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Simulaatio-oppimisella on suuri merkitys suun terveydenhuollon opiskelijoiden koulutuksessa.
Toistoja tekemdllda motorinen suoritus kehittyy sujuvammaksi, nopeammaksi ja lopulta
virheettomaksi. Riittdvan pitkddn kestavalla harjoittelulla saavutetaan hyvia tuloksia.
Simulaattoreilla tyoskentely on eettistd, silla niissd sallitaan virheiden tekeminen ja samalla
valtytaan potilaan itsemaaraamisoikeudelta. Simulaattoriopetus koostuu yleensad kolmesta
vaiheesta, jotka ovat simulaattorin kayttoa edeltava vaihe eli harjoittelun suunnittelu, simulaattorin
avulla harjoittelu ja jalkipuinti.

Opinnaytetyd  toteutettin  toiminnallisena  opinnaytetyénda, joka vastasi ongelmiin
kirjallisuuskatsauksen avulla. Teoreettisessa viitekehyksessa selvitettin mit&d simulaatio-
oppiminen on ja mitkd ovat hyvan ohjeistuksen kriteerit. Opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa
simulaatio-oppimisen ohjeistus, jossa keskityttiin ohjeistamaan opiskelijoita simulaatioharjoittelun
eri vaiheissa. Tehtavan ratkaiseminen vaati kirjallisuuden tutkimista laajasti, jonka jalkeen saatiin
vastaukset opinnaytetydn  keskeisiin  kysymyksiin.  Tietoa suun terveydenhuollon
simulaatiotilanteiden kaytanteista etsittiin eri tietolahteista ja hakua laajennettiin myds muille
terveydenhuollon aloille, jotta saatiin mahdollisimman laaja kasitys aiheesta. Tydssa tutkittiin
myo6s erilaisia simulaatiossa kaytettavia laitteita ja valineitd, jotka ovat suuressa roolissa
simulaatioharjoittelussa.

Simulaatioharjoitukseen kuuluvat harjoituksen suunnittelu ja valmistautuminen, harjoituksen
tekeminen ja jalkipuinti. Harjoitusten tarkoituksena on tarjota opiskelijoille tarpeellisia
oppimistilanteita, joiden avulla heiddn osaamisensa kehittyy. Simulaatioharjoituksia tehdessa
huomataan opiskelijan oppimisen taso ja siten myds puutteellinen ja virheellinen toiminta.
Tutkimuksien mukaan simulaatioharjoittelun eri vaiheilla on merkitysta oppimisen kannalta.

Ohjeistus tuotettiin diaesityksen muodossa. Siitd on pyritty tekemaan mahdollisimman selkea ja
havainnollistava, jotta opiskelija ymmartdisi simulaation eri vaiheet. Ohjeistus toivottavasti antaa
opiskelijoille uusia nakdkulmia ja ajatuksia, kuinka simulaatioharjoituksiin voisi valmistautua
etukateen ja miten tulisi toimia harjoituksien aikana ja niiden jalkeen. Diaesityksen tarkoitus on
olla suullisen ohjeistuksen tukena oppitunnilla. Jatkossa voisi tutkia hyotyvatké opiskelijat
oheistuksesta ja tehdd opinnaytetydn tuloksia apuna kayttden ohjeistuksia eri
simulaatiotilanteisiin.
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GUIDANCE OF SIMULATION LEARNING FOR
ORAL HEALTH CARE STUDENT

- The perspective of a dental hygiene student

Simulation learning has a huge meaning in the education of oral health care students. By doing
repetitions motoric performance will develop itself fluenter, faster and finally flawless. With
sufficient long-lasting training you will reach good results. Simulator training is ethic because it
allows you to make mistakes and at the same time you will avoid self-determination of the patient.
Simulator training consist of three stages which are prebriefing, practicing with a simulator and
debriefing.

The bachelor’s thesis was implemented as a functional thesis that answered to the problems
through literature review. The theoretical framework explained what simulation learning is and
what are the criteria for a good guidance. The bachelor's thesis’ purpose was to produce a
guidance for simulation learning that focused on to instruct the students in the different stages of
simulation training. Before answering to the problems defined in thesis work, the literature had to
be studied extensively. Information about the practice of oral health care simulation was sought
from various sources of information and the search was also expanded to other health care
sectors to get the widest possible understanding of the subject. The aim was also to study different
simulator devices and tools that play a big part in simulation training.

The simulation exercise involves planning and prebriefing, performing the exercise and
debriefing. The main focus of the exercises is to provide students useful learning situations they
need to develop their skills. When performing simulation exercises, the student’s ability is noticed
and also the lack of information and skills. Studies indicate that the different stages of simulation
training are relevant to learning.

The guidance was produced in the form of a slideshow. It has been attempted to make the
guidance as clear and illustrative as possible for the student to understand the different stages of
the simulation. The guidance will hopefully give students new perspectives and thoughts on how
to prepare for simulation exercises in advance and how to work during and after the exercises.
The purpose of the slideshow is to be supportive for the verbal instruction in the lesson. In the
future, it might be useful to study whether students benefit from guidance and produce guidances
for different simulation scenarios by using the results of the thesis.
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debriefing
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KAYTETTY SANASTO

SANA SELITYS

Transfer Jo opitun tiedon hyddyntamistd uusissa tilanteissa (Carlsson,
Jokela & Mattila 2013, 27).

Reflektio Jo opitun tai koetun tilanteen kuvailemista, oppimistilanteen
l&pikaymisté uudelleen (Yardley, Teunissen & Dornan 2012,
105).



1 JOHDANTO

Simulaatio-oppimisella on suuri merkitys suuhygienistiopiskelijoiden koulutuksessa.
Suuhyagienistin koulutuksen kesto on 3,5 vuotta. Opinnot koostuvat 210 opintopisteesta,
joista harjoittelua on noin 72-75 opintopistettéa riippuen ammattikorkeakoulusta. Simulaa-
tioharjoittelua on noin 30 opintopistettd Turun ammattikorkeakoulussa. Harjoitteluita suo-
ritetaan koulun simulaatioluokassa ja Klinikalla seka ty6elamaharjoitteluissa. (Opinto-
polku 2016.)

Salakari (2007, 84) toteaa, ettd motoristen taitojen, erilaisten liikkeita ilmaisevien taito-
jen osuus monissa ammateissa on keskeinen. Motoristen taitojen opetus sisaltdd nelja
eri vaihetta: informaation jakaminen, harjoitus, palaute seka transfer ja yleistaminen.
Transfer kuvaa opitun tiedon hyddyntamista uusissa tilanteissa (Carlsson, Jokela & Mat-
tila 2013, 27). Opiskelijat oppivat parhaiten, kun oppiminen perustuu omiin kokemuksiin.
Toistettuaan riittdvasti samoja tydvaiheita ne vahitellen automatisoituvat, jolloin virheiden
maéara vahenee. Toistoja tekemalla motorinen suoritus kehittyy sujuvammaksi, nopeam-
maksi ja lopulta virheettomaksi. Riittavan pitkdan kestavalla harjoittelulla saavutetaan
hyvia tuloksia. (Salakari 2007, 43,48.)

Suuhygienistin ndkdkulmasta tehtyja simulaatioon liittyvia opinnaytetéita 16ytyy muuta-
masta eri aiheesta, joita etsittin manuaalihaulla Theseus-tietokannasta. L&himpana
opinnaytetytn aihetta ovat Kemppaisen (2015) Futudent-kameraan, Tuovisen ja Jarkon
(2015) valiaikaiseenpaikkaan sekd Sarantilan ja Vedenpaan (2016) parodontologisen

terveydenhoitotydn valineistdon liittyvéat opinnaytetyot.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville suun terveydenhuollon simulaatioissa
kaytettavia laitteita ja valineitd sek& simulaatio-oppimisen kaytanteita. Opinndytetyon
tehtavana oli laatia simulaatio-oppimisen ohjeistus suun terveydenhuollon opiskelijalle.
Opinnaytety0 toteutettiin hakemalla vastaukset kahteen ongelmaan ja kayttamalla niista
saatuja tietoja ohjeistuksen laatimisessa. Opinnaytetyon lopputuloksena syntynytta si-
mulaatio-oppimisen toimintaohjetta voidaan hyddyntd& suuhygienistiopiskelijoiden tule-
vissa koulutuksissa, jotka siirtyvat Turun kaupungin rakennuttamaan Medisiina D —ra-
kennukseen syksylla 2018. Produktin tarkoituksena on auttaa suun terveydenhuollon
opiskelijoita valmistautumaan simulaatiotilanteisiin ja hyddyntdm&an opitut taidot mah-

dollisimman tehokkaasti.
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2 SUUHYGIENISTIOPISKELIJA JA SIMULAATIO-
OPPIMINEN

Suuhygienistin ammattia saa harjoittaa vain asianomainen laillistettu ammattihenkild.
Suuhygienistin toimenkuvaan kuuluu mm. terveysneuvonta, suun terveystarkastukset,
suu- ja hammassairauksien ehkaisy, varhais- ja yllapitohoidot sek& iensairauksien hoi-
dot (Joutsenniemi 2012, 5). Suuhygienisti voi erikoistua esimerkiksi oikomishoitoon sii-
hen tarkoitetulla lisdkoulutuksella ja saamalla siihen erityispatevyyden (Stal 2017 & Web-
dento 2017). Suuhygienisti voi halutessaan perustaa oman toiminimen, mutta yleisem-
paa on tydskennella terveyskeskuksessa, yksityisella sektorilla tai sairaalassa (Joutsen-
niemi 2012, 5). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto "Valvira” myontaa luvan
harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkiléné, kun henkild on suorittanut siihen vaa-

dittavan koulutuksen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 262/2015, 5 §8).

Turun ammattikorkeakoulussa vuonna 2014 aloittaneilla suuhygienistiopiskelijoilla opin-
tosuunnitelmaan kuuluu simulaatiota sisaltavia opintojaksoja, joita ovat muun muassa:
Kariologinen ja parodontologinen hoitotyd, Suun terveyden edistdminen, Orientaatio
suun terveydenhoitotythtn, Paan alueen radiografia, Turvallinen laékehoito, Suun ter-
veydenhoidon perusteet simulaatiotilanteissa seka Yhteistoiminta suun terveydenhoito-
tydssa (Turun ammattikorkeakoulun SoleOps 2016). Opintojaksoilla on harjoiteltu esi-
merkiksi parodontologista tydskentelya kuten hammaskivi-instrumenttien kayttéa ja
hammaskiven poistamista, kariologista tydskentelyd kuten kaviteettien poraamista ja
paikkojen tekemista seka turvallista ladkehoitoa ja rontgenkuvien ottamista. Simulaatio-
harjoitusten tulee siséaltya opetussuunnitelmaan, jotta opiskelijat huomaavat oman kehit-

tymisensa (Carlsson ym. 2013, 90).

