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Laadimme opinndytetydn@mme mobiilisovelluksen, jota kutsumme ensihoidon mobiilisimulaatto-
riksi. Sovellusta voi myds pitaa opetuspelina ensihoitoon. Sovelluksessamme kayttdja voi virtuaa-
lisesti suorittaa ensihoidon tehtavia, eli tutkia, diagnosoida, hoitaa ja laakita virtuaalista potilasta.
Kaytossa on kaikki ensihoidossa yleisesti kaytettavat tutkimukset, toimenpiteet ja ladkkeet. Oirei-
den ja tyddiagnoosin perusteella kayttajan tulee myds tehda kuljetus/kuljettamatta jattamispaatos.
Virtuaalisen potilaan tutkiminen ja hoitaminen tapahtuvat koskettamalla naytolta potilaan eri ke-
honosia ja valitsemalla sopivat toimenpiteet avautuvasta valikosta. Tutkimustulokset ja hoidon
vaikutukset nakyvat vitaaliarvoissa defibrillaattorin naytolla. Siséllon tuotteeseemme suunnitte-
limme itse. Ohjelmoinnista vastasi JAMK:n mediatekniikan opiskelija Vesamatti Ikonen ja grafiikat
toteutti Lapin AMK:n kuvataideopiskelija Salla Katainen. Tyolla ei ole erillista toimeksiantajaa.

Opinnaytetydmme idea syntyi halusta kehittaa ensihoidon opetusta. Halusimme kehittaa uuden
menetelman itsenaiseen opiskeluun hyodyntamalla teknologiaa, erityisesti mobiililaitteita. Mobii-
lioppimisen seka pelaamalla oppimisen onkin tutkitusti huomattu parantavan opiskelijoiden moti-
vaatiota ja oppimistuloksia. Mobiilisimulaattorin paateemoina ovat ensihoitajan tydssa tarkeita asi-
oita: potilaan systemaattinen tutkiminen, paatoksenteko ja hoidontarpeen arviointi. Tavoit-
teenamme oli, ettd opiskelijat nékisivat mobiilisimulaattorimme mahdollisuudet mm. simulaatioihin
valmistautumisessa, simulaatioissa lapikaytyjen asioiden kertaamisessa, apuna itsendisessa
opiskelussa, seka kokisivat mobiilisimulaattorimme avulla opiskelun mielekkaaksi.

Saimme projektissa aikaiseksi toimivan prototyyppiversion, jota esittelimme ja testautimme ensi-
hoitajaopiskelijapaivilla syksylla 2018. Testikayttajat saivat valita oman osaamisen ja opintovuo-
sien mukaan joko perustason tai hoitotason tehtavan. Potilaan hoitoprotokollat vaihtuivat tason
mukaan. Tehtavan jalkeinen palauteosio jai testikayttoversiosta viela puuttumaan, mutta muuten
tehtévan pystyi suorittamaan kokonaisuudessaan. Testaajien palaute oli varsin positiivista: tuot-
teen hyddynnettavyys néhtiin merkittavana erityisesti ensihoidon opintoihin, mutta myds tyoela-
maan ja perehdyttamiseen. Kaytettavyydesta ja ulkoasusta saimme myos hyvaa palautetta. Jat-
kokehitamme tuotetta jatkuvasti ja tavoitteenamme on saattaa tuote opiskelijoiden kéayttoon mark-
kinoimalla sita oppilaitoksille ja sita kautta saada se osaksi ensihoidon opintoja. Tuotteen valmis-
tumisen ja kayttoonoton jalkeen hyva jatkotutkimuskohde olisi oppimistuloksien ja opiskelumielek-
kyyden tutkiminen mobiilisimulaattorin kayttajilta.
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As our bachelor thesis we created a mobile application which we call a mobile simulator for para-
medics. It can also be seen as a learning game for paramedics. In the app the user can virtually go
through paramedic scenarios and examine, diagnose, treat and medicate virtual patients. The user
can use all the same measurements, procedures and medicines that are most commonly used in
the paramedic field. Based on the findings and diagnosis, the user must decide whether to transport
the patient to the hospital or not. Examining and treating the virtual patient is done by touching
patient’s different body parts on the screen and selecting the right action from the menu which
opens. Findings and results of treatment are shown in defibrillators” monitor screen. We have cre-
ated the contents to this app ourselves. Programming was done by Vesamatti lkonen, a media
engineering student in Jyvaskyla University of Applied Sciences. The project is our own so it
doesn’t have an outside subscriber. Graphics were designed by Salla Katainen.

The idea of the project originated from the will to improve the paramedic education. We wanted to
develop a new method for independent studying by utilizing technology especially mobile gadgets.
Studies show that mobile learning and learning by playing have a great effect on students’ motiva-
tion and study results. The main themes of the mobile simulator are decision making, systematic
examination and assessing the clinical need of care. Our objective is that students will see our
mobile simulator as a great tool to help independent studying, preparing for actual simulation les-
sons and repeating the cases from the lessons. We also want students to see the mobile simulator
as a fun and enjoyable way to study.

We accomplished a working prototype of the app and managed to introduce and test it in paramedic
student’s seminar in Oulu in autumn 2018. Test users were able to choose either basic or advanced
level case based on their experience. The treatment protocols varied based on the level. We didn't
have time to create the feedback screen after the case but otherwise the prototype was fully work-
ing. The feedback we got from the test users was positive: they felt that our mobile simulator would
be a significant add-on especially to paramedic studies, but it could be used by more seasoned
paramedics also. Mobile simulator would work also as an introduction tool for new paramedics in
work places. We will continue to develop the product in the future and our goal is to make it a part
of the paramedic curriculum. After the product is launched a good research subject would be to
examine learning results and motivation of the users.

Keywords:

Mobile learning, game-based learning, simulation-based teaching, paramedic, paramedic education
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittaa ensihoidossa kaytettavia simulaatioharjoituksia tehok-
kaammiksi ja niin opiskelijoille kuin opettajillekin mieleisiksi teknologiaa hyodyntdmalla. Olemme
kehittelemassa ensihoidon mobiilisimulaattoria ja kuvaamme tassa opinnaytetyossa sen ominai-
suuksia ja pohdimme sen hyodynnettavyyttad ensihoidon simulaatio-opetuksen tukena. Mobiilisi-
mulaattorilla tarkoitamme mobiililaitteilla, kuten tableteilla ja alypuhelimilla kaytettavaa sovellusta,
jossa mallinnetaan ensihoidon tehtavia. Mobiilisimulaattoriamme voi siis pitdd myds ensihoidon
opetuspelind. Kasittelemme mobiilisimulaattoria osana kaytannon harjoittelua ja tyokaluna varsi-

naisiin, koulun tiloissa opettajan johdolla kaytaviin full scale —simulaatioihin valmistautuessa.

Yksi haaste hoitoalan opetuksessa nykypaivana on pitaa opiskelu ja oppiminen mielekkaana ja
saada opiskelijat osallistumaan. Oppimispelien avulla onkin saatu hyvia tuloksia niin opiskelumoti-
vaation, kuin oppimistuloksienkin saralla (Chia 2013, viitattu 14.12.2018). Vuonna 2010 tehdyssa
tutkimuksessa verrattiin pelipohjaista oppimista ja perinteista luento- ja pienryhmaopetusta kana-
dalaisten laakareiden koulutustapahtumassa. Tutkimuksen mukaan pelipohjaista tyylia hyodynta-
neiden huomio ja keskittyminen olivat paremmalla tasolla koko koulutustapahtuman ajan. Heidan
motivaatio, koulutuksesta nauttiminen ja halu osallistua vastaavaan koulutukseen uudelleen olivat
my0s korkeammat kuin vertailuryhman (Buja-Bobanovic, Chan, Chester, Harvey, Marlow, Meuser,
Rothman & Telner 2010, viitattu 14.12.2018).

Singaporessa 161 toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa osallistui tutkimukseen, jossa he kaytti-
vat virtuaalista simulaattoria opiskellessaan COPD- potilaan hoitoa. Simulaattorin tarkoituksena oli
vahvistaa opiskelijoiden tietamystd COPD:sta ja opettaa heita hyddyntaméaéan osaamistaan varsi-
naisessa simulaatioymparistossa. 99% oppilaista koki virtuaalisen simulaation vastaavan heidan
oppimistarpeitaan ja 98,6% heista koki virtuaalisen pelin valmistaneen heita hyvin fyysiseen simu-

laatioon ja parantaneen fyysisen simulaatio-opetuksen tehoa (Chia 2013, viitattu 14.12.2018)

Ensihoitotyossa tarvitaan yha enemman osaamista tekniikan kaytossa, nopeaa paatoksenteko-
osaamista, ongelmanratkaisutaitoja seka moniammatillisia yhteistyotaitoja. Tama asettaa uusia
haasteita my6s opiskelijoiden opetukseen. (Poikela & Poikela 2012, 10; Opetusministerid 2006,
68.) Ensihoitaja amk tutkinto-ohjelmakuvauksen mukaan ensihoitaja osaa tutkia &killisesti sairas-
tuneen ja vammapotilaan, maaritella tyddiagnoosin, tehda paatoksia, kayttaa ensihoidon hoito- ja



viestintateknologiaa seké toteuttaa ladkehoitoa itsendisesti tai hoito-ohjeeseen perustuen. (Oulun
ammattikorkeakoulu 2018, viitattu 29.11.2018). Hdmalaisen ja Lehtimaen vuoden 2012 tutkimuk-
sessa opiskelijat toivoivat lisaa kaytannonlaheisempaa opetusta muun muassa simulaatio-opetuk-
sen muodossa, seka aidoissa toimintaymparistoissa tapahtuvia kaytannon orientoivia harjoitustun-

teja.

Mobiilisimulaattorimme keskittyykin erityisesti paatoksenteon, hoidon tarpeen arvioinnin ja potilaan
kohtaamismallien oppimiseen. Mobiilisimulaattorissamme kayttajan on tarkoitus tutkia, hoitaa ja
laakita potilasta seka tehda tyodiagnoosi ja hoidon tarpeen arviointi oireiden perusteella. Kayttajalla
on kaytossaan kaikki ensihoidossa kaytettavat tutkimukset ja hoitokeinot. Pyrimme mobiilisimulaat-
torin avulla tuomaan opiskelijoille uuden, kaytannénlaheisen mahdollisuuden itsenéiseen opiske-

luun ja fyysisiin simulaatioihin valmistautumiseen.

Ensihoidon mobiilisimulaattoreita ei ole viela yleisesti kaytossa oppilaitoksissa, vaikka kaytossa
oleva teknologia sen helposti mahdollistaisi. Mielestamme mobiilisimulaattori alustana on nykypai-
van yhteiskunnassa oikea tapa kehittaa opetusta, silla vuoden 2013 lasten mediabarometrin mu-
kaan 94% yli 8 —vuotiaista omistaa oman puhelimen, joista puolella on internet-yhteys (Rikala 2016,
10). Puhelimet vievat enenevissa maarin suuren osan paivastamme ja suuri osa paivittain tarvitta-
vista sovelluksista on jo saataville mobiililaitteille. Oppilaitoksia ajatellen, alypuhelinten hyddynta-
minen on jarkevaa, koska se ei vaadi oppilaitokselta merkittavia taloudellisia investointeja materi-
aaliin, silla opiskelijoilla on lahtokohtaisesti kaikilla alypuhelin, jolla mobiilisimulaattoria voisi kayt-
taa. Tama on huomattu my6s oppimispelien kehittajien keskuudessa. Hyvana esimerkkina on Yh-
dysvaltalainen Archie MD Medrills. Yhtio tekee ensihoitoaiheisia peleja ja pitaa yhtena suurimpana
vahvuutenaan pelien pelattavuutta missa ja milloin vain (ArchieMD inc 2012, viitattu 11.9.2017).
Mobiilisimulaattorilla on myds mahdollisuus adaptoitua muuttuvan maailman tarpeisiin, erityisesti

tulevaisuudessa sovellettavuus Virtual Reality- teknologiaan on suuri mahdollisuus.

