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Simulaatiomuotoinen opetus on olennainen osa ensihoidon koulutusohjelmaa Kymen-
laakson ammattikorkeakoulussa. Sitd hyddynnetaan teknisten ja ei-teknisten taitojen,
kriisitilanteiden hallinnan ja hoitotiimien yhteistyon harjoittelussa. Télla tahdataéan pa-
rempaan asiakasturvallisuuteen ja kliiniseen osaamiseen.

Projektin tarkoituksena oli kehittad simulaatio-ohjaajille ensihoitoon suunnattu tuote,
joka sisaltaa simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteutusta tukevaa materiaalia.
Vastaavaa tuotetta ei ole ollut simulaatio-ohjaajien saatavilla. Tuotteen tavoitteena oli
kehittdd Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelman simulaa-
tiomuotoista opetusta. Projekti toteutettiin lokakuun 2011 ja helmikuun 2013 vélisen&
aikana.

Projektin kohderyhma pyrittiin sitomaan tiiviisti tuotekehitysprosessiin. Kohderyhman
tuotteeseen kohdistamia ehdotuksia, kéytossa jo olevaa tukimateriaalia, simulaatio-
opetuksen haasteita ja ensihoidon simulaatiomuotoisen opetuksen erityispiirteitd selvi-
tettiin teemahaastattelun avulla. Tuloksia hyédynnettiin tuotteen kehittdmiseen yhdes-
sé teoria-aineiston kanssa. Kohderyhma péasi myos antamaan palautetta tuotteen pro-
totyypisté palautekeskustelun muodossa. Tuloksia hyddynnettiin tuotteen viimeistely-
tyossa.

Valmiina tuotteena syntyi kansio sek& sdhkodisessa muodossa oleva alusta Moodle-
oppimisympéristoon. Ne pitivat sisallaan erilaisia ohjeistuksia, seurantakaavakkeita
sekd simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteutusta tukevia materiaaleja. Tuote luo-
vutettiin kokonaisuudessaan Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan osaamiskeskittyman, KymiCaren kayttoon projektin paattamistilaisuudessa.
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Simulation teaching is an essential part of the degree programme in emergency care in
Kymenlaakso UAS. In order to improve client safety and clinical know-how, simula-
tion training is a method applied in learning technical and non-technical skills, crisis
management and team collaboration.

The main objective of the project was to develop a final product for the emergency
care simulation trainers, which would include material supporting the planning and
execution of simulation practices. Such a product had not been available to simulation
trainers before. With the support material, the goal was to further enhance simulation
training in the degree programme in emergency care in Kymenlaakso UAS. The pro-
ject was carried out during October 2011 and February 2013.

The endeavor was to have the main target group of the project closely intertwined in
the product development process. Theme interviews were carried out to reveal the tar-
get groups’ perceptions regarding currently used support material, challenges and spe-
cial features concerning simulation training, as well as suggestions for the product-to-
be. The interview results were combined with the theory at hand to further develop the
product. The prototype was then introduced to the main target group, allowing the
feedback and finalization of the product.

The final product comprises of a portfolio along with an electric platform in the Moo-
dle-learning environment. It included various instructions and monitoring forms along
with material supporting the planning and execution of a simulation practice. The final
product was handed over in full for the commissioner KymiCare, the Social and Healh
Care Department in Kymenlaakso UAS as the project was brought to an end.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Simulaatiolla pyritddn luomaan toimivaa ja todentuntuista jaljitelmaa todellisista ta-
pahtumista (Salakari 2010, 96). Simulaatio on terveydenhuoltoalalla noussut harjoitte-
lumuotona johtavaan rooliin potilasturvallisuuden ndkokulmasta. Se mahdollistaa tai-
tojen harjoittamisen turvallisesti oikeita olosuhteita mukaillen. (Seropian 2003, 1695;
Dieckmann 2009, 43.)

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveysalan toimipisteessé otettiin ké&yttoon si-
mulaatiomuotoiseen opetukseen soveltuvat tilat ja laitteisto vuoden 2011 alussa. Si-
mulaatiomuotoinen opetus on olennainen osa koulun ensihoidon opetusta. Sita hyo-
dynnetdan teknisten ja ei-teknisten taitojen, kriisitilanteiden hallinnan ja hoitotiimien
yhteistyon harjoittelussa. Talla tahdatdan parempaan asiakasturvallisuuteen ja kliini-
seen osaamiseen. (KyAMK 2011.)

Uudet tilat ja laitteisto seka niiden hyddyntdminen ensihoidon opetuksessa innostivat
laatimaan opinnaytetyon simulaatiomuotoisen opetuksen kehittdmiseksi. Tarkempaa
rajausta pohdittaessa kévi ilmi, ettd osa opettajista hyodynsi itse laatimaansa tukimate-
riaalia simulaatioharjoitusten suunnittelussa ja toteutuksessa, mutta yhtendista ja kaik-
kien saatavilla olevaa materiaalia ei ollut olemassa. Tallaisen materiaalin saattaminen

kaikkien kayttoon koettiin hyvaksi kehittdmiskohteeksi.

Opinnaytetyon tarkoitukseksi muodostui kehittdd simulaatio-ohjaajille simulaatiohar-
joitusten suunnitteluun ja toteutukseen tarvittavaa materiaalia sisaltava kansio ensi-
hoidon nakokulmasta. Simulaatiomuotoista opetusta ensihoidon opetuksessa hyddyn-
tavia henkiloita haastateltiin tuotteeseen kohdistuvista tarpeista. Tuote kehitettiin ai-
heesta tiedetyn teoriatiedon ja saadun haastatteluaineiston pohjalta. Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun terveysalan osaamiskeskittyméa KymiCare hankkeisti opinnay-

tetyon ja se toteutettiin projektimuotoisena.

Tama Kirjallinen raportti keskittyy kuvaamaan projektin suunnittelua, sen teoreettisia
lahtdkohtia, tuotteen kehitysprosessia seké pohdintaa projektin onnistumisesta. Pro-
jektin lopputuloksena hankkeistajalle luovutettiin valmis tuote, joka ei sisélly kirjalli-

seen raporttiin.
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PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1

Projekti eli hanke on aikataulutettu ja tavoitteiltaan méaaritelty tehtdvékokonaisuus.
Projektista luodaan prosessi, joka tahtaa pitkaaikaisiin parannuksiin tai pyrkii luomaan
kestavén pohjan uudelle toiminnalle. Projektia varten perustetaan organisaatio, joka
vastaa projektin toteutuksesta resurssien puitteissa. (Silfverberg 2007, 21-22.) Taman
projektin toteutuksesta vastaamaan perustettiin kolmihenkinen projektiryhma. Heidan
lisdkseen organisaatioon kuului sidosryhminé projektin hankkeistaja, kolmen hengen
ohjaajaryhma ja kolmen hengen opponenttiryhmad. Projektiorganisaatio on kuvattu liit-

teessa 1.

Projektitoiminnan malleja on viitt4 perustyyppié; kehittdmis-, investointi-, tutkimus-,
selvitys- ja produktiohankkeet. Téssé projektissa kaytettiin kehittamisprojekti-mallia.
Kehittamisprojektin sisalténa on organisaatioiden, toimintojen, palveluiden tai tuottei-
den kehittdminen. (\Vrt. Silfverberg 2007, 21-22.) Kasite kehittdmisprojekti voidaan
ymmartaé kertaluontoisena ja tavoitteellisena tehtavakokonaisuutena, jonka avulla py-
ritdédn luomaan uusi, aiempaa parempi toimintamalli (Paasivaara, Suhonen & Nikkil&
2008, 7).

Projektin esisuunnittelu

Taman projektin suunnittelu aloitettiin esisuunnitteluvaiheella. Esisuunnittelun aikana
tehdaan taustaselvitysta hankkeen tarpeellisuudesta ja tutustutaan aiheeseen liittyviin
strategioihin, ohjelmiin seka aikaisempiin tutkimuksiin (Silfverberg 2007, 36, 39). Ai-
kaisempi tieto helpottaa ilmidn jasentdmista ja auttaa rakentamaan projektin kestavalle
pohjalle (Paasivaara ym. 2008, 147). Tassé projektissa haettiin laajasti tietoa kéyttaen
apuna Internetid, alan kirjallisuutta sek& aiheeseen liittyvid aiempia tutkimuksia ja jul-
kaisuja. Lahteind kaytettiin mahdollisimman uusia alkuperdisl&hteitd ja niista hyvak-
syttiin vain maksuttomat seka ei-kaupalliset 1ahteet. My6hemmin t&té4 tiedonhakupro-

sessia hyddynnettiin projektin teoreettisen viitekehyksen koostamisessa.

Esisuunnittelun aikana idea kuvataan, tehddan alustava rajaus ja alustava tavoite. Tar-
vittavat resurssit kartoitetaan ja tehd&én projektivalmistelua koskeva tydsuunnitelma.
(Silfverberg 2007, 36, 39.) Tdman projektin alustava idea oli kehittdd Kymenlaakson

ammattikorkeakoululle tuote, joka siséltda ensihoidon simulaatioharjoituksien suun-
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nittelua ja toteutusta tukevaa materiaalia. Silfverbergin (2007, 86) mukaan tuotos voi

olla esimerkiksi jarjestelmé, toimintamalli, julkaisu, koulutusohjelma tai osaselvitys.

Esisuunnitteluvaiheen aikana projektille laadittiin alustava suunnitelma. Suunnitelman
rungossa mukailtiin Silfverbergin (2007, 36, 39-40) esittamia periaatteita. Se sisalsi
kuvauksen projektista, projektiorganisaatiosta, tydsuunnitelmasta ja aikataulusta, kay-
t0ssé olevista seka tarvittavista resursseista, kustannusarviosta, rajauksista, muutosten
ja riskien hallinnasta, organisaation viestinnasta seka tulosten luovutuksesta ja projek-
tin paattamisesta. Alustava projektisuunnitelma esiteltiin hankkeistajalle seka ohjaajil-
le. Suunnitelman laatiminen auttoi projektin lahtokohtien kriittisessa tarkastelussa (vrt.
Silfverberg 2007, 36, 39). Alustavaa suunnitelmaa hyddynnettiin projektisuunnitelman

laatimisessa.

Projektisuunnitelman laatiminen

Projektisuunnitelma toimii projektin johtamistydkaluna. Siina maaritellaan projektin
tavoitteet ja syntyvat tuotokset. Naisté johdetaan projektin toteutusmalli, toteutusorga-
nisaatio ja tyosuunnitelma. Projektin resurssit madritetadn ja niiden pohjalta lasketaan
budjetti seké laaditaan rahoitussuunnitelma. Riskianalyysilla varmistetaan projektin
loogisuus ja tasapainoisuus. (Silfverberg 2007, 74-76; Kettunen 2003, 81-83.) Tdéman
projektin projektisuunnitelman tarkeimmat osiot sek& sen laatimisprosessi kuvataan
tassd osiossa. Projektisuunnitelma toimi projektin tukena koko sen toteutuksen ajan.
Projektin hahmottamista helpottamaan laadittiin liséksi késitekartta, joka esitellaan

liitteessa 2.

Projektin kohderyhma jaetaan vélittémaan ja lopulliseen kohderyhmaéan. Valitén koh-
deryhmé hyotyy projektin tuotoksesta. Lopullinen kohderyhma hyotyy valittdman
kohderyhmén palvelujen kehittymisesta. (Silfverberg 2007, 78-79.) Tdman projektin
valittdbména kohderyhméana olivat Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoitoa
opettavat henkil6t, jotka kayttavat simulaatiomuotoista opetusta osana opetustaan. Lo-
pullisena kohderyhmana olivat Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoidon opis-

kelijat.

Projektin kuvaaminen kehittdmismallin mukaan edellyttd& kolmitasoista tavoitteiden
madrittelya. Kehitystavoite kuvaa parannusta, joka saadaan projektin lopullisen koh-

deryhmén kannalta pitkan ajan kuluessa. Valiton tavoite kuvaa tavoiteltavaa tilannetta
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projektin paattyessa. Viimeiseksi mééritellaan projektilla laadittava konkreettinen tuo-
tos. (Silfverberg 2007, 21-22.) Tavoitteiden suhde projektikokonaisuuteen on esitetty
kuvassa 1. Télle projektille asetettiin seuraavat tavoitteet:

1.  Kehitystavoite: Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoidon simulaatio-

muotoisen opetuksen kehittdminen

2. Vailiton tavoite: Vélittomalla kohderyhmélla on kéytdssaan tarpeidensa mukai-
nen ja kayttdvalmis ensihoidon simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteutusta

tukeva tuote

3. Konkreettinen tuotos: Tuote, joka sisaltad ensihoidon simulaatioharjoitusten

suunnittelua ja toteutusta tukevaa materiaalia

Tuotokset Eehitystavoite
Valiton tavoite

Nylkytilanne

I |
I
Ajkatauha :

Kuva 1. Tavoitteet suhteessa projektikokonaisuuteen Silfverbergia (2007, 23)

mukaillen

Kehittamisprojektin haasteena on saada kehitetyt toimintamallit tai tuote siirrettya pe-
rustoimintaan. Onnistuminen riippuu siitd, ottaako projektin valitdn kohderyhma tuo-
toksen ja menettelytavat kdyttoonsd. Mikéli projektin tavoitteet ja sisalto eivat ole
kohderyhmén tarpeiden mukaisia, voi projekti jadda projektiryhmén omaksi puuhai-
luksi. Ongelma ratkaistaan kéyttamalla suunnittelussa osallistuvia menetelmié. Tallgin

kohderyhmén tarpeet ja kiinnostukset otetaan asiantuntijoiden tarjoamien vaihtoehto-
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jen rinnalle. (Silfverberg 2007, 23-27.) Téssa projektissa valitén kohderyhma haluttiin
mukaan tuotteen kehittelyyn. Se huomioitiin tydsuunnitelman sisélt6a laadittaessa.

Tyo6suunnitelmaksi muotoutui:

1.  teoreettisen viitekehyksen laatiminen
2.  teemahaastattelu kohderyhmalle, jossa selvitetdan
a. tuotteeseen kohdistuvat endotukset
b. kaytossa jo oleva tukimateriaali
c. simulaatiomuotoisen opetuksen haasteet
d. ensihoidon simulaatiomuotoisen opetuksen erityispiirteet
tuotteen kehittdminen haastatteluaineiston ja teoriatiedon pohjalta
prototyypin esittely ja palautekeskustelun jarjestaminen kohderyhmalle

tuotteen viimeistely palautteen pohjalta

o 0o > w

tuotteen luovutus hankkeistajalle

Projektille laadittiin aikataulu (Liite 3) pilkkomalla tydsuunnitelma pienempiin osako-
konaisuuksiin. Osakokonaisuuksille arvioitiin kesto ja toteuttamisen vastuuhenkild.
Vastuuhenkil6t madritettiin tydmaaran jakamiseksi. Suurimmalle osalle osakokonai-
suuksia ei voitu madarittaa yksittdista vastuuhenkil6d, koska projektiryhman jasenten
toiminnot sivusivat toisiaan (vrt. Karlsson & Marttala 2001, 64—68.) Naiden osa-
alueiden toteutumisesta vastasi viimeké&dessé projektipdéllikko. Aikatauluissa pyrittiin
huomioimaan tydvaiheiden sidonnaisuus toisiinsa seké jasenten tyokuorman vaihtelut.
(Vrt. Kettunen 2003, 29, 96-104.)

Projektille tehtiin rajauksia, jotta haluttu ndkokanta aiheeseen kyettiin séilyttdmaan ja
sivu-urille ajautumisen riski pieneni. Rajaukset helpottavat projektin 1api vientid, ne
on tarkedd kuvata tdsmaéllisesti. Rajauksilla pyritd&dn kuvaamaan asioita, jotka eivat tu-
le kuulumaan projektin sisaltoon. (Vrt. Kettunen 2003, 99-101.) Rajaukset kirjattiin
osaksi projektisuunnitelmaa (Liite 4).

Projektin suunnitteluun kuului resurssien kartoittaminen ja lisaresurssitarpeiden selvit-
tdminen. Resursseilla tarkoitetaan projektiin osallistuvia ihmisid seké siind hyodynnet-
tavia laitteita, valineitd, ohjelmistoja seka tiloja. Resurssien kayttd suunnitellaan etu-

kateen ja kaikkiin tarvittaviin resursseihin tulee kiinnittdd huomiota. (\Vrt. Kettunen
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2003, 95.) Taman projektin resurssit ja liséresurssitarpeet ovat tarkemmin eriteltyna

liiteessa 5.

Kustannusarvio on yksi projektin onnistumisen mittari. Hyva kustannusarvio kattaa
projektissa rahallisia kustannuksia tuottavat osa-alueet ja sisaltdd myos joustovaraa.
(Kettunen 2003, 105-108.) Projektille laadittiin kustannusarvio aiemmin méariteltyjen
liséresurssitarpeiden mukaisesti. Kustannusarvio esitell&an liitteessé 5. Resurssitarpeet
hinnoiteltiin karkeasti. Kustannusarvioon eivat siséltyneet hankkeistajan myontamét
resurssit eivatka projektiryhman omat tyétunnit. Kustannusarvio tehtiin yleisella tasol-

la ja mahdollisuus toisenlaiseen kustannejakoon sailytettiin.

Muutosten hallinnalla tarkoitetaan projektin joustavuuden lisadmisté yllattavissa tilan-
timuksia uudenlaisten tarpeiden, olosuhteiden muutosten tai uuden tutkimustiedon
vuoksi. (Kettunen 2003, 108-110.) Téassa projektissa muutosvaatimukset voivat olla
lahtoisin projektirynmaltd, hankkeistajalta tai ohjaajilta. Projektisuunnitelmaan kirjat-
tiin, ettd aikatauluun, kustannuksiin tai lopputulokseen kohdistuvat muutosvaatimuk-
set késitelladn projektiryhmén kesken projektipaéllikon johdolla. Mahdolliset muutos-
vaatimukset raportoitiin eteenpdin hankkeistajalle seka ohjaajille, mikéli ne vaikuttivat

oleellisesti projektin aikatauluun, kustannuksiin tai lopputulokseen.

Riski on asia tai tapahtuma, joka vaikuttaa odottamattomasti ja negatiivisesti projektin
kulkuun (Karlsson & Anders 2001, 125). Jokaiseen projektiin siséltyy riskeja, jotka
voivat olla projektiryhmaén sisdisista tai ulkoisista tekijoista lahtdisin. Ne voivat muut-
taa projektin aikataulua, kustannuksia tai resursseja, mikali niihin ei ennalta varaudu-
ta. Kaikkiin riskeihin on mahdotonta varautua, mutta niista ilmeisimmét on otettava
huomioon. Riskien olemassaolon tiedostaminen ennaltaehkéisee niihin ajautumista.
(Kettunen 2003, 68-69.) Projektiryhmaé laati osaksi projektisuunnitelmaa riskianalyy-
sin, joka on esitelty liitteessd 6. Pohjana on mukailtu Karlssonin ym. (2001, 125-132)

riskianalyysi- ja riskihallintamenetelmié.

Projektisuunnitelmaan Kirjattiin myos tulosten luovutus ja kayttdoikeudet sekd méaari-
telmaé projektin paattdmisesta (vrt. Kettunen 2003, 113). Projektisuunnitelman laatimi-
sen ja hyvéksymisen jalkeen projektiryhmaé keskittyi laatimaan koko ty6ta pohjustavaa

teoreettista viitekehysta.
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PROJEKTIN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Projektin keskeiset kasitteet on hyva madritella teoreettisessa viitekehyksessa (Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2004, 137). Teoreettinen viitekehys sisaltad kattavasti projek-
tin ymmartdmisen kannalta tarkeéé teoriatietoa simulaatiosta ja simulaatiomuotoisesta

opetuksesta ensihoidon nakdkulmasta.

3.1 Simulaatio ja simulaattori

Vartiainen, Teikari ja Pulkkis (1989, 119) maérittelevat simulaation seuraavasti: Simu-
laatiolla tarkoitetaan tarkemmin maaritellyn todellisen kohteen ja sen kanssa tehtavan
tyon jaljittelya ja taméan jaljitelméan kayttoa opetuksessa. Simulaatiolla pyritaén luo-
maan toimivaa ja todentuntuista jaljitelmaé todellisista tapahtumista (Salakari 2010,
96). Simulaation kayttd eroaa perinteisestd opetuksesta siten, ettd sen paasisaltd on
konkreettista tekemista eivétka kasitteet tai teoreettinen aines ole ensisijaisia (Salakari
2007, 118).

Simulaatio voi olla niin yksityiskohtainen, ettd se on rinnastettavissa todelliseen tilan-
teeseen ja ymparistoon tai se voi jéljitelld todellisuutta vain joiltakin osa-alueiltaan
(Seropian 2003, 1696). Simuloinnilla kuvataan tai mahdollisimman tarkasti jaljitellaan
tosielamén tapahtumia ja toimintoja, joiden suorittamiselle tai tutkimiselle oikeissa

olosuhteissa, ymparistdssa tai oikein valinein on jokin este (Virtanen & Valli 1997).

Termilla simulaattori tarkoitetaan todellisen jarjestelmén jaljitelmaa (Salakari 2010,
96). Kun jaljittelyn kohteena on laite tai tekninen jarjestelma, jota yksi tai useampi
ihminen kayttaa tietyn tavoitteen saavuttamiseksi, puhutaan simulaattorista (Vartiai-
nen ym. 1989, 119). Kaikkia simulaattoreita maarittava yhteinen piirre on interaktiivi-
suus, jolloin kayttaja toiminnallaan aiheuttaa muutoksia jarjestelmén toimintaan ja
reagoi edelleen niista seuraaviin muutoksiin jarjestelmassa. Simulaattori voi yksinker-
taisuudessaan olla karkea mekaaninen laite, joka jéljittelee joitain esikuvansa ominai-
suuksia tai se voi olla my6s aarimmadisen todentuntuinen virtuaaliympéristo, joissa
kaikki elementit on tuotu mahdollisimman lahelle todellisuutta. (Salakari 2007, 118-
119)
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3.2 Simulaation ja simulaattoreiden hyddyntdminen terveydenhuoltoalalla

Simulaatio on tullut terveydenhuoltoalalla olennaiseksi osaksi opetusta ja taitojen har-
joittelua (Seropian 2003, 1695). Simulaation kayttd voidaan jakaa opetus- ja tutki-
muskéyttoon. Opetuskaytolla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisille tai opiske-
lijoille suoritettavaa taitojen opetusta, harjoitusta, arviointia tai testaamista. Simulaati-
on avulla voidaan myds tutkia monia, padosin ihmisten kayttaytymiseen liittyvia asioi-
ta, kuten ihmisperdisten virheiden syitd, vdsymyksen vaikutusta suorituskykyyn seka
ihmisten kéyttaytymista harvinaisten ja vaarallisten tilanteiden ilmaantuessa. Simu-
laatiota voidaan hyodyntéda myos ladketieteellisten laitteiden suunnittelussa ja kaytos-
sé. Yhten& simulaation tutkimuskohteena on itse simulaatio ja sill& saavutetun oppimi
sen tehokkuus. (Dieckmann 2009, 19-21.)

Simulointi on terveydenhuoltoalalla noussut harjoittelumuotona johtavaan rooliin po-
tilasturvallisuuden néakokulmasta. Simulointi mahdollistaa taitojen harjoittamisen tur-
vallisesti oikeita olosuhteita mukaillen. (Seropian 2003, 1695; Dieckmann 2009, 43.)
On huomattavasti turvallisempaa, ettd ammattia harjoittelevat saavat ensimmaiset ko-
kemuksensa erilaisista toimenpiteistd simuloiduissa olosuhteissa eika todellisissa poti-
laskontakteissa (Niemi-Murola 2004, 682).

Simulaatioiden toteutukseen vaadittava simulaattoriteknologia riippuu simulaation
tyypista ja siitd mitd simulaation avulla halutaan opettaa. Yksinkertaista potilastilan-
teissa kanssakaymista ja kommunikointia voidaan harjoitella joko verbaalisesti kes-
kustellen tai naytellen. Talloin simulaattorin virkaa hoitaa potilasnayttelija eikd muuta
laitteistoa valttamaétté tarvita lainkaan. (Gaba 2004, i4—i5; Seropian 2003, 1695-1696.)

Osasuoritteen harjoittajat ovat lahinnd motoristen taitojen harjoittamiseen kehitettyja
simulaattoreita. Niiden avulla harjoitetaan yksittéisia taitoja rajatusta nékokulmasta, ei
niink&an potilaan kokonaishoitoa. Osasuoritteen harjoittaja voi esimerkiksi olla jalji-
telmé kasivarresta, jolla voi turvallisesti harjoitella suoniyhteyden avaamista. Kaikille
terveydenhuoltoalan ammattilaisille tuttu osasuoritteen harjoittaja on Resusci Anne -
elvytysnukke. (Gaba 2004, i4—i5; Seropian 2003, 1695-1696.)

Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvia simulaattoreita kaytetdan l&hinna ladkéreiden kou-
lutuksessa. Ne ovat interaktiivisia tietokonepohjaisesti mallinnettuja potilastapauksia

joita hoidetaan todellisten mallien mukaisesti. Esimerkiksi laparoskooppisia leikkauk-
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sia voidaan harjoitella virtuaalitodellisuutta hyvéksi kéyttden. (Gaba 2004, i4-i5; Se-
ropian 2003, 1695-1696.)

Simulaattoreista vaikuttavin on elektroninen potilassimulaattorinukke. Elektroninen
potilassimulaattorinukke jéljittelee fysiologisilta elintoiminnoiltaan mahdollisimman
tarkasti oikeaa ihmistd. (Gaba 2004, i4-i5; Seropian 2003, 1695-1696.) Elektroniselta
potilasnukelta voi esimerkiksi mitata vitaalielintoimintoja, kuunnella hengitys- ja sy-
danaania, palpoida pulssia ja tutkia pupilleja. Laite hengittdd mekaanisesti kuin oikea
ihminen, ja sen ilmateitd voi muuntaa intubaation vaikeusasteen lisddmiseksi tai hel-
pottamiseksi. Laite simuloi elintoiminnoillaan erilaisia tautitiloja ja reagoi ladkeainei-
siin todellisen vasteen kaltaisesti. Elektronisia potilasnukkeja on markkinoilla lukuisia
erilaisia eri valmistajilta. (Cooper & Taqueti 2004, i13-i14.) Simulaatiota, joka sisal-
taa osasuoritesimulaattoreita, potilasnayttelijoité ja elektronista potilasnukkea saman
simulaation sisélla kutsutaan multimodaaliseksi simulaatioksi (McGaghie, Issenberg,
Petrusa & Scalese 2010).

