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Tiivistelma

Simulaatiopedagogiikkaa on hyddynnetty suomalaisessa terveysalan opetuksessa jo lahes kymmenen vuoden ajan.
Simulaatio on opetusmenetelmd, jossa luodaan mahdollisimman todellisia olosuhteita vastaava tilanne oppijoille
pienryhma-opetuksessa. Simulaation avulla oppija harjoittelee ammatillisia taitoja ja yhdistaa teoriatietoaan kaytan-
toon turvallisessa oppimisymparistdssa, jossa virheiden tekeminen on sallittua.

Alkoholidementia on pitkdaikaisesta alkoholin liikakdytosta johtuva muistisairaus, joka oireistoltaan muistuttaa fron-
totemporaalista dementiaa, mutta alkoholidementiassa sairastumisikd on alhaisempi. Frontotemporaalisessa de-
mentiassa tyypillisia oireita ovat kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutokset. Monilla alkoholin suurkuluttajilla
on runsaaseen juomiseen liittyvid aivojen otsalohkojen vaurioita, jotka aiheuttavat muun muassa hankalia kaytdsoi-
reita, kuten esimerkiksi aggressiivisuutta ja kontrollin puutetta. Alkoholidementian kaytoshairiot ja kognitiiviset
oireet on otettava huomioon ohjattaessa alkoholidementiaa sairastavaa asiakasta.

Tama opinndytetyd oli kehittdmistyd ja sen tarkoituksena oli tuottaa simulaatiokasikirjoitus alkoholidementiaa sai-
rastavan asiakkaan ohjaamisesta ja pilotoida sen toimivuutta jarjestamalla simulaatioharjoitustilanne Kuopion Tyo-
terapinen yhdistys ry:n henkildstdn kanssa (8 henkil6d). Tydterapinen yhdistys ry tarjoaa asumispalveluja mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujille. Pilotointitilaisuus pidettiin 26.5.2015 Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiotilois-
sa Kuopiossa. Kehittamistydn tavoitteena oli kehittdd uusi  simulaatiokasikirjoitus, jonka Savonia-
ammattikorkeakoulun terveysalan koulutus saa opetuskayttddnsa. Lisaksi tavoitteena oli auttaa Kuopion Tyoterapi-
nen yhdistys ry:n henkilostéa paivittimaan omia ohjaustaitojaan muistisairaan asiakkaan ohjaamisessa seka talla
tavoin parantaa alkoholidementiaa sairastavien ihmisten hoitoa. Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli syventaa
osaamistamme alkoholidementiaa sairastavan ihmisen hoitotyésta ja simulaatio-oppimisesta.

Kehittamistyon tuotoksena syntyi Saaran tarina -niminen simulaation kasikirjoitus. Simulaation tavoitteena on kehit-
tda oppijoiden ohjaustaitoja, muistisairaan asiakkaan voimavaraldhtdistd ohjaamista seka parityoskentelya. Simu-
laatiokasirjoitus sisaltda orientaatiovaineen materiaalin, Iyhyen kuvauksen simulaatiopedagogiikan periaatteista,
harjoituksen tavoitteista seka ohjeistuksen toimijoiden rooleista. Kasikirjoitus siséltdd myos jalkipuinnin kulkua oh-
jaavia kysymyksia. Kasikirjoitusta kehitettiin asiantuntijoilta saadun palautteen perusteella ennen pilotointia ja pilo-
toinnin jalkeen.

Savonia-ammattikorkeakoulu voi kayttdd Saaran tarinaa terveysalan alkuvaiheen opiskelijoiden opetuksessa tai alan
ammattilaisten taydennyskoulutuksessa. Kasikirjoitusta voidaan muokata helposti eri tasoilla olevien opiskelijoiden
tarpeisiin sitd vaikeuttamalla tai helpottamalla.

Avainsanat
simulaatio-oppiminen, alkoholidementia, kehittamistyd, simulaatiokésikirjoitus
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Abstract

Simulation based learning has been used in the Finnish health education for almost ten years. Simulation is an
educational method which mirrors actual conditions of a given situation as closely as possible for learners in a
small-group teaching setting. The simulation allows the learner to practise professional skills and combine the the-
ory of knowledge with the practice in a safe learning environment where making mistakes is allowed.

Alcoholdementia is a memory disorder caused by long-term alcohol abuse, which resembles the frontotemporal
dementia, but the onset of the disease of alcohol dementia is lower. The typical symptoms of frontotemporal de-
mentia include changes in behavior and personality. Many high consumers of alcohol have brain damage in the
frontal lobes related to abundant drinking, which cause, among other things, tricky behavioral symptoms such as
aggression and lack of control. Alcoholdementias behavioral disorders and cognitive symptoms must be taken into
account when controlling alcoholdementia mellitus customers.

This thesis was a development work and its aim was to produce a simulation script about how to guide an alcohol-
dementia client and to pilot its effectiveness in a simulation exercise situation for the staff (8 people) of Kuopion
Ty6terapinen yhdistys ry. Kuopion Tyo6terapinen yhdistys ry offers housing services for mental health and sub-
stance abuse patients. The piloting event was held in the Savonia simulation centre at Kuopio University of Applied
Sciences of 26t May, 2015. The aim was to develop a new simulation script which Savonia health sector will get to
use for educational purposes. In addition, the aim was to help Kuopio Tyoterapinen yhdistys ry staff to update
their skills in guiding a sick customer and thus improve the care of alcoholdementia patients. Our personal goal
was to deepen our knowledge about alcoholdementia patients from the nursing point as well as learn about simu-
lation learning.

The output of the development work was a simulation script called Saara’s story. The simulation aims to develop
the learners’ counseling skills and memory impaired customer’s resource-oriented guidance as well as pair work.
The script of Saara’s story includes the orientation of the material, a brief description of the simulation pedagogy
principles, objectives and instruction for the roles in the simulation exercise. The manuscript was developed based
on the feedback from the experts before and after piloting.

Savonia University of Applied Sciences can use the story of Saara when teaching students in the early stages of
their health studies or in continuing education of professionals. The script can be easily modified for different levels
of student needs.

Keywords
Simulation based learning, Alcoholdementia, Development work, Simulation script
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JOHDANTO

Suomessa on kritisoitu vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kliinisi4 taitoja viime vuosina (Lakinen
2013, 54-56; Paakkonen 2008, 159) ja syyna tdhén saattaa olla esimerkiksi harjoittelupaikkojen vai-
kea saatavuus opintojen aikana (Silen-Lipponen, 2014). Viimeisten kymmenen vuoden aikana simu-
laatiopedagogiikka on vahitellen noussut tarkeéksi terveysalan taitojen oppimisen ja opettamisen vii-
tekehykseksi Suomessa (Hallikainen ja Vaisanen 2007, 436). Simulaatiopedagogiikan avulla voidaan
harjoittaa esimerkiksi kadentaitoja kuten kanyloimista ja vuorovaikutustaitoja tai muita tyoelamaa

tukevia toimintatapoja (Rall 2013, 11; Hallikainen ja Vaisanen 2007, 436-437).

Simulaatiopedagogiikka on nayttddon perustuvaan tietoon pohjautuen (McGaghie, Draycott, Dunn,
Lopez, Stefanidis 2011; Cant ja Cooper 2009, 13; Alinier 2006; Gaba 2004, 3) otettu kayttdédn ene-
nevassa maarin ammattikorkeakouluissa terveysalan opiskelijoiden ammattitaidon syventamisessa
(Suvanto ja Vaisanen 2010, 12). Menetelm&a on kaytetty erityisesti sellaisen ammatitaidon oppimi-
seen, mikda muilla opetusmenetelmilla ei olisi taloudellisesti mahdollista tai toimivaa (Salakari 2010,
16-17). Savonia-ammattikorkeakoulussa toteutettin Simupeda- ja Simulaprojekti vuosina 2011-
2014. Projektien aikana kehitettiin opettajien simulaatiopedagogista osaamista, kaynnistettiin simu-
laatiokeskus sekd integroitiin simulaatiopedagogiikka terveysalan opiskelijoiden opetussuunnitelmiin.

(Kinnunen 2015.)

Suomalaisesta aikuisvaestosta 2 % naisista ja 7 % miehistd on riippuvaisia alkoholista (Aalto 2015,
12), ja maaran ennustetaan tulevaisuudessa kasvavan alkoholin kulutuksen nousun myéta (Runsten
2011, 147; Karlsson ja Osterberg 2010, 23). Alkoholi vaurioittaa aivokudosta (Rapeli 2010,318) ja
noin 10 %:lla alkoholisteista ilmenee jonkinasteista dementiaa (THL 2014; Uittomaki 2010, 15), mi-
k& ilmenee erityisesti tydmuistissa seka asioiden mieleenpainamisessa (Harma, Hénninen ja Suho-
nen 2011,92). Dementia ei ole itsendinen sairaus vaan oireyhtymd, jolla tarkoitetaan tiedonkasitte-
lyn ongelmia eli kognitiivisten toimintojen heikentymistd (Hallikainen 2014,45-46). Perusléahttkoh-
daltaan alkoholidementia muistuttaa suuresti niin sanottua frontotemporaalista dementiaa, mutta
yleensa sairastumisikd on alhaisempi. Frontotemporaalinen dementia on otsa-ohimolohkorappeuman
yksi oirekuvamuoto ja se ilmenee sairauden alussa kayttdytymisen ja persoonallisuuden muutoksina.
Otsa-ohimolohkorappeuman katsotaan kuuluvan eteneviin muistisairauksiin ja alkoholidementia luo-
kitellaan kuuluvaksi niin sanottuihin pysyviin jalkitiloihin. (Remes 2014, 282; Juva 2011, 110-119;
Kaypa hoito 2010.)

Alkoholidementia on siis pysyva tila, joka aiheuttaa huomattavia kognitiivisen toiminnan ja kayttay-
tymien muutoksia siihen sairastuneessa ihmisessad. Monesti alkoholidementiaa sairastava henkild on
ulkopuolisen tuen ja avun tarpeessa, sekd hanen tukemisensa ja ohjaamisensa voi olla erittdin haas-
tellista (Runsten 2011,144). Alkoholidementiaa sairastavien hoitotyota on tarkea kehittad, koska hoi-
toa pidetdan haasteellisena ja sairastuneiden maara kasvaa. Paihdeterapeutti, Sirkka-Liisa Lammin-
kosken seka psykiatrisen erikoisladkarin, Silja Runstenin mukaan alkoholidementiaa sairastaville so-
veltuvista laitospaikoista on suuri pula. Haastava tekija laitospaikkojen suhteen on sairastuneiden

nuori ika ja vaikeat kaytosoireet. (Lamminkoski 2011; Runsten 2011, 144-147.)
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Lainsaadantdomme kuitenkin velvoittaa jarjestamaan hyvat ja ihmimilliset palvelut my6s paihteiden
haitoista karsiville ihmisille. Ihmisten oikeus saada hyvéa ja asianmukaista hoitoa pohjautuu lakiin
potilaan asemasta ja oikeuksista (L 14.8.1992/785) seka alkoholiongelmaisten kohdalla my6s péih-
dehuoltolakiin (L 17.1.1986/41). Paihdehuoltolaki (L 17.1.1986/41) velvoittaa jarjestamaan paihde-
huollon palveluja siten, ettd henkilon omaehtoista selviytymista tuetaan. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (L 17.8.1992/785) oikeuttaa hyvaén ihmisarvoiseen terveyden- ja sairaanhoitoon ja var-

mistaa ihmisen paasyn hoitoon tai kuntoutukseen.

Tassa opinndytetydssa kehitettiin alkoholidementiaa sairastavan henkilon ohjaamista yhteisty6ssa
Kuopion Tyoterapinen yhdistys ry:n kanssa hyodyntden simulaatiopedagogiikkaa ohjaustaitojen op-
pimisessa. Opinnédytetyd oli luonteeltaan kehittamistyd. Kehittamistyd maaritelladn tavoitteelliseksi
toiminnaksi jossa pyritddn luomaan jokin uusi tai entistd parempi toimintamalli tai — menetelméa
(Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 21). Kehittamistyon aikana yhdistimme simulaatio-oppimisen
seka alkoholidementian sairautena ja kehitimme simulaatiok&sikirjoituksen tastéd aiheesta Savonia-

ammattikorkeakoulun opetuskayttoéon.

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa simulaation k&sikirjoitus alkoholidementiaa sairastavan asiak-
kaan ohjaamisesta ja pilotoida se yhteistydssa Kuopion Tydterapinen yhdistys ry:n kanssa. Pilotoin-
nin tarkoitus oli testata kasikirjoituksen toimivuutta ennen kayttéonottoa, mikd on Nurmen, Rova-
mon ja Jokelan (2013, 92) suositus simulaatiokasikirjoituksen kaytettdvyyden varmistamiseen. Kehit-
tamistydmme tavoitteena oli tuottaa uusi simulaatiokasikirjoitus, jota Savonia-ammattikorkeakoulu
voi hyddyntadd tulevaisuudessa terveysalan opiskelijoiden sekd téydennyskoulutuksessa olevan hen-
kiloston opetusmateriaalina. Liséksi tavoitteena oli auttaa Kuopion Tyoterapinen yhdistys ry:n henki-
Iostoa paivitthmaan ohjaustaitojaan muistisairaan asiakkaan ohjauksessa seka télla tavoin parantaa
alkoholidementiaa sairastavien ihmisten hoitoa. Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli lisatd osaa-
mistamme alkoholidementiaa sairastavan hoitotydstd ja simulaatiopedagogiikasta sekd ymmartaa,

mita kaikkea tulee ottaa huomioon tuotettaessa kasikirjoitusta simulaatioon.
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SIMULAAT IOPEDAGOGIIKKA TERVEY SALAN KOULUTUKSESSA

Simulaatiopedagogiikkaa on hyddynnetty eri alojen koulutuksessa, esimerkiksi ilmailualalla, puolus-
tusvoimissa seka terveysalalla (Hallikainen ja Vaisanen 2007, 436; Salakari 2007, 177). Terveysalan
koulutuksessa on kaytetty hyddyksi simulaationukkea jo 1900-luvun alussa (Joutsen 2010, 5-6),
mutta nykyaikainen simulaatioharjoittelu on perdaisin Yhdysvalloista 1980-luvun lopulta David Gaban
johtamana ja tullut sen jalkeen Eurooppaan. (Rall 2013, 9-10; Alinier 2006.) Skandinaviaan on 2000-
luvulla perustettu simulaatiokeskuksia yliopistosairaaloiden léheisyyteen ja Suomeen avattiin ensim-
mainen simulaatiokeskus (Arcada Medical Simulation Center) vuonna 2004 Helsinkiin (Suvanto ja
Véisanen 2010, 12). Kuopion Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiokeskus perustettiin Simupeda-

ja Simulaprojektin aikana vuosina 2011-2014 (Kinnunen 2015).

