OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

LISAKYSYMYSPAKETTI NURSING MOBIILISIMULAATTORIIN:
SEPSIKSEN JA AIVOVERENKIERTOHAIRION TUNNISTAMINEN
SEKA MUISTISAIRAUDET

Opinnaytetyo

Maija Pelkonen & Henna Pulkkinen
Opinnaytetyd AMK

Kevat 2025

Ensihoidon tutkinto-ohjelma

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Ensihoidon tutkinto-ohjelma

Tekijat: Maija Pelkonen & Henna Pulkkinen

Opinnaytetyon otsikko: Lisakysymyspaketti Nursing mobiilisimulaattoriin
Tyon ohjaajat: Anna-Maria Ojala & Paula Kotivesi

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2025

Sivumaara: 41

Teknologia on yleistynyt jokaisen arjessa, jonka vuoksi sita on helppoa hyodyn-
tda myos oppimisvalineena. Jo talla hetkella eri oppilaitokset ja tydnantajat ovat
ottaneet pelioppimisen osaksi opetusta ja ammattitaidon yllapitoa.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa tyon tilaajan Breathe Mobile Solutions Oy:n
kanssa, joka tuottaa sosiaali- ja terveysalalle koulutustyOkaluja, joista kaytetaan
nimitysta mobiilisimulaattori. Mobiilisimulaattorit ovat alylaitteella kaytettavia so-
velluksia. Yhtion viimeisin julkaistu tuote on hoitoalan ammattilaisille suunnattu
Nursing mobiilisimulaattori. Ty0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, joka
sisaltaa oppimista tukevia lisakysymyksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisakysymyspaketin luominen BREATHe Nur-
sing mobiilisimulaattoriin sepsiksen ja aivoverenkiertohairion tunnistamisesta
seka muistisairauksista. Tydbmme tavoitteena oli edistaa pelaajan monipuolista
oppimista mobiilisimulaattorin avulla seka kerrata aihepiirien sisaltdoa. Lisakysy-
myspaketti tuotettiin monivalintakysymysmuotoon.

Monivalintamuotoisia lisakysymyksia tuotettiin tilaajan toiveesta yhteensa 90
kappaletta, kustakin aiheesta 30. Saimme vapaasti tuottaa kysymykset alan kir-
jallisuuteen ja Kaypa hoito —suosituksiin perustuen. Tyon tilaaja ja ohjaavat opet-
tajat olivat mukana prosessissa alusta saakka antaen kehitysideoita ja komment-
teja tuottamiimme kysymyksiin. Tuotteen valmistuttua kysymykset testattiin sai-
raanhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoiden toimesta tuotteen toimivuuden varmista-
miseksi.

Uusi Nursing mobiilisimulaattori mahdollistaa hoitotydon osaajien pelioppimisen.
Jotta Nursing mobiilisimulaattoria voidaan kehittaa entisestaan, uusien lisakysy-
myspakettien luominen eri aihepiireista on varmasti tarpeen. Kehitysehdotuksena
ehdotamme tutkimaan hoitotydn ammattilaisten ja opiskelijoiden kokemuksia
seka mielipiteitd Nursing mobiilisimulaattorin mahdollistamasta pelioppimisesta.
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Technology has become increasingly common in everyday life, which makes it
easy to utilize as a learning tool. Already now, various educational institutions
and employers have incorporated game-based learning into education and pro-
fessional skill maintenance.

The thesis was carried out in collaboration with Breathe Mobile Solutions com-
pany, which produces educational tools for the social and healthcare sectors, re-
ferred to as mobile simulators. Mobile simulators are applications used on smart
devices. The company's latest released product is the Nursing mobile simulator,
designed for professionals in the healthcare field. The thesis was carried out as
a functional project, which includes supplementary questions supporting learning
on topics such as the recognition of sepsis, cerebrovascular disorders, and
memory disorder.

The purpose of the thesis was to produce high-quality supplementary questions
on selected topics for the Nursing mobile simulator. Our goal was to promote
diverse learning for the player using the mobile simulator, as well as to review the
content of the subject areas. The supplementary question package was produced
in a multiple-choice format.

A total of 90 multiple-choice supplementary questions were created at the request
of the company, with 30 questions for each topic. We were free to create the
questions based on industry literature. The company and the guiding instructors
were involved in the process from the beginning, providing development ideas
and feedback on the questions we produced. After the product was completed,
the questions were tested by nursing and paramedic students to ensure the func-
tionality of the product.

The new Nursing mobile simulator enables game-based learning for healthcare
professionals. In order to further develop the Nursing mobile simulator, the crea-
tion of new supplementary question packages on different topics is certainly nec-
essary. As a development suggestion, we recommend studying the experiences
and opinions of healthcare professionals and students regarding the game-based
learning provided by the Nursing mobile simulator.
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SANASTO

AKE-est&ja

FAST

ICH

MAP
Mobiilisimulaattori
gqSOFA

SAV

TIA

VCI

Asetyylikoliiniesteraasin estaja.

Neurologisen potilaan tutkimiseen tarkoitettu muisti-
saanto, jonka mukana potilaasta tutkitaan kasvot
(Face), raajat (Arm), puhe (Speech) ja oireiden alkuaika
(Time).

Intracerebral haematoma eli aivoverenvuoto, jossa veri

vuotaa aivokudoksen sisaan.

Mean arterial pressure eli keskiverenpaine.
Alylaitteella kaytettava koulutustydkalu.
Sepsispotilaan tunnistustyokalu.

Subaraknoidaalivuoto eli aivoverenvuoto, jossa veri

vuotaa lukinkalvon alaiseen tilaan.

Transient ischemic attack eli ohimennyt aivoverenkier-

tohairio.

Vascular cognitive impairment eli vaskulaarinen kogni-

tiivinen heikentyma.



1 JOHDANTO

Nykypaivan hoitotyon koulutuksen yksi haasteista on tarve pitéda opetus- seka
oppimisprosessi opiskelijoita kiinnostavana (Chia 2013). Opintojen pelillistami-
sen tavoitteena on tehda oppimisesta tehokkaampaa. Pelillistaminen tarkoittaa
opiskelijan motivointia ja oppimistavoitteiden saavuttamista pelimaailman avulla.
(Sundell 2022.) Breathe Mobile Solutions on kehittanyt BREATHe Nursing hoito-
tydn mobiilisimulaattorin sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden kayttoon tuke-
maan yksildiden oppimista seka organisaation tyontekijoiden ammattitaidon ke-
hittymista. Mobiilisimulaattorin kayttdo on yksinkertaista ja nopeaa, jonka vuoksi
pelaaja voi itse rajattomasti kehittda osaamistaan sen avulla aikaan ja paikkaan

sitoutumattomasti. (Breathe Mobile Solutions 2024.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisakysymyspaketin luominen BREATHe Nursing
mobiilisimulaattoriin sepsiksen ja aivoverenkiertohairion tunnistamisesta seka
muistisairauksista. Sepsispotilaan nopea tunnistaminen on ensisijaisen tarkeaa,
koska nopea hoidon aloittaminen vahentaa kuolleisuutta (Holmstrom & Kirves
2022, 551). Aivoverenkiertohairidpotilaat ovat yksi aikakriittisimmista potilasryh-
mista, jonka vuoksi oireiden tunnistaminen parantaa potilaan ennustetta (Puo-
lakka & Kuisma 2022, 481). Hoitajan tulee osata tunnistaa oireet varhaisessa
vaiheessa, jotta potilas paase mahdollisimman nopeasti lopulliseen hoitopaik-
kaansa. Muistisairaudet ovat laaja kokonaisuus, jonka keskidossa on varhainen
diagnosointi ja potilaan kokonaisvaltainen hoito (Muistisairaudet: Kaypa hoito —
suositus 11.12.2023).

Mobiilisimulaattori on uusi, joten tilaajalla oli tarve saada laadukkaita lisakysy-
myksia valikoiduista aiheista mobiilisimulaattoriin. Tydmme tavoitteena oli edis-
taa pelaajan monipuolista oppimista mobiilisimulaattorin avulla seka kerrata ai-
hepiirien sisaltéa. Lisakysymykset luotiin mobiilisimulaattoria kayttavan ammatti-
laisen tai alan opiskelijan oppimista tukeviksi, joka taas vahvistaa yleista osaami-

sen tasoa alalla.



2 OPPIMISEN PELILLISTAMINEN SOSIAALI- JA TER-
VEYSALALLA

Mobiilioppiminen eli pelioppiminen maaritellaan aktiviteetiksi, jossa yksildo voi
tuottaa, kuluttaa ja jakaa informaatiota alylaitteella. Opiskelijoita on erilaisia, eika
kaikkien vahvuus ole perinteinen kirjallinen tuottaminen. Pelioppiminen mahdol-
listaa myOs visuaalisen dokumentoinnin, joka edistaa osaamisen osoittamisen
monipuolisemmalla tavalla. Uudenlaiset tavat toimia opetuksellisissa tilanteissa
voivat motivoida opiskelijoita eri tavalla. (Opetushallitus 2025.) Oppijan motivoi-
miseksi, oppimisen tehostamiseksi ja oppimistavoitteiden saavuttamiseksi, voi-
daan kayttaa pelimaailmasta poimittuja tehokkaita keinoja ja elementteja. Nama
keinot monipuolistavat oppimiskokemusta, tekee oppimisesta mielenkiintoisem-
paa ja mieleenpainuvampaa. Oppimisen pelillistaminen tehostaa tavoitteen saa-

vuttamista eli opiskelijan oppimista. (Sundell 2022.)

