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Abstract

Research has shown that there are weaknesses in registered nurses and nursing students
medical competence. Errors in medical treatment cause a tremendous risk to patient safety
and can lead to severe consequences, causing even permanent disabilities and deaths.
The objective of this thesis was to create a learning game for nursing students that can be
used as an alternative teaching method in addition to more teacher centered methods.

According to studies, the areas where registered nurses and nursing students have most
difficulties with are pharmacology, anatomy and physiology, aseptic techniques and medi-
cal calculation. These areas were chosen as the main categories of the questions in the
learning game. The rules and the course of the game were designed to keep the playing
time short enough to play the game during a lecture, but also to force the players to answer
many questions in order to win the game. The game board and question cards were first
designed on a computer before making a prototype. The questions were sent to four regis-
tered nurses and two doctors and their feedback was used to improve the questions and
answers.

The game was tested by a group of nursing students during a medical treatment lecture.
There were thirteen participants in total. They all filled in feedback forms. The game was
played in teams of two to three students. Initially one part of the game idea was that it can
be played in teams, which can improve the students' social skills. The overall feedback was
good. The most important observation was that nearly every student considered the game
a good tool for rehearsing once learned facts of medical treatment. Improvement sugges-
tions included clarifying the game rules and some of the questions. These improvements
were made along with a few changes to the rules in order to make playing of the game
more fluent. According to the feedback, the game responded to the expectations of being a
useful additional teaching method, and also fun to play.
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1 JOHDANTO

Opetusministerion (2006) antaman selvityksen mukaan: "Sairaanhoitaja on
hoitotydn asiantuntija, jonka tehtéava yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen.
Hoitotydn osaaminen edellyttaa sairaanhoitajalta monitieteista tietoperustaa,
kuten ajantasaista laéketieteen ja farmakologian seké yhteiskunta- ja kayttay-

tymistieteiden teoreettista osaamista”.

Laakehoidon osaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan ammattitaitoa. Tie-
don ja osaamisen vaatimukset kasvavat kuitenkin koko ajan laékehoitojen ke-
hittymisen seurauksena. Uusia laakkeita tulee markkinoille ja uusia laake- ja
hoitomuotoja kehitetdén jatkuvasti. Ladkehoitojen lisdéntyessa vastuu laake-
vaikutusten ymmartamisesta ja laakehoitojen seurannasta siirtyy yha enem-
man hoitohenkilokunnalle. (Luokkamé&ki 2015; Sneck 2016.) L&&kehoidon
osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta myds hyvaa ladketieteen ja farmakolo-
gian osaamista. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien osaamisessa on puut-
teita mm. anatomian, fysiologian, farmasian ja farmakologian taidoissa. (Luok-
kamaki 2015, 66; Sneck 2016, 26.)

Puutteet ladkehoidon osaamisessa altistavat ladkehoidon poikkeamiin. Vir-
heita tapahtuu peréati joka viidennessa ladkitystapahtumassa ja ne liittyvat jopa
puoleen potilashoidon vaaratilanteista. (Ruuhilehto ym. 2011, Lisby ym. 2005,
Harkasen 2014, 15 mukaan.) Laakehoidon poikkeamien ja virheiden seurauk-
sena hoidon kustannukset kasvavat ja potilaille aiheutuu ylimaaraista haittaa
(Stetina ym. 2005, Suikkasen 2008, 11, mukaan).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon opetusta kehittdmalla voidaan vai-

kuttaa ladkehoidon osaamiseen (Luokkamaki 2015, 10). Vaihtoehtoisten oppi-
mismuotojen tuominen perusopetuksen rinnalle parantaa opiskelijoiden kykya
omaksua uusia asioita. Anatomia, fysiologia ja farmakologia saatetaan kokea
vaikeiksi aihealueiksi ja huonosti kdytannon hoitotydhon sovitettaviksi. Kaytet-
taessa vaihtoehtoisia oppimismuotoja saadaan aiheet helpommin lahestytta-

viksi ja pystytdan hyodyntamaan erilaisten oppijoiden vahvuuksia. Pelillistami-

nen on eras vaihtoehtoinen oppimismuoto. (Murad 2017; Vastamaki 2016.)
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Pelien kaytto opetuksessa on lisaantynyt eri aloilla (Tuomisto 2015, 3). Myds
hoitotydn opetukseen on viime vuosina tullut erilaisia virtuaali- ja verkkopohjai-
sia peleja (Heimo 2014). Myds lautapelit helppokéayttdisyyden vuoksi ja sosi-
aalisen vuorovaikutuksen tueksi sopivat hyvin nykypaivan opetuskaytantoihin
(Tuomisto 2015, 15-16). Peliymparistossa stressi ja virheiden tekemisen pelko
vahenevat ja siten oppiminen helpottuu (Murad 2017). Pelillistdminen on par-
haimmillaan innostavaa vuorovaikutusta, joka kannustaa yhteisty6hon ja ohjaa
parempaan suoritukseen (Tarmia 2015, 16). Pelaamisen sanotaan myds edis-
tavan kriittista ajattelua ja paatoksentekotaitoja ja siten antavan valmiuksia
kaytantoa varten (Murad 2017).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kehittaa l1a&kehoidon oppimispeli oppilai-
toksen kaytt6on sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on parantaa tulevien
sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja. Oppimispeli tuo perinteisen opetuksen rin-
nalle toisen menetelman tukemaan ja kehittamaan opiskelijoiden ladkehoidon
osaamista. Pelillistamalla halutaan helpottaa erityisesti haastavimmiksi koettu-
jen osa-alueiden oppimista ja samalla parantaa opiskelijoiden sosiaalisia tai-

toja ja tydelamavalmiuksia.

2 KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULUN KUNTOUTUS- JA
TERVEYSALAN KOULUTUSYKSIKKO

Tyon toimeksiantajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (XAMK)
Savonlinnan kampus, joka on myds opinnaytetyon tekijéiden kotikampus. Sa-
vonlinnan kuntoutus- ja terveysalan yksikossa koulutetaan AMK-tasoisesti sai-
raanhoitajia, jalkaterapeutteja ja fysioterapeutteja. Biotuotetekniikkaa opiskel-
laan Savonlinnassa sijaitsevassa kuitulaboratoriossa. Ylempina AMK-tutkin-
toina ovat tarjolla sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen sek& mo-
nialainen toimintakyvyn edistaminen. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
2017.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on aloittanut toimintansa 1.1.2017, jol-
loin Kymenlaakson ja Mikkelin ammattikorkeakoulut yhdistyivat. Korkeakoulun
kivijalkoina toimivat Etela-Savon ja Kymenlaakson nelja kampusta, jotka sijait-
sevat Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissa ja Savonlinnassa. (Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu 2017.)



Opetusta Xamkissa on tarjolla kahdeksalla eri koulutusalalla. Opiskelijoita am-
mattikorkeakoulussa on yhteensa 9000 ja tyontekijoita 740. Vuosittain oppilai-
toksesta valmistuu 1700 opiskelijaa, ja opiskelijamaaraltaan oppilaitos on Suo-
men viidenneksi suurin. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2017; Opis-
kelijan infopaketti 2017.)

Xamk profiloituu kestavan hyvinvoinnin, teknologian ja Venaja-osaamisen kor-
keakouluksi. Arvoihin kuuluvat luotettavuus, yhteisollisyys ja edellakavijyys.

(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2017.)

Sairaanhoitajan (AMK) koulutus on 210 opintopisteen laajuinen hoitotyénkou-
lutusohjelma ja kestaa 3,5 vuotta. Sairaanhoitajakoulutuksessa laékehoito on
osa Kliinista hoitoty6td, josta ladkehoidon opintoja on 9 op. (Opetusministeri6
2006.) Xamkin opetussuunnitelmassa laakehoidon osaamisen tavoitteena on,
ettd sairaanhoitajan tulee osata, suunnitella, toteuttaa ja arvioida eri potilas-
ryhmien la&kehoitoa. Ladkehoidon opetus Xamkissa on osa Kliinisen hoito-
tyon perusteista eli ladkehoidon perusteet (2 op) ja Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen laatu ja turvallisuus -kurssista (farmakologia 2 op ja ladkelaskut 1 op). Sen
lisdksi ladkehoidon opetus liittyy osana kaikkiin hoitotydn harjoitteluihin harjoit-
telupaikan ohjaajan ohjauksessa ja sisaltyy jokaisen kliinisen hoitotydn eri

osa-alueiden tavoitteisiin. (Opetussuunnitelma 2017-2018.)

3 LAAKEHOIDON OPPIMISPELIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Sairaanhoitajan toiminnan l&ahtokohtina ovat Suomen terveyspoliittiset linjauk-
set ja voimassa oleva lainsd&adanto. Lakisaateisesti potilailla on oikeus hy-
vaan, korkeatasoiseen, turvalliseen ja nayttoon perustuvaan hoitoon (Sneck
2016). Sairaanhoitajan harjoittama hoitoty6 perustuu hoitotieteeseen. Laake-
tieteellista hoitoa itsendisesti toteuttaessaan sairaanhoitaja toimii hoitotyon
asiantuntijana. Keskeinen osa sairaanhoitajan ammattia on ammatillinen paa-
toksenteko. Tama edellyttad monitieteisen, ajantasaisen tietoperustan hallin-
taa. Tahan tietoperustaan sisaltyvéat vahvasti farmakologian, ladketieteen,
anatomian ja fysiologian, laakelaskennan, seka hoitotieteen teoreettinen osaa-
minen. Sairaanhoitajalta edellytetdéan koko ladkehoidon prosessin ja laékehoi-

don merkityksen ymmartamista hoidon kokonaisuuden osana. Paatbksenteko
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edellyttaa myos kriittista ajattelua, ongelmanratkaisutaitoja, seka ladkehoidon
dokumentoinnin hallitsemista. Sairaanhoitajien ladkehoito-osaaminen voidaan
jakaa kolmeen tasoon, jotka ovat teoreettisen tiedon ja taidon taso, kaytannén
osaamisen taso sekéa paatoksenteon taso. (Sneck 2016; Sulosaari ym. 2010.)

Sairaanhoitajan tulee paivittaa ammatillista osaamistaan jatkuvasti, mika edel-
lytta& tiedonhankintataitoja ja tiedon kriittista arviointia. La&kehoito kehittyy jat-
kuvasti, mika omalta osaltaan lisd& osaamisen ja kehittymisen vaatimuksia.
(Sneck 2016, 37.) My6s hoitotydn etiikan seka omien oikeuksien ja velvolli-
suuksien tunteminen ovat olennainen osa sairaanhoitajan ladkehoitotaitoja
(Jussila 2006).

Laakehoidon toteuttaminen kuuluu sairaanhoitajan keskeisimpiin tehtaviin. Se
on myds sairaanhoitajan riskialttimpia tehtavia, silla erehdykset voivat aiheut-
taa vakavia seurauksia niin potilaalle kuin sairaanhoitajan uralle. Arvioiden
mukaan menehtyminen hoitovirheen seurauksena Suomen sairaaloissa on
yleisempaa kuin menehtyminen liikkenneonnettomuuden seurauksena. (Pas-
ternack 2006, Suikkasen 2008, 7 mukaan.)

Tutkimusten mukaan virheita tapahtuu perati joka viidennessa laakitystapahtu-
massa (Ruuhilehto ym. 2011; Harkanen 2014, 46). Sairaanhoitajan tulee tun-
nistaa laakehoitoprosessin riskikohdat seka pyrkia mahdollisuuksien mukaan
ennakoimaan naita. Oleellista on hallita farmasian ja farmakologian tietope-
rusta seka kyeta huomioimaan néiden vaikutukset eri potilasryhmien kohdalla.
Sairaanhoitajan tulisi tuntea laékeaineet, joita kaytetaan keskeisimmissa sai-
rauksissa, sekéd naiden niin toivotut vaikutukset, kuin haitta- sivu- ja yhteisvai-
kutuksetkin. Osa henkilokohtaisen ammattitaidon péaivittdmista on laakitys-
poikkeamista kootun tiedon kayttaminen la&kehoitoprosessin kehittdmisessa.
(Jussila 2006.) Oman ammattitaidon kehittdmiseksi seka ladkehoidon turvalli-
suuden takaamiseksi sairaanhoitajan tulee kyeta tarkastelemaan kriittisesti

sekd omaa etta koko tydyksikon toimintaa (Sulosaari ym. 2010, 20).

Turvallinen ladkehoito koostuu ladketurvallisuudesta ja laakitysturvallisuu-
desta. Laaketurvallisuuteen kuuluu laakevalmisteen farmakologiset ominai-

suudet, naiden ominaisuuksien tunteminen seka ladkkeen laadukas valmista-
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minen. Laakitysturvallisuus kattaa ne periaatteet ja toiminnot yksilé- ja organi-
saatiotasolla, joilla pyritddn varmistamaan laékehoidon turvallisuus seka esta-

maan potilaan vahingoittumisen mahdollisuus. (Suikkanen 2008, 10.)

Sairaanhoitajan ladkehoidon kliininen osaaminen sisaltaa potilaan tilan seu-
rannan ja taman perusteella johtopaatosten tekemisen mm. havainnoiden
seka peruselintoimintoja seuraamalla. Kliininen osaaminen siséltaa myoés en-
teraalisen ja parenteraalisen ladkehoidon, nestehoidon, verensiirrot, aseptisen
toiminnan, ladkehoidon vaikutusten ja vaikuttavuuden seurannan, elvytyksen
hallinnan seké tutkimustulosten hyddyntamisen hoidossa ja hoidon seuran-
nassa. Kliinista ladkehoidon osaamista vaativat myds osa haavanhoito- ja tut-
kimustilanteista. Sairaanhoitajalta edellytetddn myds ladkkeiden asianmukai-
sen kasittelyn, toimittamisen, hankinnan, sailyttamisen ja havittdmisen hallin-

taa seka ladkehoidon taloudellista toteuttamista. (Jussila 2006.)

Osa ladkehoitoa on myos tavoitteellinen vuorovaikutus potilaan kanssa. Laa-
kehoito voi olla myos valillista, jolloin ladkehoitoa toteuttaa esimerkiksi potilas
itse, tai vuodeosaston tai poliklinikan henkilékunta. (Sulosaari ym. 2010, 9,
18.) Potilaan omahoitoon ja hoitoon sitouttaminen ovat ladkehoidon osa-alu-
eita, joissa vuorovaikutuksen ja potilasohjauksen taitojen ja keinojen hallinta
ovat tarkeitd. Hoitopedagogiikan hallitsevan sairaanhoitajan tulee tunnistaa
asiakkaan oppimis- ja ohjaustarve, hallita ohjausmenetelmat, arvioida oppi-
mista, seka kyeta tuottamaan perusohjausmateriaalia. Laakehoito edellyttaa
myos tiimitydvalmiuksia ja konsultointivalmiuksia moniammatillisessa ty6ryh-
massa. (Jussila 2006.) Sairaanhoitajan tulee myds itse harjaantua toimimaan

konsultoitavana hoitotydon asiantuntijana (Sulosaari ym. 2010, 13).

3.1 Erilaiset laakityspoikkeamat - syyt ja seuraukset potilaille

Hoidosta aiheutuneista haitoista merkittava osa liittyy laakitykseen. Laakitys-
poikkeamalla tarkoitetaan ladkehoitoon liittyvaa tapahtumaa, jonka seurauk-
sena potilaalle voi koitua eriasteista haittaa. Laakityspoikkeamat ovat Suo-
messa yleisid. Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin ladkkeisiin ja ladkitys-
prosessiin liittyvan noin puoleen potilashoidon vaaratilanteista. (Ruuhilehto
ym. 2011.) Naiden seurauksena potilaalle voi aiheutua vakava vaara tai jopa

kuolema. La&kityspoikkeamaan voi johtaa suojausten pettdminen, tekeminen
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tai tekematta jattaminen. Useat Valviran tutkimista vakavista vaaratapauksista
littyvat ladkehoitoon. Ladkkeiden kayttoon saattaa siséltya haittavaikutuksia
myds oikein kaytettynad, mutta arvion mukaan la&kityspoikkeamat aiheuttavat
noin neljanneksen haittavaikutuksista. (Inkinen ym. 2016, 9.)

Laakkeen antopoikkeamassa potilaalle on annettu virheellisesti l[a&dketta, maa-
ratty laéke on jatetty antamatta tai potilas ei ole ottanut maarattya laaketta.
Laakehoidon osa-alueista erityisesti vaativan neste- ja iv-ladkehoidon toteutta-
minen on todettu riskialttiiksi. (Sneck 2016, 18.) Virheellinen suonensisainen
laékitys voi aiheuttaa potilaalle huomattavaa haittaa. Potilaalle voidaan antaa
taysin vaaraa laakettd, kayttaa vaaraa antoreittia tai antaa oikeaa ladketta
vaara annos. Laake voidaan antaa myos vaaralle potilaalle. Yleisimpiin anto-
reittivirheisiin kuuluu oraalivalmisteen tai lihakseen injektoitavien la&dkkeiden
antaminen suonensisaisesti. Aina ladkkeen antopoikkeama ei ole suoranainen
virhe, silla sairaanhoitajien suhtautuminen laékkeen antoajankohdasta poik-
keamisen vakavuuteen vaihtelee. (Stetina ym. 2005, 175, Suikkasen 2008, 11

mukaan.)

Laakityspoikkeamia tapahtuu kaikissa laakkeenannon keskeisissa vaiheissa:
ladkkeen valinnassa, ladkkeen annostuksessa, antoajankohdassa, antorei-
tissa ja potilaan tunnistamisessa. Turun keskussairaalassa vuonna 2007 teh-
dyn tutkimuksen mukaan suurin osa poikkeamista tapahtuu ladkkeen annoste-
lussa, laadkkeen valmistuksessa, annosjakelussa ja kirjaamisessa. Osa vir-
heista johtui poikkeamasta laakeméaarayksessa. Annospoikkeamat johtuivat
esimerkiksi suonensiséisen ladakkeen tai jaettujen ladkkeiden vaarasta annos-
tuksesta. Vaarien ladkkeiden jakaminen ladketarjottimelle oli yleinen virhe.
(Suikkanen 2008, 29-30.)

