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TIVISTELMA

Jaana Dillstrém ja Erja Ruotsalainen: Huomaan, etti osaan. Opiskelijoi-
den kokemuksia simulaatioista

Timi katsaus opiskelijoiden kokemuksiin simulaatio-oppimisesta kertoo,
ettd kliinisen simulaatioympiriston kiyttd luo monipuolisesti mahdollisuuk-
sia oppia hoitotydn teoriaa ja kiytintdd turvallisessa ympiristossi. Mikkelin
ammattikorkeakoulussa Savonniemen kampuksella sairaanhoitajaopiskelijat
ovat voineet opiskella korkean tason simulaatioharjoituksissa syksystd 2011
lahtien. Skenaariopohjaisia simulaatioharjoituksia on sairaanhoitajan opetus-
suunnitelmassa koko opiskelun ajan.

Oppimiskokemukset ovat olleet myonteisid. Opiskelijat kokevat oppivansa
seki teknisid ettd ei-teknisid taitoja innostavalla ja tehokkaalla tavalla. Opis-
kelijoilta systemaattisesti kootun palautteen mukaan simulaatiossa vahvis-
tuvia metakognitiivisia taitoja ovat paitdksenteko-, kriittisen ajattelun ja
teoriatiedon soveltamistaidot. Positiivisia oppimiskokemuksia syntyy myos
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidoissa sekd kliinisissi, ns. teknisissi taidoissa.
Todellisuutta jiljittelevd oppimisympiristd, toiminnallisuus, kannustava op-
pimisilmapiiri ja opiskelutovereilta ja opettajilta saatu monipuolinen palaute
edistavit oppimista simulaatiossa.

Oppimisympiriston jatkuva yllipito ja kehittiminen vaativat sekd taloudel-

lisia ettd inhimillisid resursseja, mutta oppiminen on opiskelijapalautteen ja
olemassa olevan tutkimusniytén mukaan mielekéstd ja tehokasta.

Asiasanat: oppimisympiristd, simulaattorit, hoitotyd, oppimiskokemukset



ABSTRACT

Jaana Dillstrém ja Erja Ruotsalainen: I found that I can do this. Students’
experiences of the simulation

This paper highlights nursing students’ experiences on high-fidelity patient
simulations. The use of scenario based simulation in nursing education pro-
vides many opportunities to learn and apply theoretical principles of nursing
in a safe environment.

The nursing students of Savonniemi campus have had this opportunity since
autumn 2011. Simulation based training is integrated into the curriculum
providing practice situations with variable levels of difficulty.

Learning experiences are positive. The students describe their simulation
training highly beneficial. They learn metacognitive skills (decision making,
critical thinking, self-efficacy), communication and collaborative skills and

also technical skills.

The encouraging, safe atmosphere, the cumulative feedback and reflections of
the student group affect the learning positively.

Providing and developing the simulation environment demands both eco-

nomical and human resources but is worthwhile according to our experiences
and also the evidence discussed in this paper.

Keywords: Learning Environment, Simulator, Nursing, Learning Experience
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| JOHDANTO

Hoitoty6n koulutuksessa teknologian kehittyminen nikyy opetuksessa ja op-
pimisympiristdissi. Opintojaksoja tarjotaan verkkokursseina sekd hyodynne-
tddn erilaisia virtuaalisia oppimisympirist6jd. Simulaatio-oppimisympiristd
on mahdollistanut monipuolisen tavan oppia samassa harjoituksessa niin
kliinisid hoitotaitoja kuin yhteistyotaitoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon osaa-
misvaatimusten ja toimintaympiristdjen muutokset edellyteavit kehittdimiin
uusia harjoittelun ohjauksen menetelmid ja oppimisympirist6jd. Kliinisten
taitojen ohjauksessa ja opetuksessa on otettu kiyttoon potilastuvallisuutta ko-
rostavana menetelmini simulaatio-oppimisymparist6jd. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2012, 23.)

Simulaatioharjoitukset terveydenhuollossa muodostuvat osatehtivisimu-
laatiosta, esimerkiksi infuusiokanyylin laittamisesta, simulaatioryhmin har-
joitteluun tietokoneavusteisilla ja audiovisuaalisilla simulaatiolaitteilla. ~ Si-
mulaatioharjoitukset ovat keskittyneet akuuttihoidon moniammatilliseen ja
ammattien viliseen harjoitteluun. (Rall 2013, 9.) Simulaatio-opetus tietoko-
neohjatuilla potilassimulaattoreilla on tullut suomalaiseen terveysalan ja hoi-
totydn koulutukseen 2000-luvun alussa (Hallikainen & Viisinen 2007, 436).

Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksen simulaatio-op-
pimisympiristd rakennettiin kevailld 2011, jolloin hankittiin korkean tek-
nologian potilassimulaattori (high fidelity patient simulator) SimMan 3G
ja saneerattiin tarvittavat luokkatilat simulaatioharjoitusten toteuttamisek-
si. Ensimmaiset simulaatioharjoitukset toteutettiin syksylld 2011, ja niihin
osallistuivat syventdvin vaiheen sairaanhoitajaopiskelijat, jotka valmistuivat
sairaanhoitajiksi kevéilldi 2012. Simulaatioharjoituksien sisdltd muodostui
akuuteista sisitautien ja kirurgian potilastapauksista. Opiskelijat olivat tyy-
tyviisid simulaatioihin ja kokivat simulaatioympiriston toimivaksi ja hyviksi.



Opiskelijat kokivat harjoitukset hyddyllisiksi oman oppimisen kannalta, ja
erityisesti harjoituksista saatu palaute koettiin positiiviseksi, varsinkin se, ettd
saatiin palautetta myds opiskelijatovereita. (Ks. Lampinen ym. 2012.) Lisiksi
toivottiin simulaatioharjoituksia tuleville opiskelijoille siannéllisin viliajoin
koko koulutuksen ajan.

Simulaatio-opetus on vaativaa, koska opettajalla on oltava vahva kompetenssi
opetettaviin Kliinisiin sisilt6ihin seki simulaatiopedagogiikkaan (Hallikainen
& Viisidnen 2007, 437).

Savoniemen kampuksen hoitotyon ja fysioterapian opettajia osallistui simu-
laatio-ohjaajakoulutukseen syksylld 2010. Opettajat, jotka ovat toteuttaneet
simulaatio-opetusta sidnnollisesti, ovat myds osallistuneet simulaatio-ohjaa-
jien jatkokoulutukseen seki kansallisiin konferensseihin. Kampuksella on
kaksi hoitotydn opettajaa, jotka toimivat klinikkaopettajina. Klinikkaopetta-
jat ohjaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden perustaitojen, sisitautien, kirurgian
ja kotisairaanhoidon harjoittelut seki opintojen loppuvaiheen vaihtoehtoiset
harjoittelut sisdtautien ja kirurgian erikoisalojen osalta. Klinikkaopettajat ovat
my0s opettajina simulaatioissa sisdtautien ja kirurgian perus- ja erikoistason
simulaatioharjoituksissa. Tama mahdollistaa opiskelijoiden yksilollisen ohjaa-
misen ja tukemisen ammatillisessa osaamisessa eri erikoisaloilla.

Savonniemen kampuksella on pilotoitu moniammatillisena simulaatioharjoi-
tuksena sairaanhoitaja- ja fysioterapiaopiskelijoiden sisdtauti-kirurgia potilas-
tapauksia. Opiskelijat ovat kokeneet simulaatiotilanteen oikeantuntuiseksi ja
yhteistyon hyviksi eri ammattiryhmien vililld. Palautteissa toivotaan lisad yh-
teisid harjoituksia. Moniammatillisessa harjoituksessa oli mukana hoitotyon
ja fysioterapian opettajia, jotka olivat osallistuneet simulaatio-ohjaajakouluk-
seen. My6s muualla on saatu hyvii palautetta monialaisista simulaatioista
peruskoulutusvaiheessa, muun muassa kommunikaation ja yhteistyon merki-
tyksesti lddketieteen kandidaattien ja hoitotyon opiskelijoiden simulaatiohar-
joituksissa (Junttila 2010, 278 - 279).

Tissd raportissa esitetyt opiskelijoiden kokemukset on keridtty kunkin simu-
laatioharjoituksen jilkeiseni opiskelijapalautteena (liite 1) lukuvuosien 2011 —
2013 aikana. Harjoitukset olivat osa sisitautien ja kirurgisen hoitoty6n, lasten
ja nuorten hoitotyon opintojaksoja sekd opintojen syventivissd vaiheessa sisd-
tautikirurgisen ja akuuttihoitoty6n harjoituksia. Lisiksi mukana ovat palautteet
yhdestd moniammatillisesta simulaatioharjoituksesta, johon osallistui sairaan-
hoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoita. Palautteen antoi yhteensi 398 opiskelijaa.

Palautteet on litteroinnin jilkeen analysoitu aineistoldhtdisend sisillon analyy-
sind. Alkuperiisilmaisuista muodostettiin pelkistimilld oppimiskokemuksia,
jotka yhdistettiin ylikategorioina tissd raportissa esiteltiviksi oppimiskoke-

mubksiksi.



2 SISATAUTI-KIRURGISEN
HOITOTYON SIMULAATIO-
HARJOITUS

Savonniemen kampuksella opiskelijat valmistautuvat sisdtauti-kirurgisen
hoitoty6én simulaatioharjoituksiin ennakkotehtivien avulla. Opintojen al-
kuvaiheen simulaatioharjoituksiin mennessi opiskelijat ovat suorittaneet
sisdtautien ja kirurgian hoitotyon teoriaopintojaksot, ja simulaatioharjoitus
toteutetaan joko ennen sisitautien ja kirurgian kiytannon harjoittelua tai har-
joittelun jilkeen. Opiskelijat saavat ennakkotehtivit, joissa on kuusi potilas-
tapausta, kolme tapausta kummastakin erikoisalasta. Tehtivit ovat laajoja,
koska simulaatioharjoitus on opiskelijalle yhden opintopisteen kokonaisuus.
Simulaatioharjoituspdivi on kuusi tuntia, jolloin itsendiseen opiskeluun ja si-
mulaatioharjoitukseen valmistautumiseen jid aikaa 21 tuntia.

Simulaatioharjoituksen vaativuutta mairitellddn sen mukaan, ovatko opiske-
lijat jo olleet harjoittelussa vai ei. Opiskelijoiden palaute on ollut myonteistd
riippumatta siitd, onko harjoitus ollut ennen vai jilkeen kiytinnon harjoit-
telun.

Syventivin vaiheen simulaatioharjoituksen ennakkotehtivd on edellistd laa-
jempi kokonaisuus, jossa ei ole valmiita potilastapauksia vaan laaja aiheko-
konaisuus molemmista erikoisaloista. Aiheet painottuvat akuuttien potilas-
tilanteiden hoitamiseen. Seppisen ja Flojtin (2012) mukaan opiskelijoiden
valmistautuminen simulaatioharjoitukseen on tirkedd. Ennen simulaatiohar-
joitusta annattavalla ennakkomateriaalilla varmistetaan se, ettd opiskelijoilla
on riittdvi kompetenssi osallistua harjoitukseen. Ennakkomateriaalina voi olla
opintojaksolla kiytettivd kirjallisuus, verkkomateriaali tai ennakkotehtiva.
(Seppinen & Flojt 2012, 5.) Simulaatioharjoitukseen voidaan liittaa luentoja



ja kidytinnon harjoituksia vuorotellen, jolloin luentojen tulee tukea ja tiyden-
tdd simulaatioharjoitusta (Nurmi ym. 2013, 92).

Opiskelijat pitavit erityisen hyving, ettd ensimmaiseen harjoitukseen saadaan
valmiit potilastapaukset, joiden avulla voi valmistautua harjoitukseen (liite 2).
Potilastapauksia pidetiin laajoina, mutta niiden avulla on selkedmpii valmis-
tautua harjoitukseen, koska tietdd, mitd on tulossa. Valmistautuminen auttaa
hahmottamaan hoitotilannetta ja toimimaan siinid paremmin. Opiskelijan
osaamisen nikokulmasta pidetdin tirkedni, ettd opiskelun alkuvaiheessa on
valmiit potilastapaukset, jotta harjoituksessa osaa toimia ja tietdd, mistd on

kyse. (Kuvio 1.)