Simulaatio on opetusmenetelmd, jossa luodaan mahdollisimman todellisia olosuhteita vastaava tilan-
ne oppijoille pienryhma-opetuksessa. Oppijat oppivat uutta seka taydentévat ja uudistavat vanhaa
tietoaan. (Silen-Lipponen 2014; Nummelin, Salminen, Niemeld ja Virtanen 2008, 37.) Simulaatio-
oppimista kaytetdan eniten aloilla, joilla oppiminen on turvallisempaa simulaatioympéristossa kuin
aidoissa tilanteissa (Salakari 2007, 176-177). Esimerkiksi terveysalalla on turvallisempaa toteuttaa
vaativien taitojen opettelu simulaatiotiloissa kuin oikealla potilaalla (Rall 2013, 10). Simulaatio on
nayttdéon perustuvana opetusmenetelména turvallinen tapa oppia (Cant ja Cooper 2009, 13). Siina
voi harjoitella esimerkikisi hoitoa jarjestestelmallisesti ja asianmukaisesti niin rutiininomaisissa kuin
harvinaisissa, mutta odotettavissa olevissa tilanteissa. Simulaatioissa voidaan harjoitella turvallisesti
monia kadentaitoja, kuten kanylointia seka vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitoja ennen kuin
mennaan oikeisiin hoitotilaneisiin, mikd parantaa potilasturvallisuutta. (Rall 2013, 11; Hallikainen ja

Véaisanen 2007, 436-437.)

Suomessa on kritisoitu vastavalmistuneiden sairaanhoitajien Kkliinisia taitoja viime vuosina (Lakinen
2013, 54-56; Paakkonen 2008, 159, ). Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kliinisiin taitoihin voivat
vaikuttaa esimerkiksi harjoittelupaikkojen vahainen saatavuus opintojen aikana (Silén-Lipponen,
2014). Simulaatio-opetuksessa oppija voi harjoitella turvallisessa ymparistossa taitojaan pelkdamatta
epaonnistumisen aiheuttamia seurauksia (Nurmi ym. 2013, 91; Jokela ja Sankelo 2010, 45; Numme-
lin ym. 2008, 47; Ziv, Shaul ja Ziv 2005). Simulaatio-oppimisen hyva puoli on myds, etté oppijalla on
mahdollisuus harjoitella harjoiteltavaa asiaa niin monta kertaa, ettd han kokee sen osaavansa (Joke-
la ja Sankelo 2010,45; Alinier 2006). Simulaation avulla oppimiseen saadaan mukaan "mita” tyylin

sijaan "miksi” tyyli (Rall 2013, 15).

Simulaatiossa oppimistila lavastetaan todellisuutta vastaavaksi tydymparistdksi, kuten sairaalan
osastoksi, poliklinikaksi tai kodiksi (Silen-Lipponen, 2014; Hallikainen ja Vaisanen, 2007, 437), jossa
potilaana toimii simulaattori tai oikea ihminen. Simulaattori on nukke, jolta voidaan mitata peruselin-
toimintoja, sen kanssa voi verbaalisesti kommunikoida ja toteuttaa hoitotoimenpiteitd (Silen-
Lipponen, 2014; Mattila, Suominen ja Roivanen, 2013, 73-74). Potilassimulaattoriin voidaan yhdistaa
monitoroitu tietokoneohjaus, jolloin monitori nayttda simulaattorinukelle todellisia fysiologisia arvoja,

esimerkiksi sydanfilmin, happisaturaation ja verenpaineen (Mattila ym. 2013, 77). Mikali potilaana
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toimii oikea ihminen, hénet koulutetaan ennen simulaatiota vaadittuun tehtédvaén (Sileén-Lipponen,

2014).

Harjoituksen ohjaaja on usein eri tilassa (ohjaamo) kuin oppijat, mutta nakdyhteys oppimistilaan
(simulaatiotila) tapahtuu esimerkiksi yksisuuntaisella peililasilla. Tilassa on myds mikrofoni- seka ka-
meralaitteisto simulaation toimintavaiheen tallentamista tai reaaliaikaista seuraamista varten toiseen
opetusluokkaan, jossa muu ryhma tarkkailee toimijoiden tekemistd. Ohjaamotilassa simulaation oh-
jaajalla on kaytdssd muun muuassa monitori, joka valittdd kuvan videokamerasta ja potilasmonito-
rista, simulaattorin ohjaustietokone sekd mikrofoni potilaan &énelle. (Mattila ym. 2013, 82; Hallikai-
nen ja Vaisanen 2007, 437.)

Simulaatiopedagogiikassa noudatetaan seuraavia perusperiaatteita: 1) luottamuksellisuus, 2) tasa-
vertaisuus, 3) vertaisoppiminen, 4) yhteisollisyys ja 5) turvallisuus. Harjoituksessa kéasitellyt asiat ja
itse simulaatio jadvat vain simulaatioharjoitukseen osallistuvien tietoon eikd tapauksesta puhuta si-
mulaatioharjoituksen jalkeen (Haavisto, Kemildinen, Kinnunen, Ojala, Silén-Lipponen, Smabhl, Toiva-
nen, Tolonen 2013, 7; Nurmi ym. 2013,89). Jokainen osallistuja osallistuu simulaatioharjoituksen
jalkeiseen analysointiin, reflektointiin, saa vuorollaan puheenvuoron sekd jokaista osallistujaa kuun-
nellaan. Harjoituksesta opitaan yhdessa ja onnistumiset ja kehittdmistarpeet liitetddn koko ryhmén
toimintaan. Kuten edelld jo on mainittu, harjoituksessa saa tapahtua virheitd ja niistd opitaan koko
ryhmén kesken. Edellda mainituilla asioilla taataan, ettei kukaan oppija koe itseddn huonoksi. Vai-
tiolovelvollisuus liséd oppijan turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta simulaatioharjoituksen aikana.
(Skold-Nurmi 2014; Haavisto ym. 2013, 7; Nummelin ym. 2008, 39; Hallikainen ja Vaisdnen 2007,
438.)

2.1 Simulaation eteneminen

Simulaatio voidaan jakaa kolmeen tai neljaan vaiheeseen (Kuvio 1): orientaatiovaihe, tilannekuvauk-
sen kertominen, toimintavaihe ja jalkipuinti eli reflektiovaihe. Kolmivaiheisessa mallissa orientaatio-
vaihe ja tilannekuvauksen kertominen on yhdistetty yhdeksi kokonaisuudeksi. (Jokela ja Sankelo
2010, 46; Salakari 2010, 17; Salakari 2007, 143.) Simulaatio alkaa orientaatiovaiheella. Tassa vai-
heessa kaydaan lapi oppijoiden kanssa teoriassa simulaation aihealue ja apuna voidaan kayttaa esi-
merkiksi aiheeseen liittyvaa video-materiaalia. (Jokela ja Sankelo 2010, 46; Salakari 2010, 17-18.)
Oppijoiden on itsendisesti opiskeltava aihetta etukdteen, koska simulaatiossa ei koskaan harjoitella
taysin uutta asiaa (Salakari 2010, 17). Esimerkiksi, meidan kehittdmassamme simulaatiossa opiskel-

tava aihealue oli alkoholidementia ja siihen sairastuneen ohjaaminen.

Seuraava vaihe on tilannekuvauksen kertominen. Ohjaaja kertoo hoitotilanteen oppijoille ennen har-
joituksen alkua. Ennen simulaatiota ohjaaja on suunnitellut hoitotilanteen eli skenaarion, jossa kuva-
taan harjoituksen tavoite, toimijoiden roolit, hoitotilanteen l&htdkohta eli potilaan tiedot ja tilassa
oleva lavastus. Harjoitus on suunniteltu niin, ettd se tukee tavoitteiden saavuttamista. (Nurmi, ym.

2013, 88-96; Jokela ja Sankelo 2010, 46.)
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Kolmas vaihe on toimintavaihe eli simulaatiotilanne. Tdh&n vaiheeseen osallistuu noin 3-5 oppijaa ja
tama vaihe kestdd noin 15-20 minuuttia. Harjoitustilanteessa oppijat harjoittelevat tulevan ammat-
tinsa tehtavia. Opittua teoriatietoa siirretddn kaytantoon, jolloin oppija soveltaa aikaisempaa tieto-
aan ja osaamistaan. Muu ryhma seuraa tilanetta eri huoneessa kuvaruudun avulla. (Tervaskanto-
Méentausta ja Roivainen 2013, 54-55; Jokela ja Sankelo 2010,46; Salakari 2010, 18.) Ohjaajan rooli
on tarkkailla ryhméan itsendistd toimintaa ja antaa tarvittaessa ohjeita simulaatioharjoituksen etene-
miselle. Toimintavaiheen aikana ei oppijoille anneta palautetta vaan palautteen anto tapahtuu jalki-

puinnin aikana. (Jokela ja Sankelo 2010, 46; Salakari 2010, 18.)

Simulaation viimeinen vaihe on tilanteen jalkipuinti eli reflektiovaihe. Suvimaan (2014) tekema&sséa
Pro Gradu-tutkielmassa ilmenee reflektoinnin tarkeys simulaatiossa. Téssa vaiheessa kaydaan lapi
harjoitustilanne koko sen ryhmén kanssa, joka osallistui simulaatioharjoitukseen, myds niiden ryh-
malaisten, jotka seurasivat harjoitustilannetta kuvaruudun kautta. Jalkipuinti on tdrked osa oppimis-
prosessia, koska oppijat reflektoivat omaa suoritustaan. Oppijoiden reflektointia on hyva ohjata ja
tukea oman oppimisen reflektointiin. Tarkoitus on kdyda simulaatioharjoitus lapi vaihe vaiheelta. Jal-
kipuinnin keskustelua vie eteenpdin ohjaaja tai yksi oppijoista. (Suvimaa 2014; 42; Nurmi ym.
2013,95; Jokela ja Sankelo 2010, 46; Salakari 2010, 18.) Taméan vaiheen tarkoitus on nostaa esille,
seka toteutuksen myonteiset, ettd kehitettavat asiat ja se, mitd tilanteesta voi siirtda todelliseen
tydelamaan. Liséksi reflektiovaiheessa kaydaan lapi, onko skenaario oppijoiden mielesta todentun-
tuinen. (Jokela ja Sankelo 2010, 46.)

Orientaatio- Jélkipuinti-

vaihe vaihe

Simulaation eteneminen

KUVIO 1: Simulaation vaiheet nelivaiheisessa mallissa (Jokela ja Sankelo 2010,46).

Simulaation kasikirjoitus

Simulaation kasikirjoitus, eli skenaario tarkoittaa simulaatiotilannesuunnitelmaa (Tervaskanto-
Méaentausta ja Roivanen, 2013, 54). Jotta simulaatioharjoituksen kasikirjoitus olisi mahdollisimman
kattava, sen pitdisi olla yksityiskohtainen, selked seka realistinen (Nurmi ym. 2013, 92; Salakari
2010, 27-28). Kasikirjoituksen luomiseen on kehitetty erilaisia lomakepohjia, jotka auttavat simulaa-
tiotilanteen ohjaajaa ottamaan huomioon kaikki tarvittavat asiat harjoitusta varten (Tervaskanto-
Méentausta ja Roivainen 2013, 54). Kehittdessémme kasikirjoitusta kaytimme apuna Savonia-

ammattikorkeakoulun laatimaa lomakepohjaa.

Suunniteltaessa on tarked ottaa huomioon, ettd kasikirjoituksen sisaltd vastaa asetettuja tavoitteita

seka oppijoiden lahtdtasoa. Mikali tehtava on liian helppo tai vaikea opiskelijalle, motivaatiotaso op-
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pimisen suhteen alenee. (Tervaskanto-M&entausta ja Roivainen 2013, 54; Salakari 2010, 25, 27.)
Kasikirjoitusta suunniteltaessa on muistettava, ettei kaikkea kirjoiteta valmiiksi, vaan jatetddan myos
luovuudelle tilaa. Kun kasikirjoitus on valmis, on se testatttava ennen kayttdonottoa. Testauksen jal-
keen kasikirjoitusta voidaan vielda muokata, mikali testauksessa on tullut ilmi puutteita. On huomioi-
tava, ettd simulaatiok&sikirjoitukset ovat opetusmateriaalia ja niitd voidaan muokata eri opetusryh-

mille tarpeen mukaan. (Nurmi ym. 2013, 92.)

