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- Lisaa todentuntuisuutta Turku AMK:n simulaatioihin

Simulaatio-oppiminen on keskeinen osa jokaisen ensihoitajan koulutus- ja urapolkua. Onnistunut
simulaatio on erinomainen oppimiskokonaisuus, jossa teoria ja kdytannén osaaminen tuodaan
yhdeksi kokonaisuudeksi. Simulaation onnistumiseen vaikuttaa moni asia ympariston
realistisuudesta oppimiskeskusteluun simulaation jalkeen.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata todentuntuisuutta Turku AMK:n simulaatioihin
kerddmalla materiaalia, kuten ladkepakkauksia, kelakortteja, sydanfilmeja, vaatteita sekd muuta
simulaation todentuntuisuutta parantavaa aineistoa. Taman lisdksi tuotettiin seurantalomake
oppimiskeskustelun tueksi. Tavoitteena oli tehostaa ensihoitajaopiskelijoiden oppimista
simulaatioissa lisédmalla simulaatiotilanteiden todentuntuisuutta sek& tukea simulaatioiden
seurantaa palautelomakkeella. Toiminnallisen osuuden tueksi valmistui kirjallinen tuotos, jossa
kasitelladn simulaatio-oppimiseen vaikuttavia oppimisteorioita sek& simulaatioita, niiden
historiaa, nykytilannetta simulaatiotilojen ja ympériston nakokulmasta sek& tehtiin katsaus
tulevaan.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tarkoituksena oli tuoda simulaatioihin elementteja, joilla
voidaan lisata todentuntuisuutta. Ensihoitajan on térkeda tydssaan havainnoida ymparistoaan,
silla se voi antaa paljon tietoa potilaan tilasta ja taustoista. Potilaan taustojen selvittdmiseksi
luotiin ulkonadltdan aitoa vastaavia kelakortteja, ladkelistapohja seka valmiita ladkelistoja.
Potilaan oireisiin voidaan |6ytda vastauksia ymparistdssa olevista ladkepurkeista tai
alkoholipulloista, joten niitd on keratty materiaaliksi simulaatioita varten. Todentuntuisuutta
voidaan tuoda simulaatioihin myds sotkemalla vaatteita ja kayttdmalla potilasta esittdvan
opiskelijan paalla arkisia vaatteita tyovaatteiden sijaan. Liséksi osana opinnaytety6ta on keratty
myds sydanfiimeja ja muuta rekvisiittaa, kuten aikakausilehtid. Tarkein osa simulaatio-oppimista
on oppimiskeskustelu, tdman tueksi luotiin seurantalomake, jota simulaatiota seuraavat henkil6t
voivat hyddyntdd simulaatiota seuratessa sekd palautekeskustelussa palautteen antamisen
yhteydessa.
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- Increased reality in simulation-based learning at Turku University of Applied
Sciences

Simulation-based learning is an essential part of paramedic’s education and career path. A
successful simulation is an excellent learning method, in which theory and practice are brought
together. There are multiple things that affect the quality of a simulation, all from realism of the
simulation environment to the debriefing after the simulation.

The purpose of this thesis was to increase realism in simulation-based learning at Turku
University of Applied Sciences with realistic elements, and to develop a form to help participants
to follow simulation and to support high quality debriefing. To support the practical part of this
thesis, the written part was done which addresses the history, future, the facilities, environment,
and teaching methods in theory of simulation-based learning.

The purpose of the practical part of the thesis was to introduce elements into the simulations that
increases realism. It is crucial for a paramedic to observe their surroundings on missions, since it
can provide a lot of information about patient’s current situation and history. To do this, genuine
looking id cards, medicine list template and prepared medical lists were created. In real life, hints,
and answers to patient’s current symptoms may be found lying around in the apartment. For
example, in the form of alcohol bottles or empty medical jars so some of these were collected.
Clothes that can be damaged if necessary to bring more realism into a simulation were also
collected and ECG strips and other props, such as newspapers.

Most of the learning in simulations takes place in the debriefing situation, and to support this a
form was created that observation group may fill to help them to follow the events of the
simulation. After the simulation, observers may use the same form to provide feedback about the
simulation.
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1 JOHDANTO

Jo antiikin aikoina savesta valmistettiin ihmisen malleja eri sairauksien oppimisen tueksi
ja eldaimia kaytettiin kirurgisten taitojen harjoitteluun. Edella mainitut ovat vain valikoituja
esimerkkeja erilaisista alkeellisista simulaation kayttotarkoituksista. Nykypaivan simulaa-

tiomallit juontavat juurensa ilmailualalta. (Jones ym. 2015).

Vuonna 2004 Suomeen perustettiin ensimmainen simulaatiokeskus (Hallikainen & Vai-
sanen 2007). Sittemmin simulaatio-opetus on levinnyt laajasti ja kehittynyt valineiston
osalta. (Smith & Peng 2021.) Turun Ammattikorkeakoululla on yhdessa Turun Laaketie-
teellisen tiedekunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa Medisiina D -simu-
laatiokeskus (Vanhanen 2020).

Ensihoitajan tulee tydssaan pystyd sopeutumaan vaihtuviin tilanteisiin seka hallita pe-
rustaitojen liséksi johtaminen, paatdoksenteko ja potilasluokittelu. (Kuisma ym. 2021, Sj6-
lin ym. 2020.) Simulaatioissa Kliinisia taitoja ja kriittista ajattelua voidaan harjoitella to-

dentuntuisessa ymparistdssa turvallisesti (Alinier 2013, Williams ym. 2016).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisatéa todentuntuisuutta Turku AMK:n simulaati-
oihin keraamalla materiaalia, kuten ladkepakkauksia, kelakortteja, sydanfiimeja, vaat-
teita sekd muuta simulaation todentuntuisuutta parantavaa aineistoa. Taman lisaksi tuo-
tetaan seurantalomake oppimiskeskustelun tueksi. Tavoitteena on tehostaa ensihoitaja-
opiskelijoiden oppimista simulaatioissa lisaamalla simulaatiotilanteiden todentuntui-

suutta seka tukea simulaatioiden seurantaa palautelomakkeella.

Opitun siirtyminen koulumaailman ulkopuolelle ei ole itsestdén selvda. Oppimiseen ja
opitun mieleen palauttamiseen vaikuttavat tunnetilojen lisdksi myés ymparistd. Oppimis-
tilanne voidaan sitoa tosielamé&én simulaatioharjoituksella. (Rosenberg & Silvennoinen

2013) Simulaatioiden todentuntuisuutta voidaan liséta pienilla elementeill&.

Historian tuntemus on pohja nykyisyydelle. Simulaatio-opetus kehittyy koko ajan ja sita
myo6td myos oheismateriaalin tarve ja opetukseen liittyvat ndkodkulmat. Seké simulaation
etta oppimismenetelmien historian tuntemus auttaa opettajan lisdksi myds oppijaa ym-
martamaan simulaatio-oppimista opetusmenetelmana. Opetuksen laatua voidaan pa-
rantaa ymmartamalla simulaatio-oppimisen taustalla vallitsevia oppimisteorioita. (Rosen-
berg & Silvennoinen 2013.)
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2 ENSIHOITOPALVELU

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon sairaalan ulkopuolista paivystystoimintaa (Kuisma
ym. 2021). Ensihoitopalvelu on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jarjestamaa erikoissai-
raanhoidon palvelua, johon sisaltyy akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen
ulkopuolella seka tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyk-
sikkddn. Ensihoitopalveluihin kuuluvat myds akillisesti sairastuneen tai vammautuneen
potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja
jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alla toimii ensihoitokes-
kus, jonka tehtavané on maaritella mm. ensihoitajien noudattamat alueelliset hoito-oh-
jeet seka ensihoidon alueellinen palvelutasopaatds, joka siséltdd muun muassa palve-
luiden jarjestamistavan ja sisallon. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 398.) Ensihoitaja on
ensihoidon yksikdssé toimiva yksikon kayttotarkoitukseen nahden riittavan terveyden-
huollon koulutuksen saanut henkild (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopal-
velusta 585/2017).

Ensihoitoa toteutetaan perustuen ajantasaiseen laaketieteelliseen tietoon seka palvelu-
tasopéatoksessa maariteltyihin alueellisiin hoito-ohjeisiin. Ensihoitajat kirjaavat tehtavis-
td&n ensihoitokertomuksen, josta selvidd havainnoinnin, mittausten ja haastattelun
avulla saadut tapahtumatiedot, potilaan peruselintoiminnot sek& annettu hoito. (Kuisma
ym 2021.)

