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Simulaation avulla voidaan harjoitella erilaisia asioita turvallisesti ja etenkin tilan-
teita, joita on vaikea harjoitella todellisessa hoitotilanteessa. Simulaation avulla 
voidaan saavuttaa kliinistä kokemusta altistamatta potilaita harjoitteluun liittyvälle 
riskille. Potilassimulaatiossa potilasta jäljittelee nukke, joka reagoi oikean potilaan 
tavoin. 
 
Tarkoituksenamme oli tuottaa kaksi perehdytysvideota Oulun ammattikorkeakou-
lulle käytettäväksi ensihoitajaopiskelijoiden oppimismateriaalina. Perehdytysma-
teriaali koostuu kahdesta erillisestä videota, joissa toisessa perehdytään simu-
laatioissa käytettävän SimMan-potilassimulaattorin toimintoihin ja tutkimiseen 
ABCDE-protokollan mukaan ja toisessa käydään läpi ensihoidon simulaatioiden 
rakennetta.  
 
Tavoitteenamme oli kehittää ensihoitajaopiskelijoiden valmistautumista ensihoi-
don simulaatioharjoituksiin perehdytysvideoiden avulla. Vastaavaa perehdytys-
materiaalia ei ole aiemmin ollut käytettävissä Oulun ammattikorkeakoululla. Pe-
rehdytysmateriaalin tavoitteena on auttaa opiskelijoita toimimaan sujuvammin si-
mulaatioissa, kun aiheeseen olisi perehdytty jo ennen simulaatioharjoitusta. 
 
Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. 
Tuottamamme videot julkaistaan Oulun ammattikorkeakoulun Youtube-kanavalla 
ensihoitajaopiskelijoiden käyttöön. 
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ABSTRACT 

Oulu University of Applied Sciences 
Degree Program in Emergency Care 
  
Authors: Almamari Peltola & Enni Romppainen 
Title of thesis: Use of SimMan patient simulator ja structure of simulations, intro-
ductory videos for Oulu University of Applied Sciences 
Supervisors: Anna-Maria Ojala, Raija Rajala 
Term and year when the thesis was submitted: Spring 2025 
Number of pages: 36+1 appendices 
  
The aim of our bachelor’s thesis was to produce two introductory videos for Oulu 
University of Applied Sciences to be used as learning material for paramedic stu-
dents. Our intention was to produce two videos in which we would review the 
functions and examination of the patient simulator and the structure and content 
of a simulation. The video material is designed to be used as part of the emer-
gency care studies at Oulu University of Applied Sciences. 
 
The thesis was made in cooperation with Oulu University of Applied Sciences. 
The videos will be published on the Oulu University of Applied Sciences Youtube 
channel to be seen only by paramedic students. 
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1 JOHDANTO 

Terveydenhuollossa simulaatio määritellään koulutustekniikkana, jonka avulla 

voidaan saavuttaa kliinistä kokemusta altistamatta potilaita harjoitteluun liittyvälle 

riskille. WHO:n mukaan tulevaisuudessa tullaan todennäköisesti hyödyntämään 

yhä enemmän simulaatio-opetuksen eri muotoja, koska on eettisesti välttämä-

töntä välttää potilaiden kohtaamaa mahdollista vahinkoa. (World Health Or-

ganization 2011, 59.) Simulaation avulla voidaan harjoitella erilaisia asioita tur-

vallisesti ja etenkin tilanteita, joita on vaikea harjoitella todellisessa hoitotilan-

teessa, koska ne ovat harvinaisia tai riskialttiita. Tällaisiin tilanteisiin lukeutuu esi-

merkiksi elvytys. (Pajari, Vaajoki ja Saaranen 2023, 128–129.) 

 

Potilassimulaatiossa potilasta jäljittelee nukke, joka reagoi oikean potilaan tavoin. 

Tällöin harjoittelu tapahtuu turvallisessa ympäristössä, jossa virheet eivät aiheuta 

vahingollisia seurauksia potilaille. Korkean todellisuustason potilassimulaattorit 

jäljittelevät eniten oikeaa potilasta. Ne esimerkiksi puhuvat, hengittävät ja räpsyt-

tävät silmiään. Kaikki edellä mainitut ominaisuudet lisäävät simulaatioharjoituk-

sen todentuntua ja tekevät simulaatioharjoituksesta tehokkaan opetusmenetel-

män. (Pakkanen, Salminen & Stolt 2012.) 

