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Simulaatio-oppiminen on laajasti terveydenhuollon koulutuksissa hyddynnetty
oppimis- ja opetusmenetelma. Nykyisessa muodossaan se tarjoaa lukuisille alan
ammattilaisille ja opiskelijoille mahdollisuuden harjoitella kaytannon hoitotyon
taitoja  turvallisessa ymparistossa. Jotta  simulaatio-oppiminen  olisi
mahdollisimman tehokasta ja sujuvaa, taytyy simulaatiotilojen kayttajan osata

hyodyntaa laitteistoa oikeaoppisesti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koostaa ohjevideopaketti Turun
ammattikorkeakoulun, Turun yliopiston ja usean muun tahon yhteisiin
simulaatiotiloihin, SimuCenteriin. Tavoitteena oli, etta videoiden avulla jokainen
tilojen kayttdja pystyisi sujuvasti hyoddyntamaan simulaatioympariston
teknologiaa ja loytamaan ratkaisuja tavallisimpiin laitteiston kayttoon liittyviin

ongelmiin.

Tyon lopputuloksena syntyi nelja lyhyttd ohjevideota, joilla kasiteltiin
simulaatiotilojen olennaisimpien laitteiden, kuten potilassimulaattorin, teknista
toimintaa. Toiminnallista osuutta pohjustamaan ja tukemaan tuotettiin
simulaatiota, simulaatio-oppimista ja -valineistda kasitteleva kirjallinen tyd. Myos

kirjallinen osuus itsessaan tarjoaa ohjeet videoilla kasiteltyjen laitteiden kayttoon.
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The use of SimuCenter —simulation facilities as a part
of simulation based learning

- An instructional video collection for the users of the simulation facilities

Learning in a simulated environment is a learning and teaching method widely
used in healthcare education. In its modern form it provides an opportunity for
countless healthcare professionals and students to train practical skills needed in
the medical field in a safe environment. To make learning in a simulated
environment as efficient and fluent as possible, the user of the simulation facilities

must have the ability to utilize them correctly.

The purpose of this thesis was to generate an instructional video collection for
SimuCenter, the simulation facilities shared by Turku University of Applied
Sciences, Turku University and many other organizations. The aim was for an
everyday user of the facilities to be able to correctly use the technology in a

simulated environment and solve the most common problems that arise.

Four short instructional videos covering the use of the most relevant equipment,
such as the patient simulator, were created as a result of this thesis. The
functional part was supported by a written overview of simulation, simulation
based learning and the equipment needed in simulation. The written part in itself

also provides the reader with the instructions shown in the videos.
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1 Johdanto

Simulaatio-oppiminen osana opintoja ja ammatillista kehitystd on keskeinen
opetusmuoto nykyajan sosiaali- ja terveysalojen opinnoissa. Simulaatio-
oppimisella voidaan tarjota turvallinen ja hallittu ymparistd oppia tyoelaman
taitoja ennen oikeisiin potilaskontakteihin siirtymista. (Williams ym. 2016, 1-2.)
Simulaatioharjoittelun juuret ulottuvat eri muodoissa kauas historiaan ja nykyisen
muotonsa se on saanut ensimmaisten varsinaisten simulaationukkejen myaota
1960-luvulla (Lateef 2010).

Yksi tarkeista simulaatio-oppimiseen vaikuttavista tekijoista on kaytossa oleva
simulaatiotila ja sen valineistd, eli  simulaatioymparistd. @ Tama
simulaatioymparistd ja sen todenmukaisuus vaikuttavat siihen, kuinka hyvin
simulaatiossa opittuja taitoja voidaan hyodyntaa tydelamassa. (Martins ym. 2018,
13 Lindsay ym. 2009 mukaan.) Simulaatioymparistdé seka muut kaytossa olevat
resurssit pitkalti maarittelevat, kuinka todenmukaiseen lopputulokseen
harjoitteluymparistossa paastaan (Meakim ym. 2013, 6) Nykyajan
potilassimulaattorit ovat parhaimmillaan hyvin pitkalle kehittyneita ja myos todella
teknisia. Talloin naiden kayttd vaatii monenlaista teknista osaamista ja erilaisen
laitteiston hallintaa. Simulaatio-opetuksessa ja -oppimisessa on siis tarkeaa, etta
simulaation ohjaaja osaa hyddyntaa tilojen teknologiaa. (Saaranen ym. 2023, 90-
91.)

HCT SimuCenter on Turun yliopiston, Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen yhteisessa kaytossa oleva simulaatiokeskus
(Laaksonen ym. 2023). Se on laajasti eri alojen opiskelijoiden seka
ammattilaisten kaytossa, jolloin luonnollisesti teknologiaan liittyvaa osaamistakin
on kayttajien joukossa eritasoista. Jokaiselle kayttajalle tulisi tarjota mahdollisuus

ratkaista arkipaivaiset ongelmat kaytossa olevaan teknologiaan liittyen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa Turun ammattikorkeakoulun ja
muiden Medisiina D:n simulaatiotilojen kayttajien hydodynnettavaksi ohjevideot
tilojen teknologian kaytosta. Toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulu.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Turun ammattikorkeakoulun ja
muiden Medisiina D:n simulaatiotilojen kayttajien hyddynnettavaksi ohjevideot
potilassimulaattorien ja monitorien kaytdsta. Simulaatiotiloja kayttavat
terveydenhuollon opiskelijat, opettajat sekd ammattilaiset ja tilojen sujuvan
kayton vuoksi on tarkeaa, ettd kaikkien saatavilla on helpot ja selkeat ohjeet
valineiston toiminnasta. Videot halutaan kohdistaa simulaatioita ohjaaville ja
niissa toimiville henkilGille, jotta simulaatioiden aloitus ja kulku sujuisivat

mahdollisimman ongelmattomasti.

Yhteisymmarryksessa Turun ammattikorkeakoulun kanssa on sovittu, etta
ohjevideot tulevat sisaltamaan laajasti simulaatiotilojen kaytdssa hyddynnettavan
teknologian toimintaa ja kayttdéd. Videot tulevat siis sisaltamaan
potilassimulaattorin ja sen saadot, potilasmonitorin, mikrofoni- ja kamerayhteydet

seka suoritteen tallentamisen ja katselun.

Opinnaytetyon lopputuloksena on tarkoitus syntyd nelja noin 2-10 minuutin
mittaista videota, jotka neuvovat tilojen kayttajaa potilassimulaattorin, monitorin,
mikrofonin seka kamera- ja etdyhteyden kaytossa ja saatamisessa. Videoiden on
tarkoitus olla yleisiimeeltaan tiiviita, selkeitd ja helposti ymmarrettavia ja
tavoitteena on, etta niiden avulla myds simulaatiotiloja ensimmaista kertaa

kayttava henkild pystyy aloittamaan tilojen kayton.

Yksi videoista tulee sisaltamaan vaihe vaiheelta konkreettisia esimerkkeja
potilassimulaattorin kaynnistyksesta, saatamisesta ja muista piirteista. Toinen
videoista kasittelee tarkemmin potilasmonitoria ja sen kaynnistysta, kayttéa ja
saatamistd. Kolmas video kasittelee mikrofoniyhteyden ja siihen liittyvan
valineiston kayttda. Neljannessa videossa kasitellaan kamera- ja etayhteyden
luomista tilojen valilla ja suorituksen tallentamista sekd mydhemmin katselua.

Jokainen ohjevideoista tulee sisaltamaan tekstityksen.



3 Simulaatio ja simulaatio-oppiminen

Simulaatio tarkoittaa todellisten tilanteiden uudelleenluomista hallitussa
ymparistdssa (Gaba 2004, 2). Simulaatio-oppimisen tarkoituksena on lavastaa
opiskelijoille seka alan ammattilaisille todentuntuisia tilanteita, joista oppia
tarkoituksenmukaisia toimintamalleja, spesifeja kadentaitoja seka
potilasturvallista tyoskentelya. Simulaatiotilanteissa on otollinen ymparistd
harjoitella my6s ryhmassa tydskentelya ja muita opintojen aikana vahemmalle
huomiolle jaavia osa-alueita, kuten tilannejohtamista. Simulaatioharjoittelu on
hyva tapa kartoittaa osallistujien osaamisen tasoa seka potilaan hoitoketjun
kokonaisvaltaista toimivuutta. (Soljanlahti 2020, 423-425.)

Yksi  simulaatioharjoittelun  keskeisistda  tarkoituksista ~on  parantaa
potilasturvallisuutta ja toistuvalla harjoittelulla saadaan siina aikaan positiivista
muutosta (Gaba 2004, 2-3). Simulaatiotilanteessa on mahdollista harjoitella
vaikeitakin tehtavia ja taitoja ilman, etta kukaan oikea potilas joutuu kohtaamaan
harjoitteluun liittyvia riskeja ja epaonnistumisia. Taitoa on mahdollista hioa niin,

etta lopulta virheet pystytaan minimoiman. (Lateef 2010.)

