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Sahkoisten palveluiden tarjonta ja kaytto on lisdantynyt viime vuosina seka digitalisaatio on
edennyt huomattavasti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Voidakseen tyoskennella etdterveyden-
huollossa, vaaditaan siihen riittdva osaaminen ja koulutus. Etdohjaustaitojen opettaminen opis-
kelujen aikana korostuu jatkossa entistd enemman ja samalla saadaan madallettua kynnysta
ty6elamaan siirtymisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda oppimispeli, jota tyon tilaaja voi hyddyntaa opiskelijoi-
den etdohjaustaitojen opettamisessa. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdaa Kajaanin ammatti-
korkeakoulun sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden etdohjaustaitoja oppimispelin avulla.
Tutkimusongelma opinndytety6ssa oli, miten oppimispeli toimii etdohjaustaitojen opetuksessa.

Tyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona tuotteistamisprosessin mukaisesti. Toimeksi-
antajana opinndytetydssa toimi Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tuotteeksi syntyi
oppimispeli opiskelijoiden etdohjaustaitojen opettamiseen. Tyon tilaaja voi hyddyntaa oppimis-
pelia opetuksessa. Palautekyselyn vastauksista ilmeni, ettd oppimispeli oli etdohjaustaitojen ke-
hittdmisessa ja oppimistapana mielekas.

Jatkotutkimusideana voisi olla oppimispelin suunnittelu esimerkiksi videon valityksella tapahtu-
vasta etdohjauksesta tai oppimispelimme kehittaminen peliksi yhteistydssa pelialan osaajien
kanssa.
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The supply and use of electronic services have increased in recent years and digitalization

has progressed considerably in social and health care. Adequate skills and training are required
to work in remote health care. Teaching remote consultation skills during studies will be more
emphasized in the future, and, at the same time, the transition to work is smoothened.

The purpose of this thesis was to design a learning game that the commissioner could use to
teach remote consultation skills to students. The objective was to develop a learning game for
the nurse and public health nurse education at Kajaani University of Applied Sciences that
would teach remote consultation skills to students. The research problem was to study how a
learning game would work in teaching remote consultation skills.

This thesis is functional and was conducted in accordance with the productization process. It
was commissioned by Kajaani University of Applied Sciences. As a product of the thesis, a learn-
ing game was created to teach students remote consultation skills. The commissioner can use
the learning game in teaching. The results of the feedback survey showed that the learning
game is a meaningful way to learn and develop remote consultation skills.

Further research could focus on designing a learning game about video consultation or develop-
ing this learning game into a serious game in collaboration with gaming students.
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1 JOHDANTO

Sahkoisten palveluiden kdyttaminen ja tarjonta on lisdantynyt seka digitalisaatio on edennyt huo-
mattavasti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tdhdan COVID-19 pandemialla on ollut suuri vaikutus.
Digitaalisista ymparistoista on tullut iso osa tamanhetkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sahkaoi-
nen asiointi ja digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmasta nayttaa valoisalta, mutta
haasteita voi kuitenkin muodostua. Esimerkiksi laadukkaan sdahkoisen palvelun kysyntdan vastaa-
minen, huomioiden erilaiset kayttdjaryhmat palveluiden ulottuvuudesta taitotasosta ja muista ra-
joitteista riippumatta. (Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021, 5-6.) Metsdniemen (2018) mukaan kaik-
kia asioita ei voida kuitenkaan hoitaa etdvastaanotolla, siksi potilaan ohjaaminen tarvittaessa ta-
valliselle vastaanotolle on tarkea osa laadukasta etdvastaanottoa. Usein etdvastaanotolla on

mahdollista toteuttaa ainakin hoidon tarpeen arviointi ja hoitopaikan valinta.

Aiheena opinnadytetydssamme on opiskelijoiden etdohjaustaitojen kehittdminen oppimispelin
kautta. Digitaaliset etdpalvelut lisdantyvat osana potilaan palveluketjua, mika tuo haasteita sosi-
aali- ja terveysalan koulutuksessa etdpalveluiden opettamiseen. Tyoelamaan siirtymisen kannalta
on tarkeaa, ettd opiskelija on saanut opetusta etdohjaamisesta ja etdpalveluista. Etdohjauksessa
vaadittavan osaamisen harjoittelua olisi hyva sisallyttda sairaan- ja terveydenhoitajakoulutukseen
enemman, koska etdpalvelut ja etdohjaus yleistyvat osana potilaan hoitoprosessia. Oppimispelin

avulla etdohjaustaitoja voidaan harjoitella mieluisalla tavalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda oppimispeli, jota tyon tilaaja voi hyodyntaa opiskelijoiden
etdohjaustaitojen opettamisessa. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd Kajaanin ammattikor-
keakoulun sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden etdohjaustaitoja oppimispelin avulla. Tutki-

musongelma opinndytety6ssa oli, miten oppimispeli toimii etdohjaustaitojen opetuksessa.

Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys koostui etaterveydenhuollosta, hoidon tarpeen arvi-
oinnista, erilaisista padnsaryista seka niiden hoidosta. Oppimispelissa kdydaan lapi paansarkypo-
tilaan hoitoa hoidon tarpeen arvioinnista jatkohoitoon saakka. Valitsimme oppimispeliimme
paansarkypotilaan, koska paansarky on yleinen vaiva nuorilla ja sen taustalla voi olla monia eri

syita.

Toteutimme toiminnallisen opinndytetyon, jonka tuloksena syntyi oppimispeli. Tyon tilaajana oli
Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydssa suunnittelemamme oppimispeli pilotoitiin Kajaa-

nin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoilla syksyllda 2021 osana kouluikéisten ja



nuorten sekd heidan perheidensa terveydenhoitajaty6 -opintojaksoa. Pilotoinnin jalkeen teimme
pienia muutoksia oppimispeliin ja annoimme tyon tilaajalle kdyttooikeudet hyddyntdaa oppimis-

peliamme etdohjaustaitojen opetuksessa.



2 Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ja hoidon tarpeen arviointi

Sadhkoiset terveyspalvelut ovat isossa roolissa terveydenhuollossa ja hoitohenkilokunnalta edelly-
tetdan kasvavissa maarin niiden kayton hallitsemista osana paivittdista hoitotyota. Opinndyte-
tydmme tuote, oppimispeli, kasittelee potilaan etdyhteyksin tapahtuvaa hoitoprosessia esimerk-
kitapauksen kautta. Tassa luvussa kdymme lyhyesti lapi erilaisia sahkdisia terveydenhuoltopalve-
luita seka puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arviointia ja siind hyédynnettavia tyokaluja:

ISBAR-raportointityokalua seka ABCDE-protokollaa.

2.1 Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ja etdohjaus

Sahkaisilla terveydenhuoltopalveluilla tarkoitetaan terveydenhuoltoalan palveluita ja valineits,
jotka hyddyntavat viestinta- ja tietotekniikkaa. Ne sisdltavat tietojen vaihdon potilaiden ja ter-
veydenhuollon palvelujen tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan ammattilaisten ja terveysalan tie-
toverkkojen vililla. On olemassa monia sovelluksia esimerkiksi sdhkdiset potilastietojarjestel-
mat, etdladketieteen palvelut ja kannettavat potilaiden seurantalaitteet, joita voidaan hyédyn-
taa sahkoisia terveydenhuoltopalveluita kdytettdessa. Sahkoinen asiointi taas tarkoittaa kansa-
laisten kayttamia julkisen hallinnon palveluita tieto- ja viestintatekniikan avulla, kuten esimer-
kiksi sahkoisten lomakkeiden taytto ja sahkdinen ajanvaraus. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016,

14-15.)

Terveydenhuollon etdpalvelut tarkoittavat potilaan tutkimista ja hoitamista esimerkiksi videon
valitykselld internetyhteyden kautta (Ahonen ym. 2016, 15). Sosiaali- ja terveysministerion
(2015) mukaan etdna annetut terveydenhuollon palvelut voidaan paasaantoisesti rinnastaa pe-
rinteisiin vastaanottokaynteihin. Etdpalveluita tarjoavan on arvioitava huolellisesti, sopiiko pal-
velu toteutettavaksi etdpalveluna vai onko potilas ohjattava tavalliselle vastaanotolle. Tieto-

suoja ja potilasturvallisuus tulee ottaa huomioon samalla tavoin kuin muussakin toiminnassa.

Terveydenhuollon etdpalveluilla potilaan tutkiminen, diagnostiikka, seuranta, hoitaminen, hoi-
toon liittyvat paatokset tai suositukset tapahtuvat esimerkiksi verkossa videon vilityksella tai
alypuhelimella vilitettyjen tietojen ja dokumenttien avulla. Etdpalvelun antajalla taytyy olla asi-

anmukaiset laitteet, yhteydet, tilat ja henkilokunnalla on oltava toiminnan edellyttdma asianmu-



kainen koulutus. Etdpalvelun taytyy olla lddketieteellisesti asianmukaista ja potilasturvallisuu-
desta tulee huolehtia. Potilastietojen valityksessa ja tallentamisessa kdytettdvien tietojarjestel-
mien on taytettdva sdddosten vaatimukset salassapitoa, tietosuojaa ja tietoturvaa koskien. (Val-
vira 2017b.)

Etdohjaus puolestaan tarkoittaa asiakkaan ohjaamista videon, puhelimen, chatin, sdahkopostin,
tekstiviestin tai somen valityksella (Eklund, Rantaharju & Ylitalo 2018). Terveydenhuollon sah-
koisten palveluiden kdyttaminen edellyttda hoitoalan ammattilaisilta uudenlaista osaamista hal-
lita teknologiaa ja digitaalisuutta hyddyntavia valineita ja hoitomenetelmid, ennakointia terveys-
palveluiden tarpeelle, asiakaslahtoista ja yksilollistda omahoitoa seka kliinista osaamista. Ohjaa-
minen ja neuvominen verkkopalveluissa vaativat tyontekijalta uudenlaisia kohtaamis- ja vuoro-
vaikutustaitoja. Verkkoviestintdaa voidaan toteuttaa eri tavalla esimerkiksi puhetta tai kirjallista
viestintaa kayttamalla. On siis tiedettava, miten viestintdtapa muuttuu, kun toteutetaan verkko-
viestintaa. Kaytettdessa esimerkiksi pelkastaan kirjallista viestintdtapaa vaaditaan asioiden sel-
keda ilmaisua ja kirjallista lahjakkuutta. Hoitajana tulee osata vastata asiakkaan kysymyksiin kir-
jallisen kuvailun perusteella samalla varmistaen, etta viesti ymmarretdan oikein. (Ojala & Reuna-

nen 2020, 30-31.)