Simulaatioon liittyvid tutkimuksia on tehty runsaasti. 2000-luvun alkupuolella tehty Use
of Simulation Technology in Dental Education (2001, 1225-1226) —tutkimus kertoo Phan-
tom-kallosta ja siihen liitetysta tietokoneohjelmasta, joka kertoo harjoittelun sujuvuudesta
ja arvioi koko ajan opiskelijan tydskentelyd. Teksasilaisessa hammaslaaketieteen oppi-
laitoksessa tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu simulaatiopotilaalla harjoittelun vaikutusta

suuhygienistiopiskelijan kriittisen ajattelutavan kehittymiseen (Allaire 2015, 1082). Toi-
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sessa Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu simulaatioharjoittelun vaikutta-
vuutta suuhygienistiopiskelijan kykyyn reagoida ensiaputilanteissa (Bilich ym. 2015,
1074).

2.1 Simulaatio-oppiminen

Gaba maarittelee, ettd "simulaatio viittaa riittavaan jaljitelméaéan todellisuudesta tietyn
paamaaran saavuttamiseksi. Paamaara voi olla asian parempi ymmartaminen, tyonteki-
joiden harjoittelu sen hallitsemiseksi tai heidan tyokykynsa testaaminen.” Simulaatio jae-
taan kahteen menetelmaan: osatehtavasimulaatioon (Phantom-kallo) ja taysimittaiseen
simulaatioryhmaharjoitteluun (tietokoneavusteinen simulaatiolaite). Mydskin virtuaalito-
dellisuussimulaatiota (Avatar) voidaan pitda yhtena simulaatiomuotona. (Carlsson ym.
2013, 9.)

Kolb julkaisi oppimistyylien mallin vuonna 1984. Kolbin kokemuksellisen oppimisen teo-
ria koostuu kahdesta tasosta: neljan vaiheen oppimisympyréasta ja neljasta oppimistyy-
listd. Kolbin mukaan oppiminen edellyttaa abstraktien kasitteiden ymmartamista, mita
voidaan joustavasti soveltaa eri tilanteissa. Hanen teoriansa mukaan uusien kasitteiden
ymmartaminen tarjoaa uusia kokemuksia. (McLeod 2010; Kolb 2014, 66.) Kolbin mu-
kaan oppiminen on prosessi, jossa tieto on luotu kokemuksen muutoksen lapi (Malinen
2000, 68). Seka Kolbin oppimisen tasoja etta oppimisympyrda voidaan kayttaa opetta-
jien toimesta arvioimaan kriittisesti oppilaiden oppimista ja kehittdmaan sopivia oppimis-

mahdollisuuksia.

Ammattitaitoisia henkilditd kouluttaessa simulaatio on tehokas opetusmenetelma. Sen
avulla opitaan, otetaan riskeja, ratkotaan ongelmia ja harjoitellaan paatdksentekoa tur-
vallisessa simuloidussa tilanteessa. Reflektiivinen ja kokemuksellinen oppiminen yhdis-
tyvat simulaatiossa. Kokemuksellisessa oppimisessa uutta tietoa arvioidaan ja kokeil-
laan omien kokemuksien kautta, joita pyritdan jasentamaan jo opittuun teoriatietoon.
(Carlsson ym. 2013, 135,149,176.) Reflektiivisessa oppimisessa kuvaillaan mita on jo
opittu ja koettu (Yardley, Teunissen & Dornan 2012, 105). Toisin sanoen se on koke-
musten ja oppimisen pohtimista, jota kaytetd&n simulaation jalkipuinnissa. Kokemusten
reflektointi on osa reflektiivistd oppimisprosessia, jolloin reflektio mahdollistaa kokemus-
ten kokemisen uudelleen. Myds tunteiden ilmaiseminen voi ohjata oppijan huomion ref-
lektiiviseen oppimiseen ja se voi auttaa sisallyttamaan kokemuksen oppijan muistiin.

(Dreifuerst 2009, 111.) Simulaatiossa opitut tiedot ja taidot siirtyvat lopulta tyéelamaan
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opiskelijan mukana, jos kyseiset tiedot ja taidot on koettu merkitykselliseksi simulaatio-
harjoituksissa (Carlsson ym. 2013, 149). Simulaatiolla on ollut suuri rooli, ja tulee jatkos-
sakin olemaan, koulutuksessa ja harjoittelussa heille, jotka tulevat tulevaisuudessa tyds-
kentelemaan terveydenhuollon parissa (Gaba 2007, 127).

2.2 Ohjeistuksen kriteerit

Kirjallinen ohjeistus antaa lukijalle ohjeita, jolloin oleellista on niiden oikeellisuus ja miten
asiat tuodaan ilmi. Kirjallisten ohjeiden tarkoituksena on lisata lukijan tietoa ja auttaa ym-
martamaan sita. Ohjeistuksen laatimisessa tulee pitaa mielessa sen kohderyhma ja siina
tulee kertoa, ketkéa ohjeistuksen ovat laatineet, milloin se on tehty ja mita tarkoitusta var-
ten. Hyva ohjeistus puhuttelee lukijaa, ja on soveliasta kayttaa teitittelya. Erityisesti luki-
jan puhuttelu on tarkeaa, kun heille laaditaan toimintaohjeita. Ohjeet eivét saa olla kas-
kytyksia vaan niiden tulisi perustella ja selittdé miksi nain tulisi toimia. (Lipponen, Kyngas
& Kaariainen 2006, 66-67.) Perustelut houkuttelevat lukijoita, silla he ymmartavat mita
hyotya he saavat, kun toimivat ohjeistuksen suosittelemalla tavalla. Pitkissa ohjeistuk-
sissa perusteluja ja kannustuksia on hyva kayttdd enemman, koska lukija saattaa unoh-

taa alun kehotukset lukiessaan pidemmalle. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Tekstin tulisi olla helppoa luettavaa: ei monimutkaisia sanoja tai ammattisanastoa. Jos
kuitenkin tekstissa kaytetaan hankalia sanoja, ne olisi hyva selittaa. Lauseiden tulisi olla
helposti ymmarrettavissa ja sopivan pituisia. Paalauseessa kerrotaan tarkein asia ja si-
vulauseessa paalausetta taydentava asia. Padotsikko kertoo ohjeistuksen tarkeimman
tehtavan ja valiotsikot pitavat lukijan mielenkiintoa ylla ja auttavat lukijaa etsimaan halu-
tun kohdan ohjeistuksesta. Valiotsikoiden jalkeen tekstia pitaa olla vahintaan kaksi kap-
paletta. (Hyvarinen 2005, 1770; Lipponen ym. 2006, 67.) Otsikot ovat lyhyita ja niissa
voidaan kayttda suuraakkosia, lihavointia tai suurempaa fonttikokoa. Ohjeistuksen teke-
minen kannattaa aloittaa tarkeimmasta asiasta, jolloin lukija tietdd heti mita ohjeistus
kasittelee. Samalla myds vain ohjeistuksen alun lukeneet henkil6t saavat tietoonsa oleel-
lisimman tiedon. (Lipponen ym. 2006, 67-68.) Ohjeistuksen ymmarrettavyytta liséda teks-
tin looginen esiintymisjarjestys. Juoniratkaisuna voidaan pitda asioiden esittamista tar-

keysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Ohjeistuksen ulkoasuun tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Hyva ja selke& ulkoasu hou-
kuttelee lukemaan ohjeistusta: siind on kiinnitettyd huomiota tekstin ja kuvien asetteluun.

Liian tayteen sullottu ohjeistus voi nayttaa epdammattimaiselta. On siis parempi jattaa
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liiat kuvitukset pois ja pitda ohjeistus "ilmavana”, jolloin se vaikuttaa rauhallisemmalta ja
on helpommin luettavissa. Ulkoasuun vaikuttavat mygs tekstin sijoittelu ja tasaus seké
kirjasintyyppi (fontti) ja koko. Tavallisin fonttikoko paperisessa esitteessa on 12, mutta
kohderyhman ollessa iakk&aampi, fonttikoko voi olla suurempi, jotta teksti& on helpompi
lukea. Ohjeistuksen fontiksi valitaan kirjasintyyppi, joka erottuu selke&sti taustasta. Ylei-
sempid kirjasintyyppeja ovat Arial ja Times New Roman. Jos ohjeistuksessa on kaytetty
lainauksia, ne erotetaan tekstista kursivoinnilla. Alleviivausta tulee valttaa, silla se hei-
kentaé ulkoasua. (Lipponen ym. 2006, 68.) Kappalejako selkeyttdad ulkoasua, mutta kap-
palejakojen pituudellakin on valia. Jos kappale on pitkd, se on liilan raskaslukuinen.
Mydskaan parin virkkeen kappaleita ei tule kayttaa. Kappaleisiin voi olla yhdistettyna
luetelmia esimerkiksi luetelmaviivoja kayttaen, jolloin luetelmat nostavat esille tarkeimpia
asioita ja paloittelevat pitkia virkkeitd lyhyemmiksi. Myos luetelmien pituutta ja maaraa
kannattaa harkita, jotta ne eivat tee ohjeistuksesta liilan vahapatdiselta tuntuvaa. (Hyva-
rinen 2005, 1770-1771.)

Internetissa luettavat ohjeet eivat saa olla kopioita alkuperaisista paperisista ohjeista.
Niissd otetaan huomioon nayttéruutu, koska ruudulta lukeminen on hankalampaa kuin
paperilta. Virkkeiden ja kappaleiden pituudesta ja asettelusta huolehtiminen on erittain
tarkeaa Internet-teksteisséa. Kaikissa ohjeissa oikeinkirjoitus on avainasemassa. Jos oh-
jeistuksessa on paljon kirjoitusvirheita tai valimerkkeja on kaytetty omaperaisesti, lukija
saattaa epailla kirjoittajan ammattipatevyyttd. Taman vuoksi ohjeistus kannattaa antaa
luettavaksi ulkopuoliselle, jolloin suurimmat virheet saadaan karsittua pois. (Hyvarinen
2005, 1772.)

Vareilla on tunneperéisia vaikutuksia ihmisiin, joten ulkoasun vareihin tulee Kiinnittaa
huomiota. Esimerkiksi vérillinen ohjeistus/esite kiinnittda enemman huomiota kuin mus-
tavalkoinen. Ohjeistuksen pohjavéri on yleensa valkoinen tai pastellisdvyinen, mutta
muuten varien kayttdminen ohjeistuksessa on suotavaa, koska niilla pystytaan korosta-
maan tarkeita kohtia. Kuvat tuovat ohjeistukseen véria ja niiden lisddminen auttaa par-
haimmillaan selventdmaan ohjeistusta. Kuvissa tulisi aina olla kuvatekstit, jotka selittavat
kuvan tarkoitusta. Jos kuvia kayttaa ohjeistuksessa, on tarke&dé huomioida tekijanoikeu-

det seka valttaa loukkaamasta ketéaan. (Lipponen ym. 2006, 67-68.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS,
TUTKIMUSONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville suun terveydenhuollon simulaatioissa
kaytettavia laitteita ja valineitd sek& simulaatio-oppimisen kaytanteita. Opinnaytetyon
tehtavana oli laatia simulaatio-oppimisen ohjeistus suun terveydenhuollon opiskelijalle.
Opinnaytety0 toteutettiin hakemalla vastaukset kahteen ongelmaan ja kayttamalla niista
saatuja tietoja ohjeistuksen laatimisessa. Opinnaytetyon lopputuloksena syntynytta si-

mulaatio-oppimisen toimintaohjetta voidaan hyddyntaa tulevissa koulutuksissa.