Simulaatioharjoittelun  avulla  kehitetdédn muun muassa tilannetajua,
paatoksentekoa seka johtamista. Simulaatioharjoittelu rakennetaan todellisen

potilastapauksen pohjalta. (Kaneko ym. 2019.)

Terveydenhuollon simulaatioharjoittelun juuret yltavat antiikin ajalle asti, jolloin
toimenpiteita harjoiteltin  esimerkiksi savesta ja kivesta muodostettujen
potilasmallien avulla. Jo Song-dynastian aikaan Kiinassa, vuosina 920-1279,
ihmisen anatomiaan tutustumisen apuvalineena hyodynnettiin pronssista
valmistettuja patsaita. Naissa patsaissa oli neulanmentavia reikia akupunktion
harjoittelua varten. (Bienstock & Heuer 2022.)

1800-luvulla pariisilaiset Grégoriet, isa ja poika, kehittivat synnytyksia varten
simulaationuken oikeasta aikuisen ihmisruumiista otetusta lantiosta seka vauvan
ruumiista. Kirurgiassa tarvittavia kadentaitoja on harjoiteltu myo6s elaimille

keskiajalta lahtien. Nykypaivana terveydenhuollossa kaytettavat



simulaatiotekniikat ovat kuitenkin saaneet alkunsa ilmailualalta, jossa Edwin
Albert Linkin vuonna 1929 kehittama lentosimulaattori seka useat lento-
onnettomuudet Yhdysvaltain postin jakamisen yhteydessa toivat ilmi

simulaatioharjoittelun tarkeyden. (Jones ym. 2015, 46-47.)

Ensimmaiset varsinaiset simulaationuket otettiin kayttoon 1960-luvulla, jolloin
simulaatioita kaytettin lahinna anestesian harjoitteluun.  Nykypaivana
simulaationuket jaljittelevat hyvinkin tarkasti todellisen ihmisen fysiologiaa.
(Lateef2010.) 1960-luvun alkupuolella Asmund Laerdal loi Resusci-Anne -nuken
1890-luvulla Seine-jokeen hukkuneen Anne-nimisen tyton mukaan. Alkujaan
Resusci-Anne oli ilmateiden avaamisen seka ventilaation harjoittelua varten,
mutta myohemmin nuken sisalle asennetun jousen ansiosta myos

paineluelvytyksen harjoittelu mahdollistui. (Jones ym. 2015, 46-47.)

3.1 Simulaation merkitys oppimisessa

Simulaatio-oppimisessa keskeisenad ajatuksena on yhdessa toimiminen ja sen
kautta oppiminen. Yhteisten tavoitteiden seka oppimiskeskustelun kautta
jokainen kehittaa itseaan tavalla, joka ei yksin onnistuisi. Kehitysta tapahtuu myos
vertaisiin tukeutumalla, kokemuksia jakamalla ja yhteisista virheista oppimalla.
Simulaatiotilanteessa oppii myds tiimityoskentelyd seka ongelmanratkaisua.
Simulaatiot herattavat ajatuksia ja kysymyksiia, joita kadyda lapi simulaation
jalkeen purkukeskustelussa. Nama tukevat oman osaamisen arviointia ja
kehitysta. (Salo ym. 2024, 107 Judd ym. 2010 mukaan.)

3.2 Onnistuneen simulaation suunnittelu

Jotta simulaatio on onnistunut oppimiskokemus, vaaditaan sen toteutukseen
toimivat valineet ja tilat. Myo6s huolellisella suunnittelulla on suuri rooli
onnistuneessa simulaatiossa. On tarkeaa kiinnittaa huomiota
simulaatioharjoituksen tavoitteeseen sekd kohderyhmaan. Simulaatiota

ohjaavan henkildon tulee hallita simulaatiossa kasiteltavat taidot, jolloin



10

simulaation purku- eli debriefing-keskustelu on parempi. Aiheeseen liittyvan
teorian kasittely ennen itse simulaatiota on suositeltavaa. Osallistujille tulisi antaa
suoritusta edeltavasti tavoitteet, joihin pyrkia suorituksen aikana. Ennen
simulaatiota  suositellaan  kaytavan myos  luottamusta  rakentava
aloituskeskustelu, jossa kaydaan lapi odotuksia seka ohjeistusta. Jokaiseen
hyvaan simulaatiokokonaisuuteen kuuluu myos palautekeskustelu, jossa
huomioidaan myds mahdollisen mallipotilaan kokemukset saamastaan hoidosta.
(Kaneko ym. 2019.)

3.3 Simulaatio-opettamisen vaatimat taidot

Simulaatio-oppimisessa ohjaajana toimivalta henkiloltd vaaditaan monenlaista
tietoa ja taitoa simulaatio-oppimisesta ja sen menetelmista. Talldin puhutaan
opettajan simulaatiopedagogisista valmiuksista. Naihin kuuluu muun muassa
riittdva tietotaso erilaisista oppimiskasityksista, pedagogisista malleista ja
menetelmista seka tietdmys siitd, miten simulaatioharjoittelua voidaan hyédyntaa
oppimisen  ja  opetuksen valineena. Riippuen siita, minkalaista
simulaatioymparistda ja valineistdéa harjoittelussa kaytetaan, vaatii simulaation
ohjaaminen myods monenlaisen teknologian kayttda ja hallintaa. (Saaranen ym.
2023, 90-91.)

Esimerkiksi simulaatioharjoituksessa, jossa kaytdssa on hyvin tekninen korkean
tarkkuuden potilassimulaattori, vaaditaan ohjaajalta kykya kayttda muun muassa
tietokonetta ja sovelluksia, joiden avulla voidaan tietokoneelta kasin ohjata
simulaattorin toimintaa. Mikali kaytossa on puhe- tai videoyhteyksia eri tilojen
valilla, vaaditaan ohjaajalta kykya kaynnistaa, saataa ja tarvittaessa soveltaa
mikrofoneja, kameroita ja muita tarvittavia valineitd. Mikali suoritus halutaan
tallentaa myohempaa katselua varten, lisaantyy tarvittavien taitojen maara
ennestaan. On siis myds simulaatioharjoittelun sujuvuudelle tarkeaa, etta
valineiden saatavuuden lisaksi niitd osataan hyodyntda ja kayttda oikein.
(Saaranen ym. 2023, 90-91.)
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4 Simulaatiotilat ja -valineet

Yksi simulaatio-oppimiseen vaikuttavista tekijoista on kaytdéssa oleva
simulaatiotila ja sen valineistd. Tavallisimmin simulaatiotilalla tarkoitetaan
erityisesti simulaatioharjoittelulle suunniteltua tilaa, josta Ioytyvat valineet ja
teknologia harjoituksen suorittamiseen, ohjaamiseen, seuraamiseen seka
tallentamiseen. ltse simulaatiotilan yhteydessd on usein erillinen tila, josta
harjoitusta seuraava ryhma voi kamera- ja mikrofoninyhteyden valityksella
seurata simulaatiotilan tapahtumia hairitsematta suoritusta.
Simulaatioharjoituksen ohjaaja niin ikdan seuraa ja ohjaa harjoitusta varsinaisen
simulaatiotilan ulkopuolelta. (Saaranen ym. 2023, 90-91.) Simulaatioharjoittelua
voidaan valmiiksi sita varten suunnitellun tilan puutteessa toteuttaa myds muissa
tiloissa riippuen siita, minkalaisia taitoja halutaan harjoitella ja millaisia tavoitteita

simulaatioharjoittelulle asetetaan (Martins ym. WHO 2018, 13).

4.1 Simulaatiossa hyddynnettavat valineet

Itse harjoitteluvalineena simulaatiotilassa toimii useimmiten nukke el
potilassimulaattori, jonka avulla voidaan harjoitella potilasohjausta, kadentaitoja,
havainnointia ja monitorointia sekda muita hoitotyossa tarkeita taitoja.
Simulaatioissa pyritdan kayttamaan myds muuta valineistdéa, joka vastaa
tydelamassa kaytossa olevia valineita. Oikeaa hoitovalineistda vastaavien,
riittdvan todenmukaisten harjoitteluvalineiden kayttd simulaatioharjoittelussa on
tarkeaa, jotta harjoituksesta saadaan todellista hoitotilannetta vastaava ja siina
harjoiteltavia taitoja voidaan mahdollisimman hyvin hyddyntaa tyoelamassa.
(Martins ym. 2018, 13 Lindsay ym. 2009 mukaan.)