2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on tarkea osa potilaan hoitoprosessia. Terveydenhuoltolaissa sadde-
tdan hoidon tarpeen arvioinnista. Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda terveydenhuollon am-
mattilainen, jolla on tehtdvaan tarvittava koulutus ja osaaminen. Tydnantajan tehtavana on
huolehtia tarvittavasta koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta. Kiireellisyyden ensiarvioin-
nissa hyddynnetaan triage-luokitusta, jossa potilaat jaotellaan oireiden mukaisesti kiireellisyys-
jarjestykseen asteikolla A-E. (Valvira 2017a.) Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee selvittaa syy yh-
teydenottoon, oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys annettujen esitietojen tai |ahetteen
perusteella (Syvdoja & Aijila 2009, 13—14). Terveydenhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arvi-
ointi tulee tehda viimeistaan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta. (Terveydenhuoltolaki

1326/2010).



2.3 Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi

Puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa on pystyttdava arvioimaan peruselintoi-
mintoja, toimintakykya ja sosiaalista tilannetta. Vuorovaikutus- ja paatoksenteko-osaaminen ko-
rostuvat etdarvioinnissa. Puhelimen vilityksellad tapahtuvassa hoitotydssa vuorovaikutustaitoja
ovat aani, puhe ja keskustelutaidot. Keskustelutaitoihin kuuluu puheen johdattelu, tilan antami-
nen, tilan ottaminen, intuitiot, aistit, empatiakyky ja tilanteen lukutaito. Kriittisesti sairaan poti-
laan tunnistaminen puhelimen valitykselld voi olla haastavaa. Puhelun systemaattinen kasittely
ja tyokalujen kayttaminen auttaa tunnistamista. Potilaan tila voidaan arvioida ABCDE-protokol-
lan mukaan. ABCDE-protokolla tulee sanoista airway, breathing, circulation, disability ja expo-
sure/examination. Ensimmaiseni selvitetddn hengitystiet (A). Hengitystiet ovat auki, jos soittaja
pystyy puhumaan. Hengitysta (B) voidaan arvioida kuullun puheen perusteella. Puhuuko lau-
seita vai yksittaisia sanoja? Hengastyyko puhuessa? Yskiiko, vinkuuko tai rohiseeko hengitys?
Soittajan hengityksesta saa paljon tietoa pelkdstdan kuuntelemalla. Verenkierron (C) tilaa voi-
daan arvioida pyytamalla soittajaa tunnustelemaan rannesyketta ja arvioimaan sykkeen no-
peutta ja tasaisuutta. Verenkierron tilaa voidaan selvittdd myos kysymalla ihon tuntemuksista,
tuntuuko iho hikiselta, viilealta tai ampimalta. Kysymalla orientaatiota ajan ja paikan suhteen
voidaan arvioida tajunnantasoa (D). Paljastaminen ja iho (E) arvioidaan kysymalla [ampétilasta,
kivusta, yleistilasta ja sosiaalisesta tilanteesta. (Stenman 2020.) Alanen, Jormakka, Kosonen &
Saikko (2016, 50) mukaan kivun voimakkuutta arvioidaan hoitotydssa usein VAS-asteikolla. As-
teikko on nollasta kymmeneen (0—10), jossa nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja kymmenen pa-

hinta mahdollista kipua.

Stenmannin mukaan (2020) puhelun jarjestelmallisen hallinnan avulla jokaisen potilaan kohtelu
on tasalaatuista ja tasa-arvoista seka hatatilanteiden tunnistaminen on helpompaa. ISBAR-malli
soveltuu kaytettavaksi puhelun kasittelyn rakenteena. ISBAR on selked ja yhdenmukainen tie-
donkulun apuvaline tiedonsiirtotilanteissa, mitd voidaan soveltaa kaikissa terveydenhuollon toi-
mintaymparistoissa. Kayttamalla yhteistd mallia parannetaan tiedonkulkua, potilasturvallisuutta
ja viestintda. ISBAR muodostuu sanoista identifity, situation, backround, assessment ja recom-
mendation. Ensimmaisena on tunnistaminen (l). Potilaan henkil6llisyyden tunnistaminen tulee
varmistaa kaksoistarkistuksen keinoin. Soittajaa pyydetdan kertomaan nimi ja henkildtunnus.
Lisdksi kysymalla esimerkiksi osoite ja vertaamalla tietojarjestelméassa olevaan osoitteeseen saa-
daan kaksoisvarmistus suoritettua. Alasen ym. (2016, 17) mukaan tunnistautumiseen kuuluu

my0Os oma esittdytyminen. Stenmann (2020) jatkaa, etta tilanne (S) tarkoittaa yhteydenoton



syyta ja padasiallista oiretta. Tausta (B) kohdassa selvitetaan tilanteen tausta ja miten se on ke-
hittynyt. Alasen ym. (2016, 17) mukaan taustaosiossa selvitetdan myos perussairaudet ja laaki-
tykset. Nykytilanne (A) kohdassa selvitetdan puolestaan potilaan yleistila ABCDE-protokollan
mukaan. Toimintaehdotus (R) kohdassa annetaan oma ehdotus hoidosta tai esitetdgan kysymys
toimintatavasta. Stenmannin (2020) mukaan puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioin-
nissa tehddaan paatos hoidon jatkosta ja varmistetaan soittajan ymmartaneen ohjeet, neuvot ja
paatoksen seka toistamaan annettu ohjeistus. Jos paatdksentekovaiheessa tiedot ovat puutteel-
liset, esitetdaan lisakysymyksia. Arvioinnin tuloksena voi olla pdivystykseen hakeutuminen, oh-
jaus kiireettomaan hoitoon tai omahoito-ohjeet. Puhelun jalkeen tdydennetaan potilasasiakirja-
merkinnat, jos niita ei ole ehditty tekemaan puhelun aikana. Kirjaamisella varmistetaan jatko-

hoidon toteutuminen ja potilasturvallisuus.

ISBAR - kiireetén tilanne ISBAR - kiireellinen tilanne
1. IDENTIFY * Nimesi, ammatti, yksikkd 1. IDENTIFY * Nimesi, ammatti, yksikkd =
Tunnista + Potilaan nimi, ika ja Tunnista « Potilaan nimi, ika ja
sosiaaliturvatunnus sosiaaliturvatunnus
2.SITUATION * Syy raportointiin 2.SITUATION * Syy raportointiin
Tilanne Tilanne
3.BACKGROUND * Nykyiset seka aikaisemmat oleelliset 3 BACKGROUND * Lyhyesti nykyiset seka aikai t
Tausta sairaudet, hoidot ja ongeimat Tausta oleelliset sairaudet, hoidot ja
+ Allergiat y ::tﬂmt
« Tartuntavaara/eristys 3 T.;:“ eristys
4. ASSESSMENT « Vitaatielintoiminnot 4 ASSESSMENT Raportoi
Nykytilanne * Oleelliset asiat potilaan tilaan Nykytilanne * Vitaalielintoiminnot
littyen A limatie
B Hengitys, saturaatio
5.RECOMMENDATION Ehdota C Pulssi, verenpaine
Toimintaehdotus « Tarkkailun lisaSmista D Tajunnan taso (GCS), kipu
« Toimenpidetta E Lampotila, iho, vérl, vatsa, virtsan-

eritys, ulkoiset, nakyvat merkit
+ Oleelliset asiat potilaan tilaan littyen

5.RECOMMENDATION Ehdota
Toimintaehdotus  * Valitdnta toimenpidetta
« Tarkkailun lissdmista
+ Toimenpidetts
« Siirtoa toiseen yksikkdon

Varmista

* Kuinka kauan...?

* Kuinka usein...?

+ Koska otan uudelleen yhteytta..?

Onko vield kysyttavaa? J

Olemmeko samaa mieita?

Kuva 1. ISBAR-taskukortti



3 Yleisimmat padnsarkytyypit

Paansarky on hyvin yleinen oire, jota lahes kaikki tuntevat jossakin vaiheessa, naiset kuitenkin
useammin kuin miehet (Sumelahti 2021c). Toistuvista paansaryista karsii koulunsa aloittavista
joka kymmenes ja murrosikaistd kolmannes (Hamaldinen 2021). Paansarky voi johtua lihaksista,
verisuonista, aivokalvosta, aivohermoista, luukalvosta, silmista, poskionteloista, korvista, ham-
paista tai purennasta. (Sumelahti 2021c). Satunnaisesti esiintyvat padnsaryt ovat yleisia ja eivat

edellyta lisdtutkimuksia eivatka hoitoa (Hdmaldinen 2021).

Koska oppimispelimme liittyy paansarkypotilaan hoitoon, kiymme lyhyesti lapi neljda yleisinta
paansarkytyyppia: jannityspaansarkya, migreenia, sarkyladkepaansarkya ja kolmoishermosarkya
seka niiden hoitoa. Lisdksi kasittelemme vaarallisen padnsaryn tunnistamista, koska se on tarkea

osata tunnistaa.

3.1 Jannityspaansarky

Jannityspaansarky on paansaryn muodoista yleisin. Sitd kokee yli puolet ihmisista jossain vai-
heessa elamaa ja sita esiintyy kaikissa ikdryhmissa. Mikali paansarkypaivia on kuukaudessa
enemman kuin saryttémia paivia, puhutaan kroonisesta eli pitkaaikaisesta jannityspaansarysta.
Jannityspaansarky voi johtua mm. niska-hartiaseudun lihasten jannityksesta seka henkisesta
kuormituksesta. Lihasten jannitystilat ja henkiset syyt kuten masennus, ahdistus ja kuormittava
elamantilanne vaikuttaa paansaryn kehittymiseen, mutta eivat yksinaan selita oireita. Osa janni-
tyspdansaryistd on usein yhteydessa ryhti- ja tydasento-ongelmiin tai purentaelimistén toimin-
tahairidihin (Hamaldinen 2021). Perimmaiset syyt ovat kuitenkin tuntemattomia. Taipumus jan-
nityspaansarkyyn vaihtelee eri ihmisilld, kuten myos taipumus reagoida henkista jannitysta ai-

heuttaviin tekijoihin. (Sumelahti 2021a.)

Jannityspaansaryn yleisin oire on iltaa kohti paheneva tasainen, puristava tai kiristava sarky.
Kipu paikantuu usein ohimoille, paalaelle tai takaraivolle. Kipu on useimmiten molemmin puolin
paata ja siihen voi liittya vihlaisevia, repivia kipuja paalaella. Paansarkyyn voi liittya yollista ka-
sien puutumista, huimausta kavellessa, paanahan kosketusarkuutta seka pahoinvointia. Pdan-

sarky voi toistua useasti kuukaudessa tai olla ldhes jatkuvaa. (Sumelahti 2021a.)



