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Opinnaytetyon aihe on sahkodisen palautekyselyn luominen ja sen testaaminen
simulaatiokoulutukseen osallistuvilla. Tarkoituksena oli luoda sahkdinen palau-
tekysely, jolla selvitetddn tytelamassa olevien kokemuksia seka kehittdmiseh-
dotuksia simulaatiokoulutuksesta. Kyselystd saadun palautteen perusteella
Saimaan ammattikorkeakoulun simulaatiokouluttajat kehittavéat simulaatiokoulu-
tusmallia tydelamalahtoiseksi. Palautekyselyn runko rakennettiin kasittamaan
taustakysymysten lisaksi simulaatiokoulutuksen kolme vaihetta: valmistautumi-
nen simulaatioon, simulaatioharjoitus ja jalkipuinti. Nain haluttiin varmistua, etta
kysely antaa informaatiota mahdollisimman kattavasti ja palvelee kehitystyota
oppimiskokonaisuuden hyvaksi.

Ennen palautekyselyn luomista perehdyttiin simulaatio-oppimisen ja -
koulutuksen teoriaan. Liséksi tutkittiin potilasturvallisuutta kasittelevaa aineistoa
sekd sahkoisen palautekyselyn valmistamista. Teoriatietoa haettiin alan am-
mattikirjallisuudesta ja -lehdistd, sahkoisista tietokannoista seké internetista.
Palautekysely pohjautui hankittuun aineistoon ja testattiin hoitotydn ammattilais-
ten simulaatiopilotoinnin (SimLab-projekti) yhteydessa.

Simulaatiopilotti (SimLab-projekti) on Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
(Eksote) ja Saimaan ammattikorkeakoulun yhteinen simulaatioymparistéon si-
joittuva projekti, jolla kehitetdéan mm. potilasturvallisuutta ja kommunikaatiota.
Simulaatiokoulutukseen osallistui Eksoten péaivystysalueen ja ensihoidon henki-
[6kuntaa. Se osallistui koulutuksen paatyttyd vapaaehtoisesti palautekyselyyn.
Koulutukseen osallistui 24 henkil6a, joista 18 vastasi kyselyyn. Vastausprosen-
tiksi saatiin 75, mika takaa kyselyn vastauksille hyvan luotettavuuden.

Kyselyn tulokset analysoitiin, jotta voitiin maarittaa kyselyn toimivuutta ja saada
suoraa palautetta SimLab-projektin simulaatiokouluttajille. Analysoinnin tulok-
sena saatiin paatelmat, ettd simulaatiokoulutus on nykyaikainen ja turvallinen
oppimisymparistd uusille ja jo alalla tydskenteleville hoitajille ja l[a&kareille. My6s
simulaatiokoulutuksen kehitykseen vastaajat toivat esille tarkeita tekijoita, joilla
koulutusmallista saadaan entista monipuolisempi.

Asiasanat: simulaatio, simulaatio-oppiminen, potilasturvallisuus, kysely, kysely-
lomake



ABSTRACT

Jussi Vehvilainen and Tero Forsman

SIMLAB - Feedback from simulation training in working life, 34 pages, 2 ap-
pendices

Saimaan University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Program In Emergency And Care
Nursing

Instructor: Lecturer Arja Sara-aho

The subject of this thesis is to create an electronic feedback inquiry and test the
inquiry with the participants involved in simulation training. The purpose was to
create an electronic feedback inquiry, which would be used to clarify the experi-
ences and development suggestions regarding the simulation training of those
involved in working life. On the basis of the gathered feedback from the inquiry,
the simulation trainers from Saimaa University of Applied Sciences will develop
a simulation training model, which is based on working life. The frame work of
the feedback inquiry was constructed to contain in addition to background ques-
tions, the three stages of the simulation training: simulation preparation, simula-
tion training and debriefing. This was to ensure that the inquiry gives as com-
prehensive information as possible and serves the development work for the
learning entity.

Familiarization to the simulation learning and training theory was done before
creating the feedback inquiry. In addition, material dealing with the patient secu-
rity was researched as well as the preparation of the electronic feedback in-
quiry. Theoretical information was retrieved from professional trade literature
and magazines, from electronic databases and from the Internet. The feedback
inquiry was based on the retrieved material and was tested in connection with
the simulation pilot of nursing professionals’ (SimLab-project).

The simulation pilot (SimLab-project) is a common project of the South Karelia
Social and Health Care District (Eksote) and Saimaa’s Universities of Applied
Sciences, created in the simulation environment, which is used to improve the
patient safety and communication. The Eksote emergency district and first aid
personnel participated in the simulation training. After the training was com-
pleted they participated voluntarily in the feedback inquiry. In total, 24 persons
participated in the training, of which 18 replied the inquiry. The response per-
centage was 75, which ensures a good reliability to the responses of the inquiry.

The results of the inquiry were analyzed in order to determine the functionality
of the inquiry and to gain direct feedback for the simulation trainers of the Sim-
Lab-project. As a result of the analysis, the conclusions were that the simulation
training is a modern and safe learning environment for the new nurses and doc-
tors, as well as for the nurses and doctors who already work in the field. Also
the respondents to the simulation development training pointed out important
factors, which would make the training model even more versatile.

Keywords: simulation, simulation learning, patient safety, inquiry, inquiry form
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme on osa Saimaan ammattikorkeakoulun Simlab-Simulaatiolla
osaamisen edistamista -hanketta. Simlab-hankkeen tarkoitus on kehittaa ja pa-
rantaa potilasturvallisuutta Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) alu-
eella. Potilasturvallisuus on hoitotydén osa-alue, joka pyrkii minimoimaan virhei-
den mahdollisuuden hoitoprosessin aikana. Potilasturvallisesti hoitava yksikko
noudattaa sellaisia periaatteita ja kaytantoja, joilla se pyrkii ennaltaehkaiseméaan

vaaratilanteita.

SimLab-hankkeessa kehitetédan potilasturvallisuuden parantamiseksi simulaa-
tio-oppimisymparistdéa hyddyntava koulutusmalli sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutukseen. Taman koulutusmallin mukainen koulutus annetaan joukolle Ete-
|&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin henkilokunnasta. Opinnaytetydssamme tar-
koituksena on luoda kyselylomake, josta saaduilla tuloksilla koulutusmallia
(Simlab) on mahdollista kehittaa tyéelaman (akuuttihoito, ensihoito) tarpeisiin.

Saatua palautetta kaytetaan koulutusmallin edelleen kehittdmiseen.

Aiheen valinta tapahtui kiinnostuksestamme tutustua simulaatio-oppimiseen,
koska olemme opiskelun aikana itse paasseet harjoittelemaan simuloidussa
ymparistdssa, ja kokemukset ovat olleet positiivisia. Aihe tarkentui ja rajattiin
yhdessa opinnaytetydn ohjaajan kanssa.

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn perusasioita simulaatiosta, simulaatio-
oppimisesta, Simlab-projektista ja potilasturvallisuudesta, seka kerrotaan séah-
koisen kyselylomakkeen luomisesta, kyselyn toteuttamisesta ja sen vastausten
analysoinnista. Tarkoituksenmukaista on korostaa potilasturvallisuuden tarkeyt-
t& 2000-luvun hoitoty6ssé ja tuoda esiin simulaatio-oppiminen tarkeana oppi-

miskeinona hoitoalan perus- ja tdydennyskoulutuksessa.



2 ENSI- JA AKUUTTIHOITO

Ensi- ja akuuttihoidolla tarkoitetaan toimintaa, jossa erityisen ja lainmukaisen
terveydenhuollon alan ammattitutkinnon omaava henkilé antaa akillisesti sairas-
tuneelle ihmiselle asianmukaista elintoimintoja kaynnistavaa, turvaavaa tai ylla-
pitdvaa hoitoa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtavana on jarjestaa alueen-
sa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteis-
tydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa. Naiden tulee yh-
dessd muodostaa alueellisesti toiminnallinen kokonaisuus. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma tekee myos ensihoidon palvelutasopaatoksen, jossa méaaritellaan
muun muassa ensihoitopalvelun jarjestamistapa, sen siséltd, siihen osallistuvan
henkiloston koulutus seka tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen
ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset asiat. (Maatta 2009, 27;
Laki terveydenhuollosta 1326/2010 § 39)

3 POTILASTURVALLISUUS

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdoon ja hyviin hoito- ja toimin-
takaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sit, ettd am-
mattihenkild antaa potilaalle oikeanlaista, laadukasta ja turvallista hoitoa, joka ei
aiheuta potilaalle turhaa vahinkoa tai haittaa. Laadukkaaseen hoitoon sisaltyy
myads laite- ja l&8keturvallisuus. Potilas turvaa terveydenhuollon ammattilaiseen
luottaen saavansa parasta mahdollista hoitoa. Hoidon taytyy olla mahdollisim-
man laadukasta, potilaan tilaan positiivisesti vaikuttavaa, ja haittavaikutukset on
minimoitava. Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on minimoida haittata-
pahtumat kiinnittamall& huomiota tapahtuvien virheiden ennaltaehk&isyyn ja

raportointiin seké kehittamalla erilaisia toimintatapoja ja -malleja turvallisuuden



lisdamiseksi. (Snellman, E. 2009; Sosiaali- ja terveysministerid 2009; Laki ter-
veydenhuollosta 1326/2010 § 8)