Saatavilla oleva potilassimulaattori ja muu valineistd osittain maaraavat, minka
tasoiseen simulaatioharjoitteluun tilassa voidaan pyrkia. Toisaalta myds itse
simulaatioharjoituksen tarkoitus ja tavoitteet ohjaavat simulaattorin valintaa:
simulaattoria valitessa tukisi pyrkia valitsemaan vaihtoehto, joka parhaiten vastaa
sen hetkiseen tarpeeseen. Mikali tavoitteena on harjoitella yksinkertaisia
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hoitotyon toimenpiteita tai mekaanisia kadentaitoja, ei simulaattorin valttamatta
tarvitse tarjota valmiuksia monimutkaisempiin ja kehittyneempiin tyon osa-
alueisiin. (Martins ym. WHO 2018, 13.) Tassa yhteydessa voidaan puhua myds
potilassimulaattorin tarkkuudesta tai toistokyvysta: simulaatioymparistossa
tarkkuutta kuvataan englannin kielen termilla fidelity (Suomi-englanti sanakirja
2009-2023).

4.2 Simulaatiotilojen ja -valineiden jaottelu niiden tarkkuuden mukaan

Termilla fidelity tarkoitetaan simulaatio-oppimisessa sitd, kuinka tarkasti
skenaario vastaa tosielaman tilannetta. Mitd korkeampi on tarkkuus, sita
lahempana ollaan todentuntuisuutta.  Simulaation tarkkuus  koostuu
simulaatioymparistosta, siina kaytetyista valineista ja simulaatioon osallistujista
riippuvista tekijoista. Naihin voi kuulua esimerkiksi potilassimulaattori,
hoitotarvikkeiden maara ja laatu, osallistujien uskomukset, harjoituksen
herattamat tunteet osallistujissa seka ohjaajan tavoitteet ja motivaatio. Nailla
kaikilla on siis vaikutusta siihen, kuinka tosielamaa vastaavaan lopputulokseen
simulaatioharjoituksessa paastaan. (Meakim ym. 2013, 6.) Tassa
opinnaytetyossa  keskitytddn  simulaation  tarkkuuden  osalta  vain

potilassimulaattoriin ja muuhun valineistoon.

Simulaatio-oppimisessa fidelity —termin yhteydessa kaytettavat ilmaisut low
fidelity, medium fidelity ja high fidelity kuvaavat eritasoisia simulaatioymparistoja
ja niiden todentuntuisuutta (Al-Elq 2010; Meakim ym. 2013, 6-7; Carey & Rossler
2023). Low fidelity — eli matalan tason tarkkuus kuvaa simulaattoria, jossa on
valmiudet yksinkertaisten toimenpiteiden ja kadentaitojen, kuten ilmatien
varmistamisen ja suoniyhteyden avaamisen harjoitteluun. Matalan tason
tarkkuuden simulaatioissa voidaan hyodyntaa kokonaisen nuken sijasta vain
esimerkiksi erillista potilassimulaattorin kasivartta pistotekniikoiden harjoitteluun.
(Bisht 2022, 2.)

High fidelity —eli korkean tason tarkkuus kuvaa simulaattoria, joka mahdollistaa

esimerkiksi hengitysaanten kuuntelun  ja sykkeen tunnustelun,
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potilassimulaattorin kanssa vuorovaikutuksen ja erilaisten elintoimintojen
monitoroinnin (Costiuc 2021). Korkean tarkkuuden potilassimulaattorit ovat usein
teknologialtaan kehittyneitd ja niissa on valmiudet reagoida erilaisiin
toimenpiteisiin. Ne voivat esimerkiksi hengittda, rapytelld silmiaan ja puhua.
(Bisht 2022, 2.) Korkean tarkkuuden simulaatioissa voidaan keskittya
haastavampien hoitotoimenpiteiden lisaksi esimerkiksi ongelmanratkaisuun,
kriittiseen ajatteluun ja laadukkaaseen tiimin sisdiseen kommunikaatioon (Hill ym.
2023, 297).

Medium tai moderate fidelity —eli keskitason tarkkuudella tarkoitetaan
simulaattoria, joka tarjoaa matalan tason simulaattoria paremmat mahdollisuudet
tutkimiseen, monitorointiin ja havainnointiin, mutta ei ylla yhta todenmukaiseen
ymparistoon kuin korkean tarkkuuden simulaattori. Keskitason tarkkuuden
potilassimulaattori voi tarjota mahdollisuudet esimerkiksi hengitysaanten
kuunteluun ja sykkeen tunnusteluun, mutta ei pysty puhumaan, rapyttelemaan

silmiaan tai reagoimaan toimenpiteisiin. (Bisht 2022, 2; Ntlokonkulu ym. 2018.)

Mita korkeamman tarkkuustason simulaattoria harjoitteluun kaytetaan, sita
todenmukaisempi harjoitustilanne pystytaan luomaan. Kuitenkin korkeamman
tarkkuuden simulaattorit vaativat paljon resursseja ja ovat kalliita, minka vuoksi
korkean tarkkuuden simulaattoreita ei tulisi hyddyntaa sellaisissa harjoituksissa,
jotka voidaan toteuttaa matalamman tarkkuuden valineistolla.
Simulaatioharjoittelussa on hyva ottaa huomioon, ettei harjoitusta valttamatta
tarvitse suorittaa erillisessa, simulaatioharjoittelulle suunnitellussa
simulaatiotilassa: potilaan sijainti esimerkiksi kaytavassa tai kylpyhuoneessa voi
lisata harjoituksen todentuntuisuutta. (Martins ym. WHO 2018, 13.)
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5 Laerdal Medical -simulaatiovalineisto SimuCenterissa

Laerdal Medical on norjalainen, Asmund Laerdalin jo vuonna 1940 perustama
yritys, joka tuottaa potilassimulaattoreita ja muuta simulaatiovalineistoa
terveydenhuollon ammattilaisten ja armeijan kayttoon. Yritys tarjoaa myoOs
erilaisia simulaatiokoulutuksia ja palveluja useassa eri maassa ja on toiminut
elvytyksen kehittamisen tukijana jo yli 60 vuoden ajan. (Laerdal, helping save
lives 2024a.)

Yksi olennaisista simulaatiossa hyodynnettavista valineista on
potilassimulaattori. Potilassimulaattoreita on saatavilla useita eri tarkoituksia
varten ja niiden valmistajia |6ytyy maailmanlaajuisesti lukuisia. Simulaattoreita
I6ytyy niin  yksikertaisten kaytannon taitojen harjoittelua varten kuin
monimutkaisempiin tarkoituksiin, kuten vaikeasti vammautuneen potilaan hoidon
harjoitteluun. Simulaattoreita on saatavilla erikseen vastasyntyneiden, lasten ja
vanhusten hoidon harjoittelua varten. Myos yksittaisten hoitotoimenpiteiden
harjoittelua varten on saatavilla potilassimulaattorin osia tai irtoraajoja. (Laerdal,

helping save lives 2024c.)

Koska lahes kaikki SimuCenterin kaytdssa olevat potilassimulaattorit ja niiden
oheistarvikkeet ovat Laerdal Medicalin valmistamia, kasitellaan tassa

opinnaytetyossa yksinomaan Laerdal Medicalin tuottamia simulaatiovalineita.

5.1 LLEAP-simulaatio-ohjelmisto

LLEAP-sovellus eli Laerdal Learning Application on sovellus, jonka avulla
Laerdalin  simulaattoreita ja  niiden lisdosia  voidaan  hallinnoida
simulaatiotilanteessa. Jotta simulaattoreiden kaytté onnistuu, vaaditaan myds

taman sovelluksen kayttdonottoa. (Laerdal, helping save lives 2024b.)

LLEAP on ladattavissa sovelluksena kannettavalle tietokoneelle,
seinatietokoneelle tai tablet-laitteeseen ja saatavilla myoskin erillisena versiona
SimPad PLUS —laitteen muodossa. Naista jalkimmaiseksi mainittu sopii hyvin
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kayttajille, jotka tarvitsevat liikkuvan ja helposti mukana kulkevan version
esimerkiksi simulaatioharjoitteluun maastossa. Talloin kaikki potilassimulaattorin
hallintaan vaadittava kulkee mukana pienella SimPad —laittella. Sovelluksena
PC:lle ladattava sovellus taas soveltuu pysyvampiin simulaatiotiloihin. (Laerdal,

helping save lives 2024b.)

LLEAP:in kautta voidaan hallinnoida kaikkia potilassimulaattorin elintoimintoja ja
valita niille haluttuja rajoituksia, muutoksia ja muutoksien nopeuksia. Sovellus
sisaltaa myos valmiiksi suunniteltuja elintoimintokokonaisuuksia tietyille
sairauksille ja oireille. Sovelluksen kautta valitut elintoiminnot ja niiden muutokset
ovat havaittavissa simulaattorista valittomasti tai maaritellyn ajanjakson jalkeen.
Sovellukseen valitut arvot siirtyvat myds potilasmonitorille nahtaviksi. (Laerdal,

helping save lives 2024b.)

LLEAP-sovellus sopii yhteen kaikkien Laerdal Medicalin valmistamien
potilassimulaattorien ja niiden lisavarusteiden kanssa. SimPad PLUS —laitteen
kautta kaytettyna silld voidaan operoida vain kaikkia niita simulaattoreita, jotka

ovat ohjattavissa SimPad PLUS —laitteella. (Laerdal, helping save lives 2024b.)