Simulaatiopdivdin varataan aikaa kuusi tuntia. Ensimmadisen kerran simu-
laatioharjoituksessa varataan 90 minuuttia simulaatiopedagogiikan ja simu-
laatio-oppimisympiriston tutustumiseen. Jokaisen skenaarioon varataan
aikaa 90 minuuttia; noin puoli tuntia kiytetddn potilastapauksen ja oppi-
mistavoitteiden tarkasteluun ja tapahtuman suunnitteluun. Opiskelijat, jotka
lahtevit toteuttamaan hoitotapahtumaa, saavat aikaa suunnitteluun tarpeen
mukaan 10 - 15 minuuttia. Samaan aikaan tarkkailijoiksi jadvit opiskelijat
pohtivat potilastapausta yhdessi ennen hoitotapahtuman toteutumista, ja
my0s opettajat valmistautuvat tapahtumaan ja tarkistavat tekniikan toimi-
vuuden. Hoitotapahtumaan varataan aikaa 10 - 20 minuuttia sen mukaan,
miten hoitotapahtuma etenee, ja tilanne lopetetaan siihen, kun on edetty op-
pimistavoitteiden mukaisiin tilanteisiin. Reflektoivaan palautekeskusteluun,
josta simulaatiopedagogiikassa kiytetiin nimitystd debrefing, jid aikaa noin
60 minuuttia. Siind tarkastellaan vield potilastapauksen hoitamista ndytt66n
perustuvien hoitolinjojen mukaan.
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ETUKATEEN ANNETUT POTILASTAPAUKSET

L D\

¢ auttavat valmistautuessa ja harjoituksessa

* tukevat itsendista opiskelua ja oppimista

* ennakkovalmentautuminen tarkeaa tassa vaiheessa
opiskelua

* huono valmistautuminen nakyy harjoituksessa

ﬁkistetyt alkuperaisilmaukset \

e auttavat valmistautumaan harjoitukseen ja harjoituksessa
e eijannittanyt niin paljoa
e hyvin suunniteltu, puoliksi tehty
e osasi keskittaa opiskelun "oikeisiin” asioihin
* hyva tassa vaiheessa opintoja
¢ esitiedot hyvat ja antoisat, ndin saadaan todentuntuinen tilanne
e auttoivat teoreettisesti mahdollisuuden valmistautua
¢ voi perehtya itselle "heikkoihin” alueisiin
* pystyi tekemaan taustaty6ta, hakemaan teoriatietoa ja toimintatapoja,
e pystyi miettimaan etukateen, mita, miksi ja miten
* toteuttamiseen pystyi keskittymaan jannittamatta,
vaikka ei menekaan niin kuin elokuvissa
* harjoituksissa huomasi, etta olisi pitéanyt valmistautua paremmin

e ottaa enemman asioita huomioon ja selvittaa niita
K e kertausta olisi voinut tehda enemman /

KUVIO |. Opiskelijoiden kokemukset etukdteen annetuista potilastapauksista




3 LASTEN JA NUORTEN
HOITOTYON SIMULAATIO-
HARJOITUS

Lasten ja nuorten hoitotyon simulaatioharjoitukset toteutetaan padsiintdi-
sesti viidennelld lukukaudella. Harjoitukseen opiskelijalle varattu resurssi on
puoli opintopistetti. Opiskelijat saavat simuloinnin aihealueet etukiteen val-
misteltavaksi. Harjoitukseen osallistuu koko opiskelijaryhmi samalla kertaa.

Koska simulaatioympiristo on jo tuttu, voidaan harjoitus aloittaa esittelemalld
kyseessd oleva potilastapaus ja harjoituksen oppimistavoitteet. Harjoituksessa
on kiytossi SimMan 3G tai SimJunior skenaariosta riippuen. Tapausharjoi-
tukseen osallistuu 2 - 3 toimijaa kerrallaan itse valitsemissaan ryhmissi; joskus
olemme my®ds arponeet toimijat.

Kaikki ryhmin jdsenet eivit ehdi pdivin aikana olla toimijoina. Tihin ovat
syynd suuret opiskelijaryhmit ja opettajille varatun aikaresurssin vihiisyys.
Opiskelijapalautteessa toivotaan, ettd osallistuminen olisi kaikille mahdollista.
Simulaatioharjoitukseen osallistuu koko piivin ajan kaksi hoitoty6n opetta-
jaa, joista toinen on lasten hoitotyon asiantuntija. Reflektiokeskusteluun on
varattu aikaa 60 - 90 minuuttia skenaariosta riippuen. Keskustelussa kisitel-
ladn palautteen lisiksi aihealuetta myos laajemmin; usein opiskelijoilla on
paljon kyseltivdd ja myos kidytinnon hoitotydssd esille tulleita kokemuksia
ja pulmatilanteita reflektoidaan. Tamin opiskelijat kokevat mielekkaiksi ja
opettavaiseksi.



4 SIMULAATIOHARIJOITUS
VAIHTOEHTOISTEN
OPINTOJEN VAIHEESSA

Vaihtochtoisten opintojen vaiheen simulaatioharjoitus on yhden opintopis-
teen kokonaisuus, jossa tehtdvit koostuvat sisitauti-kirurgisista, akuuteista
potilastapauksista, joissa tapahtumapaikka voi olla koti, pdivystyspoliklinikka
tai vuodeosasto. Opiskelijat saavat ennakkoaiheet niin sisdtautien kuin kirur-
gian alueelta. Opiskelijat kokevat hyviksi, ettd aihealueet annetaan etukiteen,
koska niiden avulla on hyvi valmistautua simulaatioharjoituksen. Suurin osa
opiskelijoista pitdd hyvini, ettd tdsmillinen potilastapaus oppimistavoittei-
neen annetaan vasta simulaatioharjoituksen alkaessa. Vain muutama opiskeli-
ja olisi kaivannut valmiita potilastapauksia ohjeeksi jo etukiteen.

Muutama opiskelija tuli harjoitukseen valmistautumatta testatakseen omaa
osaamistaan, mutta suurin osa opiskelijoista oli etukiteen kerrannut sisilt6ja
ohjeistuksen mukaan. Aihealueita pidetddn laajoina, mutta toisaltaan koe-
taan, ettd on hyvi kerrata asioita tissd vaiheessa opintoja. ” Oli vaikeampi val-
mistautua, kun ei ollut tiysin valmiita tapauksia, mutta toisaalta se kehitti juuri
akuutin tilanteen ballintaa”.

Toiseen simulaatioharjoitukseen valmistautuminen koetaan helpommaksi,
ja lisdksi valmistaudutaan ja paneudutaan paremmin etukiteen. Opiskelijat
kuvaavat muun muassa, ettd ovat lukeneet paremmin, osaavat lukea oikeita
asioita ja nyt on myds enemmin kiytinnon harjoittelua takana. Opiskeli-
joiden kokemus on, ettd toisessa simulaatioharjoituksessa opitaan enemmin.
Joutsenen (2010) mukaan oppijaan liittyvid oppimista estdvid tekijoitd oli-
vat muun muassa jannittiminen ja viirin tekemisen pelkdaminen. Kupiaisen
(2013) tutkimuksessa ensimmiistd simulaatioharjoitusta jinnitettiin kaikissa



ammattiryhmissd, ja harjoituksessa keskityttiin omaan suoritukseen ja yksit-
tdisiin toimenpiteisiin.

Ensimmiisen harjoituskerran jilkeen ymmirrettiin, ettd tarkoituksena on
harjoitella ja oppia yhdessi. Harjoitusten luottamuksellinen ilmapiiri koet-
tiin vahitellen turvalliseksi oppimisymparistoksi. (Kupiainen 2013, 41.) Hyvi
esivalmistelu ja perehdytys oppimisympiristéon vihentivit simulaatiohar-
joituksen jannitysti. On tirkedd, ettd jokainen harjoitukseen osallistuva on
ymmirtinyt tapauksen ja ohjeistuksen harjoitukseen. (Eteldpelto ym. 2013,
45.) Toiseen simulaatioharjoitukseen tulleessaan opiskelijat eivit jannittineet
enii niin paljoa kuin ensimmiiselld kerralla. Opiskelijat kuvaavat toista har-
joituskertaa muun muassa, ettd oli paljon rennompi fiilis tulla harjoitukseen.
Vain muutama opiskelija jannitti, ja muutama yksittdinen opiskelija jopa yhtd
paljon kuin ensimmiisessd simulaatioharjoituksessa. Opiskelijoiden mieles-
td on helpompi tulla toiseen simulaatioharjoitukseen, koska toimintatapa ja
-ympirist6 on jo tuttu. (Kuvio 2.)

AN

[ SIMULAATIOHARJOITUKSEEN VALMISTAUTUMINEN ]

y - <

4 )

*  motivoi

* jannitys vahenee tai haviaa

* helpottaa valmentautumista

* auttaa paneutumaan tilanteeseen

* toimintatapa ja -ymparisto tuttu

* oppi enemman kuin ensimmaisella kerralla
* kokonaisuus hahmottuu

pelkistetyt alkuperaisilmaukset \

e eijannittanyt, rennompi fiilis

* osasi ajatella kokonaisuutena

* helpompi tulla simulaatioharjoitukseen

* nukke, toimintatapa ja simulaatioymparisto jo tuttuja

e osasi valmistautua paremmin

* pystyi keskittymaan paremmin "oleelliseen”

e olin motivoituneempi

* luin enemman kuin ennen, kun tiesin, mitéd on edessa

* ajattelin testata todellisen tietotason

* toisella kerralla sai irti enemman oppimistilanteesta

* enemman opittiin, tiesi, mita on tulossa, helpompi
valmistautua

* jannitti lahes yhta paljon kuin ensimmaisella kerralla
k * eivaikutusta /

KUVIO 2. Opiskelijoiden kokemukset simulaatioharjoitukseen valmistautumista

A\
s




5 SIMULAATIO-OPETTAJA

Kivisen (2008) mukaan opettajan rooli ennen simulaatiota on valmistella
opiskelijoita simuloituun oppimistilanteeseen, simulaation aikana opettaja on
tarkkailija tai sivustaseuraaja ja simulaation jilkeen opettaja on reflektiokes-
kustelun vetdji ja palautteen antaja. Opettaja luo puitteet, mallintaa, mahdol-
listaa, tukee ja arvioi simuloitua oppimistilannetta. (Kivinen 2008, 54 - 55.)
Simulaatio-opettajan osaamisen alueet liittyvit hoitokompetenssiin, persoo-
nallisuuden piirteisiin ja opetus- ja arviointitaitoihin sekid opettajan suhtee-
seen opiskelijoihin.

Simulaatio-opettajalta odotetaan substanssiosaamista hoitotydstd ja lddketie-
teestd. Opetustaitoihon liittyen odotetaan pedagogista ja teknistd osaamista
sekd kokonaisuuksien hallintaa.

Persoonana opettaja tulisi olla innokas kehittyji ja kehittdja seki muuntau-
tumis- ja mukautumiskykyinen, rauhallinen ja stressid hallitseva. Lisaksi
opettajalla tulee olla hyvit vuorovaikutustaidot, kykyd kuunnella ja tulkita
opiskelijoita sekd osata antaa rakentavaa palautetta. (Joutsen 20110, 32 - 35.)
Refelktiokeskustelussa opettaja huolehtii siitd, ettd jokainen saa puheenvuo-
ron ja ettd kaikkia harjoituksessa olleita kuullaan tasapuolisesti. Hinen on
osattava tukea jokaista opiskelijaa arvioimaan omaa toimintaansa ja osattava
tuoda esille omat nikemyksensi ja kokemuksensa sekd reflektoimaan niiti.
Opettaja ohjaa tilannetta niin, ettd kukaan ryhmisti ei koe tulevansa kolle-
gansa arvostelun kohteeksi. (Etelipelto ym. 2013, 45.) Opiskelijamme kuvaa-
vat, ettd simulaatioharjoituksessa huomioidaan hyvin opiskelijoiden jinnitys.
He kokevat ilmapiirin avoimeksi ja turvalliseksi. Opettajia ei tarvitse jannit-
tdd, eivitkd opettajat luo suorituspaineita. (Kuvio 3.)