2.3 Simulaation hyodyt hoitotydn opetuksessa ja tydyhteison kehittdmisessa

Koulutuksen organisoiminen mielekkaéaksi lisda oppijoiden halua oppia uutta (Kuvio 2). Simulaatioi-
den avulla hoitotyon opiskelijat voivat oppia ja kehittdd tyoelaméssa tarvittavia paatoksenteko- ja
tyotaitoja, jolloin valmistuttuaan opiskelijoilla on aiempaa paremmat taidot toimia tyon haastavissa
tilanteissa. (Salakari 2010, 16; Sanford 2010, 1008.) Simulaation kayttd opetuksessa ei poista mui-
den opetusmenetelmien kayton tarvetta, silla simulaatio perustuu siihen, etté siind kaytava aihealue
on teoriassa opiskeltu aiemmin. Hoitotydn koulutuksessa simulaatiota voidaan kayttdd hyodyksi sel-
laisen ammattitaidon oppimiseen, mikd muilla opetusmenetelmilla ei ole taloudellisesti toimivaa tai

mahdollista. (Salakari 2010, 16-17.)

Perinteinen opetus Simulaatiopedago-

giikka

- Keskittyy teoreettiseen tietoon -Teorian ja kadentaitojen yhdistyminen

ja taitoon - "Miksi” — kysymys oppimisessa
- "Mitd” - kysymys oppimi- - Oppija reflektoi oppimistaan
sessa - Paatoksenteko- ja tyotaidot ryhmassa
- Opettaja "tekee tyon” - Turvallinen

- Toistojen mahdollisuus

KUVIO 2: Simulaatio-opetuksen hyodyt (Rall 2013, 13,15; Jokela ja Sankelo 2010, 45; Sanford 2010,
1008; Alinier 2006).

Simulaatiota voidaan kayttad hyddyksi myos tydelamaan siirtyneiden ammattilaisten osaamisen ylla-
pitamiseen sekd ammattitaidon edistamiseen varsinkin tilanteissa, jotka ovat harvinaisia tai riskialttii-
ta. (Silén-Lipponen 2014; Herranen 2012, 2.) Simulaatiota voidaan kayttda harjoiteltaessa esimer-
kiksi vuorovaikutustaitoja, tiimityoskentelya tai niilla voidaan havainnollistaa joitakin tydpaikan toi-
mintatapoja (Herranen 2012, 2). Simulaatiota voidaan kayttdd myds moniammatillisen tiimitydsken-
telyn kehittamisessa (Kupiainen 2013; Nummelin ym. 2008, 48). Puutteellisen kommunikaation seu-
rauksena tyopaikoilla saattaa aiheutua virheitd ja niistd voi seurata toimminan tehottomuutta. Kupi-

aisen (2013) tekemassd Pro Gradu-tutkielmassa todettiin, ettd simulaatiot antoivat hyvan mahdolli-
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suuden harjoitella palautteen antamista ja sen vastaanottamista. Simulaatioilla voidaan myds arvioi-
da ammattihenkildiden ammattitaidon tasoa (Nurmi, Rovamo, Maisniemi ja Markkanen 2013, 192-
193). Simulaatioina toteutettuihin taydennyskoulutuksiin osallistuneet henkilot ovat kokeneet, etta
omaa ammattitaitoa on uskaltanut arvioida niissa jarjestelmaéllisesti ja ettd harjoitukset ovat anta-
neet erinomaisen tilaisuuden reflektoida omaa toimintaa suhteellisen aidoissa tilanteissa (Silén-
Lipponen 2014; Rall 2013, 15).
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ALKOHOLIDEMENTIA JA SITA SAIRAST AVAN ASIAKKKAAN OHJAAMINEN

Dementia ei ole itsendinen sairaus vaan oireyhtymd, jolla tarkoitetaan tiedonk&sittelyn ongelmia, eli
kognitiivisten toimintojen heikentymista. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat muun muassa tarkkaa-
vaisuus, muisti, ajattelu ja oppiminen (Hallikainen 2014, 45-46). Muistisairaus voidaan jakaa hoi-
dettavissa oleviin, pysyviin jalkitiloihin ja eteneviin muistin sairauksiin seka vaikeusasteeltaan: lie-
vaan, keskivaikeaan tai vaikeaan dementiaan. Hoidettavissa olevat muistioireet johtuvat esimerkiksi
aivoverenkierron hairiosta tai epileptisestd kohtauksesta. Etenevat muistin hdiriot johtuvat etenevas-
ta sairaudesta, kuten esimerkiksi Alzheimerin taudista, Parkinsonin taudista tai Lewyn-kappale de-
mentiasta. Pysyviksi jalkitiloiksi katsotaan kuuluvan esimerkiksi aivovamma, tiamiinin puutos ja syo-

pahoitojen (sadehoito/leikkaus) jalkitilat. (Syvaoja 2012a, 118-119; Juva 2011, 110-119.)

Alkoholidementia luetaan kuuluvaksi pysyviin jalkitiloihin. Peruslahtdékohdaltaan alkoholidementia
muistuttaa suuresti niin sanottua frontotemporaalista dementiaa, mutta yleensd sairastumisikd on
alhaisempi. Frontotemporaalinen dementia lukeutuu eteneviin muistisairauksiin ja tyypillisia piirteita
ovat etenkin sairauden alkuvaiheessa erilaiset kaytos- ja puhehdiriét. (Remes 2014, 282; Juva 2011,
110-119; Remes 2010.) Vuosikausia kestdneen alkoholijuomisen tiedetddn muun muassa pienenta-
van aivomassaa seka vaurioittavan aivokudosta. Alkoholidementian diagnosoimiseksi tulee sulkea
pois kaikki muut muistisairaudet, aivovauriot tai esimerkiksi vitamiinien puutostilat. Diagnoosin vah-
vistamiseksi tulee henkilolla olla laaja-alaisia kognitiivisia heikentymia sek& oireita alkoholi vieroitus-
vaiheen jalkeen. (Runsten 2011, 144-145.) Monilla alkoholisteilla on myds runsaaseen juomiseen
littyen aivojen otsalohkon vaurioita, jotka aiheuttavat hankalia kaytosoireita, kuten aggressiivisuut-
ta, holtitonta kaytosta seka itsehillinnan ja kontrollin puutetta. (Runsten 2011,146.) Alkoholidemen-
tian kognitiiviset oireet on otettava huomioon ohjattaessa alkoholidementiaa sairastavaa asiakasta.
Alkoholidementikolla ilmenee persoonallisuuden muutoksia, jotka ilmenevat apatiana, esteettomyy-

tend tai muina kaytdsoireina. (Vataja 2010.)

Vanhuspsykiatrian erikoisladkéarin, Silja Runstenin, mukaan alkoholidementian hoitaminen on hyvin
haasteellista ja keskittyy lahinnd kaytosoireiden hoitoon. Lisdksi Runstenin ja Vatajan mukaan de-
mentialadkkeiden kaytdstda ei ole tutkimuksellista nayttéd alkoholidementiassa, mutta memantiinia
voidaan kayttdan vieroitusoireyhtyman hoitoon. Oman haasteensa alkoholidementikkojen hoitotyo-
hén tuo myds sairastuneiden usein nuori ikd ja fyysinen vahvuus seka paihdeorientoitunut elaman-
tapa. (Vataja 2014, 299; Runsten 2011, 146.) Alkoholidementiaa hoidetaan lopettamalla alkoholin-
kayttd ja huolehtimalla riittdvasta ravinnonsaannista. Talla tavalla estetddn dementian eteneminen.
Riittdvd sekd Bl-vitamiinin eli tiamiinin ett4d B12-vitaamiinin saanti on térke&a, silla ndmé vitamiinit
ehkaisevat muistin heikentymista ja paivittdin otettuna ovat hyddyksi. (Vataja 2015, 207; Sulkava

2010.)

Alkoholin vaikutukset muistiin ja alkoholidementia

Alkoholi (etanoli) on kofeiinin ja nikotiinin jalkeen eniten kaytetty laillinen paihdeaine ja sitéd kayte-

tddn myos muita useammin ainoana paihteend (Rapeli 2010,315; Kiianmaa 2003,120). Suomessa
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alkoholinkayttd on vahvasti humalahakuista ja vuonna 2014 alkoholia kaytettiin 11,2 litraa 100 %:na
alkoholina jokaista 15 vuotta tayttanyttd asukasta kohti (Alkoholijuomien kulutus 2014). Vastaava
luku vuonna 2002 oli 7,6 litraa (Ahlstrém 2003,26). Alkoholin kohtuukéytoksi katsotaan miehilla
enintdédn kaksi annosta alkoholia vuorokaudessa ja naisten vastaava luku on yksi annos vuorokau-
dessa. Suurkulutuksen rajat ovat pysyneet useamman vuoden muuttumattomina, miehilla suurkulu-
tuksen ylaraja on 24 annosta viikossa tai 7 kerta-annosta ja naisilla vastaavasti 16 annosta viikossa
tai 5 kerta-annosta (Taulukko 1). Yksi annos sisaltdéd alkoholia 12g, mikd on juomiksi muutettuna
12cl viintd, 0,33cl tolkki olutta tai 4 cl yli 22 %:sta alkoholia. (Kayp& hoito 2015; Syvdoja 2012b, 58-

59; Harmé&, Hanninen ja Suhonen 2011, 92; Sillanaukee, Makela, Kiianmaa ja Seppa 1996.)

TAULUKKO 1: Alkoholin suurkulutuksen rajat (Syvéoja 2012b, 58-59; Harma ym. 2011; Sillanaukee
ym. 1996).

Sukupuoli Annos (12g)/ Annos (12g)/
vuorokausi viikko
Mies 7 24
Nainen 5 16

Alkoholin suorat ja voimakkaat vaikutukset aivokudokseen johtuvat siitd, ettd alkoholi on vesiliukoi-
nen liuotin (Rapeli 2010, 318). Alkoholi vaikuttaa erityisesti tydmuistiin sek& asioiden mieleenpaina-
miseen. Muistipuutoksia voi aiheutua jo yhden runsaan kayttokerran jalkeen (Harma ym. 2011,92).
Erityisen haitallista liiallinen alkoholin kayttd on ikéantyneille aivoille néiden heikentyneen sietokyvyn
seka elimistdn pienentyneen nestemaarén vuoksi. Taméan seurauksena ikaihminen humaltuu nuorta
ja keski-ikaisté aikuista nopeammin ja alkoholi vaurioittaa aivoja laajemmin ja herkemmin. (Harma
ym. 2011,92; Holmberg 2010,94.) Runsaan alkoholinkdyton terveydelliset vaikutukset pitkallisen
kayton jalkeen voidaan karkeasti jakaa kolmeen kategoriaan: 1) alkoholin valittémat vaikutukset ai-
voihin seka kognitiivisiin toimintoihin, 2) runsaasti alkoholia nauttivien ravitsemuksellisiin puutostiloi-
hin ja Wernicken-Korsakoffin syndroomaan (B1 vitamiinin puutos) seka 3) muihin terveydellisiin hait-
toihin (tunteet, kayttdytyminen, muisti), jotka johtuvat epasuorasti runsaasta alkoholin kaytosta.
(Runsten 2011,144.)

Alkoholin suurkuluttajien muistisairauksien diagnosointia ei voida luotettavasti suorittaa humalatilan
(intoksikaation) tai vieroitusoireiden aikana. Vasta noin kuukauden kuluttua alkoholinkaytén lopet-
tamisen jalkeen voidaan suorittaa neuropsykologinen tutkimus, jossa selvitetddn asiakkaan kognitii-
visia toimintoja, kuten esimerkiksi muistia ja tarkkaavaisuutta. (Runsten 2011, 145; Hillbom 2003,
321.) Lahes puolella alkoholin liikakayttajistéa ilmenee jonkinasteinen dementia, joka ilmenee ongel-
mina lyhytkestoisen muistin, suunnitelmallisuuden ja uusien asioiden omaksumisen vaikeutena.
Edelld kuvattu lievd neurologinen muutos saattaa korjaantua alkoholinkéytdn lopettamisen myota.
Muistin menettaminen liiallisen alkoholin kayton jalkeen johtuu siité, ettd etanoli salpaa hermoston

synapsien toimintaa, jolloin muistijalked ei paddse muodostumaan. Tallaisen rankan juomisen seu-
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rauksena esiintyva "muistinmenetys” ei kuitenkaan tarkoita viel& pysyvaa vauriota. Liiallisesti alkoho-
lia kayttdvien muistitoiminnot heikentyvat johtuen Wernicken taudista, josta kaytetddn myds nimi-
tystd amnestinen oireyhtyma. (Vataja 2015, 206-207; Hillbom 2003,123, 321.) 1800- luvun loppu-
puolella itavaltalainen neurologi Carl Wernicke (1848-1905) seka vendldinen neuropsykiatri Sergei
Korsakoff (1854-1900) Idysivat alkoholin liikakayttoon kytkeytyvia aivovaurioita ja mydhemmin nama

muutokset nimettiin Wernicke —Korsakoffin oireyhtymaksi. (Runsten 2012; Hillbom 2003,322.)

Wernicken syndrooma on tiamiinin (Bl-vitamiinin) puutteesta aiheutuva oireisto, jossa aivojen har-
maa aines etenevasti tuhoutuu. Ravitsemuksen yksipuolisuus on usein altistavana tekijana alkoholin
likakayttajilla sairastua Wernicken tautiin. Tallgin ruuan sisaltdméan Bl- vitamiinin m&ara on vahai-
nen ja nautittu alkoholi puolestaan hankaloittaa Bl-vitamiinin imeytymisté suolistosta. Tyypillisia oi-
reita Wernicken oireyhtymassd ovat erityyppiset silméloydokset (esimerkiksi silmévéarve, verkkokal-
von verenvuodot ja ndkdhermon nystyn turvotustilat), sekavuus, liikkumisen- ja tasapainon hairiot.
(Vataja 2015, 206; Hillbom 2003,322.) Hoitamaton Wernicken syndrooma johtaa noin 80 %:ssa ta-
pauksista Korsakoffin oireyhtymaan, joka on pysyva tai pitkakestoinen tila. Korsakoffin oireyhtymas-
sa uusien muistijalkien muodostuminen on estynyt ja henkilon sairaudentunne on heikentynyt.