3.2.1 Simulaation kaytto teknisten taitojen harjoittamisessa

Teknisten eli motoristen taitojen oppimisesta suurin osa on yrityksen ja erehdyksen
kautta tapahtuvaa. Taitoa on kokeiltava ja harjoiteltava, jotta motorinen suoritus kehit-
tyy virheettdmaksi. (Salakari 2007, 15.) Teknisten taitojen harjoittamiseen kaytetdan
useimmiten osasuoritteen harjoittajaa, joka mahdollistaa tietyn taidon tai tekniikan
harjoittelun seké harjoituksen toistamisen rajattomasti (Seropian 2003, 1696). Teknis-
ten taitojen simulaatiomuotoinen opetus perustuu siihen, ettd kaytannon taitoja opitaan
tekemalld, ei lukemalla tai sivusta seuraamalla. Motoriset taidot paranevat toistuvien
harjoitusten ja niist4 saatavan palautteen myota. (Salakari 2007, 7, 21.)

3.2.2 Simulaation kaytto ei-teknisten taitojen harjoittamisessa

Aiemmin hyva koulutus edellytti asianmukaista osaamista teknisissa eli kliinisissa tai-
doissa. Nykypéivéna on kuitenkin alettu enenevassé madrin kiinnittdd huomiota myaos
ei-teknisten taitojen opettamiseen ja niiden hallinnan tarkeyteen. Ei-teknisiin taitoihin
luetaan johtaminen, yhteistyo, tilannetietoisuus ja paatoksenteko. (Suvanto & Vaisé-
nen 2010, 12-13.)
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Jako kliinisiin ja ei-kliinisiin taitoihin esitelld&n kuvassa 2. Edell& mainitut ei-kliiniset
taidot voidaan jakaa viel& pienempiin osatekijoihin, mik& helpottaa kyseisten taitojen
arviointia kaytdnnossa (ANTS system Handbook v1.0, 3):

johtaminen ja tehtévienhallinta:

suunnittelu ja varautuminen

priorisointi

laadullisten standardien asettaminen ja sailyttdminen

kaytettavissa olevien resurssien tunnistaminen ja hyédyntdminen

ryhmatydskentely:

- tyon jakaminen

- tiedon jakaminen ja kommunikointi
- asiantuntijuus ja vakuuttavuus

- resurssien riittdvyyden arviointi

- muiden tukeminen

tilannetietoisuus:

- tiedon hankinta
- havaitseminen ja ymmartaminen

- ennakointi

paatdksenteko:

- vaihtoehtojen muodostaminen
- riskien arviointi ja vaihtoehdon valinta

- seuranta ja uudelleenarviointi
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Kliiniset taidot ei-kliiniset taidot

paatoksenteko
potilaan tutkiminen
suunnittelu ja
ennakointi

laakkeet

tilannetietoisuuden

Ammattitaito >

laitteistojen kaytto

toimenpiteet
vlldpito

o0l

Kuva 2. Kliiniset ja ei-kliiniset taidot Fletcher, Flin, McGeorge, Glavin, Maran &
Patey 2003 mukaillen (Suvanto & Vaisanen 2010, 13)

Ei-teknisten taitojen harjoittamisessa hyddynnet&én usein erityisen realistisia simulaa-
tioita, joissa jaljitellaan todellisia tapahtumia niin ympariston, kaluston kuin psykolo-
gistenkin tekijoiden suhteen. Simulaatiomallista kaytetaan useita eri nimityksia: Full
scale simulation, full mission simulation, full environment simulation, high fidelity
simulation ja advanced patient simulation. T&ssé projektissa kéytetdén nimitysta “tay-
den mittakaavan simulaatio”. Tdyden mittakaavan simulaatioilla voidaan harjoitella
harvinaisia ja kriittisia tilanteita potilasturvallisuutta vaarantamatta. Niilld on mahdol-
lista jaljentdd kokonaisia hoitotilanteita yksittaisten hoitotoimenpiteiden sijaan.
(Beaubien & Baker 2004, 54; Hallikainen & Vaisanen 2007; Fritz, Gray & Flanagan
2008, 2; Seropian 2003, 1696; Nimmo, Shippey & Fluit 2008, 4-5; Okuda, Bryson,
DeMaria, Jacobson, Quinones, Shen & Levine 2009, 331-332.)

Tayden mittakaavan simulaatiossa kéytetdan aitoja tai aidonkaltaisia vélineité ja ym-
péristd on lavastettu esikuvaansa vastaavaksi. Harjoitus on lahtokohdiltaan todelli-
suutta vastaava ja simulaatio-ohjaajat hallinnoivat simulaation kulkua oikean tilanteen
mukaisesti. Potilaana toimii joko néyttelija tai ulkonadltaan ja elintoiminnoiltaan rea-
listisen kaltaiseksi ohjelmoitu elektroninen potilasnukke. Elektronisen potilasnuken
parametreja sédatelemalld simulaation ohjaaja voi antaa osallistujille enemman aikaa
toimia Kriittisissa tilanteissa kuin mité todellisuudessa olisi mahdollista. Simulaatioon

osallistuvilla henkil6illd on nimetyt roolinsa joiden mukaan he toimivat, ja harjoittees-
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sa on mukana nayttelijoita jotka lisd&vat ympdriston aitoutta. Suuri autenttisuus saa
osallistujat tuntemaan todellisuutta vastaavaa stressié ja tuntemuksia. (Seropian 2003,
1695, 1702-1703; Okuda ym 2009, 331-332; Nimmo ym 2008, 4-5.) Simulaation

realistisuuden osatekijat on esitelty seuraavassa kuvassa.

' YMPARISTON , ! KALUSTON |
I REALISTISUUS | i REALISTISUUS |

| PSYKOLOGISTEN \
TEKUOIDEN |
\ REALISTISUUS

Kuva 3. Simulaation realistisuuden tekijat Beaubien & Bakeria (2004, 52) mukaillen

Tayden mittakaavan simulaatiot jarjestetdan paasaantoisesti varta vasten rakennetuissa
simulaatiokeskuksissa, joissa on tilat simulaation alustusta, lapivientid, palautekeskus-
telua seka kaluston séilytysté varten. Lisdksi keskuksissa on tarvittavat vélineet simu-
laatioymparistdjen lavastamiseen, potilaan hoitoon, harjoitusten videotallennukseen
sekd langattomaan kuulokeyhteyteen. (Seropian 2003, 1699-1701.) Uusinta teknolo-
giaa edustavat elektroniset potilasnuket mahdollistavat tdyden mittakaavan simulaati-
on myos kenttdolosuhteissa (Ireland, Gray, Farrow, Danne & Flanagan 2006, 6).

3.3 Simulaation hyddyntdminen ensihoidon opetuksessa

Ensihoito tarkoittaa hoitoa ja tilanteen arviointia, joka tehd&én valittomasti vammau-
tuneelle tai sairastuneelle ja hoitotoimenpiteitd, joilla pyritddn k&ynnistamaan, tur-
vaamaan ja yllapitdmaan potilaan elintoiminnot sek& mahdollisesti parantamaan ter-
veydentilaa l4&kkeité ja perusvélineist6d apuna kayttden (Asetus sairaankuljetuksesta
2 8). Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa yksikot jaetaan perus- ja hoitotason ensi-

hoitoyksik6ihin (Kumpusalo, Ahto, Eskola, Keindnen-Kiukaanniemi, Kosunen, Kun-
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namo & Lohi 2005, 164). Hoitohenkildstd toimii ensihoidon vastuuldakarin méaaritta-
man hoito-ohjeiston mukaan ja tarvittaessa konsultoi laakaria potilaan hoidosta (Silf-
vast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2009, 363). Liitteesséd 7. on esitetty ensi-

hoitajien tehtdvat ja kdytossa olevat ladkkeet perus- ja hoitotasolla.

Suomessa ensihoitaja AMK -koulutusohjelmassa voi opiskella kahdeksassa eri am-
mattikorkeakoulussa (Koulutusnetti). Koulutus kestaa nelja vuotta (Kuisma,
Holmstrom & Porthan 2008, 36). Tutkintonimike on ensihoitaja, mutta sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto myontaa ensihoitajille ammatinharjoittamisoikeuden
myos laillistettuina sairaanhoitajina. Koulutuksen tavoite on antaa ensihoitajille val-
miuksia toimia itsendisemmin hatatilapotilaiden hoidossa sairaalan ulkopuolella, ke-
hittda ensihoitopalveluita ja vastata tyopaikoilla tdydennyskoulutuksien pitdmisesté.
Ensihoitaja voi valmistuttuaan tydskennelld osana ensihoitoketjua sairaalan ulkopuo-
lella tai sairaalassa esimerkiksi ensiavussa tai teho-osastolla. (Opiskelupaikka 2008.)
Koulutus antaa my6s valmiuksia toimia kouluttajana, esimiestehtdvissa tai ensihoidon

suunnittelu- ja kehittdmistehtavissa (Opintoluotsi 2010).

Ensihoitoalalla on yhtenevaisyyksia lentoalan sek& muiden korkeariskisten alojen, ku-
ten ydinvoimateollisuuden ja armeijan kanssa. Aloilla tydskentelyyn liittyy nopeiden
paatosten teko monimutkaisissa ymparistoissa epataydellisilla pohjatiedoilla seka epé-
varmoilla lopputuloksilla. Ensihoitoala vaatii myos ajankaytoltaan tehokasta ja koor-
dinoitua tiimitydskentelya. Lentoalalla nita taitoja harjoitetaan juuri simulaation
avulla. CRM eli crew resource management on lentoalalla tunnetuksi tullut ei-
teknisiin taitoihin keskittyva simulaatiokurssi, jonka avulla pyritdan harjoittamaan
tiimityoskentelya seka riskitilanteiden ennakointia. (Fritz ym. 2008, 1; Reznek, Smith-
Coggins, Howard, Kiran, Harter, Sowd, Gaba & Krummel 2003, 386—387; Rall &
Dieckmann 2005, 107.)

CRM:n periaatteita alettiin hyddyntéa ensimmaisté kertaa terveydenhuoltoalalla leik-
kaussalityoskentelyssé anestesiologian saralla. Tdma tapahtui Yhdysvalloissa 1990-
luvulla, kun ymmarrettiin ettd anestesiologiassa 65—70% rekisterdidyista haittatapah-
tumista liittyi tavalla tai toisella ihmisperadisiin virheisiin. Taméan jalkeen CRM:n peri-
aatteita on sovellettu myds monella muulla erikoissairaanhoidon alalla ensihoito mu-
kaan lukien. CRM -lyhenne muotoutui tarkoittamaan crisis resource management:ia
eli kriisinhallintaa. (Fritz ym. 2008, 4.)
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Stanfordin yliopiston EMCRM-kurssi valmentaa laékariopiskelijoita harjoittamaan
etenkin ensihoidossa korostuvia ei-teknisid taitoja simulaatiota hyddyntaen (Reznek
ym 2003, 386—387). Samaan konseptiin on lisatty my0ds ensihoidossa esiintyvien eet-
tisten dilemmojen simulointi. Késitellyt eettiset ndkdkohdat liittyvat potilastie-
tosuojaan, potilaan itsemaardamisoikeuteen, aktiivisesta hoidosta luopumiseen, toi-
menpiteiden harjoitteluun menehtyneilla ja elvytyskielto-ohjeistuksen noudattamiseen.
(Gisondi, Smith-Coggins, Harter, Soltysik & Yarnold 2004, 932.)

Australasian College of Emergency Medicinen ACME-kurssi on akuuttiladketieteen
opiskelijoille ja ensiavun tyontekijoille kehitetty simulaatiomuotoista opetusta hyo-
dyntéva kurssi. Kurssi yhdistad perehdytyksen inhimillisista tekijoista ja tiimityosken-
telysté teknisiin taitoihin ilmatien, hengityksen seka verenkierron hallinnassa henkeé
uhkaavissa tilanteissa. (ACME Course.) VMTRM on laajana australialaisena kehitta-
misprojektina toteutettu, ensihoitotyon parissa tyoskenteleville tarkoitettu simulaa-
tiokurssi, jossa yhdistyvét traumapotilaan CRM sek& traumapotilaan hoidon tekniset
taidot. Kurssi keskittyy erityisesti syrjaisten seutujen sairaalan ulkopuoliseen trauma-
hoitoon. (Ireland ym 2006, 6.)

Suomessa ensimmaiset elektroniset potilassimulaattorinuket hankittiin vuonna 2000
Arcada-ammattikorkeakoululle ja puolustusvoimille. Vuonna 2004 Suomeen perustet-
tiin ensimmaéinen terveydenhuoltoalan simulaatiokeskus Arcada Medical Simulation
Center. (Hallikainen & Vdisanen 2007, 5.) Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa
otettiin kéyttoon korkeatasoista tekniikkaa hyodyntéva simulaatiotila vuoden 2011
alussa. Koulussa simulaatiota kdytetddn muun muassa teknisten taitojen harjoitteluun
hoitotoimenpiteiden muodossa seka ei-teknisten taitojen, kuten hoitotiimien yhteis-
tyon ja asiakas- sekd kriisitilanteiden hallinnan harjoitteluun. Opiskelijat harjoittelevat
turvallisessa ymparistdssa aidonkaltaisia asiakastyon tilanteita. Simulaation hyédyn-
tdmiselld opetuksessa pyritddn parempaan asiakasturvallisuuteen ja kliiniseen osaami-
seen. (KyAMK 2011.) Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoidon opetuksessa
simulaation avulla harjoitellaan ensihoitoketjun jokaista vaihetta: potilaan luokse siir-
tymistg, tilan arviointia ja tutkimista, yksil6llista hoitoa, potilaan seurantaa seka tarvit-
taessa kuljettamista (Hakutoimisto KyAMK 2012).
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3.4 Simulaatioharjoituksen suunnittelu

Laadukkaan ja tavoitteitaan palvelevan simulaatioharjoituksen toteuttaminen vaatii
runsaasti tyotd. Suunnittelu alkaa tavoitteiden mééarittamiselld. Tavoitteilla tarkoite-
taan niita taitoja, joita simulaatioon osallistujan tulee osata tai ymmartaa harjoituksen
paatyttya. Tavoitteita laadittaessa on myos tarkedd maéritella, mita kriittisia taitoja
osallistujan on osattava annetusta tehtavésté suoriutuakseen. Tavoitteiden suunnittelu
vaatii perehtymisté kohderyhmé&én jonka toimintaa aiotaan simuloida. (Salakari 2009,
63.) Sopiva mééra tavoitteita 20 minuutin simulaatioharjoitukselle on 3-4 kappaletta

simulaation monimutkaisuudesta riippuen (Jeffries 2006, 164-167).

Simulaatiolle asetettavat tavoitteet tulisi mééritell& kirjallisesti ja liittda erikseen jokai-
sen simulaation tehtdvakuvaukseen (Salakari 2009, 63). Simulaatiolle asetettujen ta-
voitteiden tulee olla selkeitd. Yleisimmaét arvioidut riskit tavoitteiden saavuttamiselle
kannattaa olla mietittynd, vaikka oppimista tapahtuu simulaation edetessa myos véa-
réan suuntaan. (Seropian 2003, 1703.) Mikali simulaatiossa on tarkoituksena harjoitel-
la useamman toimijan yhteisty6td, on hyva asettaa erikseen tavoitteet yksildiden toi-
minnalle ja joukkojen tai tiimien tyoskentelylle (dstergaard, @stergaard & Lippert
2004, 92). Tulevan simulaation toteutus johdetaan sille asetetuista tavoitteista (Salaka-
ri 2010, 30).

Simulaation kasikirjoituksella tarkoitetaan kirjallista ohjetta, jonka mukaan simulaa-

tio-ohjaaja luo kuvitteellisen ympariston ja ohjaa sita haluttuun suuntaan tavoitteiden
saavuttamiseksi (Seropian 2003, 1703-1704). Seropianin (2003, 1703-1704) mukaan
tdyden mittakaavan simulaation késikirjoitus voidaan jakaa kahdeksaan osioon:

aihe, kohderyhma, vaikeusaste, tavoitteet

- tarvittava henkil6sto ja kalusto seka kuvaus tavoitellusta simulaatioymparistosta

- ohjeet elektronisen potilassimulaattorinuken ohjelmoinnille, tavoiteltu simulaation
kulku ja sen vaikutus simulaattorin ohjaukseen

- simulaatiossa tarvittavat potilasdokumentit, esimerkiksi EKG:t

- skenaarion suunniteltu kulku, nayttelijoiden ja osallistujien roolijako sek& potilaan
taustatiedot

- simulaation kannalta oleellinen opetusmateriaali, esimerkiksi luentomateriaali

- l&hdeviittaukset skenaarioon liittyvésta opetus- tai tutkimusmateriaalista

- simulaatiota koskevat muistiinpanot
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Jeffries (2006, 164-167) jakaa kasikirjoituksen laatimisessa huomioitavat asiat myos

kahdeksaan avainkohtaan:

- simulaation alustus siséltaen simulaation tavoitteet, keston ja odotukset osallistuji-
en toiminnalle

- simulaation realismi ja siihen vaikuttavat tekijat kuten tarvittava rekvisiitta ja vali-
neet

- simulaatioon sisaltyvét ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokohdat joissa osallistu-
jien toiminta korostuu

- osallistujia tarvittaessa auttavat ja simulaatiota ohjaavat tekijat, kuten ymparistoon
katketyt vihjeet tai ndyttelijoiden tarvittaessa antama lisétieto

- jélkipuinnin toteutus ja kesto

- ohjaajan rooli ja tydnkuva

- osallistujille annettava roolijako ja toimintaohjeet

- harjoituksen ajankayttésuunnitelma

Tavoitteiden asettamisen ja kasikirjoituksen laatimisen jalkeen tulee kartoittaa simu-
laatiossa tarvittava kalusto ja huolehtia niiden saatavuudesta harjoitukseen. Kaluston
maarda riippuu suuresti simulaation luonteesta ja tavoitellun realismin tasosta. Mikaéli
simulaatio vaatii elektronisen potilassimulaattorinuken kéyttod, tulee sen ohjelmoin-
nista huolehtia etukateen harjoituksen vaatimalla tavalla. (Jeffries 2006, 163-171.)
Simulaatiotilat tulee varata kayttoon suunnitelluksi ajankohdaksi ja osallistujia pitaa
informoida simulaatioharjoituksen ajankohdasta. Myos henkilékunnan lisétarve tulee
ottaa huomioon, mikali simulaatio luonteeltaan vaatii useamman ohjaajan. (Jeffries
2006, 163-171.)

3.5 Simulaatioharjoituksen rakenne: alustus, suoritus ja jalkipuinti

Alustusvaihe eli briefing on varsinaisen simulaation aloitusta edeltva vaihe. Alustus-
vaiheen tarkoituksena on antaa osallistujille kaikki oleellinen tieto, jonka avulla he

kykenevét toimimaan simulaatiossa. Se kasittaa perinteisesti tehtdvanannon, jossa ta-
voitteet on selkedsti madritelty. Lisaksi kdydaén lapi simulaation tausta-aineisto ja tu-
tustutaan suorituksen kannalta kriittisiin osa-alueisiin. (Salakari 2010, 17, 25, 41-42.)
Osallistujien roolijako kerrataan ennen aloitusta ja simulaatio-ohjaaja voi antaa heille

myaos viime hetken ohjeita (Dieckmann 2009, 49).
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Alustusvaiheen aikana simulaatio-ohjaajan tulee varmistua siitg, ettd kaikki tarvittavat
osallistujat ovat lasné ja simulaatiotilan kalusto ja vélineistd ovat toimintakunnossa ja
madritetyilla paikoillaan. Simulaatiolaitteiston tulee olla kalibroitu harjoitusta varten
ja mahdollisen video- ja danentallennuksen seké kuulutuslaitteiston tulee toimia moit-
teetta. Langattoman yhteydenpitovalineiston tulee olla toimintakunnossa. (Seropian
2003, 1701-1702.)

Alustusvaihe on onnistunut, jos se saa aikaan autenttisen kuvan tulevasta simulaatiosta
ja saa osallistujat ymmaértamaan harjoituksessa vallitsevat olosuhteet. Samalla alustus
heréttaa osallistujissa myos tunteita tulevaa simulaatiota kohtaan ja valmistaa heita
kohdistamaan huomiotaan haluttuihin pedagogisiin painopisteisiin. Alustusvaihe ei
saa rasittaa osallistuvia henkilQita liiaksi. Alustuksessa annetun informaation tulee olla
relevanttia simulaatioon nahden. (Dieckmann 2009, 97-98, 107-108.)

Alustusvaihetta seuraa suoritusvaihe. Suoritusvaiheessa simulaatio alkaa ja osallistujat
toimivat oman roolinsa ja tehtdvanantonsa mukaisesti simuloidussa ymparistossa.
Elektroninen potilassimulaattorinukke, taidokkaat rekvisiitat, aidot valineet sek& hen-
kilokuntaa, omaisia, potilaita tai sivullisia uskottavasti nayttelevét henkil6t saavat
osallistujat uskomaan olevansa keskella todellisia tapahtumia. (Seropian 2003, 1702.)
Yhden harjoitteen kesto on noin 20 minuuttia (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437).

Jos simulaatio jérjestetddn simulaatiokeskuksessa, voi ohjaaja seurata simulaatiotilan
tapahtumia &anieristetysta kontrollihuoneesta, joka on eristetty peililasilla itse simu-
laatiotilasta. Ohjaaja nékee tapahtumat peililasin 18pi ja tilan videokameroita hyddyn-
taméalla. Mikrofonit véalittavat tilan aénet ohjaajalle. Videokuva ja &&nimateriaali véali-
tetadn myos erillisessa huoneessa simulaatiota seuraaville henkil6ille. Ohjaaja kyke-
nee antamaan ohjeita nayttelijoille langattoman kuulokeyhteyden avulla tai kuulutta-
maan &antaan simulaatiotilan kaiuttimista. Han myos séételee elektronisen potilasnu-
ken elintoimintoja skenaarion edellyttdmall4 tavalla ja kykenee vaikuttamaan simulaa-
tion etenemisnopeuteen. (Seropian 2003, 1695, 1699-1701.) Simulaation ohjaaja oh-
jaa simulaatiota haluttuun suuntaan ja voi myos opastaa osallistujia harjoituksen aika-
na. Liiallista avustamista kuitenkin véltetdan. (Salakari 2009, 61.) Luonnos simulaa-

tiokeskuksesta on esitetty kuvassa 4.
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Valkokangas

Varasto

Jalkipuinti-tila

® of”

Simulaatio-tila

®= Kamera

Kontrollihuone

Peililasi
Ohjelmoitava
potilassimulaattori

Kuva 4. Simulaatiokeskus Seropiania (2003, 1699-1701) mukaillen

Onnistunut simulaatio on vaikeusasteeltaan oikein suhteutettu osallistujien osaamis-
tasoon nahden, ja ndma kokevat oppivansa uusia asioita simulaation aikana. Simulaa-
tiossa vallitsee positiivinen ilmapiiri. Simuloitava tilanne ja kohderyhma sopivat yh-
teen. Simulaatio etenee ennalta suunnitellusta, ja osallistujat kohtaavat ohjaajan suun-
nittelemat harjoituksen sisaan rakennetut ongelmanratkaisukohdat. (Dieckmann 2009,
98-100, 108-109.)

Hyvin suunniteltu simulaatio voi epdonnistua, mikali osallistujat eivat psyykkisesti
elaydy simuloituun tilanteeseen. Yksittéiset epérealistiset elementit voivat rikkoa si-
mulaation autenttisuuden. Osallistujat voivat myos tehdad ennalta arvaamattomia asioi-
ta, joiden myota simulaatio karkaa ohjaajan kasista tai ei toteudu suunnitellusti. Epa-
selvaan roolijakoon liittyvét ongelmat tai hauskanpidon muuttuminen liian tarkeaksi
elementiksi sotkee myos simulaation kulkua. Onnistunut toteutuminen voi olla vaaka-
laudalla myos teknisten ongelmien tai ohjaajan liian suureksi kertyvan tyttaakan
vuoksi. (Dieckmann 2009, 98-100, 108-109.)

Simulaatioharjoituksen viimeinen osio on jalkipuinti eli debriefing. Jalkipuinti on har-
joituksen térkein osuus, koska tehokkain oppiminen tapahtuu vasta sen aikana. (Mc-

Gaghie ym 2010, 52 — 55.) Mikali simulaation jalkipuinti jatetdan tekemattd, on mah-
dollista ettd simulaatiossa tehdyt virheelliset suoritteet siirtyvat kaytdnnon tyéhon (Sa-
lakari 2010, 60). Tata ilmiota kutsutaan negatiiviseksi transferiksi (Salakari 2007, 62).
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Jalkipuinti on oiva oppimistytkalu, koska kaytdnndn tydymparistdssa on harvoin

mahdollista vastaaviin tilanteiden lapikdymisiin (Seropian 2003, 1702).

Jalkipuinti voidaan simulaation tyypista ja kayt0ssé olevista resursseista riippuen to-
teuttaa joko ryhmékeskusteluna, keskusteluna simulaatioon osallistuneen tiimin kes-
ken, ryhmaesitelmina tai kirjallisina toimeksiantoina. Sivusta simulaatiota tarkkailleet
voivat joko seurata jalkipuintia sivusta, osallistua siihen tai heilla voi olla jokin oma,

ennalta maaritelty tehtavansa. (Salakari 2010, 65.)

Jalkipuinnin tulee tapahtua avoimessa, kannustavassa, luottamuksellisessa ja osallistu-
jia arvostavassa ilmapiirissd. Fyysisen tilavalinnan tulisi myos tukea téllaisen tunnel-
man syntya. IImapiiri on tarked, koska tutkitusti jopa puolet osallistujista kokee simu-
laatioympariston stressaavana ja pelottavana. Vastaava osuus pelkaa simulaation oh-
jaajaa ja yleison tuomitsevuutta. Tama on merkittdva oppimiseen haitallisesti vaikut-
tava tekija. Ohjaajan on tarkeééa véalttaa osallistujien itsetunnon vahingoittamista ja
pyrkia rakentamaan luottamus osallistujiin jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Ohjaajan
tulisi yll&pita4 kanssaoppivaa roolia asiantuntija-aseman sijasta ja osallistujien roolin
tulisi olla omaa toimintaa analysoiva. Aloitteleva tai vaitelias ryhma vaatii ohjaajalta
enemman aktiivista kyselya ja johdattelua jalkipuinnin aikana kuin useita simulaatioi-
ta lapikaynyt ja pidemmalle opinnoissaan edennyt tiivis ryhma. Tavoitteena on, etti
ryhma tuottaa itse mahdollisimman suuren osan jalkipuinnista ja ohjaaja puuttuu vain
ohjatakseen tai tarkentaakseen. (Fanning & Gaba 2007, 2-6.)