Laéakehoidon poikkeamien ja virheiden seurauksena potilaiden hoitoaika pite-
nee, hoidon kustannukset kasvavat, potilaille aiheutuu karsimysté ja kuolemia.
Usein laakitysvirheet havaitaan, ennen kuin potilaalle ehtii tapahtua vahinkoa.
Laakehoitovirheen tekeminen on usein hyvin traumaattista myés tyontekijalle.
Tyontekija kokee laakehoitovirheen seurauksena usein hdpeaa seka syylli-
syytta. Tilanne ja asian paljastuminen muistetaan hyvin viela useiden vuosien
jalkeenkin. (Schelbred & Nord 2007, Suikkasen 2008, 11 mukaan.)
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3.2 Sairaanhoitajan ladkehoidon koulutus

Sairaanhoitajakoulutukseen sisaltyva ladkehoidon koulutus pohjautuu Suo-
men sosiaali- ja terveysministerién antamiin voimassa oleviin ohjeisiin. Am-
mattitaitoa edistavaa ohjattua harjoittelua on 90 opintopistetta sairaanhoitaja-
opiskelijan opinnoista. Harjoittelusta 75 opintopistetta toteutetaan perustervey-
denhuollon- ja erikoissairaanhoidon yksikdissa. Tasta 15 opintopistetta voi-
daan toteuttaa ammattikorkeakoulun omissa simulaatiotilanteissa. Loput 15
opintopistetta toteutetaan opinndytetyéna. Ennen harjoittelun alkamista sai-
raanhoitajaopiskelijan on lapaistava kyseisen erikoisalan ladkelaskutentti.
Opintojen edetessa tapahtuva tavoitteiden ja sisaltdjen syveneminen edellyt-
taa seka ammattikorkeakoululta etté harjoittelupaikalta harjoittelun ohjauksen
toteutumista ammattikorkeakoulutasoisesti. Opiskelijan toteuttama ladkehoito
edellyttda ohjaajan valitbnta ohjausta ja valvontaa. (Opetusministerié 2006.)
Sairaanhoitajaopiskelija voi tietyin edellytyksin toimia sairaanhoitajan sijai-
sena. Hanella tulee talléin olla suoritettuna vahintadédn 140 opintopistetta, eika
han voi itsendisesti toteuttaa laskimoon annettavaa laake-, neste- ja verensiir-

tohoitoa. (Inkinen ym. 2016; Opetusministerio 2006.)

3.3 Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen ladkehoitoprosessissa

Laakehoitoprosessin ensimmainen vaihe on laékitystarpeen tunnistaminen.
Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu hankkia ja valittaa eteenpain muille ladkehoi-
toon osallistuville ladkehoidon toteuttamisen suhteen oleellinen tieto. Laakitys-
tarpeen tunnistamisessa ja ladkehoidon suunnitteluvaiheessa sairaanhoitajan
tulee olla selvilla asiakkaan kokonaisvaltaisesta la&kehoidosta ja sen lahto-
kohdista. Sairaanhoitajan tulee osata ottaa vastaan laakemaarayksia, infor-
moida niistd muuta hoitotiimia seka dokumentoida ne yksiselitteisesti myos

jatkohoitoa ajatellen. (Sulosaari ym. 2010, 15.)

Ladkehoitoprosessin suunnitteluvaiheessa sairaanhoitajan tulee kyeta varmis-
tamaan laédkehoidon turvallinen toteutus huomioimalla lAdkkeen vaikutukset,
laékehoidon toteuttamistapa, potilaan yksilblliset tekijat sekéa kokonaislaakitys.
Tama edellyttaa sairaanhoitajalta tiedonhankintataitoja, tietoa kyseisen laak-
keen vaikutuksista, enimmaisannoksesta seké yhteis- ja haittavaikutuksista.
Mahdolliset riskiladkkeet tulee tunnistaa ja huomioida niiden kayton erityispiir-
teet. (Sulosaari ym. 2010, 15).
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Laakehoidon keskeinen ohje on: oikea laake, oikea annos, oikea antomuoto,
oikealle potilaalle, oikeaan aikaan (Sneck 2016, 36). Ladkehoidon toteuttamis-
vaiheessa sairaanhoitajan tulee hallita erilaiset ladkemuodot ja lAdkkeenanto-
tavat sekad huomioida potilaan yksil6llisten tekijoiden, esimerkiksi ian ja sairau-
den, vaikutus laakitykseen. Sairaanhoitajan tulee kyeta laskemaan ladkkeen
annostus oikein sek& varmistua siita, etta laake on kayttokelpoinen ja laakitys
toteutuu la&kemaarayksen mukaan. Ladkkeen kayttbkuntoon saattamisen ja
ladkkeen annon tulee toteutua aseptisesti. Ensisijaisen tarkeaa on myos var-
mistaa, ettd ladke annetaan oikealle potilaalle. Valmistettu ladkeannos tulee
merkita selkedasti, ja |adkkeen antotilanteessa tulee varmistaa ladkkeensaajan
henkilollisyys. Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen ladkkeen mahdollisista hait-
tavaikutuksista seka hallita toiminta akillisissa ladkehoitoon liittyvissa hoitoa

vaativissa tilanteissa. (Sulosaari ym. 2010, 16.)

Harkasen (2014, 5) tutkimuksessa laakkeen vaara annostelu oli yleisin virhe
la&kehoitoprosessissa. Muita yleisia virheité olivat [adkkeen antamatta jattami-
nen seka vaara laakkeenantotekniikka. Suikkasen (2008) tutkimuksen mu-
kaan yleisin laékityspoikkeama laékehoidon toteutusvaiheessa on vaaran
ladkkeen antaminen potilaalle. Yksi keskeisistéa tekijoista l1aékityspoikkeaman
tapahtumiselle on sairaanhoitajan tyduran alkuvaihe. Hoitotydn opiskelijoiden
ladkehoidossa tekemat virheet johtuvat useimmiten kokemattomuudesta seka

laékkeenjakotilanteen rauhattomuudesta. (Suikkanen 2008, 7, 48.)

Aiemmissa tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia siitd, kuinka paljon vir-
heita ladkkeenantovaiheessa tapahtuu. Osassa tutkimuksista sairaanhoitajien
ladkkeenantotaidot kuvautuvat hyviksi. Loytyy myos tutkimuksia, joiden mu-
kaan sairaanhoitajien la&kkeenantotaidot ovat heikot ja l|ddkkeiden annoste-
lussa tapahtuu virheitd. (Sneck 2016, 31.)

Ladkehoidon dokumentoiminen on osa sairaanhoitajan laédkehoidon osaa-
mista. Poikkeamat ladkehoidon dokumentoinnissa aiheuttavat ladkehoidon
poikkeamia. Turun keskussairaalassa vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa
virheita havaittiin ladkemaarayksen dokumentoinnissa, mika voi johtaa poti-
laan virheelliseen la&kehoitoon. Virheita tapahtui myds annetun ladkityksen

dokumentoinnissa. Virheellisen dokumentoinnin seurauksena potilas saattaa



14

saada vaaraa laaketta jopa useamman vuorokauden. Potilaalle saattaa
menna eri laakitys kuin se mika laakarilla on omissa dokumenteissaan. Tutki-
muksessa dokumentointipoikkeamat olivat yksi keskeisista laakitys-
poikkeamiin johtavista tekijoista. Tutkimukseen osallistuneet kuvailivat laaki-
tyspoikkeaman johtuneen toisinaan huolimattomuudesta. (Suikkanen 2008,
35-36.) Myods Harkasen (2014, 28) tutkimuksessa dokumentoinnin virheet ai-

heuttivat suuren osan ladkehoidon virheista.

Laakehoidon arvioinnissa sairaanhoitaja mm. seuraa sairauden oireita, ha-
vainnoi potilaan tilaa, tekee mittauksia, kuuntelee potilaan omia tuntemuksia
seka tulkitsee laboratoriovastauksia. Ladkehoidon arvioinnin keskeisia asioita
on myos laakehoidon epéatoivottujen vaikutusten arvioiminen. (Opetusministe-
ro 2006, Sneckin 2016, 33 mukaan). La&dkehoidon arvioinnin pohjana kayte-
tadan niiden tavoitteiden saavuttamista, joihin ladkehoidolla on pyritty (Sulo-
saari ym. 2010, 19). Laakehoidon arviointi jaa usein puutteelliseksi ja etenkin
ladkehoidon vaikutuksien kirjaaminen on puutteellista. Yksi mahdollinen syy
tdhan on ajanpuute. Sairaanhoitaja saattaa myds osata suorittaa potilaan tilaa
arvioivan mittauksen teknisesti, mutta ei osaa tulkita saamiaan tuloksia.
(Sneck 2016, 33 - 34.)

3.4 Tutkimustietoa sairaanhoitajien ladkehoito-osaamisen puutteista

Aiemmin mainitusti sairaanhoitajan toteuttama laakehoito vaatii vankkaa tieto-
taitopohjaa. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien teoreettisessa osaamisessa
on puutteita. (Latter ym. 2000, Bullock & Manias 2002, Morrison-Griffiths ym.
2002, McBride-Henry & Foureur 2006, Brady ym. 2009, Keers ym. 2013, Wel-
lard ym. 2013, Sneckin 2016, 24 mukaan.) Sneckin (2016 , 26) Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirisséd vuonna 2015 toteuttaman tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajien ladkehoidon teorian osaaminen on hyvaa. Tutkimus keskittyi
vaativaan neste- ja laakehoitoon. Sairaanhoitajilla oli kuitenkin puutteita esi-
merkiksi riskilaakkeiden, eli erityisen korkean haittariskin ladkkeiden hallin-
nassa. (Sneck 2016.)

Saatu tieto osaamisen merkityksestéa ladkehoidossa on osin ristiriitaista. Osa
tutkimuksista osoittaa tiedon tai osaamisen puutteen olevan syyna osaan laa-
kitysvirheista. (Alshaikh ym. 2013, Kane-Gill ym. 2010, Chang & Mark 2009,
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Kopp ym. 2006, Harkasen 2014, 17 mukaan; Taxis & Barber 2003, Mousavi
ym. 2012, Sneckin 2016, 17-18 mukaan) Kuitenkin joidenkin tutkimustulosten
mukaan syyna ovat useimmiten muut syyt. Potilaalle ei esimerkiksi anneta
maarattyd ladkeannosta, ohjeita tai protokollaa ei noudateta tai kommunikaati-
ossa esiintyy ongelmia. (Harkéanen 2014; Hicks & Becker 2006, Tran & John-
son 2010, Sneckin 2016, 18 mukaan.) Makipeuran ym. (2007) tutkimuksen
mukaan tyokokemus ja ammatillinen patevyys eivat ole suoraan yhteydessa
toisiinsa. Automaattisen, lineaarisen kehityksen sijaan osaamisen kehittymi-
nen on monimutkainen ja yksiléllinen prosessi. (Arbon 2004, Sneckin 2016, 25

mukaan.)

Sneckin (2016, 26) mukaan tutkimuksissa on todettu sairaanhoitajien osaami-
sen olevan puutteellista farmasian ja farmakologian osalta. Naiden taitojen
hallinta oli heikointa myds Sneckin (2016, 59, 63, 93, 104) suorittamassa tutki-
muksessa. Myos Luokkaméen (2015, 66) toteuttamassa tutkimuksessa sai-
raanhoitajien farmakologian tiedoissa oli eniten puutteita. Sulosaaren (2016,
48) suorittaman tutkimuksen mukaan farmakologiaa koskevat kysymykset oli-
vat vaikeimpia myds sairaanhoitajaopiskelijoille. Tutkimuksen yhteydessa tu-
loksia verrattiin vuosina 2005 ja 2006 suoritettuihin tutkimuksiin. Vertailun mu-
kaan sairaanhoitajaopiskelijoiden farmakologian osaaminen oli vuoden 2016
otannassa vain hieman parempaa kuin kymmenen vuotta aiemmin. Salmisen
(2011) tutkimuksessa puolet sairaanhoitajaopiskelijoista ja yli puolet sairaan-
hoitajista arvioivat hallitsevansa ladkkeiden imeytymisen ja eliminoitumisen
puutteellisesti ennen laakehoidon osaaminen verkossa-kurssia (LOVE). Sai-
raanhoitajien oman arvion mukaan tdma oli ladkehoito-osaamisen perusteista

heikoimmin hallussa oleva osa-alue.

Sneckin (2016) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla oli puutteita myds anato-
mian tiedoissa seka haasteita tieteellisen ja ammatillisen tiedon hankkimi-
sessa. Laakelaskut aiheuttivat toistuvasti ongelmia n. 5 %:lle tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista. Haastavimmiksi osoittautuivat laimennos- ja
infuusiolaskut. (Sneck 2016.)

Luokkamaen (2015) tutkimuksessa havaittiin kehittdmistarpeita myds mate-
maattisessa osaamisessa, lddkehoidon toteuttamisessa, laakkeiden hankkimi-
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sessa seka kasittelyssa ja yhteistydssa potilaan kanssa. Kyselyyn vastannei-
den sairaanhoitajien oma kokemus oli, etta ladkkeiden yhteisvaikutuksista tar-
vittaisiin lisda koulutusta. My6s Lotvosen (2012) tutkimuksen mukaan sairaan-
hoitajien ladkkeiden yhteisvaikutuksien ja kontraindikaatioiden tunteminen oli
heikkoa. Salmisen (2011) tutkimuksessa vain puolet hoitajista arvioi hallitse-
vansa laakitysten yhteis- ja haittavaikutukset hyvin tai melko hyvin. Yli puolet
sairaanhoitajaopiskelijoista arvioi yhteis- ja haittavaikutusten osaamisensa
olevan puutteellista ja kaiken kaikkiaan tamé&n osa-alueen koettiin olevan &4-
kehoidon osa-alueista heikoimmin hallinnassa. LOVE -ladkehoidon koulutuk-
seen osallistuminen paransi tuloksia olennaisesti. Kyseisessa tutkimuksessa
sairaanhoitajien epiduraaliladkityksen hallinta oli heikkoa, mutta LOVE-koulu-
tus paransi osaamista olennaisesti. (Salminen 2011.)

Sulosaaren (2016, 58) tutkimuksen mukaan laékehoito-osaaminen kaiken
kaikkiaan oli aikaisempaa parempaa, mutta puutteita |6ytyi edelleen. Kansain-
valisesti verrattuna suomalaisten opiskelijoiden tulokset olivat parempia kuin
useissa kansainvalisissa tutkimuksissa saadut tulokset. (Dilles ym. 2011,

Eastwood ym. 2011, Ramjan ym. 2014, Sulosaaren 2016 mukaan.)

Parenteraalisessa laakityksessa tarvittavien teknisten apuvalineiden kaytossa
esiintyy virheita. Perifeerisessa kanyloinnissa epaonnistuminen voi johtua sai-
raanhoitajan taitojen riittamattomyydesta, tai esimerkiksi siitd, ettei ohjeistuk-
sia noudateta. Erdan tutkimuksen mukaan iv-ladkehoidossa yleisin virhe on
antonopeudesta annetusta ohjeista tietoisesti poikkeaminen. (Taxis ja Barber
2003, Sneckin 2016, 32 mukaan.)

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien taidot iv-hoidon toteuttamiseen ovat va-
haiset, mika asettaa tydhon perehdytykselle omat vaatimuksensa. (Verdjan-
korva & Leino-Kilpi 2003, Koivunen ym. 2007, Kvist & Vehvildinen-Julkunen
2007, Saintsing ym. 2011, Chen ym. 2014, Sneckin 2016, 32 mukaan.) Koivu-
lan tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla on hyvat tiedot aseptiikan toteuttami-
sesta iv-lAdkehoidossa. Tasta huolimatta aseptiikan arvioitiin toteutuvan iv-
ladkehoidossa vain keskinkertaisesti. Suonensisainen ladkehoito kauttaaltaan
huomioiden aseptiikan arvioitiin toteutuvan heikosti. Ymparistotekijdiden ja
asenteellisten tekijoiden ohella yhtena syyné aseptiikan toteutumattomuuteen

oli tiedon puute. (Koivula 2015.)
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Lasten ladkityspoikkeamat johtuvat yleenséd osaamattomuudesta laakehoidon
toteuttamisessa, ladkitysohjeiden noudattamisen puutteista, tiedon puutteesta,
laskuvirheista, kommunikoinnin ongelmista tai annosten muodon sekoittami-
sesta. Jopa yksinkertaiset yksikonmuunnokset johtavat virheisiin lasten laake-
hoidossa. (Hohenhaus ym. 2008, Sneckin 2016, 27 mukaan; Stetina ym.
2005, Payne ym. 2007, Suikkasen 2008, 13 mukaan.)

4 LAAKEHOIDON OPPIMISPELIN PEDAGOGISET LAHTOKOHDAT

Huhtala (2016) kirjoittaa blogissaan pelillistamisella tarkoitettavan sita, etta pe-
limaiset elementit sovitetaan jonnekin muualle kuin itse peliin. Pelillistaminen
on tiivistahtista ja innostavaa vuorovaikutusta, joka kannustaa yhteistyohon ja
ohjaa parempaan suoritukseen. (Huhtala, 2016.) Pelillistamisessa hyédynne-
tdan samoja elementteja kuin peleissa, kuten pisteitd, tarinallista kerrontaa ja
tavoitteita, joita pystytdaan upottamaan melkein mihin tahansa. Pelillistamisté
on hyddynnetty opetuksen lisaksi myds markkinoinnissa ja ty6elamassakin.
(Tarmia 2015, 16.)

Vastamaki (2016) toteaa pelillistamisen olevan kasitteena monitasoinen. Sen
voi ndhda ilmiéna, joka muovaa koko kulttuuria ja yhteiskuntaa, yksilén moti-
vaatioiden ja kayttaytymisen muovaamisena tai pelimekaniikkojen lisaami-
sesta palveluihin tai jarjestelmiin. Nykypaivana tydelamassa tulee olla luova,
innovatiivinen ja itseohjautuva. Leikkisyys tai pelillisyys ovat sitd, mika tukee
innostunutta tekemista, eivatka ne suinkaan ole "pois jostain tarkeasta” tai
laiskottelua. (Vastaméaki 2016.)

Pelillistamisella pystytddn muokkaamaan motivoivampia sellaisista asioista
jotka koetaan epamiellyttaviksi. Erityista hyotya pelillistdmisesté voi olla oppi-
misessa ja hyvien elintapojen yllapitamisessa. Pelien nurjat puolet pitad myos
ottaa huomioon, kuten negatiivisen kilpailun lisdantymisen mahdollisuus.
(Vastamaki 2016.)

Idea pelillistamiseen Tarmian (2015,16) mukaan on lahtenyt siita ajatuksesta,

ettd koska pelit ovat hauskoja, voidaan niita kayttaa missa tahansa jarjestel-
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massa, joka tehdaan pelin kaltaiseksi ja jarjestelma muuttuu hauskaksi. Oleel-
lista pelillistimisessa on, etta se pyrkii kannustamaan tietynlaiseen toimintaan
seka kayttaytymiseen ja muuttamaan ihmisen ajattelutapaa (Harviainen ym.
2013, 115).

Pelillistamisesta puhuttaessa, on hyva erotella pelin (game) ja leikin (play) ero.
Leikki (paidia) on usein pdamaaratonta ja vapaamuotoista toimintaa, kun taas
pelaamista (ludus) maarittavat ennalta maaritetyt tavoitteet ja tietyt sdannot.
Tama on myds pelisuunnittelun elementeille tyypillista, vaikka niihin saattaakin
jaada joitain leikillisia elementteja. (Grohn, 2012, Jahnin 2013, 7-8 mukaan.)
McGonigal (2011) on ehdottanut myos termia "pelillisyys” (gamefulness) sa-
nan leikkisyys (playfulness) rinnalle. Pelillisyys kuvastaa pelaamiseen liittyvia
kaytoksellisia ja kokemuksellisia seikkoja. (Jahn 2013, 8.)

Oppimisprosessi on silloin pelillistetty, kun kayttdon otetaan tyypillisia peliele-
mentteja kuten tasot ja pisteytys. Lisdksi pelida on voitu koristella pelinomai-
sella sisallolla, ottamalla mukaan esimerkiksi sankarillinen p&&henkilo tai pelin

grafiikka on tehty sarjakuvamaiseksi. (Jarvilehto ym. 2015, 96.)