(Runsten 2012; Runsten 2011, 144; Vataja 2010.)

3.2 Alkoholidementiaa sairastavan ohjaaminen

Ohjaaminen on hoitotydn keskeinen elementti ja on yksinkertaisimmillaan k&aytannéllisten neuvojen
antamista ja ohjauksen alaisena toimimista (Vanska, Laitinen- Vaananen, Kettunen ja Makela 2011,
15). Lahtokohtana ohjaamisessa on asiakkaan kohtaaminen sekad ohjattavan eldmanhallinnan kohe-
neminen. Ohjauksen tavoitteena on luottamuksellisen ohjaussuhteen saavuttaminen, mihin kuuluvat
asiakkaan huomioiminen, arvostaminen ja kunnioittaminen. (Moénkére 2014, 85-92; Vanska ym.
2011, 16.) Ratkaisukeskeinen lahestymistapa ohjaustilanteissa auttaa vahvistamaan ja loytdmaan
asiakkaan olemassa olevia voimavaroja. Taman kaltaisessa lahestymistavassa kohdistetaan ohjaa-

minen asiakkaan motivaation yllapitamiseen. (Vanska ym. 2011, 74.)

Ohjaustydon toimintatapojen, ihanteiden ja periaatteiden arvioiminen kuuluu ammattilaisen ohjaus-
osaamiseen. Jotta potilaalle voitaisiin taata mahdollisimman hyva hoito ja tasavertainen kohtelu,
ovat eri ammattikunnat laatineet eettisida ohjeistuksia, joiden tarkoituksena on auttaa tyontekijoita
arjen tytssa kohtaamiensa haasteiden ratkaisemisessa. (Vanska ym. 2011, 10-11.) Alkoholidemen-
tiaa sairastavan henkilon ohjaaminen ja hoitotyd on haastavaa, kognitiivisten oireiden, persoonalli-
suusmuutosten ja nuoren ian takia (Vataja 2014, 297-298; Uittoméaki 2010, 15; Vataja 2010). Kog-
nitiiviset oireet ja persoonallisuuden muutokset johtuvat aivojen otsalohkojen vaurioista, jotka joh-

tuvat alkoholin runsaasta juomisesta (Runsten 2011, 146).

Muistisairaiden kohdalla ohjaustilanne etenee helpoimmin, jos hoitaja huomioi ohjaamisen periaat-
teet, muistisairaan ohjaamisessa kaytetyt hyvat keinot ja huomioi muistisairaalla esiintyvat kognitii-
viset muutokset, jotka hankaloittavat muistisairaan kykya toimia vuorovaikutuksessa toisten ihmisten

kanssa. Ohjaamisen perusperiaatteina ovat ohjattavan korrekti kohtelu, toimiva yhteistyd ja turvalli-
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suuden tunteen luominen. Hyvéksi havaittuja kaytantdja muistisairaan ohjauksessa ovat esimerkiksi
ohjaajan kyky myotatuntoon, rauhallisuus ja tasapainoisuus. (Monkare 2014, 85-94.) Ohjauksen ai-
kana on oivallista soveltaa niin sanottua kolmikanavatekniikkaa. Tamé& merkitsee katseen, kosketuk-
sen, verbaalisen viestinndn ja mallintamisohjauksen samanaikaista kayttda. Mallintamisohjaus tar-
koittaa esimerkiksi liikkeen nayttamistd, yhdessé tekemistda tai mielikuvan antamista halutusta toi-
minnasta. Mielikuvan saavuttamista voidaan tukea esimerkiksi valokuvan tai musiikin avulla. (Forder

2014, 111, 119.)

Muistisairas asiakas aistii hantd ohjaavan hoitajan tunteet ja tilanteen ilmapiirin. Taméan takia on tar-
kedd, ettd ohjaustilanne on rauhallinen, turvallinen ja ettd hoitaja on lemped, aikaa antava ja asia-
kasta arvostava. Tarkeda on tehdad asiakkaan kanssa toistoja, jotka tuovat asiakkaalle turvallisuuden
tuntua ja helpottavat ohjaustilanteen etenemista. Asiakas voi kayttaytya haasteellisesti, mutta hanel-
& on samanlaiset tarpeet kuin kenellda tahansa meistd. Han ei vaan osaa ilmaista niitd samalla taval-

la kuin kognittivisilta taidoiltaan normaalit ihmiset. (Monkéare 2014,91-94.)

Yleensd muistisairaan ohjaamistilanteet liittyvat ihmisen paivittaisiin toimintoihin, kuten hygieniaan,
ruokailuun, nukkumiseen ja pukeutumiseen. Valttamatta tallaisissa tilanteissa muistisairaan tavoit-
teet eivit ole samat kuin hoitohenkilokunnan. Jotta yhteistoiminta ja tavoitteiden saavuttaminen on-
nistuisivat, olisi tarkedd ottaa huomioon muistisairaan omat tavoitteet ja vastata niihin. Ohjaamisen
aikana hoitaja tekee yhteisty6td muistisairaan kanssa. Muistisairaan tavoitteisiin ja tarpeisiin vas-
taaminen ei aina tarkoita tekemistd, niin kuin muistisairas sanoo. Joskus se voi olla pysdhtymista ja
rauhallista yhdessaoloa muistisairaan kanssa. Asiakkaan kdyttdytymiseen ja sitd kautta tilanteen su-
jumiseen vaikuttaa paljon se, kuinka hoitaja tulkitsee tilanteen ja toimii siind. (Moénkare 2014, 90-
91.)
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JATAVOITE

Opinnatetyon tarkoituksena oli tuottaa simulaatioharjoituksen kasikirjoitus alkoholidementiaa sairas-
tavan asiakkaan ohjaamisesta ja pilotoida kasikirjoituksen toimivuutta jarjestamalla simulaatioharjoi-

tus yhteistydssa Kuopion Tyoterapinen yhdistys ry:n henkildston kanssa.

Kehittdmistyon  tavoitteena  oli  kehittdd  uusi  simulaatiokasikirjoitus,  jonka  Savonia-
ammattikorkeakoulun terveysalan koulutus saa kayttdéonsa ja, jota se voi hyddyntada tulevaisuudessa
alan opiskelijoiden tai taydennyskoulutuksessa olevan henkiloston kouluttamisessa. Liséksi tavoit-
teenamme oli auttaa paivittdmaan Kuopion Tyoterapinen yhdistys ry:n henkildston ohjaustaitoja
muistisairaan asiakkaan ohjauksessa seka parantaa talla tavoin alkoholidementiaa sairastavien ih-
misten hoitoa. Henkilbkohtaisena tavoitteenamme oli syventdd osaamistamme alkoholidementiaa
sairastavan hoitotydsta ja simulaatio-oppimisesta sekd ymmartad, mitéa kaikkea tulee ottaa huomi-

oon suunniteltaessa kasikirjoitus simulaatioharjoitukseen.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Kehittdmistyon voi toteuttaa rajattuna ajanjaksona, eli niin sanottuna projektina. Projektin etenemi-
nen voi olla vaiheittainen ja usein siind on seuraavanlaisia vaiheita 1) kehittdmistarpeen tunnistami-
nen, 2) kehittdmisen suunnittelu, 3) kehittdmisprojektin kdynnistdminen ja toteutus, 4) tulosten ko-
koaminen, 5) tulosten arviointi ja 6) loppuraportointi. (Heikkila ym. 2008, 24-26, 58.) Tama kehit-
tamistyd on toteutettu neljassa eri vaiheessa, vaikka Heikkila ym. (2008) jakavat sen kuuteen eri
osioon. Taman tydn vaiheet ovat: 1) kehittAmistyon aiheen valinta ja suunnittelu, 2) kehittdmistyon

toteutus, 3) kehittdmistyon arvionti ja 4) loppuraportointi (Kuvio 3).

Aiheen valinta Loppurapor-

ja suunnittelu tointi

KUVIO 3: Kehittdmistyon vaiheet tassa opinndytetydssa (mukaillen Heikkila ym. 2008, 57-58).

Kehittdmistyon aiheen valinta ja suunnittelu

Kehittdmistyon ideointi voi saada alkunsa esimerkiksi olemassa olevasta ongelmasta johon haetaan
ratkaisua, aikaisemman projektin jatkokehittdmistarpeesta tai toimeksiantajan antaman aiheen poh-
jalta. Kehittamistydn ideoinnnissa on térkeda alusta lahtien selvittdd hyodynsaajien tarpeita ja tilai-
suuksia mahdolliseen yhteistyéhon. (Silfverberg 2007, 39—-40.) Ensimmainen idea opinnaytetyon ai-
heeksi oli oppaan laatiminen alkoholidementiasta sairautena, jonka toimeksiantajana olisi ollut Kuo-
pion Tyo6terapinen yhdistys ry. Vastaava opas oli tehty lahivuosina, seka tutkimustiedon niukkuuden
ja hankalan saatavuuden vuoksi tyémme olisi jaadnyt melko suppeaksi pelkastdan tasta aiheesta teh-
tynd. Koska alkoholidementia kiinnosti aiheena meitd molempia ja yhteiskunnassakin se oli ajankoh-
tainen aihe (vrt. Joutjarvi 2013; Runsten 2011, 146), keskustelimme aiheen soveltuvuudesta opin-
naytetydn ohjaavan opettajan kanssa ja tdméan keskustelun jalkeen aiheeksi muotoutui alkoholide-

mentiaa sairastavan asiakkaan ohjaaminen.

Joutjarven (2013) artikkelissa haastatellun yleisladketieteen erikoislaakari Ari Rosenvallin sekd van-
huspsykiatrian erikoislaakari Silja Runstenin (2011,145) mukaan, alkoholin aiheuttamaan muistisai-
rauteen sairastuvien maara tulee tulevaisuudessa lisddntymaan muun muassa ikdantyneiden lisdan-
tyneen alkoholin kaytén myotd. Rosevall arvelee dementiayksikdiden asiakkaista jopa noin joka kah-

dennellakymmenennella olevan alkoholin aiheuttama muistisairaus.

Simulaatioharjoitukseen idean saimme simulaatiopedagogiikkaan perehtyneelta opettajalta, joka ker-

toi Savonia-ammattikorkeakoulun tarvitsevan erilaisa simulaatioharjoituksia opetuskayttéén. Opinto-
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jemme aikana olemme jo osallistuneet itsekin erilaisiin simulaatioharjoituksiin, mika lisési kiinnostus-
ta simulaatiopedagogiikkaan opetusmenetelména. Aiheen ja toteutustavan yhdistiminen loi hyvan
pohjan toteuttaa toiminnallinen opinnaytetyd, koska talla tavoin saatoimme yhdistad terveysalalla

kaytettdavan uuden kiinnostavan opetusmenetelméan sek& meitéd kiinnostavan aiheen.

Alun perin tarkoituksenamme oli tuottaa pelkkd kasikirjoitus, mutta ajatus simulaatiokasikirjoituksen
pilotoinnista lahti siita, ettd halusimme toteuttaa opinnaytetyén yhdessa jonkun toisen tahon kanssa.
Yhteistyokumppaniksi valikoitui Kuopion Tyoterapinen yhdistys ry, koska halusimme tuoda Kkehitta-
mistydhomme jo tydelamassa olevien ammattilaisten nakdkulman. Otimme Ty6terapinen yhdistys
ry:hyn asian suhteen yhteyttd séhkopostitse. TyOterapinen yhdistys ry:sté olivat sitd mieltd, etté tu-
levaisuudessa heilla voi olla asiakkaana ihmisid, joilla on alkoholitaustan liséksi alkava muistisairaus.
Lisdksi he olivat sitd mieltd, ettd henkiloston osaamista olisi hyva kehittdd tdman asian suhteen ja

varautua tulevaan. (Lappalainen 2015.)

Ty6terapinen yhdistys ry on perustettu vuonna 1979 ja sen toimipaikkana on Kuopio. TyOterapinen
yhdistys ry tarjoaa asumispalveluja mielenterveys- ja paihdekuntoutujille sekd vankilasta vapautuvil-
le henkilGille ja toimii asiakaslahtdisessa yhteistyossa yhdessd kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kanssa. Yhdistykselld on noin 50 tyontekijaa, joilla suurimmalla osalla on taustalla alan ammat-
tikoulutus. Ty6terapinen yhdistys ry kehittdd ja seuraa tuottamiensa palvelujen laatua ja ottaa huo-
mioon asiakkaat, omaiset sekd yhteistyokumppaninsa. Henkilokuntaa koulutetaan saanndllisesti

ammattitaidon ja erityisosaamisen lisdamiseksi. (Tydterapinen yhditys ry 2015.)

Aiheen rajaamisen jalkeen seka tiedon, ettd Tyoterapinen yhdistys ry voi tehdd kanssamme yhteis-
tyota, aloimme etsia tietoa kayttden hyodyksi eri tietokantoja seka alan kirjallisuutta. Simulaatiosta
saimme joitakin hyvia lahteita simulaatiopedagogiikkaan perehtyneeltéd opettajalta, sekd neuvoja hy-
vista tietolahteista. Perehdyimme myo6s toisiin opinndytetdihin, joissa oli kasitelty alkoholidementiaa
tai simulaatioharjoituksen  Kkasikirjoituksen laadintaa. Kevaalla 2015 teimme  Savonia-
ammattikorkeakoulun kanssa yhteistydsopimuksen, sekd olimme yhteydessa Tyoterapinen yhdistys
ry:n kanssa yhteistydmme etenemisestd. Tiedon etsimisen jalkeen aloimme laatia tydsuunnitelmaa
lokakuussa 2014 ja valmiin tyésuunnitelman esitimme kevaalla 2015. TyOsuunnitelmaa esiteltedssa

saimme hyvia ideoita kehittdmistydon opponenteilta seka& opiskelijatovereiltamme.