2.2 Ensihoitopalvelun henkildsto ja yksikot

Ensihoitopalvelun yksikoihin kuuluvat ensivasteyksikot, perustason ensihoitoyksikot,
hoitotason ensihoitoyksikot, yhden hengen ensihoitoyksikot, kenttajohtoyksikot seké [84-
kariyksikot. Suurin osa ensihoitoyksikdista on ambulansseja, ensivasteyksikkdna toimii
kuitenkin usein esimerkiksi paloauto tai jokin muu viranomainen. Kenttajohtoyksikkéna
toimii henkildauto tai ambulanssi ja l&dkariyksikkona erikoisvarusteltu ajoneuvo tai heli-

kopteri. PAdosan ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta hoitavat hoito- ja perustason
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ensihoitajat. Taman lisaksi ensihoitopalvelussa toimivat ensihoidon kenttajohtajat, ensi-
vastetoimijat sekd ensihoitolaakarit. Henkildston ja yksikodiden vaatimukset maarittelee
sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Ensivasteyksikko rakentuu vahintaén kahdesta henkildsta, joilla molemmilla on ensivas-
tetoimintaan riittava koulutus. Ensivasteyksikdssa toimivan henkilén ei tarvitse olla ter-
veydenhuollon ammattihenkild, vaan ensivasteyksikkd voi rakentua esimerkiksi kah-
desta vahintaan ensivastekurssin kayneesta henkilosta. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Perustason ensihoitoyksikké muodostuu kahdesta ensihoitajasta, joista vahintdan toisen
on oltava terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 559/1994). maaritelty ensihoidon suuntaavan koulutuksen omaava
terveydenhuollon ammattihenkilé. Perustason ensihoitoyksikdssa toinen ensihoitaja voi
olla muu edella mainitun lain maaritteleméa terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelas-
taja. Hoitotason ensihoitoyksikdssa toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK, tai
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut vahintddn 30 opintopisteen laajuisen ensi-
hoidon taydennyskoulutuksen ammattikorkeakoulusta, jossa on opetus- ja kulttuurimi-
nisterion paatdksen mukainen ensihoidon koulutusohjelma. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Yhden hengen ensihoitoyksikdssd, jonka tehtdvand on tukea muita ensihoitopalvelun
yksikoita, suorittaa hoidon tarpeen arviointia ja aloittaa valittémia hoitotoimia, voi toimia
yksi ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, jolla on 30 opintopisteen laajuinen en-
sihoidon taydennyskoulutus ammattikorkeakoulusta, jossa koulutetaan opetus- ja kult-
tuuriministerion paatdksen mukaista ensihoidon koulutusohjelmaa. Yhden hengen ensi-
hoitoyksikk® ei voi toimia kuljettavana yksikkdna. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Ensihoidon kenttdjohtajana voi toimia riittdvan kokemuksen hallinnollisista ja operatiivi-
sista tehtavistda omaava ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, jolla on vahintadan
30 opintopisteen laajuinen ensihoidon tdydennyskoulutus ammattikorkeakoulusta, jolla
on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukainen ensihoidon koulutusohjelma. En-
sihoidon kenttgjohtajan tehtavat ja tarkoituksen maarittelee sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus ensihoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.)
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3 SIMULAATIO-OPPIMINEN

3.1 Simulaatio-oppimisen historiaa

Simulaatio-oppimisen juuret ulottuvat kauas, noin 800 eKr. intialainen kirurgi Sushruta
ohjasi opiskelijoitaan harjoittelemaan leikkauksia ja haavojen ompelua nahkaan ja loo-
tuksenlehtiin. Anestesia-aineet olivat alkeellisia ja harjoittelulla varmistettiin nopeus ja
tehokkuus. (Ahmed & Dziri 2020.) Antiikin aikoina valmistettiin savesta ihmisen malleja
eri sairauksien oppimisen tueksi (Jones ym. 2015). Perusta on |6ytynyt n. 1000-luvulta
peraisin olevia kalloja, joissa on henkilén kuoleman jalkeen tehtyja purentareikia. Puren-
tareiat viittaavat siihen, etta kalloja on kaytetty harjoitteluun. Kiinassa keisarin ladkéri on
1000-luvulla valmistanut aikuisen kokoisia patsaita, joilla on opetettu akupunktiota. Tuon
ajan Kiina oli hyvin konservatiivinen. Suurin osa laédkareista oli miehia, jotka eivéat voineet
tutkia naisia. Taman vuoksi opiskeluun kaytettiin patsaita. (Ahmed & Dziri 2020.) Keski-
ajalta lahtien nykypaiviin asti my6s eldimia on kaytetty kirurgisten taitojen harjoitteluun
(Jones ym. 2015).

Vuonna 1763 italialainen Salernova rakensi ihmisen luurankoon pohjautuvan mallin, jolla
han opetti verenkierron toimintaa. Myds todellisen kokoisia vahamalleja alettiin kayttaa
anatomian opiskeluun. Samoihin aikoihin ranskalainen kétil6 Du Coudray alkoi kayttaa
synnytyksen opetuksessa nahalla ja kankaalla paallystettyd vastasyntyneen kokoista
nukkea seké luonnollisen kokoista lantiota. (Ahmed & Dziri 2020.) Vuonna 1911 nukke-
valmistaja Martha Chase teki aikuisen kokoisen nuken, "Mrs. Chasen”, jolla sairaanhoi-
tajaopiskelijat paasivat harjoittelemaan taitojaan. Mythemmin ilmestyi myds Baby-
Chase nukke, jolla voitiin harjoitella lapsen hoitoty6ta. (Singleton 2020.)

Vaikka néita erilaisia simulaatioharjoittelun kayttotapauksia onkin ladketieteessa kautta
historian, nykypaivan simulaatiomallit juontavat juurensa ilmailualalta (Jones ym. 2015).
Vuonna 1929 Yhdysvaltalainen Edwin Albert Link rakensi ensimmaisen lentokonesimu-
laattorin prototyypin nimelté Blue Box, joka matki oikean lentokoneen liikkeita ja tunte-
muksia. Alkuun prototyyppi sai suosiota I&hinna huvipuistoissa. (Jones ym. 2015.) Muu-
tamia vuosia myohemmin postinkuljettajille huonon s&én vuoksi aiheutuneet lento-on-
nettomuudet heréattivat laajemman kiinnostuksen Linkin simulaattoria kohtaan. Pian si-

mulaattoriharjoituksesta tuli pakollinen osa lentgjien koulutusta useissa maissa. (Jones
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ym. 2015.) Simulaattorilla voitiin luoda vaarallisia, harvinaisia ja haastavia tilanteita hal-
litussa ja turvallisessa ymparistossa seka saataa vaikeustasoa, jolloin eri tasoiset lenta-

jat saivat naista arvokkaita oppimiskokemuksia (Jones ym. 2015).

1960-luvun alkupuolella itavaltalainen laakari Peter Safar kuvaili painelupuhallus elvy-
tyksen, jonka tehon innoittamana leluvalmistaja Ausmund Laerdal valmisti ensimmaisen
realistisen elvytyksen harjoittelunuken, Annen. Alkuun Anne-nukella voitiin harjoitella il-
matien hallintaa. Myéhemmin Safarin ohjeesta Laerdal lisasi vield rintakeh&én jousen,
joka mahdollisti myds paineluelvytyksen harjoittelun. (Jones ym. 2015, Ahmed & Dziri
2020, Smith & Peng 2021.) Vuonna 1967 esiteltiin ensimmainen anestesiologeille suun-
nattu tietokoneohjattu harjoitusnukke Sim One. Sim Onen ongelmana, niin kattava kuin
se olikin, oli varsin korkea hinta, joka rajoitti laitteen suosiota. (Ahmed & Dziri 2020, Sing-
leton 2020.) Vuonna 1968 Laakari Michael Gordon esitteli kohtuuhintaisen kardiologisen
potilassimulaattori Harveyn, jolla pystyttiin simuloimaan mm. verenpaineen ja sykkeen
vaihteluita sek& tuottamaan erilaisia sydanaania (Jones ym. 2015, Singleton 2020). An-
nen ja Harveyn jalkeen on tullut useita muitakin teknisia ratkaisuja hyvaksi kayttavia si-
mulaattoreita (Jones ym. 2015).

Ensimmaiset raportit nayttelijoiden kayttamisesta simulaatiotilanteissa potilaina on vuo-
delta 1964. Neurologi Barrows havaitsi, etta oikeat potilaat usein arsyyntyivat ja jopa
muuttivat oirekuvaansa, kun opiskelijat toistivat heille uudelleen ja uudelleen samoja tut-
kimuksia. Havainnostaan inspiroituneena han alkoi kayttda opetuksessaan nayttelijoita,
jotka simuloivat oikeiden potilaiden oireita. (Jones ym. 2015, Smith & Peng 2021.) 1980-
luvulta [&htien on kehittynyt tietokoneita ja ohjelmistoja, jotka voivat matkia potilaan vas-
tinetta hoitotoimenpiteille. N&ihin aikoihin kehitettiin myds ensimmainen kattava aneste-
siasimulaatioympéristdé "CASE”, joka pystyi simuloimaan mm. kaikkea sitéd mita potilas-
monitorissakin nakyi. (Jones ym. 2015, Smith & Peng 2021.) CASE:n kehitys toi ajatuk-
sen todellisesta ymparistostd, jossa jo omaksuttua taitoa sovelletaan tiimitydéna kaytan-
to6on ilmailusta tutun CRM:n periaatteen mukaisesti. Aiemmin simulaatiot olivat keskitty-
neet ainoastaan tiettyjen yksittaisten toimintojen tai diagnostiikan opiskeluun. (Smith &
Peng 2021.)