Jalkipuinti alkaa kuvaavalla vaiheella, jonka aikana kaydaan lapi osallistujien roolit ja
simulaation tapahtumat yleisell& tasolla osallistujien omin sanoin kuvaamina. Simu-
laation ohjaajan on usein tarpeellista olla mukana keskustelussa, jottei vaihe laajene
liikaa ja osallistujat kykenevat siirtymé&an ajoissa eteenpdin. Seuraavaksi vuorossa on
analyyttinen vaihe, jossa keskustellaan tapahtumista, jotka herattivat osallistujissa
voimakkaimpia tunne-elamyksia. Jalkipuinnin viimeinen vaihe on soveltamisvaihe,
jonka aikana yhdistetd&n osallistujien ndkemykset yhdeksi suureksi kokonaiskuvaksi
ja mietitddn, miten simulaatiossa esiintyneité asioita voidaan hyddyntéa todellisessa
elamassé. Jalkipuinnin rakenne juontuu ihmisen tavasta oppia parhaiten tapahtumista
joihin liittyy voimakas tunnelataus. (Fanning & Gaba 2007, 3—4.) Jélkipuinti tulee ai-

na pyrkia lopettamaan positiiviseen tunnelmaan (Salakari 2010, 65).
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Ohjaaja voi kéayttaa analyysin apuna harkitusti videomateriaalia simulaation oleellisis-
ta kohdista, miké&li tdh&n on mahdollisuus. Tamé auttaa osallistujia hahmottamaan
oman suorituksensa my6s osana kokonaisuutta. Liian runsas videomateriaalin tarkas-
telu saattaa aiheuttaa huomionarvoisista asioista harhautumisen. (Fanning & Gaba
2007, 8.)

Onnistunut jalkipuinti etenee selkeésti mallin mukaisesti ohjaajan jondatuksella ilman
teknisia ongelmia. llmapiiri on rennon positiivinen, ja osallistujille jaa selkeé kuva sii-
t& mitd he simulaatiosta oppivat. Jalkipuintiin kuuluu myos rakentava kritiikki ja sen
olemassaolo hyvaksytaan osallistujien kesken. Jalkipuinnin aikana skenaariosta l16ytyy
monia eri ndkokulmia, ja myods kouluttajat oppivat osallistujilta jotain uutta. (Dieck-
mann 2009, 100-103, 109-110.)

Jalkipuinti voi epaonnistua monesta syysta. Simulaation jalkeiset voimakkaat tunne-
elamykset tai vaaranlainen fyysinen ymparisto saattaa estaa osallistujia rentoutumasta.
Sekavalla rakenteella tai liian kiireellisell& aikataululla toteutettu jalkipuinti ei aja asi-
aansa. Ohjaajan tulee pysya ohjaavassa roolissa eika han saa liiaksi neuvoa osallistu-
jia. Tama edistaa osallistujien kykya arvioida omaa toimintaansa. Esteet jalkipuinnin
onnistuneelle toteutukselle voivat johtua myos itse skenaariosta; esimerkiksi simulaa-
tion aikana koetut tekniset ongelmat tai skenaarion liiallinen vaikeus voivat haitata
suoritusta siind maarin ettd se vaikuttaa myos jalkipuintiin. (Dieckmann 2009, 100—

103, 109-110.) Simulaatioharjoituksen rakenne osana kurssikokonaisuutta on esitelty

kuvassa 5.
/.—-—-__ "‘-\\
_ [ simu X
KURSSI Laatrort] TEORIA | ALusTus| suoriTus| JALKI- KURSSIN
INFO RSt PUINTI | LoPETUS
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oy ]
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Kuva 5. Simulaatio osana kurssikokonaisuutta Dieckmania (2009, 48) mukaillen
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4 PROJEKTIN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Projektisuunnitelman laatimisen ja aiheen teoriataustaan tutustumisen jalkeen aloitet-
tiin tydsuunnitelman mukaisesti tuotekehitysprosessi. Kehitysprosessin rakenteessa

hyodynnettiin tuotekehityksestd omaksuttua etenemistapaa.

Jamsén & Mannisen (2001, 28 — 29, 85) mukaan tuotekehitysprosessista voidaan
erottaa viisi eri pddvaihetta: ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen,
ideointi, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja lopuksi tuotteen viimeistely.
Vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellyté edellisen vaiheen paattymistd, vaan
vaiheiden samanaikaisuus tai edelliseen vaiheeseen palaaminen saattaa edesauttaa
tuotekehitysprosessin kokonaisuutta. Projektityoskentelyn periaatteiden
hyddyntdminen prosessin alkuvaiheessa organisoi ja tehostaa toimintaa. Kuvassa 6. on
esitetty, miten tuotteistaminen etenee. Rungossa on mukailtu Jimsa & Manninen
(2001, 28 — 29, 85) esittamia periaatteita.

Ongelmien ja kehittimistarpeiden tunnistaminen

Teemahaastattelu kohdervhmaille

Ideavaihe
Eehittimistarpeiden rajaaminen

Fatkaisuvaihtoehtojen ideointi

Luonnosteluvaihe
Suunnittelua ohjaavien nikékohtien huomiointi

Sizdllén, rakenteen, muodon ja ulkeasun lnonnosteha

Tuotteen kehittely
Warsinaizen tuotteen laatitninen
Prototyvpin esittely kohdervhmille

Testaus ja palautteen kerdiminen

Tuotteen viimeistely
Eehittiminen palautteen mukaan

Yhsitviskohtien viimeistely

Kuva 6. Tuotekehitysprosessi mukaillen Jdmsa & Manninen (2001, 28 — 29, 85)
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Tulevissa osioissa kuvataan tarkemmin jokainen kehitysprosessin vaihe seka projekti-

ryhman toiminta askel askeleelta kohti valmista tuotetta.

4.1 Teemahaastattelu ensihoidon simulaatioharjoitusten suunnittelu- ja toteutusvaiheiden kehitta-

mistarpeiden seké haasteiden selvittdmiseksi

Kehittamisprosessi aloitettiin tdssé projektissa haasteiden ja kehittdmisehdotuksien
selvittdmisesta. Projektissa paadyttiin kayttamaan kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musotetta vastausten saamiseksi. Laadullisissa tutkimuksissa tutkitaan kohdetta mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat tutkittava asia,
tutkija seka erilaiset lahtéarvot, joten tulokset ovat selvityksié vain tiettyihin aikoihin
ja paikkoihin rajattuina. (vrt. Hirsjarvi ym. 2004, 152,155.) Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on yleisesti Hirsjarven ym. (2004, 152) mukaan 16ytaa tai paljastaa tosi-
asioita kuin todentaa jo olemassa olevia (totuus)vaittdmia. Taman tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittdd millainen ensihoidon simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteu-
tusta tukevan tuotteen tulisi olla. Tavoitteena oli myos tutkimuksen avulla yhdistaa

ensihoitoa simulaation avulla opettavat henkil6t mukaan projektiin.

4.1.1 Tutkimusongelma

Tutkimusongelma ohjaa tutkimusta alusta lahtien. Se madarittad, mitd menetelmaa tut-
kimuksessa kaytetddn, millaista aineistoa hankitaan ja millainen on tutkimusasetelma.
Tutkimuksen edetessa ja aineistoon perehdyttdessa tutkimusongelma voi tarkentua
tutkimuskysymyksiksi. Tutkimusongelmat ja -kysymykset ovat oleellisimpia tutki-
muksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 13, 15.) Tassa
tutkimuksessa tutkimuskysymyksien avulla haettiin vastausta tutkimusongelmaan.

Tutkimusongelmat ja -kysymykset on esitelty seuraavassa:

Tutkimusongelma: Minkélainen ensihoidon simulaatioharjoitusten suunnittelua

ja toteutusta tukevan tuotteen tulisi olla?
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Tutkimuskysymykset, joiden avulla haettiin vastausta tutkimusongelmaan:

- Minkalaisia ehdotuksia haastateltavilla on simulaatioharjoitusten

suunnittelua ja toteutusta tukevaksi materiaaliksi?

- Missd muodossa simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteutusta tu-

kevan materiaalin tulisi olla?

- Minkalaista tukimateriaalia haastateltavat ovat kdyttaneet suunnitel-
lessaan ja toteuttaessaan simulaatioharjoituksia?

- Minkalaisia haasteita simulaatioharjoitusten suunnittelu- ja toteutus-

vaihe voivat sisaltaa?

- Mitk& ovat ensihoidon tuomat erityispiirteet simulaatioharjoituksen

suunnitteluun ja toteutukseen?

4.1.2 Teemahaastattelu

Tassa projektissa laadullisena aineiston keruumenetelména kaytettiin teemahaastatte-
lua, jotta tutkittavien mielipiteet ja ndkokulmat saatiin esille. Haastattelua oli perustel-
tua kéyttaa tiedonkeruumenetelmand, koska asiaa ei ollut aikaisemmin tutkittu Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulussa ja vastausten voitiin olettaa olevan monisuuntai-
sia. Teemahaastattelu ei madrittele, kuinka syvalle aiheen kasittelyssa mennaan eika
my0dskadn ota kantaa haastattelukertojen maariin. Haastattelun luonne mahdollistaa
selventavien ja syventévien lisakysymysten teon tarpeen mukaan. (vrt. Hirsjarvi &
Hurme 2010, 48; Hirsjarvi ym. 2004, 152, 155.)

Teemahaastatteluille ominaisia ovat aihepiirit eli teemat, jotka ovat kaikille haastatel-
taville samat. Haastattelut etenevét aina teemojen varassa, vain kysymysten jérjestys
ja tarkka muoto puuttuvat. (vrt. Hirsjarvi ym. 2004, 197; Tuomi & Sarajérvi 2009,
75.) Haastattelun teemat (Liite 8) muotoutuivat viitekehyksen sisallosta eli tutkittavas-

ta ilmiosté jo ennalta tiedetyista asioista seké kehitysidean pohjalta.

Haastattelut voidaan suorittaa yksilo- tai ryhméhaastatteluina. Ryhméhaastatteluiden

etuina ovat esimerkiksi rentoutuneempi tunnelma seka ajan saastaminen. Ongelmaksi
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voi muodostua dominoiva henkild, joka estda toisten haastateltavien mielipiteiden
esiin saamisen. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 63.) Haastattelut suoritettiin yksilohaastatte-
luina, jotta jokaisella olisi mahdollisuus kertoa avoimesti omat mielipiteensd. Haasta-
teltavien vahainen maara vaikutti myos yksilohaastattelun valintaan. Haastattelija ja
haastateltavat tunsivat toisensa entuudestaan, miké auttoi rennon ymparistén luomi-

Sessa.

Laadullisessa tutkimuksessa on térkedad, ettd tiedonantajilla on mahdollisimman paljon
tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta. Haastattelun kohderyhmén valinnan tulee siis
olla harkittua. Eliittiotanta on yksi harkinnanvaraisen aineistonkeruun vaihtoehdoista,
jota kéytetaddn yleisimmin maarallisissa tutkimuksissa, mutta voidaan soveltaa myos
laadullisissa tutkimuksissa. Talloin tiedonantajiksi valitaan harkitusti vain ne henkilot,
joiden arvellaan tietavan aiheesta eniten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86, 88.) Tee-
mahaastattelun kohderyhman valinnassa kaytettiin eliittiotantaa. Kohderyhmaksi valit-
tiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoitoa opettavat henkildt, joilla oli
kokemusta simulaatiomuotoisesta opetuksesta. Osa heista kuului myés projektin valit-
toméaan kohderyhmaan. Kaikki haastateltavat olivat kayneet kaksipaivaisen simulaa-
tio-ohjaajakoulutuksen, jossa perehdytéan simulaatiopedagogiikkaan ja harjoitellaan
simulaatioharjoituksen suunnittelua ja toteutusta. Haastateltavilla oli kokemusta simu-
laatio-opetuksesta ensihoidossa. Kokemustaso oli vaihteleva, joten vastauksiin oletet-

tiin saatavan erilaisia nakdkulmia.

4.1.3 Teemahaastatteluiden toteuttaminen

Haastattelurunkoa ja aihepiirejd on hyva testata esihaastattelulla. Ndin voidaan véahen-
t&a virheiden maaraa varsinaisissa haastatteluissa sekd arvioida haastattelun pituutta.

(Hirsjarvi & Hurme, 2010, 72—73.) Esihaastateltavalle lahetettiin séhkdpostitse kysely
(Liite 9) halukkuudesta osallistua projektiin. Suostumuksen jélkeen esihaastateltavalle
ldhetettiin teemahaastattelun teemat sahkopostitse, jotta hén pystyi tutustumaan niihin
etukateen. Esihaastateltava henkil6 oli my6s hyddyntanyt simulaatiomuotoista opetus-

ta ensihoidon opetuksessa. Esihaastattelu jarjestettiin toukokuussa 2012.

Tunnin kestaneen esihaastattelun jalkeen teemat pitivat muotonsa. Apukysymyksié
vahennettiin ja muokattiin sekd haastattelulle kirjoitettiin alustus (Liite 10). Esihaas-
tattelusta kavi ilmi, ettd haastattelijan on hyva puhua vain vélttdmatén, koska ymparis-

ton &&net hankaloittavat aineiston purkamista ja apukysymysten selkeys edesauttaa
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tarvittavan tiedon kerdémisté. Esihaastattelu oli hyvééa harjoitusta varsinaisiin haastat-
teluihin. Esihaastattelun tulokset osoittautuivat tutkimusongelmaa vastaavaksi ja ne
otettiin mukaan lopulliseen aineistoon haastateltavan suostumuksella. Esihaastattelun

jalkeen oli mahdollista siirtyé varsinaisten teemahaastatteluiden tekoon.

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan toimialajohtajalta Seija
Aallolta pyydettiin tutkimuslupa (Liite 11) haastatteluiden suorittamiselle. Hakemuk-
seen liitettiin saatekirjeet mukaan (Liite 12). Kaikille neljalle haastateltavalle lahetet-
tiin kyselyt (Liite 13) s&hkdpostitse halukkuudesta osallistua haastatteluun. Kaikki
henkil6t olivat myontyvéisia haastatteluun. Heille laadittiin haastattelulupa-anomukset
(Liite 14), joilla haastateltavat suostuivat tallennettaviin haastatteluihin anonyymisti.
Sahkopostin liitteend l&hetettiin myos teemahaastattelunrunko etukéteistutustumista

varten. Haastatteluiden aikataulut ja paikat sovittiin séhkdpostitse.

Haastattelut suoritettiin touko-kesékuussa 2012 ja niiden yhteiskestoksi tuli hieman yli
viisi tuntia. Haastateltavia oli varsinaisesti nelja henkiloa seké liséksi aineistoon mu-
kaan otettu esihaastattelumateriaali, yhteensa siis viisi haastateltavaa. Haastateltavat
saivat valita haastattelupaikat. Paikkoina kaytettiin erilaisia luokkia ja toimistotiloja.
Padsaantoisesti tilat olivat rauhallisia eika keskeytyksia syntynyt. Haastatteluissa oli
avoin ja luottavainen tunnelma alkujannityksen lauettua. Vastauksiin saatiin eri nako-
kulmia, koska haastatelluilla oli erilaisia kokemustasoja simulaatiomuotoisesta ope-
tuksesta. Aluksi haastattelut tallennettiin vain yhdella nauhurilla, mutta kahdessa vii-
meisessa kaytettiin kahta nauhuria. Nain varmistettiin haastatteluiden tallentuminen

teknisten ongelmien varalta.

4.1.4 Siséllonanalyysi

Tutkimuksessa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista, yksittaisesta yleiseen ta-
pahtuvaa paattelyn logiikkaa. Tuomen ja Sarajarven (2009, 95) mukaan aineistolahtoi-
sessa sisallonanalyysissd metodologiset sitoumukset ohjaavat analyysia. Analyysissé
tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvén asettelu ovat avainasemassa valittaessa analyysiyk-
sikoita. Sisallon analyysilla pyritddn kuvaamaan téssa tydsséa haastatteluaineistoista
saatu tieto sanallisesti. (\Vrt. Tuomi & Sarajérvi 2009, 95, 97, 110.)

Teemahaastatteluaineistoa keraantyy yleensa runsaasti haastateltujen lukuméaérasta

riippumatta. Haastatteluiden purkaminen aloitettiin sanasta sanaan puhtaaksi Kirjoit-
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tamalla eli litteroimalla. Aineisto on purettava mahdollisimman nopeasti aineistonke-
ruuvaiheen jélkeen, koska aineisto on talléin mielenkiintoista ja osoittaa myds tarken-
tavien kysymysten teon tarpeellisuuden. Litterointi tapahtui kirjoittamalla haastattelu-
aineisto sanasta sanaan tietokoneella. Litterointi on mahdollista tehd&d my6s osalitte-
rointina, jolloin kirjoitetaan vain tutkimuksen kannalta oleelliset asiat sanasta sanaan
puhtaaksi. (Vrt. Hirsjarvi & Hurme 2010, 135,138.) Koko materiaalin litterointia paa-
dyttiin kayttamaan oleellisten asioiden havikin minimoimiseksi. Haastatteluaineistoa
kertyi lahes sata sivua. Aineistoa kaytiin lapi ongelmaléhtoéisesti jo litterointivaihees-
sa, eli materiaalia auki Kirjoitettaessa pohdittiin, vastaako haastatteluaineisto tutki-
musongelmaan. Litteroinnin jalkeen jokaisen haastattelun vastaukset kategorioitiin
haastattelurungon teemojen mukaan. (Vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Teemoittelun

jalkeen aineistosta etsittiin olennaisia asioita tutkimuskysymyksittain.

Aineistoa pelkistettiin eli kaikki tutkimuksen kannalta epéolennainen jatettiin pois
(vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 111). Pelkistamisen jalkeen aineistoa oli helpompi luo-
kitella. Hirsjarven & Hurmeen (2010, 147) mukaan luokittelulla luodaan pohja, jonka
avulla aineistoa voidaan mydéhemmin tiivistad, ymmartaa ja yksinkertaistaa. Luokitte-
lun avulla voidaan vertailla aineiston eri osia toisiinsa ja saada kuvaa tutkittavasta il-

miosta.

Luokitteluvaiheessa aineistosta nousi viisi padluokkaa: Ehdotukset tukimateriaalin
sisalloksi, endotukset tukimateriaalin muodosta, kaytdssa jo oleva tukimateriaali,
simulaatioharjoituksen suunnittelu- ja toteutusvaiheen haasteet seka ensihoidon
tuomat erityispiirteet simulaatioharjoitukseen. Joistakin luokista syntyi myds ala-
luokkia jasentdmaén aihetta. Aineiston analyysin toteutuminen on esitetty esimerkkei-
né liitteessa 15. Aineiston analyysissa kaytettiin luokitteluvaiheessa tutkijatriangulaa-
tiota eli haastatteluaineiston luokittelussa kdytettiin useampia tutkijoita. Talla haluttiin

parantaa tutkimustuloksien luotettavuutta. (Vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.)

Haastattelun tulokset esitetddn tutkimusongelmittain, jotta lukija 16yt&é tuloksista
haastattelun padasiat. Tuloksia ei esitetd luetteloina vaan tulkiten ja peilaten samalla
aineistoa tutkimusongelmiin. Kaikki tutkimuskysymykset k&yd&én lapi, vaikka vasta-
uksia kysymyksiin ei olisi saatu. (Hirsjarvi ym. 2004, 244.) Tulosten esittdmisjarjes-
tyksessa huomioitiin projektin paépainopiste. Haastatteluaineistosta ei etsitty asioiden

esiintymismaéarid, vaan jokainen ehdotus oli samanarvoinen ja huomioitiin tuloksissa.
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Laadullisissa aineiston analyyseissa tutkijan pyrkimyksené on paasta onnistuneisiin
tulkintoihin. Tulkinnoissa tutkija tulkitsee haastateltavien vastauksia ja lukija tulkitsee
tutkijan tulkintaa, eli tulkintaa tapahtuu moninkertaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
151.) Tulkintojen jalkeen esitetyt suorat lainaukset tukevat tulkintoja. Suorissa laina-
uksissa on kaytetty hyodyksi tasapuolisesti koko haastatteluaineistoa. Seuraavan otsi-
kon alla on esitettyna teemahaastattelun tulokset. Alaluokat korostettiin, jotta ne erot-

tuvat tuloksista paremmin.

4.1.5 Haastattelun tulokset

4.15.1 Ehdotukset tukimateriaalin sisalloksi

Ideoita ensihoidon simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteutusta tukevaksi materi-
aaliksi tuli paljon. Haastatteluaineistosta nousi ehdotuksia, jotka jaettiin neljaan ala-
luokkaan sisallon mukaan: materiaalipankki, muistintukilistat ja ohjeistukset, tek-

niset asiat seka rekvisiitta.

Materiaalipankki

Haastatteluista nousi esiin, ett4 simulaatioharjoitusten suunnittelua voisi helpottaa ns.
materiaalipankki, joka voisi sisdltdd valmiita keikkoja seka esimerkiksi valmiiksi tul-
Kittuja EKG-nauhoja. Apuna olisivat myds valmiiksi mietityt henkil6tiedot, sairaudet,
la&kitykset ja allergiat, valmiit ladkelistat ja kelakortit. Liséksi tyhjid henkilGtieto- ja
la&kelistapohjia voitaisiin hyddyntaa potilasidentiteettien suunnittelussa. Naiden avul-
la ei tarvitsisi miettid alusta asti kaikkea simulaatioharjoituksia suunniteltaessa ja to-
teutettaessa. Materiaalipankin sisaltda voisi soveltaa erilaisissa harjoituksissa. Seuraa-

vana suora lainaus haastatteluista:

”QOis tota just ois joku sellai peruskeikkoi et siit pdds niiku helpost liikenteeseen ettei
aina tarvis niinku miettii itte niit kaikkii..... ois selkeesti jotenki siin valmiina ja sen
pystyis vetaan sit siit helposti siin ois potilas tiedot ja sairaudet télleen vaikka mietitty

mita siihen liittyy niin ei tarvi niit sitte valttamatta. ”
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Muistin tukilistat ja ohjeistukset

Erilaiset muistin apuvalineet voisivat haastateltavien mielesté helpottaa simulaatiohar-
joitusten suunnittelua ja toteutusta. Ne pakottavat kdymé&an kohta kohdalta I&pi, mita
pitdd muistaa ennen seuraavaa tapahtumaa ja vahentda ndin unohduksien méaéaraa si-
mulaatioharjoituksen toteutuksessa. Seuraavassa lueteltuna haastatteluista nousseita

ehdotuksia muistin tukilistoiksi ja ohjeistuksiksi:

simulaatiosta kertova teoriapaketti opiskelijoille
simulaation suunnittelun ja toteutuksen runko
muistilista huomioitavista asioista ennen simulaatioharjoituksen aloitusta

muistilista huomioitavista asioista ennen suoritusvaiheen aloittamista

Seuraavana suora lainaus haastatteluista:

’se olis yleisella tasolla niin sen kannattais sisaltda naa simulaatio-opetuksen simu-
laatiopedagogiikan perus perusasiat eli eli miten td&a simulaatio-oppimistilanne ra-
kennetaan eli eli siell& olis joitakin yksittaisia asioita siita ettd mitd mé& teen ennen
kuin ma vien ryhman simulaatioon oonko ma muistanu kaikki asiat tehd miten ma
valmistelen tilanteen ennenkuin ma vien ryhman sinne sen jalkeen kun mulla on ryhma
edessa niin mitd ma niille kerron ja miks eli niista tavotteista jotain muutama sana eli
eli oonko muistanu kertoa ryhmalle et mika on tavote oonko muistanu kertoa ryhmélle
ettd missa ne on niinku simulaatio maailmassa silla hetkella etta etté osaako ne yhdis-
taa sen yksittaisen simulaatiotapahtuman niinkd todelliseen maailmaan jollain tasol-

i3

la.

Haastateltavista osa ei kokenut tarpeelliseksi muistilistoja kaikissa osa-alueissa — he
eivat kuitenkaan poissulkeneet tukimateriaalin hyodyntamistd, mikali sita olisi ole-

massa.

Tekniset asiat

Simulaatioharjoituksissa yhdeksi haastavimmaksi tekijaksi koettiin tekninen osa-alue.
Yli puolet haastateltavista ehdotti simulaatiotilan seka laitteiston ohjelistaa: kuinka
saada simulaatiotila toimintakuntoon, miten sitd kdytetdan ja mitd vikatilanteissa tulisi

tehd@? My®0s ohjetta elektronisen potilassimulaattorinuken toimintavalmiuteen saatta-
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miseksi ehdotettiin. Toteutusvaiheessa olisi hyddyksi, jos ensihoidon potilasasiakirja-
lomake SV210 seka sairaalaan potilastietojérjestelmé Effica saataisiin nakyviin simu-

laatiotilan katsojille. Seuraavana suora lainaus haastatteluista:

“sellanen laitteiston toiminta ohje ois hyvd olla ni nyt ku sie tuut sinne simulaatioti-
laan niin siulla ois se lista et laita valot paéle ja sit paina tota ynnd muuta et se ois
helppoa...laitteistot nuket ja yleensakin net simulaatio kaikki tai mita pitaa ottaa huo-
mioon siin se ois kyl aika kova juttu. sellanen et sais sen simulaatioon veettya niin ei
tarvii yhtadn sen enempad miun mielst se et siin ois just muutama paakohta et mis jar-

jestyksessa sie laitat ne paalle et sie pystyt sen simulaation vetaa. ”

Rekvisiitta

Rekvisiitan avulla simulaation suoritusvaiheesta saadaan todentuntuisempi. Etenkin
aloittelijoiden on helpompi oppia simuloimaan aidontuntuisessa tilanteessa. Potilaan
voinnista kertovat asiat, kuten hengitysaanet, suolidénet, erilaiset hajut seké ihon kos-
teus ja lampotila koettiin tarkeiksi aidomman tilanteen luomisessa. Ymparistda kuvaa-
vat asiat, mahdollisesti liilkkuvan kuvan muodossa esimerkiksi liikenneonnettomuus-
harjoituksessa toisivat harjoitukseen enemmaén todentuntua. VVapaaehtoiset potilaat toi-
sivat myO0s harjoitustilanteisiin todentuntua. On erilaista “hoitaa” tuntematonta ihmisti
kuin luokkatoveria. Peruskodintarvikkeita ja henkilokohtaisia tavaroita olisi hyva olla
lisad, koska ne luovat aitoutta kodinomaisissa tiloissa jérjestettyihin harjoituksiin.

Seuraavana suora lainaus haastatteluista:

“kaikkia ihon materiaaleja tai vdrejd niinku ldmmin ja punakka tai kylmd ja hikinen
ja niinku tan tyyppista jotain siis niinku sellasta mahollisimman lahelle niinku oikean

tilanteen apinointia niin sitd kautta varmaan suoliaania. ”

4.15.2 Ehdotukset tukimateriaalin muodosta

Kysyttdessa tukimateriaalin lopullisesta muodosta, koettiin paperinen kansiomuoto ja
séhkdinen materiaali lahes yht& hyvéksi. Sahkdisen materiaalin yhtend suurena hyoty-
na olisi sen helppo liikuteltavuus. Simulaatioharjoituksen suunnittelua voisi jatkaa
esimerkiksi kotona. Sdhkdisen materiaalin paivitys olisi myds helpompaa. Kansio-

muodon haittapuolena mainittiin, ettd jonkun tulisi huolehtia lissmateriaalin tulosta-
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misesta kansioon. Yhtend mahdollisena muotona mainittiin myds muovinen Kirjoi-

tusalusta. Seuraavana suora lainaus haastatteluista:

“uskon et siin tarvii sekd tdtd sdhkostd aineistoa mikd tietokoneella roimii maholli-
suus tuollahan meilla on ohjaamossa myds kannettavat tietokoneet et oisko se muisti-
lista sit kuitenki semmonen et ehka jonku on nopeempi tietokoneella kirjoittaa ja se ois
siind ja sit nad muistilistat ja tukilistat niin miks ei sevois olla myds tammagsté ihan
perinteista paperimallia nain mut siin nyt ku néin tarkemmin aatteelee ku oikeen vih-
kiytyy siihen asiaan niin siin ois kylla kehitettavaa tydstettavaa tukimateriaalin osal-

12

ta.