Alypuhelimet ovat yleistyneet vimeisen kymmenen vuoden aikana huimasti. Ter-
veysalan koulutuksessa opintojen pelillistaminen on yleistymassa. Mobiililaittei-
den kuten tablet-tietokoneiden ja alypuhelimien yleistyminen on synnyttanyt kes-
kustelua myoOs oppilaitoksissa. Vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa kerro-
taan, etta viimeisen viiden vuoden aikana alan tieteellisten julkaisujen maara on
lisaantynyt melkein kymmenkertaiseksi. Tutkimuksessa ei todettu pelillistamisen
vaikuttavan kielteisesti koulutuksessa. Tutkimuksessa saadut tulokset olivat po-
sitiivisia. (Opetushallitus 2025; van Gaalent, Brouwer, Schonrock-Adema,
Bouwkamp-Timmer, Jaarsma & Georgiadis 2021.) LAB ammattikorkeakoulussa
on kaytetty hoitoelvytyspelia oppimisen tukena seminaaripaivan yhteydessa.
Opiskelijoiden antama palaute puolsi pelioppimisen hyétyja. Pelioppiminen koet-
tiin opiskelijoiden mielesta hyddylliseksi oppimisen kannalta ja miellyttavaksi ta-

vaksi oppia. (Puhakainen 2023.)

Vuonna 2018 Iso-Britanniassa tehtyyn tutkimukseen osallistui 200 sairaanhoita-
jaopiskelijaa. Suurin osa opiskelijoista kertoi omistavansa alypuhelimen, mutta
oppimiseen Kliinisessa harjoittelussa mobiilisovelluksia kaytti vain alle puolet

osallistujista. Tassakin tutkimuksessa opiskelijat kokivat mobiiliteknologian



hyodyntamisen positiiviseksi. Opiskelijat paasevat esimerkiksi helpommin luke-
maan oppimateriaaleja seka hakemaan tietoa. Tutkimuksessa havaittiin myos es-
teitd, kuten esimerkiksi negatiivinen asenne pelillistd oppimista kohtaan, huono
internet- tai Wi-Fi-yhteys ja oppimateriaalien heikko laatu. (O'Connor, Andrews
2018.) Nykyisin ilmaisia ja kaikille avoimia WiFi-yhteyksia I6ytyy Suomessa
useimmista julkisista paikoista kuten esimerkiksi junista, ravintoloista, kahviloista
ja kauppakeskuksista. Suurimmalla osalla opiskelijoista on jo olemassaan alypu-
helin ja siina toimiva nettiyhteys. Vuonna 2020 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan
kaikista vastaajista 96% omisti alypuhelimen. Tutkimukseen osallistui 1036 vas-
taajaa, jotka olivat 16-74-vuotiaita suomalaisia. (DNA 22.5.2020.) Alypuhelimiin
voidaan ladata erilaisia oppimissovelluksia puhelimen sovelluskaupasta (Sa-
noma Media Finland 2025).

Nursing mobiilisimulaattori on suunniteltu hoitoalan ammattilaisille seka alan
opiskelijoille, jossa pelaaja paasee tyoskentelemaan hoitajille tyypillisissa kiireel-
lisissa ja kiireettomissa potilastilanteissa. Mobiilisimulaattori tarjoaa pelaajalle ra-
jattoman ja paikkaan sitoutumattoman mahdollisuuden kehittda seka yllapitaa
omaa ammattitaitoaan turvallisesti simulaatiotilanteiden kaltaisessa ymparis-
tossa. Tutkitusti opintojen pelillistaminen on tehokasta ja kayttajaa motivoivaa.
Opiskelijat ovat antaneet positiivista palautetta mobiilisimulaatiosta Breathe Mo-
bile Solutionsille. Saaduissa palautteissa esiin on noussut muun muassa oppimi-
sen tehokkuus systemaattisen tutkimisen, toimintatapojen, raportoinnin ja tyo-
diagnoosien osalta. Palautteissa on nostettu myos esille oppimisen mielekkyys
verrattuna tavallisiin ennakkotehtaviin tai luettuun teoriatietoon. (Breathe Mobile
Solutions 2024.) Nursing mobiilisimulaattorissa kouluttaja voi lisata oppimista tu-
kevia lisdkysymyksia suoritetun tehtavan loppuun. Lisakysymykset ovat tekni-
sista syista monivalintamuotoisia. Monivalintakysymykset ovat kayttokelpoisia ja
hyvia silloin, kun ne ovat yksiselitteisia ja riittavan haastavia, mutta onnistumisen
mahdollistavia. Monivalintakysymysten tulee selkeasti liittya oppimistavoitteisiin
ollakseen vastaajan pitkaaikaista muistamista ja aiheen syvallisempaa ymmarta-
mista tukevia. (Butler 2018.)



3 SEPSIKSEN JA AIVOVERENKIERTOHAIRION TUNNISTAMI-
NEN SEKA MUISTISAIRAUDET

Hoitotydssa vaaditaan monipuolista osaamista eri sairauksista ja oireista. Sepsis-
ja aivoverenkiertohairiopotilaat ovat potilasryhma, jotka tarvitsevat hoitoa kiireel-
lisesti. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselta vaaditaan kykya tunnistaa henkea
uhkaavat ja akuutit oireet seka ymmartaa kokonaisvaltaisen hoidon merkitys po-
tilaan tai asiakkaan hyvaan elamanlaatuun. Terveysportin Akuuttihoito-oppaan
mukaan kriittisesti sairas eli hatatilapotilas on tunnistettava valittomasti ja potilaan
vitaalielintoimintojenhairion hoitaminen on aloitettava viiveetta. Hatatilapotilaan
hoidossa hoitohenkilokunnalta vaaditaan vahvaa osaamista, ennalta harjoiteltu-
jen hoitoprotokollien tuntemusta ja niiden noudattamista. Osaaminen ja resurssit
tulee ottaa huomioon potilaan hoitoketjun suunnittelussa. (Karhu & Martikainen
22.1.2025.)

Lahes jokaisella hoitotyon erikoisalalla tyoskennellaan jossain maarin ikaantynei-
den parissa. Hoitotyon ammattilaisen on siksi hyodyllista ymmartaa yleisimpien
muistisairauksien oireista, ladkehoidosta ja hoidon tavoitteista. Ikaantyneiden
keskuudessa muistisairaudet ovat hyvin yleisia. Muistisairauksia hoidetaan laak-
keettomasti seka yleensa myos laakkeellisesti. Laakehoidolla pyritaan oireiden
hallintaan ja toimintakyvyn yllapitoon. Hoidon tavoitteena on elamanlaadun tur-
vaaminen sairauden edetessa. Tavoiteltu hoidonvaste riippuu muistisairauden
vaiheesta. lakkaiden potilaiden kohdalla tunnistetaan usein moneen eri muistisai-
rauteen sopivia oireita ja I0ydoksia. Merkittava osuus muistisairauksista jaa kui-

tenkin diagnosoimatta. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 11.12.2023.)

3.1 Sepsiksen tunnistaminen

Sepsiksessa on kyse hatatilapotilaasta. Sepsis aiheuttaa henkea uhkaavia elin-
toimintahairioita, jotka johtuvat elimiston vasteesta tulehdusreaktioon. Henkea
uhkaavat elintoimintahairiot ovat siis akuutti tilanne, joka vaatii potilaan saattami-

sen asianmukaisen hoidon piiriin mahdollisimman nopeasti. (Holmstrom & Kirves
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2022, 545-546.) Sepsista epailtaessa on tarkeaa tunnistaa vaikea infektio ja po-
tilaan peruselintoimintahairiot. Yleistilanlasku, kuumeilu tai alilampdisyys, matala
verenpaine, kohonnut hengitystaajuus, virtsanerityksen vahentyminen, sekavuus
ja oireiden nopea vaikeutuminen voivat olla merkkeja vaikeasta infektiosta. (Hast-
backa, Karlsson & Valkonen 22.1.2025.) Hoitotydssa potilas tutkitaan systemaat-
tisesti ABCD-menetelmaa kayttaen, jonka avulla varmistutaan, etta kaikki poti-

laan vitaalielintoiminnot tulee huomioitua (Oksanen & Tolonen 22.1.2025).

Quick-SOFA eli lyhenteeltaan gSOFA on helppo ja selkea seulontatyOkalu, jota
voidaan kayttaa apuna tunnistamaan potilaat, jotka vaativat tarkempia tutkimuk-
sia ja hoidontarpeen arviointia vipymatta. gSOFA:n avulla pyritdan tunnistamaan
my0s ne potilaat, joilla on kohonnut kuolemanriski sepsiksen vuoksi. gSOFA-pis-
teytyksen kayttdaminen mahdollistaa infektion aiheuttamien elimiston vasteiden
tunnistamisessa. Pisteytykseen kuuluu hengitystaajuuden mittaaminen, tajunnan
tason muutosten huomiointi ja verenpaineen mittaaminen. Mikali kolmesta edella
mainitusta tutkimuksesta kahdessa esiintyy muutoksia, sepsistd on osattava
epailla. (Karlsson 15.11.2022.) gSOFA on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. qSOFA-kriteerit (Karlsson 2022).

qSOFA-kriteerit

Hengitystaajuus 22 krt/min tai yli
Tajunnan taso Muuttunut
Systolinen verenpaine 100 mmHg tai alle

Sepsiksen aiheuttamat elinhairiét voidaan todeta sairaalan sisalla laajemmalla
SOFA-pisteytyksella, tata pisteytysta kaytetaan etenkin teho-osastoilla. Kahden
tai useamman pisteen saanti tarkoittaa, etta potilaalla on sepsis. (Hastbacka ym.
22.1.2025.) gSOFA on siis SOFA:n kevennetty versio, jota kaytetdan sepsispoti-
laan seulontatydkaluna. qSOFA soveltuu etenkin akuuttihoitoon. (Karlsson
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15.11.2022.) Potilaan tila voi edetd nopeasti septiseen sokkiin, jos sepsista ei
tunnisteta ja hoitoa ei aloiteta. Septinen sokki tarkoittaa tilaa, jossa sepsiksen
lisdksi potilaalla on vaikea verenkiertovajaus ja han tarvitsee vasopressorilaaki-
tyksen, jotta keskiverenpaine eli MAP saadaan pysymaan tavoitteessa. (Hast-
backa ym. 22.1.2025.)

