Pelin
idea piileekin siina, etta pelin voittaakseen tai lapaistakseen tulee osallistujan

paasta tavoitteeseen, joka toimii tarkeana motivaatiotekijana. Vaikka peleissa
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on saantdja ja logiikkaa, vaativat ne myos itseohjautuvuutta seka aktiivisuutta.
Pelaaminen on sosiaalista toimintaa, josta voi nauttia niin kavereiden kuin tuiki
tuntemattomienkin kanssa, niin verkkoymparistossa kuin kasvokkainkin.
Sosiaalisuus luo taas uuden motivaatiotekijan, vertailun, joka lisaa
kilpailuviettia. Inmiset vertailevat omia kykyjaan kanssapelaajiin. Pelit luovat
onnistumisen kokemuksia myos kehittymisen seuraamisen kautta, jossa
osallistuja voi seurata kehitystaan esimerkiksi pisteiden tai tasojen avulla.
(Koiranen 2019, 21-23.)

Parkin (2021) mukaan pakohuonepelit itsessaan eivat pysty korvaamaan
kirjallista opetusta, mutta niita voidaan kayttaa hyvin yhteistyota, luovuutta ja
ongelmanratkaisukykya kehittamaan. Pakohuonepelilla tulee olla konkreettinen
tavoite ja sen tulee olla motivoiva. Suurempien ryhmakokojen kanssa on ollut
helpompi toteuttaa pakohuonepelit yhdistaen fyysista materiaalia seka
interaktiivista alustaa. Pakohuonepelin suorittamiseen vaaditaan yhteisOllisyytta
ongelmanratkaisuun, varsinkin mekaanisesti toteutettuna. Mekaanisessa
toteutuksessa jokaista ryhman jasenta tarvitaan konkreettisesti pulman

ratkaisuun, jolloin se lisda sosiaalisten taitojen kehitysta. (Parkki 2021.)

Pakopelia suunnitellessa pedagogisena tydkaluna mietitdan pedagoginen
skenaario eli se, tehdaankd peli opettajalta oppijoille vai tekeekd pelin oppijat
toisilleen. Myods huomioonotettavaa nakokulmassa on se, tuleeko pakopeli
sijoittumaan aiheeseen tutustuttamiseen, uuden tiedon opettamiseen, tiedon
syventamiseen ja soveltamiseen vai opitun tiedon testaamiseen. Tulee siis
konkretisoida oppimisprosessin vaihe. Paras ajankohta sijoittaa pakopeli
pedagogisesti on joko aiheen tutustuttamisen tai tiedon syventamisen ja

soveltamisen vaiheeseen. (Aurava 2021.)

Pakopeleja voidaan hyddyntaa opetuksessa esimerkiksi aiheeseen
lammittelyyn tai motivaation lisdémiseen, jolloin se ndhdaan oppimista
piristavana lisana. Kun opetellaan uutta, pitaa pelin sisaltaa joko kaikki
pelaajalle tarvittavat tiedot tai pelaajalla tulee olla mahdollisuus etsia tietoa
esimerkiksi internetista. Talloin pelaajat joutuvat kayttamaan tietojaan heti,

jolloin tieto saattaa tallentua paremmin ja kytkeytya soveltumistapaan. Pelilla voi
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opettaa niin laajoja ajatusmalleja tai yksittaisia faktoja kuin kaytanndllisia
taitojakin. Kasvatuspeleissa on tarkeaa antaa pelaajille mahdollisuus
keskustella pelin jalkeen ja sita voi hyodyntaa pelista syntyneiden ajatusten
purkamiseen. Jos pelia kaytetaan jo opitun tiedon kertaamiseen tai
syventamiseen, on oletusarvona se, etta pelaaja tietaa jo aiheeseen liittyvan
tiedon eika sita taten tarvitse pelissa tuoda esiin. Pelissa voidaan kuitenkin

kayttaa erilaisia vihjeita. (Koiranen 2019, 69-71.)

Pakopelissa tulee miettia, mita pelissa halutaan opettaa, esimerkiksi geneerisia
taitoja, vuorovaikutusta tai tiedonhakua ja kriittista lukutaitoa. Pakopeli tulisi
suunnitella tavoitteiden perusteella ja tehtavien olisi hyva olla oppikirjan
opetuksesta poikkeavia. Myds ongelmalahtdisyys on pakopelipedagogiikan osa-
alue. (Sm4rtLOC UEF 2023.)

6.3 Kohderyhma ja toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Karelia ammattikorkeakoulusta hoitotyon
lehtori, joka opettaa laakehoitoa. Pakopeli suunniteltiin kaytettavaksi
oppitunnilla osana laakehoidon opetusta niin, etta jokainen lehtori, joka opettaa
ladkehoitoa voi halutessaan hyddyntaa pelia opetuksessaan. Kohderyhmana
opinnaytetyon tuotokselle ovat Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotka
suorittavat osana opintojaan laakehoidon perusopinnot. Naihin kuuluvat
sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, geronomi- ja sosionomiopiskelijat (Opinto-
opas 2024).

6.4 Pakopelin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tuotoksena on pakopeli, jota hyddynnetaan ladkehoidon
perusopetuksessa hoitotyon koulutusohjelmassa Karelia-
ammattikorkeakoulussa. Peli kehitettiin l1aakehoitoa opettavan lehtorin
pyynnosta, vastaten tarpeeseen ja se toteutettiin interaktiivisessa muodossa

Moodle-kurssiymparistda hyddyntaen. Saimme tyhjan kurssipohjan
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toimeksiantajalta, jolle pelin rakensimme. Peli toteutettiin interaktiivisessa
muodossa sen takia, etta pelia pystytaan hyddyntamaan mahdollisimman
helposti osana opetusta ilman etukateisvalmistelua seka esimerkiksi

etaopetuksen yhteydessa.

Alusta alkaen oli selvaa, etta pakopeli toteutetaan Moodle-kurssiymparistoon.
Kuitenkin tehtavat, jotka peliin lopulta paatyivat, muokkautuivat koko prosessin
ajan, silla Moodlessa on rajalliset tyOkalut luoda tehtavia. Myos resurssisyista
seka pelin pelattavuuden kannalta rajautuivat lopulta pois video- seka
kuunnelmatehtavat. Alkuperainen tarkoitus oli, etta ainakin pelin
potilasohjaukseen liittyva tehtava olisi sisaltanyt videon tai kuunnelman.
Kuitenkin paapiirteittain peli sailyi samanlaisena suunnitteluvaiheesta aina

valmiiseen toteutukseen.

Valmiissa pelissa on tehtavia pohjautuen potilaaseen, jota kuvainnollisesti
hoidetaan kuntoutussairaalan vuodeosastolla. Tuotokseen kerasimme aineiston
ladkehoidon perusopintojen sisallon perusteella esimerkiksi oppikirjoista seka
opetussuunnitelmasta. Tietoa ladkkeista kerattiin erilaisista tietokannoista seka
esimerkiksi Duodecimin Kaypa hoito -artikkeleiden pohjalta. Toteutuksessa
hyodynsimme tarinallisuutta, joka elavoittaa pelin kulkua ja tuo sisaltéa.

Toteutus perustuu l16yhasti kymmenen oikein -saantoon.