Olimme mukana OAMK yrityshautomossa 2017-2018 seka osallistuimme kevaalla 2017 Avanto
Accelerator- yrityskiihdyttdmoon, jossa suunnittelimme mobiilisimulaattoriamme. Olemme saaneet
monipuolisempaa nakokulmaa tuotteen suunnittelulle ja markkinoinnille yrityshautomon ja Avanto
Acceleratorin kautta. Olemme alusta asti suunnitelleet kaupallistavamme mobiilisimulaattorin ja pe-
rustavamme sen pohjalta yrityksen. Halusimme pitaa joitain sisalldllisia asioita ja tulevaisuuden
potentiaalia ja suunnitelmia yrityssalaisuuksina, joten olemme jattaneet ne kasittelemétté tassa ra-

portissa.



2 HYOTYPELIT JA MOBIILISOVELLUKSET OPPIMISEN APUNA

Tablet-tietokoneiden ja alypuhelinten suosio on nostanut mobiililaitteiden kayton opetuksessa ja
oppimisessa ajankohtaiseksi aiheeksi oppilaitosten keskuudessa. Mobiili ulottuvuus tekee mahdol-
liseksi entista tyoelamalahtdisemman polun ammattiin ja auttaa opiskelijaa tuottamaan tietoa aktii-
visesti ja tekemaan oman oppimisensa nakyvaksi. (Opetushallitus 2017, viitattu 15.12.2018.) Myo6s
hyotypelit ja pelillistaminen ovat kasvava trendi Suomessa ja maailmalla. HyGtypeleissa pelimeka-
niikoilla ja pelimaisilla ominaisuuksilla voidaan luoda kannustava ja innostava ymparistd oppimi-
selle sekd tarjota oppijalle aktiivinen rooli omassa opiskelussaan (Kokkonen 2016, viitattu
15.12.2018).

21 Mobiilioppiminen/pelaamalla oppiminen

Etuliite mobiili ei viittaa pelkastaan mobiililaitteeseen, vaan se viittaa pikemminkin mobiiliuteen eli
likkuvuuteen, jonka mobiililaite mahdollistaa. Mobiilioppimisessa tulisi yhdistya oppijalahtoisyys,
teknologia ja vuorovaikutteinen oppiminen. (Rikala 2016, 8, 38.) Mobiiliteknologia on jo osa tydela-
maa ja opetuksessa niita kaytetaan yha enemman. Teknologian kehittymisen myota verkostot, tyot
ja opintoihin liittyvat kokonaisuudet ovat kaden ulottuvilla ajasta ja paikasta riippumatta (Opetus-
hallitus 2017, viitattu 21.9.2017.)

"Mobiilioppiminen on opetuksen ja oppimisen muoto, jonka osana hyddynnetdén mobiililaitetta,
mutta mobiililaite ei ole pelkéstéén pelikone tai liitutaulun, vihon ja kynén korvike. Ennemminkin se
on tybkalu, jonka avulla oppimisprosessia voidaan monipuolistaa monin eri tavoin.” (Rikala 2016,
8.)

Monet ammatilliset opiskelijat ovat tekemélla oppijoita, joten toiminnallisuus ja pelillisyys
puhuttelevat ja haastavat opiskeljjoita. Sopivan tasoiset ja kokoiset haasteet aktivoivat ja
motivoivat opiskelijoita ja opiskeluun liittyvan teorian merkitys avautuu uudella tavalla, kun
Sitd paédsee soveltamaan kéytdnnénléheisesti.

Mobiililaitteet tukevat paikasta rijppumatonta oppimista ja antavat mahdollisuuden viedé
oppimista autenttisiin ympéristoihin, joissa dokumentoituja asioita voi rauhassa tutkailla
porukalla myés jélkikédteen oppilaitoksessa. (Opetushallitus 2017, viitattu 21.9.2017.)



Pelaamalla oppiminen tarkoittaa pelien avulla tapahtuvaa oppia ei pelillisissa asioissa esim. tyd-
paikalla tai opiskeluissa (Meyers, 2016, viitattu 5.12.2018). Peli& voidaan myds verrata simulaatio-
maiseen opetukseen. Parhaiten pelillisyys toimii, kun ryhmahenki on hyva. Opettajien tulee ottaa
osaa peliin ja pelin on aidosti tuettava opittavaa sisaltoa. Pelillisyyden on siis tuettava oppimista
suunnitelmallisesti, esimerkiksi pelaajan on hallittava tietty teoriatieto ennen kuin voi parjata pe-

lissa. Peliin kuuluu myds "voittajan” huomiointi. (Opetushallitus 2017, viitattu 21.9.2017.)

Terveydenhuoltoala on oppimispelien suosituin osa-alue. Pelien avulla oppimisen suurimpia etuja
terveydenhuoltoalalla on pelien mahdollisuus sijoittua autenttisiin ymparistoihin ja tilanteisiin ilman
riskia potilaan tietoisuudesta. Muita hyotyja ovat yhteiséllinen oppiminen ja eri tasoisten opiskelijoi-
den helppo huomioiminen, opiskelijoiden korkea motivaatio ja suurempi opiskelujen parissa vietetty
aika, valiton palaute ja oppiminen virheistd ilman motivaation nujertamista. Oppimispelit mahdollis-
tavat myds asenteen muutoksen opiskeluun. (Cain & Piascik, 2015, viitattu 5.12.2018.) Pelaamalla
oppiminen voi muuttaa “pakko suorittaa tehtava” -asenteen haluksi osallistua peliin, jolloin tehtéva

tulee suoritettua samalla (Meyers, 2016, viitattu 5.12.2018).

Vuonna 2016 mobiilioppimisesta tehdyssa tutkimuksessa verrattiin 30 yliopisto-opiskelijan oppi-
mistuloksia anatomian opiskelussa. Toinen ryhma opiskeli asiaa perinteisella opettajajohtoisella
tavalla ja toinen kayttamalla mobiiliapplikaatiota. Tulokset osoittivat, ettd mobiiliapplikaatiota hyo-
dyntaneet saivat tilastollisesti parempia oppimistuloksia. Tutkimuksessa todetaan, etta mobiililait-
teet tulisi nahda hyvana lisana opettajajohtoiselle opetukselle. (Briz-Ponce, Juanes-Méndez,
Garcia-Pefalvo & Pereira 2016, viitattu 11.12.2017.)

Beggs, Cook, McAloon ja O’Neill tutkivat vuonna 2011 simulaatiopeli PULSE:n vaikutuksia sai-
raanhoitajien elvytysosaamiseen. Tutkimuksessa toinen ryhma pelasi PULSE:a ja toinen ryhma
opiskeli perinteisin menetelmin. Elvytys jaettiin kahdeksaan eri arvostelukohtaan, joista kolmessa
(tavaroiden tarkastaminen, ilmatien arviointi ja defibrillaattorin kayttd) pelia pelanneet olivat parem-

pia. Muissa kohdissa ei ollut eroja ryhmien valilla. (Beggs ym. 2011, 714-720, viitattu 14.12.2018.)

Oppimispelien ja simulaatiopelien on todettu parantavan oppimistuloksia ja mahdollistavan mm.
johtamisen ja paatoksentekotaitojen kehittamisen (Day-Black, Hart, Konzelman, Merrill & Williams
2015, 90-94, viitattu 14.12.2018). Interaktiivinen, tietotekniikkaan pohjautuva opiskelu parantaa
opiskelijoiden ongelmanratkaisukykya ja auttaa sailyttamaan opitun tiedon pidempaa. Tama tekee
oppimisesta syvempaa. (Bennett, Brysacz, Carrasco, Hutman, Lewis, Makin, McCoy, Pettit &



Schwartz 2014, viitattu 14.12.2018.) Virtuaalisen simulaation ja aktiivisen oppimistyylin on osoitettu
myos valmistavan opiskelijoita simulaatioharjoituksiin ja olevan mielenkiintoinen tuki oppimiseen
(Chia 2013, viitattu 14.12.2018).

Mobiiliopetus vaatii myos opettajalta uudenlaista asennoitumista, epavarmuuden sietokykya seka
myos halua testata ja kokeilla. Mobiilioppimisessa on kuitenkin monta hyvaa puolta: oppiminen
henkilokohtaistuu, yhteisollistyy ja toimintaymparisto laajenee. Mobiilioppimisessa valineet ja tieto-
lahteet ovat aina mukana, oppimisprosessi tulee nakyvaksi ja oppija on aktiivisena toimijana ja
tuottajana. (Rikala 2016, 39-40.)

2.2 Pelien/mobiilisovellusten vaikutus eri oppimistyyleihin

Oppimistyylit jaetaan yleensa kolmeen kategoriaan: visuaalinen, auditiivinen ja kinesteettinen. Jos-
kus myos puhutaan erikseen vield taktiilisesta oppijasta, joka on hyvin 1&helld kinesteettista. Kate-
goriat ovat nimetty oppijan vahvimpien aistikanavien mukaan. (Hamélainen & Koponen 2010, 7.)
Hoitoalan opiskelijat ovat tutkitusti yleisimmin kinesteettisia oppijoita (Boctor 2013, viitattu
5.12.2018).

Kinesteettisella oppijalla on hyva kehonmuisti. Tallainen oppija on paras yleenséa fyysisissa asi-
oissa. Oppiminen perustuu kehon likkeeseen ja kosketukseen. Kinesteettinen oppija aistii ilmapii-
rin ja negatiivinen iimapiiri ehkaisee kinesteettisen oppijan oppimista. (Hamalainen & Koponen
2010, 7.) Taktiilista oppijaa auttaa keskittymaan kaikki kasin tehtava. Tiedon hankinta perustuu siis
kasin kosketteluun. Askartelu, muistiinpanot ja koristelu kuuluvat taktiilisen oppijan oppimiskeinoi-
hin. (sama.) Kinesteettiselle/taktiiliselle oppijalle pelit/mobiilisovellukset tarjoavat

o Kokemuksen ja tekemisen kautta saatua tietoa

e Mahdollisuuden vaikuttaa itse saatavaan informaatioon
(Meyers, 2016, viitattu 5.12.2018.)

Visuaalinen oppija oppii parhaiten ndkemalld, katselemalla ja painamalla asiat mieleen. Téllaiselle
oppijalle kuvat, mielikuvat ja varit ovat tarkeita oppimisen kannalta. Visuaalinen oppija voi muistaa
esimerkiksi kirjasta sivun ja kohdan, missa jokin tieto on, muttei valttdmatta tiedon sisaltoa. (Ha-

mélainen & Koponen 2010, 7.) Visuaaliselle oppijalle pelit/mobiilisovellukset tarjoavat



¢ Runsaasti peliymparistoon upotettuja visuaalisia efekteja, kuvia, vareja ja muotoja
e Avaruudellista hahmottamista
e Graafista informaatiota

(Maggiolo 2016; Meyers 2016, viitattu 4.12.2018.)

Auditiivinen oppija oppii puolestaan parhaiten kuuntelemalla. Auditiiviselle opiskelijalle keskustelut,
puhe ja &nensévyt ovat tarkeimmét tydkalut oppimiseen. Adnimateriaalit ovat siis parhaimpia au-
ditiiviselle oppijalle. (Hamalainen & Koponen 2010, 7.) Auditiiviselle oppijalle pelit/mobiilisovellukset
tarjoavat

o Keskustelua herattavaa sisaltoa

o Aintajapuhetta
(Meyers, 2016, viitattu 5.12.2018.)

Tietynlainen oppimistyyli ei tarkoita, etteikd muita aistikanavia olisi kaytossa oppimisessa. Esimer-
kiksi visuaaliselle oppijalle nakeminen on vahvin keino oppia, mutta myos muiden aistikanavien
kautta tiedonkeruuta tapahtuu. Onkin yleista, ettd monilla on yhdistelmia naista oppimistyyleista.
Paras oppimistulos saavutetaankin, kun saadaan tiedonkeruu tehtya useiden eri aistikanavien

kautta samanaikaisesti. (Hamélainen & Koponen 2010, 6-7.)