3.1 Vaaratapahtuma, haittatapahtuma ja lahelta piti —tilanne

Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheut-
taa tai voisi mahdollisesti aiheuttaa haittaa potilaalle. Haittatapahtumaksi kutsu-
taan vaaratapahtumaa, joka aiheuttaa potilaalle haittaa. Sellaista vaaratapah-
tumaa, joka sattumalta tai tietoisesti havaittiin, seka haitta estettiin, kutsutaan

lahelta piti —tilanteeksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010)

Vaaratapahtumien syyna pidetadn usein inhimillista virhetta. Inhimillisia virheita
on vaikea kokonaan poistaa, siksi on valttaméatontd oppia hallitsemaan niité.
Tietyissa olosuhteissa kenelle tahansa meista voi sattua inhimillinen virhe. Kun
havaitaan virheet ajoissa, on kenen tahansa mahdollista pyrkia hallitsemaan
niiden vaikutuksia. Potilastydssa kommunikaatio, paatoksenteko ja johtaminen
eli ns. ei-tekniset syyt ovat usein virheen taustalla, eika suinkaan aina ole kyse
tekijan tyotaitojen puutteellisuudesta. Virhe voi olla seurausta kaytdssa olevien
resurssien tehottomasta hyddyntamisesta. Tehokkaalla resurssien kaytolla virhe
olisi estettavissa. Potilasturvallisuusajattelun sisaistanyt henkilosté haluaa kehit-
téaa hyvia virheidenhallintakeinoja ja on motivoitunut soveltamaan niitd tyossaan.
(Helovuo 2009, 99 — 116)

3.2 Vaarojen tunnistaminen ja raportointi

Potilasturvallisuus on otettu huomioon kansainvélisella tasolla Euroopan yhtei-
sdjen neuvostossa (EYN). EYN suosittaa jasenvaltioita laatimaan sosiaali- ja
terveydenhuollon haittatapahtumia koskevan ilmoitus- ja oppimisjarjestelmén,

jonka avulla raportoidaan, seurataan ja kasitelladn vaarallisia tai vaaraa aiheut-



tavia poikkeamia. Jarjestelméan raportoinnin tulee olla EU:n ja WHO:n suunni-
telmien ja m&araysten kanssa yhteensopivaa. (Kinnunen ym. 2009)

Suomessa aloitettiin syksylla vuonna 2005 tutkimushanke vaaratapahtumien
raportointijarjestelman kehittamiseksi. Lyhenne HaiPro muodostuu haittatapah-
tumien raportointiprosessista, johon on nykyaan sisallytetty lahelta piti -tilanteet.
Taten haittatapahtumien raportointiprosessia kutsutaankin uudella nimelldan
vaaratapahtumien raportointiprosessi. Eli HaiPro on toimintamalli, jonka perus-
teena on vapaaehtoinen ja anonyymi tilastointi, jossa turvallisuutta vaarantavat
poikkeamat, virheet ja vaaratilanteet kirjataan ja kasitelladn. HaiPron luomien
raporttien perusteella ei ole tarkoitus rankaista virheen tekijaa, vaan antaa tietoa
ja ennaltaehkéistd mahdollisia tulevia vaaratilanteita — edistaa potilasturvalli-

suutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008)

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista saadetyn lain tarkoituksena on yllapi-
taa ja edistaa laitteiden ja tarvikkeiden kayton turvallisuutta. Laki velvoittaa lait-
teen valmistajan ilmoittamaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle
(Valvira) tilanteista, joissa potilaan, laitteen kayttajan tai muun henkilon terveys
vaarantui tai tilanteesta, josta aiheutui vahinkoa edella mainituille henkildille.
(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 § 15)

Vaitoskirjassaan Marina Kinnunen tuo esille, ettd virheiden tapahtuminen on
inhimillista, eika silta kukaan voi vélttyd. On helpompi hyvaksyad muiden tekemat
virheet, ja paattamisen vaikeus tulee, kun pohtii, ilmoittaako tekijd muiden te-
kemista virheista vai itse tekeméastaan virheesta. Marina Kinnusen tutkimukseen
kuuluneet henkil6t kertoivat, ettd muiden raportoimat virheet omasta toiminnas-
ta herattivat negatiivisia tunteita, jotka miellettiin kritiikking ja syyllistamisena.
Tutkimuksesta ilmeni kuitenkin, etta jos henkil6 itse havaitsi virheen, han halusi
ilmoittaa siitd henkilokohtaisesti. Virheiden ilmoittamisen esteena pidettiin myos
raportointijarjestelman kayttamisen vaikeutta, henkilokunnan runsasta vaihtu-

mista seka perehdyttamisen puutetta. (Kinnunen 2010, 7)

3.3 Potilasturvallisuuskoulutus



Terveydenhuoltolain asetuksen mukaisesti henkiloston tulee saada palautetta ja
kehittdd potilasturvallisuutta sitd ohjaavan suunnitelman pohjalta. Henkilokun-
nalle jarjestettdva koulutus ja ohjaus ovat avainasemassa potilasturvallisuuden
kehittamisessa. Tiedon jakamisessa tyokaluina ovat mm. potilasturvallisuustie-
dotteet, joita voidaan jakaa organisaatiossa sisdisesti intranetin valityksella,
koulutuskansioilla tai —paivilla seka valtakunnallisesti jaettavilla tiedotteilla. Val-
takunnallisia tiedotteita julkaisee esimerkiksi Valvira. (Helovuo ym. 2012, 166—
169)

Potilasturvallisuuden peruskoulutus saadaan ammatillisessa koulutuksessa,
mutta se ei kata toimintayksikon sisaisen koulutuksen tarvetta. Peruskoulutuk-
sessa vahemmalle huomiolle jaavat tiimityo ja siihen liittyvéat vuorovaikutustaidot
seka inhimillisten tekijoiden hallinta. Saimaan ammattikorkeakoulussa on vuo-
den 2012 alusta lahtien toteutettu kolmen opintopisteen laajuista potilasturvalli-
suuden opintokokonaisuutta. Opintokokonaisuuden tavoitteina on, etta opiskeli-
ja tuntee tarkeimmat potilasturvallisuutta ohjaavat ohjeet ja strategiat seka ym-
martaa potilasturvallisuuden merkityksen terveydenhuollon laadunvarmistuk-
sessa. Lisaksi opiskelija harjaantuu potilaan siirto- ja avustustilanteissa ja osaa
soveltaa tyoturvallisuuden periaatteita terveydenhuollossa. (Helovuo ym. 2012,
166-169; Saimaan ammattikorkeakoulu 2012)

Jokainen toiminta- ja tyoyksikkd koostuu omanlaisesta tyOymparistostd, joka
kasittdd omat riskinsa ja toimintakulttuurinsa. Taman vuoksi vastuu potilastur-
vallisuuden koulutuksesta jaa tyonantajalle, joka pystyy ennalta olevan tiedon
perusteella tarjoamaan tyontekijalleen tyoyksikkdon soveltuvaa koulutusta. Tar-
jottavassa koulutuksessa tulisi toimialaan katsomatta kiinnittdd huomiota mo-
niammatilliseen yhteistyohon, jatkuvan koulutuksen malliin, seka uusien potilas-

turvallisuusstrategioiden omaksumiseen. (Helovuo ym. 2012, 166—169)

4 SIMULAATIO



Potilasturvallisuutta kehittdva opetusmenetelma on simulaatio-opetus. Simulaa-
tiota voidaan soveltaa seka opiskelijoille etta tydelamassa toimiville. Simulaatiol-
la tarkoitetaan rakennettujen tapahtumien luomaa kokonaisuutta, joka vastaa
mahdollisimman todenmukaisia tilanteita ja olosuhteita. Simulaation avulla voi-
daan turvallisesti oppia olosuhteissa, jotka on rakennettu mahdollisimman hyvin
kaytannon toimintaymparistbd muistuttavaksi. Oikean, elavan potilaan kanssa
harjoittelu ja oppiminen rajoittuvat ajoitukseen ja toimenpiteen kestoon, joita voi
olla vaikea yhdistda oppijan olemassa olevaan kokemustasoon. Téllaisessa
tapauksessa simulaatio-oppiminen on eduksi, koska oppimistilanne voidaan
useilla osa-alueilla toteuttaa yksilollisesti oppijalle edulliseksi kokonaisuudeksi.
Simulaatiossa tekijan ei tarvitse joutua tuntemaan hapeéa tai itsesyytosta ken-
ties virheen tehtyaan, koska erhe pyritddn kaantamaan oppimiseksi turvallises-
sa oppimisymparistossa. (Small ym. 2000, 493; Salakari 2010, 17-19, 43, 96;
Helovuo ym. 2012, 36-37.)

Simulaatio koostuu kolmesta vaiheesta, joista ensimméinen on valmistautumi-
nen harjoitukseen (engl. briefing). Siind simulaatiossa toimiva tekija tutustuu
saamaansa tehtavaan Kkirjallisen tehtdvanannon tai mallisuorituksen avulla ja
valmistautuu suorittamaan simulaation. Toinen vaihe on simulaatioharjoitus si-
mulaattorissa, jossa tekija suorittaa tehtdvansé jo ennalta opitun teoriatiedon
pohjalta. Suorituksen aikana kouluttaja ohjaa suorittajaa vain tarpeen mukaan.
(Salakari 2010, 17-19, 43, 96.)