5.2 SimMan -nuket

Kuten Anne-nukkeja, myds SimMan-mallin nukkeja I6ytyy useita erilaisia ja
useisiin eri kayttotarkoituksiin. SimuCenterin tilassa numero 3, jossa
opinnaytetyon lopputuloksena valmistuvat videot on kuvattu, on SimMan
Essential Bleeding —simulaationukke. Tassa tydssa kasitellaan tarkemmin juuri

tata Laerdalin valmistamaa nukkea.

SimMan-nuket on suunniteltu erityisesti traumojen hoidon sekd muun
akuuttihoidon harjoittelua varten. Nuket on valmistettu kestaviksi, monipuolisiksi
seka monissa ymparistoissa kaytettaviksi. Niihin on saatavilla muun muassa
amputaatiota jaljittelevia raajoja ja muita akuuttihoidon harjoittelussa

hyddynnettavia lisdosia. (Laerdal, helping save lives 2024c.)
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5.2.1 Hengitys

SimMan Essential Bleeding —nukessa on mahdollisuus muun muassa
hengitystiheyden, hengitysaanten, keuhkojen ventilaatiovastuksen ja
mekaanisen ilmateiden sulkeutumisen hallintaan. LLEAP-sovelluksella nukelle
valittavat hengitysaanet ovat kuunneltavissa stetoskoopilla nuken rintakehalta.
Hengitysaanet voidaan valita kummallekin keuhkolle yhdessa tai erikseen. Nuken

rintakeha lilkkkuu hengityksen tahdissa. (Laerdal, helping save lives 2024b.)

Nuken ilmatie voidaan todenmukaisesti varmistaa intubaatiolla joko nasaalisesti
eli nenan kautta tai oraalisesti eli suun kautta. Sovelluksen kautta voidaan
maaritella ventilaation vastus ja intubaatio on mahdollista toteuttaa myos suoraan
oikeaan keuhkoputkeen. LLEAP-sovelluksella voidaan hallita uloshengityksen
hiilidioksidipitoisuutta, joka nakyy potilasmonitorissa ETCO2-arvon nousuna ja

laskuna. (Laerdal, helping save lives 2024b.)

Nuken avulla voidaan harjoitella myos krikotyreotomian eli kirurgisen ilmatien
toteuttamista seka ilmarinnan eli keuhkopussiin kertyneen ilman purkua neulalla
nuken rintakehalta. Nuken kieli voidaan simulaation ohjaajan toimesta tayttaa
ilmalla turvotuksen mallintamiseksi ja ilmatiet voidaan mekaanisesti sulkea

(Laerdal, helping save lives 2024b).

5.2.2 Verenkierto

Nuken verenpainetta, syketaajuutta, sydamen rytmia seka sykkeen vahvuutta
voidaan saatdaa LLEAP-sovelluksen kautta. Syke on tunnusteltavissa
vasemmasta ranteesta ja kyynartaipeesta, kaulalta, kummastakin nivusesta seka
jalkapdydistd. Sykkeen voimakkuus on todenmukaisesti riippuvainen
verenpaineesta ja tarvittaessa simulaation ohjaaja voi valita eroja sykkeen
vahvuudessa eri tunnustelukohdissa. Sydanaanet ovat kuunneltavissa nuken
rintakehalta ja ne on synkronoitu sopimaan valittuun sydamen rytmiin. (Laerdal,

helping save lives 2024b.)
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Rytmi on valittavissa ja saadettavissa LLEAP-sovelluksen useista
vaihtoehdoista. Nuken rintakehalla on nelja metallista nepparia 3-kytkentaisen
EKG:n eli sydansahkokayran ottoon ja kaksi defibrillaatioelektrodien
kiinnitykseen. Nuken avulla voidaan harjoitella puhallus-paineluelvytysta seka
defibrillaatiota. Painelun syvyyttd ja tehokkuutta voidaan tarkkailla LLEAP-
sovelluksen kautta. Defibrillaation kayttd sekd automaatti- ettd manuaalitilassa
onnistuu ja myds sydamen tahdistuksen harjoittelu nuken avulla on mahdollista.

(Laerdal, helping save lives 2024b.)

SimMan Essential Bleeding —nukessa on pieni sisdaanrakennettu
verenkiertojarjestelma, joka mahdollistaa realistisen verenvuodon. Nukessa on
nelja porttia verenvuodolle ja naiden porttien kayttoa seka verenvirtausta voidaan
saataa erillaan LLEAP-sovelluksesta. Nuken verivaraston taytdossa kaytetaan

Laerdalin tekoverta. (SimMan Essential Bleeding Quick Setup Guide, 10).

Nukelle voidaan avata kaksi suoniyhteytta: 10- eli luunsisdinen yhteys
vasempaan saareen ja V- eli suonensisainen yhteys oikeaan kateen (SimMan
Essential Bleeding Quick Setup Guide, 10).

5.2.3 Muut toiminnot

LLEAP-sovelluksen kautta voidaan valita nukelle valmiiksi nauhoitettuja aania,
kuten lyhyita sanoja, erilaisia yskahdyksia seka huutoja. Lisaksi nuken ja
ohjaamon valille voidaan luoda mikrofoniyhteys, jolloin simulaation ohjaaja voi
pienen mikrofonin yhteydella toimia potilaan aanena. (Laerdal, helping save lives
2024b.)

Hengitys- ja sydanaanten liséksi potilaalta voidaan kuunnella myds suolidaanet,
joita voidaan saadella ja vaihdella LLEAP-sovelluksella. Suoliddnet kuunnellaan
vatsalta, kuten oikeallakin potilaalla. (SimMan Essential Bleeding Quick Setup
Guide, 11).

Nuken silmien avaamista, sulkemista ja rapyttelytineyttd voidaan saataa ja

vaihdella. Nuken mukana tulevasta pienestd rasiasta I0ytyy valikoima
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vaihtosilmia, joita nukelle voidaan asettaa erikokoisten pupillien kayttoa varten
(SimMan Essential Bleeding Quick Setup Guide, 11).
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6 Medisiina D:n simulaatiotilat

HCT SimuCenter on Turun yliopiston, Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen yhteisessa kaytdssa oleva simulaatiokeskus

(Laaksonen ym. 2023).

Medisiina D:n simulaatiotilat ovat osa Turun ammattikorkeakoulun, Turun
yliopiston, Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ja usean muun tahon yhteista
Terveyskampus Turku -osaamiskeskittymaa. Terveyskampuksen tarkoituksena
on tarjota mahdollisuuksia muun muassa tutkimustoiminnalle ja yritysyhteistydlle
|aaketieteen, terveysteknologian ja sosiaali- ja terveysalan saralla.
(Terveyskampus  Turku, n.d.)  Simulaatiotilat muodostavat oman

kokonaisuutensa, joka tunnetaan nimellda SimuCenter.

SimuCenter  koostuu  kuudesta hoitotydn  harjoitteluun  tarkoitetusta
simulaatiotilasta, joihin jokaiseen kuuluu oma tarkkailutila. Jokainen
simulaatiotiloista on suunniteltu erilaisia sairaalaympariston potilashuoneita
vastaaviksi: tiloissa on erilaisia valineita ja potilasnukkeja muun muassa
synnytysten, vanhustenhoidon ja lasten hoitotyon harjoittelua varten. Kuitenkin
kaikkien tilojen valineistd ja teknologia toimivat samalla tavalla ja samojen
jarjestelmien kautta. Kaytannon syista taman opinnaytetyon tuloksena syntyvat
ohjevideot tulevat kasittelemaan vain yhden tilan potilassimulaattoria ja sen
teknologiaa, mutta jarjestelmien yhtenevaisyyden vuoksi ohjevideot tulevat

olemaan sovellettavissa kaikkiin tiloihin.

Jokaisesta simulaatiotilasta I10ytyy simulaation ohjausta varten pieni, ikkunallinen
ohjaamo, joka sisaltda suurimman osan simulaatiotilojen teknologiasta. Tilasta
voidaan tietokoneiden valityksella hallinnoida potilassimulaattoria, monitoria,
kamera- ja etayhteyksia seka mikrofonia. Tiloissa on kannettavan tietokoneen
kautta kaytettavissa oleva LLEAP-sovellus, jonka kautta potilassimulaattorien
toimintaa voidaan tarkasti ohjata. Ohjevideot tulevat kasittelemaan pitkalti juuri

naitd ohjaamon laitteita ja sovelluksia.
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SimuCenterin tarkkailu- eli debriefing-tilat ovat simulaatiotilojen laheisyydessa
sijaitsevia erillisia huoneita, joista simulaatiotilan tapahtumia voidaan seurata
etayhteyden valityksella. Myos simulaation jalkeinen keskustelu tapahtuu naissa
tiloissa. Tyon lopputuloksena syntyvat ohjevideot kasittelevat naiden tilojen
osalta etayhteyden luomista simulaatiotilaan, suorituksen tallentamista ja

katselua jalkeenpain.
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7 Laadukkaan ohjevideon kriteerit

Videot ovat yleinen ja suosittu opetuksen tukena kaytettdva valine
korkeakouluissa. Useat tutkimukset osoittavat teknologian voivan parantaa
oppimista ja erityisesti videoiden olevan parhaimmillaan hyvin tehokkaita
oppimisen ja opetuksen valineita. Paras hyoty oppimisen tueksi tarkoitetusta
videosta saadaan, kun kiinnitetddn huomiota videon kognitiiviseen
kuormitukseen, opiskelijan kiinnostuksen yllapitoon ja aktiivisen oppimisen

tukemiseen. (Brame 2015.)