Tuotos palvelee suun terveydenhuollon opiskelijan oppimista simulaatioharjoituksissa.
Ohjeistus auttaa opiskelijaa valmistautumaan ennen simulaatiotilannetta, sen aikana ja
sen jalkeen seka saamaan simulaatioharjoittelusta suurimman hyddyn, silla harjoitukset
ovat suuressa roolissa erilaisten taitojen oppimisessa ja niiden harjaantumisessa. Ta-
voitteena on, ettd tuotosta voidaan kayttaa oppituntien tukena, jolloin tuotos edistaisi

opiskelijan oppimista auttamalla hanet ymmartamaan simulaatioharjoituksen eri vaiheet.

Opinnaytetydn ongelmat ovat:

1. Minkalaisia laitteita ja valineitad kaytetddn suun terveydenhuollon simulaatiotilan-
teissa?

2. Minkalaisia kaytanteitd kohdataan suun terveydenhuollon simulaatiotilanteissa?

Opinnaytety® vastaa naihin kysymyksiin ja niista saatuja vastauksia hyddynnettiin suun
terveydenhuollon opiskelijalle kohdistuvan simulaatio-ohjeistuksen tekemisessa. Mo-

lemmista ongelmista tehtiin erilliset tiedonhakutaulukot (Liite 1).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN JA
OHJEISTUKSEN LAATIMINEN

4.1 OpinnaytetyOn menetelma ja aineiston kerd&minen

Opinnaytety® on toiminnallinen tyd, joka vastaa ongelmiin kirjallisuuskatsauksen avulla.
Tehtavan ratkaiseminen vaati kirjallisuuden tutkimista laajasti, jonka jalkeen saatiin vas-
taukset opinnaytetyon keskeisiin kysymyksiin. Kirjallisuuden avulla selvitettiin, mité pitaa
ottaa huomioon simulaatiotilanteessa ja mitka tekijat vaikuttavat sen onnistumiseen. Lo-
pullisen ohjeistuksen tuli olla simulaatio-oppimista tukeva ja sita voitaisiin mahdollisesti
hyddyntéda Medisiina D -rakennuksessa suuhygienistikoulutuksen opetuksen tukena.

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta: toiminnallisesta osuudesta el
produktista seka prosessin dokumentoinnista ja arvioinnista tutkimusviestinnan keinoin
eli opinnaytetydraportista. Tekeminen ja kirjoittaminen ovat vuorovaikutuksessa toi-
siinsa opinnaytetyota tehdessa. (Airaksinen 2003, 9,129; Airaksinen 2009, 10-11.) Toi-
minnallisessa opinnaytetytssa tuotettu tieto rakentuu jo opitun tiedon ja taidon paalle,
joka on hankittu opintojen avulla (Airaksinen & Vilkka 2004, 16). Toiminnalliseen opin-
naytetyohon siséltyy tutkimista ja sen ensisijainen tavoite on tuottaa uutta tietoa, jota
voidaan hyddyntda tulevaisuudessa kehittamiseen ja innovaatioon (Salonen 2013, 9-
10). Produkti voi olla ammatilliseen kaytant6én suunnattu konkreettinen ohjeistus tai
opastus. Raportissa selviaa mit&, miksi ja miten opinndytety6 on tehty ja millainen sen
tyoprosessi on ollut. Raportista kuuluu ilmet&, miten tekija on opinnaytetydssaan onnis-
tunut. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9,51,65.)

Opinnaytetytssa kaytettiin vuodesta 2000 lahtien julkaistuja teoksia, jotta mahdollisesti
vanhentunut tieto karsiutuu pois. Tiedonhaussa hytdynnettiin seka suomalaisia etté kan-
sainvalisia tietokantoja, joiden tuli olla maksuttomia, kuten: Cochrane Library, PubMed,
Cinahl Complete, Medic ja Google Scholar. Haussa kaytettiin sanoja AND (JA), OR (TAl)
ja NOT (EI), jotta hakusanoja saatiin yhdisteltya ja hakutuloksia rajattua opinnaytetyon
aihetta vastaaviksi. Hakusanoina kaytettiin padasiassa simulation, learning, dental, preb-
riefing sek& debriefing ja niista kaytettiin eri variaatioita kayttamalla *-merkkid sanojen
katkaisussa. Tiedonhaku tehtiin molempiin opinnéytetydn ongelmiin erikseen ja niista

tehtiin erilliset tiedonhakutaulukot, joista selvidd mita tietokantoja, hakusanoja ja niiden
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yhdistelmi& on kaytetty (Liite 1). Aineiston haussa kaytettiin seké verkosta saatavia tie-
tokantoja ettd manuaalisella haulla haettuja Turun ammattikorkeakoulun, Turun ja Porin
kaupunginkirjastojen kokoelmia. Opinnaytetyota tehdessa suosittiin sahkdisesti saatavia
tietokantoja, jolloin tiedonhaku oli mahdollista tehd& missé ja milloin vain. Tietokantojen

hakusanat olivat suomen- ja englanninkielisia.

Opinnaytety6ta tehdessa pyrkimys oli suosia alkuperaisia julkaisuja eli ensisijaisia lah-
teitéd. Toissijaiset lahteet lisdavat tiedon muuntumisen mahdollisuutta (Airaksinen &
Vilkka 2003, 73). Lahteita arvioitiin kriittisesti niiden laadun ja uskottavuuden kannalta.
Lahteen luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta voidaan harkita lahteen ilmaisun tyylin ja sa-
vyn perusteella. Savyyn vaikuttavat sanavalinnat, vivahteet ja painotukset, joista selviaa,
miten asian esittdjd on suhtautunut asiaansa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72-73.) Opin-
naytetyossa kaytettiin paljon suomalaisia seké kansainvalisia l&hteit, jotta opinnayte-
tyon kannalta oleellinen tieto saatiin tuotua esille. N&in ollen aihetta ja ongelmia tarkas-

teltiin monesta eri naktkulmasta kahden tekijan toimesta.

4.2 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetydn ideoinnin jalkeen aloitettiin tydstamaan suunnitelmaa. Suunnitelmavai-
heessa tuotettiin aineistoa viitekehykseen, pohdittin tyon luotettavuutta ja eettisyytta
seka luotiin opinnaytetydn ongelmat. Suunnitelmavaiheen hyvaksynnan jalkeen joulu-
kuussa 2016 opinnaytetydn aineistoa lahdettiin laajentamaan eli etsimaan tietoa luotet-
tavista lahteista kayttaen suomalaisia ja kansainvalisia tietokantoja sekda manuaalista
hakua kirjastojen kokoelmista. Aineiston haun yhteydessé aineistoa arvioidaan kriittisesti
luotettavuuden kannalta. Aineistonkeruun jalkeen siirryttiin toimintaohjeen laatimiseen ja
ulkoasun muokkaamiseen. Toimintaohjeen rakennuttua aloitettiin tydstama&an produktin
raporttia ja kiinnitettiin huomiota opinnaytetydn luotettavuuteen ja laatuun. (Kaavio 1.)
Raportti sisdltéda selityksen mitd, miksi ja miten opinnaytety® on tehty, millainen typro-
sessi on ollut sek& millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty (Airaksinen & Vilkka
2003, 65). Opinnaytetydn viimeistely tapahtui muutama viikko ennen palautusta, jolloin
tarkasteltiin kriittisesti opinnaytetyon ulkoasua ja sisaltéa seka tehtiin pienid muutoksia.
Opinnaytetydn palautuksen jalkeen seurasi opinnaytetydseminaari ja kypsyysnaytteen

kirjoittaminen. Opinnaytety6 on saatavilla Theseus-tietokannassa.
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~\
 Simulaatio-oppimisen ohjeistus suun terveydenhuollon opiskelijalle
LAHTOKOHTA
y,
*1. Minké&laisia laitteita ja vélineita kaytetddn suun terveydenhuollon A
simulaatiotilanteissa?
*2. Minké&laisia kaytanteitd kohdataan suun terveydenhuollon
simulaatiotilanteissa? y
~
*Luotettavien kirjallisten lahteiden etsiminen ja lapikayminen
*Sopivan aineiston valitseminen
y,
~
«Kirjallisten lahteiden pohjalta laadittu ohjeistus
OHJEISTUKSEN
LAATIMINEN
J
)
*Ohjeistuksen luotettavuuden arviointi
ulenels=\ » Tuotoksen kriittinen tarkastelu: onko ohjeistus onnistunut?
TARKASTELU &
ANALYYSI )

Kaavio 1. Polku opinnaytetydn toteuttamisesta.

4.3 Aineiston haku ja analyysi

Aineistoa haettiin manuaalisella haulla kirjastojen kokoelmista sek& hakusanoilla ver-
kosta saatavista tietokannoista. Manuaali- ja tietokantahaun avulla |0ydettyja tutkimuksia
luettiin ja niiltd kysyttiin opinnaytetytn tutkimusongelmat. Jos aineisto vastasi ongelmiin,
sitd hyodynnettiin opinnaytetytssa. Aineistoista piti [6ytya yhteinen tekija ja ongelmien
kannalta oleelliset asiat. Aineiston haussa nostettiin esille ongelmia kuvailevia teemoja,
joita olivat simulaatio-oppiminen, simulaatiolaitteet, valmistautuminen (prebriefing), har-
joittelu (skenaario) ja jalkipuinti (debriefing).

Opinnaytety6hon eettisyyttad tukemaan on tyon loppuun liitetty yhteensa kaksi tiedonha-
kutaulukkoa, joista ndhdaan kaytetyt tietokannat, hakusanat ja hakutulokset. Opinnayte-
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tyon ongelmien tiedonhakutaulukoista nahdaan aineiston teema kaytettyjen hakusano-
jen perusteella. Eettisyytta ja luotettavuutta tukee myos poissulkuperiaatetaulukko, josta
nahdaan, millaisin perustein tutkimuksia on valittu opinnaytetyéhén (Kaavio 2). Jos tut-
kimus ei vastannut opinnaytetyon tutkimusongelmiin, sita ei kaytetty tydssa. Tutkimukset
valittiin niiden otsikon perusteella, jonka jalkeen siirryttiin lukemaan sen tiivistelma eli
abstrakti. Jos tiivistelma vastasi joissain maarin opinnaytetyon ongelmiin, luettiin koko
teksti. Tekstin jalkeen paatettiin, kaytetaanko kyseista tutkimusta tydssa vai ei. Opinnay-
tetydssa on suosittu paljon manuaalihaulla 16ytyneita tutkimuksia, mika selittyy toisten

tutkimusten lahdeluetteloista |6ytyneiden uusien tutkimusten kaytosta.