Koska pakopeli on digitaalisessa muodossa emme kayta tuotoksesta sanaa
pakohuonepeli, silla varsinaisesta huoneesta pelia pelatessa ei paeta.
Tarkoituksena oli tuottaa peli, jonka saatavuus olisi mahdollisimman
monipuolinen, eika sen pelaaminen katso aikaa tai paikkaa. Pakohuoneen
toteuttaminen on lyhytaikaisempi seka huonommin tavoitettava seka
yllapidettava vaihtoehto, joka myos vaatisi resursseja opetuksen jarjestajilta.
Moodle-kurssiymparistdodn luotu peli on kaytanndllisempi, ja sita voi kayttaa
myds useamman vuoden kuluttua tiedon ajankohtaisuuden mukaan. Tutkittua
tietoa tulee jatkuvasti lisaa, joten peli on kaytettavissa niin kauan, kunnes
nayttoon perustuva tieto mahdollisesti toisin todistaa.
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Pelin perusidea on, etta opiskelija tunnistaa erilaisia |ladkeaineisiin seka
laakehoitoon liittyvia riskeja. Keskeinen osa pelia on tietokantojen kaytto, joita
pelaajan tulee osata kayttaa seka hanen tulee soveltaa jo aiemmin oppimaansa
tietoa. Kirjausten kirjoitustaito seka laakelistojen lukutaito ovat tarkeita pelia

pelattaessa.

Pakopelin potilaana on kuvitteellinen 79-vuotias Mauno Martikainen ja hanella
on useita perussairauksia; nivelreuma, astma, sydamen vajaatoiminta seka 2
tyypin diabetes. Mauno on aikaisemmin ollut kotona kotipalvelun turvin yksin
asuva, mutta joutunut nyt sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen takia

siitymaan osastohoitoon kuntoutussairaalaan.

Maunon laakelistalla on useita l1aakkeita (kuva 2). Infliksimabi eli [aakelistalla
oleva Remicade on reuman hoitoon kaytettava biologinen laake, metotreksaatti
eli Trexan taas synteettinen reumalaake. Edella mainitut ovat tavallisia
nivelreuman hoidossa (Rantalaiho, Sokka, Meri 2017.) Metotreksaattihoidon
ohella annetaan foolihappoa haittavaikutuksia vahentamaan, joka I6ytyy
potilaan laakelistalta nimella Foliver (Reumaliitto 2023). Lisaksi potilaalla on
laakelistalla etorikoksibivalmiste Arcoxia, jota kaytetaan nivelreuman hoitoon
tulehduskipulaakkeena (Reumaliitto 2019). Potilas kayttaa tulehdusta poistavaa
eli hoitavaa budesonidia, |aakelistalla oleva Pulmicort, seka keuhkoputkia
laajentavaa, eli avaavaa salbutamolia, Buventol, astman hoitoon, joista ensin
mainittu on jokapaivaisessa kaytossa. (Laakarikirja Duodecim 2022.)
Laakelistalla mainitaan myos tavalliset sydamen vajaatoiminnan
peruslaakitykseen kuuluvat beetasalpaaja bisoprololi nimeltd Orloc seka
diureetti eli nesteenpoistolaake furosemid. (Sydamen vajaatoiminta 2023.)
Potilaalla on myds kaytossa 2 tyypin diabeteksen hoitoon Metforem eli
metformiini. Potilas kayttaa lisaksi tarvittaessa parasetamolia eli Panadolia

kipuldakkeena.
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LAAKKEENIAKOLISTA
MALUND ELIAS MARTIKAINEN
100345-123C
PYSYVYYS LARKE ANNOSTELU HUOMAUTUKSIA Klo | Klo | Klo Klo | Ko
[VOIMASSA 14 20 &
Pysyvi PULMICORT 1 annas kahdesti vuorokaudessa E ®
inhalaatiojauhe
400 ug
Pysyva ORLOC 1 tabletti kerran vuorokaudessa Bisoprolol vitabalans X
tabletti, kalvopddlhysteinen
Smg
Pysyva METFOREM 1 tabletti kahdesti vuorokaudessa S x
rabletti, kalvopddllysteinen
lg
Pysyva TREXAN 1 tabletti kerran vuorokaudessa X
tabletti
2,5mg
Pysyva REMICADE Infuusio kahdeksan vilkon vilein Seuraava infuusio
kulva-aine 6.10.2024
100 mg
Pysyva FOLIVER Remicade-infuusion yhteydessd 1 thl
tabletti
1mg
PAIVAYS 20.8.2024
SUSK] SYLVINEM
Sairaanhoitaja
KARELIA KUNTOUTUSSAIRAALA
LAAKKEENJAKDLISTA
MAUND ELIAS MARTIKAINEN
100345-123C
PYSYVYYS LABKE ANNOSTELU HUOMAUTUKSIA Ko | Klo | Klo Klo | Ko
SVOIMASSA 14 a0 a8
Tarvittaessa BUVENTOL 1 annos tarvittaessa
inhalaatiojauhe
200 mg
Tarvittaessa ARCOXIA 1 tabletti tarvittaessa
tabletti, kalvopaallysteinen
&0 mg
Tarvittaessa PANADOL 2 tablettia tarvittaessa
tabletti, kalvopadllysteinen
500 mg
Tolstaiseksi FURDSEMID HAMELN 10 mg 3 kertaa vuorokaudessa x X n
Ad. 22.8.24 inpektioneste Kl Klo Klo
10 mg 16 2 &
Tarvittaessa ATRODUAL 4=7 kertaa vuorokaudessa
surmutinlivos
0.5/2.5 mg
PAIVAYS 20.8.2024
SLISKI SYLVINEN
salraanhoitaja

KARELIA KUNTOUTUSSAIRAALA

Kuva 2. Mauno Martikaisen laakkeenjakolista. (Kuva: Saija Raivio)

Pelaajan tulee |laakelistaa lapikaydessa huomioida laakkeiden vahvuus,

antotapa, soveltuvuus ja tarkastella l1adkeaineiden tehoa potilaan kohdalla seka

niiden mahdollisia yhteisvaikutuksia. Esimerkiksi infliksimabista ei |0ydy
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luokittelua Laake75+-tietokannasta. Pelaajan tulee siis osaa soveltaa tietoja eri

tietokannoista seka osata kayttaa niita jouhevasti.

Pelissa kaydaan teemoittain eri aihealueita. Aihealueet mukailevat kymmenen
oikein -saantoa ja muita keskeisia teemoja lagkehoitoon liittyen. Esimerkiksi
oikea potilas, oikea aika, laakeaineiden interaktiot seka yhteisvaikutukset.
Tarkempi suunnitelma loytyy liitteesta 2. Kaikki laakeaineisiin liittyvat tiedot on
tarkastettu Duodecimin Laaketietokannasta seka Fimean Laake75+ -

tietokannasta.

Peli on rytmitelty Moodle kurssille osioiden avulla kayttaen eri kellonaikoja. Peli
lahtee liikkeelle klo 07:00 -osiosta, jossa pelaaja saa kasiinsa tiedon uudesta
potilaasta, joka on yonaikana siirtynyt osastolle. Potilas on Mauno Martikainen
ja suoritettavana aktiviteettina osiossa on lukea paivystyksen seka viime yon
hoitotydon kertomuksen kirjaus. Kun tiedostot on avattu, peli automaattisesti
antaa siirtya seuraavaan osioon eli klo 07:15 osioon. Jokaisessa osiossa toistuu
sama kaava, eli kaikki tiedostot pitda saada hyvaksytysti suoritettua lapi, etta

paasee siirtymaan seuraavaan aktiviteettiin.