Yksi hyva esimerkki pelillistamisesta on King of Maths -peli, joka yhdistaa mo-
nivalintatehtavissaan perinteisen fantasiaroolipelin elementteja peruslaskutoi-
mituksiin. Pelissa pelaajan on ratkaistava tietyn ajan kuluessa yksinkertaisia
laskutoimituksia, ja kun han on ratkaissut kymmenen tehtavaa, jaljella oleva
aika lisataan pelaajalla oleviin pisteisiin. Pelaaja saa valittdmasti palautteen
saadessaan tietdaa onko hanen vastauksensa oikein vai vaarin. Lisaksi pelaaja
saa tiedon pistetilanteestaan aina kun on ratkaissut kymmenen laskutehtavaa.
Valilla pisteet johtavat tason nousuun ja kaytettavaksi avautuu uusi hahmo-
luokka. Pelaajalla on mahdollisuus kehittyd sepastéa velhoksi tai viljelijasta rita-
riksi samaan tapaan kuin perinteisissa fantasiaroolipeleissa. Tallainen pyrki-
mys kehittdd omaa pelihahmoa tarjoaa selvasti suunniteltuja tavoitteita ja aut-

taa pelaajaa pysymaan flow ssa. (Jarvilehto ym. 2015, 97.)

Vaikka esimerkin pelin sisaltdé on peruslaskutoimituksissa, pelin avulla pelaaja
pysyttelee tasaisesti flow-kanavassa, koska se tarjoaa lasnaolon tunteen, sel-
kean tavoitteen ja palautteen seké tasapainotetun taito- ja haastetason. Peli
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mahdollistaa my06s sen, etta pelaajan perustarpeet tyydyttyvat. Pelaaja voi va-
paasti valita erityyppisia matemaattisia tehtavia ja nain tyydyttaa osaamisen
tarvettaan seka pysytella flow-tilassa. Peli tarjoaa my6s alustavan tavan tyy-
dyttaa yhteenkuuluvuuden tarvetta, koska tulokset julkaistaan iOS Game Cen-

terissd, josta ystavat ndkevat pelaajan edistymisen. (Jarvilehto ym. 2015, 97.)

Yksi oleellinen oppimiseen ja peleihin liittyva tavoitteellinen ilmi6 on flow-tila.
Psykologi Mihaly Csikszentmihalyi kuvailee flow-tilan olevan mielentila, missa
ihminen sulkee tietoisuudestaan kaiken muun pois ja omistautuu taysin teke-
miselleen. Kun ihminen on flow-tilassa, han kykenee korkeammille suorituk-
sen tasoille ja paasee uusiin tietoisuuden tiloihin. Flow-tila voidaan saavuttaa,
kun pelin haastetaso on sopiva ja pelaaja on paneutunut kiinnostuneesti pelin
sisaltoon. Flow-tila rikkoutuu yleensa, jos pelaaja pitkastyy tai ahdistuu.
(Csikszentmihalyi 2005, 22, 116-117, Tarmian 2015, 18 mukaan.)

4.1 Oppimiskasitys

Behaviorismissa oppimiskasityksen juuret ovat luonnontieteellisessa ajatte-
lussa, jossa ihmisen ja elaimen oppiminen nahdaan samankaltaisena. Tietoa
ymparoivasta maailmasta saadaan aistihavaintojen ja erilaisten kokemusten
kautta. Behaviorismin pedagogiset periaatteet ovat: vahvistaminen, valiton pa-
laute, opetettavan aineksen pilkkominen pienempiin osiin ja virheellisten vas-
tausten nopea sivuutus. (Tynjala 1999, 2931, Pylkan s.a. mukaan.) Oppiminen
on arsyke-reaktiokytkenttjen muodostumista ja sita pystytdadn saatelemaan
vahvistamisen kautta. Oletetaan etta opetuksella tavoiteltu reaktio vakiintuisi
pysyvaksi kayttaytymismalliksi. Oppimista tapahtuu, kun ymparistosta tuleva
arsyke liitetaén tavoitteena olevaan reaktioon. Oppijan ulkopuolelta sdadel-
laan kayttaytymista vahvistamisella. Toivotunlaisesta kayttaytymisesta palki-

taan ja ei-toivotusta kayttaytymisesta rangaistaan. (Pylkkéa s.a.)

Behaviorismissa oppija ei ole aktiivinen, merkityksia konstruoiva subjekti tai
paamaarasuuntautunut olento, vaan objekti. Behaviorismissa korostuu ulkoa-
pain tapahtuva toiminnan suuntaaminen ja motivointi eika se juurikaan tarjoa
ratkaisuja sellaisen korkealaatuisen oppimisen organisointiin, joka kehittaa tai-
tavaan suoriutumiseen yhdistyvia ajattelu- ja toimintamalleja. (Enkenberg
2000, 6-7, Karjalaisen 2006, 6-7 mukaan.)
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Kognitivismin mukaan oppiminen merkitsee muutosta yksilén tiedon struktuu-
rissa. Muutos voi olla heikko tai vahva. Luonteeltaan heikko muutos tarkoittaa,
ettd tiedon kasvu on l&hinna méaarallista, kun taas vahva muutos merkitsee,
ettd rakenteelliset muutokset ovat merkittavia. Lansimainen kognitiivinen oppi-
misteoria pohjautuu oppimisen ja muistamisen psykologiaan, jossa informaa-
tion prosessointi kuvataan jatkumona. Jatkumon osavaiheita ovat havaitsemi-
nen, huomion kohdentaminen, oppiminen, tiedon muistaminen ja tiedon kayt-
taminen mika tarkoittaa ajattelua ja paatoksentekoa. Havaitseminen ja huo-
mion kohdentaminen ndhdaéan aktiivisena tapahtumana, jossa aistien valit-
tama tieto valikoidaan, luokitellaan, tulkitaan ja muokataan usein eri tavoin.
(Karjalainen 2006, 10-11.)

Yksi tarkeimmista kognitiiviseen oppimisteoriaan liittyvista kasitteista on
skeema. Skeema kasitteella tarkoitetaan, etta yleinen tietomme, joka koskee
tapahtumia ja kasitteita on tyypillisesti jasenneltynd muistimme hierarkkisesti
rakennettuina hahmotusyksikkoind. Skeema voi tdydentya tai uusi tieto voi ak-
komoida eli muuntaa skeemaa. Kummassakin tapauksessa tapahtuu oppi-
mista. (Karjalainen 2006, 10-11.)

Olennaisena nahdaan se mita mielessa tapahtuu tehtavan suorittamisen ai-
kana. Suunnitellun opetuksen tulisi kohdistua mielen toiminnan edistamiseen.
Oppiminen tarkoittaakin ensisijaisesti tilanteesta hahmotetun uuden ja entisen
kokemusmaailman integrointia sekd uuden struktuurin rakentumista mieleen.
Yksil6llisen konstruktivismin tavoin oppimisen nahdaan olevan sidoksissa sii-
hen mitd oppija tietdd aiemmin asiasta. (Mayer 1996, Karjalaisen 2006, 11

mukaan.)

Humanistiseen psykologiaan pohjautuva kokemuksellinen oppiminen perustuu
oppijan kokemuksiin ja kykyyn arvioida omia kokemuksia sek& oppimistaan
uuden oppimisen pohjaksi. Tavoitellaan itsensa toteuttamista ja "minan” kas-
vua. Ihmiselle ndhdaan myaotasyntyisina itseohjautuvuus, minan kasvu ja val-
miudet itsereflektioon. (von Wright 1997,17, Pylkan s.a. mukaan.) Reflektiivi-
Syys on toimintaa, jossa ihminen tutkii kokemuksiaan, ajattelee ja arvioi teke-
misidén, jotta padsee uuden ymmartamisen tasolle, joka on omien uskomus-

ten oikeutusten tutkimista (Kupias 2001, 24, Pylké&n s.a. mukaan).
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Kokemuksellisen oppimisen lahtokohtana ovat oppijan tarpeet ja motivaatio.
Oppijan kanssa yhdessa pohditaan ja suunnitellaan tavoitteita ja sisaltoja. Tar-
kastelussa lahdetaan liikkeelle oppijoiden omista kokemuksista. Oppijan kas-
vua ja itseohjautuvuutta tuetaan, mutta oppijalla on kuitenkin vastuu omasta
oppimisestaan. Silloin kun opiskelu koetaan mielekkaaksi, itseohjautuvuus toi-

mii. (Pylkka s.a.)

Alaoutinen ym. (2009, 9) toteavat laatuoppaassaan oppijalla olevan paljon
mahdollisuuksia konstruktivismiin perustuvassa opetuksessa, toisaalta han
myo0s itse vastaa omasta oppimisestaan. Opettajan roolin painopiste on oppi-
misen ohjauksessa. Kun opettaja suunnittelee opetustaan konstruktivistisen
kasityksen mukaan, han pohtii mitéa kaytannon kokemusta opiskelijalla ai-
heesta on ja mihin aikaisempaan tietoon opetettava sisalté voidaan linkittaa.
Lisaksi selvitellaan, kuinka aikaisempi tieto ja osaaminen saadaan kaikkien
kaytettavaksi ja voisivatko oppilaat itse ottaa selvda opetettavasta asiasta tai
opettaa sen toisilleen. On myods huomioitava, etté opiskelija saa riittévasti tu-
kea itsendiseen opiskeluun ja tarvitsevatko opiskelijat tietoa oppimisstrategi-
oista, joita kannattaa hyddyntaa sisallon opiskelussa. (Alaoutinen ym. 2009,
9)

Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan uutta opitaan aina aikaisemman
tiedon pohjalta. Arkielaman kokemusten pohjalta mieleen rakentuu skeemoja,
joiden avulla ihminen toimii maailmassa. Yksilokeskeisestéa lahestymistavasta
huolimatta konstruktivismi korostaa myds oppimisen sosiaalisen kontekstin
merkitystd. Oppimiseen vaikuttaa my6s ymparisto ja paikka missé oppiminen
tapahtuu, oppiminen on siis tilanne- ja kulttuurisidonnaista. (Karjalainen 2006,
13-14.)

4.2 Oppimistyylit

Oppimistyylilla tarkoitetaan tapaa, jolla kukin oppii parhaiten. Kun oppimistyyli
tunnistetaan, se auttaa oppijaa oppimaan paremmin. Jotkut jopa pystyvat
muuttamaan omaa yksilollista oppimistyylidé&n oppimistilanteesta riippuen.

(Oppimisen eri tyylit ja strategiat 2010.)
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Yleinen nakemys on ettéd ihmiset voidaan jaotella ryhmiin sen mukaan, millai-
nen on heidan oppimistyylinsa. Ei voida olettaa etté ihmiset oppisivat samalla
tavalla samaa materiaalia kayttaen. Yksi yleisimmista tavoista on jakaa oppijat
visuaalisiin, kinesteettisiin ja auditiivisiin oppijoihin. (Learning styles and the

online environment 2000, Vuorisen 2001, 3 mukaan.)

Visuaalinen oppija oppii parhaiten ndkemalla tiedon jossain muodossa. Tieto
voi olla kaaviona, tekstiné tai kuvina. Visuaalinen oppija haluaa monesti sy-
ventya rauhassa materiaaliin ja tydskennelld itsenaisesti hiljaisessa ymparis-
tossd. Kun han palauttaa tietoa mieleensa voi han nahda tiedon sellaisena,

kun se on esitetty. (Vuorinen 2001, 4.)

Auditiivinen oppija oppii tiedon, kun se valittyy adnena. Oppija hyotyy keskus-
teluista ja luennoista. Kun tietoa palautetaan mieleen, se voidaan nahda sa-

manlaisena selityksena kuin se oli opittaessa. (Vuorinen 2001, 4.)

Kinesteettinen oppija oppii parhaiten, kun han saa tehda asioita. Sellaiset ti-
lanteet jotka vaativat fyysista aktiivisuutta sopivat hanelle. Kinesteettinen op-
pija haluaa tehda kokeita, koskea ja tuntea asioita. Opetuksessa tulisi olla
kaytannonlaheisia toita, demonstraatiota ja esimerkkeja. (Vuorinen 2001, 4.)
Oppija aistii helposti ilmapiirin ja huono ilmapiiri onkin oppimista ehkéiseva te-

kija (Erilaisten oppijoiden liitto s.a.).

Taktiilinen oppija hankkii tiedon kasin koskettelemalla. Oppimisessa auttavat
muistiinpanojen tekeminen, koristelu ja askartelu. Oppija hy6tyy myds omien
kansioiden ja portfolioiden kasin tekemisesta. Keskittymiseen auttaa, jos ka-

sissé on jotakin hypisteltavaa. (Erilaisten oppijoiden liitto s.a.)

Oppimisen edistamisen ollessa tavoitteena, pystytaan pelillisyytta ja tarinalli-
suutta hyodyntamaan monin erilaisin tavoin. Pelin ei tarvitse olla sahkdinen ja
nayttava oppimispeli, vaan se voi olla vaikka klassikkolautapeli. Oppimisen
edistdminen toteutuu silloin, kun peli on tehty pedagogisesti mielekkaalla ta-

valla ja sovellettu kontekstiin, kuten esimerkiksi roolipeli. (Koramo 2012, 16.)
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4.3 Oppimismenetelmat

Oppimismenetelmilla tarkoitetaan toiminnan kaytanteitd, kuten tyétapoja,
saantoja, ohjeita ja tekniikoita joiden avulla tahdataan oppimiseen. Erilaisia
menetelmi& ovat esimerkiksi tydssé oppiminen, tekemalla oppiminen, tutkiva
oppiminen ja simulaatio. Erilaisten taitojen oppimiseen kuuluu kaytannon har-
joittelu. Teoriassa opittuja taitoja syvennetadan harjoittelemalla, jonka avulla ne

litetddn kaytantoon. (Hutko ym. 2009.)

Salminen & Suhonen (2008) kuvaavat erilaisia opetus- ja oppimismenetelmia,
jotka ovat kaytossa tana paivana. Mukana on oppimisfilosofiaa lahentelevia
menetelmid esim. ongelmalahtdinen oppiminen seka yksittaisia menetelmia,
kuten elaytymismenetelma. Oppimismenetelmien seka oppimisympariston va-
linnalla on yhteys siihen, mink&laista oppimista tavoitellaan tai saadaan ai-
kaiseksi. (Salminen & Suhonen 2008)

Ongelmalahtdinen oppiminen (PBL= Problem-based learning) on ylakasite
sellaisille [ahestymistavoille, missa oppimisen menetelmallisen organisoinnin
paatavoitteena on soveltaa teoriaa ja kaytantoa seka kayttaa opetuksen lahto-
kohtana ammatillisesta kaytanndsta nousevia tilanteita. Olennaista opetuk-
sessa on se, etta luovutaan perinteisesta oppiainekohtaisesta oppimisesta ja
siirrytddn yhdistelemaan opittavia asioita. Kun opetus ja oppiminen rakenne-
taan ongelmien ymparille sen sijaan ettéa se rakennettaisiin oppiaineen ympéa-
rille, voidaan integroida teoreettista ja kaytanndllista tietoa seka eri oppiainei-
den siséltdja ja opetusta. Ongelmalahttinen oppiminen toteutetaan useimmi-
ten ryhmatyodskentelyn muodossa ja lahtokohtana opetukselle toimii autentti-
nen ongelma. (Salminen & Suhonen 2008, 16-17.)

Projektioppimisella yleensa tarkoitetaan tyémuotoa, jossa opiskelijat tydosken-
televét tietyn aikaa jonkin teeman parissa ja valmistelevat siitd konkreettisen
tuotoksen. Projekti kestda useita kuukausia. Se integroi eri tiedonalojen osaa-
mista, rakentuu mielekkéiden ongelmien ymparille ja lahtee opiskelijoiden to-
dellisuudesta ja ty6elamavalmiuksien kehittamisen tarpeista. Projektioppimi-
sessa opettaja organisoi oppimista ja antaa neuvoja ohjaavalla otteella. Opis-

kelijoilta odotetaan suunnitelmallisuutta, tulosvastuullisuutta ja myds kykya ar-
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vioida omaa projektia. Useimmiten projektit toteutetaan pienryhmissa ja oppi-
miseen voi siséltyd myds yksilollisen oppimisen vaiheita. (Salminen & Suho-
nen 2008, 17-18.)

Tutkiva oppiminen on pedagoginen malli, joka ohjaa opiskelijoita jakamaan
osaamistaan ja tietoaan seké ottamaan osaa yhteiseen tutkimushankkeeseen.
Lahtokohtana tutkivalle oppimiselle on opettajan ja oppilaiden yhdessa valit-
sema ja kehittelema moniulotteinen ja merkityksellinen aihepiiri. Olennaista
tutkivassa oppimisessa on toimiminen tiedon kanssa ja se, mita tiedon kanssa
tehdaan. Alun perin tutkivan oppimisen malli on kehitetty tukemaan verkko-
opetusta. Tutkiva oppiminen ja ongelmal&htéinen oppiminen ovat lahella toisi-
aan ja kaikki eivat ndekaan niiden valilla eroa. (Hakkarainen ym. 2005, Salmi-
sen & Suhosen 2008, 18 mukaan.)

Yksi tutkivista opetus- ja oppimismenetelmista on portfolio, joka auttaa oppijaa
seuraamaan omaa kehitystaan ja oppimistaan. Portfolion luonne ja sisélto
vaihtelevat sen mukaan mika tarkoitus portfoliolla on. Portfolio voi olla kehitys-
kansio tai oppimisprosessia myotaileva tydkansio ja sen tavoitteena on tukea
henkilokohtaista ja ammatillista kehitysta. Portfoliota kaytetdan usein osaami-
sen nayttbna, meritoitumiskansiona, johon voidaan koota keskeisimméat oppi-
mistuloksia esittelevat ty6t ja tehtavat, jolloin sitéa kutsutaan nayteportfolioksi.
Olennaisesti portfolioon kuuluu omien tuotosten ja oppimisen itsearviointi.
Portfolion merkitys on pikemminkin reflektiivisessé, oppimista syventavassa
prosessissa kuin itse kokoelmassa. (Tenhula ym. 1996; Linnakyla & Kankaan-
ranta 1999; Korhonen ym. 2001, Salmisen & Suhosen 2008, 18-19 mukaan.)