Kohderyhmalla tarkoitetaan kohdetta, mihin toiminnallisen opinnaytetydon tuotos vaikuttaa. Kohde-
ryhman maarittdmiseen vaikuttavat esimerkiksi toimeksiantajan asettamat tavoitteet ja toiveet. Koh-
deryhman maarittdminen on tarkedd tyon alussa, jotta tuotos, joka toiminnallisen opinndytetyon ai-
kana tehd&dan, antaisi mahdollisimman paljon hydtya toimeksiantajalle. (Vilkka ja Airaiksinen 2004,
38-40.) Toimeksiantajaksi valikoitui Savonia-ammattikorkeakoulu, koska tdméan opinndytetyon jal-

keen Savonia-ammattikorkeakoulu saa tekem@amme tuotoksen opetuskayttoéon.
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Kehittamistyon toteutus

Toteuttamisvaiheella tarkoitetaan tyoskentelyd, jonka paamadrand on itse tuotoksen tekeminen. Ta-
han tybvaiheeseen kuuluu osallistujien sitouttaminen, tiedon keruu kayttéen eri lahdemateriaaleja,
kehitystydn etenemisen arviointi ja raportointi. (Heikkila ym. 2008, 99.) Ensimmainen vaihe kehitys-
tybssa on teoriatiedon keruu, sen analysointi seké aiheen rajaaminen. KehittAmistyon hyddynsaajat
ja mahdolliset sidosryhmat on tarked ottaa huomioon, jotta kehittdmistydn tuotos olisi tarkoitusta

vastaava. (Silfverberg 2007, 45-46.)

Kehittamistyon toteutus alkoi helmikuussa 2015, jolloin lahetimme s&hkopostia Kuopion Tydterapi-
nen yhdistys ry:n henkilostolle. Séhkopostissa annoimme informaatiota opinnéytetydmme aiheesta,
kuinka he voivat olla siinA mukana ja kuinka monta henkilod simulaatioon voi osallistua. Vastausai-
kaa annoimme kolme viikkoa. Olimme paattaneet, ettd enimmillédn osallistujamé&éara voi olla kahdek-
san tyontekijad. Nurmi ym. (2013, 89) toteavat, ettd simulaatioon on hyva osallistua rajallinen maa-
ra ihmisia kerrallaan, koska talléin oppijoiden huomio pysyy opittavassa asiassa. Liséksi kaytettavissa
oleva aika on oppijoiden maaraa rajaava tekija. Ryhman kokoon vaikutti myos se, ettd tdma oli mei-
dén molempien ensimmainen simulaatio, jonka ohjasimme itsendisesti alusta loppuun. Kolmen vii-
kon aikana saimme kahdeksan yhteydenottoa, jotka olivat TyoOterapisen yhdistyksen kolmesta eri
toimipisteestd. Vastausten lukumaaran perusteella totesimme, ettd kehittdmistyd on mahdollista to-

teuttaa.

Seuraavassa vaiheessa etsimme tietoa simulaatiopedagogiikasta, alkoholidementiasta seka toimivas-
ta ohjaustavasta. Tiedonhankinnassa kaytimme hyddyksi Savonia-ammattikorkeakoulun tietojarjes-
telmia sek& alan kirjallisuutta. Ty6terapinen yhdistys ry:n henkildston mukaan simulaatiopedagogiik-
ka oli heille vieras opetusmenetelma ja he esittivat toiveen saada siité lisda tietoa. Taltd pohjalta
teimme PowerPoint-esityksen, jossa kerroimme simulaatiopedagogiikasta, opinnaytetydostamme ja
simulaation aiheesta eli alkoholidementiasta ja sitd sairastavan ohjaamisesta. PowerPoint-esityksen
esitimme info-tilaisuudessa, jonka pidimme Tyoterapinen yhditys ry:n toimitiloissa Kuopiossa Inki-

lanméella 17.4.2015.

Osallistujien sitouttaminen kehittamistydhon ja motivaation sailyttdminen vaikuttavat oleellisesti sii-
hen, kuinka tarkednd he pitdvat omaa panostaan (Heikkila ym. 2008, 102-103). Vastavuoroisen in-
fo-tilaisuuden tarkoituksena oli simulaatioon osallistuvien henkildiden ryhmayttdminen, koska Vans-
kdan ym. (2011, 88) mukaan ryhmé&n jasenten toimiminen passiivisina kuulijoiden rooleissa, ei ryh-
maytymista yleensa synny, eika sita tietoisesti osata hyddyntdda mydhemmin. Info-tilaisuuden tavoit-
teena oli 1) antaa tietoa simulaatio-oppimisesta ja simulaation aiheesta eli alkoholidementiasta ja
siihen sairastuneen ohjaamisesta, 2) luoda luottamuksellinen ja vuorovaikutuksellinen tilaisuus, 3)
antaa tilaa henkilokohtaisten mielipiteiden esille tuomiseen, 4) tukea henkiloston ryhméaytymista se-

ka 5) tuoda esille ja selvittéd mahdollisia epaselvyyksia.

Info-tilaisuuden jalkeen aloimme tehda simulaatioon kasikirjoitusta. Kasikirjoitusta tehdessd otimme

huomioon, ettéd kasikirjoitus on helposti muokattavissa, se on mahdollisimman todentuntuinen, oppi-
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joiden lahtdétaso on huomioitu sekd kasikirjoituksessa on tilaa luovuudelle, kuten Tervaskanto-
Méaentausta ja Roivanen (2013, 54), Nurmi ym. (2013, 92) ja Salakari (2010, 27) toteavat. Ké&sikirjoi-
tuksen toteutus alkoi toimijoiden ja heidan rooliensa suunnittelulla ja hahmottelemalla harjoituksen
toiminnallinen runko, kuten Nurmi ym. (2013, 88-89) ohjeistavat. Pohjana késikirjoituksen laadin-
nassa oli viimeisin saatavissa oleva tutkimustieto sekd alan kirjallisuus simulaatiopedagogiikasta ja
alkoholidementiasta. Tuotostamme arvioivat simulaatiopedagogiikkaan perehtyneet opettajat, joiden
palautteiden pohjalta kasikirjoitusta muutettiin ja korjattiin useaan kertaan. Kasikirjoituksen (Liite 1)
ollessa valmis pilotoitavaksi jarjestimme simulaation Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa
yhdessd Tyoterapisen yhdistys ry:n kanssa 26.5.2015. Pilotointitilaisuuteen osallistui lisdksi opinnay-
tetydbmme kaksi opponenttia seka simulaatiopedagogiikkaan perehtynyt Savonia-

ammattikorkeakoulun opettaja.

Simulaatiopilotointi eteni kolmivaiheisen mallin mukaisesti. Orientaatiovaihe sisélsi aikaisemmin Inki-
lanma&ella pidetyn info-tilaisuuden seka sahkopostilla pari viikkoa aiemmin lahettdmamme etukéteis-
materiaalin, jonka pohjalta osallistujat perehdytettiin alkoholidementiaan ja simulaatio-oppimiseen.
Ennen simulaation toimintavaihetta kdvimme l&pi paékohdat alkoholidemtiasta, toimivasta ohjaami-
sesta ja simulaatiosta. Taman jalkeen jaoimme sekad toimijoiden ettd tarkkailijoiden roolit, kerroim-
me simulaatiotilanteen lahtokohdan asiakkaan esitiedoista lavastukseen ja simulaatioharjoituksen

tavoitteet.

Seuraava vaihe simulaatiopilotoinnissa oli toimintavaihe. Tahén vaiheeseen osallistui kaksi oppijaa ja
toinen opinnaytetyon tekijoistdq, joka toimi asiakkaan roolissa. Tarkkailijoiden roolina toimintavai-
heessa oli seurata eri huoneesta kuvaruudun avulla tilannetta. Tarkkailijat seurasivat: 1) asiakkaan
kohtaamisen luontevuutta, 2)vuorovaikutuksellista asiakassuhdetta, 3) oppijoiden parityoskentelya,
4) asiakkaan ohjaamista, 5) mahdollisten ongelmatilanteiden ratkaisua ja 6) ohjauksen voimavara-
lahtdisyyttd. Simulaatiotilanne kesti noin 15 minuuttia. Toinen opinnaytetyon tekijoista toimi ohjaa-

jan roolissa ja tarkkaili toimijoiden itsendista toimintaa antaen tarvittaessa lisatietoa.

Viimeinen vaihe oli jalkipuinti eli reflektiovaihe jossa harjoitustilanne kaytiin lapi sek& toimijoiden etta
tarkkailijoiden kanssa. Toimimme jalkipuinnin vetdjind ja olimme jo etukateen jakaneet keskenaan
alueet joiden kasittelystd olimme paavastuussa. Tavoitteena oli nostaa esille sekd myonteiset etta
kehitettdvat asiat seka asiat, joita voi mydhemmin siirtdd todelliseen tyoelamé&éan. Jalkipuinnin paat-

teeksi kdvimme vield yhdessa lapi, oliko harjoitus osallistujien mielesta todentuntuinen.

Jalkipuinnin paatyttyda annoimme palautelomakkeen (Liite 3) pilotoinnissa mukana olleille Ty6terapi-
nen yhdistys ry:n tydntekijoille (8 henkil6d). Palautteessa halusimme saada tietoa avoimin kysymyk-
sin esimerkiksi simulaatioharjoituksen sujuvuudesta, realistisuudesta ja toimivuudesta. Vastausaikaa
palautteisiin oli kaksi viikkoa. Opinnaytetyomme opponoijat sekd simulaatiopedagogiikkaan pereh-

tynyt opettaja antoivat palautetta seka kirjallisesti (Liite 4) ettd suullisesti simulaation jalkeen.
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Kehittamistyon arviointi

Kehittamistyoté arvioidaan koko prosessin ajan. Arviointi voi olla sek& sisaista, jolloin arviointia suo-
rittavat henkilét, jotka ovat kehittdmistydssé mukana ettéa ulkoista, jolloin arvioijina toimivat ulko-
puoliset, riippumattomat henkilot. (Heikkila ym. 2008, 127-129.) T&assa opinnaytetydssa kehittamis-
prosessia arviointiin siten, ettd teimme itsearviointia koko kehittAmistyoprosessin ajan ja kysyimme
palautetta kirjallisesti ja suullisesti. Arvioijina toimi opponenttimme sek& kehittimistydmme ohjaava

opettaja.

5.3.1 Kehittdmistyon tuotoksen arvionti

Kehittdmistyon tuotosta arvioidessa on tarpeellista kerdtd palautetta, jotta tietoa tavoitteiden saa-
vuttamisesta saadaan oman arvioinnin tueksi ja lisdksi nain arvioon saadaa lisda objektiivisuutta. Pa-
lautetta on hyva pyytdd muun muuassa tuotoksen toimivuudesta, sen kaytettéavyydestd, sen merki-
tyksestd ammatillisen kasvun suhteen sek& tuotoksen kehittdmisesta. Palaute voidaan kysya lomak-
keella sek& avoimia ettéd strukturoituja kysymyksia kayttden. (Nurmi ym. 2013,96; Villka ja Airaksi-
nen 2004, 157.) Tassa kehittAmistyossa palautteen kerdamistd kaytettiin hyddyksi kehittimamme
tuotoksen eli simulaatiokasikirjoituksen arvioinnissa. Palautetta (liite 2, 3 ja 4) keréttiin tuotoksen

suhteen ennen seké jalkeen pilotoinnin.

Arvioijina simulaatioharjoituksen kasikirjoituksessa toimivat kaksi Savonia-ammattikorkeakoulun si-
mulaatiopedagogiikkaan perehtynyttd opettajaa, kehittmistydon ohjaava opettaja ja opponoijat seka
Kuopion Tyoterapinen yhdistys ry:n henkilstd. Kaikki suorittivat arvioinnin laadittua arviointiloma-
ketta kayttden (Liite 2, 3 ja 4). Osa heistd arvioi kasikirjoituksen toimivuutta ennen pilotointia, osa
sen jalkeen ja osa molempien prosessien aikana. Kyselylomake oli erilainen ennen pilotointia (Liite

2) kuin pilotoinnin jalkeen (Liite 3 ja 4).

Ennen kasikirjoituksen pilotointia pyysimme kertaalleen sahkopostitse opettajilta ja opponenteilta
palautetta (Liite 2): 1)simulaatioharjoituksen tavoitteista, 2) asiakaskuvauksen realistisuudesta, 3)
simulaation ohjeistuksesta ja 4) jalkipuinnin kysymyksista. Vastausten perusteella kasikirjoituksem-
me oli kokonaisuudessaan hyvassa vaiheessa. Palautetta saimme pyytamiimme kysymyksiin seka li-
saksi hyvia vinkkeja kasikirjoituksen kirjoitusasun suhteen. Palautteiden perusteella kehitimme kasi-
kirjoitusta ehdotusten suuntaisesti ottaen huomioon tilan jattdmisen luovuudelle. Ohjaava opetta-
jamme arvioi kasikirjoitusta muutamaan otteeseen séhkopostitse ennen kuin saimme luvan sen pilo-

tointiin.

Kéasikirjoituksen toimivuutta ja selkeyttd tulee testata ennen kayttddnottoa, jotta mahdolliset har-
haanjohtavat ohjeistukset ja kasikirjoituksen toimimattomat kohdat voidaan todeta (Nurmi ym.
2013, 92). Pilotoinnin jalkeen kasikirjoituksen toimivuutta arvioi Tydterapinen yhdistys ry:n henkilds-
t6 (8), opponoijat ja simulaatiopedagogiikkaan perehtynyt opettaja. Vastaaminen tapahtui Tyotera-

pinen yhditys ry:n osalta anonyymisti. Palautteissa, jotka Tyoterapinen yhdistys ry:n henkilosté an-
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toi, kavi ilmi, ettei suurimalla osalla ollut aikaisempaa kokemusta simulaatio-oppimisesta ja kaikkien

mielesta osallistuminen oli mielenkiintoista ja jannittavaa.