Erityisesti simulaatioharjoituksen refelktiokeskustelutilanteessa opettajan on
oltava sekd pedagogisesti ettd sisillollisesti osaava, koska hinen on hallittava
yhti aikaa tasapuolisen keskustelun ylldpitiminen ja motivoitava oppimisen
tiedostamiseen ja tunnistamiseen. Hinen pitad hallita harjoituksen sisilts klii-
nisesti ja osata puuttua virheisiin ja vaikeisiinkin tilanteisiin rakentavaa palau-
tetta antamalla. (Eteldpelto ym. 3013, 46.)

Kivisen (2008) mukaan opettaja omalla toiminnallaan mahdollistaa simulaa-
tiotilanteen aitouden muun muassa silloin, kun opettaja toimii potilaan 4i-
neni, omaisena tai hoitoméiriyksid antavana ldakarini. (Kivinen 2008, 56.)
Palautteissa opiskelijat kuvaavat opettajien eldytyvin aidosti potilaan rooliin,
ja ndin he pystyvit luomaan simulaatioharjoitukseen luonnollisemman hoi-
totilanteen. Opiskelijat kokevat, ettd aidon tuntuinen tilanne auttaa heiti toi-
mimaan tilanteessa luonnollisemmin. Potilaan roolissa ollessaan opettaja voi
johtaa tarvittaessa tilannetta kohti oppimistavoitteita.

Simulaatioharjoituksessa on yleensd kaksi opettajaa, joten on tirkedd, ettd
heilld on konkreettinen ja selked, etukiteen sovittu tehtidvinjako. Toinen opet-
taja toimii tukijana ja jilkipuinnin ohjaajana ja toinen opettaja simulaattorin
kiyttdjind; potilaana ja teknisend osaajana. (Tervaskanto-Mientausta & Roi-
vainen 2013, 52 - 53.)

Sisdtauti-kirurgisen hoitotyon simulaatioiden toteutuksessa on mukana kaksi
opettajaa, joista kumpikin on oman skenaarionsa substanssiosaaja.

Harjoituksen substanssin osaava opettaja toimii hoitotapahtuman etenemi-
sen seuraajana ja reflektiokeskustelun vetdjini. Lisiksi hdn toimii puhelin-
konsultaatioihin vastaajana eli muun muassa lddkirini, sosiaalityontekijing,
ravitsemusterapeuttina ja omaisena. Simulaattoria kiyttdvi opettaja on myos
paneutunut tapaukseen niin hyvin, ettd osaa toimia my®ds itsendisesti silloin,
kun toinen opettaja on varattu muun muassa puhelinkonsultaatioon.

Simulaatio-opettajat laativat omista skenaarioistaan kisikirjoitukset, jotka
ohjaavat tilanteen etenemisti ja joissa on selked kuva tapahtumasta, my®os jil-
kipuinnissa kisiteltivistd asioista. Opettajat kiyvit nima kisikirjoitukset yh-
dessi lipi ja mielikuvaharjoittelevat simulaatiotilanteen etukiteen. Harvoin
kuitenkaan tilanne etenee tdysin kisikirjoituksen mukaan. Simulaattoria oh-
jaava opettaja toimii kulloisenkin tilanteen vaatimalla tavalla yhdessd tapausta
ohjaavan opettajan kanssa tehden muutoksia simulaattorin elintoimintoihin
tai reagoiden muutoin opiskelijoiden toimintaan. Kun molemmat opettajat
on hyvin perehtyneiti toistensa tapauksiin, hoitotilanne etenee sujuvasti,
vaikka toinen opettaja onkin osan ajasta keskittynyt vastamaan opiskelijan
konsultaatiopuheluun.



Kaisikirjoituksen tirkeyttd korostavat myds Nurmi ym. (2013, 92). Simulaa-
tiotilanteen kisikirjoituksen tulee olla yksityiskohtainen, kattava ja yksiselit-
teinen. Simulaatio-opettajien ammattitaito on tirkedd simuloitavan tilanteen
eteenpdin viemisessi, koska tilanteen eteneminen vaatii luovuutta sen mu-
kaan, miten opiskelijat tai koulutettavat etenevit tilanteessa. Kokemukset
opettajan toiminnasta simulaatioharjoituksissa on kuvattu kuviossa 3.

A

SIMULAATIO-OPETTAJA

i N\

* opiskelijalahtdinen

* rento

* avoimen, luottamuksellisen
ilmapiirin luoja

* tasapuolinen

mkistetyt alkuperaisilmaukset \
e huomioitiin opiskelijoiden jannitys

e opettajat eivat luoneet suorituspaineita

* opettajia ei tarvitse jannittaa, leppoisa fiilis

* opettajat osaavia ja luontevia

* opettaja loivat avoimen ja luottamuksellisen il-
mapiirin

e turvallinen ymparisto

* mielekas paiva

* mukava kokemus

e oli hyva ja luotettava ryhma

* oli keskustelua ,ja toiminta oli avointa

e opettajat hyvin perehtyneita simulaatiojuttuihin

* sopivasti aikaa jokaiseen vaiheeseen

\ ¢ Kkaikille oli sama aika kertoa tuntemuksistaan/

KUVIO 3. Opiskelijoiden kokemukset simulaatio-opettajasta



6 REFLEKTIOKESKUSTELU

Tutkimusten mukaan jilkipuinti eli debriefin on tirked osa simulaatiohar-
joitusta, koska harjoituksen jilkeen pidettivi jalkipuinti edistdd oppimista
(Mikkelsen ym. 2007, 669 - 670; Joutsen 2010; Ostergaard ym. 2011, 243;
Shinnick ym. 2011, 109; Pakkanen ym. 2012; Paulin 2013). Terveyden-
huollossa simulaatiossa jilkipunnilla tarkoitetaan jasenneltyi reflektiota, pa-
lautteen antamista ja keskustelua simulaatioharjoituksen jilkeen. Myos tdssd
raportissa kiytimme termii reflektiokeskustelu.

Sitd kutsutaan simulaatioharjoittelun “syddmeksi ja sieluksi” (Dieckmann ym.
2013, 195). Ostergaardin ym. (2012, 243) mukaan jilkipuintitilanteessa oh-
jaajien ja osallistujien suhteet ovat erilaiset kuin normaalissa luokkatilanteessa.
Opettajan rooli ei ole opettaa vaan mahdollistaa osallistujien oppiminen.

Jalkipuintitilanteessa osallistujat kehittyvit ammatillisesti, koska he joutuvat
kehittimdin metakognitiivisia taitojaan ja analysoimaan kriittisesti omaa toi-
mintaansa. Palinin (2013) mukaan opiskelijoista simulaatioharjoituksessa pa-
rasta oli palautekeskustelu. Opiskelijoidemme mielesti reflektiokeskustelu on
tirked osa harjoitusta, koska harjoitustilanne ja jilkipuint tdydentivit toisi-
aan, ilman reflektiota oppiminen olisi jadnyt vajaaksi. Keskustelussa palautuu
mieleen jo opittuja asioita, mutta samalla oppii myds uusia asioita ja saa uu-
sia nikemyksid opittavista asioista. Reflektiokeskustelussa saa palautetta siité,
mikid meni hyvin, mutta se on ehdoton my®és virheistd oppimisen kannalta,
koska siind kiydddn lipi oikea toimintatapa. Tidmin lisiksi esille nousevat epi-
selvit ja auki jddneet asiat, jotka kidydidn lapi, jolloin saa uutta tietoa ja uusia
toimintamalleja.

Kupiaisen (2013) tutkimuksessa purkutilanne koettiin tirkeiksi oppimisessa
ja kokemukset siitd olivat hyvid. Vaikka harjoittelutilanteessa tuntui, ettd siind



ei oikein onnistuttu, purkutilanteen ansioista oppimistapahtuma oli kuiten-
kin positiivinen. (Kupiainen 2013, 44, 46.) Keskustelua ohjaavalta opetta-
jalta vaaditaan taitoa antaa palautetta; tulee osata arvioida kriittisesti samalla
vilttden negatiivisten tunteiden syntymisti ja kasvojen menetystd. Opettajalla
tulee olla taito luoda samanaikaisesti haastava mutta psykologisesti turvallinen

oppimistilanne. (Rudollf ym. 2006, 49.)

Opiskelijat pitivit tirkednd, ettd jokainen on seki tekijin ettd tarkkailijan
roolissa. Tdrkednd pidetddn my®ds sitd, ettd toimintaa seuraamassa olevat opis-
kelijat nikevit asioita, joita ei itse huomaa hoitotilanteessa. Toisilta saa niko-
kulmia, joita ei vilttimittd itse osaa ajatella.

Opettajakaan ei pysty huomioimaan kaikkia hoitotilanteessa tapahtuneita
asioita, joten on tirkedd, ettd opiskelijat itse nostavat asioita esille reflektiokes-
kusteluun. Kelloméen (2013) tutkimuksen mukaan purkutilannetta pidetdin
erityisen merkityksellisind, koska siind korostuvat reflektointi, tunteiden ki-
sittely ja toimijoiden roolien purku.

Simulaatioharjoituksessa oppimista tapahtui sekd toimijan ettid tarkkailijan
roolissa. (Kellomiki 2013.) Opiskelijat tuovat palautteissaan esille, ettd hoi-
totilanteessa oppii kokonaisuuden hahmottamista ja kiytinnén taitoja, kun
taas jalkipuintitilanteessa asioita oppii syvéllisemmin teorian tasolla. ( Ks. Pak-
kanen 2012.)

Joutsenen (2010) ja Pakkasen ym. (2012) mukaan jilkipuintiin jad liian vé-
hin aikaa, vaikka opiskelijat kuvaavat, ettd siind oppii paljon asioita, jotka
auttavat heitd ymmirtiméin omaa toimintaansa. Seppisen ja Flojt (2012)
tuovat myds esille, ettd reflektiokeskusteluun pitdisi varata riittdvisti aikaa,
mutta se koetaan haasteellisena, koska opetukseen kiytettivit aikaresurssit
ovat rajalliset. Lisdksi opiskelijaryhmit ovat isoja. (Seppinen & Flojt 2012, 6.)

Jalkipuinnin kestosta ei ole ndytt6on perustuvaa tietoa, mutta sen pitdisi olla
vihintddn yhtd pitki kuin varsinainen simulaatiotilanne, yleensi kuitenkin 2 -
3 kertaa pidempi. Suositeltavana voidaan pitid, ettd harjoituksen toteutusvai-
he kestdd noin neljasosan koko jilkipuinnin ajasta. Sen pituuteen vaikuttaa
my6s simulaatioharjoituksen sisilt6 ja osallistujien maird. Lyhyissi tilanne-
harjoituksissa se voi olla viisi minuuttia ja monisiikeisissi ryhmiharjoittelu-
tilanteissa jopa yhdeksinkymmentd minuuttia. (Dieckmann ym. 2013, 196,
200.) Shinnick ym. (2011, 109) perustelevat riittivin ajankdyton vaatimusta
reflektion monitasoisuudella; paitsi ettd opiskelijat oppivat toisiltaan ja opet-
tajilta, myGs opettajat saavat tietoa oppijoista. Palaute on siis kumulatiivista.

Savonniemen opiskelijoiden mukaan yhteen skenaarioon on varattu sopivasti
aikaa. Jokaista skenaarioita varten on varattu aikaa 90 minuuttia. Sisitauti-
kirurgiset simulaatiot toteutetaan 6 - 8 opiskelijan pienryhmissi. Opiskeli-



joilta on saatu hyvii palautetta pienistd ryhmistd, ja he toivovat jatkossakin
simulaatioiden toteuttamista pienryhmissi. Opiskelijoiden mielestd on hyvi,
ettd paivissd kisitellddn kaksi skenaarioita, koska niihin jaksaa vield paneutua
hyvin. Yhteenvetoa refelektiokeskustelun kokemuksista on esitetty kuviossa 4.