Kirjallinen tuottaminen ei ole kaikkien opiskelijoiden vahvuus. Visuaalinen dokumentointi tar-
joaa uusia, monipuolisempia mahdollisuuksia osaamisen osoittamiseen. Visuaalisen mate-
riaalin tuottaminen voi myds motivoida opiskelijoita uudella tavalla, etenkin jos materiaali
Jjulkaistaan julkisen palvelun kautta kaikkien néhtavéksi. Kun kaikkea ei tarvitse kuvata kir-
jallisesti, vaan kdyt6ssé on &éni, kuva ja video, saadaan paremmin esiin esimerkiksi tydpro-
sesseihin liittyvié asioita ja elinikdisen oppimisen avaintaitoihin liittyvda osaamista. (Opetus-
hallitus 2017, viitattu 21.9.2017.)



3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin suunnittelussa analysoidaan projektin tarpeita, ongelmia, vahvuuksia ja mahdollisuuksia
ja mietitdan kaytettavissa olevien resurssien riittavyytta. Ongelmia tarkastellaan hankkeen rajauk-
sen ja tarkeimpien sidosryhmien nédkokulmasta. Suunnitelmassa asetetaan hankkeen paatavoitteet
ja maaritellaan hankkeen tarkeimmat tuotokset, seurantamittarit ja toteutusmalli. (Silfverberg 2017,
15, 22, viitattu 15.12.2018)

3.1 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Ensihoito —mobiilisimulaattorin kayttajakohderyhmana on ensisijaisesti ensihoidon opiskelijat.
Myos alalla jo tydskentelevat pystyvat mobiilisimulaattorin avulla kehittdmaan ja yllapitdmaan omaa
ammattitaitoaan. Mobiilisimulaattorin avulla voidaan muodostaa rutiinia ja ajatusmallia haastaviin
ja harvinaisempiin tehtaviin, mutta samalla my0s harjaannuttaa omaa perusosaamista ei niin Kii-
reellisissa tehtavissa. Pyrimme saattamaan tuotteemme opiskelijoiden seka ensihoitajien kayttoon

ensihoitoa opettavien oppilaitosten ja ensihoidon palveluntuottajien kautta.

Mobiilisimulaattoriin tulee kaksi eri hoitovalmiutta valittavaksi, jotka ovat perustaso ja hoitotaso.
Nama mallintavat todellisen elaman hoitovalmiutta ensihoitajilla. Tehtavien vaativuus ja kaytetta-
vissa olevat resurssit maaraytyvat tason mukaan. Taman vuoksi mobiilisimulaattori soveltuu seka

perustason, ettd hoitotason ensihoitajille.

Erityisesti ensihoitoa opiskeleville mobiilisimulaattori on hyddyllinen ja se on suunniteltukin nimen-
omaan ensihoitaja AMK —tutkintoa suorittaville. Mobiilisimulaattorista on varmasti hytya myds en-
sihoitoon suuntautuville 1ahihoitajille ja kokeilussa olevalle perustason ensihoitaja tutkintoa suorit-
taville. Mobiilisimulaattori ohjaa systemaattiseen potilaan kohtaamiseen ja CABCDE:n mukaiseen
tutkimusmalliin (TAULUKKO 1). Nain opiskelijalle saadaan mieleen perusmalli ensihoitotehtavista

seka painotettua systemaattisen tutkimisen tarkeytta.

TAULUKKO 1. cABCDE -protokollan mukainen tutkimisjérjestys (The University of Glasgow 2018,
viitattu 5.12.2018)

c Catastrophic haemorrhage, massiivinen verenvuoto




Airway (with cervical spine control), iimatiet (ja kaularangan tukeminen)

Breathing, hengitys

Circulation (with haemorrhage control), verenkierto (ja verenvuodon kontrollointi)

Disability, tajunta

m O O W >

Exposure, paljastaminen

Ensihoidon palveluntarjoajat saisivat mobiilisimulaattorilla keinon toteuttaa saanndllisia koulutuksia
omille tyontekijoilleen ja mahdollistaa myos tyontekijoiden itsenaisen kouluttautumisen. Mobiilisi-
mulaattori ei korvaa tyoelamassakaan varsinaisia simulaatiokoulutuksia, mutta tyontekijat voisivat
olla valmiimpia varsinaisiin koulutuksiin harjoiteltuaan ensin mobiilisimulaattorilla koulutuksen ai-
hetta.

Pelastusalalla ensihoito on myds oleellinen osa tyonkuvaa. Pelastajan tutkintoon kuuluu 29 op en-
sihoidon opetusta ja ne sisaltavat mm. hengitysvaikeuspotilaan, rintakipu- ja rytmihairiopotilaan,
neurologisen potilaan, myrkytyspotilaan ja poikkeavan verensokeripotilaan hoitamista. (Hirvonen
2018, 46-54.) Mobiilisimulaattori soveltuu oppimistarkoitukseen pelastajaopiskelijoille koulun opin-
tojen tueksi. Myds jo tydelamassa oleville pelastajille mobiilisimulaattorin kaytto olisi erinomaista

kertausta ja ensihoidollisen ammattitaidon yllapitoa.

Mobiilisimulaattori soveltuu ensihoitajien ohessa myds muille hoitoalalla oleville. Muutkin hoitoalan
seka laaketieteen opiskelijat ja tyontekijat voivat mobiilisimulaattorin avulla kehittda omaa ammat-
titaitoa ja syventdd osaamistaan potilaan tutkimisesta ja hoidosta. Hyddynsaajat on eritelty liit-

teessa 1.

3.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Projektimme tarkoituksena oli kehittaa ensihoidon simulaatio-opetusta tekemalla kayttajia miellyt-
tava ja opinnoissa helposti hyodynnettavissa oleva mobiilisimulaattori, jonka avulla voidaan kehit-
taa opiskelijoiden oppimismahdollisuuksia seka ensihoitajien ammattitaitoa. Tavoitteenamme oli
siis saada aikaan mobiili oppimispeli, jota voitaisiin hyodyntaa ensihoitaja AMK- opinnoissa ja joka

palvelisi eri oppimistyyleilla opiskelevia ihmisia paremmin kuin nykyinen malli.



Ensihoidon mobiilisimulaattorin avulla voidaan tukea ensihoidon oppimista ja simulaatio-opetusta
tuomalla uuden keinon itsenaiseen opiskeluun ja toisen mahdollisuuden tekemalla oppimiseen var-
sinaisten koulun simulaatiotuntien lisaksi. Mobiilisimulaattorin avulla on tarkoitus opettaa ensihoi-
totehtavien suorittamisen perusmalli. Tarkeimpina teemoina ovat systemaattinen potilaan kohtaa-
minen, cCABCDE —tutkimusmalli (TAULUKKO 1) ja paatoksenteko, jossa erityisesti laékehoito on
tarkedssa osassa. Lisaksi tavoitteena on, etta mobiilisimulaattorin avulla opiskelijat oppisivat teke-
maan johdonmukaisia tyddiagnooseja, oppisivat Iaakkeiden vaikutuksista ja annoksista, resurssien

riittavyyksista seka riskinarviosta.

Opinnaytetyon puitteissa emme ehdi saamaan mobiilisimulaattoriamme osaksi ensihoidon opiske-
luprosessia, mutta pyrimme luomaan talla opinnaytety6lla mahdollisimman hyvat edellytykset sille
ja perustelemaan mobiilisimulaattorin hyddynnettavyyden ensihoidon opinnoissa. Jatkamme tuo-
tekehitysta ja projektiamme myo6s opinndytetyon jalkeen. Opinndytetydssa tavoitteenamme olikin
saada aikaan niin hyva proto -versio mobiilisimulaattorista, etta saamme havainnollistettua sen
koko potentiaalin ja kerattya palautetta opiskelijoilta. Pyrimme siihen, etta suurin osa tuotetta tes-

tanneista nakisi sen tarkeana lisana ensihoidon opetukseen.

Oppimistavoitteinamme oli kehittda osaamistamme projektitydskentelyssa ja saada kokemusta uu-
den tuotteen suunnittelusta ja toteuttamisesta. Olemme projektin alusta asti olleet aikeissa myds
kaupallistaa tuotteemme ja perustaa yrityksen, joten oppimistavoitteita olivat myos yrittajyyteen liit-
tyvat asiat. Pyrimme verkostoitumaan ensihoitopiireissa ja saamaan tuotteellemme nakyvyytta mm.
alan lehdissa ja tapahtumissa. Ensihoidollisen sisallon tuottamisen mydta tavoitteenamme oli oppia
teoriaa potilaan systemaattista tutkimisesta, eri tautitilojen diagnostiikasta, hoitotoimenpiteista ja

ladkityksista.

3.3 Laatukriteerit ja mittarit

Projektiamme tulee tarkastella useammalta kannalta, jotta siita saadaan onnistunut. Olemme jaka-
neet laatukriteerit kolmeen osaan: ensihoidolliseen oikeellisuuteen, kayttajakokemukseen ja peda-

gogiseen lisdarvoon opetuksessa.



3.3.1  Ensihoidollinen oikeellisuus

Mobiilisimulaattorissa tehtavat eli "ensihoitokeikat” suunniteltin mahdollisimman todenmukaisiksi.
Tassa auttoivat meidan omat kokemuksemme tyoelamasta. Mobiilisimulaattorissa ns. oikeat hoito-
toimenpiteet noudattavat tarkasti Kaypa hoito -suosituksia ja eri alueiden ladkareiden hyvaksymia
hoito-ohjeita. Mietimme my0s mahdollisuutta, etta mobiilisimulaattorissa voisi valita, minka alueen
hoito-ohjeiden mukaan haluaa toimia. Talloin mobiilisimulaattori olisi hyvin hyodynnettavissa ym-
pari Suomen, koska pienetkin erot hoito-ohjeissa olisi otettu huomioon. Koska kaikki hoitotoimen-
piteet ovat perusteltavissa Kaypa hoito -suosituksilla tai alueellisilla hoito-ohjeilla, mobiilisimulaat-
torin tulisi olla pateva opetuskayttoon. Pyrimme kuitenkin keradmaan sisallosta palautetta testikayt-

tajaryhman lisaksi myds ensihoitolaakareilta ja saamaan sille heidan hyvaksyntansa.

Seuraamme my0s aktiivisesti ensihoitoalan kehitystad ja hoito-ohjeiden muuttumista. Tayden-
namme ja muutamme mobiilisimulaattorin sisaltéd uusimman virallisen tiedon ja suosituksien mu-
kaiseksi. Tama onnistuu jo kaytossa olevilla mobiilisimulaattoreilla yksinkertaisella ohjelmistopaivi-

tyksella.

3.3.2 Kayttajakokemus

Koemme mobiilisimulaattorin ulkoasun ja helppokéayttdisyyden olevan ensiarvoisen tarkeaa. Olem-
mekin kiinnostuneita kayttokokemuksesta eli millaisena kayttajat kokivat mobiilisimulaattorin. Py-
rimme siihen, etta myos ulkoasun ja kaytettavyyden kannalta testikayttajat nakevat mobiilisimulaat-
torimme toimivana. Pyrimme kartoittamaan kayttajien nakemyksia seuraavilla kysymyksilla:

- Onko kayttajien mielesta mobiilisimulaattori sellainen, jota he haluaisivat kayttaa jatkos-

sakin?

-Onko mobiilisimulaattorin k&yttoliittyma jouheva eli onko mobiilisimulaattori mekaanisesti

toimiva?

-Onko mobiilisimulaattorin ulkoasu miellyttava?

-Kokevatko kayttajat saaneensa oppia mobiilisimulaattorista ja kokevatko sen hyddylliseksi

osana opiskelua/koulutusta?



Kayttajakokemukset ovat mittari tavoitteiden saavuttamisessa. Loppukayttajien mielipide mobiilisi-
mulaattorista kertoo, olemmeko vastanneet tiedostettuihin ongelmiin ja olemmeko luoneet miellyt-

tavan ja kaytettavyydeltaan hyvan tuotteen.