4.1.5.3 Kaéytossa jo oleva tukimateriaali

Haastateltavat ovat hyddyntaneet simulaatioharjoituksien suunnittelussa ja toteutuk-
sessa erilaisia seurantakaavakkeita, muistilistoja, vanhoja alustuksia, rekvisiittaa, hoi-
tosuunnitelmalomakkeita, EKG-nauhoja, puhdasta paperia ja kynaa, kannykkéaa,
smartboardille tehtyja muistilistoja, valmiita case-kuvauksia, potilastietolomakkeita,
vanhoja kaavakkeita ja valmiita simulaatiokeikkoja. Ladketieteellista kirjallisuutta on
myos hyddynnetty simulaatioharjoitusten suunnittelussa. Kéytdssa olevat seuranta-
kaavakkeet olivat toisista kaavakkeista omaan tarkoitukseen nopealla aikataululla
muokattuja. Haastateltavat olivat suostuvaisia antamaan tukimateriaalinsa projektin
toteutuksen tueksi. Haastateltavilla oli erilaisia tukimateriaaleja k&ytdssaan, mutta yh-
tendista simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteutusta tukevaa materiaalia ei siis
Kymenlaakson ammattikorkeakoululta 16ytynyt. Simulaation seurantakaavakkeita se-
ka vanhoja keikkoja otettiin mukaan tuotteen suunnitteluun. Seuraavana suora lainaus

haastatteluista:

“mitd oon hyodyntdinykki niin ta& simulaationseuranta kaavake, sie naat et mita siin

seurataan ja sie pystyt siihen koko ajan kirjottaan kaikki tilanteet. ”

4.1.5.4 Simulaatioharjoitusten suunnittelu- ja toteutusvaiheen haasteet

Simulaatioharjoitus voi siséltaa erilaisia haasteita, jotka on hyva huomioida simulaa-
tioharjoitusta suunniteltaessa ja toteutettaessa. Haasteet liittyivat simulaatioharjoitus-

ten toteutusvaiheeseen ja osallistujiin.
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Toteutusvaiheen haasteet

Kaikkien haastateltavien mielestd onnistuneen simulaatioharjoituksen toteuttamiseen
tarvitaan vahintadan kaksi henkil6d. Valilla harjoituksia joudutaan resurssien vahyydes-
t& johtuen kuitenkin johtamaan yksin. Haasteena voidaan pitda myos tavoitteiden mééa-
rittelyd, koska tavoitteet eivat saa olla liian haastavia. Simulaatioharjoituksen toteu-
tukseen ja suunnitteluun yleensa on myos liian vahan resursseja. Seuraavana suora

lainaus haastatteluista:

“simulaatiossa kyl pitdis olla ehottomasti kaks ohjaajaa ettd se toimis sen pystyy ko-
keneempi simulaatio-ohjaaja aarimmaisessa hadassa yksinkin tekemaan mutta se just
edellyttaa tata etté vastuuttaa vaikka sen tekniikan kayton jolleen opiskelijalle et siit ei
00 oikeastaan mun mielesta yksin ees pitais naita vetdd mut sit taas tulee se resurssit
ja muut realismi siihen etta se on niinku pakko mut et toimiakseen simulaatio vaatis
kaks ohjaajaa se on silloin paljon lepposampaa ja tavallaan kun nait on monta liikku-
vaa 0saa on tuo ohjaamo missa tietenki téan ohjaajan pitaa olla sitte on taa debriefing-
tila ja viel muita niin se on aika haastavaa ja raskasta mut nain on kyl joutunu teke-

maan.”

Simulaatioharjoituksen alustusvaihe nousi haastatteluissa todella tarkeaén rooliin. Mi-
kali alustusvaihe on puutteellisesti esitetty tai osallistujat eivat ymmarra alustusta, voi
koko simulaatioharjoitus lahted vaarille urille. Harjoitus joudutaan joko keskeytta-
maan tai aloittamaan alusta. Ohjaaja joutuu tekemaan huomattavasti enemman toitéa
pitddkseen harjoituksen oikeilla urilla, eiké haluttua oppimista valttamétta saada ai-

kaan. Seuraavana suora lainaus haastatteluista:

“ongelmat on nimenomaan ne just ne ettd ettd md en tarpeeks laajasti anna briiffoo
sille ryhmalle tai niille yksittaisille opiskelijoille ketk& menee simulaatioon tai sitten
mun tapa milla mé& sen teen ei ei ei se ei mee tavallaan oppimista ei tapahdu elikkd ne
ei joko muista tai sitten ne ei vaan toteuta sité tai sitten se kolmas vaihtoehto etté ne ei
kuuntele ne opiskelijat tai sitten niité jannittaa niin paljon se tilanne etté ne ei pysty
ottaan kaikkee vastaan - suoritusvaiheen aikaset ongelmat on tyypillisia ongelmia juu-
ri siitd etta sa et ole tarpeeks hyvin briiffannu ryhmaa eli se prebriefing on kaikista
tarkein asia nyt josset sa oo potilaalle kertonu kuka siella simuloi potilasta niin et 0o
tarpeeks hyvin kertonu niin han saattaa naytella sen tilanteen vaarin jolloinka sulla

on haaste tuolla ohjaamossa ohjata sit& sita tota niin potilasta tarpeeks hyvin samoin-
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ku sitte ryhmé&a josset sé 00 jos ei ne tieda missa ne on tai ne vahan vahan tota kevy-
esti on siind simulaatiossa kiinni,niin se on se ne on ne pedagogiset ongelmat jotka on

sitte vaikea ratkaista tuolta ohjaamosta kasin. ”

Jalkipuintivaiheessa eli debriefingissa koettiin olevan ehka eniten haasteita simulaa-
tioharjoituksen eri vaiheista. Silloin talldin sattuu ryhma joka ei saa keskustelua ai-
kaan, ja ohjaajan tyd muuttuu haasteelliseksi. Ryhma voi myds olla niin itseohjautuva,
etta sitd on vaikea pitad jalkipuintirungon mukaisessa keskustelussa. Jélkipuinti voi
saada aikaan suuria tunnelatauksia, mika tuo omat haasteensa tilanteeseen. Positiivi-
sen mielikuvan saaminen osallistujille simulaatioharjoituksen jalkeen koetaan myos
jonkinlaiseksi haasteeksi. Simulaatio on hyvin vahva opetusmenetelma. Seuraavana
suora lainaus haastatteluista:

" keissi on ollu haastava kaikilla on se niinku mieli herkkdnd siihen ja pelkastaan se
on ajatuksissa ja sitte ku sita ruoditaan lapi hyvinki syvallisesti ja ndin ni joskus se voi
intensiteetiltaakin tulla semmoseksi etté joku kun ihmisié ollaan niinsanotusti kiihtyy
niin se on kans semmonen niinku rauhottelu ja rajaus joskus on niinku nait itkuun-

purskahduksiaki ollu niin kylla sekin on aika haaste.”

Teknisia ongelmia esiintyy myos valilla simulaatiotiloissa simuloitaessa. Laitteissa
voi olla vikaa tai adnentoisto voi kiertdd. Joskus sattuu niin, ettd joku seisoo juuri sen
kameran edessd, minka pitéisi kuvata jotain oleellista asiaa. Namé& hankaloittavat si-
mulaatioharjoituksen suoritusta ja seuraamista. Simulaatioharjoitus voi keskeytya pu-
helinten paalle jaadessa tai simulaatio kdynnissa -valon paalle laittamisen unohtuessa.

Valineisto koettiin ajoittain puutteelliseksi. Seuraavana suora lainaus haastatteluista:

“sielld on ndd tekniset ongelmat kuuluvuudet niitd tulee aina silloin tdlléin sit sielld

on aanenkierto ongelmaa joka liittyy kuuluvuuteen silloin talléin.”

Opettajan oman alan substanssiosaaminen ja sen yllapito voi olla haastavaa. Seuraa-

vana suora lainaus haastatteluista:

“se substanssi osaaminen siitd siitd alasta mitd sd meet vetdmdcdn niin se on kylld
ihan &arettoman tarpeen tuolla simulaatiossa et jos ei sitd 0o niin niin ei simulaatiota
voi vetaa lapi, koska et sa voi tietdd mihin se ryhma sité lahtee viemaan sun pitais

osata se substanssi et hei nyt tad on kdantymassa vaaraan suuntaan muutampa poti-
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laan arvot tai nuken arvot tommoseksi, jotta se tilanne kaantyykin takaisin, eli ei voi

vetaa jos ymmarra substanssia et sen takia tuo on haastavaa.”

Oppimisen varmistaminen on yksi vaikeimmista haasteista. Miten saada selville, onko
oppimista tapahtunut? Ensihoitajille tehd&an koulutuksen loppuvaiheilla osaamisen

arviointi, milla voidaan arvioida oppimista. Seuraavana suora lainaus haastatteluista:

’

" se on se tdn koko opetuksen ehkd vaikein asia milld md varmistan ettd oppimista ta-
pahtuu, sehdn on koko pedagogiikan dilemma ollu varmaan siita lahtien ku opettamis-
ta on ruvettu tekemaan ettd milla me varmistetaan etta ihmiset oppii ja sen takia eri
oppimistapoja oppimistyyleja on varmaan maailman sivuun tehty mutta simulaatiolla
on nyt varmistettu etta joitain tiettyja asioita ainakin opitaan ja ainakin mahdollistettu
etté se oppimisymparistdé on semmonen ettd tata oppimista on mahollista tapahtua et-

ta....et se onki haastavaa.”

Osallistujalahtoiset haasteet

Osallistujaldhtoisia haasteita ovat esimerkiksi isot ryhmat, joissa on vaikea saada
kaikki osallistumaan harjoitteisiin. Opiskelijat luovat haasteita omaamalla erilaiset tie-
totaidot seka olemalla erilaisia persoonia, voi tulla esimerkiksi persoonista johtuvia
yhteentormayksia. Aloitteleva ryhmaé tarvitsee enemman todenmukaisuutta oppiak-
seen simuloimaan. Joissain ryhmissa opiskelijat eivat halua olla suorittajan roolissa tai
ovat jo alusta lahtien simulaatiovastaisia — se luo haastetta simulaatio-ohjaajalle. Jos-
kus osallistujat saattavat tehda myos jotain arvaamatonta. Seuraavana suora lainaus

haastatteluista:

”Ongelmia voi tulla siina ettd ryhma ei osaa viela simuloida et kdytannon ongelmia
tulee tdas “nukelleko mind puhun vai mitd mind teen”, eli se oppimistapahtuma on vie-

14 ei niin tuttu.”

4.1.5.5 Ensihoidon tuomat erityispiirteet simulaatioharjoitukseen

Ensihoito tuo omat erityispiirteensé simulaatioharjoitusten suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Erityispiirteiksi tassa tydssa madriteltiin: ensihoidon ja sairaanhoidon simu-
laatioharjoitusten suunnittelu- ja toteutusvaiheen eroavaisuudet, simulaation

avulla opetettavat aiheet seka ensihoidon tuomat haasteet.
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Ensihoidon ja sairaanhoidon simulaatioharjoitusten suunnittelu- ja toteutusvai-

heen eroavaisuudet

Projektin painottuessa ensihoitoon oli oleellista selvittad, onko ensihoidon ja muiden
terveydenhuollon simulaatioharjoitusten suunnittelussa ja toteutuksessa eroja. Peda-
gogisesti simulaatioharjoitus ei eroa mitenkaan, oli kyseessa sitten ensihoidon tai jon-
kin muun terveydenhuoltoalan harjoitus. Suunnittelu- ja toteutusvaiheissa eroavai-
suuksia ensihoidon ja sairaanhoidon valilla 16ytyi: tekijamaéard, hoitoymparisto, paa-
toksenteko, esitiedot, valineistd, tutkimus- ja kuvantamisvélineet, hoito-ohjeet, tavoit-
teet, valineistdn saatavuus, moniammatillisen yhteistyén maaré ja erilaisuus seké
opiskelijoiden eritasoinen teoriaosaaminen ja erikokoiset opiskelijaryhmét. Seuraava-

na suora lainaus haastatteluista:

“ensihoidon tehtdvdt eroaa luonteeltaan ettd niinku ensihoito eroaa muutenkin muus-
ta terveydenhuollon toiminnasta koska mennaan sinne ihmisten koteihin ja niista ti-

lanteista harvemmin on mitdan suurempia esitietoja. ”

Simulaation avulla opetettavat aiheet ensihoidossa

Simulaatiomuotoinen opetus soveltuu erinomaisesti juuri ensihoidon opettamiseen.
Resurssien rajallisuuden vuoksi on tarkoin mietittdvéd, mita halutaan opettaa simulaa-
tiomuotoisesti. Ensihoidon simulaatiomuotoisessa opetuksessa on hyvé harjoitella se-
k& yleisimpié ettd harvinaisempia tapauksia sopivassa suhteessa. Kokonaisuuksien
hallinta, CRM-taidot ja ei-tekniset taidot nousivat tarkeimmiksi simulaatio-opetuksen
aiheiksi. Kokonaisuuden hallinnalla viitataan tassa kohtaa potilaan hoidon hallintaan
tehtdvéan saamisesta potilaan luovutukseen. Vaativat ensihoidon tehtavat, potilastur-
vallisuus seké kriisi- ja akuuttitilanteiden hoito katsottiin myos hyvéksi harjoitella si-

mulaation avulla. Seuraavana suora lainaus haastatteluista:

sielld voidaan oikeastaan opiskella ihan kaikkea, mutta kaikkein turvallisinta se on
hoitaa niit4 vaativia ensihoidon tehtévia simulaatiossa ennemmin kuin tuolla kéaytéan-

nossa tai sairaalassa inmisella.”
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Ensihoidon tuomat haasteet

Ensihoito tuo omat haasteensa simulaatioharjoitusten suunnitteluun ja toteutukseen.
Hoitosuositukset ja ladkkeet kehittyvat nopeassa tahdissa ensihoidossa ja ensihoitoa
opettavan henkilon substanssiosaamisen yllapito on haastavaa. Todentuntuisen ympa-
ristén/tilanteen luominen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa koettiin haastavaksi.
Kaikkeen vaikuttaa myos ensihoitoa opettavien henkildiden vahaiset resurssit. Seu-

raavana suora lainaus haastatteluista:

“haaste on se ettd sun pitdd olla substanssin hallitsija eli sun pitaé osata ensihoito se
on ylivoimasesti suurin haaste ja jos mietitdan ensihoitoa niin se tarkottaa vauvasta

vaariin kaikki potilaat kaikki potilastilanteet sulla jollain tasolla pitais ne hallita.”

4.1.6 Haastatteluiden yhteenveto

Haastatteluiden tarkoituksena oli selvittdd, minkalainen ensihoidon simulaatioharjoi-
tusten suunnittelua ja toteutusta tukevan tuotteen tulisi olla. Haastatteluilla selvisi eh-
dotukset tukimateriaalin sisallosta sekd muodosta, kdytossa jo oleva tukimateriaali,
simulaatioharjoitusten suunnittelu- ja toteutusvaiheiden siséltdmat haasteet seka ensi-
hoidon tuomat erityispiirteet simulaatioharjoituksen suunnitteluun ja toteutukseen.
Kaikki haastatellut olivat sitd mieltd, ettd voisivat hyddyntaa tukimateriaalia, mikali
sitd olisi olemassa. Seuraavassa on esitetty lyhyesti haastatteluiden yhteenveto luette-
lomuodossa, jotta tuloksia olisi helpompi lukea ja hy6dynt&é tuotteenkehitysprosessis-

Sa.

Ehdotukset tukimateriaalin sisalloksi

- Materiaalipankki:
- valmiit keikat
- valmiiksi tulkitut EKG-nauhat
- valmiiksi mietityt henkil6tiedot
- sairaudet ja laakitykset ja allergiat
- valmiit ladkelistat ja kelakortit

- tyhjid henkilGtieto- ja la&kelistapohjia



42

- Muistin tukilistat ja ohjeistukset:
- opiskelijoille suunnattu teoriapaketti simulaatiosta
- simulaation suunnittelun ja toteutuksen runko
- muistilista huomioitavista asioista ennen simulaatioharjoituksen aloitusta

- muistilista huomioitavista asioista ennen suoritusvaiheen aloitusta

- Tekniset asiat:
- simulaatiotilojen ja laitteiston ohjelista
- ohjeistus vikatilanteisiin

- SV210 ja Effica ndkyviin simulaatiotilan katsojille

- Rekvisiitta:
- ihmisia vapaaehtoisina potilaina
- potilaan voinnista kertovat asiat, kuten hengitysaéanet, suolidénet, erilaiset ha-
jut sek& ihon kosteus ja lampdatila
- tilanteeseen vaikuttavat ymparistod kuvaavat asiat - mahdollisesti liikkuvan
kuvan muodossa, seinalle heijastettava tilannekuva
- peruskodintarvikkeita ja henkil6kohtaisia tavaroita — esim. lompakko, laake-

purkkeja yms.

Ehdotukset tukimateriaalin muodosta

- paperinen kansio
- séhkdinen materiaali

- muovinen Kirjoitusalusta

Kaytossa jo oleva tukimateriaali

seurantakaavakkeita

- puhdasta paperia ja kynéa

- hoitosuunnitelmalomakkeita

- smartboardille tehtyja muistilistoja
- muistilistoja

- valmiita case-kuvauksia

- potilastietolomakkeita

- valmiita simulaatiokeikkoja
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- vanhoja kaavakkeita

- vanhoja alustuksia

- l&&ketieteellista kirjallisuutta
- rekvisiittaa

- EKG-nauhoja

- kénnykka

Simulaatioharjoitusten suunnittelu- ja toteutusvaiheen haasteet

- Toteutukseen liittyvat haasteet:
- liian véhéiset resurssit
- alustusvaiheen toteutus
- tavoitteiden maérittely
- jalkipuinnin hallinta
- tekniset ongelmat
- opettajan substanssiosaaminen ja sen yllapito

- oppimisen varmistaminen

- Osallistujalahtdiset haasteet:
- suuret ryhmakoot
- erilaiset tietotaidot
- erilaiset persoonat
- eri kokemustaso simulaatiosta
- simulaatiovastaisuus

- osallistujien mahdollinen arvaamaton toiminta

Ensihoidon tuomat erityispiirteet simulaatioharjoituksiin

- Ensihoidon ja sairaanhoidon simulaatioharjoitusten suunnittelu- ja toteutusvaiheen
eroavaisuudet
- tekijaméaara
- hoitoympéristo
- péatoksenteko
- esitiedot
- hoito-ohjeet

- tavoitteet
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- moniammatillisen yhteistydn mééra ja erilaisuus
- vélineist0 ja tutkimus- seka kuvantamisvalineet
- vélineistOn saatavuus

- opiskelijoiden eritasoinen teoriaosaaminen

- erikokoiset opiskelijaryhmét

- Simulaation avulla opetettavat aiheet ensihoidossa
- seka yleisimpid ettd harvinaisempia tapauksia sopivassa suhteessa
- kokonaisuuksien hallinta
- ei-tekniset taidot
- CRM-taidot
- vaativat ensihoidon tehtavét
- potilasturvallisuus

- kriisi- ja akuuttitilanteiden hoito

- Ensihoidon tuomat haasteet
- hoitosuositusten ja ladkkeiden nopea kehitys
- ensihoitoa opettavan henkilon substanssiosaamisen yllapito
- todentuntuisen ympdriston ja tilanteen luominen sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa

- alaa opettavien henkildiden véhdiset resurssit

4.2 Tuotteen ideointi

Haastatteluiden yhteenvetovaiheessa ei otettu kantaa siihen, mitd materiaalia lopulli-
seen projektin tuotokseen valitaan. Konkreettinen tuote luodaan seka teorian etta kay-
tdnnon kautta, mik& puolestaan vahvistaa tuotteen kayttokelpoisuutta jatkossa. Ideoin-
tivaiheessa kéytetdén abduktiivista paattelyd, jossa tutkitaan aineistoa aineistol&htoi-
sesti pitden mielessd kuitenkin ilmiosta tiedetty teoria (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2010,
136, Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-100). Haastatteluaineistosta saatuja sisalto- ja muo-
toehdotuksia seka valmiina kdytdssé jo olevia materiaaleja hyodynnetéén tuotteen
suunnittelussa. Simulaatioharjoitukset siséltavat erilaisia haasteita, jotka otetaan huo-

mioon tuotetta kehiteltdessa. Ensihoidon erityispiirteet rajaavat tuotteen ensihoitoon.
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Ideointi alkaa, kun Kirjoitetusta teoriasta siirrytdan kéytannon toteutukseen. Tuotteen
kokoamista ei voida suoraan aloittaa, vaikka tietoa olisi runsaasti. Valiin mahtuu run-
saasti suunnittelua ja kehittelyd, joiden pohjana tarvitaan luovaa ideointia. (Reunanen
2007, 10-11.) Tuotekehitysprosessissa ideavaiheen tarkoituksena on luovan ongel-
manratkaisun menetelmié hyodyntéen kehittaa sellainen ratkaisu, jonka avulla on
mahdollista ratkaista esilla oleva ongelma tai vastata olemassa olevaan tarpeeseen.
Ideointivaiheessa hyddynnetdan eri tahoilta keréttya tietoa esill4 olevasta ongelmasta.
Ideointivaiheen lopputuloksena syntyy tuotekonsepti, eli esitys siitd millainen palvelu
tai tuote on tarkoituksenmukainen suunnitella ja valmistaa. (Jamsa & Manninen 2001,
35-40, 85.)

Projektin aikainen ideointiprosessi oli monitahoinen. Ideoita tulevan tuotteen sisallos-
t& syntyi runsaasti ja osaa ideoista tyostettiin pidemmalle, kun taas osa hyléttiin tuo-

reeltaan. Seuraavassa on Kerrottu tarkemmin tuotteen ideointivaiheen etenemisesta.

4.2.1 Haasteiden ja kehittdmistarpeiden rajaaminen

Hankkeen taustalla olevat kehittdmistarpeet toimivat uuden ratkaisun suunnittelun lah-
tokohtana. Koska ongelmia ja kehittamistarpeita on kuitenkin aina enemman kuin
kaytettavissa olevia resursseja, on suunnitteluprosessissa kysymys valintojen tekemi-
sestd. Suunnittelijoiden tulee pohtia, mihin kaytdssé olevia voimavaroja kohdenne-
taan, jotta ne hyodyttéisivat lopputulosta eniten. (Silfverberg 2007, 57, 67.)

Tassa projektissa voimavarojen kohdentamisen ja kehittdmistarpeiden rajauksen apu-
valineena hyodynnettiin ongelmamatriisia (Liite 16). Ongelmamatriisi on muuttujatau-
lukko, johon tarkasteltava tilanne jaetaan osatarpeittain ja -ongelmittain (Silfverberg
2007 62-65). Ideavaiheessa tuotettiin kaksi ongelmamatriisia. Toiseen Kirjattiin tee-
mahaastatteluista esiin tulleet materiaaliendotukset, jotka voisivat helpottaa simulaa-
tioharjoituksien suunnittelua seka toteutusta. Toiseen kirjattiin haasteet, joita esiintyy
simulaatioharjoitusten suunnittelussa ja toteutuksessa seké erityisesti ensihoidon simu-

laatioharjoituksissa.

Taman jalkeen haasteet ja tarpeet priorisoitiin sen mukaan, koettiinko ne projektin
kannalta toteutettaviksi vai oliko niihin mahdollista vaikuttaa lainkaan (vrt. Silfver-
berg 2007 62-65). Téssa projektissa toteutettavuutta arvioitiin projektin aikataulun

(Liite 3), tavoitteiden, resurssien (Liite 5) seka rajauksien (Liite 4) pohjalta. Haasteet
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ja tarpeet priorisoitiin taulukkoon vérikoodein toteutettavuutensa mukaan. Priorisoin-
nin jalkeen ongelmamatriisista voitiin tunnistaa yhteen liittyvat muuttujat. Naisté luo-
tiin kehittdmistarpeita, joihin paneutuminen tulisi aikaansaamaan projektin kannalta
tehokkaimman kehitysvaikutuksen. (\Vrt. Silfverberg 2007, 65-66.) Tassa projektissa
Ioydettiin seitseman olennaista kehittdmistarvetta, jotka otettiin jatkosuunnittelun poh-

jaksi ja joihin koettiin hyodylliseksi kohdentaa kdytettavissa olevia voimavaroja.

Kehitysvaikutuksensa kannalta olennaisimmiksi kehittamistarpeiksi tunnistettiin:

1. Simulaationharjoituksen suunnittelun ja toteutuksen runko, muistilistat alustusvai-
heeseen ja alustusvaihetta edeltdvaan vaiheeseen

2. Valmiit simulaatioharjoitukset

3. Simulaatioharjoituksen tavoitteiden maarittelya ja jalkipuinnin hallintaa helpottava
materiaali

4. Opiskelijoille suunnattu teoriapaketti simulaatiosta

5. Valmiita potilaita (valmiiksi mietityt henkil6tiedot, ladkitykset, allergiat ja kela-
kortit) sek& tyhjié henkilGtieto- ja laékelistapohjia

6. Valmiiksi tulkittuja EKG-nauhoja

7. Rekvisiittaa, esimerkiksi kodin perustarvikkeita ja henkilokohtaisia tavaroita —
materiaalia, joka auttaa luomaan todentuntuisen ympériston tai tilanteen sairaalan

ulkopuolisessa ensihoidossa

N&ma kehittamistarpeet muodostivat pohjan tulevan materiaalin laatimiselle. Kehitta-
mistarpeet eivat kuitenkaan sellaisenaan kerro, miten yksittainen tarve tulisi ratkaista
tai kuinka siihen liittyva materiaali pitéisi kehittda. (Vrt. Silfverberg 2007, 65.) Seu-
raavassa kappaleessa kehittamistarpeille pohditaan vaihtoehtoisia ratkaisumalleja.

4.2.2 Ratkaisuvaihtoehtojen pohtiminen

Kehittdmistarpeiden varmistuttua, yksityiskohtaisten ratkaisukeinojen viel& puuttues-
sa, kdynnistetéan aktiivinen ideointiprosessi erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen Ioytami-
seksi (Jams& & Manninen 2001, 35). Tuotteen siséllon ideointivaiheen aikana pohdit-
tiin erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja tiedossa oleville kehittdmistarpeille, seké keskityttiin
erityisesti kokonaisuuden suunnitteluun. Jamsén & Mannisen (2001, 38) mukaan
suunnittelijoiden erilaiset nakokohdat ovat rikkaus ideointiprosessissa. Suunnittelu-

ryhman tulisi koostua erilaisiin asioihin erikoistuneista ihmisistd, jotta kaikki ndko-
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kohdat tulisi huomioitua (Huotari, Laitakari-Svard, Laakko & Koskinen 2003, 19).
Projektin alkuvaiheessa tehty ryhmén sisdinen tyonjako mahdollisti sen, ettd kukin

ryhman jasen toi oman erityisndkdkulmansa mukaan ideointiprosessiin.