Ensimmainen varsinainen tehtava ilmaantuu klo 07:15 osiossa. Osiossa hoitaja
on siirtynyt 1adkehuoneeseen tarkistamaan Maunon Iaékkeita ja huomaa, ettei
Maunolle ole jaettu ollenkaan laakkeita dosettiin. Osioon on upotettu PDF-
tiedoston muodossa Maunon laakelista seka ensimmainen pelillinen aktiviteetti,
jossa pelaajan taytyy valita kaikki ne ladkkeet, joita potilaalla aamulaakkeissa
menee (kuva 3). Aktiviteetista taytyy saada kaikki vastaukset oikein, jotta

paasee siirtymaan seuraavaan osioon.
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Klo 8 laakkeet
1 Furosemid 5 mg i.v.
] Furesis 20 mg 1 thl
1 Furosemid 10 mg i.v.
1 Pulmicort 200 pg 1 sumu
] Orloc 5 mg 2 thl
L] Trexan 2.5 mg 1 thl
] Arcoxia 60 mg 1 tbl
1 Panadal 500 mg 2 tbl
] Foliver 1 mg 1 thl
1 Metforem 1g 1tbl
] Pegorion 1 pussi
1 Orloc 5 mg 1 tbl
1 Furesis 10 mg 1 thl
1 Atrodual 0.5/2.5 mg 1 annos

| Pulmicort 400 pg 1 sumu

Kuva 3. Aamulaakkeet aktiviteetti. (Kuva: Saija Raivio)

Klo 07:20 osiossa hoitaja on saanut jaettua potilaan dosetin ja toinen vuorossa
oleva hoitaja tarkistaa juuri jaetun dosetin. Kuitenkin laakkeita jakaessa on
tapahtunut jotakin, ja yksi tableteista puuttuu ja I0ytyy pian ladkehuoneen
pdydalta. Osioon on upotettu kuva tabletista ja ensimmaisessa aktiviteetissa
tehtavana on kirjoittaa mika laakevalmiste on kyseessa. Osiossa on yhteensa
kolme aktiviteettia, jotka kaikki ovat tentti muodossa. Toisessa tentissa
pelaajien tehtavana on kayttaa Laake75+ -tietokantaa ja luokitella jokainen
|ladke omaan kategoriaan (Kuva 4). Viimeisessa tentissa on kaksi kysymysta,
joista toisessa kysytaan monivalintakysymyksena, etta milla 1aakkeella ei ollut
tietokannan mukaan luokittelua ja toisessa sita, mista saa luotettavaa tietoa

laakkeista, jos sita ei [0ydy Laake75+ -tietokannasta.

Kysymys 1 Metforem 1 g

Ei luokittelua

Kuva 4. Luokittelu tehtavan tentti. (Kuva: Saija Raivio)
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Kun pelaaja on paassyt siirtymaan klo 07:30 osioon han saa eteensa kaksi
tenttia. Ensimmaisessa tentissa kaydaan aukkotehtavan avulla tarinallisessa
muodossa lapi laakkeen antamista potilaalle kuvaava tilanne. Aukkotehtavassa
on liukusaadinvalikko, josta pelaaja valitsee oikean sanan siten, etta tarina
pysyy loogisena (Kuva 5). Toisessa tentissa on kaksi monivalintakysymysta,
jotka liittyvat Furosemid valmisteen antonopeuteen seka siihen, etta mita

rinnakkaisvalmisteella tarkoitetaan.

Kysymys 1

Ei viela "Hyvad huomenta Mauno. Oon nyt tdnd aarmuna sinun hoitajasi ja ¢ |toisin”, kerron astellessani peremmalle

vastatiy huoneeseen.

Kokonaispisteista "Huomenta huomenta”, Mauno puuskuttaa, eika tunnu paasevdan istumaan vuoteen laidalle yrityksistd huclimatta

a0 “Anna kun autan®, sanahdan ja avustan miehen istumaan vuoteen laidalle. "Tasiaan nditd aamuladkkeita sinulle olin tuomassa®,

; sanahdan ja kaannyn korini pualeen, johon olin ¢ jaladkekipot kasannut. Otan oikean dosetin kasiini seka yhden
laakekipoista. “Kertoisitko viela mulle sinun ¢ | niin tulee varmasti oikean ihmisen ladkkeet”, pyydan

ystavdllisesti
Maune naytti hieman miettivaltda. "06 niin minka?” Mauno sopertaa lopulta hetken mietittyaan. & | myos riittéa,
mutta ei se mitaan, vaikka et muistaisikaan. Naytatko vaikka sita ¢ \vield, mika sulla on vasemmassa
kadessd”, pyydan ja Mauno ojentaa kdtensd minua kohti. Silmadilen siitd miehen henkildtunnuksen ja varmistan, etta se

¢ |dosetissa olevaan tunnukseen. "Ja sun| ¢ | oli?” kysyn viela ennen, kuin kaadan dosetista
ladkkeet kippoon. " ¢ |", mies sanoo ja ottaa tarjoamani lGakekipon vastaan, kun olen tabletit saanut
siihen kaadettua. “Siinéd on nyt kaikki samat tabletit mitd sinulla on kotonakin mennyt. Meilla osastolla ei oo Orlocia, eli sité

¢ | Se olis ollut se vaaleanpunainen tabletti, mutta meilld on kaytossa siita 4 |jaseon

tuo valkea tabletti”, kerron jo naytéin oikean tabletin lGdkekiposta. “Mitd se # | oikein tarkoittaa?” Mauno kysyy.

Vastaat kysymykseen, jonka jtlkeen Mauno kaatoa tabletit suuhunsa pienen nydkkéyksen saattelemana ja hamuaa vesilasin
poydalté. “Noniin, kaikki meni alas?” varmistan vielt. Saan vastaukseksi nydkkayksen. “Noniin hyvé homma. Sulla meni myés sitten

suoneen viela se ¢ el ¢ |, niin toinen hoitaja tulee laittamaan sen sitten tuossa kahdeksan
pintaan sinulle. Tuun kohta mittaamaan viela sun + | ettd se ladke voidaan varmasti antaa”®, kerron vield
miehelle. "Mutta ennen sita soat vield taméan + |, joka tulee sen maskin kautta’, kerron samalla, kun laitan

laakevalmisteen paikoilleen. "Tuttu juttu’, Mauno sanahtaa hieman naurahtaen. "No hyvd juttu’, sanahdan ja laitan virtauksen

$ | litraan minuutissa. Mauno jaa hengittelemaan ladketta ja annan sillé valin huonetoverille hanen aamuladkkeensa.

Kuva 5. Tarinallinen tentti ladkkeen antamisesta. (Kuva: Saija Raivio)

Pelaaja on paassyt pelia noin puoleenvaliin, kun han on paassyt siirtymaan
osioon klo 11:10. Maunon vointi on huonontunut aamuun verrattuna.
Hengenahdistus on lisdantynyt seka potilas valittaa paansarkya. Osiossa on
yksi tentti, jossa on kaksi kysymysta. Pelaajien tehtadvana on laskea Maunon
NEWS-pisteet. NEWS-pisteet lasketaan NEWS-tyokalun avulla, joka on
aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma. Sita kaytettiin apuvalineena alun
perin vuodeosastopotilaiden tilan heikentymisen tunnistamiseen, mutta nykyaan
sitd hyddynnetaan mittaamaan peruselintoimintojen hairidita myods esimerkiksi

paivystyspoliklinikoilla seka ensihoidossa. (Sairaanhoitajat 2024b.) Pisteet on
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tuotu esille kuvassa (kuva 6), joka on upotettu peliin. Toisessa kysymyksessa

pelaajan pitaa osata valita oikea valmiste, jota annetaan potilaan paansarkyyn.

Kuva 6. Maunon NEWS-pisteet. (Kuva: Emilia Penne)

Kirjaamistaitoja testaan osiossa klo 11:15, jossa tehtavana on valita oikea
muoto monivalintatehtavasta, miten ladkehoidon toteutus tulisi kirjata.
Vaihtoehdoissa pelaajan pitaa kiinnittdd huomiota oikeisiin komponentteihin
seka ladkkeen antotapoihin. Osiossa klo 11:45 Mauno kertoo, ettd paansarky
on lahtenyt hellittdmaan ja olo muutenkin hieman kohentunut. Hoitaja kuitenkin
on huolissaan Maunon voinnista ja konsultoinut l1aakaria asiasta. Odotellessaan
vastausta hoitaja on paattanyt auttaa kollegaansa ladkelaskupulmassa (Kuva
7), silla kollega ei ole osannut kaasulaskua itse laskea.