Yksi oppimisen ja kirjoittamisen apuvaline on oppimispaivakirja. Oppimispai-
vakirjaa kaytetaan erityisesti silloin, kun halutaan jasentaa ajattelua ja oppi-
mista. Sen teho perustuu siihen, etta ajatuksia jasennetddn saanndéllisesti kir-
jaamalla ne paivittain tai viikoittain paivakirjaan. Oppimispaivakirjan tarkoitus
on kannustaa pohdiskelemaan opiskeltavaa aihetta ja soveltamaan tietoa.
Tama tarkoittaa sita, ettd hahmotettaisiin yhteyksia tietojen, kokemusten, peri-
aatteiden, opittujen tosiasioiden ja kasitteiden valilla. Oppimispaivakirja toimii
ensisijaisesti itsearvioinnin valineena ja se voi olla osa portfoliota. (Kupias
2004, Salmisen & Suhosen 2008, 19 mukaan.) Oppimispaivékirja voi olla

myo6s verkossa kirjoitettu blogi (Salminen & Suhonen 2008, 19).
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Tapausopetus eli case-harjoitukset on menetelma, jossa kasitellaan jokin ku-
vattu esimerkkitapaus mihin sovelletaan koulutuksen tai aikaisempien koke-
musten kautta opittuja asioita. Tapauksessa asioita tarkastellaan useilta eri
katsantokannoilta ja pyritaan lI6ytamaan sekéa tekemaan erilaisia ratkaisuja.
Tapausopetuksella voidaan kehittdd soveltamiskykyéa, kommunikointitaitoja,
luovuutta, analysointitaitoja, itsearviointitaitoja ja sosiaalisia taitoja. Erilaisia ta-
paustilanteita voivat olla esimerkiksi harjoitustapaus, tilannetapaus, monimut-
kainen tapaus, kriittisten kohtien analyysi-tapaus, sokkelo-tapaus, roolipelita-
paus ja paatoksentekotapaus. (Kupias 2004, Salmisen & Suhosen 2008, 19-
20 mukaan.) Tapausopetusta pystytddn syventdmaan ja laajentamaan seké
suuntaamaan kohti ongelmaléahtoista oppimista. Case-harjoitukset lahentele-
vat ongelmaperusteista oppimista. (Salminen & Suhonen 2008, 19-20.)

Monimuoto-opetuksessa yhdistyy monenlaisia eri opetustapoja. Voidaan pu-
hua my6s sulautuvasta oppimisesta (blended learning), jossa yhdistetaan vir-
tuaalisiin oppimisymparistoihin perinteisia monimuoto-opintoja. Monimuoto-
opetuksessa oppijalla itselladn on iso rooli erilaisten tehtavien tekemisessa ja
niiden kautta oppimisessa. Verkossa tytskentely mahdollistaa ajan ja paikan

vapauden. (Salminen & Suhonen 2008, 20)

4.4 Peli oppimismenetelmana

Keys & Wolfe (1990) kertovat pelien oppimis- ja opetuskaytoélla olevan arvos-
tettu ja pitka historia. Heiddn mukaansa ensimmainen tunnettu, selkeasti ope-
tuskayttdon suunniteltu peli on nimeltaan, von Reisswitzien Kriegspiel joka
valmistunut 1812. Tama peli on julkaistu vasta vuosikymmen myéhemmin,
mutta oletettavaa on, ettd shakin kaltaisia peleja on voitu kayttaa opettamaan
strategista ajattelua jo aiemminkin. (Harviainen ym. 2013, 63.) Nykyinen pelilli-
sen koulutuksen traditio on ajateltu syntyneen siten, etta upseerien elakaity-
essa ja siirryttydan perinteisesti kaupan tai hallinnon tehtaviin, he veivat pe-
leilla harjoittelemisen ajatuksen mukanaan uusille aloilleen (Lainema 2003,
Harviainen ym. 2013, 63-34 mukaan). Nykyisten kauppakorkeakoulujen ope-
tussuunnitelmiin opetuspelit kuuluvat jo kiinteasti. My6s muilla aloilla, eri ym-
paristbissa, opetukseen kaytetaan lauta-, rooli- seké digitaalisiakin peleja. Pe-

lillisen oppimisen tutkimuksesta iso osa tulee kauppatieteiden kentalta. Eri
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maiden puolustusvoimat tuottavat myds merkittdvan maaran tutkimuksia,
mutta myos koulujen osuus alalla kasvaa jatkuvasti. (Harviainen ym. 2013, 63-
64.)

Tapa puhua opetuskayttéon sopivista "vakavista peleista” tai ajatus peleista
pelkkana ajanhukkana on varsin uusi (esim. Abt, 1970). Peli ei opeta, eika se
ole enaa edes peli, jos se on taysin vakava. (Klabbers, 2009, Harviainen ym.
2013, 65 mukaan.) Hyva opetuspeli on sellainen, joka motivoi pelaamaan
omalla pelillisyydellaan, tarjoaa selkean opetussisallon joka kertautuu ja sisal-
taa ohjatun pelin purku- ja palautekeskustelun. Ohjaaja voi keskustelujen
avulla varmistaa, ettd opittu aines pitaa sisalladn vahintdan sen, mita opetus-
suunnitelmassa pelilla halutaan valittaa. (Whitton, 2009; Harviainen ym 2012,
Harviainen ym. 2013, 65 mukaan.)

Oppimispeli on peli, jonka ensisijainen tarkoitus on toimia kanavana oppisisal-
I6lle, jonka pelin kehittdjat ovat valinneet. Yksinkertaisimmillaan oppimispeli on
muunnelma jostakin klassisesta tehtavasta, kuten esimerkiksi peruslaskutoi-
mituksesta tai kirjainten tunnistamisesta. (Jarvilehto 2015, 96.) Oppimispelit
mielletéaan helposti digitaalisiksi peleiksi, mutta myos lauta- ja noppapelit pys-
tyvat tarjoamaan ainutlaatuisia mahdollisuuksia oppimiseen ja oppimisympa-
ristbn, mika voi edesauttaa ilmididen syvallista ymmartamista ja kasittelemista
(Krokfors ym. 2014, 217).

Ihmiset olevat lautapeleja pelatessaan todellisessa vuorovaikutuksessa tois-
tensa kanssa, eli toisten kohtaaminen tapahtuu fyysisessa todellisuudessa.
Pelikokemus lautapelid pelatessa on monipuolinen, koska se vaatii myos huo-
mioimaan muiden pelaajien lasna olon: strategiaa, taktiikkaa seka psykolo-
gista pelisiimaa. Lautapelit eivat tarvitse toimiakseen tiettya kayttoliittymaa ja
niiden pelaaminen on videopeleihin verrattuna nopeampaa. Koska lautapelien
teollinen valmistaminen on helppoa, nopeaa ja taloudellista, niihin uskalletaan
ottaa aiheiksi ristiriitaisiakin mielipiteitd herattavia teemoja, joilla pystytaan vai-
kuttamaan ihmisten mielipiteisiin, arvoihin ja asenteisiin. (Keskitalo 2010; Tuo-
misto 2015, 15-16.)
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Jo opintojen alusta lahtien tulisi pyrkia perinteisesta luokkaopetuksesta moni-
muotoisiin tiedonetsintataitoihin, seka opiskelijalla olevien omien kykyjen hyo-
dyntamiseen. Talla on merkitysta, jotta opiskelijan oikea asenne heraisi opin-
toja kohtaan. Jos opiskelusta tulee pakollisten suorituspisteiden keraamista,
opinnot mahdollisesti menevat ohi niin, etta niista ei jad suurempaa muistijal-
keda. Kun opiskelijalle on opintojen kuluessa tarjolla sopivan tasoisia, haasteel-
lisia ja mielenkiintoisia pelimuotoisia oppimistehtéavia, voi opiskelijan uteliai-
suus ja halu saada liséa tietoa syttya. Pelillistamisella voidaan tarkoittaa, etta
koulutus tehdaan hauskaksi ja mukaansatempaavaksi, vaikkapa pelista saa-
dun positiivisen palautteen avulla. (Muntean 2011, Tuomi ym. 2016, 248 mu-

kaan.)

Oppimisen motivaationa voi parhaimmillaan olla oman alyllisen osaamistason
nostattaminen, jolloin opiskelutoverit ja opintoyhteisd mielletaan joukkuetove-
reiksi (Smith-Robbins 2011, Tuomi ym. 2016, 248-249 mukaan). Kun peleja
kaytetddn opetuksen ja oppimisen kanavana, ne pakottavat oppijaa sovelta-
maan tietoa, ja siten auttavat oppimiseen tarvittavaa kayttoprosessia (Michael
& Chen 2005, Kaiston 2014 mukaan).

Pelillistamisen myo6tavaikutuksesta opiskelijoista tulee aktiivisia tiedon etsi-
jOita, mika on yksi tarked osaamisalue tulevaisuuden sairaanhoitajalla. Tana
paivana sairaanhoitajalta vaaditaan yhd enemman kykya ohjata asiakasta
hankkimaan tietoa ja ohjeistaa oikeiden tiedonl&hteiden aarelle. (Tuomi ym.
2016, 248-249.)

Pedagogisen lahestymistavan mukaan oppimispelit voidaan jakaa kolmeen
sukupolveen. Ensimmaisen sukupolven oppimispelit on suunniteltu beha-
vioristisen ndkemyksen mukaan ja ovat niin kutsuttuja edutainment-peleja.
Kun tallaisessa pelissa saavutetaan haluttu oppiminen, saadaan palkinto, joka
on itse oppimistapahtumasta kokonaan irrallinen tapahtuma. Taman tyyliset
behavioristiseen ajattelutapaan nojaavat drillaus- ja harjoittelupelit soveltuvat
kenties parhaiten kieliopin tai kertolaskujen harjoittelemiseen. (Ulicsak & Wil-
liamson 2010, Keskisen 2014, 12 mukaan.) Edutainment-pelit ovat enemman
harjoittelu- kuin oppimispeleja. Pelitoiminta ei motivoi yksipuolisen mekaani-
sen harjoittelun vuoksi. Pelaaja toimii yksin, eika opettajalla tai toisilla opiskeli-



28

joilla ole merkitysta tilanteessa. Edutainment-peleja kohtaan tunnetaan skepti-
syyttd, joka on jo levinnyt laajalle. (Engenfieldt-Nielsen 2007, Keskisen 2014,
12 mukaan.)

Toiseen sukupolveen kuuluvat kognitiiviseen lahestymistapaan nojaavat oppi-
mispelit (Keskinen 2014, 12). Naissa peleissa pelaaminen ja oppiminen ovat
sidoksissa toisiinsa. Pelissa tietoa voidaan omaksua monista erilaisista |lah-
teista. Oppija tunnistaa seka analysoi ongelmia ja liittaa niité yhteen tiedon
kanssa jonka on aikaisemmin omaksunut. (Ulicsak & Williamson 2010, Keski-
sen 2014, 12 mukaan.) Toisen sukupolven peleissa merkitys painottuu oppijan
aikaisemmille tiedoille, motivaatiolle ja oppimistyylille. Oppimisessa korostuu
yksilollisyys, mutta pelien toinen sukupolvi on kiinnostunut mygs sellaisista
metataidoista kuin: havainnointi, ongelmanratkaisu, analysointi ja avaruudelli-

nen hahmottaminen. (Egenfieldt-Nielsen 2007, Keskisen 2014, 12 mukaan.)

Kolmanteen ryhmé&éan kuuluvat konstruktiiviseen ajattelutapaan nojaavat oppi-
mispelit tai -ymparistot. Nama pelit tuovat mukanaan oppimisesta sosiokult-
tuurisen ndkemyksen. Peleissa painottuu kulttuurisen ja sosiaalisen kontekstin
seka yhteison merkitys oppimisessa. Osaaminen liitetdan opiskeluympaéris-
to0n, jonka rakentamiseen ja siella toimimiseen opiskelijat osallistuvat aktiivi-
sesti jakaen merkityssuhteita, tietoa ja taitoja. Useimmiten kolmannen suku-
polven pelit ovat virtuaalimaailmoja. (Egenfieldt-Nielsen 2007, Keskisen 2014,
12-13 mukaan.)

Pelien kautta oppimista pystytdan tarkastelemaan instruktiivisesti seka kon-
struktiivisesti. Instruktiivisesta ndkokulmasta katsottuna on keskeista, etté jon-
kin tietyn aihealueen tiedot ja taidot opitaan pelia pelaamalla. Oppimispeleista
iso osa mukaileekin tatd ndkokulmaa ja ajatusta, etta pelit lisdisivat oppijalla
olevaa motivaatiota ja oppimisesta tulee hauskempaa. Kun konstruktiivisesta
nakokulmasta tarkastellaan pelien kautta oppimista, tuolloin pelin suunnittelee
oppija, ja oppiminen tapahtuu niiden suunnitteluratkaisuiden kautta, joita pe-
lissa tehdaan. (Axén ym. 2004, 220, Vaisasen 2014,10 mukaan.)
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4.5 Pelin kayttd sairaanhoitajakoulutuksessa oppimismenetelmana

Toistaiseksi sairaanhoitoalan koulutuksessa on vield vahan tehty tutkimusta,
jossa vertailtaisiin pelin avulla opettamista ja luentomuotoista opetusta keske-
naan. Kuitenkin kirjallisuudesta |0ytyy useita tutkimuksia tyyleiltdan erilaisten
pelien kayttamisesta eri tieteenalojen opetuksessa. (Aljezawi & AlBashtawy
2015.) Liitteena olevasta kirjallisuuskatsaustaulukosta voi I6ytdd myds seuraa-

vat alla lyhyesti esitellyt tutkimukset.

Tutkimuksessa selvitettiin pelin vaikuttavuutta ja soveltuvuutta hoitotyon pe-
rusteiden kertaamiseen. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta aktiiviset oppimisstrate-
giat voivat lisata oppimista ja tyytyvaisyytta. Lisaa tutkimusta kuitenkin tarvi-
taan, jotta vaikutus oppimistuloksiin néhtaisiin, kun esimerkiksi peleja kayte-
tdan opetuksessa. (Boctor 2012.)

Tutkimuksella tavoiteltiin tietoa pelien- ja virtuaalimaailman soveltuvuudesta
seka kaytosta vanhustyon opetukseen. Myds niiden mahdollisuudesta kehittaa
vanhustyOon opetusta vastaamaan tulevaisuuden tarpeita. Virtuaalimaailma ja -
pelit koettiin opettajien puolelta innovatiivisena opetusmenetelméana ja peliin
tai virtuaalimaailmaan rakennettu opetuksen sisaltdé soveltui heidan mieles-
tdan hyvin vanhustydn opetukseen. Opetuksen suunnittelu, menetelmaan pe-
rehtyminen ja sen hallinta koettiin aikaa vievana. Uusi menetelma vaatii laajaa
pedagogista osaamista, positiivista asennetta, haasteiden vastaanottokykya ja
hyvia ohjaustaitoja. Erilaisista haasteista piittaamatta, opettajat tunsivat etta
virtuaaliset opetusmenetelmat lunastavan paikkansa terveysalan koulutuk-

sessa uutena opetuksen ja oppimisen muotona. (Heimo 2014.)

Kun lisatdan ja kehitetdén terveysalan opettajien ammatillisia valmiuksia, liit-
tyen erilaisiin virtuaalisiin opetus- ja oppimisymparistdihin, voidaan tata tutki-
mustietoa hyddyntéaa. Terveysalan koulutuksessa tutkimustietoa voidaan hy6-
dyntaa laajemmin kun virtuaalimaailmojen kehittamista opetusmenetelména
tutkitaan. Virtuaalimaailmojen toimivuutta tulisi tutkia lisa ja lisatietoa tarvi-
taan mahdollisuuksista opetusmenetelmina terveysalan koulutuksessa seka

opettajien etta opiskelijoiden nékdkulmasta. (Heimo 2014.)
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Tutkimuksessa havaittiin, ettéd verkkopohjaisen simulaatiopelin avulla voitiin
vahvistaa opiskelijan elvytystaitoja. Opiskelijat pitivat pelia hyvana lisana pe-

rinteisen elvytysopetuksen rinnalla kaytettyna. (Cook ym. 2012.)

Tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kliinisen
paatoksenteon prosessin oppimisesta. Opiskelijoiden kokemukset kliinisen
paatoksenteon oppimisesta pelia pelaamalla nayttavat sen, etta 3D pelia voi-
daan menestyksekkaasti kayttaa oppimiseen. Jotta voidaan varmistua siita,
ettd oppilaat kayttavat systemaattista lahestymistapaa, on pelin mekaniikka

rakennettava kliinisen paatoksentekoprosessin ymparille. (Koivisto ym. 2016.)

Opinnaytetydssa tutkittiin, soveltuuko pelimuotoinen opiskelumetodi laakelas-
kennan opiskeluun. Tuloksista kay ilmi, ettd parhaiten laékelaskujen opiske-
luun soveltuisi itsenaisesti pelattavan klassisen pelin muunnos tai simulaa-
tiopeli. (Makela & Piippanen 2015.)

Opinnaytetydssa keréattiin kokemuksellista tietoa virtuaalisen oppimispelin pe-
lattavuudesta. Opiskelijoilta saadusta palautteesta kay ilmi, ettéa peli tuki hyvin
aiemmin opittua tietoa ja se oli kiinnostavampi kuin kirjoista opiskelu. My6s

pelin sosiaalinen merkitys nousi esiin. (Joutsen & Jakobson 2014.)

Muradin (2017) kirjallisuuskatsauksessa kerrottiin pelioppimisen tarkeydesta
sairaanhoitajakoulutuksessa. Hanen mukaansa mm. stressi tai virheiden teke-
misen pelko luokkatovereiden lasna ollessa voi estdd oppimista, mutta peliym-
paristd vahentéa tuota pelkoa. Peliymparistdéssa opiskelijan aivot kytkeytyvat
taysin pelimaailmaan, mika lisd& motivaatiota ja rohkaisee heita uppoutumaan
syvallisesti oppimisprosessiin. Pelaaminen edistaa kriittista ajattelua, paatok-

sentekotaitoja ja antaa valmiuksia kaytantéa varten. (Murad 2017.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa oppimispeli oppilaitoksen kayttoon
sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon oppimateriaaliksi. Oppimispeli tuo
perinteisen opetuksen rinnalle toisen keinon tukemaan ja kehittamaan opiske-
lijoiden laékehoidon osaamista. Pelillinen oppiminen on myds vaihtoehtoinen

oppimismuoto erilaisia oppimistyyleja omaaville opiskelijoille.
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Koska laakehoidon osaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan ammattitai-
toa, on pelin tavoitteena parantaa tulevien sairaanhoitajien la&kehoitotaitoja ja
siten vahentaa ladkehoidon poikkeamien méaaraa. Lautapelin tavoitteena on
lisdksi parantaa opiskelijoiden sosiaalisia taitoja, parantaa tyoelamavalmiuksia
ja auttaa kurssin ryhmaytymisessa. Peli-ideaan kuului myos rohkaista opiskeli-

joita kysymaan neuvoa ja etsiméén ajantasaista tietoa.

6 LAAKEHOIDON OPPIMISPELI TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Laakehoitopelin valmistusprosessissa sovelsimme Jamsa ja Manninen (2000)
tuotekehitysprosessin vaiheita. Kyseinen malli on suunnattu nimenomaan so-
siaali- ja terveysalan tuotteistamiseen ja sopi siksi hyvin myds meidéan tydmme
malliksi. Tuotekehitysprosessista voidaan erottaa viisi vaihetta jotka ovat: on-
gelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu,

tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely (JAmsa & Manninen 2000, 28).

6.1 Kehittamistarpeen tai ongelman tunnistaminen

Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan tassa tuotekehitysprosessin vaiheessa
varmistetaan, onko olemassa jokin tarve tai ongelma jonka ratkaisemisessa

tuotekehitys auttaisi.

