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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tuoda esille sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia potilassimulaatio-opetuksesta Saimaan ammattikorkeakoulussa ja
etsia vastaukset kolmeen tutkimuskysymykseen. Tavoitteena oli selvittda, miten
potilassimulaatio vahvistaa sairaanhoitajanopiskelijoiden teoreettisten ja Kliinis-
ten taitojen osaamista ja miten opiskelijat kokevat tiimitydén onnistuvan potilas-
simulaatiossa.

Maailmalla laajasti tehtyjen tutkimusten mukaan potilassimulaatio-opetus on
hyddyllinen hoitoalan koulutuksissa. Potilassimulaatio-opetus on kehittanyt sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokonaisvaltaista ja turvallista hoitotydn osaamista
seka sairaanhoitajaopiskelijoiden tiimitydskentelyn taitoja ja kasvattanut itseluot-
tamusta ja ajattelukykya vaativassa tilanteessa. Kotimaisia tutkimuksia aiheesta
on tehty niukasti, ja sen vuoksi aihe on mielenkiintoinen ja hyédyllinen Saimaan
ammattikorkeakoululle.

Taman opinnaytetyén teoriaosuus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa tuo-
tiin esille potilassimulaation teoriaa ja historiaa. Opinnaytetyd toteutettiin kvanti-
tatiivisena tutkimuksena, jossa tutkittiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
potilassimulaatio-opetuksesta. Tutkimusta varten laadittiin kysely, jossa oli 11
kysymysta, joista viimeinen oli vapaaehtoinen kysymys kehitettavista asioista.
Kyselyyn vastasi 90 osallistujaa. Suurin osa opiskelijoista oli tyytyvaisia potilas-
simulaatio-opetukseen, mutta opiskelijat kokivat tiimitydn onnistuvan ainoastaan
keskinkertaisesti. Kehittdmiskohteina kuvattiin esimerkiksi opettajan positiivisen
palautteen antaminen, simulaatioissa potilastapausten parempi suunnittelu ja
tiimityéskentelyn kehittdminen. Taman opinnaytetyén tuloksia voi hyddyntaa
potilassimulaatio-opetuksessa Saimaan ammattikorkeakoulussa. Potilassimu-
laatio-opetusta kehitetddn jatkuvasti, ja sen vuoksi se on myds hyva jatkotutki-
muksen aihe.
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The purpose of thesis was to present new information about the experiences of
nursing students in patient simulation teaching in Saimaa University of Applied
Sciences and to find answers to three research questions. The aim was to note
how the patient simulation strengthens the skills of the nursing students™ theo-
retical skills and how the students experience teamwork in a successful patient
simulation.

According to extensive research around the world, patient simulation training is
useful for training in care. Patient simulation training has developed nursing
students’ comprehensive and safe nursing skills as well as teamwork skills for
nursing students and increased selfconfidence and ability to think in a demand-
ing situation. Domestic research on the subject has been scarce and therefore
the topic is interesting and useful for Saimaa University of Applied Sciences.

The theoretical part of this thesis was conducted as a literature review, which
highlighted the theory and history of patient simulation. The thesis was again as
a quantitative study examining the experiences of nursing students in patient
simulation teaching. For the research, a survey was conducted with 11 ques-
tions, the last of which was a voluntary question on the issues to be developed.
Ninety participants responded to the survey. Most of the students were satisfied
with the patient simulation instruction. The result of this thesis can be utilized in
patient simulation teaching in Saimaa University of Applied Sciences. Patient
simulation training is constantly being developed and is therefore also a good
subject for further research.
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1 Johdanto

Simulaatio-opetus on yleistynyt maailmalla laajasti. Suomessa simulaatio-
opetusta kaytetdan tehokkaasti sosiaali- ja terveysalalla eri ammattikorkeakou-
luissa, sairaaloissa ja pelastuslaitoksessa. Simulaatio-opetus on hyva menetel-
ma, joka auttaa oppimaan uusia taitoja ja syventaa opittuja asioita turvallisessa
toimintaymparistdssa, joka muistuttaa oikeaa tapahtumapaikkaa.

Aiemmin Suomessa tehtyjen tutkimuksien mukaan on todettu, etté potilassimu-
laatio-opetus kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista vaativassa hoito-
tydssa, tiimitydskentelyssd ja vuorovaikutustaidoissa seka vahvistaa hoitoty6n
paatdksentekoa (Pakkanen, Stolt & Salminen 2012, 163-174). Potilassimulaatio
on suhteelliseen uusi menetelma harjoitella hoitotydn taitoja ja ryhmatydskente-
lyd. Hyva tiimityd ja hyvat kliiniset taidot parantavat potilasturvallisuutta, ja ne
ovat tarked osa potilassimulaatio-opetusta. Tulevat sairaanhoitajat kehittavat
sen avulla suunnitteluosaamista ja kommunikointitaitoja seka tiimitydtaitoja ja

kliinistd osaamista.

Simulaatiota opetusmenetelmand on tutkittu jonkin verran (Salakari 2010). Pak-
kasen ym. (2012) tutkimuksessa on todettu, ettd simulaation suurimpia hyoétyja
on, ettd se antaa opiskelijoille valmiuksia toimia kriisitilanteessa ja valmiuksia
ratkaista ongelmat. Potilassimulaatio-opetuksessa on tarkeda asettaa tavoitteet

ja toimia niiden mukaisesti koko simulaation ajan.

Simulaation avulla voidaan hyvin tukea hoitoalan opiskelijoiden oppimista
(Decker, Sportsman, Puetx & Billings 2008, 74-80). Simulaation kehittaminen ja
sen kayttd vaatii aikaa, ja se on pitka prosessi, joka vaatii opettajalta motivaatio-
ta, hyvan suunnitelman ja toteutuksen seka innovatiivisuutta potilastapausten
kehittdmisessa (Decker ym. 2008; Smith-Stoner 2009; Partin, Payne & Slem-
mons 2011).

Suomalaisia tutkimuksia simulaatio-opetuksesta on tehty niukasti. Olisi tarkeaa
saada enemman  suomalaisia  tutkimuksia  potilassimulaatio-opetus-

menetelmasta (Pakkanen ym. 2012).



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, minkalaisia kokemuksia poti-
lassimulaatiosta ja tiimitydsta simulaatiossa Saimaan ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat saavat. Tavoitteena on tuoda tietoa opiskelijoiden koke-
muksista: miten potilassimulaatio vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreet-
tista ja kliinistd osaamista ja miten opiskelijat kokevat tiimitydn onnistuvan poti-
lassimulaatiossa. Potilassimulaatio auttaa harjoittelemaan ja kehittdmaan Kkliini-
sia ja teoreettisia taitoja ja ryhmatydskentelya. Lisaksi teimme kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen, jonka perusteella muodostimme ja kokosimme opinnaytetyén

teoriaosuuden.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten potilassimulaatio vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista

osaamista?
2. Miten potilassimulaatio kehittda sairaanhoitajaopiskelijan Kliinisia taitoja?