 

Simulaatioharjoitusten avulla pystytään harjoittelemaan ei-teknisiä taitoja, kuten 

johtaminen, tiimityö, tilannetietoisuus ja päätöksenteko. Edellä mainittujen teki-

jöillä on osoitettu olevan suuri merkitys erilaisten vahinkojen ja onnettomuuksien 

syntymisessä. Simulaatioissa ei-teknisiä taitoja harjoitellaan yhdessä teknisten 

taitojen kanssa. Näin pyritään harjoittelemaan erilaisia toimintatapoja, joiden 

avulla pystytään ehkäisemään virheitä. (Soljanlahti & Nyström 2020.) WHO:n mu-

kaan simulaatio-opetus voi olla hyvin tehokas oppimiskeino.  Jotkut opiskelijat 

voivat kuitenkin kokea simulaatioissa toimimisen epämukavaksi, minkä vuoksi on 

tärkeää kiinnittää huomiota oppimisympäristön turvallisuuteen sekä luoda kan-

nustava ilmapiiri. (World Health Organization 2011, 49.) 

 

Simulaatiota voidaan käyttää myös osaamisen arvioinnissa. Arvioinnin ensisijai-

nen tarkoitus on auttaa osallistujaa havaitsemaan mihin osa-alueisiin hänen tulisi 
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oppimisessaan painottaa ja missä osa-alueissa on parannettavaa. Kurssin tai 

opintojakson päätteeksi tapahtuvassa arvioinnissa arvioidaan, onko oppija saa-

vuttanut vaadittavat tiedot ja taidot. (Rantanen 2019.) 

 

Onnistuneen oppimiskokemuksen saavuttamiseksi on tärkeää, että simulaatioon 

osallistuja on perehtynyt simulaatio-oppimismenetelmän käyttöön ja on tietoinen 

käsiteltävästä aihealueesta (Niemi ym. 2019). Omissa opinnoissamme saimme 

usein simulaatio-opetusta edeltävästi kirjallisen tehtävän, jossa käsiteltiin simu-

laation aiheeseen liittyviä potilastapauksia. Tutkimusten mukaan tällainen tausta-

aineistoon perehtyminen on koettu tärkeäksi hyvän oppimiskokemuksen saavut-

tamiseksi. Tämän on myös koettu lisäävän simulaatioon osallistujien itseluotta-

musta simulaatiossa toimimisessa. (Pajari ym. 2023, 133.) 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa kaksi perehdytysvideota Oulun am-

mattikorkeakoululle käytettäväksi ensihoitajaopiskelijoiden oppimismateriaalina. 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli kehittää ensihoitajaopiskelijoiden valmistautu-

mista ensihoidon simulaatioharjoituksiin perehdytysvideoiden avulla.  

 

Perehdytysmateriaali koostuu kahdesta erillisestä videosta, joissa toisessa pe-

rehdytään simulaatioissa käytettävän SimMan-potilassimulaattorin toimintoihin ja 

tutkimiseen ABCDE-protokollan mukaan ja toisessa käydään läpi ensihoidon si-

mulaatioiden rakennetta. Vastaavaa perehdytysmateriaalia ei ole ollut aiemmin 

käytettävissä, ja tarve tähän on tullut Oulun ammattikorkeakoululta. Opiskelijat ja 

opettajat ovat molemmat kokeneet, että ennen ensimmäisiä simulaatioita olisi 

hyvä olla mahdollisuus tutustua simulaatioita koskevaan perehdytysmateriaaliin. 

Perehdytysmateriaali auttaisi opiskelijoita toimimaan sujuvammin simulaatioissa, 

kun aiheeseen olisi ollut mahdollisuus perehtyä jo ennen varsinaista simulaatio-

harjoitusta. 
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2 SIMULAATIO-OPETUS ENSIHOIDON OPISKELUSSA 

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden riittävää jäljittelyä tietyn päämäärän saa-

vuttamiseksi. Päämääränä voidaan pitää asioiden parempaa ymmärtämistä, 

työntekijöiden harjoittamista tai työkyvyn testaamista. Simulaatio-opetuksen yksi 

tärkeimmistä perusperiaatteista on se, että esimerkiksi toimenpiteitä ei suoritet-

taisi ensimmäistä kertaa oikeilla potilailla. Simulaatioiden avulla pystytään harjoit-

telemaan potilaan hoitoa systemaattisesti ja tarkoituksenmukaisesti niin rutiinin-

omaisissa kuin myös harvinaisemmissakin tilanteissa. Simulaatiot opettavat en-

nakoimaan mahdollisia ongelmia ja auttavat valmistautumaan esimerkiksi kriitti-

siin ja odottamattomiin tapahtumiin. (Rall 2013, 9–11.) 

 

Simulaatiosta saa enemmän irti etukäteistehtävien avulla (Blomgren 2015). 

Olemme ensihoidon opinnoissamme hyödyntäneet simulaatioihin valmistautumi-

sessa Breathe Mobile Solution –yrityksen puhelimeen ladattavaa mobiilisimulaat-

toria, jonka avulla harjoitellaan virtuaalisesti realistisia potilaan kohtaamistilan-

teita. Mobiilisimulaattori mahdollistaa myös harvinaisempien vaativien tilanteiden 

harjoittelun turvallisesti. Organisaatioversion verkkopalvelun avulla opettaja pys-

tyy lähettämään opiskelijoille esimerkiksi ennakkotehtäviä. (Breathe Mobile Solu-

tions 2024.)  