3.3.3 Pedagoginen lisaarvo opetukseen

Pedagoginen lisaarvo tarkoittaa esimerkiksi uudenlaisia tiedon kayton ja kehittamisen keinoja, uu-
denlaisia yhteisollisyyden ja jakamisen kaytantoja tai monipuolisempia mahdollisuuksia jonkin teh-
tavan tekemiseen. Pedagogista laatua edustaa myds se, etta oppimateriaalissa edistetaan oppi-
mista uusimman tutkimuksen mukaisesti ja tuetaan opettajaa kehittdmaan omaa opetustaan. (Ope-
tushallitus 2016, viitattu 11.12.2017.) "Oppimisen mitattavuus pelioppimisessa on vaikeaa. Kun
oppimispelien vaikuttavuutta on tutkittu, havaintona on, etté oppimispelien kéytén aikana mm. mo-

tivaatio nousee ja oppimistulos koetaan hyvéksi" (Salminen 2013, viitattu 24.3.2017).

Pedagoginen lisdarvo opetukseen selviaa pitkalti kayttajakokemusten perusteella. Painoarvo on
opiskelijoiden palautteessa. Mobiilisimulaattorin pitaisi mahdollistaa uudenlaisen tiedon kayton ja
kehittamisen keinon ja haluamme palautteen siita, onko nain tapahtunut. Tavoitteenamme on, etta

testikayttajat nakevat mobiilisimulaattorimme hyvana keinona perinteisen opetuksen tueksi.

Lopullinen hydty tulee esiin vasta, kun mobiilisimulaattori on otettu pilottikayttoon joissain organi-
saatioissa, jolloin voidaan verrata alkutilannetta silloiseen nykytilaan. Mitattavia asioita ovat esi-
merkiksi oppilaitoksissa koulumenestys ja opettajien nakemys opiskelijoiden valmiuksista suoriutua
simulaatioharjoituksista. Ensihoidon palveluntarjoajat voivat vastaavasti seurata tyontekijoiden

koulutus- ja testimenestysta.

3.4 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiomme koostuu kolmesta haarasta (KUVIO 1). Haarat maaraytyvat osaami-

salueiden mukaan.
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Vastuualueiden jako selkeytti projektia ja sai sen eteneméaéan jouhevasti. Projekti vaati luonnollisesti
jatkuvaa vuorovaikutusta ja yhteistyota. Ainoastaan sisallontuoton ja johtoryhman jasenet opiske-
levat ensihoitaja amk tutkinto-ohjelmassa ja tdman vuoksi he vastasivat projektin vetamisesta ja
sisallontuotosta. Ohjelmoinnista vastasi mediatekniikan opiskelija, jolle projekti oli samalla hanen
oma opinnaytetydnsa teknisen toteutuksen puolesta. Grafiikoista vastasi kuvataitelija amk opiske-

lija, joka osallistui projektiin tyoharjoittelijan roolissa.

Projektipaallikon ja sisaltovastaavan vastuualueet olivat hailyvia, koska molemmat tekivat osaksi
myos toisen vastuualuetta. Sisaltévastaavan tehtaviin kuului kuitenkin esim. hoito-ohjeiden tarkis-
taminen mobiilisimulaattorissa ja yhteydenpito laakareihin, kun heidan nakemysta tarvittiin. Lisaksi
sisaltovastaava suunnitteli mobiilisimulaattorin potilaiden vitaaliarvot ja hoidon vaikutukset niihin
mahdollisimman realistisiksi. Projektipaallikkd suunnitteli mobiilisimulaattorin rakennetta yhdessa
ohjelmointivastaavan kanssa. Rakenteen suunnitteluun kuului mm. valikoiden suunnittelua ja teh-
tavan etenemisen suunnittelu. Lisaksi projektipaallikko oli myos tarvittaessa yhteydessa eri alan
asiantuntijoihin ja suoritti markkinointia. Tarvittaessa siséltovastaava tuki projektipaallikkda tehta-

vissaan ja painvastoin.



4 MOBIILISIMULAATTORIN OMINAISUUDET

Mobiilisimulaattorin tarkoituksena on jaljitella mahdollisimman todenmukaisesti ensihoidon tehta-
via. Mobiilisimulaattorin ominaisuuksia huomioidessa pitaa siis peilata todellisten tehtavien etene-

mista ja kaytossa olevia valineita ja resursseja.

41 Hoitovalmiuden ja halytyskoodin valinta

Mobiilisimulaattorilla tutkitaan virtuaalisesti potilasta. Aluksi kayttajan tulee valita joko perustaso
tai hoitotaso. Hoitovalmius maarittaa hoito-ohjeet eli ns. oikeat vastaukset. Taman jalkeen kayt-
taja voi valita tietyn halytyskoodin, mikali haluaa harjoitella jotain tiettya potilasryhmaa erityisesti.
Toinen vaihtoehto on, etta kone arpoo halytyskoodin. Halytyskoodi ei kuitenkaan ole aina oike-
assa, vaan pyrimme mobiilisimulaattorissa tekemaan realistisia tehtavia, joissa myos halytyskoodi

voi poiketa mahdollisesta kuljetuskoodista.

4.2 Tutkimukset ja toimenpiteet

Tehtavan alussa kayttaja saa tietoonsa vain halytyskoodin. Taman jalkeen kayttaja nakee tehtavan
perusnakyman (KUVIO 2) ja aloittaa tutkimukset. Jokaiselle tutkimukselle ja hoitotoimenpiteelle
maaritellaan aika, jonka aikaa sen suorittaminen kestaa. Koska ensihoitoyksikdssa on yleensa
kaksi ensihoitajaa, voi vain kahta tutkimusta tai toimenpidetta tehda yhta aikaa. Mikali lisdapua

tulee, pystyy neljaa tutkimusta tai hoitotoimenpidetta tekemaan yhta aikaa.



KUVIO 2. Tehtavan perusnakyma mobiilisimulaattorissa.

Olemme listanneet toimenpiteet ja tutkimukset valikoihin, joita kayttaja voi suorittaa potilaalle. Tar-
koituksena on myds tehda tekstihaku mahdollisuus, jolloin kayttaja voi kirjoittaa suoraan tehtavan
tutkimuksen tai toimenpiteen ja mobiilisimulaattori ehdottaa parhaiten sopivia vaihtoehtoja teksti-
haulle. Talloin kayttaja, joka tietdd heti, mita haluaa tehda, pystyy nopeammin etenemaan tehta-
vassa. Jos taas kayttaja on epavarma ja haluaa nahda vaihtoehtoja, voi han kosketusnaytolla va-
rustetulla alylaitteella painaa potilaan paata, torsoa, kasivarsia ja jalkoja. Jokaisesta kehon osasta
avautuu valikko, jossa on kuhunkin kehon osaan liittyvat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet (KUVIO
3). Valikot eivat siis sinansa ohjaa kayttajan tekemisia, koska valikoissa ovat kaikki tutkimukset ja
toimenpiteet. Kuitenkin nakemalla vaihtoehdot, kayttaja voi saada paremmin tehtavan etenemaan,

varsinkin visuaaliset oppijat.
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KUVIO 3. Liu'uttamalla selattava valikko paahan liittyvista tutkimuksista ja toimenpiteista

Kayttaja voi siis edeta tutkimuksissa ja toimenpiteissa joko tekstihaulla tai valikoilla. Molemmissa
vaihtoehdoissa kaikki tutkimukset ja toimenpiteet on mahdollista tehda. Lisavalikko -painiketta (KU-
VIO 4) painamalla aukeaa lisavalikko, jossa ovat painikkeet ensihoitokertomukselle, radiopuheli-

melle, 1d&kehoidolle ja kuljetukselle/kuljettamatta jattamiselle (KUVIO 5).

KUVIO 4. Lisavalikko painike mobiilisimulaattorissa

KUVIO 5. Lisavalikko nakyméa mobiilisimulaattorissa

Ensihoitokertomus taydentyy automaattisesti tutkimusten ja toimenpiteiden edetessa. Ensihoito-
kertomusta on my6s mahdollista tarkastella missa vaiheessa tehtavaa tahansa painamalla ensi-
hoitokertomus -painiketta (KUVIO 6).



KUVIO 6. Ensihoitokertomus -painike mobiilisimulaattorissa

4.3 Defibrillaattori

Mobiilisimulaattorissa on mahdollista tarkastella defibrillaattorin néyttéa painamalla defibrillaattori -
painiketta (KUVIO 7). Defibrillaattorin naytolla nakyvat ne arvot, mitk& mittarit kayttaja on kytkenyt
potilaaseen kiinni. Defibrillaattorin naytoltd voi nahda kaiken kaikkiaan happisaturaatioarvon,
kapnometrin arvon, syketaajuuden, verenpaineiden arvon ja sydamen rytmin likkuvana kuvaajana
(KUVIO 8). Defibrillaattorilla voi myds ottaa potilaasta sydanfilmin. Sydanfilmi tulee kuvamuodossa
kayttajan tarkasteltavaksi. Defibrillaattoria voi tarkastella missa vaiheessa tehtavaa tahansa. De-

fibrillaattorissa nakyvat arvot myos siirtyvat automaattisesti ensihoitokertomukseen.

KUVIO 7. Defibrillaattori painike mobiilisimulaattorissa
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KUVIO 8. Defibrillaattorin ndytté mobiilisimulaattorissa



4.4 Radiopuhelin

Kayttajan tulee myds huomioida tehtavissa resurssien riittavyys. Siksi kayttajalla on kaytdssaan
virtuaalinen radiopuhelin (KUVIO 9), jolla han pystyy pyytamééan lisdapua silloin, kun hoitoprotokol-
lat sita vaativat. Radiopuhelimella kayttaja suorittaa myos tarvittavat konsultaatiopuhelut [a@karille.
Konsultaatiota tehdessaan, kayttajan on valittava, mita asioita han konsultoi. Konsultaatiosta ei siis
tule ohjetta, miten tehtava tehdaan oikein, vaan kayttaja itse tekee ehdotuksen, jonka sitten laakari

joko hyvaksyy tai tarvittaessa korjaa.
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KUVIO 9. Radiopuhelin -painike

4.5 Tilanteen akillinen muuttuminen ja kouristelu

Tehtavan aikana voi tapahtua merkittavia nopeita muutoksia aivan kuten todellisuudessakin. Tilan-
teen muuttuminen voi johtua hoitovirheesta tai hoidosta riippumattomasta potilaan tilan muutok-
sesta. Koska virtuaalisella potilaalla on vaikea havainnollistaa kliinisen tilan muutosta, tulee naky-
viin vaara -symboli, joka on huutomerkki punaisen kolmion sisalla (KUVIO 10). Vaara -symboli
merkitsee, etta peruselintoiminnoissa on tapahtunut merkittava muutos ja kayttajan tulisi tarkastaa
ne esimerkiksi tarkastelemalla defibrillaattoria. Taman jalkeen kayttajan tulee reagoida muutoksiin
oikeilla hoitotoimenpiteilla. Reagointiaikaa ei ole rajattomasti, joten tilanne aiheuttaa kayttajalle
stressia. Talla yritetdan saada kayttajalle todenmukainen paineentunne tehtavalle. Mikali kayttaja
ei reagoi tarpeeksi nopeaa, tehtava paattyy.



KUVIO 10. Tilanteen akillinen muuttuminen ikoni mobiilisimulaattorissa

Potilas voi myos alkaa kouristella. Kouristelu on my0s vaikea toteuttaa visuaalisesti potilaalla, joten
kouristelulle on my6s oma symboli (KUVIO 11), joka tulee nakyviin potilaan kouristellessa. Symbo-
lin tullessa nakyviin, kayttaja tietaa potilaan kouristelevan ja kayttajan pitaa siihen myos reagoida

toimimalla kouristelun hoito-ohjeen mukaisesti.