Viimeinen eli kolmas vaihe on jalkipuinti (engl. debriefing), jossa tekija itse arvioi
omaa suoritustaan siitd, kuinka han onnistui ja miten voisi kehittaa itsedan. Te-
kijd saa valvojilta tai kouluttajilta arvioinnin seka palautteen simulaattorissa toi-
mimisesta. Palautteen on tarkoitus vastata tekijan kysymyksiin ja selventéa aja-
tuksia seka vahvistaa opetuksen painopistettd. Jalkipuinnissa pyritaan herat-
tamaan tekijassa kysymyksia: kuinka toimin, onko muita tapoja toimia saman
lopputuloksen saamiseksi, toiminko samalla tavalla kuin reaalimaailmassa toi-
misin. Palautteen avulla on mahdollista kehittdd osaamistaan harjoituksen jal-
keen. Kolmannen vaiheen jalkeen simulaatioon ei en&a palata. (Salakari 2010,
17-19, 43, 96; Helovuo ym. 2012, 37.)
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Nykyaikaisen terveydenhuollon keskeista siséltdod ovat potilasturvallisuus, hait-
tatapahtumien ennaltaehkaisy ja tiimityd. Simuloitua oppimisymparistod voidaan
soveltaa turvallisesti edelld mainittujen ei-kliinisten taitojen kehittdmiseen, koska
oppimisymparistossa mahdollisten virheiden ilmettya niilla ei aiheuteta todellista

vaaraa tai vahinkoa potilaalle. (Salakari 2010, 16-17)

Simulaatiossa toimiminen voidaan toteuttaa joko yksildsuoritteena tai ryhma-
suoritteena (tiimind). Terveydenhuollon olosuhteissa useat kriittiset potilas- ja
hoitotilanteet tapahtuvat hoitavan ryhméan ollessa lasna, ei niinkaan yksittaisen
henkilon. Taman vuoksi etenkin nopeaa vastetta vaativissa tilanteissa on ryh-
malla paaasiallisesti oltava ryhmanjohtaja, joka ohjaa ryhmén jasenten tehtavia
ja toimia seka vastaa tilanteen kokonaiskulusta. Tutkimuksen mukaan simulaa-
tio on toimiva keino kehittaa kokemattoman ryhmanjohtajan taitoja, kun oikeissa
hoitotilanteissa ryhmanjohtajan roolin ottaa yleensa ryhman kokenein henkild.
Ryhmanjohtajalla on suora tilannetta parantava vaikutus ryhman stressinsieto-

kykyyn ja hoitotehokkuuteen sekd kommunikaatioon. (Annamalai ym. 2012)

Simulaatiokoulutuksen edellékavijana pidetddn Suomessa Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiria, joka aloitti simulaatiokoulutuksen 2000-luvun alussa.
Koulutuksen tuloksena mm. hoitoaikojen lyhentymista ja taloudellista saastoa,

jota on edesauttanut potilasturvallisuuden kehittaminen. (Saari 2011, 22—-24)

Kokonaisvaltaista mallinnusta tai kaavaa laaketieteessa tapahtuvaan simulaa-
tio-oppimisen taloudelliseen hyodtysuhteeseen ei ole viela olemassa, koska si-
mulaatio-oppimisen taloudelliset hyddyt ovat abstrakteja suhteessa taloudellisiin
haittoihin. Haitat on helppo laskea hankinta-, huolto- ja yllapitokuluista, mutta
todellista saavutettavaa hyotya potilasturvallisuuden ja potilashaittatapahtumien

taloudellisesta osuudesta on viela vaikea hahmottaa. (Small ym. 2000, 493)

4.1 Simulaattori

Simulaattori on laite tai laitteiden luoma tekninen tai biologinen kokonaisuus,
jolla pyritaan jaljitteleméan laitteen tai laitteiden alkuperaismallia mahdollisim-

man totuudenmukaisesti tai tdydellisesti (Salakari 2010, 96).
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Perinteisista koulutusmalleista poiketen simulaattorikoulutuksessa on kyse mal-
leista, joissa kaytetdadn simulaattoria eli laitetta simuloimaan haluttua asiaa tai
iimiota. Simulaatiokoulutuksella taas tarkoitetaan monenlaista koulutusta, jossa
simuloidaan itse toimintaa tai tapahtumaa. Potilassimulaattoreilla voidaan mal-
lintaa erilaisia tilanteita ja siten harjoitella myds kliinisesti vaikeita toimenpiteita.
Vaativampien toimenpiteiden harjoitteluun ei siis tarvita todellista potilasta. (Sa-
lakari 2010, 96; Helovuo ym. 2012, 37.)

4.2 Simulaatio—oppiminen

Simulaatiota voidaan kayttaa teknisten ja ei-teknisten taitojen, kuten tiimityon,
kommunikaation, tilannetietoisuuden seka paatoksenteon opetukseen. Simulaa-
tiossa oppiminen tapahtuu omakohtaisen tekemisen kautta, jolloin osaaminen
on korkeammalla tasolla verrattuna lukemalla tai ndkemalla oppimiseen. Taito-
ja opitaan mallisuoritteiden avulla. Aluksi oppimisen malli saadaan esimerkiksi
kouluttajan suorituksesta. Useiden suoritustoistojen jalkeen oman ajattelun
osuus vahvistuu, kun kohdataan ongelmatilanteita suorituksen yhteydessa. (Sa-
lakari 2010, 43, 96; Vaisanen 2010: 30-32; Helovuo ym. 2012: 37)

Oppija joutuu kayttdm&an opittua teoriaa suoritteeseen, jotta saisi ongelman
ratkaistua. Simulaatioharjoittelussa oppija luo oman toimintamallin, jota hén
kayttaa erilaisissa harjoitteluymparistoissa, jolloin malli tasmentyy mieleen.
Saaduista kokemuksista kehittyy eraanlainen mielenkirjasto, josta loytyy sovel-
luksia kayttaa opittua tietoa ja taitoa erilaisissa tilanteissa. Salakarin mukaan
oppiminen on osaamisen lisaantymista. Kun oppija soveltaa uudessa tilantees-
sa jo aiemmin oppimaansa, puhutaan oppimisen siirtovaikutuksesta (engl.
transfer). Esimerkkind voidaan pitd& simulaatiossa opittua taitoa, jota sovelle-
taan kaytannon kenttatyohon. Virheen tekeminen ja sen havaitseminen simu-
laatioymparistéssa on turvallinen ja tarkea osa oppimista. (Salakari 2010, 43,
96)

Cooper toteaa artikkelissaan simulaatio-oppimisen tehneen turvallisuuden kult-

tuurille sijan ydinteollisuuteen, merenkayntiin ja ilmailualalle. Terveydenhuollon
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opetuksen sektorilla on viela tilaa luoda simulaatio-oppimisen kulttuurisia muu-
toksia seka muuttaa terveysalan opetuksen luonnetta simulaatioystavalliseksi.
Tutkimuksia simulaatio-oppimisesta ja sen vertailuista perinteiseen oppituntime-

todiin valmistuu enenevissa maarin. (Cooper 2004)

4.3 CRM

Crisis resource management (CRM) ymmarretaan kahden termin yhteisvaiku-
tuksena: tekniset taidot ja ei-tekniset taidot. Teknisilla taidoilla tarkoitetaan op-
peja ja toimintamalleja, jotka on saatu kaytdnnon opista harjoitteiden ja toistojen
avulla. Ei-tekniset taidot ovat kasitteita, kuten mm. ryhmadynamiikka, ryhméan
johtaminen, paatoksenteko, kommunikointi ja tilannetietoisuus. CRM kayttaa
kaikki tekniset ja inhimilliset olemassa olevat resurssit, jotka voidaan hy6dyntaa,
jotta tilanne saadaan pidettya turvallisena. Korkean tason simulaatio-opetus
pohjautuu CRM:n hallitsemiseen, jonka toimivuutta voidaan mitata ja ohjata eri-

laisilla tarkastuslistoilla ja arviointitaulukoilla.