A

[ REFLEKTIOKESKUSTELU ]

AL D

« selkiyttaa kokonaisuuden

* on oleellinen, valttdmaton osa oppimista

* edistaa oppimista ja omaa ajattelua

* mahdollistaa monipuolisen palautteen heti

* antaa uutta ja yksityiskohtaisempaa tietoa lisaa

pelkistetyt alkuperaisilmaukset

* yhteinen keskustelu toi esille asioita, joita ei edes ajatellut tilanteessa

* auttoi hahmottamaan omaa ja ryhman toimintaa

¢ positiivinen palaute

* motivoi opiskelemaan lisaa

¢ vastasi auki jaaneisiin kysymyksiin

» ilman debriefingia ei olisi saanut paljoa irti, paiva olisi ollut melko irrallinen
¢ oppii virheista ja oppii uutta

e suuri osa koko oppimisprosessia

¢ muilta kuultu palaute oli tarkeaa

* toiminta ja tapaus kasiteltiin loppuun, eika mikaan jaanyt ns. leijumaan ilmaan
* varmuutta enemman, etta ehka jotain osaakin

* hyva, etta oli varattu aikaa, jokainen paasi aaneen

¢ asiat monesta eri nakokulmasta

¢ avasi omia tuntemuksia ja osaamista

* ei osannut mitaan, silti jalkeenpain huomasi, etta sai paljon paivasta

* oli hyva kuulla palautetta opettajilta ja ryhmalaisilta

* tapaukset purettiin keskustelemalla, eika tarvinnut tehda esim. esseeta opitusta
* debriefing oli mukava tilanne, eika kukaan "osoitellut sormella” toisiaan

¢ hyvaa ja rakentavaa palautetta

* virheellisten toimintatapoien koriaaminen

KUVIO 4. Opiskelijoiden kokemukset reflektiokeskustelun merkityksestd oppimiselle



7/ OPPIMISKOKEMUKSET
SIMULAATIOHARJOITUKSISSA

Opiskelijat tulevat simulaatioharjoituksiin motivoituneina ja innokkaina. Ko-
kemukset simuloinnista ovat my6nteisid. Ennalta mahdollisesti koettu janni-
tys osoittautuu turhaksi, koska harjoituksissa on hyvi ilmapiiri ja oppiminen
tapahtuu ikddn kuin itsestddn. Simulaatioon valmentaudutaan huolellisem-
min kuin muille oppitunneille, ja timi nikyy omassa osaamisessa, miki on
palkitsevaa. Oppimistilanteesta jdd hyvi mieli.

Seuraavassa esittelemme palautteena saadut opiskelijoiden kokemukset opi-
tuista taidoista ja oppimista edistivistd ja vaikeuttavista tekijoistd. Vertaamme
saamaamme opiskelijapalautetta ja omia kokemuksiamme simulaatio-oppi-
misesta pddosin vuoden 2008 jilkeen tehtyihin selvityksiin.

7.1  Metakognitiiviset taidot

Hoitotydssd teknisten hoitotydn taitojen lisiksi korostuvat ns. ei-tekniset tai-
dot. Hoitoty6n alueilla, joissa potilasturvallisuuden vaarantumisen riski on
suuri, on aiempaa enemmin alettu kiinnittdd huomiota ei-teknisiin taitoihin.
Niilld tarkoitetaan teknistd osaamista tidydentivid kognitiivisia, sosiaalisia ja
persoonallisia taitoja, kuten pddtoksenteko-, yhteistyd-, kommunikaatio-, on-
gelmanratkaisu- ja paineensietotaidot. (Kuvio 5.) (Ks. my6s Ostergaard ym.
2011, 240 - 241.) Niiden taitojen harjoitteluun simulaatio on suositeltava
metodi sekd potilasturvallisuuden ettd myds pedagogiikan nakokulmasta.

Simulaatioharjoittelu vahvistaa piitoksenteko- ja vastuunottotaitoa seki

kriittistd ajattelua. Simulaatiotilanteessa opiskelijat tekevit hoitoratkaisuja
ilman kokeneempaa ohjaajaa, ja juuri timin opiskelijat kokevat vahvistavan
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luottamusta omaan kykyyn tehdd paitoksid ja ottaa vastuuta. Vastuunotta-
misen mahdollistaa tieto, etti tilanteesta ei aiheudu todellista vaaraa, koska
potilaana on nukke, jonka elintoiminnot voidaan korjata tai palauttaa. Opis-
kelijat voivat siis toimia rohkeammin kuin todellisessa tilanteessa. Kriittiseen
ajatteluun avautuu mahdollisuus turvallisessa oppimisympiristossd. (K.
Wane & Lotz 2013, 163 - 166.) Goodstone ym. (2013, 159 - 162) vertailivat
kriittisen ajattelun oppimistuloksia korkean teknologian simulaatioharjoituk-
sissa ja kirjallisissa potilastapausselostuksissa eivitki loytineet eroa kiytettyjen
metodien vilille.

Toimiessaan potilassimulaatiossa opiskelijoiden on ennakoitava, miti todel-
lisessa hoitotilanteissa saattaisi tapahtua. Taman katsotaan olevan yhteydessi
hoitotyon pddtdksentekotaitoon. (Pakkanen ym. 2012. 169.)

Koska simulaatioharjoituksessa opiskelijoilla on todellista tilannetta enem-
min aikaa toimia (potilaan henki ei vaarannu), he kokevat, etti taito priori-
soida ja toimia suunnitelmallisesti kehittyvit. Tdtd tahdentivit my6s Pike ja
O’Donnell (2010, 406) tutkimuksessaan.

Pidtoksentekotaito syntyy ammatillisesta itseluottamuksesta ja uskosta
omaan kykyyn toimia hoitotilanteessa. Myos Leigh (2008, 38) ja Saaranen
ym. (2012, 28 - 30) tulevat samaan tulokseen. Tutkiessaan simulaation te-
hokkuutta vasta opintonsa aloittaneiden oppimisessa Alfes (2011, 89 - 93)
selvitti, ettd opiskelijoiden luottamus omiin kykyihin simulaatioharjoitus-
ten jilkeen on merkittdvisti parempi kuin vertailuryhmin ja simulaatiossa
opiskelevat ovat myds tyytyviisempid opiskeluunsa. Alfes loysi positiivisen
korrelaation itseluottamuksen ja tyytyviisyyden vililld ja suosittelee siksi si-
mulaatiopedagogiikan sisillyttdmistd tasaisesti opetussuunnitelmaan koko
opintojen ajalle. Titd ehdottaa my6s Kalmakis tutkijatovereineen (2010, 264
- 267) perustellen nikemystiin silld, ettd alkuvaiheen opiskelijoilla on paljon
heille uutta, vaikeasti ymmirrettivad luettavaa ja vaihtoehtona pelkille kir-
jallisuudelle ja luennoille simulaatiot tekevit opiskeltavista kokonaisuuksista
helpommin ymmirrettavid vaikeita asioita konkretisoimalla.

Piken ja O’Donnelin (2010, 407) mukaan simulaatio-oppiminen kehittdd
ammatillista itseluottamusta muita oppimismenetelmii tehokkaammin paitsi
vaativissa vuorovaikutustilanteissa (esim. surun kohtaaminen), myos aivan ta-
vanomaisessa kanssakdymisessi potilaan kanssa. Opitun siirtovaikutus todel-
lisiin potilastilanteisiin jad kuitenkin epaselviksi, koska opiskelijoiden mielestd
aito ihminen on aina nukkea haasteellisempi eivitki he siis voi olla varmoja,
pystyisivitko aidossa tilanteessa toimimaan yhté itsevarmasti. Huomioitavaa
on myds, ettd vuorovaikutuksen, kuten muidenkin ei-teknisten taitojen oppi-
mista, on erittdin vaikea mitata niiden subjektiivisen luonteen vuoksi. Lisdksi,
jotta kisitys omista taidoista, ammatillinen itsevarmuus ja padatoksentekotaito
voivat vahvistua, tulee harjoitusten olla mahdollisimman autenttisia.
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Kokonaisnikemyksen muodostuminen ja syy-seuraussuhteiden oivalta-
minen on oleellista pyrittdessd hoitamaan potilasta mahdollisimman hyvin
ja turvallisesti. Ndiden taitojen oppimisessa simulaatioharjoituksen reflektio-
osuudella on opiskelijoiden mielesti keskeinen, jopa tirkein rooli. (Ks. Kivi-
nen 2008, 61 — 65; Hallikainen ym. 2009, 103; Rosqvist & Lauritsalo 2011,
417; Ostergaard ym. 2011.)

Yhteinen keskustelu ja omien mielipiteiden esille tuominen reflektiokeskuste-
lussa auttaa nikemiin asioita uudella tavalla ja laajentaa omaa nikokul-
maa. Teoriassa opittu tieto alkaa elii.

Simulaatioharjoituksessa on ollut mahdollista toimia virheellisesti potilastur-
vallisuutta vaarantamatta ja ndin, vaikkakin virheen tai ei-toivotun toiminnan
kautta, syy-seuraussuhteita on helpompi ymmartaa (ks. myos Cover 2013, 2).
Teorian ja kiytinnon integroituminen mielekkéilld tavalla ndyttdd olevan yksi
yleisimmistd tuloksista simulaatioita kisittelevissd tutkimuksessa (Kivinen
2007; Bambini 2008; Wagner 2009; Joutsen 2010; Kalmakis ym. 2010,;
Saaranen ym. 2012; Toivanen ym. 2012; Kellomaki 2013; Pakkanen 2013).

AN

METAKOGNITIIVISET TAIDOT

£ AN

e kriittinen ajattelu
e itsevarmuus, luottamus omiin kykyihin
* paatoksentekotaito

* teorian soveltaminen kaytantoon
k. uusien toimintamallien omaksuminen
| 1

ﬂzlkistetyt ilmaisut \

¢ vastuunotto

¢ itsendinen toiminta

* rohkeus toimia

* johtopaatosten tekeminen

* syy-seuraussuhteiden ymmartaminen
e priorisointi

¢ tilanteiden hahmottaminen

e suunnitelmallisuus

* kokonaisuuksien hahmottaminen

* ndkokulmien laajentuminen

Qman oppimisen tunnistaminen /

KUVIO 5. Opiskelijoiden kokemukset metakognitiivisten taitojen oppimisesta
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Mikkelsen ym. (2007, 664 - 671) vertailivat eri oppimismenetelmid opis-
keltaessa infektiosairauksien hoitoa. Tuloksena oppijat havaitsivat tilanteissa
(skenaariot) paljon yksityiskohtia, jotka tavanomaisin opetusmenetelmin ohi-
tettiin kokonaan, ja toisaalta myos kompleksisuutta, jota muilla menetelmilld
oli mahdoton samanaikaisesti opettaa. Simulaation etuna verrattuna pelkkiin
tekstiin, luentoon tai kirjoitettuun potilastapaukseen ilman simulaatiota on
se, ettd potilas henkilond ei jaa huomiotta. Potilas on helpompi kohdata ja
ymmirtdi kokonaisuutena. Rosqvistin ym. (2013, 414 - 417) tutkimukseen
osallistuneet kokivat puolestaan simulaatioharjoituksissa mahdollistuvien zois-
tojen helpottavan ja vahvistavan kokonaisnikemyksen muodostamista.

7.2 Vuorovaikutus- ja yhteistoimintataidot

Useissa simulaatio-oppimista kisittelevissd tutkimuksissa tulee esiin ryhma-
tyStaitojen vahvistuminen simulaation avulla (Mikkelsen ym. 2007; Joutsen,
2010; Pakkanen ym. 2012; Kellomiki 2013; Rosqvist & Lauritsalo 2013).

