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Lukijalle

dessdnne on hoitotyén simulaatioita kehittavien opettajien verkoston en-
simmaiinen artikkelikokoelma. Kokoelma peilaa verkoston timin hetken
kehitysvaihetta, joka on simulaatiokdytinteiden nykytilan tarkastelua ja
omien kaytanteiden jakamista. Tamin verkoston alkutaipaleen on mahdollista-
nut ESR-rahoitteinen Hoitotyon Simulaatiot Néikyviksi (HoiSim) -projekti.
Osassa 1 tarkastellaan, miti edellytetiin onnistuneelta simulaatiolta ja tuo-
daan esille testattuja ja hyviksi koettuja kiytanteitd eri ammattikorkeakouluis-
ta. Hyvissd kaytanteissi kuvaillaan muun muassa miten simulaatioon osalliste-
taan isot ryhmit, miten huomioidaan moniammatillisuus ja millaiset fyysiset
tilat ja muut resurssit edesauttavat onnistuneen simulaation toteutuksen. Li-
siksi esitelliin kuvauksia hyvisti kdytanteisti, miten simulaatioita on toteu-
tettu eri hoitotyon sisaltoihin.
2010-luku on ollut ammattikorkeakouluissa simulaatioympiristéjen rakenta-
misen ja kehittimisen aikaa. Julkaisun osassa 2 esitellddn timin konkreettis-
ten ymparistéjen kehittamistyon tuloksia eri puolilta Suomea.

Rovaniemelli 25.11.2016
Julkaisun toimittajat Outi Tieranta ja Paula Poikela
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hyvia kaytanteita






HANNELE KAUPPILA OUTI TIERANTA

Terveydenhoitaja (YAMK), Lehtori, TtM, Lehtori,
Lapin ammattikorkeakoulu, Lapin ammattikorkeakoulu,
Kemin kampus Rovaniemen kampus

Hoitotyon simulaatioita

kehittavien opettajien
verkoston ensiaskeleet

Simulaatio-opetus ja simulaatioymparistét ovat lisddntyneet Suomen ammatti-
korkeakouluissa merkittavisti viimeisen vuosikymmenen aikana. Simulaatio-
pedagogiikan ja -teknologian kehittyessi simulaatioiden kiytté hoitotyén kou-
lutuksessa on monipuolistunut ja tima nikyy muun muassa erilaisina kiytin-
teind simulaatioiden toteutuksissa. Simulaatioita sisdllytetiin ammattitaitoa
edistiviin harjoitteluun hoitotyén koulutuksessa, joten simulaatioiden tulisi
pohjautua yhteisesti sovittuihin kriteereihin ja pohjautua naytt6én perustu-
vaan toimintaan. Hoitoty6n simulaatioita toteuttavien ja kehittivien opettajien
verkostoitumisen kautta simulaatio-opetusta ja kaytanteita voidaan yhteniis-
taa ja mahdollistaa vertailukelpoisuutta muiden maiden kanssa.

ESR-rahoitteisen Hoitotyoén Simulaatiot Nakyviksi (HoiSim) —projektin aika-
na on koottu yhteen kaikki hoitotyén opetusta antavat ammattikorkeakoulut ja
luotu tyéryhma simulaatio-opetusta kehittivien opettajien verkoston tavoittei-
den, sisiltéjen ja toimintasuunnitelman laatimiseksi Verkoston jiasenet on lue-
teltu taulukossa 1. Simulaatioverkoston tarpeellisuutta ja mahdollisia tehtavia
pohdittiin tyéryhman kesken ensimmaiisen kerran Arcadassa elokuussa 2014
SUN-meeting -tapahtuman yhteydessa. Tuolloin mukana oli osallistujia neljasta-
toista ammattikorkeakoulusta. Tapaamisessa mietittiin verkoston tehtivii ja
rakennetta sekd pohdittiin sit4, mihin oltaisiin valmiita sitoutumaan ja mita
kehittdmain. Samalla tuotiin esille potentiaaliset riskit seki niiden ennakoimi-
nen tai minimoiminen.

Vuoden 2015 alussa koottiin verkosto kattamaan kaikki Suomen hoitotyén
koulutusta antavat ammattikorkeakoulut. Virallinen aloituskokous pidettiin



Metropoliassa 22.4.2015, johon osallistui 21 edustajaa viidestitoista ammatti-
korkeakoulusta. Ennen aloituskokousta kartoitettiin kyselylld simulaatiokéay-
tanteitd ammattikorkeakouluissa. Simulaation mdiiritelmit vaihtelivat niin
kisite- kuin pedagogisella tasolla ja simulaatioita oli suunniteltu opetussuunni-
telmiin perus- ja ammattiopintoihin 2 - 20 op:n vilill4 eri hoitotyon sisilt6ihin
sekd o — 18 op:n valilld ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun. Vaihtelevat kay-
tanteet herattivit keskustelua ja tarvetta niiden tarkemmille perusteluille. Ty6-
ryhméan yhteinen ajatus oli, etta kaikkea ei tarvitse yhteniistaa, mutta olisi
hyvi saada vihintiin yhteinen ymmairrys eri kdytanteisti. Ndiden pohjalta
luotiin verkostolle toimintasuunnitelma.

Verkoston tavoitteiksi tyéryhmai on asettanut hoitotyén simulaatioiden kisit-
teiden maarittelyn, hyvien kiytinteiden ja kokemuksien jakamisen, tutkimus-
tyon simulaatio-opetukseen ja sen ilmi6ihin liittyen, simulaatioiden kaytanto-
jen yhteniistiminen ja tasalaatuisuuden lisidminen sekd kouluttamisen. Tyo-
ryhmin tavoitteena on myoés tehdi yhteisty6td eri tahojen (muun muassa sai-
raanhoitajaliitto, muut simulaatioverkostot) kanssa. Verkosto on sitoutunut
tuomaan omia kiytinteiti esille ja niin voidaan pohtia, miten sairaanhoitajan
osaamisen kehittymista voidaan tukea simulaation avulla parhaimmalla tavalla.
N4itd hyvia kaytanteitd voi lukea tisti julkaisusta mybhemmin tai verkoston
www-sivuilta. Verkoston kaytt66n on luotu HoiSim-hankkeessa verkkosivusto,
missid voidaan jakaa tietoa hyvisti kaytanteistd, koulutuksista, konferensseista
ja tutkimuksista.

Vuonna 2016 verkoston tyéryhmin tapaaminen jirjestettiin HoiSim-konfe-
renssin yhteydessi 19.2.2016 Rovaniemell4, jossa paitettiin liittyd vuonna 2017
aloittavaan valtakunnalliseen simulaatiokouluttajien FinnSim-verkostoon.
Hoitoty6n opettajien verkosto toimisi yhtena alajaostona, jolla on omat alan
tavoitteet. Tulevaisuudessa tullaan pitimian yhteiset FinnSim - tapaamiset,
joissa yhdistyy koulutukset, tutkimuksien esittiminen ja alojen verkostokokoukset.
Ensimmaéinen FinnSim-tapaaminen on Kuopiossa keviilld 2017. Ensiaskeleet
on nyt otettu, tisti on hyva alkaa kivelld yhdessi eteenpiin.
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RAIJA KOKKO

TtT, lehtori,
Tampereen ammattikorkeakoulu

Mista on
hyvat Simulaatiot tehty?

Ajatuksia edellytyksista ja
kehittGmisideoita

JOHDANTO

Simulaatio on hoitotyén koulutuksessa opetuksellinen menetelma, jossa jilji-
tellddn hoitotyoén kiytantod turvallisessa ympiristossa. Se on yksi aktiivisen
oppimisen muoto. Vaikka simulaation vaikutusta opiskelijoiden oppimiseen
muihin menetelmiin verrattuna on viel4 vihan tutkittu, siitd on tullut paljon
kiytetty menetelma terveysalan opiskelijoiden opetuksessa. Kirjallisuuskatsauk-
sien perusteilla on kuitenkin todettu, etti keski- tai korkeatason fidelititeetin
(todellisuutta vastaavan) omaavalla simulaatiolla saattaa olla opetuksellista
etua muihin opetusmenetelmiin verrattuna. Euroopassa terveysalan ammatti-
korkeakouluissa ja yliopistoissa on parhaillaan menossa "simulaatioboomi” ja
uusia simulaatiotiloja rakennetaan. Samalla kouluttajat pohtivat eri tahoilla,
miten opiskelijan paras mahdollinen oppiminen aikaansaadaan simulaatiolla
opiskelijan oppimispolussa.

Artikkelini perustuu kolmen kokeneen simulaatio-ohjaajan kanssa kiytyyn
keskusteluun korkeatasoisen simulaation edellytyksista,
toteuttamisesta ja kehittamisestd. Kansainvalista na-
kokulmaa edustaa simulaatio-ohjaaja Belgiasta.
Kaikilla edelld mainituilla on sekd hoitotyon etta
simulaatio-ohjaajan koulutus. Lisiksi hyédynsin
artikkelissa havainnointi- ja tutkimus-
kokemuksiani aiheesta usean vuosikymme-
nen ajalta.




SIMULAATION EDELLYTYKSISTA JA TOTEUTUKSESTA

Simulaatiokisitteiden ja opetussuunnitelman rakenteiden tunteminen ovat on-
nistuneen simulaation perusedellytyksii. Suunnittelussa olisi otettava huomioon,
minkilainen simulaatio palvelee parhaiten mitikin oppimisen vaihetta. Simu-
laatiota voi olla ilman teknisidkin apuvilineit, jolloin esimerkiksi opetellaan
potilaan kohtaamista koskevia asioita. Tall6in harjoittelu ei tarvitse teknista
simulaatioympdiristod. Ohjaajan tulisi olla selvilla, mitka ovat kulloisenkin si-
mulaation keskeiset tavoitteet ja asiat, jotka debriefing (purku)vaiheessa tyds-
tetddn. Jos jokainen purusta vastaava purkaa saman skenaarion/casen eri ta-
valla, opiskelijat ovat eriarvoisessa asemassa. Tam4 ei tarkoita sit4, etteiké pur-
kua voisi hoitaa oman persoonallisuutensa mukaisesti.

Korkeatasoisen simulaation edellytyksiin kuuluu my6s ohjaajien koulutus.
Opettajilla tulisi olla mahdollisuus paasta koulutukseen ja saada pitevyys si-
mulaatioiden ohjaamiseen. Nykyiset koulutukseen kohdistuneet sddstétoimen-
piteet ovat saattaneet johtaa siihen, etti tuntityohon tullut opettaja on joutu-
nut simulaatio-opetukseen lihes ilman perehdytysta. Aikaresurssien puute ai-
heuttaa myés sen, etteivit kollegatkaan ehdi valmentaa tai perehdyttia tulo-
kasta simulaatioon tai-ymparist66n kunnolla. Tima saattaa haitata sekd muita
ohjaajia etta opiskelijoita simulaation toteutuksessa. Ohjaavalla opettajalla tu-
lee olla seki substanssiosaaminen etti pedagoginen osaaminen hallussa ja ha-
nelli tulee olla mahdollisuus tdydennyskoulutukseen. Opettajilla on terveys-
alalla monenlaista substanssiosaamista ja tima olisi hy6dynnettivi simulaatiois-
sa, jotta asiantuntijuus tulee kiytto6n. Opettajan tulisi myds olla kiinnostunut
simulaatio-opetuksesta ja sen kehittdmisesta.

Simulaatioskenaario/case on hyva pitaa yksinkertaisena, realistisena ja aika-
resurssiin sopivana. Sama koskee myo6s instruktiota/briefingida simulaation
alussa. Instruktion tarkkuus riippuu siitd, miti tavoitellaan, esimerkiksi voisi
olla, ettd opiskelija osaa hoitaa hengitysvaikeuksista karsivan potilaan polikli-
nikalla tai ettad harjoitellaan hoitotyén paitoksen-
tekoa. Oppimistavoitteissa pitee sama kuin ta-
pausten suunnittelussakin, "keep it simple”
eiki tavoitteita saisi olla litkaa. Opiskeli-
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vahvistaisi tiimitydskentelytaitoja, joita hoito-
tyossiakin tarvitaan. Hyvian ilmapiirin luominen
simulaation alussa ja sen yllapitiminen on tarkeda, —
samoin jannityksen minimoiminen. Opiskelijalle ko- RACTETO
rostetaan, etti virheiden tekeminen on osa oppimista ja
ettd niitd voi nyt tehdi turvallisessa ymparistossa ilman arvostelua ja syyllista-
mistad. Opiskelijan on parempi tehda virheitid simulaatiossa kuin todellisessa
tilanteessa potilaan kanssa. Opiskelijat saattavat toivoa pitkii caseji/tapauksia
ja paljon toimintaa, mutta ohjaajan on otettava huomioon, millainen tapaus on
mahdollinen toteuttaa, jotta se ehditdidn myés purkaa. Jos on pitka simulaatio,
opiskelijan etenemisen huomaa jo yhdessa paivissa. Hyva esimerkki tastd voisi
olla tiimityoskentely-, johtamis-, tai kommunikaatiotaitojen paraneminen aa-
mupiivisti iltapaivin simulaatiossa. Opiskelijjoita voi kannustaa heittiytymaan
simulaatioon ja kehottaa heitd unohtamaan olonsa tarkkailun kohteena.
Purut ovat simulaation ydint4, jossa ohjaavien opettajien pedagogiset taidot
korostuvat. Purkuun tulisi varata 2-3 kertaa tapaukseen/caseen kulunut aika.
Belgialaisen ohjaajan mukaan aluksi olisi hyvi ventiloida tilannetta ja purkaa
opiskelijoiden paillimmaisia tunteita. Timin jalkeen siirrytiddn “storytelling-
vaiheeseen”, jolloin jokainen opiskelija kertoo oman tarinansa simulaation ku-
lusta. Opettaja kuuntelee ja keskittyy poimimaan "helmia” tarinasta. Helmet
ovat positiivisia asioita, joita opettaja on huomannut opiskelijan tarinassa.
Tamai on tirkedi, koska opiskelijat helposti keskittyvit virheisiinsa. Positiivi-
sen vaiheen jalkeen on analyyttinen vaihe, jolloin opettaja ja muut opiskelijat
kertovat, mit4 he nikivat. Videon tai muun vilineen kayttoa tulisi harkita huo-
lellisesti, koska se voi olla jollekin opiskelijalle liian rankka kokemus. Lopuksi
pohditaan, miké oli simulaation merkitys kullekin opiskelijalle, mit4 opittiin ja
"mita viedaan kotiin”. Portfolion kiytto voisi olla hyvi tapa kerita tietoa oppimi-
sesta ja joka tapauksessa esimerkiksi tuutorin kanssa voisi reflektoida oppimis-
tavoitteiden etenemista. Jos virhe simulaatiossa on esimerkiksi potilasturvalli-
suuden vuoksi kohtalokas, skenaario pysiytetdian. Opettaja voi antaa lisda
"bedside”-opetusta ja tilanne tai toiminta uusitaan. Jokaisen simulaation tavoite
on, ettd virheistd opitaan ja opiskelijat poistu-
vat hymyillen muihin tehtiviinsi. Virhei-
den kisittelyssa voidaan yhdessid miet-
ti4, mistd virhe johtui, oliko kysymys
viasymyksestd, puutteellisesta pereh-
dytyksesti ja niin edelleen. Palaut-
-------- teen antaminen virheisti voi olla
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Simulaatioiden kehittdmisideat
voivat koskea muun muassa moni-
ammatillisuuden lisiamistd, potilasta-
pausten monipuolistamista ja hoitopolkujen

hyodyntimisti. "Potilaat” voivat siirtya poliklinikalta leikkaussaliin ja edelleen
vuodeosastolle. Samaa potilasta voidaan hoitaa eri tyévuoroissa, jolloin sairaa-
lan vuorokausirytmi selkiytyy opiskelijalle. Opettajia kannustetaan kerdidmain
kiytinnosta “oikeita” potilastapauksia, silla ne toimivat parhaiten todellisuu-
den jaljittelyssa. Vaikka etukiteissuunnittelu on onnistuneen simulaation kul-
makivi, liian tarkka struktuuri voi kangistaa siti. Opettajan on hyva kehittia
ryhmin lukutaitoaan ja hinen tulisi olla valmis toimimaan joustavasti. Opetta-
jan liiallinen kommentointi voi hiljentaa ryhman. Hyva kisikirjoitus tapaukses-
ta tukee toteutusta. Simulaatioissa saattaa painottua helposti kliinisten taito-
jen kehittdminen, mutta huomiota olisi kiinnitettivi my6s “ei-teknisiin” taitoi-
hin. Opiskelijan ammatillista ja ammattiin kasvua olisi tarkasteltava kokonai-
suutena. Koska simulaatiossa voi kerrallaan toimia vain rajallinen méar4 opis-
kelijoita, muiden simulaatiota seuraavien opiskelijoiden aktivointi on tirkeia.
Yhteisty6 eri tieteen- tai koulutusalojen kesken on vilttdmatontd sujuvan am-
mattitaidon kehittdmisessi. Suuri ryhmakoko voi haitata tavoitteiden saavut-
tamista, jolloin on mietittdvi, mitid muita keinoja voidaan kayttaa. Simulaatio
voidaan myos tehdi aidossa kliinisessd ymparistdssa, yhdessa hoitajien kanssa,
jos asiasta on yhteistydsopimus. Tekniikan toimivuudessa 16ytyy kehitettavaa,
laiteiden toimintavarmuus on yksi niista.

Kiitokset

Seija Tiainen, lehtori ,Tamk
Soile Mattila, koulutuskoordinaattori, Tamk
Christof Patyn, Lector Verpleegkunde, Katholieke Hogeschool Vives, Belgia



TIINA TERVASKANTO-MAENTAUSTA MINNA VANHANEN

THM, KM, lehtori, TtM, lehtori,
Oulun ammattikorkeakoulu Oulun ammattikorkeakoulu

Simulaatio moniammatillisten

tiimitaitojen laboratoriona

TAUSTAA

Simulaation hyédyntdminen terveydenhuollon perus- ja jatkokoulutuksessa on
laajentunut ja monipuolistunut. Oulun ammattikorkeakoulussa simulaatiota
kaytetaan sairaanhoitaja-, kitils-, terveyden- ja ensihoitajien peruskoulutuk-
sessa. Lisiksi sosiaalialan koulutus on aloittanut ensimmaiset simulaationsa
keviilld 2016. Perustutkintojen lisaksi simulaatiota kaytetdin jatko- ja tiyden-
nyskoulutuksessa. Yhteisty6ta moniammatillisen koulutuksen kehittdmisessa
ja simulaatiomenetelmin hyédyntimisessi on tehty kampusalueen organisaa-
tioiden Oulun yliopiston laiketieteellisen tiedekunnan, Oulun yliopistollisen
sairaalan ja Oulun kaupungin kanssa tiiviisti.

Moniammatillisen koulutuksen pidmairana on tuottaa osaavia ammattilai-
sia tulevaisuuden tydelamiin, jotka tiimin jiseneni arvostavat ja tunnistavat
toistensa osaamista. WHO:n (2010) mukaan koulutuksen ja tyéelaman yhteise-
ni paamaiirini ovat parantuneet palvelut ja viestén terveys. Moniammatilli-
nen oppiminen on kahden tai useamman ammattialan oppijan oppimista yh-
dessai toisiltaan ja toisistaan (learning with, from and about each other) siten,
etti tiimityon ja vuorovaikutuksen tuloksena asiakkaan/ potilaan hoito ja pal-
velu paranevat (Barr, Koppel, Reeves, Hammick, & Fleeth 2005). Moniammatil-
linen osaaminen on tietojen, taitojen ja arvojen jakamista sekd ammattilaisten
keskinaistd kunnioittamista (Bridges, Davidson, Odegard, Maki, & Tomkowiak
2011).

Lancet -lehden komissio (Frenk ym 2010) suositteli systemaattisia, rakenteel-
lisia ja osaamisperusteisia, vieston tarpeista lahtevii uudistuksia terveysalan
koulutukseen. Suosituksen mukaan osaamisen tulee vastata nopeasti muuttu-



viin paikallisiin ja globaaleihin olosuhteisiin ja resursseihin. Moniammatillista
ja ammattiryhmien vilisti koulutusta tulee kehittdd murtamaan kuiluja, jotka
ovat esteeni vuorovaikutteiselle ja tehokkaalle tiimityélle seki potilasturvalli-
suudelle. Informaatioteknologian mahdollisuuksia tulee hy6dynt44 terveysalan
koulutuksessa vahvistamaan tulevaisuuden osaamista ja moniammatillista
identiteettii.

OAMK:N SIMULAATIOYMPARISTOT JA VARUSTEET

Oamk:n ensimmadinen uuden sukupolven potilassimulaattori hankittiin ensi-
hoitajakoulutuksen kaynnistyttya -g9o luvun lopussa. Uusi vaihe simulaatio-
opetuksessa kaynnistyi 2008, kun ensimmaiset studiot ja debriefing tilat sanee-
rattiin vanhoihin hoitotyén harjoitusluokkiin ja varustettiin EU:n tuella uusilla
langattomilla potilassimulaattoreilla. INNOPI - projektin (Rajala & Tervaskan-
to-Mientausta 2012) tavoitteena oli laajentaa simulaatioita hoitoalan eri koulu-
tusohjelmiin seka tiivistdi koulutusyhteistyota kampusalueen organisaatioiden
kanssa. Keskeisti oli myos opettajien ja ty6eliman ohjaajien simulaatio-ohjaa-
jakoulutuksen kiynnistiminen. Simulaation hyédyntadminen laajeni projektin
myo6td hoitotyon kaikkiin koulutusohjelmiin. Yhteinen simulaatiopohjainen
kurssi kdynnistettiin lddkarikoulutuksen kanssa. Yliopistollisen sairaalan hoi-
totiimit aloittivat hoitotiimien tiydennyskoulutuksen simulaatiossa. Terveys-
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keskusten henkilokunnan elvytyskoulutukset saivat uuden muodon simulaati-
ossa. Oppimistuloksia kerattiin systemaattisesti. Tulokset olivat erinomaisia
(Kuvio 1). Se vakuutti my6s esimiehet simulaatio-oppimisen vaikuttavuudesta.

Uusi simulaatiokeskus valmistui uudisrakennukseen vuonna 2013. Se sisiltii
viisi simulaatiostudiosta ja nelja debriefing tilaa. K4yt6ssa on talla hetkelld kah-
deksan eri-ikaista tietokoneohjattua potilassimulaattoria. Lisdksi kaytossa on
useita elvytysharjoituksiin tarkoitettua simulaattoria. Taitopajassa on mahdol-
lista harjoitella yksittaisid hoitotoimenpiteiti myds ilman opettajan liasnioloa.
Studiot ovat joustavasti muunneltavissa erilaisiksi sairaalan sisiisiksi tai ulkoi-
siksi hoitoympdristoiksi ja tilat voidaan laajentaa yksittiisestd potilastapauk-
sesta suuronnettomuus- ja katastrofiharjoitteluun.

Simulaatio on kdytossd Oamk:ssa oppimismenetelmini useassa tutkinto-ohjel-
massa. Ensihoidossa se on jo vakiintunut piiasialliseksi oppimisymparistoksi
verkkoympiriston ohessa koko opiskelun ajan. Hoitotyon, sairaanhoitaja-, katils-
ja terveydenhoitajatutkinto-ohjelmissa simulaatiot alkavat ensimmaiseni opis-
keluvuotena potilaan systemaattisen tutkimisen harjoitteluna. ABCDE — malli
juurrutetaan muistisddnnoksi tuleville ammattilaisille. Harjoittelut toteutuvat
osittain moniammatillisena. Simulaatiossa aloittavat ryhmit perehtyvit oppimis-
ymparistoon ja simulaattorin ominaisuuksiin esittelyvideon avulla.

Hoitoty6n opiskelijjat jatkavat simulaatioita kliinisen hoitotyén opintojaksossa.
Perustaitoja on harjoiteltu jo autenttisissa hoitoympéristéissa. Skenaarioiden
vaativuustaso nousee ja uusia taitoja, kliinisid ja moniammatillisia, 1ahdetdin
harjoittelemaan turvallisesti simulaatioiden avulla. Simulaatioharjoitus toteu-
tetaan siten, ettd neljan opiskelijan tiimi toimii tilanteessa ja loput ryhmaista
havainnoivat kuvadaniyhteyden kautta debriefing tilassa ryhmin toimintaa.
Havainnoinnin tyokaluna kiytetdan ANTS lomaketta (ANTS 2012). Oppimista-
voitteena on kliinisten taitojen lisiksi ainakin yksi moniammatillinen taito (tiimi-
ty6, kommunikaatio, tilannetietoisuus, johtaminen).

Hatatilapotilaan hoito — opintojakson tavoitteena on oppia toimimaan vitaa-
lielintoimintoja uhkaavissa tilanteissa. Syksysta 2016 lahtien opintojakso toteu-
tetaan moniammatillisena yhteisty6ssa hoitotyon jalddketieteen opiskelijoiden
kanssa. Toteutus kisittaa yhteiset avainluennot, verkko-osuuden, ennakkotestin,
simulaatioharjoitukset ja osaamisen arvioinnin. Opettajat molemmista korkea-
kouluista toimivat tyéparina.

Moniammatillinen koulutuspilotti toteutettiin kevailla 2016 tehohoitoon suun-
tautuvien loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden seki anestesiologiaan eri-
koistuvien ladkarien kanssa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoitteet olivat seka
kliinisii ettd moniammatillisia, erikoistuvien ladkireiden tavoitteissa painot-
tuijohtamistaitojen kehittaiminen. Opiskelijat hoitivat pienryhmini samaa vaa-
tivaa tehohoitoa tarvitsevaa potilasta kolmessa erilaisessa tehohoitoskenaari-



ossa. Potilaan hoidollinen tilanne eteni, jolloin pystyttiin harjoittelemaan myds
raportointia ja tiedonkulkua, jotka ovat merkittivimmait haasteet potilastur-
vallisuuden kannalta. Palaute molemmilta osallistujaryhmilt4 oli erinomainen.
Simulaatio on otettu kdytt66n myds ikdantyneen hoitotyén -, paihde- ja mie-
lenterveyden-, kouluterveydenhuollon ja monikulttuurisen lastensuojelutyén
opintojaksoissa. Studioympairisto tarjoaa mahdollisuuden ongelmalihtéiseen ja
skenaarioperusteiseen oppimiseen kayttamalld rooliasiakkaita simulaattorei-
den ohessa. Simulaatiossa teoriatieto viedidin kaytant6én. Debriefing on opis-
kelijakeskeist4 reflektointia. Virheistd voidaan viel4 oppia. Simulaatio on osoit-
tautunut erinomaiseksi vaihtoehdoksi myos kirjalliselle kokeelle osaamisen
niytossi. Se on kiytossi sairaanhoitajien ja ensihoitajien tasokokeissa.