Sepsiksen hoidossa tarkeinta on mahdollisimman nopea mikrobilaakityksen aloi-
tus. Potilaan nesteytys on myos tarkea osa hoitoa. Nestehoidon tavoitteena on
hypovolemian hoito, kudosperfuusion korjaantuminen ja riittdva diureesi. (Hast-
backa ym. 22.1.2025.)

3.2 Aivoverenkiertohairion tunnistaminen

Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat eniten laadukkaiden elinvuosien menetysta
verrattuna muihin sairauksiin (Puolakka & Kuisma 2022, s. 481). Aivoverenkier-
tohairio on kasite, joka kattaa seka aivoverisuonien etta aivoverenkierron sairau-
det. Aivoverenkiertohairioita on erilaisia ja ne jaotellaan karkeasti ohimeneviin tai
pitkakestoisiin. Aivohalvauksesta puhuttaessa, potilaan aivotoimintojen hairidon
aiheuttaja voi olla joko aivoinfarkti, aivojen sisainen verenvuoto, lukinkalvonalai-
nen vuoto tai aivolaskimoiden tukkeuma, joka aiheuttaa aivotoimintojen hairioita.
Ohimeneva aivoverenkiertohairié on nimeltaan TIA, joka on kohtausmainen, eika
aiheuta pysyvaa vauriota aivokudokseen. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito —suo-
situs 27.2.2024.)

Aivoverenkiertohairiopotilaan lopullinen korjaava hoito tapahtuu sairaalassa,
jonka vuoksi aivoverenkiertohairiopotilas on tarkeaa tunnistaa ajoissa luotettavia
tutkimusmenetelmia kayttaen. Potilaan huolellisella tutkimisella, tehokkaalla hoi-
dolla, riskitekijoiden tunnistamisella, sekundaarisella ehkaisylla ja riittavalla kun-
toutuksella pystytaan selvasti minimoimaan aivoverenkiertohairididen aiheutta-
maa vammaisuutta ja pienentdmaan uusiutumisen riskia (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito —suositus 27.2.2024). Potilaan ensivaiheen diagnostiikassa kayte-
taan Ensihoito-oppaan mukaan seuraavia menetelmia neurologisen tutkimuksen
toteutukseen. Potilaan suupielen roikkuminen arvioidaan pyytamalla potilasta ir-

vistamaan leveasti, ylaraajojen voimaa arvioidaan pyytamalla potilasta
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nostamaan katensa ylos ja kannattelemaan niita, puheentuottoa arvioidaan pyy-
tamalla potilasta toistamaan jokin yksinkertainen lause seka alaraajojen voiman-
tuotto arvioidaan pyytamalla potilasta kohottamaan jalkansa yl6s noin 5 sekun-
niksi. (Matikainen 30.11.2023.) Kirjallisuudessa edella mainittu tutkimusmene-
telma kantaa nimea FAST-tutkimus, jonka nimi muodostuu sanoista face, arm,
speech ja time. Tutkimuksessa arvioidaan siis potilaan kasvojen liike, raajojen

voimat, puheentuotto seka oireiden alkuaika.

Potilaan tajunnan tason arviointi on tarkeaa. Aivoverenkiertohairiopotilaalla voi
olla madaltunut tajunnantaso tai potilas voi olla tajuton. FAST-tutkimusmene-
telma ei sovellu neurologisen statuksen maarittamiseen madaltuneella tajunnan-
tasolla olevalle tai tajuttomalle potilaalle, joka ei tilansa vuoksi kykene noudatta-
maan kehotuksia. Potilaan tajunnantasoa voidaan arvioida GCS- eli Glasgow
Coma Scale-asteikolla. GCS-asteikko koostuu silmien avaamisesta, puhevas-
teesta ja parhaasta motorisesta liikevasteesta (Oksanen & Tolonen 22.1.2025).
Potilaan tajunnantaso pisteytetaan asteikon mukaisesti ja pisteitéd voi saada 3-
15. Taulukossa 2 on kuvattu GCS-pisteytyksen toiminnot seka saadun vasteen

pistemaara.

TAULUKKO 2. Glasgow Coma Scale-asteikko (Oksanen, Tolonen 22.1.2025).

Silmien avaaminen
Spontaanisti Puheelle Kivulle Ei vastetta
4 3 2 1
Puhevaste
Orientoitunut Sekava Sanoja Aantelya Ei vastetta
5 4 3 2 1
Liikevaste
Noudattaa Paikantaa Vaistaa Fleksio Ekstensio | Ei vastetta
kehotuksia kivun kivun
6 5 4 3 2 1
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3.2.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarktissa aivokudos karsii verenkierron puutteesta eli iskemiasta. Suuria
maaria hermosoluja alkaa tuhoutua jo minuuteissa hapenpuutteen vuoksi. (Puo-
lakka & Kuisma 2022, s. 484.) Verenkierron- ja hapenpuutteen aiheuttama vaurio
aivoissa on korjaantumaton. Taman vuoksi oireiden tunnistaminen ja nopea hoi-
toon paasy on tarkeaa. Oireet alkavat akillisesti ja ne esiintyvat sen mukaan,
missa aivojen osassa verenkierto on estynyt. Tyypillisia oireita ovat puheentuoton
hairio, suupielen roikkuminen ja toispuoleinen raajahalvaus tai -heikkous. (Kan-
tanen & Lang 15.11.2022.) Aivoinfarktiin voi liittya myds lyhyt tajuttomuus- tai
kouristuskohtaus, jotka voi vaikeuttaa oireiden tulkintaa (Puolakka & Kuisma
2022, s. 485).

Aivoinfarkteista suurin osa voitaisiin valttaa keskittymalla ehkaisemaan hoidetta-
vissa olevia riskitekijoita. Naita riskitekijoita ovat muun muassa tupakointi, kohon-
nut verenpaine, keskivartalolihavuus, liikunnan vahaisyys, eteisvarina ja diabe-
tes. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito —suositus 27.2.2024.) Kaikkiin aivoinfarktin
riskitekijoihin ei voida kuitenkaan vaikuttaa. 1ka, sukupuoli, perinndllisyys ja etni-
set ominaisuudet ovat riskitekijoita joihin yksilo ei voi vaikuttaa (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito —suositus 27.2.2024).

3.2.2 Aivojen sisainen verenvuoto

Akuutissa aivojen sisdisessa verenvuodossa vaaditaan nopeaa toimintaa, silla
varhaisessa vaiheessa aloitetulla tehokkaalla hoidolla voidaan parantaa potilaan
ennustetta (Strbian & Satopaa 22.1.2025). Aivojen sisainen verenvuoto, ICH eli
intracerebral haematoma on tilanne, jossa aivoverisuoni on puhjennut ja suoni
vuotaa verta aivokudoksen sisdan. ICH:n riskitekijoitd ovat korkea verenpaine,
suonien seinamien heikkous sekd rakennepoikkeamat. (Puolakka & Kuisma
2022.)

Yleisimpia oireita, joita ICH potilaalta voidaan todeta ovat kuorsaava hengitys,
joka johtuu yleensa madaltuneesta tajunnantasosta, paansarky ja oksentelu. ICH

potilaan verenpaine on korkea elimiston kompensaatiomekanismin vuoksi.
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Vaikeassa ICH vuodossa voidaan nahda jo hyvin varhaisessa vaiheessa potilaan
pupillin laajentuminen vuodon puoleisesta silmasta. Neurologiset, usein etenevat
puutosoireet rippuvat vuodon sijainnista. Paansarky, pahoinvointi seka alentunut
tajunnantaso ovat yleisia oireita ICH:ssa. ICH:ta on kuitenkin Idhes mahdotonta
erottaa aivoinfarktista ilman kuvantamistutkimuksia. (Puolakka & Kuisma 2022,
s. 488; Strbian & Satopaa 22.1.2025.)

3.2.3 Lukinkalvonalainen vuoto

Lukinkalvonalainen vuoto, SAV eli subaraknoidaalivuoto on akuutti tilanne, jossa
aivovaltimonpullistuma puhkeaa ja vuotaa lukinkalvonalaiseen tilaan. SAV:n tun-
nusomaisin oire on rajahdysmaisesti alkava, erittain voimakas paansarky, joka
on jatkuvaa. Oirekuvaan voi littyd myds neurologiselle potilaalle tyypillista pa-
hoinvointia ja oksentelua. Vuodon seurauksena aivokalvot artyvat veresta, joka
voi aiheuttaa silmien valonarkuutta tai niskajaykkyytta. (Lang & Kantanen
15.11.2022.) SAV-potilaan ensivaiheen kohtaamisessa ei juurikaan tavata edella
mainittua niskajaykkyyden oiretta. Niskajaykkyys kehittyy SAV-potilaalle myo-
hemmin noin 6 tunnin kuluttua lukinkalvonalaisen vuodon alusta (Puolakka &
Kuisma 2022, s. 489; Juvela & Korja 22.1.2025). SAV aiheuttaa potilaan elimis-
tossa voimakkaan katekolamiinimyrskyn, jonka seurauksena sydamen rytmihai-
riot seka muutokset EKG:ssa ovat mahdollisia. Vuodon aikana potilaan veren-
paine on poikkeuksellisen korkea kompensaatiomekanismin vuoksi. (Lang &
Kantanen 15.11.2022.)