Vuorovaikutus- ja yhteistoimintataitoja (kuvio 6) opitaan toimimalla itse
eri rooleissa ja tarkkailemalla toisten toimintaa seki saamalla palautetta toisil-
ta opiskelijoilta. Simulaatioharjoituksissa opiskelijat voivat harjoitella erilais-
ten tilanteiden organisointikykyi, konsultointia ja suullista raportointia.
Erityisesti laakirin konsultointi koetaan opettavaisena, koska mahdollisuus
sithen varsinkin opintojen alku- ja keskivaiheessa on todellisuudessa harvoin

mahdollista.

Simulaation jiljitellessi nopeasti etenevid, akuuttia potilastilannetta opiske-
lijat kokevat pddsevinsi testaamaan paineensietokykyiin. Myos tietoisuus
tilanteen videoinnista ja sithen palaamisesta reflektio-osuudessa kehittdd pai-
neensietokykya.

Haasteellisia vuorovaikutustilanteita (esimerkiksi aggressiivinen potilas, ta-
junnan tason alenema) on turvallista harjoitella simulaattorilla (ks. myds
Kupiainen 2013, 70). Opiskelijat toimivat simulaatioharjoituksissa vahvan
me-hengen vallitessa. Jokainen vuorollaan toimii ja tavallaan altistaa itsensd
stressille. Tdmi vahvistaa yhteishenked. Rooleja ja tehtivid jaetaan neuvotel-
len, kollektiivinen osaaminen toimii hyvin. Kollegiaalisuutta voi harjoitella
aidon tilanteen tuntuisesti.

Mikkelsen ym. (2007) pitdvit tirkednd, ettd opiskelija toimii simulaatiohar-
joituksessa my6s potilaan roolissa. Ndin hin oppii katsomaan asioita potilaan
niakokulmasta. Hoitotyotd opittaessa on tirkedd huomata, ettd potilas saa
hoitajaansa tarkkailemalla tietoa siitd, miti ja millaista hoitoa hin saa. (Mik-
kelsen ym. 2007, 669.) Toisen asemaan asettuminen tai roolin omaksuminen
voi kuitenkin olla vaikeaa, ja sen opiskelija kokee haasteeksi potilassimulaati-

ossa (Pakkanen ym. 2012, 169).
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Tutkiessaan traumatiimissi toimivien lidkireiden ja sairaanhoitajien kisityk-
sid simulaatiokoulutuksen aikaansaamista muutoksista ammatilliseen tieto-
taitoon Rosqvist ja Lauritsalo (2013, 416) sekd myos Koskelainen (2012,
48) omassa tutkimuksessaan saivat selville, ettd simulaatioharjoittelu vahvisti
eniten juuri tiimitydskentelyd ja viestintdd. Ryhmity6ssi tyénjako ja oma roo-
li hoitotilanteessa selkiytyivit. Psykiatriset sairaanhoitajat puolestaan kokivat
ryhmitydtaitojensa kohentuneen simulaatioharjoituksissa, joissa opiskeltiin

somaattisia hititilanteiden hallintaa psykiatrisessa hoitotydssi. (Toivanen ym.
2012, 20.)

Opintojensa keski- ja loppuvaiheessa olevat opiskelijamme kuvaavat oppivan-
sa simulaatioharjoituksessa organisointikykyi ja johtamistaitoja. Varsinkin
akuutteja potilastilanteita (potilaan vitaalielintoiminnot uhattuina) harjoi-
teltaessa opiskelijat kokevat oppivansa ryhminjohtamistaitoa ja nopeaa or-
ganisointia. Téllaisiin tilanteisiin heilld ei todellisuudessa opiskelijan roolissa
ole mahdollisuutta potilasturvallisuutta vaarantamatta. Organisointikyvyn ja
johtamistaidon kehittyminen tulevat esille myds Kupiaisen (2013, 73 - 74)
tutkimuksessa simulaatioiden kiytostd harjoittelumuotona paivystyspolikli-
nikoilla.

D\
VUOROVAIKUTUS- JA

YHTEISTOIMINTATAIDOT

= ryhmatyoskentely, tiimityotaidot

= moniammatillisen yhteistyon taidot
= kollegiaalisuus

= johtamistaito

= ohjaustaidot

pelklstetyt ilmaisut

= tyon- ja roolijako kaytanndssa

= organisointikyky

= keskinainen kommunikointi ja viestinta

= keskustelutaito

= raportointi

= konsultointi

= yhteisty6 laakarin, fysioterapeutin kanssa
= paineen alla tydskentely

\ " potilaan kohtaaminen /

KUVIO 6. Opiskelijoiden kokemukset vuorovaikutus- ja yhteistoimintataitojen oppimisesta
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7.3 Kliiniset taidot

Opiskelijat kuvaavat palautteissaan kliinisid, teknisid taitoja niukasti (kuvio
8). Eniten harjaantumista tapahtuu lidkehoidossa; liikeannoksen laskemi-
sessa, lidkkeen kdyttokuntoon valmistamisessa ja sen antamisessa potilaalle.
Erityisesti suonensisdisti lddkitystd opitaan, ja timi johtuu simulaattorin ra-
kenteesta.

Opintojensa alussa olevien opiskelijoiden ldikehoidon osaamisen tehostumis-
ta simulaation avulla kuvaavat myds Beamson ja Wilker (2005, 421 - 425),
joiden mukaan paitsi tieto ladkkeistd, my6s kidentaidot ja itseluottamus ld4-
kehoidon osaamiseen paranivat. Pauly-O’Neill ja Prion (2013, 148 - 53) tes-
tasivat lddkehoidon oppimista 50 tunnin harjoittelujaksolla lastenosastolla ja
sen jilkeisilld 40 tunnin korkean teknologian simulaatioharjoituksilla. Oppi-
mistulokset paranivat simulaatiossa.

Tamin lisiksi opettajat saivat monipuolista tietoa opiskelijoiden toiminnas-
ta, ja timid antaa opettajalle mahdollisuuden ennakoida liikehoidon riskejd
todellisuudessa ja ottaa ne huomioon myds muita opetusmenetelmia kiytet-
tdessd.

Teknisid taitoja kuvatessaan opiskelijat kertovat oppivansa potilaan voinnin
seurantaa ja reagointia muutoksiin potilaan vitaalielintoiminnoissa. Ku-
piainen (2010, 51) kertoo tutkimuksessaan, kuinka hicitilapotilaiden hoitoa
simuloitaessa toiminta rauhoittui ja sen vuoksi suunnitelmallisuus ja tilanteen
organisointi paranivat, koska toimijoiden ei tarvinnut kiinnittdd niin paljon
huomiota potilasturvallisuuteen kuin todellisissa tilanteissa. Han toteaa simu-
laatioharjoittelusta olevan hy6tyd nimenomaan hoitotydn noviiseille.

Riippuen tilanteessa kiytettivisti skenaariosta opiskelijat oppivat monia hoi-
tamisen perustaitoja, kuten anamneesin tekoa, hoidon tarpeen arviointia
ja perushoitotyoti. Potilaan tarpeisiin vastaaminen on helpompaa, koska
potilas oikeasti kommunikoi eiki sanallista vuorovaikutusta tarvitse kuvitel-
la, kuten tavanomaisilla harjoitusnukeilla harjoiteltaessa. Samaan tulokseen
tulevat myds Rosqvist ja Lauritsalo (2013, 416). SimMan 3G soveltuu erin-
omaisesti potilaan tarpeiden arviointiin ja erityisesti vitaalielintoimintojen
tarkkailuun.

Varsinkin opintojensa alkuvaiheessa olevat opiskelijat kokevat simulaattorilla
harjoittelun innostavaksi ja positiivisella tavalla jinnitcaviksi, koska heill ei
vield ole paljon kokemuksia akuuttien tilanteiden hoidosta kiytinnossi. Ki-
dentaidot hioutuvat, useiden asioiden samanaikainen huomioiminen mah-
dollistuu ja paranee, ja luottamus omaan toimintaan kasvaa, kun simulaati-
ossa potilasturvallisuus ei vaarannu. Teoriassa esilld olleet asiat tulevat helposti
mieleen, ja niihin aukeaa nyt aivan uusia nikokulmia. (Ks. Kivinen 2007, 79.)
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Bambinin ym. (2008, 79 - 82) tutkimus synnyttivin didin ja vastasyntyneen
hoitoty6n oppimisesta kertoo opiskelijoiden itseluottamuksen ja taidon tark-
kailla vitaalielintoimintoja kehittyneen merkittivisti simulaatiossa. My6s oh-
jaus-, viestintd- ja kliinisen paitoksenteon taidot kohenivat.

Kliinisten, teknisten taitojen oppimista kuvaavat myos Hallikainen ym. (2009),
Joutsen (2010), Koskelainen (2012) sekd Rosqvist ja Lauritsalo (2013).

7.4  Opitun siirtdminen kdaytdntoon

Simulaatioharjoituksissa opiskelijat kokevat osaavansa toimia loogisesti ja
oikein vaikka ohjaaja ei tilanteessa olekaan lisni. Niin koettu luottamus
omaan osaamiseen mahdollistaa taidon siirtymisen kidytintoon. Monet opis-
kelijat kuvaavat olevansa tekemilld oppijoita - on helpompi muistaa ja oival-
taa, kun on itse tehnyt.

Simulaatioissa opitun siirtovaikutusta kiytint66n on tutkinut mm. Wagner
ym. (2009, 465 - 467). He paneutuivat tutkimuksessaan vastasynnyttineiden
ditien ohjaukseen. Opiskelijat harjoittelivat simulaatioyksikossd ennen kiy-
tinnon Kliinisen harjoittelun alkua. Tutkimustuloksena opiskelijat kuvasivat
simulaatioharjoituksissa saadun taidon siirtyneen kiytintoon hyvin. Erityises-
ti luottamus omiin ohjaustaitoihin oli parempi simulaation jilkeen.

PN

KLIINISET TAIDOT

L D\

\
= |adkehoidon osaaminen
= potilaan tarpeisiin vastaaminen
= potilaan toimenpiteisiin valmentaminen
= kadentaidot
J

/pelkistetyt ilmaukset \

= |agkkeiden antaminen

= |agkkeiden/nesteiden letkuttaminen
= vitaalielintoimintojen tarkkailu

= reagointi potilaan voinnin muutoksiin
= potilaan vastaanottaminen osastolle
= anemneesin teko

= eri sairauksien hoitoty6

= postoperatiivinen hoito

K perushoitoty6 /

KUVIO 7. Opiskelijoiden kokemukset kliinisten taitojen oppimisesta

26



Kiytinnén toiminta aidontuntuisessa harjoituksessa ja vilittomisti sitd seu-
raava reflektoiva keskustelu ja palautteen saanti edistivit teorian ja kiytinnon
yhdistymistd mielekkdalld tavalla. (Ks. myds Shinnick ym. 2011, 109; Ros-
qvist & Lauritsalo 2013, 417.)

Opitun siirtovaikutuksesta on tilld hetkelld paljon ristiriitaista tietoa, koska
sen selvittiminen on haasteellista. Meididn palautteissamme titd ei erikseen
kysytty, mutta sitd Kisiteltiin jokaisessa reflektiokeskustelussa. Opiskelijat ku-
vaavat asioita, jotka heidin mielestidn ovat toteuttamiskelpoisia todellisissa
tilanteissa, esimerkiksi “tiedin nyt, misti timd johtuw”, "osaan koota paremman
anamneesin lidkérin konsultaatioon”, “osaamme tehdi paremman tyonjaon”
tms. Positiivisen siirtovaikutuksen puolesta puhuvat mm. Kellomaki (2013,
41), Koskelainen (2012, 51), Sleeper & Thompson (2008, 9 - 10) ja Kivi-
nen (2007, 65 - 66, 85). Sleeperin ja Thompsonin tutkimukseen osallistuneet
opiskelijat kuvasivat psykiatrista harjoittelua edeltivin jinnityksen ja ahdis-
tuneisuuden vihentyneen, kun harjoittelua edelsi terapeuttisen vuorovaiku-
tuksen opintokokonaisuus SimMan 3G -simulaattorilla. Esimerkiksi aggres-
siivisen potilaan kohtaaminen oli harjoituksen jilkeen helpompaa. Samaan
tulokseen tuli Richards tutkijatovereineen (2010, 631 - 637). He selvittivit
korkean teknologian simulaation kiytt64 kotisairaanhoidon opiskelussa. Tut-
kimustuloksen mukaan terveydenhoitajaopiskelijoiden pelko ensimmiisten
kotikdyntien onnistumisesta lievittyi ja opiskelijat kokivat olevansa itsevar-
mempia taidoistaan simulaation jilkeen. Tutkijat huomasivat myds, ettd opis-
kelijat oppivat kokonaisvaltaisempaa hoidon tarpeen arviointia harjoituksen
jalkeisen reflektion avulla. Opiskelijoidemme nikemysti opitun siirrettivyy-
destd kidytinnon todellisuuteen kuvataan kuviossa 8.