Simulaatio on oppimisen arvioinnin perusteella tehokas menetelmi sosiaali- ja
terveysalan koulutuksessa. Uusia mahdollisuuksia simulaation hyédyntamises-
sd kehitetaan koko ajan lisdi. Osaamisperusteisissa opetussuunnitelmissa mo-
dernit digitaaliset oppimisympdaristot ja opiskelijakeskeiset menetelmit ovat
syrjayttiméassi perinteisen luentopainotteisen opetuksen. Simulaationympa-
rist6 toimii myo6s living lab kehittdmisymparistona yrityksille. Eri koulutusoh-
jelmien opiskelijat ja opettajat voivat osallistua innovaatioprosessin eri vaiheis-
sa uuden teknologian ja palvelukonseptien testaukseen ja kehittimiseen.

Oamk on verkostoitunut kampusalueen organisaatioiden ja terveysteknolo-
giayritysten muodostamaan OuluHealth ekosysteemiin. Keskeisena toiminta-
na on talld hetkella testlab- ja ymparistojen kehittdminen. Oamk:n SimLab on
yksi testiymparistista ( )

Koulutuksen ja oppimismenetelmien kehittdmisessa systemaattinen oppisen
arviointi on tirkeii. Oamk:ssa on kehitetty ja validoitu simulaatio-oppimisen
arviointimittari. Oppimistulosten ja hyvien kiaytant6jen vertailu kansallisesti
ja kansainvilisesti auttaa kaikkia kumppaneita kehittimistyossi. Oamk on
kansallisen simulaatioverkoston lisiksi moniammatillisten koulutusverkosto-
jen Nordic interprofessional education network ( ) ja European
Interprofessional Practice and Education Network ( ) jasen.


http://ouluhealth.fi/labs/
http://www.nipnet.org
http://www.eipen.eu
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SAVONIA AMKN SIMULAATIO-OPETUKSEN NYKYTILA

Simulaatiot ovat oleellinen osa sairaanhoitajien koulutusta niin perus- kuin tay-
dennyskoulutuksessa (Gore ja Thomson 2016, Palmer ym. 2008). Savonia am-
mattikorkeakoulussa simulaatioita kiytetdin terveysalan opetuksessa hoidon
taitojen, vuorovaikutuksen ja yhteistyotaitojen harjoitteluun. Simulaatioita on
my6s kaytetty vieraiden kielten ja ammatillisen opetuksen integroinnissa seki
sosiaalialan koulutuksessa. Moniammatillista koulutusta yliopiston ja toisen
asteen kanssa lisitdan kokeillen yhteisopetuksen erilaisia tapoja. Investointi
simulaatioihin on kannattava, koska sen avulla voidaan innostaa opiskeluun ja
varmistaa alan minimiosaaminen (Kelly, Berragan, Husebo & Orr 2016).

Valtaosa opiskelijoista toivoo simulaatioita nykyistd enemman. Vain harvat
opiskelijat jannittivat simulaatioharjoituksia ja yleensi kokemus simulaatioista
vihentii kielteisid tuntemuksia. Potilassimulaattorit koetaan hyviksi sellaisis-
sa simulaatioissa, joihin liittyy potilaan tilan arviointia ja peruselintoimintojen
mittaamista. Vuorovaikutuksen potilaan kanssa koetaan olevan aidointa, kun
potilaana on oikea henkild, ja siksi standardoitujen potilaiden (SP) kayttoa py-
ritaan lisddmaan.

Simulaatio-opetuksen kehittidmiseksi Savoniassa kuvataan opetussuunnitel-
miin missi opintojaksoissa ja minka verran simulaatioita kdytetaan. Tavoittee-
na on ollut, etti hoitotyon koulutuksessa puolivuosittain on vihintdan 10 tun-
tia simulaatioita. Osalla lukukausia simulaatio-opetusta on paljon enemman.
Edelleen kuitenkin tarvitaan yhteistd harkintaa siit4, missi opinnoissa ja miten
simulaatioita kiytetaan. Koska simulaatiot ovat pienryhmaopiskelua, ja siten
kallista, opetuksen on tarpeen olla tehokasta. Opiskelijoiden tehostetulla oh-



jaamisella itseniiseen tydskentelyyn on luento-opetusta voitu vihentii ja
suunnata opettajien aikaa simulaatioihin. Harjoituksia edeltidi teoreettinen
opiskelu esimerkiksi avainluennoilla ja orientoivilla itseopiskelutehtavilld. Aina
opiskelijoiden itsendinen valmistutuminen ei kuitenkaan ole riittivaa. He eivit
esimerkiksi ole tehneet itseopiskelutehtavia tai perehtyneet simulaation aihe-
sisaltoon. Jos simulaatioita ennen on osatentti, sen suorittamatta jattiminen
evai paisyn simulaatioihin. Jatkossa opiskelijoiden omatoimista opiskelua tu-
lee edelleen kehittii innovoimalla oppijoita motivoivia tapoja perehtya oppisi-
saltoihin. My6s pakollisten opintojen osuuden lisdamista harkitaan.

Savoniassa on kehitetty Full Scale —simulaatioharjoituksia, joissa opiskelta-
vaan teemaan suunnitellaan potilastapaus, selkeit tavoitteet, sisilt6 ja suunni-
telma kiytannon ratkaisujen, muun muassa tilojen ja vilineiden kaytosta seka
osallistujien rooleista. Jos suunnittelutyé on toteutettu huolellisesti, kaytan-
noén toiminta simulaatioissa on sujuvaa ja mahdollisten teknisten pulmien hoi-
tamiseen jai aikaa. Simulaatioharjoitukset ovat opintojakson osaamistavoittei-
den mukaisia, realistisia ja etenevit siten, etta ne ovat alkuun helppoja ja tutus-
tuttavat oppijat alan tietoperustaan.

Savoniassa hoitotyon koulutuksessa ensimmadisen opiskeluvuoden aikana
hoidon tarpeiden arvioinnissa ja sisitautien hoitotyén oppimisessa tutustutaan
simulaatio-oppimiseen, simulaattoriin ja muuhun simulaatiovilineist66n ja
harjoitellaan asiakkaan kohtaamista, ohjausta ja erilaisia akuutteja hoitotilan-
teita. Mielenterveystyon ja lasten- ja nuorten hoitotyén oppimisessa simulaa-
tioita kiytetidin perheen ja yksiléiden terapeuttisessa ja ohjaavassa keskustelus-
sa sekd akuuteissa kriisi- ja hoitotilanteissa. Syventévissi opinnoissa simulaa-
tioita on kokeiltu mm. vaativien laidkehoidon tapausten tai monielinvauriopoti-
laiden hoidossa.

Tassa artikkelissa kuvataan yksityiskohtaisesti Savonian simulaatio-opetuk-
sen esimerkkeina hoitoprosessin mukaan etenevii perioperatiivisen hoitotyon
ja gerontologisen hoitotyén moniammatillisia simulaatioharjoituksia.

Perioperatiivinen hoitoty6 on nopeatempoista ja herattaa opiskelijoissa kiin-
nostuksen lisiksi epdluuloja. Jotta opiskelija ymmartda perioperatiivisen hoi-
don loogisena, mutta riskialttiina osana kirurgisen potilaan hoitoa, perusopin-
noissa on pelkistettava asioita ja edettdva vaiheittain kohti kokonaisuutta. Sa-
vonia-ammattikorkeakoulussa on otettu kiyttéon perioperatiivisen hoitopro-
sessin mukaisesti pre-, intra- ja postoperatiivisesti etenevit simulaatioharjoi-
tukset. Harjoituksissa opiskelijoille tarjotaan todellisen tuntuisia, dynaamises-
ti etenevii hoitotilanteita, jotka sisiltidvit heididn oppimistasoonsa nihden so-
pivasti vihjeitd, mutta my6s ongelmien selvittdmista ja pi4toksentekoa.
Perioperatiivisen hoitotyén opetus etenee luento-opetuksen, opiskelijoiden
itsendisen opiskelun, taitopajojen ja verkko-oppimisympéaristossid toteutunei-



den simulaatioita edeltivien vilitenttien kautta simulaatioharjoituksiin. Luento-
opetuksen seki verkko-opiskelun aiheina ovat mm. aseptiikka, potilaan preope-
ratiivinen valmistelu, yleisanestesia- ja spinaalipuudutuspotilaan hoito, poti-
laan postoperatiivinen hoito sekéa potilasturvallisuus. Taitopajoissa opiskellaan
teknisii taitoja, esimerkiksi suonensisiisti kanylointia seka hengityksen tur-
vaamista.

Simulaatioihin on luotu umpilisikkeen tulehdusta sairastavan potilaan tari-
na, jonka hoito etenee preoperatiivisesta hoidosta piivystyspoliklinikalta leik-
kaussalin kautta postoperatiiviseen herdiamé ja osastohoitoon. Saman potilaan
tapauksesta on useita simulaatioharjoituksia, joiden avulla oppijat hahmottavat
potilaan hoidon vaiheittaisen etenemisen ja eri vaiheisiin liittyvia keskeisia
tehtdvia. Ensimmaisessi harjoituksessa opitaan vatsakipuisen potilaan hoidon
tarpeen arviointia, haastattelua ja potilaan preoperatiivista valmistamista toi-
menpiteeseen. Toisessa harjoituksessa keskitytdin turvallisen yleisanestesian
aloittamiseen, hengityksen turvaamiseen ja potilaan tilanteen raportointiin
leikkausyksikkoon. Harjoituksessa kayddin yksityiskohtaisesti lapi myds poti-
laanleikkauksen aikainen hoito sisiltien leikkausasennon laiton ja desinfektion,
potilaan peittelyn ja instrumentaation leikkauksen aikana. Kolmannessa simu-
laatioharjoituksessa hoidetaan ja tarkkaillaan potilasta herdamaossi ja opitaan
raportointia kirurgiselle vuodeosastolle. Neljannessi vaiheessa on potilaan hoi-
to osastolla seki kotiutus ja ajan salliessa simulaatiot verensiirrosta ja tiimi-
tyosta.

Opiskelijat ovat olleet tyytyvaisid simulaatioihin, koska ne ovat tuottaneet
kokonaisvaltaisen ymmarryksen perioperatiivisesta hoitoprosessista. Itsenii-
nen ohjattu verkko-opiskelu moodle-oppimisymparistossi seki vilitentit ovat
motivoineet opiskelijoita valmistautumaan simulaatioihin. Simulaatiot ovat
edistaneet teoriatiedon ymmartamisti ja soveltamista todentuntuisiin tilantei-
siin ja kliinisen harjoittelun aloittaminen leikkausosastolla on helpottunut,
koska sithen on pystynyt jo simulaatioissa orientoitumaan.

Gerontologisen hoitoty6n opetus ajoittuu opiskelijoiden kolmannelle lukuvuo-
delle. Tall6in he omaavat perustiedot ja —taidot potilaan hoitamisesta ja geron-
tologisen hoitoty6n opetuksessa voidaan edeti aikaisempaa syvemmalle haas-
teellisiin ja mielenkiintoisiin asiakastilanteisiin.

Gerontologisen hoitoty6n simulaatioiden suunnittelu perustuu kokonaisvaltai-
seen geriatriseen arviointiin (Pastor ym. 2015), jolloin opiskelijoiden tulee ym-
martidd normaalin ikdintymisen tuomat muutokset yksilén toiminnassa. Iak-
kiin asiakkaan hoito on haastavaa, koska asiakkaat ovat entistd useammin yha
iskkadmpii ja monisairaita. Sairauksien hoidon haasteeksi muodostuvat sairauk-
sien monimuotoiset oireet, yhteisvaikutuksia aiheuttava ldikehoito ja toiminta-
kyvyn rajoitukset arjessa. Savonian gerontologisen hoitotyén simulaatioissa ta-



voitteena on selvittii asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn nykytilaa seka prio-
risoida asiakkaan hoidon ja avun tarvetta. Lisiksi simulaatioiden tavoitteena on
tehda yhdessa asiakkaan kanssa paatoksia siitd, miten hoitoa toteutetaan.

Gerontologisen hoitotyon simulaatioissa keskeisena teemana on asiakkaan
aito kohtaaminen ja hyva vuorovaikutus. Simulaatiotilanteessa opiskelijat paa-
sevit harjoittelemaan ja kehittimain vuorovaikutustaitojaan tilanteissa, joissa
asiakkaalla on esimerkiksi heikentynyt kuulo, naké tai litkkumiskyky. Naissa
tilanteissa kohdataan asiakkaan, ja myos opiskelijoiden omia tunteita seki
asenteita, joita kisitellaan oppimisen nikékulmasta simulaation jalkipuinnissa.
Niin simulaatio-opetus aktivoi opiskelijoiden itsesditelytaitoja antaen opiske-
lijoille vastuun, mutta my6s vapauden tuntea, kokea ja ilmaista tunteitaan op-
pimisestaan.

Gerontologisen hoitotyén simulaatio-opetuksen kehittdminen on laaja-alais-
ta ja pyrkii vastaamaan tyelamin tarpeisiin ja esimerkiksi Alueellisen kaatu-
mistapaturmien ehkaisyverkoston kanssa tehdaidn tiivistd yhteistyota (Silén-
Lipponen, Aijo & Tervo-Heikkinen 2016). Tilloin opiskelijoille opetetaan niita
toimintamalleja, jotka ovat tydelaméassi kaytossia. Gerontologisen hoitotyén
simulaatioiden aiheina ovat olleet kaatumisten ehkiisy, muistisairaudet, ladke-
hoito, paihteiden kaytto ja kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi.

Iikkdan ihmisen hoito edellyttiid moniammatillista tydskentely4, koska ko-
konaisvaltainen geriatrinen arviointi ja sithen pohjautuva hyvi hoito ja kuntou-
tus edellyttivit laaja-alaista osaamista. Siksi gerontologisen hoitotyén opetuk-
sessa on kokeiltu my6s moniammatillisia simulaatioita. Niissi simulaatioissa
toimivat yhdessa ladketieteen, sairaanhoidon, fysioterapian ja toisen asteen
sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Moniammatilliset simulaatiot edistavit
opiskelijoiden omaan ammatilliseen rooliin harjaantumista ja antavat autentti-
sen kokemuksen moniammatillisessa tiimissi tydskentelysta.

Simulaatioissa on kokeiltu standardoitujen potilaiden kayttéa (SP tidsta
eteenpiin). SP tarkoittaa henkil64, joka on saanut koulutuksen toimiakseen po-
tilaana simulaatiotilanteessa. Savoniassa vapaaehtoiset kokemuskouluttajat
toimivat SP:na. Kokemuskouluttajat eivit niyttele omaa itsedan eivatki piiasi-
assa esiti omaa sairauttaan, vaan simulaatioharjoituksen kisikirjoituksen mu-
kaista roolia. Kokemuskouluttajilla on kuitenkin erinomainen tuntuma oman
sairautensa nakokulmasta muun muassa terveyspalvelujen kayttoon ja asiak-
kuuteen. SP:n kiytto tuo simulaatio-opetukseen useita etuja. Ensiksi tilantees-
ta tulee oikean potilastilanteen oloinen oppimistilanne, kun simulaatiossa on
oikea ikas ihminen. Toiseksi simulaatio-oppimiseen yhdistyy tarinallisuus
elamin tuomine erilaisine kokemuksineen. TAma mahdollistaa opiskeljjoille
teoreettisen tiedon syventimisen esimerkiksi siit4, miten pitkiaaikaissairauden
laakehoito vaikuttaa idkkain ihmisen arjen suunnitteluun tai kokonaistilan-
teeseen, jos ladkehoito ei ole tasapainossa. Kolmanneksi SP pystyy antamaan
autenttista palautetta jo harjoituksen, mutta erityisesti jalkipuinnin aikana,
esimerkiksi kertomalla millaiselta vuorovaikutus tuntui harjoituksessa.



Simulaatio-opetuksen kehittdmisty6 jatkuu edelleen. Digitaalisuus lisdantyy
niin hoito kuin kuntoutustydssi ja entistd useampi ihminen saa palveluita
omaan kotiin. Tulevaisuudessa hoitoty6td haastavat uudet teknologiset ratkai-
sut, jotka tulee sisallyttia myods simulaatio-opetukseen. Vaikka teknologian
kehittyminen ja sen aktiivinen haltuunotto on tirkedi, mikaan ei voita simu-
laatio-opetuksen SP:ti aitoine vastavuoroisine tunteineen ja kokemuksineen.
SP:t mahdollistavat opiskelijoille aitoja oppimiskokemuksia, jotta inhimillisyys
ja yksiléllisyys toteutuvat jatkossakin ihmisten valisissi hoidollisissa kohtaa-
misissa. (kts. Slater, Bryant & Ng 2016, Webster 2014).
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JOHDANTO

Terveysalan koulutus on muuttunut viime vuosina paljon muun muassa erilais-
ten tietoteknisten sovellusten ansiosta. Simulaatio-opetus pedagogisena mene-
telmana yrittia jiljentdd mahdollisimman hyvin aitoa potilastilannetta seka
yhdistii teoreettisen tiedon ja kdytannon taidon mielekkaalld tavalla (Bland
ym. 2010, Kuritz ym. 2008.) Simulaatio-opetuksessa voidaan kiyttii simulaa-
tionuken lisiksi myo6s oikeaa ihmisti, joka esittda potilasta. Tutkimusten (mm.
Bremner ym. 2006, Kuritz ym. 2008, Pacsi 2009, Seropian ym. 2004, Yaeger ym.
2004) mukaan oppimisen kannalta ei ole merkitysta, kaytetaanké harjoitusti-
lanteessa simulaationukkea vai oikeaa ihmista. Tavoitteen asettaminen simu-
laatioharjoitukselle ja sen mukaan toimiminen sen sijaan ovat merkityksellisia.
Simuloidun tilanteen tarkoituksena on opiskelijoiden aktiivinen osallistumi-
nen harjoitukseen, jolloin heiddn luova ajattelu ja ongelmanratkaisutaidot ke-
hittyvat.

Muuttuva tydelami asettaa korkeat tavoitteet ja odotukset sosiaali- ja ter-
veysalan asiantuntijalle tulevaisuudessa. Erityisesti ikdadntyneiden kotihoidon
tarve on muuttunut ja tulee muuttumaan radikaalisti tulevaisuudessa. Valmis-
tuneilta terveysalan ammattilaisilta odotetaan uudenlaisia valmiuksia itsenii-
seen tyoskentelyyn ja paatoksentekoon (Tekes 2012-2014.) Tdma asettaa myds
terveydenhuollon koulutuksen uusien vaatimusten eteen (Opetusministeri6
2006.) Diakonia-ammattikorkeakoulu on pyrkinyt vastaamaan naihin uusiin
koulutuksellisiin haasteisiin. Diakonia-ammattikorkeakoulussa on ldhdetty ke-
hittdim&iin vanhusten hoitotyén opintojaksoon kuuluvia kotisairaanhoidon si-




mulaatioita, jotka toteutetaan simulaatiokodissa. Simulaatiokoti on kodin-
omainen tila, joka on kehitetty ikaihmisen erityistarpeet huomioiden.

Tulevaisuuden muutokset, kuten viestén ikiantyminen lisdavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen tarvetta erityisesti kotihoidossa. Palvelurakennetta
muutetaan laitospainotteisesta avopainotteiseksi. Viesté ikdantyy ja on yhi
monisairaampaa, kotihoidon henkil6sté elakéityy ja tyévoiman saatavuus vai-
keutuu. Kotihoidon sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet muuttuvaan tilantee-
seen ja paitoksenkykyyn sekd mm. johtamisosaamista, jonka kehittymiseen
tarvitaan kykya suunnitella ja hallita erilaisia prosesseja mutta myés ihmissuhde-
ja yhteistyotaitoja. Tama asettaa myds terveydenhuollon koulutuksen uusien
vaatimusten eteen (Opetusministerié 2006.)

Simulaatiopedagogiikalla tarkoitetaan todellisuuden jiljentdmista simu-
loidussa ymparistéssi (Bland ym. 2010, Kuritz ym. 2008, Pakkanen 2013, Pak-
kanen ym. 2012.) Potilassimulaatiossa kaytéssi on yleensa nukke, joka saadaan
tietokoneavusteisesti reagoimaan hoitoon kuin oikea potilas. Nukke hengittas,
rapayttaa silmii ja puhuu. Lisiksi nukke reagoi kaikkeen hoidolliseen auttami-
seen aidonoloisesti (Bremner ym. 2006, Kuritz ym. 2008, Pacsi 2009, Pakkanen
2013, Seropian ym. 2004, Yaeger ym. 2004.) Huolimatta siit4, etta nukke elehtii
aidonoloisesti, ei tilanteissa pystytd kuitenkaan koskaan jiljittelemiin aitoa
potilaan hoitotilannetta. Erityisesti ei-teknilliset taidot, kuten kohtaaminen,
kosketus sekd kommunikointi ovat taitoja, joiden onnistumista potilaan niké-
kulmasta ei voida mitata tai tarkastella, mikali kdytossi on nukke. Tast4 johtu-
en simulaatioissa on alettu kayttimiin yha enemmin aitoja oikeita potilaita
simulaatioympéristossi (Rosenberg ym. 2013, Toivanen 2011.)

Oikeat potilaat simuloiduissa tilanteissa ovat niin sanottuja standardoituja
nayttelijapotilaita, joille on annettu tietty rooli. Harjoitustilanteissa, joissa kiy-
tetddn standardoitua potilasta, on jokaisella potilaalla oma historia, tarina ja
oirekuva. Nayttelijapotilaat eivat kuitenkaan korvaa oikeita potilaita vaan toi-
mivat annetun roolin mukaisesti ja tiydentavat esimerkiksi haasteellisia potilas-
tilanteita, joiden harjoitteleminen ei muuten olisi mahdollista. Heidin tehtava-
niin on niytelld potilaan ennalta sovittua roolia (Yanika 2015, Rosenberg ym.
2013, Toivanen 2011.)

Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten (Bokken ym. 2009, Yanika 2015) mukaan
standardisoitujen niyttelijapotilaiden kiytoén on katsottu lisd4van opiskelijoi-
den tiedon hankintaa, itsetuntoa, oppimismotivaatiota seki vahvistavan kliini-
sia taitoja. Nayttelijapotilaiden kiyttaminen on katsottu olevan oppimisen ni-
kokulmasta tehokkaampaa, silld nayttelijipotilas pystyy samalla esittimiin
oppimisen nikékulmasta johdattelevia kysymyksid mutta samalla havainnoi-
maan potilaan nidkoékulmasta erityisesti vuorovaikutukseen ja kommunikaa-
tioon liittyvii tekijoita.



Kotihoito on terveydenhuollon asiantuntijoiden tekemii sairaanhoitoa koto-
na. Kotihoidossa tydskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille asetetaan
yhi laajempia osaamisvaatimuksia, joita tulee opiskelujen aikana kehittdi. Ko-
tihoidossa toimivalta terveydenhuollon ammattilaiselta edellytetian hyvii
kommunikointitaitoja, vuorovaikutustaitoja seka paatoksentekokykya (Ikonen
& Julkunen 2008), joiden on nihty kehittyvin simulaatioharjoituksissa (Bokk-
en ym. 2009, Yanika 2015, Oh 2015.) Terveydenhuollon ammattilainen kotihoi-
dossa vastaa myds oman alueensa asiakkaiden hoitotyén suunnittelusta, toteu-
tuksesta seki arvioinnista. Tamai vaatii kotihoidossa toimivilta terveydenhuol-
lon ammattilaisilta yhteistyétaitoja mutta siti kautta myds johtamisosaamista.
Tehtyjen tutkimusten (Bokken ym. 2009, Yanika 2015, Oh 2015) kautta on osoi-
tettu, ettd standardoitujen potilaiden kayttsé vahvistaa opiskelijoiden vuorovai-
kutustaitoja. Lisiksi on osoitettu, etti nayttelijapotilaiden avulla opiskelijoiden
taidot anamneesin tekemisessa kehittyvat ja haastattelutaidot paranevat.
Anamneesin kautta terveydenhuollon ammattilainen suunnittelee potilaan
hoitoa mutta tekee my6s ratkaisevia paatéksia potilaan hoidon kannalta. Opis-
kelijoiden on my6s helpompi luoda potilaasta kliininen kokonaiskuva tehdyn
potilashaastattelun perusteella.

Vaikka korkean tason potilassimulaattorien on osoitettu lisiavan opiskelijoi-
den onnistumisen tunnetta itse simulaatioharjoituksessa, ei niyttelijapotilai-
den kayton ole katsottu lisddvan titd merkittavasti. Opiskelijat ovat kokeneet,
etti niyttelijipotilailla kriittisten oireiden huomaaminen on vaikeampaa, kos-
ka ne eivit tule niin selkeisti esille kuin nukella. Tdm4 vaikeuttaa diagnoosin
erittelyd sekd suunniteltujen hoitotoimenpiteiden tekemista ja vaikuttaa niin
ollen onnistumisen tunteeseen. Tutkimuksissa onkin ehdotettu korkean tason
simulaattoreiden yhdistimista niyttelijapotilaiden kanssa, jolloin molemmat
menetelmit hy6tyvit toistensa vahvuuksista (Bokken ym. 2009, Yanika 2015,
Oh 2015.)

Bokken yms. (2009) tarkastelivat tutkimuksessaan nayttelijapotilaan ja si-
muloidun potilaan hyédtyja ja eroja opiskelijoiden nikemyksen kautta. Tehdyn
tutkimuksen mukaan niyttelijapotilasta pidettiin informatiivisempana ja koh-
taamista aidompana. Toisaalta opiskelijat my6s kokivat, etta potilassimulaatto-
ri on monissa tilanteissa, kuten intiimeissi toimenpeteissi, aluksi helpompi
kohdata. Opiskelijjat kokivatkin potilassimulaattorin valmistavan heita oikean
potilaan kohtaamiseen, jolloin oikea potilas kohdatessa heidin vuorovaikutus-
ja kohtaamistaitonsa ovat kehittyneet paremman itseluottamuksen kautta.
Namai tulokset vahvistavat siti nikemysta simulaattoripotilaan ja aidon nayt-
telijapotilaan yhdistimisestd. Niyttelijapotilaan ja simuloidun potilaan yhdis-
taminen erilaisissa harjoitustilanteissa tulisi nihd4 merkittavini pedagogise-
na kehittdmiskohteena, johon tulisi tulevaisuudessa panostaa. Myds nayttelija-
potilaiden kayttod simuloiduissa tilanteissa tulisi positiivisten tutkimusten
valossa lisata.