Ajoittain esiintyvaa paansarkya voi hoitaa itse. Kipuldaakityksena voi kayttaa parasetamolia tai
tulehduskipuldakkeita (esim. ibuprofeeni), kuitenkin korkeintaan 5 paivan ajan. Kroonista janni-
tyspaansarkya ei kannata hoitaa sarkylaakkeilla paivittdin mahdollisten haittavaikutusten ja sar-
kyldakepaansaryn vuoksi. Parantamalla fyysista kuntoa lilkkunnan avulla voidaan ehkaista paan-
sarkya. Saannollinen, kohtuullisesti rasittava erityisesti ulkoilmassa tapahtuva liikunta on teho-
kas esto- ja hoitomuoto jannityspaansarysta karsivalle. Muita hyvia lajeja ovat jooga ja pilates,
jotka vahvistavat vartalon syvia lihaksia, rentouttavat niska-hartiaseutua ja vaikuttavat positiivi-
sesti henkiseen jaksamiseen ja mielialaan. (Sumelahti 2021a.) Hamalaisen (2021) mukaan tyo-
asennon ja ryhtivirheiden korjaaminen saattaa myds auttaa jannityspaansaryn ehkaisemisessa

ja hoidossa.

Ladkariin on syyta hakeutua, jos padnsarky haittaa liilkaa elamaa itsehoidosta huolimatta. Ladka-
rissa varmistutaan kyseessa olevan jannityspdansarky ja poissuljetaan muista syistad johtuvat
padnsaryt. Lisdaksi on hyva tarkistaa purenta ja mahdolliset taittoviat. Hoitokeinoina yhdistetdaan
ladkehoitoa ja ei-ladkkeellisid keinoja kuten liikuntaa, fysioterapiaa ja akupunktiota. Tavoitteena
ladkehoidossa on paasta eroon jatkuvasta sarkyldaakkeiden kaytosta. Sarkyladkkeen tilalle voi-
daan aloittaa estoladkityksena pieni annos masennuslaaketta (amitriptyliinia tai nortriptyliinia)
yhdessa lihaksia rentouttavan lddkkeen kanssa. Ladkehoidon kesto on 3—4 kuukautta. Estolaaki-
tyksella pyritaan lievittamaan kipua niin, etta tarvetta sdanndlliselle sarkyladkkeiden kaytolle ei

ole ja valtytaan sarkylaakepaansaryn kehittymiselta. (Sumelahti 2021a.)

Jannityspaansaryn ehkaisemiseksi on hyva miettia paansarkya lisaavia tekijoita ja pyrkia vaikut-
tamaan niihin. Huomiota kannattaa kiinnittaa esimerkiksi tydasentoon ja -ergonomiaan ja stres-

sinhallintaan. (Sumelahti 2021a.)

3.2 Migreeni

Migreeni on sairaus, joka aiheuttaa padnsarkykohtauksia. Migreenikohtaus johtuu usein tietyista
ulkoisista tekijoistd, jotka aiheuttavat reaktiivisen hairion aivorungossa. Kohtauksen voi laukaista
mm. stressi tai sen paattyminen, kirkkaat valot, alkoholi, univaje tai epasaannoéllinen ateriarytmi.
Migreenia on yhdelld kymmenesta aikuisista, naisilla kolme kertaa yleisempaa kuin miehilla. Nai-
silla migreenikohtauksen voi laukaista myds estrogeenitason lasku paria paivaa ennen tai jalkeen
ensimmaisen vuotopaivan, talléin puhutaan kuukautismigreenista. (Sumelahti 2021b.) My6s lap-

silla voi esiintya tavallista migreenia tai auraoireista migreenia. Diagnoosikriteerit ovat padosin



samat lapsilla kuin aikuisilla. Yleisin migreenin puhkeamisajankohta sijoittuu esikoulun ja koulun

alkamiseen. (Hamaladinen 2021.)

Migreenisarkya kuvataan sykkivana, toispuolisena kovana tai kohtalaisena paakipuna, johon liit-
tyy pahoinvointia, oksentelua seka valo- ja hajuherkkyytta. Osalla migreenikohtauksia edeltda n.
5-60 minuutin kestoinen esioire eli aura. Nakokenttd voi olla puutteellinen tai siind voi ilmeta
sahalaitamainen, laajeneva hairio. Lisaksi puheen tuotossa voi ilmeta hairiota. Toispuolinen hal-
vaus on harvinainen, mutta mahdollinen esioire. Auraoireita voi esiintya myos ilman paansarkya.

(Sumelahti 2021b.)

Migreenin oireita voi hoitaa sarkylaakkeilla seka ladkkeettomin hoitokeinoin. Viiledssa, pimedssa
ja hiljaisessa ymparistdssa lepdaaminen helpottavat oireita. Ladkkeena voi kayttaa parasetamolia
tai tulehduskipulaakkeista ibuprofeenia, aspiriinia tai naprokseenia. Ladketta suositellaan otetta-
van heti kohtauksen alussa riittdvan suuri maara, parasetamolia ja ibuprofeenia yhdessa otettuna
voi olla hy6tya kohtauksen hoidossa. Migreeniin liittyvaa pahoinvointia voidaan hoitaa pahoin-
vointildadkkeelld. Migreenin hoitoon on myo6s tasmalaakkeita eli triptaaneja, mikali sarkyladkkei-
den teho eiriita. Triptaaneja on useita eri nimisia. Niitd voidaan ottaa suun kautta, nendsuihkeena

tai pistoksena. (Sumelahti 2021b.)

Ladkariin on syyta hakeutua, mikali kohtauksia tulee viikottain eika itsehoidosta ole riittdvasti
apua. Migreenikohtauksen pitkittyessa kahden vuorokauden pituiseksi on syyta hakeutua paivys-
tykseen. Migreenin estolaakitysta harkitaan, mikali migreenia esiintyy vahintaan nelja kertaa kuu-
kaudessa. Ladkitys ei estd migreenikohtauksia kokonaan, mutta kohtausten maara voi vahentya

puoleen. (Sumelahti 2021b.)

Migreenin hoidossa on lddkehoidon lisaksi hyva kiinnittdd huomio elamantapoihin ja stressinhal-
lintaan. Lilkunnasta, venyttelysta ja hieronnasta voi olla apua. Migreenin hoitoon voi kokeilla aku-
punktiota ja rentoutushoitoa. Taipumusta migreeniin ei voi ehkaistd, mutta kohtauksia laukaise-
vien tekijoiden tunnistamisella seka niiden valttdmiselld voidaan vdahentaa kohtausten ilmaantu-

mista. (Sumelahti 2021b.) Migreeniin on vahva perinndéllinen taipumus (Hamaldinen 2021).

3.3  Sarkylaakepaansarky

Sarkyladkepaansarky tarkoittaa paivittdista tai lahes paivittaista paansarkya, joka alkaa useimmi-

ten aamuyolla sarkyladkkeen vaikutuksen loppuessa. Sarkyyn voi liittyd pahoinvointia, artymysta
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ja univaikeuksia. Sarky on usein erilaista kuin alkuperainen sarky, joka on hoitoa vaatinut. (Nissila
2021.) Pitkaaikainen tai lahes paivittdinen sarkyladkkeiden runsas kaytto voi aiheuttaa sarkylaa-
kepdansaryn (Paakkari 2020). Laadke voi olla ilman reseptia ostettava ladke, reseptilld ostettava
tulehduskipuldake tai migreenin tasmaladke, triptaani. Sarkylaakepaansarky syntyy, kun ladkkeet
muuttavat kipua valittdvan hermojarjestelman toimintaa aivoissa. Tasta seuraa ladkkeen kayton

jatkuessa yha isompi ladkeannos kivun lievittamiseksi. (Nissila 2021.)

Sarkylaakepaansarky voi syntya, jos kayttaa tavallisia tulehduskipulddkkeitd useammin kuin kol-
mena paivana viikossa ja pidempaan kuin kolmen kuukauden ajan yhtdjaksoisesti. Alkuperainen
syy paansarkyyn voi olla jannityspaansarky tai migreeni. Padansarkya yllapitavan syyn esimerkiksi
stressin tai lihaskipujen lisddntyessa myos padnsaryt tihenevat, mika johtaa ladkkeen kayttoker-
tojen lisdantymiseen ja kayttotarve tulee lopulta jokapadivaiseksi. Vahentdessa ladkkeen kayttoa

paansarky voimistuu, tasta johtuen kierteen katkaiseminen on vaikeaa. (Nissila 2021.)

Tutkittaessa on tarkeaa tunnistaa, onko kyseessa tavallinen paansarky vai onko se muuttunut sar-
kylaakepaansaryksi. Ladkarissa erottelu tehdadan potilaan kertomuksen, vakavampien sairauksien
pois sulkemisen, paansarkypaivakirjan seka kaytettyjen ladkkeiden laskelman mukaan. (Nissila

2021.)

Ainoa tapa paasta eroon sarkyladkepadnsarystd on lddkkeesta vierottaminen (Paakkari 2020).
Ladkkeen voi lopettaa kerralla tai lddkeannosta vahitellen pienentden muutaman viikon aikana.
Jos sarkyladkepaansarkya ei hoida, paansaryt pahenevat ja lopulta eivat mene ohi millaan laaki-
tyksella seka voivat vaurioittaa maksaa ja munuaisia. Sarkyladkepaansaryn uusiutumiseksi on val-
tettava ottamasta ladkkeita pitempaan kuin kolmena paivana perakkain tai kolmena paivana vii-

kossa. (Nissild 2021.)

3.4  Kolmoishermosarky

Kolmoishermosarky on aivohermon eli kolmoishermon kiputila, joka vastaa kasvojen tuntoher-
motuksesta. Kolmoishermosarkya esiintyy enemman naisilla kuin miehilla ja useimmiten ilmaan-
tuu keski-idssa, mutta on mahdollista kaikenikaisille. Syyta kolmoishermosarkyyn ei yleensa tie-
detd. Taudin syyna voi olla epatavallisesti kulkeva valtimo aivorungon alueella, vy6ruusu tai seu-

raus MS-taudista. (Haanpaa 2018.)
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Oireita kolmoishermosaryssa ovat ajoittaiset lyhyet sahkoiskumaiset kivut toisella puolella kas-
voja yhden tai kahden hermohaaran alueella. Kiputiloista suurin osa paikantuu yldleuan ja poskien
seuduilla tai alaleuan alueelle. Kipuilu otsan seudulla on harvinaisempaa. Kipu voi aiheutua ham-
paiden pesusta, ihon koskettamisesta, kylmasta tuulesta, viimasta, sydmisesta tai jopa puhumi-

sesta. (Haanpaa 2018.)

Itsehoitoa kolmoishermosarkyyn ei ole, mutta sen oireita voi lievittaa valttamalla oireita laukai-
sevia tekijoita. Ladkkeellinen kivunhoito tapahtuu yleensa epilepsialaakkeilld, joista yleisin on kar-
bamatsepiini. Jos 1adkitys ei auta riittavasti voidaan kipua lievittda leikkauksella. Ehkaisya kol-

moishermosarkyyn ei tunneta. (Haanpaa 2018.)