Kysymys 1 Potilas on siirtymassa toiseen yksikko6n ja hanella on menossa happilisa 31/min. Kéytéssé on 10 litran happipullo, jossa paineluku
Eiviela nayttad 42 bar. Matka yksikkoon kestéia 45 minuuttia. Kuinka kauaksi aikaa samalla virtausnopeudella annettaessa happea jaa
vastaty vield pulloon, kun méadaranpaahan on saavuttu?

Kokonaispisteista

100 .
42 min

¥ Merkitse:
kysymys

% Muokkaa
kysyrmysta

2h 5 min

Q

@]

O 1h 36 min
© 3h10min
6]

1h 15 min

Kuva 7. Tentissa oleva ladkelasku. (Kuva: Saija Raivio)

Osiossa klo 13:30 hoitaja saa vihdoin 1aakarilta vastauksen siihen, mita Maunon

kanssa tulisi tehda. Laakari on maarannyt, ettd Maunon on aloitettava pulloon
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puhallukset ja hoitajan on maara ohjata ne potilaalle. Hoitaja ei kuitenkaan ole
ennen pulloon puhalluksia ohjannut ja epaileekin omaa osaamistaan. Osiossa
on yksi tentti, josta |I0ytyy sanahakutehtava, josta pelaajan on tarkoitus loytaa

kahdeksan sanaa, jotka liittyvat hyvaan potilasohjaukseen.

Jokaisen tehtavan hyvaksytysti suoritettua pelaaja paasee siirtymaan
viimeiseen klo 15:00 osioon, jossa hoitajan tydvuoro on loppunut ja on aika
siirtaa vastuu iltahoitajalle. Osiossa ei ole enaa tehtavia, vaan pelaaja saa
diplomin hyvasta suoriutumisesta pelin parissa. Osion jalkeen avautuu viela

viimeinen osio, jossa pelissa kaytetyt lahteet on maaritelty.

6.5 Pakopelin arviointi

Pakopeli tulisi testata koeryhmalla ennen sen varsinaista kayttamista. Talla
selviaa pelin toimivuus ja mahdolliset virheet. (Sm4rtLOC UEF 2023.) Tuotosta
arvioitiin testaamalla pakopelia ja sen toimivuutta Karelia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa. Ennen isompaa testia opiskelijaryhman
kanssa yksi hoitotyon opiskelija testasi pelin siten, etta jokainen aktiviteetti ja
tiedosto aukesi suunnitellulla tavalla. Testissa huomattiin, ettd muutaman
tiedoston avaamisessa oli haasteita ja ne korjattiin ennen isomman testiryhman
testausta. Testiryhmassa olleet opiskelijat olivat kayneet lapi Iaakehoidon
perusopinnot. Kun tuotosta testattiin, annettiin opiskelijoille ohjeistus pelin
kulkuun liittyen ja he jakautuivat kahden-kolmen henkilon ryhmiin. Yhteensa
testiryhmassa oli 15 opiskelijaa ja pelin suorittamiseen annettiin 30 minuuttia
aikaa. Heti testauksen edetessa huomasimme, etta kyseinen aikaraja oli lilan
tiukka, jonka vuoksi pidensimme peliaikaa kymmenelld minuutilla. Osa paasi
pelin onnistuneesti Iapi, osalla se jai kesken. Lopulliseen peliin peliajaksi

maarittelimme 40 minuuttia.

Kun peli oli suoritettu, antoivat opiskelijat anonyymisti eli nimettomasti
palautetta Google Formsin avulla luodun palautelomakkeen kautta (liite 3).
Kysymyksia yhteensa oli seitseman (7), joista kolme (3) kysymysta oli avoimia,

joihin ei ollut pakollista vastata. Suljetut kysymykset olivat pakollisia kaikille
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kyselyyn vastanneille. Kyselyyn vastaamiseen jai aikaa noin kymmenen

minuuttia ja linkki kyselyyn |6ytyi pelin lopusta linkkind seka QR-koodina.

Palautteita saimme yksitoista (11) kappaletta, jonka pohjalta pakopelia
muokattiin toimivammaksi. Tehtavassa, joka koski ladkehuoneen poydalta
|Oytyvaa tablettia totesimme kirjoitusasun olevan liian tarkka, joten se muokattiin
sopivammaksi kesken pelin, jotta useampi tiimi ei jaisi jumiin samaan
tehtavaan. Saadussa palautteessa nousi myos esiin tama vastausten tiukka
kirjoitusasu, joka hidasti pelin etenemista huomattavasti. Saimme paikalla
olleelta laakehoidon opettajalta palautteen liittyen ladkelistaan ja paatimme
muokata sita vastaamaan paremmin todellista laakelistaa, joka oikealla
potilaalla saattaisi olla kaytdssa. Lisaksi saimme hanelta palautetta liittyen
kirjauksiin, joihin teimme pienia parannuksia palautteen pohjalta. Yleisesti

ottaen palaute opettajalta pelista oli positiivista.

Ensimmainen kysymys kyselyssa liittyi pelin mielekkyyteen (kuvio 4). 54,5 %
kyselyyn vastanneista koki, etta peli oli asteikolla yhdesta viiteen viisi, eli taysin
miellyttava. Kysymykseen ei tullut vastauksena yhtaan arvosanaa yksi tai kaksi,
jotka kuvaavat pelin olevan epamiellyttava. Loput vastaukset jakautuivat

asteikolla neljan ja kolmen kesken.

Kuinka miellyttédvaa pakopelin pelaaminen oli asteikolla 1-5?

11 vastausta

@ 1 epamiellyttava
| .
3
@4
@ 5 miellyttavaa

Kuvio 4. Kuinka miellyttavana pakopeli koettiin. (Kuvio: Google Forms)
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Toinen kysymys koski pelin opettavaisuutta (kuvio 5). Asteikolla yhdesta viiteen
yli puolet, eli 54,5 % vastasi numeron nelja. 27,3 % puolestaan koki pelin
ainakin jonkin verran opettavaiseksi ja vastasi numeron 3. 18,2 % koki pelin

hyvin opettavana.

Kuinka opettavaisena koit pakopelin asteikolla 1-5?
11 vastausta

@ 1 huonosti opettavainen
o2
3
[
@ 5 hyvin opettavainen

Kuvio 5. Kuinka opettavaisena opiskelija koki pakopelin. (Kuvio: Google Forms)

Vastaajista 45,5 % koki oppineensa pelin aikana jotain uutta. 27,3 % vastaajista
taas puolestaan koki, ettei oppinut pelin aikana mitdan uutta. 27,3 %
vastanneista ei osannut kertoa oppiko pelin aikana mitaan uutta (kuvio 6).
Avoimena kysymyksen oppimiseen liittyen oli kysymys: "Jos opit, niin mita?”.
Vastauksissa tuotiin ilmi muun muassa laakkeiden luokittelu, tietokantojen
kayttd seka laakkeet yleisesti. Yhdesakaan vastauksessa ei tullut ilmi, etta

pelaaja ei olisi oppinut mitaan uutta pelin aikana.

Opitko pelin aikana uutta?
11 vastausta

® Kylis
®En

En osaa sanoa

Kuvio 6. Oppiko opiskelija pelin aikana uutta. (Kuvio: Google Forms)
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Kysymykseen pelin toimivuudesta (kuvio 7) vastattiin niin, ettd 54,5 %
vastaajista koki pelin toimivan lahes moitteettomasti, antaen arvosanan nelja
asteikolla yhdesta viiteen. 18,2 % vastaajista vastasi arvosanan viisi ja 18,2 %
vastasi arvosanan kolme. 9,1 % koki pelin olleen toimivuudeltaan arvosanaa 2

vastaava.