Tietokantahaku

~ Otsikko | [ Tiivistelma | [Kokoteksti [ Valittu |
71 kpl 67 kpl 30kpl 7 kpl

~ Otsikko [ Tiivistelma | [ Kokoteksti [ Valittu |
32 kpl 29 kpl 23 kpl 4 kpl

Manuaalihaku

Yﬁteeﬁsé )
11 kpl

Kaavio 2. Tutkimusten poissulkuperiaatteet otsikon, tiivistelmén ja koko tekstin perusteella.

4.4 Suun terveydenhuollon simulaatiotilanteissa kaytettavat laitteet ja valineet

Tutkimus, joka oli suunniteltu Helsingisséa (Helsinki Declaration), mutta tehty Uumajassa
Ruotsissa, tutki hammaslaaketieteenopiskelijoiden oppimista simulaattoriharjoittelun ja
tavallisen simulaatioharjoittelun valilla. Tutkimuksessa huomattiin, ettd koeryhmien vali-
set erot eivat olleet suuria 90 minuutin harjoittelun jalkeen. Molempien ryhmien opiskeli-
jat olivat kehittyneet, kun verrattiin taitoja ennen harjoittelua ja harjoittelun jalkeen. (Nils-
son, Hedman & Ahlgvist 2011, 680-682). Tasta voidaan péaéatelld, ettéd simulaatioharjoit-
telun eri muodoilla ei ole suuria eroa oppimisen kannalta. Tarkeintd oppimisen kannalta

on harjoittelun maara ja laatu.
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Simulaatio on harjoittelumuoto, ei teknologiaa, joka korvaa tai taydentdd todenmukaisia
kokemuksia ohjatuilla kokemuksilla, jotka kopioivat reaalimaailmasta olennaisia osia. Si-
mulaation maaritelma sisaltaa paljon erilaisia variaatioita ja yksi niista on simulaattori-
harjoittelu. Terveydenhuoltoalalla simulaattorilla tarkoitetaan yleensé laitetta, joka esittda
simuloitua potilasta tai osaa potilaasta ja on vuorovaikutuksessa kayttajansa kanssa.
Monet simulaattorisovellukset on kohdennettu yksilon kayttdon. Simulaattorit voidaan ja-
kaa kolmeen ryhmaan simulaattorin perusteella, jotka ovat mannekiininukke (esim.
Showa Hanako), tietokoneen nayttédn perustuva simulaattori seka virtuaalitodellisuutta
(virtual reality, haptics) kayttava simulaattori (esim. MOOG Simodont Dental Trainer).
Kun "virtuaalitodellisuussimulaattorin” kayttaja kayttda simulaattoria, kayttaja nakee po-
tilaan tai potilaan osan 2- tai 3D -grafiikan avulla. (Gaba 2007, 126-127,129.)

Hammaslaéketieteessa kliinistd harjoittelua on aikaisemmin tuettu simulaatioharjoituk-
silla mallileukoja apuna kayttaen. Teknologian kehittyminen on mahdollistanut virtuaalis-
ten oppimisymparistéjen ja —tapojen hyodyntamisen nykyajan koulutuksissa. Virtuaali-
nen simulaatio kasittaa erilaisilla tietokonepohjaisilla simulaattoreilla harjoittelua, mika
mahdollistaa toistojen rajattoman maaran. Suuret toistomaarat kehittavat kadentaitoja
ennen Kliinisten hoitojen suorittamista oikeilla potilailla. Markkinoilla on erilaisia virtuaali-
seen simulaatioon perustuvia laitteita, joita voidaan hyodyntaa hammaslaéketieteelli-
sessda koulutuksessa. Naista yksi on MOOG Simodont Dental Trainer. (Karaharju-Su-
vanto & Suomalainen 2004, 40.)

MOOG Simodont Dental Trainer on simulaatioyksikkd, jossa ei tarvita Phantom-paata,
vaan jarjestelmé koostuu naytdlle muodostuvasta virtuaalipotilaan suusta ja hampais-
tosta. Ohjelmisto kayttda hyvakseen tuntopalautteeseen (haptic technology) perustuvaa
teknologiaa. Laite luo vastuksen kasikappaletta ja peilia kaytettdessa (varina, vasta-
voima), jolloin tekija tuntee valineet ja operoitavan kohteen, jotka nakyvat naytolla 3D-
teknologiaan perustuen (kaytettava 3D-laseja). Teknologia luo saman tunteen kuin oi-
keaa kohdetta kasiteltdessa (ohjelmistoon voidaan ohjelmoida eri materiaaleja -> kova
tai pehmea materiaali: kiille, dentiini tai pulpa). Eri materiaaleja voidaan kuvata eri va-

reillda, mika selkeyttaa tyoskentelyaluetta. (Masri & Driscoll 2015, 235.)
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Kuva 1. MOOG Simodont Dental Trainer
www.acta.nl

Virtual Reality Dental Training System (VRDTS) on kehitetty Harvardin hammasléaéke-
tieteen oppilaitoksessa. Unit sisaltaa tydpisteen, johon kuuluu kosketusta aistiva ty6s-
kentelypaa (esim. Phantom Omni) ja VRDTS-kayttojarjestelma. Kayttojarjestelma sisal-
taa simuloidut hammasinstrumentit (mm. mikromoottori, sondi, karveri, paikka-aineen
vieja, punssaaja), jalkapedaalin, paikka-aineet ja maitomolaarit (kiille, dentiini, pulpa, ka-
ries). Visuaalisia apuvdlineitd ovat zoomaus- ja poikkileikkausmahdollisuudet. Kaytetta-
essda unitia opiskelija pitaa tyoskentelypaata ilmassa ja nakee instrumentit, hampaan ja
karieksen virtuaalikuvana nayto6lla. Tyoskentelypaata liikkutetaan, jolloin ohjelma nayttaa
naytolta tydskentelyalueen ja opiskelijan liikettd vastaavan toiminnan. Unitin hy6tyja ovat
virtuaaliset hampaat, silla niitd ei tarvitse uusia ja erikseen ostaa (vrt. DentSim) seké
ohjelmisto, jolla kaviteetin pystyy myds paikkaamaan, mikéa ei ole mahdollista Dent-
Simissa. (Buchanan 2001, 1229.) Laite mahdollistaa sen, etta opiskelijat oppivat tunte-
maan eri materiaalien eron (mm. Kiille, dentiini, karies) toisin kuin muovisilla hampailla
harjoiteltaessa. Kayttojarjestelma antaa valittomasti palautetta opiskelijalle, jolloin hanen
ei tarvitse odottaa opettajan antamaa palautetta. Kaytettavista materiaaleista ei tarvitse
maksaa ylimaaraisia maksuja, silla materiaalit ovat virtuaalisia. Harjoituksia voi tehda

lukemattomia mé&aria. (Novint 2017.)
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Kuva 3. Virtual Reality Dental Training System

Kuvakaappaus videosta: Better dentist through virtual reality
DentSim (Dental Simulator) sisaltda kallon leukoineen, kdsikappaleen, valon, infrapu-
nakameran ja kaksi tietokonetta. Kallo ja kdsikappale sisaltavat infrapunalahettimia, joi-
den avulla infrapunakamera havaitsee missa asennossa ja milla etaisyydella kasikappa-
letta kaytetaan. Opiskelijan preparoidessa mallihammasta tietokone muodostaa tietoko-
neen naytolle virtuaalisen kuvan hampaasta. Tietokone nayttda ideaali lopputuloksen,
jolloin opiskelijan preparoitua kaviteettia voidaan verrata siihen. DentSim-yksikén hyo-
tyind koetaan, etta se arvioi opiskelijan tydskentelyd vertaamalla sité ideaali lopputulok-
seen ja samalla virheet tuodaan julki valittémasti. Tarkemman arvioinnin saaminen on
vain hiiren klikkauksen paassa. (Buchanan 2001, 1228.) DentSim on luultavasti yksi tun-
netuimmista virtuaalitodellisuusyksikoista (Schleyer, Thyvalikakath, Spallek & Dziabiak
2012, 145).

Kuva 2. DentSim-simulaattori
Kuvakaappaus videosta: Introducing the “All New” DentSim v5.0
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lowa Dental Surgical Simulator (IDSS) keskittyy enimméakseen tuntemisen taidon kehit-
tamiseen eiké& niinka&n motoristen taitojen kehittdmiseen. Simulaattori edistaa karieksen
tunnistamista tuntemalla, jota on muuten vaikea opettaa, silla ammattilaisen on vaikea
tieté& opiskelijan kohdistaman voiman suuruutta kariekseen ja siten antaa palautetta ha-
nelle. Simulaattori koostuu kolmesta laitteesta: tietokoneesta, naytdsta ja vastavoimaa
tuottavasta laiteesta, johon sisaltyy kayttojarjestelma. Kayttajat ovat yhteydessa tietoko-
neeseen vastavoimaa tuottavaan laitteeseen liitetyn késikappaleen valityksella. Ham-
paat nakyvat virtuaalisesti naytolla, jolloin kayttaja pystyy kasikappaleen avulla tunte-
maan kiilteen, terveen dentiinin ja karioituneen dentiinin. Kun kasikappaleella kasitellaan
hampaan eri alueita, saadaan tuntoaistiin perustuvaa palautetta. (Buchanan 2001,
1229))

Showa Hanako on ultrarealistinen robotti, joka on kehitetty hammaslaéketieteen opiske-
lijoiden simulaatioharjoituksiin. Showa Hanako 2 on kymmenen akselinen, puhetta tun-
nistava ja silikonisella iholla varustettu robotti, jonka tarkoituksena on tehdéa simuloita-
vasta tilanteesta mahdollisimman realistinen. Se voi kuunnella ja reagoida kayttajan an-
tamiin kaskyihin. Robotin realistisia toimintoja ovat mm. suun ja silmien avaus ja sulke-
minen, kielen liikuttelu, oksennusrefleksi ja yskiminen. Se voi myds ilmaista pelkoa ja

tuntea kipua eika se jaksa pitaa suutaan auki pitkia aikoja. (Struijk 2009, 89.)