3.5 Vaarallisia pdansarkyja

Yksi pelatyimpia lasten infektioita on aivokalvontulehdus eli meningiitti, joka voi olla viruksen tai
bakteerin aiheuttama. Meningiitissa aivoa peittdava kalvo tulehtuu. Bakteerin aiheuttaman aivo-
kalvontulehduksen oireita ovat korkea kuume, pdansarky, oksentelu, vdasymys, tajunnantason
hairi, valonarkuus seka niskajaykkyys. Erityisesti meningokokki-infektiossa iholle saattaa ilmaan-
tua pienia ihoverenvuodon aiheuttamia punaisia laiskia. Aivokalvontulehdus edellyttaa valitonta
hoitoon hakeutumista, silla meningokokkibakteerin aiheuttama tauti saattaa edetd jopa tun-
neissa. Viruksen aiheuttama aivokalvontulehdus on bakteeriperaista yleisempi ja lievaoireisempi.
Sita esiintyy jopa sadoilla lapsilla vuodessa, erityisesti syksyisin enteroviruksen aiheuttamana. Sen
oireita ovat kuume, paansarky ja joskus niskajaykkyys. Lapsen vointi on yleensa hyva ja toipumi-

nen tapahtuu muutamassa paivassa itsestaan. (Jalanko 2021.)

SAV (subaraknoidaalivuoto) eli lukinkalvon alainen vuoto koskettaa noin 300—-400 suomalaista
vuosittain. SAV johtuu yleensd synnynndisesti heikosta kohdasta aivovaltimossa, johon valti-
mossa olevan paineen seurauksena syntyy pullistuma, aneurysma. Aneurysman puhjetessa veri
vuotaa aivokalvon alle ja aiheuttaa tyypillisesti rajahtavasti alkavan, voimakkaan pdansaryn. Sar-
kyyn voi liittya pahoinvointia, niskajaykkyytta tai valonarkuutta. Muina oireina voi ilmeta raaja-
halvausta, puhevaikeutta sekéa kaksoiskuvia riippuen vuodon sijainnista. SAV edellyttaa valitonta
hoitoa. SAV voi olla myos vahaoireinen, talléin potilas saattaa hakeutua paivystykseen vasta pai-
vien viiveelld. SAV on harvinainen alle 30-vuotiailla, sairastuneiden keski-ikd on 55 vuotta. (Mus-

tajoki 2020.)
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4  Pelillisyys ja pelaamalla oppiminen

Pelit ja pelillisyys kuuluvat ldhes jokaisen suomalaisen elamaan. Pelaajabarometri 2020 mukaan
suomalaisista 98,2 % pelaa ainakin joskus peleja, digitaalisia peleja 78,7 %. Kortti-, lauta- ja seu-
rapelien suosio on koronapandemiasta johtuvien poikkeusolojen myota kasvanut, myds oppimis-
pelien suosio on kasvanut. (Pelaajabarometri 2020, 3.) Koirasen (2019, 25-26) mukaan flow-tila
on optimaalinen tila keskittymisen ja oppimisen kannalta. Flow-teoriaa on kaytetty paljon peli-

suunnittelussa ja oppimisen tutkimuksessa.

Tassa luvussa kdymme lyhyesti lapi pelillisyytta, pelillistamista ja pelaamalla oppimista. Oppimis-
pelidmme suunnitellessa pyrimme huomioimaan mielekkaan pelikokemuksen taustalla olevia te-

kijoita, joita ovat mm. tavoitteet, sopiva vaikeustaso ja tarinallisuus.

4.1  Pelillisyys ja pelillistaminen

Pelillisyydella tarkoitetaan pelien tavoitteellista kdyttamista silloin, kun asioita halutaan kasitella
mielekkdasti ja konkreettisesti esimerkiksi videopeleja, digitaalisia peleja, kortti- tai lautapeleja
hyodyntden (THL). Pelillisyys tarjoaa autenttisia, sitouttavia ja interaktiivisia oppimiskokemuksia
ja toimii siksi hyvana lahtokohtana opetuksen suunnittelulle (Vesterinen & Myllari 2014, 56). Pe-
lillisyyden keinoin voidaan mm. lisata yhteisollisyyttd, osallisuutta ja helpottaa vaikeista asioista
puhumista. Pelillisyyttd voidaan hyodyntaa seka yksilo- ettd ryhmatyodskentelyssa niin lapsilla,

nuorilla kuin aikuisillakin. (THL 2021.)

Pelillistaminen, englanniksi gamification, tarkoittaa pelin tapaisten elementtien kdyttamista
muussa kuin pelien muodossa (Deterding, Dixon, Khaled & Nacke, 2011). Pelillistdmisen idea poh-
jautuu ajatukseen, etta tekemalld mistd tahansa muusta jarjestelmasta pelinkaltainen, saadaan
siitd hauskempi ja mielekkdaampi, koska pelitkin ovat hauskoja. (Pelikasvattajan kasikirja 2013,
115). Pelillistamisen tavoitteena on herattda ihmisissa samoja, peleissakin koettuja, positiivisia
kokemuksia (Valta, 2017, 30). Pelillistdmista voidaan hyddyntda tuomaan motivaatiota ja innos-
tusta tyohon tai opiskeluun. Menetelmana pelillistaminen ei ole uutta. Erilaisia pelillistimisen kei-
noja opetuksessa ovat mm. erilaisten tavoitteiden asettaminen, haasteet, palkinnot ja kilpailulli-
suus. Yhtena pelillistdmisen esimerkkina Pelikasvattajan kasikirjassa mainitaan paivakodissa jaet-

tavat palkintotarrat, joita lapset saavat onnistuneesta tehtavan suorituksesta tai vaikkapa hyvasta
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kdytoksestd. (Pelikasvattajan kasikirja 2019, 150.) My®s tarinallinen kerronta voidaan ajatella

yhdeksi pelillistamisen keinoksi (Pelikasvattajan kasikirja 2013, 115).

4.2  Pelaamalla oppiminen ja flow-tila

Peleja on hyddynnetty opetuskaytdssa jo pitkdan. Opetusta voidaan pelillistaa, jolloin oppimate-
riaaliin liitetaan pelillisia elementteja. Opetuksessa voidaan myos kayttdaa oppimispelia, joka on
suunniteltu jonkin tiedon, taidon tai asenteen opettamiseen. Pelaamista voidaan hyddyntaa
kiinnostuksen herattamiseksi, uuden asian oppimiseen, harjoitteluun tai aiemmin opitun kertaa-
miseen. Pelaamalla voidaan kokea oppimisen iloa, siksi peleja kannattaa hyddyntéda osana ope-
tusta. (Pelikasvattajan kasikirja 2019, 139—-140). Pelikasvattajan kasikirjassa on lueteltu ajatuksia
pelien kaytosta opetuksessa: pelit ovat motivoiva tapa oppia, tuttuja nuorille ja mahdollistaa op-
pimisen erilaisessa, mutta nuorille tutussa ymparistossa. Pelit voivat tuoda opetukseen moni-
puolisuutta, mutta voi vaatia opettajalta paljon suunnittelua. (Pelikasvattajan kasikirja 2013,

69.)

Kirjassaan Hauskan oppimisen vallankumous Lauri Jarvilehto mainitsee pelit ja erityisesti tieto-
konepelit yhtena hyvana tyokaluna oppimiseen. Jarvilehdon mukaan pelit innostavat, motivoi-
vat ja toimivat hyvana valineena paasta flow-tilaan, missa selkeat tavoitteet ja palaute edistymi-
sesta yhdistyvat sopivaan haastavuuteen ja kokemukseen vahvasta lasndolosta eli immersiosta
(uppoutuminen) (Jarvilehto 2014, 133.) Sopiva vaikeustaso edistda oppimista, kiinnostusta ja

pelistd saatua nautintoa. (Pelikasvattajan kasikirja 2019, 140).

Mihaly Csikszentmihalyin on kehittanyt flow-teorian optimaaliseen keskittymisen tilaan. Flowssa
ihminen keskittyy tiettyyn asiaan niin, etta kaikki muu sulkeutuu tietoisuudesta, aika menettaa
merkityksen, toiminta on itsessdan palkitsevaa ja motivaatio kumpuaa sisaltd. Flow-tilaan paase-
miseksi tulee huomioida monia asioita mm. vaikeustaso, aikaraja, ryhmatyoskentely, yllatykselli-
syys, jarjestelmallinen eteneminen, selkea tavoite. Vaikeustaso on sopiva, kun ratkaiseminen on-
nistuu eri tasoisesti. Ryhmana toimiessa pelaajat tdydentavat toisiaan heittamalla ideoita ja aja-
tuksia ilmoille. Pakopeleissa yllatyksellisyys, aikaraja ja itsensad haastamisen ovat motivaatiota li-
sdavia tekijoita. Flow-tilaan padsya edesauttaa lineaarinen peli ja yli puolen tunnin peliaika. Flow-
tilaan padaseminen on epatodennakdisempas, jos peliaika on alle puoli tuntia. (Koiranen 2019, 22—

58.)
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Pelikasvattajan kasikirjassa mainitaan ominaisuuksia, jotka tekevat pelista koukuttavan. N&ita
ovat haastavuus, visuaalisuus, kiinnostavat tarinat sekd vuorovaikutteisuus. (Pelikasvattajan ka-
sikirja 2013, 101.) Koiranen (2019, 58) kertoo kiinnostavan oppimispakopelin suunnittelun vaati-
van tasapainoilua opetettavan sisallon ja pelin viihteellisten elementtien valilla. Parasta on, jos
tarina ja tehtavat pelissa vievat pelaajan mukanaan, etta pelaaja ei huomaa edes oppivansa sa-

malla.
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5  OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdaa Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoi-

tajaopiskelijoiden etdohjaustaitoja oppimispelin avulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda oppimispeli, jota tilaaja voi hyodyntaa opiskelijoiden eta-

ohjaustaitojen opettamisessa.

Tutkimusongelma:

Miten oppimispeli toimii etdaohjaustaitojen opetuksessa?
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6  OPPIMISPELIN KEHITTAMINEN

Opinnaytetyon toteutustapa on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen opinndytetyd voi
olla esimerkiksi ohje, ohjeistus, opastus, perehdyttdamisopas, tapahtuman toteutus tai nayttely.
Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on tarkeaa, ettd kaytannon toteutus ja raportointi tutkimus-

viestinnan keinoin yhdistyvat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdadn toimintasuunnitelma, josta selvidaa mita tehdaan, mi-
ten tehdaan ja miksi tehdaan. Tarkein merkitys toimintasuunnitelmalla on selkeyttda, mita olet
tekemassa. Lisaksi toimintasuunnitelmalla osoitat kykenevasi ideassa ja tavoitteissa johdonmu-

kaiseen paattelyyn seka lupaamaan, mitd on aikomus tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—-27.)

Toimintasuunnitelma aloitetaan kartoittamalla |aht6tilanne, mitd vastaavia ideoita on jo keksitty
ja mitd uutta luodaan alalle. Sen jalkeen on pohdittava, milld tavoin ideat voidaan saavuttaa,

mista hankitaan tietoa, materiaalia ja konsultaatiota (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotekehitysprosessista vaiheet voidaan erottaa viiteen eri vai-
heeseen. Vaiheet ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehit-
telyvaihe ja viimeistelyvaihe. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei tarkoita edellisen vaiheen paatty-
mistd. Tarvittaessa tuotekehitysprosessissa voidaan palata aikaisempiin vaiheisiin tdismentdamaan

esimerkiksi kehittdmistarpeita. (Jdmsa & Manninen 2000, 28.)