Idea ladkehoidon oppimispelin tekemiseen tuli syksylla 2016 Hoitoty6n johta-
minen-kurssin kehittamistehtavan seurauksena. Sairaanhoitajien ladkehoidon
osaamisen parantaminen tuntui kiinnostavalta ajatukselta. Samalla pystyttai-
siin vaikuttamaan ladkehoidon poikkeamien maaraan, ja niista aiheutuvien
hoidon kustannusten kasvuun. Tavoitteena oli myds, ettd oppimisen tulisi olla
hauskaa. Myo6nteinen suhtautuminen oppimiseen parantaisi todennakoisesti
my06s haastavien osa-alueiden oppimista. Pelillinen oppiminen, ja erityisesti
lautapelit, tuntuivat opetusmuotoina kiinnostavilta vaihtoehdoilta. La&kehoidon
perusteet opitaan sairaanhoitajakoulutuksen aikana. Oppimispelin kehittami-
nen laédkehoidon opetuksen tueksi toisi uuden lisdn kaytdssa oleviin opetus-
menetelmiin. Oppimispelin kayttd voisi auttaa syventdmaan jo opittuja tietoja,

ja vedota joihinkin oppimistyyleihin perinteisid opetusmenetelmia paremmin.
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Kun myo6s opettajat osoittivat kiinnostuksensa peli-ideaan, paatimme aloittaa

esiselvittelyt.

Ensimmaisena pyrimme selvittamaan, milla ladkehoidon osa-alueilla sairaan-
hoitajilla tai sairaanhoitajaopiskelijoilla on eniten puutteita. Kavimme l&pi
useita lahdeaineistoja, joissa oli kasitelty sairaanhoitajien tai sairaanhoitaja-
opiskelijoiden osaamisen puutteita ladkehoidon osaamisessa, joista valit-
simme kayttéon tuoreimmat lahteet. Lahdeaineistoista kavi ilmi, etta sairaan-
hoitajilla tai sairaanhoitajaopiskelijoilla on puutteita laédkehoitoon liittyvissa far-
masian (Sneck 2015), farmakologian (Sneck 2015; Luokkamaki 2016; Sulo-
saari 2016, 48), ladkelaskennan (Sneck 2016), aseptiikan (Koivula 2015),
seka anatomian ja fysiologian (Luokkamaki 2015; Sneck 2016) osa-alueissa.
Puutteet oli selvitetty erilaisilla tutkimuksilla. Esimerkiksi sairaanhoitajien tai
sairaanhoitajaopiskelijoiden tekemilla teoria- ja laékelaskutenteilla seka itsear-
vioinneilla (Sneck 2015).

6.2 Tuotteen ideointi

Ideavaiheessa voidaan kayttaa luovan ongelmanratkaisun menetelmia ja hyo-
dyntaa eri tahoilta tai ideapankista saatua tietoa. Taman vaiheen tuloksena
valitaan ratkaisu tai tuote, jolla pystytdan ratkaisemaan ongelma tai vastaa-
maan tarpeeseen ja laaditaan tuotekonsepti. Tuotekonsepti on esitys palve-
lusta tai tuotteesta, joka on tarkoituksenmukaista suunnitella tai valmistaa ke-

hittamistyon pohjaksi. (JAmséa & Manninen 2000.)

Aiemmin mainitusti idea laakehoitopelin kehittamiseen syntyi jo aiemmin kehit-
tamistehtavan seurauksena. Ajatuksena oli luoda perinteisen opetuksen rin-
nalle toisenlainen yhteisdllisyytta ja opiskelijan omaa ajattelua edistava keino
ladkehoidon oppimisen ja osaamisen tueksi. Jo alun perin ensisijainen ajatuk-
semme oli nimenomaan lautapelin kehittaminen. Keskustelimme myds verkko-
pelin mahdollisuudesta, mutta helpomman ja yksinkertaisemman toteutuksen
seka sosiaalisen ndkokulman vuoksi paadyimme lautapeli-ideaan. Sairaanhoi-

tajan ammatissa tarvitaan sosiaalisia taitoja ja kykya tiimityoskentelyyn. Tasta
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syysta lautapeli, jota voi pelata myos pienryhmissa, vaikutti verkkopelia pa-
remmalta vaihtoehdolta, koska se tukisi myds naiden ammatillisten valmiuk-

sien kehittamista.

Pohdimme toimeksiantajan edustajien kanssa jo ensimmaisessé palaverissa
mm. sita kuinka pelia pelatessa pisteita kertyisi, ja onko pelissa saavutettava
erilaisia tasoja, jotta se voitaisiin lapaista. Yksi ideoista oli huomioida pelissé
ladkehoito-osaamisen edellyttamat kolme tasoa, jotka ovat teoreettisen tiedon
taso, kaytannon osaamisen taso ja paatbksen teon taso. Pallottelimme tata
ideaa pitkaan ja mietimme erilaisia tapoja tuoda osaamisen tasot esille pelin
kulussa. Tulimme kuitenkin siihen lopputulokseen, ettd oppimispelin kesto ve-
nyisi lilan pitkaksi, mikéli kaikki nama tasot huomioidaan erikseen. Siksi peli si-
saltdd kysymyksia kaikilta néilta tasoilta, mutta tasot eivat nayttaydy erikseen

pelin kulussa.

Alusta saakka suunnitelmissa pyori yhtena vaihtoehtona Trivial Pursuit -tyyp-
pinen peli, jossa osaaminen pitaisi nayttad usealla eri osa-alueella, jotta peli
olisi mahdollista lapaista. Oleellisinta tallaisen pelin toteuttamisessa oli saada
rajattua pelin aihealuemaara sellaiseksi, ettei vaadittuja osa-alueita tule liian
paljon. Liian moni lapaistava osa-alue olisi venyttanyt pelin keston liian pit-
kaksi.

Kokoonnuimme ideoinnin aikana useita kertoja puhelinpalaverin merkeissa.
Keskustelimme pelissa kaytettavista kysymyksista, pelin kulusta ja sen meka-
niikasta yleisesti. Vaihdoimme ideoita ja teimme paatoksia asioista myods sah-
kopostin, seka pikaviestimien valityksella. Ideoinnin apuvalineena olemme
kayttaneet ideapaperia, johon kukin opinnaytetyon tekija on kirjannut ajatuk-

sia, olivatpa ne kuinka lentéavia tahansa.

6.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaiheessa hankitaan tieto toimintaymparistosta, asiak-
kaista, tuotteesta seké sen valmistamismenetelmista ja lisaksi huomioidaan
tuotteen laatutekijat. Tiedon analysoimisella tAsmennetddn omaa tekemista ja
valitaan vaihtoehdot ja periaatteet toteuttamiselle. Tuloksena tdssa vaiheessa

syntyy tuotekuvaus eli tuotespesifikaatio. (JAmsa & Manninen 2000.)
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Tuotteen laatutekijana huomioitavia asioita ovat esimerkiksi tuotteen hyodylli-
syys, mika tarkoittaa tuotteen olevan kayttokelpoinen. Tuotteen on hyva olla
my6s monistettavissa ja teknisesti toimiva. Liséksi, tuotteesta tulee kohdeylei-
solle houkutteleva, jos siina on trendeihin, asenneilmastoon tai aikaansa so-
veltuvaa ajankohtaisuutta. Tuoteidean toteuttamiskelpoisuuteen vaikuttavat
myds valmistamiskustannukset, jotka eivéat saa olla korkeammat kuin mita

asiakas on valmis tuotteesta maksamaan. (Idean laatutekijat s.a.)

6.3.1 Benchmarking

Jotta pystyimme ndkemaan oman tuotteemme hyvat ja huonot puolet parem-
min, oli meidan tutustuttava jo olemassa oleviin peleihin sek& opinnaytetyona
valmistettuihin peleihin. Olihan meilla kaikilla opinnaytetyon tekij6illa jo ennes-
tdan olemassa kokemusta lautapelien pelaamisesta, mutta halusimme nahda,
onko ladkehoidosta olemassa valmiita peleja, joista voisi ammentaa hyvia ide-
oita omaan ty6hon. Samalla my6s pystyimme jo hahmottelemaan omaa tuo-
tettamme niin, ettd se eroaa edukseen toisista peleista, eika siita tule toisen

pelin suoraa kopiota.

Benchmarking eli vertaiskehittaminen tai vertailuanalyysi tarkoittaa arviointia,
jossa esim. organisaatiot tai niiden osat vertaavat prosessejaan toisen organi-
saation kanssa. Tarkoituksena on oppia hyvien esikuvien parhaista kaytan-
noista ja sita kautta saavuttaa omassa toiminnassa parannuksia. Vertaiskehit-
taminen auttaa ndkem&an paremmin oman toiminnan heikkoudet ja edesaut-
taa laatimaan tavoitteita ja kehitysideoita, joilla pyritdan niité kehittamaan. (Ita-

Suomen yliopisto s.a.)

Harkanen (2015) oli luomassa interaktiivista peli-interventiota sairaalassa
tyoskentelevien sairaanhoitajien laédkehoidon osaamisen ja turvallisuuden ke-
hittdmiseksi. Lahestyimme hanta sahkdpostiviestilla ja kerroimme peli-ideas-
tamme. Han piti aihetta tarkeand, lautapelia jarkevana ja totesi kaiken lisdopin
olevan tarpeen. Han kertoi samalla, etta interaktiivinen peli, jota han on kehit-
tamassa, on kustannuksiltaan kallis ja he ovat hakemassa lisarahoitusta pelil-

leen. Hanen pelinsa keskittyy nimenomaan laékkeen antamisen osaamiseen
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ja turvallisuuden parantamiseen. Peli oli vasta testausvaiheessa, joten sielta

emme voineet ammentaa pelillisia ideoita. (Harkanen 2017.)

Koskinen ja Luuppala (2017) olivat opinnaytetybnaan kehittaneet lautapelin
terveydenhoitajan kayttoon terveystiedon opetukseen neljasluokkalaisille. He
ovat hyodyntaneet tydssaan vanhoja pelikortteja ja -pohjaa, joita ovat muo-

kanneet omaan kayttoonsa.

Hiltusen ja Laineen (2015) tarkoituksena oli luoda sisaltéa varhaiskasvatuksen
kielikylpyyn suunnattuun lautapeliin. He kehittivat itse pelin pedagogisen taus-
tan ja opinnaytetyon tulosten perusteella loivat pelin s&annot ja ulkoasun. He
saivat tiedustelujen jalkeen yhteistybkumppanin graafisen suunnittelun opiske-
lijasta, joka kiinnostui ottamaan tehtavan vastaan omaksi opinnaytetyokseen.

Lautapeli onkin loppuun hiotun nakéinen ja miellyttaa silmaa.

Myds me ajattelimme yhteistydon mahdollisuutta graafisen alan opiskelijan
kanssa ja olimme sahkopostitse yhteydessa Xamk:n Kouvolan kampukseen.
Saimme vastausviestin, jossa kerrottiin, etta lahettamamme viesti on valitetty
eteenpain. Taman jalkeen emme enaa saaneet yhteydenottoa. Emme léahte-
neet ajamaan asiaa enempaa eteenpain, koska meita mietitytti oman aikatau-
lumme yhteen sovittaminen toisen opintolinjan opiskelijan kanssa. Pyysimme
my0s tarjouksen eradlta graafiselta suunnittelijalta pelin suunnittelemiseksi ja
pelipohjan ja kysymyskorttien tekemiseksi. Hinta-arvio oli 288 € + alv 24% si-
saltden pelilaudan, -korttien ja -ohjeen suunnittelun ja taiton. Koska emme ole
saaneet rahoitusta suunnittelua ja materiaalien hankkimista varten, eivat mei-

dan resurssimme riittdneet tAmankaltaiseen panostukseen.

Edella lapikaytyjen, opinnaytetydna valmistettujen oppimispelien lisaksi, tar-
kastelimme myods Hamalaisen ja Laakkosen (2015), Haapasen ym. (2015),
Lainejarven ja Teittisen (2016) ja Kainulaisen (2017) opinnaytetyona valmis-

tettuja oppimispeleja.

Valitettavasti juuri la&kehoitoon liittyvid peleja on valmistettu vain muutamia.
Usein pelit oli tehty digitaaliseen muotoon, eik& niihin paassyt vapaasti tutus-
tumaan. Esimerkkind mainittakoon Pinola ym. (2011) Laakehoitoa oppimaan
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virtuaalisesti -peli, joka vaikuttaa kuvailujen perusteella kattavalta kokonaisuu-
delta. Pelista loytyy pitk&n etsinnan jalkeen luettavaksi harjoitusty® (Pinola
2015).

Benchmarkkauksen tulos meidan kohdallamme oli laiha. Tama johtunee siita,
ettd meidan pelimme kaltaisia lautapeleja ei ole juurikaan valmistettu markki-
noille. Ainoa selkeasti yhteneva idea opinnaytetyona valmistettujen ja vertail-
tujen pelien kanssa on kiemurainen pelin kulku, kuten Kainulainen (2017) oli
tehnyt. Sovelsimme myds omaan pelialustaamme vahemman suoraviivaista
kulkua pelialustalla, koska se tekee pelialustasta elavamman ja mielenkiintoi-

semman nakoisen.

Lainejarven ja Teittisen (2016) kehittam& oppimispeli oli tyyliltdan erilainen,
mita olimme ajatelleet oman pelimme tulevan olemaan, joten emme juurikaan
pystyneet hyddyntamaan tata tyota oman opinnaytetyon pelin suunnittelussa.
Haapanen ym. (2015) pelin pelilautaa ei paassyt tarkastelemaan, joten pelin
muotoilupuoleen emme voineet ottaa tyosta ideoita. Hamalaisen ja Laakkosen
(2015) pelissa ei ollut pelilautaa, joten se erosi omasta peliajatuksestamme
hyvin merkittavalla tavalla emmeka saaneet siita ideoita pelimme. Kuten Kos-
kinen ja Luuppala (2017) olivat tehneet, keskustelimme vaihtoehdosta hyo-
dyntda olemassa olevaa pelialustaa, jonka olisimme p&aéllystaneet sopivaksi
omaan peliimme. Koska peli tulee jaamaan koululle kayttoon ja siitd mahdolli-
sesti tullaan tarvitsemaan useampia versioita, ei vanhan pelialustan hy6dynta-
minen vaikuttanut sopivalta vaihtoehdolta. Pelialustojen tulisi olla joka pelissa
yhtenevat, eika kenellakaan meista ollut kaytettavissa useampaa samanlaista

pelipohjaa.

Takkisen (2014, 21) kertomana peli voi pohjautua yhteen tai useampaan oppi-
misteoriaan sen mukaan, millaisia keinoja pelissa on kaytetty oppimista tuke-
maan tai miten oppimisteorioiden ominaisuuksia on hyédynnetty pelin suunnit-
telussa. Pelissa konstruktivismi voi nakya niin, etta pelaajalla on tavoitteita,

motivaatiota ja h&n ratkaisee ongelmia pelin aikana (Krokfors ym. 2014, 14).

Pelit tukevat monella tapaa konstruktiivisen oppimisteorian tavoitteita ja ar-
voja. Pelissé oppija on aktiivinen tekija. Han tekee itse valinnat ja ohjaa pelia.

Pelit edistavat myos aktiivista osallistumista. Mitdéan pelissa ei tapahdu, jos
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pelaajakaan ei tee mitaan. (Kokkonen 2016.) Meidan oppimispelimme ajatus
on, etta pelaajalla on jo aikaisempaa tietoa oppimispelin siséllosta. Pelia pe-
laamalla han kertaa ja palauttaa mieleen jo aikaisemmin oppimaansa ja ken-

ties oppii myds jotain uutta entisen oppimansa lisaksi.

Suunnittelemassamme oppimispelissa toteutuu myoés ihmisten valinen vuoro-
vaikutus ja sen merkitys oppimisessa. Berg (2015, 26) kertoo tdman kuuluvan
sosiokonstruktiiviseen oppimiskasitykseen, jonka periaate on, etta oppiminen
tapahtuu, kun ollaan vuorovaikutuksessa toisten samassa ymparistéssa ole-
vien ihmisten kanssa. Oppiminen kasitetddn kokonaisuutena, jonka osia ovat
yhteisty0, reflektio, itseohjautuvuus ja identiteetin kehitys. Tiedon ndhdaan
olevan suhteellista ja sen merkitysta tarkastellaan kaytannon nakékulmasta.
(Kauppila 2007, 47-52, Bergin 2015, 26 mukaan.)

6.3.2 Léaakehoitopelin luonnostelu

Pelin suunnittelussa ensimmaéinen vaihe on aihealueiden valinta. Lahdemate-
riaalista nousseiden laakehoitoon liittyvien kehityskohteiden: anatomia, fysio-
logia, farmakologia, ladkelaskenta ja aseptiikka perusteella valitsemme peliin
osa-alueet, jotka otimme kysymysten pohjaksi. Peli on suunnattu sairaanhoita-
jaopiskelijoille ja tavoitteena on, etta jo opiskeluaikana paneudutaan hoitajien
haasteellisiksi kokemiin aihealueisiin. Peli soveltuu ehka parhaiten ensimmai-
sen vuoden opiskelijoille, jotka ovat kayneet perusasioita pelin aihealueista ja
pelillinen oppiminen tuo siten vaihtoehdon erilaisia oppimistyyleja omaaville
opiskelijoille ja parantaa samalla kurssin ryhméaytymista. Toisaalta pelia voi-
daan kayttaa myos kertausmuotona ylemmille vuosikursseille ennen tydela-

maan siirtymista.

Kysymykset peliin laadittiin ennen pelialustan suunnittelua. Anatomian ja fy-
siologian osalta kysymysalueiksi valikoituivat Ia&kehoitoon l&heisesti liittyvia
osa-alueita mm. sydan- ja verenkiertoelimisto ja keuhkot ja niiden toiminta.
Sydan- ja keuhkosairaudet ovat yleisié ja lahes jokainen naista sairauksista
karsiva potilas tarvitsee laakehoitoa (Kettunen 2014; Neuvonen ym. 2011).
Esimerkiksi kysymyksilla ” Selita ateroskleroosi” tai "Selitéd astma” halusimme
saada opiskelijoita ymmartamaan kyseessa olevien elinten toimintaa ja niihin

littyvia ladkeainevaikutuksia.
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Farmakologian osuudessa kysymykset kasittelevat mm. laédkkeiden antotapoja
ja siten muuttuvia la&keainevaikutuksia, farmakologisia peruskasitteita ja nii-
den ymmartamista. Sairaanhoitajan tulee osata annostella laakkeet oikein,
ymmartaa laakeaineiden vaikutukset ja huomioida mahdolliset haittavaikutuk-
set potilaan parhaan mahdollisen hoidon saavuttamiseksi (Jussila 2006; Sulo-

saari ym. 2010).

Laakelaskuissa pysytaan perusasioissa, kuten yksikkdbmuunnoksissa ja vai-
kuttavan aineen maaran laskemisessa. Ladkelaskutehtavia ja -tentteja on
opiskeluaikana runsaasti, mutta siitd huolimatta ne tuottavat toistuvasti ongel-
mia niin osalle opiskelijoista kuin valmiista sairaanhoitajistakin (Sneck 2016;
Luokkamaki 2015). Perusasioihin keskittyminen luo pohjaa haastavampien

tehtédvien hallintaan.