AN

OPITUN SIIRTOVAIKUTUS

[pelkistetyt ilmaisut \

= teorian yhdistamista kaytantéon
= kaytannon kokemuksen lisdantyminen
= lJuottamus omaan toimintaan
= toimintaa oikeassa tilanteessa
= kuvasi oikeaa tilannetta
= opiskelijat toimivat keskenaan
( tekemalla iai paremmin mieleen j

KUVIO 8. Opiskelijoiden ndkemys simulaatiossa opitun siirtdmisestd kdytantoon
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7.5 Oppimista edistavdat tekijat
simulaatioharjoituksissa

Kivisen (2008) mukaan simulaatio ja simulaatioteknologia tekevit oppimi-
sesta mielekistd. Koska oppimistilanteet ovat kiytinnonliheisii ja realistisia,
opittavat asiat jadvit paremmin mieleen kuin teoriatunneilla. Harjoitustilan-
ne koetaan eettisend ja turvallisena, kun ei aiheuteta vaaraa muille. (Kivinen

2008, 61 - 65.)

Simulaatio on siis turvallinen, mielekis ja hauska tapa oppia. Koska opiske-
lijat ovat saaneet simulaatioharjoituksissa esille tulevat hoitotyon aiheet tai po-
tilastapaukset etukiteen valmisteltavaksi, simulaatiota ei heidin mielestdin
tarvitse jinnittdd. Jinnitys tosin tulee esille muutamissa palautteissa myds
oppimista vaikeuttavana tekijind, mutta se vihenee tai katoaa, kun harjoitus-
kertoja on takana useampi.

Huolellista valmentautumista simulaatioon tihdentivit myds Seppinen ja
Flsjt (2013, 5) sekd Ostergaard ym. (2011, 243), jotka painottavat myds
simulaatio-ohjaajien huolellisen valmistautumisen merkitysti.

Oppimista edistdd harjoituksessa vallitseva hyva ilmapiiri. Opiskelijoiden
palautteiden mukaan oppimisilmapiiri on hyvi, sitd kuvataan muun muas-
sa rennoksi ja avoimeksi. Alkujinnityksestd huolimatta harjoituspdivistd on
muodostunut mielenkiintoinen ja opettavainen. Omat epdonnistumisetkin
on voitu kisitelld turvallisesti pienessd ryhmassi.

Opiskelijoita yhdistid me-henki ja sithen otetaan mukaan myds simulaatiota
ohjaavat opettajat. Pyrimme kannustavaan ja mydnteiseen ilmapiiriin kerto-
malla opiskelijoille, ettd simulaatiossa riittdd paljon opittavaa myos opettajille
ja oppiminen on aina vuorovaikutusta. Korostamme, ettd kyseessd on har-
joitus, jossa ketdidn ei arvostella vaan annetaan palautetta rakentavasti mutta
silti totuudenmubkaisesti ja hyvin ohjauksen periaatteita noudattaen niin, ettd
opitaan laadukasta hoitotydtd. Korostamme my®és tilanteen luottamukselli-
suutta ja kertaamme jokaisen harjoituksen alussa, mistd luottamuksen ilma-

piiri syntyy.

Joutsenen (2010, 37 - 42) mukaan opettajan on pyrittivd luomaan luotta-
muksellinen ilmapiiri simulaatioharjoitukseen, koska harjoitus voi olla hyvin
sensitiivinen kokemus opiskelijalle. Simulaatioharjoitukset voivat nostattaa
voimakkaita tunnekokemuksia, joiden purkaminen on tirkedd. Kielteisesti-
kin kokemuksesta voi yksilollisen reflektoinnin ja yhteisen purkukeskustelun
jalkeen muodostua mydnteinen ja merkityksellinen oppimiskokemus. (Hyvi-
rinen ym. 2013, 17 - 18; Joutsen 2010, 37, 42; Kellomiki 2013, 11 - 12, 41.)
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Kokemuksellisuus on simulaatio-oppimisen ydin. Simulaatioympiristé mah-
dollistaa sellaisten taitojen harjoittelun, joita kiytinnossi ei padse harjoitte-
lemaan. Se, etti saa itse tehdi, vahvistaa oppimista monin eri tavoin, mm.
itseluottamusta vahvistamalla. Opiskelija pidsee kokeilemaan asioita, joita on
teoriassa opiskellut. Simulaatiotilanne tuntuu todelliselta, koska simulaattori
reagoi puheeseen ja annettuun hoitoon. (Ks. Kivinen 2008, 61 - 65.) Kun
toiminta tuottaa tekijilleen emotionaalisesti positiivisia kokemuksia ja aktivi-
teettitaso pysyy ylld toiminnan itsensd vuoksi, syntyy sisiinen motivaatio. T4l-
laiseen autoteeliseen toimintaan liittyy usein ns. flow, virtauskokemus. Tekija
uppoutuu toimintaan niin, ettd unohtaa muun, ei tarkkaile itseddn tai mieti
epdonnistumisia vaan keskittyy itse tehtdvdan. Oppimisesta itsessadn syntyy
palkitseva kokemus, johon on helppo antautua sisdisesti tarpeesta ilman ul-
koisia palkkioita. Parhaimmillaan emotionaalinen kokemus ohjaa ilyllistd
toimintaa.

Edellytykseni virtauskokemuksen syntymiselle on, etti taito suorittaa tehtivi
on riittivi tai toisaalta annettu tehtivi on riittivin haastava. (Hakkarainen
ym. 2004, 198 - 206; Tynjild 2002, 106 - 107.) Erddnlaista flow-kokemusta
kuvaavat my6s opiskelijamme kertoessaan, ettd simulaatioharjoituksen aika-
na kamerat unohtuvat, kun piisee toimimaan. My®os harjoituspdivit kuluvat
heidin mielestddn liian nopeasti, ajan kulua ei huomaa.

Simulaattoriin liittyvi tekniikka ja harjoittelu sen avulla on hauskaa ja mie-
lenkiintoista. Eri-ikiisid oppijoita kuvatessaan Bucher ja Kotecki (2011, 49 -
61) nostavat esille oppimisen hauskuuden ja siihen liittyvin teknologian. He
jakavat oppijat neljaan kategoriaan syntymdajan mukaan. Ennen vuotta 1945
syntyneet oppijat arvostavat luentoja, kuvia ja painettua tekstid oppimateri-
aalina. Ulkoa opettelu ja muistiin painaminen ovat heille tavanomaisimmat
oppimistavat, eikd kyseenalaistaminen kuulu oppimiseen. Suuret ikiluokat,
vuosina 1946 - 1960 syntyneet, ovat Bucherin ja Koteckin mukaan itsetie-
toisia ja auktoriteettiuskoisia oppijoita, jotka arvostavat kirjallista materiaalia.

Sukupolvea X edustavat vuosina 1961 - 1980 syntyneet, itseohjautuvuutta ja
ryhmitoimintaa suosivat oppijat, joille ryhmitéiden tekeminen on innosta-
vaa, asioita opitaan roolipelein ja internet on tietolihde. Vuosina 1981 - 2000
syntyneitd mainitut kirjoittajat nimittdvit millenialisteiksi, tietotekniikan ai-
kakauden oppijoiksi, joille oppimisympiristossd on tirkedd juuri teknologia-
painotteisuus ja halu toimia nopeasti ja itsendisesti. Oppimisen tulee olla
hauskaa mutta sitd saattaa leimata oppijan kirsimittomyys. Tietoldhteind suo-
sitaan internetid ja sosiaalista mediaa.

Itse tekemisen ja teknisen suorittamisen ohella kaikkein tirkeimmiksi op-
pimista edistdviksi tekijiksi palautteissamme kuvataan tapausharjoituksen
jalkeistd reflektiokeskustelua. Opettajilla on suuri vastuu siitd, kuinka he
ohjailevat keskustelutilannetta. Miksi -kysymyksin saadaan selville opiskelijan
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toiminnan taustalla olevat vaikuttimet. Keskustelussa tulee saada esille paitsi
oppijan teoreettiset perustelut toiminnalleen, myos toimintaa ohjailevat tun-
teet. Samanaikaisesti opettajankin on tirkead tiedostaa toimintansa peruste-

lut. (Rudolf 2006, 53; Mikkelsen 2007, 670.)

Oman toiminnan nikeminen toisten silmin auttaa opiskelijaa itsearvioin-
nissa ja laajentaa opittavaa nikokulmaa. Harjoitukseen osallistuvien pieni
ryhmikoko on palautteen mukaan oppimista edistivd tekiji ainakin kahdes-
ta syystd: kaikki padsevit toimimaan ja pienessi ryhmissd syntyy aito luotta-
mus. (Ks. myos Hallikainen ym. 2009, 103; Joutsen 2010, 47; Toivanen ym.
2010.)

Hoitotyon nikokulmasta tirked opiskelijoiden kuvaama seikka on se, ettd
he oppivat nikemiin asioita potilaslihtdisesti. Tdhin samaan tulokseen
on tullut Mikkelsen ym. (2007, 664 - 671) tutkimuksessaan, samoin Pike ja
O’Donnel (2010, 405 - 410), jilkimiiset kuitenkin silld edellytykselld, ettd
skenaarioista tehddin mahdollisimman autenttisia, esimerkiksi kiyttamalld
standardisoituja ndyttelijoiti.

PN
OPPIMISTA EDISTAVAT TEKIJAT ]

£ D\

= oppimisymparisto

= debriefing

= tilanteessa toimivat henkil6t

= oma asenne

= valmentautuminen tilanteeseen
= osallistumismahdollisuus

pelkistetyt ilmaisut
todentuntuisuus, nukke puhui
teorian tuominen kaytantéon
paasi soveltamaan osaamistaan, sai tehda itse
sai laittaa osaamisensa testiin vaarantamatta
turvallisuutta
oppiminen potilaslahtdisesti
pieni, sopivan kokoinen opiskelijaryhma
ryhmékeskustelut
sai palautetta toisilta ja opettajalta
naki asioita ulkopuolisen silmin
virheet korjattiin
opettajia ei tarvinnut jannittaa, ei jannittanyt, tiesi
millaista on

= oli kivaa, hauska paiva

= valmistauduin huolellisesti

= potilastapaukset tai aiheet sai ennalta

KUVIO 9. Opiskelijoiden kokemukset oppimista edistdvista tekijoista
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Rosenzweig ym. (2008, 365) ehdottavat, ettd simulaatiossa eri rooleissa, eri-
tyisesti potilaan roolissa, olevien tulisi antaa toimijoille huolellista palautetta.
Rosenzweigin tutkimuksessa mukana olleet opiskelijat kokivat rooleissa olleil-
ta (esimerkiksi nidyttelijit) saadun palautteen vertaispalautetta tirkeimmiksi.

Wear ja Varley (2008, 153 - 156) kuvaavat artikkelissaan empatiakyvyn op-
pimisen haasteita; opiskelija tietdd, ettd simulaattori ei oikeasti ole huolestunut
tai surullinen ja oppii siksi helposti pinnallisia kikkoja tai temppuja, joita on
harjoitustilanteissa helppo toistaa ja jotka tosiasiassa tehdidin vain tilannetta
seuraavien opiskelijatovereiden ja opettajien vuoksi. T4std syystd toimintamalli
ei ole siirrettivissi aitoihin potilastilanteisiin. Myds Kupiainen (2013, 43) ku-
vaa tutkimuksessaan, kuinka esimerkiksi potilaan kunnon romahtaessa simu-
laatiossa aitoa hitid syntyy vain harvoin oikeisiin potilastilanteisiin verrattuna.
Simulaation parhaaksi anniksi tissd tutkimuksessa kuvattiin kuitenkin omien
tunteiden peilaamisen mahdollisuutta vaikeassa tilanteessa. Opiskelijoittem-
me kokemukset oppimista edistivistd tekijoistd on kuvattu kuviossa 9.