Olemme kehitelleet oppimispelin Jamsa & Mannisen tuotekehitysprosessin mukaisesti. Oppimis-
peli on tehty Moodle alustalle. Havainnollistaaksemme tuotetta olemme ottaneet opinnayttee-

seen kuvakaappauksia oppimispelista.

6.1 Ongelmien ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Ongelmien ja kehittdmistarpeen tunnistamisvaiheessa voidaan kayttdaa ongelmaldhtoista lahes-
tymistapaa, jolloin uuden tuotteen kehittely tapahtuu olemassa olevan tuotteen pohjalta tai ko-
konaan uuden tuotteen kehittdminen. Kehittdmistarpeiden ja ongelmien tunnistamisvaiheessa
tulee selvittdad ongelman laajuus kohderyhmassa ja kuinka yleinen se on. (Jdmsad & Manninen

2000, 29-31).
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Opinndytetydmme prosessi kdynnistyi, kun tyon tilaaja esitti toiveen etdohjaustaitoja kehitta-
vasta oppimateriaalista. Oppimateriaali sisallytettiin pilotoitavaksi terveydenhoitajaopiskelijoille
syksylla 2021 alkavalle opintojaksolle: Kouluikaisten ja nuorten seka heidan perheidensa tervey-
denhoitajaty6. Etdohjaustaitoja opetetaan vahan koulutuksen aikana, vaikka tarve etdohjauksen
osaajiin kasvaa koko ajan ja tasta syntyikin selkea kehittdmistarve. Pelillisyyden tuominen oppi-
mistilanteisiin toisi mielekkyytta oppimiseen. Harjoittelemalla etdohjaustilanteita opiskeluiden
aikana saadaan madallettua kynnysta tyoskennella etdpalveluissa seka vahvistaa ammattitaitoa

itsendisessa tyoskentelyssa.

6.2 Ideavaihe

Ideointiprosessi kdynnistyy, kun on saatu varmuus kehittamistarpeesta. Tarkoituksena on I6ytaa
erilaisia vaihtoehtoja ratkaisun l6ytamiseksi. Ratkaisuvaihtoehtoja voidaan 16ytda myos keraa-
malla palautetta, toiveita ja ehdotuksia mitd asialle voisi tehdd ongelman ratkaisemiseksi.
Ideavaihe voi olla lyhyt, jos kyseessd on olemassa olevien tuotteiden uudistaminen ja kadyttotar-

koituksen parantaminen. (Jdmsa & Manninen 2000, 35-37.)

Ideavaiheessa mietimme tyon tilaajan kanssa teoreettisen viitekehyksen sisaltda ja ideoimme po-
tilastapausta ja uusien tapojen tuomista etdohjauksen opettamiseen. Ideana oli suunnitella poti-
lastapaus, joka ratkaistaan pienessa ryhmadssa tai pareittain. Aluksi ideoimme toteutusta pako-
peli-tyyppiseksi. Tavoitteena oli kehitella potilastapaus niin, ettd oppimispeliin tulee etappeja, joi-

den selvittdminen ja ratkaiseminen pitaa ylla innostusta ja mielekkyytta.

Valitsimme potilastapauksen yhteydenottotavaksi puhelun, koska se tuntui luontevalta tavalta
yhdistda potilastapaukseen ja sen toteuttamiseen Moodlessa. Potilastapauksessamme asiak-
kaana on 17-vuotias Anniina, joka ottaa yhteytta kouluterveydenhoitajaan paansaryn vuoksi. Po-
tilastapauksen yhteydenoton syyksi valitsimme p&dansaryn, koska se on yleinen vaiva ja taustalla
voi olla monia eri syita. Opiskelijan tehtdavana oli tehda hoidon tarpeen arviointi ja suunnitella
jatkohoito. Potilastapausta suunnittelimme yhdessa tyon tilaajan kanssa ja hyvaksytimme oppi-

mispelin idean.
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6.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa siita, kun on tehty paatos, millainen tuote suunnitellaan ja valmistetaan.
Luonnostelun alkuvaiheessa on tavoitteena tdsmentaa tuotteen ensisijaiset hyédynsaajat ja tuo-
tetta kayttava kohderyhma. Luonnostelulle ominaista on analysointi miten eri tekijat ja ndakokoh-
dat vaikuttavat ja ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Tuotteen laatu syntyy eri na-
kokohtien yhdistamisestd, mitkd optimoidaan tukemaan toisiaan. (Jamsa & Manninen 2000, 43—

44.)

Keksimme kuvitteellisen potilastapauksen, tarinan 17-vuotiaasta Anniinasta, joka karsii paansa-
rysta. Koska oppimispeli on osa kouluikdisten ja nuorten seka heiddn perheidensa terveydenhoi-
tajatyo -opintojaksoa, potilastapaukseksi valikoitui nuori henkild. Oireeksi valitsimme paansaryn,
koska se on yksi yleisimmistd syista hakeutua vastaanotolle. Pdansaryn taustalla voi olla monia

erilaisia syita, mitka ovat tarkea osata selvittaa.

Valitsimme oppimispelin alustaksi Moodlen, koska se on kaikille opiskelijoille entuudestaan tuttu
ympdristdé. Hankimme Moodleen kayttéoikeudet oman kurssipohjan luomiseksi. Tutustuimme
Moodlen eri tyokaluihin saadaksemme kasityksen millaisen oppimispelin voi Moodleen rakentaa.

Testailimme eri toimintoja ja niiden toimivuutta useampaan otteeseen.

Tarinan pohjalta Idhdimme suunnittelemaan oppimispelid. Hahmottelimme ensimmaisen raaka-
version ajatuskartan avulla paperille. Ajatuskartta rakentui neljasta osiosta: yhteydenotto, hoidon
tarpeen arviointi, konsultointi ja jatkohoito. Teimme lisdksi osion eri pdansarkytyypeista seka vaa-
rallisesta pdansarysta. Hahmottelimme ajatuskarttaan oppimispelin sisaltéa. Esimerkiksi hoidon
tarpeen arviointi kohdassa suunnittelimme kysymyksia kipuun, eldmantapoihin ja muihin paan-
saryn taustalla oleviin syihin. Naiden osioiden avulla visioimme oppimispelin rakennetta. Jo
ideavaiheessa ajattelimme, ettd haluamme korostaa oppimispelissd hoidon tarpeen arviointia,
ABCDE-protokollaa ja ISBAR-raportointityokalua, koska ne ovat tarkeita asioita terveyden- ja sai-

raanhoitajan tyossa.

6.4  Kehittelyvaihe

Kehittelyvaihe etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, asi-
antuntijayhteistyon ja rajausten mukaisesti. Kehittelyvaiheen tuloksena saadaan aikaan tuot-

teesta mallikappale. (Jamsa & Manninen 2000, 54, 85.)
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Aloitimme oppimispelin tekemisen Moodleen kesakuussa 2021. Lahdimme ajatuskartan pohjalta

rakentamaan osioita ja etenimme jarjestyksessa osio kerrallaan.

Terveydenhoitajaopiskelijoille suunnattu oppimispelin alussa oli kerrottu selkedasti ohjeet pelaa-

miseen ja oppimispelin tavoite. Oppimispelia varten pelaajien ei tarvinnut perehtya ennakkoma-

teriaaliin, mutta eri tietokantoja sai hyodyntaa vapaasti.

Terveydenhoitajan etdavastaanotto

¥

Tplpl
JI. I

Taman oppimispelin tavoitteena on harjoitella etdvastaanotolla tapahtuvaa asiakkaan chjaamista esimerkkitapauksen avulla,
Kayttémalla tietokonetta ja Chrome -selazinta Moodlen toiminnot toimivat parhaiten,

Lisdltd koostuu erlaisista tehtavistd ja testeista.

Eteneminen tapahtuu jafestyksessa. Siimy seuraavaan osioon cikealta alhaalta seuraavan csion otsikosta,

‘oit tarvittaessa kdyttda vapaasti er tietokantoja apuna.

Arnvioitu kesto noin 20 min.

Lue kysymysten palauttest huolella!

Aloita eteneminen alla olevalla alkutestilla.

Ja eikun mencksi! &

Kuva 2. Oppimispelin aloitussivu.

Oppimispeli alkoi lyhyella aiheeseen orientoivalla alkutestilld, jossa oli oikein/vaarin -vaittamia ja

yhdistelytehtavia, kysymyksia oli yhteensa 5. Kysymykset liittyivat hoidon tarpeen arviointiin,

ABCDE-protokollaan ja ISBAR-raportointitydkaluun.
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ABCDE-menetelmalla voidaan arvioida peruselintoimintoja.
Raahaa sanat oikeisiin laatikoihin.

Airway Hengitys
Verenkierio
Breathing Tajunia
) . iho/paljastaminen
Circulation
Hengitystiet
Disability

Exposure/examination

Kuva 3. Kysymys alkutestistda ABCDE-protokollaan liittyen.

Alkutestin jalkeen esiteltiin lyhyesti potilastapaus: 17-vuotias Anniina ottaa yhteytta koulutervey-
denhoitajalle pitkdaikaisen padansaryn vuoksi ja ilmaisee huolensa siitd. Opiskelijoiden tehtavana
oli lahtea selvittdmaan Anniinan tilannetta hoidon tarpeen arvioinnin avulla. Hoidon tarpeen ar-
viointi rakennettiin ISBAR- ja ABCDE-tydkaluja hyodyntden. Kysymykset kasittelivat henkilollisyy-
den tunnistamista, kivun tutkimista, elamantapoja sekd muita mahdollisia paansarkyyn vaikutta-
via tekijoita. Kysymysten vastaukset rakennettiin kuin ne olisivat potilaan kertomaa. Nain saimme
oppimispeliin sisallytettya hoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutusta. Kysymystyypiksi valit-
simme monivalintakysymyksen, joista oli osattava valita oikeat vaihtoehdot. Monivalintakysy-
myksilla saimme opiskelijoita pohtimaan vastausvaihtoehtoja yhdessa ryhman toisten jasenten
kanssa, mika on yksi keino kokea pelaamisen flow. Joissakin kysymyksissa oli vain osa vaihtoeh-

doista oikein, joissain kaikki olivat oikein.
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Kuva 4. Kysymys kivusta hoidon tarpeen arviointi -osuudesta.