Boetin tekeman tutkimuksen mukaan teknisten ja ei-teknisten taitojen yhteyden
kehitys toi hyvan lopputuloksen. Kun toista edell&a mainituista arvoista heiken-
nettiin tietoisesti, niin simulaation lopputulos huononi samassa suhteessa. Ter-
veydenhuollossa tapahtuvista virheistd 70 % selittyy ryhmien vuorovaikutusten
hairidilla ja kommunikaatio-ongelmilla. Potilasturvallisuuden asiantuntijoiden
mukaan ryhmatyotaitoja ja kommunikointia parantamalla saataisiin merkittava
edistys potilasturvallisuuteen, ja tdéhan voidaan parhaiten vaikuttaa CRM-
mallisella koulutuksella ja sen kehittdmisella. (Coburn & Gage-Croll 2011; Boet
ym. 2012)

5 SIMLAB-HANKE
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SimLab-hanke toteutettiin vuosien 2011 — 2012 aikana. Projektissa kehitettiin
potilasturvallisuutta lisaava, simulaatio-oppimisymparistdd hyodyntava koulu-
tusmalli sosiaali- ja terveydenhuollon koulutukseen. Projektin tuottoa hyddyn-
nettiin koulutuksella Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) henkil6-
kunnalle ja saadun palautteen perusteella mallia jatkokehitetdan. Projekti tukee
myds Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajien kliinisten taitojen yll&a-
pitamistd, koska opettajat osallistuivat tyoelamanjaksoille aidoissa hoitotyon

tilanteissa ja ymparistoissa. (Sara-aho & Suikkanen 2010)

Projektin tavoitteena on parantaa ja kehittéda potilasturvallisuutta Eksoten alu-
eella. Projektilla luodaan malli, jota pilotoivat Eksoten kahdeksan akuutti- ja en-
sihoidon ryhmaa (entiset Etel&-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoito ja Imatran
kaupungin ensihoito seka Etela-Karjalan Keskussairaalan ensiapupoliklinikan
henkilokunta). Lisaksi hanke toimii tydelamassa oleville terveydenhuoltoalan
ammattilaisille simulaatio-oppimisympaéristona, jota edelleen kehitetdan palau-
tekyselysta saatujen tutkimustulosten perusteella. Potilasturvallisuuden odotettu
kehittyminen mahdollistuu, kun hoitohenkilokunnan ammattitaitoisuus tiimissa
toimimisen ja paatdksenteon tasolla kasvavat seka kliiniset taidot vahvistuvat.
Terveys- ja sosiaalialan opettajat koulutettiin simulaatio-ohjaajiksi, jolloin he ky-
kenivat kouluttamaan ja kehittamaan simulaatio-opetusta. Projektin luomaa mal-
lia kehitetaan pilotoinnista saadun palautteen perusteella syksylla 2011. (Sara-
aho & Suikkanen 2010)

Vuonna 2011 SimLab-projektihenkiléstd vieraili kansainvélisessa simulaa-
tiokeskuksessa Iso-Britanniassa. Talloin yhteistyd Eksoten henkilokunnan

kanssa alkoi ja hanke alustettiin. (Sara-aho & Suikkanen 2010)

Vuonna 2012 SimLab-hankkeesta pidettiin loppuseminaari, jonne oli kutsuttu
asiantuntijoita luennoimaan simulaatiokoulutuksesta ja potilasturvallisuudesta.
Vuonna 2012 kaynnistetdan SimLab-projektissa luodun koulutusmallin mukai-
nen opetus Eksoten hoitohenkilokunnalle. SimLab-koulutuksesta odotetaan
myos tuotettavaksi valmistuvien opiskelijoiden opinnaytetoita, joilla koulutusmal-
lia voidaan tulevaisuudessa analysoida ja kehittdd. Projektissa luotuja kaytanto-
ja pyritaan levittamaan artikkelein, seminaarein ja luennoin simulaatio-

opetuksesta kiinnostuneille tahoille. (Sara-aho & Suikkanen 2010)
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Simlab-hankkeen koulutuspdiva aloitettiin teoriaosuudella, mink& jalkeen tutus-
tuttiin  simulaatioymparistéon ja laitteisiin. Itse simulaatioharjoite koostuu kol-
mesta osiosta. Ensimmaisessa osassa annetaan harjoitteen tavoitteet ja kerro-
taan, missa ymparistdssa harjoite tapahtuu. Ennen varsinaisen harjoitteen alkua
ryhmalla on mahdollisuus yhdessé valmistautua ja sopia rooleista, esimerkiksi
siitd, kuka toimii harjoitteen johtajana. Seuraava osa on varsinainen harjoite
simulaatiotilassa. Viimeisena vaiheena on tilanteen jalkipuinti, jossa osallistuja

ja kouluttajat arvioivat suoritusta. (Sara-aho & Suikkanen 2010)

6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydbmme tavoitteena on kuvata pilottiryhman kokemuksia Saimaan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan SimLab-hankkeen simulaatiohar-

joituksista.

Tarkoituksena on luoda sahkoinen kyselylomake, jota testataan ensimmaiseen
SimLab-hankkeen simulaatioharjoitukseen osallistuvilla henkil6illa. Vastauksia
analysoimalla voidaan kehittda projektissa luotua mittaria ja toimintamallia pal-

velemaan koulutusmallia ja sitad kautta tydelaman tarpeita.

7 TOTEUTUS

Valitsimme tutkimukseemme kvantitatiivisen eli maarallisen lahestymistavan.
Laadimme verkkokyselyn Webropol-ohjelmalla, joka mahdollistaa jatkuvan pa-
lautteen saamisen. Tama tukee puolestaan hankkeen kehittamista. Toteutimme
kyselyn sdhkopostikyselyna, johon osallistuja sai vapaaehtoisesti vastata. Kou-

luttajat motivoivat osallistujia vastaamaan kyselyyn mahdollisimman suuren
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otannan takaamiseksi. Jokainen osallistuja sai sdhkopostiinsa henkilokohtaisen,
Webropol-ohjelman satunnaistaman internetlinkin, joka ohjasi vastaajan inter-
netisséa olevaan suljettuun kyselyyn. Talla varmistettiin asiaan kuulumattomien
vastausten pois jaaminen. Osallistujat saivat vastata kyselyyn ennalta sovittuun
paivamaaraan mennessa. Vastausajan paatyttya lahetimme uuden kutsun vas-
tata kyselyyn niille osallistujille, jotka eivat olleet viela kyselya tayttaneet. Talla
pyrimme saavuttamaan mahdollisimman laajan osallistumisprosentin. Webro-

pol-ohjelma ei paljastanut vastaamatta jattaneiden henkilollisyytta.

7.1 Kohderyhma

Osallistujat (pilottiryhma) olivat Eksoten henkilokuntaa, jotka tydskentelevat Ete-
la-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla seka ensihoidon yksikoissa.
Pilottiryhma jaettiin kahteen osaan, joissa toimi erikseen paivystyspoliklinikan,
seka ensihoidon henkilékunta. Pilottiryhma koostui kahdesta ladkarista, neljas-
tatoista sairaanhoitajasta (sairaanhoitaja AMK) ja kahdeksasta ensihoitajasta
(ensihoitaja/sairaanhoitaja AMK). TyOnantaja antoi tyontekijoilleen mahdollisuu-
den hakeutua pilotointiin. Tutkimukseen osallistujat valikoituivat vapaaehtoisuu-

den perusteella.

7.2 Tutkimusmenetelmat ja tiedonkeruu

Verkkokysely on uudehko, mutta yleistymassa oleva tiedonkeruumenetelma.
Sen etuja ovat kyselylomakkeen nopea jakaminen seké tutkimustulosten reaali-
aikainen seuranta. Internetin valityksella pystytddn tavoittamaan laaja tutkimus-
joukko tutkittavien maantieteellisesta sijainnista riippumatta. Verkkokysely on
suunniteltava tarkasti etukateen ja mahdollisuuksien mukaan sita on syyta esi-
testata. Koska verkkokyselyyn on mahdollista vastata paikassa, jossa tutkija ei
ole lasn&, on kyselyn saate suunniteltava hyvin. Tutkimukseen vastaajalla on
oltava kaytossa internet ja hanella on oltava tarpeelliset atk-taidot. Verkkokysely

voidaan toteuttaa valmiilla kaupallisilla verkkotydkaluilla. Muutoin kyselyn toteut-
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taminen vaatii tietoteknista asiantuntijuutta ja on myds paljon aikaa vievaa.
Verkkokyselyssa tutkijan on huolehdittava tutkimuksen luotettavuudesta, eetti-
syydesta seka vastaajan anonymiteetin sailymisestad. Edustavuutta ja vastaus-
prosenttia voidaan parantaa antamalla palautetta vastaajille, ottamalla henkil6-
kohtaisesti yhteyttd tutkittavaan sekéa jarjestamalld erillinen kyselytilaisuus.
(Heikkila ym. 2008, 101-110)

Tassa opinnaytetyossa verkkokysely on toteutettu Wepropol-kyselylla. Webro-
pol 1.0 -ohjelma on internet -pohjainen kysely- ja tilastointiohjelmisto, jolla voi-
daan luoda vaivattomasti tilaajan (opinnaytetyon tekijat) haluama sahkdinen
kyselylomake. Ohjelmiston avulla voidaan koota vastausten pohjalta tilastollinen
tai graafinen data haluttuun muotoon. (Webropol 2011)

Tutkimustehtavanamme oli luoda SimLab-hankkeeseen kyselylomake, jolla ke-
rattiin ja analysoitiin pilottiryhman kokemuksia. Kyselylomakkeen kysymysten
tuli kattaa taustakysymysten lisdksi kolme simulaatioharjoituksen keskeista alu-
etta: valmistautuminen simulaatioon, simulaatioharjoitus ja jalkipuinti, kuten tau-
lukossa 1 on esitetty. Aluksi tutustuimme simulaatio-oppimisen teoriaan, jonka
perusteella aloimme laatia kysymyksia. Kavimme kyselyn runkoa lapi yhdessa
opinnaytetydn ohjaajien kanssa, jolloin kysymykset muotoutuivat analysoita-

vaan muotoon.

Taustakysymykset
Valmistautuminen simulaatioon
Simulaatioharjoitus

Jalkipuinti

Taulukko 1 Mittarin kysymykset

RN =

Taulukossa 1 on numeroitu lomakkeen kysymysaihealueet. Varsinainen kysely-
lomake on taman raportin litteena (LIITE 1). Tiedonkeruussa kaytimme yleisesti
hoitotydssa hyvaksyttyja oppikirjoja seka luotettavia suomalaisia ja ulkomaalai-
sia lahteitd. Aineiston sahkoiseen hakemiseen kaytimme ScienceDirect®-

tietokantaa ja hakusanoja: simulaatio, simulaatio-oppiminen, simulaatiokoulu-
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tus, potilasturvallisuus, patient safety, simulation, simulation-based learning,
sekd CRM.