Yksi jasenista lahestyi ideointiprosessia teemahaastatteluiden kohderyhmén tarpeiden
pohjalta, toinen simulaatiomuotoisesta opetuksesta keratyn asiantuntijatiedon mukaan
ja kolmas ulkomuodon ja rakenteen konkreettisten toteuttamismahdollisuuksien mu-
kaan. Taman lisaksi ideointiprosessia hyddytti kokemus simulaatiomuotoiseen harjoit-

teluun osallistumisesta seka havainnot simulaatio-ohjaajakoulutuksesta.

Silfverbergin (2007, 67) mukaan kehittdmisprojekteissa toimivimpia ovat yleensé rat-
kaisut, jotka perustuvat jo olemassa olevien resurssien hyddyntdmiseen. Ideointivai-
heessa tutustuttiin myos teemahaastattelun avulla selvitettyihin, simulaatio-ohjaajien

kaytossa oleviin tukimateriaaleihin ja pohdittiin heidan tapojaan tyéskennella.

Nousseiden ideoiden tarkoituksenmukaisuutta tarkasteltiin haastatteluiden kohderyh-
man tarpeiden ja kayt6ssa olevien resurssien kannalta. Liséksi pohdittiin ideoiden ris-
keja ja niiden kestdvyytta projektin paattymisen jalkeen. (\Vrt. Silfverberg 67—70.)

Kuvassa 7. on esitetty ideointiprosessi.

[ Kehittimistarpeet ]

[ Yksiloideointi ]7—[ Ryhmiideointi ]

¥

Ratkaisuvaihtoehtoja

¢ Tarkoituksenmulkaisuus

[ Arviointi ] <::| Kestivyys

v Riskit

E

Lopulliset
ratkaisuvaihtoehdot

Kuva 7. Ratkaisuvaihtoehtojen ideointi
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Kehittamistarpeiden pohjalta materiaalia ideoitiin seuraavasti:

1. Simulaatioharjoituksen yleinen runko ja erilaiset muistilistat paadyttiin yhdista-
maan simulaatio-ohjaajan toimintaa jasentavaksi kasikirjoituspohjaksi. Kasikir-
joituspohja suunniteltiin tdydennettavaksi kaavakkeeksi, joka sisaltdd muistilisto-
jen elementtejé ja tukee simulaatioharjoituksen suunnittelua seka johdonmukaistaa
sen lapivientid. Ké&sikirjoituspohjaa pystyttéisiin hydodyntaméan valmiiden simu-

laatioharjoitusten luomisessa.

2. Valmiiksi suunniteltujen simulaatioharjoitusten luomisessa haluttiin hyddyntaa
projektiryhman ideoimaa kasikirjoituspohjamallia. Alustavasti kokonaismateriaa-
liin suunniteltiin sisallytettdvaksi kymmenkunta valmiiksi kasikirjoitettua ensi-
hoidon simulaatioharjoitusta. Valmiit simulaatioharjoitukset olisivat sellaisinaan
kaytettavissa simulaatioharjoitusten suunnitteluun ja toteutukseen seké toimisivat

malleina siitd kuinka kasikirjoituspohjaa on mahdollista hyddyntaa.

3. Simulaatioharjoitusten tavoitteiden asettamista ja jalkipuinnin hallintaa tukevaksi
materiaaliksi ideoitiin yhdistettyd simulaation seuranta- ja jalkipuintikaavaket-
ta. Seurantaosan avulla simulaation ohjaaja voisi keratd harjoituksesta muistiin-
panoja, ja jalkipuintiosa taas olisi muistilistan omainen kaavake jasentamaan jalki-
puintiosuuden valmistelua ja hallintaa. Lis&ksi my6s kasikirjoituspohjaan suunni-
teltiin tavoitteiden asettamista jasentévia elementtejd, jotka mahdollisesti edesaut-

taisivat taméan haastavaksi koetun asian ratkaisua.

4. Opiskelijoille suunnattu teoriapaketti ideoitiin tiiviiksi, sivun mittaiseksi johda-
tukseksi simulaatioharjoitusten maailmaan, jonka simulaation ohjaaja voisi jakaa
opiskelijoille paivia ennen ensimmadisia simulaatioharjoituksia. Teoriapaketti kes-
Kittyisi simulaatioharjoituksiin liittyviin perusasioihin opiskelijoiden nakékulmas-
ta ja mahdollisesti orientoisi opiskelijoita ensimmaisiin simulaatiomuotoisiin har-

joituksiinsa seka lievittéisi niihin liittyvad jannitysta.

5. Valmiiden potilaiden luominen haluttiin tehd& yksinkertaiseksi. Potilaiden luomi-
seksi ideoitiin sdhkodisessa muodossa tdydennettavat kaavakkeet Kela-kortista
ja laakelistapohjasta. Valmiita potilasidentiteetteja voitaisiin nédin luoda kaavak-
keiden avulla osaksi materiaalia, jolloin niité olisi mahdollista hyddyntaa osana

simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteutusta. Valmiita potilasidentiteetteja
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ajateltiin tehtdvan valmiiseen materiaaliin malliksi eri sukupuolille, ikéluokille ja

sairauksille.

6. EKG-nauhoja suunniteltiin hankittavaksi hyédyntdmall& koulun modernia poti-
lassimulaattorinukkea, jolla oli mahdollista simuloida erilaisia sydantapahtumia ja
tulostaa EKG-nauhoja. EKG-nauhoista aiottiin luoda vaivan mukainen kokoelma
osaksi lopullista tuotetta. N&in sopivia nauhoja voitaisiin hyodyntaa simulaatiohar-

joituksissa tilanteen mukaisesti.

7. Materiaaliksi, joka helpottaa todentuntuisen ympariston luomista sairaalan ulko-
puoliseen ensihoitoon suunniteltiin lisarekvisiitan hankkimista simulaatiotilojen
yhteydessé olevaan rekvisiittavarastoon. Periaatteena tulisi olemaan mahdolli-
simman helposti hankittava kodin perusrekvisiitta, jota varastosta ei vield 16ydy.
Liséksi simulaatioharjoituksen kasikirjoituspohjassa haluttiin ottaa ympariston

suunnittelu huomioon yhtena osa-alueena.

Ideointivaiheessa materiaalin muodoksi suunniteltiin yht& tai kahta koulun simulaa-
tiotilojen yhteyteen liitettdvaa kansiota, joihin materiaali jaettaisiin teemoittain. Li-
séksi kansioon haluttiin lisata sahkoistd materiaalia esimerkiksi muistitikulle sisélly-
tettynd. Enemméan muodon ja rakenteen suunnitteluun vaikuttaneista ndkdkohdista

kerrotaan luonnosteluvaiheessa. Kuvassa 8. on esitetty tuotteen sisélto ideavaiheessa.

Simulaation Seuranta- ja Opiskelijoille
kisikirjoitus- jilkipuinti- suunnattu
pohja kaavake teoriapakett
simulaatiosta
Lisirekvisiitta
Valmiiksi EKG- Valmiiksi 0
kisikirjoitettuja kokoelma luotuja potilas- \"
simulaatiohar- dokumentteja
. . Sihké&inen
joituksia
materiaali
[ [
| [ I I

Kuva 8. Tuote ideavaiheessa
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4.3 Tuotteen luonnostelu

Luonnosteluvaihe kaynnistyy kun on tehty paatos siitd, millainen tuote on aikomus
kehittdd. Luonnosteluvaiheessa otetaan huomioon erilaiset tuotteen suunnittelua ja
valmistamista ohjaavat nakdkohdat. Tama edellyttaa tiedon hankkimista kohderyh-
mastd, aiheesta, toimintaymparistostd, tuotteesta, valmistusmenetelmista ja laatuteki-
joista. Tietoa analysoidaan, jolloin voidaan tdsment&a toteuttamisen vaihtoehdot ja pe-
riaatteet. Eri osa-alueiden ydinkysymykset huomioimalla, yhdistaméll4 ja toisiaan tu-
kien optimoimalla turvataan tuotteen laatu. Luonnosteluun vaikuttavia asioita selvite-

taan asiantuntijatiedon avulla. (Jdmsa & Manninen 2001, 43.)

4.3.1 Sisallon luonnostelu

Tuotteen luonnostelun perusta on asiakasprofiilin selvittdminen, jossa tavoitteena on
tdsmentaa, millaisia tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat ovat ja millaisia he ovat tuot-
teen kayttajind (Jamsd & Manninen 2001, 44). Tassé projektissa luonnostelun 1ahto-
kohtana toimivat teemahaastatteluista nousseet haasteet ja kehittdmistarpeet. Teema-
haastattelut toteutettiin ensihoitoa Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa opettaville
henkildille, jotka kayttivat simulaatiomuotoista opetusmenetelmaé hyddyksi opetuk-
sessaan. Heistd puhutaan kohderyhmana tuotekehitysprosessissa, ja he ovat osa myos
projektin vélitontad kohderyhmé&a. Suunnittelu aloitettiin tutustumalla huolellisesti
ideavaiheessa tuotettuihin seitseméaan kehittamistarpeiden ratkaisumalliin.

Taman jalkeen auki Kirjoitettu teemahaastattelumateriaali kaytiin lapi haastattelut suo-
rittaneen projektinryhman jasenen kanssa. Nain voitiin varmistua siitd, ettd tarpeet ja
materiaalin luonnosteluun laheisesti liittyvat ndkokohdat tulivat ymmarretyksi oikein
eiké haastattelumateriaalista jaanyt valittymatta asioita. Teemahaastattelumateriaalin
lapikdynnissa keskityttiin erityisesti materiaaliehdotuksiin, simulaatioharjoituksissa
haastaviksi koettuihin asioihin, kdytossa olevaan tukimateriaaliin, aiheisiin jotka koet-
tiin hyviksi opettaa simulaation avulla sekd ensihoidon ja muiden terveydenhuoltoalo-

jen simulaatioharjoitusten eroavaisuuksiin.

Seuraavaksi paneuduttiin kulloinkin luonnosteltavan tuotteen osa-alueen teoriataus-
taan (vrt. JdAms& & Manninen 2001, 47). Teoriatausta liittyi simulaatio-opetukseen,
ensihoitoon seké ei-teknisiin taitoihin ja kriisinhallintaan. Simulointiin, kriisinhallin-

taan ja ei-teknisiin taitoihin liittyva teoriatausta koostui pa&osin ulkomaalaisista, sah-
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kdisesséd muodossa olevista maksuttomista alan asiantuntijoiden tutkimuksista ja ar-
tikkeleista. Ensihoidon teoriatausta puolestaan koottiin suomenkielisisté alan oppikir-

joista.

Luonnostelun ideal&dhteena hyddynnettiin myds samansuuntaiseen tarkoitukseen luotu-
ja kaavakkeita ja tukimateriaaleja, joita etsittiin internetistd seka alan kirjallisuudesta.
Niissa esiintyvid ratkaisuja ei kuitenkaan voitu sellaisenaan hyddyntaa projektin eri-
tyislaatuisen aiherajauksen vuoksi. (Vrt. Huotari ym. 2003, 26.) Vastaavaan tarkoituk-

seen luotuja tuotteita ei etsintaprosessin aikana loydetty.

Liséksi perehdyttiin kaytdssa oleviin tukimateriaaleihin, joita simulaatio-ohjaajat oli-
vat luovuttaneet projektiryhman kayttéon. Materiaaleista haettiin vaikutteita siitd, mi-
ten simulaatio-ohjaajat hyodyntévat tukimateriaalia simulaatioharjoituksien aikana.
Tavoitteena oli saada kasitys nykykaytanndsta, jotta luonnosteltava materiaali tukisi

olemassa olevia tyoskentelytapoja. (Vrt. Jamsa & Manninen 2001, 43-49.)

Sisallén luonnosteluvaihe ja varsinaisen tuotteen kehittely kulkivat kasi kadessa.
Luonnosteluvaiheesta saatua tietoa hyddynnettiin suoraan yksinkertaisten koevedosten
tekemiseen, joiden tarkein idea oli pyrkia mallintamaan, voisiko kyseisenlainen rat-
kaisu toimia kaytannossd. Koevedoksia paranneltiin vaihe vaiheelta, kunnes ne koet-
tiin toimiviksi. (Vrt. Huotari ym. 2003, 19.)

Koevedoksista saatujen kokemuksien, teemahaastattelumateriaalista ilmi k&yneiden
uusien ndkdkohtien ja teoreettisen viitekehyksen perusteella tuotteen sisaltod paadyt-
tiin laajentamaan myaos kriisinhallinnan periaatteisiin liittyvalla lisamateriaalilla. Se
voisi helpottaa simulaatioharjoituksien tavoitteiden asettamista ja seurantaa. Lisaksi
ensihoidon kirjallisuudesta haluttiin nostaa projektiryhmén harkinnan mukaisesti si-

mulaatioharjoituksen suunnittelua helpottavia, ensihoitoon liittyvid muistisdéntoja.

4.3.2 Rakenteen luonnostelu

Rakenteella tarkoitetaan koostumistapaa; kokonaisuuden osien yhteen liittdmiseen so-
vellettujen keinojen yhdistelmaa (SuomiSanakirja 2012). Tuotteen rakennetta mietit-
téessa piti ottaa huomioon runsaasti erilaisia seikkoja ja nakokohtia. Ennen rakenteen
luonnostelua oli tiedostettava aineisto, joka tulisi sisdltymaan tuotteeseen. Lisaksi

piti huolellisesti maaritella se, ketka tulisivat olemaan tuotteen lopullisia kayttajia
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ja mité odotuksia heilla saattaisi tuotteen rakenteen suhteen olla. Kansioon suun-

nitellun materiaalin reunaehtoina olivat ensihoito ja simulaatio.

Rakenteesta haluttiin luoda selked ja loogisesti etenevé, jotta se palvelisi mahdolli-
simman hyvin kéyttdjia. Selkein ratkaisu tuotteen rakentumiselle oli osatekijoiden ete-
neminen loogisesti simulaatioharjoituksen kaavan mukaan: suunnittelu, alustus, to-
teutus ja jalkipuinti. Muu suunniteltu materiaali sijoitettiin simulaatioharjoitusta ka-
sittelevan osuuden jalkeen. Tuotteeseen liitettavid valmiita kasikirjoituksia jasenta-
maan muotoiltiin ELS-Geofis hatédkeskustietojarjestelmén pohjalta sivu, josta kay ilmi
ensihoidon halytyskoodit. Valmiit simulaatioharjoitukset jérjestettiin halytyskoodien
mukaiseen jarjestykseen. Valmiiksi kasikirjoitettujen simulaatioharjoitusten yhteyteen
liitettiin niissa tarvittavat potilasdokumentit, kuten kela-kortit ja ladkelistat. Rajaami-
sen ja selkeyden vuoksi EKG-nauhoja ei liitetty valmiiden kasikirjoitusten yhteyteen,
vaan ne taltioitiin omaan erilliseen kansioon, numeroituna ja valmiiksi tulkittuna, josta
ne olisivat helposti saatavissa. Kansion loppuun lisdttiin muutama yleisesti ensihoi-
dossa kaytossa oleva muistintukimateriaali, joista voisi olla hyotyd simulaatioharjoi-

tusten seurannassa.

Tuotteen rakenteen selkeyttdmiseksi ja jasentdmiseksi kansioon siséllytettiin vélileh-
ti, jotka jakavat ja selkeyttdvat rakennetta. Liséksi kdyttoa selkeyttdmaan laadittiin
alustus koko kansion materiaalille, joka sisélsi tietoa materiaalista, sen tarkoituksesta

ja kaytosta.

Tuotteesta laadittava sahkdinen materiaali ajateltiin toteuttaa samaa rakennetta mu-
kaillen kuin kansiomuotoinen materiaalikin. Projektin tdssé vaiheessa sité ei vield
koostettu. Materiaali oli tarkoitus siirtad muistitikulle tiedostomuodossa erillisten kan-
sioiden alle. Erona kansiomuotoon sahkoisesta materiaalista suunniteltiin jatettavan
pois EKG-kirjasto, koska siita ei tyémaaraan nédhden katsottu tdméan tyon yhteydessa

saatavan mitdan lisdhyotya.

4.3.3 Muodon ja ulkoasun luonnostelu

Alustavan rakennesuunnittelun jélkeen voitiin tuotekehitysprosessissa siirtya tuotteen
ulkoasun visualisointiin. Visuaalisen suunnittelun Idhtokohta on viestin vélittdminen
kohderyhmélle. Vélineina viestin valittdmiseen voidaan kayttaad esimerkiksi kuvia,

tekstid, grafiikkaa, véreja, muotoja ja materiaaleja. Huolitellun yleisilmeen suunnittelu
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vaatii kokonaisuuksien hahmottamista ja pienien yksityiskohtien viilaamista. Kaikki
valinnat ja ratkaisut tulisi olla perusteltavissa ja niiden tulisi tukea samaa kokonaisuut-
ta. (\Vrt. Korkeila, Lammela, Paananen 2010, 18.)

Luonnosteluvaiheessa materiaalin muodoksi oli jo selkeasti valikoitunut kansiomuo-

toinen ratkaisu, jonka myota materiaali voitaisiin sijoittaa suoraan simulaatiotilaan oh-
jaajien saataville. Itse kansion ulkoasun madrittdmiseen ei tarvinnut kohdentaa voima-
varoja. Hankkeistaja méaritti tuotteen ulkoasun luovuttamalla projektin kayttoon kaksi
kansiota, joihin materiaali koottaisiin. Suurin haaste muotoutuikin siséltéén valittujen

materiaalien visualisoinnista ja ulkoasun suunnittelusta.

Tuotteen painoasu on olennainen osa tuotteella vélitettdvaa viestid. Painoasun suunnit-
teluun kuuluu varimaailman, fonttien, kuvien ja visuaalisen linjan valinta. (Jamsé &
Manninen 2001, 56-57.) Kaikista tuotteeseen siséllytettavistd materiaaleista haluttiin
tehda visuaalisesti yhtendisia. Liséksi ulkoasun suunnittelussa maarittelevina tekijoina
olivat selkeys ja kaytettavyys. Tuotteesta haluttiin suunnitella silmé&a miellyttava, mut-
ta myos helposti luettava. Fontit toteutettiin muu ulkoasu huomioiden mahdollisim-
man selkeind ja kookkaina. Tarvittaessa kaytettiin tehostekeinoina lihavointia, kursi-
vointia seka tekstin korostusvareja. Materiaalin visuaalisen linjan valintaa ja ulkoasun
luonnostelua ohjasivat haastatteluista nousseet tarpeet ja ehdotukset materiaalista.
Tuotteen muodon ja ulkoasun luonnostelua projektin aikana rajoittivat projektin re-
surssit ja rajaukset. Tuotteen ulkondkéa ja varimaailmaa muokattiin useaan otteeseen.
Vasta runsaiden kokeiluiden kautta I0ytyi haluttu ilme. Kansioon tuleva materiaali

paatettiin viel& laminoida kestdvyyden ja k&yttoian lisaédmiseksi.

4.4 Tuotteen kehittely

Kehittely voidaan mielt&4 niin, ettd itse projektin ydinajatus on selvd, mutta sen ympa-
rille luodaan uusia kehid. Kehien luomisella pyritdan projektin kantavan idean konkre-
tisoimiseen. Kehittdminen etenee konkreettisesti, nimensa mukaisesti kehissa: alkupe-
réistd ideaa pyritdan korjailemaan ja parantelemaan kierros kierrokselta. Kehittely
voidaan liittad seké tuotteen laadun parantamiseen ettd alkuperdisen idean hiomiseen
ja tarkentamiseen. Kehittely prosessina vaatii runsaasti aikaa, ty6té ja kokeiluja. Ke-
hittelyll& edetédan pienin muutoksin kohti lopullista paamaaréa. (Reunanen 2007, 236—

238.) "Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehto-
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jen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyén mukaisesti ” (Jdmsa & Manni-
nen 2001, 54).

Projektin kehittelyvaihe rakennettiin luonnosteluvaiheessa hyvéksyttyjen ratkaisujen
pohjalle. Tydn tdssé vaiheessa yhdistettiin suunniteltu sisaltd, rakenne, muoto ja ulko-
asu. Kokonaisuutta lahdettiin tyéstamaan vaiheittain. Projektiryhman jasenet laativat
ehdotuksia, joita sitten tarkasteltiin, muokattiin ja kehiteltiin edelleen. Sama kaava
toistui, kunnes tuote alkoi vastata kehittelijoiden toivomaa kokonaisuutta. Osa ratkai-
sumalleista jouduttiin hylkddmaén kehittelyprosessin aikana, koska kehittelyn edetessa
huomattiin, ettd kaikki ideat eivat olleet kaytdnndssa toimivia. Kehittelyn tuloksena

tuotteesta hioutui lopulta toimiva kokonaisuus, jonka pohjalta tuotteesta tydstettiin

prototyyppi.

4.4.1 Prototyypin laatiminen

Projektituotteen hahmottamisen helpottamiseksi paatettiin projektiryhman toimesta

laatia mahdollisimman tarkasti konkreettista lopputuotetta vastaava prototyyppi. Ket-
tusen (2003, 45-46) mukaan prototyyppi soveltuu kaytettavéksi projekteissa, joita on
alkuvaiheessa vaikea yksiselitteisesti maéaritella. Tallaiset projektit on perusteltua to-

teuttaa prototyypin kautta.

Prototyyppié suunniteltaessa pyrittiin lopullista tuotetta vastaavaan mallikappaleeseen.
Talla pyrittiin tarjoamaan tuleville k&yttajille mahdollisimman realistinen ndkyma sii-
td, mité tuote tulisi kaytdnnossé olemaan. Prototyyppi laadittiin kansiomuotoon, niin

kuin viimeistelty tuotekin oli aikomus toteuttaa. Tuotteesta suunniteltua sahkoisté ver-

siota ja EKG-kirjastoa ei siséllytetty niiden keskenerdisyyden vuoksi prototyyppiin.

Kansio sisélsi l&hes kaiken kehitellyn materiaalin, jota projektiryhmalla oli projektin
téssa vaiheessa valmiina. Kansion rakenne oli suunniteltu vastaamaan valmista tuotet-

ta. Prototyyppi kansioon oli siséllytetty seuraava materiaali vastaavassa jarjestyksessa:

- lyhyt esittely prototyypisté

- opiskelijan ohje simulaatioharjoituksiin

- kriisinhallinnan ydinkohdat auki kirjoitettuna
- simulaatioharjoituksen késikirjoituspohja

- simulaation seuranta- ja jalkipuintikaavake
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- ELS-Geofis hatédkeskustietojérjestelmén tehtdvaluokat

- valmiita simulaatioharjoituksen késikirjoituksia, kolme kappaletta
- Kela-kortin laatimiseksi suunniteltu kaavake

- Kela-kortin koodinumerot listattuna

- laékekorttipohja ladkelistojen laatimiseksi

- ladke-etikettien laatimiseksi suunniteltu kaavake

- potilashenkildllisyyksia kaksi kappaletta (Kela-kortti ja ladkelista)
- muutama muistintukilista (GCS ja ISBAR)

Prototyypin avulla oli tarkoitus hankkia rakentavaa palautetta tuotteesta seka keraté
kehitysideoita. Esittelykansion materiaali oli ulkoasultaan pelkistettyd, koska projekti-

ryhma halusi palautetta nimenomaan materiaalin siséllosta.

4.4.2 Palautteen keradminen haastatelluilta

Projektiryhméan on mahdollista pyytaa kayttajia arvioimaan projektituotetta ja sen ul-
konakoa seka kaytannon toimivuutta (Routio P. 1997, 192-193). Prototyypin pohjalta
keratdén palautetta ja kehitysehdotuksia (Kettunen 2003, 45). Prototyypista keréttiin
palautetta avoimessa keskustelutilaisuudessa, jonne kaikki tyon kehittdmiseen osallis-
tuneet henkil6t saapuivat yksin, heille parhaiten sopivana ajankohtana. Kutsu (Liite

17) avoimeen keskustelutilaisuuteen lahetettiin asianosaisille sdéhkopostitse.

Palautekeskusteluissa kévi ilmi, ettd prototyypin kaltainen tuote otettaisiin erittain
mielelldaan kayttoon. Kaikki palautekeskusteluun osallistuneet kokivat, ettd voisivat
ainakin joiltain osin hyodyntaa prototyypin sisaltimaa materiaalia seka suunnitelles-
saan etta toteuttaessaan ensihoidon simulaatioharjoituksia. Yksittaisid muutoksia tuot-
teen rakenteeseen ja ilmaisumuotoon ilmeni palautteessa. Suurelta osin prototyypin
materiaali oli keskustelijoiden mielest riittdvaa ja tarpeita vastaavaa. Palautekeskus-
telun jalkeen osallistujille jaettu tutustumismateriaali keréttiin pois, jotta hankkeistajan

yksinoikeus tuotteeseen séilyi.

Yksittéisten sanojen ja ilmaisumuotojen lisdksi simulaation kasikirjoituspohjaan toi-
vottiin lisdkaavaketta simuloitavien monipotilastilanteiden potilaiden ohjeistamiseksi,
kaaviokuvaa simulaatioharjoituksen rakenteesta yleiselld tasolla, tavoitetaksonomian
hyodyntdmista simulaation vaikeusasteen ilmaisussa seka ladkarin puhelinkonsultaa-

tionumerolle varattua lisdkohtaa. Vastaavaa késikirjoituspohjaa toivottiin myos sai-
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raanhoitajaopiskelijoille laadittuna. Kasikirjoituspohjan mukaan laadittuihin simulaa-
tioharjoituksiin ehdotettiin lisattdvaksi hoito-ohjetta seka perus- ettd hoitotasoisen en-
sihoidon nakdkulmasta. My0s sairaalamaailmaan sijoittuvia valmiita simulaatioharjoi-

tuksia toivottiin.

Simulaation seurantakaavakkeeseen ehdotettiin yksittaisida muotoon ja asiasisaltéon
kohdistuvia viimeistelyja ja kaavakkeen jalkipuintiosiosta toivottiin opiskelijoille
suunnattua versiota. Kriisinhallinnan auki kirjoitettuihin ydinkohtiin seka opiskelijan
simulaatioharjoitusohjeeseen haluttiin kattavampi kéyttoohjeistus. Opiskelijan ohjees-
ta toivottiin myos videoitua versiota. Laakelistapohjaan ehdotettiin ulkoasullista
muokkausta, jotta se olisi yhtendinen paikallisen potilastietojarjestelmén tulosteiden
kanssa. Ladke-etikettien laatimispohjaan toivottiin turvallisuusmerkintéd, josta kavisi
ilmi niiden olevan simulaatiorekvisiittaa. EKG-Kkirjastoon ehdotettiin sairaalamuotois-

ten EKG-tulosteiden lisaamisté ensihoidon defibrillaattoritulosteiden rinnalle.