3.2.4 TIA-kohtaus

TIA eli transient ischemic attack on yleensa 2—15 minuuttia kestava kohtausmai-
nen aivojen verenkiertohairidé (Kantanen & Lang 15.11.2022). TIA voi myds esiin-
tya verkkokalvolla, jolloin se aiheuttaa toisen silman hetkellisen sokeuden. TIA-
kohtauksesta ei aiheudu potilaalle pysyvaa kudosvauriota, mutta potilaalla on
suurentunut aivoinfarktiriski, jonka vuoksi uusi TIA-kohtaus vaatii aina paivystyk-
sellistéd hoitoa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito —suositus 27.2.2024.) TIA:n oi-

reisto on samankaltainen kuin aivoinfarktissa ja oireet riippuvat verenkiertohairion
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sijainnista. Oireita voi olla esimerkiksi hetkellinen toispuolinen raajaheikkous tai

puheen puuroutuminen. (Puolakka & Kuisma 2022, s. 487.)

TIA-potilaan hoito on paivystyksellista, kun kohtauksesta on kulunut enintaan
kaksi viikkoa, vaikka oireisto olisi kokonaan vaistynyt. Mikali oireista on kulunut
yli kaksi viikkoa, potilas voi hakeutua hoitoon ajanvarauslahetteelld. (Aivoinfarkti
ja TIA: Kaypa hoito —suositus 27.2.2024.)

3.3 Muistisairaudet

Muistisairaus tarkoittaa sairautta, jossa muisti ja muut tiedonkasittelyn alueet hei-
kentyvat. Naita tiedonkasittelyn alueita ovat naonvarainen hahmottaminen, toi-
minnanohjaus ja Kkielelliset toiminnot. Muistisairauksista yleisimpia ovat Al-
zheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudesta johtuva muistisairaus, otsa-ohimo-
lohkorappeuma, Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus.
(Rosenvall 11.12.2023.) Tassa tyossa kasittelemme edella mainittuja yleisimpia

muistisairauksia.

Syyta Alzheimerin taudin, otsalohkodementian ja Lewyn kappale -taudin synty-
miselle ei edelleenkaan tiedeta geneettisia syita lukuun ottamatta. Kaypa hoito -
suosituksen mukaan muistisairauksia voitaisiin mita todennakoisimmin ehkaista
puuttumalla hoidettavissa oleviin riskitekijoihin. Hoidettavissa olevia riskitekijoita
ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, tupakointi ja fyysisen aktiivisuuden puute.
Ikd on kuitenkin muistisairauksien suurin ja tarkein riskitekija. (Muistisairaudet:
Kaypa hoito -suositus 11.12.2023.)

3.3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on aivosairaus, joka etenee hitaasti ja tasaisesti. Alzheimerin
taudissa aivojen eri alueiden yhteydet ja neurokemialliset jarjestelmat vaurioitu-
vat, mika aiheuttaa muistioireita. Taudin alkuvaiheessa potilaan oireet keskittyvat
muistin ja tiedonkasittelyn muutoksiin, muut neurologiset oireet ovat harvinaisia
alkuvaiheessa. Alkuvaiheen oireista yleisimpia ovat tapahtuma- ja episodisen

muistin heikentyminen, uusien asioiden mieleen painamisen vaikeus seka
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erityisesti muistojen palauttaminen mieleen. CERAD-tehtavasarja ja neuropsyko-
loginen testi ovat toimivia tutkimuksia tapahtuma- ja episodisen muistin heikenty-
misen todentamisessa. Alzheimerin taudin biologisia merkkitekijoita voidaan sel-
vittdd magneetti- tai tietokonetomografiatutkimuksilla. Aivojen muutokset tapah-
tuvat yleisimmin sisemmassa ohimolohkossa. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suo-
situs 11.12.2023.)

Alzheimerin taudin hoito etenkin alkuvaiheessa painottuu kokonaisvaltaiseen ar-
vioon potilaan tilasta, ymparistosta, Iadkehoidosta seka lahipiirista. Potilas pystyy
todennakoisemmin jatkamaan oman nakoisen elamansa elamista pidempaan il-
man pitkaaikaishoitoon siirtymista yksildllisesti suunniteltujen palveluiden ja tuki-
toimien seka oikeanlaisen ja oikea-aikaisen ladkehoidon avulla. Laakehoidolla
pyritdan pitamaan ylla potilaan sen hetkista toimintakykya tai parantamaan sita.
Myos kaytosoireiden ilmaantumista pyritaan ehkaisemaan tai lievittamaan muis-
tisairauksiin tarkoitetun laadkehoidon avulla. (Hallikainen & Griger 10.2.2022.)
Alzheimerin taudin laakehoito koostuu suositusten mukaan varhaisessa vai-
heessa seka lievassa taudin muodossa AKE-estgjista eli asetyylikoliiniesteraasin
estajalaakityksesta, joista on valittavissa kolme eri vaihtoehtoa. Lievassa taudin
muodossa odotetaan laakehoidolla saavutettavan potilaan tilan vakiintumista
seka oireiden etenemisen hidastumista. Vaikeaa ja keskivaikeaa Alzheimerin
tautia hoidetaan AKE-estajalla seka memantiinilla. Keskivaikeassa vaiheessa
laakehoidon tavoitteena on potilaan omatoimisuuden sailyminen tai paraneminen
seka arjen sujuvuuden paraneminen. Vaikeassa taudin muodossa laakehoidon
avulla pyritaan sailyttamaan potilaan olemassa oleva toimintakyky tai helpotta-
maan neuropsykiatrisia oireita. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus
11.12.2023.)

3.3.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus, VCI eli vaskulaarinen kognitiivinen hei-
kentyma on muistisairaus, joka kattaa verenkiertohairidperaiset tiedon kasittelyn
haasteet. VCl:ssa nahdaan muistin heikentymaa seka tiedonkasittelyn ongelmia
havaitaan yhdella tai useammalla osa-alueella. (Melkas & Jokinen 18.3.2025.)

VCI on vyksi yleisimmistd etenevistd muistisairauksista. Vaskulaariseen
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kognitiiviseen heikentymaan usein liitetddn myds Alzheimerin tautia sairastavat
potilaat, joilla on aivoverenkiertohairidsairaus esimerkiksi suurten tai pienten

suonten tauti (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 11.12.2023).

VCl:ssa oireet riippuvat taudin aiheuttajasta ja vaurion paikasta. Pienten aivove-
risuonten taudissa tyypilliset ensioireet ovat ekstrapyramidaalioireet kuten lihas-
ten heikkous ja hitaus eli hypokinesia, rigiditeetti eli jaykkyys ja kankeus, kavelyn
muuttuminen topottavaksi eli askeleen lyhentyminen, muutokset tasapainossa ja
lisdantynyt kaatuilu, toiminnanohjauksen heikentyminen ja tiedonkasittelyn hi-
dastuminen. Potilaalla ilmenee usein masennusta, apaattisuutta ja psykomoto-
rista hidastuneisuutta. (Melkas & Jokinen 18.3.2025.)

Muistisairauslaakkeista voidaan hyotya potilaan tiedonkasittelyn osalta, mutta
ladkehoidolla ei ole vaikutusta potilaan omatoimisuuteen. Euroopassa tai Yhdys-
valloissa ei ole VCl:lle virallista tutkittua laakehoitoa. Tiedonkasittelya voidaan
kohentaa galantamiinilla ja donepetsiililla, lisaksi memantiini ja rivastigmiini saat-
tavat kohentaa potilaan kognitiota. Nama laakkeet eivat kuitenkaan vaikuta poti-
laan yleiskuvaan lievassa tai keskivaikeassa aivoverenkiertosairauden muistisai-
raudessa. Hoitovasteen arvioinnissa lievassa vaiheessa potilaan kognitiota voi-
daan arvioida esimerkiksi CERAD- ja MMSE-testeilla seka kielellisten toimintojen

testeilla. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 11.12.2023.)

3.3.3 Otsa-ohimolohkorappeuma

Etenevia muistisairauksia, joissa kudoksen tuhoutuminen tapahtuu otsa- ja ohi-
molohkojen alueella aivoissa, kutsutaan yhteisnimitykseltaan otsa-ohimolohko-
rappeumaksi. Otsa-ohimolohkorappeumassa on useita eri taudin alamuotoja,
joista yleisin on otsalohkodementia. Otsalohkodementia kasittda noin puolet
otsa-ohimolohkorappeuma taudeista. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus
11.12.2023.)

Otsalohkodementian oirekuva voi olla hyvin vaihteleva ja laaja. Laakarin kasikir-
jan mukaan tyypillisia ominaispiirteitd otsalohkodementialle ovat muutokset poti-
laan kaytdksessa ja persoonallisuudessa, kuten estottomuus tai tahdittomuus.

Estottomuuden ja tahdittomuuden vastakohtana potilas voidaan tavata myos
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apaattisena ja sisaanpain kaantyneena. Myds toiminnanohjauksessa, ongelman-
ratkaisu- ja paattelykyvyssa voi olla ongelmia. Otsalohkodementian diagnoosia
voidaan tarkentaa magneettikuvauksella, jossa muutokset nakyvat verenkierron
ja aineenvaihdunnan heikentymisena joko otsalohkon tai otsa- ja ohimolohkon
alueella. Magneettikuva voi kuitenkin olla sairauden varhaisessa ja keskivaike-

assa vaiheessa myds taysin normaali. (Solje & Kruger 1.4.2025.)

Alzheimerin taudin |adkkeet eivat sovellu kaytettavaksi otsalohkodementian laa-
kehoitona. AKE-estajat ja memantiini ovat vasta-aiheisia laakkeita otsalohkode-
mentiassa, koska ne pahentavat taudin oirekuvaa entisestaan. Otsalohkodemen-
tiassa potilaan oireenmukainen hoito korostuu. Potilaat ovat herkkia psykoo-
silaakkeiden aiheuttamille ekstrapyramidaalisille oireille, jonka vuoksi psykoo-
silaakkeita kaytettdessa on pyrittava pienimpaan mahdolliseen toimivaan annok-
seen. Otsalohkodementia on tauti, jonka patologiaan kuuluu gamma-aminovoi-
happojarjestelman vaurioituminen, jonka vuoksi myos bentsodiatsepiineja tulee
valttaa potilaiden ladkehoidossa. Muutoin potilaan psykoosi- ja mielialaoireita hoi-
detaan tavanomaisesti ladkehoidolla. Koska ladkehoidon osalta hoito on rajoite-
tumpaa, tulee potilaan hoidossa pyrkia kiinnittamaan huomiota monipuoliseen ra-
vinnonsaantiin seka pyrkia ehkaisemaan erilaisia puutostiloja, jotka voivat vai-

keuttaa taudinkuvaa entisestaan. (Solje & Kruger 1.4.2025.)