7.6 Oppimista vaikeuttavat tekijat
simulaatioharjoituksissa

Opiskelija voi omalla asenteellaan ja toiminnallaan vaikuttaa oppimiseensa
my6s simulaatiossa. Palautteissa opiskelijat, jotka kertovat tulleensa harjoi-
tukseen valmentautumatta, kuvaavat tilannetta jinnittiviksi ja toteavat, ettd
harjoituksesta olisi saanut itselleen enemmin, mikaili olisi valmistautunut etu-
kiteen huolellisemmin. Etukiteisvalmentautumisen tirkeys tulee esille myds
Joutsenen (2010,) ja Kelloméen (2013, 11, 42) tutkimuksissa.

Jotkut opiskelijat kertovat, etteivit kyenneet eldytymdin tilanteeseen siten,
ettd harjoitus olisi tuntunut todelliselta. Tilanteen jinnittiminen, oman osaa-
mattomuuden ja arvioiduksi tulemisen pelko saattavat estdi tilanteeseen heit-
tdytymisen. (Ks. myos Toivanen 2010; Kupiainen 2013, 41 - 42.) Palautteissa
on muutamia mainintoja siitd, ettd nukke ei kuitenkaan ole sama kuin ihmi-
nen. Tilanteessa saattaa olla my6s teknisid hankaluuksia, jotka heikentivit
autenttisuutta. Kupiaisen (2013, 71) tutkimukseen osallistujat arvioivat, ettd
intuition kéytt6 ei mahdollistu nuken elottomuuden vuoksi. Opiskelija ei voi
tehdi paatelmid potilaan ihosta, kehonlimmaostd, ilmeistd tai vastaavista ihmi-
sen ominaisuuksista. Kupiainen ehdottaakin ratkaisuksi roolitusta tai naytteli-
joiden kiytt6d niihin soveltuviin skenaarioihin.

Itse tekemisen tirkeys on tullut esille jo monessa yhteydessd aiemmin. Se, ettd
ei itse padse toimijaksi harjoitukseen, vaikeuttaa opiskelijoiden mielestd oppi-
mista. Simulaatioharjoituksiin varatut ajalliset resurssit eivit aina mahdollista
kaikille tasapuolista osallistumista. Tilanteissa, joissa toimijoiden lukumairaa
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on jouduttu ajan puutteen vuoksi rajaamaan, olemme antaneet opiskelijoille
mahdollisuuden osallistua vapaaehtoisesti. Silloin kun vapaaehtoisia ei 16ydy,
arpa ratkaisee toimijat. Niissikin tilanteissa opiskelijat kuitenkin kertovat pa-
lautteessa, ettd olisi pitdnyt pddsti itse toimimaan.

Oppimista vaikeuttavia tekij6itd kuvaavat samansuuntaisesti myos Kivinen
(2007, 48 - 51) ja Joutsen (2010, 50). Joutsenen mukaan myos ryhmadyna-
miikan ongelmat saattavat vaikeuttaa oppimista, koska simulaatioharjoituk-
seen tarvittavaa vankkaa luottamuksellista ilmapiirid ei synny.

Tillaisia kokemuksia saamissamme opiskelijapalautteissa ei kuvattu lainkaan.
Kellomiki (2013, 12, 41) kertoo negatiivisten tunteiden liittyvin padsiantoi-
sesti esiintymiseen, rooleissa toimimiseen ja roolien purkuun. Opiskelijoiden
kokemukset oppimista vaikeuttavista tekijéistd on koottu kuvioon 10.
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sai laittaa osaamisensa testiin vaarantamatta
turvallisuutta

oppiminen potilaslahtoisesti

pieni, sopivan kokoinen opiskelijaryhma
ryhméakeskustelut

sai palautetta toisilta ja opettajalta

naki asioita ulkopuolisen silmin

virheet korjattiin

opettajia ei tarvinnut jannittaa, ei jannittanyt, tiesi
millaista on

= oli kivaa, hauska paiva

= valmistauduin huolellisesti
k = potilastapaukset tai aiheet sai ennalta /

KUVIO 10. Opiskelijoiden kokemukset oppimista vaikeuttavista tekijdistd

>
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8 YHTEENVETOA JA
KEHITTAMISIDEOITA

Matka simulaatiomaailmassa on ollut meille opettajina innostava ja haas-
teellinen. Koemme oppineemme toisiltamme ja itsestimme paljon. Myos
opiskelijat kertovat oppineensa paljon ja mieluisalla tavalla — ”huippujuttu,
ettdi ollaan saatu tillaiset laitteer”, "on ollut mahdollisuus harjoitella haastavam-
piakin tilanteita”. Tissd katsauksessa esittimiemme kokemusten ja selvitysten
perusteella voimme todeta, ettd opiskelu ja opettaminen korkean teknologian
simulaatioharjoituksissa on mielekistd, monipuolista, monitasoista ja siksi

myds tehokasta.

Simulaatio-opetus vaatii taloudellisten resurssien (oppimisympiriston ylli-
pito) lisaksi my6s aikaresursseja opettajille skenaarioiden suunnitteluun ja
toteutukseen. Skenaarioiden tulisi mahdollistaa syvioppiminen. Skenaario
antaa mahdollisuuksia kokeilla ja soveltaa ja siksi sen laatu on tirkeda.

Simulaatioharjoitusten kuten muidenkin oppimismenetelmien kulmaki-
vend on uuden tiedon suhteuttaminen jo aiemmin hankittuun osaamiseen,
muutoin tiedosta ei ole hydtyd. Motivaation herittimiseksi skenaarion tulee
olla todellisuuspohjainen, jotta oppija voi sijoittaa sen johonkin yhteyteen,
skenaariossa esitetystid potilaasta tulee tulla todellinen ihminen. Tdstd syystd
yhteisty6 hoitotyon kiytinnén toimijoiden kanssa olisi tirkedd. (Ks. Almtun
2005, 312 - 334; Fyrenius 2005, 287 - 293.)

Opiskelijapalautteissamme tulee toistuvasti esille pienten opiskelijaryhmien
edut. Tdmd vaatii aikaa paitsi opiskelijoiden lukujirjestyksiin, myds opettajil-
le opetuksen toteutukseen. Opiskelijat pitivit hyvini sitd, ettd simulaatiossa
on aina mukana opiskeltavan substanssin asiantuntija ja timin lisiksi my6s
toinen opettaja (ei pelkistiin tekninen tuki), jolloin kisiteltdvddn aiheeseen
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saadaan laajempi nikokulma. Opiskelijat oppivat opettajilta myds dialogia
ja konsultointia. Kuvaamissamme simulaatioharjoituksissa pariopettajuus on
vilttdmittomyys, johon muilla metodeilla on toistaiseksi ollut vain vihin
mahdollisuuksia ajan ja muiden resurssien puuttuessa. Opettaminen simulaa-
tioharjoituksessa on erittdin intensiivisti ja siksi voimia kuluttavaa. Opettaja
voi saman harjoituksen aikana olla useassa eri roolissa, ja timin lisiksi hin
kantaa vastuun joskus my6s hyvin sensitiivisestd reflektiokeskustelusta. Opet-
tajakollegan ldsnidolo tillaisessa tilanteessa jakaa vastuuta ja rasitusta.

Olemme pidsseet Savonniemen kampuksella sairaanhoitajakoulutuksessa hy-
vddn alkuun simulaatio-opetuksessa. Tilld hetkelld opetussuunnitelmassam-
me on simulaatio-opetusta jokaisella lukukaudella viimeistd lukukautta lu-
kuun ottamatta, joka on varattu opiskelijoiden opinniytetdiden viimeistelylle
ja syventdvin harjoittelun suorittamiseen.

Edelld kuvatun opiskelijapalautteen ja tutkimuskatsausten perusteella esitim-
me kehitettdviksi seuraavia simulaatioharjoituksiin liittyvid asioita:

1. Koska simulaatio on hyvin toteutuessaan monitasoinen oppimismene-
telmi, tulee simulaatioiden sijoittamista opetussuunnitelmaan edelleen
kehittad (opetussuunnitelma 2015). Erityisesti tulee paneutua opinto-
jaksojen ja skenaarioiden yhteissuunnitteluun, jotta integraatio opetet-
tavissa sisilloissd eri opintokokonaisuuksissa tulee optimaalisesti huomi-

oiduksi.

2. Skenaariopankkeja tulee kehittdd edelleen. Skenaarioita laadittaessa tu-
lee miettid, kuinka syvioppiminen mahdollistuu. Tulee my6s pohtia,
kuinka teknisii taitoja ja ei-teknisid taitoja voidaan harjoitella ja arvioida
samanaikaisesti (muun muassa vaikeat vuorovaikutustilanteet, joissa on
haasteita mys potilaan somaattisessa hoidossa). Opiskelijoiden kiyttod
skenaarion eri rooleissa tulee lisitd ja kehittdd, jotta opittavat nikokul-
mat laajenevat ja potilas-, perhe- ja yhteisolihtdisyys korostuu entistd
enemman.

3. Oppimisen arviointiin tarvittavia kriteereji tulee kehittdd jopa algorit-
mitasolle asti, jolloin on mahdollisuus toteuttaa myos lyhytkestoisempia
harjoitustilanteita. Opiskelijoiden roolia arvioinnissa tulee tehostaa. T4l-
ld pyritadn kehittimddn taitoa kriittiseen ajatteluun, paatdksentekoon ja
vertaispalautteen antamiseen sekd itsearviointiin.

4. Moniammatillisia simulaatioharjoituksia tulee suunnitella ja toteuttaa
enemmin, ja niiden sijoittamista opetussuunnitelmaan on mietittivi
huolellisesti. Téssd tulee huomioida asiantuntijuuden kehittymisen vai-
heet — oppijan todellinen taito toimia moniammatillisesti.
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Yhteistyotd kidytinnon hoitotyon toimijoiden kanssa tulee kehittdd.

Simulaatioharjoituksista koottavan palautteen lomake tulee uudistaa
sahkoiseen muotoon (Webropol).

Opiskelijoiden kokemuksia tulee koota selvityksiksi ja tutkielmiksi sai-
raanhoitajaopiskelijoiden opinniytet6ini.
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LITE 1
M A M K Simulaatioharjoituksen palautekysely

University of Applied Sciences

SIMULAATIOHARJOITUKSEN PALAUTEKYSELY
Palautteella kerataan opiskelijoiden mielipiteitd ja kehittdmisehdotuksia. Kerattyd palautetta

kaytetdan simulaatio-oppimisympariston ja opetuksen kehittamisessa.

Miten simulaatioharjoitus edisti oppimistasi?

Simulaatioharjoitukseen oli etukdteen annettu aiheet tai potilastapaukset, kuinka nama

auttoivat valmistautumista simulaatioharjoitukseen. Kuinka valmistauduit harjoitukseen?.

Kuinka potilastapauksen toteutus ja debriefing tukivat toisiaan oppimistilanteessa?

Mita muuta haluat sanoa?
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LIITE 2
Ohje opiskelijoille simulaatioharjoitukseeni(5)

Simulaatioharjoitukset 1 op / Syksy 2012

Jaana Dillstrom
Erja Ruotsalainen

Simulaatioilla tarkoitetaan toimintoja, joilla jaljitelladn kaytdnnon toimintaa. Simulaatioiden avulla
opiskellaan ryhmatyétaitoja, kokonaisuuksien hahmottamista, ongelmanratkaisua, paatéksentekoa
jne. Niitd voidaan kayttdd myos toiminnan mallintamisessa. Simulaatio-opetusta on ollut
terveydenhuollossa jo 1960-luvulta alkaen mm. ladkarikoulutuksessa ja 2000 -luvun alusta lahtien
my0Os sairaanhoitajien koulutuksessa. Kéytdnndssa opiskelu ja oppiminen tapahtuu tietokone-
ohjatun potilassimulaattorin avulla; simulaattorin  (Savonniemen kampuksella SimMan -
simulaattori) kehon toimintoja voidaan tietokoneella sédadella oireilemaan ja reagoimaan annettuun

hoitoon.