Vuonna 1999 julkaistiin USA:ssa raportti "to Err is Human” eli erehtyminen on inhimillista,
jossa todettiin, ettd Yhdysvalloissa kuolee vuosittain 90 000 ihmisté valtettavissa olevien
virheiden seurauksena. Tasta syysta suositellaan simulaatio-opetusta yhdeksi tarkeim-
mista ja olennaisimmista opetusmenetelmista terveydenhuollossa. (Ahmed & Dziri
2020.)
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Suomessa simulaatio-opetus alkoi sairaalan ulkopuolisen simulaatio-opetuksen kehitta-
misesta. 2000-luvulla puolustusvoimat ja ammattikorkeakoulut sek& monet muutkin op-
pilaitokset hankkivat ensimmaiset tietokoneohjatut simulaationuket. Vuonna 2004 suo-
meen perustettiin ensimmainen simulaatiokeskus, Arcada Medical Simulation Center.
(Hallikainen & Vaisédnen 2007.) Sittemmin simulaatiokeskuksia on avattu Suomeen use-
ampia. Opetus on laajentunut ja kehittynyt valineisténkin osalta. Mukaan on tullut my6s
virtuaalitodellisuuden ja liséatyn todellisuuden elementteja, joissa yhdistellaan aitoa ja kei-
notekoista, tietokoneella luotua todellisuutta. Esimerkiksi kirurgiassa opiskelijat voivat
nykyisin harjoitella leikkauksia virtuaalipotilailla ennen oikean potilaan kanssa tehtavaa
leikkausta. (Smith & Peng 2021.) Ambulanssia ympéristoné simuloivia erilaisia ratkaisuja
on ollut kaytdssd Suomessa ainakin vuodesta 2005 Lapin AMK:lla sek& mydhemmin
myo6s Metropolia AMK:lla (Yle 2013). Vuonna 2017 valmistui ensimmainen oikean am-
bulanssin runkoon rakennettu simulaatioymparisté Kotkaan XAMK kampukselle (Crea-
nex 2022, Xamk 2017).

3.2 Oppimismenetelmét

Oppimismenetelmien historian tuntemus auttaa ymmartamaan nykyaan vallallaan olevia
oppimiskasityksia. Vuorovaikutusosaaminen sekad sosiaalisten taitojen harjoittaminen
ovat nykyaan oppimisen keskitssd, ja tama vaikuttaa myos lisdantyneeseen painotuk-
seen oppimisen sosiaalisissa ja yhteisollisissa puolissa. (Rosenberg & Silvennoinen
2013, 21-22.) Enenevassa maarin annetaan tilaa myos oppijan omalle reflektoinnille
seka itsearvioinnille. Ammatillisessa opetustydssa korostuu systemaattisuus ja jarjestel-
mallisyys, eikd oppimista voida jattaa taysin itseohjautuvuuden varaan. (Miilumaki ym.
2022.) Opetuksen laatua voidaan parantaa ymmartamalla opiskelutavan taustalla vallit-
sevat teoriat ja kayttAmalla eri teorioihin pohjautuvia opetusmenetelmia yhdessa ja erik-
seen niille sopivissa tilanteissa. Teoriat jaetaan karkeasti kolmeen paaluokkaan, joita
ovat syntyjarjestyksessa behavioristinen oppimisteoria, kognitiivis-konstruktiivinen oppi-

misteoria ja sosiaalinen oppimisteoria. (Rosenberg & Silvennoinen 2013, 22—-24.)
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3.2.1 Behavioristinen oppimisteoria

Behavioristisessa oppimisteoriassa vallitsee ajatus oppijasta tyhjana tauluna, jolle koke-
mukset piirtavat jalkia. Ajatuksena on, ettd aistihavainnot rekisterdivat ymparistda ja op-
piminen on vain kahden aistihavainnon valille syntyva yhteys. Opetus perustuu tassa
oppimisteoriassa vahvaan ulkoiseen saatelyyn ja kontrolliin. Onnistuneita oppimistulok-
sia palkitaan, mutta epaonnistuneesta tuloksesta rangaistaan. (Rosenberg & Silvennoi-
nen 2013, 25.) Behavioristista oppimistyylia on tutkittu suureksi osaksi elaimilld, joiden
kayttaytymistd on pyritty muuttamaan palkitsemalla halutusta kaytoksestd. Nama niin
sanotut Pavlovin kokeet ovat behaviorismin tieteellinen perusta. (Miilumaki ym. 2022.)
Kyseista oppimisteoriaa sovelletaan esimerkiksi tietokonesimulaatioissa. Hyvasta suori-
tuksesta saadaan pisteitd ja huonosta niitd menetetdéan. Pisteisiin perustuva suorituksen
arviointi on kuitenkin yksipuolista, eika anna oppijalle laajaa kuvaa oman osaamisen vah-

vuuksista ja heikkouksista. (Rosenberg & Silvennoinen 2013, 25.)

Behaviorismin ongelmana on sen rajoittuneisuus. Behaviorismi korostaa oppimisen ul-
koista saatelya, jolloin oppija on usein riippuvainen opettajastaan ja jaa helposti odotta-
maan tdman reaktiota suoritukseen. Behaviorismi ei juurikaan tue syita ja seurauksia
pohtivaa sekd ymmartavaa oppimista voimakkaan ulkoisen saatelyn vuoksi. On todettu,
etta edella mainittu voi heikentaa sisaista motivaatiota ja silla saattaa olla jopa vahingol-
lisia sivuvaikutuksia mindkasitykseen ja oppijan tunne-elamaan. (Rosenberg & Silven-
noinen 2013, 26.) Psyykkisten tekijéiden ja ympaériston vaikutuksen suhteet ajateltiin va-
kioksi, jotta niité olisi helppo mitata (Miilumaki ym. 2022).

3.2.2 Kognitiivis-konstruktiivinen oppimiskasitys

Kognitiivis-konstruktiivinen oppimiskéasitys korostaa oppijan sisdista saatelya ja ohjausta.
Taman teorian mukaan oppimiseen katsotaan vaikuttavan aiempi osaaminen, oppijan
kiinnostus opittavaan asiaan ja kiinnostuksen pohjalta syntyva sisainen motivaatio. Opi-
tun arvioinnissa korostuu oma arvio osaamisesta. (Rosenberg & Silvennoinen 2013, 24—
27.) Kognitiivis-konstruktiivinen oppimiskasitys pohjautuu tutkimukseen ihmisen muistin
tietoa rakentavasta aktiivisesta luonteesta, Piaget'n teoriaan seka hahmopsykologiaan
(Rosenberg & Silvennoinen 2013, 27).

Simulaatio-oppiminen ensihoitajakoulutuksessa | lida Mikkonen, Aaro Pihkala, Santtu Soupas



3.2.3 Sosiaalinen oppimiskasitys

Lev Semjonovits Vygotskin sosiokulttuurisessa oppimiskasityksesséa korostetaan ohjaa-
jan roolia oppimisessa. Oletetaan, etté hyvan ja kokeneen ohjaajan avulla oppija paasee
parempaan oppimistulokseen kuin yksindan ja oppija kehittyy aina ensisijaisesti vuoro-
vaikutuksessa ohjaajan kanssa, jonka jalkeen yksil6llinen kehitys alkaa. Ohjaajan mer-
kitys sosiokulttuurisessa oppimiskasityksesséa on korostunut, mutta ohjaussuhteita aja-
teltiin syntyvan myos vasta-alkajan ja kokeneen opiskelijan vdlille. (Rosenberg & Silven-
noinen 2013, 33).

Sosiokulttuurisen oppimiskasityksen syntymisen jalkeen sosiaalisen vuorovaikutuksen
vaikutusta oppimiseen on tutkittu laajasti. Tutkimusten mukaan sosiaalinen vuorovaiku-
tus voi edistaa yksilén oppimista esimerkiksi siten, etta sosiaalinen vuorovaikutus ja ryh-
massa oppiminen parantavat yksildiden oppimismotivaatiota. Yhteiséllisyyden tunne ja
yhteis66n kuuluminen on ihmisen identiteetin kannalta tarkeaa seka Piaget’'n kehitysteo-
rian mukaan nahdaan vertaisryhma ihmisen kehityksen lahteené. Vertaisryhméassa syn-
tyy kognitiivinen konflikti eli tilanne, jossa oppija huomaa oman osaamisensa puutteelli-
suuden tai soveltamattomuuden. Konfliktit aktivoivat yksildllisid ajatusprosesseja. (Suo-
men virtuaaliyliopisto 2022.) Kognitiivinen konflikti aiheuttaa tarpeen ratkaista tilanne,
jolloin syntyy itsestaan tila, jossa vertaillaan, koordinoidaan ja sovitetaan yhteen erilaisia
nakokulmia. Tilanne pakottaa hakemaan uutta tietoa. Syntyy tarve selittdd omaa nake-
mystaan muille sekd tehdéd oma nakokulma nékyvéaksi. Edella mainittu tapa eksplikoida
eli kuvata, selventdd seké asettaa asia kontekstiin on oppimisen kannalta hyodyllista.
Taman pohjalta on kehittynyt vastavuoroinen opettaminen, jossa opiskelija tekstin luet-
tuaan opettaa oppimaansa eteenpain. Muita opettaessa paatyy havaitsemaan oman op-
pimisensa aukkoja, rajoituksia, virheellisia kasityksia ja epavarmuuksia. (Rosenberg &
Silvennoinen 2013, 32—-34; Tieteen termipankki 2022.)