8 EETTISYYS

Noudatimme opinnaytetyota tehtdessa yleisia tutkimuseettisia ohjeita. Kyselylla
keratty aineisto oli vastaajien vapaaehtoisesti antamaa. Aineistoa kasittelivat
ainoastaan opinnaytetyon tekijat. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymina,
ja vastauksista saatu informaatio on tuotu julki sellaisessa muodossa, ettei yksi-
kdan vastaaja ole tunnistettavissa. Aineiston analyysin jalkeen kyselyista saatu
raaka data tuhottiin. Ennen kyselyyn vastaamista osallistujille kerrottiin sahko-
postisaatteessa, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellis-

ta.

Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa (LITE 2) Saimaan ammattikorkea-

koulun sosiaali- ja terveysalan toimialajohtaja Paivi Vehmasvaaralta.

9 OPINNAYTETYON AIKATAULU

Ajatus opinnaytetydn aiheesta esitettiin ohjaavalle opettajalle syksylla 2010.
Opinnaytetyon suunnitelma valmistui ja suunnitelman seminaari pidettiin kevaal-
& 2011. Kyselylomake laadittiin syksylla 2011 ja kysely toteutettiin joulukuussa
2011 projektiaikataulun mukaisesti. Tutkimustulokset analysoitiin valmiiksi tam-
mi-helmikuussa 2012, jonka jalkeen kirjoitettiin opinnaytetydn raportti. Opinnay-

tetybn seminaari pidettiin syyskuussa 2012.
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10 TULOKSET

Kyselyyn vastasi maardaikaan mennessa 18 henkiléa. Tutkimusjoukon koko oli
24 henkil6a, joten vastausprosentiksi muodostui 75 (kuvio 1). Kyselyyn vastan-
neista 8 oli 20—29-vuotiaita, 8 vastaajaa oli 30-39-vuotiaita ja 2 vastaajaa 40—

59-vuotiaita.

Kyselyyn vastanneiden maara

W Vastanneita W Vastaamattomia

Kuvio 1 Kyselyyn vastanneiden osuus kaikista osallistujista

Vastaajista 7 oli miehia ja 11 naisia. Tyokokemusta yhdeksalla vastaajalla oli 1 -
5 vuotta, kolmella vastaajalla 6 - 10 vuotta, kuusi vastaajista oli tydskennellyt yli
10 vuotta. Vastanneista 5 toimi ensihoidossa ja 13 paivystyspoliklinikalla. Ny-
kyisella toimialalla yksi henkilo oli tydskennellyt alle vuoden, yhdeksan henkil6a

1 - 5 vuotta, kolme henkiléa 6 - 10 vuotta ja viisi henkil6a yli 10 vuotta.

Koulutukseltaan vastaajista 2 oli ladkareita, 11 sairaanhoitajia ja 5 ensihoitajia.
Osa vastaajista ei tyoskennellyt kyselyn aikana viela Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin alaisuudessa, mutta vuoden 2012 alusta kaikki vastaajat ovat sa-
man tybnantajan alaisuudessa.
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Kyselylomakkeen viimeisend kohtana oli avoin palaute sekd kehittamisideat,
johon vastaaja sai antaa palautetta kyseessa olevasta simulaatiokouluksesta.
Opinnaytetyohon ei kuulu néiden avoimien vastausten analysointi, vaan niiden
on tarkoitus tukea simulaatiokoulutuksen kehittdmista. Yhteenvetona annetusta
palautteesta mainittakoon, ettd koulutusta pidettiin ammattitaitoa yllapitavana ja
kehittavana seka positiivisena kokemuksena. Myos teknisten seikkojen kehityk-
seen Kiinnitettiin huomiota. Avoimista palautteista on poimittu muutama esi-

merkki, jotka mainitaan tarkemassa tulosten analysoinnissa.

10.1 Valmistautuminen simulaatioon

Vastaajista 10 sai mielestaan riittavasti tietoa simulaatiosta sita kasittelevalla

oppitunnilla, 7 vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd ja 1 ei osannut sanoa.

Kysymyksen "Simulaatioymparistoon tutustumiseen oli varattu riittavasti aikaa”
kanssa vastaajista 11 oli taysin samaa mieltd, 6 jokseenkin samaa mielta ja 1

jokseenkin eri mielta.

Simulaatiossa kaytettaviin hoitovalineisiin tutustumiseen oli varattu riittavasti
aikaa 9 vastaajan mielestd. Vastaajista 6 oli jokseenkin samaa mielta riittavasta

ajasta ja 3 jokseenkin eri mielta.

Vaitteen "Simulaatiossa esilla olevaan tekniikkaan tutustumiseen oli varattu riit-
tavasti aikaa” kanssa vastaajista 7 oli taysin samaa mieltd, 8 jokseenkin samaa

mieltd ja 3 jokseenkin eri mielta.

Simulaationuken toimenpidekohdat tulivat taysin selviksi kymmenelle vastaajal-
le. Kuusi vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd ja kaksi vastaajista oli jok-

seenkin eri mielta.

”"Simulaation tehtdvananto oli mielestani selked” —vaittdman kanssa vastaajista

12 oli taysin samaa mielté ja 6 jokseenkin samaa mielta.
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10.2 Simulaattori

Simulaatiotilan autenttisuudesta vastaajista 1 oli taysin samaa mielta ja 17 jok-

seenkin samaa mielta.

Vastaajista 8 oli tdysin samaa mieltd, 8 jokseenkin samaa mielta ja 2 jokseenkin

eri mielta siita, etta kalusteet tekivat tilasta todenmukaisen.

Seitsemé@n vastaajan mielestd hoitovalineet olivat todentuntuiset, kun taas
kymmenen vastaajan mielestd ne olivat jokseenkin todentuntuiset ja yksi vas-
taaja oli asiasta eri mielta. Vaitteen "simulaationukke oli todentuntuinen” kanssa
vastaajista kolme oli taysin samaa mielta, kahdeksan jokseenkin samaa mielta

ja seitseman jokseenkin eri mielta.

Erittain hyva mahdollisuus ty6paikkakoulutukseen. Valineet, nuket ja tekniikka
nykyaikaista. Olisi h6lmda jos téllaista mahdollisuutta koulutukseen ei kaytettai-
si. Saannoéllinen koulutus simulaattorissa pitaisi ylla ammattitaitoa sellaisissa
tilanteissa joita kohtaa harvemmin kentalla.

Kysymysta "Simulaationuken puhe oli selkeda ja ymmarrettavaa” on havainnol-
listettu prosenttijakauman esittamiseksi erillisella ympyradiagrammilla, kuviossa
2. Vastaajista 11 % oli taysin samaa mieltd, 44 % jokseenkin samaa mielta, 28
% jokseenkin eri mielta, 6 % taysin eri mieltéd ja 11 % ei osannut sanoa.
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Simulaationuken puhe oli selkeaa ja
ymmarrettavaa

B Taysin eri mielta

W Jokseenkin eri mielta

M En osaa sanoa

M Jokseenkin samaa mielta

M Taysin samaa mieltd

Kuvio 2 Vastaajien mielipide simulaationuken puheen selkeydesta

Vastaajista 10 oli sita mielta, ettd videokamerat eivét vaikuttaneet tydskentelyyn

ja 8 vastaajaa olivat osittain samaa mielta.

Tarkkailuhuoneessa &aanet eivét usein toimineet. Myos kuvasta oli usein vaikea
saada selvdd. Kameroita oli useita, mutta yleensa jokaisessa oli lahes sama
kuva hieman eri kulmasta. Kaikkein hyddyllisinta olisi jos isoksi kuvaksi valittai-
siin mahdollisimman hyva yleiskuva ja pienemmat kuvat olisivat lahelle zoomat-
tuja yksityiskohtia, joista voisi seurata esimerkiksi hengityksen hoitoa. My6s ku-
vanlaatu oli melko huono. Nykydan saa noin 100 eurolla jo hAmmastyttavan
hyvéaalaatuisia teravéapiirtoon kykenevia webkameroita.

Simulaatiossa kaytetyt laitteet olivat helppokayttdisia viiden vastaajan mielesta.

Vastaajista kymmenen oli osittain samaa mielté ja kolme osittain eri mielta.

10.3 Simulaatioharjoitus

Mainittakoon, ettd hairidtekijoiksi simulaatioharjoitusta koskettavassa avoimes-
sa kysymyksessa toistuvasti kerrottiin simulaationuken katkeilevasta tai heik-
kosta danestd, josta oli vaikea saada selvaa. Liséksi nukkeen kiinnitetyt defibril-
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laattorin kaapelit eivat kestdneet paikoillaan elvytystilanteissa. Moni vastaajista
koki myds simulaatiotilan potilasmonitorin kayton hankalana.

Kysymyssarja hoidollisten tavoitteiden luomisesta on avattu pylvasdiagrammi-
muotoon, kuvioon 3, jossa ilmenee ryhmanjohtajan rooli ryhmien paatdksente-

0Ssa.