Kansioon toivottiin teknisen tuen puhelinnumeroa ongelmatilanteiden varalta ja kan-
sion rakenteeseen tehtiin jasennysehdotuksia. Kansion muotoa ehdotettiin muutettavan
pystysuuntaiseksi flappikansioksi. Tuotteen sahkdisen version siirtdmista ehdotettiin
Moodle-oppimisympéristoon, jossa se olisi jatkuvasti simulaatio-ohjaajakoulutuksen

kayneiden opettajien saatavilla.

Uutta muistintukimateriaalia toivottiin seuraavasti:

- simulaattoreiden yksinkertainen kuvallinen kdynnistysohje
- laékintajohtajan toimintaohjekortti

- lista olemassa olevasta rekvisiitasta

- teknisten taitojen seuranta/arviointikaavake

- sydaninfarktin liuotushoidon aiheet ja vasta-aiheet

- tajuttomuuden syiden muistisdannot

- Apgar-pisteet

- tyhja sv210-lomake

- ensihoidon l&d&kkeet ja annostukset

Saatu palaute kaytiin 1api ja purettiin projektiryhman kesken. Kaikki saadut palautteet
listattiin ongelmamatriisia mukaillen taulukkoon (Liite 18). Taulukossa vihreélla maa-

lattiin ne kehitysideat, jotka projektiryhmén mielesta olivat resurssien ja rajauksien
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puitteissa mahdollista toteuttaa ja siséllyttda suunniteltuun tuotteeseen. Keltaisella
maalattiin ne palautekeskustelussa esiin nousseet kehitysideat, jotka olisi mahdollista
toteuttaa, mutta resurssien ja rajauksien puitteissa eivat soveltuneet tdhan projektiin.
Punaisella maalattiin ne kehitysideat, jotka eivét projektiryhman mielesta olleet toteut-
tamiskelpoisia eivétka liitettavissa projektiin. (\Vrt. Silfverberg 2007 62-65.) Ryhmit-
telyn jalkeen tuotetta tyostettiin palautteen pohjalta.

4.4.3 Palautteen hyddyntdminen kehittelyssa

Tuotteen tekemiseen ja suunnitteluun tarvitaan kirjallisen tiedon lisdksi alan asiantun-
temusta ja osaamista. Asiantuntijoilta hankittu tieto auttaa tuotteen suunnittelussa ja
parantaa tuotteen laatua. (JAmsa & Manninen 2001, 50.) Projektiryhmé koki saadun
palautteen erittdin tarkedksi ja halusi hyodyntéa sitd mahdollisuuksien mukaan tuot-
teen viimeistelyssa. Projektiryhma paatyi ottamaan kaikki toteutettavissa olevat (Liite
18) kehitysideat mukaan tyohon. Prototyypissa mukana olleet materiaalit selvisivat
vahaisin muutoksin. Korjaukset tehtiin ehdotettujen muutosten pohjalta. Liséksi tuot-
teeseen siséllytettiin uutta materiaalia palautekeskustelun mukaisesti:

- teknisten taitojen seurantakaavake

- lista sydaninfarktin liuotushoidon aiheista ja vasta-aiheista
- tajuttomuuden syiden muistisaannot

- Apgar-pisteet

- ensihoidossa kaytdssa olevat laakkeet ja annostukset

- sairaala-EKG:t mukaan EKG-Kirjastoon

- sahkoinen versio materiaalista Moodle-oppimisympariston alustalle

Uuden materiaalin tyostdminen sujui melko vaivattomasti, koska kaikista toivotuista

lisdmateriaaleista oli olemassa julkaistuja versioita, joiden avulla tuotteeseen suunni-

tellut versiot luotiin. Ainoastaan teknisten taitojen seurantalistaa ei 6ytynyt julkaistu-
na, mutta se perustettiin ensihoitajille Kirjallisuudessa maériteltyjen velvoitteiden ja

osaamisvaatimusten pohjalle (Liite 7).

Tuotteen sdhkoinen versio sai palautteen pohjalta tdysin uuden muodon. Projektiryh-
ma péaatti siirtdd tuotteen séhkoisen version palautekeskustelussa esitetylla tavalla
Moodle-oppimisympéristdon. Tuotteen laajentaminen Moodleen lisasi sen kéytetta-

Vyyttd, saatavuutta ja paivitettdvyyttad. Materiaalin kartuttaminen jatkossa Moodle-



alustalle on helppoa. Lisdksi Moodle-alustassa on valmiina selked rakenne ja ulkoasu,

joka helpottaa materiaalin jasentdmista.

4.5 Valmis tuote

Tuotteen viimeistelyvaihe sisaltad pienten yksityiskohtien korjaamista ja hiomista. Li-
séksi viimeistelyvaiheeseen voidaan lukea erilaisten kdyttoohjeiden laadinta ja materi-
aalin jakelun suunnittelu. (Jams& & Manninen 2001, 80-85.) Viimeistelyvaiheessa
tuotteen kirjoitusasu, rakenne ja ulkoasu kéytiin kohta kohdalta tarkasti l&pi ja pienia
muutoksia seké korjauksia tehtiin tarpeen mukaan. Tuotteeseen liséttiin muutamia ku-
via elavoittamaan visuaalista ilmettd. Viimeisen tarkistuksen jalkeen tuotteen materi-

aalit tulostettiin varitulosteina ja laminoitiin. Tdman jalkeen tuote koottiin suunnitel-
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lusti kansiomuotoon. Kuvassa 9. on esitetty valmiin tuotteen rakenne.
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Kuva 9. Valmis tuote

Tuotteeseen sisaltyva EKG-kirjasto koottiin erilliseen kansioon. EKG-nauhat tulostet-
tiin potilassimulaattorinukkea apuna kayttden. EKG-kansioon ryhmiteltiin erilaisia sy-

damen rytmejé seké tautitiloja, joita voidaan ensihoidon simulaatioharjoitteissa hyo-
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dynt&é. Kansion EKG:t tulostettiin sekd normaalilla EKG-laitteella ettd ensihoidossa
kaytettavalla defibrillaattorilla. EKG-Kkirjasto koostettiin niin, ettd sinne voi tallettaa

my0s aidoista tilanteista saatuja EKG-nauhoja.

Tuotteen sahkdinen versio koostettiin kansion materiaalin pohjalta. Materiaali siirret-
tiin s&hkoiseen muotoon sille luodulle Moodle-alustalle. Moodle-alustan rakenteessa
mukailtiin kansion rakennetta. Tuotteen sahkdisen version alustus muokattiin kansion
alustussivustasta Moodleen sopivaksi. Sahkdisen version ulkoasun viimeistelya rajoitti
Moodlen strukturoitu muoto, mutta materiaali pyrittiin elavoittamaan lisdédmalla sinne
kuvia. Kansiomuotoisesta materiaalista poiketen séhkdiseen versioon lisattiin linkkeja

simulaatiota, ei-teknisié taitoja ja potilasturvallisuutta kasitteleviin l&hteisiin.

Alun perin tuotteeseen kuuluvaksi suunniteltu lisarekvisiitta jai ajallisten resurssien
puutteen vuoksi toteuttamatta. Projektiryhma ei halunnut toteuttaa rekvisiitan hankki-

mista ja listaamista huolimattomasti, joten se jatettiin projektin ulkopuolelle.

45.1 Materiaalin sulauttaminen k&ytantoon

Projektin kaytantoon siirtdmista kutsutaan sulauttamiseksi. Sill& pyritdan siirtdmaan
projektin tulokset, eli tassa tapauksessa valmis materiaali, osaksi kaytantoa. Sulautta-
minen on useimmiten haastava tehtéava. Se kannattaa suunnitella huolella jo projektin
alkuvaiheessa. Jos sulauttamista ei toteuteta kunnolla, on todennakdist, ettd vanhat
tutut toimintamallit syrjayttavat nopeasti uuden mallin. (Paasivaara ym. 2008, 139.)

Taman projektin aikana sulauttaminen aloitettiin ottamalla valitén kohderyhméa mu-
kaan tuotteen kehittdmiseen jo projektin suunnitteluvaiheesta alkaen. Nain he paasivat
tutustumaan tuotteen koko kehityskaareen, mika varmasti helpottaa tuotteen sulautta-
mista kdytantoon. Kohderyhmén osallistuminen projektin eri vaiheisiin mahdollisti

tuotteen sisaltdmén materiaalin muokkaamisen heidan tarpeitaan vastaavaksi.

Tuote esiteltiin valittémalle kohderyhmélle projektin péaattotilaisuudessa. Kohderyh-
maélle annettiin mahdollisuus tutustua valmiiseen tuotteeseen ja saada tietoa sen tule-

vasta sdilytyspaikasta seka siitd, kuka tuotteesta vastaa projektin paatyttya.
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4.5.2 Materiaalin luovutus hankkeistajalle

Kun projektiryhmé katsoo saaneensa tyonsé paatokseen, niin valmis tuote luovutetaan
projektin hankkeistajalle. Hanen tulee hyvaksya valmis tuote, jotta se voidaan ottaa

kayttoon. (Vrt.Ruuska K. 2006, 242-243.) Projektisuunnitelman mukaisesti tuote esi-
teltiin ja luovutettiin hankkeistajalle projektityon paattdseminaarissa, jossa han hyvék-
syi valmiin tuotteen otettavaksi k&ytt0on. Seminaariajankohta oli etukateen méaéritelty
ja ilmoitettu hankkeistajalle. Materiaalin luovutuksen yhteydessé projektiryhman vas-

tuu hankkeesta loppui ennalta sovitusti.

Tilaajaorganisaatiossa tulee olla nimetty henkild, joka huolehtii projektin paattymisen
jalkeen tuotteen yll&pidosta (Ruuska K. 2006, 243). Projektiryhman pyynnosta hank-

keistaja oli m&érittanyt projektituotteelle vastaavan, joka ottaa sen vastuulleen projek-
tin paatyttya. Projektin paattamisen yhteydessé vastuu materiaalista ja sen yll&pidosta

siirtyi télle ennalta mééaratylle henkildlle.

5 PROJEKTIN ONNISTUMINEN

”Projektin onnistumisen mittaaminen ei ole niin yksiselitteista kuin saattaisi olettaa”
(Ruuska 2006, 250).

Projektin onnistumisen arviointi on yhtd monijuonteista kuin itse projektin toteuttami-
nen. Arviointi ajoittuu usein joko toteuttamis- tai paattdmisvaiheeseen. Projektin on-
nistumista voidaan tarkastella monilta eri tahoilta. Eri osapuolille projektin osa-
alueiden tarkeys on erilainen, kaikki katsovat projektia eri ndkdkulmista ja lahtokoh-
dista. Projektin arviointia ja onnistumista tulisi peilata asetettuihin tavoitteisiin, re-
sursseihin, aikatauluihin ja kdytannon toteutukseen. (Ruuska 2006, 250-262; Paasi-
vaara ym. 2008, 139-145.) Téssa projektissa mukaan arviointiin on otettu myos tut-
kimuksellisen onnistumisen nakdkulma. Projektin onnistuminen kirjoitettiin projekti-
ryhman omien pohdintojen ndkdkulmasta. Projektin onnistumisen arvioinnissa on so-

vellettu Pelin (2009, 364-366) loppuraportin Kirjoittamiseen annettua ohjeistusta.
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5.1 Sisallollinen onnistuminen

Projektin sisallollisessé onnistumisessa arvioidaan, kuinka hyvin projektin tavoitteisiin
onnistuttiin paadseméaan (Pelin 2009, 364-365). Kehitysprojektimallin mukaisesti pro-
jektille asetettiin kolme tavoitetta: kehitystavoite, véliton tavoite ja tavoite konkreetti-

selle tuotokselle. Seuraavissa kohdissa on pohdittu tavoitteisiin paasya.

Konkreettinen tuotos méariteltiin tuotteeksi, joka sisaltdisi ensihoidon simulaatiohar-
joitusten suunnittelua ja toteutusta tukevaa materiaalia Kymenlaakson ammattikor-
keakoululle. Kehitysprosessin seurauksena syntyi tuote, joka koostui kansiosta seké
séhkdisessa muodossa olevasta Moodle-alustalle keratysta materiaalista. Tuote piti si-
sélladn simulaatioharjoitusten suunnitteluun seka toteutukseen hyddynnettéavissa ole-
vaa materiaalia ensihoidon ndkokulmasta. Se koottiin kokonaisuudeksi simulaatiope-
dagogiikan periaatteiden mukaisesti. N&in ollen projektille asetettu konkreettisen tuo-

toksen tavoite saavutettiin.

Valittoméksi tavoitteeksi maériteltiin, ettd valittomalla kohderyhmalld on kaytossaéan
tarpeidensa mukainen ja kayttdvalmis ensihoidon simulaatioharjoitusten suunnittelua
ja toteutusta tukeva tuote. Haastatteluista nousseet tarpeet toimivat konkreettisen tuo-
toksen kehitysprosessin pohjana. Haastateltavat paasivat tutustumaan myaos tuotteen
prototyyppiin ja antamaan lis&é kehitysideoita palautekeskusteluissa ennen tuotteen
viimeistelyd. Materiaalin tarpeenmukaisuutta heikentdvéand huomiona mainittakoon
resurssien rajallisuus ja projektiin tehdyt rajaukset, jotka estivét toteuttamasta osaa
kehitysehdotuksista. Rajaukset olivat kuitenkin projektin maarittdmisen kannalta erit-
téin tarkeitd. Kaiken kaikkiaan projektissa huomioitiin valittman kohderyhman tar-
peet resurssien ja rajauksien puitteissa melko kattavasti. Projektin puitteissa toteutta-

matta jaaneille tarpeille oli perusteltavissa oleva syy.

Tuotteen kayttovalmiutta lisési se, ettd se oli kaikilta osiltaan valmis ja viimeistelty
ennen hankkeistajalle luovuttamista. Tuotteen testaaminen kaytanndssé olisi ollut ta-
voitteen kannalta tarkedd, mutta sen toteuttaminen ei onnistunut resurssien puitteissa.
Kéyttévalmiuden arvioimiseksi pidettiin sen sijaan palautekeskustelut haastateltujen
henkil6diden kanssa. Jokainen heist& koki pystyvénsa hyddyntdmaan prototyyppia tai
sen osia kaytannon tydsséan. Palautteen myoté tuotteeseen lisattiin vield osioita, mutta

ne eivat muuttaneet tuotteen keskeista sisaltoa. Suoraa paatelmaa tuotteen kayttoval-
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miudesta ei ilman testauksia voitu tehda. Y1la esitetyn pohdinnan jalkeen projektin va-

litonta tavoitetta pidettiin kuitenkin saavutettuna.

Kehitystavoitteena oli Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoidon simulaatio-
opetuksen kehittdminen. Kehitystavoite asetettiin projektin varhaisessa vaiheessa en-
nen haastateltavien tarpeiden kartoittamista. Talloin tavoite maariteltiin laajaksi, jotta
se mahdollistaisi muutoksia, joita voisi ilmeté projektin edetessé. Projektin paattymis-
vaiheessa voitiin kuitenkin todeta, ettd kehitystavoitetta ei tarkennettu tarpeeksi pro-
jektin edetessa vastaamaan kéytannon toteutusta. Yhtend syyna tdhan on saattanut olla
projektiryhmalle uudet tydskentelymuodot, jotka haastavuutensa vuoksi veivat huo-
miota kokonaisuuden hahmottamiselta. Projektin voimavarat suunnattiin kdytannén
toteutukseen. Kokonaisuuden ja sen vaikuttavuuden tarkastelu laajemmassa mittakaa-

vassa jai vahemmalle huomiolle.

Projektin toteutusta ja sen konkreettista tuotosta tarkastellen kehitystavoitteeksi olisi
voitu asettaa: Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoidon simulaatioharjoitusten
suunnittelua ja toteutusta tukevan materiaalin yhdenmukaistaminen seka saatavuuden
parantaminen. Tahén tavoitteeseen peilaten voitaisiin todeta: projektin myota tarjotaan
kaikille Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa simulaatiota ensihoidon opetuksessa
hyddyntéville henkil6ille mahdollisuus kayttad yhdenmukaista materiaalia simulaa-
tioharjoitusten suunnitteluun ja toteutukseen. Tuote sijoitettiin kaikkien simulaatio-
ohjaajien saataville kansiomuodossa seka sahkoisend materiaalina. Tuotteella pyrittiin
vastaamaan haastatteluissa esiin tulleisiin haasteisiin ja tarpeisiin. VVoitiin olettaa, etta
kehitetylla tuotteella voisi kehittad ensihoidon simulaatiomuotoista opetusta tulevai-
suudessa, mikéli se otettaisiin kayttdon. Alkuperdista kehitystavoitetta ei projektin ai-
kana voitu saavuttaa, mutta siihen paasemiselle luotiin projektin my6té pohja. Koko-

naisuudessaan projektin lopputulos vastasi projektiryhman odotuksia.

5.2 Tutkimuksellinen onnistuminen

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ja patevyyden arvioinnissa ei ole yksiselitteis-
t& vaihtoehtoa. Tutkimuksen onnistumista voidaan arvioida seuraavilla ké&sitteill&: us-
kottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 135-
138.) Uskottavuus ja eettisyys kulkevat tutkimuksessa kasi k&dessa. " Uskottavuus pe-
rustuu siihen, etta tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista kaytantéa” (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 129).
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"Vastuu hyvin tieteellisen kdytinnén noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydestd
sek& vilpittomyydesta on tutkimuksen tekijalla itsellaéan ja tutkimusryhman seka tutki-
musyksikon johtajalla” (Tuomi & Sarajérvi 2006, 130). Taman projektin laadullinen
tutkimus pyrittiin toteuttamaan eettisesti, hyvaa tieteellista kaytantod noudattaen. Tut-
kimuksessa kunnioitettiin ihmisarvoa vapaaehtoisuudella. Tutkimukseen osallistuneet
ihmiset perehdytettiin tutkimuksen taustoihin ja he suostuivat siihen vapaaehtoisesti.
Heita ei manipuloitu suostumuksen saamiseksi. Tutkimus toteutettiin ilman plagioin-
tia. Raportoinnissa pyrittiin totuudenmukaisuuteen, eika tuloksia yleistetty Kkritiikitto-
masti. Muiden tutkijoiden osuutta ei vahatelty eiké tutkimukseen myodnnettyja resurs-
seja kaytetty vadriin tarkoituksiin. (Vrt. Hirsjarvi ym. 2004, 23-28; Tuomi & Sarajarvi
2009, 129-130.)

Taman tutkimuksen eteneminen ja toteutus on kerrottu mahdollisimman tarkasti, jotta
lukija pystyisi arvioimaan tutkimuksen uskottavuutta ja tutkimuksessa kaytettyjen
menetelmien avulla saatujen tuloksien luotettavuutta. Luotettavuutta parannettiin ku-
vaamalla henkil6t, paikat, olosuhteet ja tapahtumat missé tutkimus toteutettiin. Tutki-
jatriangulaation kéytto osaltaan lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotet-
tavuutta heikentdvana huomiona voitiin todeta tutkijan kokemattomuus tutkimustyos-
ta. (Vrt. Hirsjarvi ym. 2004, 216-218.)

Parkkilan ym. (2000) mukaan vahvistettavuudella tarkoitetaan sit4, ettd asiat pyritdén
esittdmaan niin, etta lukija pystyy arvioimaan ja seuraamaan tutkijan paattelya (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 139). Tulkintoja vahvistettiin ja elavoitettiin suorilla lainauksilla
haastatteluista, jotta lukijan olisi helpompi seurata tutkijan ajatuksenjuoksua. Liittei-

siin on lisatty my6s esimerkki aineiston analyysista.

Siirrettavyydelld eli yleistettdvyydelld tarkoitetaan tutkimuksesta saadun tiedon yleis-
tettdvyyttd (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yladnne & Paavilainen 2011, 128). Tut-
kimuksesta saatu tieto voitiin yleistaa tassé projektissa, koska tietoa oli keratty asiasta
eniten tietaviltd ja kaikki heiddn mainitsemat asiat tuotiin esiin. Yleisesti tutkimustie-
toa ei voida yleistdd, koska tutkimuksesta saatu tieto oli vain haastateltavien mielipi-

teitd asioista.

Parkkilan ym. (2000) mukaan riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen toteu-
tuksessa on huomioitu yleisesti tieteellista tutkimusta ohjaavat periaatteet (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 139). Tutkimus on toteutettu hyvin ja sen tekemisessé on huomioitu
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hyva tieteellinen kaytantd seké tutkimuseettiset asiat. Tutkimuksen tulokset on pyritty

perustelemaan ja kertomaan sellaisina kuin ne tulkittiin aineistosta.

Kvalitatiivinen tutkimus ei ollut ehk& helpoin tapa aloittaa tutkijan uraa. Tutkimuksen
aikana luettiin runsaasti menetelméakirjallisuutta, mutta sen sanoma avautui tarkemmin
vasta tyon loppuvaiheilla. Tamaé toi haasteita tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimus-
ongelman ja tutkimuskysymyksien asettelu oli todella haastavaa ja niitd muutettiin
vield haastatteluiden jalkeenkin. Ajatus pysyi samana, mutta sitd oli vaikea pukea sa-
noiksi. Tutkimuksella saatiin vastaus tutkimusongelmaan ja néin ollen tutkimus onnis-

tui hyvin. Tutkimustulokset olivat kayttokelpoisia tuotteen ideoinnissa.

Haastattelutekniikkaa olisi ollut hyvé harjoitella useammalla esihaastattelulla. Valitet-
tavasti resurssit eivét riittdneet useampaan kuin yhteen tdmén projektin puitteissa.
Haastatteluvaiheessa simulaatioharjoitusteeman alla tapahtuvaa kysymysten asettelua
olisi voinut vahent&a, koska siiné esiintyi eniten tutkimuksen ulkopuolelle jaanytta ai-
neistoa. Toisaalta silloin haastateltavat eivat ehka olisi miettineet niin perin pohjin si-
mulaatioharjoituksen sisaltdmid haasteita kuin nyt. Litteroitava aineisto olisi kuitenkin

ollut ndin huomattavasti pienempi.

Tutkimusmateriaalia késiteltiin tutkimuksen aikana luottamuksellisesti, jotta haastatel-
taville luvattu anonymiteetti séilyi koko tutkimuksen ajan. Yksittaista henkil6a ei voi
tunnistaa tutkimuksissa kéaytetyisté lainauksista. Haastattelumateriaali havitettiin
asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen. Nauhurit tyhjennettiin tallenteista ja sdéhkdinen

materiaali tuhottiin.

5.3 Ajallinen ja taloudellinen onnistuminen

Ajallisessa ja taloudellisessa onnistumisessa arvioidaan aikataulun toteutumista suun-
nitellusti, resurssien kaytt6a seka kustannustehokkuutta Pelin (2009, 365). Projekti oli
ajallisesti pitk&kestoinen. Projekti aloitettiin syyskuussa 2011 ja saatiin p&atokseen
helmikuussa 2013. Projektille laadittiin heti alkuvaiheessa aikataulu, joka madriteltiin
viikon tarkkuudella. Ainoat merkittdvat muutokset aikataulussa olivat projektisuunnit-
telun seké aineiston analyysin odotettua pidempi kesto. Valja aikataulu seka mahdolli-
suus suorittaa projektin eri osa-alueita paallekkdin mahdollistivat kuitenkin aikatau-
lussa pysymisen. Loppua kohden aikataulua Kiristettiin, jotta projekti saatiin suunni-

tellusti paatokseen laadusta kuitenkaan tinkimétta. Projektin aikataulusuunnittelu koet-
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tiin kaiken kaikkiaan hyvaksi, koska jokaiseen projektin vaiheeseen riitti aikaa ja aika-
tauluun suunniteltu liukumavara oli riittava. Kokonaisuudessaan projekti onnistuttiin

toteuttamaan suunnitelluissa aikaraameissa.

Projektin alkuvaiheessa selvitettiin kaytettavissa olevat resurssit, joita hyédynnettiin
projektin aikana. Liséksi méadritettiin liséresurssitarpeet ja niille suunniteltiin rahalli-
nen arvo. Tarvittavat lisaresurssit esitettiin hankkeistajalle ja ne saatiin kayttoon jo
olemassa olevista resursseista, eiké projektinaikaista rahankayttoa tarvittu lainkaan.
Projektiin sidotut resurssit riittivét projektin toteutukseen, ainoastaan projektiryhman
ty6tunneiksi resursoitu aikamaara ylittyi. Osa lisdresursseista kohdennettiin uudelleen;
tulostaminen vei arvioitua enemman resursseja, siihen kaytettiin muistitikkuun ja pu-
helimen k&ytt6on budjetoidut resurssit. Lisarekvisiittaan kohdennetut resurssit jaivat
projektin aikana kéyttamatta ja ne uudelleenkohdennettiin projektin paatostilaisuuden
kahvitarjoiluun. Kaiken kaikkiaan projektin aikana resursseja hyddynnettiin kattavasti

seka tarvittaessa soveltaen halutun lopputuloksen aikaansaamiseksi.

5.4 Projektiorganisaation toiminta

Projektin organisaation toimintaa on hyva arvioida. Siind on huomioitava kaikki eri
toimijat, jotka kuuluvat organisaatioon. (Pelin 2009, 365.) Projektiorganisaatio koostui
kolmesta projektiryhman jasenestd, hankkeistajasta, kolmesta ohjaajasta seka kolmes-
ta opponentista. Projektin ajan organisaatio pysyi muuttumattomana ja toimi yhteis-

tyossd. Organisaatio oli perinteisen opinnaytetydn mittakaavassa melko laaja.

Tyot projektiryhmén kesken oli alusta asti jaettu selkeasti ja kaikille oli maaritelty
omat vastuualueet, joista pidettiin kiinni 1&pi koko projektin. Projektin etenemisté seu-
rattiin sadnnollisesti, arvioitiin ryhména ja tyota koskevat linjaukset tehtiin yhteisym-
marryksessa. Projektiryhman jésenet olivat tilanteen tasalla projektin kaikista vaiheis-
ta. Viestintaa hoidettiin kasvotusten, puhelimitse seké sahkopostin valityksell4 ja se
toimi moitteettomasti. Tyon toteutus pysyi koko ajan kdynnissd, tarpeen mukaisesti
ryhman jasenet auttoivat ja tukivat toisiaan. Ongelmien ilmaantuessa mahdollisia rat-
kaisuja pohdittiin yhdessa. Projektin aikana suuremmilta erimielisyyksilté projekti-
ryhman valillg véltyttiin. Projektiryhmén valinen tiivis yhteistyd ja hyva henki séilyi-

vat lapi koko projektin.
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Projektinaikainen yhteisty¢ hankkeistajan kanssa oli vahéista. Projektiryhmé oli va-
rautunut titlviimpadn yhteistyohon, mutta hankkeistajan nakokulmasta suppeampi yh-
teistoiminta oli riittavad. Sadnndllisen raportoinnin pois jaédminen oli myos projekti-
ryhmén nakokulmasta tyotaakkaa helpottava tekija. Tyo esiteltiin alkuvaiheessa hank-
keistajalle, jolloin sovittiin, ettd hanelle raportoidaan vain aikatauluun, resursseihin ja
lopputulokseen kohdistuvat muutokset. Sovitut raportit annettiin projektin aikana ja li-
séksi jarjestettiin kahdesti pidempi tapaaminen, jossa projektin etenemista kasiteltiin
yksityiskohtaisemmin. Yhteisty6 hankkeistajan kanssa sujui lamminhenkisesti, ja
hankkeistaja suhtautui projektiin avoimesti ja positiivisesti seka antoi projektiryhmalle

paljon vapauksia projektin toteutuksen suhteen.