Diakonia-ammattikorkeakoulussa on toteutettu kotisairaanhoidon simulaatio-
ta simulaatiokodissa osana vanhusten hoitoty6n opintoja. Simulaatiokotimme
on rakennettu ikaihmisen erityisii tarpeita vastaavaksi kodinomaiseksi tilaksi,
jossa on mahdollista harjoitella paitsi kotisairaanhoitoa myés mielenterveys-
tyotd seka lastenhoitotyon opetusta tilan monikayttéisyyden ansiosta. Tila on
helposti muunneltavissa erilaisiin kayttotarkoituksiin. Simulaatiokodissa on
huomioitu esteettémyys, muunneltavuus, siirrettavyys ja virimaailma. Esimer-
kiksi valokatkaisijat ja kdsituet on merkitty huomiovarein. Vanhusten hoitotyo-
hon liittyvissa simulaatioissa olemme kiyttineet standardisoitua potilasta.
Opettaja on esittinyt niissid simulaatioissa potilasta/asiakasta. Kdytamme
kannettavaa simulaatiotallennusjirjestelmai, joka mahdollistaa my6s kameroi-
den sijoittelun harjoitustilanteen tarpeiden mukaan. Harjoitus voi tapahtua
joko kotitilassa tai esimerkiksi kylpyhuoneessa.

Kotisairaanhoidon simulaatiossa skenaariona on ollut sairaanhoitajan ja sai-
raanhoitajaopiskelijan arviointikdynti ikdidntyneen ihmisen luokse. Skenaari-
ossa kotihoidon sairaanhoitaja ja sairaanhoitajaopiskelija tulevat kotikaynnille.
Lihihoitaja on tehnyt jo aiemmin normaalin aamukiynnin ja havainnut van-
huksella poikkeavaa kiytostd, sekavuutta ja heikentyneen voinnin. Kun koti-
hoidon sairaanhoitaja ja sairaanhoitajaopiskelija saapuvat asiakkaan luokse,
asiakas tavataan siangyllaan desorientoituneena ja hin valittaa kipua selan puo-
lella. Asiakkaalla on selkeisti yleistila laskenut ja hin on desorientoitunut ai-
kaan ja paikkaan. Normaalisti hin on orientoitunut.

Skenaarion tavoitteet:

+ Osata tutkia asiakas A,B,C,D,E —protokollaa hyédyntien

+ Hoitotyén paitoksenteko; kotihoidon lddkarin konsultoiminen
(la3kari on puhelimen paissi)

+ Asiakkaan ammatillinen ja
luottamusta herattiva kohtaaminen



Tassid skenaariossa asiakasta on esittinyt opettaja. Yht4 hyvin asiakasta voisi

esittdd esimerkiksi opiskelija. Skenaariossa asiakas on desorientoitunut, hiukan
hitaantyneen oloinen. Asiakkaalla on kuumeinen virtsatieinfektio ja yleistila
laskenut. TAman vuoksi hdn on my6s desorientoitunut aikaan ja paikkaan. En-
simmadisend tavoitteena on ollut, etti asiakas kohdataan ammatillisesti, em-
paattisesti ja saavuttaen hinen luottamuksensa. Toisena tavoitteena on ollut
asiakkaan tutkiminen A,B,C,D,E —protokollaa kayttien. Kolmantena tavoitteena
on asiakkaan johdonmukaisesti etenevin voinnin kartoittamisen jilkeen tehty
paatos soittaa ladkirille konsultaatiopuhelu. TAm3a asiakkaan tunnetila on vi-
littynyt hyvin tissi simulaatiossa opiskelijoille, jonka vuoksi asiakkaan kohtaa-
minen on ollut todella aidontuntuista ja empaattista. Tarke4a tilanteessa on

ollut my6s se, ettd opiskelijat ovat osanneet rauhoitella sekavaa vanhusta ja silti

pystyd ammattimaisesti toimimaan tilanteen edellyttimalld tavalla. Myos

opiskeljjoilta keratyn palautteen mukaan tilanne on ollut autenttista tilannetta

mukaileva ja siini on vilittynyt selvasti asiakkaan tunnetila. Opiskelijat ovat
kokeneet simulaatiotilanteen ja erityisesti simulaation jilkeen pidetyn oppimis-
keskustelun merkitykselliseksi.

Saadun kokemuksen ja palautteen mukaan jatkamme kotisairaanhoidon simu-
laatioiden kehittimista jatkossakin. Nayttelijipotilaan ja potilassimulaattorin
kayton yhdistdminen on myds asia, johon aiomme paneutua jatkossa. Hyvit
kokemukset myos pelkastian nayttelijapotilaan kdytostd puoltavat ajatusta ta-
min tyyppisen simulaation jatkamisesta ja kehittamisesta.

Tkd4ntyneiden maiarin kasvu ja kotihoitopalvelujen lisiantyminen tulevai-
suudessa edellyttiviat myos terveysalan kouluttajilta kotisairaanhoidon niks-
kulman huomioimista yhi enenevissid maarin koulutuksen aikana. Simulaatio-
pedagogiikka on yksi hyva menetelmi oppia vanhusten kotisairaanhoitotyo6ta
ja kotisairaanhoidossa toteutuvien hoitotyén auttamismenetelmien kehitti-
mista.
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TAUSTA

Hoitotyossa oppiminen on ollut ja on edelleenkin muutoksessa, johtuen esim. hoi-
totyon kiytanteiden teknologistumisesta ja hoitotyén tyénkuvan muuttumisesta
terveyden tukemiseen, kiytinnonharjoittelupaikkojen vihenemisesti. Koulu-
tuksen rakenteita ja opetussuunnitelmia kehitellaan ja samalla mietitidan uusia
oppimisen ja opetuksen ratkaisuja, jotta opiskelijat saavat heti opiskelun alkuvai-
heesta kosketuksen kiytinnén hoitotyohon. Lapin ammattikorkeakoulun (Lapin
AMK) Rovaniemen kampuksella pilotoitiin keviilla 2016 opiskelun alkuvaiheen
simulaatioita (niin kutsuttuja minisimulaatioita) heti taitopajojen jilkeen.

Lapin AMK:n vuoden 2013-2017 hoitoty6n opetussuunnitelman on osaamis-
perustainen ja opetusmenetelmani on PBL (problem based learning). Opiskelu
on mielekasti, kun se on sidottu toiminnallisiin, kaytannénlaheisiin ongelmiin
ja hoitotyén toiminta tapahtuu kaytannénldheisessa tydelamilihtoisissa oppi-
misympdristoissi. (Kantola, 2016.) Pilotti kuului Turvallisen hoitotyén opintojak-
soon, joka kokonaisuudessaan on 15 opintopisteen laajuinen (400 tuntia). Tur-
vallinen hoitoty6 on jatkoa kymmenen opintopisteen laajuiselle Ammatillinen
osaamisperusta hoitotydssd -opintojaksolle, jossa ammatillisen identiteetin kas-
vu paisee alkuun. Turvallisen hoitoty6én opintojakson muodostui PBL syklien
mukaisesti tuttoraalityéskentelyst4 ja tiedonhaun muotona olivat asiantuntija-
luennot, itsenidinen opiskelu, ty6pajatyoskentely, itseniiset verkko-opinnot ja
vapaaehtoiset minisimulaatiot.

Pilottiryhmiin kuuluvat opiskelijat aloittivat opiskelun tammikuun 2016
monimuotoryhmissi. Ryhmissa oli 42 sairaan- ja 20 terveydenhoitaja opiskeli-
jaa. Kuusitoista opiskelijaa osallistui (9,92 prosenttia) vapaaehtoisiin minisimu-

laatioihin.




Minisimulaatiot (kuvio 1) pohjautuivat turvallisen hoitotyén kompetenssien
tukemiseen potilas-ja asiakastapauksissa (Gordon, 2012), ja samanaikaisesti ne
tukevat hoitoty6n oppijaa sitomaan tietonsa ja taitonsa hoitotyén kaytantoon
oppimisen alusta lihtien. Yliniemi ja Vilimaa (2013) ovat kiyttineet (mielenter-
veystyoopintojakso) sessio nimitysti taitopajan ja potilastilannesimulaation vi-
lilla (=Full Scale, brifing, scenario, debrifing). He huomasivat oppimisessa liian
suuren hyppiyksen taitopajoista (=skill station) potilastilannesimulaatioihin.

Tidhan pohjautuen lihdimme pilotoimaan minisimulaatiota heti opiskelun
alussa. Koulutetut potilasnayttelijit toimivat potilaina, joka antoi heti aitouden
tunteen minisimulaatio-oppimistapahtumiin.

Minisimulaatio oppimisprosessin tukena

Taitopaja
= . ey
, oo / !/ -~ \\
Taitopaja Minisimulaatio “sassio *{ Full Scale ;}
Z:/.-;aimnai; \ E e P e

Taitopaja ’

Potilaskertomukset

Kuviol. Minisimulaatiot oppimisprosessissa
(pohjautuen Yliniemi & Vdlimaa kuvioon)

Taitopajojen jilkeen tulee minisimulaatioharjoitteet sairaalanosastoa jaljitta-
vissa simulaatio- oppimisymparistossa. Sen jilkeen sessiot tulevat oppimisen
tueksi ja opiskelun jatkuessa siirrytddn potilastilannesimulaatiohan. Minisi-
mulaatioissa opiskelijat kohtaavat todellisen ihmisen, simulaationayttelijin
(standardizeid patient = SP) ja myohiisemissa vaiheessa siirrytddn opintojen
tavoitteiden mukaisesti kiyttamaan joko simulaattoreita, potilasniyttelijoita
tai yhdessi molempia eli hybridisimulaatioita.



Lapin ammattikorkeakoulun Hoitotyén Simulaatiot Nakyviksi -projektin yhtena
tavoitteena oli kehittd4 simulaatiopotilaiden koulutusmalli. Koulutukseen kuu-
lui olennaisena osana ohjattu kiytinnén harjoittelu. Simulaatiopotilasopiske-
lijoiden harjoittelut integroitiin opintojaksoihin. Harjoittelu tapahtui pddosin
eri opiskeluvaiheessa olevien hoitotyén ja sosionomi opiskelijoiden opinnoissa.
Simulaatiopotilasniyttelij6ille annettiin minisimulaatiotapausten roolit kak-
si viikkoa etukéteen, jotta he saivat perehtyi ja rakentaa oman osuutensa oppi-
misessa. Heille annettiin my6s perustiedot opiskelijaryhmésti ja opiskelijoiden
senhetkisestd hoitamisen teoreettisista tiedosta ja taidosta. Potilaskertomuk-
set pohjautuivat siihen asti hankittuun tietoon ja taitoon. Simulaatiopotilaat
saivat paivan jalkeen my6s palautteen omasta roolistaan oppimisprosessissa.

Minisimulaatioissa kaytettiin neljai eri potilastapausta. Potilastapaukset olivat
seuraavat: 1) nainen kaatunut polkupyoérilld ja loukannut jalan, 2) mies oli
kauppamatkalla saanut huimauskohtauksen, 3) amerikkalainen seniorirouva,
alentunut yleiskunto ja 4) aivoinfarktista toipuva nainen.

Potilaskertomusten kuvaukset olivat yhden vuorokauden ajalta, joka oli jaet-
tu pdivi, ilta ja yévuoroon. Opiskelijoille annettiin yksityiskohtainen raportti
tarvittavista tiedoista. He saivat myo6s kiyttaa dlypuhelimiaan tai tabletteja
suunnittelussa ja tarkistaakseen tietoja ja taitoja (Philippi ja Wyatt, 2011). He
vastasivat tyévuorossa ilmeneviin psyykkisiin, fyysisiin tai sosiaalisiin tarpei-
siin. Opiskelijat jaettiin kahteen ryhmaan ja nelji heist tyoskenteli hoitajana
ja nelji oli tarkkailijjoita. Jokaisella opiskelijalla oli raportin anto ja vastaanot-
taminen. Minisimulaatiot olivat kahden tunnin mittaisia (yksi vuoro), ja niihin
kuului my6s valmistautuminen ja oppimiskeskustelu. Oppimiskeskustelu poh-
jautui mielekkdin oppimisen reflektointiin (Debriefing for Meaningful
Learning=DML). Yhteni tirkedni sisilténid DML:n arviointikeskustelussa on
oppia ajattelemaan kuten hoitaja ja tunnistaa hoitotyén asiantuntijuuden kasvu
(Dreifuerst, 2012; Benner, 1982). Opiskelijat arvioivat ryhméssa omaa oppimis-
prosessia hoitoty6n asiantuntijuuden kasvussa ja miten taitopajojen ja teoriao-
pintojen yhdistidmistd minisimulaatioissa onnistui. Keskusteluissa olivat mu-
kana my6s simulaatiopotilaat.

Minisimulaatioihin osallistuville opiskelijoille tehtiin kysely syksylla 2016, jo-
hon vastasi 11 opiskelijaa. He arvioivat minisimulaatiota oppimisprosessin kan-
nalta 1) oppimiskokemusta kasvattavana ja silmii avaavana todellisuutena, jossa
oppi omista ja toisten tekemisisti ja palautteesta.



”Silmid avaava kokemus joutua oikeaan potilastyshon.”
”...eikd opettaja antanut heti oikeita ratkaisuja”.
"Kdytinté aina tehokasa.”

"Todella hyvi oppimiskokemus.”

2) Tunnetasolla koettiin minisimulaatiot siten, ettd ne antoivat oikean kuvan ja
tuntuman hoitotyosta. Negatiivisista tunteista nousi epdvarmuus.

"Vei jinnityksen ihmisen kohtaamisessa.”
"Olisin voinut olla rauhallisempi.”
"Tietdmdttomdnd oli hirvedn pelottavaa”
"Antoi oikean kuvan ja tunteen potilastyéhén.”

3) Vuorovaikutus ja teorian soveltaminen painottuivat oppimisessa.

"Teoria piti laittaa kdytintoon.”

"Auttoi potilaan kohtaamisessa”

“Joutui pohtimaan oikeita ratkaisumalleja tysryhmdssd.”
"Hoitotyon prosessin kdytintoonpano.”

"Asiakkaan kohtaaminen.”

"Opin kliinisid taitoja.”

4) Oikeiden simulaatiopotilaiden (SP) kanssa toimiminen oli palkitsevaa.

"Oikean ihmisen kanssa toimiminen oli luontevaa”

”.. yleisesti pddsin toimimaan eldvin ihmisen kanssa ja toteuttaa viimein
teoriaa kdytinndssd.”

"Antoi mahdollisuuden, miten potilas ja hinen omaisensa huomioidaan,
kunnioitetaan ja hoidetaan.”

Kaikista vastauksista nousi esille nimai nelja seikka eli oppimiskokemus, tunne,
vuorovaikutus ja simulaatiopotilaat oppimisen tukena.



Minisimulaatiot olivat kokonaisuudessaan opettavainen kokemus, koska opis-
kelijat saivat ensimmaisen kokemuksen kohdata "potilas” simuloidussa sairaa-
laymparistossa. Tavoitteena oli jo saavutettujen tiedon soveltaminen ja taitojen
harjaannuttaminen, mutta suurin painoarvo oli ihmisen kohtaamisella, kuun-
telemisella ja ty6ryhmassi tyoskentelylld. Palautteen positiivisuusuuteen poh-
jautuen voitaisiin timai pilottikokeilu ottaa pysyvasti kayttoén. Minisimulaati-
oiden onnistumisen edellytykseni oppimisen nikokannalta on, etti kaytetiin
SP-potilaita, jolloin aitouden tunne oikeasta hoitoydsta syntyy heti opiskelun
alkuvaiheessa.
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Simulaatioympéristé parhaimmillaan yhdist44 hoitoty6n opiskelijan [teoreetti-
sen] osaamisen ja [kliiniset] taidot kehittien hinen itseluottamustaan potilas-
turvallisuutta unohtamatta (Norman 2012, 26). Parhaimmillaan onnistunut
simulaatiopedagogiikka nikyy laadukkaana hoitotyona kaytannoén kentilld
(McGaghie ym. 2011, 710; Guimond ym. 2011, 184). 2010-luvun ammattikorkea-
koulujen heikentynyt taloudellinen tilanne kasvattaa ryhmikokoja ja siten
haastaa seki simulaatiotilanteiden suunnittelua etta toteutusta. Kirjallisuuden
mukaan opettajien tulisi oppimisympériston ja kaytettivissa olevan materiaa-
lin sijaan kiinnittda huomiota aiempaa enemmain simulaatiotilanteiden tavoit-
teisiin. Pelkka simulaatiotilanteen kirjoittaminen, toteutus ja oppimiskeskus-
telu itsessdin ei tue vield tarpeeksi osaamista; tarvitaan lisiksi kliinisen todel-
lisuuden jiljittelya ja hoitotyén ammatillista osaamista. (Topping ym. 2015,
1112.) Her4dikin kysymys, toteutetaanko simulaatiopedagogiikkaa niin monisii-
keisesti, kuin kirjallisuudessa esitetaan?

Taman artikkelin keskissid on virtuaalisimulaation yksi muoto, Moodle-
verkko-oppimisalustalle luotu eSimulaatiokdsikirja opiskelijoille. Kirjallisuudesta
ei toistaiseksi 16ydy selkedd mairitelmad, mita kaikkea virtuaalisimulaatio si-
saltaa. Aihetta kisittelevissi artikkeleissa virtuaalisimulaatiolla tarkoitetaan
ylemman tason simulaatiota esimerkiksi avataria virtuaalisairaalassa (mm. Fo-
ronda ym. 2014, 57) tai virtuaalipotilaita. Virtuaalisimulaatiota on hyédynnetty
osana monimuoto-opetusta (Guise ym. 2012, 683, 688), koska sen on todettu
sdistavan resursseja ja koska se on toistettavissa (Cant & Cooper 2014, 1440).
Hoitoty6n koulutuksessa simulaatiopedagogiikka ei voi kuitenkaan siirtya taysin




verkkoon, silla esimerkiksi hoitajan tirkeinta tyokalua, vuorovaikutustaitoja,
on mahdotonta harjaannuttaa ainoastaan virtuaalisesti (Cant & Cooper 2014,
1441). Simulaatiotilanne luokassa tarjoaa hyvin oppimistilanteen, mutta se ei
ole toistettavissa. Tarvitaan uusi keino, joka mahdollistaa toistettavuuden,
mutta ei vie paljoa resurssia. Yksi keino on rakentaa virtuaalinen oppimisalusta
kertaukseen seki simulaatiotilanteiden alustukseen ja tihin tarpeeseen eSimu-
laatiokdsikirja opiskelijoille vastaa.

P 1. Yleista simulaatiosta - Laajenna/Pienenna i
P 2. Hoitoty6n periaatteet ja perusteet - Laajenna/Pienenna
» 3. Monikulttuurinen hoitotyd - Laajenna/Pienenna

ERI IKAISET ASIAKKAAT ERILAISISSA .

¥ TOIMINTAYMPARISTOISSA: - Laajenna/Pienenna

P 4. Kirurginen hoitoty® - Laajenna/Pienenna

P 5. Sisatautihoitotyd - Laajenna/Pienenna

P 6. Akuutti- ja perioperatiivinen hoitoty6 - Laajenna/Pienenna
P 7. Paihde- ja mielenterveyshoitotyé - Laajenna/Pienenna e
P 8. Lasten- ja nuorten hoitoty6 - Laajenna/Pienenné 5
P 9. Perhehoitotyd - Laajenna/Pienennd 10
P 10. Ikdantyneiden hoitotyd - Laajenna/Pienenna "

11. Kehitysvamma-, aisti- & likuntarajoitteisten hoitoty6 - 12
Laajenna/Pienenna

(Kuva 1. Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto Satakunnan ammattikorkeakoulun
vuoden 2013 opintosuunnitelmaa mukaillen)

Satakunnan ammattikorkeakoulussa kehitettiin huhtikuussa 2015 Moodle-
verkko-oppimisymparistéon eSimulaatiokdsikirja opiskelijoille (eSKO) vastaa-
maan hoitotyén koulutusohjelman tarpeisiin. Késikirjan tarkoituksena on aut-
taa sairaanhoitajaopiskelijoita palauttamaan mieleensi hoitotyén toimintoja
ennen simulaatiotilanteita tai kdytannén kliinistd harjoittelua sekd mahdollis-
tamalla siten hoitotyén opettajia keskittymain simulaatiotilanteeseen enem-



mén kuin kliinisten taitojen kertaamiseen. Haasteena simulaatiotilanteissa on
ollut rajattu aika ja vahiinen resurssi simulaation toteutukseen seki isot ryhma-
koot. Ryhmill4 voi olla puolikin vuotta simulaatiotilanteiden vilill4 ja siksi on
tarkeds, ettd opiskelijat voivat joko kerrata ennen ohjattua harjoittelua tai tu-
tustua aiheeseen jo ennen varsinaista simulaatiotilannetta.

eSimulaatiokdsikirja opiskelijoille on avoin kaikille Satakunnan ammattikor-
keakoulun (SAMK) hoitotyon opiskelijoille kaikissa opintojen vaiheissa. eSimu-
laatiokasikirja on opiskelijoiden kdytossd vuorokauden ajasta riippumatta, eika
sen kiytto ole aikaan tai paikkaan sidottua. Kertakirjautuminen avaimella riit-
taa. Kasikirjan rakenne noudattaa mukaillen SAMK:n vuoden 2013 hoitotyén
koulutusohjelman opintosuunnitelmaa (kuva 1), jotta hoitotyén opiskelijan on
helpompi 16ytaad tarvitsemansa tieto kulloisessakin opintojensa vaiheessa.
Yleista simulaatiosta-osiossa on videoluento simulaatiosta yleisesti seka videot
simulaatiotiloista ja tietokoneavusteisesta simulaationukesta. Opiskelijjat kat-
sovat ko videot jo ennen ensimmadista simulaatiokertaa ja simulaatiotilanteen
aluksi riittda lyhyt kertaus simulaatiosta ja toteutuksesta. Tietyill4d opintojak-
soilla kidyd4an tietyt hoitoty6n toiminnot lapi, esimerkiksi vuoteen sijaus ja vaina-
jan laitto videot palvelevat ensimmadisen vuoden opiskelijoita Hoitotyon peri-
aatteet ja perusteet-osiossa. Kirurgisen hoitotyén opintojaksolla harjoitellaan
muun muassa iv-ladkityksen turvallista toteuttamista, joihin l6ytyy materiaa-
lia kasikirjasta.

Seuraavaksi esitelldan yksi esimerkki kisikirjan hyédyntimisesti osana simu-
laatiopedagogiikkaa. Kirurgisen hoitotyon opintojaksolla simulaatiotilanteissa
harjoitellaan nestehoidon toteutusta, kuten suonensisdisten infuusionesteiden
letkutusta sekid opetellaan kidyttimiain infuusiopumppuja ja perfuusoreita.
Opiskelija katsoo ennen simulaatiotilannetta kisikirjan videot infuusiopump-
pujen kiytostd ja infuusionesteen letkutuksesta. T4lloin siistetadn kallisar-
voista aikaa ja simulaation alkaessa voidaan suoraan siirtya kaytinnon harjoit-
teisiin. Simulaatioluokassa on kiytdssa tietokone, josta eSimulaatiokésikirjaan
kirjautumalla voi opiskelija edet4 kohta kohdalta videon tahdissa. Opettajaa ei
tarvita, silld video on toistettavissa ja opiskelija maarittia itselleen sopivan tah-
din. Opettaja voi keskittya vaativampaan osaan simulaatiota, kuten kanylointi-
harjoitteisiin. Infuusionesteen letkutus toteutettiin opettajajohtoisesti siten,
ettd opettajan johdolla kaytiin letkutus vaihe vaiheelta yhdessa edeten lapi. Ka-
nylointi toteutettiin samalla tavalla opettajan valvoessa.

Kisikirjan toinen kokeilu liittyi turvallisen verensiirron toteutukseen. Opis-
kelijat katsoivat ennen simulaatiotilannetta turvallisen verensiirron toteutuk-
sen eSimulaatiokisikirjan videolta. Simulaatiotilanteessa keskityttiin veren-
paineen, pulssin jalammoén mittaamiseen seki verensiirtolomakkeen taytt66n
niin kutsutulla kylméapisteelli eli ilman opettajan valvontaa. T4ll4 tavoin saa-



tiin kanylointia harjoittelevien ryhméakokoa pienemmaksi ja harjoiteltua useita
tarkeitd hoitotyon toimintoja samassa simulaatiotilanteessa vaihtaen tehtava-
pisteelti toiselle. Osatehtdvisimulaatiot muodostivat siis yhden simulaatio-
tilanteen, jolle oli asetettu kolme yhteist4 tavoitetta.