KUVIO 11. Kouristelu -ikoni mobiilisimulaattorissa

4.6 Potilaan kuljettaminen ja kuljettamatta jattaminen

Jokaisessa tehtavassa on rajallinen maara aikaa suorittaa tehtava. Ajan loppuessa kayttajan tulee
tehda paatos potilaan kuljettamisesta. Kayttajan ei ole pakko odottaa ajan paattymista, vaan han
voi myds itse painaa aikaisemmin kuljetus/kuljettamatta jattaminen painiketta (KUVIO 12). Tamén

jalkeen kayttajalle tulee muutamia kysymyksia viela.

KUVIO 12. Kuljetus/Kuljettamatta jattdminen -painike mobiilisimulaattorissa



Mikali kayttaja paattaa olla kuljettamatta potilaan, tulee hanen valita oikea x-koodi. X-koodin valin-
nan jalkeen kayttajan tulee viela vastata, etta saako potilas jaada yksin ja tuleeko potilaan hakeutua

itse laakarin vastaanotolle.

Mikali kayttaja paattaa kuljettaa potilaan, tulee hanen valita esille tulevasta valikosta matkan aikana
tehtavat toimenpiteet. Seuraavaksi kayttajan tulee valita kuljetuskoodi ja kiireellisyys, kuljetusmaa-
ranpaa eli perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito vai yliopistollinen sairaala. Mobiilisimulaatto-
rissa mainitaan erikseen, mita tutkimus- ja hoitotoimenpiteita voi missakin tehda. Kayttajan tulee
siis hahmottaa hieman potilaan tulevaa hoitopolkua. Kayttajan tulee myos valita listasta oma tyo-

diagnoosi.

4.7 Palaute

Jokaiselle tehtavalle on maaritelty oikeat vastaukset. Oikeat vastaukset koostuvat oikeiden tutki-
musten ja hoitotoimenpiteiden tekemisesta oikeassa jarjestyksessa. Oikeat tutkimukset ja hoitotoi-
menpiteet maaritelladn ensihoito-oppaan, kaypa hoito -suositusten ja alueellisten hoito-ohjeiden
mukaan. Oikea jarjestys maaritellaan viisiportaisen potilaan kohtaamisen mallin ja ABCDE -proto-

kollan mukaan.

Tehtavan paattyessa, kayttaja nakee palautteen. Palautteessa nakyvat oikeat vastaukset seka
kayttajan ensihoitokertomus tehtavalta. Jokainen tutkimus ja hoitotoimenpide pisteytetaan eri pai-
notuksien mukaan. Kayttaja voi palautteessa tarkastella omaa suoritusta ensihoitokertomuksesta
ja verrata sita oikeisiin vastauksiin. Lisaksi kayttaja nakee omat pisteensa tehtavalta. Jakamalla

saadut pisteet maksimipistemaaralla tulee kayttajan suoritus esiin myos prosentuaalisesti.

Lis&ksi jokaiseen tehtavan palautteeseen tulee sanallinen palaute. Sanallinen palaute on yleisimpia
huomioita, joita tulee kyseisessa potilasryhmassa ottaa huomioon. Sanallinen palaute ei ole siis

interaktiivinen suorituksen kanssa, vaan joka kerta sama tietylle potilasryhmalle.



5 MOBIILISIMULAATTORIN PAINOPISTEET

Ensihoitaja (AMK):n erityisosaamista ovat potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi,
valmius antaa hoitotason ensihoitoa sairaalan ulkopuolella seké ensihoidon johtamisosaami-
nen. Ensihoitajana kykenet tekeméén hoitopaétoksia ja toimimaan turvallisesti paineen alla.
Sinulla on paljon tietoa ja taitoa seké halu kehittyd koko ajan. Osaat tutkia é&killisesti sairastu-
neen ja vammapotilaan, maaritelld tyddiagnoosin, valita oikeat hoitotoimenpiteet, kéyttda en-
sihoidon hoito- ja viestintdteknologiaa seké toteuttaa ldékehoitoa itsenéisesti tai hoito-ohjee-
seen perustuen. (OAMK, 2018, viitattu 5.12.2018.)

Mobiilisimulaattorin paateemoiksi olemmekin poimineet mielestamme tarkeimmat ja mobiilisovel-
luksen avulla parhaiten opiskeltavat asiat OAMK:n ensihoitajan osaamiskuvauksesta. Mobiilisi-
mulaattorimme paateemoja ovat systemaattinen tutkiminen, paatoksenteko ja hoidontarpeen arvi-
ointi. Mobiilisimulaattorissa on paateemojen lisaksi omien simulaatiokokemusten kautta tarkeiksi

havaittuja pienempia yksityiskohta, joita painotetaan.

5.1 EKG:n tulkinta

Kayttajan ottaessa potilaasta sydanfilmi eli EKG, tulee EKG kuvamuodossa tarkasteltavaksi. Kayt-
tajan on kuitenkin myos vastattava kysymyksiin otetusta EKG:sta. Kayttajan tulee vastata seuraa-
viin kysymyksiin: onko rytmi sdannollinen, onko QRS -kompleksi leved vai kapea, ovatko P- aallot
nakyvissa, onko T-inversioita havaittavissa, onko ST -tason laskuja tai nousuja. Potilaan syddmen

rytmi tulee myos kayttajan maarittdd, kun han on monitoroinut potilaan.

5.2 GCS —pisteytys

Mobiilisimulaattorissa voi arvioida potilaan GCS -pisteet. Pisteet eivat kuitenkaan tule automaatti-
sesti numeerisesti. GCS -pisteet ilmoitetaan sanallisesti ja kayttajan on itse annettava numeeriset

arvot, jotka vastaavat sanallista arviota.



5.3 Laakehoito

Laakehoito on kiinted osa paatoksentekoa. Laakehoidossa kayttajan tulee olla avannut ensin i.v. -
yhteyden tai i.0. -yhteyden mikali antaa potilaalle suonensisaisia laakkeita. Laakehoidossa annok-
sia painotetaan. Annoksia ei anneta valmiina kayttajan nahtaville, vaan kayttajan on itse tiedettava
annos. Yhta lailla kayttajan konsultoidessa laakaria jonkin laakkeen annosta, tulee kayttajan itse
ehdottaa annosta, jonka laakari sitten hyvaksyy tai korjaa. Laakevalikon kayttaja saa nakyviin pai-
namalla ladkehoito -painiketta (KUVIO 13).

KUVIO 13. Laakehoito -painike mobiilisimulaattorissa

Mobiilisimulaattorissa voi my6s tehda infuusioita. Infuusioiden annossa potilaalle, kayttajan tulee
luonnollisesti maarittda infuusion antonopeus. Lisaksi kayttajan on itse tehtava infuusio. Kayttaja
valitsee laakkeen, jota kayttaa infuusiossa. Kayttaja nakee laakkeen vahvuuden ja tavoitellun in-
fuusion pitoisuuden. Kayttajan on siis osattava itse maarittaa oikea maara |ladketté ja nestetta teh-

dakseen tavoiteltu infuusio.



6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektiin kuului ensihoidon tehtavien kasikirjoittaminen ja suunnittelu. Sisallon suunnittelussa pe-
rehdyttiin tarkasti ensihoidon kirjalliseen tuotantoon, erityisesti alueellisiin hoito-ohjeisiin ja Kaypa
hoito -suosituksiin. Oleellisena osana oli myds mobiilisimulaattorin ohjelmointi, jonka suoritti Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun mediatekniikan opiskelija osana omia opintojaan. Lisaksi mobiilisi-
mulaattorin ulkoasun suunnitteli kuvataideopiskelija Lapin ammattikorkeakoulusta. Ulkoasun suun-
nittelu oli osa hanen tyoharjoitteluaan. Perehdymme tassa ainoastaan mobiilisimulaattorin sisallon
tuottamiseen ja sen vaiheisiin, koska emme juuri osallistuneet ohjelmointiin tai ulkoasun tekemi-

seen.

6.1  Tehtavien suunnittelu ja kasikirjoitus

Loimme tehtaville oman tekstitiedosto muotoisen tehtavapohjan, jota taytimme suunnitellessamme
tehtavia. Tehtavapohja on sellainen, mita ohjelmoija osaa lukea ja ohjelmoida tehtavat sen mu-
kaan. Jokaista tehtavaa suunniteltaessa oli mietittava ns. sallitut toimenpiteet ja toimenpiteet, joista
tehtava loppuu. Mikali suunnittelisimme jokaiselle toimenpiteelle seuraukset jokaiselle tehtavalle,
tulisi vaihtoehtoja hallitsematon maara ja tyomaara meille olisi valtava. Taman vuoksi olemme
suunnitelleet tehtavan loppumaan, mikali kayttaja tekee todella isoja virheita. ltse tehtavapohjaan
on eritelty diagnoosi, halytyskoodi, hoitovalmius, taustatiedot, etaisyydet hoitolaitoksiin, karkeat

|6ydokset, mittaustulokset, toimenpiteet, [adkkeet ja kuljetuksen aikana tehtavat toimenpiteet.

6.1.1 Diagnoosi, halytyskoodi ja hoitovalmius

Ensimmaisena suunnittelimme diagnoosin virtuaaliselle potilaalle. Diagnoosi luo perusteet koko
loppu tehtdvan suunnittelulle. Seuraavaksi suunnittelimme, milla eri halytyskoodeilla kyseinen teh-
tava voisi tulla. Uusimman tutkimuksen mukaan hatakeskuksen riskinarvio verrattuna ensihoidon
antamaan NEWS-pisteytykseen osuu oikeaan 67,5 prosentissa tapauksista. Hatakeskus arvio po-
tilaan riskin liian suureksi 23,4 prosentissa ja liian matalaksi 9,2 prosentissa tapauksia. (Hoikka

2018, 36.) Suunnittelimmekin myds mobiilisimulaattorimme héatakeskuksen tekemaan virheita



riskinarviossa, jotta kayttajalle tulee oppia myos siita, ettei pida sokeasti luottaa halytyskoodiin.
Tyodiagnoosi pitaa tehda omien havaintojen ja tutkimusten perusteella. Hoitolinja tehtavalle luon-
nollisesti riippuu kayttajan hoitovalmiudesta. Siksi jo tehtavan suunnitteluvaiheessa, mietimme,
onko tehtava perus- vai hoitotason tehtava ja sen mukaan maarasimme hoitolinjan eli oikeat vas-

taukset.

6.1.2 Taustatiedot

Jokaiselle potilaalle suunniteltiin myos taustatiedot. Suunnittelimme potilaalle nimen, i@n ja painon.
Lisaksi potilaalle maariteltin mahdolliset perussairaudet, allergiat ja laakitykset. Emme maaritta-
neet potilaille henkildtunnuksia tai osoitteita emmeka halunneet keskittya laskutusasioihin, joten
emme taysin jaljitelleet ensihoidossa kaytettavaa KELA:n SV210 -kaavaketta. Pyrimme kuitenkin
poimimaan mobiilisimulaattorin ensihoitokertomuskaavakkeeseen kaikki olennaisimmat hoitoon ja

taustatietoihin liittyvat asiat.

6.1.3 Etaisyydet hoitolaitoksiin

Mobiilisimulaattorin hoitolaitoksia ovat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja yliopistollinen
sairaala. Suunnittelimme jokaiselle tehtavalle etdisyydet eri hoitolaitoksille. Etdisyydet iimoitetaan
kayttajalle aikana, koska se on oppimisen kannalta merkityksellista. Hoitolaitoksen valinta on osa
paatoksentekoa, joka on yksi paateemoista mobiilisimulaattorissamme. Hoitolaitoksien mahdolli-
suudet eri hoitotoimenpiteisiin pyrittiin suunnittelemaan mahdollisimman realistisiksi, jotta paatok-
senteossa saatu oppi hoitolaitoksen valinnassa olisi mahdollisimman hyvin sovellettavissa todelli-

seen tyoelamaan.