Ty6terapinen yhdistys ry:Iltd pyysimme palautetta (Liite 3) 1) orientaatiovaiheesta 2) simulaation ta-
voitteista ja harjoituksen sujuvuudesta 3) purkutilanteesta ja 4) hyddyllisyydesta. Kaikki simulaatioti-
lanteeseen osallistuneet vastasivat kyselyyn, mutta joidenkin kysymysten kohdalla kaikki osallistujat
eivat vastanneet. Opponoijat sek& simulaatiopadagogiikkaan perehtynyt opettaja arvioivat (Liite 4)
lahinna kasikirjoituksen toimivuutta, orientaatiovaihetta, simulaatioharjoitusta sek& purkutilaisuuden

sujuvuutta.

5.3.2 Pilotoinnin palautteet

Simulaatiotilanteissa palaute on hyva keratéa jalkipuinnin jalkeen, jolloin se ei héiritse oppimista mis-
sdan simulaatiotilanteen vaiheessa ja muokata koulutusta palautteiden mukaan kehittdmisideoiden
suuntaisesti (Nurmi ym. 2013, 96). Tyoterapinen yhdistys ry:n palaute orientaatiovaiheesta oli paa-
osin positiivista. Info-tilaisuus, jonka ka&vimme pitdméassa 17.4.2015, oli koettu tiedolliselta sisallol-
tdadn hyvéksi, ajantasaiseksi sekd olimme osanneet vastata heitd askarruttaviin kysymyksiin. Kaikki
kehittamistyohon osallistuvat eivat paasseet paikalle info-tilaisuuteen, mutta olivat kokeneet sahko-

postilla lahetetyn etukdteismateriaalin kattavaksi.

Simulaation ké&sikirjoitus (Saaran tarina) oli heidén mielestdan hyvin todentuntuinen ja kaytannonla-
heinen. Vastauksista kavi ilmi, etta tilannetta oli jannitetty niin paljon, ettei orientaatiovaiheesta ollut
jaanyt paljoa mieleen. Ohjeistus oli ollut selkedd, luontevaa, asiantuntevaa seké tarkoituksenmukais-
ta. Simulaatio-opettaja sek& opponoijat nostivat hyvana asiana esille simulaatio-oppimisen perustei-
den kertaamisen sek&d selkedn tehtédvankuvauksen niin toimijoiden kuin tarkkailijoidenkin osalta. Si-
mulaatioharjoituksen tarkoitus ja tavoitteet koettiin selkeiksi, riittaviksi ja realistisiksi kaikkien arvioi-

jien taholta ja myds tavoitteiden rajaus oli onnistunut hyvin.

Simulaatioharjoituksen sujuvuuden ja luontevuuden suhteen palaute oli hyvin kannustavaa ja kaik-
kien toimijoiden mielesta roolijako oli hyva ja selked. Simulaatiossa ammattilaisina toimineiden oh-
jaajien jannitys hiukan nakyi, jonka takia toimiminen ei ollut niin luontevaa kuin oikeassa tyotilan-
teessa, mutta harjoitusta ei pidetty kuitenkaan epérealistisena. Tarkkailijoina toimineet henkilot ku-
vailivat tehtdvaansa mielenkiintoiseksi ja positiiviseksi kokemukseksi. Kaikkien simulaatioharjoituk-
seen osallistuneiden mielesta tilanne oli tuntunut oikealta tyétilanteelta ja harjoituksen sujuvuutta

osaltaan edesauttoi se, etta toimijat olivat jo pitkhdan ammatissaan toimineita.

Reflektiovaiheen keskustelun ilmapiiri oli koettu avoimeksi ja rakentavaksi. Positiiviseksi asiaksi mai-
nittiin se, ettei toiminnasta etsitty niin sanottuja virheitd vaan kehitettavat puolet kaytiin rakentavas-
sa hengessa lapi. Reflektiovaiheessa tuli esille useita eri katsontakantoja ja ndiden asioiden suhteen
syntyikin paljon rakentavaa keskustelua. Opponenttien mielestd keskustelussa ei aina pysytty ai-
heessa ja oli timéan takia vienyt aikaa siltd, ettd asioita olisi kasitelty ammatillista kasvua edistavasti.

Opponentit nostivat mydnteiseksi asiaksi sen, ettd kysyimme, miten oppijat voisivat hyodyntaa tata
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simulaatiota kaytdnnon tydeldamassa. Opponenttien esille tuoma huomionarvoinen asia oli meidan
ohjaajien hetkittdinen yhteistydon sujumattomuus sekd se, ettd pariin otteeseen veimme oppijoilta
puheenvuoron. Simulaatiopedagogiikan opettajan né&kokulmasta keskustelu eteni tavoitteiden suun-

taisesti ja oppijoille annettiin tilaa kertoa nakemyksiaan.

Palautetta pyysimme myos simulaation mahdollisista kehittdmisideoista ja esille nousi ajankaytén ra-
jallisuus simulaatioharjoituksessa. Simulaatioharjoituksen kaytetty aika oli koettu liian lyhyeksi, joten
harjoitus olisi oppijoiden mielestéa voinut olla pidempi. Palautteissa kévi myos ilmi, ettd simulaatio-
harjoitus antoi hyvat edelletykset laajentaa oman toiminnan kontekstia muun muuassa vuorovaiku-
tusosaamiseen, ihmisen kohtaamiseen tai ergonomiaan. Simulaatio koettiin hyvéksi ja toimivaksi ei-
k& muita kehittdmisideoita simulaatioharjoituksen suhteen tullut esille. Reflektiotilanteen rauhallisen
ja huomioonottavan ilmapiirin Kkoettiin antavan valmiuksia tytelaméssa tapahtuvaan paritydskente-

lyyn, asiakaskohtaamisiin tai erilaisiin purkutilanteisiin.

Saamamme palautteen perusteella tuotoksemme vastasi tarkoitustaan ja sille asetettuja tavoitteita.
Simulaatioon osallistuneiden kokemus tilanteesta oli myonteinen ja herétti kiinnostuksen simulaatio-

oppimiseen.



6

24 (44)

POHDINTA

KehittAmisprosessia voidaan arvioida monella tapaa, jotta saadan selville kehittdmisprosessiin myon-
teisesti ja kielteisesti vaikuttavat tekijat (Heikkila ym. 2008, 127-129). SWOT-analyysi on sopiva
apuvéline laatia analyysi sekéd kehittdmistyon suunniteluvaiheessa ettd kehittamistyon tydskentelyn
aikana. SWOT-analyysin avulla kartoitetaan kehittamistydta sisdisten seka ulkoisten tekijoiden avul-
la. Sisdiset tekijat luokitellaan vahvuuksiin (strenghts) ja heikkouksiin (weaknesses) ja ulkoiset teki-
jat mahdollisuuksiin (opportunities) ja uhkiin (threats). Ulkoisiin tekijoihin ei tavallisesti voida kehit-
tamistydssa vaikuttaa, mutta ymparistdssa nousseiden mahdollisuuksien hyvéksi kayttdminen voi
auttaa kehittdmistydn etenemistd. Tavallisesti SWOT-analyysi kuvataan nelikenttdanalyysilla. (Heik-

kila ym. 2008, 63.)

Kehittdamistyomme eteni Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessin mukaisesti ja kehit-
tamistydn suunnitteluvaiheessa laadimme SWOT- analyysin (Taulukko 2), jonka avulla pystyimme
havaitsemaan tydémme vahvuudet, mahdollisuudet, heikkoudet sekd mahdolliset uhkaavat tekijat

tydmme onnistumisen kannalta.
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TAULUKKO 2: Opinnaytetyén SWOT-analyysi (Heikkila ym. 2008, 63).

Positiiviset Negatiiviset

Sisaiset tekijat Vahvuudet: Heikkoudet:
- Hyva kontakti Kuopion - Motivaatio opinnaytetyota
Tyo6terapinen Yhdistys kohtaan vaihteleva (muu
ry:hyn elama vaikuttaa paljon)

- Kiinnostus aihetta ja si-
mulaatio-oppimista koh-
taan

- Paritydskentely, jossa
arvioidaan toisen tekstia
kriittisesti

- Omakohtainen kaytén-
ndén kokemus simulaa-

tioharjoituksista

Ulkoiset tekijat Mahdollisuudet: Uhat:

- Savonia- - Simulaatioharjoituksen
ammattikorkeakoulussa vastaaminen tavoitteisin
hyvét tilat simulaation - Asumme eri paikkakunnal-
toteuttamiseen la, joten teemme harvoin

- Kuopion Ty6terapinen opinnaytetydta yhdessa

yhdistys ry:ll& halu ke-
hittaa henkiloston
osaamista muistisairai-

den kanssa tydskente-

lyssé

Vahvuuksiamme taméan kehittdmistyon toteuttamisen kannalta olivat kummankin tekijan kiinnostus
alkoholidementiasta sairautena, simulaatio-oppimisen mahdollisuudet sekd opintoihin sisaltyneiden
simulaatioharjoitusten suorittaminen. Tyon pilotoinnin kannalta vahvuutenamme olivat myds hyvat
henkilokohtaiset suhteet Kuopion Tyo6terapinen yhdistys ry:hyn ja parityoskentely mahdollisti ajanta-
saisen seka kriittisen arvioinnin koko prosessin ajan. Heikkoudeksemme muodostui ajoittainen moti-

vaation puute kehittdmistyon teoriatiedon hankintaan, seka kirjallisen osuuden toteuttamiseen.

Mahdollisuuksia taman kehittdmistyon toteutumisen kannalta olivat Savonia-ammattikorkeakoulun
uudet simuulatiotilat sek&d Kuopion Tyoterapinen yhdistys ry:n henkiloéston halu osallistua kasikirjoi-
tuksen pilotointiin. Uhkana kehittamistydllemme oli se, ettd asuimme eri paikkakunnilla ja taten yh-
teisen ajan jarjestaminen oli valilla haasteellista, mutta onnistuimme kaantamaan tdman seikan vah-
vuudeksi kehittdmistydomme prosessin aikana. Uhkana ja pelkona oli kasikirjoituksen onnistumisen

kannalta se, ettd vastaisiko se meidan asettamiin tavoitteisiin.

Tarkastellessamme tyon alussa tehtyda SWOT-analyysia (Talukko 2) kehittdmishankkeen loppuvai-

heessa totesimme, ettéd olimme osanneet ottaa laajasti huomioon positiivisia seka negatiivisia tekijoi-
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td. SWOT-analyysi auttoi tydn etenemistéd koko kehittAmistyoprosessin ajan, koska tiedostimme ky-
seisen analyysin avulla meidan vahvuudet ja heikkoudet ja pystyimme aina tarvittaessa palamaan
siihen. Huomasimme, ettd olimme nimenneet ja tdman myo6tad tiedostaneet kehittAmistyon heikkou-
det SWOT-analyysiissa, kiinnitimme enemman huomioita n&ihin asioihin ja yritimme parhaamme

mukaan kaantda ne vahvuudeksi.

6.1 Opinnaytetyon tuotoksen tarkastelu

Kehittamistydmme tuotoksena kehittyi taysimittainen (full scale) simulaation kéasikirjoitus, Saaran ta-
rina, jonka toimivuutta testattiin yhteistydssa Kuopion Tyoterapinen yhdistys ry:n henkildston kans-

sa. Kéasikirjoituksen aiheena oli alkoholidementiaa sairastavan asiakkaan ohjaaminen.

Pilotointi sujui hyvin toimijoiden sek& ohjaajien osalta. Simulaatiopedagogiikkaan perehtyneelta
opettajalta saimme suullista palautetta siitd, ettd jalkipuinti tilanteessa olisi pitdanyt enemman kysya
"miksi”-kysymyksid, jolloin oppijat olisivat viela enemmaéan reflektoineet osaamistaan. Myods kirjalli-
suuslahteissd mainitaan “miksi”-kysymyksen térkeys jéalkipuinti-vaiheessa (Rall 2013,15). Simulaati-
olle asetetut tavoitteet saavutettiin, mutta toimijoiden mielestd harjoituksessa olisi voinut olla
enemmankin ja haastavampia tavoitteita. Pyrimme pitam&an harjoituksen mahdollisimman yksinker-
taisena, koska tilanne oli meille ohjaajina uusi sek& toimijoilla, vaikka he olivat alansa ammattilaisia,

ei ollut aikaisempaa kokemusta tdméankaltaisesta simulaatio-oppimisesta.

Kirjallisista ja suullista palautetta pidimme térke&nd sisdisend arvioinnin menetelménd. Heikkilan ym.
(2008, 128), Nurmen ym. (2013, 96) ja Vilkan ja Airaksisen (2004, 157) mukaan palautteiden ke-
rdaminen on hyva arvioinnin menetelma ja sen avulla saadaan myos tietoa opetuksen ja tuotoksen
toimivuudesta. Laatimamme palautelomake (liite 3) ei vastannut kaikilta osin tarkoitustaan. Kysy-
mysten asettelu oli joiltakin osin heikkoa ja emme saaneet vastausta juuri siihen, mitéa olimme halu-
neet tietdd. Lomakkeen avulla saimme enemman tietoa simulaation mielekkyydesta kuin késikirjoi-
tuksen toimivuudesta. Palautelomakkeen laatimiseen olisi pitanyt kdyttda paljon enemman aikaa ja
pohtia kysymyksia tarkemmin sekd mahdollisesti esitestata lomake, esimerkiksi jollakin opiskelija-
ryhmalla asiavirheiden havaitsemiseksi. Nama asiat huomioon ottaen, palautelomakeesta olisi ollut

enemman hyotya tuotoksemme kehittdmiseen.