Ennen varsinaista simulaatiotilannetta opiskelijat velvoitetaan kertaamaan
kasikirjasta niiti taitoja, kuten laadukkaan ekg:n otto, infuusiopumppujen
kaytto tai verenpaineen mittaaminen manuaalimittarilla. Varsinaisia tehtavia
eSimulaaatiokasikirja opiskelijoille ei viela sisill4, vaan toistaiseksi vain video-
materiaalia oppimisen tueksi. Virtuaalisimulaation eri muotoja on tarkoitus
testata tulevaisuudessa videoiden ja on line-simulaatio-opetuksen muodossa.
Yksi positiivinen kokemus tdsti on jo saatu haavahoidon opetuksen tukena.

eSimulaatiokdsikirja opiskelijoille todettiin hyodylliseksi ja se lisid opiskelijan
vastuuta omasta oppimisestaan. Tarke4i on, etti eSimulaatiokisikirja otetaan
heti kdytt6on opiskelujen alkuvaiheessa eli jo ensimmaisen vuoden perusopin-
noissa. T4sta on jo kokemusta esimerkiksi sinkyjen erilaisten toimintojen esit-
telyvideon ja sijausvideon osalta syksylld 2016 aloittaneiden opiskelijoiden osalta-
opettajan aikaa siistyi itse ohjaukseen, kun teoria on jo katsottu ennen simu-
laatiotilannetta. Kasikirjan kayttoa tulee entista vahvemmin ohjata hoitotyén
opettajille, silli sisillon tuottamiseen tarvitaan kaikkien ideoita ja osaamista.
Lisaksi Moodle-oppimisalusta mahdollistaa kisikirjan laajemmankin hyédyn-
tamisen esimerkiksi erilaisten tenttien ynni muiden muodossa. Satakunnan
ammattikorkeakoulun hyvinvoinnin osaamisalueelle perustettiin simulaatio-
ty6ryhma, joka pyrkii tukemaan simulaatiopedagogiikan toteuttamista kaikes-
sa hoitoty6n koulutuksessa. Satakunnan ammattikorkeakoulu on jarjestinyt
halukkaille videoiden editointikoulutusta ja tavoitteena on tuottaa muun
muassa lisdé videoita palvelemaan opetusta ja lisidmain resurssia itse simulaa-
tiotilanteen mahdollisimman laajaan hyédyntidmiseen.
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Osallistava

laakehoidon simulaatio
Lapin ammattikorkeakoulussa

Sairaanhoitajan ldikehoidon opetus perustuu valtakunnallisesti miiriteltyihin
sairaanhoitajien kompetensseihin (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio,
2015, Sulosaari, Erkko, & Walta, 2010.) sekd THL:n laatimaan turvallisen liike-
hoidon perusteisiin (Inkinen, Volmanen, & Hakonen 2016). Lapin ammattikor-
keakoulun Rovaniemen kampuksen opetussuunnitelma 2013 on osaamisperus-
tainen ja oppimisnikemys pohjautu ongelmaperustaiseen oppimiseen. Amma-
tillinen kasvu kehittyy vuositeemojen mukaisesti perehtyja, harjaantuja, sovel-
taja ja kehitt4ja vaiheittain. (Lapin Amk, 2016.) Ladkehoidon osaaminen kehit-
tyy eri opintojaksojen aikana jakautuen koko koulutuksen ajalle huomioiden
vuositeemojen vaatimustason. Kokonaisuudessaan lidkehoidon osaamista ke-
hitetdan 12 opintopisteen aikana.
Liikehoidon osaamisen kehittyminen opintojaksoittain
+  Turvallinen hoitotyé sisaltaa sop ladkehoitoa (mm liikkeen annostelu
luonnollista reittis), ladkelaskentaa ja farmakologiaa.
« Terveyden edistidminen perheen hoitotydssd sisiltia 2 op lddkehoitoa
(mm. s.c + i.m. seka erikoisalaan liittyva ldikehoidon osaaminen)
« Kliininen osaaminen sisdtautipotilaan hoitotydssd sisiltaa 2 op lidkehoitoa
(mm i.v., seki erikoisalaan liittyva ladkehoidon osaaminen)
+ Kliininen osaaminen kirurgisen potilaan hoitotydssd sisiltii 2 op
(mm laskimon sisdinen neste- ja ravitsemushoito, verensiirto, epiduraali-
ja spinaalildgkehoito seki erikoisalaan liittyvi ldikehoidon osaaminen)
+  Terveyden tukeminen mielenterveys- ja pdihdehoitotydssd sisaltaa 1 op
lazkehoitoa (v.g.i.m. seké erikoisalaan liittyvi ladkehoidon osaaminen)




« Ikdadntyneen toimintakyvyn tukeminen sisaltaa 3op ladkehoitoa
(Rokotus 20p + femoraalinen lihasinjektio ja 1aakeinteraktiot seka
erikoisalaan liittyva lddkehoidon osaaminen)

«  Pidtoksenteko pdivystys- ja vastaanottohoitotydssd sisaltaa 1op ladkehoitoa
(ladkehoidon paitoksentekoprosessi seki erikoisalaan liittyvi
ladkehoidon osaaminen)

« Johtaminen ja kehittdminen hoitotydssd sisaltaa 20p ladkehoitoa
(ladkehoidon kokonaisarviointi, ty6tapatestit seki eri aloihin liittyva
lazkehoidon syventiva osaaminen

Liaikehoidon opetuksessa simulaation avulla voidaan edistai opiskelijan ladke-
hoidon osaamista ja ladkitysturvallisuusosaamista yhdistamailla teoriatieto
kiytinnon toimintaan. Simulaatioissa saadaan nidkyviin ladkehoitoprosessin
eri vaiheet ja niitd voidaan tarkastella yksityiskohtaisesti naytt66n perustu-
vaan tietoon pohjautuen. Tassi artikkelissa on tarkoituksena kuvata osallista-
van ladkehoidon simulaatiototeutus laskimonsisiisen lidkevalmisteen kiytto-
kuntoon saattamiseen noin 20 hengen ryhmalle.

Osallistavan simulaation toteutuksessa kiytetian SimPad-laitteita sek aly-
puhelimia, joilla saadaan kaikki ryhman opiskelijat osallistettua simulaatio-
tilanteeseen. Simulaatiotilanne tapahtuu ladkehoidon harjoitteluun tarkoite-
tussa tyoelamaii jiljittelevassi ladkehoitohuoneessa, josta on videoyhteys de-
briefing-tilaan.

Kuva 1. Ladkehoitohuone ENVIssa. (kuva Outi Tieranta)

®



Simulaatioita edeltds aina itseniisen opiskelun vaihe, jonka aikana opiskelijat
perehtyvit simulaation aihepiiriin annetun etukiteismateriaalin avulla (Flip-
ped classroom) (Lonka, 2015). Materiaali voi olla esimerkiksi digitaalista mate-
riaalia ja verkkokursseja.

Simulaatioon valmistelu alkaa roolien jakamisella. Aluksi valikoidaan vapaa-
ehtoiset simulaatiotilanteeseen osallistuvat opiskelijat (simulaatioryhmin 2-3
hls4). Lisdksi valitaan tarkkailijat (4-6), jotka tarkkailevat simulaatiotilannetta
SimPadin avulla. T4t varten opiskelijjat laativat Theme Editoriin simulaatio-
tilanteeseen liittyvat keskeiset ladkehoidon turvallisuuden Nine right things
(Nordic Medication Educators collaboration,2015) ja kyseisen lidkehoitotilan-
teen eventit. Eventit tallentetaan SImPadille, jotta opiskelijoiden tekemat mer-
kinnit nakyvat oppimiskeskustelun aikana LogView- nakymain avulla. Ryhman
muut opiskelijat listaavat neljan hengen ryhmissi ladkehoidon turvallisuutta
edistaviat tekijit, jotka kootaan flappitaululle kaikkien nikyville. Opiskelijat
seuraavat niita tekijoitd simulaation aikana lisiten merkintéja omilla dlypuhe-
limillaan tai koulun tableteilla SimView-jarjestelmin avulla. Opiskelijat ohjeis-
tetaan lisidmain merkintoja positiivisella ja kehittivalla otteella huomioiden
kuitenkin mahdolliset poikkeamatilanteet. N&it4 pyritadn merkitsemain esi-
merkiksi kysymysmerkilla virhe-sanan sijaan.

Simulaatiotilanne aloitetaan normaalilla briefingill4. Osallistujat saavat ske-
naarion, johon he voivat perehtyi tarkemmin muun muassa aiheeseen liittyvien
QR-koodien avulla. QR-koodit sisaltdvit muun muassa Lapin sairaanhoitopiirin
Liaikehoitosuunnitelma —ohjekirjan (Lapin sairaanhoitopiiri) paivettyja ladke-
hoidon ohjeita seka ladkehoitoon liittyvien tuotevalmistajien ohjeita. Simulaa-
tiotilanteeseen osallistuvien opiskelijoiden valmistautuessa opettaja perehdyt-
tai tarkkailijat ja muut osallistujat heidin tehtaviinsi, jotta he paasevit arvioi-
maan simulaatiota reaaliaikaisesti. Kaikki merkinnat tallentuvat oppimiskes-
kustelua varten.

Simulaation jilkeen oppimiskeskustelua jisentii simulaation aikana tallen-
tuneet tarkkailijoiden tallentamat eventit ja muun ryhmain kirjaamat merkinnit,
jotka nikyvit suurella naytolla LogView- ja SimView Comments —ndkyminai si-
mulaatiovideon lisdksi.

Tamian tyyppisesti toteutettava osallistava simulaatio edellyttia toimivat
nettiyhteydet ja riittavasti alylaitteita. Opiskelijoiden oppimisen kannalta on
merkittavii, ettd jokainen on paneutunut itseniisen opiskelun aikana teoriaan
ja niin kykenee osallistumaan aktiivisesti arvioiden simulaatiotilanteen etene-
misesti teoriatietoon pohjautuen. Oppimiskeskustelun aikana kommenttien ja
merkintéjen perustelu osallistaa opiskelijan asian teoreettiseen tarkasteluun ja
edistai ladkehoidon osaamisen kehittymista.
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EVELIINA KIVINEN JUKKA KARJALAINEN
TtM, lehtori, Sh (AMK), simulaatio-ohjaaja,
Lahden ammattikorkeakoulu Lahden ammattikorkeakoulu

Valmistuvien sairaanhoitajien
simulaatioharjoitus

— akuuttien harvinaisten filanteiden
harjoittelua vai sairaanhoitajan
normipaivae

Simulaatio on todellisen tilanteen, prosessin tai systeemin jiljittelyi ja tervey-
denhuollossa silld voidaan ajatella olevan paikkansa opetuksessa, arvioinnissa,
tutkimuksessa ja potilasturvallisuuden varmentamisessa erilaisissa prosesseis-
sa (Society for Simulation Healthcare 2015). Opetuksen kontekstissa simulaati-
ossa opiskelijoille tarjoillaan oivaltavia oppimiskokemuksia todenmukaisessa
ympéiristossa. Lahden ammattikorkeakoulussa (LAMK) timé tapahtuu simu-
laatiokeskus Simultissa, jossa tarjolla on tutkimusmatkoja omaan ammatilli-
seen osaamiseen.

Simulaatiota voidaan toteuttaa monessa eri muodossa, kuten potilassimulaa-
tiona kayttaen potilassimulaattoria tai potilasniyttelijii tai virtuaalisena si-
mulaationa. Simulaatio on enemmaén kuin tapa opettaa teknisii taitoja. Se on
validi ndytt66n perustuva menetelmi, joka mahdollistaa korkeatasoisia oppi-
miskokemuksia, jotka vahvistavat kriittista ajattelua ja kliinisti piitoksente-
koa (Cant & Cooper 2010, NLN 2015). Korkeakoululle simulaatio tarjoaa mah-
dollisuuden rakentaa monenlaisia helposti saatavilla olevia arvokkaita oppi-
mistilanteita, joissa tulevaisuuden ammattilaisilla on mahdollisuus kehittia
muun muassa ammatillista osaamista, ajattelun taitoja seki tehokasta turval-
lista kommunikaatiota (Society for Simulation Healthcare 2015).

Simulaatio on my®és silta luokkaopetuksen ja todellisessa kliinisessi oppimis-
ympdristéssi tapahtuvan oppimisen vélilla. Tutkittu tieto osoittaa, etti simu-
laatiolla on mahdollisuus korvata osa kliinisii oppimiskokemuksia, jotka ovat
perinteisesti toteutuneet ohjatussa harjoittelussa (Hayden, Smiley, Alexander,
Kardogen-Edgen & Jefferies 2014). Vai pitdisiké sanoa, ettid simulaatio auttaa



oppija yhdistimiin teoriaa ja kdytantod, antaa mahdollisuuden vahvistaa ja
varmentaa osaamisen tasoa? Simulaation erinomaisuus piilee siini, ettd se
mahdollistaa havainnollisuutta, luo kokemuksellisuutta, aktivoi oppijaa ja par-
haimmillaan opetuksessa korostuu opiskelijakeskeisyys ja ohjauksellisuus. -
Siis parhaimmillaan. Simulaatio luo kuitenkin paljon vaatimuksia ohjaajan
asiantuntijuudelle. Opiskeljjoilla on korkeita odotuksia opetukselle, ohjaajalla
tulee olla simulaatiopedagogista osaamista ja sisillon asiantuntijuutta, ja oppi-
misen tulisi olla samanaikaisesti tavoitesuuntautunutta, itseohjautuvaa ja yksi-
lollista. Usein pitaisi vield tykata teknologiastakin. (Keskitalo 2015.)

Odotuksia on paljon ja aikaa sekd muita resursseja vihan. Oppimistilanteesta
puristetaan maksimaalinen hyéty irti ja vaativalla harjoituksella valmistetaan
opiskelijoita pahimpaan mahdolliseen kuviteltavissa olevaan tilanteeseen. Si-
mulaatioihin asennetaan erikoisvarusteluksi paljon haastavia tavoitteita, opi-
taan virheisti ja oppimiskokemuksiin kustomoidaan haasteellisia harvinaisia
tilanteita. Ja koska ryhmat ovat suuria, niin jaetaan roolisuorituksia kaikille.
Liikaa kaikkea ja yhta aikaa. Olisiko simulaatiossa tilaa toimia enemméin mat-
katoimistona, joka tarjoaa matkoja sairaanhoitajan normipaiviin ja lokaatioita
opiskelijoille sanallistaa osaamista, pohtia d44aneen yhdessi kasvua vaativaan
ammattiin? Useat ammattikorkeakoulut ovat integroineet simulaatio-opetusta
ohjattuun harjoitteluun. Niin myés LAMK, jossa jokaiseen harjoitteluun integ-
roituu simulaatioharjoitus. Tami kirjoitelma kuvaa valmistuville sairaanhoitaja-
opiskeljjoille laaditun simulaation toteuttamista ja ohjaajien kokemuksia.

LAMKissa valmistuvien sairaanhoitajien simulaatio otettiin kaytt6on syksylla
2014 ja simulaatio (1 op) on osa viimeist harjoittelua. Opiskelijat ilmoittautuvat
verkossa yhteen simulaatiopiiviin opintojensa viimeiselld lukukaudella ja saa-
vat etukiteen kaksi potilastapausta, joihin he valmistautuvat etsimilla nayt-
t6on perustuvaa tietoa ja laatimalla ennakkotehtivian. Simulaatiopdivaian en-
nakkotehtiviian on kokeiltu erilaisia resepteji, jolla simulaatiopaivasti leipou-
tuisi paras kakku. Parhaiten taikinaa nostattaneena ennakkotehtiviani on toi-
minut rakenteisen hoitosuunnitelman laatiminen. Opiskelijat etsivit teoriatie-
toa ja laativat potilastapauksen perusteella hoitosuunnitelman kiyttien kan-
sallista rakenteista mallia kirjaamisesta ja palauttavat tehtavinsa pdivii aiem-
min verkkoon simulaatiosta vastaaville ohjaajille. Ohjaajan nikékulmasta sil-
mii avaavaa on ollut se, ettei hoitosuunnitelman laatiminen olekaan liian
helppo tehtdvi valmistuvalle opiskelijalle. Hoitosuunnitelman laatimista on
opeteltu aktiivisesti opintojen alussa, mutta jonnekin taito on ruostunut opin-
tojen edetessi. Opiskelijoilta tehtdvi on saanut hyvai palautetta. Opiskelijat
ovat kokeneet, etti tehtavi on kaytannonlaheinen, vaativa ja auttaa valmistau-
tumaan simulaatiopiivdin. Simulaatiopdivini opiskelijaryhma (noin 10 opis-
kelijaa) osallistuu kahteen potilassimulaatioon. Potilaista raportoidaan ja heita



hoidetaan laadittujen hoitosuunnitelmien perusteella. Jatkossa hoitosuunnitel-
mien laatimisessa ja simulaatioissa hyddynnetaan vahvemmin sihkéista harjoi-
tusalustaa, joka toimii hoitotyén dokumentoinnin oppimisympdaristoni.

Valmistuvien sairaanhoitajien simulaatiot ovat tarkoituksenmukaisesti pi-
detty selkein ja oppimistavoitteet nousevat sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
sista. Simulaatiot sisiltavit paljon ei-teknisid oppimistavoitteita ja taitoja, ku-
ten vuorovaikutustilanteita, ohjausta, raportointia, konsultointia, kliinista
paatoksentekoa ja eettistd pohdintaa. Simulaatiotilanteiden luomisessa ajatuk-
sena oli, ettd simulaatio on palanen sairaanhoitajan normipaivii, ja etti tilan-
teet toimivat hyvani keskustelualustana valmistuville opiskelijoille pohtia sai-
raanhoitajalta edellytettivaid osaamista ja sitd, millaiseen tietoon valmistuvat
ammattilaiset perustavat omaa toimintaansa.

Valmistuvien opiskelijoiden simulaatiot toteutetaan suomalaisten opiskelijoi-
den lisiksi kansainvaliselle ryhmalle, jolloin opetuskielena on Englanti. Suo-
menkielisen toteutuksen simulaatiotilanteet koskevat verensiirtotilannetta,
jossa potilas kieltdytyy hoidosta. Simulaatio toteutetaan potilasniyttelijan
avulla ja opiskelijat padsevit haasteelliseen vuorovaikutustilanteeseen ohjaa-
maan ja keskustelemaan potilaan kanssa. Toinen suomenkielisen toteutuksen
simulaatiotilanteista toteutetaan potilassimulaattoria hyédyntien ja kyseessi
on iakkaan hengitysvaikeuspotilaan hoitotilanne. Englanninkielisessi valmis-
tuvien simulaatiossa kdyd44n ensin sairaanhoitajana kotikiynnilli ja toisessa
simulaatiotilanteessa hoidetaan kirurgista potilasta vuodeosastolla. Kaikki si-
mulaatiotilanteet kiynnistyvit opiskelijan valmistelemasta suullisesta rapor-
tista. Simulaatioiden oppimistavoitteet on pureskeltu seurantatehtéviksi ja pa-
lautekeskustelussa reflektoidaan yhdessi toimintaa ja sen perusteita, kuullaan
ja kuunnellaan toisia, annetaan ja saadaan palautetta, ajatellaan d4neen ja uu-
delleen seki tunnistetaan asioita, jotka vaativat viela lisd4 harjaantumista.

Valmistuville opiskelijoille sairaanhoitajan normipaivasimulaatio tulee usein
yllatyksena. Potilastilanteita on luettu ajatuksella ja niiden ympérille on omas-
sa mielessd hahmoteltu akuutteja tilanteita. Hyvi sekin. Sitikin osaamista vaa-
ditaan valmistuvalta sairaanhoitajalta. Poikkeus- ja kriisitilanteiden harjoittelu
on paikallaan, mutta uskaltaako kysya siti, ettd onko kuitenkin hyodyllisem-
paa harjoitella tavanomaisia tilanteita tai koeponnistaa normipiivan tapahtu-
mia? Ainakin tavanomaisten tilanteiden harjoittelussa on ollut arvokasta paas-
td kuulemaan avointa pohdintaa, teorian ja kdytinnon yhteen kolahtelua ja
onnistumisen kokemuksia. Toiminnan perusteiden ymmarrys, vahva ammatti-
etiikka sekid kommunikaatiotaidot ja niiden harjoittelu tarjoavat hyvaa pohjaa
toimia my0s vaativissa akillisissa tilanteissa.

Ja viela takaisin sithen hyvin simulaatiokakun leipomisreseptiin; sairaanhoi-
tajakoulutuksessa simulaatiota tulisi hyédyntida yha vahvemmin kokemuksel-
listen ja aktiivisten oppimistilanteiden luomisessa ja sellaisten oivallisten oppi-
mistilanteiden fasilitoinnissa, jotka nostavat opiskelijat keski66n tuottamaan
kriittistd proaktiivista reflektiota ja saa heidit pohtimaan 44neen ja yhdessa.



Simulaatio-oppiminen istuu erittiin hyvin uudistavaan oppimiseen, jossa oppi-
minen on kriittistd, pohtivaa, reflektoivaa ja kyseenalaistavaa. Ja toivottavasti
tuloksena on aitoa, kiytannoénliheisti osaamista ja vahvaa ammatti-identiteet-
tid (LAMK 2015). Simulaatiotilanteissa toimitaan, tutkitaan ja koetaan tilantei-
ta yhdessi. Tulevaisuudessa niissa koetaan yhd enemmin my6s monialaisia oi-
valtavia oppimiskokemuksia ja yhteisti tutkimusmatkaa ammatilliseen osaa-
misen kehittymiseen. Tule hyvi kakku.
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Supersimulaatiopaiva

huipensi oppimisen!

Turun ammattikorkeakoulussa toteutettiin keviilla 2016 ensimmaisti kertaa
sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnossa seitseminnen lukukauden opiskelijoille
Hoitoty6n syventdva harjoittelu simulaatiotilanteissa 5 op (=SYSI). Opintojakso
huipentui koko paivan kestavidin simulaatioharjoitukseen ns.
Supersimulaatiopiividn. Tamin artikkelin tarkoituksena on kuvata SYSI-
opintojakson ja supersimulaatiopidivin kokemuksia opiskelijan nikékulmasta.

KUVA 1. Simulaatio leikkaussalissa
(kuva Saija Vanhanen).

HOITOTYON SYVENTAVA HARJOITTELU
SIMULAATIOTILANTEISSA 5 OP

Hoitoty6n syventivi harjoittelu simulaatiotilanteissa 5 op -opintojakson tavoit-
teena on, etti opiskelija osaa toimia perustellusti vaativaa hoitoa tarvitsevan
potilaan hoitotiimissd (Turun ammattikorkeakoulu opetussuunnitelma 2013 -



2016). SYSI-opintojakso toteutettiin kolmelle 7. lukukaudella olevalle sairaan-
hoitajaryhmalle kuuden viikon aikana ja se sisilsi 10 simulaatiotilannetta. En-
nen ja jilkeen opintojakson opiskelijat vastasivat itsearviointiin perustuvaan
osaamiskyselyyn. Opintojakson aikana opiskelijat ohjeistettiin kirjoittamaan
reflektoivaa oppimispaivikirjaa.

SYSI-simulaatiot alkoivat kolmella perioperatiivisen hoitotyén simulaatiolla.
Sen jilkeen seurasi limittdin sisitautien ja kirurgisen hoitotyon simulaatiot, teho-
hoitotyén simulaatiot, lastenhoitotyén simulaatiot ja lopuksi jirjestettiin Su-
persimulaatiopiivi. Tavoitteena oli ettd jokainen opiskelija pidisee simulaatto-
riin kerran kaikissa sisilt6alueissa. Simulaatiot kestivit 2-3 tuntia oppimiskes-
kusteluineen ja ne toteutettiin yhden opettajan ohjaamina. Opiskelijat ohjeis-
tettiin verkko-oppimisymparistén avulla etukiteen perehtymiin oppimisen
kohteena olevaan kirjallisuuteen. Ennen simulaatioita tutustuttiin simulaatioti-
loihin rakennettuihin hoitoympéristéihin huolellisesti. Muutamissa simulaati-
oissa oli etukiteen tietotesti (5 kysymystd), joka toteutettiin Socrative.com -so-
velluksen avulla ja orientoi opiskelijat aiheeseen. Myés Supersimulaatiopiiva
alkoi tietotestill4, jonka jokainen opiskelija teki hyvaksytysti ensimmaisella
kerralla (50% oikein hyviksytty, 18 kysymysta).

Perioperatiivisen hoitotyon simulaatioiden teemat rakentuivat anestesiamuo-
tojen perusteella. Ensimmainen leikkausskenaario suoritettiin yleisanestesiassa
eli nukutuksessa, toinen spinaali- ja epiduraalipuudutuksissa ja kolmas plexus-
puudutuksessa. Leikkauksen kohteena saattoi olla esim. vatsa, nilkkamurtuma
tai ranteeseen kohdistuva toimenpide.

Sisdtauti-kirurgisen hoitotyén simulaatioiden teemoissa simulaatioympéaristoa
muunneltiin vastaamaan sairaalan piivystyksen hoitohuonetta sekd vuode-
osaston potilashuonetta. Ensimmaiisen skenaarion teemana oli sairaalassa vuo-
deosastolla kahden hengen huoneessa toiselle potilaalle tapahtuva ikdidntyneen
potilaan hoito-elvytys. Toisen skenaarion teemana oli vuodeosastolla tapahtu-
va nuoren aikuisen leikkauksen jalkeinen akuutti keuhkoveritulppa.

Tehohoitotyin simulaatioiden teemoja oli kaksi. Ensimmaiinen simulaatio kasit-
teli hengityslaitteessa olevan potilaan hoitoty6ti. Potilas oli pneumoniaa sai-
rastava nuori nainen. Toinen teema kisitteli neurologista ja traumatehohoito-
potilaan hoitotyo6ti. Potilas oli alkoholisti vanhempi mieshenkilé. Potilas oli
tajunnaltaan huono, hengityslaitteessa ja hdnell4 oli aivopainemittaus. Molem-
missa tehohoitotyén simulaatioissa kaytettiin ns. sarjasimulaatiotapaa (hoide-
taan samaa potilasta, valilla vaihtuu simulaattorissa olijat ja he jatkavat poti-
laan hoitoa ko.tilanteesta) ja keskityttiin my6s omaisen ohjaukseen puhelimitse
tai vuoteen vierella.

Lasten hoitotyon simulaatioita oli my6s kaksi. Ensimmaisessd simulaatiossa oli
hengitystietulehdusta sairastavan vauvan tulotilanne paivystyspolikilinikalla.
Toisessa simulaatiossa paivystyspoliklinikalla oli potilaana leikki-ikdinen lapsi,
jolla oli alkuoireiden perusteella todettu 1- tyypin diabetes.



SUPERSIMULAATIOPAIVA

Supersimulaatiopdiva toteutettiin yhden
opiskelupiivin aikana kello 8.15 - 15.45. Si-
mulaatiopiiva sisilsi nelji eri skenaariota ja
jokaisen skenaarion jilkeen oli oma oppimis-
keskustelu. Opiskelijat seurasivat yhden poti-
laan hoitopolkua sairaalan sisalla. Potilasta-
paus kisitteli sepsistd sairastavan potilaan
hoitoa. Potilas oli 42-vuotias nainen Silja,
joka oli henkes uhkaavasti sairas. Hinell4 oli
taustalla mielenterveysongelma, alkoholin
runsasta kiyttoi ja C- hepatiitti. Potilaalla oli
miesystavi, teini-ikainen lapsi ja kaksoissisko.
1. skenaariossa Silja tuli keskussairaalan pai-
vystykseen ja hanelle aloitettiin hoidot, 2.
Skenaariossa (leikkaussalissa) Silja nukutettiin
ja valmisteltiin leikkaukseen, 3. skenaariossa
potilas siirrettiin ja vastaanotettiin teho-
osastolle ja 4. skenaariossa (vuodeosastolla)
Silja ohjattiin motivoivan haastattelun avulla
parjiidmain kotona. Nelja opettajaa osallistuivat supersimulaatiopdivini opis-
kelijoiden opettamiseen yhdessa: he toimivat vuorollaan opettajan roolissa si-
mulaation vastuuvetijani tai lazkirini, omaisena, potilaana tai kokeneena
sairaanhoitajana simulaattorissa.