Erilaiset simulaattorit on tehty mahdollisimman todenmukaisiksi, mutta ne eivat kuiten-
kaan taysin korvaa oikeaa tilannetta. Simulaattorin tarkoituksena on saada opiskelijan
suoritusnopeus kasvamaan ja varmuus lisaantymaan. (Niemi-Murola 2004, 681.) Suori-
tusnopeuden mittaamista onkin tutkittu Yhdysvaltalaisessa Case Western Reserve yli-
opistossa tietokonepohjaisen ja ei-tietokonepohjaisen simulaatioharjoittelun valilla. Tut-
kimuksessa huomattiin, ettd hammaslaéketieteenopiskelijat olivat nopeampia paikkaa-
maan kaviteetteja DentSim-simulaattorin avulla kuin ei-tietokonepohjaisella tavalla.
Suuri aikaero selitettiin silla, ettd tietokonepohjaista DentSimia kayttaneet opiskelijat tar-
vitsivat vdhemman apua ja palautetta opettajalta kuin ei-tietokonepohjaista harjoittelua
kayttaneet opiskelijat, jotka joutuivat odottamaan useita minuutteja odottaessaan opet-
tajan neuvoja. (Jasinevicius, Landers, Nelson & Urbankova 2004, 1159.) Simulaattorin
avulla harjoittelu ei myoskéan jaa yhden kokemuksen varaan, vaan sen avulla voidaan
tehdéa lukemattomia toistoja, joiden avulla opiskelijan kadentaidot harjaantuvat entises-
tdan. Simulaattorilla voidaan harjoitella 24 tuntia seitsemana paivana viikossa. (Bucha-
nan 2001, 1228; Niemi-Murola 2004, 681.) Vaikka harjoittelu simulaattorilla ei vastaa
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taysin todellisuutta, on potilasturvallisuuden kannalta parempi, etta opiskelijat harjoitte-
levat simulaatiota ensiksi jollain muulla tavalla kuin oikealla potilaalla (Niemi-Murola
2004, 681). Simulaattoriharjoittelulla voidaan poistaa epdeettinen tapa, ettd hoitoa har-
joiteltaisiin ensimmaista kertaa oikealla potilaalla (Carlsson ym. 2013, 165). "Ei enda en-
simmaista kertaa potilailla” on tarkea motto, kuten kirjassa Simulaatio-oppiminen tervey-

denhuollossa (2013, 10) painotetaan.

Opettaja ohjaa oppilaat simulaattorin k&ytt6on, jonka jalkeen opiskelijat saavat harjoitella
kaikessa rauhassa tarvitsemansa maaran. Harjoittelun jalkeen simulaattori antaa pa-
lautetta opiskelijalle, mutta opettaja voi tdydentaa palautetta. Opettajan roolina on myos
arvioida tarkeiden mukaan otettavien piirteiden tarpeellisuutta ja miettid, ovatko kaikki
piirteet olennaisia oppimisen kannalta. On todettu, ett& hyvié tuloksia on saatu monipuo-
lisella harjoittelulla, kuten yhdisteleméalla opetuksessa videoita, vapaata simulaatiohar-
joittelua seka itse- ja vertaisarviointia. (Niemi-Murola 2004, 683.) Kun harjoitellaan simu-
laattoreilla, samalla harjaantuvat silman ja kaden koordinaatiota vaativat taidot. Simu-
laattorilla ei kuitenkaan pysty harjoittelemaan vuorovaikutustaitoja, joita tarvitaan tyoela-
massa. (Carlsson ym. 2013, 32.) Naiden taitojen harjaantumisen kannalta ty6elaman

harjoittelut ja ryhmassa toteutetut simulaatioharjoitukset ovat opettavaisia.

Simulaattori ei koskaan vasy toisin kuin oikeat potilaat. Sitd voidaan saadella eri tavoilla
ja sitd on mahdollista kayttaa rajattomasti. Ohjelmoinnin avulla simulaattorista voidaan
tehda halutunlainen, jolloin se on samanlainen ja tasavertainen kaikille opiskelijoille. Si-
mulaattori ei kuitenkaan koskaan korvaa opettajaa, mutta auttaa hanta hakemaan ope-
tettavan asian ytimen ja keskittymaan sen opettamiseen. Ongelmana kuitenkin on, etta
simulaatio ei taysin vastaa oikeaa tilannetta. (Niemi-Murola 2004, 684.) Simulaattoreilla
tydskentely on eettista, silla niissa sallitaan virheiden tekeminen. Virheista ei moitita ja
niista voi oppia. Jos oikeassa potilastilanteessa hoito nayttaa johtavan huonoon tulok-
seen, hoito keskeytetaan. Potilaat voivat toivoa, etta heita hoitava henkildkunta on koke-
nutta, ja simulaattoriharjoituksella valtytadan potilaan itsemaaraamisoikeudelta. (Carlsson
ym. 2013, 171-172.)

Hammaslaéketieteen alalla on kaytdssa noin 12 virtuaalista simulaattoria, joista osa on
edelleen prototyyppeja, kun taas osa on jo kaupallisesti saatavilla. Luku on suuntaa an-
tava, silla joitain laitteita ei valttamatta ole en&é saatavilla ja uusia simulaattoreita kehi-
tetdan koko ajan. (Masri & Driscoll 2015, 235-236.) Simulaattoriteknologia kehittyy koko
ajan todellisuutta vastaavaksi ja taten opiskelijoiden kaden taitojen ja ei-teknisten taitojen

oppiminen on pian yhté aitoa kuin ohjattu harjoittelu oikean potilaan kanssa (Carlsson
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ym. 2013, 171). Ideaalitilanteessa opettaja nayttaa oikean suoritustavan esimerkiksi Fu-
tudent-kameraa hytédyntaen, jonka avulla opettajan tydskentely voidaan heijastaa isolle
naytolle, josta opiskelijat nakevat opettajan tydskentelytekniikan. Futudent-kamera on
pieni ja kevyt kamera, jolla voidaan kuvata videoita mp4-muodossa ja ottaa videosta
pysaytyskuvia. Kameran kaytt6a voi ohjata tietokoneen naytolta hiirté kayttaen tai jalka-
pedaalia hyodyntaen. Videot tallentuvat pilvipalveluun, josta niita voidaan lahettaa edel-
leen séhkopostitse eteenpain. Futudent-kameralla voi kuvata omaa tydskentelya ja nayt-
taa tyoskentelytekniikan koko luokalle videon avulla. Videota apuna kayttden voidaan
selittédd, mita videossa tehdaan ja miten se tehdaan. (Futudent 2016.) Kameralla voidaan
kuvata opiskelijoiden tekemi& oppimisen nayttotoitd, jotka lahetetaan opettajalle arvioi-
tavaksi. Tyopaikalla suuhygienisti voi kayttda kameraa esimerkiksi lankaustekniikan
opettamisessa asiakkaalle, jolloin video lahetetaan asiakkaan sahkopostiin katseltavaksi

ja siten tekniikan oppimiseksi.

Kuva 4. Futudent-kamera
www.futudent.com

4.5 Suun terveydenhuollon simulaatiotilanteiden kaytanteet

Simulaattoriopetus koostuu yleenséa kolmesta vaiheesta, jotka ovat simulaattorin kayttoa
edeltava vaihe eli harjoittelun suunnittelu, simulaattorin avulla harjoittelu ja jalkipuinti.
Ennen simulaattorilla harjoittelua opiskelijan tulee hankkia ennakkotietoja, joihin han
pohjaa toimintansa simulaation aikana. Simulaattorilla harjoiteltaessa harjoitellaan siis
aiemmin opittujen tietojen ja taitojen soveltamista. Jalkipuinnissa kaydaan simulaatiohar-
joitus lapi ja arvioidaan suoritusta. Opettajan antama palaute on tarked osa simulaatiota
ja jalkipuintia. (Salakari 2007, 143-144.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ella Haapala & Emma-Julia Puustinen



24

Kuopion yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta la&ketieteen opiskelijat ko-
kivat kokemukselliset oppimismenetelmat myonteisiksi. Opiskelijat suhtautuivat myon-
teisesti simuloituihin harjoittelutilanteisiin, joiden avulla heidan vuorovaikutustaitonsa
harjaantuivat. (Koponen & Pyodréla 2014, 391,393.) Simulaatiotilanteet ovat opettavaisia
kokemuksia opiskelijoille ja lisdavat heidan tietdmystaan. Tasta kertoo sairaanhoitajille
tehty tutkimus, jossa havaittiin, ettd simulaatioharjoitus Sim Man -nukella lisasi opiskeli-
joiden tiedonmé&arda (tiedonmaéra ennen simulaatioharjoitusta vs. tiedonmaara simu-
laatioharjoituksen jalkeen) (Shinnick & Woo 2015, 64-66).

Saudi Arabiassa tehty tutkimus toteaa, etta hammaslaakariopiskelijoiden tyypillisin oppi-
mistyyli oli osallistuja, sen jalkeen toteuttaja ja tarkkailija. Epatyypillisin oli paattelija.
Tutkimuksessa mainittin myds Kolbin kokemuksellisen oppimisen keha, joka koostuu
reflektiivisesta tarkkailusta, abstraktista kasitteellistimisestd, aktiivisesta kokeellistami-
sesta ja konkreettisesta kokemuksesta. Nama& muodostavat nelja oppimistyylid: osallis-
tuja (diverging), tarkkailija (assimilating), paéattelija (converging) ja toteuttaja (accommo-
dating). (ALQahtani & Al-Gahtani 2014, 927-930.)

Learning styles

u Diverging
» Accommodating
m Assimilating

u Converging

Kuva 5. Saudi Arabialaisten hammaslaakariopiskelijoiden oppimistyylit (n=291)
ALQahtini & Al-Gahtani 2014, 930
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4.5.1 Suunnittelu

Simulaatiotilanne on koulutuksellinen kokonaisuus, jonka simulaatio-ohjaaja tai ohjaajat
suunnittelevat. Simulaatiotilanteeseen kuuluvat harjoituksen tavoitteet, l&htétilanne, har-
joituksen kulku ja jalkipuinnissa esille otettavat asiat. Kun simulaatiotilannetta suunnitel-
laan, kannattaa varata runsaasti aikaa ja aloittaa suunnittelu ajoissa. Simulaation suun-
nitteluun kuluu aikaa yleensé kaksinkertainen maara verrattuna varsinaiseen koulutuk-
seen. Suunnitteluvaiheessa tulee miettia mm. miss&, milloin ja kuinka pitkdan simulaa-
tiotilanne kestaa ja mitka ovat sen oppimistavoitteet ja —materiaalit. Suunnittelun aikana
varataan simulaatioharjoituksiin soveltuvat tilat ja laaditaan esimerkiksi simulaattorin
kayttoon liittyvat ohjeet. (Carlsson ym. 2013, 88-89,91,93.) Kirjalliset ohjeet helpottavat
opiskelijoita simulaatioharjoituksissa, silla ohjeista selviaa esimerkiksi simulaattorin toi-

minnot.

Suunnittelussa tulee huomioida simulaatioharjoitteluun tulevan ryhméan koko. Jokaiselle
ryhmalaiselle tulee varata riittavasti aikaa simulaatioharjoitteen tekemiseen. Jos ryhma-
koko on suuri, kouluttajien/ohjaajien maaraa tulisi lisata, jotta jokainen opiskelija saa
apua tarvittaessa. Haastavammissa tilanteissa ohjaajalla voi olla mukanaan tarkkailijoita,
jolloin heilla tulee olla selkeasti maaritellyt tehtavat. Simulaatiot voidaan jarjestaa myos
pienryhmissa, jolloin opiskelijat saatavat tukea ja apua toisiltaan. (Carlsson ym. 2013,
88-89.)