3. Miten opiskelijat kokevat tiimitydn onnistuvan potilassimulaatiossa?

3 Simulaatio

Simulaatio on oppimismenetelma, jossa luodaan tilanne, jossa ymparistd, hoito-
laitteet ja psykologinen todellisuus mahdollisimman paljon muistuttavat oikeaa
tilannetta (Miller, Riley, Davis & Hansen 2008). Sairaalan maailmaan simulaa-
tio-opetus tullut 1960-luvulla, jolloin sitd harjoiteltiin anestesiatoimenpiteissa, ja
myO&hemmin simulaatio-opetusta on alettu kayttdd muualla hoitotyéssa (Hol-
comb, Dumire, Crommett, Stamateris, Fagert, Cleveland, Dorcal, Dorcal, Bonar,
Hira, Aoki & Mattox 2002).

David Gaban ty6ryhma maaritteli simulaation seuraavasti: Simulaatio viittaa
riittdvdén jéljitelméén todellisuudesta tietyn pddmééardn saavuttamiseksi. Paa-
mé&éara voi olla asian parempi ymmaértdminen, tydntekijéiden harjoittelu sen hal-
litsemiseksi tai heidédn tyékykynsé testaaminen. (Rosenberg, Silvennoinen, Mat-
tila & Jokela 2013, 9.)



Hoitotydssa kirjallisuudessa simulaatiosta puhutaan eri termeilld, kuten trau-
masimulaatio (Falcone, Daugherty, Scweer, Patterson, Brown & Garcia 2008),
potilassimulaatio (Cherry, Williams, George & Ali. 2007), ihmissimulaattori (De-
Vita, Schaefer, Lutz, Wang & Dongilli 2005), simulaatioon perustava arviointi
(Henrichs, Avidan, Murray, Boulet, Kras, Krause, Snider & Evers 2009) ja simu-
laattoriopetus (Niemi-Murola 2004). Simulaatiot ovat hyva keino harjoitella vaa-
tivia hoitotilanteita, koska tapahtuvista virheistd huolimatta potilaalle ei aiheudu
vahinkoa (Revers 2008).

3.1 Simulaatio-opetuksen eri muotoja

Simulaatio-opetuksessa on eri muotoja; sen voi toteuttaa roolileikkien avulla
(Comer 2005; Jeffries 2005), jolloin opiskelijat elaytyvéat potilaan rooliin (Becker,
Rose, Berg, Park, Shatzer 2006). Simulaatiossa kaytetaan interaktiivista multi-
mediaa (Jeffries, Woolf, Linde 2003) tai tapausopetukseen soveltuvaa muotoa
(DeYoung 2009).

Yksi keskeinen muoto simulaatio-opetuksessa on potilassimulaatio, joka voi olla
yksityiskohtainen ja muistuttaa todellista tilannetta (Jeffries 2005). Nayttédn pe-
rustuva hoitotyd edellyttda opiskelijalta ongelmanratkaisu- ja paatéksentekotai-
toja, potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, hoitotydn auttamismenetelmien hallintaa
ja ladkehoidon toteuttamista virheettémasti (OPM 2006). Simulaatio-opetuksen
avulla pystytddn hyddyntamaan tiimin jasenten vahvuuksia (Gaba 2004; Halli-
kainen & Vaisanen 2007; Jeffries 2007; Nehring & Lashley 2009).

3.2 Potilassimulaatio kasitteena

Potilassimulaatiossa potilaana on interaktiivinen nukke, joka osaa reagoida oi-
kealla tavalla opiskelijan toimintaan (Nehrig & Lashley 2010). Potilassimulaatio-
ta kaytetdan tehokkaasti opetusmenetelmana terveysalan koulutuksessa (Katz,
Peifer, Armstrong 2010).

Suomalaisen hoitotydn ja terveysalan koulutukseen potilassimulaatio-opetus
tietokoneohjatulla nukella on otettu kayttéén 2000-luvun alussa (Hallikainen &
Vaisdnen 2007). Saimaan ammattikorkeakoulussa simulaatio-opetus otettiin

kayttdon hoitotydn koulutuksessa vuonna 2009.



Potilassimulaatiossa on mahdollista harjoitella erilaisia hoitotydsséa tarvittavia
kliinisia ja teoreettisia taitoja turvallisessa ymparistéssa (Berragan 2011), ja
vaikka tapahtuu virhe, se ei aiheuta potilaalle vahinkoa (Thompson & Bonnel
2008; Baillie & Curzio 2009; Bambini, Washburn, Perkins 2009).

Potilassimulaatio on tehokas menetelma, joka kehittda ryhmatydosaamista mo-
niammatillisessa yhteis6ssa. Hoitoalan opiskelijat kokevat potilassimulaation
hyddylliseksi, ja se tukee tiimitybtaitojen osaamista (Dillon, Noble, Kaplan 2009;
Reese, Jeffries, Engum 2010).

3.3 Potilassimulaation historia

Potilassimulaation historia on pitkd. Masonin, McKenneyn ja Copelandin (1997)
mukaan historian tuntemus auttaa ymmartamaan nykytilannetta ja valttdmaan
nakemasta nykyaikaa liian kapeasti. Potilassimulaatio-opetus on kehitetty hoito-
tydn ja ladketieteen toiminnan harjoittelemiseen. Yhdysvallat otti ensimmaisena
simulaationuken hoitotydn opetuskayttéén 1900-luvun alussa.

M. J. Chase -nukkevalmistaja sai tilauksen Hartfordin sairaanhoitajakoulusta
rehtori Lauder Sutherlandilta vuonna 1911. Tarkoituksena oli saada opetuskayt-
t66n nukke, jolla opiskelijat voivat harjoitella taitoja aiheuttamatta oikeille potilail-
le epamukavuutta ja vahinkoa. "Rouva Chase” oli ensimmainen ihmisen kokoi-

nen nukke, jolla oli taittuvat nivelet.

Chase-nukke kehittyi niin, etta silla oli virtsarakko, vagina, perasuoli seka kasi-
varressa injektion antopaikka (Joutsen 2010). Mybhemmin Chase-nuken rinnal-
le tulivat vauvanukke ja miesnukke. Chase-yritys valmisti nukkeja 1970-luvulle
saakka. (Nehring & Lashley 2009.)

Ensiapukoulutuksesta tunnetun Anne-nuken historia on alkanut 1950-luvun lo-
pussa Norjassa. Yhdysvaltalainen laakari Safar P. (1958) on tehnyt tutkimus-
tydn suusta suuhun -tekohengityksesta, jota han kehitteli yhteistydssa ladkari
Lindin kanssa. Vuonna 1958 Safarin tutkimus osoitti tekohengityksen tehokkuu-
den, ja tastd kahden vuoden kuluttua kehitystyén tuloksena oli Anne-nukke, jo-
ka taytti eriasteisia vaatimuksia liikkuteltavuudesta hygieniaan.



Anne-nukke kehittyi vuosia eteenpain, jolloin Safar yhdisti ventilaatiomenetel-
maan lisdksi paineluelvytyksen. 2000-luvulla Anne-nukke sai rinnalleen laéke-
tieteelliseen ja hoitotyéhén tarkoitettuja monipuolisia nukkeja, kuten simulaatio-
opetuksessa kaytetyn SimMan-nuken. SimMan-nukke on tietokoneohjattu High
Fidelity -potilassimulaattori eli HPS-nukke (Tjomsland & Baskett 2002; Laerdal
2010).