Kognitiivisella kuormituksella tarkoitetaan oppijaan kulloinkin kohdistuvaa tiedon
maaraa ja sen aiheuttamaa kuormaa. Tyomuisti, joka vastaa informaation
tallentamisesta pitkdkestoiseen muistiin, pystyy sailyttamaan ja kasittelemaan
kerrallaan vain noin 5-9 asiaa. Ohje- tai opetusvideon suunnittelussa tulee siis
ottaa huomioon, ettei katselijalle tarjota kerrallaan enempaa tietoa kuin tama
pystyy ottamaan vastaan. (Medical College of Wisconsin 2022.) Tama voidaan
toteuttaa muun muassa pitamalla video riittavan lyhyena ja lisaamalla videoon
avainsanoja, alleviivauksia seka varillisia korostuksia. Myos videon jakaminen
osiin ja musiikin eliminoiminen videolta auttavat kognitiivisen kuorman

hillitsemisessa. (Brame 2015.)

Jotta opiskelijan kiinnostus pysyy vylla koko videon ajan, tulee videon
suunnittelussa ottaa huomioon sen mielekkyys. Videon pituudella on merkitysta,
silla liian pitka video jaa usein lopulta katsomatta. Sopiva pituus videolle on noin
kuusi minuuttia. Yhden pitkan videon sijaan on siis parempi tehda useita
lyhyempia videoita. Hitaan sijaan reipas puhenopeus yllapitaa katsojan
mielenkiintoa. (Brame 2015). Videossa on myds tarkeaa opettaa asiat kertomalla
ja nayttamalla. Tarkeita asioita kannattaa korostaa esimerkiksi erilaisia
symboleita kayttaen, jolloin ne jaavat katsojalle paremmin mieleen. (Hakanurmi
2024.)

Aktiivista oppimista voidaan tukea esimerkiksi lisaamalla videoon interaktiivisia ja
johtavia kysymyksia seka liittamalla video osaksi laajempaa tehtavaa tai projektia
(Brame 2015).
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8 Toiminnallisen opinnaytetyoprosessin kuvaus

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydona. Toiminnallinen
opinnaytetyo on kehittamistyo, jonka tavoitteena on nimensa mukaisesti kehittaa
jotakin alan osa-aluetta. Kehitystyotyyppinen opinnaytetyd koostuu tyypillisesti
kahdesta osasta: itse tyon lopputuloksesta eli tuotteesta ja tuotetta seka sen
tarpeellisuutta pohjustavasta teoriapohjasta eli tietoperustasta. (Hakala 2004,
23.)

Tyon lopputuloksena syntyy jonkin kaytannon ongelman ratkaisemiseen
tarkoitettu tuote. Tuotteen takana on siis konkreettinen asia, johon
opinnaytetyolla pyritdadn luomaan muutosta, tai jota tyon avulla pyritaan
ymmartamaan tai selittdmaan. Tama tuote voi olla esimerkiksi ohje, tapahtuma
tai opas, jolla pyritdan tarjoamaan tietoa tai ratkaisuja valituista aiheista. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.) Jo olemassa olevien tuotteiden uudelleenluomisen sijaan

lopullisen tuotteen tulee tarjota alalle jotakin uutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tyostaminen alkaa aiheanalyysilla eli aiheen
ideoinnilla. Tassa vaiheessa pohditaan, mika olisi opinnaytetydlle kiinnostava ja
hyodyllinen aihe. Aiheanalyysiin kuuluu aiheen maarittamisen lisaksi myos
mahdollisen toimeksiantajan I0ytaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23). Aiheen
valinnan jalkeen opinnaytetydlle tehdaan toimintasuunnitelma, jossa maaritellaan
opinnaytetyon tarkempi sisaltd ja sen tavoitteet. Talldin pohditaan myos, milla
keinoilla nama tavoitteet ovat saavutettavissa ja millaisen aikataulun toteutus
mahdollisesti vaatii. Ennen opinnaytetyon toteutusta paatetdan myods tyon
kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

Taman opinnaytetyon aiheeseen paadyttiin useiden
simulaatioharjoituskokemusten kautta: vuosien varrella vastaan on tullut
monenlaisia teknisia ongelmia, joille haluttin opinnaytetydn avulla 16ytaa
ratkaisu. Aihetta paadyttiin tarjpamaan Turun ammattikorkeakoululle, joka toimii

toimeksiantajana ja jonka kayttoon valmiit ohjevideot luovutetaan.
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Yhteisymmarryksessa Turun ammattikorkeakoulun kanssa maariteltiin
tarkemmin videoiden tarve ja niiden sisallot seka kohderyhma. Kohderyhmaksi
valikoitui koko SimuCenterin kayttajakunta. Tavoitteena oli luoda videot, joiden
avulla kuka tahansa simulaatiotilojen valineistod kayttava voisi ratkaista
tavanomaisimpia simulaatiotilanteisiin liittyvia teknisia ongelmia ja aloittaa
sujuvasti valineiden kayton. Kasiteltaviin valineisiin ja tekniikkaan haluttiin
sisallyttad potilassimulaattori ja sen operointi, monitori, ohjaamon tietokoneet,

kamerayhteys seka etayhteydet.

Aiheen valitsemisen ja maarittelyn jalkeen opinnaytetyon tydstaminen aloitettiin
tietoperustan rakentamisella. Tietoa etsittin laajasti sekd suomen- etta
englanninkielisista, kotimaisista ja kansainvalisista lahteista. Tietoperustaan
valittiin nakokulmia ja kasiteltavia aiheita sen perusteella, etta tyon lukija saisi
kattavan kasityksen simulaatiotiloista, niiden toimintaperiaatteista ja tyypeista
seka niiden merkityksesta oppimisen tehokkuuteen. Tietoperustan tarkoituksena
oli paitsi luoda mahdollisimman hyvat edellytykset tyon lopputuloksen
toteuttamiselle, myos osoittaa lukijalle, kuinka tarkeaa valineiston tunteminen ja
oikeaoppinen kayttd on simulaatio-opetuksessa. Tietoperusta toimi myods tukena
ohjevideoiden koostamiselle ja sen avulla voitiin varmistaa, ettd ohjevideoissa

esittamamme tieto oli ajantasaista ja paikkansapitavaa.

Kattavan tietoperustan koostamisen jalkeen alettiin tyostaa itse ohjevideoita.
Naiden koostaminen alkoi tarkalla videoiden sisallon pohtimisella. Yhdessa
toimeksiantajan kanssa maariteltiin jokaisesta aihealueesta ne yksityiskohdat,
joita videoiden haluttiin selkeyttavan. Lopputuloksena paadyttiin suunnittelemaan
nelja videota, jotka kattaisivat toimeksiantajan kanssa maariteltyja aihealueita ja

niiden yksityiskohtia.

Videoiden aiheiden ja karkean sisallon suunnittelemisen jalkeen kavimme
ensihoidon lehtori Lasse Putkon kanssa tutustumassa Medisiina D:n
simulaatiotiloihin. Talla kaynnillda kartoitettin  simulaatiotilojen valineiston
toimintaa videoiden sisaltdjen tarkkaa suunnittelua varten. Taman kaynnin
jalkeen videoille luotiin karkea kasikirjoitus ja niiden suunnitelma hiottiin valmiiksi

toteutusta varten.
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Videoiden kuvaaminen toteutettiin kahdella kuvauskerralla SimuCenterin
simulaatio- ja debriefing-tiloissa numero 3. Koska kaikkien simulaatio- ja
debriefing-tilojen  tekninen  toiminta on ldhes identtista, paatettiin
yksinkertaisuuden vuoksi videot kuvata vain yhdessa tilassa. Ohjevideoita
voidaan siis hyoddyntaa sellaisinaan jokaisessa simulaatiotilassa. Ainoana
poikkeuksena tassa toimii simulaationukke, jonka toiminnot saattavat vaihdella
tilan mukaan. Kaikkia simulaattoreita operoidaan kuitenkin sovelluksella, joka on

sama jokaisessa tilassa.

Ensimmaisella kuvauskerralla kuvattiin  potilassimulaattoria, monitoria,
kamerayhteyksia ja kameroiden ohjauspaneelia kasittelevat videon osat. Nama
kuvattiin puhelimen kameralla parhaassa mahdollisessa valaistuksessa ja
tarkoituksenmukaisimmista kuvakulmista. Talla kuvauskerralla saatiin kokoon

suurin osa videoihin tarvittavasta videomateriaalista.