3.2.4 YhteisOmallinen oppiminen

Kun kognitiivis-konstruktiivisen teorian ndkdkulma on, etta oppiminen on esisijaisesti tie-
tojen ja taitojen hankintaa, nahdaan sosiaalisen oppimisen teorioissa oppiminen identi-
teetin rakentamisena, joka toteutuu osallistumalla yhteison toimintaan. Yhteistoiminnal-

linen harjoittelu ei automaattisesti saa aikaan korkeatasoista oppimista ryhmén osallis-
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tujille. Puhetavalla on kuitenkin suuri vaikutus siihen, millaista oppimista yhteisétoimin-
nallisella mallilla saadaan aikaiseksi. Ryhméssa oppimisen kannalta hyodyllisen puhe-
tavan piirteisiin kuuluu omiin kokemuksiin perustuvan ndkemyksen esittdminen ja mui-
den ryhmalaisten ajatusten huomioiminen. Rakentavan kritiikin antaminen oman néake-
myksen pohjalta ja vastavaitteiden hyva perustelu. Pohdinta on vuorovaikutteista ja paa-
toksentekoa edeltdd monipuolinen ja kriittinen erilaisten ndkemysten arviointi ja poh-
dinta. (Rosenberg & Silvennoinen 2013, 34-36.)

Sosiaalisen oppimisen teorian yleistyminen opetuksessa on johtanut oppimisen siirtami-
seen luonnollisiin ja mahdollisimman todenmukaisiin ymparistdihin, opiskelijan minaka-
sityksen ja identiteetin rakentamisen tukemiseen oppimisyhteisdssa ja ohjannut opettajia
rakentamaan oppimisymparistoja, joissa hyddynnetddn myds vertaisoppimista. Samoja
ajatuksia sovelletaan myo6s simulaatio-opetuksessa. Oppimisymparistdsta pyritaan teke-
maan turvallinen, mutta haastava. Simulaatiossa mahdollistuu aktiivinen toiminta ja sita

kautta vastuun kantaminen omasta oppimisesta. (Rosenberg & Silvennoinen 2013, 37.)

3.2.5 Oppimisen tilannesidonnaisuus

Oppimisen tilannesidonnaisuutta alettiin pohtia 1900-luvulla, jolloin julkaistiin tutkimustu-
loksia liittyen oppimisen siirtovaikutukseen (transfer) koulun ulkopuolelle. Todettiin, ettei
opitun siirtyminen koulumaailman ulkopuolelle ollut itsestéén selvaa. Havaittiin myds,
ettd oppijan mielentila, oppimistila, aika ja paikka ovat konteksteja, jotka vaikuttavat sii-
hen, miten opittu asia siirtyy tilanteesta toiseen. Mielentila vaikuttaa asioiden mieleen
palautukseen ja tapahtumamuistot sitoutuvat asiayhteyteen. Tasta hyvana esimerkkina
toimii se, miten keséalla on helpompi muistella kesda ja iloisena muistelee useimmin iloi-
sia asioita ja samaa tunnetilaa herétténeita muistoja. (Rosenberg & Silvennoinen 2013,
27-28.) Tilannesidonnainen oppiminen oppimismenetelména on kehitetty auttamaan
opiskelijoita yhdistdmaan aiemmin opittu uuteen tietoon, asettamalla oppimiselle projek-
tiin tai lopputulokseen liittyva tavoite. Tavoitteeseen paaseminen edellyttda vanhan tie-
don yhdistadmista uuteen. Tehtdvan sitominen oikean elamén tilanteeseen liséa oppi-

mista sek& oppijan motivaatiota. (Hudson & Whisler 2007.)
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3.2.6 Aikuispedagogiikka

Aikuisten oppimista kuvaavissa malleissa esimerkiksi Mezirowin transformatiivisessa op-
pimisen mallissa seka Kolbin kokemuksellisen oppimisen mallissa korostetaan reflektii-
visyytta eli opitun ja koetun kriittisen pohdiskelun merkitysta oppimiselle (Rosenberg &
Silvennoinen 2013, 29). Aikuispedagogiikassa hytdynnetaan konstruktiivista oppimis-
mallia. Konstruktiivisen oppimiskasityksen mukaan motivaatio on lahtoisin oppijasta it-
sestdan, eikad perustu ulkoiselle palkitsemiselle tai rangaistukselle. Oppiminen rakentuu
oppijan pohjatiedon mukaan ja oppija tekee aina yksildllisen tulkinnan aineistosta. Oppi-
misen tilannesidonnaisuutta on korostettu ja erilaiset metakognitiot kuten itsearviointi,
oman toiminnan valvonta seka saately ovat tarkeita laadukkaan oppimisen kannalta. Jos
opittava asia on taysin uusi, on lahdettava perusteista, eikd kyseistd mallia voida hyo-
dyntaa sen tietoa tiedon pé&élle rakentavan ominaisuuden kannalta. Konstruktiivisen op-
pimiskasityksen ongelmat tulevat esille kuitenkin etenkin suurissa ryhmissa, joissa ei

pystytd huomioimaan jokaisen lahtdtasoa. (Rosenberg & Silvennoinen 2013, 31-32.)

3.2.7 Ty6ssa oppiminen

Tybssa oppiessa ajatellaan, ettd oppiminen tapahtuu tyota tekemalla. Suureen rooliin
nousevat kuitenkin myos vuorovaikutus tydyhteisossa seka tydkokemuksen karttuminen,
jolloin taidot kehittyvat ja rutinoituvat. Edell& mainittuja hyédynnetaan simulaatio-oppimi-
sessa. Vuorovaikutus yhteistssa tarkoittaa usein kysymyksia seka niiden vastauksista
keskustelua seka avointa puhetta yhteisdssa. Simulaatioissa voidaan keskittya vuoro-
vaikutus- ja tydyhteisoétaitojen harjoitteluun (CRM). Oman tyon reflektiolla seka arvioin-
nilla opitaan korjaamaan virheellisia toimintamalleja. (Rosenberg & Silvennoinen 2013,
38.)

Opitun tiedon ja osaamisen kasvu muuttaa myo6s tytssa oppijan roolia tydyhteistssa.
Oppimisen kannalta on tarke&a, etta tama huomioidaan, jotta uusi opittu asia hyddyttaa
oppijan liséksi tydyhteisdod. Tama prosessi edistdd puolestaan jalleen uuden oppimista,
silla se avaa oppijalle mahdollisuuden harjoittaa osaamistaan ja osaltaan motivoi oppi-

maan uutta. (Rosenberg & Silvennoinen 2013, 40.)
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Ohjaus voi olla joko suoraa tai epasuoraa. Suoralla ohjauksella on selkea tavoite ja op-
pimista tai osaamista voidaan arvioida kehitysvaihe huomioon ottaen. Suorassa ohjauk-
sessa oppijalle osoitetaan jokin selkea tehtava tai kerrotaan uusista asioista. Epésuora
ohjaus taas on oppimisen mahdollistamista varmistamalla péasy oppimistilanteisiin.
Epasuoran oppimisen arviointi ei ole valttamatdonta. (Rosenberg & Silvennoinen 2013,
43.)

3.2.8 Simulaatio-oppiminen

Konstruktiivinen oppimismalli sopii kaytettéavaksi esimerkiksi tydssdoppimisessa ja kay-
tannon harjoittelussa, kuten simulaatioissa. Oppimisen tilannesidonnaisuutta hyédynne-
taan simuloiduissa ymparistdissa. (Rosenberg & Silvennoinen 2013, 31-32.) Simulaatio-
oppimisessa tilannesidonnaisuutta pyritddn hyddyntdméaan jaljittelemalla ymparistolla ja
oppimistilanteella mahdollisimman paljon todellista tilannetta. Todellista tilannetta pyri-
taan jaljitteleméaan jarjestamalla oppimistila todellista toimintaymparistdéd vastaavaksi,
kayttamalla tilanteessa oikeita tyovalineita ja parhaimmillaan jopa saatelemalla oppijoi-
den vireystilaa ja stressin tasoa. Simulaatiomalli voi olla hyvin pelkistetty, mutta sen on
muistutettava kuitenkin tosielaman tilannetta siind maarin, etta opittua tietoa pystytéaan
soveltamaan todellisessa tilanteessa automaattisesti. (Blomgren 2015; Rosenberg & Sil-
vennoinen 2013, 28.)