3.3.4 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on yksi yleisimmista etenevista muistisairauksista. Lewyn
kappale -tauti alkaa yleensa hitaasti. Alkuvaiheessa potilaan tapahtumamuisti ei
tyypillisesti heikkene. Mikali ndin kuitenkin tapahtuu, on yleensa kyse Lewyn kap-
pale -taudin ja Alzheimerin taudin yhdistelmasta. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -
suositus 11.12.2023.)

Lewyn kappale -tautia tutkittaessa taudin ydinpiirteet otetaan huomioon ja Lewyn
kappale -taudin kriteerit tayttyvat, mikali vahintaan kaksi seuraavista ydinpiirteista
sopii potilaan kaytokseen tai toimintaan: potilaan tarkkaavaisuus, vireystila seka
tiedonkasittelykyky on vaihtelevaa, potilaalla on yksityiskohtaisia nakoéharhoja

toistuvasti, potilaan nukkuessa REM-unen aikana havaitaan kaytOsoireita tai
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potilas karsii Parkinsonin taudin kaltaisista oireista kuten esimerkiksi jahmey-
desta, hitaudesta ja kavelyongelmista. Lewyn kappale -taudin alkuvaiheessa ei
esiinny tyypillisesti muistiongelmia. Taudin diagnoosia tukee myods esimerkiksi
potilaan herkkyys psykoosiladkkeille seka tasapainovaikeudet, jotka ilmenevat
kaatuiluna tai pyortyilyna. Herkkyys psykoosilaakkeille ilmenee laakityksen kay-
ton aikana sekavuutena tai kavelykyvyttomyytena jo pienen annoksen jalkeen.
(Rinne 29.1.2023.)

Lewyn kappale -taudin Iaakehoitoon AKE-estajat tehoavat varsin hyvin. AKE-es-
tajista donepetsiili ja rivastigmiini voivat olla hyodyllisia, silla ne kohentavat Lewyn
kappale -tautipotilaan yleista vaikutelmaa ja toiminnanohjausta seka vahentavat
neuropsykiatrista oireilua. Myds memantiini vaikuttaa potilaan yleiseen vaikutel-
maan ja parantaa toiminnanohjausta, mutta sen vaikutus ei ylety neuropsykiatri-
sen oireilun vahenemiseen. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 11.12.2023.)
Jos potilaan nakdharhat ovat kovin vaikeaoireisia ja potilas on sekava, laakehoi-
dossa voidaan joutua siirtymaan toisen polven psykoosilaakkeiden kokeiluun.
Talloin l1ddkehoidon seurannan tulee olla tarkkaa ja aloitusannostuksen mahdol-

lisimman pieni. (Rinne 29.1.2023.)

3.3.5 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tauti potilaista jopa 60-70 %:lla iimenee kognitiivisia oireita, oireiden
esiintyvyys on jopa 4-6 kertaa enemman kuin muulla vaestolla. Diagnoosia teh-
dessa ja hoitoa aloittaessa tulee ottaa huomioon myoés mahdolliset muut kognitii-
visten oireiden aiheuttajat kuten esimerkiksi Alzheimerin tauti ja masennus. Mikali
potilaalla esiintyy etenevaa tapahtumamuistin heikkenemista, silloin on kyse to-
dennakoisesti samanaikaisesta Alzheimerin taudista. Parkinsonin taudin muisti-
sairauden kriteerind on diagnosoitu Parkinsonin tauti sekd dementian kehittymi-
nen aikaisintaan vuoden kuluttua diagnoosin saamisesta. Kriteereihin kuuluu
my0s kognitiivisten taitojen heikentyminen ja hidastuminen. Kyseisia taitoja ovat
mm. tarkkaavuus, toiminnanohjaus, avaruudellinen hahmottaminen ja muistitoi-
minnot. MyOs neuropsykiatriset piirteet huomioidaan diagnosoinnissa. Neuro-

psykiatrisia oireita ovat mm. persoonallisuuden ja mielialan muutokset, erilaiset
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harhat seka vireystilan muutokset. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus
11.12.2023.)

Parkinsonin taudin muistisairauden laakehoito on samankaltainen kuin Lewyn
kappale -taudissa, joihin ensisijainen laakitys on AKE-estaja. AKE-est3jista rivas-
tigmiini toimii ainoana virallisena laakkeena Parkinsonin taudin muistisairauden
hoidossa. Lisaksi donepetsiili voi kohentaa potilaan yleisvaikutelmaa ja tiedonka-

sittelya. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 11.12.2023.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisakysymyspaketin luominen BREATHe Nur-
sing mobiilisimulaattoriin sepsiksen ja aivoverenkiertohairion tunnistamisesta
seka muistisairauksista. Tyon tavoitteena oli edistaa pelaajan monipuolista oppi-
mista mobiilisimulaattorin lisdkysymysten avulla. Opinnaytetyon tavoitteita miet-
tiessa pohditaan miten aihe edistaa tekijoiden asiantuntemusta, verkostoitumista
seka miten tekijat kehittyvat ammatillisesti ja vahvistavat tyoelamataitojaan tule-
vaa ammattia varten. Opinnaytetydn tavoitteena voi olla pidemmalla aikavalilla

tapahtuva toimintatapojen muutos. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 41-42.)

Projektin laatutavoitteena oli tuottaa selkeaa, laadukasta ja ajantasaiseen tietoon
perustuvaa sisaltda. Jotta paasimme laatutavoitteeseen, muodostimme aihealu-
eiden kysymykset yksinkertaisiksi, yksiselitteisiksi, helposti ymmarrettaviksi ja
oppimista tukeviksi. Laadukkaiden kysymysten muodostamiseen hyodynsimme
luotettavia tietolahteita, kuten alan kirjallisuutta, tietokantoja, tutkimuksia seka
hyddynsimme myos ohjausryhman ja tilaajan asiantuntijuutta. Kysymyspakettien
tyostamisen eri vaiheissa ohjausryhma ja tilaaja kommentoivat tuotoksia tyon

edetessa.

Opinnaytetyon toteutus edistaa Nursing mobiilisimulaattorin sisallon tuottoa, joka
mahdollistaa Breathe Mobile Solutionsille laajemman kayttajakunnan myos hoi-
totydn ammattilaisista ja opiskelijoista. Opinnaytetydn toteutuksen myo6ta Nursing
mobiilisimulaattorin kayttgjilla on saatavilla oppimista tukevia lisakysymyksia,
jotka kertaavat valikoituja aiheita seka tukevat ja syventavat oppimista. Lisakysy-

myspaketti monipuolistaa pelaajan peli- ja oppimiskokemusta.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme opinnaytetydomme toiminnallisena opinnaytetyona Breathe Mobile
Solutions yhtidlle. Breathe Mobile Solutions on vuonna 2019 perustettu ohjelmis-
toyritys, joka valmistaa mobiilisimulaattoreiksi kutsuttuja koulutustyokaluja sosi-
aali- ja terveysalalle. Mobiilisimulaattorit ovat alylaitteilla kaytettavia ohjelmia. Yh-
tion tuotteita ovat BREATHe: Paramedic sekd BREATHe: Nursing mobiilisi-
mulaattorit. Tuotteet ovat suunnattu seka ammattilaisille, etta ammattiin opiske-
leville kayttajille. (Breathe Mobile Solutions 2024.) Opinnaytetydén suunnitelman
valmistuttua laadimme yhteistyOosopimuksen tilaajan kanssa. Tilaajan toiveesta
tuotoksena syntyi yhteensa 90 monivalintakysymysta aiheista sepsiksen ja aivo-
verenkiertohairion tunnistaminen seka muistisairaudet. Kysymysten valmistuttua
suoritimme kysymysten testauksen, jonka kohderyhmana olivat Oulun ammatti-

korkeakoulun loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat.

5.1 Tyoryhma

Projektin roolit ja vastuut tulisi maaritellda mahdollisimman selkeasti ja yksiselittei-
sesti. Projektin sisaisesta johtamisesta vastaavat yleensa projektipaallikot. Pie-
netkin ristiritaisuudet ovat osoittautuneet projektin johtamista ja paatoksentekoa
vaikeuttaviksi tekijoiksi. (Silfverberg 2013, 47.)

Tyoryhma muodostettiin tydn suunnitelmavaiheessa. Tyoryhma koostui projekti-
paallikoista, tilaajasta, ohjausryhmasta seka vertaisarvioijista. Tyon projektipaal-
likdina toimimme itse. Breathe Mobile Solutions Oy toimi tyon tilaajana, jonka
puolesta yhteyshenkildmme oli Janne Halonen. Ohjausryhméa koostui ohjaavista
opettajista, jotka olivat Anna-Maria Ojala ja Paula Kotivesi. Vertaisarviointi suori-
tetaan raportointivaiheen loppuvaiheessa tai raportin valmistuttua toisen opinnay-
tetyota tekevan opiskelijan tai opiskelijoiden toimesta.
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5.2 Kohderyhma

Kohderyhmaksi valitaan tarkein ryhma hankkeen lopullisten tulosten kannalta ja
hyodyt pyritdan ohjaamaan talle ryhmalle. Hyddynsaajaryhmia projektilla voi olla
kaksi eri tasoista. Useissa hankkeissa on maariteltava valiton kohderyhma, jonka
kautta varsinainen kohderyhma saa hyotynsa. Hankkeella voi olla myos muita
hyodynsaajaryhmia. (Silfverberg 2013, 37-38.)