12

10

M Toteutui taysin
B Toteutui osittain

M Ei toteutunut lainkaan

Ryhménjohtaja paatti Ryhmad pdatti yhdessa Ryhmadn jasenet paatti
hoidolliset tavoitteet hoidolliset tavoitteet itse hoidolliset
tavoitteet

Kuvio 3 Hoidollisten paatdsten luominen

Vaittdma "ryhmanjohtaja paatti hoidolliset tavoitteet” toteutui taysin 12 vastaajan
mielesta ja osittain 6 vastaajan mielesta. "Ryhma paatti yhdessa hoidolliset ta-
voitteet” toteutui tdysin 6 vastaajan mielesta, toteutui osittain 10 vastaajan mie-
lesta, ei toteutunut lainakaan 2 vastaajan mielestd. "Ryhman jasenet paattivat
itse hoidolliset tavoitteet” toteutui taysin 2 vastaajan mielestd, osittain 10 vas-

taajan mielesta seka ei toteutunut lainkaan 10 vastaajan mielesta.

Kuviossa 4 on osoitettu hoidollisten tavoitteiden saavuttaminen. Ryhman jase-

net maarittelevat, onko erilaiset tavoitteet saavutettu simulaation aikana.
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12
10
8
6 B Toteutui taysin
B Toteutui osittain
Ei toteutunut lainkaan
4
2
0
Ryhmanjohtajan Ryhman luomat Saavutinitse luomani
luomat hoidolliset hoidolliset tavoiteet hoidolliset tavoitteet
tavoitteet saavutettiin saavutettiin

Kuvio 4 Hoidollisten tavoitteiden saavuttaminen

Ryhmaéan johtajan luomat hoidolliset tavoitteet saavutettiin taysin 10 vastaajan ja
osittain 8 vastaajan mielesta. Ryhman luomat hoidolliset tavoitteet saavutettiin
taysin 7 vastaajan mielesta, osittain 10 vastaajan mielesta, ei lainkaan 1 vastaa-
jan mielesta. 7 vastaajaa saavutti itse luomansa tavoitteet taysin, 11 vastaajaa

osittain.

12 vastaajan mielesta ryhman sisdinen kommunikaatio oli luontevaa ja 6 vas-

taajan mielesta se oli jokseenkin luontevaa.

Simulaatiossa toinen ryhma toimi tarkkailijoina kun toinen suorittavana osapuo-
lena. Taman jalkeen rooleja vaihdettiin.  Sovimme ensimmaisen paivan simu-
laatioissa, etta toimimme omissa tyoporukoissamme. Mukana oli vakea Imatral-
ta ja Lappeenrannasta. Toisena paivana sekoitimme ryhmat siten, ettd molem-
missa ryhmissé oli ihmisid Imatralta ja Lappeenrannasta. Koin, ettd "sekajouk-
kueet” laskivat suorituspaineita huomattavasti.

Vastaajista 10 oli tdysin samaa mielta vaittaman "Kommunikaatio konsultoinnis-
sa/ ennakkoilmoituksessa oli luontevaa” kanssa, kun taas 6 vastaajaa oli jok-

seenkin samaa mielta ja 2 ei osannut sanoa.
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Kommunikointi nuken kanssa oli luontevaa neljan vastaajan mielesta, kuusi oli
jokseenkin samaa mieltd, kaksi ei osannut sanoa. Viisi vastaajista oli jokseenkin
eri mieltd ja yksi taysin eri mielta.

Mikrofonien sijoittelu ei vaikuttanut kovin optimaaliselta. Hyvin usein puheesta
oli vaikea saada tarkkailuhuoneessa selvaa. Nukessa ilmeisesti on mikrofonit,
joita ohjaajat voivat kuunnella, mutta tarkkailuhuoneeseen aani kulkee roikku-
vista solmiomikrofoneista. Adnen laatu olisi luultavasti paljon parempi jos samat

mikrofonit kiinnitettaisiin potilaaseen osoittamaan yléspain. Myds solmiomikkeja
saa langattomina, joskin ndméa ovat hieman kalliimpia.

"Muut ryhmassa olleet saivat antamani tiedot/informaation” vaittdmaan vastasi:

8 taysin samaa mieltd, 9 jokseenkin samaa mielta, 1 taysin eri mielta.

Vaittdamaan "Vastaanotin ryhman jakaman informaation” vastasi: 11 taysin sa-

maa mieltd, 7 jokseenkin samaa mielta.

10.4 Simulaation jalkipuinti

Halusimme kuvata ryhman jasenten mielialaa simulaatioharjoituksen jalkeen.
Jasenen tuli valita parhaiten tilanteeseen sopiva mielialavaihtoehto. Vastaukset
on esitetty kuviossa 5, josta ilmenee, etta neljannes vastaajista koki olonsa roh-

kaistuneeksi ja toinen neljannes vapautuneeksi.

m Onnelliseksi B Hermostuneeksi W Pelokkaaksi
B Helpottuneeksi W Vapautuneeksi M Jannittyneeksi
Ahdistuneeksi Surulliseksi Rohkaistuneeksi

0%
3%

Kuvio 5 Simulaatioon osallistuneiden mieliala harjoituksen jalkeen
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Simulaation jalkeen vastaajista 50 % tunsi olonsa vapautuneeksi ja 50 % roh-
kaistuneeksi. 44,4 % tunsi olonsa helpottuneeksi, 27,8 % onnelliseksi. Hermos-
tuneeksi tai jannittyneeksi tunsivat olonsa 11,1 % ja ahdistuneeksi 5,6 %. Surul-

lisuutta tai pelokkuutta vastaajat eivat tunteneet.

Ihmetyttaa ettd simulointia ei katsottu ollenkaan videolta. Nyt tilanne kaytiin sa-
nallisesti |&pi ja videointi meni hukkaan!?! Katsomalla omaa ja ryhmén toimintaa
oppii.. J&in myds kaipaamaan alku “klippejé” eli mitd on tapahtunut ennen kuin
"hoitaminen/harjoitus”. Toivoisin etta jatkossakin tehtéisiin vastaavanlaisia kou-
lutuspaivia.

Oman mielipiteen ilmaisemisen jalkipuinnissa tunsi vastaajista helpoksi 88,8 %
ja vaikeana sita piti 11,1 %. Kaikki vastaajat olivat samaa mieltd simulaatiokou-
luttajalta saamastaan palautteesta niin kouluttajan kuin ryhméan kanssa. He oli-

vat my6ds samaa mielta kouluttajien antamasta palautteesta ryhmalle.

Vastaajista 44,4 % tunsi aiemmasta simulaatiokokemuksesta olevan hyétya ja
5,6 % ei tuntenut hyotyvansa aiemmasta simulaatiokokemuksesta tassa harjoi-

tuksessa. Lopuilla 50 % vastaajista ei ollut aiempaa kokemusta simulaatiosta.

Kaikki 18 vastaajaa tunsivat hyodtyvansa simulaatio-oppimisesta nykyisessa
tyossaan. 16 vastaajan mielestda simulaatio-oppiminen luo ammatillista luotta-
musta tyoyhteisossa. Kaikki vastaajat tunsivat myos simulaatio-oppimisen pa-

rantavan omia tiimissa tyoskentelyn taitoja seka tiimityota yleisesti.

Jo valmistuneelle hoitajalle hyva keino tarkastella omaa osaamistaan turvalli-
sessa ymparistdéssa. Katsomalla voi oppia paljon ja huomata kommunikaation
puutekohtia. Tilanne simulaatiossa on rauhallinen ja aikaa keskitty vain siihen
tapaukseen. Paivystyksen normaali tilanteessa yleensa lahes mahdotonta. Mo-
nia asioita huomaa kuinka kertaus olisi opintojen aiti. Kukaan kun ei ole taysin
valmis koskaan. Aina voi oppia uutta.

Vastaajista 44,4 % antoi koulutuksen kokonaisarvosanaksi hyvan ja 56,6 % kii-
tettdvan. Koulutus oli sopivan pituinen 50 % mielesta ja 50 % piti koulutusta liian

lyhyena.

Kiitos kouluttajille, loitte miellyttavan vapautuneen ilmapiirin, kokemus oli muka-
va ja hyvin positiivinen
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11 POHDINTA

Ennen varsinaista simulaatioharjoitusta suorittajat ohjataan tutustumaan simu-
laatiotilaan, valineisiin ja simulaationukkeen. Osa vastaajista tunsi tutustumi-
seen varatun ajan liian lyhyeksi, mika vaikeutti harjoituksessa toimimista. Taten
kouluttajan olisi hyva varmistaa ryhmaltd ennen harjoituksen alkua, etta tutus-
tuminen on saavuttanut padmaaransa. Ongelman minimoimiseksi tulisi koulutta-
jan olla vakuuttunut, ettd tulevan harjoituksen kannalta tarkeat asiat olisivat jo-
kaisella harjoituksessa toimivalla mielessé. Esimerkiksi, jos ryhma tulee tarvit-
semaan harjoituksessa hengityksenhoitovalineita, tulisi kouluttajan kysya, missa
happipiste sijaitsee tai mista intubaatiovélineet |0ytyvat. Ryhman tulisi pystya
vastaamaan naihin kysymyksiin. Yksittaisella kysymyksella “oletteko ehtineet
tutustumaan ympéaristoon” ei saada riittavaa varmuutta siitd, onko taysin uudes-
ta hoitoymparistosta jaanyt tekijan mieleen keskeisimmat asiat harjoituksen su-

juvuuden kannalta.