Kuva 2. Simulaatio teho-osastolla
(kuva: Saija Vanhanen).

OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSET OPPIMISESTA

Opiskeljjoilta saatiin palautetta oppimiskokemuksista osaamiskyselyn, reflek-
tiopdivakirjan, simulaatioiden jilkeisten oppimiskeskustelujen ja opintojakso-
palautteen avulla. Seuraavaan on keritty keskeisimpia palautteissa esitettyja
asioita.

Osaamiskyselyyn vastasi ennen opintojaksoa 57 opiskelijaa ja jilkeen 51.
Opiskelijoilta kysyttiin mm. Miten suhtaudut simulaatio-opetukseen asteikolla
1 - 10 (1 = erittiin kielteisesti ja 10 = erittdin myonteisesti)? ja Mika on arviosi
hoitotyén "kadentaidoistasi” asteikolla T1-K5?

Opiskelijoiden suhtautuminen simulaatioihin parani huomattavasti SYSI-
opintojakson jalkeen. Simulaatioiden jilkeen kaydyt oppimiskeskustelut vah-
vistivat opiskelijoiden myénteista suhtautumista simulaatioihin, koska siina
huomattiin tapahtuvan viela todellista oppimista. Lisiksi opiskelijoiden kiden-
taidot heidédn itsensi arvioimanaan paranivat merkittavisti. Kuvioissa 1 - 4 on
esitetty jakaumat ja ne kuvaavat tilannetta ennen ja jilkeen SYSI-opintojakson.



Kuvio 1. Suhtautuminen simulaatio- opetukseen ennen SYSI-opintojaksoa,
1 = erittdin kielteisesti ja 10 = erittGin mydnteisesti.
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Kuva 2. Suhtautuminen simulaatio- opetukseen SYSI-opintojakson jélkeen,
1 = erittdin kielteisesti ja 10 = erittdin myonteisesti
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Kuva 3. Opiskelijoiden arvio "k&dentaidoista”
asteikolla T1-K5 ennen SYSI opintojaksoa.
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Kuva 4. Opiskelijoiden arvio "k&dentaidoista”
asteikolla T1-K5 SYSI opintojakson jalkeen.

Opiskelijat kokivat erityisen myonteiseksi supersimulaatiopiivassi yhden po-
tilaan hoitopolun seuraamisen. He arvostivat neljin opettajan heittdytymista
ja yhteisopetusta kokonaisen paivan ajan. He kokivat sairaanhoitajakoulutuk-
sen huipentuvan ja luokkahengen erityisesti kasvaneen SYSI- opintojakson ja
Supersimulaatiopiivin aikana. He kokivat olevansa opintojakson jilkeen val-
miimpia viimeisiin ty6elamaharjoitteluihin ja sairaanhoitajuuteen. Tulevina
sairaanhoitajina heilta vaaditaan yhi vaativampaa ja itsendisempéai tyGotetta.
Simulaatiot mahdollistavat sairaanhoitajaopiskelijoille niiden taitojen harjoit-
telemisen turvallisessa oppimisymparistéssa.

Oman oppimisen arviointi eri menetelmilla (tietotestit, simulaatiot, reflek-
tiopaivikirja ja oppimiskeskustelut) antoi eviiti tulevaisuuden ammatilliseen
kasvuun. Opiskelijat kuvasivat oppimisen olevan tehokasta myos tarkkailijan
roolissa. Perusteena oli se ett4 tarkkailijana kokonaiskuva oppimistilanteesta ja
tapahtumista hahmottuu paremmin.

Haasteelliseksi opiskelijat kokivat tiiviin aikataulun supersimulaatioissa ja
tekniset ongelmat korkeatason simulaatiovilineiden kanssa aiheuttivat myos
muutamia viivytyksii aikatauluihin. Simulaatiot olivat oppimisen ndkékulmas-
ta rankkoja. Opiskelijoiden yhteishenki joissakin tilanteissa oli haasteellinen ja
vaikutti oppimisilmapiiriin heikentédvasti. Opiskelijat kokivat kuitenkin etta
simulaatiotilanteet ovat erittidin tehokas keino parantaa ja harjoittaa hoitotii-
min kommunikaatiota, toiminnan sujuvuutta seki yhteisty6- ja johtamistaitoja.
Seuraavaan on keritty muutama lainaus opiskelijoiden reflektiopaivakirjoista.

"Viimeinen simulaatio kokosi monta eri osiota yhteen. Simulaatiot opettivat paljon
eri hoitotyon alueista. Koko pdivi kokosi yhteen yhden potilaan mahdollisen

hoitopolun erilaisissa hoitotyon ympdristoissd.”

"SYSI -opintojakson jilkeen olen varmempi hoitamaan potilasta, osaan paremmin
tehdi potilaan kliinistd tutkimista ja ymmdrrin myds lapsipotilaiden



hoitamisesta enemmdn. Nyt ymmdrrin paremmin tiimin vilisen kommunikaation
ja roolijaon tirkeyttd sekd osaan toimia jisenend hoitotyén tiimissd. Olen myds
saanut paljon kokemusta vaativasta lidkehoidosta ja useat ennestddn vieraat
lackkeet ovat tulleet tutuiksi.”

LAHTEET

Turun ammattikorkeakoulu. Opetussuunnitelmat. Saatavilla: https://ops.tur-
kuamk.fi/opsnet/disp/fi/ops_ojYllapito/edi/tab/ops?ryhman
1id=8163456&o0pinkohd= 6113846&id2=8174205&valkiel=fi&stack=push (vii-

tattu 20.10.2016)



https://ops.turkuamk.fi/opsnet/disp/fi/ops_ojYllapito/edi/tab/ops?ryhman_id=8163456&amp;opinkohd=6113846&amp;id2=8174205&amp;valkiel=fi&amp;stack=push
https://ops.turkuamk.fi/opsnet/disp/fi/ops_ojYllapito/edi/tab/ops?ryhman_id=8163456&amp;opinkohd=6113846&amp;id2=8174205&amp;valkiel=fi&amp;stack=push
https://ops.turkuamk.fi/opsnet/disp/fi/ops_ojYllapito/edi/tab/ops?ryhman_id=8163456&amp;opinkohd=6113846&amp;id2=8174205&amp;valkiel=fi&amp;stack=push
https://ops.turkuamk.fi/opsnet/disp/fi/ops_ojYllapito/edi/tab/ops?ryhman_id=8163456&amp;opinkohd=6113846&amp;id2=8174205&amp;valkiel=fi&amp;stack=push







PAIVI SAJANIEMI
TtM, lehtori,
Mikkelin ammattikorkeakoulu,
Kasarmin kampus

Opintokaynneilla kootut ohjeet

simulaatiotiloihin ja
pedagogiikkaan

Mikkelin ammattikorkeakoulun (MAMK) Kasarmin kampuksen simulaatio-
oppimisympiristé on tilla hetkella rajattu mahdollisimman vihiisin tilamuu-
toksin yhden teoriaopetukseen tarkoitetun luokkahuoneen kulmaan. Vierei-
seen tilaan on asennettu simulaation ohjauslaitteisto ja kahteen liheiseen teo-
rialuokkaan vedetty kaapelit, jotka mahdollistavat kuva- ja d4niyhteyden ta-
pahtuman seuraajille. Simulaatiotilamme ovat olleet takuuvarmasti jatkuvassa
kaytossa toimiessaan myds teorialuokkina. Simulaatio-opetusmenetelméan li-
sadantyvin kdyton vuoksi yksi simulaationukke ja -tila ei enaa riiti. Nykyisessa
tilaratkaisussa ongelmina on myés aikaa vieva jatkuva lavastusten perusteelli-
nen purkaminen ja kokoaminen, seki talla hetkell4d kdytossimme olevan lait-
teiston aiheuttama taustakohina, seki 44ni- ja kuvayhteyden huono laatu.

Saimme opetus- ja kulttuuriministerion strategiarahoituksen (RAKE 2013-
2016) rahoittamana mahdollisuuden selvittii vuosina 2015-2016 Mikkelin am-
mattikorkeakoulun (MAMK) Mikkelin ja Savonlinnan kampusten terveysalan-
koulutuksen kehittdmistarpeet seki simulaatiotilojen, etti simulaatiopedago-
giikan nidkokulmasta. Tehtavaian kuului selkeiden toimenpide-ehdotusten laati-
minen simulaatiotilojen parantamiseksi, sekd mahdollisten uusien simulaatio-
tilojen ja -laitteiden hankkimiseksi.

Kuvaan téssa artikkelissa tiivistetysti neljan ammattikorkeakoulun ja yhden
palolaitoksen simulaatiotiloihin tekemiemme opintokiyntien aikana meille esi-
teltyja ajatuksia simulaatio-opetuksessa hyviksi havaituista kaytannoéista, seka
ohjeista simulaatiotilojen suunnitteluun. Hyviksi havaituista kiytinnoista
otimme osassa opintojaksoja valittémasti kaytt6on esimerkiksi meille esitellyn



mallin, jossa oppijan on osoitettava perehtymisensi kasiteltdvan asian teoria-
tietoon tenttimalld hyviaksytysti Moodle -tentti ennen kyseisen asiakokonai-
suuden simulaatioon paasya.

Jokaisessa vierailumme kohteessa on jouduttu pohtimaan simulaatio-
opetuksen ongelmaa ajan kiytoén nakokulmasta. T4ssi jokainen ammattikorkea-
koulu oli paattynyt omanlaiseensa ratkaisuun, silla on ollut vaikea 16ytaa tay-
dellisti ratkaisua kysymyksiin luovutaanko simulaatioista luottamuksellisuutta
korostavana pienryhméaopetuksena, luovutaanko teoriaopetuksesta, vai miten
opettajan aika saadaan riittimiin. Jokaisessa opintokiyntikohteessa oli ha-
vaittu myods timin herkedmattomasti ohjaajan (opettajan) huomion vaativan,
seki pedagogisen osaamisen ohella substanssiosaamista edellyttavan menetel-
mén raskaus opettajalle. Toisaalta kaikissa oppilaitoksissa oli todettu seki opis-
kelijoiden mieltymys, ettd vahva kokemus oppimisesta simulaatio-opetuksessa,
joten paluuta simulaatio-opetuksettomaan aikaan ei ole.

Useimmissa oppilaitoksissa opettajan avuksi oli palkattu avustaja, simulaatio-
ohjaaja tai -assistentti, jonka tyénkuva oli laaja-alainen avustamisesta ja erilais-
ten oppimistilanteiden lavastamisesta tietotekniseen asiantuntija-apuun. Yhtei-
send toteamuksena olikin tietotekniikkaan ja simulaatioon perehtyneen asian-
tuntijan saatavilla olon valttamattémyys simulaatioiden aikana. Lisiksi jonkun,
yleisimmin vilinehuoltajan, on huolehdittava kaikkien simulaatioissa tarvittavi-
en vilineiden saatavuudesta, huoltamisesta ja asianmukaisesta siilyttimisesta.
Opettajan vahiaisen ajan kiyttiminen vilinehuoltoon ei vaikuta jarkevalta.

Kuvaan seuraavassa tiivistetysti koottuna simulaatiotilojen suunnittelua
varten saamiamme kaytinnénohjeita.

Simulaatiotilaa suunniteltaessa tulee huomioida:

+ Tilan d4nieritys kattoon kiinnitettavill akustointilevyilla

+ Muusta oppilaitoksen toiminnasta erillinen atk-verkko vahentaa
simulaatiotilan tietoteknisia ongelmia

« Mahdollisuus simuloida hoitoprosessin kulkua ovilla eristettivilld
tiloilla. Tdhan suositeltiin liukuovien kayttimista.

+ Erittdin tirkedni pidettiin riittdvin laadukkaan kuvan ja d44niyhteyden
reaaliaikaista mahdollisuutta seuraajille.

+ Kompressori- ja paineilmaverkko liittymineen mahdollistaa
hengitysvajauksen hoidon autenttista harjoittelua (hapenanto, imut)

+ Simulaatioseini on katsottu mahdolliseksi korvata esimerkiksi
kolmella tykill4 luotavalla taustakuvalla

+ Jokaiselle simulaatiopaikalle kannattaa hankkia yksi- kaksi kameraa ja
niiden lisiksi liikuteltavia kameroita

« Kaikkien kameroiden kannattaa olla kohteeseen tarkennettavia
(zoomattavia)

+ Yksi kamera voi sijaita simulaationuken pédissi, jolloin se niyttaa
tilannetta potilaan nikékulmasta



Simulaatiotilassa kaikki kalustus kannattaa olla liikuteltavaa (pyorilla),
jolloin lavastus on muunneltavissa

Simulaatiotilan ulkopuolelle varausvalo estiméain turhia keskeytyksia
Liikuteltavilla valiseinii, joilla voi rajata tilan

Mahdollisuuksien mukaan siilytystilaa simulaatiotilaan ja riittivan
suuri vilinevarasto tilan lihelle

Pimennysverhot ikkunoihin siihen tilaan, jossa simulaatioseini

Ohjaustilaa suunniteltaessa tulee huomioida:

Obhjaustilan on oltava kokonaan eristetty muista tiloista

Takaseini kannattaa maalata tummaksi estimain nakyvyytta
simulaatiotilasta ohjaustilaan

Ohjaustilan valot tulee olla himmennettivissa

Ohjaus- ja simulaatiotilan vilisen ikkunan tulee yltaa mahdollisimman
alas saakka. Niin turvataan nikyvyytta ohjaustilasta simulaatiotilaan.
Ohjaus- ja simulaatiotilan vali-ikkunan tulee olla paksua, 44nt4 eristivaa
lasia ja peilikalvotettu

Kapea (ei syvi) ohjauspdyti ohjaustilaan. Leved poyta etddnnyttas
ohjaajan vililasista ja heikentaad nikyvyytta

Ohjaustila/ -tilat ovat yleensi pienii, mutta niihin tarvitaan ilmastointi,
ettei hiilidioksidi pd4se kertyméaan

Obhjaustilan lattia tulee olla vihint44n 30 cm korotettu nikyvyyden
varmistamiseksi. Korotuksesta laitettava selked varoitusmerkki lattiaan
onnettomuuksien ehkaisemiseksi.

Usein tarvitaan esimerkiksi ohjeita monisteina, joten tilassa oleva
printteri vihent4i turhaa kulkemista

Hairitsevii lapikulkua tulee vilttaa. Kahdelle simulaatiopaikalle
tarvitaan toisistaan erilliset ohjaustilat, joista molemmista kulku
vaivattomasti sekd suoraan kiytiville, ettd kyseisen ohjaustilan
simulaatiotilaan.

Ohjaushuoneen rakenteita suunniteltaessa huomioitava, etta
tekniikkakaappi tarvitsee tilaa

Tekniikan tulee olla mahdollisimman kayttajaystavallista ja
yksinkertaista kiyttaa. Esimerkiksi kaikkiin tarvittaviin laitteisiin
virta yhdella napin painalluksella, helposti 4anikanavan vaihto

ohjaajan d4nen ja potilaan danen valilla

Osallistujien head-setit voivat olla ratkaisu usein esiintyvidin danen
kuuluvuusongelmaan



Seuraajien- ja jilkipuintitilaa (debriefing) suunniteltaessa tulee huomioida:

Kaikilla oltava esteetén naké- ja kuuloyhteys

vilitettyyn kuvaan ja 44neen

Laadukas tekniikka on vilttdmaton

Tarvitaanko tilaan opetusvilineitd miniluentoa varten?

Flappitaulu tai jokin vastaava, josta tavoitteet ovat luettavissa

koko simulaation ajan

Tekniikkaa suunniteltaessa pohdittava halutaanko seuraajille antaa
mahdollisuus tehda kommentteja simulaation tallennukseen, kuten
merkita huomiot onnistuneista ja kehittdmistarpeessa olevista ilmisista
Jalkipuintiin siirrytaan istumaan mieluiten ympyramuotoon.
Onnistuuko muutamaa tuolia liitkuttamalla, vai erilliset tuolit?
Jalkipuintitilan tulee olla miellyttdva ja turvallinen:

Tilaan harmoninen viritys ja osallistujille mukavat tuolit.

Olemme hyddyntaneet opintokiynneilld saamiamme kiytannén ohjeita uuden
simulaatiotilamme suunnitteluun. Limpimit kiitokset opintokdyntimme mah-
dollistaneille henkildille. Tapasimme innostavia, oman ty6nsa kehittdmisesti
ja simulaatio-opetuksesta energisen innostuneita opettajia ja muuta henkils-
kuntaa. Vaikka simulaatio on opetusmenetelmini opettajalle raskas ja haastava,
antaako se sittenkin enemmaén kuin ottaa?

Opintokaynti kohteemme olivat:

Savonia ammattikorkeakoulu (25.5.2015)

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Metsolan kampus (11.6.2015)
Saimia ammattikorkeakoulu (5.11.2015)

Lahden ammattikorkeakoulu (4.12.2015)

Keski-Suomen Pelastuslaitoksen Seppilidn simulaatiotilat (18.5.2016).

Mikkelin ammattikorkeakoulun Mikkelin kampuksen Benchmarking —tyo-
ryhmin jasenini allekirjoittaneen lisaksi olivat:

Koulutusjohtaja Katri Ryttyldinen-Korhonen
Lehtori Elisabet Montonen
Koulutuspaillikks Riitta Riikonen

Lehtori Leila Sikanen

Auto- ja tilavastaava Timo Viljakainen
Atk-asiantuntija Timo Juurinen
LVI-asiantuntija Joni Tilaeus

"Kaikesta tydsti tulee luovaa silloin,
kun sen tekiji haluaa tehdd sen hyvin — tai vield paremmin”. John Updike



LAHTEET

Dillstrém J. & Sajaniemi P. 2016. Selvitys simulaatiotiloista ja -vilineista. Mik-
keli: Mikkelin ammattikorkeakoulun terveysalan laitos.
Updike John. http://www.hyvejohtajuus.fi/aforismit-mietelauseet/tyo-aforis-

meja-mietelauseita/. Viitattu 12.6.2016.



http://www.hyvejohtajuus.fi/aforismit-mietelauseet/tyo-aforismeja-mietelauseita/
http://www.hyvejohtajuus.fi/aforismit-mietelauseet/tyo-aforismeja-mietelauseita/




KIRSTI VIRTA ANU ELO

TtM, lehtori, TtM, lehtori
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunnan ammattikorkeakoulu,
Hyvinvointi ja terveysosaamisalue Hyvinvointi ja terveysosaamisalue

Satakunnan

ammatiikorkeakoulun simulaatio-
ympadariston kehittaminen

JOHDANTO

Satakunnan ammattikorkeakoulun Hoitotyén opetussuunnitelmassa (AMK-
tutkinto) vuosille 2013-2016 maiiritelldan simulaatioharjoitteluun kuuluvina
hoitotyon laboraatiot, workshopit, kuvitteelliset asiakas-ja potilastilanteet seka
harjoittelu varsinaisessa simulaatioympéristossi. Oppimisen tukena kaytetdin
simulaatioharjoittelua, joka mahdollistaa turvallisen oppimisen ja paremmat
valmiudet tydelamin hoitotilanteisiin. Opiskelija oppii mm. hoitotyén kiden-
taitoja, kommunikaatio-, paitoksenteko-, vuorovaikutus- ja yhteistyétaitoja.
Simulaatioharjoittelu vahvistavaa ammatillista osaamista ja parantaa potilas-
turvallisuutta. (Hoitoty6én opetussuunnitelma, 2013, 2017).

Simulaatiotilanteista opiskelija saa itsevarmuutta ja luottamusta omaan toi-
mintaan. Oppimisessa korostuu opiskelijoiden vilinen vuorovaikutus, jossa
keskeistd on kokemusten jakaminen, reflektointi ja arviointi turvallisessa ja
kannustavassa ilmapiirissi (Hoitotyén opetussuunnitelma, 2013). Oppiminen
rakentuu ndytt66n perustuvan tiedon hyédyntidmisesta. Harjoittelusta 10 opin-
topistettd suoritetaan simulaatioharjoitteluina perus- ja ammattiopintojen mo-
duuleihin integroituna. (Hoitotyon opetussuunnitelma, 2017).

Tamain artikkelin tarkoituksena on kuvata Satakunnan ammattikorkeakou-
lun terveysosaamisalueen simulaatio-opetuksen kehittymista ja kehittamistyota.
Keskitssi ovat opettajien simulaatiokisikirja ja hoitotyon sahkéisen kirjaami-
sen tyckalun kehittamisen lahtékohdat.



Satakunnan ammattikorkeakoulussa on Terveys-osaamisalueella kehitetty si-
mulaatio-opetusta vuodesta 2013. Kehittamisen kohteena olivat aluksi simulaa-
tioympdristé ja simulaatio-opetuksen integroiminen opintojaksojen opetus-
suunnitelmiin. Simulaatioympéaristéni on yksi kliinisen hoitotyon luokka. Ta-
han ymparistéon hankittiin potilassimulaattori (high fidelity human simulator,
HPS, HAL®) vuonna 2012. Simulaatioluokassa on ohjaamo-, harjoittelu- ja ns.
reflektiotila. Opiskelijat nikevit simulaatioon osallistuvien toiminnan videon
vilityksell4. (Pennanen, T. & Kallio, T. 2013, 28). Pyrkimykseni on aikaansaada
mahdollisimman autenttinen hoitotyén ympiristé (vuodeosasto, toimenpide-
huone). Lisna on yleensa kaksi hoitotyén opettajaa (tai hoitotyén opettaja ja
opetushoitaja), joista toinen on valvomotilassa. Simulaatioharjoittelussa kiyte-
taan varsinaisen simulaatioluokan ohella my6s muita kliinisen hoitotyén luok-
kia, joissa harjoittelu tapahtuu aidoilla ihmisill4, ei simulaattorilla. Opiskelijat
saavat kokemusta erilaisista simulaatiotiloista ja -tilanteista jopa saman simu-
laatioharjoittelupidivin aikana.

Terveysosaamisalueelle saatiin opetushoitajan (sairaanhoitaja) toimi vuonna
2015. Opetushoitaja on ollut keskeisessa roolissa erityisesti fyysisen ympéariston
ja erilaisten ohjeistusten kehittamisty6ssi. Opetushoitaja Sini-Charlotta Kivela
aloitti vuonna 2015 yhdessa hoitotyén lehtori Johanna Jalosen kanssa perehdy-
tysmateriaalin tuottamisen opiskelijoille verkko-oppimisympéaristé6 Moodleen
(=eSimulaatiokisikirja opiskelijoille). Materiaalin avulla opiskelija voi itsenii-
sesti perehtyi etukiteen simulaatiotilaan, potilassimulaattoriin ja simulaatio-
tilassa kaytettiviin hoitotyon vilineisiin ja laitteisiin. Kasikirjan avulla opiske-
lija voi myds etukiteen perehtyi uuteen harjoiteltavaan taitoon esimerkiksi
ekg-rekisterdintiin tai kerrata aiemmin opittua taitoja ennen tulevia simulaa-
tioharjoitteluja. Simulaatioluokkaan luotiin uusia manuaalisia ohjeistuksia no-
peuttamaan ja helpottamaan perehtymista ja perehdyttimista.

Simulaatio-opetuksen integroimisessa opintojaksojen opetussuunnitelmiin
tavoitteena oli, ettd simulaatio-opetus olisi systemaattisemmin osana hoito-
tyon perus-ja ammattiopintoja. Tdmain toteuttamiseksi muodostettiin simulaa-
tiota sisdltavien opintojaksojen opettajista pilottiryhmi (simulaatioryhma).
Pilottiin osallistuvilla opettajilla oli mairitelty vastuualue, jonka simulaatioti-
lanteiden rakentamisesta hin vastasi. Luodut tilanteet tallennettiin verkko-
oppimisymparisté Moodleen (nykyisin eSimulaatiokisikirja opettajille), jossa
ne olivat simulaatioihin osallistuvien opettajien kdytéssi. (Pennanen, T. & Kal-
lio, T. 2013, 28).

Simulaatiotilanteiden suunnittelun ja toteutuksen avuksi kehiteltiin erilaisia
kaavakkeita. Simulaatio-oppimistilanteen suunnitelmakaavake sisilsi kuvauk-
set simulaatiotilanteen aikataulutuksesta, opiskelijoiden valmistautumisesta
simulaatioon, tavoitteista, potilastapauksesta, opiskelijoiden rooleista, potilas-
simulaattorin ldhtdarvoista, harjoituksen sisillollisestid kulusta, arviointikri-



teereista ja oppimiskeskustelun kulusta. Simulaatioharjoituksen tarkkailuun
kehitettiin seurantakaavake.

Simulaatiotilanteita kehitettiin toimivimmiksi opiskelijoiden palautteen ja
opettajien kokemuksen pohjalta. Esimerkiksi sisatautien hoitotydssi alkuperii-
sid potilastapauksia monipuolistettiin potilaan tilassa tapahtuvilla muutoksilla,
jotka kuvattiin ja vaiheistettiin ajallisesti eteneviksi kokonaisuudeksi. TAma
helpotti simulaatiotilanteiden kulun ja opiskelijamiirien etukiteissuunnitte-
lua. Simulaatiotilanteisiin tuotettiin my6s niaytté6n perustuen teoriatietoa
PowerPoint-esityksini. Esityksii voidaan kayttia simulaatiotilanteiden aktivoi-
vassa aloituksessa tai yhteenvedossa. Muokatut simulaatiotilanteet tallennet-
tiin opettajien eSimulaatiokisikirjaan opintojakson opettajille hyédynnettivik-
sija edelleen kehitettaviksi. Valmis materiaali helpottaa opettajan tyoti erityi-
sesti simulaatiotilanteissa, joissa on mukana aitoja ihmisii ja joissa opettaja
tyoskentelee yksin eri rooleissa. Verkkoympéaristéon tallennetut simulaatio-
suunnitelmat mahdollistavat opettajien osaamisen hyédyntiamisen ja simulaa-
tiotilanteiden laadullisen kehittamisen opettajien yhteistyona.