Simulaatioihin kuuluu oppimistavoitteiden l&pikdyminen ennen harjoitusta (Blomgren
2013). Simulaation jalkeinen debriefing eli palautteen antaminen yhdessa oppimistavoit-
teiden asettamisen kanssa yhdistavat tilannesidonnaisen oppimisen hyddyt. Oppija kayt-
taa tilanteessa hyvakseen jo ennestaan oppimaansa ja oppii kayttamaan taitojaan uu-
dessa tosielaman tilanteessa. (Blomgren 2013; Hudson & Whisler 2007.) Tarkkailijoiden
rooli simulaatioissa on auttaa oppijaa tilanteen reflektoinnissa. Tarkkailija analysoi simu-
loijien toimintaa ja antaa kehitysehdotuksia nakemansa perusteella oppimistavoitteisiin
pohjautuen. Tama auttaa simuloijaa reflektoimaan omaa toimintaansa eli pohtimaan op-
pimaansa ja kokemaansa kriittisesti. (Blomgren 2015, Rosenberg & Silvennoinen 2013,
29.) Simulaatiota kaytetaan hyvaksi uusien toimintamallien opettelemiseen. Uusien toi-
mintamallien opettelussa korostuu kriittinen reflektointi, kun aiemmin opittu tieto joutuu

kyseenalaiseksi. (Rosenberg & Silvennoinen 2013.)

Simulaatio-oppimisessa kaytetaan hyvaksi progressiivista kasitystéa oppimisesta. Prog-

ressiivisen oppimisen seuraamukset ohjaukseen mukailevat kognitiivis-konstruktiivista
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kasitysta. Kasityksen mukaan aikuisten oppimisesta oletetaan, ettad uusien toimintamal-
lien oppiminen simulaatioissa edellyttdd oman toiminnan reflektointia. Reflektoinnin poh-
jalta omaa toimintaa voidaan korjata ja kehittaa. Progressiivisessa pedagogiikassa aja-
tellaan, ettd oppiminen on ongelmanratkaisua ja uutta opitaan ikdan kuin vanhan paalle.
Oppiminen pyritdan ankkuroimaan tydelamén todellisiin tilanteisiin ja ongelmanratkaisu
on yksildllista, silla oppiminen hyddyntda ongelmia, jotka heraavat oppijalle itselleen. Op-
pijan oma aktiivisuus korostuu, silla han korjaa kasityksiaan reflektion pohjalta. (Rosen-
berg & Silvennoinen 2013; Hudson & Whisler 2007.)

Ongelmien vaikeustason sopiva kasvu edistda oppimista parhaiten. Simulaatio-oppimi-
sessa tata hyddynnetddn nostamalla tapaus esimerkkien vaikeustasoa sitda mukaan, kun
aiemmat taitotasot ovat rutinoituneet. Aikapaine, kiire sekd kohtuuttomat suoritusvaati-
mukset asettavat rajoitteita oppimiselle. Oman tekemisen reflektointi ja siitd keskustelu
jaavat nykyaan tehokkuutta ja tuloksellisuutta mitatessa huomiotta. Tuloskeskeisyys
haittaa ammatillisen identiteetin kehittymista etenkin ammateissa, joissa tyd on ihmis-
keskeista ja tyon tekeminen sitoutuu kokonaisvaltaisesti tyontekijan persoonaan. Simu-
loiduissa ymparistoissa valtetddn mahdolliset virheista aiheutuvat vakavat seuraukset
potilaalle. Simuloidussa ymparistéssa itsesdately ja oman toiminnan reflektio paasevat
kehittymaan aktiivisen toiminnan ja sen jalkeen valittoman palautteen kautta. (Rosen-
berg & Silvennoinen 2013, 31-32, 39.)

Ohjaajalla on simulaatio-oppimisessa tarkeda rooli virheellisten toimintamallien vakiintu-
misen estamisessa. Simulaatioharjoittelun aloituksessa korostuu turvallisen ja oppimis-
mydnteisen ilmapiirin rakentaminen (Rosenberg & Silvennoinen 2013, 45). Simulaatioi-
den jalkipuinti on yhteistoiminnallista ja sitéa voidaan edistaa ottamalla huomioon hyddyl-
lisen puhetavan piirteet. Kokeneen hoitajan antama perehdytys on myos esimerkki yh-
teistoiminnallisesta kaytannon tyosta. Simulaatio-tilanteissa avoimen ilmapiirin ja luotta-
muksen rakentaminen on térkeda harjoituksen onnistumisen kannalta. Simulaatiossa
oppijan taso, seka puutteelliset ja virheelliset toimintatavat paljastuvat. (Rosenberg &
Silvennoinen 2013, 35.)

3.3 Simulaation kulku ja toteutus

Simulaatioita ja menetelmia on erilaisia, tdssa keskitytdan ryhmissa tapahtuvan simulaa-
tioharjoittelun periaatteisiin. Simulaatioharjoittelun voi jakaa karkeasti muutamaan

osaan. Ennen simulaatiota potilastapaus suunnitellaan sekd maaritelladn harjoituksen
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tavoitteet. (Blomgren 2013.) Simulaatio tulee suunnitella simuloivan ryhman tarpeisiin
(Rosenberg & Silvennoinen 2013). Simulaation alussa oppijoiden kanssa kaydaan lapi
simulaation tavoitteet, tutustutaan simulaatiotilaan ja valineistdon sekéa tehdaan simulaa-
tion alkuvalmistelut (Forrest ym. 2013, Rosenberg & Silvennoinen 2013). Ryhma jaetaan

tarvittaessa osallistujiin ja tarkkailijoihin. (Rosenberg & Silvennoinen 2013).

Ennen suoritusta simuloijille maaritetdén roolit, joissa he simulaatiossa toimivat. Taman
jalkeen tulee itse suoritusosuus. Simuloijan suoritusta voidaan arvioida tarvittaessa hy-
vinkin tarkasti yksittdisten asioiden osalta esimerkiksi tiettyd simulaatiotapausta varten
laaditulla tarkistuslistalla, jossa on kirjattuna toimenpiteet, jotka simulaatiossa kuuluisi

suorittaa. (Forrest ym. 2013.)

Harjoittelun jalkeen pidetaan oppimiskeskustelu, joka on simulaation tarkein osa. liman
oppimiskeskustelua voidaan simulaation ajatella olevan jopa arvotonta. Simulaatiossa
oppiminen tapahtuu nimenomaisesti oppimiskeskustelun aikana. Oppimiskeskustelu on
laaja ja yleensa kestdd pidemman aikaa kuin itse simulaatio. (Gallo & Smith 2015.) Op-
pimiskeskustelussa ohjaajan tehtéavana on johdatella keskustelua siten, etta simuloijat ja
tarkkailijat analysoivat toimintaa (Blomgren 2013). Simuloijien itsereflektio ohjaa oppi-
mista, samoin tarkkailijoiden antama palaute. Tarke&é on pohtia, miksi jokin asia tehtiin
sen sijaan, etta todettaisiin vain mité tehtiin. Ohjaajan tulee huolehtia siita, ettd simulaa-
tiossa tapahtuneet virheet kdydaan myos lapi sekd se missa onnistuttiin ja mita voisi
tehda toisin. limapiirin tulee olla kannustava ja keskusteluun rohkaiseva. (Rosenberg &
Silvennoinen 2013.) Oppimiskeskustelussa voidaan hyodyntda simulaation videotallen-
netta keskustelun tukena (Abdulmohsen 2010). Simulaatioissa on tarkedna yleisperiaat-
teena se, ettei simulaatiossa tapahtuneista asioista puhuta simulaation ulkopuolella,
tama saantd on erityisen tarked luottamuksen ilmapiirin luomisessa oppimiskeskuste-
luun (Forrest ym. 2013). Jos simulaatio onnistuu huonosti, voidaan se oppimiskeskuste-
lun jalkeen tarvittaessa uusia, jotta oikeat toimintamallit jaavat paremmin mieleen (Blom-
gren 2013).

3.4 Simulaatioymparist6

Simulaatioymparistd on rakennettu vastaamaan kyseessa olevan koulutuksen tavoitteita
ja tarpeita. Monet sairaanhoitopiirit seka terveydenhuollon koulutusta tarjoavat oppilai-
tokset ovat rakentaneet simulaatiokeskuksia, joissa opiskelijoiden lisaksi taydennys kou-

lutetaan tyontekijoita. Turun Ammattikorkeakoulun simulaatiotilat on toteutettu yhdessa
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Turun ladketieteellisen tiedekunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa Me-
disiina D -monikayttajarakennuksen tiloihin. Medisiina D:n simulaatiotilat ovat korkeata-
soiset ja ajanmukaiset sekd ne ovat muunneltavissa vastaamaan tarpeita. (Vanhanen
2020.) Medisiina D:n simulaatiokeskuksessa on kuusi erillistd simulaatiotilaa, joiden tee-
mat ovat, tehohoitohuone, ulkoinen tila, kotitila, lasten sairaanhoito seka synnytys (Turun
yliopisto 2022).