6.1.4 Karkeat Ioydokset ja mittaustulokset

Mobiilisimulaattorissa potilasta voi tutkia erilaisin menetelmin. Jaoimme tutkimukset karkeisiin |0y-
doksiin ja mittaustuloksiin. Karkeita 10yddksia ovat silmin néhtavat ja korvin kuultavat 16ydokset
potilaalta. Painotamme nailla I6ydoksillé ensiarviota. Ensiarviota haluamme painottaa, koska silla

tuetaan oppilaitoksissa toteutettavaa oppia nopeasta hatatilapotilaan tunnistamisesta.



Ensiarviossa saatujen karkeiden 16ydoksien perusteella tulee tehda tarvittaessa valittomat henkea

pelastavat toimet.

Tarkennetussa tilanarviossa tutkimuksia tehdaan nimensa mukaisesti tarkemmin esimerkiksi eri-
laisilla mittareilla. LOydokset ovat yleensa tarkkoja numeerisia arvoja tai muuten selkeasti ilmoitet-
tavia. Maarittelimme myds oikean tutkimusjarjestyksen cABCDE -protokollan (TAULUKKO 1) mu-
kaan seka ensiarvioon, etta tarkennettuun tilanarvioon. Kayttajan tulee siis tehda oikeat tutkimukset

oikeassa jarjestyksessa.

6.1.5 Toimenpiteet ja ladkkeet

Potilaalle pystyy luonnollisesti tekemaan mobiilisimulaattorissa erilaisia toimenpiteitd. Toimenpi-
teille maaritettiin vaaditut tutkimukset ennen kuin toimenpide on sallittu. Talla painotetaan cABCDE
-protokollan (TAULUKKO 1) noudattamista eli kayttaja ei saa oikoa, vaan systemaattisesti tutkii
potilaan. Toimenpiteille maaritettiin myds oikea suoritusjarjestys cCABCDE -protokollan (sama) mu-
kaan aivan, kuten ensiarviolle ja tarkennetulle tilanarviolle. Toimenpiteet ovatkin tehtavassa luon-
nollinen jatkumo tutkimuksille. Toimenpiteille pitaa myos maarittaa vaikutus elintoimintoihin. Taman
toteutimme siten, ettd suunnittelimme, paljonko mikakin mittausarvo muuttuu minkakin toimenpi-

teen jalkeen.

Laakehoito on myds yksi mobiilisimulaattorin paateemoista. Suunnittelimme, mita l1aakkeita missa-
kin tehtavassa tulee kayttaa. Maaritimme oikeat annokset ensihoito-oppaan, Kaypa hoito -suosi-
tuksien ja alueellisten hoito-ohjeiden mukaan. Samoin kuin toimenpiteille, myés laakkeille maari-

tettiin vaikutus elintoimintoihin.

6.1.6  Kuljetuksen aikana tehtavat toimenpiteet

Toimintataktiikan valinta on tarkea osa ensihoitajan ammattitaitoa. Yleisimmin kaytetaan taktiikka-
jakoa, jossa on kaksi vaihtoehtoa: stay ‘n play ja load ‘n go. Stay ‘n play -taktiikka tarkoittaa, etta
potilas tarvitsee valitonta hoitoa kohteessa ja potilas hydtyy merkittavasti hoitotoimenpiteista tai

potilaan tila ei vaadi kiireellista kuljetusta ja potilasta on mahdollista rauhassa tarkemmin tutkia.



Stay ‘n play -taktiikassa ei valttamatta potilasta ns. hoideta terveeksi kohteessa, vaan siinékin en-
sihoitajan tulee tietaa, mitka toimenpiteet voi suorittaa matkalla sairaalaan ja nain lyhentaa aikavii-
vetta sairaalahoitoon paasyyn. Load ‘n go -taktiikassa puolestaan potilaalle paras hoito on nopea
kuljetus sairaalaan. Talloin voi jopa olla potilaalle enemman haittaa, jos hoitoja aletaan toteutta-
maan kohteessa, koska niista saatava hyoty on merkittavan pieni tai olematon ja viivastyttaa asi-

anmukaisen hoidon aloittamista sairaalassa.

Mobiilisimulaattorissa tulee valita taktiikka aivan kuten todellisessakin eldémassa. Mobiilisimulaatto-
rin tehtavat eivat sijoitu enaa kuljetukseen, vaan tehtavat “loppuvat” kuljetuksen aloittamiseen tai
kuljettamatta jattamiseen. Kayttajan tulee kuitenkin valita toimenpidelistasta kuljetuksen aikana
suoritettavat toimenpiteet, kun on paattanyt kuljettaa potilaan. Talla tavalla kayttaja harjoittaa myds

toimintataktiikan valintaa ja priorisointia potilaan tutkimuksiin ja hoitoihin.

6.2 Haasteet ja ongelmat

Haasteita projektissa oli useita. Projekti oli kunnianhimoinen ja vaati paljon eri asioiden huomioon
ottamista. Projektissa oli useita osa-alueita eika meilla tekijoina ollut kaikista asiantuntemusta tai
osaamista. Siksi kokosimmekin tiimin, jossa osaamista on myds ohjelmoinnista ja visuaalisesta

suunnittelusta. Nain ollen me saimme keskittya vain ensihoidolliseen sisallontuottamiseen.

Ensihoidollisia haasteita oli varsinkin mobiilisimulaattorin oikeiden vastausten maarittaminen.
Vaikka perustehtavien oikeellisuuden rungon saa hyvin Kaypa hoito -suosituksista ja ensihoito-
oppaasta, silti kaikkiin pieniin yksityiskohtiin ei kirjallisista lahteista |0ytynyt vastausta. Esim. tarkka
jarjestys tutkimuksille ja hoidoille oli vaikea maarittaa. Kompromissina sallimme oikeissa vastauk-
sissa pienen likkumavaran tutkimus- ja hoitojarjestyksessa. My0s erilaiset alueelliset hoito-ohjeet
toivat oman haasteensa. Olemmekin suunnitelleet, ettéd mobiilisimulaattorista saisi tulevaisuudessa
eri version jokaiselle alueelle, jossa on kyseisen alueen omat hoito-ohjeet ja kyseisen alueen ensi-

hoidon kaytdssa olevat laakkeet.

Haastetta projektiin toi myds se, ettd ohjelmoijalla eika graafikolla ollut hoitoalasta mitaan koke-
musta. Ohjelmointi ja visuaalinen suunnittelu olivat kuitenkin tiukasti sidoksissa ensihoidolliseen

sisaltoon. Vaikka mobiilisimulaattorin grafiikoiden ei ollut tarkoituskaan olla aivan realistia tuli eri



laitteiden ja valineiden olla tunnistettavissa. Visuaalinen suunnittelu vaatikin paljon valokuvien ot-
tamista eri hoitovalineista ja niiden toimittamista graafikolle. Ohjelmointipuolella ensihoidollisen si-

sallon ja eri vaihtoehtojen laajuus toi haastetta aikatauluihin.



7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioimme projektin onnistumista testikayton kokemuksien perusteella. Lisaksi vertasimme tavoit-
teitamme valmiiseen tuotteeseen seka arvioimme omaa tyoskentelyprosessiamme. Kasittelimme

myGOs omia oppimistavoitteita opinnaytetyollemme.

7.1 Testikayton kokemukset

Testikayton suoritimme lokakuussa 2018 Oulussa jarjestetyilld ensihoitajaopiskelijapaivilla.
Teimme tapahtumaan oman proto —version nimelta “Stay ‘N Play”, jota esittelimme kahdelta omalta
tablet —tietokoneeltamme. Proto —versiossa oli yksi tehtéva seka perustasolle etta hoitotasolle. Teh-
tava oli sama molemmille, rintakipua valittava potilas, jolla oli ST —nousuinfarkti. Ainoana erona oli
etaisyydet hoitolaitoksiin. Perustason tehtévan potilas tuli hoitaa, kuten ensihoito-opas ohjeistaa
rintakipuista potilasta hoitamaan. Hoitolaitosten etéisyydet huomioiden oikea hoitoprotokolla oli PCI
—hoitoprotokolla. Hoitotason tehtavassa potilas tuli hoitaa myos ensihoito-oppaan ohjeistuksen mu-
kaisesti, mutta hoitolaitokset ovat kauempana kuin perustason tehtavalla. Oikea hoitoprotokolla

hoitotason tehtavalla oli trombolyysi -hoitoprotokolla.

Standillamme kéavi ensihoitajaopiskelijapaivilla runsaasti opiskelijoita testaamassa mobiilisimulaat-
torimme proto —versiota. Palaute oli rohkaisevan positiivista (KUVIOT 14-18). Saimme kerattya
my0s 23 kirjallista palautetta Google Forms:lla luomaamme palautekyselyyn. Myos kirjallinen pa-
laute oli positiivista ja antaa ymmartaa, etta tallaiselle mobiilisimulaattorille olisi tarvetta ja kayttoa
niin opinnoissa kuin tydelaméassakin. Testaajat olivat enimmakseen ensihoitaja amk opiskelijoita,

mutta myGs perustason ensihoitaja opiskelijoita ja opettajia testasi proto —versiota.



Voisiko mielestdsi Stay 'N Play:ta hyodyntaa merkittavasti ensihoidon
opiskelussa (oppilaitoksissa)?

23 vastausta

20
15
10
5
5(21,7 %)
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
0 I I I
1 2 3 4 5

KUVIO 14. Palaute opiskelussa hyodyntamisesta. (1=Ei ollenkaan, 5=Todella merkittavasti)

Voisiko mielestasi Stay 'N Play:ta hyodyntaa merkittavasti tydelamassa
esim. viikko- ja kuukausikoulutukset?

23 vastausta

12
10 (52,2 %)

D(DI %) 0 (CII %)

1 2

KUVIO 15. Palaute tydelaméassa hyddyntamisesta. (1=Ei ollenkaan, 5=Todella merkittdvasti)



Voisiko mielestasi Stay 'N Play olla hyva valine perehdyttaa uutta
tyontekijaa?

23 vastausta

15
12
10 (52,2 %)
5 6 (26,1 %)
0 (DI %) 2(8,7 %)
0
1 2 3 4 5

KUVIO 16. Palaute tydntekijan perehdyttamisesta. (1=Ei sovellu perehdyttamiseen, 5=Todella mer-

kittdva lisdapu perehdyttamiseen)

Millainen oli Stay 'N Play:n kaytettavyys (ohjelmiston toimivuus)?

22 vastausta

0y
100 11 (50 %)
9 (40,9 %)
75
5,0
25
0 (0 %) 0(0 %) 2(9.1%)
0,0 I I
1 2 3 4 5

KUVIO 17. Palaute ohjelmiston toimivuudesta. (1=Huono, 5=Erinomainen)

Millainen oli Stay ‘N Play:n ulkoasu?

23 vastausta

11 (47,8 %)

9(39,1 %)

3(13 %)




KUVIO 18. Palaute ulkoasusta. (1=Huono, 5=Erinomainen)

Palautekyselyssa kerroimme, etta olimme suunnitelleet paateemoiksi mobiilisimulaattoriin paatok-
senteon ja hoidontarpeen arvioinnin. Lisaksi kerroimme, etta painotimme myos pienempia yksityis-
kohtia, kuten EKG —tulkintaa, ladkelaskuja, GCS -pisteytysta. Kysyimme testaaijilta, miten olimme
onnistuneet ndissa painopisteissa. Painopisteet olivat toteutuneet hyvin testaajien mukaan.

Suoria lainauksia palautteesta ovat esim:

“Painopisteet ovat oikein hyvét ja tarve téllaiselle ohjelmalle on todellinen! Hoitoprotokollien osaa-

minen ja ldékehoito etc on todella hyva kertaus ja harjoitus!”