Simulaatiotilanteiden kehittamistyo eteni simulaatiotilanteiden sisillén (ja
toteutustavan) kuvaamiseen opetussuunnitelmatasolla. Tama nahtiin hyodyl-
liseksi kokonaiskisityksen muodostamisessa perus- ja ammattiopinnoissa ole-
vista simulaatioista. Toisaalta kuvaukset mahdollistavat koulutusohjelman si-
siltavien simulaatioiden kokonaisvaltaisemman tarkastelun ja yksittiisen
opintojakson simulaatiotilanteiden sisilt6jen analysoinnin ja integroinnin ope-
tussuunnitelmatasolla.

Hyvinvointi ja terveysosaamisalueen simulaatioryhmin haasteena on edel-
leen kehittid moniammatillista simulaatiopedagogiikkaa, jossa virtuaalisina
tyokaluina ovat eSimulaatiokasikirjat opiskelijoille ja opettajille. Kehittimis-
kohteina ovat simulaatioprosessin kdytannénliheinen kuvaaminen, opiskelijan
koulutuksen aikaisen simulaatiopolun kuvaaminen ja osaamisalueen moniam-
matillisen yhteistyén hyédyntiminen opintojaksojen simulaatiotilanteiden
suunnittelussa ja toteutuksessa.

Satakunnan ammattikorkeakoulu siirtyy uudelle kampukselle syksylld 2017.
Uudella kampuksella on kaytéssid nykyistd monipuolisemmat simulaatiotilat.
Simulaatiotiloja voidaan kiytt4a vuodeosasto-, vastaanottotoiminta-, kotihoito-
ja leikkaussaliharjoittelussa. Erillinen reflektiotila mahdollistaa simulaatiohar-
joitusten seurannan toimijoita hairitsematta.

Hoitoty6n suunnitelman laatiminen ja sihkéisen potilastiedoston kaytén oppi-
minen sisiltyvit sairaanhoitajatutkinnon sisiltimain ammatilliseen osaami-
seen (Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E-L. 2015) ja ovat sen
vuoksi oleellisia asioita, joita opiskelijoiden tulee harjoitella opintojensa aikana.



Satakunnan ammattikorkeakoulussa (SAMK) hoitotyén suunnitelmien teon
harjoitteleminen koulussa tapahtuu niin, etti opiskelijat laativat esimerkkipo-
tilaille hoitotyén suunnitelman, joka perustuu seka hoitotyén prosessiin, etta
FinCC-luokituksiin. He laativat suunnitelmat joko kiyttien perinteistid kyna-
paperi-menetelmaii tai Excel-pohjaista ns. karvalakkiversiota sidhkéisen kirjaa-
misen pohjasta. Simulaatiotilanteissa opiskelijat yleensa dokumentoivat paperi-
lomakkeille johtuen sahkéisen kirjaamispohjan puutteista, kuten hitaudesta
kayttaa. Jotta simulaatio-opetus toteutuisi sen edellyttimalla tavalla eli olisi
mahdollisimman autenttinen verrattuna todellisiin hoitotyén tilanteisiin, joi-
hin opiskelijat harjoitteluissaan ja tydssaan tutustuvat, tulisi myos simulaatios-
sa dokumentoinnin tapahtua sihkéisid tyokaluja kdyttaen. Koska niin ei talld
hetkelld tapahdu, opiskelijoiden taito hyédynt4i potilastiedostoja ja kirjata hoi-
totyon sidhkéisiin jarjestelmiin kehittyy harjoitteluissa tai vasta valmistumisen
jalkeen.

Puute sihkéisen kirjaamisen harjoittelusta simulaatiotilanteiden aikana yh-
teni opittavana hoitotyon taitona on tuttua seki kansallisesti etti kansainva-
lisesti. Epavirallisen tiedustelun perusteella sairaanhoitajakoulutusta tarjoavis-
sa ammattikorkeakouluissa Suomessa (N=22), joista vastaus saatiin kuudesta-
toista (n=16), kaytetain neljassd AMK:ssa paperi- ja sahkoista kirjaamisversiota
ja vain yhdessa pelkastiin sihkoistd kirjaamista. Tulokset ovat vastaavia kan-
sainvélisten tutkimustulosten kanssa (esim. Curry. D.G. 2011; Kowitlawakul, Y.,
Wang, L. & Wai-Chi Chan, S. 2013; Jansen, D.A. 2014; Mannino, J.E. & Cornell,
G.2014).

Satakunnan ammattikorkeakoulussa on syksylld 2016 aloitettu sihkéisen
tyokalun kehittaminen, jonka avulla on tarkoitus opetella hoitotyén prosessiin
ja FinCC-luokituksiin perustuvaa hoitotyon dokumentointia simulaatiotilan-
teissa koulutuksen alusta alkaen. Opiskelijat tulevat kirjaamaan hoitokerto-
musta simulaattorin vierella joko tableteille tai mobiiliversioille tehden myés
hoitotyén yhteenvedon. Tavoitteena on, etta opiskelijat ymmartavit kirjaami-
sen olevan yksi osa potilaan hoitoty6t, ei erillinen tapahtuma. Sihkéisen kir-
jaamisen tyokalun kehittiminen tapahtuu yhdessi hoitotyon opiskelijoiden ja
simulaatioryhman opettajien seki tekniikan osaamisalueen opiskelijoiden ja
henkilékunnan kanssa. Sovellus on tarkoitus saada koekayttoon kevaalld 2017
ja varsinaiseen opetuskaytt6on uudelle kampukselle syksysta 2017.
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simulaatioymparistot

Jyvaskylin ammattikorkeakoulun nykyinen simulaatioymparisté on rakennet-
tu olemassa oleviin tiloihin ja kisittaa yhteensd n 24om2. Nima hoitotyén ope-
tuksen tilat otettiin kdytt66n tammikuussa 2015. Kaytossi on kaksi hoitotyén
luokkaa, joissa kaksi Nursing Kellyi, joihin potilasmonitorit ja SimPadit. Kol-
manteen tilaan on rakennettu ymparisté6 SimMan3G-simulaationukelle ja sen
yhteydessa on oppimispalautekeskustelutila. Tdhin tilaan vilitetaan tapahtu-
makuvaa simulaatiotilasta neljan kameran kautta. Tavoitteena , etti toimijoita
on casestd riippuen 2-6. Palautekeskutelutilaan mahtuu noin 15 opiskelijaa
enimmillddn. Jos ryhma on suurempi, samaista neljain kameran kuvaa voidaan
valittaa muualle suurempaan oppimistilaan. Neljanteni nukkena on SimBaby-
vauvasimulaationukke.

Simulaatioympéristé mahdollistaa teorian ja kaytannon harjoittelun saumat-
toman vuoropuhelun. Simulaatiohuoneessa opiskelijat voivat harjoitella hoito-
tilanteita ja harjoituksen jilkeen voidaan ryhmin kanssa palata kertaamaan
teoriatietoja, jonka jalkeen palataan harjoittelemaan kiytianndssa simulaatio-
nuken avulla. Simulaatioympiristé kokonaisuus mahdollistaa itsenéisen opis-
kelun erilaisten videoiden ym. materiaalien avulla, itseniisen harjoittelun, oh-
jatun harjoittelun sekid osaamisensoittamisen. Tulevaisuudessa tulisi vield
enemman panostaa opiskelijoiden itseniiseen harjoitteluun.
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Kuva 1. Simulaatiofila Kuva 2. Pohjapiirustus
(Kuva Margit Tenosalmi). simulaafiofilasta.

Simulointia tehddin kdyttien apuna niitd simulaattoreita tai simulointiohjel-
mia tai muulla tavalla simuloiden oikeaa tilannetta tai ilmioti. Kaytéssi on
seka valmiita ja itserakennettuja skenaarioita. Kayttdja voi nihda, mitd hinen
valintansa vaikuttivat tapahtuman kulkuun ja lopputulokseen. Oppija voi ndin
turvallisesti ja taloudellisesti harjoitella oikeaa hoitotyén menetelmaa oikean
kaltaisella tyovalineella tai simuloidulla asiakas/potilas/perhetilanteina. Poti-
laina on tilanteesta riippuen simulaationukke, opiskelija, toinen opettaja tai
ulkopuolinen avustaja.

Simulaatio-opetuksessa pyritdan yksittaisten taitojen oppimisen sijasta ko-
konaisuuksien hallintaan mallintamalla erilaisia hoitopolkuja case-menetel-
mai kiyttien sisiltien aina sekd teknisten ja ei-teknisten taitojen osaamisen
syventimisen. Simulaatioiden sisdlt6ja ovat muun muassa vitaalielintoiminto-
jen tarkkailu, rintakipuisen, syddmen vajaatoimintaa sairastavan, astmaa sai-
rastavan, neurologisen ja ladkemyrkytys potilaan hoito, uhkaavan potilaan
kohtaaminen, motivoiva keskustelu, hoitoelvytys jne.
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Hoitotyon simulaatio-opetus

kehittyy Kajaanissa

Simulaatio-opetus on saanut vankan jalansijan Kajaanin ammattikorkeakoulun
(KAMK) hoitoty6n koulutuksessa. Menetelmin taysimittainen hyédyntaminen
alkoi vuonna 2011, jolloin otettiin kaytto6n kaksi tietokoneohjattua simulaat-
toria (aikuinen ja vauva) seki kaksi varsin monipuolisesti muokattavissa olevaa
oppimisymparistéa: sairaala ja koti. Simulaatioymparisté6 on KAMK:n ja Kai-
nuun ammattiopiston (KAO) yhteisomistuksessa, joten Kajaanissa simulaatio-
opetusta hyédynnetdin aktiivisesti hoitotyén koulutuksessa niin toisella kuin
korkea-asteellakin seka ylempi AMK-koulutuksessa.

Kajaanin ammattikorkeakoulun strategia (KAMK"24-strategia) edistiid KAM-
Kin asemaa ja vaikuttavuutta olla osana suomalaista korkeakoulujirjestelmaa.
KAMKin vahvuusalueena ovat dlykkaat ratkaisut, joilla tarkoitetaan ratkaisui-
ta, jotka lisaavat kansainvilisen tason osaamista uusien liiketoimintamallien,
palveluiden, innovaatioiden ja teknologioiden tuottamisessa. Sairaan- ja terve-
ydenhoidon osaamisalueen profiilina on ilykéas kotihoito. Visiona on olla ”Suo-
men ilykkiin korkeakoulu”. (Pedagoginen malli 2016).

KAMK:ssa opetuksen taustalla on sosiokonstruktivistinen oppimiskisitys ja
oppimisen lihestymistapa perustuu ilmiépohjaisuuteen. Ilmi6itd pyritaan tar-
kastelemaan aidoissa konteksteissa, tydelaimin toimeksiantoina. KAMK:ssa
opiskeljjat ottavat vastuuta omasta oppimisestaan ja osallistuvat yksil6ina yh-
teisten ongelmien ja tehtivien ratkaisemiseen tiimeissi. Nain tieto ja osaaminen
kehittyvat sosiaalisessa kontekstissa. Opettajaa ei nahda enii tiedon haltijana
ja valittdjina, vaan opettajan rooli on yhi enemmain oppimisen asiantuntija ja
ohjaaja. (Pedagoginen malli 2016). Hoitotyén simulaatio-opetuksessa yhdistyy
KAMK:n pedagogisen strategian mukainen oppimiskasitys luonnolliseksi tavaksi




oppia uusia hoitotyén ilmiéita mahdollisimman realistista hoitoymparistoa jal-
jentdvissi oppimistilanteessa. Simulaatio haastaa opiskelijoita oman oppimisen
kriittiseen reflektioon seki realistiseen palautteen antoon vertaisille.

Kajaanin ammattikorkeakoulussa toteutetaan osaamisperustaista opetus-
suunnitelmaa, jossa osaaminen koostuu tiedosta, taidosta sekid asenteesta.
Luokkaopetuksen lisaksi KAMK:ssa on useita innovatiivisia oppimisymparisto-
j4, jotka tukevat opiskelijan osaamisen kehittymista. Monipuolisissa oppimis-
ymparistoissi opiskelijat kohtaavat uusia tilanteita, joissa heilld on mahdolli-
suus uusille oivalluksille dialogiin perustuvassa oppimisprosessissa. Sairaan- ja
terveydenhoidon osaamisalueen simulaatio-opetuksessa opiskelijat paisevit
kosketuksiin eri ammattiryhmien opiskelijoiden kanssa, mika tarjoaa mahdol-
lisuuden uusilla rajapinnoilla toimimiseen. Lisiksi tallaisten oppimisymparis-
tojen tiedetddn olevan parhaita haluttaessa synnyttii uusia innovaatioita. (Pe-
dagoginen malli 2016). Uusimpana kehityskohteena KAMK:n simulaatio-ope-
tuksessa onkin yhteistyon tiivistiminen toisen asteen koulutuksen kanssa
jarjestettavassi pilottikokeilussa, jossa sairaanhoitaja- ja ldhihoitajaopiskelijat
opiskelevat sisatautien ja kirurgista hoitoty6ta yhteisissd simulaatioharjoituk-
sissa kevailla 2017.

Kuva 1. Hoitotydn simuaatio KAMK:ssa
(Kuva: Pekka Agarth)

KAMK:ssa simulaatiota hyédynnetdin sairaan- ja terveydenhoitajaopiskeli-
joiden kaikkien pakollisten ammattiaineiden seki vaihtelevasti valinnaisten
opintojaksojen opetuksessa. Simulaatioharjoituksista on luotu polku, jonka mu-
kaisesti kaikki opiskelijat opiskelevat ensin sisitautien- ja kirurgisen hoitotyoén,
tamain jalkeen perhe-, mielenterveys- ja gerontologisen hoitotyén ja opintojen
loppupuolella syventivien opintojen osaamista. Lisiksi simulaatiota on hyo-
dynnetty onnistuneesti arviointimenetelmana akuuttihoitotyén opiskelussa.

Opiskelijoiden kokemukset simulaatioharjoituksista KAMK:ssa ovat olleet
piiasiassa positiivisia ja opetusmenetelmii pidetdin mielekkidina. Simulaatio-
harjoituksiin osallistuu kerrallaan korkeintaan 12 opiskelijaa ja opettajia simu-
laatioihin resursoidaan aina kaksi. Opiskelijaryhmi pidetidin pieneni ennen
kaikkea siksi, ettd pienessid ryhméssa opiskelu koetaan turvalliseksi ja niin
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kaikki opiskelijat padsevit osallistumaan simulaatioharjoitukseen aktiivisessa
roolissa. TAma rooli voi olla paitsi hoitotyéntekijan, myés vaikkapa potilaan tai
omaisen rooli, ja timan opiskelijat ovat kokeneet opettavaisena. My6s opettajat
voivat osallistua simulaatioihin eri rooleissa. KAMK:ssa ei tilla hetkella ole kay-
tettdvissi simulaatioharjoituksiin koulutettuja ulkopuolisia henkilsita, mutta
terveydenhoitajaopiskelijoiden lastenneuvolasimulaatioissa rooleissa on hyo-
dynnetty opiskelijoiden ja opettajien lapsia.

Lihitulevaisuuden kehityskohteena KAMK:n hoitotyén simulaatio-opetuk-
sessa on pelillisyys ja virtuaalisuus. Pohjois-Pohjanmaan ELY-keskuksen myé6n-
tamalla ESR-rahoituksella (Euroopan sosiaalirahasto) toteutetussa SIMPPELI
(Simulaattori- ja peliosaaminen opetuksen kehittimisessi) -hankkeessa on ke-
hitetty virtuaalista ymparist6a, jonka avulla voidaan tehostaa simulaatioiden
realistisuutta muun muassa dinten ja laitteiden osalta. Simulaatio-opetus ja
-opiskelu on siis tullut jadadikseen kainuulaiseen hoitotyén koulutukseen ja sitd
kehitetaan aktiivisesti sekd avoimin mielin vastaamaan tulevaisuuden tarpeita.

Pedagoginen malli 2016 - 4lyll4 ja ilolla osaajaksi. 2016. Kajaanin ammattikorkea-
koulun julkaisusarja B. Raportteja ja selvityksii 54.
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SIMULA -

Karelia-amk:n simulaatiokeskus

SIMULA -simulaatiokeskus otettiin Karelia-amk:ssa opetuskiyttéon kevaalla
2011 ja sitid kdytetadn sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, sosionomien ja
fysioterapeuttien opetuksessa eri opintojaksoissa seka YAMK:n koulutuksessa.
Simulaatiot ovat paasaantoisesti harjoituksia, mutta myos osaamisen niytt6ja
toteutetaan simulaatioymparistossid. SIMULA:n ja tydelamin yhteistyotd tehdaan
taydennyskoulutusten kautta ja koulutuksissa kaytetain simulaatiopedagogiikkaa.

Kuva 1.
Nakyma
ohjaamosta
simulaatio 1
-tilaan sekd
tfaaempana
debriefing-
huone.
(Kuva
Jaana
Pantsari)




Koulutamme myés tyéelamin edusta-
jia simulaatio-ohjaajiksi. Opettajamme
ovat kdyneet simulaatio-ohjaajan kou-
lutuksen ja/tai perehtyneet simulaatio-
pedagogiikkaan ennen omia simulaatio-
opetuksiaan.

Simulaattoreita on kaytdssi kolme;
Harri, Pertti ja Hertta. Laitetoimitta-
jana on Nordic Simulators.

Kuva 2. N&kyma debriefing -filasta,
avoimesta ovesta kéynti simulaatio 1
-tilaan. (kuva: Jaana Pantsari)

luokkatila luokkatila

de- ohjaamo de-

briefing briefing

simulaatio simulaatio

1 p)
Kuva 3. SIMULA:n pohjapiirros
sekd kaksi luokkatilaa
(Pantsari, J.)
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Lahden ammatiikorkeakoulun

Simulaatiokeskus Simulti

SIMULAATIO-OPETUS MUUTTAA
UUDELLE KAMPUKSELLE JA LAHTEE KYLILLE

Simulaatiokeskus SimuLti on korkeakouluympiristéon sijoittuva simulaatio-
opetukseen ja sen kehittimiseen hurahtanut oppimisen paikka, tila ja yhteiso.
SimuLtin nimessé piilee keskeisia sanat simulaatio (sim), monialaisuus (multi-
professional) ja se, ettd tulemme Lahesta (Lti). Perimmadiseni tehtavini on tar-
jota osallistujille laadukkaita yhteisia oivaltavia oppimiskokemuksia.

Simulaatio-opetusta on toteutettu Lahden ammattikorkeakoulussa (LAMK)
vuodesta 2013 saakka. SimuLti avasi toimintansa ensin sosiaali- ja terveysalalla
sairaanhoitajakoulutuksessa, mutta sittemmin simulaatioon ovat hurahtaneet
myos tulevat sosionomit ja fysioterapeutit seka heidan opettajansa. Simulaatio-
oppimista on hyédynnetty myos liiketaloudessa seki ylemmain ammattikorkea-
koulun opintojaksoilla. Tulevaisuuden ammattilaisten koulutuksen rinnalla
toteutetaan myds tydelamin kehittamiseen liittyvaad taydennyskoulutusta ja
litkutaan koulutuksen ja tyéelamin rajapinnoilla, niin kotimaassa kuin kan-
sainvélisilld areenoilla. Yhteisty6 toisten simulaatiotoimijoiden kanssa on my6s
merkityksellisté ja haastaa, saa innostumaan seka luomaan uutta.

Nykyinen SimulLti rakentuu kontrollihuoneen ympérille, josta on mahdolli-
suus ohjata kahden erillisen harjoitushuoneen toimintoja. Toinen huoneista on
rakennettu autenttiseksi sairaalaymparistoksi (Kuvat 1-2) ja toinen vapaamuo-
toisemmaksi tilaksi, jossa on mahdollisuus heijastaa virtuaaliseinille kaksi-
ulotteista kuvaa ja luoda mielikuvia erilaisista tapahtumapaikoista. Simulaa-
tioita on mahdollisuus seurata kahdesta ohjauskeskustelu/seurantahuoneista
tai tarvittaessa simulaatiotilannetta voitaisi seurata myos auditoriosta.



Kuvat 1-2. Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimistilanne Simultissa
(Kuvat: Mediatoimisto M.IDEA)

LAMKissa opiskelijat perehdytetiin simulaatio-oppimiseen ensimmaisen luku-
kauden aikana. Simulaatio-opetuksessa toimiville opettajille on tarjottu mah-
dollisuuksia ja erilaista tukea oppia ja kehittyd simulaatio-oppimistilanteiden
suunnittelussa, ohjauksessa ja arvioinnissa. Syksystd 2016 kiaynnistyi myos
koko ammattikorkeakoulun henkilskunnalle suunnattu simulaatiokoulutus.
Yhteni vahvana suuntana onkin monialaisuus ja yhdessa tekeminen. SimuLti
on nimetty yhdeksi LAMKin yhteiseksi oppimisymparistoksi ja kehittdmistyo-
ryhméan kuuluu simulaatio-ohjaajan lisdksi yksi opettaja LAMKin kaikilta kou-
lutusaloilta. Tyéryhma tutkii, kokeilee ja demoaa simulaatio-oppimisen tulevai-
suuden mahdollisuuksia. LAMK rakentaa myds uutta kampusaluetta, jonne
myo6s Simulti muuttaa syksylld 2018 uusiin tiloihin. Vanhaan tehdaskiinteis-
to6n rakentuva simulaatiokeskus kasittd4 kompaktisti kolme simulaatiotilaa ja
kolme ohjauskeskustelutilaa (kuva 2).
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SIMULBATIO
VIRTURALITILA

Kuva 2. Simulaatiokeskus Simulti vuonna 2018
(H&M Arkkitehdit 2016, suunnitteluvaiheen luonnos)
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Uuden ympéristén suunnittelun rinnalla SimuLti pakkaa my6s tavaroita lah-
tedkseen kiertelemiin kylille. Tavoitteena on, ettd simulaatio-opetusta toteu-
tetaan yha vahvemmin jatkossa myos In situ, eli oikeissa ympéarist6issa yhdessa
tydeldmain toimijoiden kanssa. Niini paivini jolloin SimuLtin innostunut yhtei-
s6 jaksaa kiivetd korkealle ja katsella eteenpiin, nikyy suuntaa erilaiseen simu-
laatio-oppimiseen, jossa keskeisti ei olekaan fyysinen oppimisympéiristo, vaan
oppimisen paikka ja tila - joka kulkeutuu my6s kylille ja 16ytyy my6s mobiilin
virtuaalisena. Tavoitteena on yhdessa innostua kehittdmaan simulaatio-oppi-
mista ja kyeta luomaan oppimiskokemuksia, jossa oppijat ovat keskeisessa roo-
lissa ja ohjaajat tekevit laadukasta tyota. SimulLtissa ajatellaankin, ettd simu-
laatio-oppiminen on kivaa ~kuha on hyvi ohjaaja.
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Lapin ammattikorkeakoulun
Kemin kampuksella

Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksella (entinen Kemi-Tornion ammat-
tikorkeakoulu) kdynnistyi tammikuussa 2012 kaksi simulaatio- ja kehittimis-
ympdristoon liittyvad hanketta. Naiden hankkeiden tarkoituksena oli rakentaa
simulaatio- ja kehittdmisymparisté (SKY) ja investoida tiloihin tarpeelliset va-
lineet ja laitteet seka kehittad ympariston toimintaa. Tilojen rakentamiselle oli
selked tarve. Simulaatioympirist6ja on Suomen ammattikorkeakoulussa useita,
mutta Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksella sita ei viela ollut poti-
lassimulaattoreiden kiytosta huolimatta. Hankkeiden rahoituksesta vastasi
ammattikorkeakoulun lisiksi Euroopan Aluekehitysrahasto, Euroopan Unioni
ja Lapin liitto. My6s Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri oli omarahoitusosuudella
hankkeissa mukana. T4ssa artikkelissa kisitellaan investointihankkeen aikana
rakennettua simulaatio- ja kehittdmisymparistoa.

Oppilaitoksen rakennettiin kaksi simulaatiotilaa. Muunneltava toiminta- ja
oppimisymparisté sai kutsumanimen "Soppeli” (kuva 1). Tila on idealtaan estee-
ton, muunneltava ja toiminnallinen. Se on monipuolinen kokeilu- ja demonst-
raatioympdristo, joka palvelee esimerkiksi ikddntyvan videston, vammaisten
henkiléiden, erityistd tukea ja hoivaa tarvitsevien ihmisten itseniisen suoriu-
tumisen ja kuntoutumisen harjoittelua ja koulutusta. Tila voidaan muuntaa
esimerkiksi kodiksi, neuvolaksi ja erilaiseksi vastaanottotilaksi. Tiloja hyédyn-
tavat kaikki Kemin kampuksen koulutusohjelmat (hoitotyd, vanhusty6 ja so-
siaaliala).



Kuva 1. Soppeli kuva: Lapin AMK.

Sairaalaympéristoksi soveltuva "SKY-hospitaali” (kuva 2) palvelee autenttisia
harjoitteluolosuhteita, kun puhutaan sairaala-, terveyskeskus- ja vuodeosasto-
ympdristoista. Tiloja kdyttavat kaikki hoitotyon opiskelijat. My6s ulkopuoliset —
jo valmistuneet terveysalan ammattilaiset — ovat kayttaneet tiloja kouluttaes-
saan omaa henkil6stodan.

Nama ymparistot erottaa toisistaan kaksi ohjaamoa, mista tiloissa tapahtu-
vaa toimintaa ohjataan ja havainnoidaan. Tilojen kokonaispinta-ala on lihes
200 m?. Molempiin ympéiristéihin kuuluu my6s erilliset varastointitilat. Tilojen
suunnitteluun osallistui eri alojen osaajia seki tulevia tilojen kiayttijia. Ympa-
ristostd ei haluttu tehdi ns. ideaalitilaa vaan sellainen, joka muunneltavuudel-
laan voi vastata esimerkiksi autenttista kotiymparistéa. Tilojen rakentamisesta
vastasi Ammattiopisto Lappia. Ympiristé6n hankitut laitteet ja apuvilineet
vastaavat ty6elimain tarpeita. Laitteita hyddynnetian eri oppimisprosesseissa.

Kuva 2. SKY-hospitaali kuva: Jesse Tamski.



Kun potilassimulaattoreita tai muita laitteita hankittiin, opettajat osallistui-
vat niiden kayttokoulutuksiin. Kun tilat valmistuivat, opettajille pidettiin pien-
ryhmisséd kaksi perehdytystilaisuutta simulaatioprosessista ja ympéariston tek-
niikan kaytésta. Muun muassa néista toimenpiteisti johtuen iso osa opettajista
voi toimia ymparistéissi itseniisesti opetusmenetelmin halliten ja pystyy hyo-
dyntimiin ympéarist6ja osana omia kurssejaan ja opiskelijoiden harjoittelujak-
soja. Tukihenkilé on silti kdytossi edelleen.