Kuinka toimivana pidit pelid kokonaisuudessaan asteikolla 1-5?
11 vastausta

@ 1 huonosti toimiva
[ I
3
@4
@ 5 hyvin toimiva

4

Kuvio 7. Kuinka toimivana opiskelijat pitivat pelia kokonaisuudessaan. (Kuvio:

Google Forms)

Avoimeen kysymykseen, joka koski kehitysideoita peliin liittyen, nousi esille ajan
lisddminen pelin suorittamiseen, kirjoitusasun muokkaaminen yhdessa
tehtavassa ja lisaksi tiedostojen muokkaaminen PDF-muotoon, jotta ne
aukeaisivat paremmin. Kehitysideat pohjautuivat siis 1ahinna pelin
pelattavuuteen liittyen, ei niinkaan itse pelin sisaltodon. Avoimessa palautteessa
saimme paljon hyvaa palautetta pelin kokonaisuuteen liittyen, muun muassa
kiitosta siita, kuinka opiskelu on mielekkaampaa leikin varjolla, pelin idea on
mukava ja miellyttava seka, etta peli on hyva oppimista tukeva menetelma.
Useampi myOs vastasi, etta peli kehittda tiedonhakutaitoja. Mahdollisuus oli

my0Os antaa kritiikkia, mutta yhtaan negatiivista kommenttia pelista ei tullut.

Pyysimme myos toimeksiantajalta palautetta, ja han pelasi pakopelin lapi
nostaen esiin omia mietteitaan ja pienia kehitysideoita peliin liittyen. Palaute
tuotoksesta oli positiivista ja tuotos vastasi toimeksiantajan toiveita. Kehitysideat

koskivat 1ahinna pienia yksityiskohtia, kuten sanavalintoja ja joidenkin
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kasitteiden avaamista. Tarvittavat muutokset peliin tehtiin kaiken saadun

palautteen pohjalta.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Onnistuneessa pakopelissa tulee olla juoni, palkitsevuutta seka immersiivisyytta
eli peliin uppoutumista. Juonta tarvitaan kuljettamaan pelia eteenpain ja
palkitsevuutta tarvitaan luomaan ahaa-elamyksia seka iloa siita, etta pakopelin
pariin haluaisi uudelleenkin. Pitkaan pohdittu pulma luo sen ratkaisijalle vau-
efektin. Immersiivisyys on tuttua viihdemaailmasta, ja sen tarkoituksena on
saada pelaaja keskittymaan vain peliin, uppoutuen siihen. Peliin uppoutumisen
takia saavutetaan flow-tila, jonka avulla pelaaja soljuu tehtavasta ja pulmasta
toiseen. (Kortesuo 2018, 38-39.)

Hyvan tuotoksen tulisi tuottaa uutta arvoa toimeksiantajalle, jopa koko
toimialalle. Sen on oltava omaperainen, innovatiivinen tai esimerkiksi luova.
(Kivela 2022). Oma tuotoksemme on koulumme ymparistdon ja opetukseen
taysin uudenlainen. Toimeksiantajamme oli positiivisesti yllattynyt tuotoksen
sisallosta. Tarkoituksenamme oli tuottaa peli, joka on todellisuudessa

kayttdkelpoinen ja sellainen, jota opettajat mielellaan hyodyntavat opetuksessa.

Halusimme luoda pelin, jonka parissa opiskelija viihtyy ja kokee sen
opettavaiseksi. Hyddynsimme avoimesti nakyvilla olevia vihjeita, joista saa
vastauksia suoraan kysymyksiin, seka piilotettuja vihjeita, joita pelin pelaaja
joutuu etsimaan ja ratkomaan. Jalkimmaisesta esimerkkina tehtava, jossa
yhdessa osiossa on kuva tabletista ilman kontekstia. Opiskelijan tulee itse kyeta
etsimaan tietokantoja hyddyksi kayttaen, mika kyseinen tabletti on. Avoin vihje
on esimerkiksi Iaakelista, jonka pelaaja tulisi lukea lapi. Tata ei kuitenkaan
kehoteta tekemaan, silla opiskelijan tulisi itse ymmartaa kaiken tiedon kuuluvan

osaksi pelid. Emme siis anna vinkkeja pelin etenemiseen liittyen.
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Digitaalisessa muodossa tuotettu pakopeli on saavutettavissa oleva. Sita pystyy
pelaamaan paikkaan ja aikaan katsomatta, vaikka pelia on tarkoitus
ensisijaisesti hydodyntaa ladkehoidon kontaktiopetuskerroilla. Etela-Suomen
Aluehallintoviraston (2024) mukaan saavutettavuus vaihtelee tilanteen mukaan,
mutta sen perusajatuksena ajatellaan niin, etta palvelut tuotetaan erilaiset
tilanteet ja haasteet huomioiden. Itse saavutettavuus on kaikille hyodyksi, mutta

joillekin se on valttamattomyys. (Etela-Suomen Aluehallintavirasto 2024.)

Saadun palautteen perusteella pakopeli on yltanyt niihin tavoitteisiin, joita sille
asetettiin. Peli on koettu opettavaisena seka mielekkaana oppimisen
menetelmana niin toimeksiantajan kuin muidenkin pelin pelanneiden

nakokulmasta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen
kaytannon (HTK) perusperiaatteita. Kaikki tieteellinen toiminta tulee
dokumentoida, suunnitella seka toteuttaa huolellisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023a. 11, 13.) Esimerkiksi tutkimusta tehdessa pitaa ottaa
asianmukaisesti huomioon muiden tekemat saavutukset seka tyo, ja viitata
|&hteisiin asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023b). Lahteet,
joita tdssa opinnaytetydssa on kaytetty, on merkitty Karelia-
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti tekstiin seka lahdeluetteloon.
Lahteista saatu tieto on kirjoitettu omin sanoin, tekstia muokaten ilman, etta
asiasisaltd muuttuu. Opinnaytetyd on myos tarkastettu useaan kertaan eri
kirjoitusvaiheissa Turnitin -plagiaatintunnistusohjelmalla.

Aineiston eettisyyteen tulee kiinnittda huomiota koko opinnaytetydn prosessin
ajan. Se kattaa kaiken aineiston kokoamisesta, sailytyksesta kasittelysta seka
havittamisesta. Varmistaessa lahteiden luotettavuutta, joita opinnaytetyossa

kaytetaan, tulee kayttaa lahdekritiikkia. Lahdekritiikilla tarkoitetaan sita, kuinka

lahdetta arvioidaan kokonaisvaltaisesti. Ajantasaiset, luotettavat lahteet
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heijastuvat suoraan opinnaytetyohon tehden siitd laadukkaamman,
luotettavamman seka hyodynnettavamman. Taman takia on merkitysta, kuka
lahteen julkaisijana on. (Vilkka 2021.) Lahteita voi arvioida esimerkiksi
pohtimalla kuka on julkaisija, milloin se on julkaistu, missa se on julkaistu taikka

onko julkaisu tieteellinen vai ei. (Kostamo ym. 2022. luku 3.3)

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat ajankohtaisia seka opinnaytetydn
tarkoitusta tukevia. Lahteet on rajattu julkaisuajankohdan mukaan ja vanhimmat
lahteet ovat vuodelta 2013. Tietoa on haettu hyddyntaen tietokantoja, joissa on
vertaisarvioituja artikkeleita seka luotettavaksi luokiteltuja lahteita hoitotyon
nakokulmasta. Tiedonhaunprosessista on tehty taulukko, joka on nahtavilla (liite
1). Kaikki Iaakeaineisiin liittyvat tiedot on tarkastettu Duodecimin

Laaketietokannasta seka Fimean Laake75+-tietokannasta.