Tyon valittomana kohderyhmana toimii Breathe Mobile Solutions yhtio, jonka
Nursing mobiilisimulaattori tuotteeseen tilattu tyo on toteutettu. Valmis tuote tulee
yksinomaa yhtion kayttoon, joka paattaa tuotteen kaytosta, muokkauksesta ja ja-

kamisesta.

Varsinaisena kohderyhmana alan opiskelijat ja ammattilaiset hyotyvat opintojen
pelillistamisesta, joka monipuolistaa oppimista seka lisaa mobiilisimulaattorin
kayttajien teoriatietoa ja antaa pohjan kaytannon toimintaan esimerkiksi hoitopro-
tokollien, muistisaantojen ja systemaattisuuden noudattamiseen. Mobiilisimulaat-
torin kayttajat hyotyvat projektista saadessaan lisaa tietoa laadukkaiden oppimis-

materiaalien avulla.

5.3 Suunnitelmavaihe

Tyobvaiheessa suunnittelulle on hyva varata riittdvasti aikaa. Suunnittelun alussa
kerataan perustietoa ja analysoidaan sita. Alkuvaiheessa projekti rajataan alus-
tavasti ja selvitetdadn sidosryhmat seka sidosryhmien suhde projekti-ideaan. Yh-
teissuunnitteluun kannattaa osallistaa tarkeimmat sidosryhmat, jota varten voi-
daan pitda suunnitteluseminaari. (Silfverberg 2013, 14.) Ennen opinnaytetydn
suunnitelmavaihetta olimme yhteydessa Breathe Mobile Solutions yhtion kanssa
tydskentelevaan opettajaamme lisakysymyspaketin tarpeesta. Saimme mahdol-
lisuuden luoda lisdkysymyspaketin Nursing mobiilisimulaattorin aiheista sepsik-

sen ja aivoverenkiertohairion tunnistaminen seka muistisairaudet.

Opinnaytetydn aihehakemuksen hyvaksynnan jalkeen aloitimme opinnaytetyon

suunnitelman tydstamisen. Suunnitelma toteutettiin Oulun ammattikorkeakoulun
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toiminnallisen opinnaytetydn mallipohjan mukaisesti. Suunnitelmaa tydstettiin pit-
kalti itsenaisesti projektipaallikoiden toimesta. Tyon ohjausryhma kommentoi ke-

hitys- ja korjausehdotuksia suunnitelmavaiheessa muutamia kertoja.

Tavoitteenamme oli saada suunnitelma hyvaksytyksi syyskuun 2024 loppuun
mennessa. Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen allekirjoitimme
yhteisty6sopimuksen Breathe Mobile Solutionsin kanssa. Yhteistydsopimuksen
allekirjoittamisen jalkeen maarittelimme tilaajan kanssa, mita aineistoja kay-
tamme tiedonhaussa. Aineiston maarittely jai lopulta hyvin avoimeksi ja saimme
vapaasti kayttaa hoitoalan tutkittuun tietoon perustuvia lahteita tuotteen toteutuk-
sessa. Suunnitelman hyvaksymisen ja yhteistydsopimuksen allekirjoittamisen jal-
keen aloimme koostamaan lisakysymyksia eri Iahteiden pohjalta aihe kerrallaan.
Tavoitteellinen kysymysten valmistumisaika oli helmikuussa 2025, joka toteutui

suunnitelman mukaisesti.

5.4 Toteutus

Suunnitelman valmistuttua ja sen hyvaksymisen jalkeen siirryimme tydomme to-
teutusvaiheeseen, jonka valmistumisajankohdaksi maarittelimme vuoden 2025
helmikuun. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei valttamatta tarvitse kayttaa tut-
kimuksellisia menetelmia. Toiminnallisessa opinnaytetyossa aineiston ja tiedon
kokoaminen tulisi miettia tarkoin, koska selvityksen yhdistaminen projektiin voi
kasvattaa tyon laajuutta kohtuuttomasti suhteessa opintopisteisiin. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 56.) Rajasimme tyon aihepiirit suppeiksi, jotta tydsta ei tulisi tar-
peettoman laaja. Valitsemistamme aihepiireista 10ytyi paljon kayttokelpoisia lah-
teitd myds tassa laajuudessa, joten emme kokeneet tarpeelliseksi kayttaa laa-
jempia aihepiireja. Rajatut aihepiirit mahdollistavat tarkemman panostamisen ra-
jattuihin aiheisiin. Toiminnallisessa opinnaytety0ssa ei ole myoskaan tarpeen
analysoida kasaan koottua aineistoa yhta tarkkaan ja jarjestelmallisesti kuin
muissa opinnaytetdiden tutkimusmenetelmissa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 57-
58.)

Yhteistyopalaverissa tilaaja ilmaisi toiveensa lisdkysymysten maarasta, joka oli

suhteutettu tilaajan saamaan hyoétyyn opinnaytetyosta. Sovimme, etta
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lisakysymyksia tuotetaan yhteensa 90 kappaletta. Lisakysymyksia oli mieles-
tamme sopiva maara ottaen huomioon valikoitujen aiheiden laajuuden, joka hel-
potti laadukkaiden kysymysten luomista. Tilaaja antoi meille tdyden vapauden
toteuttaa kysymykset omaa harkintaamme ja taitojamme hyodyntaen. Toteutus-
vaiheessa aloimme kaymaan lapi eri aineistoja aihe kerrallaan. Kysymysten tie-
donkeruuseen kaytimme olemassa olevia Kaypa hoito -suosituksia aiheista,
joista sellainen on maaritelty. Kaypa hoito -suositukset ovat tutkimusnayttoon
pohjautuvia, puolueettomia kansallisia hoitosuosituksia (Kaypa hoito 22.1.2025).
Kaypa hoito -suositusten lisaksi hyodynsimme laajasti Duodecimin eri tietokan-
toja ja sosiaali- ja terveysalan kampuksen kirjastoa, josta valikoimme aiheisiimme
sopivaa alan kirjallisuutta. Aineistoja valitessamme panostimme tutkittuun tietoon

pohjautuviin lahteisiin.

Suunnittelimme yhdessa aikataulun opinnaytetyon tydstamiselle niin, etta tyds-
kentelimme projektin parissa mahdollisimman paljon yhtaaikaisesti. Talla tavoin
varmistimme, etta tyota tehtiin tasavertaisesti. Opinnaytety6ta tehtiin l1ahi- ja eta-

toteutuksella ja suunniteltu aikataulutavoite toteutui.

Lisakysymysten laatiminen oli meille uutta, mutta tutustuimme tyon alussa peda-
gogiikkaan ja hyvan monivalintakysymyksen piirteisiin. Pyrimme tekemaan oppi-
mista tukevia, sopivan haastavia kysymyksia mobiilisimulaattoriin. Kokosimme
aluksi 15 lisakysymysta malliksi kustakin aihealueesta ja lahetimme kysymykset
arvioitaviksi tydbmme ohjaajille seka tilaajan edustajalle. Saimme kysymyksista
hyvaa palautetta, joten jatkoimme kysymysten tyostamista samalla tyylilla. Kaik-
kien kysymysten valmistuttua lahetimme valmiit kysymykset arvioitavaksi. Viimei-
sen palautuksen yhteydessa saimme muutamia kommentteja tilaajalta ja ohjaus-
ryhmalta kysymysten asetteluun liittyen. Muokkasimme kysymykset kommenttien

mukaisesti, joka paransi kysymysten selkeytta ja ymmarrettavyytta.

Jokainen aihealue piti sisallaan 30 tosi-epatosi-vaittamaa tai monivalintakysy-
mysta. Kysymyksiin tehtiin myos Iyhyt selite 1ahteineen oikeasta vastauksesta.
Talla hetkelld Nursing mobiilisimulaattorissa pelaaja ei nae oikean vastauksen
selitetta, mutta yhtion edustajan mukaan kyseinen ominaisuus on tulossa mobii-

lisimulaattoriin tulevaisuudessa (Halonen 11.4.2025). Pelaaja nékee tehtavan
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lopussa palautteen koko suorituksesta seka nakyviin tulee lisdkysymysten oikeat

ja vaarat vastaukset.

5.5 Palautteen keraaminen ja tuotteen viimeistely

Alkuperaisen suunnitelman mukaan kysymysten testaaminen olisi suoritettu ai-
noastaan Oulun ammattikorkeakoulun loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden
toimesta, mutta vastauksia saatiin kyseisilta opiskelijoilta hyvin vahan. Nain ollen
paatimme kutsua testaajiksi myos viimeisen vuoden ensihoitajaopiskelijat. Nailla
toimilla saimme testaajia mukaan projektiin yhteensa 12. Kyselylomake lahetet-
tiin sahkopostilla valikoiduille opiskelijaryhmille, jotka saivat osallistua testauk-
seen halutessaan. Suunnitelmavaiheessa arvioimme kysymysten testauksen
valmistuvan maaliskuussa 2025. Suunniteltuun aikatauluun paastiin, silla kysy-

mysten testaus oli valmis jo maaliskuun ensimmaisella viikolla.

Lisakysymyspaketin kayttajalahtoisyytta arvioitiin kohderyhmalta saatujen pa-
lautteiden perusteella. Testauksen tarkoituksena ei ollut mitata opiskelijoiden
osaamista, vaan saada tietoa kysymysten vaativuustasosta, asettelusta ja ym-
marrettavyydesta. Testaus toteutettiin kyselylomakkeen avulla, jossa testaajat
nakivat jokaisen kysymyksen oikeine vastauksineen. Jokaiseen kysymykseen oli
mahdollista antaa erikseen avointa palautetta. Testaajan nakyma on havainnol-
listettu kuvassa 1. Lisaksi kyselyn lopussa mahdollistettiin testaajalle yleisen
avoimen palautteen antaminen. Ainoastaan tiedonkeruuta ei voida sanoa arvioin-
niksi. Arviointiprosessin tulee kokonaisuudessaan olla lapinakyvaa, kriittista ja

systemaattista. (Suopajarvi 2013, 9.)