Toisella kuvauskerralla videoitiin loput materiaalit ndyton tallennusta kayttamalla.
Talldin saatiin suoraan tallennettua kannettavien tietokoneiden naytéon nakymaa
ja mahdollistettiin se, ettei esimerkiksi huono valaistus tai heijastukset paase
vaikuttamaan videon laatuun pienia yksityiskohtia naytolta kuvatessa.
Tietokoneille tallennetut videot siirrettiin heti tallennuksen jalkeen muistitikulle ja

poistettiin sen jalkeen tietokoneilta.

Videoiden editoiminen aloitettiin, kun kaikki tarvittava materiaali oli saatu kuvattua
ja tekstitykset suunniteltua. Editoimisessa kaytettiin Clipchamp- seka CapCut-
editointisovellusta, joilla videot koostettin yksi kerrallaan. Videoiden
koostamisessa keskityttiin selkeisiin, helposti ymmarrettaviin kohtauksiin ja
loogiseen jarjestykseen. Videoiden yleisiimeesta pyrittin  tekemaan

mahdollisimman siisti ja asiallinen.

Tekstitykset hiottiin yksinkertaisiksi ja ytimekkaiksi niin, ettd ne kuitenkin
sisalsivat olennaiset sanalliset ohjeistukset. Videoiden koostamisen aikana
tehtin myos paatos jattaa kaikki videot taustamusiikkia lukuun ottamatta
aanettomiksi, silla kaikki tarvittava tieto pystyttiin tuomaan katselijan saataville

visuaalisin ~ keinoin.  Talla  valtettin myds mahdolliset haasteet
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aanenvoimakkuuden ja —laadun kanssa ja mahdollistettiin videoiden tarjoaman
tiedon taysi hyddyntaminen missa tahansa ymparistossa. Talldin myds videon

pysayttaminen tiettyjen ohjeistusten kohdalle helpottuu.
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9 Lopputuloksen kuvaus

Opinnaytetyon kirjallinen osa ei sisalla tuotettuja videoita, vaan lopputulos on
yksityiskohtaisesti kuvattuna alla. Videoiden sisalto ja kasitellyt aiheet on

kirjallisesti avattu, jotta tuotos on selkea lukijalle myos ilman videoiden nakemista.

Video 1: Potilassimulaattori

Ensimmaisessa videossa (Kuva 1.) kasitelldadan SimMan Essential Bleeding -
potilassimulaattorin eli simulaationuken toimintaa. Paapaino on nuken teknisessa
toiminnassa, eikd videolla keskityta esimerkiksi kaikkien vitaalimittausten
ottamiseen tai muiden tutkimuksellisten toimintojen suorittamiseen. Videolla

esitellaan nukkeen sisaanrakennettuja ominaisuuksia. Videolla naytetaan, miten

simulaationukke kaytannossa toimii. Video on myos tekstitetty.

Kuva 1. Potilassimulaattori (Kuvakaappaus Potilassimulaattori-ohjevideosta).

Nuken esittely aloitetaan nayttamalla, mista Ioytyy sen virtapainike seka

virtajohdon kiinnitys. Taman jalkeen nukke kaynnistetadn. Nukessa on virta
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paalla, kun virtapainikkeen ylla oleva valo lakkaa vilkkumasta. Taman jalkeen

nukke on kayttdvalmis simulaatioon.

Nuken hengitys-, sydan-, seka suoliaanet kuunnellaan kuten oikeallakin potilaalla

niille tarkotetuista kohdista. Adnet kuunnellaan stetoskoopilla.

Nukella on useita sykkeen tunnustelukohtia. Nukelta saa tuntumaan carotis-,
brachialis-, radialis-, femoralis- seka dorsalis pedis-sykkeen. Sykkeen saa siis
tuntumaan kertapainalluksella kaulalta, olkavarresta, ranteesta, nivusesta seka

jalkapdydasta.

EKG:ta varten raajakytkenndille on varattu nepparikiinnitys nuken ylavartalossa.
Nuken varustukseen kuuluu myos nepparikiinnityksella  toimivat

defibrillointielektorit. Elektrodit nukkeen kiinnitetdan napakalla painalluksella.

Nukelle avataan simulaatioissa kuvitteellinen suoniyhteys. Poistetaan neula

kanyylista, nuken ihoon ei pisteta neulaa. Teipataan kanyyli paikalleen.

Nukkeen kuuluu setti erikokoisia pupilleja, jotka I0ytyvat erillisesta rasiasta. Rasia
sisaltdd kolme paria vaihtopupilleja seka vaihdossa tarvittavan imukupin.
Imukuppi kiinnitetdan potilasnukessa olevaan pupillaan. Pupilla vedetaan irti.

Uusi pupilla asetetaan kuoppaan ja se kiinnittyy magneetilla.

Nuken toimintoja saadetaan LLEAP-sovelluksella, jonka kayttoa kasitellaan

erillisella videolla.

Video 2: Potilasmonitori ja LLEAP-sovellus

Toinen video esittelee potilasmonitorin toimintaa. Video aloitetaan nayttamalla,
miten potilasmonitori kaynnistetaan. Kaynnistyttyaan monitorinaytto aukeaa
tarvittavaan nakymaan. Monitorindkyma sen sijaan aukeaa naytolle, kun LLEAP-

sovellus on avattu ohjaamon tietokoneelta.
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Tietokone on poydalla sijaitsevista kolmesta keskimmainen, videolla punaisella
ympyralla merkattu kannettava tietokone. Tietokoneen aloitusnaytolta valitaan
Laeral Simulation Home. Ensimmaisena sovelluksen kaynnistyttya valitaan
vasemmasta ylakulmasta LLEAP - Instructor Application. Taman jalkeen
seuraavasta nakymasta Patient Simulator -valikosta valitaan SIM ESSENTIAL.

Lopulta valitaan Manual Mode, jonka jalkeen simulaatio kaynnistyy.

Aloitusndkyman (Kuva 2.) avauduttua LLEAP-sovelluksesta esitellaan lyhyesti
erilaiset elintoiminnot ja niiden muutokset, jotka nukelle ovat valittavissa. Naiden

valinta ja muuttaminen tietokoneella naytetaan videolla.

Kuva 2. LLEAP-sovelluksen aloitusnakyma (Kuvakaappaus Potilasmonitori ja
LLEAP-sovellus —ohjevideosta).

Videolla eniten simulaatioissa kaytettavat toiminnot esitelldadn naytolla
esiintyvassa jarjestyksessa, jotta videon seuraaminen on yksinkertaisempaa.
Ensimmaisena vasemmassa reunassa on silmien toiminnan saatamista
kasitteleva laatikko. Silmien ominaisuuksiin kuuluu niiden avoimuuden seka
rapytystineyden saataminen. Seuraavaksi siirrytdaan ylareunan keskimmaiseen
laatikkoon, josta saadetaan sydan-, hengitys- seka suolidania. Kaikille kolmelle
on omat alasvetovalikot, joista |0ytyy eri vaihtoehtoja. Hengitysaania varten on
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painike, josta keuhkot voi erottaa toisistaan. Nain saadaan tarvittaessa
keuhkoihin toisistaan poikkeavat hengitysaanet. Keuhkojen yhdistaminen
tapahtuu samasta painikkeesta. Tasta laatikosta 10ytyy myos erilaisia valmiita
aaniefekteja, joita toistaa nuken kaiuttimista ilman aaninayttelijad. Valikosta
l6ytyy esimerkiksi yskimisen &ani. Aani valitaan ja painetaan play -painiketta.

Aznen voi toistaa nuolipainikkeella.

Alareunan  keskimmaisesta laatikosta [Oytyy liukusaatimet sykkeen

voimakkuuden saatamiseen.

Monitorinakyma ja sen saadot sijaitsevat oikeassa ylakulmassa. Arvoja voi
saataa asettamalla hiiri halutun arvon paalle ja pydrittamalla rullapainiketta.
Tarkempia muutoksia arvoihin voi tehda klikkaamalla arvoa, jolloin aukeaa

valikko.

Aaninayttelijan dani kuuluu nuken mikrofonin kautta. Ohjaamossa on mikrofoni
kytkettyna nukkea ohjaavaan tietokoneeseen. Jotta aani saadaan kuulumaan,
tulee toiminto kaynnistaa sovelluksen alareunasta |Oytyvasta
puhekuplapainikkeesta. Toiminto on kaynnissa, kun painike on vihrea. Mikrofoni
on mykistettyna, kun siina palaa punainen valo. Mykistys poistetaan painamalla
mikrofonin kuvalla merkattua painiketta. Puheen loputtua mykistetdan mikrofoni,
jotta ohjaamosta kuuluvat aanet eivat hairitse simulaatiosuoritusta. Puhetoiminto
lopetetaan samasta puhekuplapainikkeesta. Simulaatio lopetetaan alareunasta

lOytyvasta stop -painikkeesta.