Simulaatiokoulutuksen suunnittelun l&htékohtina ovat tydelaman tarpeet. Simulaation
avulla tehtava koulutus on toteutettava siten, etta koulutettavat osaavat harjoitetun toi-
minnan myo6s aidossa ymparistdssa. Kalliit laitteet eivat ole tae laadukkaalle koulutuk-
selle, vaan tarkedmpaé on se, miten niitd kaytetadn. Myds kouluttajien asenne ja osaa-

misvaatimukset ovat iso osa onnistunutta koulutusta. (Salakari 2007, 140-141)

Ennen simulaatioharjoitusta maaritella&n oppimistavoitteet. Harjoitusten tarkoituksena
on tarjota opiskelijoille tarpeellisia oppimistilanteita. Usein simulaatioharjoituksissa tarvi-
taan teknisia (ammattitaidollisia) ja ei-teknisia taitoja. Alussa opiskelija ei valttAmatta hal-
litse teknisia taitoja eikd ymmarra ei-teknisten taitojen merkitystd. Hyva opettaja luo in-
nostavia harjoituksia, silla hanella on vahvaa ammatillista osaamista opettamastaan asi-
asta. Han arvioi, kuinka hyvin oppimistavoitteet tayttyvat ja kertoo, jos jollain alueella on

parannettavaa. (Carlsson ym. 2013, 90-91.)
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Hoitoalan tutkijoiden p&amielenkiinnon kohteina on enimmakseen ollut opiskelijoiden
suoriutuminen simulaation aikana, jannittyneisyys ja itsevarmuus simulaatiossa ja jalki-
puinvaihe. Taytta varmuutta simulaation eri vaiheiden vaikutuksen tehosta opiskelijoiden
oppimiseen ei kuitenkaan ole saatu. Erityisesti valmistautumisen (prebriefing) roolia ei
yleisesti tunnisteta vaikuttavana tekijana simulaatio-oppimisessa. (Page-Cutrara & Turk
2017, 78.)

Perinteinen valmistautuminen sisaltda perehdytyksen laitteisiin, ymparistoon, phantom-
nukkeen, harjoituksen rooleihin, kaytettavissa olevaan aikaan, tavoitteisiin ja itse simu-
laatiotilanteeseen (esim. simulaatiopotilaan taustatiedot ja nykytilanne). Jasennelty val-
mistautuminen sisaltdd edelld mainittujen lisdksi syvempada pohdintaa simulaation eri
vaiheista. Erd&n kaavion mukaan jdsennelty valmistautuminen koostuu aikaisemmin opi-
tusta informaatiosta, kasitteiden kartoituksesta ja ohjatusta reflektoinnista valmistautu-
misen aikana. Naistd muodostuu kyky suorittaa simulaatio oikeaoppisesti, ja samalla klii-
ninen arviointikyky kehittyy. (Page-Cutrara & Turk 2017, 79.)

Tutkimuksen perusteella jasennelty valmistautuminen (structured prebriefing) perintei-
sen valmistautumisen lisdna voi edesauttaa valmiuksien kehittymisté ja voimistaa kogni-
tiivisten taitojen, kuten kliinisen arviointikyvyn kehitysta. Jasennellystd valmistautumi-
sesta on myds hyotya tilanteissa, joissa ohjaaja eparti antaa yksityiskohtaista tietoa no-
viisitason opiskelijalle, vaan antaa hanen yrittda itse ratkaista ongelman. Vaikka tieto
olisikin yksityiskohtaista, hyvin jasenneltyna ja ohjatun reflektoinnin avulla voidaan mah-
dollistaa opiskelijoiden nopeampi ja tehokkaampi taitojen kehitys opintojen aikaisem-
massa vaiheessa. Jasennelty ja ohjattu tieto tukee myds reflektiota ja siitd saadut hyodyt
edesauttavat opiskelijan kykya hyddyntda osaamistaan tulevaisuudessa erilaisissa tyo-

elaman tilanteissa. (Page-Cutrara & Turk 2017, 82.)

Schonin (1987) mukaan reflektiota tapahtuu simulaatiotilanteen aikana (reflektion-in-ac-
tion) ja jalkipuinnin aikana (reflektion-on-action), jolloin mietitdén suoritetun simulaatio-
harjoitteen aikana tapahtunutta toimintaa. Greenwoodin (1993) mukaan reflektointi val-
mistautumisen aikana (reflektion-before-action) voisi myos olla hyddyksi esimerkiksi klii-
nisessa ohjeistamisessa ennen toimenpidetta, jolloin reflektoinnin fokus on tulevaisuu-

dessa ja se on luonteeltaan ennakoivaa. (Page-Cutrara & Turk 2017, 79.)
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4.5.2 Harjoittelu

Simulaatioharjoituksia tehdesséd huomataan opiskelijan oppimisen taso ja siten myés
puutteellinen ja virheellinen toiminta (Carlsson ym. 2013, 35). Arvioimalla vain yksittais-
ten osatehtavien suorittamista voidaan saada vaaristynyt kuva opiskelijan osaamisesta.
Osasimulaatiossa suoritetaan vain yhtd tehtavaa kerrallaan aitoa tilannetta huomatta-
vasti yksinkertaisemmassa ymparistossd, kun taas aidossa tilanteessa on hallittava
useaa kokonaisuutta samanaikaisesti. (Salakari 2007, 142.)

Simulaatioharjoittelutunnin alussa kuunnellaan ohjeistus, jolloin opettaja kertoo mité tun-
nilla tehdaan. Opettaja esittelee harjoittelussa kaytettavat valineet, laitteet ja toimintaoh-
jeet, joiden mukaan opiskelijan tulee toimia. Opiskelija voi my6s kokeilla laitteiden kayt-
t6a ennen harjoittelutuntia, jos kokee sen tarpeelliseksi. Harjoittelun aikana opiskelija
toimii suhteellisen itsendisesti. Opiskelijan tulee kuitenkin saada apua ja ohjeistusta har-
joittelun aikana ohjaajaltaan. On ensisijaisen tarkeda, etta opiskelija tiedostaa omat toi-
mintatapansa ja tuo esille omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Opettaja huolehtii, etta
virheet korjataan ja niista opitaan. Harjoitteluita voidaan tehda myo6s ryhmissa, jolloin
havainnoitsijat kiinnittavat huomiota opiskelijan tydskentelyyn ja kertovat harjoituksen jal-

keen havainnoinnit opiskelijalle. (Carlsson ym. 2013, 45-47,54).

Kriittinen ajattelu kehittyy harjoituksien avulla. Tasta kertoo Texasin yliopistossa tehty
tutkimus, jossa noin 87% suuhygienistiopiskelijoista oli sitd mielta, ettd simulaatioharjoit-
telu virtuaalipotilailla kehitti kriittisen ajattelun taitoja. Lisaksi suurin osa koki, etta harjoit-
telu kehitti kliinisia paatoksentekotaitoja, ja potilaiden hoitaminen harjoittelun jalkeen tun-
tui itsevarmemmalta. (Allaire 2015, 1088.) Paatdksentekotaidon ja havainnointikyvyn ke-
hittymistd simulaation avulla tarkasteltiin toisessa Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa,
jossa tutkittiin ensimmaisen vuoden suuhygienistiopiskelijoiden kykya havainnoida eri
paikkamateriaaleja hampaistosta. Tutkimusryhma sai harjoitella havainnointia simulaa-
tiokalloilla, joilla oli oikeaa hampaistoa vastaava leuka. Oppilaitoksessa tydskenteleva
hammaslaakari teki jokaiseen simulaatiohampaistoon yksil6lliset korjaavan hoidon toi-
menpiteet, jolloin kaikista hampaistoista I6ytyi kolme amalgaamipaikkaa, viisi muovipaik-
kaa ja kaksi pinnoitetta. Vertailuryhma harjoitteli havainnointia ainoastaan oppikirjan kak-
siulotteisten valokuvien avulla. Simulaation avulla harjoitelleiden havainnointikyky paran-
tui vertailuryhmaan verrattuna. (Lemaster, Flores & Blacketer 2016, 47-49.) Toisen tut-

kimuksen mukaan suuhygienistit joutuvat tydssaan jatkuvasti tekemaan paatoksia poti-
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laan hoidosta epavarmoissakin olosuhteissa. He joutuvat esimerkiksi tekemaan hoidon-
tarpeenarviointeja ja miettimééan sopivia jatkohoitomahdollisuuksia potilaille, joilla on hei-
kentynyt kyky hoitaa omia hampaitaan ja haastava kokonaistilanne suussa. (Williams,
Schmidt, Tilliss, Wilkins & Glasnapp 2006, 537.) Taman vuoksi simulaatioharjoittelu ke-
hittda monia eri osa-alueita, joita tarvitaan opiskeluiden jalkeen tydelamassa.

Tunnetusti yksi parhaista oppimismenetelmista on toisille oman tekemisen selittaminen.
Samalla kun opettaa muita ja selittd& asiaa niin kuin itse on ymmartéanyt sen, myos itse
oppii ja sisaistaad kyseisen asian. Samalla voi havaita omat puutteelliset tiedot ja jopa
virheelliset kasitykset. Tama edistdd opiskelijaa tekem&an tyota entistd paremmin.
(Carlsson ym. 2013, 34,38.)

4.5.3 Jalkipuinti

Jalkipuinnilla tarkoitetaan prosessia, jossa opiskelija ja ohjaaja arvioivat opiskelijan Klii-
nista osaamista, ja joka edistaa kliinisen paattelyn ja arviointikyvyn kehittymista reflektii-
visen oppimisprosessin lapi (Dreifuerst 2009, 109). Eras tutkimus maarittelee, etta jalki-
puinti on opetusvaline, joka kayttda simuloitua tai todellista kokemusta tuottamaan kes-
kustelua opitusta hetkesta. Taman lllinoisin yliopistossa suoritetun tutkimuksen fysiote-
rapeuttiopiskelijoista lahes 90 % vastasi, etta jalkipuinti on keskustelua ryhmassa poh-
jautuen simuloituihin tilanteisiin, ja jossa analysoidaan omaa toimintaa ja tuntemuksia
harjoituksen ajalta. Opiskelijat halusivat, ettd jalkipuinnissa kaytaisiin lapi esimerkiksi
harjoituksen kulku, haittavaikutukset, vaikeudet toiminnan aikana, huono kommunikaatio
tai huono ryhmatydskentely. Vastauksien perusteella huomattiin, etta jalkipuintia kaytet-
tiin vain noin 15 % vastaajien koulutuksissa. Opiskelijat kuitenkin olivat oppineet jalki-
puinnin taitoja katsomalla kollegojaan tai kaymalla erilliselld jalkipuinnin kurssilla. (Nadir
ym. 2016, 147-148.)