Simulaatioharjoitukset tehdaan pienryhmissa potilastapauksia ratkoen; osa pienryhmasta hoitaa
potilasta ja muut ryhman jasenet seuraavat tydskentelya videolta. Hoitotapahtuman jalkeen ryhma
ja opettajat yhdessa reflektoivat oppimistavoitteiden saavuttamista ja potilaan hoitotapahtumaa.
Yhdessa simulaatiopdivassd on kaksi potilastapausta. Harjoituksiin pukeudutaan aseptiikan

vaatimusten mukaisesti suojavaatteeseen. Paivan kulku on kuvattu lyhyesti jaljiempéana.

Simulaatioharjoitusten laajuus on 1 op, johon kuuluu

- yhteen simulaatiopaivaan (kaksi harjoitusta) osallistuminen, 6 tuntia
- itsendinen opiskelu annettuihin potilastapauksiin (6 tapausta) tutustumalla ja
valmentautumalla harjoituksiin, n. 21 tuntia.

Hyvaksytty suoritus edellyttda aktiivista osallistumista simulaatiossa ja sitd seuraavassa
reflektiossa.

Suoritus on hyléatty, jos opiskelija ei osallistu, ei ole mukana keskustelussa kantaa ottaen tai
kieltaytyy toimimasta simulaatiotilanteessa. Sairaus- tai muusta pakottavasta poissaolosta tulee
keskustella opettajan kanssa. Poissaoloja korvaavia harjoituksia ei voi suorittaa muiden
pienryhmien mukana, ns. “rastisimulaatio” -paivia jarjestetdan erikseen kerran lukukaudessa.
Ajankohdista ilmoitetaan erikseen.

SIMULAATIO- OPPIMISTAPAHTUMAN PROSESSI

TYT = Toimintaymparistéén tutustuminen

TE = Tekniikan/valineiden esittely ja kayttdkoulutus
T = Teoria

TA = Tehtavan anto (5 -10 min)

TS = Tehtavan suorittaminen (10 -15 min)

P = Palaute (30 -45 min)

L =Lopetus
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LIITE 2
Ohje opiskelijoille simulaatioharjoitukseen 2(5)

TEHTAVAN SUORITTAMINEN

2- 3 opiskelijaa suorittaa tehtéavan ja muut seuraavat hoitotilannetta toisessa luokassa ja debriefing
kaydaan yhdessa lapi. Seuraavaan tapaukseen tulevat toimijoiksi ne, jotka olivat edellista tapausta
seuraamassa.

DEBRIEFING

- koko pienryhma yhdessa

- luodaan tilanne, jossa reflektoidaan tapahtumaa mahdollisimman avoimesti
- keskustellaan erilaista oikeista ratkaisuista

- vahvistetaan hyvia/oikeita kaytantoja

- opitaan virheista

- keskustellaan siita, kuinka opittu otetaan kliiniseen kayttoon

PIENRYHMAT

12.9.2012 Klo 9.00-15.00
13.9.2012 Klo 12.30 - 17.00
26.9.2012 klo 9.00 — 15.00
10.10.2012 klo 9.00 — 15.00

Ryhmaéa saa vaihtaa ainoastaan aivan pakottavassa tilanteessa opettajan luvalla. Simulaatio voi
toteutua vain vahintaan neljalla opiskelijalla, joten vaihto edellyttdd ryhmien uudelleen jarjestelya.
Liséksi on huomioitava my6s mm. Klubitalon projektit.

Potilastapaukset

Perehdy huolellisesti kuhunkin potilastapaukseen ottamalla selvda sinulle epaselvistéd asioista.
Mieti jo valmiiksi, mistd on kyse, miten tulisi toimia ja miksi, onko vaihtoehtoisia toimintatapoja.
Simulaatiossa ei siis ole kyseessa nayttokoe vaan toiminnan harjoittelu.

Tapaus 1

Potilas on 78-vuotias elékkeella oleva autonkuljettaja ja tulee hoitoon vaikean hengenahdistuksen
Vvuoksi.

Aiemmat sairaudet

Verenpainetauti vuodesta 1985, sydaninfarkti vuonna 1990, josta vahitellen sydamen
vajaatoiminta.

Kotilaakitys

Seloken zoc 95 mg x 2

Marevan

Furesis 40 mg 1 x 2

Isangina 25 mg x 1

Nitro 0.5 mg

Marevan

Status
Sairastanut muutaman paiva nuhakuumetta, lampé ad 37.8. Yskii kovasti. Jalat symmetrisesti
polviin saakka turvoksissa. Hengastyy kovasti siirtyessdan tutkimuspdydalle. Vasynyt, levoton,

ajoittain sekava. Valittaa janoa ja suun kuivumista. Hengitys levossa tydlastd, SaO2 ilman
lisdhappea 88, RR 168/92, pulssi 90. Ei rintakipuja.
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LIITE 2
Ohje opiskelijoille simulaatioharjoitukseen 3(5)

1. sydanentsyymit normaalit
Na 130

K 3,4

Krea 128

B-gluk 6.6

Hb 138

CRP 10

EKG: (FA) fibrillatio atriorum

Tapaus 2

Kyseessd on 47-vuotias toimitussihteeri (nainen), joka hakeutuu hoitoon pitkdan jatkuneen
vasymyksen, pahoinvoinnin ja yleisen huonovointisuuden vuoksi. Potilaan perheessa on viimeisen
kahden viikon aikana sairastettu flunssaa, johon liittyy seka suolisto- ettd hengitystieoireita. Potilas
sairastaa LADA-tyyppista diabetesta, johon hanelld on nykyaan hoitona glargiini-insuliini (Lantus®
) 22 ky/vrk ja ateriainsuliinit aspartinsuliinilla (NovoRapid®). Verensokeriarvot viime aikoina ovat
olleet nousussa. Ketonit kotiseurannassa tutkimatta.

Status

Vasynyt, lievasti pahoinvoiva, punakka, nuhainen potilas.
Paino 58 kg, pituus 162 cm.
B-gluc 21.2

B-ket 3.8

U-ket ++++

pH 7.28

PaCo2 3.0

S-Na 140

S-K5.4

Krea 100

CRP15

Kotilaakitys
Lantus 22 ky/vrk, NovoRapid
Tarvittaessa Ketorin 100mg x 3/vrk selkasarkyyn.

Tapaus 3

Potilas on 60 -vuotias it-insindori, joka on saanut &killisen vasemman puolen halvausoireiston.
Potilas oli valitellut paansarkya ja huimausta ja arvellut sen johtuvan stressista.

Status

Potilas on osastolle (STROKE) tuotaessa juuri ja juuri tajuissaan, oksenteleva. Kehon vasen puoli
on taysin halvaantunut.

Sydamen auskultaatioldydés normaali, RR 170/96. Lampd 39.2.

Aivojen CT:ssa capsula internan seudussa sijaitseva IC —hematooma.

Mita teet/tarkkailet tilanteessa? Miksi? Kuinka toimit? Miksi?
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LIITE 2
Ohje opiskelijoille simulaatioharjoitukseen 4(5)

Tapaus 4

Olavi Linna on 55 -vuotias mies, joka on kotiutunut eilen sairaalasta hyvavointisena onnistuneen
sappileikkauksen jalkeen. Tana aamuna hanen vaimonsa huomaa, ettd mies hengittda huonosti ja
on sekavan oloinen. Han on saanut eilen heti leikkauksen jalkeen kipulddkkeeksi morfiinia. Olavi
tuodaan paivystyspoliklinikalle, jossa aloitatte hanen hoitonsa.

Olavi on ollut hoidossa kirurgisella vuodeosastolla useita kertoja sappivaivojen ja erityisesti
kipukohtausten takia. Tall6in han on saanut kotiin vahvoja kipulaékkeita.

Tulotilanne:

RR 125/75, pulssi 97, Ip6 36.6
Hengitysfr 8

Sp0O2: 89

Pupillat pistemaiset, pienet

Tapaus 5

51 -vuotias nainen Merja Maki tulee paivystyksena kirurgiselle vuodeosastolle hoitoon. Hanella on
ollut kovaa kipua oikean kylkikaaren alla jo muutaman tunnin ajan kotona, ja sen takia han on tullut
péaivystyspoliklinikalle. Hanelld on myds lampda 38.5. Potilaalle on tehty ylavatsan UA- tutkimus ja
otettu laboratoriokokeita, ja naiden tuloksien perusteella on diagnosoitu akuutti kolekystiitti.

Potilas tulee osastolle ja aloitat potilaan hoidon paivystavan laakarin ohjeiden mukaan.

Tulotilanne
RR 140/85, p 85, Ip6 38.2

Tutkimukset:

S -Alat: 105 U/I (10 -45 UN)

S -Afos: 200 U/l (35 -105 U/l

S -Bil: 35 umol/l (5 -25 umol/l)

CRP: 150 mg/I (alle 3 mg/l)

B -PVKT: Hb 120, Leuk 13.5

S -Amyl: 30 U/I (25 -120 U/

U -Amyl: 300 U/l (20 -600 U/I)

UA- tutkimus: sappirakon seindman turvotus

Hoito:

Per os: -

Infuusio: 2 500 ml PerusliuosK/Vrk

Antibiootti: Kefuroksiimi 1,5 g x 3 i.v.

Kipulaakitys: Tulehduskipuladke: Diklofenaakki 75 mg: Diklofenaakki 75 mg/ Nacl 100 ml i.v. 15
min — 2h

Jos eiriita, niin lisaksi Litalgin i.v. tai Oxanest 5-7 mgi.m. tai s.c.

Tarvittaessa pahoinvointilddke: metoklopramidihydrokloridi/ Primperan 5 mg/ml 10-20 mg i.m.
tai i.v. x 3/vrk:ssa
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LIITE 2
Ohje opiskelijoille simulaatioharjoitukseen 5(5)

Tapaus 6

Osmo Kautonen on 72 -vuotias mies, jolla on perussairautena verenpainetauti ja krooninen
fimmeri. Han tulee ensiapupoliklinikan kautta kirurgiselle vuodeosastolle odottamaan
paivystysleikkausta. Potilaalla on kipua oikealla alavatsalla. Kliinisen tutkimuksen ja
laboratoriokokeiden perusteella on todettu akuutti umpilisakkeen tulehdus.

Potilas tulee kirurgiselle vuodeosastolle, jossa valmistelette potilaan paivystysleikkaukseen
paivystavan kirurginen hoito-ohjeiden mukaan.

Leikkauksen tyddiagnoosi ja suunniteltu toimenpide:
LD: Appendisitis acuta
TP: Appendicectomia

Kotidakitys:

Renitec 20 mg 1x1 (enalapriilimaleaatti)
Marevan 3 mg erillisen ohjeen mukaan (varfariini)
Tarvittaessa kipuun kayttanyt Panadol 1 g

Kirurgin ohjeet ennen leikkausta

- Infuusio: Ringer 1000 ml
- Ennen leikkausta antibioottiprofylaksia: kefalosporiini — metronidatsoli:
Zinacef 1,5 g i.v. ja Metronidatzole 500 mg i.v.
- Tarvittaessa Oxanest 5- 7 mg i.m. (oksikodoni)
- Tarvittaessa pahoinvointiin: metoklopramidihydrokloridi/ Primperan 5 mg/ml 10-20 mg i.v.

Tulotilanne

- HB 140

- Leuk11.5

- K35

- Na140

- Krea 80

- INR1.8

- CRP90

- Ekg otettu eapkl:lla

- RR 150/85, p 85 epas

Paivitys ERu, JDi 21/8/12
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