Seuraavaksi halusimme nostaa esille eri paansarkytyyppeja ja samalla saada pelaajaa miettimaan
Anniinan tilannetta, mista voisi olla kyse. Aluksi tehtavat olivat erillisid, mutta paadyimme yhdis-
tdmaan nama oppimispelin selkeyttdmiseksi ja aikarajassa pysymiseksi. Tama tehtédva tehtiin auk-
kotehtavaksi, jossa opiskelijan piti kuvauksen perusteella tunnistaa eri paansarkytyypit. Kerron-
nallisuutta saimme tahan tehtdvadan muotoilemalla lauseet niin kuin se olisi hoitajan omaa poh-
dintaa Anniinan tilanteesta. Vastauksista hahmottui Anniinan mahdollinen tyddiagnoosi jannitys-
paadnsarky, jota tarvittiin seuraavassa vaiheessa, konsultoinnissa. Vastausvaihtoehdoissa oli myos

yksi ylimaarainen vaihtoehto keskustelun herattamiseksi ja haasteellisuuden lisddmiseksi.
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Puhelun aikana pohdit Anniinan tilannetta mielessasi:

Anniinalla ei ole toispuoleista paansarkya, eikd hanella ole suuremmin stressia. Paansérkyyn ei liity

pahoinvointia, nako- tai hajuherkkyytta. Siksi kyse ei ole  Migreeni $ « sta

Kyse ei ole myoskaan  Kolmoishermosarky ¢ « | koska paansarky kohtaukset eivét ole

lyhytkestoisia séhkéiskumaisia.

Anniina ei ole kdyttanyt paivittdin tai ldhes paivittain kipulaakitysta, joten kyseessa tuskin on
Sarkyldakepaansarky P V.

Anniina kuvaili paansarkya iltaa kohti pahenevaksi puristavaksi tunteeksi ohimoilla. Hanen lilkuntansa

koostuu lahinna koulumatkoista. Vapaa-ajallaan han vietta paljon aikaa puhelimella. Voisiko kyseessé olla
Jannityspaansarky $ v?

Anniina mainitsi toisena oireena vasymyksen. On mahdollista, ettd paansaryn ja vasymyksen taustalla on

my6s | Anemia « _ Siksi paatat konsultoida asiasta laakaria ja pyytaa lahetettd

a

Hemoglobiinin + « tarkistamiseksi.

Kuva 5. Pohdintatehtava, mista Anniinan tilanteessa voisi olla kyse.

Paansarkytyyppien lisaksi sisallytimme oppimispeliin tehtdvan vaarallisen paansaryn tunnistami-
seen oikein/vaarin -vaittamilla. P4ansarkyyn on monia syitd ja se on osattava erottaa vaarallisesta
padnsarysta. Tehtava kasitteli paansarkyyn liittyviad oireita, jotka edellyttavat valiténta hoitoon
hakeutumista. Tehtavan suorittamiseen asetettiin 5 minuutin aikaraja tuodaksemme pienta jan-

nitysta tehtdvan suorittamiseen ja oppimispelin kohtuullisessa kokonaisajassa pysymiseksi.
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Oppimispeli jatkui seuraavaksi sanapiilotehtavaan, jossa kysyttiin muita mahdollisia syita paansa-
ryn taustalla. Osa paansaryn taustalla olevista syista eivat olleet viela nousseet oppimispelissa
aiemmin esille. Sanapiilotehtavalla saimme tuotua niitda mukaan, vaikka ne eivat liittyneetkaan
Anniinan tilanteeseen. Valitsimme tdman tuomaan pienta yllatyksellisyytta ja mielekkyytta, jotka

ovatkin hyvia keinoja yllapitaa tai saavuttaa flow-tilaa.

Esimerkkejad mistd padnsarky voi johtua.

& Etsi sanat:

R M | G R E E N L
+ purenta

W W P L R E M T A M +" hormonit
" stressi

P J S B G z C Q I T
" univaje

G O K F D K G z v |y| ¥ moeen
" nestehukka

W H O R M O M T A

S Y T M N A, J H J

| 5 S E R T 5 O K E

A G Q L H z P L P 0

N E S T E H ] K K A

F W L G X T S R C H

@ Aika: 046 77

Makeeta. vai mita? (& Siirmy seuraavaan osicon -=

=y 717
Kuva 6. Sanapiilotehtava

Viimeinen osio sisalsi konsultoinnin ja jatkohoidon. Oppimispeliin sisallytetyn konsultaation avulla
tarjoutui mahdollisuus harjoitella konsultointia. Halusimme sisallyttda oppimispeliin konsultoin-
nin nostaaksemme ISBAR-raportointityokalun kaytt6a selkeasti esiin, vaikka ISBAR kulki taustalla
koko oppimispelin ajan. Konsultaatio toimi myods yhteenvetona Anniinan tilanteesta. Vastauslaa-
tikoista |6ytyi kootusti asiat, jotka oppimispelin edetessa Anniinan tilanteesta oli selvinnyt. Pelaa-

jan tehtdvana oli raahata laatikot oikeille paikoille.



Konsultoit |aakaria Anniinan filanteesta.

|dentify

Situation

Background

Assessment

Recommendation
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Rakenna raportointi ISBAR-menetelman mukaisesti.

Ei perussairsuksia. Kokee jonkin verran vasymysta. Huuksutiskiero
saanndllinen, mutta runsaat vuodot Likunta pS3asiassa koostuu vain
koulumatkoists. Vapas-gjalla on paljon tistokonesla/puhelimella.

Weisiko kyse olla jannityspasnsarysta, koska Anniina ei liku juurikaan ja viettad
aikaa paljon puhelimellaftietokoneslla. Pitliskd hemoglobiini tarkistaa runsaiden
wuukautizvuotojen ja vasymyksen vuoksi anemisn poizsulkemissksi?

Terveydenhoitaja Marjatta Korhonen soittaa Hainuun ammattiopistosta
3siakkaasta Anniina Aho (110204-T75Y).

Anniinalla on hueli toistuvista p8nsaryista ja on pastianyt ottaa yhteytts

Anniina 17v on cttanut puhelimitse yhieytta toistuvan pEEnsdryn vucksi. Anniing kuvailes
oaansarky3 puristsvakei kivuksi, joka paikantuu p2Sasissza ohimaele. PaSnsarky on paivan
mitt33n kasvsva j@ usesmman keran vilkossa. Wimsisen puolen vuoden aikans
pEans3rkya on ollut vikottain. Kovimmiliaa kipw on VAS 7.

Kuva 7. Konsultointi ISBAR-tyokalua hyédyntaen

Jatkohoito-osuus koostui kolmesta monivalintatehtavasta: jatkohoito-ohjeiden antaminen, teh-

tavat ennen puhelun lopettamista ja puhelun kirjaaminen. Tehtdvan alussa kuvasimme tilannetta

konsultoinnin jalkeen: Anniina hemoglobiini oli viiterajoissa, kyseessa ei ollut anemia. Ladkari piti

todenndkoisimpana jannityspadnsarkya ja jatkohoito-ohjeet suunnittelimme sen mukaan. Tehta-

van vastauksista |0ytyi lisatietoja ja perusteluita. Vastausvaihtoehtoja miettiessa “vadarien” vas-

tausten miettiminen osoittautui yllattavan haastavaksi. Tuntui hankalalta miettid vaaria vaihto-

ehtoja, jotka eivat ole pelaajalle liian helppoja tunnistaa. Halusimme oppimispelin vaikeustason

olevan pelaajalle sopiva, jotta mielenkiinto pelaamiseen sailyy ja oppiminen tapahtuu huomaa-

matta.
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Anniinan hb on viiterajoissa, kyse el siis ole anemiasta. Keskustelet asiasta |8akarin kanssa ja tulette siihen tulokseen, efta
Anniina luultavasti karsii Jannityspaansarysta. Millaisia jatkohoito-ohjeita annat Anniinalle?

' Pyydat pitamaan paansarkypaivakiraa. [
Paansarkypaivakirja on tyokalu, joka autiza tunnistamaan paansaryn syitd ja heidon tarvetia.
" Mainitset liallisen ruutuajan haitoista ja vaikutuksesta youniin seka ryhiiin. |+

Liiallinen ruutuaika lisaa piansarkya ja aihsuttaa nigka- hartiazeudun vaivoja sekd altiztaa unicngelimille.

Kannusiat Anniinaa offamaan aina sarkylaaketta hefi paansaryn alkaessza. LI

' Kerrot hyvan ruckavalion tarkeydesia ja vaikutuksesta jaksamisesn. [

Oikeanlainen ravitsemus lisaa hyvinveintia ja auttaa jaksamaan.

¥ Kerrol younien positiivisista vaikutuksista. [

Hywilla younilla on paljon positiivisia vaikutuksia. Riittava youni auttaa elimistéa palautumaan rasituksesta ja on edellytys mm.
oppimiseen ja muistamiseen.

" Annat hyvia vinkkeja niska-hariaseudun jumppaan ja venytielyyn seka kannusta lisdamaan lilkuntaa arkeen. [

Liilkunta on olesllinen asia jannityspdansaryn hoidossa ja sen ehkaisyssa.
> 55 ©

Kuva 8. Kysymys jatkohoito-ohjeisiin liittyen.

Oppimispelin jalkeen oli vield palautekysely, jossa pyysimme pelaajilta palautetta oppimispelista.
Halusimme pitda kyselyn lyhyena, mutta kuitenkin monipuolisena. Kdytimme kyselyssa avoimia
ja suljettuja kysymyksid. Pyysimme pelaajilta rakentavaa palautetta oppimispelistd seka palaut-
teen oppimispelin vaikeustasosta ja visuaalisesta ilmeesta, koska niistd molemmat vaikuttavat sii-

hen, kuinka mielekkaaksi pelaaminen koetaan.



Mika appimispelissa ali annistunutta? @

Mita kehitettavaa appimispelssa an?

Oppimispeln vaikeusast=

® Ei walithu
Helppa.
Copiva

area

Mirmka arvosanan antasit ocppimispelille? T1-K5 (1

Pidin oppimispelin sisuzalizesta imeesta?

-

® Ei valithu

]
L%

Kuva 9. Palautekysely

e 13/13

® Katso vastaukset ennen kuin jatkat eteenpain. C' Yrita uudelleen

Tuloksesi:
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Kuva 10. Esimerkkikuva visuaalisuudesta. Testitulos nakyy selkeasti, jonka alla siniset painikkeet

ohjeistavat etenemisesta.

Palautekyselyn jalkeen pelaajat padsivdat avaamaan suorituksesta todistuksen, jonka tarkoituk-

sena oli tuoda hyva mieli pelaajalle oppimispelin paatteeksi. Oppimispelissa kdyttamamme |ah-

teet |6ytyivat Moodlesta viimeisimmasta osiosta.
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Todistus

Onnittelut!

Olet selvittanyt onnistuneesti
potilastapaukssn.