Yhteisty6 ohjaajien kanssa eteni hyvassé hengessd. Ohjaajaryhma pyrki auttamaan ja
edistdmaan projektin toteutusta. Projektia koskeviin isoihin kysymyksiin saatiin apua
tapaamisten myoté, pienemmaét ongelmat projektiryhma pyrki ratkaisemaan omin
avuin. Haastavaksi koettiin sen sijaan kuuden henkilon aikataulujen yhteensovittami-
nen. Usein tapaamiset jouduttiin jarjestdmaan ilta-aikaan, kouluajan ulkopuolella. Jos-
kus jouduttiin myos tekemaan kompromisseja siita, keiden henkil6iden lasndolo ta-
paamisissa oli valttdmatonta ja keille tieto voitaisiin vélittdd muilla keinoilla. Joustoa
aikataulujen suhteen tehtiin ansiokkaasti puolin ja toisin ohjaustapaamisten jarjestami-
seksi. Tapaamiskertoja ohjaajaryhmén kanssa olisi voinut olla projektin aikana enem-
man, mutta johtuen tiiviista koulunkaynnista, pitkista kaytannon harjoittelujaksoista ja

aikataulujen yhteen sovittamisten hankaluudesta niité ei kyetty jarjestdimaan enempéa.

Opponenteille tiedotettiin tulevista seminaareista useita viikkoja etukéateen ja jaettiin
tarvittava aineisto yleisen ohjeistuksen mukaisesti etukateistutustumista varten. Op-

ponentit pitivat kiinni sovitusta tehtdvastaan.

5.5 Haasteet projektin toteutuksessa

Projektin haasteita on myds hyvé pohtia, jotta niilta véltyttaisiin jatkossa (Pelin 2009,
365). Yhtend projektin suurimmista haasteista oli kolmen tekijan osuuksien yhteen
liittdminen toimivaksi kokonaisuudeksi. Ryhmaén jasenten mielipiteet ja ndkokannat
projektin toteutuksesta piti saada sovitettua yhteen ja sité kautta tukemaan yhteisté
paaméaarad. Tama oli ajoittain haastavaa, mutta ei muodostanut uhkaa projektin ete-
nemiselle, vaan se onnistuttiin kaantdmaan pikemminkin vahvuudeksi. Projektin teo-

ria- ja raporttiosuudet Kkirjoitettiin kunkin jasenen osalta erillisesti ja niiden yhteen liit-
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tdminen luettavaksi kokonaisuudeksi ei ollut yksinkertaista. Ristiin lukemista, toimi-
vuuden arviointia sek& muokkaustyota tehtiin projektin aikana runsaasti. Tekijoilla oli
omat vastuualueet, joiden toteutuminen vaikutti my6s muiden tydskentelyyn. Tamé
voitiin kokea osittain haasteena, mutta toisaalta se auttoi jaksamaan oman osuuden se-

k& koko projektin toteutuksessa.

Pohjimmiltaan projekti perustui projektiryhmén omaan innovaatioon. Vastaavaa ko-
konaisuutta ei tiettdvasti aiemmin ollut tehty. Vertailukohtien puutteesta johtuen pro-
jekti oli kuin hyppy tuntemattomaan. Vaati paljon rohkeutta tehda omia paatoksia pro-
jektin toteuttamistavasta. Jatkuvana riskina oli aiheen paisuminen tai ajautuminen si-
vu-urille. Tahan tuli kiinnittdd huomiota koko projektin ajan. Projektiryhmé piti omas-
ta innovaatiostaan melko tiukasti kiinni, mika osittain esti sen, ettd kaikkia ohjaaja-
ryhmén antamia kehitysehdotuksia ei otettu avoimesti vastaan. Projekti piti myos si-
séllaan paljon uusia, projektiryhmaélle vieraita menetelmid, mika vaati paljon itsendista

selvittelytyo6td, soveltamista ja runsaasti kokeiluja.

Simulaatiosta ensihoitoalalla ei ole juurikaan kirjoitettu julkaisuja tai tehty tutkimuk-
sia. Riippumatonta, luotettavaa ja maksutonta lahdemateriaalia aiheesta oli tydlasta
Ioytaa. Valilla tuntui kuin olisi etsinyt neulaa heindsuovasta. Lahes kaikki simulaatiota
kasitteleva lahdemateriaali oli englanninkielistd, mika osaltaan toi oman haasteensa
materiaalin lukemiseen ja oikean viestin vélittdmiseen lukijalle. Haasteista huolimatta
projektiin onnistuttiin 16ytamaén kattavasti laadukasta lahdemateriaalia ja sitd onnis-

tuttiin soveltamaan projektia tukevaksi.

Projektin aikana toteutukseen kohdistui paljon erilaisia uhkia, joita kaikkia ei ollut
osattu huomioida riskianalyysissa. Esimerkiksi projektinaikaiset elamantilanteiden
muutokset toivat oman haasteensa projektiin, mutta etukéateen suunnitellut toiminta-
mallit olivat sovellettavissa myds niihin uhkiin, joita ei osattu odottaa. Ennalta suunni-
teltuja riskinhallintamenetelmi& hyddynnettiin selkedsti eniten aikatauluun kohdistu-
vissa uhkakuvissa. Ennalta suunnitellut toimintamallit koettiin kdytannéssa hyddyn-
nettaviksi ja toimiviksi. Projektin aikaiset yritykset ja erehdykset lissivat tietoa ja tai-
toa projektitydskentelystd. Vastaavanlaisen projektin toteuttaminen tulevaisuudessa
olisi varmasti huomattavasti helpompaa. Kaikista haasteista huolimatta projekti saatet-

tiin onnistuneesti paatokseen.
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5.6 Jatkokehitysideat

Projektin aikana syntyi monia jatkokehitysideoita. Seuraavat huomionarvoiset jatko-
kehitysideat rajattiin projektin aikana resurssisyisté pois: simulaatiotilojen teknisten
laitteiden kuvallinen pika-kéyttoohje, esittelyvideo simulaatiosta, kokonaisrekvisiitan
suunnittelu ja hankkiminen seka vapaaehtoisten simulaatiopotilaiden suunniteltu ja
jarjestelmallinen rekrytointi. Hyvéana jatkokehitysideana pidettiin myds tuotteeseen si-

séaltyvan materiaalin aktiivista kartuttamista ja paivittamista.

Taman projektin yhteydessa ei paasty arvioimaan valmiin tuotteen siirtymista kaytan-
ndn tyéhon ja sen vaikuttavuutta siihen. Taten jatkotutkimus tuotteen vaikuttavuudesta

kaytannon opetukseen, niin opettajille kuin opiskelijoillekin, voisi olla hyddyllinen.

Vastaava tuote voitaisiin tehdd myos muiden koulutusohjelmien ndkokulmasta. Tét4
tukee teemahaastatteluista esiin noussut havainto, ettd sairaanhoitajien ja ensihoitajien

simulaatioharjoitusten vélilla on merkittavia eroavaisuuksia.

5.7 Kiitokset

Haluamme kiitt&a kaikkia projektiin osallistuneita, jotka omalla vapaaehtoisuudellaan
auttoivat meité toteuttaessamme omaa innovaatiota. llman teité projekti ei olisi onnis-
tunut. Suurimmat kiitokset kuuluvat haastateltaville, toivottavasti projektin lopputuote
hyodyttaa teité tulevaisuudessa. Isot kiitokset myds ohjaajaryhmélle, joka kéytti osak-

si henkilokohtaistakin aikaa projektin onnistumisen eteen.
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LITE 2

KEHITYSPROJEKTI: ENSIHOIDON SIMULAATIOHARJOITUSTEN SUUNNITTELUA JA
TOTEUTUSTA TUKEVAN MATERIAALIN TUOTTEISTAMISESTA KYMENLAAKSON
AMMATTIKORKEAKOULULLE

ESISUUNNITTELU: ALUSTAVA IDEA, TAVOITTEET:

RAJAUS, HANKKEISTAMINEN,

TEORIA TAUSTAAN TUTSTUMINEN KEHITYSTAVOITE:

PROJEKTISUUNNITELMA: KYMENLAAKSON

SUUNNITTELU TAVOITTEET, KONKREETTISET AMMAT TIKORKEAKOULUN
: ENSIHOIDONKOULUTUSOHJELMAN

TUOTOKSET, TOTEUTUS SIMULAATIO-OPETUKSEN

ORGANISAATIO, TYOSUUNNITELMA, KEHITTAMINEN

RESURSSIT, RISKIANALY'YSI
VALITON TAVOITE: VALITTOMALLA
KOHDERYHMALLA ON KAYTOSSAAN

TARPEIDENSA MUKAINEN JA

KAYTTOVALMIS ENSIHOIDON

TOTEUTUS KOHDERYHIMAN TARPEIDEN SIMULAATIOHARJOITUSTEN
VAIHE 1 i';\,\/,:lm'\:'s'ii'imw,\l AVULLA SUUNNITTELUA JA TOTEUTUSTA
’ TUKEVA TUOTOS

AINEISTON ANALYYSI

KONKREETTINEN TUOTOS: TUOTE,
JOKA SISALTAA ENSIHOIDON

ENSIHOIDON SIMULAATIOHARJOITUSTEN

SIMULAATIOHARJOITUSTEN SUUNNITTELUA JA TOTEUTUSTA
VAIHE 2 SUUNNITTELUA JA TOTEUTUSTA TUKEVAA MATERIAALIA

TUKEVAN MATERIAALIN

LUOMINEN:

PROTOTYYPIN LAATIMINEN JA

ESITTELY:

KOHDERYHMALLE, PALAUTTEEN SIMULAATIOTA EN.SIHOID..ON..
VAIHE3 | | KERAAMINEN Ja TUOTTEEN OPETUKSESSA HYODYNTAVAT

MUOKKAAMINEN SEN POHJALTA

[ AMMATTIKORKEAKOULUSSA

VALMIIN TUOTTEEN LUOVUTUS

HANKKEISTAJALLE LOPULLINEN KOHDERYHMA:

KYMENLAAKSON
AMMATTIKORKEAKOULUN
ENSIHOIDON KOULUTUSOHJELMA
JA SIINA OPISKELEVAT

OPISKELIAT

ARVIOINTI PROJEKTIN ONNISTUMINEN

JATKOTUTKIMUS JA -
KEHITTAMISIDEAT

Liite 2 Késitekartta
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LITE 3

AJANJAKSO

TAPAHTUMA

VASTAAVA

vko 34-40/2011

Projektiryhman perustaminen ja projektin
ideointi

Pasi, Riikka ja Heini

vko 40-41/2011

Aiheen ja ohjaajien vahvistaminen

Pasi, Riikka ja Heini

vko 45-47/2011

Projektisuunnitelman laatiminen seka
opinndytetyon raporttiosan aloitus

Pasi, Riikka ja Heini

vko 48-49/2011
7.12

Projektisuunnitelman vahvistaminen tilaajalle
ja ohjaavalle asiantuntijaryhmalle

Pasi, Riikka ja Heini

Alkaa vko 45/2011

Teoriataustan kokoaminen ja analysointi

Pasi, Riikka ja Heini

vko 2-3/2012

Opponenttien valinta

Riikka

vko 6/2012

Ideaseminaari

Pasi, Riikka ja Heini

vko 48-49/2011

Simulaatiotiloihin ja laitteisiin tutustuminen

Pasi, Riikka ja Heini

vko 1-17/2012 Teemahaastattelu ja aineiston analysointi Heini

vko 18-35/2012: Materiaalin sisdllon suunnittelu Pasi
teemahaastattelun tulosten pohjalta

vko 20-35/2012: Dokumentoitavan materiaalin rakenteen ja Riikka

ulkoasun suunnittelu

vko 17-35/2012:

Palautekeskustelun valmistelu

Heini, Riikka, Pasi

vko 36/2012

Suunnitelmaseminaari

Pasi, Riikka ja Heini

vko 36-39 2012

Materiaalin dokumentointi

Riikka

vko 40-43/2012

Palautekeskustelu

Pasi, Riikka ja Heini

vko 43-46/2012

Palautteen analysointi ja tuotteen
muokkaaminen

Heini, Riikka, Pasi

vko 43/2012-2/2013

Tuotteen viimeistely

Riikka

vko 43/2012-2/2013

Raporttiosan viimeistely

Pasi, Riikka ja Heini

vko 8-13/2013

Paattdéseminaari, valmiin tuotteen luovutus ja
projektin paattaminen

Pasi, Riikka ja Heini

Liite 3 Projektin aikataulu
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LIITE 4

Projektiryhman paatoksella projektisuunnitelmaan Kirjattiin seuraavat rajaukset:

Projektissa ei oteta kantaa siihen, miten lopputuotteena syntyvéd materiaalia voidaan kayttaa

opetuksessa muille kuin ensihoitoon suuntautuneille opiskelijoille.

Projektin tarkoituksena ei ole kouluttaa simulaatio-ohjaajia.

Projektissa ei laadita kayttoohjeita simulaation vaatimalle tekniselle laitteistolle.

Projektin teoreettinen viitekehys perustuu jo olemassa olevaan ei-kaupalliseen tutkimus- ja

teoriatietoon.

Tyo luovutetaan kokonaisuudessaan ainoastaan tilaajan eli projektin hankkeistajan kayttoon.

Projektissa ei oteta kantaa siihen, kuinka yksittéiset hoitotoimenpiteet simulaatioissa tulisi

oikeaoppisesti suorittaa.

Projektista syntyva materiaali perustuu teemahaastatteluista esiinnousseisiin tarpeisiin

Projekti toteutetaan resurssien puitteissa

Liite 4 Projektin rajaukset
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LIITES
KAYTETTAVISSA OLEVAT RESURSSIT (Kyamk / KymiCare tarjoaa)
IHMISET VALINEET, LAITTEET TILAT
Projektiryhman aika 3 x 15 ATK-laitteet Ryhmatyotilat
opintopistetta (1 piste =
27h)

Ohjaavan Tekstinkasittelyohjelmat Kirjastotilat,
asiantuntijaryhman tiedonhankintajarjestelmat
ohjaustunnit 3 x 18h

Mahdollisuus konsultoida Tulostusmahdollisuus Simulaatiotilat (kun eivat
hankkeistajaa opetuskaytdssa)
Opponentit tarkastelevat Simulaatio-vialineet
projektia ulkopuolisin
silmin 3krt projektin
aikana
Tarvittavat lisdaresurssit Arvioitu Hankinnasta vastaava
kustannus
Kansio projektituotetta varten 20€ Riikka
Kansionvalilehdet 6€ Riikka
Muistitikku/muistikortti 15€ Riikka
Lisarekvisiitta simulaatioita varten 40€ Pasi
Laminointi 30€ Riikka
Tulostus/kopiointi 30€ Heini
Puhelimen kayttomahdollisuus 10€ Heini
Osallistuminen simulaatio- Ei Pasi
ohjaajakurssille kustannuksia?
Yhteensa 151€

Liite 5 Projektin k&ytossa olevat resurssit (Kokousmuistio 2011), lisdresurssitarpeet ja

kustannusarvio
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LIITE 6/1

PROJEKTIRYHMAN SISAISET RISKIT

RISKI VAKA- TODEN- RISKI- VARAUTUMINEN
VUus NAKOI- KER—
(1-13) SYYS ROIN
(1-3) va k x
tod
Aikataulussa jaganyt 2 3 6 Valjaksi luotu aikataulu antaa
toimintoja huomioimatta toiminnon suorttamisen, tan
toiminnot jaetaan muun ryhn
AIKATAULUUN kes ken. Muiden keinojen olle:
KOHDISTUVAT rii ttdma tto mia anotaan lisdail
RISKIT projektin tilaajalta.
Huonosti mjatut projektin | 2 2 4 Alueen tarke mpi rajaaminen |
alueetvievatoletettua yhteiselld ka rtoituksella, tarvi
enemman aikaa asiantuntijaryhmaa konsul toic
Myo6hastyminen yhdessa 3 2 6 Valjaksi luotu aikataulu antaa
projektin osa-alueessa myoten, tarvittaessa menetet
ke rtautuu muissa kiinniotto jakamalla toimintoj
ryhman kesken.
Projektiryhman sisaiset 3 1 3 Ristiriidatselvitetddan yhdessa
ristiriidat tai jasenen ryhman sisdisesti. Jasenen est
estyminen oman osan oman osansuorittamiseen
suorittamiseen kartoittavat ryhman muutjas:
projektin tilan,suorittamatto
toiminnot ja sopivatyhdessa:
jaasiantuntijaryhman kanssa
projektin jatkamisesta, rajaan
lisdresurssien tarpeesta tai
padttdmisesta.
Lisatestauksen tarve 2 1 2 Testauksen tarpeen jalaajuuc
anio, testauksen toteuttamin
pienimmalla vaadittavalla
resurssitarpeella.
Laitteiston kdyton 1 2 2 Valjaksi luotu aikataulu antaa
opettelemiseen menee myoten, tarvittaessa menetet
anvioitua enemman aikaa kiinniotto jakamalla toimintoj
ryhman kesken.
KUSTANNUK-SIIN Resurssitarve jaanyt 1 3 3 Resurssin tarpeen maar ttd mi
KOHDISTU-VAT suunnittelussa kustannusten arviointi ja resu
RISKIT huomioimatta anominen projektin tilaajalta.
Projektin seuranta on 3 2 6 Lisdpalaverit ryhman tai ryhm
lilan heikkoa sidosryhmien kesken tarmpeen
TUOTTEEN mukaan.
LAATUUN Tilaajan tarve on 3 1 3 Projektin tilan ka rtoi ttaminen
KOHDISTUVAT ymmarretty vaarin ryhman ja tilaajan kesken,
RISKIT muutosehdotusten kasittely s
Tuote ei todellisuudessa 3 1 3 Tilaajalta, asiantuntija ryhmalt
ole kayttokelpoinen testiryhmal td saatavan palaut
mukaan tuotteeseen tehtdvie
muutostenarviointi ja tuottee
ke hittaminen ka yttokelpoisek
Tarvittaessa lisdtestaus.

Liite 6/1 Riskianalyysi, projektiryhmaén sisaiset riskit
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LIITE 6/2

PROJEKTIRYHMAN ULKOPUOUSET RISKIT

tuotteen tarpeettomaksi

RISKI VAKA- TODEN- RISKIKER- VARAUTUMINEN
VUUS NAKOI- ROIN
SYYS
AIKATAULUUN Tilaajan tai ohjaavan 2 2 4 Muutosehdotusten ki
KOHDISTUVAT asiantuntijaryhman sovittujen mallien mu
RISKIT muuttuneet vaatimukset
Sidos ryhmien resurssit 3 1 3 Uusiensidosryhmien
osallistua projektiin heikentyvat Tarpeiden ja toiminto
priorisointi uusiin
resursseihin yhteistyd
tilaajan ja asiantuntija
kanssa.
Tanittavat tilat tai laitteisto 3 1 3 Aikataulutuksen
eivatole kdytettd vissa muuttaminen
muutosehdotusten
mukaisesti niin, etta ti
saadaan ka yttoon.
Aaritapauksessa
vaihtoehtoisten
toteuttamistapojen
etsiminen.
Projektiryhméan ja sidosryhmien | 2 1 2 Ristiriitojen sopiminet
valiset ristiriidat Aaritapauksissa uusiel
sidos ryhmien etsimine
KUSTAN-NUKSIIN Projektiin resursoidun tarpeen 1 1 1 Tarpeen valttdma tton
KOHDISTUVAT kustannukset nousevat aniointi suhteessa
RISKIT odottamatta hinnannousuun. Tarvi
lisdresurssien anomin
tilaajalta sovitulla tave
tarpeen hylkddminen.
Huonosti maaritellyt 2 2 4 Tarkennusvaatimus
TUOTTEEN tuotteeseen kohdistuvat muutos vaatimukseen
LAATUUN muutosvaatimukset
KOHDISTUVAT Tilaaja tai ohjaava 3 1 3 Arvioidun lopputuotte
RISKIT asiantuntijaryhma on tarkempi vsiointi,
vadrinymmartanyt tuotteen tarvittaessa lisdaraport
Tilaajan myodntd mat resurssit 3 1 3 Resurssien tarpeen
vahenevat suunnitellusta uudelleenmaa ri ttamir
projektiryhman keske
toimintojen toteuttan
pienemmilla resurssei
toimintojen poisjattar
sovitusti muutosehdo
mukaan.
Vastaava vaihtoehto tekee 3 1 3 Projektiryhma arvioi t

kokonaisuutena yhtei:
tilaajan ja asiantuntijs
kanssa ja muutosvaat
pyrkii kehittdmaan sii
vastaavaa vaihtoehto:
paremman taisita
tdydentavan.

Liite 6/2 Riskianalyysi, projektiryhmén ulkopuoliset riskit
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LITE 7/1

Perustasoisen ensihoidon tehtavat:

- kammiovérinan defibrillointi

- maskiventilaatio

- tajuttoman aikuisen intubointi suun kautta tai muun vaihtoehtoisen hengitystievélineen kaytté
- aikuiselle aloitettava nesteensiirto sekd pinnallisen laskimon kanylointi

- verensokerin mittaus

- murtumien tukeminen tapaturmapotilaalla

- tapaturmapotilaan tutkiminen

- EKG:n ottaminen seké lahettdminen laédkérille tulkittavaksi telemetriaa hyvéksi kayttaen.
(Ryynénen, lirola, Reitala, Palve & Malmivaara 2008, 20)

- ensihoitokertomuksen tayttdminen asianmukaisesti
- tarpeen vaatiessa ennakkoilmoituksen tekeminen vastaanottavaan hoitolaitokseen
- l14&karin konsultaatio

- suullinen raportti, potilaalle annetusta hoidosta seka potilaan tilasta vastaanottavalle
hoitolaitokselle

- lisdavun pyytdminen

- laadunvalvontajérjestelméaan tehtavéakohtaisten tietojen toimittaminen. (Silfvast, Castrén, Kurola,
Lund & Martikainen 2009, 361)

Perustasoisen ensihoidon ladkkeet:

- Laéakehappi

- elvytystilanteessa adrenaliini

- allergisen reaktion hoidossa adrenaliinin annostelu esitdytetylld annostelijalla (Epipen®)
- kouristelevan potilaan hoitona diatsepaami perdsuoleen annettuna

- astmakohtauksen hoitoon antikolinergi tai B2-mimeetti

Liite 7/1 Ensihoitajien tehtavat ja k&ytossa olevat ladkkeet
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LITE 7/2

- rintakivun hoitoon asa-valmiste ja lyhytvaikutteinen nitro

- hypoglykemiapotilaan hoidossa i.v:sti (laskimonsisaisesti) annettava glukoosiliuos
- hypoglykemian hoidossa annettava glukagoni

- kuumeen alentamiseen parasetamoli perdsuoleen annettuna

- myrkytyspotilaan hoitona ladkehiili. (Ryynanen ym. 2008, 21)

Hoitotasoisen ensihoidon tehtavat:

- Kaikki perustason tehtavét

- monipotilastilanteessa toimiminen laakinnallisena pelastustoimenjohtajana

- ulkoinen tahdistus

- krikotyreotomia

- kardioversio hatatilassa sedatoidulle potilaalle

- neulatorakosenteesi

- suu-maha- tai nend-mahaletkun laittaminen

- intraosseaali yhteyden avaaminen

- murtuneen tai sijoiltaan menneen raajan paikalleen asettaminen

- ulomman kaulalaskimon kanylointi

- CPAP-hoidon aloittaminen

- shokkisen tai reagoimattoman lapsen kanylointi

- tajuttoman aikuisen sekd reagoimattoman lapsen hengitystien varmistaminen larynxsputkella, -
tuubilla tai intuboimalla suun kautta. (Ryynanen ym. 2008, 21)

Edelld mainitut tehtavat tulee suorittaa vastuuldakarin antamien hoito-ohjeiden mukaan. Lisaksi osa

toimenpiteista vaatii ladkarikonsultaation ennen toimenpiteen aloittamista. Vastuulaakari voi vahentaa

tai lisatd velvoitteita harkintansa mukaan. (Silfvast ym. 2009, 363)

Hoitotasoisen ensihoidon ladkkeet:

- Kaikki perustasolla kaytdssa olevat lagkkeet

- nopeiden rytmih&irididen hoitoon kaytettadva adenosiini

- l.v:sti annettava beetasalpaaja

- l.v:sti annettava diatsepaami kouristelevalle potilaalle

- dopamiini-infuusio

- elvytysladkkeet

- keuhkoddeeman hoitoon furosemidi

- bentsodiatsepiini-intoksikaatiossa annettava flumatseniili

- allergisen reaktion hoitoon glukokortikoidi

Liite 7/2 Ensihoitajien tehtavat ja kdytossa olevat ladkkeet
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LITE 7/3

- matalapaineiselle tai vuotavalle potilaalle i.v:sti annettava kolloidi
- sydaninfarktin hoitoon kdytettavat trombolyyttiset ladkkeet

- pahoinvoinnin hoitoon metoklopramidi

- opiaatti-intoksikaatiossa annettava naloksoni

- rintakivun tai keuhko6deeman hoitoon kaytettava nitraatti- infuusio
- lL.v:sti annettavat opiaattikipuladkkeet

- hengitysvaikeuspotilaan hoitoon tarkoitettu teofylliini. (Ryynanen ym. 2008, 22)

Liite 7/3 Ensihoitajien tehtavat ja kdytossa olevat ladkkeet
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LITE8

TEEMAT:

1. Simulaatioharjoitus

2. Ensihoidon simulaatio-opetus Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa

3. Simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteutusta tukeva materiaali

Liite 8 Haastattelun teemat
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LITE9

Hei!

Haluaisin haastatella sinua opinnédytety6té varten. Ty6 on kehitysprojekti, jossa pyritdan
luomaan koulullemme ensihoidon simulaatio-oppimistapahtuman toteutusta tukevaa

materiaalia.

Kyseessa on varsinaisen teemahaastattelun esihaastattelu, joka toteutetaan
yksilohaastatteluna. Esihaastattelun tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, jota kdytetaan
tyon toteutukseen kuuluvassa varsinaisessa haastattelussa. Haastattelu olisi tarkoitus

toteutttaa toukokuun aikana.

Haastattelulla pyritaan selvittamaan ensihoidon simulaatio-oppimistapahtuman suunnittelun
ja toteutuksen vaiheita, mitd haasteita niihin liittyy ja sit4 kautta paasta vastaukseen
minkélainen tukimateriaali voisi olla hyddyksi ensihoidon simulaatio-oppimistapahtuman

suunnittelussa seka toteutuksessa.

Toivoisin yhteydenottoa s-postitse, jotta voisimme sopia tarkemmin haastattelusta ja sen

ajankohdasta.