Luokkaméen (2015) mukaan tutkimuksissa ilmenneet puutteet aseptiikan
osalta johtuivat asenteellisuudesta, kiireesta ja tiedonpuutteesta, joten kysy-
myksilla pyritddn perusasioita kertaamalla muistuttamaan aseptiikan tarkey-
desta. Vaihtoehtoisena oppimismuotona pelillisen oppimisen tavoitteena on
seka auttaa hankalien asioiden oppimista ja niiden ymmartamista kaytan-
nossa ettd muistuttaa perusasioista, ja siten saada ne siirtymaan osaksi nor-

maalia tydskentelytapaa.

Kysymykset laadittiin kysymyskorteille, joiden takana ovat oikeat vastaukset.
Jokaiseen korttiin tuli yksi kysymys kustakin aihealueesta. Jokaisesta aihealu-
eesta tehtiin vahintaan kaksikymmenta kysymystd, joista valittiin sopivimmat.
Lisaksi laadimme peliin vapaamuotoisia kysymyksia eri aihealueilta, jotka ovat
osittain l1&&kehoitoon ja osittain esim. ensiapuun tai eettisyyteen liittyvid. Nii-
den tavoitteena on olla myos hauskoja ja siten liséta pelillisyytta, pelin haus-
kuutta ja auttaa pelaajia pysyméaan flow-tilassa. Luonnosteluvaiheessa pelilau-
dasta tehtiin ensin kasin piirretty versio, sen jalkeen luotiin mallinnus tietoko-

neella ja suunniteltiin pelin s@annot.

Kuvassa 1 on nahtavissa ensimmainen ajatus peli-ideasta ja pelipohjasta.
Liikkuminen pelialustalla etenee siten, etta eri paikat voi kayda lapi haluamas-

saan jarjestyksessa.
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Kuva 1. Pelialustan hahmottelua

Halusimme muokata peli-ideaa ja pelilautaa haastavammaksi kuin pelkka do-
mino-tyyppinen peli ja mielenkiintoisemmaksi kuin puhdas tietokilpailupeli. Si-
ten myos haastaviksi koetut aihealueet saadaan kiinnostavaan muotoon eika
perusasioiden kertaaminen tunnu niin puuduttavalta. Pelid voidaan pelata joko
yksittdin (2 - 4 pelaajaa) tai 2 - 3 henkilon pienryhmissa. Pelilaudalle suunnitel-
tiin erilaisia toimipisteita, joissa vastataan annettuihin kysymyksiin. Oikean
vastauksen |0ydyttya paasee jatkamaan pelid. Pelissé liikutaan nopan osoitta-
man pistemaaran mukaisesti tai vaihtoehtoisesti voi keraté pisteita toimipai-
kassa ja tietyn pistemaaran saatuaan, paasee siirtymadn suoraan seuraavaan
paikkaan. Jokaiseen toimipaikkaan sisélle paaseminen edellyttaé ladkelasku-
kysymyksen selvittdmistad. Tama jaljittelee nykyista laakelaskutentin suoritta-
miskaytantdd ennen harjoitteluihin paasemista. Pelin tavoitteena oli myos
edistaa yhteistyotaitoja ja siksi ensimmaisesséa versiossa peli-ideaan otettiin
mukaan my0s apukeinoja oikean vastauksen |0ytymiseen. Oikean vastauksen
selvittamiseen olisivat olleet vaihtoehtoina pelikaverilta kysyminen tai tiedon
hakeminen esim. internetistd. TAméan ajateltiin auttavan opiskelijoiden ryhmay-
tymista ja kannustaa tiedonhakemiseen muista lahteista. Testauksen jalkeen

paatimme kuitenkin luopua naista apukeinoista.
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6.4 Tuotteen kehittely

Peli-idean ja pelilaudan suunnittelun jalkeen aloimme tekemaan pelin fyysista
versiota. Pelilaudan tietokoneella tehdysta mallinnuksesta tehtiin koeversio,
samoin kuin kysymyskorteista ja muista pelin pelaamiseen tarvittavista fyysi-
sista osista. Pelin koeversiosta tehtiin pelattava peli, mutta resurssien puuttu-
essa se tulee todennakoisesti jaamaan tadhan vaiheeseen. Lopullisen ja vii-
meistellyn pelilaudan, pelinappuloiden ja mm. séilytyslaatikon valmistamiseen
ei meilld ollut mahdollisuuksia. Mikali pelia halutaan kayttaa laajemmin, ja
mahdollisesti myds muissa oppilaitoksissa, tulisi peli-idean viimeistelyyn, pelin
visuaaliseen toteutukseen ja tuotantoon kayttad alan ammattilaisia. Tyon tilaa-
jan harkittavaksi jaa, miten viimeistellyn version se haluaa kayttoonsa. Meidan

osuutemme painottuu peli-idean ja kysymyssarjojen suunnitteluun.

6.4.1 Pelilaudan ja kysymyskorttien suunnittelu

Pelilaudan piirrosversion jalkeen suunniteltiin pelipohjaksi mallinnus tietoko-
neella. Taustakuvaksi haettiin esim. sairaalaa muistuttava rakennus, johon lii-
tettiin toimipaikat eli osastot ja kulkureitit. Kuvassa 2 on esitetty yksinkertais-
tettu piirrosversio pelilaudasta ja kuvassa 3 lopullinen pelilautapohja. Kulkurei-
teille aseteltiin muutamia Sattuma-kysymyspaikkoja. Osastojen valit suunnitel-
tiin siten, etté yhdelld nopanheitolla ei voi paasta suoraan seuraavalle osas-
tolle. Pelisséa tahdottiin suosia oikeita vastauksia ja niista kertyneita pisteita ja
siten mahdollisuutta siirtya suoraan seuraavalle osastolle. Eli hyvalla tiedolla
pelaaja pystyy kartuttamaan pistetilidan ja paasee nopeammin seuraavaan
kohteeseen. Pienemmalla pistemaaralla pystyy kuitenkin eteneméaéan, mutta ei
valttamatta yhta nopeasti. Samoin riski Sattuma-kysymyksiin kasvaa, mutta se

tuo toisaalta vaihtelua peliin.
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Kuva 2. Pelilaudan piirrosversio

Kuva 3. Valmis pelilauta

Kysymyskortit suunniteltiin siten, etta yhdelle arkille saadaan sovitettua kolme
korttia ja se pituussuuntaan taitettuna muodostaa kysymys- ja vastausosion.
Arkki leikataan omiksi korteiksi, taitetaan ja muovitetaan tai laminoidaan (ku-
vat 4 ja 5). Me paadyimme korttien muovittamiseen, koska laminointimahdolli-

suutta ei ollut. Jokaisen aihealueen kysymyksen edessa on oma varillinen
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merkki ja kysymykset ovat korteissa aina samassa jarjestyksessa. Pelissa ky-
symyskortteja nostetaan esim. pienesta rasiasta, ja jo kaytetty kysymyskortti
siirretaan pakan taimmaiseksi. Siten kortteja voidaan kayttaa pelin edetessa
useampaan kertaan. Mahdollisesti saman kysymyksen toistuminenhan vain
auttaa oppimista ja muistamista. Kysymyksia laadittaessa kaytettiin opiskelun-
aikaisia oppikirjoja ja farmakologian kirjallisuutta: Ihminen, fysiologia ja anato-
mia (Sand ym. 2011), La&kehoidon kasikirja (Saano & Taam-Ukkonen 2014),
Kliininen farmakologia ja laékehoito (Neuvonen ym. 2011) ja Laakelaskut am-
mattikorkeakouluihin (Pussinen ym. 2017). Kysymyskortteihin liitettiin viite,
mista lahteesta tieto on otettu ja viiteluettelo on tulostettuna pelinohjeissa. Sat-
tumakortit tehtiin saman kaavan mukaan, mutta erivariselle pohjalle. Pelioh-
jeet tehtiin kirjallisina ja tarvittavat pelivalineet eli pelinappulat ja nopat hankit-

tiin.
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Kuva 5. Malli kysymys-vastaus-kortista

Pelilaudan ja kysymyskorttien visuaalisen puolen suunnittelussa jouduimme
jddméaan "silmaa miellyttavalle" -tasolle. Pelilaudan taustavarina oleva vaalean
keltainen vari tuo Rihlaman (1997) mukaan kuitenkin [amminta valoisuutta ja
kodikkuutta ja samalla helpottaa ihmisten kanssakaymisté. Pelilaudan muiden
varien tavoitteena oli olla selkeasti pohjasta erottuvia. Laakelaskukysymyksen
keltainen vari on sama kuin kysymyskorteissa. Kysymys-vastaus-korttien poh-
jien varit haluttiin laittaa erivarisiksi, jotta ne olisi helposti laitettavissa oikein
pain korttilaatikkoon. Jokainen eri aihealue on merkitty omalla varillaén ja vas-
tauskortissa on sama varimerkki. Tama helpottaa vastauksen lukemista kor-
tista, koska vastausten ollessa eripituisia, ei vastaus ole aina samalla rivilla

kortin kdantopuolella olevan kysymyksen kanssa.

Koeversion valmistumisen jalkeen pyysimme pelin kysymyksista palautetta
tiedossamme olevilta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta. Farmakologian ja
laéketietouden osaamista pystyimme hyddyntdmaan omasta piirista, koska
yhdella opinnaytetydtekijoistd on farmaseutin koulutus ja lahes kolmenkymme-
nen vuoden kokemus alalta. Saimme palautetta yhteensa kahdelta laakéarilta
ja neljalta sairaanhoitajalta. Muokkasimme kysymyssarjoja heidan antamansa
palautteen perusteella. Kysymyksista saatu palaute oli positiivista. Saimme
muutamia kysymysideoita seka tarkennuksia kysymyksiin. Muutamaa laake-
tieteellista kohtaa korjattiin hieman, ja saimme lisatietoa eri osastoilla kaytossa
olevista laakkeista seka toimintatavoista. Vastaajien tietdmyksen hyédyntami-
nen toi lisdluotettavuutta pelille ja opinnaytetyodlle. Suunnitelmaan kuului my6s

pelin testauttaminen opiskelijaryhmalla. Ajattelimme, etta testiryhman tulisi olla
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kaynyt lapi jo perusasioita laakehoidosta, koska pelin tarkoitus on vahvistaa jo

opittua ja motivoida uuden oppimiseen.

6.4.2 Pelin testaaminen

Koeversion valmistumisen jalkeen testautimme pelia opiskelijaryhmalla. Ryh-
malta kerattiin kirjallinen palaute pelista. Palautetta varten suunniteltiin lyhyt
palautekaavake, jolla opiskelijat saivat annettua palautteen helposti ja anonyy-

misti.

Peli testattiin joulukuussa 2017 monimuotoryhmén kanssa. Yhden pelilaudan
ymparille laskettiin mahtuvaksi 4 joukkuetta (2-3 henkilda yhdessé joukku-
eessa) tai minimissaan nelja yksilopelaajaa. Koska pelialustoja oli kayttsséa
kaksi kappaletta, luokan opiskelijat saatiin jaettua pienempiin joukkueisiin

omiin peliryhmiinsa.

Ulla Suhonen ja Suvi Ronkkd olivat fyysisesti lasna pelin testaustilanteessa.
Tuulia Tunturi osallistui tilaisuuteen AC-yhteyden valityksella. Ennen pelin
aloittamista kerrottiin lyhyesti testiryhmaélle oppimispelin tarkoituksesta ja pelin
saannot kaytiin yhdessa lapi. Kerroimme, etta pelin jalkeen keratddn myos kir-
jallinen palaute opiskelijoilta. Jo ennen pelin aloittamista jaoimme opiskelijoille
palautekaavakkeet, mika olikin hyva ratkaisu, koska osa opiskelijoista joutui
poistumaan ennen pelin paattymista. Nain ollen pelaaminen ei hairiintynyt luo-
kassa tapahtuvasta ylimaaraisesta toiminnasta ja opiskelijat myos pystyivat

kirjoittamaan havaintojaan palautteeseen pelin etenemisen aikana.

Opiskelijoita oli luokassa 13. Jakautuminen kahden pelialustan ymparille oli
jarkevaa, koska luokan opiskelijat olivat jo valmiiksi jakautuneet kahteen isom-
paan ryhmaan. Ajan sdastamiseksi hyddynsimme tata jakoa luokassa ja keho-
timme opiskelijoita muodostamaan pareja, jotta pelaaminen paastiin aloitta-
maan. Isona ryhmana pelatessa olisi myods ollut riski, etté osa oppilaista jaa
tarkkailijoiksi, eika kiinnostusta ja kosketusta peliin tule, mika taas vaikuttaa

palautteeseen ja sen luotettavuuteen pelid kehitettdessa.
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Pelin alussa tarvittiin ohjausta ja tarkennusta pelin mekaniikkaan. Opiskelijat
kyselivatkin avoimesti neuvoa, jos ongelmia tuli eteen. Alun pienen takkuilun
jalkeen peli lahti sujumaan ja opiskelijat nayttivat viintyvan pelin parissa. Pelia
pelattiin noin 1 tunti, jonka jalkeen opiskelijat tayttivat ja palauttivat palautelo-
makkeen. Myos ennen testausajan paattymista pois lahteneet opiskelijat pa-

lauttivat palautelomakkeen.

Laatimamme palautelomake oli kymmenen kysymyskohtaa siséltava struktu-
roitu kysely, jossa on yksi avoin kysymys kaavakkeen lopussa. Halusimme
saada opiskelijoilta palautetta pelialustasta ja pelikorttien ulkonadsta seka
koosta, pelin kestosta, kysymysten ymmarrettavyydesta ja vaikeusasteesta
seka pelin ohjeiden ymmarrettavyydesta. Lisaksi meita kiinnosti opiskelijoiden
palaute, joka koski pelin aihealueiden haastavuutta ja -soveltuvuutta aiemmin

opitun asian kertausvalineeksi.

Tunnusmerkkeja hyvalle tutkimuslomakkeelle ovat selkeys ja siisteys. Lomake
ei saa olla liian pitka ja olisi hyva, jos vastaajalle saadaan tunne siitd, etta vas-
taaminen on tarkedaa. Tekstin asettelu ja kysymykset tulee olla sijoitettuna hy-
vin. Vastausohjeet tulee olla ilmaistu yksiselitteisesti seka selkeasti. Kysymyk-
sissa huomioidaan looginen etenevyys ja juokseva numerointi. Yhdessa kysy-
myskohdassa kysytaan vain yhtéa asiaa kerrallaan. Alkuun sijoitetaan helpot
kysymykset. Vastaukset tulisi olla helposti k&siteltavissa. (Borg 2010; Heikkila
2014.)

Suljettujen kysymysten osalta oli huomioitava, etta vastausvaihtoehtojen luku-
maara ei ole kovin suuri ja vastausvaihtoehdot ovat sellaisia, ettd ne sulkevat
toisensa pois. Jokaiselle vastaajalle tuli olla sopiva vaihtoehto. Suljettuihin ky-
symyksiin vastaaminen ja niiden kasittely on nopeaa. Suljetuilla kysymyksilla
on myods haittansa, kuten: jokin vaihtoehto on jaanyt pois, vastaukset anne-
taan ilman sen suurempaa harkintaa, kysymysten jarjestys voi myés johdatella
vastaajaa. Vaihtoehtoa "en osaa sanoa" kannattaa valttaa, koska se ei ole
tutkimuksen tekijalle kovin informatiivinen. (Borg 2010; Heikkila 2014; Valli
2015, 46.)

Avointen kysymysten kohdalla oli huomioitava, ettd vastaustilaa jaa tarpeeksi.
Vastausten kasittely on hieman tydlaampaa kuin suljettujen kysymysten,
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mutta vastauksilla voidaan saada ideoita, joita ei ole tullut etukateen ajatel-
leeksi. Kysymyksille paras sijoituspaikka on kaavakkeen lopussa. (Heikkila
2014.)

Avoimen kysymyksen aineisto puhtaaksikirjoitettiin sana sanalta. Kaikkea ky-
symyskorttien ulkonakoon liittyvaa vapaata palautetta ei otettu mukaan, koska
yksittaisiin visuaalisiin mieltymyksiin olisi ollut hankala pelin suunnittelussa
vastata. Avoimet kysymykset analysoitiin teemoittelun avulla. Aineisto pilkottiin
ja jarjestettiin erilaisiin aihepiireihin. Talla keinolla pyrittiin 16ytdmaan tekstien
seasta opinnaytetydn kannalta olennaiset asiat. Irrotetuista sitaateista jarjes-

teltiin teemoittain ryhmia. (Hiltunen s.a.)

6.4.3 Palautteen analysoiminen

Pelin testaukseen osallistui kolmetoista opiskelijaa. Peliryhmia muodostettiin

kaksi. Yhta peliryhm&a kohden oli kolme 2-3 hengen joukkuetta.

Miltei kaikki vastaajat pitivat pelin kestoa sopivan mittaisena ja kysymysten

vaikeusastetta sopivana.

Taulukko 1. Oppimispelin kesto

Liian pitka 2
Sopiva 11
Liian lyhyt -

Testiryhmalle haastavimmaksi pelin aihealueeksi osoittautui anatomia ja fysio-
logia. Helpoimmaksi osoittautui aseptiikka, mika osittain tukee tutkimustulok-
sia siita, etta aseptiikan toteutumatta jgamiseen on myags useita muita syita

kuin tiedon puute.

Taulukko 2. Haastavin pelin aihealue

Anatomia/fysiologia 7
Farmakologia 3
Ladkelaskenta 2
Aseptiikka 1
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Kehittamistarpeista selkeimmin nousivat esille kysymysten ymmarrettavyyteen
littyvat ongelmat. Vastaajista vajaa puolet vastasi, etteivat kysymykset, tai osa
niista, ole helposti ymmarrettavia. Yhteen lomakkeeseen oli lisatty vaihtoehto
c) "osa oli, osa ei” ja kahdessa lomakkeessa oli ympyroity seka a) etta b) vaih-
toehdot.

"Osa kysymyksista oli muotoiltu niin ettéa oli hankala ymmartaa

mita haetaan takaa."

"En aina ymmartanyt mita tarkalleen ottaen kysyttiin."

Taulukko 3. Olivatko kysymyskorttien kysymykset mielestasi helposti ymmarrettavia?

Kylla 8
Ei 2

Keskimaarin kolmasosa vastaajista toivoi myos pelin ohjeisiin lisda selkeytta.

Taulukko 4. Olivatko pelin ohjeet helposti ymmarrettavat?
Kylla 9
Ei 4

Miltei kaikki vastaajat pitivat pelida sopivana kertausvalineena aiemmin opitulle

asialle.

Taulukko 5. Onko peli sopiva kertausvaline aiemmin opitulle asialle?

Kylla 11
Ehka 2
Ei -

Miltei kaikki vastaajat pitivat pelikorttien ulkonakoéa hyvana. Pelilauta ja kysy-

myskortit olivat kaikista vastaajista sopivan kokoisia.