Simulaatioymparisto jakautuu kolmeen eri tilaan, itse simulaatiotilaan, joka on pyritty la-
vastamaan siten, ettéd se vastaa simulaation aiheena olevaa skenaarion miljo6ta, mikali
itse simulaation teemaan sopivaa simulaatiotilaa ei ole valmiiksi olemassa. Simulaatioti-
lan keskeisimpana elementtina on tyypillisesti potilassimulaattori, eli potilasnukke. Poti-
lassimulaattorit voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan teknisten ratkaisujen mukaan sen
perusteella, miten hyvin ne jaljittelevat todellisuutta ja kuinka ne ovat vuorovaikutuksessa
oppijan kanssa. Luokat ovat low, medium seka high fidelity. Sana fidelity on englantia ja
kadantyy suomeksi vastaamaan sanaa tarkkuus. Low fidelity -simulaattorissa ei varsinai-
sesti ole todellisen elamén vuorovaikutusta, vaan ne perustuvat lahinna kédentaitojen
harjoitteluun, kuten elvytykseen, ilmatien hallintaan tai laskimon kanylointiin. Medium fi-
delity -simulaattori voi siséltéd muun muassa auskultoitavissa eli stetoskoopein kuunnel-
tavissa olevia sydan- ja hengitysadania tai monitoroitavissa olevia vitaaliarvoja. High fide-
lity -simulaattorit puolestaan vastaavat hyvin pitkalti medium fidelity -tason simulaattoria,
monitorointimahdollisuuksien liséksi nukke on liitetty tietokoneeseen, josta simulaation
ohjaaja pystyy vaikuttamaan nukkeen simulaation edetessa. (Healthysimulation 2022.)
Moderneissa simulaatiotilaratkaisuissa ympériston todenmukaisuutta voidaan edistaa
luomalla realistinen ymparisto taustadanilla seké taustaksi videoprojektorilla heijastetta-
villa kuvilla. Mitd paremmin simulaatiotilanne ja ymparistd saadaan vastaamaan todelli-

suutta, sen parempi muistijalki osallistujalle jaa. (Gallo & Smith 2015.)

Simulaatiota ohjataan simulaattorin ohjaushuoneesta, jossa simulaation ohjaaja pystyy
vaikuttamaan simulaation kulkuun kontrolloimalla simulaationukkea reaaliaikaisesti tie-
tokoneen valityksella. Simulaation vetdjalla on kuulo- ja ndkdyhteys ohjaushuoneesta

simulaatiotilaan simulaation etenemisen tarkkailua varten. (Riley 2016.)

Mobiilisimulaattorit ovat siirreltavia potilassimulaattoreita. Mobiilisimulaattori voi olla ra-
kennettuna esimerkiksi kuorma-auton sisaan, jolloin se voidaan vain ajaa kohteeseen ja
on heti lahes kayttbvalmiina. Mobiilisimulaattori voi myds olla siirreltava potilassimulaat-
tori ja tarpeellinen AV-laitteisto pakattuna kompaktisti siten, etté se voidaan pienella vai-
valla toimittaa haluttuihin tiloihin. (Riley 2016.)
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Simulaation oppimiskeskustelu ja sen mukana paaasiallinen oppiminen tapahtuvat deb-
riefing tilasta, johon simulaatiotilasta on suora aani- ja videoyhteys. Debriefing tilassa
simulaation kulkua ja asetettujen tavoitteiden saavuttamista seuraa osallistujajoukko,

joka ei silla hetkella ole suoritusvuorossa itse simulaattorissa. (Abdulmohsen 2010.)

3.5 Simulaatio-oppiminen ensihoidossa

Ensihoitaja kohtaa tydssaéan paljon potilaita, joiden vaivat ovat moninaisia. Osaamisvaa-
timukset ovat laajat, kliinisen osaamisen ja vuorovaikutustaitojen lisaksi ensihoitajan tu-
lee hallita mm. johtaminen, paatdksenteko ja potilasluokittelu. Ensihoitaja voi olla en-
simmaisena paikalla vaikkapa suuronnettomuustilanteessa. (Kuisma ym. 2021, Sjolin
ym. 2020.) Ensihoitajan tulee myos pystyd sopeutumaan ja olla valmiina odottamatto-
miinkin tehtaviin, joissa esitiedot ovat vajaat ja tilanne tehtavalla voi ékisti muuttua (Sjolin
ym. 2020).

Ensihoidossa toimintaymparistéon liittyy myds asioita, joihin ensihoitaja ei voi vaikuttaa.
Esimerkiksi ihmisten kotien sisustus ja sijainti seka saatila ulkoilmatehtavilla. ltseluotta-
muksen osalta tilan ja simulaatiolaitteiston teknisyys ei niinkéén ole merkittdva asia vaan
tilannepaikan todellisuus. Ne opiskelijat, jotka olivat paasseet simuloimaan aidoissa
kenttédolosuhteissa, kokivat olevansa valmiimpia toimimaan epavarmoissa toimintaym-
paristdissa verrattuna niihin, jotka olivat simuloineet ainoastaan simulaatiokeskuksessa.
(Garcia ym. 2021.) Ensihoitajat kokivat omassa ymparistdssaan simuloinnin mielek-
kdammaksi ja todentuntuisemmaksi kuin simulaatiokeskuksissa, jotka eivat vastanneet
ymparistoltaan ensihoidon olosuhteita (Kyle & Bosseau 2008). Ensihoitajien mielesta eri-
tyisen kriittisissa tilanteissa kokemukselliseen tietoon perustuva osaaminen on valttama-
tonta potilaan hoidossa (Sjélin ym. 2020). On helppoa odottaa tehokasta tiimity6ta ja
viestintad, mutta niita pitaisi myos kouluttaa ja harjoitella (Leonard ym. 2013). Tata aja-

tusta voinee soveltaa aivan jokaiseen osaamisalueeseen.

3.6 Simulaatio-oppimisen hyodyt

Resurssien vahentymisen vuoksi terveydenhuollon opiskelijoilla harjoittelujaksot ja pe-
rehdytykset lyhenevat. TAma vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Simulaatio-opetus on eras
keino vastata néihin haasteisiin. (Saaranen & Vaajoki 2016.) Simulaatiot tarjoavat toden-

tuntuisen ympariston, joissa voi harjoitella kriittista ajattelua ja kliinisia taitojaan ilman
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vaaraa oikeille potilaille (Alinier 2013, Williams ym. 2016). Simulaatiossa voidaan jaljitella
tosielaman haasteellisiakin olosuhteita, joissa opiskelijan tulisi osata toimia oikein. Simu-
laation avulla voidaan harjoitella ja opiskella turvallisesti hankalia ja harvinaisia tilanteita,
joiden jarjestaminen tosielaméassa olisi vaikeaa tai ne ovat riskialttiita, kuten esimerkiksi

elvytys. (Saaranen & Vaajoki 2016.)

Erityisesti akuuttihoitoon simulaatio tuo poikkeuksellisia mahdollisuuksia. Simulaatio-op-
piminen opettaa ennakointia ja valmistautumista odottamattomiin seka hankaliin tilantei-
siin. Lisaksi simulaatio-oppiminen auttaa parantamaan suorituksia, joka johtaa virheiden
vahenemiseen myds tosielamassa. (Rosenberg & Silvennoinen 2013.) Simulaatio-har-
joitukset lisaavat myos hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaitoja, itsevarmuutta seka it-
senaista paattksentekokykya (Saaranen & Vaajoki 2016, Simonsen ym. 2013, Williams
ym. 2016).

Perinteisessa opetuksessa opettaja on paras asiantuntija, joka kertoo mita tehdaéan ja
jolta opiskelija ainoastaan ammentaa tietoa. Perinteiseen opetukseen verrattuna simu-
laatio-oppiminen tuo runsaasti etuja. (Rosenberg & Silvennoinen 2013.) Simulaatiot ovat
oppimiskokemuksia, joissa opiskelijoiden toimintaa ja kayttaytymisté voidaan tarkkailla,
kuten he olisivat tekemisissa todellisen tapahtuman kanssa (Alinier 2013). Simulaatio-
oppimisessa opiskelijat itse toimivat parhaan tietonsa ja taitonsa mukaan. Yhteisessa
palautekeskustelussa opiskelijat arvioivat omaa toimintaansa ja pohtivat miksi jokin asia
toimi tai miksi ei. Ohjaajan tehtavana on valmentaa ja johdatella keskustelua oleellisia
seikkoja kohti. Ohjaaja auttaa simuloijia havaitsemaan, mika olisi voinut olla paras tapa
toimia ja mita he olisivat voineet tehda toisin ja miksi. Oppiminen siis nousee itse teke-
misesta ja omien sekd muiden toimintojen analysoinnista. (Rosenberg & Silvennoinen
2013))