Dreifuerstin (2009, 113) mukaan jalkipuinnin tarjoaminen opiskelijoille simulaatioharjoi-
tusten jalkeen edistaa oppimisprosessia merkittavasti. Opiskelijoiden tulee valmistautua
saamaan palautetta tavalla, joka edistdd myodnteista oppimista, mutta samalla tuo esiin
opiskelijan haasteita kuitenkaan vahattelemattd hantd. Simulaatioharjoituksissa, jotka
keskittyvat opiskelijan suoritukseen, tulisi jalkipuinti suorittaa luottamuksellisesti ja kun-
nioittavasti opiskelijan ja opettajan valilla. (Dreifuerst 2009, 111.) Jos simulaatioharjoi-
tuksia suoritetaan simulaattorilla, se antaa itse palautetta opiskelijalle. Opettajalla kui-

tenkin on viela mahdollisuus téaydentaa palautteen antoa. (Niemi-Murola 2004, 683;
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Gaba 2007, 130.) Kuten palautteen antaminen opiskelijoille, my6s palautteen keraami-
nen on tarked osa laadukasta opetusta, ja sen avulla voidaan kehittdd koulutusta. Pa-
laute antaa tietoa opetuksen merkityksesta opiskelijan kehityksen kannalta ja kertoo ha-
nen kokemuksiaan simulaation aikana. (Carlsson ym. 2013, 96.)

Starkin mukaan simulaatiossa kaytettavat vaiheet kuvaavat miten kokonaisvaltaisesti si-
mulaatio tulee suunnitella ja miten simulaatio tulee ndhda osana opetuksen kokonai-
suutta. Simulaatiota edeltavan vaiheen ja varsinkin jalkipuinnin tarkoitus on auttaa jasen-
tamaan opitut asiat suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Talldin opiskelija saa realistisen ku-
van opitusta kokonaisuudesta ja talléin myos transferin vaikutus tehostuu. (Salakari
2007, 145.)

Toronton ja Halifaxin yliopistoissa tehdyssé terveydenhoitoalan tutkimuksessa havaittiin,
ettd ryhma, jossa kaytiin jalkipuintia simulaatioharjoittelun jalkeen, hyétyi harjoituksista
enemman kuin ryhma, jossa jalkipuintia ei suoritettu. Tutkimustulos oli ryhmien valilla
merkittava viela 6-9 kuukauden paasta. (Morgan ym. 2009, 535). Voidaan siis paatella,
ettd jalkipuinnin merkitys on suuri simulaatio-opetuksessa ja sita tulisi hyddyntéaéa koulu-
tuksissa.

1. Simulaatioon

valmistautuminen

« Oppimistavoitteet 2. Simulaatioharjoitus
* Perehdytys « Vahvuuksien ja

* Harjoituksen heikkouksien tiedostaminen
pohtiminen « Taitojen kehitys

ennakkoon * Toiminnan perustelu
* Ennakoiva reflektointi P

3. Jalkipuinti

» Keskustelu suoritetusta
harjoituksesta

e Toiminnan arviointi
» Palaute

Kaavio 3. Havainnollistava kuva simulaation eri vaiheista.
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4.6 Ohjeistuksen laatiminen

Opinnaytetydn kaksi tekijaé tekivat tyota yhdessa eivatka jakaneet sité osiin. Tima mah-
dollisti sujuvan kommunikaation molempien osapuolten valilla ja samalla valtyttiin erimie-
lisyyksiltd. Ennen produktin tydstamisen aloittamista oli I10ydettavéa vastaukset opinnay-
tetydn ongelmiin. Ongelmiin etsittiin aktiivisesti vastauksia tutkimuksista, jotka liittyivat
suun terveydenhuollon koulutusohjelman simulaatiotilanteisiin. Hakua laajennettiin myds
muita terveysaloja koskeviksi, silla [0ydetty tutkimustieto ei vastannut tdsmallisesti juuri
taman tyén ongelmiin (Liite 1). Tutkimustietoa sovellettiin suun terveydenhuollon koulu-
tusohjelmaa ja opinnaytetydn aihetta koskeviksi. Tutkimuksia kaytiin lapi poissulkume-

netelmén avulla (Kaavio 2).

Ohjeistuksen laatiminen alkoi pohdinnasta: Kenelle ohjeistus on suunnattu ja miten se
laaditaan? Paadyttiin tekemaan ohjeistus, joka on suunnattu suun terveydenhuollon
opiskelijoille, silla koettiin, etta simulaation eri vaiheiden ymmartaminen on tarke&a osa
simulaatioharjoittelua. Ohjeistus tehtiin PowerPoint-sovellusta kayttéen, silla diasarja on
helppo nayttaa oppitunnilla videoprojektorin kautta. Aluksi paatettiin ohjeistukseen so-
piva teema ja ulkoasu. Teeman pohjavariksi valittiin valkoinen, jossa on aavistus haaleaa
sinista dian alareunassa. Taman jalkeen mietittiin, mita kirjasintyylid ja kokoa ohjeistuk-
sessa kaytetaan. Kirjaisintyyliksi valittiin selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi Century
Gothic -fontti. Otsikot ovat kooltaan hieman suurempia kuin leipateksti, mika selkeyttaa
diojen ulkoasua. Paaotsikko ja valiotsikot harkittiin tarkasti, jotta ne herattaisivat lukijan
mielenkiinnon ja osoittaisivat mahdollisimman selkeasti mita aihetta kasitellaén. Otsi-
koissa kaytettiin sinisen eri sédvyja, jotka tekevat ohjeistuksesta tyylikkddmman nakdoisen,
ja varimaailma pysyisi hillittynd. Varien kayttéa on suosittu, silla niilla on tunneperaisia
vaikutuksia lukijaan seka korkeampi huomioarvo kuin mustaa ja valkoista kaytettdessa
(Lipponen ym. 2006, 67). Ohjeistuksessa esitetyt asiat etenevat loogisessa jarjestyk-
sessd, mika selkeyttdd ohjeistusta ja sen ymmarrettavyytta (Hyvarinen 2005, 1769). Esi-
tyksen loppuun on liitetty havainnollistava kuva simulaation eri vaiheista, jonka tarkoituk-
sena on auttaa opiskelijoita hahmottamaan simulaation eri vaiheet yhtena kokonaisuu-
tena. PowerPoint-esityksen loppuun on merkitty produktissa kéaytetyt lahteet lisddmaan
opinnaytetyon luotettavuutta. Produktin dioissa oleva teksti pidettiin “ilmavana”, koska

tallin ohjeistuksen ulkon&akd on rauhallisempi (Lipponen ym. 2006, 68). Lopuksi l&dhes
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valmis ohjeistus luetutettiin ulkopuolisella, jolta saatiin pienia parannusehdotuksia. Ulko-
puolisen lukijan korjausehdotukset otettiin huomioon ja produktiin tehtiin pienia korjauk-
sia.

Opinnaytetydn produktin eli ohjeistuksen tarkoitus on olla suullisen ohjeistuksen tukena
oppitunnilla. Talldin ohjeistusta voidaan selventaa ja kayda tarkemmin l&pi. Ohjeistuksen
ensisijaisena tehtavana on tukea opiskelijan oppimista havainnollistamalla, kuinka simu-
laatioharjoituksien eri vaiheisiin tulee valmistautua. Produktin jatkokayttda varten annet-
tiin oikeudet Turun ammattikorkeakoulun opettajille kayttaa produktia opetusmateriaalina
simulaatioharjoituksissa. Ohjeistus jaa virtuaaliseksi PowerPoint-esitykseksi Optima-op-
pimisalustalle, ja halutessaan opettajat tai opiskelijat voivat tulostaa sen oppimisen tu-
eksi. Taten opinnaytetyon tekij6ille ei muodostu kustannuksia. Ainoat kustannukset opin-
naytetyota tehdessa olivat tulostuskustannukset seka kirjastomaksut, joita tuli esimer-
kiksi teoksia varattaessa. Suun terveydenhuollon opiskelijoille tehty ohjeistus simulaatio-

oppimisesta on liitetty tdméan tydn loppuun (Liite 2).
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5 PROSESSIN JA PRODUKTIN LUOTETTAVUUS JA
EETTISYYS

Tutkimuksen tekeminen on tiukasti sidoksissa hyvan tieteellisen kaytannén noudattami-
seen eli tutkimusetiikkaan. Tutkimusetiikka on mukana tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa aina ideoinnista tutkimustulosten tiedottamiseen. Tutkimuksessa, joka on tehty
hyvaa tieteellista kaytantva noudattaen, on vain tiedeyhteison hyvaksymia tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmi&. Tutkimusetiikkaa noudattamalla saatujen tutkimustulosten
on myds tuotettava uutta tietoa tai esitettdvd miten vanhaa tietoa voidaan hyddyntaa
uudella tavalla. (Vilkka 2015, 41-42.) Ty6ta tehdessa on perusteltava valinnat ja ratkaisut
valitun tietoperustan pohjalta, joka tuo koulutus- ja ammattialan nékékulman esiin. Tyon
tarpeellisuus on tuotava esiin koulutusalan nakoékulmasta tuotettuun teoreettiseen viite-
kehykseen, jolloin taytetddn ammattikorkeakoulun opinnaytetyélle asetetut vaatimukset.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 82.)

Opinnaytetydn tekovaiheet dokumentoitiin rehellisesti ja huolellisesti. Lahdeviitteet mer-
kittiin tarkasti, jotta pystytéd&n osoittamaan, mik& lahde on ollut tuotetun tekstin pohjana.
Lahteista saatujen tietojen avulla tuotettiin omaa tekstia. Plagiointi vahentaa tyén uskot-
tavuutta ja johtaa harhaan toisia tutkijoita (Airaksinen & Vilkka 2003, 78). Tekstissa kay-

tiin vuoropuhelua oman tuotoksen ja muiden kirjoittajien ndkemysten kanssa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi opinnaytetydn kaksi tekijaa, jotka arvioivat lahteiden
luotettavuutta ja analysoivat tekstin laatua (Vilkka 2015, 41-42). Ohjaajan kanssa sovi-
tuissa ohjauksissa kaytiin 1api tyon edistymista ja vastaantulevia ongelmia. Ohjaaja toi
mukaan oman ammatillisen nakemyksensa ohjatessaan tyon kulkua oikeaan suuntaan.
Mukana oli yksi opponentti, joka toi esille oman kantansa ja kommentoi opinnaytetydhon
tuotettua materiaalia. Ohjaajalta ja opponentilta saadaan arvokkaita parannusehdotuk-

sia, joita kannattaa hyddyntaa opinnaytetyotad tehdessa (Airaksinen & Vilkka 2003, 129).

Opinnaytetydssa kaytettiin paljon englanninkielisia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita.
Tastéa johtuen luotettavuusongelmia tydéhon toi englanninkielisten aineistojen referointi
suomeksi. Referoidessa pyrittiin tuottamaan neutraalia tekstid, jotta sailytettiin referoidun
tiedon ndkokulma. Referoitaessa vieraskielisté tekstid sen laatu saattaa karsia ja kaan-
nokseen voi siirtya vieraan kielen lause- ja virkerakenteita (Airaksinen & Vilkka 2003,

107-108). Mahdollisia luotettavuusongelmia ovat voineet olla riittAmaton tiedonhaku,
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vaaranlaiset tietokannat ja hakusanat, riittAmatdon aineisto, vaaranlaiset alaongelmat

seka tuloksen ja ohjeistuksen riittAmaton luotettavuus.