Opiskelijaryhmaltd saadussa vapaassa palautteessa positiivisina seikkoina

mainittiin pelin olevan erinomainen kertausvéline aiemmin opittuun asiaan.
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Sen arveltiin toimivan hyvin esimerkiksi ladkehoidon tenttiin kertaamisen apu-
valineenda. Yksi vastaajista sanoi pelin vievan mukanaan. Myos havainnoituna

pelitilanne vaikutti olevan mielekas ja mukaansatempaava.

"Peli olisi hyvaa kertausta ennen tenttia! Peli "vei mukaansa".
Kiva peli!"

"Kysymykset olivat hyvaa kertausta opiskeltuihin asioihin. Peli

olisi ollut erinomainen ennen tenttia."

Saimme myos yksittaisia mielipiteita ja ideoita pelin kehittdmiseen.

"Isot tahdet riittivat mainiosti peliin, selvempi ilman pikkutéahtia. Ai-
healueet hyvat. Saantoja voisi ehkd hieman hioa, etta peli etenisi

nopeammin. Tarkeita asioita tuli, oppimiseen hyva valine."

6.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaiheessa tuotteeseen tehdaan tarvittavat korjaukset, vii-
meistellaan yksityiskohtia ja laaditaan tuotekehitysprojektin loppuraportti
(Jamsa & Manninen 2000).

Saamamme palautteen perusteella muokkasimme joitakin kysymyksia seka
pelin ohjeita ymmarrettdvampaan muotoon. Alkuperéainen, hieman monimut-
kainen, pistelaskusysteemi muutettiin myos yksinkertaisempaan muotoon. Sa-
moin muutimme peli-ideaa siten, etté siitd saatiin joustavampi ja nopeampi,
koska alkuperéisené ajatuksena ollut oppitunnin kestoinen peli ei toteutunut.
Kun kyse on oppimispelista, peli ei voi olla liian pitkékestoinen. Mietimme
myo6s pelin kulkuun liittyvid asioita ja paadyimme poistamaan kysy kaverilta-
vaihtoehdon, vaikka emme testanneetkaan sita kaytdanndssa. Taman apukei-
non alkuperaisena tarkoituksena oli parantaa opiskelijoiden ryhmaytymista,
mutta kaytdnndssa keskustelua naytti tulevan eri ryhmien kesken muutenkin,

ja peli toimi keskustelun ja pohdintojen avaajana aivan kuten toivottiin.

Havaitsimme testaustilanteessa, ettd myos tiedon etsiminen hidastaa pelin

kulkua. Tiedon etsiminen nayttdon perustuvaa tietoa tarjoavista lahteista on
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tarkea osa sairaanhoitajan ammattitaitoa, kuitenkin pelin sujuvuuden ja keston
kannalta tahan kuluu ratkaisevan paljon aikaa. Vastaukset |6ytyvat kysymys-
korteista, joten oikea vastaus tulee kaikkien pelaajien tietoon joka tapauk-

sessa.

7 POHDINTA
7.1 Tuotoksen tarkastelua

Tavoitteena oli kehittédé oppimispeli oppilaitoksen kayttdon perinteisempien
opetusmenetelmien tueksi. Lautapelin tavoitteena oli parantaa opiskelijoiden
sosiaalisia taitoja seka tyoelamavalmiuksia, ja sen toivottiin auttavan myos
kurssin rynmaytymisessa. Peli-ideaan kuului myos rohkaista opiskelijoita kysy-
maan neuvoa ja etsimaan ajantasaista tietoa. Tavoitteena oli, etta pelillinen
oppimismenetelma toisi vaihtoehtoisen, toimivan tavan asioiden oppimiseen ja
kertaamiseen. Nain peli vahvistaisi sairaanhoitajaopiskelijoiden laékehoitoval-
miuksien kehittymistd, seka tukisi erilaisia oppimistyyleja omaavien opiskelijoi-

den oppimista.

Testitilanteessa pelin sosiaalinen aspekti tulikin hyvin esille. Vaikka peli& voi-
daan pelata yksil6ina, on se pienryhmissa pelattuna ehka toimivin. Luokassa
vallinnut puheensorina ja keskusteleva ilmapiiri vahvistivat kasitysta pelillisen
oppimisen eduista. Pelid ei pidetty mydskaan liikkaa kilpailuna vaan vinkkeja
annettiin myds eri ryhmien taholta, ja usein myds kysymysten lukija teki sel-
ventavia apukysymyksia tavoitteenaan oikean vastauksen I6ytyminen. TA&ma
voi olla etuna myos, jos oppilaan aidinkieli ei olekaan suomi. Toiset pelaajat
pystyvat auttamaan hanta kysymyksen ymmartamisessa ja vastauksen tuotta-
misessa. Kysymysten ollessa erillisissa kysymyskorteissa oli mahdollisuus ky-
symysten kuulemiseen, mutta kortin pystyi antamaan myos vastaajalle, jolloin

han pystyi itse lukemaan kysymyksen ja siten hahmottamaan sen paremmin.

Pelin imusta kertoi myos se, etta vaikka testausajan paatyttya (n. 1 tunti) ku-
kaan ryhma ei ollut paéassyt maaliin saakka, yksi ryhma halusi siitd huolimatta
jatkaa pelia ja pelata loppuun eli maaliin paéasyyn asti. Pelin pelaaminen ja pe-
lillinen oppiminen eivét kuitenkaan ole kaikille sopivimpia oppimismuotoja.
Muutama opiskelija ei halunnut aktiivisesti osallistua pelaamiseen. Syita tahan

saattoivat olla ujous, epdvarmuus omasta osaamisesta tai kielitaidosta.
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Opintojen alussa pelin pelaaminen eittamatta tulisi auttamaan kurssin ryhmay-
tymisessa. Ryhmien muodostamiseksi on erilaisia keinoja, joilla voidaan tuoda
yhteen ihmisi&, jotka eivat tavallisesti tydskentele yhdessa. Nain opiskelijoille
voidaan luoda mahdollisuuksia tyéskennella erilaisten ihmisten parissa ja val-
mentaa opiskelijoita tydelamaan, jossa joudutaan kohtaamaan laaja ihmiskirjo

eiké valikoinnille ole sijaa.

Valmistamamme peli vastaa ominaisuuksiltaan hyvaéa oppimispelid. Pelisséa on
hieman haasteellisuutta, kysymyksissa on otettu viihteellisyys huomioon ja pe-
lin ulkondko ei ole pelkistetyn kliininen. Vaivattomuutta on tavoiteltu siten, etta
peli on helppo aloittaa ja lopettaa seké pelin ohjeet on tehty mahdollisimman
yksinkertaiseksi ja lyhyeksi.(Vanninen 2016, 12; Koppeloméki & Vepsalainen
2017, 3)

Pelille asetettuihin tavoitteisiin kuului tulevien sairaanhoitajien laékehoitotaito-
jen parantaminen. Jotta oppimispelin vaikutukset laékehoitotaidon kohenemi-
seen voitaisiin todeta, olisi peli oltava tiiviisti oppilaitoksen kaytdssa osana laa-
kehoidon opintoja. Opinnaytetydémme loppuvaiheessa tata vaikutusta ei pys-
tyta ndkemaan. Pelista keratty palaute tukee ndkemystamme siitd, etta peli
soveltuu hyvin aiemmin opitun asian kertausvalineeksi, ja siita olisi hyotya

mm. tenttiin kertaamisessa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamalla tavalla,
se on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia (Tutki-

museettinen neuvottelulautakunta 2012).

Opinnaytetyota tehdessamme olemme soveltaneet Tutkimuseettisen neuvot-

telulautakunnan (2012) hyvaa tieteellista kaytantoa koskevaa ohjeistusta.

Opinnaytetyon lahteiksi on valikoitu vain luotettavia tutkimuksia. Kaikista lapi
kaydyista tutkimuksista mukaan valittiin kaikkein tuoreimmat julkaisut, néin

saatu tieto on mahdollisimman ajantasaista. Olemme noudattaneet oppilaitok-
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sen ohjeistusta lahdeviitteiden seka lahdeluettelon merkinnéista, jolloin kirjoit-
tamamme tieto on tarkastettavissa tutkimuslahteista. Nain olemme myos otta-
neet asianmukaisella tavalla huomioon omassa tutkimuksessamme lahdeai-
neistona kaytettyjen toisten tutkijoiden tyon ja annamme heidan saavutuksil-

leen niille kuuluvan arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012.)

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta (2012) ohjeistaa noudattamaan rehelli-
syyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa, tuloksia talletettaessa seka esitettaessa tutkimusta. Ty6-
tamme olemme tehneet rehellisesti sekd noudattaneet yleista tarkkuutta ja
huolellisuutta kirjallisuuskatsausosioon keratyn tutkimusaineiston kasittelyssa
ja tulkinnassa. Olemme kertoneet julkaisujen tutkimustulokset sellaisenaan
kuin ne ovat, emmeka ole niitd muunnelleet millaan tavoin omiin tarkoituspe-

riimme sopivammiksi.

Olemme hakeneet pddasiassa vain suomen- ja englanninkielisia artikkeleita ja
tutkimuksia, mika saattaa heikentaa lahdeaineiston kattavuutta. Englanninkie-

listen tekstien kdantamisessa on kaannos- tai tulkintavirheiden mahdollisuus.

Hyvéaksytyn suunnitelmaseminaarin jalkeen anoimme koulutusjohtajalta tutki-
musluvan pelin testausta varten. Palautteen ker&dmisen toteutimme niin, ettei
palautetta pystyta yhdistamaan palautteen antajaan. Saimme jokaiselta pelaa-
jalta palautetta ja koimme palautemateriaalin hyvinkin kattavaksi. Koska testi-
ryhméan sairaanhoitajaopiskelijat opiskelivat ensimmaisté lukukauttaan, tama
voi olla riski palautteen luotettavuuden kannalta. Pelin kysymykset saattoivat
olla haasteellisia opiskelijoille, ja tAma voi ndkya myos palautteessa. Kasitte-
limme annetun palautteen seka siitd syntyneen tietoaineiston erityista huolelli-
suutta noudattamalla (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012). Pelin tes-
taaminen kaytadnnossa opiskelijaryhmalla auttoi varmistamaan, etta tuote so-

veltuu siihen tarkoitukseen mihin se on suunniteltu.

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta (2012) ohjeistaa soveltamaan tutki-
mus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia ja
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkimuksen tulosten julkaisu tu-
lee olla tieteellisen viestinnan luonteeseen kuuluvaa avointa ja vastuullista tie-

deviestintdd. Tiedon hankkimiseen olemme kayttdneet mm. Google Scholar
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hakukone sovellusta, Theseus -palvelua seka oppilaitoksen sivustojen kautta
l6ytyvan Kaakkuri Finnan tietokantoja. Kaytetyimpia tietokantoja ovat Doria,
Melinda, Tampub, Medic ja Ellibs. Luotettavana piddmme myds Opetusminis-
terion julkaisuja, joita hyddynsimme tydssamme. Olemme kriittisesti, saa-
mamme koulutuksen mukaan, tarkastelleet tietolahteita ja niiden luotetta-

vuutta.

Tyon luotettavuutta lisdé se, ettd testautimme tuotekehitysprosessin tuotok-
sena syntyneen oppimispelin pelattavan version sairaanhoitajaopiskelijoilla.
Talla toimenpiteellda saimme varmistuksen tuotteen kaytettavyydesta ja var-
mistuimme siita, etta peli on sopiva véline aikaisemmin opitun tiedon kertaami-
seen. Opiskelijoilta keratty palaute on hyédynnetty pelin kehittamisessa ja pa-

rantelussa.

Pelin kysymyksiin on paneuduttu huolella ja vastausten lahteet on tarkastettu
ajantasaisista luotetuista lahteista. Lahteina on kaytetty sairaanhoitajakoulu-
tuksessa kaytossa olevia oppikirjoja seka farmakologian oppikirjoja. Kysymys-
kortteihin on merkitty, misté lahteesta tieto on otettu, joten se on tarkistetta-
vissa jalkikateen. Kysymyssarjoja on esitetty myds alan asiantuntijoille, ja hei-
dan antamansa palautteen perusteella sarjoja on muokattu toimivampaan

muotoon.

7.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Pelin ulkoasuun panostimme sen verran kun oma osaamisemme riitti. Graafi-
sen alan ammattitaitoa omaava henkil6 saisi pelistéa ulkonadllisesti houkuttele-
vamman. Emme |6ytaneet graafisen alan opiskelijaa, joka olisi voinut yhdistaa
esimerkiksi oman opinnadytetydénsa pelimme visuaalisen ilmeen kohentami-

seen. Ostettuna palvelu olisi ollut liilan kallis meidan toteutettavaksemme.

Mielenkiintoista olisi ndhda oppimispelin vaikuttavuus oppimiseen kertausvali-
neend. Pelin vaikuttavuutta voitaisiin mitata kokeen avulla. Testiryhma suorit-
taisi kirjallisen kokeen pelin kysymysalueiden kysymyksista ennen pelin pelaa-

mista ja suorittaisivat saman kokeen uudelleen pelaamisen jalkeen.
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Pelin siséllon helppo muokattavuus mahdollistaa erilaisia teemoja laékehoi-
dolle. Pelilaudan osastot voidaan maaritella eri erikoisalojen mukaan, jolloin
kysymykset voi kohdentaa koskemaan jonkin tietyn sairaalaosaston potilaiden
ladkehoitoa. Jos pelissa olisi esimerkiksi lastenosasto yhtend osastona, voitai-

siin kysymyksia kohdentaa juuri taman erikoisalan ladkehoitoa koskemaan.

Pelia voitaisiin ajatella kaytettavan myos tydelamassa. Kun pelin kysymyskort-
teihin lisataan osaston erikoisalaan liittyvia kysymyksia, osastolla voidaan
kayttaa pelia osana perehdytysta, tai vain ladkehoidon kertausvalineena. Ky-

symyskorttien tietoutta on mahdollista my6s syventaa aihealueittain.

Mydskin olisi mahdollista, etta pelista laadittaisiin verkkoversio. Pelin tiedolli-
sen sisallon paivittaminen olisi tuolloin helpompaa eika se vaatisi uusien kysy-
myskorttien tulostamista tai muun konkreettisen materiaalin kaytt6a, jonka
kanssa on riskind, etté jotain pelin osiin kuuluvaa katoaa. Opiskelija voisi hel-
posti vapaa-ajallaan kayttaa verkkopohjaista pelia kerratakseen aiemmin opit-
tuja laékehoidon asioita.

7.4 Oman opinnaytetyon prosessin tarkastelua

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2017. Olimme etukéteen tietoisia
siitd, ettd l1&dkehoidon oppimispelin kehittdmisesté oltaisiin kiinnostuneita
Xamkissa. Keskustelimme tilaajan kanssa millaisia tarpeita ladkehoidon oppi-
mispeliin kohdistuu. Perehdyimme sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoi-
den osaamisen puutteisiin, jotta saisimme kohdistettua pelin kysymyksia
osaamisen nakokulmasta haasteellisimpiin osa-alueisiin. Pelillistdmiseen ja
oppimismenetelmiin perehdyimme tehdaksemme pelista toimivan opetusme-
netelmén. Teimme koko opinnaytetybprosessin ajan tiimityota, ja pidimme
useita ideariihia tuotekehitysprosessin eri vaiheissa saadaksemme pelin vas-

taamaan sille asetettuihin tavoitteisiin.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon laatiminen oli monipuolinen ja laaja pro-
jekti. Tuotekehitysprosessia tehdessa paasimme toteuttamaan monia erilaisia
tieteellisen tutkimuksen muotoja kuten kirjallisuuskatsauksen tekeminen, kyse-
lyn tekeminen ja palautteen keradminen asiantuntijoilta. Kysymyksista keraa-

mamme palaute auttoi varmistamaan, ettéa kysymykset ovat olennaisia. Pelin
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testauksesta saimme varmistusta siihen, etta peli-ideamme on toimiva, ja pel
soveltuu opetuksen apuvalineeksi opitun asian kertaamiseen, kuten tarkoitus

oli

Tybémme laajeni myds siten, etté jouduimme myo6s perehtymaan meille vierai-
siin osa-alueisiin kuten pelisuunnitteluun ja graafiseen suunnitteluun. Kaikkien
naiden aspektien ansiosta opinnaytetyon tekeminen oli erittdin opettavainen
kokemus.

Se, etta teimme opinnaytetyon kolmestaan lisdsi myds osaltaan oppimiskoke-
musta, koska kaikkia havaintoja puitiin usean henkilon nakékulmasta. Opin-
naytetyon tekeminen oli myos jatkuvaa tiimityota, jossa kaikkien ndkemykset
otettiin huomioon, ja ongelmakohdissa pyrittiin 16ytdmaan kaikille sopiva, seka

opinnaytetydn kannalta toimivin ratkaisu.

7.5 Tekijanoikeudet

Sopimus opinnaytetyon tekemisesta on tehty 6.2.2017. Sen mukaan tekijanoi-
keus ja omistusoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluvat opinnaytetyon tekijalle.
Toimeksiantajan (Xamk) tarkoituksena on sopimuksen mukaan hyddyntaa pe-
lia omassa toiminnassaan. Tehdyt kaksi pelia luovutetaan toimeksiantajalle.
Toimeksiantaja voi ilman erillisté lupaa ja korvausta seka kayttaa etta kehittaa
pelia omassa toiminnassaan. Mikali peli kaupallistetaan ja levitetddn Xamkin
ulkopuolelle, tulee siitéa neuvotella tekijoiden kanssa erikseen. Tekijanoikeuk-

siin viitaten emme julkaise pelimateriaalia opinnaytetyon liitteissa.
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Liite 1/1
YHTEENVETOTAULUKKO TUTKIMUKSISTA
Tekija, Intressi
vuosi ja Tarkoitus/tavoitteet Aineisto Menetelmat Keskeiset tulokset omaan
maa tyohon
Boctor, L. | Sairaanhoitajaopiskelijat ovat paaosin | 39 sairaanhoidon opis- | Tutkimuksessa ke- | Tutkimus osoittaa etta aktiiviset oppi- Oppimistyy-
2012 Yh- | kinesteettisia oppijoita. Oppimistyylit | kelijaa, viiteen eri ryh- | rattiin kvalitatii- mis-strategiat voivat lisata oppimista ja | lien kartoitus
dysvallat | testattiin opiskelijoilta ja kehitettiin maan jaettuina pelasi- | vista tietoa pelista. | tyytyvaisyytta. Lisaa tutkimusta tarvi- ja pelin sovel-
peli. Tarkoituksena oli arvioida “Nur- | vat ja arvioivat pelia taan jotta vaikutus oppimistuloksiin tuvuus ope-
sopardy” —pelin vaikuttavuutta ja so- | yli kaksi paivaa. nahtaisiin kun esim. peleja kaytetaan tettavan asian
veltuvuutta hoitotyon perusteiden opetuksessa. kertaamiseen.
kertaamiseen.
Cook, N. | Tutkitaan voidaanko verkkopohjaisen | Viimeisen vuoden sai- | Kvantitatiivinen Tilastollisesti merkittava ero ryhmien Verkkopohijai-
F.ym. simulaatiopelin avulla, keskitason el- | raanhoitajaopiskelijat | analyysi. Kvalitatii- | valilla oli kun arvioitiin varusteiden tar- | sen simulaa-
2012. Iso- | vytyskoulutuksen yhteydessa, vahvis- | joita oli 34. Opiskelijat | vinen tutkimus- kastusta, ilmateiden tarkastusta ja de- | tion soveltu-
Britannia | taa opiskelijan taitoja elvyttamisesta, | oli jaettu sattumanva- | tieto. fibrillaattorin kayttoa elvytyksessa. Si- | vuus lisaksi el-
auttaako peli yllapitamaan oppimis- raisesti kahteen ryh- mulaatioryhma hallitsi nama osa-alueet | vytyskoulu-
motivaatiota ja parantaako se psyko- | maan. Interventio ryh- paremmin. Opiskelijat pitivat pelia hy- tusta.
motorisia taitoja. massa oli 18 ja kont- vana lisana opiskeluun kun sita kayte-
rolliryhmassa 16 oppi- taan perinteisen elvytysopetuksen rin-
lasta. nalla.
Heimo, P. | Kartoitetaan sosiaali- ja terveysalan Aineisto on keratty yh- | Tutkimus on toteu- | Virtuaalimaailman ja —pelit opettajat Virtuaalimaa-
2014. opettajien kokemuksia vanhustyon deksalta (n=9) vanhus- | tettu teemahaas- kokivat innovatiivisena opetusmenetel- | ilman- ja pe-
Suomi opettamisesta virtuaalimaailman ja— | tyon opettajalta vii- tatteluna ryhma-, mana, johon rakennettu opetuksen si- lien soveltu-
pelien avulla. Tavoitellaan tietoa vir- | desta eri koulutusor- pari- ja yksilohaas- | sdltd soveltui hyvin vanhustyon opetuk- | vuus sosiaali-

tuaalimaailman ja —pelien soveltu-
vuudesta ja kaytosta vanhustyon ope-
tukseen, seka virtuaalisten opetus-
menetelmien mahdollisuudesta ke-
hittaa vanhustyon opetusta vastaa-
maan tulevaisuuden tarpeita.

ganisaatiosta Ita-Suo-
men alueelta.

tattelun muodossa.