Simulaatiota toteutettaessa ja arvioitaessa on kuitenkin otettava huomioon, etta
useista eri tyoyksikdista tulevat osallistujat eivat voi taysin omaksua kaikkea
uutta laite- ja valineopillista aineistoa. Valineiden lievalle kayton hallitsematto-
muudelle ei saisi palautetilaisuudessa kohdistaa lilaksi huomiota, tai se on vaih-
toehtoisesti suhteutettava tutustumisen kestoon. On perusteetonta edellyttaa
terveydenhuollon taydellinen laiteosaaminen hyvin lyhyella koulutuksella, var-

sinkin kun koulutuksen kesto on ollut enimmillaan muutaman tunnin mittainen.

Harjoituksen aikana tila ja tilanne on tarkoitus saada tuntumaan mahdollisim-
man autenttiselta eli todellisuutta jaljittelevalta, jolloin mahdolliset hairidtilanteet
eivat vaikuttaisi negatiivisesti simulaation kulkuun ja ryhman tavoitteiden saa-
vuttamiseen. Suurilta osin harjoituksen aikana hairittilanteita ei vastaajien mu-
kaan ollut tai ne eivét vaikuttaneet olennaisesti toimintaan harjoituksessa. Kui-
tenkin nuken vaimea aani, monitorin kayton vaikeus ja kouluttajan "yleisaanen”
patkiminen tuotiin esiin kehittdmiskohteina. Tallaiset seikat velvoittavat viime
kéddessa laitevalmistajia ja —asentajia kiinnittdmaan huomiota naihin epakohtiin.

Simulaatiokouluttajat ovat myds omalta osaltaan velvollisia kiinnittamé&aan huo-
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miota oikeaoppiseen tekniseen tietamykseen ja laitetuntemukseen, jotta laitteita
osataan kayttaa optimaalisesti.

Ryhmat tunsivat saavuttaneensa omat ja yhdessa ryhman kesken luodut tavoit-
teet taysin tai melkein taysin. Kommunikaatio ryhnman kesken oli vastaajien mu-
kaan melko toimivaa, joten tydelamassa jo olevien hoitajien tiimitydtaitojen har-
joittelu ei ole liikaa korostettua. Vastaajat olivat tyytyvaisid kouluttajien anta-
maan palautteeseen ja heidan tunnetilakokemuksensa olivat suurimmilta osin
positiivisia. Kyselysta saatujen tulosten perusteella simulaatio-oppiminen palve-
lee tybelaman tarpeita. On muistettava, ettd ennen simulaatiotilanteen alkua ja
jo harjoituksen tavoitteita luotaessa on huolehdittava ryhmaén riittavasta briefing-
mahdollisuudesta ja tdsmennettava tiimitydn merkitysta, mikali se on ryhmaélle

ennestaan hailyva tai jopa tuntematon kasite.

Simulaation jalkipuinnissa kouluttajalta ryhmaan kohdistunut ja ryhman antama
palaute kouluttajalle on ollut kyselyn vastaajien mukaan tasavertaista. Ennen
mahdollisia aiheesta julkaistavia tutkimuksia voidaan kyselyn tuloksesta paatel-
|& simulaation suorittajien subjektiivista kokemusta onnistumisen tunteesta si-
mulaatioharjoituksessa. Téalta osin simulaatiopilotointi on onnistunut tehtavas-

saan kyselylomakkeen avulla saatujen tietojen mukaisesti.

Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd simulaatio-oppiminen luo ammatil-
lista luottamusta tydyhteistssa, seka kehittaa tydyhteisoa ja tiimitydskentelytai-
toja. Naista tutkimustuloksista voidaan todeta my6s simulaatioharjoittelun mah-
dollisia vaikutuksia epasuorasti niin potilasturvallisuuteen kuin tiimihengen ko-
hottamisen kautta myds tyohyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen. Nama kaikki
ovat potilasturvallisuutta yllapitavia ja virheitd ennaltaehkaisevia ei-teknisia asi-
oita, joita simulaatioharjoituksella pyritdan edistamaan. CRM-opetuksen luonne
pohjautuu juuri naihin ei-teknisiin taitoihin yhdistettyna teknisiin taitoihin. CRM-
opetusta voidaan nain tehostaa myds hoitajille, joiden peruskoulutusaikana ei
CRM-késitettd viela ollut. CRM opittiin tuntemaan suomalaisessa terveyden-
huoltoalan opetuksessa vasta 2010-luvun laheisyydessa. Sen sijaan erilaiset
tarkastuslistat, kuten anestesian aloituksen tarkastuslista tai laitteiden kayton

tarkastuslistat ovat olleet kaytdssa jo pidemman aikaa.
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11.1 Opinnaytety6n saavutus

Opinnaytetydbmme tavoite oli luoda kyselylomake, jolla kehitetédan SimLab-
hankkeen simulaatiokoulutusta paremmin ty6elamé&a palvelevaksi. Kyselylo-
makkeen avulla saimme ty6elaman edustajilta simulaatiokoulutuksen toimivuu-
desta konkreettista palautetta, joka antaa suoraa informaatiota simulaatiomallin
kehitykseen. Onnistuimme kerddmé&an haluttua aineistoa tavoitteiden mukaises-
ti kyselylomaketta kayttaen. Keratylla aineistolla simulaatiokoulutusmallia on jo
kehitetty eteenpain, ja aineistoa hyddyntavalta taholta saadun suullisen palaut-
teen perusteella kyselylomake palvelee kayttétarkoitustaan hyvin. Kyselylomake
on jatkokaytossa.

11.3 Luotettavuus

Tutkimukseen osallistuneista vastasi kyselylomakkeeseen % kokonaismaaras-
ta, joten voimme pitaa tutkimusta luotettavana. Vastaajien tyohistoria ja taustat
eivat vaikuttaneet tuloksiin. Kyselylomakkeeseen vastanneet eli pilottiryhman
jasenet olivat kaikki vapaaehtoisesti ilmoittautuneet simulaatiokoulutukseen.
Taman vuoksi on mahdollista, ettd tulokset nayttaytyvat positivisemmassa va-
lossa, verraten vastaavaan ryhmaan, joka olisi maaratty koulutukseen ilman
omaa mielenkiintoa simulaatio-oppimista kohtaan. Edella mainittua eroa on kui-

tenkin tutkimusmielessa vaikea mittarein kuvata.

Kyselylomakkeemme oli selkeasti jasennelty ja saimme laadittua jokaista tutki-
muksen osa-aluetta mittaavat kysymykset. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaeh-
toista ja tata korostettiin mm. simulaatiokoulutuksen paatteeksi. Kaikki vastaajat
sdilyttivat anonymiteettinsa, eika heita voi tunnistaa vastausten perusteella.
Tutkimuseettiset nakokulmat huomioonottaen kyselyn vastaukset on analysoin-

nin jalkeen tuhottu.

Opinnaytetyossa kayttamamme lahteet rajasimme mahdollisimman tuoreisiin
julkaisuihin. Kiinnitimme myds huomiota lahteiden luotettavuuteen niiden julkai-

sijan tai kustantajan perusteella. Ulkomaisissa lahteissa luotettavuuden mittari-
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na pidimme globaalisti tunnettua julkaisijaa tai kustantajaa. Kaytimme hakupro-
sessissa muun muassa ScienceDirect ja PubMed -tietokantoja, jotka ovat ylei-
sesti arvostettuja hoitotyon ja —tieteen alueella. Lisaksi rajasimme pois ennen
2000-lukua julkaistut artikkelit.

11.4 Johtopdaatokset

Merkittdvin oppiminen opinnaytetyota tehdessa tuli potilasturvallisuuteen ja si-
mulaatiokoulutukseen perehtymisen johdosta. Kaytimme useita kotimaisia ja
ulkomaisia lahteita etsiessamme tutkittua tietoa potilasturvallisuudesta ja siihen
liittyvista asioista. Opimme myo6s perusasioita sahkdisen kyselyn luomisesta,

vastausten analysoinnista ja siitd, kuinka opinnaytetyo toteutetaan.

Esitestaamalla kyselylomaketta ulkopuolisella joukolla olisimme voineet muoka-
ta kysymyksia paremmin simulaatiokoulutusta kehittaviksi. Projektin tiukan aika-
taulun taki esitestaukseen ei ollut mahdollisuutta, joten k&ytimme opinnaytetydn
ohjaajien ammattitaitoa hyddyksi rakentaessamme kyselylomaketta. Tama kei-

no osoittautui hyvéaksi esitestauksen sijaan.

Osio, jossa kysyttiin yksilon ja ryhman tavoitteiden luonnista ja niiden saavutta-
misesta, oli osallistujien mielesta vaikein vastata. Tehtdvanannosta ja keskeisis-
ta harjoituksen oppimistavoitteista riippuen tavoitteita saatetaan luoda vain yksi-
|6tasolla tai ainoastaan ryhmatasolla. Tama huomioiden kyselya tulisi kehittaa
paremmin kaikentyyppisia simulaatio-caseja palvelevaksi. Tydelaméan kiinnos-
tus ja kehittdmishalu simulaatio-koulutusta kohtaan yllatti positiivisesti opinnay-
tetyon tekijat.