Hienoa tybta @
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Kuva 11. Todistus oppimispelista

Oppimispelin toteutuksessa pyrimme luomaan edellytyksia flow-tilaan padasemiseksi: pyrimme
suunnittelemaan vaikeustason terveydenhoitajaopiskelijoille sopivaksi, pelissa siirtyminen tehta-
vasta seuraavaan eteni johdonmukaisesti, siirtyminen eri osioihin edellytti edellisen tehtavan Ia-
pipdasya (80—100 %), pelissd hyddynnettiin aikarajaa tuomaan pienta painetta, opiskelijat toimi-
vat ryhmassa, heilla oli selkea tavoite ja pelin aikana saivat valittéman palautteen onnistumises-
taan. Pelin suorittamiseksi neuvoimme opiskelijoita hyddyntamaan tietokantoja vapaasti. Oppi-
mispelin ulkoasun halusimme pitda yksinkertaisena ja selkedna. Lisdsimme tehtdviin muutamia
kuvia tuomaan mielekkyyttd kokonaisuuteen, mutta emme halunneet niiden vievan liikaa huo-
miota. Kirjoitimme myds pienid innostavia ja hauskoja lausahduksia esimerkiksi ja “eikun me-

noksi” sekd "makeeta, vai mita!

6.5 Viimeistelyvaihe ja arviointi

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Viimeistelyvaiheessa tuotteen
esitestaaminen tai koekdyttaminen on hyva keino saada palautetta. Parasta palautetta tuotteesta
saadaan kayttajilta, joille tuote ei ole entuudestaan tuttu. Palautteen antamisen helpottamiseksi
auttaa, jos rinnalla on entinen tuote tai sitten ajatellaan Iahtokohdaksi, ettad vastaavaa tuotetta ei
ole vield olemassa. Tuotteen testaaja voi my0s itse antaa parannusehdotuksia ja ratkaisuvaihto-

ehtoja. (Jdmsa & Manninen 2000, 80.)

Testailimme oppimispelid sddnnollisesti ja huomasimme, ettd osioita pitda yhdistda oppimispelin

rakenteen selkeyttamiseksi ja 20 minuutin aikarajassa pysymiseksi. Koska oppimispeli koostui eri-
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laisista tehtdvista ja testeistd, muokkasimme kysymyksia ja vastauksia selkeammiksi tulkinnanva-
ran vahentamiseksi. Muokkasimme myds joitakin kysymystyyppeja toteutettavaksi eri tyokalulla,
jolloin saimme toteutuksen ja visuaalisuuden paremmaksi sekd vareja lisda. Esimerkiksi
Moodlessa h5p tyokalua kdytettdessa etenemisessa keltainen tahti ndyttaa pisteita ja tahden alla
sijaitseviin painikkeisiin pystyi muokkaamaan tekstia tarpeen mukaan. Ohjeistimme pelaajaa kat-
somaan vastaukset ennen siirtymista seuraavaan osioon, koska halusimme kaikkien pelaajien saa-

van saman tiedon riippumatta siitd, kuinka oli tehtavaan vastannut.

Esitestasimme tuotetta syyskuun 2021 alussa tyon tilaajalla, ohjaavalla opettajalla ja luokkakave-
reilla. Tassa vaiheessa saimme kahdeksan palautetta. Saimme kehitettdavaa palautetta kysymys-
ten asetteluun ja tulkintaan liittyen. Positiivista palautetta tuli mielenkiintoisesta, sopivan haas-
tavasta potilastapauksesta ja selkedsta toteutuksesta. Saatujen palautteiden pohjalta tarken-
simme kysymyksia ja vastauksia tulkintavirheiden vahentamiseksi sekd korjasimme kirjoitusvir-

heita.

Varsinainen pilotointi tapahtui syyskuun lopussa 2021. Pilotointi oli sisallytetty osaksi oppitun-
teja, joissa opiskelijat pienissd ryhmissa kiersivat erilaisia toimintarasteja. Alustavasti olimme
suunnitelleet pelin jalkeista debriefing-tilaisuutta, jossa olisimme ryhman kesken jakaneet koke-
muksia oppimispeliin liittyen. Toimintarastit veivat oppitunneista odotettua suuremman, joten

debriefingia ei lopulta saatu jarjestettya.

Pilotointiryhmaltd saimme 11 palautetta, 1 palaute/ryhma. Kokosimme vastaukset teemoittain:

Kartoitimme palautekyselyssa avoimella kysymykselld, mika oli pelissd onnistunutta. Opiskelijoi-
den vastauksista nousi esiin pelin selkeys. 17 vastauksesta seitsemdssa mainittiin pelin selkeys.
Opiskelijat olivat vastauksissaan tarkentaneet, mika pelissa oli selkeda. Positiivista palautetta tuli
johdonmukaisesta rakenteesta ja selkeistd kysymyksista. Opiskelijat pitivat lisdksi siitd, ettei pe-

lissd paassyt eteneméaan ennen edellisen tehtavan lapaisya.

Vastauksien mukaan oppimispelistd oli onnistuttu luomaan monipuolinen ja mielenkiintoinen.
Yhteensa neljassa vastauksessa kehuttiin pelin sisaltamia monipuolisia tehtavatyyppeja. Viidessa
vastauksessa kehuttiin pelin potilastapausta monipuoliseksi, hyvaksi ja mielenkiintoiseksi. Kol-
messa vastauksessa positiivisena koettiin pelin sopiva vaikeustaso. Potilastapaus kuvattiin sopi-

van haastavana. Kysymykset olivat helppoja, mutta keskittymista vaativia.
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Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat pelin sisaltdvan hyvaa kertausta perusasioista ja kokivat op-
pineensa my0ds uutta. Paansarkya kasittelevat tehtavat koettiin hyvaksi ja opettavaiseksi. Yksi vas-
taajista mainitsi, ettad peli orientoi hyvin tulevaa harjoittelua varten vastaanottotoiminnan nako-

kulmasta.

Kysyimme opiskelijoilta, mita kehitettavaa heidan mielestdaan pelissa on. Osa opiskelijoista mai-
nitsi teknisistda ongelmista tehtavia suorittaessaan. Tehtavat, joissa siirreltiin vetolaatikoita, koet-
tiin hankalaksi, mikali kdytossa ei ollut tietokonehiirta. Osa oli tehnyt tehtavia puhelimella. Puhe-
limella tehtdessa sanapiilotehtdvan kaikki kirjaimet eivat olleet ndkyneet naytolla, mika teki teh-
tavan suorittamisesta hankalaa. Parissa vastauksessa toivottiin selkeyttd seuraavaan tehtavaan
siirtymisissa. Neljan vastaajan mielesta pelin vaikeustasoa olisi voinut hieman lisata, osa kysymyk-
sista koettiin itsestdadnselvyyksind. Kehitystoiveena nousi myos esiin tehtdvissa kadytetyt sanava-
linnat. Kolmen vastaajan mielestad joissain kysymyksissa oli tulkinnan varaa. Esimerkkinad yhdessa
palautteessa mainittiin padansarky ja siihen liittyva lieva jomotus. Vastaajan mielesta lievan jomo-

tuksen voi ymmartaa monella tavalla.

Kysyimme palautekyselyssa opiskelijoilta, mitd mieltd he olivat pelin vaikeustasosta. Pyysimme
opiskelijoita valitsemaan, oliko peli heidan mielestdadn helppo, sopiva vai vaikea. Vastauksista kuu-

dessa peli oli arvioitu helpoksi, 11 vastauksessa sopivaksi. Kenenkdan mielesta peli ei ollut vaikea.

Yksi kysymyksista koski pelin visuaalista ilmetta. Pyysimme opiskelijoita arvioimaan visuaalista il-
mettd valitsemalla joko peukaloa yl6spain tai alaspdin osoittavan hymion. Vastauksista 14 piti vi-
suaalista ilmettd onnistuneena ja oli valinnut ylapeukalon, kolmessa vastauksessa visuaalinen
ilme sai alapeukalon. Lopuksi pyysimme opiskelijoita antamaan arvosanan oppimispelille as-

teikolla 1-5. Laskimme vastauksista (17) keskiarvon. Tulokseksi saimme 3,7/5.
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7  JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoi-
tajakoulutukseen oppimispeli opiskelijoiden etdohjaustaitojen kehittdmiseen. Palautteiden pe-
rusteella oppimista oli tapahtunut oppimispelia pelatessa, mika olikin keskeisin asia koko oppi-
mispelissa. Alun perin ajattelimme, etta oppimistilanne tulee olla mieluisa ja innostava, josta syn-
tyi idea flow-tilaan paasemisesta oppimispelia pelatessa. Pelillisten elementtien kayttaminen ja

flow-tilaan padseminen onnistui jokseenkin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella oppimispeli, jota tyon tilaaja voi hyodyntada opiskeli-
joiden etdohjaustaitojen opettamisessa. Jatkossa tyontilaaja voi kayttaa halutessaan oppimispelia

osana opetusta. Yhteisty6 tydntilaajan kanssa onnistui hyvin.

Oppimispelistd saadun palautteen perusteella oppimispelit toimivat hyvin sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden etdohjaustaitojen opetuksessa. Opiskelijat kertoivat oppimista tapahtuneen kuin
huomaamatta opiskelijoille mielekkaalld tavalla. Olimme onnistuneet saamaan oppimispelista
selkedn, hyvan kertauksen sisaltavan kokonaisuuden, jonka opiskelijat kokivat hyodylliseksi tule-

vien harjoitteluiden seka tyoelamaan siirtymisen kannalta.

Onnistunut oppimispeli vaatii suunnittelijalta monia taitoja. Opetettavan asiasisallén hallinnan
lisdksi peli tulee osata rakentaa sopivan haastavaksi seka sisallyttaa siihen elementteja, jotka in-
nostavat ja yllapitavat mielenkiintoa. Sopivan vaikeustason miettiminen osoittautui yllattavan
hankalaksi. Oppimispelid suunnitellessa emme tienneet, millaiset pohjatiedot pilotointiryh-

mamme opiskelijoilla oli paansarkypotilaan hoitoon ja etdohjaukseen liittyen.

Jamsa & Mannisen viisivaiheinen tuotteistamisprosessi valikoitui heti varhaisessa vaiheessa tut-
kimusmenetelmaksi ja tuotteen suunnittelu vaiheiden mukaisesti tuntui luontevalta. Pelin suun-
nittelu ja asiasisallon valinta oli aluksi haastavaa, silla ideoimme tadysin uutta. Vaihtoehtoja pelin
toteutukseen oli monia. Mietimme yhdessa vaiheessa yhteisty6ta pelialan opiskelijoiden kanssa,
suunnitelmana oli tehda etdohjaustaitoja opettava peli. Aikaa valmiin pelin toteutukseen ei kui-
tenkaan ollut riittavasti. Siksi pdadyimme valitsemaan alustaksi Moodlen ja sisallyttdmaan siihen
pelillistdmisen keinoja: pisteytyksia, aikarajoja ja kerronnallisuutta. Ndin pystyimme ty6stamaan

oppimispelia itsenaisesti kesakuukausina.
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Pyorittelimme pitkdaan, minka aiheen valitsemme oppimispeliin. Lopulta aiheeksi valikoitui paan-
sarky, koska se on nuorilla yleinen vaiva. Teoreettisen viitekehyksen olimme aluksi ajatelleet ka-
sittelevan etdpalveluita ja pelillisyyttda, mutta oppimispelia suunnitellessa huomasimme, etta pe-

lin sisallon kannalta on hyva sisallyttda teoriaan oma pdansarkya kasitteleva luku.