1960-luvulla anestesiatoimenpiteiden harjoitteluun on kehitetty ensimmainen
tietokoneella ohjelmoitu potilassimulaattori Sim-One. Potilassimulaattori CASE
1.2 (Comprehensive Anesthesia Simulation Environment) on tehty l&aakari
Gaban johdolla; myéhemmin se sijoitettiin oikeaan leikkaussaliymparistéon ja
silhen kytkettiin noninvasiivinen verenpaineenmittausjarjestelma. Simulaattoriin

on voinut myds ohjelmoida erilaisia anestesian aikana tapahtuvia hatatilanteita.

1990-luvulla Gaba kehitti kollegoidensa kanssa koulutusmetodin ACRM (anest-
hesia crises resource managment). Sitd kaytettiin anestesian hatéatilanteiden
koulutuksessa, ja ajatuksena siina oli inhimillisten virheiden vahentyminen, teh-
tavien hallinta ja ryhméatydskentelyssa harjaantuminen. Potilassimulaattori on
yhdistetty anestesiakoneeseen ja respiraattoriin, mikd mahdollisti sen, etta voi-
tin paremmin tarkkailla fysiologisia ominaisuuksia. Myéhemmin GAS:sta on
kehitetty METI-potilassimulaattori, joka tunnistaa intravenoosisti annettuja 14ak-
keitd ja osaa reagoida niihin vitaalielintoimintojen muutoksilla. (Cooper & Ta-
queti 2004.)

4 Potilassimulaation tasot ja mallit

Potilassimulaatio sisaltd kolme eri tasoa: matala (low), keskitaso (moderate) ja
korkea (high). Matalaan tasoon (low-fidelity) voi kuulua esimerkki injektion an-
tamisen harjoittelu, jossa opiskelija harjoittelee psykomotorisia taitojaan. Tama
tason potilassimulaatiossa kaytetddn nuken yldraajan osaa, jonka avulla sai-
raanhoitajaopiskelija harjoittelee tarvittavia kddentaitoja. (Seropian, Brown, Ga-

vilanes & Driggers 2004.)



Keskitason (moderate-fidelity) potilassimulaatiossa kaytetdan matalaan tasoon
verrattuna enemman oikeaa hoitotydn todellisuutta jaljittelevad simulaatiota.
Keskitason potilassimulaatiossa nuken hengitysaanet voivat olla kuultavissa tai
sydamenlyénti tunnistettavissa, mutta rintakeha ei liiku (Seropian ym. 2004).

Korkean tason potilassimulaatiossa (high-fidelity) jaljitellddn viela enemman
oikeaa potilasta, ja siind voi kasitella kdytdnnén hoitotyén asioita lahes toden-
mukaisesti. Talléin potilasnukke voi puhua, hengittda ja rapsyttaa silmia. Nama
kaikki ominaisuudet lisdavat potilassimulaatioon todentuntuisuutta, ja téllainen

potilassimulaatio on tehokas opetusmenetelma (Seropian ym. 2004).

Pakkasen ym. (2012) kirjallisuuskatsauksessa potilassimulaatiolla tarkoitetaan
toiminnallista, tekemiseen perustuvaa toimintaa, jossa potilastilanteet naytellaan
tai kaytetdan todellisuuden tasoina matalan, keski- ja korkean tason nukkea.

Talléin potilassimulaatiossa opiskelijalla on aktiivinen oppijan rooli.

Nuken vaihtoehtona simulaatiossa ovat oikeat ihmiset potilaina, standardoitu
potilas (simulated patient), joka nayttelee tilanteen ja voi kommunikoida. Tall6in
sen avulla ei voida harjoitella useita toimenpiteitéd kivuliaisuuden vuoksi eika
esittdd epanormaalia fysiologiaa (Ten Eyck 2011; Weller, Nestel, Marshall,
Brooks & Conn 2012).

Pakkasen ym. (2012) tutkimuksessa mainitaan, ettd potilassimulaatio kehitti
sairaanhoitajaopiskelijoiden taitoja yhdistdd hoitotydn teoriatieto ja kaytantd
(Lasater 2007; Reilly & Spratt 2007). Opiskelijoiden mukaan potilassimulaatios-
sa opitut asiat auttoivat ymmartaman kokonaisvaltaisen hoidon laadun potilaan
hoidossa (Reilly & Spartt 2007).

Part-task trainers on osasimulaattori tai toimenpidemalli, jossa kaytetdan ihmis-
ruumista jaljittelevdd osaa, kuten esimerkiksi katta. Talldin voi harjoitella
kanylointia, injektion antamista (Ten Eyck 2011; Weller ym. 2012) eli k&den tai-
toja. Kdsite ’taito” (skill) merkitsee kdytanndllistd kykyd, kitevyytta, patevyyitta,
taitavuutta ja hallintaa suhteessa suoritukseen (Lauri 2007).

Nykyaikana simulaatiot voi jarjestda online-tilassa, jossa harjoittelu tapahtuu

netin kautta. Virtuaalimaailmoissa tapahtuvat simulaatiot (computer-generated
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simulators) jarjestetaan interaktiivisessa ja kolmiulotteisessa ympéaristéssa, jos-
sa osallistuja kommunikoi puhumalla tai tekstaamalla personalisoidun avatarin
avulla. Tallaisia maailmoja ovat SecondLife ja OpenSimulator. (Cohen, Sev-
dalis, Taylor, Kerr, Heys, Willett, Batrick & Darzi 2012.)

Systeemiin perustuvat simulaatiot (system-based-simulaatiot tai Lifeexercise)
ovat harjoituksia, joissa harjoitellaan suurta kriisitilannetta, esimerkiksi suuron-
nettomuusharjoitukset. Tall6in testataan systeemin toimivuutta, ja harjoitukseen
kuuluu toiminta onnettomuuspaikalla sekd sairaalan sisétiloissa (Ten Eyck
2011; Cohen ym. 2012).

Hybridisimulaatiot yhdistavat kaksi tai useampia simulaatiotapoja, joissa harjoi-
tellaan vaikeita hoitotilanteita. Hybridisimulaatioita kaytetddn onnistuneesti kuvi-
telluissa tilanteissa, joita voivat olla esimerkiksi lasten hyvaksikayttd tai laaketie-
teellinen virhe. Tallin oikeita potilaita hoidetaan yhdessa kokovartalosimulaat-
torien avulla. Tatd mallia on sovellettu seksuaalisen hyvaksikaytén uhrin tutki-
misessa yhdistamalla osamalli ja oikea potilas, ja kohdunulkoisen raskauden
tutkimisessa ultradénimallilla oikealla potilaalla (Ten Eyck 2011).

5 Simulaation toteuttaminen

Hoitotydn potilassimulaatio voidaan suunnitella, toteuttaa ja arvioida Salakarin
(2007) kehittamalla kolmevaiheisella mallilla. Hanen mallinsa mukaan ennen
simulaatioharjoitusta pidetaan valmistava palaveri, jossa opiskelijoille esitellaan
opetuksen ja oppisen tavoitteet. Siind myds selvitellddn mahdolliset tuet, joita
opiskelija voi saada harjoituksen aikana. Seuraavassa vaiheessa toteutetaan
itse harjoitus simulaattorilla, ja kolmannessa vaiheessa on debriefing eli jalki-
puinti, jossa reflektoidaan harjoituksen kulku.