Simulaatiot tarjoavat erinomaisen mahdollisuuden turvallisen ja luotettavan ryhmatyon
harjoitteluun ja oppimiseen (Alinier 2013, Rosenberg & Silvennoinen 2013). Simulaatio-
oppimisesta on erityisesti hyétya CRM, kriisiresurssi-toimintojen harjoittelussa (Rosen-
berg & Silvennoinen 2013). Simulaatio-opetuksella voidaan todentaa opiskelijan osaa-
misen olevan sellaisella tasolla, ettd han pystyy onnistuneesti suorittamaan tehtavan to-
sielamassa ilman, ettéd harjoittelee ensin oikealla potilaalla (Rosenberg & Silvennoinen
2013). Opiskelijat ovat myos itsearvioinneissaan kokeneet suorituksensa parantuneen

simulaatioiden mydta (Simonsen ym. 2013).
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on liséta todentuntuisuutta Turku AMK:n simulaati-
oihin keraamalla materiaalia, kuten ladkepakkauksia, kelakortteja, sydanfiimeja, vaat-
teita sekd muuta simulaation todentuntuisuutta parantavaa aineistoa. Taman lisaksi tuo-
tetaan seurantalomake oppimiskeskustelun tueksi. Tavoitteena on tehostaa ensihoitaja-
opiskelijoiden oppimista simulaatioissa lisdadmalla simulaatiotilanteiden todentuntui-

suutta seka tukea simulaatioiden seurantaa palautelomakkeella.
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamisty6. Kaikille kehittamistyotyyppisille opinnay-
tetdille on ominaista, ettd ne muodostuvat kahdesta osasta, seka kehitettavasta tuot-
teesta tai tapahtumasta etta tuotetta tavalla tai toisella taustoittavasta kirjallisesta raport-
tiosasta (Hakala 2004). Toiminnalliseen opinnaytety6htn viitataan usein kehittdmis-
tyona, jonka ensisijaisena tavoitteena on jonkin konkreettisen asian tai toimintatavan
muuttaminen (Salonen 2013). Toiminnallinen opinnaytety6 ei siten ole uusi tutkimus,

vaan perustuu jo olemassa olevaan tietoon. (Salonen 2013).

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on opastaa, jarkeistaa ja jarjestad kaytannon
toimintaa. Toiminnallista opinnaytetydta ei voi tehda ilman taustaselvitysta ja tutkimus-
materiaaliin perehtymista. Kehitettavasta asiasta tulee olla ymmarrys, jotta voidaan ym-

martaa kehitystarve ja asiaa voidaan kehittaa. (Airaksinen & Vilkka 2004.)

Toiminnallinen opinnaytetyo lahtee liikkeelle aiheanalyysista, jossa pohditaan itsea kiin-
nostavaa aihetta, jonka tulee olla motivoiva ja ajankohtainen seké sellainen, jolle on tar-
vetta ja joka nain ollen voisi kiinnostaa my6s toimeksiantajaa. Kohderyhman rajaus onkin
aiheanalyysin tarkein osa-alue, ilman tata ei tyodlle valttamatta l16ydy kayttod. (Airaksinen
& Vilkka 2004.)

Aiheanalyysin jalkeen luodaan toimintasuunnitelma, jossa konkretisoituu tyon tarkoitus
ja tavoitteet, mita tehdéén, miten ja miksi. Toimintasuunnitelma alkaa nykyisen tilanteen
kartoituksella, jossa selvitetdan aiheeseen liittyvat lahteet ja tutkimukset seka kehitettava
osa-alue. Aihe tulee rajata selkeasti hallittavaan kokonaisuuteen, ettei tydsta muodostu
lian laajaa. Aiheen rajauksen ja taustatydn jalkeen suunnitellaan toteutustapa, milla ta-
voin suunnitellut tavoitteet saavutetaan ja mista hankintaan tarvittava tieto. Toiminnalli-
sen osuuden lisaksi luodaan myo6s teoreettinen viitekehys, kirjallinen tyd, jonka tietope-

rustaan toiminnallisen osuuden ratkaisut perustuvat. (Airaksinen & Vilkka 2004.)

Taman opinnaytetyn prosessi alkoi tietoperustan kerddmisella ja opinnéytetytn tarpeel-
lisuuden perustelemisella l&hteisiin viitaten. Kirjallista ty6t& varten etsittiin |&hteista tietoa
simulaatio-oppimisesta seké lahteita tukemaan opinnaytetyon tarpeellisuutta simulaatio-
pedagogisesti. Simulointi Turun AMK:n simulaatioluokissa oli havainnollistanut kdytdssa
olevat tilat, resurssit ja materiaalit. Opinndytetyon toiminnallista osuutta varten keratta-

vastd materiaalista keskusteltiin tilaavan tahon kanssa.
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Ajattelimme lahestya todentuntuisuuden lisddmista kulmalta, jossa pienetkin yksityiskoh-
dat voivat antaa paljon tietoa. Miten ymparistdéd havainnoimalla voisi saada tietoa asi-
oista, joita kukaan ei suoraan kerro. Pohdimme omiin ty6elaméan kokemuksista noussei-
siin tilanteisiin pohjaten, mita asioita on ollut joskus hankala selvittéaa tehtavilla tai min-
kalaisia johtopaatoksia on voinut tehda potilaan elintavoista havainnoimalla ympéaristda.
Palastelimme kehitettavat elementit muutamaan osaan, jotka olivat potilaan tunnistami-
seen liittyvat, akuuttiin ongelmaan liittyvat, hoitoon liittyvéat seka taustoihin ja ymparistéon

liittyvat elementit.

Potilaan tunnistamisessa ensimmainen haaste tulee, jos potilas ei osaa kertoa nimeaan
tai henkilétunnustaan. Potilaalta saattaa l6ytya jonkinlainen henkildkortti, joka ratkaisee
ongelman, joten paadyimme luomaan kuvitteellisia kelakortteja. Akuuttiin ongelmaan liit-
tyvissa elementeissa paadyimme tuomaan anamneesin eli esitietojen tueksi ja mahdol-
liseen oirekuvaan vaikuttavia elementteja kuten, alkoholipulloja ja tupakka-askeja. Hoi-
toon liittyviin elementteihin valitsimme ekg-nauhat seké erindisten vaatekappaleiden ke-
r&dmisen, jolloin n&itd voidaan sotkea ja leikelld ilman, ettd kenenkaan omat vaatteet
vaurioituvat. Oikeilla potilailla on kaikilla historiansa ja perussairautensa laakityksineen,
joten taustoihin liittyviksi elementeiksi valikoituivat l&&kepakkaukset, ladkelistat seka jo-
kunen aikakausilehti. Lagkepurkkeja keréttiin itse ja tuttujen kautta eri hoitolaitoksista,
kun niiden ottamiseen oli saatu lupa. Kelakortit ja ladkelistat tehtiin itse. Alkoholipulloja
ja tupakka-askeja seké vaatteita kyseltiin tuttavilta. Simulaation seurannan tueksi paa-
dyimme laatimaan seurantalomakkeen. Tuotosta ei toimeksiantajan toiveesta esitella
tyossa tarkemmin, vaan se tulee Turun ammattikorkeakoulun opetuskayttoon. Kirjallisen
tyon pohjaksi kerasimme aiheeseen liittyvaa mahdollisimman ajantasaista ja monipuo-
lista tietoa eri tietokannoista. Tietoa haettiin muun muassa PubMed ja Cochrane -tieto-

” »

kannoista hakusanoilla "simulation” "simulation in healthcare” ja "prehospital simulation”.
Tuloksista rajattiin pois artikkelit, jotka keskittyivat kapeasti muuhun osa-alueeseen kuin

sairaalan ulkopuoliseen hoitoon.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Terveydenhuollon simulaatioharjoittelulla voidaan edistaa eettisyyttd muun muassa si-
ten, ettei ensimmaiset harjoittelukerrat tapahdu oikeilla potilailla, silla primum est non
nocere eli suomennettuna tarkeinta olla vahingoittamatta on koko terveydenhuollon klas-
sinen punainen lanka. Simulaatio harjoitteluun voidaan liittdd mukaan myos toiminnalli-
sia eettisia nakodkulmia ja kysymyksia. Eettisten ongelmien pohtiminen simulaatioissa voi
liittya esimerkiksi terveyteen arvona. Pelkdstaan hengissa pysyminen riittda harvalle ela-
man sisalloksi. (Rosenberg & Silvennoinen 2013.) Eettiseksi ongelmaksi voi muodostua
esimerkiksi elvyttdmatta jattaminen. Elvyttamisesta pidattaytymisté ja siihen liittyvaa ar-

vopohjaa voidaan pohtia osana palautekeskustelua.