Ystavallisin terveisin: Heini Angeria Eh/09

Liite 9 Alustava kysely esihaastateltavalle
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LIITE 10/1

TEEMAHAASTATTELU

Tutkimusongelma: Minkalainen ensihoidon simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteutusta
tukevan tuotteen tulisi olla?

Haastatteluiden alustus

Olemme siis tekemé&ssa opinnéytetyotad. Tyomme on kehitysprojekti ensihoidon
simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteutusta tukevasta materiaalista. Kaytanndssa tama
tarkoittaa sité, ettd pyrimme saamaan teemahaastattelun avulla tietoon mit& ongelmakohtia
simulaatioharjoitusten suunnittelussa ja toteutuksessa on? Mihin simulaatioharjoitusten eri
vaiheisiin henkilot tarvitsisivat jonkinlaista opastusta, muistin tukilistaa, arviointikaavaketta yms.
Mita se tukimateriaali voisi mahdollisesti olla ja mita erityispiirteita ensihoito tuo
simulaatioharjoituksiin.

Opinnaytetydmme konkreettinen tuotos tulee siis palvelemaan ensihoitoa opettavia henkil6ita, jotka
kayttavat opetuksessa simulaatio-opetusta hyodyksi, sekd myds mahdollisesti jatkossa muitakin
terveydenhuollon opettajia. Pyrimme materiaalin avulla ehk& madaltamaan kynnysta kayttaa
simulaatio-opetusta osana opetusta myo6s sellaisten henkildiden kohdalla, jotka ovat vahemmissa
maéarin kéyttaneet simulaatiota osana opetusta. Tarkoituksenamme on haastatella henkilditd, jotka
ovat kayttaneet erimaaran simulaatiota opetusmenetelména, jolloin saamme nédkokulmaa jo
asiantuntijoilta sekd “aloittelijoilta”. Emme ole asiantuntijoita simulaatio-opetuksessa, joten emme
arvioi kenenkdan panostusta harjoitusten suunnitteluun vaan haluamme poimia tietoa haasteista,
joihin mahdollisesti voisimme vaikuttaa tydmme avulla. Haastattelu nauhoitetaan, jotta haastattelun
analyysi onnistuu. Haastattelut késitelladn anonyymisti. Toivoisimme etté kertoisit avoimesti oman
mielipiteesi asioista.

1. TEEMA: SIMULAATIOHARJOITUS

Kertoisitko minulle miten suunnittelet simulaatioharjoituksen?

- Oletko kohdannut jotain haasteita laatiessasi kasikirjoitusta?Minkaélaisia ja miksi?
- Oletko kohdannut jotain haasteita laatiessasi oppimistavoitteita? Minkélaisia ja miksi?

Kertoisitko minulle miten toteutat simulaatioharjoituksen?
- Oletko kohdannut jotain haasteita alustusvaiheen aikana? Minkalaisia ja miksi?
- Oletko kohdannut jotain haasteita suoritusvaiheen aikana? Minkélaisia ja miksi?
- Oletko kohdannut jotain haasteita jalkipuinnin aikana? Minkélaisia ja miksi?

Riittaako yksi henkil6 simulaatioharjoituksen l&piviemiseen onnistuneesti?

Liite 10/1 Teemahaastatteluiden alustus, tutkimusongelma, runko sekéd apukysymykset
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2. TEEMA: SIMULAATIO-OPETUS ENSIHOIDON NAKOKULMASTA

Kertoisitko minulle millaisten asioiden opettamiseen simulaatio sinun mielestési soveltuu
ensihoidossa ja miksi?

Minkalaisia haasteita ensihoito tuo mielestasi simulaatioharjoitusten suunnitteluun ja toteutukseen?
Mitka voisivat olla ensihoidon tarkeimmat oppimistavoitteet ja miksi?
Miten ensihoidon simulaatio-opetus eroaa muiden terveydenhuoltoalan simulaatioista?

- Miten itse simulaatioharjoitus eroaa?

3. TEEMA: SIMULAATIOHARJOITUSTEN TOTEUTUSTA TUKEVA MATERIAALI

Millaista materiaalia kdytat simulaatioharjoitusten suunnittelussa ja toteutuksessa?

Missa kohden simulaatioharjoitusta nakisit itsesi kayttdmassa jotain opetusta tukevaa materiaalia jos
sité olisi olemassa?

Osaisitko kertoa minkalaista tukimateriaalia voisit hyodynt&é simulaatioharjoitusten suunnittelussa
ja toteutuksessa?

- Minkaélainen materiaali voisi olla hyddyksi alustusvaiheen aikana/lapiviemiseksi?
- Minkalainen materiaali voisi olla hyddyksi suoritusvaiheen aikana?

- Minkalainen materiaali olisi hyddyksi jalkipuinnin aikana?

- Minkalaisessa muodossa tukimateriaali tulisi olla?

Liite 10/2 Teemahaastatteluiden alustus, tutkimusongelma, runko sekéa apukysymykset



89

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS LITE 11/1

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun henkilékunnan haastattelemiseen
opinniytetyoti varten

1 Opinniytetyén nimi

Kehitysprojekti: Ensihoidon simulaatio-opetusta tukevan materiaalin luomisesta
Kymenlaakson ammattikorkeakoululle

2 Opinniiytetydsti vastaava projektiryhmi

Pasi P6ppSnen
Heini Angeria
Riikka Paajanen

3 Tutkimuksen suorittajat ja tutkimuksen suorituspaikka

tutkimuksen suorittaja:
Angeria Heini

opinndytety6n ohjaajat:
Hede Terhi

Wire Leena

Salonen Hannu

tutkimuspaikka ja osoite:
Kymenlaakso ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala, Jylpyn toimipiste
Takojantie 1, 48220 Kotka

4 Yhdyshenkilo

Angeria Heini

Koulukatu 25 B, as 61

48100 Kotka
heini.angeria@student.kyamk.fi
044 518 1282

5 Tutkimuksen luonne

- Haastattelututkimus, jonka kohderyhméné ovat ensihoitoa Kymenlaakson
ammattikorkeakoulussa opettavat henkilot.
- Haastattelututkimus on yksi osa opinndytety6 projektia.

6 Tutkimuksen kestoaika

- Kertaluonteinen teemahaastattelu.
- Haastattelututkimus suoritetaan touko-/kesikuussa 2012.
- Opinnidytetyon arvioitu valmistumisaika helmikuu 2013.

Liite 11/1 Teemahaastattelun tutkimuslupa-anomus
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Tutkimussuunnitelman tiivistelmé

- Teemahaastattelulla pyritdsn kartoittamaan ensihoitoa Kymenlaakson
ammattikorkeakoulussa opettavilta henkililtid heidédn tarpeitaan simulaatio-
oppimistapahtuman tukimateriaalin sisallosti.

- Teemahaastattelut analysoidaan sisdllén analyysilld ja tuloksia hyddynnetidin
suunniteltaessa simulaatio-oppimistapahtuman tukimateriaalin sisdltdd. Niin saadaan
simulaatio-oppimistapahtuman tukimateriaalista mahdollisimman kayttdjad
hyodyntidvia.

Tutkimusmenetelmidn kuvaus

- Tutkimus on kvalitatiivinen ja tutkimusmenetelmini kidytetidiin teemahaastattelua,
jotta saataisiin tutkittavasta asiasta mahdollisimman syvillisti tietoa.

- Teemahaastattelut suoritetaan yksilshaastatteluina. Haastatteluja on tarkoitus tehd
nelja.

- Haastattelut nauhoitetaan tulosten analyysii varten.

Muut tutkimuksessa kiiytettiiviit tiedot

- Teemahaastattelulla pyritd4n selvittiméin ensihoidon simulaatio-oppimistapahtuman
suunnittelun ja toteutuksen vaiheita, mitd haasteita niihin liittyy ja sitd kautta pddsta
vastaukseen minkilainen tukimateriaali voisi olla hyddyksi ensihoidon simulaatio-
oppimistapahtuman suunnittelussa seké toteutuksessa.

Tutkimusaineiston suojaus, arkistointi ja hivittiminen

- Tutkimus aineisto seké tulokset kisitelldén anonyymisti. Haastattelut poistetaan
litteroinnin jilkeen nauhurista. Haastateltaville on luvattu anonyymiteetti. Mahdolliset
haastattelujen asiakirjat hivitetéén tietosuoja paperin kerdyksen avulla.

11

Tutkimustulosten hyodyntiminen

- Tutkimustulokset julkaistaan opinndytetydssdmme teemahaastattelun tuloksissa seki
tuloksia hyddynnetddn opinnédytetydn konkreettisen tuotteen luomisessa.

12

Sitoumukset

Sitoudun siihen, etten kayta saamiani tietoja haastateltavan tai hanen laheistensa vahingoksi tai
halventamiseksi tai sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty
salassapitovelvollisuus enkéa luovuta saamiani salassa pidettavia henkildtietoja sivullisille.

’
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Liite 11/2 Teemahaastattelu tutkimuslupa-anomus
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14 Liitteet
- Sopimus opinnaytetydsta

- Malli tutkimushenkildille annettavasta
yhteydenotto- ja informointikirjeesta

Malli tutkimushenkiléilta pyydettavasta

suostumuksesta
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SAATEKIRJEET LITE 12/1

Saatekirje 22.5.2012

Hyvi toimialajohtaja Seija Aalto,

Teemme opinndytetydni kehitysprojektin: ensihoidon simulaatio-opetuksen kehittdminen
Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa; luomalla tukimateriaalia ensihoidon simulaatio-
oppimistapahtuman tueksi. Tukimateriaali projektissamme tarkoittaa mahdollisesti kansio
muodossa olevaa muistilistaa simulaatio-oppimistapahtuman toteutuksen avuksi sekd valmiita
simulaatio skenaarioita. Projektin hankkeistaa Kymicare, jonka yhteyshenkiloni toimii Paivi
Maienpdi. Projektiryhmiédn kuuluu Heini Angeria, Riikka Paajanen sekd Pasi P6ppdnen.
Projektiryhmai toteuttaa projektin. Projekti koostuu kolmesta opinnédytetydsté, jotka sivuavat
toisiaan.

Oma osuuteni opinndytetydsti koostuu tarpeen kartoittamisesta teemahaastattelun avulla ensihoidon
opettajilta Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa. Mitd ensihoidon simulaatio-oppimistapahtuman
tukimateriaali tulisi sisdltdd? Teemahaastattelut suoritetaan yksilGhaastatteluina. Tutkimus on
kvalitatiivinen.

Ystavillisesti pyydéan Teiltd tutkimuslupaa: tehdd nelji teemahaastattelua Kymenlaakson
ammattikorkeakoulussa ensihoitoa opettaville henkiléille. Haastattelun tulokset kisitelldin
anonyymisti ja tuloksia kdytetdédn projektin sisilld toisissa opinndytetdissd luotaessa tukimateriaalin
siséditd4d. Ohessa on tutkimuslupa-anomus seki liitteend sopimukset opinnidytetdistimme, alustava
suostumuskysely haastatteluun, varsinainen haastattelulupa ja teemahaastattelunrunko.

Kiitoksia jo etukéteen ajastanne.

Ystavillisin terveisin tutkimuksen suorittaja: B Ty Py
Heini Angeria
Koulukatu 25 B as. 61
48100 Kotka
p- 044-5181282
s-posti: heini.angeria@student.kyamk.fi

Liite 12/1 Tutkimuslupa-anomuksen saatekirje
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Hyva toimialajohtaja,

Laitoin teidan lokeroonne tandan tutkimuslupa-anomuksen liitteineen. Opinndytetyon aiheena on
ensihoidon simulaatio-opetuksen kehittdminen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa, tukimateriaalin
luominen simulaatio-oppimistapahtuman toteutuksen tueksi. Minun osuuteni tyosta on kartoittaa
teemahaastattelun avulla tukimateriaalin sisdltoa.

Mikali tutkimuslupa-anomuksessa on puutteita tai jostain muusta syysta haluatte tavata henkil6kohtaisesti
niin ottaisitteko minuun yhteytta joko sahkopostitse tai puhelimitse. Muussa tapauksessa, mikali saan
teidan suostumuksen ndin kirjeitse, niin pyytaisin teita ystavallisimmin palauttamaan kirjeen
allekirjoitettuna EH/09 lokeroon koulun ala-aulaan.

Kiitos jo etukateen!

Terveisin: Heini Angeria EH/09
Koulukatu 25 B as. 61
48100 Kotka
p. 044-5181281
s-posti: heini.angeria@student.kyamk.fi

Liite 12/2 Tutkimuslupa-anomuksen séhkoposti saatekirje
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Hei!

Haluaisin haastatella teitd opinndytety6ta varten. Tyd on kehitysprojekti, jossa pyritaan

luomaan koulullemme ensihoidon simulaatioharjoitusten toteutusta tukevaa materiaalia.

Kyseessa on teemahaastattelu, joka toteutetaan yksilohaastatteluna. Haastattelu olisi tarkoitus

toteuttaa toukokuun aikana.

Haastattelulla pyritaan selvittdmaan ensihoidon simulaatioharjoitusten suunnittelun ja
toteutuksen vaiheita, mitd haasteita niihin liittyy ja sitd kautta paasté vastaukseen minkalainen
tukimateriaali voisi olla hyddyksi ensihoidon simulaatioharjoituksen suunnittelussa seka

toteutuksessa.

Toivoisin osallistumistanne ja yhteydenottoa s-postitse, jotta voisimme sopia tarkemmin

haastattelusta ja sen ajankohdasta.

Ystévéllisin terveisin: Heini Angeria Eh/09

Liite 13 Alustava kysely haastateltaville
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LIITE 14

Haastattelulupa-anomus

Heil!

Teemme opinndytetydnamme kehitysprojektia, jossa pyrimme luomaan Kymenlaakson
ammattikorkeakoululle ensihoidon simulaatioharjoitusten toteutusta tukevaa materiaalia.

Haluaisimme haastattelun avulla saada selville nakemyksenne ja tarpeenne simulaatioharjoitusten
toteutusta tukevalle materiaalille. Haastattelu on muodoltaan teemahaastattelu, joka toteutetaan
yksilohaastatteluna.

Haastattelussa kasitellaan teema-alueittain simulaatioharjoitusta, ensihoidon simulaatio-opetusta seka
simulaatioharjoitusta tukevan materiaalin mahdollista sisalt6d. Ohessa on liitteena haastattelurunkomme.

Haastattelut taltioidaan daninauhurille aineiston analysointia varten ja analysoidaan anonyymisti, niin ettei
julkaistuista tuloksista voi paatella haastatellun henkilollisyytta.

Pyydamme ystavallisesti lupaa haastatteluun.

Mina annan luvan haastatella itsedni ja kayttaa

haastatteluaineistoa opinnaytetydssa anonyymisti.

Aika ja paikka

Projektiryhma:

Pasi P6ppOnen

Riikka Paajanen

Heini Angeria

Liite 14 Haastattelulupa-anomus
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LIITE 15/1
Teemoittelu: Simulaatioharjoitusta | Pelkistdminen Alaluokka Paédluokka Tutkimuskysymys
tukeva materiaali
- sitten mulla on sielld ekg nauhoja, rytme- K hoi ey .
ja potilastietolomakkeita - €kg-naunoja, rytmeja, Minkalaista materi-
potilastietolomakkeita aalia haastateltavil-
- seinalle heijastettava niinku tilannekuva Kéytossd jo LA s cED
niit mulla ei oo oleva materi- la on jo kaytossa
- no 4dnimateriaalia jos sais kajareihin i Si'”a”e heijastettava tilan- aali
esimerkiksi erilaisia hengitysaénia tai esi- | "€<Uva
merkkejé siita ettd kun potilas jaksaa puhua
just ja just lauseen tai yksittéisia sanoja et ) _ )
sais niinku livend tallasia no sit tietysti - nauhoitettu esimerkki
ennakkoilmoituksia nauhotettuna siis tal- | hengitysvaikeudesta Minkalaisia ehdo-
Ias_ta o_|kea}sta_ elarr?as_ta nl_lnkl_J se]lasta ma- | iaisia hengitysinia tuksia haastatelta-
teriaalia oikeit potilaita ei voi toivoa. . .
- nauhoitettuja ennakkoil- Rekuvisiittaa villa on simulaa-
- kaiuttimista vois niinku alkavia astma- moituksia J tioharjoitusten
\Ii;)rlrlfl?ir:]oll(tjlu?lllgsvaa p6hod miké ei ole vield o " suunnittelua ja to-
- Olkeita potilaita teutusta tukevaksi
- sitte tietysti kaikkia ihon materiaaleja tai | - potilaan voinnista kertovia Ehdotukset materiaaliksi?

varejé niinku ldmmin ja punakka tai kylma
ja hikinen ja niinku tan tyyppista jotain siis
niinku sellasta mahollisimman lahelle
niinku oikean tilanteen apinointia niin sita
kautta varmaan suoli&ania.

- sdhkoisessa muodossa joku ohjekansio
mika voisi olla talon verkkosivuilla kaikki-
en nahtavilla etta sieltd sa voisit tulostaa ne
paperit mité sie itse haluut

- kaikki niinku né4 ohjekansiot mité tulis
laitteisiin nukkeen pedagogiikkaan nii ne
tulis 16ytya sahkdsesta muodosta ja tottakai
sieltd simulaatioluokasta viela erilliset
paperiversiot kansiosta

erilaisia ihomateriaaleja

- suoligania

- sahkdinen muoto

- kansio muoto

-ohjeet laitteisiin

- ohjeet nukenkéyttéon

- ohjeet pedagogiikkaan

Tekniset asiat

Muistin tukilistat
ja ohjeistukset

tukimateriaa-
lin sisalloksi

Ehdotukset
tukimateriaa-
lin muodosta

Missd muodossa
simulaatioharjoitus-
ten suunnittelua ja
toteutusta tukevan
materiaalin tulisi
olla?

Liite 15/1 Aineistonanalyysin esimerkit, vareilla eroteltuna eri tutkimuskysymyksiin kuuluvat vastaukset
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LIITE 15/2
Teemoittelu: Simulaa- | Pelkistdminen | Alaluokka Luokittelu Tutkimuskysymys
tioharjoitus - Kaksi ohjaa-
- simulaatiossa Kyl pitéis olla jaa . o
ehottomasti kaks ohjaajaa ettd Ehdotukset tuki- Minkalaisia ehdotuk-
se tO'm_'Si siit e'k°_° oikeastaan | - resurssien materiaalin sisél- | sia haastateltavilla on
e yoh s Pes | vahyys loksi simulaatioharjoitusten
resurssit ja muut realismi siihen suunnittelua ja toteu-
ettd se on niinku pakko ] tusta tukevaksi mate-

_ ) . Toteuttami- T
- jotku ryhmit on sellasii saat- .. . riaaliksi?
taa olla et on hirveen vaikee o seen liittyvat
sitte niinku talleen et niita kasia | - suorittaja haasteet
ei yksinkertaisesti nouse ku i . o .
kysyy et nyt ois aivan loistava vastaisuus Minkalaisia haasteita
tilaisuus esittaa vaikka einaria i . . o Slmulaa’“oharjo|tusten
tai olis loistava tilaisuus esittaa Osallistujiin | Simulaatioharjoi- : :
vaikka sairaanhoitajaa tai i A i suunnittelu Ja toteutus
<a sairaannorta) liittyvét haas- | tusten suunnittelu- s ionlena
opiskelijaa jos tahan kuuluu . . voi sisaltaa?
teet ja toteutusvaiheen

-joskus on niinki et arpa onni haasteet
sattuu jolleen... etti jos se
niinku et se on ihan hirvee
nakki etté ei han halua sinne . .
menné tietyst on se muun - simulaatio
yhteison paine ja ndgin nineon | vastaisuus

mun mielestd semmosia haas-
tavia

- aikasemmasta simulaatiosta
jaanykki tAmmaonen hirvittava
kuva mitd ikina ei simulaatios
sais jaada silloinhan se niinku
menee itted vastaan

- positiivisen
mielikuvan
jadminen osal-
listujille

Liite 15/2 Aineistonanalyysi esimerkit, vareill& eroteltuna eri tutkimuskysymyksiin liittyvét vastaukset
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LITE 15/3

Teemoittelu: Simulaatio-opetus ensihoi-
don nakokulmasta

haaste on se ettd milla me saadaan sairaalan ulko-
puolinen maailma luotua tdnne koulun tiloihin

sitte ku mennéaan simuloimaan ulkona tapahtuvaa
lumihangessa tai jossaki muualla niin niitd on
&arimmaisen vaikeaa simuloida mihkéaén sisélle
kaytannodssa mahdotonta niin sen takia se on ehk&
sit se haaste ettd miten ma saan sen sinne tai miten
ma moottoritien tonne simuloin jos sielld on lii-
kenneonnettomuus

ensihoito eroaa muutenkin muusta terveydenhuol-
lon toiminnasta koska menndén sinne ihmisten
koteihin ja niist4 tilanteista harvemmin on mitaan
suurempia esitietoja

tosi puutteelliset tiedot

vahan erilailla ensihoitaja muutenkin tekee hoi-
toohjeisiin perustuvia hoitotoimenpiteitd ja paatok-
Sié

crm taidot elikka elikk& kommunikointi johtami-
nen paatoksenteko timmgset asiat niin niité pitéis
ehdottomasti harjoitella tuolla simulaatiossa koska
ne tulee niin hyvin ilmi siella.

et ymmartad ennemmin kokonaisuuksia eli josta
sitte aasinsiltana paaseekin niihin kokonaisuuksien
vetdmiseen 1api eli alusta loppuun joku tehtévén
hallinta, et saa tehtavén ja menee suorittaan sen ja
mité sen jalkeen tapahtuu niin ne ois parhaita var-
maan vetéa tuolla simulaatiossa

siitd on paljon paljon tuota niin keskusteltu etta
kannattaisko siell& vet&a keikkoja jota harvoin
tapahtuu elamassa tydelamassa ja sitten vai kan-
nattaisko sielld vetaa keikkoja jota jota tapahtuu
paljon tyfeldméassé ja toistuu ettd ne hallittas hyvin
jos niitd harjoiteltas taalla, niin ta4 on kylla sem-
monen dilemma ettd ma vdittésin ettd ettd semmo-
nen semmonen kultainen keskitie

vaan se kriisitilanteenkin hallinta et miten ma
hallitsen silloinku mé en osaa miten ma teen sil-
loinku md en tied4 jotain

Pelkista- Alaluokka Paaluokka
minen
Ensihoidon
todenmukai- tuomat haas-
sen ympéris- | teet
ton luominen
hoitoympé-
ristd ymp Ensihoidon
simulaatiohar-
esitiedot joitusten eroa-
e vaisuudet
ﬁaatoksente- verrattuna
N sairaanhoidon
hoito-ohjeet | Simulaatiohar-
Joituksiin Ensihoidon
tuomat erityis-
- CRM . .
p||rteet Simu-
- laatioharjoi-
kokonaisuuk- tuksiin

sien hallinta

- harvinaisia
jayleisia
sopivassa
suhteessa

- kriisitilan-
teen hallinta

Ensihoidossa
simulaation
avulla opetet-
tavat aiheet

Tutkimuskysymys

Mitké& ovat ensihoi-
don tuomat erityis-
piirteet simulaa-
tioharjoitusten suun-
nitteluun ja toteutuk-
seen?

Liite 15/3 Aineistonanalyysi esimerkit, vareill& eroteltuna eri alaluokkiin liittyvét vastaukset, jotka kui-

tenkin vastaavat samaan tutkimuskysymykseen
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LIITE 16

Teemahaastattelusta esiin nousseet toiveet materiaalin sisdllosta:
Arvioitu toteutettavuuden mukaan proiektin tavoitteiden, resurssien ia rajauksien pohijalta

Mahdollisesti toteutettavissa

MATERIAALI PANKKI MUISTIN TUKILISTAT/ TEKNISET ASIAT REKVISIITTA
OHIEISTUKSET

Tilanteeseen vaikuttavat
ymparistdd kuvaavat asiat -
mahdaollisesti liikkuvan kuvan

muodossa

Simulaatioharjoituksen haasteet:
Arvioitu onko mahdollista vaikuttaa projektin tavoitteiden, resurssien ja rajauksien pohjalta

Mahdollisesti voidaan vaikuttaa ottamalla huomioon muun materiaalin suunnittelussa

ENSIHOITOON LUTTYVAT OSALLISTUJALAHTOISET HARJOITUSLAHTOISET

Heitosucsitusten ja ladkkeiden
nopea kehitys

Erilaiset tietotaidot

Eri kokemustaso simulaatiosta

Simulaatiovastaisuus
Saattavat tehda jotain arvaamatonta

Liite 16 Ongelmamatriisit
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LIITE 17

Tervehdys!

Osallistuitte kevaélla teemahaastatteluun osana opinnaytetydtdmme jonka tarkoituksena on luoda
ensihoidon simulaatioharjoitusten suunnittelua ja toteutusta tukevaa materiaalia Kymenlaakson

ammattikorkeakoulun kayttoon.

Haluamme kiitt44 teitd arvokkaista mielipiteistdnne, joita hyodynnettiin runsaasti materiaalin

kehityksessa.

Toivomme ettd valmis materiaali palvelisi kayttdjiddn mahdollisimman hyvin ja haluaisimmekin
kutsua teidat tutustumaan nyt kehitetyn paperimuotoisen materiaalin siséltdon ja antamaan

palautetta sen kaytettavyydesta vapaamuotoisena keskusteluna.

Toimimme aikataulunne puitteissa ja toivomme etta ilmoittaisitte ajankohdan joka teille parhaiten
sopisi palautekeskustelun ajankohdaksi. Kerddmme palautetta materiaalista 1.11 klo 8-16, 2.11 klo
8-16 sek& 5.11 klo 8-10. Toiveena on ettd keskustelu kdydaan Jylpyn kampuksen alueella. Jos tamé
ei onnistu, niin vaihtoehtoisia toimintamalleja voidaan myds sopia.

Mikali sopiva ajankohta loytyy, saatte materiaalista tutustumisversion haltuunne 29.10.

Ystavllisin terveisin, yhteydenottoanne odottaen

Pasi POpponen, Riikka Paajanen ja Heini Angeria, EH09
0400 767 863

Liite 17 Kutsu palautekeskusteluun
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LIITE 18

Palautekeskustelusta esiin nousseet kehitysideat:
Arvioitu toteutettavuuden mukaan

Toteutettavissa, jatkokehitysidea

Simulaationseurantakaa- Muuta

vake

Muistintukimateri-
aali
Simulaatiolaitteis-
ton kaynnistysoh-
je, kuvallinen
L4 toimintaohje-
kortti

Kasikirjoituspohja

Seurantakaavakkeen
jalkipuinti osio myos
opiskelijoille

Rekuvisiittalista

Ladkelistat Effica-
muotoisiksi

Simulaatiotilaan
flappikansio, jossa
muistintukimateri-
aali

Sairaanhoitajille so-
vellettava kasikirjoi-
tuspohja

Sairaalan sisdisessa
maailmassa tapah-
tuvia keikkoja

Liite 18 Kehitysideat palautekeskustelun pohjalta