Monitorinakymasta (Kuva 3.) esitetaan lyhyesti eri vitaalielintoimintoja nayttavat
kohdat seka se, miten monitori toimii. Monitorista esitellaan myds halytysaanten
aanenvoimakkuuksien nostaminen ja laskeminen ja halytysaanten kytkeminen

pois paalta valiaikaisesti tai kokonaan.
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SpOz No Sensor

Juch when sensor connected

COz2 No Sensor
Touch when sensor connected

LLEAP-sovelluksesta valitut kayrat saadaan nakyviin koskettamalla nayttoa.

Kuva 3. Monitorinaytté (Kuvakaappaus Potilasmonitori ja LLEAP-sovellus —
ohjevideosta).

Monitorinayttd toimii kosketuksella. LLEAP-sovelluksesta valitut arvot ja kayrat
saadaan nakyviin koskettamalla arvolle varattua kohtaa. Arvoista kaksi kuitenkin
vaatii kaynnistamisen. Verenpaineen mittaus aloitetaan koskettamalla arvolle
varattua kohtaa naytolla, jolloin aukeaa valikko. Valikosta painetaan start/stop -
painiketta. Verenpaineen mittauksen voi keskeyttdd samasta painikkeesta.
Mittaustulos ilmestyy naytolle mittauksen valmistuttua. Lampdétilan saa nakyviin
naytolle ensiksi painamalla sille varattua kohtaa naytolla ja sen jalkeen
painamalla valikosta Tperi Off -painiketta, jolloin [ampétila tulee nakyviin ja tilalle

tulee On.

Alareunasta saadetaan monitorin seka halytysaanten aanenvoimakkuutta.
Ensimmaisesta painikkeesta hiljennetdaan halytykset. Seuraavasta painikkeesta
halytykset saa tauolle. Verenpaineen mittauksen voi aloittaa myds alapalkin

kolmannesta painikkeesta. Myos keskeytys tapahtuu samasta painikkeesta.

Oikeasta reunasta |0ytyvalla mustalla nuolipainikkeella avataan seuraava
valikko, josta 10ytyy ensimmaisena monitorin adnenvoimakkuuden saatopainike

ja seuraavaksi halytyksen aanenvoimakkuuden saatopainike.
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Aznenvoimakkuutta voi s&atda nollasta kymmeneen, nollan ollessa &aneton.

Sinisestd Main Screen -painikkeesta paasee takaisin aloitusnadkymaan.

Video 3: Kamerayhteys

Kolmas video kasittelee kameroiden operointia ohjaamossa.

Kaynnistetdan poytakone sekd nayttd. Tietokone aukeaa automaattisesti

tarvittavaan kameranakymaan simulaatiotilasta.

Kameroiden saataminen tapahtuu erillisen ohjauspaneelin kautta (Kuva 4.).
Ylarivin painikkeilla voi valita halutun kameran erilliseen tarkasteluun.
Reunimmainen painike palauttaa nakyman, jossa on kaikki nelja kameraa.
Kameroiden saatopainikkeet 16ytyvat alarivin keskimmaisen Kameroiden ohjaus
-painikkeen takaa. Saatdominaisuus koskee vain kameroita 1 ja 2. Kameroiden
3 ja 4 nakyma on vakio. Saadettava kamera valitaan, jolloin saatdpainikkeet
avautuvat. Vasemmassa reunassa on lahennys- ja loitonnuspainikkeet.
Nuolinappaimilla voi kaantaa kameraa. Kameran liikuttaminen vaatii useamman
perakkaisen painalluksen. Oikeasta reunasta |0ytyy mahdollisuus palauttaa

kamera alkuperaiseen asetukseen painamalla PRESET1-painiketta.
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Kameroiden saataminen tapahtuu erillisen ohjauspaneelin kautta.

Kuva 4. Kameroiden ohjauspaneeli (Kuvakaappaus Kamerayhteys-
ohjevideosta).

Keskirivin ensimmaisella painikkeella saa pelkdn monitorin nakyviin. Seuraava
painike nayttaa kolme kameraa sekd monitorin. Sita seuraava painike nayttaa

kolme kameraa seka monitorin eri kokoonpanolla.

Simulaation alussa on suositeltavaa laittaa seka videokuva etta aani pois paalta.
Tama tapahtuu oikeassa reunassa sijaitsevaa "VIDEO OFF AUDIO OFF” -

painiketta kayttaen. Simulaation alkaessa paina haluamasi kameranakyma esille.

Tallenteen nauhoittaminen aloitetaan punaisesta tallennuspainikkeesta.
Tahtipainikkeella voi halutessaan merkita kohtia tallenteesta, joihin haluaa palata
sita katsellessa. Tahti pitdd muistaa itse poistaa kaytosta. Nauhoitus lopetetaan
tallennuspainikkeen viereisesta painikkeesta. Taman jalkeen tallenne [0ytyy
debriefing-tilan tietokoneelta. RESET-painikkeen takaa I6ytyy ohjeistus
kameraohjelman uudelleenkaynnistykseen. Uudelleen kaynnistys vie muutamia

minuutteja.

Ohjaamossa on erillinen mikrofoni (Kuva 5.) kuulutuksia ja ohjeistusta varten.

Mikrofonia kaytetdan pitamalla harmaata painiketta pohjassa. Vihrea valo syttyy,
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kun mikrofoni on valmis ja puheaani kuuluu simulaatiotilaan. Mikrofoni mykistyy

vapautettaessa painike.

&
>

Ohjaamossa on erillinen mikrofoni kuulutuksia ja ohjeistusta varten.

Kuva 5. Mikrofoni (Kuvakaappaus Kamerayhteys-ohjevideosta).

Video 4: Debriefing-tilan videoyhteys ja tallenteen katselu

Neljas video kasittelee etayhteyden luomista debriefing-tilan ja simulaatiotilan

valilla seka tallennetun suorituksen katselua debriefing-tilassa.

Avataan debriefing-tilan tietokone, joka I6ytyy nurkkakaapista. Avataan
tydpoydalta Studio Monitor -ohjelma. Mikali tata tilaa vastaavan simulaatiotilan
tietokoneet ovat kaynnistettyina ja toiminnassa, yhdistyy talle tietokoneelle
automaattisesti kamerakuva simulaatiotiloista (Kuva 6). Mikali yhdistyminen ei
tapahdu automaattisesti, valitaan vasemman ylakulman valikosta debriefing-tilaa

vastaava simulaatiotila.
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Simulaatiotilan kameranakyma aukeaa automaattisesti. °_

-l © Type here to search

Kuva 6. Kameranakyma debriefing-tilassa (Kuvakaappaus Debriefing-tilan
videoyhteys ja tallenteen katselu —ohjevideosta).

Kaynnistetdan debriefing-tilan iso televisio. Tietokoneen nayton tulisi
automaattisesti heijastua televisioon. Mikali nain ei tapahdu, varmistetaan, etta

televisio on yhdistettyna HDMI1 kaapeliin.

Mikali kaikki opiskelijat eivat mahdu yhteen simulaatiotilaan, voidaan kahdessa
tilassa nayttad saman simulaatiotiian kamerakuvaa niin sanotusti ristiin
katselemalla. Talldin toisen debriefing-tilan kone ja televisio aukaistaan ja Studio
Monitorin  valikon kautta katseluun valitaankin halutun simulaatiotilan

kamerakuva.

Jotta ristiin katselu onnistuu, tulee tietokoneen wifi-yhteyden olla kytkettyna pois
paalta. Ensiksi katkaistaan wifi-yhteys. Taman jalkeen avataan vasemman
ylakulman valikko. Nyt kaynnissa olevat simulaatiotilat nakyvat valikossa.
Valitaan taman jalkeen naytolle haluttu simulaatiotila.

Mikali kamerakuvaa halutaan jakaa myos Zoom-yhteyden kautta, avataan
kyseessa oleva Zoom-tapaaminen debriefing-tilan tietokoneella ja aloitetaan
nayton jako. Videolla ei tarkemmin kasitella Zoom-ohjelman kayttoa.



35

Tallennettu suoritus tallentuu automaattisesti debriefing-tilan tietokoneelle, mutta
on katseltavissa vain, mikali ohjaamon tietokone on yha auki. Jotta suoritus siis
voidaan katsoa jalkeenpain, ei ohjaamon konetta suljeta vield suorituksen
paatyttya. Tallenne I[0ytyy tietokoneelta Recordings -kansiosta. Suoritusta

kelaamalla voidaan Ioytaa tarkempaa katselua varten merkityt kohdat.