5.1 Produktin luotettavuus ja eettisyys

Produkti tuotettiin opinnaytetyon tutkimusongelmiin vastanneiden tutkimusten ja muiden
luotettavien lahteiden pohjalta. Kaikki produktiin tuotettu teksti pohjautui lahteisiin ja
niisté saatuihin tuloksiin. Produktin eli ohjeistuksen ymmarrettavyytta lisda tekstin loogi-
nen esiintymisjarjestys, jossa asiat on esitetty vaihe vaiheelta (Hyvarinen 2005, 1769).
Produktissa perusteltiin miksi ohjeistuksen mukaan tulisi toimia. Hankalista sanoista
koottiin erillisia dioja, joissa sanojen merkitykset avattiin lukijalle. Koska produkti pohjau-
tuu lahteisiin, ne merkittiin diasarjan loppuun. Tama lisda produktin luotettavuutta ja eet-
tisyytta. Ohjeistuksen patevyytta lisaa se, etta siina sovellettiin tuoreista léhteista saatua

tutkimustietoa ja viitekehysta.

Ohjeistus annettiin luettavaksi ulkopuoliselle. Ulkopuolisen ndkékulma edesauttaa huo-
maamaan ohjeistuksen suurimmat virheet ja puutteet (Hyvérinen 2005, 1772). Paran-
nusehdotuksien avulla ohjeesta saatiin entista selkedmpi ja ymmarrettavampi. Oma
silma voi olla "sokeutunut” tekstille, joten ulkopuolisen nakdkanta edisti tekstin oikeelli-

suutta.
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6 TARKASTELU

Tutkimuksien mukaan simulaatioharjoittelun eri vaiheilla on merkitysta oppimisen kan-
nalta. Opiskelija valmistautuu tulevaan harjoitukseen laatimalla oppimistavoitteet simu-
laation suunnitteluvaiheessa ja sen perusteella opiskelijalle muodostuu kyky suorittaa
harjoitus oikeaoppisesti, ja kognitiivisten taitojen kehitys voimistuu. Harjoituksen aikana
opiskelija havaitsee omat vahvuutensa ja heikkoutensa ja samalla tuo ne esille. Harjoit-
telun tavoitteena on edistéé opiskelijan oppimista, lisata tietAmysta ja kehittaa taitoja.
Harjoitukset tuovat myds itsevarmuutta opiskelijan tyoskentelyyn. Harjoituksen jalkeen
tapahtuvassa jalkipuinnissa opiskelija kay lapi harjoituksen kulun. Jalkipuinnin tarkoituk-
sena on lisata reflektiivistd oppimista ja auttaa jasentamaan opitut asiat suuremmiksi

kokonaisuuksiksi.

Menetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd, koska haluttiin tuottaa ohjeistus suun
terveydenhuollon opiskelijoiden oppimisen tueksi. Opinnaytetyon produktin tarkoituk-
sena on paastéa osaksi suun terveydenhuollon simulaatio-oppituntien opetusta. Simulaa-
tio-oppimisen ohjeistus toivottavasti antaa opiskelijoille uusia ndkdkulmia ja ajatuksia,
kuinka simulaatioharjoituksiin voisi valmistautua etukateen ja miten tulisi toimia harjoi-

tuksien aikana ja niiden jalkeen.

Opinnaytety6n tekeminen oli monipuolista ja avartavaa, vaikka haasteitakin ilmeni tyon
edetessa. Opinnaytetydn tekemisessa koettiin haastavaksi molempien tekijdiden koke-
mattomuus ammattikorkeakoulutasoisen opinnaytetyon tekemisessa. Lisaksi ison haas-
teen loi tasmaéllisen tutkimustiedon vahyys. Suun terveydenhoitoalalla ei ole tehty kuin
muutamia simulaation eri vaiheita kasittelevia tutkimuksia, joten tydssa sovellettiin paljon
esimerkiksi sairaanhoitoalan tutkimuksia. Sairaanhoitoalan tutkimukset koettiin pate-
viksi, koska simulaatiotilanteisiin valmistautuminen on lahes samanlaista terveydenhoi-
toalan eri koulutusaloista riippumatta. Joitakin tutkimuksia luettaessa huomattiin, etta ne
eivat valttamatta vastanneet suoraan opinnaytetydn ongelmiin. Sopivia tutkimuksia 6y-
tyi, mutta osasta niista ei ollut kokonaisjulkaisuja saatavilla ilman erillistd maksua (Liite
1) ja niitd ei voitu hyddynt&d& opinnaytetytssa. Laajan tiedonhaun avulla 16ytyi hyvia tut-
kimuksia, joiden perusteella saatiin vastaukset opinndytetyén ongelmiin ja joiden poh-

jalta produkti tuotettiin. Haasteista huolimatta tyéta tehtiin "oppia ika kaikki” -asenteella.

Opinnaytety6hon liittyvat ohjauspalaverit yndessa ohjaavan opettajan sekd opponentin

kanssa koettiin erittdin positiivisiksi. Ohjaukset antoivat uusia ideoita ja varmemman
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suunnan opinnaytetyon tekemiselle. Vahvuudeksi koettiin myds opinnaytetyon tekemi-
nen paritydn, joka lissi nakokulmia tyota tehdessa.

Jatkoehdotuksia tulevaisuudessa voisivat olla simulaatio-ohjeistuksien esittaminen eri
muodoissa. Ohjeita voitaisiin tuottaa suuhygienistiopiskelijoille esimerkiksi hammaskivi-
instrumenttien kaytdsta videon muodossa. Liséaksi tulevaisuudessa voitaisiin tutkia, mi-
ten opiskelijat valmistautuvat simulaatioharjoitteluun ja mita parannusehdotuksia siihen
voitaisiin tuoda, jotta harjoittelusta saataisiin mahdollisimman suuri hy6ty. Simulaatiohar-
joittelun tarkeys terveydenhoitoalalla on suuri, silla tydn oppii parhaiten tekemalla, jonka

juuri simulaatio mahdollistaa.
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Tiedonhakutaulukot

Tietokantahaun lisaksi tydssa on suosittu manuaalihaulla 16ydettyja tutkimuksia.

Ongelman 1 tiedonhakutaulukko.

TIETOKANTA HAKUSANAT TULOS VALITTU
Cochrane Simulator AND dental 28 0
Simulator AND dentist 2 0
Simulation AND training 12 0
Simulator AND learning 11 0
PubMed Simulation AND education 19270 0
Simulation AND education AND dental 481 0
Simulator AND dental 401 0
Simulator AND dentist 18 0
Simulation AND training 24464 0
Simulation AND education AND dental 3639 0
Dental AND education 48709 0
Cinahl Complete | Simulator AND dental 80 0
Simulator AND dental hygiene 3 0
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Ongelman 2 tiedonhakutaulukko.

Liite 1 (2)

TIETOKANTA HAKUSANAT TULOS VALITTU
Cochrane Simulator AND dental AND learn* 4 0
Simulat* AND dental 8 1
Simulation 16 0
Dental AND learn* 19 0
Dental AND instruction 1 0
Kolb 9 0
Simulation AND training 12 0
PubMed Simulation AND learning 13437 0
Simulation AND training 24485 0
Simulation AND scenario 4270 0
Simulation AND dental 3609 0
Debriefing AND simulation 618 1
Debriefing AND dental 28 0
Pre-briefing 6 0
Kolb AND experiental AND learning 32 2
Prepare AND simulation 2856 0
Simulation AND dental AND scenario 37 0
Cinahl Complete | Simulation AND prebriefing 10 1
Simulation AND dental 732 1
Medic Oppiminen 688 0
Oppimisen vaiheet 232 1
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Opinnaytetydon produkti — Ohjeistus opiskelijoille simulaatioharjoittelun tueksi

- Ohjeistus opiskelijollle
simulaatioharjoittelun fueksi

Ella Haapala & Emma-Julia Puustinen | NSUUNS14
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Opinndytetydn produkti 2017
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Simulaatiossa on sekd kokemuksellinen
ja reflektiivinen oppiminen

= Simulaatiossa yhdistyvat kokemuksellinen ja reflektiivinen oppiminen.
®» Simulaatioharjoittelu lisd opiskelijoiden tietamysta.

®» Kokemuksellisessa oppimisessa uutta tietoa arviocidaan ja kokeillaan
omien kokemuksien kautta. Uutta tiefoa pyritGan jasentamadn jo
opittuun tietoon.

= Tapahtuu harjoituksen aikana.

= Uutta tietoa opitaan ja samalla sité yhdistetédn jo opittuihin tietoihin ja
taitoihin.

» Reflektiivisessé oppimisessa pohditaan oppimista ja kokemuksia.
Erityisesti jalkipuinnissa pohditaan jo opittuja asioita.
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Reflektio ja transfer

» Reflektio on jo opitun taidon kuvailemista ja selittdmistq, jolloin
simuloitu tilanne koetaan uudelleen pohtimisen kautta.

» Esimerkiksi opiskelija selittada simulaation jalkeen harjoitfuksen
kulun ja samalla kertaa oppimaansa.

= Transfer tarkoittaa jo ennestddn opitun tiedon hyddyntdmistd
uusissa tilanteissa.

= Fsimerkiksi opiskelijan tulee hallita instrumentit ennen kuin han voi
kayttad niitd oikeaoppisesti.
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Ennen simulaatioharjoittelua

VALMISTAUTUMINEN

» Opettgjan ohjeiden kuunteleminen

= Oppimistavoitteiden laatiminen

= Ennakkotietojen / teoriatiedon hankkiminen

= Tarpeen mukaan laitteiden kokeileminen ennen varsinaista
harjoittelutuntia
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Simulaatioharjoittelun aikana

HARJOITTELU

= Oman toimintatavan tiedostaminen
= Mitk& asiat ovat hallinnassa

= Missd asioissa on kehitett@vad

= Mik& asia vaatii liséé harjoitusta
— Vahvuuksien ja heikkouksien esille fuominen

= Virheiden korjaaminen ja niistd oppiminen

= Oman tekemisen selittdminen auttaa sisdistamadn selitettavan
asian

= Havaitaan puutteelliset tiedot ja virheelliset k&sitykset
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Simulaatioharjoittelun jalkeen

JALKIPUINTI
®» Palautteen saaminen omasta simulaatiotyoskentelysta
= Opittujen asioiden jGsentdminen suuremmaksi kokonaisuudeksi

= Redlistisen kuvan saaminen opitusta asiasta

= [ransferin vaikutuksen korostuminen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ella Haapala & Emma-Julia Puustinen



Liite 2 (7)

Simulaation eri vaiheet

1. Simulaatioon

valmistautuminen 2. Simulaatioharjoitus

» Oppimistavoitteet * Vahvuuksien ja

+ Perehdytys heikkouksien

« Harjoituksen fiedostaminen
pohtiminen » Taitojen kehitys

ennakkoon » Toiminnan perusielu
s Ennakoiva reflektointi

Eri vaiheet
hahmottamalla ja

3. Jalkipuinti e
b ) niité nouvdattamalla
» Keskustelu suoritetusta . ..
harjoituksesta simulaatiofilanteesta
+ Toiminnan arviointi saq suurimman
s Palaute hyodyn
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