Kehittamistydomme tavoitteet saimme ainakin osittain taytetyiksi. Tuotimme uuden kéasikirjoituksen,
jonka Savonia-ammattikorkeakoulu sai opetuskayttoonsa. Kasikirjoituksen pilotointi yhteistydssa
Tyo6terapinen yhdistys ry:n kanssa sujui suunnitelmien mukaan ja saimme heiltd hyvaa ja rakentavaa
palautetta seka suullisesti ettéd kirjallisesti. Henkilokohtaisten tavoitteiden osalta paasimme myos ta-

voitteisiin seka tiedollisten etta taidollisten tavoitteiden suhteen.

Kehittamistyotd sekd sen tuotosta olisi suotavaa arvioida myds sen paattymisen jalkeen jonkin ajan
kuluttua, siitd syystd ettéd ajan kuluessa kehittamistydn konkreettiset tulokset alkavat ilmeta. Yleensa

tamankaltaisen myohdaisarvioinnin toteuttamisen ongelmana on se, ettd kehittdmistyd on paattynyt
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ja siihen osallistuneet ovat asettautuneet toisiin tehtéviin, jolloin myohaisarviointiin ei ole tarpeeksi
resursseja. (Heikkila ym. 2008, 127.)

Kehittamistyomme lyhyen keston vuoksi on hankala arvioida kuinka hyvin onnistuimme pa&seméaéan
tavoitteisiin  Ty6terapinen yhdistys ry:n henkiléston ohjaustaitojen yllépitamisessd muistisairaiden
asiakkaiden hoitoty6ssa. Tavoitteemme parantaa alkoholidementiaa sairastavien hoidon laatua oli
ajatukseltaan kunnianhimoinen ja vaatisi pitkdn ajan seurantatuloksia, jotta voisimme péaatella

olemmeko saavuttaneet tdman tavoitteen.

Tuotoksemme téllaisenaan vastaa tavoitteeltaan hoitotydn ammatillista perustasoa, joten kehitta-
mamme kasikirjoitus sopisi hyvin esimerkiksi ensimmaisen vuoden fysioterapeutti-, sairaanhoitaja-,
terveydenhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoille, joille simulaatiopedagogiikkaa ei ole uusi opetusmene-
telmé. Mielestdmme simulaation voisi pitdd opiskelijoille, jotka ovat menossa ensimmaiseen perus-
hoidon harjoitteluun, koska yleensd Savonia-ammattikorkeakoulussa ensimmainen harjoittelu teh-
daan erilaisissa vanhusten yksikoissa. Rosevallin toteaa (Joutjarvi 2013), ettd vanhustenyksikdissa

on alkoholidementiaa sairastavia asiakkaita.

Tuotosta kehittdéessamme otimme huomioon, ettd kasikirjoitus on helposti muokattavissa, jolloin ka-
sikirjoituksen sisaltvd ja tavoitteita voidaan suunnata kaytettavaksi esimerkiksi jo alalla tydskente-
levien taydennys- ja jatkokoulutukseen sekd jo pidemmalle opinnoissa edenneiden opetukseen. Ta-
maéan kasikirjoituksen sisaltbd voidaan muuttaa haasteellisemmaksi esimerkiksi asettamalla tavoit-
teeksi alkoholinkayton puheeksiottaminen sek& AUDIT-kyselyn suorittaminen ja saatujen tietojen
pohjalta mahdollisten jatkotoimenpiteiden arviointi. K&sikirjoituksemme (Liite 1) asiakkaan (Saaran)

taustatiedot ja simulaatioharjoituksen toiminto ovat helposti muokattavissa.

6.2  Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Aikatalulullisesti kehitystyomme eteni laatimamme suunnitelman mukaisesti ja hyva kontaktimme
sekd sujuva yhteistyomme Kuopion Tyoterapinen yhdistys ry:n kanssa auttoi kehittamistydmme ete-
nemisprosessia omalta osaltaan. Tiedonhankinnassa kaytimme hyvéksi alan kirjallisuutta, kdypa hoi-
to-suosituksia, Terveysporttia, haastattelua seka tietokannoista Cinahlia ja PubMedia. Teoriatiedon
kasaaminen sujui hienosti tiimitydbna ja toinen toistaan tukien. Englanninkielistéd tutkimusmateriaalia
olisimme wvoineet kayttdd hyddyksemme paljon enemmaéan, mutta kdantamisen haasteellisuus tuntui
liian vaikealta. Tutkimusten kaytté sekd kansanvavaliset lahteet olisivat tuoneet tybhomme enem-

man luotettavuutta seka uskottavuutta.

Kehittdamistydomme loppuraporttia kirjoittaessamme totesimme myos, ettd olisimme voineet enem-
man pyytdd ulkopuolista arviointia. Ulkopuolisen arvioinnin merkitys korostui kohdallamme esimer-
kiksi siind, ettd opinnaytetydprosessin aikana huomasimme ajoittain sokeutuneemme omalle tyol-
lemme. Loppuraporttia kirjoittaessa, kaytimme kehittdmistydn opponenteja avuksi ja he lukivat ja

antoivat oman palautteen raportista, mutta kehittdmistydon ulkopuolista lukijaa emme kayttaneet.
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Ulkopuolinen lukija olisi tuonnut tydhon uutta nékdkulmaa sek& olisi l16ytanyt tyon kehitettavat koh-
dat.

Info-tilaisuuden jarjestaminen Kuopion Tyo6terapinen yhdistys ry:lle oli antoisaa. Power Point esityk-
sen laatiminen tilaisuuteen realisoi sen, kuinka paljon tietoa taytyi vield hankkia ja jasentdd. Myos
info-tilaisuudessa saimme lisdd informaatiota siitd, kuinka haastavan voimme tehda kéasikirjoitukses-
ta, koska meidan oli kuitenkin otettava huomioon pilotointiryhmamme [aht6taso. Tervaskanto-
Méaentausta ja Roivanen (2013,54) ja Salakari (2010,27) mukaan kéasikirjoitusta tehdessa on otetta-

va huomioon oppijoiden lahtotaso.

6.3  Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tata opinnaytetyotad tehtdessa noudatimme hyvaa tieteellistd kaytantoa sekd tydmme keskeisia eet-
tisid arvoja: hyva ja turvallinen hoito sek& oikeudenmukaisuus. Hyvan tieteellisen kaytdnnon perus-
asioita ovat luotettavuus, rehellisyys, todenmukainen raportointi, asialliset lahdeviitteet seka eettis-
ten arvojen noudattaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Tydmme teoriatausta poh-
jautui luottettaviin lahteisiin, jotka olivat alansa ammattilaisten kirjoittamia. Lahteiden lukumaara ei
kerro toiminnallisen opinndytetydn arvoa vaan tarkedmpaa on ottaa huomioon lahteiden laatu ja nii-
den soveltuvuus (Vilkka ja Airaksinen 2004, 72-76). Tarkkojen lahdeviitausten ja — merkint6jen avul-
la pystymme valttdmaan myos plagioinnin, eli toisen ihmisen teksin kayttdmisen omanamme. Plagi-

ointi on laissa kielletty (Vilkka 2007, 177).

Simulaation kasikirjoituksen perustana toimivat hyvan tieteellisen kéytdnnon liséksi sairaanhoitajien
eettiset ohjeet (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
17.8.1992/785), terveydenhuollon ammattihenkilostod koskeva laki (L 28.6.1994/559), ammattikor-
keakoululaki (L 14.11.2014/932) seka paihdehuoltolaki (L 17.1.1986/41). Sairaanhoitajien eettisten
ohjeiden mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tulee toimia kaiken ikaisten ihmisten terveyden
edistdmisen, sairauksien hoitamisen ja ennaltaehkéisyn tavoitteiden pohjalta. Eettisten ohjeiden mu-
kaan terveydenhuollon ammattilaisten tulee toimia potilasta kunnioittaen, oikeudenmukaisesti seka
jatkuvasti kehittda ja yllapitdd ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.) Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) oikeuttaa hyvaan ja ihmisarvoiseen terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Terveydenhuollon ammattihenkilostéd koskevan lain (L 28.6.1994/559) tarkoituksena
on parantaa terveydenhuollon palveluja sekd potilasturvallisuutta ja ammattikorkeakoululaki (L

14.11.2014/932) velvoittaa koulutuksen olevan tydelamaa tukevaa.

Alkoholidementiaa sairastavat kuten yleensdkin péaihdeongelmaiset ovat marginaaliryhmé& joka
kuormittaa seka terveys- ettd sosiaalipalvelujarjestelméa ja paihdeongelmaisten oikeudesta hyvaan
hoitoon ja palveluihin keskustellaan paljon. Paihdehuoltolaki (L 17.1.1986/41) velvoittaa jarjesta-
maan pdaihdehuollon palveluja siten, ettd henkilon omaehtoista selviytymistd tuetaan ja jo edella-
mainitut sairaanhoitajan eettiset ohjeetkin (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014) velvoittavat toi-

mimaan ikdan ja sosiaaliseen asemaan katsomatta. Simulaatioharjoituksen kéasikirjoitusta tehdes-
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sdmme huomioimme myo6s sen, ettéd toiminnalla, jonka tarkoituksena on kehittdd, ei saa loukata tai

vaheksya ketaén toimintaan osallistuvaa henkilod, kuten Heikkila ym. (2008, 44) toteavat.

6.4 Ammatillinen kasvu

Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman mukaan sairaanhoitajan tulee seka kehit-
téa ettd edistdd ndyttdon perustuvaa hoitoa. Sairaanhoitajan tulee toimia eettisten periaatteiden
pohjalta ja vallitsevaa lakia noudattaen. Tyoskentely terveysalalla vaatii jatkuvaa kouluttautumista ja
itsensa kehittdmistd. (Opetussuunnitelma 2015; Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.) Kehittamis-
tydn tuottaminen opinndytetydona antaa valmiuksia tulevaan tydskentelyyn terveysalan ammattilai-
sena, silla terveydenhuoltoalalla kéytetddn paljon erilaisia kehittdmisprojekteja, joiden avulla pyri-
tdan esimerkiksi ratkaisemaan kaytannon tydelaméssd eteentulevia kaytdnndn ongelmia (Heikkila
ym. 2008, 60).

Taman kehittdmistydn myota olemme harjaantuneet ajantasaisen sekd naytt6on perustuvan tiedon
hankinnassa, suhtautumaan siihen kriittisesti ja yhdistdmaan hankkimamme teoriatiedon k&ytan-
toon. Tulevina sairaanhoitajina tulemme olemaan tekemisissd lukuisten tutkimus- ja kehittdmispro-
sessien kanssa, joten opinndytetyoprosessin lapivieminen suunnitteluineen antaa valmiuksia siltakin
osin tulevaan tyoelaméaan. Simulaatiopedagogiikkaan perehtyminen opetusmenetelmand seka taysi-
mittaisen simulaatioharjoituksen l&pivieminen antaa hyvia valmiuksia tulevaan tydelaméaan esimer-

kiksi opiskelijanohjaukseen, ammatillisen kasvun arviointiin ja oppimisen reflektointiin.

Ammatillista kasvua tapahtui ymmartamyksen lisédntymisena alkoholin moninaisista vaikutuksista
terveyteen sekd yhteiskuntaan. Teoriatiedon pohjalta sekd alan julkaisuja lukemalla syntyi kasitys
siitd, ettei alkoholidementiaa sairastavien hoitoon / ohjaukseen ole yhtenevdisia hoitolinjauksia ja
tama osaltaan lisda tdman marginaaliryhmén vaikeahoitoisuutta. Kehittamistyon tekeminen antoi

hyvat valmiudet tydelaméssa kohdata ja hoitaa alkoholidementiaa sairastavaa asiakasta.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Heikkila ym. (2008, 127) mukaan kehittdmistyota olisi hyva arvioida mydhemmin, jolloin kehittamis-
tyon tulokset alkavat selvitd. Koska taman kehittdmistyon aikana emme saanneet tietoon sitd, oliko
simulaatioharjoitus kehittanyt Tyoterapinen yhdistys ry:n simulaatioon osallituneiden ohjaajien oh-
jaustaitoja, olisi hyva jatkotutkimuksen kohde tdméan asian selvittdminen. Tyoterapinen yhdistys ry:n
henkiléston ohjaustaitojen kehittymisen arvioinnin simulaatioharjoituksen myoté voisi toteuttaa esi-

merkiksi sairaanhoitajan koulutukseen kuuluvina hankeopintoina tai laajempana opinnaytetyona.

Alkoholidementian tuomat haasteet hoitoty6lle sekd olemassaolevien laitospaikkojen sopimattomuus
olisi ajankohtainen ja mielenkiintoinen tutkimusaihe jatkossa. Tutkimuksen pohjalta saataisiin tietoa
mahdollisesta lisdkoulutuksesta alan ammattilaisille sekad toimivan hoitojarjestelman luomiseen.

Omana tavoitteenamme tassa kehittdmistydssa oli yhtend osatekijand alkoholidementiaa sairasta-
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vien hoidon laadun parantaminen, joten luonnollinen jatkumo télle tydlle olisi pitkdaikainen seuranta

alkoholidementikoiden hoidon laadusta.
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Orientaatiovaiheessa kdydaan lapi simulaatiopedagokiikan periaatteet:
- Kertoa, ettd simulaatiossa saa tehd3 virheits
- Kertoa, ettd simulaatiossa kaikkia koskee vaiticlovelvollisuus
- luoda luottamuksellinen, tasavertainen ja positiivinen ilmapiiri

Lisdksi:
- Kysyi oppijoiden odotukset simulaatiosta
- Kertoa, miksi valitsimme pilattiryhman jaseneksi Kuopion Tyéterapinen yhdistys ry:n
henkilastaa

Tavoitteet:

- Dppija osaa ohjata alkoholidementiaan sairastunutta asiakasta
- Oppija osaa toimia voivaraldhtdisesti asiakkaan kanssa
- ODppija hallitsee vuorovaikutuksellisen paritygskentelyn
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Ohjaajien roolit:
1. ohjaaja
- Toimii asiakkaana simulaatiossa
- Selostaa tarkkailijoiden tehtavat
- Vastaa jélkipuinnissa (analyysivaiheen ja soveltavan vaiheen) ohjauksesta

2. ohjaaja
- Kertoo toimijoille roolit
- Kertoo, mitd vlineitd simulaatiossa on kiytettivissa ja mistd ne [Gytyvat
- Kertoo tilanteen taustatiedot ryhmalle
- Vastaa jalkipuinnissa (kuvailevan ja soveltavan vaiheen) ohjauksesta.