Simulaation tavoitteena on harjoitella mahdollisimman paljon todellisuutta jaljit-
televassd ymparistdssa yhdistamalla teoriaa ja kadden taitoja. Opiskelijat tyds-
kentelevat turvallisessa ymparistéssa ilman jannitysta ja pelkoa, etta aiheuttavat
vahinkoa potilaalle. (Salakari 2007; Jeffers 2007.) Hoitotydn potilassimulaatio-
koulutuksessa simulaation toteutuksessa tulisi huomioida opiskelijan aktiivinen
rooli, harjoituksen tavoitteet ja tarkoitus. Tavoitteeksi voi asettaa hoitotydn klii-
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nisten ja teoreettisten taitojen hallinnan, paatdksenteon ja ryhmatyotaitojen

osaamisen.
5.1 Tiimityo ja potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveysalan henkilbkunta joutuu paivittdin tyéssdan kohtaamaan
erilaisia hatatilanteita ja kiireellistd hoitoa vaativia potilaita. Moniammatillisen
asiantuntijoiden ryhman tulee pystya tekemaan virheetdnta yhteistydta (Hoppu,
Niemi-Murola & Handolin 2014).

Potilassimulaatio korostuu useissa tutkimuksissa sairaanhoitajaopiskelijoiden
tiimity6skentelyn ja vuorovaikutustaitojen kehittymisessa (Moule, Wilford, Sales
& Loskyer 2008; Baxter, Akhtar- Danesh, Valaitis, Stanyon & Sproul 2009; Kap-
lan & Ura 2010; Leonard, Shuhairbar & Chen 2010; Zavertnik, Huff & Munro
2010). Pakkasen ym. (2012) tutkimuksessa tiimitydskentely koettiin haasteel-
liseksi, mutta simulaatiokoulutuksen aikana tiimin osallistujien keskinainen luot-
tamus kasvoi (Leonard ym. 2010) ja moniammatillinen yhteistyé vahvistui (Hen-
neman & Cunningham 2005).

Kupiaisen (2013) pro gradu -tutkielman mukaan simulaatioharjoituksilla osoit-
tautui olevan iso positiivinen potentiaali timintydskentelyn harjoittelemisessa.
Tiimity6taidot kehittyvat simulaatio-opetuksessa nopeasti. Wisborg, G. Brattebg,
J. Brattebg ja Brinchmann-Hansen (2006) totesivat, etta simulaatioharjoitukses-
sa tiimitydskentely vahentaa virheitd. Potilassimulaatioharjoituksissa on huo-
mattu, etta tiimitydskentely helpottaa sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyén paa-
toksentekoprosessia. (Leonard ym. 2010.)

Pakkasen ym. (2012) tutkimuksen mukaan potilassimulaatio kehittdd sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokonaisvaltaista (Wotton, Davis, Button & Kelton 2010) ja
turvallista hoitotyén osaamista (Ironside, Jeffries & Martin 2009), tiimitydskente-
lytapoja (Moule ym. 2008; Baxter ym. 2009; Kaplan & Ura 2010), kriittista ajatte-
lukykya (Jarzemsky & McGrath 2008) ja itseluottamusta (Schoening, Sittner &
Todd 2006; Reilly ym. 2007).
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5.2 Jalkipuinti

Potilassimulaation jalkipuinti on yhta tarkea kuin itse simulaatio. Jalkipuinnissa
opiskelijoilla on mahdollisuus kayda lapi harjoituksen yksityiskohdat reflektoi-
malla simulaatiossa kaytettyja valintoja. (Tanner 2006; Lasater 2007.) Osallistu-
jien tulisi osata arvioida omaa ja toisten osallistujien toimintaa. Opettajilla on
myds keskeinen rooli jalkipuinnissa. Opettajalta vaaditaan osaamista jalkipuin-
nin johtamisessa, niin etta jokainen osallistuja voi turvallisesti iimaista ajatuksia
ja tunteita. Opettajan tulisi olla neutraali ja ilmapiirin tuomitsematon, ja samalla
realismi tulisi sailyttda jalkipuintivaiheessa. (Rudolph, Simon, Dufresne & Rae-
mer 2006.) Tarkeaa on, etté loppupalaverin jalkeen kaikki asiat, jotka on kasitel-
ty ja puhuttu jalkipuinnissa, ovat salassa pidettavia.

Hyvin toteutunut jalkipuinti, jossa osallistuja reflektoi oman ja toisen toimintaa,
auttaa opiskelijaosallistujia parhaiten paasemaan oppimistavoitteisiin (Rudolph
ym. 2006; Dieckmann 2009; Salakari 2010). Pakkasen (2012) tutkimuksessa
havaittiin, ettd jalkipuinti auttaa opiskelijoita huomaamaan ja miettimaan asioita,

joita voisi tehda toisin.

6 Simulaatioetiikka

Terveydenhuollon simulaatiossa on omat periaatteensa ja puutteensa, minka
vuoksi simulaatio-opetuksessa ja harjoittelussa on tarkedd huomioida eettiset
standardit. Terveydenhuollon simulaatioharjoitelulla parannetaan potilasturvalli-
suutta, ja jokaiseen simulaatiotilanteeseen liittyy toiminnallisia eettisia kysymyk-
sid. (Rosenberg ym. 2013.)

6.1 Eettinen ongelma

Hoitoty6ssa joudutaan ratkaisemaan erilaisia eettisia ongelmia; eettisten on-
gelmien peruskysymys on, mikd on hyvaa tai pahaa, oikein tai vaarin (Leino-
Kilpi & Valimaki 2015). Eettinen ongelma syntyy silloin, kun emme tiedd, millai-
nen toiminta tai ratkaisu on eettisesti oikea jossakin tilanteessa (Rosenberg ym.
2013).
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Osa eettisista ongelmista on aitoja, ja ongelmia on nelja eri perustyyppia: empii-
rinen, merkityksellisyysongelma, perusteluihin littyva ongelma ja konfliktit. Osaa
terveydenhuollon eettisistd kysymyksista nimitetdan eettisiksi konflikteiksi. Ne
syntyvéat silloin, kun ihmiset ovat aidosti eri mieltéd jonkin kaytannén moraalises-
ta hyvaksyttavyydestd, esimerkiksi vaikuttavatko potilaan elamantavat tai ika
hoitoon. (Rosenberg ym. 2013.)

6.2 Potilaan kohtaaminen hoitotydssa ja virheiden hallinta

Jokaisella potilaalla on oikeus saada madollisimman hyvaa hoitoa. Eettisesti on
vaarin, jos potilas joutuu kokemattoman opiskelijan hoitoon tai tdman tekeman
toimenpiteen kohteeksi. Tulevan sairaanhoitajan kokemuksen puutteen voi
mahdollisesti hyvéksya, jos kaikki mahdolliset keinot virheiden valttamiseksi tai
ehkaisemiseksi on otettu huomioon etukdteen ja harjoiteltu simulaatio-

opetuksissa. (Rosenberg ym. 2013.)