Kun lisdkysymykset oli hyvaksytty seka tyon tilaajan etta ohjausryhman toimesta,
aloimme testaamaan kysymyksia sairaanhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoilla.
Opinnaytetyon toteutus suoritettiin kokonaisuudessaan yhteistyossa tekijoiden
kesken. Testauksen jalkeen teimme pienia muutoksia kysymysten asetteluun,
joka paransi ymmarrettavyytta ja selkeytta.

KUVA 1. Palautekyselyn nédkymaé testaajalle esimerkkikysymyksessa.
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38. Miké seuraavista oireista viittaa vasemman aivopuoliskon vaurioon?
A) Oikean puolen raajojen heikkous
B) Vasemman puolen kasvojen puutuminen
C) Vasemman suupielen roikkuminen
D) Akillinen puhetulva *

D Kysymys on ymmarrettava

D En ymmaérra kysymysta
Kysymys on liian helppo
Kysymys on sopivan haastava

L
O
D Kysymys on liian vaikea
L

Kysymysten testauksen perusteella kokonaisuutena arvioiden opiskelijoilta saatu
palaute oli positiivista. Lahes kaikki kysymykset arvioitiin ymmarrettaviksi ja sopi-
van haastaviksi. Kuvassa 2 on havainnollistettu tekijoiden nakymaa kyselylomak-
keeseen vastanneiden arvioinneista. Kysymyskohtaisissa avoimissa palautteissa
saimme paasaantoisesti kehitysehdotuksia sanavalinnoista ja -muodoista. Kyse-
lyn lopussa mahdollistimme testaajille lisakysymyspakettiin littyvan kokonaisku-
van arvioinnin avoimella kysymyslaatikolla. Kyseinen tapa kerata palautetta
osoittautui hyvaksi, silla sen avulla saimme positiivista sanallista palautetta lisa-
kysymyspaketin kokonaisuudesta, joka ei varsinaisesti kaynyt ilmi kysymyskoh-

taisista palautteista.

Muutamat kysymykset kerasivat vastauksia epaselvyydesta tai haastavuuden
eroista. Epaselkeys, liika haastavuus tai helppous oli kuitenkin marginaalista,
jonka vuoksi paattelimme, ettd osa palautteista ovat todennakdisesti osaamis-
pohjaisista syista annettuja. Esimerkiksi ensihoitajan tutkinnossa kasitellaan huo-
mattavasti vahemman muistisairauksiin liittyvaa teoriatietoa kuin sairaanhoitajan
tutkinnossa. Emme keranneet testaajista minkaanlaisia taustatietoja, jotka voisi
selittda osaamistason erot. Testaus oli kuitenkin hedelmallinen, silla saimme teh-
tya muutamia pienia muutoksia lopulliseen kysymyspakettiin, joka selkeytti kysy-

mysten asettelua tai vastausvaihtoehtoja.
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KUVA 2. Testaajien antaman palautteen ndkyma tekijoille.

38. Mika seuraavista oireista viittaa vasemman aivopuoliskon vaurioon?
A) Oikean puolen raajojen heikkous
B) Vasemman puolen kasvojen puutuminen Lisatietoja
C) Vasemman suupielen roikkuminen
D) Akillinen puhetulva

® Kysymys on ymmarrettava 11 _
@® Enymmarra kysymysta 0 \
® Kysymys on liian helppo 0 |
® Kysymys on sopivan haastava 10 I
® Kysymys on liian vaikea 0 ‘
® Muu 0 ‘
0 5 10 15

29



6 TULOKSET JA TUOTOKSET

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi 90 lisakysymysta Nursing mobiilisimulaattoriin,
joista osa oli monivalintakysymyksia ja osa tosi-epatosi-vaittamia. Aihepiireja oli
yhteensa kolme, joten jokaisesta aihepiirista tuotettiin 30 kappaletta lisakysymyk-
sia. Monivalintakysymyksia/vaittamia tehtiin 76 kappaletta ja tosi-epatosi-vaitta-
mia muodostui yhteensa 14 kappaletta. Monivalintatehtavissa vastausvaihtoeh-
toja oli 2-4, joista vain yksi oli oikein. Osassa kysymyksista hyodynsimme kahden
vaihtoehdon oikeaa vastausta niin, etta yksi vaihtoehdoista oli esimerkiksi “A ja
D ovat oikein”. Kysymysmuotoon paadyttiin mobiilisimulaattorin teknisten ominai-
suuksien vuoksi, silla mobiilisimulaattorissa on mahdollista asettaa vain yksi oi-
kea vaihtoehto. Tosi-epatosi-vaittamissa on kaksi vastausvaihtoehtoa, joista toi-

nen on oikein.

Kysymykset tuotettiin Word-tiedostomuotoon, joka mahdollisti tuotteen luovutuk-
sen tilaajalle helposti. Tilaaja sai kysymyspaketin kayttovalmiina hyédynnetta-
vaksi mobiilisimulaattoriin. Valmis tuotos on kayttokelpoinen Nursing mobiilisi-
mulaattoriin, joka edistaa terveydenhuollon ammattilaisten seka opiskelijoiden

osaamista, tietojen ja taitojen yllapitamista seka niiden soveltamista.

Hyddynsimme tydssa tutkittuun tietoon pohjautuvia lahteita, kuten Aivoinfarkti ja
TIA sekd Muistisairaudet Kaypa hoito -suosituksia. Kaypa hoito -suositusten li-
saksi hydodynsimme laajasti Duodecimin Terveysportin eri tietokantoja kuten
Akuuttihoito-opasta, Ensihoito-opasta, Peruselintoimintojen hairiot ja niiden hoito
seka soveltuvilta osin Laakarin kasikirjaa. Osassa kysymyksistd hydodynsimme
my0s sosiaali- ja terveysalan kampuksen kirjastoa, josta valikoimme kysymyk-

siimme sopivaa alan kirjallisuutta kuten esimerkiksi Tehohoito ja Ensihoito kirjoja.

Sepsiksen tunnistamiseen liittyvien kysymysten osalta jouduimme turvautumaan
ainoastaan Duodecimin Terveysportin tietokantoihin ja kirjoihin, koska sepsiksen
Kaypa hoito -suositus on poistettu Duodecimin jarjestelmasta vuonna 2019 ver-
kostovaliokunnan paatdkselld (Kaypa hoito -toimitus 26.4.2019). Aivoverenkier-
tohairion tunnistamiseen liittyvien kysymysten tekemisessa hyodynnettiin eniten

aiheen Kaypa hoito -suositusta, mutta soveltuvin osin myds Duodecimin
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tietokantojen ja kirjojen materiaalia kaytettiin kysymysten tekovaiheessa. Etenkin
Ensihoito 2022 kirjasta pystyimme hyddyntamaan nimenomaa aivoverenkierto-
hairion tunnistamiseen liittyvaa materiaalia. Muistisairauksien osalta jouduimme
turvautumaan suurelta osin Kaypa hoito -suositukseen, koska aiheesta oli hyvin
suppeasti tietoa muissa lahteissa. Joiltain osin pystyimme kuitenkin hyodynta-
maan myos Duodecimin tietokantojen materiaalia seka joitain asioita haimme

hoitotyon kirjallisuudesta.
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7 POHDINTA

Tyon alkuvaiheessa valikoimme tilaajan yhteyshenkilona toimivan opettajamme
esittelemista aiheista kysymyspaketin aihepiireiksi sepsiksen ja aivoverenkierto-
hairion tunnistaminen seka muistisairaudet. Naiden lisaksi vaihtoehtona olisi ollut
myos hengitysvaikeus. Ensihoitajaopiskelijoina koimme itsellemme hyodyllisim-
maksi perehtya syvallisemmin valitsemiimme aiheisiin. Muistisairaudet valit-
simme puhtaasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Myos hengitysvaikeus ai-
heena olisi ollut erittain mielenkiintoinen ja hyodyllinen, mutta koimme, etta opin-
tojen aikana muistisairauksia ei ole opiskeltu yhta syvallisesti, jonka vuoksi paa-

timme valita aiheen lisakysymyspakettiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisakysymyspaketin luominen BREATHe Nursing
mobiilisimulaattoriin. Tydomme tavoitteena oli edistaa pelaajan monipuolista oppi-
mista mobiilisimulaattorin avulla seka kerrata aihepiirien sisaltdoa. Lisakysymyk-
sista oli maara muodostaa laadukkaita ja oppimista tukevia. Tydryhmalta ja lisa-
kysymyspaketin testaajilta saamamme palautteen perusteella onnistuimme luo-
maan tavoitetta vastaavan tuotoksen, jota voidaan hyddyntaa mobiilisimulaatto-
rissa. Lisakysymyspaketti on luotu tutkittuun tietoon pohjautuvia lahteita apuna

kayttaen ja se on uusi tuote yhtion Nursing mobiilisimulaattoriin.