Tutkimuseettisena periaatteena on tutkittavien yksityisyyden suoja (Kuula-
Luumi 2018). Kysely pelin toimivuudesta toteutettiin nimettomasti, eika sita
varten keratty lainkaan henkildtietoja tai henkiloon liitettavia tietoja. Tiedot
sailytetaan vain sen tekijoiden saatavilla olevana ja ne tullaan havittamaan

opinnaytetyon valmistuttua.

ARENE on ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, joka on tuottanut
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. ARENEnN (2019)
mukaan eettiseen opinnaytetyoprosessiin kuuluvat esimerkiksi tutkimuseettisten
ohjeistusten noudattaminen, tarvittavien sopimusten solmiminen, opinnaytetyon
aineistojen omistus- ja kayttdoikeuksista sopiminen seka toteutuksen riittavat
resurssit. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019.) Olemme
opinnaytetydssamme noudattaneet Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita
aikaisemmin mainittujen lisaksi tekemalla tydomme rehellisesti, arvostavasti seka
vastuu kantaen. Kyselyn tulokset on raportoitu opinnaytetyohon sellaisenaan,
muokkaamatta niita tai jattamatta mitaan kirjaamatta. Tyo on tehty arvostaen
kollegoita ja esimerkiksi teosten tekijoita. Kaikki tekijat on valittu ainoastaan
aineiston sisallon seka julkaisuvuoden perusteella, ja ne ovat asianmukaisesti

mainittu. Kannamme vastuun tyéstamme myds tulevaisuudessa. Kuten olemme
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maininneet, voi tieto kuitenkin muuttua tutkimusten myoéta. Taten emme voi olla

tiedon ajantasaisuudesta kuitenkaan vastuussa enaa sen muuttuessa.

Olemme myo0s tehneet toimeksiantosopimuksen, jonka on allekirjoittanut kaikki
asianosaiset. Lisaksi olemme antaneet toimeksiantajalle suullisesti luvan

kayttaa ja muokata materiaaliamme pelissa seka sen sisaltoa tarpeen mukaan.
Resurssit ovat opinnaytetyoprosessin aikana olleet riittavat ja olemme pitaneet

jaksamisestamme huolen.

7.3 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi joulukuussa 2023 sairaanhoitajakoulutukseen
kuuluvalla Tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiokurssilla. Kurssilla ollessamme
saimme opettajalta vinkin kysya toimeksiantajia opinnaytetydohomme koulun
sisaisesti, jonka jalkeen lahestyimme koulumme ladkehoidon opettajia
sahkopostitse. Tutkimme asiaa myos tarkemmin, onko vastaavia pakopeleja
tehty. Todettiin, etta pakopeleja kylla on, mutta vastaavanlaista lagkehoidon
opetukseen tarkoitettua emme I0ytaneet. Tiedonhaussa kaytimme
teoriaperustaa varten paljon eri aineistoa, kuten nayttdon perustuvia
tutkimuksia, tieteellisia katsauksia ja artikkeleita seka niin teoksia kuin e-
kirjojakin. Kaytimme my0s vieraskielisia lahteita. Rajasimme haun niin, etta
julkaisut ovat maksimissaan 11 vuoden takaa. Koska hoitotyd perustuu
nayttdon perustuvaan tietoon, tulee tiedon olla ajantasaista ja uusinta tutkittua
tietoa. On kuitenkin mahdotonta 10ytaa kaikesta tarvitsemasta tiedosta alle
kymmenen vuotta vanhoja lahteita, jonka vuoksi jouduimme valitsemaan myos
vanhempia lahteita. Mita tuoreempaa tieto on, sita luotettavampaa se on.
Kokosimme tiedonhaun taulukon, joka l6ytyy liitteena (liite 1).

Kevaalla 2024 aloitimme todellisen tyoskentelyn, kun muut opinnot sen
mahdollistivat. Tyostimme opinnaytetyota eniten maalis-toukokuun aikana.
Syksylla tydn tekeminen pohjautui Iahinna pelin tekemiseen seka sen

testaukseen. Kokonaisuudessaan opinnaytety6ta teimme noin vuoden.
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Itse tuotoksen, eli pelin tekeminen vei noin kuukauden verran. Peli oli
kasikirjoitettu paapiirteittain jo ennen Moodle-kurssin tekoa, mutta pelin sisaltoa

jouduttiin muovaamaan jonkin verran teknisten syiden vuoksi.

Reflektio kasitteena tarkoittaa analyyttista tarkastelua, jossa tunnistetaan,
kasitellaan seka ilmaistaan niin ikadan omia odotuksia, tunteita seka ajatuksia.
Se kehittaa tiedon yhdistamista seka ajattelua, kun opittuja asioita liitetdan
laajempiin asiayhteyksiin. Syvallisessa oppimisessa tarvitaan reflektiota, silla
talldin tulee yhdistaa seka teoriaa etta kaytannon yhteytta ja ymmartaa se.
Myos opittujen asioiden peilaaminen aikaisempiin ajatuksiin ja kokemuksiin on

osa reflektiota. (Salminen, Kajander-Unkuri, Virtanen & Saaranen 2023, 205.)

Omaa ammatillista kasvua on ollut molemmilla paljon opinnaytetydprosessin
aikana. Esimerkiksi nayttoon perustuvan tiedon hankinta seka sen karsiminen ja
valikoiminen tyota varten on parantunut huomattavasti. Voisi jopa sanoa, etta
opinnaytetyoprosessin aikana sen on oppinut konkreettisesti. Myds perustiedot
laakkeista seka tietotaito itse ladkkeisiin etta 1aakehoidon prosessiin liittyen ovat
kohentuneet. On selkeytynyt niin ladkeaineiden antotavat- ja muodot kuin
erilaiset laakityksetkin seka niiden yhteensopivuus. Ylipaatansa kaikkeen siihen
tietoon, mita opinnaytetydssa kasitellaan, olemme molemmat perehtyneet
huolellisesti. My0s tieteellisen tutkimuksen tekeminen seka sen raportointi on
avautunut taysin uudella tavalla. Havahduimme tyon loppuvaiheessa siihen,
kuinka paljon aikaa ja resursseja vastaavanlainen ty0 oikeastaan vaatii. Kaikki
se mita prosessin aikana olemme oppineet, on antanut meille tydkaluja tulevaa

tydelamaa varten.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Tuotoksesta hyotyvat niin opiskelijat, toimeksiantaja kuin muut opettajatkin,
saaden mahdollisesti ideoita kehittaa opetusmenetelmiaan. Toimeksiantaja saa
materiaalin hydodynnettavaksi ja jatkojalostettavaksi myos pitkalle
tulevaisuuteen. Myos koulun ulkopuoliset toimijat, esimerkiksi muiden koulujen

lehtorit saattavat saada vinkkeja opetuksen mahdolliseen kehittamiseen ja
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ajatuksen pakopelien kayttoon opetuksessa. Koska maailma muuttuu nopeasti
ja tietoa tulee jatkuvasti lisaa my0s hoito- ja |adketieteiden osalta, tulisi opetus
olla jatkuvasti kehittyvaa. Opetusmetodien ja -siséaltdjen tarkastelu on tarpeen
aika-ajoin seka opetuksen tehokkuuden etta ajantasaisuuden vuoksi.
Tarkoituksena oli tuottaa erilainen seka toimiva tuotos opetuskayttoon, jolla

voidaan tietoa opettaa tavalla, jota ei viela laajalti hyddynneta.