On huomioitava aloittelevan opiskelijan esiintymisjannitys seka se, ettd hanen
voi olla vaikea keskittyd useaan tehtdvaan samaan aikaan ja ettei han pysty
hyvin noudattaman yksinkertaisia sdantéja. Talléin simulaatio-opetuksen tavoit-
teena on valmistaa tulevat sairaanhoitajat asianmukaiseen potilashoitoon. Si-
mulaatiot voivat olla yksinkertaisia taitoharjoituksia, mutta myds realistisen on-

gelmaisia ja moniammatillisia.

Simulaatioharjoituksessa virheiden tekeminen on sallittua, ja harjoitus jatkuu
virheista huolimatta. Talléin simulaatioharjoituksen etiikkaan kuuluu, etta virhei-
den tekijoita ei moitita ja jalkipuinnissa virheesta opitaan.

ltsemaaraamisoikeudella on eettinen peruste simulaatio-opetuksessa. Jotkut
potilaat eivat halua suostua simulaatiopotilaiksi ja jotkut toivovat, ettei heita hoi-
da kokematon hoitaja. Nama opetuspotilaat vodaan korvata potilasnukkesimu-
laatiolla tai nayttelijasimulaatiolla.

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

Kirjallisuushaku toteutettiin kayttdmalla Saimia Finna -tietokantaportaalia, josta
kaytettiin Medic-, Terveysportti-, ARTO- ja Melinda-tietokantoja (Kuva 1), ja kir-
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jaston kirjoja. Naitd materiaaleja kaytettiin teoriaosuuden tukena. Lisaksi laadit-
tiin saatekirje (Liite 1) ja kyselylomake (Liite 2), jossa oli yksitoista kysymysta.

Kuvassa 1 kuvataan teorian kirjallisuuden haku.

Hakusanat olivat simulaatio, tiimityd, yhteistyd, koulutus, ryhma, simulaatiohar-

joitus.

N

+SIMULAATIO=7 VIITETTA

TIIMITYO= KAIKKI 26, PRO GRADU 2

+SIM* AND HARJ* =213 JA PRO GRADU 13

MEDIC *KOULUTUS = 415 PRO GRADU )

N

TIIMITYO = DUODECIM 6 VIITETTA

TERVEYSPORTTI

/
N

*RYHMATYO = 2787 VIITETTA, RAJOITETTU JULKAISU VUODELLA, SIVULLA = 149 RAJOITETTU

ARTIKKELIT JULKAISUSTA = 81
e +SIMULAATIO = 78 VIITETTA RAIOITETTU

/
N

+KOULUTUS = 71087 JOTKA RAJOITETTU VUODEN LUVULLA, LEHDET/SARJAT, KIELI = 44 VIITETTA

+SIMULAATIO = 2223, RAJOITETTU VUODEN LUVULLA JA LEHDET/SARIAT = 214 VIITETTA

MELINDA

/

Kuva 1. Kirjallisuushaun kuvaus

Taman opinnaytetydn lahestymistapa on kvantitatiivinen. Heikkilan (2014) mu-
kaan kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus selvittda lukumé&ariin ja prosenttei-
hin liittyvia kysymyksia ja edellyttaa tarpeeksi isoa ja edustavaa otosta. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan esimerkiksi standardoitujen kysy-
myslomakkeiden, internetkyselyn, strukturoidun tai puhelinhaastattelun avulla.
Samassa tutkimuksessa on mahdollisuus kayttaa myoés kvalitatiivista eli teoreet-
tista tutkimusta, joten ne taydentavat toisiaan hyvin. Laadullisessa tutkimukses-
sa aineistokeruumenetelmand ovat henkildkohtaiset tai ryhmahaastattelut tai

valmiit aineistot ja dokumentit.

Maaréllinen tutkimus vastaa kysymyksiin mika, missa, paljonko, kuinka usein.

[Imiéta kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Toisaalta laadullinen tutkimus aut-
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taa ymmartamaan tutkimuskohdetta, ja siind tutkittavien maara on rajoitettu pie-
neksi, tavoitteena ymmartaminen ja maarien selvittdaminen. (Heikkila 2014.) Ky-
symyksia ovat miksi, miten ja millainen. Tdméan opinnaytetydn viimeinen kysy-
mys on laadullinen. Tutkimuksen toteutuksessa on laadittu 11 kysymysta, kym-

menen maarallista ja yksi avoin kysymys (Liite 2).

7.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi on valittu toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita,
joita on kuusi eri ryhmaa. Tutkimuksessa ei kysytty ikda, sukupuolta eika koke-
muksia aikaisemmasta tydelamasta. Ryhmia ei tuoda esille, ja niité ei paljasteta
tutkimuksessa missdan vaiheessa eettisista syista. Kyselyyn osallistui noin kuu-
si sairaanhoitajaopiskelijaryhmaa, maarallisesti 90 opiskelijaa. Ryhmien koko oli

vaihteleva.
7.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin strukturoitujen kyselylomakkeiden avulla, ja lomakkeissa kay-
tettiin Likertin asteikkoa. Tassa tutkimuksessa kyselysséa kaytettiin neljaportaista
asteikkoa, jossa oli vaittamat erittain hyvin, hyvin, ei hyvin eikd huonosti ja huo-
nosti. (Liite 2.)

Kyselyt ovat etukéteen strukturoituja aineistonkeruumenetelmia, jotka perustu-
vat lomakkeisiin. Kyselyja kdytetddn suunnittelussa, hallinnossa, arvioinnissa ja
mielipidejournalismissa (Luoto 2009). Hyva kyselylomake on hyvin suunniteltu,
testattu, teknisesti osuva ja jarkeva. Likertin asteikon mukaiset kyselyn tulokset
esitetdan prosenttijakaumilla, ja tulokset voi myoés luokitella uudestaan (Heikkila
2014).

Tama tutkimuskysely toteutettiin elo-syyskuussa 2018 tutortunneilla Saimaan
ammattikorkeakoulussa. Tutkijat itse osittain toteuttivat kyselyn odottamalla pai-
kalla kyselyn aikana tai osittain jakamalla kyselyn tutoropettajan kautta. Kysely-
lomakkeitten liséksi jaettiin saatekirje (Liite 1), ja kyselyn tayttdminen vei vas-
taajilta aikaa noin 5—-7 minuuttia. Henkiléstén maara tutortunneilla vaihteli nel-

jasta kuuteentoista. Kyselyyn saatiin 90 vastausta.
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7.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitin SPSS-ohjelmalla, jossa laskettiin prosentit ja frekvenssit.
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) on laajasti kdytdssd Suomessa
AMK:issa. Ohjelman datatiedosto oli tallennettu Excel-tiedostoon, josta Excel-
data avattin SPSS-ohjelmalla; sen voi myds tallentaa Wordille. SPSS-
ohjelmalla on paljon etuja. Se on tehokas, nopea ja monipuolinen ohjelma, ja
yhdella klikkauksella saatiin kaikki muuttujat, prosentit ja keskiarvot. Sen avulla
oli helppo tehda peruskuviot ja taulukot (Heikkila 2014).