Simulaatioharjoittelu tarjoaa keinoja ehkaista koulutusvaiheessa olevan ensihoitajan po-
tilaalle aiheuttamia haittoja. Simulaatioissa sallitaan virheiden tekeminen ja palautekes-
kustelussa virheista opitaan. Talla on suuri eettinen merkitys, silla opiskelija voi oppia
virheistaan turvallisessa ymparistossa. (Rosenberg & Silvennoinen 2013.) Kirjaamalla
seurantatilassa simulaation kulkua seurantalomakkeelle, pystytaan seka virheelliset, etta
oikeat toimintamallit kertomaan myhemmin simuloijille. Tama lisaa palautekeskustelun
luotettavuutta, kun palautteen anto ei jad muistin varaan. Rakenteellinen palautekeskus-
telu on myo6s oikeudenmukaista simuloijille, sen noudattaessa pitkalti samanlaista kaa-
vaa. Palautelomake on laadittu niin, ettd simulaatiota voidaan tarkkailla mahdollisimman

monesta ndkodkulmasta, jolloin palautekeskustelun hyoty pystytaan maksimoimaan.

Materiaalipankki on keratty vahingoittamatta potilaan oikeuksia tai tietosuojaa, silla rek-
visiitta ei ole yhdistettavissa oikeaan potilaaseen. Koostettu materiaali on fiktiivista ja
aitojen henkilotunnuksien muodostuminen selvitettiin lainsdddannosta. Tunnukset luo-
tiin sellaisiksi, joita ei tosielaman henkil6illa voi olla. Aito henkilétunnus muodostuu syn-
tymaajasta seka loppuosan yksildintinumeroista ja tarkistusmerkista (Laki vaestotietojar-
jestelmasté ja digi- ja vaestdviraston varmennepalvelusta 661/2009 § 11). Keksittyihin
tunnuksiin laitettiin yksildintinumeroksi kirjainmerkki, jolla varmistettiin, ettei tunnus ole
Suomen lainsdadannén mukainen. Sydanfilmit ovat peréisin oikeilta potilailta, niiden
kaikki yksildivat henkild-, aika- ja paikkatiedot on poistettu siten, ettei sydanfilmia ole
mahdollista yhdistdd oikeaan ihmiseen. Henkilotietojen k&sittelyssa on noudatettava
aina tietosuojalainsdddannodn mukaisia tietosuojaperiaatteita (Valvira 2020). On tarkeaa
arvioida sita, kuinka helposti henkilot ovat tunnistettavissa tietoturvaloukkauksen koh-

teena olevasta aineistosta joko suoraan tai valillisesti muiden saatavilla olevien tietojen
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avulla. Tunnistettavuuteen voi vaikuttaa muun muassa se, miten hyvin tiedot on salattu

tai anonyymisoitu. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2022.)

Materiaalipankin sisalt6 valittin omien havaintojen seka tilaajan tarpeen perusteella tu-
kemaan oppimista ja todentuntuisuutta. Ei ole tieteellisté pohjaa todistamassa, etta juuri
nama keraamamme materiaalit tukisivat parhaiten oppimista ja simulaation todentuntui-
suutta. Kirjallisen tydn lahdeaineistoon perustuen uskomme, ettd materiaalimme lisda

todentuntuisuutta simulaatiotilanteisiin ja siten tayttaa kehittamistyolle asetetut tavoitteet.

Hyvan tieteellisen kaytannon vastainen toiminta voidaan jakaa kahteen osaan, piittaa-
mattomuuteen ja vilpilliseen toimintaan. Piittaamattomuus on huolimattomuutta kirjauk-
sissa tai muiden tutkimusten tulosten vahattelya. Vilpillinen toiminta on tutkimusten ja
tulosten keksimista tai plagiointia eli vaaristelya seka aineiston luvatonta lainaamista.
Plagioinnista on kyse, kun tekstia litetddn opinnaytetyohon ilman viittauksia alkuperai-
seen julkaisuun. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003.) Opinnaytetytn kirjallinen osuus perustuu
ajankohtaiseen tutkittuun tietoon ja opinnaytety6 on laadittu hyvan tieteellisen kaytannon
kriteerejd noudattaen. Aineistoista saatuja tietoja on yhdistetty useista lahteista ja niita
on verrattu toisiinsa, mahdolliset artikkelien kirjoittajien henkilokohtaiset mielipiteet on
jatetty huomiotta. Lahteita on kaytetty monipuolisesti ja niihin on tutustuttu tarkasti. Ai-
neistoja on arvioitu lahdekriittisesti seka niihin on asianmukaiset viittaukset, jotka on
tehty Turun AMK:n lahdeviittaus ohjeita noudattaen. Opinnaytetyssa on noudatettu re-
hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. (TENK 2012.) Opinnaytety6prosessi on
avattu tyossa kattavasti, rehellisesti ja todenmukaisesti hyvia tieteellisia kaytanttja nou-

dattaen.
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7/ POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata todentuntuisuutta Turku AMK:n simulaati-
oihin keraamalla materiaalia, kuten ladkepakkauksia, kelakortteja, sydanfiimeja, vaat-
teita sekd muuta simulaation todentuntuisuutta parantavaa aineistoa. Taman lisaksi tuo-
tettiin seurantalomake palautekeskustelun tueksi. Tavoitteena oli tehostaa ensihoitaja-
opiskelijoiden oppimista simulaatioissa lisdadmalla simulaatiotilanteiden todentuntui-

suutta seka tukea palautekeskustelua palautelomakkeella.

Teoreettisen viitekehyksen rajaus oli aluksi haastavaa, asiaa simulaatioista oli paljon ja
tutkittua tietoa saatavilla hyvin laajasti. Teoreettinen viitekehys opinnaytetyélle rajautui
lopulta simulaatio-oppimiseen, kasittelimme mita simulaatio-oppiminen on, miten se on
kehittynyt ajan saatossa ja mihin ollaan menossa. Opinnaytetydssa kasittelimme oppi-

misen teorioita ja niiden vaikutusta oppimiseen.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden teimme kirjallisen tyon ohella, materiaalia on ke-
ratty pikkuhiljaa kasaan ja ylimaarainen materiaali on saatu karsittua tehokkaasti pois.
Opinnaytetytn prosessin aikana materiaalin tarve on tarkentunut ja olemme sopeutta-

neet oman toimintamme tukemaan sita.

Palautelomake onnistui hyvin ja mielestamme se tukee oppimista simulaatio-opetuk-
sessa. Simulaatioiden looginen seuraaminen ja sen myo6ta asioiden huomiointi helpot-
tuu, jolloin palautekeskustelusta saadaan rakenteellisempi ja sen myodta paremmin oppi-
mista tukeva. Muistin varaan jaava palaute voi olla puutteellista ja kirjattuun tietoon pys-
tytdan helposti palaamaan. Vaikka Turun Ammattikorkeakoululla on kdytdssa simulaati-
oiden videotallennus ja palautekeskustelussa tapahtumia voidaan katsoa videolta, eivat
nama videot jaa simuloijille talteen. Hyvin kirjattuun simulaation seurantalomakkeeseen
opiskelija pystyy palaaman jalkeenpain ja sita kautta virkistamaan muistiaan opitusta asi-

asta.

Simulaatio-oppiminen on nykymuodossaan melko tuore ja nopeasti kehittyva opetusme-
netelmda. Simulaatio-oppimisesta on olemassa runsaasti tutkimuksia ja alaan suuntautu-
neita yrityksia. Opetusmenetelmana simulaatiot ovat tatd paivaa ja uusia innovaatioita
oppimisen tehostamiseksi tehdaan jatkuvasti. Alkuperaisena ajatuksena oli kehittda ope-
tuksen tueksi erilaisia potilastapauksia, tAma ajatus kuitenkin karsiutui pois kehittamisen
tarpeen arvioinnissa ja lopulta pAddyimme nykyiseen aiheeseen. Taustamateriaalia si-

mulaatioihin on Turun AMK:lla valmiina jo suuri mééra, opinnaytetydssa osallistuimme
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materiaalipankin kasvattamiseen omalta osaltamme. Vastaisuudessa simulaatioteknolo-
gian kehittyessd myds materiaalintarve muuttuu. Tulevaisuuden simulaatioymparisto
saattaa poiketa nykyisestda huomattavasti, esimerkiksi luomalla ymparistd todenmukai-
semmaksi taustadanentoistolla seké todellista ymparist6d mallintavilla, videotykein hei-
jastetuilla taustakuvilla. Tallaiselle taustamateriaalille on tarvetta myds Turun AMK:n si-
mulaatiokeskuksessa ja keskuksen kehittyessa voi tata ajaa eteenpain myo6s opinnayte-

tydn muodossa.

Opettajilla on ollut kaytéssddn omia todellisuutta lisdavia elementteja simulaatioissa.
Mielestamme yhteisessa kaytdssa olevat valineet todentuntuisuuden lisddmiseen hel-
pottavat opettajien tyokuormaa ja tuovat variaatiomahdollisuuksia simulaatiopaiviin,

vaikka omat rekvisiitat jaisivatkin kotiin.

Aikataulullisesti opinnaytety® viivastyi alkuperaisesta suunnitelmasta reilusti, lopulli-
sessa tavoiteaikataulussa kuitenkin pysyttiin vaikeuksista huolimatta. Mielestimme ty6n
tuotos tukee todentuntuisuutta ja sen myéta muistijaljen syntymista Turun AMK:n ensi-

hoidon koulutusohjelman simulaatioissa.
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