Sosiaali- ja terveysalan ensimmaiset harjoittelut ovat yleensa ikaantyneiden
parissa, jonka takia valitsimme peliin esimerkkipotilaaksi ikaihmisen. Myos
valintaan vaikutti se, etta geronomeilla Iaakehoidon opetus painottuu
ainoastaan ikaihmisiin. Valitsemalla esimerkkipotilaaksi ikaantyneen pelia
voidaan hyodyntaa useamman opiskelijaryhman kanssa kuin silloin, kun

potilasesimerkkina on esimerkiksi lapsi.

Pelin jatkokehitys on mahdollista, silla toimeksiantajalla on tunnukset pakopelin
Moodle-kurssille. Peli voidaan esimerkiksi kaantaa toiselle kielelle tai muuttaa
selkokielisemmaksi. Jos pelistd halutaan saada selkokielinen, onnistuu se
muokkaamalla tekstit hel[pommin ymmarrettavaan muotoon seka lisaamalla
tekstiin joitain vihjeita. Mahdollisuuksien mukaan myds peliaikaa voi pidentaa,
tai sitd voidaan kokeilla yksilotasolla pelattavaksi, jos halutaan lisata haastetta.
Pelia voidaan myods hyddyntaa halutessaan syventavassa laakehoidon
opetuksessa. Vaihtoehtoja on monia ja peli on monipuolisesti hyddynnettavissa

ja jatkokehitettavissa myos myohemmin.

Pelissa olisi voinut tuoda esille enemman tehtavia ja pulmia niin ladkeluvista
kuin laakehoitosuunnitelmastakin. Myos aseptiikka jai pelissa pienempaan
rooliin, vaikka se onkin tarkea osa ladkehoidon toteutusta. Syyna tahan on
yksinkertaisesti resurssien ja ajan riittamattomyys, mutta todettakoon, etta
pelissa on kuitenkin paljon jatkokehitysmahdollisuuksia. Voisiko esimerkiksi
tehda pakopelin numero kaksi littyen syventavaan ladke- ja nestehoitoon tai
toteuttaa suunnittelemamme peli kontaktimuodossa? Osa pelin materiaaleista
on tulostettavissa, esimerkiksi ladkelista ja sanahaku seka kuva-arvoitus
tabletista. Pelin tehtavia voi hyodyntaa myods sellaisenaan opetuksen sisaltoa

lisdamaan tai lisatehtavina.
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https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/alcohol-based-handrub-risks-hazards
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Tiedonhauntaulukko

Tiedonhaku aiheesta ”ladkehoito” ja “pedagogiikka”

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat

1(1)

Valitut

Hoitotyon suositukset ladkehoito AND turvallisuus 0

Kdaypahoito-suositukset  ladakehoito AND toteutus 13
AND turvallisuus

Medic potilasturvallisuus AND |3a- 8
kehoito 2021-2023 koko teksti

Cinahl learning game (full text, 20
2023-2024, learning methods)

aseptic technique and infection control 2
(free full text)

Pubmed safe AND drug handling (free full 5
text, clinical trial, humans, English,
Finnish, adult; 19-44 years, 2013-2023)

Web-based learning nurse (free full 6
text, clinical trial, humans, English,
Finnish, in the last 10 years, Adult;

19-44 years)

multidisciplinary care medication 21
polypharmacy (free full text,

clinical trial, humans, English,

Finnish, in the last 10 years, Adult;

19-44 years)

Google Pakopelipedagogiikka (kirjaimellinen) 39
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Pakopelin kasikirjoitus

Ohjeet:

Tervetuloa pelaamaan laakehoidon pakopelia!

Tama Moodle muotoon rakennettu pakopeli on toteutettu osana hoitotyon

opinnaytetyota ja on tarkoitettu kaytettavaksi osana laakehoidon perusopintoja.

Peli on hauska keino tarkastella omaa osaamista seka kehittaa

tiimityoskentelytaitoja.

Pelin kulku ja saannot:

Pelin tarkoituksena on selvita tydvuorosta kuntoutussairaalan osastolla
hyodyntaen jo opittua tietoa seka tietokantoja.

Pelissa liikutaan eri osioiden valilla aloittaen klo 07:00 osiosta. Uuteen
osioon voi edeta aina sen jalkeen, kun edellisen osion kaikki aktiviteetit
on suoritettu.

Peli kuuluu osaksi ladkehoidon opintoja ja se suoritetaan opettajan
antaman ohjeen mukaan oppitunnilla 2—3 henkilon tiimeissa kayttaen
yhden tiimilaisen tietokonetta.

Peliaikaa on 40 minuuttia ja kaikki tiimit aloittavat pelin samanaikaisesti.
Luotettavaksi luokiteltuja lahteita saa ja pitaakin kayttaa. HUOM!
Googlen hakukentta pelkastaan ei ole luotettava lahde! (Kannattaa avata
karelia.finna.fi valmiiksi.)

Liiku osioiden valilla vasemmalla puolella olevan sivupalkin avulla tai
ruudun ylareunassa olevasta palkista. Sivun alareunassa olevasta
palkista paasen uuteen aktiviteettiin, mutta silloin et nae koko sivua ja

saatat ohittaa tarkeita vinkkeja (havainnollistava kuva alla).

Olkaa rehellisia pelatessanne, silla omaa osaamistanne tassa vahvistatte.

Mukavia pelihetkia! t. Emilia & Saija
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sisdalts a .
Tervetuloa pelaamaan liikehoidon pakopeliii!

S

: ::‘:: Vasen sivupalkki seka ylapalkki,

 We0720 jotka hyvin liikkumiseen osioiden valilla.

> Kla0730

* Klaltig

* KlelE1s

» Klaltas

¥ Kla 130

» Klel509

~ tantest Alapalkki, jota emme suosittele kayttamaan.

-

Havainnollistava kuva.

Klo 07:00:

On 21.8. ja lauantai aamu. Olet tullut t6ihin seitsemaksi ja on kolmas aamusi
putkeen. Katsahtaessasi potilasjakoja huomaat, etta osastolle on yon aikana
tullut uusi potilas ja hanet on maaratty sinulle. Muut potilaat ovatkin tuttuja ja
olet heita jo useampana paivana hoitanut. Yritat kysya yohoitajalta hieman
tietoja uudesta potilaasta, mutta hanella on kiire, joten saat vain vastaukseksi:
"Vissiinkin sydamen vt:n pahenemisvaihe, kyl se mun mielesta omatoiminen on,
ei se ainakaan alkuyodsta mitdan kummempaa tarvinnut. Kato kirjaukset,

paivystyksesta se tuli."

Tiedosto: PAIV-kirjaus

Tiedosto: Hoitotydn kertomus

Klo 07:15

Olet juuri saanut luettua kaikkien potilaidesi viimeisimmat kirjaukset ja tehnyt
itsellesi tarvittavat muistiinpanot vuoroa varten, seka selvittanyt hieman
paremmin tietoja herra Martikaisesta. Paatat lahtea seuraavaksi tarkistamaan
aamulaakkeita ja harmiksesi saat huomata, etta Martikaiselle ei ole ollenkaan
jaettu dosettia valmiiksi. Laakelistan kuitenkin kansiosta |oydat. Tarkastat viela,
ettd onhan laakelista ajantasainen, ennen kuin jaat dosetin ja pyydat tyokaverisi

tarkistamaan sen.

Tiedosto: Mauno Martikaisen ladkelista
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H5P: Aamulaakkeet

Klo 07:20
Saat jaettua Maunon dosetin kohtalaisen nopeasti, silla ei sinun tarvinnut jakaa
kuin aamulaakkeet. Tyokaverisi tarkistaa dosetin ja huomaa, etta dosetista

puuttuu yksi tabletti, joka vain muutamaa sekuntia myohemmin |oytyy poydalta.