Viimeinen kysymys analysoitiin laadullisella analyysimenetelmalla: luokittele-
malla ja teemoittelemalla. Kysymys oli vapaaehtoinen, eivatkd siihen vastan-
neet kaikki osallistujat: vain noin 65 % vastasi kysymykseen. Taman kysymyk-
sen vastauksista tehtiin teemoittelu Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan taval-
la, joka on helpoin aineiston jarjestdmisen muoto. Kyselyn vastauksista tehty
yhteenveto esitetdan tuloksissa.

8 Kyselyn tulokset

Taman opinnaytetydn kyselyn tulokset on analysoitu ja laskettu SPSS-
ohjelmalla. Vastaukset tallennettiin Excel-taulukoon ja jokainen kysymys nume-
roitiin ja koodattiin. SPSS-ohjelma laski frekvenssit ja prosentit, jotka sittemmin
tallennettiin Wordiin. Kyselyn tulokset ovat hyvin positiivisia, ja opiskelijat olivat
paadosin tyytyvaisia potilassimulaatio-opetukseen. Viimeinen kysymys oli avoin
ja vapaaehtoinen. Sen tulokset olivat hyvin erilaisia, ja kehitettavid kohtia tuli

esille runsaasti.
8.1 Teoreettisen osaamisen vahvistuminen potilassimulaatiossa

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastaus kysymyksiin, miten potilassimulaatio vah-
vistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista osaamista, oli selvasti positiivi-
nen. Tatd tutkimuskysymysta varten oli laadittu kolme avainkysymysta, jotka
antavat vastauksen tutkimuskysymykseen. Tulokset esitelldadn kuvassa 2.

Enemmistd (55,6 %) vastasi, etta potilassimulaatio-opetus vahvistaa teoreettista
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osaamista hyvin ja erittdin hyvin, ja huonosti valmistautuvia oli 7,8 %. Ei hyvin
eikd huonosti vastasi 36,7 %.

50

407

307}

A

207

T T T T
huonosti ei hyvin eika huonosti hyvin erittain hyvin

Kuva 2. Teoreettisen osaamisen vahvistuminen

Teorian soveltaminen potilassimulaatiossa onnistui opiskelijoiden mukaan paa-
osin hyvin: vain 2,2 % vastasi vaihtoehdon huonosti. Taméan kyselyyn ensim-
maisen tutkimuskysymyksen vastaus saanut selvasti hyvat tulokset. Opiskelijat
kokivat, ettd potilassimulaatio vahvistaa teoreettista osaamista, he valmistautu-

vat simulaatio-opetukseen hyvin ja osaavat soveltaa teoriaa kaytanndssa.
8.2 Kiliinisen osaamisen vahvistaminen

Kliininen osaaminen korostuu paivittain sairaanhoitajan hoitotydsséa, sen vuoksi
sairaaloissa jarjestetdan jatkuvasti kurssi- ja koulutuspaivia. Saimaan ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat pitavat tatakin aluetta tarkeana. Toisen
paakysymyksen tulokset ovat hieman ristiriitaisia (kuva 3). Osa sairaanhoitaja-
opiskelijoista koki, etté potilassimulaatio kehittaa kliinisia taitoja hyvin tai erittain
hyvin (76,7 %), ei hyvin eikd huonosti vastasi 22,2 %, ja vain 1,1 % kokee Kklii-
nisten taitojen kehittyvan huonosti. Toisaalta kdden taitojen osaamisessa hyvin
tai erittain hyvin onnistui 17,8 % sairaanhoitajaopiskelijoista, ei hyvin eikad huo-
nosti 71,1 % ja huonosti 11,1 %.
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Vaativissa toimenpiteessa kadentaidot onnistuivat hyvin tai erittéin hyvin (51,1
%). Ei hyvin eikd huonosti onnistui 46,7 % sairaanhoitajaopiskelijoista, huonosti
onnistui 2,2 %.
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Kuva 3. Kliinisten taitojen kehittyminen

8.3 Tiimitydon onnistuminen potilassimulaatiossa

Saimaan ammattikorkeakoulussa kaytanndén ryhmatyoté opiskellaan paivittain.
Se valmistaa tulevaan tyOntekijan tydelamaan kehittamalla tiimityéskentelyn
taitoja. Tiimity6lla ja ryhmétydlla on samanlaisia ominaisuuksia ja vaiheita
(Heikkila 2002). Hoitoalalla on tarkeda osata tehda tiimity6ta moniammatillises-
sa yhteis6ssa, ja tiimitydskentely on osa potilasturvallisuutta.

Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijat vastasivat kyselyyn, miten he kokevat
onnistuvansa tiimitydssa: padosa vastasi ei hyvin eikd huonosti (71,1 %), erit-
tain hyvin tai hyvin onnistui mielestaan 20 %, huonosti vastasi 8,9 %.
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Kuva 4. Tiimity6taidoissa onnistuminen

8.4 Tarkeaa potilassimulaatio-opetuksessa

Kyselyn kymmenes kysymys oli monivalintakysymys, jossa opiskelijat valitsivat
tarkedt asiat potilassimulaatio-opetuksesta. Opiskelijoiden mielestd tarkeinta
opetuksessa olisi riittdva aika osallistua potilassimulaation (58,9 %), ja myds
positiivisen palautteen saaminen jalkipuinnissa olisi tarkeaa: nain kokee 66,7 %.
Tiimityébn onnistuminen ja hyva johtajuus ovat tarkeita (60 %), ja 74,4 % pitda

tarkeana kliinisten ja teoreettisten taitojen osaamista.
8.5 Kehitettavia kohtia potilassimulaatiossa

Taman opinnaytetydn kyselyn viimeinen kysymys oli vapaaehtoinen, ja tarkoi-
tuksena oli, ettd opiskelijat tuovat esille omia ajatuksiaan ja kehitettavia kohtia
potilassimulaatiosta. Saadut vastaukset analysoitiin teemoittelun avulla Tuomen
ja Sarajarven (2009) mukaan. Kyselyn osallistujat vastasivat viimeiseen kysy-
myksen aktiivisesti. Vastaukset olivat hyvin samanlaisia, ja osa niista oli ainut-
laatuisia ja yksittéisia. Esille tuli paljon kehitettavia asioita, ja vastauksista muo-

dostui nelja teemaa.

Ensimmainen esille noussut teema oli potilassimulaation rajallinen aika. Opiske-
lijat kokivat, ettd potilassimulaation aika on rajallinen, ja he toivoivat, ettd val-

mistumiseen olisi enemman aikaa ja koulu kéayttaisi enemméan simulaatio-
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opetusta. Opiskelijat haluaisivat lisda harjoitustunteja, ja osallistujamaaraa pitai-
si rajoittaa, koska kaikki eivat ehdi osallistua. Esille tuli, etta tulisi olla enemman
aikaa tutustua luokan potilassimulaatio-opetuksessa.