“Hyvin, tarkeité asioita joihin pittaa kiinnittdd huomiota ja jotka pittéé tydssé osata hyvin.”
“Mukavasti laékelaskuissa sai olla tarkkana. Opettaa tarkkuutta ja ekg:n systemaattista tulkintaa.”
“Tybdiagnoosin ja hoitopaétésten teon harjoitteluun erittéin hyva, kun mittaukset ja haastattelun
saa kattavasti esille. Myds hoitojen vaikutuksesta voi pelillé oppia hyvin kun I&ékitysten ja toimen-

piteiden vaikutuksen nékee helposti ja nopeasti. Ensihoitokertomus oli hyvé ja tarpeeksi selked”

“Hyvin, potilaan hoito oli kokonaisvaltaista ja kaikki huomioidaan, myGs p&atbksenteko mité on vai-

kea harjoitella muuten”

“Hyvin. Vastaa monipuolisesti oikeen potilaan tutkimista ja hoitoa.”

“Peli vastasi hyvin aitoa hoitotilannetta. Pdétoksentekoon, hoidontarpeen arviointiin ja potilaan hoi-
tamiseen liittyvia teemoja oli painotettu sopivasti. Pelilla on kétevaé opetella systemaattista tutki-

mista ja hoitoa. Ei moitittavaa.”

Palautekyselyssa oli lopuksi myds “vapaa sana” osio. Osiossa tuli esiin myds paljon positiivisia

kommentteja ja samoja ideoita, joita olimme itsekin ajatelleet ja tuoneet esiin.

Suoria lainauksia “vapaasta sanasta” ovat esim:



“Hyadyllinen oppimisessa, védhé niiku todellinen tilanne kun pitéé ite valita mité tekee potilaan tut-
kimiseksi ja voinnin helpottamiseksi. Eihédn téé tietenkéé simulaatitotunteja kokonaan voi korvata
ku pittédé osata tehd nuo hoitotoimenpiteet jotka tédssé vaan valitaan, mutta tosi hyvé oppimisen
tueksi. Saéastaa aikaa ja resursseja ja esim jos pystyy kotona tekkee tuommosia harjotuksia nii

kéteva.”

“Erittain monialainen mahdollisuus sosiaali ja terveysalalle!”

“Opetuksessa voisi soveltua orientointi ajatuksella simulaatio-opin rinnalle.”

‘Kéyttokokemus miellyttéva ja helppokéyttdinen sovellus, ehké jopa vanha liiton jermut osasi kéyt-

”

taa.

“Harjoittelu on mielekésta ja tehtdva oli oikeasti haastava, kiva ettéd mukana myos mm. Ekg tulkin-

taa ja hoitoprotokollan valitseminen”

“Toimisi myds ensihoidon tasotestauksessa”

“Ensiluokkainen idea ensihoidon opetuksen péivityksesta nykypéivaan!”

“‘Sovellusta voisi kéyttdé erityisesti oppimiseen sekd ammattikouluissa, amk:ssa ja yliopistoissa.
Sité voisi kdyttdd myGs ehkéa testaamiseen. Simulaatioiden teettdminen on aikaa vievad, kun suo-
rittajana voi olla kerrallaan vain kaksi hoitajaa, kun taas sovelluksella koko luokka voisi tyéskennellé

samaan aikaan.”

“Ei-lukija tyyppisille ihmisille tdmé olisi mullistava sovellus”



7.2 Tuotteen ja tavoitteiden arviointi

Tavoitteenamme oli saada aikaan toimiva, ulkoasultaan selkea ja kaytettavyydeltaan miellyttava
tuote, jonka opiskelijat nakisivat tarkeana lisana opintoihin ja mielekkaana uutena tyokaluna itse-
naiseen opiskeluun lukemisen rinnalle. Tavoittelimme myos tarkkaa ensihoidollista oikeellisuutta

mobiilisimulaattorin sisallossa, jonka kautta sita voisi hyodyntaa ensihoidon opinnoissa.

Mobiilisimulaattorin ensihoidollinen sisaltd ei aiheuttanut testikayttajissa erimielisyytta tai vastus-
tusta, joten ensihoidollisen oikeellisuuden voisi sen perusteella olettaa olevan melko hyvalla tasolla.
Tarkempaa testautusta ja ensihoitola@kareiden mielipiteitd sisallosta tulemme keraamaan tulevai-
suudessa. Vasta sen jalkeen pystymme tarkemmin tarkastelemaan onnistumistamme ensihoidolli-
sessa oikeellisuudessa. Tarkempi pedagogisen lisdarvon selvittdminen vaatii myos tutkimusta mo-
biilisimulaattorin kayttdonoton jalkeen, mutta testikayton palautteiden perusteella voisimme olettaa

ainakin opiskelijoiden pitavan mobiilisimulaattoria hyvana lisana opintoihin.

Saimme projektissa aikaan toimivan prototyyppiversion mobiilisimulaattorista. Ensihoitajaopiskeli-
japaivilta saadun palautteen perusteella (KUVIOT 14-18) suurin osa koki mobiilisimulaattorin hyo-
dylliseksi ensihoidon koulutuksessa, ulkoasua pidettiin miellyttavana ja kaytettavyyttakin pidettiin
hyvana. Avoimessa palautteessa tuli myos kommenttia loistavasta itseopiskelumahdollisuudesta
ei-lukijatyyppisille opiskelijoille. Olemme myos itse tyytyvaisia niin sisalldllisesti kuin ulkoasun ja

kaytettavyydenkin puolesta. Saimme luotua juuri sellaisen mobiilisimulaattorin kuin oli tarkoituskin.

Omia oppimistavoitteitamme oli ensihoidollisen teoriatiedon kehittyminen sisaltéa suunniteltaessa.
Tama osa-alue kehittyi tiedonhakemisen ja hoito-ohjeiden lukemisen myota reilusti. Varsinkin hoi-
toprotokollat ja l1d&keohjeet ovat projektin my6té paremmin hallussa. Sisallon suunnittelu ja mobii-
lisimulaattorin testaus olivat my6s hyvaa kertausta systemaattiseen tutkimiseen ja mm. ekg:n tul-
kintaan. Yrittdjyydesta ja siihen liittyvista asioista saimme runsaasti oppia OAMK:n yrityshauto-
mosta ja Avanto Accelerator -yrityskiihdyttdmon kautta. Saimme Avannon kautta myos runsaasti
kontakteja, joilta saamme yritysasioissa tarvittaessa apua. Ensihoidollista nakyvyytta ja verkostoi-
tumista saimme ensihoitajaopiskelijapaivien kautta. Ensihoitaja -lehdessa julkaistiin myds artikkeli
mobiilisimulaattoristamme ensihoitajaopiskelijapaivien jutun yhteydessa. Saavutimme projektilla

tavoitteemme ja mielestdmme projekti oli onnistunut.



7.3 Tyodskentelyprosessin arviointi

Jokaisen osaamisalue oli suhteellisen spesifi, joten hyvaa kommunikaatiota vaadittiin. Olimme ti-
heaan yhteydessa toisiimme projektin tiimoilta ja tiedotimme toisiamme sen edistymisesta. Projek-
tin aikana testasimme useita ‘raakileita”, jotta naimme, miten suunnittelemamme kokonaisuus
toimi. Kommunikaation tarkeys korostui myos, koska ohjelmoijalla ei ole terveydenhuoltoalan tut-
kintoa tai osaamista eika kuvataiteilijallakaan. Otimme valokuvia ensihoidossa kaytettavista vali-
neista malliksi kuvataiteilijalle, joka toteutti niiden pohjalta mobiilisimulaattorin grafiikoita. Ohjelmoi-
jalle piirsimme kasin paperille erilaisia nakymia, joita haluamme valikosta avautuvan. Mielestamme
kommunikaatio onnistui erinomaisesti projektin aikana, koska kaikki tiesivat koko ajan, missa vai-

heessa projektia mennaan.

Haasteita projektin aikana oli rajallinen ajankayttd. Jokaisella projektin jasenista piti luonnollisesti
kdyda palkkatydssakin ja hoitaa muut opiskelun velvoitteet. Tydmaara oli iso varsinkin ohjelmoi-
jalle. Ohjelmoija itsekin yllattyi tydn laajuudesta eika ollut varannut tarpeeksi projektille aikaa pysy-
akseen alkuperaisessa aikataulussa. Aikataulutus olisi pitanyt suunnitella tarkemmin ja konkreetti-

semmin, jolloin olisimme voineet saada palauteosion my0s proto -version testitilaisuuteen.

Vastuualueiden jako oli onnistunut. Jako selkeytti tyonkuvaa jokaisella. Projekti oli laaja, mutta sel-
kea ja projektin jasenten motivaatio pysyi korkealla koko projektin ajan. Kaikkien projektin jasenten
osaaminen oli riittavaa. Vaikka ohjelmoinnissa aikataulut eivat pitaneet, ei aikataulun ylitys johtunut

ohjelmoijan kyvyista, vaan ohjelmointi oli yksinkertaista, mutta aikaa vievaa.



8 POHDINTA

Toistojen maaran vahaisyys, opettajien resurssien riittdmattomyys, laitteiston puute ja kertaamisen
mahdollisuuden puute ovat esimerkkeja tunnistetuista ongelmista simulaatio-opetuksessa (Kettu-
nen 2014; Hamalainen & Lehtimaki 2012, 43-45). Kun vertaa saamaamme palautetta proto —ver-
siosta Hamalaisen & Lehtimaen opinndytetyossaan esittamiin ongelmiin ensihoidon opetuksessa,
voi todeta, ettd olemme keksineet lupaavan ja tarpeisiin vastaavan ratkaisun havaittuihin ongelmiin
projektillamme. MyOs Kettusen tekstin opettajien esittamiin ongelmakohtiin projektimme aikaan-
saannos olisi vahintaankin osittainen ratkaisu. Mobiilisimulaattori mahdollistaa kdytannossa rajat-
toman maaran toistoja paatoksenteon harjoittelussa, sita voi kayttaa ajasta ja paikasta riippumatta
milld tahansa Android tai I0S kayttdjarjestelmalla varustetulla alypuhelimella tai tablet —tietoko-

neella eika sen kaytto vaadi opettajan lasnaoloa.

Ensihoitajaopiskelijapéivilla saatu palaute oli erittdin rohkaisevaa. Olemme uskoneet projektimme
ja kokeneet itse, etta tallaiselle mobiilisimulaattorille voisi olla kayttoa. Palautteen myota tama aja-
tus on vain vahvistunut. Projektimme on tehty taysin opiskelijatyona muiden koulutoiden ja palkka-
tydn ohella eli emme ole pystyneet toteutukseen keskittymaan taysipaivaisesti. Silti jo proto —versio
on lupaava. Mikali ensihoidon mobilisimulaattoriamme kehitettaisiin eteenpain taysipaivaisesti,
voisi siitd tulla merkittava apuvaline simulaatiokoulutukseen niin oppilaitoksille kuin ensihoidon pal-

veluntarjoajillekin.

Alun perin tarkoituksenamme oli tehda valmis tuote toukokuun 2019 loppuun mennessa. Palaut-
teen myota paatimme kuitenkin, etta kehitdmme vield hieman proto —versiota eteenpain. Jatkoke-
hitykseen kuuluu palauteosion mallintaminen ja pienet korjaukset, joiden tarve ensihoitajaopiskeli-
japaivilla iimaantui. Neuvottelimme yhteistyosta eraan oululaisen peliyrityksen kanssa jatkokehityk-
sesta. Neuvotteluiden tuloksena he ottavat vastuulleen tdyden version ohjelmoinnin ja myds muista
mahdollisista sosiaali- ja terveysalaan liittyvistd mobiiliratkaisuista. Kaikki tama johti siihen, etta
paatimme perustaa yrityksen lahitulevaisuudessa. Yrityksen toimenkuva tulee olemaan erilaiset
yksiloidyt mobiiliratkaisut sosiaali- ja terveysalan toimijoille. Tassa opinnaytetyossa suunniteltu en-
sihoidon mobiilisimulaattori on vain yksi tuote ja vastaavia voitaisiin tehda myos muille sosiaali- ja

terveysalan toimijoille.