Simulaatiossa toimivien roolit:
1. Hoitaja (Sairaanhoitaja/lahihoitaja)
2. Hoitaja (Sairaanhoitaja/ldhihoitaja)

Asiakkaan/potilaan nimi ja taustatiedot, kotilddkitys.
Lihtdtilanne ja siihen liittyvat ongelmat.

Saara Suvanto on 67-vuotias tamperelainen leskirouva. Ammatiltaan han on maatalon emanta nykyaan
eldkkeelld. Saaran perussairauksia ovat DM2, hyperkolesterolemia, verenpainetauti, COPD ja alkoholin
aiheuttama dementia. TySvuosinaan 5aara on sairastanut vakavan masennuksen. Sairauksistaan huolimatta
Saara on fyysisesti hyvdssa kunnossa. Saaralla on poika (Matti 40v,) joka asuu samalla paikkakunnalla,
aviomies Mauri on kuollut 10 vuotta sitten epdselvissa olosuhteissa. Saara

on aikoinaan kaynyt miehensa kanssa paljon lavatansseissa. Saara pitda edelleen tanssimisesta sekd
mielellddn laulaa vanhoja iskelmis.

Saaran ld3kitys on ta3lld hetkelld Metforem 500 mgxd, Simvastatin 20 mgx1, Amlodipin Smg x2,5piriva
inhalaatio, Melatonin 3mgx2,Panadol 1g x3, Doxal 25mg %1, Cohemin depot- injektio 3kk valein, MiniSun 10
mikrogrammaa, Multivita poretabletit sekd V-Pen Mega 1mlj. IU x3 kahden viikon ajan ruusuinfektion
hoitoon.

Saara asuu t3ll3 hetkelld Sa8rkan palvelukeskuksessa. 5arkka tarjoaa Iyhyt- ja pitkaaikaista asumispalvelua
[3hinnd paihdekuntoutujille. Sdrkidssi henkildkuntaa on ympari vuorokauden. Saara asuu p&dsaintdisesti
Sdrkassi ja vierailee poikansa luona noin kaksi kertaa kuukaudessa. Saara on muuttanut Sa8rkkdan pari
kuukautta sitten, koska hdn ei endd parjannyt yksin kotonaan ja alkoholin kdytto oli ristaytynyt pahasti
kdsista.

Saara ei ole kdyttanyt Sarkkdan muuttamisen jalkeen alkoholia endd sddnndllisesti. Lomareissuiltaan Saara
on joskus palannut alkoholin vaikutuksen alaisena. HoitohenkilGkunnalla on ollut epailys, ettd Saaran poika,
Matti, tuo Saaralle alkoholia kdydessaan ditinsd luona Sarkdssa. Saara on ollut joskus poikansa kdynnin
Jalkeen alkoholin vaikutuksen alaisena. Matti-poika on kdynyt viimeksi Sitinsa luona eilen.

Saara on hieman apaattinen asiakas ja on silloin tallGin sanallisesti aggressiivinen sekd saattaa kdyttaytys
sopimattomasti esimerkiksi sopimattomalla kielenkaytdlla - kdyttdmattad kuitenkaan fyysista vakivaltaa.
Keskustelun suhteen Saara on aloitekywyton, mutta vastaa kysymyksiin asiallisesti. Hoitohenkildkunta on
kokenut ohjaustilanteet Saaran kanssa hankaliksi, koska Saara ei oikein vastaanota ohjausta.

Kaksi ohjaajaa tulee iltavuoroon ja heille on annettu tehtdvaksi raportilla Saaran klo 14 153kkeiden
antaminen ja hdnen ohjaamisensa suihkuun, sill3 Saara ei ole suostunut kdymaan suihkussa moneen
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pdivaan. Aamuvuorolaiset ovat yrittdneet saada Saaraa suihkuun, mutta Saara on vastustellut, ollen
hermostunut seka sanallisesti aggressiivinen.

Toimintaympadriston lavastaminen ja varattava valineistd:

- Asiakkaana toimii cikea ihminen (toinen chjaajista)

- Toimintaympdristd lavastetaan kodinomaiseksi, jossa asiakas on kuuntelemassa musiikkia.
Asunnosta ldytyy mm. dosetti, jossa |adkkeet, 135kelista, verensokerimittari, verenpainemittari,
kuumemittari, pyyhe ja puhtaat vaatteet asiakkaalle.

Ohjeistus simulaatiossa toimiville:

Ohjaaja kertoo Saaran seki tapahtumapaikan taustatiedot seka simulaatioharjoituksen tavoitteet koko
ryhmdlle. Toimijoille kerrotaan heidan roolinsa ja heidén tehtdvansa simulaatioharjoituksessa. Toimijoille
kerrotaan, ettd olisi hyvd saada p&allysvaatteet asiakkaalta pois.

Toimijoita ohjeistetaan kayttdma&n puhelinta harjoituksessa, mikéli he eivat tiedd kuinka toimia ja lis&ksi
kerrotaan, ettd puhelimeen vastaa kolmas hoitaja (joka on toinen ohjaajista), joka antaa tarvittaessa

neuvoja.

Tilanne alkaa, kun hoitajat koputtavat Saaran oveen.

Ohjeistus tarkkailijoille:

Kerrotaan tarkkailijoille suullisesti ne asiat, joiden toteutukseen kiinnittavat huomion. Tarkkailijat jaetaan
tarvittaessa 1-3 hengen ryhmiin, mikali ryhm3 on suuri.
Tarkkailtavat asiat:

- Kuinka Saara kohdataan? Vuorovaikutus Saaran kanssa?
- Miten hoitajien parityGskentely sujuu?

- Kuinka Saaraa ohjataan?

- Kuinka hankalat tilanteet selvitetdsn?

- Nakyykd ohjauksessa voimavaraldhtdisyys?

Simulaaticharjoituksen eteneminen ja hyviksytty hoitokdytantd:

Hoitajat tervehtivat asiakasta ja esittdytyvat Saaralle. Kun hoitaja(t) antavat paivaldskkeits, he kertovat,
ettd toinen tabletti on ruusuinfektion hoitoon ja toinen sdrkyldske. Tdman jalkeen hoitajat kertovat Saaralle
suihkusta ja ohjeistavat Saaraa suihkuun voimavaraldhtisesti. Keskustelu Saaran kanssa on
vuorovaikutuksellista ja ohjaaminen on asiakkaan voimavaroja hyddyntavaa.

Varasuunnitelma, (jos simulaatioharjoitus ei etene suunnitelman mukaan, mitd tehddan)
Tarvittaessa keskeytetddn harjoitus, kerrataan asiat nopeasti ja aloitetaan alusta.

Puhelin soi tai hoitajat soittavat kolmannelle hoitajalle (toinen ohjaaja), joka antaa puhelimessa neuvoa.
Kolmas hoitaja ei itse pddse auttamaan, mutta pystyy kuitenkin antamaan neuveoja puhelimitse, jotka
auttavat Saaran kanssa tydskennellessa.
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Harjoituksen padttdmiskriteerit
(jos joudutaan keskeyttdmadn simulaatio)

Sanallinen ohjeistus puutteellista, voimavaraldhtdistd [&hestymistapaa ei kdytetd, Saaran dementiaa ei
huomioida ohjauksessa, toimijat eivit osaa edetd harjoituksessa, vaikka "lisdapua” on saatu (puhelu).

Harjoittelu paattyy: Saara on ottanut |adkkeet, Saara on alusvaatteilla ja suostunut [3htemaan suihkuun.

Kuvailevan vaiheen kysymykset
- Milta tilanteessa toimiminen tuntui?
- Mitd toimijoiden mielests tilanteessa tapahtui?
- Mikd meni hyvin (vain yksi asia/oppija)?

Avainsanat palautetta varten

- Missd tass3 oltiin ja
mita tapahtui?

- Millaiset tunnelmat
ovat?

Analyysivaiheen kysymykset (Esim.)
- Miten tavoitteiden mukainen toiminta onnistui?
- Mitka tekijat vaikuttivat siihen, ettd toimittiin onnistuneesti?
- Mit3 olisi voinut tehda toisin? Miksi?
- Kuinka voimavaraldhtdisyys ndkyi?
- J3ikd jotain huomiocimatta? Oliko silld vaikutusta tilanteen
etenemiseen?

- Mikad meni hyvin ja
miksi?

- Mita olisi voinut
tehda toisin ja miksi?

Soveltavan vaiheen kysymykset (Esim.)
- Mitd oppijat oppivat?
- Mitd opittuja asioita voitaisi siirtda kaytantoon?

- Mita tastd opittiin
kaytanndn tyotd
ajatellen?
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LIITE2: PALAUTEPYYNTO SIMULAATION KASIKIRJOITUKSESTA SIMULAATIO-OPETTAJALLE

Teemme toiminnallisena opinnaytetyona simulaatioon kasikirjoituksen, jossa aiheena on alkoholin
aiheuttama dementiaa sairastavan asiakkaan ohjaaminen. Pilotoimme Kasikirjoituksen toimivuutta
yhteistydssa Kuopion Tyo6terapinen yhdistys ry:n henkildston kanssa. Toivomme, ettd antaisitte pa-
lautetta kasikirjoituksesta, jotta se olisi pilotointi vaiheeseen valmis ja my6hemmin laadukas ja sopi-

va Savonia-ammattikorkeakoulun omaan kayttoon.

Harjoituksen tarkoituksena on antaa asiakkaalle paivaladke seka ohjata asiakas suihkuun. Kasikirjoi-
tuksen tavoitteena on, etta tyontekija pohtii omia ohjaustaitojaan, osaisi tydoskennella voimavaralah-
tisesti ja hyodyntad paritydskentelya. Tavoitteena on myos, ettd Kuopion Tydterapinen yhdistys ry:n
henkilostd saa kokemusta simulaatio-oppimisesta.

Haluaisimme palautetta ainakin seuraavista asioista:

1. Ovatko tavoitteet harjoitukseen hyvat vai pitdisikd niiden olla laajemmat?

2. Onko asiakkaan taustatiedot riittavat ja todentuntuiset?

w

Onko ohjeistus simulaation alkuun riittava?

N

. Tarvitseeko jalkipuinnin kysymyksia tarkentaa vai voivatko ne olla yleisella tasolla?
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PALAUTEKYSELY SIMULAATIOPILOTTIIN OSALLISTUNEILLE

Tama palautelomake on tarkoitettu niille henkil6ille, jotka osallistuivat simulaation pilottiryhm&an

tiistaina 26.5.2015 Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa. Aiheena simulaatiossa oli A/ko-

holidementiaa sairastavan asiakkaan ohjaaminen. Palautteeseen vastataan nimettomasti, joten vas-

taajien henkil6llisyys ei tule esiin opinnaytetydprosessin missaan vaiheessa. Olisimme Kkiitollisia, jos

vastaat palautteseen 11.6.2015 mennessa.

10.

11.

Onko sinulla aikaisempaa kokemusta simulaatioista? Jos on, minkalaista?

Milta tuntui osallistua simulaation pilottiryhmaan?

Anna palautetta opiskelijoiden toiminnasta ennakkoinformoinnin osalta (esimerkiksi

infotilaisuus, s-postimateriaali)?

Anna palautetta orientaatiovaiheesta (esimerkiksi simulaatiopedagogiikan periaatteet,

aiheen kertaus, Saaran tarina)

Anna palautetta simulaation tavoitteista realistisuudesta ja selkeydesta?

Anna palautetta simulaatioharjoituksen sujuvuudesta (esimerkiksi ammattilaisen roo-

lissa toimiminen, tarkkailu, harjoituksen realistisuus, ohjaavien opiskelijoiden toimin-

ta)?

Anna palautetta purkutilanteesta (esimerkiksi tilanteen ilmapiirin avoimuus, sujuvuus)

Anna palautetta simulaatiotilanteen ohjaajina toimineille opiskelijoille?

Miten tata simulaatiota kannattaisi kehittaa?

Minkalaisia apuvalineitd koit saavasi tyohosi simulaation avulla?

Haluatko viela osallistua simulaatioharjoitukseen tulevaisuudessa? Mita haluaisit simu-

laatio-oppimisen avulla oppia/kehittda (esim. elvytystilanne, hoitoneuvottelu)?

Kiitoksia palautteesta ja osallistumisestasi simulaatoon!
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PALAUTEKYSELY SIMULAATIOTILANTEEN OPPONENTEILLE

Tama palautelomake on tarkoitettu kehittdmistydn opponenteille, jotka osallistuivat simulaation pi-
lottiryhmaan tiistaina 26.5.2015 Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa. Aiheena simulaati-
ossa oli Alkoholidementiaa sairastavan asiakkaan ohjaaminen.

1. Anna palautetta kasikirjoituksen ymmarrettavyydesta ja selkeydesta.

2. Anna palautetta orientaatiovaiheen onnistumisesta.

3. Anna palautetta simulaatioharjoituksen loogisuudesta, ryhman koosta, ilmapiiristd yms.

4. Anna palautetta jalkipuinnin onnistumisesta, ohjaajien opiskelijoiden toiminnasta.
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