Toiseksi paateemaksi nousi jalkipuinti. Esille nousi opettajan positiivisen palaut-
teen antamisen puute ja opettajan vahainen lasndolo simulaatio-opetuksessa.
Opiskelijat kokivat, ettd opettajan osuus jalkipuinnissa on vahainen, ja he toivoi-
vat enemman aika jalkipuintiinkin. Toivottiin myds, ettd jalkipuinnissa olisi posi-

tiilvinen ilmapiiri, ja opettajilta toivottiin enemman positiivista palautetta.

Kolmanneksi teemaksi nousivat caset ja esiintymisen jannitys. Opiskelijoiden
mukaan caset ovat epaselvia ja niista annetut ohjeet puutteellisia. Jotkut opetta-
jat antavat ohjeita ja palautetta huonosti. Kehiteltdva: opettajan positiivinen
asenne, vaikka kaikki ei menisi oikein, parempi ohjaus simulaatioon. Oppilaat
toivoivat potilassimulaatioon tarpeeksi opettajia oppilaita kohden, parempaa
ohjausta ja tilannetajua opettajilta.

Neljas teema liittyy teknisiin ongelmiin. Oppilaitten mielestad tekniset ongelmat
héiritsevat potilassimulaatio-opetuksen toteutumista. Kamerat ja esiintyminen
ovat simulaation kulmakivet, ja monet opiskelijat jannittavat esiintymista ja ka-
meran laheisyytta. ltse ahdistun ja jdnnitdn simulaation todella paljon, en pida
kameran edesséd tekemisesta ja siitd, ettd minua arvioidaan niin tarkasti ja se
héiritse tallentamaan oppimani. Usein simulaatiossa ei pelaa tdysin tekniikka,
mik4 latistaa sujuvuuden. Videotykki on hieman epdselva, ei oikein ndé ja kuule
mitd potilassimulaatiossa tapahtuu. Toivomuksiin tuli realistisempi ymparisto:
monista ei ole luontevaa jutella nukelle tilanteessa. Elavat potilaat olisivat opis-
kelijoiden mukaan parempi vaihtoehto.

Tama kysymys heratti paljon ajatuksia, ja esiin nousi kohtia, joita pitaisi opiskeli-
joiden mukaan parantaa ja kehittaa. Esille tuli mielenkiintoisia yksittaisia teemo-
ja, joista ei pystytty tekemaan luokittelua ja teemoittelua. Esimerkki:

Aikaisemmin hankittu hoitoalan koulutus vaikuttaa potilassimulaatio-opetuksen
kulkuun. Taidot ovat eri tasoisia ja nédin ollen heikommin osaava jéttdytyy osaa-

vien varjon. Johtajuuden toteutuminen noissa tilanteissa maéaréa liiaksi simulaa-
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tion onnistumista. Simulaation valmistautuminen voisi olla koordinoidumpaa,

Jota kaikki hydtyisivat simulaatiosta oppimistilanteena enemman.

Télla hetkelld simulaatiossa pitdé leikkid Idékérid diagnooseineen ja jokainen
tilanne on akuuttia sokkona hapuilua. Otetaan verenpaine, mitataan syke,
kuunnellaan keuhkot ja ihmetelldan ja pydritdan ilman suuntaa. Kokeneet l4hi-
hoitajapohjaiset vievét tilannetta ja me muut seisomme sormi suussa ja desinfi-

oimme kéasia.

Muuta kehitettavaa: Onnistumisen kokemusten lisddminen ja mahdollisuus yrit-
tdd uudestaan. Tasapuolisesti kaikki simulaatioon, realistisempi ympéristo,
ryhmé&ssé toimiminen. Potilassimulaatiosta saisi mielestdni enemmdan irti, jos

omaa tydskentelydén péésisi seuraamaan jalkeenpdin videonauhoitteelta.

9 Pohdinta

Potilassimulaatio-opetus on aluksi ollut ensihoidon opetusmenetelma. Sittem-
min se levinnyt maailmalla laajasti, ja hoitotydkoulutuksessa sité kaytettdan pai-
vittdin. Tahan tutkimukseen osallistuneet opiskelijat kokivat potilassimulaatio-
opetuksen hyvaksi menetelméksi harjoitella kddentaitoja ja yhdistaa niita teori-

aan seka kehittaa yhteistydn taitoja.
9.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli saada luotettavaa ja todellista tietoa po-
tilassimulaatio-opetuksesta. Tydn aineisto on luotettava, tydn tekijat laativat itse
kyselyn lomakkeet (Liite 2) ja itse osittain toteuttivat kyselyn. Aineisto on analy-
soitu SPSS-ohjelmalla. Teorian materiaalit ovat tutkittuja ja luotettavia hoitotie-

teen artikkeleja, pro graduja ja kirjoja.

Validiteetti eli patevyys tydssdmme on hyva: kyselylomakkeet on laadittu sai-
raanhoitajaopiskelijoille ja kysymykset ovat hyvin suunniteltuja. Vastaajat vasta-
sivat kyselyyn, josta saatiin vastaukset kolmen tutkimuskysymykseen. Tutki-
muskyselya varten koulun rehtorilta on pyydetty lupa tehda kysely koulussa. On
laadittu saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin, ettd kyselyyn osallistuminen on va-
paaehtoista ja anonyymia. Tulokset on kasitelty luottamuksellisesti, eivatka
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ryhmat ole lomakkeissa ja opinnaytetydssa tunnistettavissa eettisesta syysta.
Opinnaytetydn hyvaksyttadmisen jalkeen kyselylomakkeet havitetaan silppurissa.

9.2 Tulosten pohdinta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden nakdkulmasta potilassimulaatio-opetus on hyoédylli-
nen opetusmenetelma, jonka avulla voi soveltaa teoreettista osaamista kaytan-
t66n ja harjoitella kddentaitoja seka tiimityon taitoja. Saimaan ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijat osoittivat tutkimustulosten perustella, ettd he
hallitsevat teorian hyvin ja osaavat yhdistda teoriatietoa ja kaytantéa toisiinsa.
Pakkasen ym. (2012) tutkimuksessa on myds noussut esille teoriatiedon tar-
keys. Opiskelijoiden kertomuksien mukaan potilassimulaatio auttaa hahmotta-
maan, mika merkitys teoriassa opituilla asioilla on potilaan kokonaisvaltaisessa
hoidossa (Reilly & Spratt 2007; Wotton ym. 2010).

Taman opinnaytetydn tutkimuksessa tuli hyvin esille, ettéd potilassimulaatiossa
voi hyvin harjoitella kddentaitoja ja ettd harjoitus vahvistaa kadentaitojen osaa-
mista. Simulaatioon osallistumalla sairaanhoitajaopiskelijat oppivat paremmin
hallitsemaan k&dentaitoja hoitoty6ssa (Moule ym. 2008; Leonard ym. 2010).
Potilassimulaation kehittdmiseen ja toteuttamiseen tarvitaan aikaa, ja sen avulla
voi hyvin vahvistaa oppimista (Decker ym. 2008; Smith-Stoner 2009).