11.5 Jatkotutkimus

Jatkotutkimusaiheena taman opinnaytetyon pohjalta voi kyselylomaketta kehit-
taa paremmin ty6elaman ja kouluttajien tarpeita kattavaksi. Tarkentamalla ky-

symyksia tai laajentamalla tutkimusaihealueita uusiin simulaatiokoulutukseen
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liittyviin n&kokulmiin olisi aineistoa mahdollista kerata tehokkaasti ja kehittaa
koulutusta paremmin eri hoitoalan ammattirynmid palvelevaksi. Mittareita olisi
hyva rajata myds tiettyja hoitoalan ammattirynmia varten, jolloin ryhmalta saatu

palaute auttaisi kehittdmaan juuri heille suunnattua opetus- ja koulutustarjontaa.
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LITE 1
1(3)

o i S0
SimLab pilotti

Hyva si laatioharjoitul osallistuva. Tdman kyselyn tulokset analysoidaan opinndytetyétimme
varten. Vastauksilla pyritdén kehittimiin SimLab koulutusta ja k kéasitellddn luot! ksellisesti.
KIITOS VASTAUKSISTASI!

TAUSTAKYSYMYKSET

1) Ikisi?

Valitse v ]

2) Sukupuolesi?
C Mies

€ Nainen

3) Tyékok | i ter denhuoitoslslis?
C alle 1 vuosi
€ 1-5 vuotta
 6-10 vuotta
C yli 10 vuotta

4) Nykyinen toimiala, jolla ty&sk let?

Ensihoito v |

5) K. ko olet tyésk llyt nykyisella toimialalla?

C alle 1 vuotta
€ 1-5 vuotta

C 6-10 vuotta
C yli 10 vuotta

6) Ammatti, jossa tillihetkells tyéskentelet
[Valitse |

VALMISTAUTUMINEN SIMULAATIOON:

Seuraavalla osa-alueella keritédén tietoa asioista/til a varsinai imulaation alkua.
7) Oletko ai in toimi imulaatio-oppimisympéristossa?
Ckylla C En

8) Vastaa seuraaviin viittdmiin
1 Taysin 2 Jokseenkin 3 En 4 Jokseenkin 5 Taysin

eri eri mielta 0saa samaa mieltad samaa
mielta sanoa mielta
Sain riittavasti tietoa simulaatiosta sita c c c IS
kasittelevalla oppitunnilla c
Simulaatioympéristdon tutustumiseen oli IS c c
varattu riittavasti aikaa & ¢
Simulaatiossa kaytettaviin hoitovalineisiin c c c c Is

tutustumiseen oli varattu riittavasti aikaa

Simulaatiossa esilld olevaan tekniikkaan
tutustumiseen oli varattu riittavasti aikaa c c c c c
(esilld olevat monitorit yms.)

Simulaationuken toimenpidekohdat tulivat

selvéksi (esim. kanylointi ja RR- c c c {7 C
mittauskohta)

Simulaation tehtévananto oli mielestani Is c c c c
selked

SIMULAATIOHARJIOITUS:

Seuraava osa-alue kidsittda kysymyksia varsinaisesta si tioh




9) Vastaa seuraaviin viittimiin

mielta

Simulaatiotilanne oli autenttinen

Kalusteet tekivat tilasta
todenmukaisen

Hoitovalineet olivat todentuntuiset

Simulaationukke oli todentuntuinen
Simulaationuken puhe oli selkeda ja
ymmarrettavaa

Simulaatiotilan videokamerat eivat
vaikuttaneet tydskentelyyni
Simulaatiossa kdytetyt laitteet olivat
helppokayttdisia

1 Taysin eri 2 Osittain 3 En osaa 4 Osittain 5 Taysin
eri mielta sanoa samaa mielta samaa
mielta
(o & g r
= C & ¢
C C ¢ C
C C ¢ o
C c &
e c cC (of
C C « cC

¢
¢
(
c
[ %%

-
c

10) Simulaatiossa oli hiiridtekija tai tekninen ongelma, mika?

2

¥

Seuraavat kysymykset koskevat harjoitustyéryhmin toimintaa

11) Vastaa seuraaviin vaittamiin

Ryh ja paatti hoidoll tavoitteet

Ryhma paatti yhdessa hoitolliset tavoitteet

Ryhman jasenet paattivat itse hoidolliset
tavoitteet

Ryhmanjohtajan luomat hoidolliset tavoitteet

saavutettiin
Ryhmaén luomat hoidoll tavoiteet

tiin

1 Toteutui
taysin

c

Saavutin ise luomani hoidolliset tavoiteet

12) Vastaa seuraaviin viittamiin

Ryhmaén sisdinen kommunikaatio oli
luontevaa

Kommunikaatio
konsultaatiossa/ennakkoilmoituksessa oli
luontevaa

Kommunikointi nuken kanssa oli luontevaa

Muut ryhmassa olleet saivat antamani
tiedot/informaation

Vastaanotin ryhman jakaman informaation

I e B HENES Wi |

1 Taysin
eri eri mieltd
mielta

& &

& 0

SIMULAATION JALKIPUINTI:

Seuraava osa-alue kattaa kysymyksia

2 Toteutui
osittain

2 Jokseenkin

B e B G B |

3En
osaa
sanoa

c

c

lainkaan

¢

iz e B Gs S

4 Jokseenkin
samaa mielta

c

c

jalkipuintiti

5 Taysin
samaa
mielta

3 Ei toteutunut

c

c

laation jilkeen

13) Simulaation jélkeen tunsin oloni: (voit valita useamman vaihtoehdon)

I™ Onnelliseksi

™ Hermostuneeksi
I™ pelokkaaksi

I Helpottuneeksi
z Vapautuneeksi
r Jannittyneeksi
I™ Ahdistuneeksi
I™ surulliseksi

I™ Rohkaistuneeksi

14) Oman mielipi . jélkipuinnissa ofi mielestsni
© Helppoa " vaikeaa

15) Olin i I mieltd koul i B
€ Kkylla

C En
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16) Olin saamastani palautteesta samaa mielti ryhmaéni jasenten kanssa
C kyla
C En

17) Olin ryhman saamasta palautteesta samaa mielts simulaatiokouluttajan kanssa
Ckyna C En

18) Oliko aiemmasta simulaatiokokemuksesta hyodtya tassd simulaatiossa?

i Kylla C E @ Minulla ei ole aiempaa kokemusta simulaatiosta

19) Vastaa seuraaviin viittamiin

1 Samaa 2 Ei samaa, eika eri 3 Eri
mielta mielta mielta
Mielestani simulaatio-oppimisesta on hyétya nykyisessa I c -

tydssani

Mielesténi simulaatio-oppiminen luo ammatillista
luottamusta tydyhteisdoni

C £ C
Simulaatio-oppiminen parantaa minun tiimissa c - c
tydskentelyad

Simulaatio-oppiminen parantaa tiimity6ta yleisesti & C @

20) Mitd mieltd olet tistd simulaatiokoulutuksesta kokonaisuudessaan?

IValitse 'I

21) Koulutus oli pituudeltaan mielestini

© liian pitka
c sopiva
€ liian lyhyt

22) Avoin palaute tistd simulaatiokoulutuksesta, seki kehittimisideat

=

2

I™ Haluan lahettda vastaukset

Laheta l

2
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KSaimaan

ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysala

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS/OPINNAYTETYO

1 Opinniiytetydn suorituspaikka (organisaatio ja osoite)
Samaan ammattikorkeakoulu, Skinnarilankatu 36,53850 Lappeenranta

2 Opinniiytetyon nimi
Simlab- simulaatiopilotointi- palautekysely

3 Opinniiytetyon suorittajat
Forsman Tero, Vehvildinen Jussi E7

4 Opinniiytetyon ohjaaja /ohjaajat
Sara-aho Arja

5 Opinniiytetydsuunnitelma tiivistelmi
Simlab- hanke
Tydeldmilahtoisen simulaatiokoulutuksen arviointikyselyn luominen.

6 Menetelmien kuvaus

Webropol- kysely, Triangulaatio &

e

7 Opinniiytetydssi kiytettiviiksi pyydettivi aineisto
Kyselyn tulokset analysointia varten.

8 Muut opinniiytetyossi Kiytettiiviit tiedot
Alakohtainen kirjallisuus

9 Opinniiytetyon aikataulu
Suunnitelma seminaari keviilld 2011. Kyselyn pilotointi syksy 2011. Opinniytetydn
valmistuminen kevit 2012.

10  Opinniytetyon hyddyntiminen
Saimaan ammattikorkeakoulun simulaatiokoulutuksen kehitystyokalu.

11  Sitoumukset
Noudatamme tutkimuseettisid ohjeita: Kyselyyn vastaaminen vapaaehtoista,
anonymiteetti varmistetaan raportissa, aineisto séilytetdén ja hdvitetd4in asianmukaisesti.
Emme sitoudu jatkamaan projektia opinndyetydmme jélkeen.
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KSaimaan

ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysala

12 Liitteet
Liite 1 Webropol- kyselylomake, Liite 2 Opinndytetyd suunnitelma

13 E——— 7= =7 Kaivokatu 6 as 22, 53100
7.11.2011 O P k55, Vebur /<o Lappeenranta
Piiviys hakijan allekirjoitus osoite
14 : .
8» l/ a'd” MS"H —‘/L, .4!}:. flfc (/\6
Piiviys vastaavan ohjaajan allekirjoitus

15  Tutkimusluvan mydntimistii koskeva piiitds
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