Aineisto on analy-
soitu sisdllénana-
lyysilla.

seen. Koettiin etta uutena oppimisen ja
opetuksen muotona virtuaaliset ope-
tusmenetelmat sopivat terveysalan
koulutukseen, vaikkakin opettajat koh-
tasivat haasteita tdman opetusmenetel-
man kohdalla.

ja terveysalan
koulutukseen.
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Liite 1/2
Harkanen, Tutkimuksen tarkoitus on tut- | Analysoitiin yhden Suomen | Analyysissa kdy- | Tutkimus osoittaa etta ladakehoitoon liitty- | Laakehoidon
M. 2014. kia ja tunnistaa laakehoidon yliopistollisen sairaalan tetty vaarata- vat ei-toivottavat tapahtumat ovat yleisia | vaaratapah-
Suomi vaaratapahtumia ja niihin 671 Haipro vaaratapahtuma- | pahtumaraport- | ja vaaratapahtumaraportit, GTT ja tarkkai- | tumat ja nii-
mydotdvaikuttavia tekijoita raporttia. Lisdaksi havainnoi- | teja, Global Trig- | lumenetelmat tuottavat erilaista tietoa hin vaikutta-
kayttamalla kolmea erilaista tiin kaytannossa sairaanhoi- | ger Tool -mene- | ongelmista joita ladke-hoitoprosessissa neet tekijat.
tutkimusmenetelmaa ja ver- tajien toteuttamaa ladkehoi- | telmaa seka -ha- | on.
tailemalla eri menetelmin saa- | toa. vainnointia yh-
tua tietoa distettyna poti-
laskertomusana-
lyysiin.
Joutsen, M. | Virtuaalisen oppimispelin pe- | Ensimmaisen lukukauden Puolistrukturoitu | Virtuaalinen oppimispeli on koettu sel- Sairaanhoita-
ym. 2014. lattavuuden arviointi. seitsemada vapaaehtoista sai- | teemahaastat- kedana, helppokayttoisena ja opettavai- jaopiskelijoi-
Suomi raanhoitajaopiskelijaa on pe- | telu sena. Pelin koettiin olevan hyva oppimista | den koke-
lannut oppimispelia ja heita | Deduktiivinen si- | tukeva tyokalu ennestaan opitun tiedon mukset virtu-
on haastateltu oppimispelin | sallénanalyysi kertaamiseen. Pelaamalla oppiminen ko- | aalisen oppi-
pelattavuuteen liittyen pien- ettiin mielenkiintoisemmaksi kuin kirjoista | mispelin kay-
ryhmissa, ennalta laadituin opiskelu. Huonot kokemukset pelista joh- | tosta.
kysymyksin. Myos pelises- tuivat pelin teknisista ongelmista. Tutki-
sion aikana on ollut mahdol- musryhmissa nousi esiin pelin sosiaalinen
lisuus kertoa vapaamuotoi- merkitys oppimiskokemukseen ja parin
sesti pelaamiskokemuksesta. kanssa tydskentely oli hyva menetelma
joka kehittdaa yhdessa tyoskentelya.
Koivisto, J- Selvittaa sairaanhoitajaopis- Kirurgisen hoitotyon opinto- | Deskriptiivinen Opiskelijat oppivat kuinka toimia ja kerata | 3D pelin
M. ym. kelijoiden kokemuksia kliini- jakson sairaanhoitajaopiske- | poikittaistutki- tietoa. Kliinisen paatoksenteko prosessin | kaytto sai-
2016. Suomi | sen paatoksenteon prosessin | lijat joita oli 166. mus eri vaiheiden yhdistaminen toisiinsa oli raanhoitaja-
oppimisesta pelaamalla 3D si- hyvin opittu. Opiskelijat kuvailivat ettd he | koulutuk-
mulaatiopelia. oppivat padasiassa yhdistamaan teoreet- | sessa.

tista tietoa pelin aikana. Opiskelijoiden
kokemukset kliinisen paatoksenteon oppi-
misesta pelid pelaamalla nayttavat sen
ettd 3D pelia voidaan menestyksekkaasti
kayttaa oppimiseen.
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Koivula, A.-
P. 2015.
Suomi

Tutkimuksessa arvioitiin sai-
raanhoitajien tietoja aseptii-
kasta ja selvitettiin heidan
asenteitaan aseptiikkaan seka
aseptiikan toteutumista suo-
nensisdisessa ladkehoidossa.

Tutkimuksen kohderyhma
koostui yhden yliopistosai-
raalan

lasten ja nuorten klinikan
kaikkien vuodeosastojen sai-
raanhoitajista (N=92).

Aineisto on ke-
ratty struktu-
roidulla sahkoi-
sella kyselylomak-
keella, jossa oli
viisi avointa kysy-
mysta.

Sairaanhoitajien tiedot aseptiikasta suo-

nensisdisessa ladkehoidossa olivat hyvat.

Jokaisen vastaajan mielesta oli tarkeaa
noudattaa hyvaa kasihygieniaa seka
aseptista tyoskentelya kun suonen-
sisdista ladketta valmistetaan ja kasitel-
laan.

Sairaanhoita-
jien aseptii-
kan osaami-
sen arviointi
laakehoi-
dossa.

Luokkamaki,
S. 2015.
Suomi

Tutkielmassa kuvailtiin, mil-
laista sairaanhoitajien laake-
hoidon osaaminen on. Lisaksi-
kartoitettiin laakehoitoon liit-
tyvia koulutustarpeita.

Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin internetpohjaisella kyse-
lylomakkeella. Kolmen eri
sairaalan sairaanhoitajilta.
Kuopion yliopistollisen sai-
raalan, Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin keskussairaa-
lan ja Jyvaskylan terveyskes-
kussairaalan.

Aineisto analysoi-
tiin tilastollisesti
SPSS for Windows
21 -ohjelmalla. Ai-
neiston analysoin-
nissa kaytettiin
parametrittomia
menetelmia, Krus-
kall-Wallisin testia
ja Mann Whit-
neyn U-testia.

Edelleen sairaanhoitajien ladkehoito-
osaamista tulee kehittaa. Sairaanhoita-
jat kokivat hallitsevansa parhaiten mo-
niammatillisen yhteistyon ja yhteistyo
potilaan kanssa oli heikointa heidan arvi-
oimanaan. Tassa tutkimuksessa LOVe -
Laake-hoidon osaaminen verkossa -lupa-
koulutus arvioitiin hyodylliseksi ja se li-
saa sairaanhoitajien ladkehoidon osaa-
mista.

Sairaanhoita-
jien ladkehoi-
don osaami-

sen arviointi.
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Lotvonen, A. | Opinnaytetyo kuvaa sairaan- | Tutkimusaineisto ke- | Tutkimuksessa kaytettiin | Sairaanhoitajat arvioivat osaavansa parhai- | Millaiseksi
2012. Suomi | hoitajien arvioita heidan laa- rattiin strukturoidulla | kvantitatiivista tutki- ten ladkkeenantomuodot, ladkehoitoa kos- | sairaanhoi-
kehoidon osaamisestaan kyselylomakkeella musmenetelmaa. kevat lait ja sdadokset. Kehitettavaa on tajat arvioi-
terveyskeskuksen akuuttivuo- | neljan terveyskes- ladke-hoidon poikkeamiin liittyvassa osaa- | vat ladke-
deosastolla. Opinnaytetyon kuksen akuuttivuo- misessa. Lisakoulutusta sairaanhoitajien tu- | hoidon
tavoitteena oli kuvailevan tie- | deosaston sairaan- lisi saada farmakologiasta, potilaan ja osaamisen
don tuottaminen sairaanhoi- | hoitajilta. omaisten ladkehoidon ohjaamisesta seka eri osa-alu-
tajien ladkehoidon osaami- Kyselyyn vastasi 26 laakelaskuista. eiden hal-
sesta. sairaanhoitajaa. lintaansa.
Makela H. Tavoitteena on tutkia Jyvasky- | 63 hoitotyon opiske- | Kvantitatiivinen kysely- | Parhaiten ladkelaskujen opiskeluun sovel- Pelimuotoi-
ym. 2015 lan ammattikorkeakoulussa lijaa ja 72 muiden tutkimus. tuisi klassisen pelin itsendisesti pelattava sen opiske-
Suomi opiskelevien nakemyksia ja alojen opiskelijaa muunnos tai simulaatiopeli, alypuhelinso- lumetodin
kokemuksia pelimuotoisten seka henkilokuntaan velluksena tai internetsovelluksena tai mo- | soveltuvuus
opiskelumetodien soveltuvuu- | kuuluvaa vastasi ky- lempina. Peli haluttiin saada nopeasti laakelas-
desta ladkelaskennan opiske- | selyyn. esille, sen tuli ollahelppokayttdinen ja sel- | kennan
luun. kea. Huonoiten ladkelaskujen opiskeluun opiskeluun.
koettiin soveltuvan toimintapelit. Vaikeim-
miksi ladkelaskennan osa-alueiksi opiskeli-
jat kokivat konsentraatiolaskut, liuosten
laimentamisen ja annosnopeuden saatami-
sen.
Salminen, S. | Tutkimuksen tarkoituksena on | Pirkanmaan sairaan- | Sdhkoinen tutkimusai- Kaikilla ladkehoidon osaamisen alueilla ta- | Koulutuk-
2011. Suomi | kuvata hoitajien ja hoitaja- hoitopiirin hoitajat ja | neisto analysoitiin SPSS | pahtui erittdin merkittavd muutos parem- | sena anne-
opiskelijoiden suorittaman Pirkanmaan ammat- | 18.0 —tilasto-ohjelmalla. | paan ldadkehoidon osaamiseen. Osallistu- tun verkko-
ladakehoidon verkkokurssin tikorkeakoulun hoi- Tutkimusaineiston ana- | jien mielesta verkkokoulutus tuki oppi- kurssin vai-
vaikutusta heidan laakehoi- tajaopiskelijat jotka lyysissa tuloksia tarkas- | mista, se oli mielekasta ja itsenaisesta opis- | kutus lddke-
don osaamiseensa ja sitda mi- | osallistuivat ladke- teltiin frekvenssien, pro- | kelusta pidettiin. hoidon
ten he arvioivat ladkehoidon hoidon osaaminen senttilukujen, keskiarvo- osaami-
verkkokoulutusta. verkossa -kurssille. jen ja keskihajonnan seen.

avulla.
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Sneck, S. Tutkimuksessa haluttiin ku- Sairaanhoitajien it- Maarallisen seka laadulli- | Ladkehoidon osaamisensa sairaanhoitajat | Ladkehoi-
2016. Suomi | vata ja selittaa sairaanhoita- searvioinneista sen aineiston tilastolliset | arvioivathyvaksi. Haastavimpia olivat in- don osaa-
jien ladkehoidon osaamista it- | (692kpl) seka teoria- | analysoinnit tehtiin IBM fuusioihin ja laimennoksiin liittyvat laskut. | misen vah-
searviointeina ja ladkehoidon | ja ladkelasku-tent- SPSS Statistics 22 —ohjel- | Hoitajat jotka kavivat ladkehoidon verkko- | vuusalueet
teoria- ja ladkelaskutenttien tien tuloksista malla. kurssin arvioivat osaamisensa parem- ja haasteel-
perusteella. Tutkimuksessa (2479kpl) koostuva maksi kuin vastaajat, jotka eivat kurssia lisimmaksi
haluttiin kuvata myds millaisia | aineisto. kdayneet. Laakehoidon osaamisen varmis- | kuvatut
kasityksia sairaanhoitajilla on tamisen prosessi hyvaksyttiin, ja verkko- osa-alueet.
ladkehoidon osaamisen var- kurssi oli sairaanhoitajien kasitysten mu-
mistamisesta ja verkko-oppi- kaan toimiva opetusmenetelma. Verkko-
misesta osaamisen varmista- oppimisen rinnalle toivottiin muita ope-
misen menetelmana. tusmenetelmia.
Suikkanen, | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Tutkimuksen aineisto | Kuvaukset tapahtuneista | Tulosten mukaan ladkityspoikkeamatilan- | Laakitys-
A. 2008. kuvata yhden keskussairaalan | koostui keskussairaa- | laakityspoikkeamista ana- | teessa on useimmiten vaikuttamassa seka | poikkeama-
Suomi laakityspoikkeamia, niihin yh- | lan vuoden 2007 1aa- | lysoitiin laadullisella, in- inhimillisia tekijoita etta organisaation toi- | tilanteet ja
teydessa olevia tekijoita ja kityspoikkeama il- duktiivisella sisallén ana- | mintaan liittyvia tekijoita. Hoitoprosessien | niihin yh-
laakityspoikkeamien ennalta- | moituksista (N=194). | lyysilla. turvallisuuden parantaminen on mahdol- | teydessa
ehkaisya. lista, kun organisaation henkildkunta si- olevat teki-
toutuu asettamaan potilasturvallisuuden | jat.

yhdeksi keskeisimmista arvoistaan.
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TIEDONHAKUTAULUKKO
Tieto- Hakusana(t) Osumien | Valittu Tekija(t) Tyyppi Julkai-
kanta maara suvuosi
Theseus Oppimispeli, ke- 59 071 Oppimisen pelillistamisen kaytanteiden kehittami- | Tarmia, Mikko Opinnadyte- | 2015
hittaminen, pelil- nen Otavan Opistolla. tyo
listdminen
Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia oppimis- | Joutsen, Mikko & Jakobsen, Joo- | Opinnayte- | 2014
pelin pelattavuudesta. nas tyo
Doria Pelillistaminen 27 Pelillistaminen. Jahn, Ville Kandidaa- | 2013
tin tut-
kielma
Ellibs Pelit ja oppimi- 4 Oppiminen pelissa: pelit, pelillisyys ja leikillisyys Krokfors, Leena, Kangas, Mar- E-kirja 2014
nen opetuksessa. jaana & Kopisto, Kaisa
Melinda Ladkehoito, osaa- | 14 Medication competence of nursing students in Fin- | Sulosaari, Virpi Vaitoskirja | 2016
minen, opiskelijat land.
Tampub Laakehoito, osaa- | 51 Hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden itsearviointi verk- | Salminen, Satu Pro Gradu | 2011
minen, opiskelijat kokurssin vaikuttavuudesta ladkehoidon osaami-
seen.
Medic Laakehoito AND 8 Sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen ja osaami- | Sneck, Sami Vaitoskirja | 2016
osaaminen sen varmistaminen.
Kaakkuri Nursing students, | 17 387 Learning by playing: A cross-sectional descriptive Koivisto, Jaana-Maija, Multisilta, | Tutkimus 2016
game study of nursing students' experiences of learning Jari, Niemi, Hannele, Katajisto,
clinical reasoning. Jouko & Eriksson, Elina
Impact of a web based interactive simulation game | Cook, Neal F., Mcaloon, Toni,
(PULSE) on nursing students' experience and per- O'Neill, Philip & Beggs, Richard Tutkimus 2012
formance in life support training — A pilot study
Google Ladkehoito-osaa- | 191 Sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen. Luokkamaki, Sanna Pro Gradu | 2015
Scholar minen, sairaan- Sairaanhoitajan ladakehoidon osaaminen terveys- Lotvonen, Alice Opinnayte-
hoitajat keskuksen akuuttivuodeosastolla. tyd YAMK | 2012
Google Nursing students, | 177 000 | Active-learning strategies: The use of a game to re- | Boctor, Lisa Tutkimus 2012
Scholar game based inforce learning in nursing education. A case study.
learning
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Liite 4/1
Kyselylomake pelipalautteen kerddmiseksi

Pelaamanne oppimispeli on kehitetty tukemaan sairaanhoitajaopiskelijoiden l&dkehoidon oppi-
mista.

Lomakkeen kysymyksiin vastataan ympyroimalla vastausvaihtoehdoista itselle sopivin vaihtoehto
tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

Antamanne palaute auttaa meita pelin kehittamistyossa.

1. Oliko oppimispelin kesto mielestasi

a) liilan pitk&
b) sopiva
C) liilan lyhyt

2. Olivatko kysymykset mielestasi

a) vaikeita
b) sopivia
C) helppoja

3. Mika pelin aihealueista oli mielestasi haastavin?

a) anatomia/fysiologia?
b) farmakologia?

C) ladkelaskenta

d) aseptiikka

4. Olivatko kysymyskorttien kysymykset mielestasi helposti ymmarrettavia?

a) kylla
b) ei

5. Olivatko kysymyskorttien vastaukset mielestési helposti ymmarrettavia?

a) kylla
b) ei
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6. Olivatko kysymyskortit mielestasi sopivan kokoiset?

a) kylla
b) ne olivat liilan pienet
C) ne olivat lilan suuret

7. Oliko pelilauta mielestasi sopivan kokoinen?

a) kylla
b) se oli liian pieni
C) se oli lilan suuri

8. Olivatko pelin ohjeet mielestéasi helposti ymmarrettavat?

a) kylla
b) ei

9. Onko peli mielestéasi sopiva kertausvaline aiemmin opittuun asiaan?

a) kylla
b) ehka
C) ei

10. Kirjoita alle ehdotuksesi pelin sisdltd6n tai muotoiluun liittyen.

Liite 4/2

Kiitamme palautteesta!
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Liite 5
Ei julkinen.