Mielestdmme olemme saavuttaneet tavoitteemme vastaamalla tiedostettuihin ongelmiin simulaa-
tio-opetuksessa ja olemme luoneet mallin myds muille samankaltaisille ratkaisuille. Mobiililaitteita
on toisinaan aliarvostettu koulutuksessa niiden viihdekayton vuoksi, mutta ne tarjoavat yksinkertai-
sellakin teknologialla suuren potentiaalin koulutuksen tehostamiseen. Olemme mielestdmme nayt-
taneet taman toteen opinnaytetyollamme ja saamallamme palautteella. Uudet tavat ja tekniikat ai-
heuttavat monesti tervetta skeptisyytta varsinkin kokeneemmilla alan tyontekijéilla. Suosittelemme
kuitenkin perehtymaan mobiilisimulaattorimme tekniikan tarjoamasta mahdollisuudesta ja ehdotta-
maan tarvittaessa siihen parannuksia. Vahintaankin hyvan pohjatyon ensihoidon simulaatio-ope-

tuksen kehittamiselle olemme opinnaytetydllamme tehneet.

8.1  Tuotteen hyodyt

Mobiilisimulaattorin tehtévan voi jakaa my6s samoihin vaiheisiin kuten full scale -simulaationkin.

Mobiilisimulaattorissa briefing tapahtuu tutorial -tehtévan avulla, jossa kaydaan lapi mobilisimulaat-
torin tekniset ominaisuudet. Eri tehtavien alussa nakee myos sijainnin suhteessa hoitolaitoksiin.
Roolijako mobiilisimulaattorissa on selked. Kayttaja toimii aina H1 roolissa. Skenaariossa kayttaja
suorittaa tehtavan, eli tutkii, diagnosoi, hoitaa, laakitsee ja tekee kuljetus/kotiinjattamispaatoksen
ennalta maarattyjen elintoimintojen arvojen perusteella. Debriefing tapahtuu mobiilisimulaattorin
antaman palautteen pohjalta. Palautteessa verrataan kayttajan suorittamia tutkimuksia ja hoitotoi-
mia ennalta maarattyihin, hoito-ohjeisiin perustuviin oikeisiin vastauksiin. Pelaajan toimet pisteyte-
taan ja han saa prosenttituloksen, kuinka lahelle oikeaa vastausta han on paassyt. Lisaksi tulee

tekstina yleinen info kyseista potilasryhmaa koskien.

Mobiilisimulaattorin avulla voikin perehtya ennakkoon tulevien full scale- simulaatiopaivien aihei-
siin, tai kerrata jo kaytyja asioita varsinaisten simulaatioiden jalkeen. Mobiilisimulaattorin avulla
opiskelijoiden kaipaamia toistomaaria simulaatioihin saadaan kasvatettua, ainakin simulaati-
onomaisesti. Suunnitelmissa on, etta mobiilisimulaattorilla voisi myds mallintaa ensihoidon teknis-
ten laitteiden kayttda, kuten defibrillaattorin néppailytekniikkaa esim. ulkoisen tahdistuksen tekemi-
sessa tai ruiskupumpun kayttoa ladkeinfuusioiden annossa. Talloin mobiilisimulaattorin avulla ke-
hitettaisiin myos tarkeita teknisia taitoja. Mobiilisimulaattori voisikin olla juuri se uusi mahdollisuus
perinteisen simulaatio-opetuksen liséna, jota Kettusen vuonna 2014 tutkimuksessa terveydenhuol-

toalan simulaatio-opetuksesta kaivataan.



Mobiilisimulaattorimme on nimensa mukaisesti mobiili eli se on kaytettavissa omilla alylaitteilla
missa ja milloin vain. Mobiilisimulaattori on my0s hyvin pelinomainen. Tehtavat ovat interaktiivisia,
eli kayttajan toimet vaikuttavat lopputulokseen, tehtavia on eri haastavuustasoille, tehtavissa on
oikeat vastaukset ja oikeat toimet, joihin kayttaja pyrkii, tehtavan jalkeen kayttaja saa palautteen ja
tuloksen, kuinka hyvin on tehtavan suorittanut. Tuloksia voi vertailla esim. luokkakavereiden kes-
ken, mika tuo mukaan kilpailuaspektin. Mobiilisimulaattorimme tehtavat sijoittuvat todenmukaisiin
ymparistdihin, kuten potilaan kotiin tai yleiseen kahvilaan. Tehtavat ovat oman tyokokemuksen ja
kirjallisuuden avulla kasattuja, joten oletamme niiden vastaavan hyvin todenmukaisia ensihoidon
tehtavia. Mobiili- ja pelaamalla oppimisen hyddyista on paljon positiivista tutkimusnayttoa ja us-
komme, ettd mobiilisimulaattorissamme yhdistyy ndma molemmat ja sen avulla paastaan parem-

piin oppimistuloksiin kuin perinteisia menetelmia kayttamalla.

Mobiilisimulaattorimme perustuu erityisesti itse tekemiselle eli kayttaja maarittelee itse, mita tutki-
muksia ja hoitoja han toteuttaa iiman, ettd mobiilisimulaattori ohjaa toimia millaan tavalla. Sisaltd
on suurimmaksi osaksi kuva- ja tekstimateriaalia seké visuaalista informaatiota. Nama ominaisuu-
det hyddyttavat erityisesti visuaalisia, seké kinesteettisia/taktiilisia oppijoita. Adniefekteja mobiilisi-
mulaattoriin ei ole ainakaan tassa vaiheessa viela suunniteltu, mutta mobiilisimulaattorin tehtavat
saavat todennakdisesti aikaan keskustelua opiskelijoiden keskuudessa, joten myds auditiiviset op-
pijat hyStyvat sitd kautta. Aanta ja keskustelua voidaan myds jatkokehityksen yhteydessa tuottaa

sisaltoon.

8.2 Markkinointi

Markkinoinnin kohteena tulee olemaan ensihoidon koulutusta tarjoavat oppilaitokset ja ensihoidon
palveluntarjoajat Suomessa. Myéhemmin my6s kansainvalistyminen voi olla aiheellista, mutta sel-

vitamme ensin kotimaan markkinoiden tilanteen.

Hallitus linjasi ja julkaisi 22.12.2016 ensihoitopalvelun jérjestémisesté ja tuottamisesta sote-
organisaatiorakenteessa. Sote-lainséédénté ensihoitopalvelun osalta valmistellaan néiden
linjausten pohjalta. Ensihoitopalvelun jérjestévét kaikki 18 maakuntaa. MyGs pelastustoimi
jérjestetddn samoissa 18 maakunnassa. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava
yhteistydssé kiireellista hoitoa antavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, etté
nédmé yhdesséd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Ensihoitopalvelu



tuotetaan maakunnan omana toimintana, jota tdydennetdén hankkimalla erillisid osakoko-
naisuuksia eli ensihoitoyksikoité henkilostéineen sekd maakunnan jérjestamisvastuuseen
kuuluvia kiireettémid ambulanssipalveluita ja siirtokuljetuksia muilta palvelun tuottajilta. (Val-
tioneuvosto 2016, viitattu 30.11.2018.)

TAULUKKO 2. Organisaatiot tulevaisuudessa

Sairaanhoitopiirit 18
Pelastuslaitokset 18
Ensihoitaja AMK oppilaitokset 8
Perustason ensihoitaja oppilaitokset ~14
YHTEENSA 58

Perustason ensihoitajan tutkinto on talla hetkella kokeiluvaiheessa muutamassa ammatillisessa
oppilaitoksessa ja kokeilua jatkuu vuoden 2019 ajan. Osa ammatillisista oppilaitoksista kouluttaa
viela 1ahihoitajia, jotka erikoistuvat ensihoitoon. Tilanne on talld hetkelld siis muutoksessa ja sen
vuoksi perustason ensihoitaja oppilaitoksien maara on arvioitu nykyisten oppilaitoksien perusteella
(TAULUKKO 2). Uskomme, ettei lukumaaraan tule merkittavaa muutosta projektiamme ajatellen,

joten arvio antaa tarpeeksi selkean kuvan.

Osa maakunnista toteuttaa talla hetkelld ns. monituottajamallia eli maakunnassa voi olla useampi-
kin ensihoidon palveluntuottaja, esimerkiksi pelastuslaitos ja sairaanhoitopiiri molemmat ovat ensi-
hoidon palveluntuottajia. Yleista on myos yksityisten ensihoitopalveluiden kayttd maakunnissa, var-
sinkin kiireettdmissa siirtotehtavissa. Yksityisten palveluntuottajien maaraa emme lahteneet selvit-
tamaan tarkasti tdssa opinnaytetyossa, koska painotamme maakunnan omia ensihoidonpalvelun-

tarjoajia ja ensihoidon koulutusta tarjoavia oppilaitoksia potentiaalisiksi asiakkaiksemme.



Suomessa olisi tulevaisuudessa siis ainakin 58 eri organisaatiota, joille mobiilisimulaattorimme
voisi olla hyodyllinen koulutuksen lisatyokalu. Mielestamme taman suuruiselle markkinalle kannat-
taa suunnata. Suomen terveydenhuoltojarjestelmé on tutkitusti maailman paras. (HUS 2018, vii-
tattu 5.12.2018). Suomen vahvuus on erityisesti kustannustehokkuus (sama). Mobiilisimulaatto-
rimme tarjoaa myos kustannustehokkaan koulutustyokalun. Suomen terveydenhuollon maine on
kansainvalisesti hyva, joten uskomme mobiilisimulaattorimme kiinnostavan myds kansainvalisesti,

kun se on otettu kayttdon Suomessa.

Markkinoinnin suunnittelemme tapahtuvan suurimmaksi osaksi sosiaalisen median kautta, jossa
esittelemme mobiilisimulaattoria. Pyrimme myds kirjoittamaan ammattilehteen artikkelin mobiilisi-
mulaattorista ja saaduista kayttajakokemuksista. Tarvittaessa voimme myds henkilokohtaisesti esi-

tella mobiilisimulaattoria eri organisaatioiden edustajille.

8.3 Potentiaali

Mobiilisimulaattorin potentiaali ei rajoitu pelkastaan kotimaahan ja ensihoitoon. Ensihoidon mobiili-
simulaattoria voisi muokata myds muille hoitoalan opiskelijoille ja tyontekijoille. Maailmassa on ar-
violta 43,5 miljoonaa terveydenhuoltoalan tyontekijaa, joista arviolta on 20,7 miljoonaa sairaanhoi-
tajaa ja katiléa (WHO 2018, viitattu 15.12.2018). Mobiilisimulaattorin pohjalta voitaisiin luoda suu-
relle maaralle terveydenhuoltoalan tyontekijoita mahdollisuus tehokkaaseen ja itsenaiseen opiske-
luun. Esimerkiksi sairaalaymparistoa mukaileva mobiilisimulaattori olisi toimiva koulutustyokalu niin
sairaanhoitajille kuin ladkareillekin ympari maailmaa. Sairaanhoitajilla ja ladkareilla on eri erikois-
tumisaloja ja mobiilisimulaattori voitaisiin suunnitella myos jokaiselle erikoisalalle omansa. Erilaiset

vaativuustasot ovat siis mahdollisia suunnitella erikseen.

Teknologia kehittyy koko ajan. Potentiaalisia mobiilisimulaattorin teknologisia kehitysaskelia voisi
olla Virtual Realityn kéytt6. Talla hetkella Virtual Reality ei ole viela tarpeeksi yleinen, joten se ei
ole jarkeva vaihtoehto mobiilisimulaattorin toteutukseen, koska kayttajaryhma olisi huomattavasti
pienempi. Virtual Realityn mahdollisuudet tulee kuitenkin tunnistaa ja teknologian kehittyessa tulee
arvioida tilannetta uudestaan. Puheohjaus mobiilisovelluksissa kehittyy myos jatkuvasti. Tulevai-
suudessa voisi mobiilisimulaattorissa potilaan tutkimisen ja hoidon suorittaa my6s puheella, kun

teknologia siihen on tarpeeksi kehittynyt ja luotettava.
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