Tuotteen tekemisen alkuvaiheessa koimme, etta kysymysten tekeminen on help-
poa. Alkuvaiheessa saimme tehtya kysymyksia paljon eri aihepiirien keskeisim-
mista aiheista. Loppua kohden kysymysten teko oli haastavampaa, silla kysy-
mysten sisaltd alkoi olemaan hyvin spesifia tietoa esimerkiksi muistisairauksiin
liittyen. Kysymyksia tyostaessamme pyrimme kuitenkin siihen, ettd kysymykset
eivat menisi liian vaikeiksi esimerkiksi solutasolla tapahtuviin muutoksiin muisti-
sairauksissa. Muistisairauksiin liittyvien kysymysten kohdalla jouduimme pysah-
tymaan ja tekemaan suunnitelman kysymysten tavoitteista, jotta selkea struktuuri
sailyisi eri muistisairauksien valilla. Suunnittelimme kysymykset niin, etta jokai-
sesta valikoidusta muistisairaudesta tulee kasitellyksi vahintaan oireet, diagno-
sointi, hoito, laakehoito seka yleisimmat erityispiirteet.
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7.1 Luotettavuus

Projektin laatutavoitteena oli tuottaa selkeaa, laadukasta ja ajantasaiseen tietoon
perustuvaa sisaltda. Laatutavoitteeseen paaseminen edellytti, etta tuotimme lisa-
kysymyksista yksinkertaisia, yksiselitteisia, helposti ymmarrettavia ja oppimista
tukevia. Mielestamme saimme tehtya laadukkaita lisakysymyksia, jotka vastasi-
vat tilaajan toivetta. Ajatustamme tyon laadusta tukee myos tyoryhmalta ja tuot-

teen testaajilta saamamme positiivinen palaute.

Valmiiden kysymysten lopullinen testaus osoitti, etta valtaosa tuotteen kysymyk-
sista olivat testaajien mielesta ymmarrettavia ja sopivan haastavia. Tama kertoo
siita, etta laatutavoitteisiin oli suurelta osin paasty. Osa kysymyksista kerasi yk-
sittaisia kommentteja epaselkeydesta tai haastavuuden tasosta. Epaselkeyteen
liittyen pystyimme kuitenkin vaikuttamaan hyvin pienilla muutoksilla kysymyksen
tai vastausvaihtoehtojen rakenteessa. Haastavuuden taso arvioitiin kokemus- tai
tietopohjaiseksi, jonka vuoksi emme puuttuneet kysymysten haastavuuden ta-

soon jalkikateen.

Luotettavuuden nakdkulmasta voimme todeta, etta kayttdmamme tietolahteet
ovat olleet tutkittuun tietoon perustuvaa, ajantasaista ja aihepiiriin soveltuvaa.
Myos kysymysten testaus 12 opiskelijan toimesta osoittaa, etta aihepiirien kes-

keinen sisaltd tulee huomioitua lisakysymyspaketissa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Lahteita kayttaessa tulee olla huolellinen oikeanlaisten Iahdeviittausten kayttami-
sesta. Kayttaessaan muiden omistamia aineistoja, hyvaan tutkimustapaan kuu-
luu mainita aineiston alkupera, tekijat ja lahteet (Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvosto Arene Ry 2020). Olemme noudattaneet oppilaitoksemme Oulun am-
mattikorkeakoulun laatimia mallipohjia seka viittausohjeita opinnaytetyon suunni-
telmassa ja raportoinnissa. Aineistoja kayttaessa tulee tekijan nimi ja lahde tuoda
esiin hyvan tavan edellyttdman laajuuden ja tavan mukaan (Tekijanoikeuslaki
404/1961, §11). Tyon edetessa olemme myos palanneet uudelleen tarkastele-

maan viittausohjeita uudenlaisia lahteitd kohdatessamme. Olemme pitaneet
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erityisen tarkeana sita, etta kaytettyjen lahteiden viittaukset ovat oikein. Olemme
hyodyntaneet myos ohjausryhman asiantuntijuutta lahdeviittauksien osalta opin-
naytetyopajassa. TyostOvaiheessa tekijanoikeuslaki maaritteli pitkalti toimin-
taamme. Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon kuuluu rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto ja arvostus. Tut-
kimus eettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus on eettisesti luotettavaa ja hy-
vaksyttavaa vain, jos tutkimuksessa on kaytetty hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamia kaytanteita ja tapoja. Talla tavoin tutkimuksen tulokset ovat luotetta-

via. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.)

Yhteistyokumppaneiden valilla sovitaan vahintaan omistus- ja kayttooikeudet
seka aineiston kasittelyyn, sailyttamiseen ja avaamiseen liittyvat asiat (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023). Tilaajan kanssa solmittiin seka yhteistydsopimus
etta salassapitosopimus. Yhteistyosopimuksessa maariteltiin kayttdoikeus tuot-
tamallemme materiaalille. Oikeus kayttaa, kopioida, esittda, nayttaa ja levittaa
tehtya tuotosta haluamallaan tavalla sekd muokata tuotoksen sisaltoa siirrettiin
kokonaisuudessaan Breathe Mobile Solutions yhtidlle. Salassapitosopimuksella
maariteltiin tekijoita koskevat vastuut materiaalin kaytosta, kopioimisesta ja hal-
lussapidosta. Tyon toiminnallisessa vaiheessa luotu kysymyspaketti on kokonai-
suudessaan salassa pidettavaa materiaalia, jonka vuoksi sita ei julkaista. Taman
raportin kuvien 1 ja 2 esimerkkikysymysten kayttoon on pyydetty erillinen lupa
tyon tilaajalta. Opinnaytetyon kirjallinen raportti ei myéskaan kuulu salassapidon

piiriin vaan on julkinen.

Lopullinen kirjallinen raportti kdy plagioinnin tunnistamisjarjestelman lapi, jolla
Oulun ammattikorkeakoulu varmistuu siita, ettei valmiissa opinnaytetyossa ole

kaytetty plagiointia.

7.3 Ammatillinen kasvu

Tyodssa olemme paasseet kertaamaan sepsiksen ja aivoverenkiertohairion tun-
nistamiseen ja hoitoon liittyvia asioita runsaasti. Myds uusia asioita kyseisista ai-
heista on tullut paljon. Ensihoitajan tutkinnossa olemme opiskelleet kyseisten ai-

heiden ensihoitoa eli niin sanotusti alkuvaiheen hoitoa hyvinkin paljon, mutta nyt
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saimme tunnistamiseen ja hoitoon hieman uuden nakdékulman. Muistisairauksien
lahtotasomme oli melko suppea. Paasimme syventymaan erilaisiin yleisimpiin
muistisairauksiin, joka avarsi tietdmysta erittain paljon. Muistisairaudet ovat hyvin
monimuotoisia ja jokseenkin jopa yksilollisiakin. Suunnittelimme lisakysymysten
tekovaiheessa struktuurin, jonka perusteella kerasimme jokaisesta valitsemas-
tamme muistisairaudesta oireet, diagnosointi, hoito, laakehoito seka yleisimmat
erityispiirteet. Nain saimme tutustua jokaiseen muistisairauteen kokonaisvaltai-

sesti.

Opetuskayttoon tarkoitettujen lisdkysymysten luominen ei ollut meille entuudes-
taan tuttua. Tyon alkuvaiheessa paasimme tutustumaan pedagogisiin erityispiir-
teisiin ja siihen millainen on hyva monivalintakysymys. Koska kyseessa oli oppi-
mista tukevat lisdkysymykset mobiilisimulaattoriin, pyrimme keskittymaan kysy-
mysten haastavuuden tarkkailuun. Tarkoituksenamme ei ollut luoda tarpeetto-
man haastavia kysymyksia. Lisaksi lisakysymysten testausvaiheessa huoma-
simme, etta pienikin sanamuodon muuttaminen voi tehda kysymyksesta ymmar-

rettavamman.

Suoritamme molemmat ensimmaista korkeakoulututkintoamme, joten ammatil-
lista kasvua on tapahtunut myds tieteellisen kirjoittamisen suhteen. Opinnayte-
tydn prosessi on tullut tutuksi ja yhteistyé koko tyéryhman kanssa on antanut hy-
van kuvan siita, millaista tydoskentely tiimina on. Tyon toteutus on ollut suurim-
malta osin paritydskentelya meidan kesken ja se on sujunut mutkattomasti tyon
alusta saakka. Tyon etenemista ja toteuttamista on helpottanut se, etta olemme
molemmat priorisoineet opinnaytetyon tekemisen ensisijalle, joka on osaltaan
helpottanut aikataulujen suunnittelua. Tyon alkuvaiheessa paatimme tyostaa
opinnaytetyotamme paasaantoisesti yhdessa, joka osoittautui hyvaksi paa-
tokseksi, silla saimme tyon jokaisen vaiheen tuotettua tasalaatuisena. Myos ide-
ointi tyon eri vaiheissa sujui mutkattomasti yhtaaikaisen tyoskentelyn vuoksi.

TyOn eri vaiheissa on kaytetty erilaisia ohjelmia, kuten oppilaitoksemme Pulmu-
jarjestelmaa, sahkoista allekirjoitusta seka etayhteystydkaluja. Nykyajan tyoela-
massa kyseisista tietoteknisista taidoista on varmasti hyotya yleistyneen ver-
kossa tapahtuvan tyoskentelyn vuoksi. Tiedonhaku itsessaan oli meille entuudes-

taan tuttua. Tyon aikana tutustuimme kuitenkin myds uusiin tietolahteisiin.
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Etenkin hoitoalaan ja |aaketieteeseen liittyvat lahteet ovat osoittautuneet erittain
laadukkaiksi ja selkeiksi. Kaytimme tydssamme Kaypa hoito —suosituksia hyvin
paljon niiden kattavuuden, luotettavuuden ja ajantasaisuuden vuoksi. Sepsiksen
Kaypa hoito —suositus on poistettu vuonna 2019, jonka vuoksi jouduimme kayt-
tamaan muita tietokantoja ja lahteita sepsikseen liittyvaan tiedonhakuun (Kaypa
hoito -toimitus 26.4.2019).

Sepsiksen Kaypa hoito —suositus olisi ehdottoman tarkeaa saada jalleen ammat-
tilaisten kayttoon, jonka vuoksi ehdotamme Sepsiksen Kaypa hoito -suosituksen
laatimista ja julkaisua. Toisena kehitysehdotuksena pidamme Nursing mobiilisi-
mulaattorin kehittamista uusien lisakysymyspakettien muodossa eri aihepiireista.
Ehdotamme my0s hoitotydn osaajien kokemusten ja mielipiteiden tutkimista Nur-

sing mobiilisimulaattorin mahdollistamasta pelioppimisesta.
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