Tiimitydskentely paranee potilassimulaatio-opetuksessa. Tuloksien mukaan
opiskelijat olivat epavarmoja tiimitydskentelyn onnistumisessa. Pakkasen ym.
(2012) tutkimuksessa tuli esille, etta tiimitydskentely oli sairaanhoitajaopiskeli-
joiden mielesta haasteellista (Leonard ym. 2010). Haasteellista on, etta potilaa-

na on nukke ja ettd kameran edessé esiintyminen on jannittavaa.
9.3 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Taman opinnaytetyén aihe on syntynyt omista kokemuksista potilassimulaatio-
opetuksessa. Tutkijat haluisivat saada selville, minkalaisia kokemuksia tasta
opetuksesta saavat muut opiskelijat, kokevatko muut samaa ja mita he ajattele-
vat. Aihe on mielenkiintoinen melko uusi ja vahan tutkittu Suomessa. Kiinnosta-
vinta on se, miten muut opiskelijat valmistautuivat potilassimulaatio-opetukseen

ja miten vahvasti he hallitsivat teoriaosuuden ja auttaako opetus kadentaitojen
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kehityksessd. Ryhmatyd on koulussa vahva menetelma joka kurssilla: se auttaa
opiskelijoita valmistautumaan tulevaisuudessa tiimityéskentelyyn moniammatil-

lisessa yhteiséssa.

Ryhméatyd on lahes aina stressaavaa, siihen pitdé panostaa erityisesti, ja osal-
listujat eivat aina sitoudu ryhmatydéhodn rehellisesti. Sen vuoksi olisi tarkeaa
saada tietoa siitd, miten tiimityé sujuu potilassimulaatiossa ja miten osallistujat
arvioivat tyéssa onnistuvansa. Tama opinnaytetyén tutkimuskyselya varten oli

laadittu kolme avainkysymysta ja yksitoista avaavaa kysymysta.

Tybnjako oli tasapuolinen, ja tutkijat tekivat tiiviisti yhteistydta. Yhdessa etsittiin
tietokannoista teorian materiaalit ja yhdessa paatettiin kohderyhmat ja kyselyn
toteuttamisen aika. Tutkijat yhdessa laativat kyselylomakkeet ja toteuttivat kyse-
lyn elo-syyskuussa 2018. Tulokset on analysoitu SPSS-ohjelmalla, ja saatuja

tuloksia on pohdittu yhdessa.
9.4 Jatkotutkimusaiheita ja hyédyntaminen

Tutkijat ovat erittain tyytyvaisia ja Kiitollisia tuloksista, ja paaosin opiskelijat oli-
vat tyytyvéisia potilassimulaatio-opetukseen. Hyva puoli on se, etté esille nousi

jonkin verran kehitettavia asioita, ja se on jatkotutkimuksen aihe.

Potilassimulaatio kehittyy jatkuvasti, ja opiskelijoilta saadut palautteet voivat
vaikuttaa opetusmenetelman kehittdmisessad parempaan suuntaan. Tiimityds-
kentelya voi kehittada ja tutkia lisda. Tutkimuksessa tuli esille, etta opiskelijat ei-
vat koe onnistuvansa tiimitydéssa hyvin eivatkd huonosti (vastausvaihtoehto “ei
hyvin eikd huonosti”), ja tulevaisuudessa voisikin tutkia, mista se johtuu. Opis-
kelijoista opettajan rooli ja lasnéolo simulaatio-opetuksessa ovat tarkeita, ja li-
sda voisi tutkia sitd, mitd mieltd itse opettajat ovat potilassimulaatio-

opetuksesta.
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Liitteet

tSaimaan

ammattikorkeakoulu

Liite 1 Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala
Arvoisa vastaanottaja!

Pyydamme sinua osallistumaan kyselyyn, joka liittyy potilassimulaatioon Sai-
maan ammattikorkeakoulussa. Olemme sairaanhoitaja monimuoto- opiskelijat
Ekaterina Vasyukovich ja Madina Leinonen. Opinnaytety6 liittyy Saimaan am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksiin potilassimulaatio-
koulutuksesta ja tiimitydskentelysta potilassimulaatiossa.

Taman opinnaytetydn tarkoitus on selvittda, minkalaisia kokemuksia tiimityds-
kentelysta potilassimulaatiossa sairaanhoitajaopiskelijat saavat. Liséksi selvi-

tdmme teoreettisten ja kliinisten taitojen vahvistumista.

Opinnaytety6n toteutumistapa on maaréllinen tutkimus. Aineisto kootaan kyse-
lylomakkeiden avulla. Kyselyyn vastaaminen vie arvioilta noin 10 min. Sinun
osallistumisesi kyselyyn on tarked, jota saadaan kokemuksia potilassimulaatios-

ta ja tiimitydsta opiskelijoiden nakdkulmasta.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd missa tahansa
vaiheessa. Kysely on tdysin anonyyminen. Kieltdytyminen vastaamasta ja vas-
taaminen eivat vaikuta opiskeluun milldan tavalla. Kyselyn jalkeen aineisto ana-

lysoidaan ja raportoidaan, sen jalkeen lomakkeet havitetaan silppurissa.
Vastaamme mielellddn mahdollisiin kysymyksiisi tutkimukseen liittyen!
Ystavallisin terveisin

Ekaterina Vasyukovich ja Madina Leinonen Saimaan AMK sairaanhoitaja-

opiskelijat

ekaterina.vasyukovich@student.saimia.fi & madina.leinonen@student.saimia.fi
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Liite 2 Kyselylomake

tsmmaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Lue kysymykset huolellisesti ja ympyroi mielestasi sopiva vaihtoehto

1 Potilassimulaatio vahvistaa teoreettista osaamistani

erittéin hyvin 4
hyvin 3
ei hyvin eika huonosti 2
huonosti 1

2 Valmistaudun teoreettisesti potilassimulaatioon

erittain hyvin 4
hyvin 3
ei hyvin eikd huonosti 2
huonosti 1

3 Osaan soveltaa teoriaa potilassimulaatiossa

erittéin hyvin 4
hyvin 3
ei hyvin eika huonosti 2
huonosti 1
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4 Potilassimulaatio kehittaa kliinisia taitojani

erittéin hyvin 4
hyvin 3
ei hyvin eika huonosti 2
huonosti 1

5 Kadentaitojen osaamisessa onnistun

erittain hyvin 4
hyvin 3
ei hyvin eikd huonosti 2
huonosti 1

6 Vaativissa toimenpiteissa kddentaidot onnistuvat

erittéin hyvin 4
hyvin 3
ei hyvin eika huonosti 2
huonosti 1

7 Ryhmatyo potilassimulaatiossa onnistuu

erittain hyvin 4
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hyvin 3
ei hyvin eika huonosti 2

huonosti 1

8 Osaan tehda ryhmatyota potilassimulaatiossa

erittain hyvin 4
hyvin 3
ei hyvin eikd huonosti 2
huonosti 1

9 Ryhmatyo potilassimulaatiossa vahvistaa tiimityontaitoja

erittéin hyvin 4
hyvin 3
ei hyvin eika huonosti 2
huonosti 1

10 Mielestani tarkea potilassimulaatio- opetuksessa
Valitse yksi tai useampi

riittava aika osallistua potilassimulaation
positiivinen palaute purkutilanteissa

tiimityén onnistuminen ja hyva johtajuus

oo oo

kliinisten ja teoreettisten taitojen osaaminen
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11 Mitka asiat ovat mielestési kehittavia kohtia potilassimulaatiossa?
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