Kuva Bisoprolol Vitabalans 5 mg -ladketabletista.

Tentti: Poydalla oleva tbl
Tentti: Maunon ladkkeet
Tehtti: hmm

Klo 07:30
Noniin. Pienesta saadosta huolimatta dosetti on nyt kuitenkin saatu jaettua, ja

se nayttaa silta, kuin pitaisi. Ehkapa sitten pitaisi ladkkeita lahtea antamaan....

Tentti: Laakkeiden anto

Tentti: Mista mie naa tiian?

Klo 11:10

Tulet Maunon huoneeseen hanen soitettua kelloa. "Onko kaikki hyvin, Mauno?"
kysyt hanelta. "Paahan koskee kovasti", han vastaa. Paatat kysya hanelta kipua
NRS-asteikolla. "Paljonko arvioisit kivun olevan asteikolla 1-10?" kysyt
Maunolta. "Noooh, kyllahan tama viiden paikkeilla taitaa olla", han toteaa. Vedat
taskustasi kortin, jonka avulla voit kartoittaa hanen tilannettaan. Onko jotain

muuttunut?

Tilannetta arvioituasi kysyt Maunolta: "onko sinun vaikea olla? Ahdistaako
henkea?" Hetken tuskailtuaan Mauno vastaa "no odotappas tyttd hetki, kun
nousen parempaan asentoon”, han ahkaisee. Mauno vaantelehtii parempaan
asentoon, mutta tilanne ei vaikuta paranevan. "Haluaisitko sina ottaa sen
avaavan suihkeen, jos henkeen kay?" kysyt hanelta. "Noh, jos siita jotain apua

on" vastaa Mauno." Suuntaat ladkehuoneeseen hakemaan Maunolle laakkeita.

Kuva: Maunon News-pisteet, seka muita vuoron aikana tehtyja havaintoja.
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Tentti: Pisteet ja laake

Klo:11:15

Kirjaat kipulaakkeen annon hoitotyon kertomukseen seka laakityslistalle.

Tentti: Kirjaus

Klo 11:45

On kulunut noin puoli tuntia siita, kun olet viimeksi kdynyt Maunon luona. Paatat
kayda kysymysassa, onko lieva hengenahdistus lievittynyt avaavalla laakkeella
seka onko paansarky vaistynyt, kun olet sarkytabletin antanut. Kysyessasi
asiasta Maunolta mies kertoo, etta paansarky on lahtenyt melkein jo kokonaan
pois, eika henkeakaan enaa niin hirveasti ahdista. Paatat kuitenkin kysya
laakariltd mitd mieltd han on hengenahdistuksesta ja olisiko sen helpottamiseksi

jotain muuta konstia.

Odotellessasi laakarin vastausta kysymykseesi, jonka Teams-viestilla olit
valittanyt, huomaat kollegasi pahkailevan laakelaskujen kanssa. Han pyytaa
sinulta laskuapua, eika sinulla ole juuri nyt kiire mihinkaan, joten suostut

auttamaan.

Tentti: Laakelasku

Klo 13:30

Laakari on maarannyt Maunon hengenahdistuksen vuoksi
pulloonpuhallusharjoitukset. Ohjaat nama potilaalle. Havahdut kuitenkin siihen,
ettet ole viela koskaan ohjannut potilaalle kyseisia harjoituksia ja paatat kysya

kollegalta neuvoja tilanteeseen.

"Miten nama puput siis ohjattiinkaan?", kysyt kollegaltasi. "Tarkeinta on tietysti
olla empaattinen ja rauhallinen, silla tilanne voi olla potilaalle uusi. Kenen luokse
menitkdan nama nayttamaan?", kysyi kollega. "Tuolle Martikaiselle huoneeseen
kuusi." vastaat hanelle. "Jannittda vaan, kun en tieda osaanko olla tarpeeksi
selkea...", mietit aaneen. "Muista vain olla kohtelias seka asiallinen Maunoa

kohtaan, vaikkei han heti saisikaan kiinni harjoituksen ideasta. Sie osaat kylla,
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olet osaava!", vastaa kollega. "Kiitos, kun olet niin ymmartava minua kohtaan",
sanot hanelle. "Kertoisitko vielda, mita mie nyt tarvitsen niita pupuja varten, ja
mista ne l16ydan?", kysyt viela. Kollegasi vastaa "no siihen tarvitsee sen pullon,

letkun ja vetta, mennaanhan yhdessa katsomaan!".

H5P: Potilasohjaus

Klo 15:00
Mahtavaa, olet paassyt paivan loppuun saakka onnistuneesti! Maunon tila alkaa

jo parantua hoitosi myota, ja on sinun aikasi suunnata kotiin.

Tiedosto: Diplomi pelin suorittamisesta
Verkko-osoite: Palaute

Ohje: QR-koodi palautekyselyyn

Lahteet

Laakkeen kuva kohdassa klo 07:20: Duodecim |aaketietokanta. 2024. Bisoprolol
Vitabalans 5 mg.
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/haku/bisoprolol%2520vitabalans/22669/s
tart. 22.9.2024

Peli pohjautuu opinnaytetydhdmme, jossa lahteet ovat tarkemmin eriteltyina.

(Valmiin opinnaytetyon linkki.)


https://www.terveysportti.fi/apps/laake/haku/bisoprolol%2520vitabalans/22669/start
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/haku/bisoprolol%2520vitabalans/22669/start
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Palautekysely opiskelijoille pakopelista

1.

4.

5.

6.

7.

Kuinka miellyttavaa pakopelin pelaaminen oli asteikolla 1-5?
a) 1 epamiellyttavaa
b

[eNNe]

e

AP OWON

miellyttavaa

Kuinka opettavaisena koit pakopelin asteikolla 1-5?
a) 1 huonosti opettavainen
b) 2

o 0
o b w

e

)
)
)
) 5 hyvin opettavainen

Opitko pelin aikana uutta?

a) kylla

b) en

C) en osaa sanoa

Jos opit, niin mita?

Kuinka toimivana pidit pelia kokonaisuudessaan asteikolla 1-57?
1 huonosti toimiva

2
3
4
5 hyvin toimiva

Miten kehittaisit pelia?

Vapaa sana ja palaute



	1 Johdanto
	2 Sairaanhoitajakoulutus
	2.1 Korkeakoulupedagogiikka sairaanhoitajakoulutuksessa
	2.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset
	2.3 Yhteistoiminnallisuus opetusmenetelmänä
	2.4 Interaktiiviset opetusmenetelmät

	3 Lääkkeet ja oikeudet
	3.1 Lääkehoito ja ammattihenkilöstön oikeudet
	3.2 Lääkemuodot ja antotavat
	3.3 Biologiset lääkkeet sekä rinnakkais- ja itsehoitovalmisteet
	3.4 Lääkehoidon yksilöllisyys
	3.5 Lääkehoidon prosessi

	4 Turvallisuus lääkehoitoa toteuttaessa
	4.1 Lääkitysturvallisuus
	4.2 Tarkastuslistat ja 10 oikein -sääntö
	4.3 Aseptiikka osana lääkitysturvallisuutta
	4.4 Lääkehoidon kirjaaminen
	4.5 Lääkehoitosuunnitelma

	5 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä
	6 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat
	6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	6.2 Pakopeli oppimismenetelmänä
	6.3 Kohderyhmä ja toimeksiantaja
	6.4 Pakopelin suunnittelu ja toteutus
	6.5 Pakopelin arviointi

	7 Pohdinta
	7.1 Tuotoksen tarkastelu
	7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys
	7.3 Opinnäytetyön prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu
	7.4 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

	Lähteet