Opinnaytetyo on ollut pitka prosessi, joka on vaatinut karsivallisyytta ja paineensietokykya. Aloit-
taessamme opinndytetyoprosessia jannitimme kovasti pelin suunnittelua, silla kummallekin
meista pelisuunnittelu oli tdysin uutta. Yhtena suurena haasteena oli oppimispelin tekeminen
Moodle-alustalle. Hoidon tarpeen arviointiin ja etdohjaukseen liittyen emme olleet varmoja, mil-
laisia asioita niistd tulisi pelin avulla opettaa. Keskustelut tydntilaajan kanssa ohjasivat meita
eteenpain ja lopulta tuntui luontevalta ratkaisulta rakentaa oppimispeli hoitopolun muotoon, jo-

hon kuului hoidon tarpeen arvio etayhteyksia hyodyntaen.

Valittuamme pelialustaksi Moodlen jouduimme miettimaan, kuinka saamme tuotua pelillisyytta
Moodlen asettamien rajoitusten puitteissa. Moodlen kdyttaminen muokkausoikeuksilla ja eri tyo-
kalujen testaaminen osoittautui yllattavan tyoladksi ja aikaa kului paljon. Erityisen ty6laalta tuntui
tehtaviin liittyvien vaarien vastausehtojen miettiminen. Koska emme halunneet vaarien vaihto-
ehtojen olevan liian ilmeisid, jouduimme miettimaan, millainen vastausvaihtoehto kuulostaa hy-
valta olematta kuitenkaan oikein. Oppimispeliin olemme kokonaisuutena tyytyvaisia ja palauttei-

den perusteella onnistuimme tydéssamme ja oppimista on tapahtunut.

Yhteistyd tyontilaajan kanssa oli tiivistd. Kevaalla 2021 ideoimme pelid yhdessa tyontilaajan
kanssa. Kesa-heindkuun 2021 tyostimme oppimispelia Moodleen itsendisesti, mutta pidimme pa-
laverin tyontilaajan kanssa heti elokuussa. Oppimispeli valmistui ajallaan ja pilotointi paastiin to-

teuttamaan ennalta sovittuna ajankohtana.

Opinnaytetyodn tydstaminen yhdessa parin kanssa on ollut hedelmallista. Oppimispelid ideoidessa
on ollut hyva, ettd ajatukset on voinut heti jakaa toisen kanssa. Nadin olemme valttyneet suurem-
milta jumitusvaiheilta. Ohjaavalta opettajalta seka tyontilaajalta saadut neuvoilla olemme saa-

neet opinndyteprosessia vietyd eteenpadin silloin, kun olemme itse epardineet kuinka edeta.

Jatkotutkimusideana voisi olla oppimispeli esimerkiksi videon valitykselld tapahtuvasta etaoh-
jauksesta. Toisena vaihtoehtona voisi olla oppimispelimme kehittdminen peliksi yhteistyossa pe-

lialan osaajien kanssa.
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7.1 Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda, missa keskeistd on rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus seka tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja esittamisessad (TENK).
Tutkija on aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta, paneutunut alaansa luotettavuuden
lisdamiseksi, toimii rehellisesti eettisid vaatimuksia noudattaen ja ihmisarvoa kunnioittaen (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212).

Yhteistyo toimeksiantajan kanssa on perustunut avoimuuteen ja rehellisyyteen. Olemme yhdessa
toimeksiantajan kanssa suunnitelleet oppimispelin aihetta, sisdltoa ja kdytannon toteutusta seka

pyytdaneet toimeksiantajalta palautetta pelin kehittamiseksi.

Esittdydyimme opiskelijaryhmalle oppimispelin pilotointitunnilla. Opiskelijoille oli etukateen ker-
rottu, ettd he osallistuvat kurssin aikana oppimispelin pilotointiin. Tunnilla kerroimme lyhyesti
opinndytetydstamme ja oppimispelin sisallosta. Lopuksi painotimme opiskelijoilta saadun palaut-
teen merkitystd opinndytetydémme kannalta. Palaute oli tarkeda oppimispelin toimivuuden arvi-
oimiseksi. Huomioimme eettisyyden pyytamalla palautteet anonyymisti Moodlessa siten, ettei
palautteita voinut yhdistdaa kehenkaan tiettyyn opiskelijaan. Naimme tiedot kurssille ilmoittautu-
neista, mutta pelaajan antamista palautteista ei voinut tunnistaa opiskelijaa. Palautteet koottiin
tulososioon. Moodlesta omana kurssina l0ytyvaan oppimispeliin annoimme kayttéoikeuden tyén
tilaajalle. Opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia lahteitd ja olemme pyrkineet hyédyntamaan
mahdollisimman uusia ldhteitd. Olemme merkinneet kdyttdamamme ldhteet huolellisesti APA 6-

kdytannon mukaisesti.

7.2  Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida yleisillad laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteereilld. Luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektii-
visyyden ja siirrettavyyden avulla. Uskottavuus tarkoittaa tulosten ja tutkimuksen uskottavuuden
osoittamista. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimuksen tuloksista eri vai-
heissa tutkimukseen osallistuvien kanssa seka olemalla riittdvan pitkan ajan tekemisissa tutkitta-
van ilmidn kanssa. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Vahvistettavuus edellyttaa

tarkkaa kirjaamista tutkimusprosessista, ettad lukija voi seurata prosessin kulkua. Kirjoittamalla
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muistiinpanoja tutkimusprosessin eri vaiheista esimerkiksi oivalluksista, ratkaisuista ja haastatte-
luista voidaan kuvailla paremmin, miten on paadytty tuloksiin ja johtopaatoksiin. Muistiinpanojen
merkitys korostuu laadullisessa tutkimuksessa, koska suunnitelma on usein avoin ja tarkentuu
tutkimuksen edetessa. Reflektiivisyys tarkoittaa tutkijan tietoisuutta omista Iahtokohdista tutki-
muksen tekijana sekda omien lahtékohtien mahdollisesta vaikutuksesta tutkimuksen eri vaiheissa.
Tutkimusraportissa tulee olla kuvattuna tutkimuksen lahtokohdat. Siirrettavyys laadullisessa tut-
kimuksessa tarkoittaa tutkimusten tulosten siirrettavyytta vastaaviin tutkimuksiin. (Kylma & Ju-

vakka 2014, 127-129.)

Arvioimme luotettavuutta em. kriteerien kautta. Uskottavuus nakyy tydssamme tyon tilaajan
kanssa kadydyissa keskusteluissa ja yhteistyona koko prosessin aikana. Vahvistettavuus puolestaan
tulee esille tehtyjen muistiinpanojen avulla prosessin eri vaiheista. Pyrimme kuvaamaan oppimis-
pelin kehittdmisen ja siind tekemdamme valinnat perusteluineen mahdollisimman tarkasti.
Teimme muistiinpanoja paperille suunnitellessamme tuotetta ja ideoimme prosessin eri vaiheita
ja sisaltoa seka kaydyista keskusteluista tyontilaajan kanssa. Siirrettavyytta olemme huomioineen
kayttamalla mahdollisimman tuoreita tutkimuksia tai tunnettujen tekijoiden teoksia. Reflektiivi-
syys tulee esille kummankin omista lahtokohdista pelin kehittdmiseen seka toistemme vahvuuk-
sista ja heikkouksista. Pelin tekeminen oli meille kummallekin uutta, mutta suhtauduimme asiaan
suurella mielenkiinnolla, silla kokemuksemme peleistd oppimismenetelmana ovat olleet hyvia.

Siirrettavyyden luotettavuus ndkyy tydssamme tulosten analysoinnissa.

Lahteiden laadun turvaamiseksi olisi hyva suosia alkuperaisia julkaisuja eli ensisijaisia |ahteita.
Lahdekritiikissa tulee tarkastella tekijaa, uskottavuutta, tunnettavuutta, lahteen ikda seka laatua.
Tuore ja ajantasainen lahde tunnetulta ja asiantuntijaksi tunnustetulta tekijalta on yleensa varma
valinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Aineiston kerdamisessa huomioimme ldhdekritiikin
kayttdamalla tunnettuja teoksia ja tekijoitd sekd mahdollisimman ajantasaisia lahteitd. Osittain
kdytimme my6s vanhempia julkaisuja, joiden tekijoilta 10ytyi tunnettavuutta. Vilkka & Airaksisen
(2003, 76—78) mukaan toiminnallisen opinndytetyon arvoa ei voida katso Iahteiden lukumé&arasta,
tarkedmpaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus. Lahdeviitteiden merkitseminen tarkasti ja tunnol-
lisesti on tarkeaa plagioimisen estamiseksi, ettei toisen tutkijan ajatuksia, ilmaisuja tai tulosten

esittdmista tapahdu omissa nimissa.
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7.3  Ammatillinen kasvu ja kehitys

Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset jaetaan yhdeksaan eri alueeseen: 1. asiakaslah-
toisyys, 2. hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, 3. johtaminen ja yrittdjyys, 4. sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaymparisto, 5. kliininen hoitotyo, 6. ndyttdon perustuva toiminta ja paatok-
senteko, 7. ohjaus- ja opetusosaaminen, 8. terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, 9. sosiaali-
ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. Osaamisvaatimusten tavoitteena on yhtenaistaa val-
mistuvan sairaanhoitajan osaamista seka edistda osaamisen tasalaatuisuutta. Osaamisvaatimuk-
sia voidaan kdyttaa myds opiskelijoiden arvioinnissa seka tyoelamaan siirtyvien sairaanhoitajien

perehdyttamisessa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 8.)

Opinnaytetydssa ammatillista kasvua on tapahtunut usealla osa-alueella: asiakaslahtdisyys, hoi-
totyon eettisyys ja ammatillisuus, kliininen hoitotyd, naytt6on perustuva toiminta ja paatoksen
teko, ohjaus- ja opetusosaaminen. Opinnaytetydn myota olemme oppineet hoidon tarpeen arvi-
oinnista seka siind hyddynnettavista tyokaluista. Tunnemme erilaiset padnsaryt oireineen parem-
min ja osaamme huomioida paansarkypotilaan kokonaisvaltaisemmin seka kartoittaa mahdollisia
syitd paansaryn taustalla. Ohjaus- ja opetusosaaminen on myos kehittynyt oppimispelia tyosta-
essa seka etdohjauksessa tarvittaviin taitoihin perehtymisend. Asiakaslahtoisyyden kehittyminen
nakyy paansarkypotilaan hoidon tarpeen tunnistamisessa. Hoitotyon eettisyyden ja ammatillisuu-
den kehittyminen on ndkynyt tyoskentelyna eettisten ohjeiden mukaan seka paritydskentelyn ke-

hittymisena.
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