Simulaatiotiloja kdytetdan monenlaisissa eri yhteyksissa. Kemin kampuksella
on hoitotyén opetussuunnitelmassa harjoittelujen alussa 1-2 viikon Training
Camp (TC)- jakso, joka toteutetaan koululla avoimissa oppimisymparistoissa.
Yksi naistid ymparistéistd on SKY. TC:ll4 on vihintddn kaksi simulaatioharjoi-
tuspdivii, joissa oppimistilanteet on rakennettu vastaamaan harjoiteltavan
jakson tavoitteita, opiskelijoiden osaamistasoa ja tilanteita, joita kyseisell4 kay-
tdnnén harjoittelujaksolla tulee vastaan. (Orajarvi & Paloranta 2014, 15).
Simulaatiotiloja kdytetdin my6s eri opintokokonaisuuksissa. Opiskelijat har-
joittelevat ensimmadisesti lukuvuodesta lihtien erilaisia kdytdnnén tilanteita.
Aiheina ovat esimerkiksi commootiopotilaan seuranta, potilaan valmistaminen
leikkaukseen, akuutin vatsakivun hoito, postoperatiivisen vuodon hoito, sydomis-
hairiéisen nuoren hoito ja sepelvaltimopotilaan hoito. Moniammatillisena har-
joituksena on toteutettu esimerkiksi aggressiivisen ja sekavan potilaan hoito
paivystyksessd (mukana sairaanhoitaja- ja vanhusty6nopiskelijat) seka lapsen
hoito paivystyspoliklinikalla (mukana sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijat).

Kun tiloja suunniteltiin, niiden ajateltiin olevan opiskelijoiden, sosiaali- ja
terveysalan henkil6stén, opettajien ja kolmannen sektorin kiytssd. Ammatti-
korkeakoulun henkiléstén ja opiskelijoiden lisiksi my6s valmiit ammattilaiset
ovat kiyttaneet simulaatiotiloja. Esimerkiksi leikkaus- ja anestesiahoitajat ja
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Kuva 3. Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI.



laakarit ovat harjoitelleet tiloissa hitasektion suorittamista. Tiloissa jarjeste-
tddn myos koulutustilaisuuksia, kokouksia ja laitekoulutuksia. Vuonna 2016
tiloissa on koulutettu kokemuskouluttajista potilasnayttelijoita, joita voidaan
kayttaa erilaisissa simulaatioharjoituksissa. Tiloihin on kidynyt tutustumassa
niin suomalaisia kuin ulkomaalaisiakin vieraita. Talon ulkopuolisen kiyttsjien
mairissa on vield mahdollisuus lisita volyymia.

Lapin ammattikorkeakoululla on kiytéssa my6s terveys- ja hyvinvointiauto
ONNI (kuva 3). ONNI-auton palvelut on tarkoitettu kaikenikaisille kuntalaisille
Kemi-Tornion seutukunnassa ja Tornionlaakson kunnissa. Se toimii avoimena
oppimisympéristona hoitotyon, sosiaalialan ja vanhusty6n opiskelijjoille. ONNIa
voi hyédyntad muun muassa terveyden ja toimintakyvyn arviontien tekemises-
s4, erilaisissa mittauksissa, terveystarkastuksissa, ryhmitoiminnassa ja tapah-
tumissa. ONNI toimii my6s opiskelijoiden harjoittelupaikkana. Jatkossa myos
ONNIssa on mahdollista toteuttaa erilaisia simulaatioita liittyen erityisesti
asiakkaiden kohtaamistilanteisiin.

Vain taivas on rajana edelleen.

Hannele Paloranta (toim.). Sosiaali- ja terveysalan simulaatio- ja kehittdmisym-
paristé SKY oppimisen ja opetuksen kehittijina. Orajarvi S. & Paloranta H.
Simulaatiopedagogiikka sosiaali- ja terveysalan opettajan tydmenetelmini
seki opiskelijan oppimismenetelmini sairaanhoitajakoulutuksessa. S: 15-18.
Lapin AMK:n julkaisuja. Sarja B. Raportit ja selvitykset 3/2014.
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Lapin ammattikorkeakoulun

hyvinvointialojen simulaatio- ja
virtuaalioppimiskeskus ENVI

Lapin ammattikorkeakoulun Rovaniemen yksikén simulaatio- ja virtuaalioppi-
miskeskus ENVI on toiminut hoitotyén opiskelijoiden oppimisympiristéni
vuodesta 2005 lihtien. Vuosina 2005-2013 ENVI toimi yhdessi Lapin ammatti-
opiston kanssa ja vuodesta 2013 lahtien nykyisissa ammattikorkeakoulun tilois-
sa yhdessa tekniikan alan kanssa (ENVI2). ENVI:n rakentamisen ja kehittimi-
sen on mahdollistanut useat ESR- ja EAKR-rahoitteiset projektit sekd ammatti-
korkeakoulun panostus simulaatio-opetukseen. ENVI toimii hoitotyén opiske-
lijoiden lisdksi myos tdydennyskoulutuksessa sekd muiden alojen oppimisym-
paristond. ENVI on my6s paikkaan sitomaton ymparisté muun muassa mobii-
lina simulaationa IN-SITU - simulaatioina.

Nykyisen ympariston kehittidmisessa huomioitiin ENVI 1-ympériston kaytto-
kokemukset seka ympariston kiyttéaikana tulleet kehittdmisideat ja -tarpeet.
ENVI 2 tavoitteiden mukaisesti on rakennettu uusi sairaalamaailma, jossa 1a4-
kinnillinen ja tekninen vilineistd on paivitetty vastaamaan timin hetken am-
matillisia vaatimuksia. Uudet tilat ovat helposti muunneltavat ja soveltuvat
nain monipuoliseen ja moniammatilliseen opetukseen yli koulutusalojen. Fyysi-
siin tiloihin hankittiin muun muassa uusia potilassimulaattoreita. Simulaatio-
harjoituksissa on mahdollista kayttaa opinnidytetyona luotua harjoituspotilas-
tietojarjestelmaid lisddmdiin harjoituksen autenttisuutta. ENVI ymparistoa
kiytetaan myos testausympdaristona ulkopuolisille toimijoille.



Kuva 1.
Pohjapiirrustus
ENVI2

ENVlI-virtuaaliympdristé (tapahtumaymparist6) on uusittu teknologiansa ja
kiyttojarjestelminsi osalta kokonaan, ymparistélle on rakennettu uusi proji-
sointitila uudella laitteistolla varustettuna; uutuutena mobiililaitteet ja tehok-
kaammat tietokoneet. Virtuaaliymparistéd uudistettiin myos sisallollisesti
muun muassa lisiamalla sithen moniammatillisesti hyédynnettavii harjoitus-
ympdiristojd, skenaarioita. Skenaarioihin on saatu lisaa pelillisid toiminnalli-
suuksia, vuorovaikutusta ja muunneltavuutta, jotka osaltaan mahdollistavat
erilaisten oppijoiden monipuolisen oppimisen. Virtuaaliympéarist6én on luotu
mahdollisuus hajautettuun simulaatioon kayttamalla nykyaikaisen pelimoottorin
verkkopeliominaisuuksia. T4llaisella teknisesti vaativalla ratkaisulla mahdol-
listetaan kiyttéjien liittyminen virtuaaliymparist66n myos pitkien etdisyyksien
paastd, ilman ettd etiisyyksisti johtuva verkkoviive heikentdi virtuaaliympa-
rist9ssi tapahtuvaa oppimiskokemusta. Myo6s virtuaaliympéaristéssa tapahtuvien
simulaatioiden tavoitteena on kehittda paitéksenteko-, kommunikointi-, johta-
mis- ja priorisointitaitoja aidon tuntuisissa ympdaristoissa.

Kuva 2 Mdkkipalo-skenaario virtuaaliseindlla
(kuva Marko Vatanen).



Ambulanssiympiristé jaljittelee sisitiloilta perusvarusteltua ambulanssia ja se on
sijoitettu liikkuvan alustan paille pLab:n (tieto- ja viestintatekniikan koulutuk-
sen kehityslaboratorio) tiloihin.

Koti- ja mielenterveys ympdristé muunneltavissa koti-, mielenterveys- ja psykiat-
risen hoitotyén monimuotoisiin tarpeisiin ja tilanteisiin. Ymparistén virtuaali-
seindn avulla voidaan mallintaa lisdi erilaisia harjoitusympirist6ja myos mui-
den koulutusohjelmien ja kdyttijaryhmien tarpeiden mukaisesti.

Terveydenhoitotyén ja naisten- ja lasten hoitotyén ympdristé muunneltavissa 4i-
tiys- jalastenneuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto- seki ty6terveyshuolto
tai seniorineuvolan oppimisymparistoiksi. Ympéarist6 voidaan muuntaa synnytys-
saliksi, lastenhuoneeksi tai vastasyntyneen seurantaosastoksi. Simulaattoreina
ovat SimMom ja SimJunior seki SimBaby seka lisaksi monet eri-ikiisii lapsia
jaljittelevit hoitonuket.

Viilinehuoltotilassa huolletaan ENVIssa kaytettavat vilineet ja huolehditaan
varastokirjanpidosta ja kulutustavaratilauksista osana kestavan kehityksen
prosessia hoitotyén koulutuksessa.

Vastaanottohoitotyén ympdristossa harjoitellaan monipuolisesti erilaisia asiak-
kaan/potilaan vastaanotto- ja haastattelutilanteita. Tilan fyysisessd toteutuk-
sessa on otettu huomioon myds hoitajan turvallisuus (kaksi poistumisreittii).
Ymparistossa harjoitellaan esimerkiksi vastaanotto- ja tydterveyshuollon seki
seniorineuvolan tyoskentelyi. Ymparist6 soveltuu hyvin myds puhelin- ja chat
potilasohjauksen harjoitteluun.

Lddkehuone mallintaa osaston ladkehuonetta ja siella harjoitellaan erilaisia
lazkkeenjako- ja valmistelutilanteita. Liikehuoneessa voidaan myés harjoitella
aseptiikan kaytanteita.

Vuodeosasto ympiristit (kirurginen ja sisatautien osasto), osastoilla on yhteensa
kuusi potilaspaikkaa ja kumpikin osasto on varusteltu sairaalaosastojen tyypil-
list4 toimintaa vastaaviksi. Osastoilla on yhteiskiytéssa SimMan 3G, SimMan
Essential, kaksi ResusciAnneSimulaattoria seki perushoitonuket.

Akuuttihoitotyon ympdristd piiasiassa yksipaikkainen, mutta tarvittaessa
muunnettavissa esimerkiksi kaksipaikkaiseksi teho-osastoksi. Varusteluna on
tyypilliset akuutin potilashuoneen vilineet sisiltaen myds hengityskoneen. Si-
mulaattorina SimMan3G.

Leikkaussali ympdristd, jossa on tarvittavat perustarvikkeet, mukaan lukien
anestesiakone. Tilaa kaytetaidn my6s aseptiikan perusteiden oppimisymparis-
tona. Simulaattorina on SimMan Essential.

Jokaisessa ymparistéssi on myds monikameravideointi jarjestelmé, joiden
kautta simulaatiota voidaan seurata tai ohjata simulaatio-ohjaamojen kautta.
Ohjaamoja on kaytossa viisi.



Debriefingtila, ATK-luokka on tarkoitettu simulaatiotilanteiden oppimiskes-
kustelujen kdymiseen seki simulaatioiden seuraamiseen. Tilassa on myos tieto-
koneita, joilla voidaan harjoitella tietokonepohjaisia simulaatioita.
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Savonlinnan kampuksen simulaatio-
oppimisympadristot soveltuvat

moneksi ja monelle kuntoutus- ja
terveysalan koulutuksessa

Mikkelin ammattikorkeakoulun (1.1.2017 Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu, XAMK) Savonlinnan kampuksen kuntoutus - ja terveysalan koulutusyk-
sikdssd koulutetaan sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ja jalkaterapeutteja. Li-
siksi on my0s sosiaali- ja terveysalan YAMK - koulutusta. Simulaatio-oppimis-
ympdristojen kehittimistd pidetddn tarkeana ja muun muassa XAMK:n strate-
giassa on kirjattu pedagogisena kirkiosaamisena pelillistiminen, simulaatiot,
tyoelamiapedagogiikka ja monialaiset oppimisympéristot. (XAMK 2016) Savon-
linnan kampuksella simulaatio-opetuksen kehittaminen aloitettiin syksyll4
2010, jolloin suunniteltiin ensimmaiinen oppimisympéristd, ja samaan aikaan
hoitotyén ja fysioterapian opettajat osallistuvat simulaatio-ohjaajakoulutuksiin.
Alusta alkaen kampuksella on pidetty tarkeidni simulaatiopedagogiikan ja op-
pimisymparistén kehittimisen yhteistyotd. Nyt kampuksella on kaksi simulaatio-
oppimisymparistéa. Tilat ovat kahdessa eri paikassa, kampuksen kolmannessa
kerroksessa on hoito - simulaatiotila ja pohjakerroksessa koti — simulaatiotila.
Ensimmadinen simulaatio-oppimisymparist6 rakennettiin kevaalld 2011, jol-
loin hankittiin korkean teknologian potilassimulaattori (high fidely patient si-
mulators) SimMan 3G, ja saneerattiin tilat olemassa olevaan leikkaussalin op-
pimisympéristéon. Simulaatioharjoitukset aloitettiin syksylld 2011. Vuonna
2016 on rakennettu toinen simulaatio-oppimisympéristo, koti — simulaatiotila.
Tulevaisuudessa ikaihmisten kotona selviytyminen on hyvinvointipoliittinen
paitos, ja vaeston ikddntyminen nikyy erityisesti Etelad-Savon vaestorakentees-
sa. Koulutuksen pitaa pystyi vastamaan myés tulevaisuuden tarpeisiin muun
muassa omahoidon ja kotona selviytymisen tukemiseen. (Uosukainen 2010)
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Tamai nikemys on ollut esilld, kun on paadytty toisen simulaatioyksikén koh-
dalla ikdgihmisen koti - simulaatiotilan rakentamiseen.

HOITO - SIMULAATIO-OPPIMISYMPARISTO

Hoito -simulaatio-oppimisympdirist6 on sairaalanomainen tila, jossa on hoito-
tila, tarkkailuhuone ja erillinen debriefing - tila. Hoitotilana on harjoitusluokka
(82m?), jossa on potilassimulaattori (high fidely patient simulators) SimMan 3G,
ja samassa tilassa on myds hoitoelvytykseen ja leikkaussali harjoitteluun tarvit-
tavat valineet. Tarkkailutila on hoitotilan yhteydessa, ja my6s tata tilaa sanerat-
tiin toimivammaksi keviilli 2016. Debriefing - tilana (63 m?) toimi erillinen
luokkatila, jossa toteutetaan edelleen myos ditiyshuollon ja lasten hoitotyon
harjoituksia. TAm4i sairaalaympiristé sopii hyvin kaikkien koulutusohjelmien
simulaatioharjoituksiin. Kliinisen harjoittelun kokonaisuutta tukee lisiksi se,
ettd samassa kerroksessa sijaitsevat myos hoitotyon, fysioterapian ja jalkatera-
pian harjoitusluokat seka ensiapuluokka.

Kuva 1 ja 2. Simulaatiotilat Savonlinnassa. Hoito — simulaatiotilassa sairaanhoitaja-
opiskelijat tutustumassa SimMan — nuken toimintoihin.
Kuvat: Jaana Dillstrom

Syksyyn 2016 saakka kaikki simulaatioharjoitukset niin johtamisen ja tiimi-
tyoskentelyn kuin motivoivan haastattelun harjoitukset toteutettiin hoito -si-
mulaatiotilassa. Harjoitustilaa on muunneltu eri harjoituksiin sopivaksi muun
muassa siirrettdvilla sermeilld, kameroita kohdentamalla ja jokaisen opettajan
oman luovuuden mukaan. Esilli on ollut, ettid simulaatioharjoitustiloja tarvi-
taan lisa, ja tarve on ollut erityisesti kodinomaiselle tilalle.



Koti - simulaatio-oppimisymparisté on rakennettu kampuksen pohjakerrok-
seen, jonne on rakennettu koti, tarkkailutila ja debriefing-tila. Koti muodostuu
yhdesti isosta tilasta (58 m?), jossa on keittio, ruokailutila, olohuone ja siirret-
tavalla viliseinalld erotettava makuuhuone. Kodissa on tilava we-kylpyhuone,
jossa toimiminen onnistuu myds apuvilineiden avulla. Simulaatio-oppimisym-
pariston tarkkailutilaa (39 m?), voidaan kayttaa niin harjoituksen ohjaamiseen
kuin debriefing-tilanakin. Oppimisymparisté66n kuuluu myds varsinainen de-
briefing-tila (86,3 m?), jossa isompikin ryhmé voi seurata oppimistapahtumaa
kahdelta eri naytolta.

Koti -simulaatiotila sopii kaikille kuntoutus- ja terveysalan opiskelijoille niin
perusopinnoissa kuin ylempiain ammattikorkeakoulututkintoon johtavissa
opinnoissa. Opiskelijat voivat harjoitella asiakkaiden kotona selviytymisen tu-
kemista ja tehdd my6s hoitotoimenpiteita. Kotiymparistéa voidaan helposti
muunnella niin neuvottelu- ja kokoustilaksi kuin polikliiniseksi vastaanotto-
tilaksi fysioterapeutti-, jalkaterapeutti- ja sairaanhoitajaopiskelijoille. Simulaa-
tiotila soveltuu hyvin my6s johtamisen koulutukseen. Kotitilasta pystyy tarvit-
taessa sisustamaan myds lasten osaston potilashuoneen. Samassa kerroksessa
sijaitsevat my0s fysioterapian ja jalkaterapian klinkkatilat, joten muun muassa
harjoituksissa tarvittavat hoitovilineet ovat helposti saatavilla.

Oppimisympiristén tallenninjirjestelmé on hankittu Nordic Simulators
Oy:lta. Syksyn 2016 aikana kampuksen eri alojen opetushenkilésté on innok-
kaasti tutustunut uuden oppimisymparistén tiloihin ja mahdollisuuksiin seki
tallenninlaitteiden kiyttokoulutukseen.

My®6s kielten opettajat ovat ndhneet kotiympéaristén luonnollisena oppimis-
ympdiristona terveysalan opiskelijoiden ammattikielen erilaisiin harjoituksiin.

Kuva 3. Kofi-
simulaatio-
filassa sairaan-
hoitaja-
opiskelijat
motivoivan
haastattelun
harjoituksessa.
Kuva: Jaana
Dillstrém




Sairaanhoitajakoulutuksessa toteutetaan full scale -simulaatioharjoituksia joka
lukukaudella opetussuunnitelman eri hoitotyén erikoisalojen mukaan. Pai-
sdintodisesti harjoituksissa toimitaan niin, ettd jokainen opiskelija on seki toi-
mijan etti tarkkailijan roolissa. Ensimmaiisissi simulaatioharjoituksissa opis-
kelijat saavat valmiit potilastapaukset etukiteen, ja he voivat valmistautua
niiden avulla harjoitukseen. Valmistumisvaiheen opiskelijat saavat etukiteen
aihealueet sisitautien, kirurgian ja paihde — ja mielenterveyden erikoisaloilta, ja
potilastapaukset vasta harjoituksen alussa. Sairaanhoitajaopiskelijat pitavit
tarkedni, ettd voidaan toimia pienryhmissi, ja ettd jokainen osallistuu harjoi-
tukseen niin toimijana kuin tarkkailijana, ja keskeisena oppimisessa pidetdin
debriefing — keskustelua. Opiskelijat pitdvat hyvana, etti ensimmaisissa harjoi-
tuksissa on saanut tarkat potilastapaukset jo etukiteen ja opintojen loppupuo-
lella annetaan potilastapaukset vasta ennen harjoitusta. (Dillstrém ja Ruotsa-
lainen 2014.) Kehittdmiskohteena pidetdan eri koulutusalojen moniammatilli-
sia simulaatioita. Sairaanhoitajien ja fysioterapian yhteisid harjoituksia on to-
teutettu pilottina, ja niit4 opiskelijat toivoivat tulevaisuudessa lisii.

Kuntoutus- ja terveysalan opettajat ovat osallistuneet simulaatio-ohjaajakoulu-
tuksiin ja enemman simulaatioita tehneet opettajat myés simulaatio-ohjaajan
jatkokoulutukseen. Talld hetkelld simulaatioharjoituksia lisitdan jokaiseen
koulutusohjelmaan ja kehitetdan lisd4 moniammatillisia harjoituksia. Kampuk-
sella pidetddn tirkeana koulutusta, ja ettd myds uudet opettajat kouluttautuvat
simulaatio-ohjaajiksi. Kampuksella jirjestetiin tiydennyskoulutuksena simu-
laatio-ohjaajan peruskoulutusta. Koulutus sisiltda teoriaopetusta, harjoituksia,
simulaatioharjoitusten seuraamista seka verkko-oppimisympéaristén, jossa on
tehtivia seka oman skenaario suunnitelman esittiminen.

Simulaatioharjoituksissa on kaksi opettajaa, ja he jirjestavit simulaatiotilan
kayttokuntoon alusta loppuun. Jokaisen opettajan on osattava kiyttda simu-
laatiotallenninlaitteita ja luoda harjoituksen mukainen ympéristé seka hank-
kia tarvittavat hoitovilineet ja tarvikkeet. Tietoteknisti tukea ja ohjausta saa-
daan ongelmatilanteessa kampuksen tietotekniikan asiantuntijalta, ja han on
saatavilla virka-aikana. TAma on haaste simulaatio-opettajille, mutta kaytan-
nossi, mita enemmain simulaatioharjoituksia tekee, niin ndméakin kaytannoén
asiat hoituvat samalla, kun orientoituu tulevaan simulaatiopiivian kollegan
kanssa.



Dillstrém, Jaana ja Ruotsalainen, Erja 2014. Huomaan, etta osaan opiskelijoi-
den kokemuksia simulaatioista. Mikkelin ammattikorkeakoulu. Tutkimuksia
ja raportteja.

Uosukainen, Leena 2010. Terveysalan koulutuksen tulevaisuutta rakentamas-
sa — sairaanhoitaja terveysvalmentajana. Teoksessa Haapala, Anu ja Niemi,
Kalevi (toim.) Tulevaisuustietoinen kehittdminen — Hyvinvoinnin ja kulttuu-
rin ammattikorkeakoulutuksen suuntaviivoja etsimissi. Mikkelin ammatti-
korkeakoulu. Tutkimuksia ja raportteja.

XAMK 2016. Strategia. . Viitattu 23.10.2016

YHTEYSTIEDOT

3 XAMK

Keakkois-Suomen
Ammattikorkeokoulu Oy

Kuntoutus- ja terveysalanyksikko
Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Oy
Savonlinnan Kampus
Savonniemenkatu 6, 57100 Savonlinna

Jaana Dillstrém
Puh. 050 312 5119


http://www.xamk.fi/xamk/strategia/
http://www.xamk.fi 




TIINA TERVASKANTO-MAENTAUSTA MINNA VANHANEN

THM, KM, lehtori, TtM, lehtori,
Oulun ammattikorkeakoulu Oulun ammattikorkeakoulu

Oulun ammattikorkeakoulun

simulaatiostudiot ja varusteet

ENSIMMAISET STUDIOT 2009

Oulun ammattikorkeakoulu siirtyi simulaatioaikaan ensihoitajakoulutuksen
kiynnistyttyi go-luvun lopussa. Simulaatioharjoitukset pidettiin aluksi pienes-
si varastotilassa. Euroopan sosiaalirahaston rahoittama SIMMEDI- hanke
mahdollisti uuden langattoman simulaattoriperheen hankinnan ja kahden si-
mulaatiostudion rakentamisen ja varustamisen entisiin hoitotyén harjoittelu-
luokkiin (Rajala & Tervaskanto-Méientausta 2012). Studiot sijaitsivat rinnak-
kain ja keskelli oleva viliseini oli siirrettavissd sivuun harjoittelun sita vaaties-
sa. Debriefing -tila harjoituksen seuraamiseen videokuvayhteyden kautta si-
jaitsi kaytavan toisella puolella. Tilojen ja varusteiden suunnitteluun saatiin
arvokasta kokemustietoa tutustumismatkalla aiemmin perustettuihin simu-
laatiokeskuksiin.

Simulaatio-opetus lahti laajenemaan ensihoidosta hoitoty6n kaikkiin koulu-
tusohjelmiin. Oppimistulokset olivat hyvii ja tyéeliman tiimit aloittivat simu-
laatioharjoittelunsa. Koulutusyhteisty6ta aloitettiin myos ladketieteen kanssa.
Simulaation suosio lisddntyi opetusmenetelmiani ja tiloista alkoi olla pula. Sa-
maan aikaan toisen asteen ja ammattikorkeakoulun yhteista uudisrakennusta
kampusalueelle alettiin suunnitella. Ammattikorkeakoulu paitti laajentaa uu-
disrakennukseen lisdd simulaatiotiloja. Niiden suunnittelussa saatiin olla mu-
kana alusta alkaen.

Vuonna 2012 syksylla uusi simulaatiokeskus SIMLAB saatiin kiyttoon.
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TILAT JA VARUSTUS

Paasi -rakennuksen simulaatiotiloissa on viisi studiota kontrollihuoneineen ja
nelja kuva-ja daniyhteyksilla varustettua debriefing tilaa harjoituksen saman-
aikaiseen seurantaan ja jilkipuintiin. Studioita voi muutella joustavasti erilai-
siksi harjoittelutiloiksi yksittdisestd potilastilanteesta aina onnettomuus- ja
katastrofiharjoitukseen. Harjoitteluymparisténa voi olla koti, sairaala, hyvin-
vointikeskus tai vaikka kolari maantielld (Kuvat 1 ja 2).

Kuvat 1 ja 2. Kotiympdristé ja kolari maantielld
(kuvat Tiina Tervaskanto-Mdentausta)

Opettaja voi suunnitella ja varustaa studion oppimistavoitteiden ja skenaario-
suunnitelman mukaisesti (Kuvat 3 ja 4). Kaytettavissi on tilli hetkelld yhdek-
san eri-ikdista uuden sukupolven potilassimulaattoria: synnyttava &iti, vasta-
syntynyt vauva, leikki-ikdinen lapsija 6 aikuista simulaattoria. Lisaksi kdytossi
on elvytysharjoituksiin tarkoitettuja yksinkertaisempia simulaattoreita seki
taitopaja harjoituksissa kiytettavid torsoja ja ruumiinosia. Ympdaristén simu-
loinnissa kdytettivissi on sairaalaseinielementteja, hoitovarustekarrytja erilai-
sia hoitolaitteita kuten hengityskone, defibrillaattori, leikkaussalivarusteita ym.