Omia tiedostoja pystyy esittamaan debriefing-tilassa liittamalla suuremman
televisioruudun alapuolelta loytyvan HDMI2-kaapelin omaan laitteeseen.
Tiedostot nakyvat pienemmasta televisiosta. Omien tiedostojen jakaminen
onnistuu myOs ohjaamon toiselta kannettavalta tietokoneelta. Talldin tulee

varmistaa, etta valittuna on HDMI1.
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10 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden kannalta on valttamatonta,
etta tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) mukaan. Taman
perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
Tutkimuksen on seurattava naitd periaatteita, jotta sen tuloksia voidaan pitaa
paikkansapitavina. (TENK 2024.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona, eika
opinnaytetyoprojektin aikana ole kaytetty tutkimuksen menetelmia. Kuitenkin tyon
lopputuloksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa on  pyritty

hyddyntamaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on koostettu taysin olemassa olevasta
tiedosta eika sen tuloksena ole syntynyt uutta tutkimuksellista tietoa.
Opinnaytetyon suunnittelussa, tyostamisessa tai raportoinnissa ei ole kaytetty
henkilotietoja tai muita yksiloihin yhdistettavia tietoja eikd sen lopputuloksena
syntyvilla videoilla esiinny opinnaytetyon tekijoita lukuun ottamatta ketaan.
Opinnaytety0 ei kasittele yksityishenkildiden kokemuksia tai mielipiteita.
Videoiden kuvausvaiheessa erityisesti tietokoneiden nayttdja kuvatessa on
kiinnitetty huomiota siihen, ettei lopullisessa tydssa nay koneille tallennettujen

kansioiden, tiedostojen tai muiden salassa pidettavien materiaalien sisaltoja.

Teoreettista viitekehysta kootessa huomiota on kiinnitetty lahdemateriaalin
luotettavuuteen. Materiaalia valittaessa on huomioitu aineiston ika, kohderyhma,
tarkoitus, julkaisukanava ja lahteesta riippuen myos kirjoittajan asiantuntijuus.
Hyddynnetty materiaali on mahdollisimman ajantasaista, kutenkin tutkimustiedon
rajallisuus huomioiden. Materiaalia on keratty laajasti seka suomalaisista etta
kansainvalisista aineistoista alan kirjallisuudesta, tutkimuksellisista ja tieteellisista

artikkeleista seka potilassimulaattorin valmistajan nettisivuilta.

TyOssa kaytetyt lahdemateriaalit sijoittuvat vuosille 2003—-2024. Vanhimpien
lahteiden kohdalla on kiinnitetty erityistd huomiota tietojen paikkansapitavyyteen

ja naita lahteita on tydssa hyodynnetty vasta kummankin opinnaytetyon tekijan
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arvioitua tiedot ajantasaisiksi. Esimerkiksi sanojen maaritelmien ja
opinnaytetyoprosessin vaiheiden on arvioitu pysyneen paikkansapitavina

lahdemateriaalin kirjoittamisesta nykypaivaan saakka.

Potilassimulaattorin ominaisuuksista kirjoittaessa lahteena ovat pitkalti toimineet
valmistajan nettisivut ja kayttdohjeet. Simulaattorin ominaisuuksien ja toiminnan
neutraaliin kuvailuun valmistajan sivut on opinnaytetyon tekijoiden toimesta
arvioitu luotettavaksi lahteeksi, silla simulaattorin valmistajalla on tarjota
ajantasaisin ja tarkin tieto tuotteestaan. Naissa kappaleissa on erityisesti
kiinnitetty huomiota neutraaliuteen ja puolueettomuuteen simulaattorin

kuvailussa.

Ennen ohjevideoiden koostamista on huolellisesti tutustuttu SimuCenterin
simulaatiotilojen valineiston toimintaan seka omatoimisesti etta tilat tuntevan
ensihoidon lehtorin Lasse Putkon johdolla ja keskusteltu yhdessa siita, mita
videoiden halutaan sisaltavan. Ennen videoiden julkaisua ja luovutusta Turun
ammattikorkeakoulun kayttoon on valmiit videot vield kayty 1api Lasse Putkon

kanssa ja varmistettu yhdessa ohjeistuksien paikkansapitavyys.
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11 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Turun ammattikorkeakoulun ja
muiden tahojen yhteisiin simulaatiotiloihin SimuCenteriin ohjevideot valineiston
kaytosta. Naiden ohjevideoiden haluttiin olevan mahdollisimman selkeita, jotta
niiden avulla kuka tahansa pystyisi aloittamaan tilojen kayton ja ratkaisemaan
tavallisimpia tekniikan toimintaan liittyvia ongelmia. Tyon lopputuloksena syntyi
nelja noin 2-10 minuutin mittaista ohjevideota, joissa kaydaan simulaation kulun
kannalta loogisimmassa jarjestyksessa lapi potilassimulaattorin, monitorin seka
kamera- ja etayhteyksien toimintaa ja kayttéa. Lopputulos vastasi hyvin

tarpeeseen ja tyon tekijdiden arvioimana tulee tayttamaan tarkoituksensa.

Teoreettisen viitekehyksen rajaaminen oli osin haasteellista, silla simulaatiosta ja
simulaatio-oppimisesta 16ytyvan tiedon maara oli valtava, mutta esimerkiksi
potilassimulaattorin ominaisuuksien kuvailussa jouduttiin tukeutumaan taysin
vain valmistajan nettisivuihin ja kayttdohjeisiin. Oman haasteensa toi myos se,
ettd tyon tuloksena valmistuneet videot kasittelevat suurelta osin teknologiaa,

jonka toiminnalle ei ole olemassa varsinaista lahdemateriaalia.

Tyon teoreettinen viitekehys haluttiin  pitdd terveysalan koulutukselle
olennaisena. Vaikka tyon lopputuloksena syntyneet videot kasittelevat
ensisijaisesti simulaatio-oppimiseen liittyvan teknologian toimintaa, haluttiin
kirjallisen  tyon sisaltavan laajemmin tietoa  simulaatio-oppimisesta,
simulaatiotiloista ymparistona ja potilassimulaattorista. Niinpa teoreettinen
viitekehys keskittyy teknisistd valineista tarkemmin vain potilassimulaattorin
ominaisuuksiin ja muuten pyrkii l1ahinna kuvailemaan simulaatio-oppimista ja

simulaatiotilojen merkitysta oppimisessa.

Lopulliset videot sisaltavat kaikki ne aihealueet, joita videoiden alun perin
toivottiin kasittelevan. Lopulliset tuotokset poikkeavat suunnitelmassa lahinna
jarjestyksen osalta: kuvaus- ja editointivaihneessa paatettiin selkeyden vuoksi
viela vaihtaa muun muassa LLEAP-sovelluksen kasittely samaan videoon
potilasmonitorin kasittelyn kanssa. Kaikki poikkeamat suunnitelmaan tehtiin tyon

lopputuloksen laadun parantamiseksi ja siina onnistuttiin.
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Videoiden kuvaus suoritettiin alypuhelimella ja nayttokuvausta hyodyntamalla ja
nailla keinoilla lopputulos saatiin opinnaytetyon tekijoita ja toimeksiantajaa
tyydyttavaksi. Ammattimaisempaa kuvausvalineistoa kayttamalla
lopputuloksesta olisi voitu saada viimeistellymman nakdinen, mutta videoiden on

katsottu tallaisenaan tayttavan tarkoituksensa ja vastaavan tarpeeseen.

Tyoskentely oli kokonaisuudessaan joustavaa ja hyvin itseohjautuvaa. Tyon
lopullinen tavoite ja haluttu lopputulos paatettiin jo aikaisessa vaiheessa
opinnaytetyoprosessia ja sita kohti tyoskenneltin koko prosessin ajan.
Opinnaytetyon tekijat onnistuivat jakamaan tyomaaraa tasavertaisesti

kummankin vahvuudet ja aiemmat taidot huomioon ottaen.

Ammatillista kasvua on nahtavissa erityisesti suurten kirjallisten kokonaisuuksien
hahmottamisessa ja kasittelyssa, mutta myos simulaatio-oppimisen seka -
opettamisen kannalta vaadittavissa taidoissa. Opinnaytetydn tekijat perehtyivat
huolellisesti paitsi videoitaviin laitteistoihin ja niiden toimintaan, myos laajasti
simulaation taustoihin, tarkoitukseen, oppismenetelmiin seka simulaatio-

opettamiseen.

Tyon suunniteltiin valmistuvan kokonaisuudessaan syksyn 2024 aikana ja tassa
aikataulussa myos pysyttiin. Teoreettista viitekehysta alettiin tyostamaan jo
lukukauden alussa ja se oli kokonaisuudessaan lahes valmis ennen videoiden
kuvaamisen aloittamista. Kuvaukset saatiin hoidettua kahdella varsinaisella
kuvauskerralla ja videoiden viimeistelyvaiheessa niita taydennettiin viela
muutamilla havainnollistavilla nayttokuvilla, jotka vaativat muutamia yksittaisia

kaynteja SimuCenterissa.

Kaiken kaikkiaan seka tyon kirjallinen etta toiminnallinen osuus valmistuivat
nopealla aikataululla ja pienida poikkeuksia lukuun ottamatta suunnitelman

mukaan.
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