Kuvat 3 ja 4. Synnyttéava diti vauvoineen ja teho-osastoksi simuloitu hoitoympdristd
(kuvat Tiina Tervaskanto-Mdentausta)
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Ymparist6d voidaan simuloida my6s panoraamavideoiden ja heijastettavien ku-
vien avulla.

Tekninen tuki tilojen ja laitteiden kunnossapitamiseksi on tirkei. Oamk:ssa
on nimetyt tukihenkilot opetushenkiléstén tukena, jos tekniikka pettda. Vuo-
sittain laitteet my6s huolletaan. Studiotekniikka ja simulaattoreiden ohjelmis-
tot ja ominaisuudet kehittyvit myds koko ajan. Kayttijakokemusten ja kehitta-
misideoiden vilittidminen laitteiden valmistajille on my6s tarkea tuotekehityk-
sessd ja simulaatio-opetuksen edelleen kehittimisessi. Hyva yhteisty6 laiteval-
mistajien, maahantuojayritysten ja kouluttajien kanssa on siini apuna. Merkit-
tavaa on myos verkostoituminen ja kokemusten jakaminen muiden kouluttajien
kanssa.

Oamk tavoitteena on laajentaa ja kehittia simulaatiostudioiden kaytt6a moni-
puolisesti eri tutkinto-ohjelmiin. Tilojen muunneltavuus on ollut siin onnistu-

nut valinta (Kuvat 5 ja 6). Simulaatiopedagogiikka on laajentunut mielentervey-
den, sosiaalialan ja terveydenhoidon opintoihin. Moniammatillisuus on ollut
yksi keskeinen padmaaramme. Harjoittelutilanne saadaan entista todellisem-
maksi, kun oikea tiimi on toimimassa.

Kuvat 5 ja 6. Leikkaussali ja debriefingfila
(kuvat Tiina Tervaskanto-Mdentaustal)

Kuva 7. "Alkamassa lastensuojeluistunto....
(kuva Tiina Tervaskanto-M&entausta)




TYOELAMAYHTEISTYO

Simulaatiostudiot tarjoavat potilasturvallisen, tehokkaan ja monipuolisen oppi-
mis-, testaus- ja tuotekehitysymparistén tyoyhteiséille ja yrityksille. Tuotetes-
taus voi liittya erikoissairaanhoidon tuotteista peruspalveluihin ja itsehoito-
tuotteisiin. Testauksessa voidaan hyodyntéa eri koulutusohjelmien opiskelijoi-
den tydpanosta. Erityisesti prototyyppivaiheessa olevia tuotteita voidaan turval-
lisesti testata simulaatioympdiristossi. Testaukseen ei tarvita eettisia lupia.
Simulaatiopedagogiikka itsessaan on todettu soveltuvan laajasti my6s mui-
den toimialojen taitojen oppimisen. Uusia aloja ja innovatiivisia toimintatapoja
kehitetadn edelleen. Hyvien kiaytantéjen jakaminen auttaa meita kaikkia siini.

LAHTEET

Rajala R & Tervaskanto-Mdientausta T 2012. Opitaan yhteistyitd yhdessd. Oulu:
Oulun seudun ammattikorkeakoulu. http://www.oamk.fi/epooki/2012/0pi-
taan-yhteistyoetae-yhdessae-innopi-hankkeen-2008-2012-lop/
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ARJA KEMILAINEN PAIVI SMAHL

THM, ESH, lehtori, THM, ESH, lehtori,
Savonia Ammattikorkeakoulu, Savonia Ammattikorkeakoulu,
Kuopio Kuopio

Savonia-Ammatikorkeakoulun

simulaatiokeskus Microkadun
kampuksella Kuopiossa

Savonia-ammattikorkeakoulussa simulaatiokeskuksen suunnittelu toteutui Si-
mula-hankkeessa vuosina 2011-2014. Hankkeen rahoitus saatiin ammattikorkea-
koulun lisaksi Euroopan unionin aluekehitysrahastolta ja Pohjois-Savon liitolta.
Myés Kuopion yliopistollinen sairaala, Suomen aivotutkimus- ja kuntoutussii-
ti6 Neuron seka ldikarikeskus Ite Lasaretti olivat omarahoitusosuudella hank-
keessa mukana. Simula-hanke mahdollisti simulaatiokeskuksen simulaattorei-
den, laitteiden ja vilineiston hankkimisen. Simulaatioympiristén suunnitte-
luun osallistui useita eri alojen asiantuntijoita ja hankeryhma kavi tutustumassa
erilaisiin simulaatioympéiristéihin sekd kotimaassa ettd ulkomailla. Niiden
vierailujen avulla oman toimivan simulaatioympéristén suunnitteluun saatiin
ideoita ja virikkeita.

Simulaatiokeskus (kuva 1) koostuu kolmesta taitopajasta, kolmesta simulaatio-
tilasta seka jalkipuintitiloista. Yksi taitopajoista on kalustettu vuodeosastoksi.
Kaksi taitopajoista on tiloja, joissa harjoitellaan erilaisia hoitotyén toimintoja
mekaanisten harjoitusmallien avulla (kuva 2). Taitopajat on varustettu de-
briefing-laitteistolla, joten niita voi kdyttda myos jalkipuintitiloina. Lisiksi kay-
tossid on kolme muuta jalkipuintitilaa (kuva 3). Microkadun kampuksella Kuo-
piossa on erilliset taitopajatilat esimerkiksi bioanalytiikan ja fysioterapian har-
joituksiin. Suuhygienistin tutkinto-ohjelmalla on hammasklinikan harjoitustilat
yhdessi hammaslidiketieteen opetuksen kanssa It4-Suomen yliopistolla Kuopi-
ossa.



Kuva 1. Nakyma& simulaatiokeskuksen Kuva 2. Harjoittelua taitopajassa
kaytavalta (Savonia-amk 2016.) (Savonia-amk 2016.)

Kuva 3. Simulaatioharjoituksen
oppimiskeskustelu (Savonia-amk
2016.)

Simulaatiotilat on varustettu vuodeosastoksi (kuva 4), leikkaus- ja synnytys-
saliksi (kuva 5) seka kotitilaksi (kuva 6). Vuodeosastolla ja leikkaus- sekd synnytys-
salilla on yhteinen iso ohjaamotila (kuva 7), kotitilalla omansa. Kaikki tilat voidaan
kuitenkin helposti lavastaa my6s muunlaisiksi tiloiksi esim. ensi- ja kotihoidon,
mielenterveystyon, akuutti- ja tehohoidon tai sosiaalialan simulaatioihin.

Kuva 4. Vuodeosasto Kuva 5. Leikkaus- ja synnytyssali
(Savonia-amk 2016) (Savonia-amk 2016)

Simulaatiotiloja kiytetdin monipuolisesti sosiaali- ja terveysalan tutkintoon
johtavassa koulutuksessa sekd ammatillisessa taydennyskoulutuksessa. Lisiksi
tilat voidaan kalustaa my6s muiksi kuin terveysalan tiloiksi, esimerkiksi toi-
mistoksi, asiakaspalvelun palvelupisteeksi tai kokoushuoneeksi. Savonian muut
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Kuva é. Kotitila Kuva 7. Yhdistetty ohjaamo
(Savonia-amk 2016.) (Savonia-amk 2016.)

koulutusalat kayttavit tiloja jonkin verran opetuksessaan, esim. matkailu- ja
ravitsemusala ja liiketalous. Positiivista kokemusta simulaatiotilojen kaytosta
on myos ylemmaissi amk-tutkinnossa, jossa simulaatio- opetusta on kiytetty
johtamistaitojen sekd moniammatillisten tiimityotaitojen harjaannuttamiseen.
Simulaatiokeskuksessa on seitsemin langatonta high fidelity -potilassimulaat-
toria (4 aikuista, joista yksi on synnyttivai simulaattori ja 3 eri-ikdista lapsisi-
mulaattoria) seki yksi langallinen potilassimulaattori. Simulaatio- ja taitopaja-
tiloihin kiintedsti asennetun debriefing-jarjestelmian lisdksi Savoniassa on
kaikkien eri alojen kaytettivissa kaksi liikuteltavaa debriefing-laitteistoa, joita
voidaan kiyttaa simulaatiokeskuksen ulkopuolella.

Simulaatiokeskuksessa toimii kokopiiviinen opetushoitaja, joka koordinoi
tiloissa tapahtuvaa opetusta, auttaa opettajia simulaatioiden ja taitopajojen tek-
nisissi valmisteluissa ja on osittain mukana simulaatioharjoituksissa avustaja-
na tai potilaan roolissa. Potilaan/asiakkaan roolissa simulaatiossa kaytetaan
standardoitujen potilaiden koulutukseen osallistuneita vapaaehtoisia eri poti-
lasjarjest6jen edustajia tai simulaattoria. Osassa harjoituksissa myés opiskelijat
toimivat rooleissa. Suurimmaksi osaksi potilaan rooleissa toimivat vield kuiten-
kin opetushoitaja tai opettajat.

Simulaatioiden kaytté on vakiintunut ensihoitajan, kitilon, sairaanhoitajan
ja terveydenhoitajan tutkinto-ohjelmissa. Simulaatiot sijoittuvat tasaisesti
koko koulutuksen ajalle ammattiopintojen sisille: hoidon tarpeen arviointi ja
hoitoty6én toiminnot, ammattietiikka ja asiakkaan kohtaaminen, sisitautien,
perioperatiivinen, mielenterveys-, gerontologinen, lasten ja nuorten hoitotyo,
akuutti- ja tehohoito, ensihoito, kitilé- ja terveydenhoitotyd. Ruotsin ja englan-
nin kielen opetuksessa kiytetaan myos simulaatio-opetusta ja osittain tita in-
tegroidaan sosiaali- ja terveysalan ammattiaineiden simulaatioihin. Simulaa-
tioita kaytetian myo6s muiden tutkinto-ohjelmien ja koulutusalojen koulutuk-
sessa. Ensihoitajan tutkinto-ohjelmassa simulaatioita kaytetiin opetuksen
ohella ensihoidon perustason seki hoitotason osaamisen arviointiin. Lisiksi
simulaatioita kiytetiin aiemman osaamisen seki aiemmin hankitun osaami-
sen niyttoihin koulutuksen alkuvaiheessa eri tutkinto-ohjelmissa.
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Kuva 8. Moniammatillinen
simulaatio (Savonia-amk 2016.)

Moniammatillisten simulaatioiden (kuva 8) jirjestiminen on kiynnistynyt
[ta-Suomen yliopiston ladketieteen, farmasian ja terveystieteiden opettajaopis-
kelijoiden sekd ammattiopiston lahihoitajaopiskelijoiden kanssa. Moniamma-
tillisiin simulaatioihin on Savoniasta osallistunut ensihoitaja-, fysioterapeutti-,
katilo-, sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita. Eri organisaatioiden
aikataulujen, opiskelijaméaarien ja taloudellisten resurssien yhteensovittami-
nen on moniammatillisissa simulaatioissa suurimpana haasteena.

Simulaatiokeskuksen tiloihin voi tutustua seuraavista osoitteista:
« simulaatiokeskus.savonia.fi/

+  www.youtube.com/watch?v=7P2Rjp f3xg

+  www.youtube.com/watch?v=9oWQ4VWasfk
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LASSE TERVAJARVI

TtM, Lehtori,
TAMK

Opiskelua Taitokeskuksessa

Tampereella

JOHDANTO

Tampereen yliopiston liiketieteen yksikon, Tampereen ammattikorkeakoulun ja Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin yhteinen simulaatio-oppimisympdristé (Pirske) perustet-
tiin vuonna 2010 (TaY). Vuoden 2009 lopulla myés Tampereen ammattikorkeakou-
luun hankittiin ensimmdinen 3G-simulaattori ja opetus kdynnistyi 2010 hoitotydn ja
ensihoidon koulutuksessa. (TAMK). Elokuussa 2016 Tampereella otettiin kiyttion
Tampereen yliopiston, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Tampereen ammattikorkea-
koulun yhteinen oppimisympiristé TAITOKESKUS.

SIMULAATION ALKUVAIHEET TAMKISSA

Kliinisten taitojen harjoittelua hoitotyén opetuksessa on kaytetty jo pitkdan
osatehtivisimulaationa erilaisten anatomisten mallien avulla. Tastd yhtena
esimerkkini on Resusci Anne, jonka prototyypin Laerdal vei Amerikkaan 1960.
Anatomisten mallien seki nukkejen avulla, joita voidaan ohjelmoida ulkopuo-
lelta, opitaan yksittdisia taitoja. 1980- luvulta nukkejen kehitys on ollut nopeaa
ja toiminnot ovat monipuolistuneet (Tjomsland, 2015).

Ty6elaméassi tapahtuneet muutokset, tydeliman odotukset valmistuneiden
ammatillisista valmiuksista uusille tyontekijoille seki perehdytykseen kaytet-
tavin ajan niukkuus lisdavit koulutuksen haastetta (Kettunen, 2014). Oppimi-
nen voi tapahtua hyvin erilaisissa ympéristoissa, joista simulaatiotilanne on
yksi esimerkki. Tavoitteet saavutetaan helpommin, kun opetuksessa kaytetain
erilaisia metodeja ja ympdristoji (Dieckmann, 2009; Jaffrelot & Savoldelli 2013).


http://www.tamk.fi

2000-luvun alussa Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa, nykyisessi Tampe-
reen ammattikorkeakoulussa, otettiin kiytté6n uudet tilat, joissa oli mm. leik-
kaussalitilat seka sairaalan ulkopuolinen tila, jossa sijaitsi ambulanssi ja toimen-
pidetila. Lisdksi on ollut useita tiloja eri hoitotaitojen harjoitteluun.

Kuva 1. Vanha ambulanssi
poistettiin tarpeettomana
Kuvaaja: Lasse Tervajarvi

Tilat ovat muuntuneet tarpeiden mukaan niin, ettd 2010 otettiin kaytt6on
simulaatiotila, jossa oli mahdollisuus toteuttaa high-fidelity -simulaatioita.
Kaytossi oli aluksi yksi 3g- nukke ja yksi huone simulaation toteuttamiseen
seka huone palautekeskusteluun.

Simulaatioiden lisadntyessi tilatarve kasvoi, ja vuonna 2013 valmistui kolme
simulaatiotilaa, joissa oli kaksi aikuissimulaattoria seki vauva- ja junior-simu-
laattorit. Opetuksessa simulaatioiden miira kasvoi nopeasti, ja vuonna 2014
kaikki hoitotyon ja ensihoidon opiskelijat osallistuivat lasten simulaatioihin
seki aikuispotilaiden simulaatioihin keskivaiheen opinnoista alkaen.

TAITOKESKUS

Jo vuonna 2011 aloitettiin Taito-hanke, jonka tavoitteena oli luoda Tampereen
yliopiston ja Tampereen ammattikorkeakoulun seki Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin konsernin yhteinen kliinisten taitojen oppimisympérists. Toimijoiden
tavoitteena oli halu kehitt44 terveysalan ammattilaisten perus-, jatko-, erikois-
tumis- ja tiydennyskoulutusta. Moniammatillisesta koulutuksesta oli saatu jo
aiemmin hyvii kokemuksia (Luojus, 2012).

Simulaatiokeskuksessa yhteisty6 eri toimijoiden vélill4 luo edellytykset tilo-
jen ja vilineiden tehokkaaseen kaytt66n. Moniammatilliset simulaatiot luovat
tutkimusten mukaan tehokkaan oppimisympdiristén yhteistyén harjoittelulle
terveydenhuollon eri ammattiryhmien viliseen vuorovaikutukseen ja toimin-
taan. Lisiksi moniammatilliset simulaatiot lisd4vit opettajien vilist4 yhteistyo-
ta harjoitusten suunnittelussa. (Alinier & Cranry 2013, HAS, 2012 Grandry &
Moll, 2012) Samankaltaisia palautteita saimme TAMKissa 2015toteutetuista
moniammatillisista simulaatioista, joihin osallistuivat hoitotyén, fysioterapian
ja bioanalytiikan opiskelijat. Simulaatioharjoituksessa oli kiytossi yksi simu-
laattori seka 12 standardoitua potilasta, joiden roolissa oli hoitoty6n opiskeljjoita.
(Leppanen, Mattila-Oksanen & Tervajirvi, 2015)

@



Kuva 2. Neste- ja l[d&kehoidon tila
Kuvaaja: Lasse Tervajarvi

Uusi Taitokeskus otettiin Tampereella kdyttoon elokuussa 2016. Keskuksessa
on kliinisten taitojen harjoittelutiloja neste- seki ladkehoitoon ja hengityksen
ja verenkierron hoitoon. Molemmat tilat ovat erotettavissa kahdeksi pienryh-
matilaksi. Lisdksi tiloja on silmi- ja korvatutkimuksiin, urologiaan, kirurgiaan,
pediatriaan, gynekologiaan ja ortopediaan.

Varsinaisia simulaatiotiloja on potilaan hoitopolkua noudattaen sairaalan ul-
kopuolinen tila, johon voidaan luoda onnettomuus- tai kotitilanne seka tila am-
bulanssille, poliklinikka, leikkaussali, tehohuone, vuodeosasto ja réntgen seki
pediatria ja synnytyshuone. Debriefing- tiloja on kaytossi 5. Kaksi huonetta on
suunniteltu leikkaussimulaattoria varten.

Kuva 3. Keskosen tutkiminen Kuva 4. Potilaan elvytys
Kuvaaja: Lasse Tervajdrvi Kuvaaja: Lasse Tervajdrvi

Toiminnan kannalta tirkeiti on tur-
vata materiaalien riittivyys ja aitous
seki vilineiden huolto siten, ettd simu-
laatioista saadaan mahdollisimman to-
tuudenmukaisia (HAS 2012). Taitokes-
kuksessa on tilat vilinehuollolle seka
varasto kulutusmateriaaleille ja hoito-
valineille.

Taitokeskuksessa tyoskentelee toimin-
nanjohtaja seki jokaisesta organisaatios- Kuva 5. Tarvikevarasto
ta koulutuskoordinaattori. Keskuksen Kuvaagja: Lasse Tervajdrvi




opiskelijam&arii kuvaa hyvin ensimmaisen viikon toiminta, jolloin yli 100 opis-
kelijaa oli harjoittelemassa kliinisia taitoja ja simulaatioita. Syksyn aikana jo-
kainen organisaatio on toteuttanut jo aiemmin suunniteltua opetusta omissa
ryhmissdin.

Pilottihankkeita on ollut kliinisten taitojen opiskelussa laidketieteen ja hoito-
tyon opiskelijoilla mm. haavan hoidossa seki terveydenhoitajakoulutuksen ter-
veystarkastusten toteuttamisessa. TAMKin kliinisten taitojen opetuksesta syk-
syn aikana Taitokeskukseen on siirtynyt nestehoidon, hoitoelvytyksen ja kip-
sauksen opetus seki potilaan tutkiminen ja lastenhoitotyéhén liittyva kliini-
nen opetus. Lisiksi anestesiaan ja leikkaussalityoskentelyyn liittyva opetus on
siirtynyt kokonaisuudessaan Taitokeskukseen.

Ensimmadinen syksy on osoittanut Taitokeskuksen tarpeellisuuden. Tilat ovat
olleet aktiivisessa kaytossi. Tulevaa toimintaa suunnitellaan. Taitokeskus pyrkii
vastaamaan muuttuneisiin tydelimantarpeisiin. Tavoitteena on lisita terveys-
alan opiskelijoiden ja tydssi olevien ammattilaisten yhteisharjoittelua ja paran-
taa ndin opiskelijoiden valmiuksia kohdata tydelaman haasteet. Seuraavien
vuosien aikana niemme, miten toiminta vakiintuu, ja mika merkitys Taitokes-
kuksella on terveysalan koulutuksessa.
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FRANCK TEIJA RIITTA-LIISA LAKANMAA

TtM, lehtori, TtT, kliinisen hoitotyén opettaja,
Turun ammattikorkeakoulu Turun ammattikorkeakoulu

Simulaatio-oppimisymparistot

Turun ammattikorkeakoulussa

Turun Ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointialan simulaatio-oppimis-
ympdristot sijaitsevat Ruiskadulla, Turussa seki Ylhiistentielld, Salossa. Oppi-
misymparistossa on kiytettavissi 11 eritasoisia simulaatiotilaa. Low-tason simu-
laatiotilat soveltuvat lastenhoitotyon, sisatauti- kirurgisen hoitotyon, terveyden-
hoitotyon, kitilétyon, paivystys- ja ensihoitotyon erilaisiin opetuksiin. Lisdksi
loytyy leikkaussali seka heraamo/valvontatila. High-tason simulaatiotiloissa

Kuva Saija Vanhanen




pystytidin simuloimaan mm. tehohoitotyén simulaatiota. High-tason simulaatio-
tiloilla on omat ohjaamot ja niisti on videoyhteys toiseen luokkaan, jossa pystyy
seuraamaan harjoituksen kulkua seka pitimaan oppimiskeskusteluita.

Turun Ammattikorkeakoulussa katilot, terveydenhoitajat, ensihoitajat, sairaan-
hoitajat, suuhygienistit, bioanalyytikot ja rontgenhoitajat opiskelevat useissa
opintovaiheissa simulaatio- oppimisympéaristossa. Myos ladketieteen opiskeli-
jat osallistuvat yhteisiin simulaatioharjoituksiin. Simulaatio-opetusta hycdyn-
netiin monipuolisesti terveysalan jatko- ja tdydennysopinnoissa seké yrityksil-
le ja organisaatiolle raataloitivissa koulutuksissa. Simulaatio-oppimisymparis-

to tarjoaa erinomaiset taitopaja- ja full scale harjoittelutilat ammatilliseen tiy-
dennyskoulutukseen. Kouluttajina toimivat simulaatio-opetukseen kouluttau-
tuneet, vahvaa kliinisti osaamista omaavat opettajat.
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Simulaatio-oppimisymparistossi on kaytéssi uusinta simulaatiolaitteistoa ja
sairaala/hoitolaitteisto, mm. Nursing Kelly potilassimulaattorit, ALS potilas-
simulaattorit, RAS potilassimulaattorit, Laerdal SimBaby seki Gaumard Junior,
SimMan ja Gaumard 3G, potilasmonitoreita, hoitovilineita esim. Drager Evita

-respiraattori, Lifepak, Oxylog, Fresenius Kabi-infuusiopumpputorni seki moni-
toimitarvikekarryt. Oppimisymparistdjen tilat voidaan kalustaa myos muuksi
kuin terveysalan tiloiksi esim. asiakaspalvelunpalvelupisteeksi.

Simulaatio-oppimisym-

paristétiloissa opiskelijat
ja terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat simu-
loiduissa tilanteissa har-
joitella turvallisesti todel-
lisuutta jaljittelevia kay-
tdannén  hoitotilanteita
asiantuntevassa ohjauk-
sessa. Henkilokuntamme
on koulutettu simulaatio-
menetelmin  kayttoon
monipuolisesti.
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ammattikorkeakouluista -julkaisu on hoitotydn simulaatioita

kehitt@vien opettajien verkoston ensimmainen artikkeli-
kokoelma. Kokoelma peilaa verkoston tdman hetken kehitys-
vaihetta, joka on simulaatiokdyténteiden nykytilan tarkastelua ja
omien kaytdnteiden jokamista. Tdman verkoston alkutaipaleen
on mahdollistanut ESR-rahoitteinen Hoitotyon Simulaatiot Nakyvaksi
(HoiSim) -projekti. Julkaisu on ensiaskel yhteisten ja jaettujen
hoitotydn simulaatioiden kehittGmiseksi.

H elmia hoitotyon simulaatioissa — Hyvid kdytdanteitd

HoiSim

ISBN 978-952-316-147-4 (pdf)

ympaéristokeskus

Vipuvoimaa
LAPIN AM K-I E Elinkeino-, liikenne- ja E U : lta

Lapland University of Applied Sciences 2014—2020

Euroopan unioni
Eurc in sosiaalirahasto



	Helmiä hoitotyön simulaatioissa
	Lukijalle
	Sisällys
	OSA 1: HOITOTYÖN SIMULAATIOITA KEHITTÄVIEN OPETTAJIEN VERKOSTON HYVIÄ KÄYTÄNTEITÄ
	Hoitotyön simulaatioita kehittävien opettajien verkoston ensiaskeleet
	Mistä on hyvät simulaatiot tehty? Ajatuksia edellytyksistä ja kehittämisideoita
	Simulaatio moniammatillisten tiimitaitojen laboratoriona
	Monimuotoiset kokeilut tuottavat hyviä käytänteitä opetukseen
	Kotisairaanhoidon Simulaatio Simulaatiokodissa
	Minisimulaatiot askel simulaatiomaailmaan
	eSimulaatiokäsikirja opiskelijoille Satakunnan ammattikorkeakoulussa
	Osallistava lääkehoidon simulaatio Lapin ammattikorkeakoulussa
	Valmistuvien sairaanhoitajien simulaatioharjoitus - akuuttien harvinaisten tilanteiden...
	Supersimulaatiopäivä huipensi oppimisen!

	OSA 2: SUOMALAISET SIMULAATIO-OPPIMISYMPÄRISTÖT TUTUKSI
	Opintokäynneillä kootut ohjeet simulaatiotiloihin ja pedagogiikkaan
	Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatioympäristön kehittäminen
	Jyväskylän ammattikorkeakoulun simulaatioympäristöt
	Hoitotyön simulaatio-opetus kehittyy Kajaanissa
	SIMULA - Karelia-amk:n simulaatiokeskus
	Lahden ammattikorkeakoulun Simulaatiokeskus SimuLti
	SKY - Sosiaali- ja terveysalan simulaatio- ja kehittämisympäristö Lapin AMKin Kemin kampuksella
	Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointialojen simulaatio- ja virtuaalioppimiskeskus ENVI
	Savonlinnan kampuksen simulaatio-oppimisympäristöt soveltuvat moneksi ja monelle...
	Oulun ammattikorkeakoulun simulaatiostudiot ja varusteet
	Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiokeskus Microkadun kampuksella Kuopiossa
	Opiskelua Taitokeskuksessa Tampereella
	Simulaatio-oppimisympäristöt Turun ammattikorkeakoulussa

	Blank Page