 

Terveydenhuollossa simulaatiokoulutus on vakiintunut oppimismenetelmä, jonka 

toteutus riippuu osaamistavoitteesta. Simulaatioharjoittelu mahdollistaa tiimityö-

taitojen, kliinisen päätöksenteon ja erilaisten hoitovaihtoehtojen toteutuksen har-

joittelun. Simulaatiokoulutuksia käytetään kognitiivisten, psykomotoristen ja tun-

netaitojen harjoitteluun sekä yksilötasolla että tiimityössä. (Niemi-Murtola & Tom-

milla 2022.) 

2.1 Simulaation rakenne terveysalan opetuksessa  

Simulaatio rakentuu useista eri vaiheista. Simulaatioharjoitukseen kuuluu 

yleensä harjoituksen etukäteissuunnittelu, harjoitukseen valmistautuminen, har-
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joituksen toimintavaihe skenaariossa ja harjoitustilanteen oppimiskeskustelu. Si-

mulaation etukäteissuunnittelun vaiheessa opettajat määrittelevät opiskelijoiden 

osaamistavoitteet, skenaariossa toimivien henkilöiden roolit, tehtävät ja perusti-

lanteen, jossa toimitaan. Suunnitteluvaiheessa määritellään lisäksi simulaatiohar-

joituksen eteneminen ja toimintaa ohjaavat säännöt ja periaatteet. Simulaatiohar-

joituksen valmistautumisvaiheessa opiskelijat tutustuvat simulaatioharjoitteluym-

päristöön ja opittavaan asiakokonaisuuteen yhdessä opettajan kanssa. Valmis-

teluvaiheessa käydään läpi simulaatiotilanteen yhdessä sovitut säännöt ja var-

mistetaan tilanteen turvallisuus. Valmisteluvaiheessa valitaan skenaarioon va-

paaehtoiset toimijat ja havainnoijat. (Pajari ym. 133–136.) 

 

Simulaatioharjoituksen toimintavaiheessa opettaja ohjaa opiskelijoiden toimintaa 

mikrofonin välityksellä. Skenaarion tapahtumista voidaan tehdä muistiinpanoja 

purkukeskusteluvaihetta varten. Harjoitustilanteen oppimisvaiheessa käytyä op-

pimiskeskustelua pidetään usein simulaatio-oppimisprosessin tärkeimpänä 

osana oppimisen kannalta. Oppimiskeskustelun tarkoituksena on auttaa opiske-

lijoita huomaamaan, mitä asioita olisi voinut tehdä toisella tavalla. Skenaarion lä-

pikäymisen myötä teoreettista tietoa voidaan yhdistää käytännön toimintaan. (Pa-

jari ym. 2023, 133–136.) 

 

Simulaatio-opetus toteutuu yleensä simulaatioita varten suunnitellussa simulaa-

tioharjoitusluokassa. Opetustilanteessa voidaan käyttää hyödyksi kamera- ja 

mikrofonilaitteistoja simulaation tallentamista varten. Harjoitustilasta voidaan 

myös saada suora kuva- ja ääniyhteys opetusluokkaan. Opettajat ohjaavat ske-

naariota ohjaustilasta käsin. Tarkkailijat tai muu opetusryhmä seuraa skenaarion 

etenemistä esimerkiksi erillisestä luokkatilasta kuva- ja äänilaitteiston välityksellä. 

Tämä antaa toimijoille mahdollisuuden häiriöttömään työskentelyyn simulaatio-

harjoituksen aikana. (Pajari ym. 2023, 129.) 

 

Eri alojen koulutuksessa ja työelämän täydennyskoulutuksissa tullaan tulevaisuu-

dessa hyödyntämään simulaatio-opetusta yhä enemmän. Simulaattoreiden ke-

hittyvät toiminnot tuovat valmiuksia harjoitella muun muassa onnettomuustilan-
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teen johtamista tai kriittisesti sairaan potilaan hoitamista turvallisessa ympäris-

tössä. Simulaatio-opetuksen kehittyessä se tulee vastaamaan yhä enemmän to-

denmukaisia tilanteita. (Juuti-Sartolahti, Niemi & Niittylahti 2015.)  

 

2.2 SimMan-potilassimulaattori 

Oulun ammattikorkeakoululla on käytössä ensihoidon simulaatio-opetuksessa 

Laerdal Medical SimMan 3G PLUS –potilassimulaattori. SimMan-potilassimulaat-

torissa on monia erilaisia ominaisuuksia, joiden avulla potilaan tutkimista pysty-

tään harjoittelemaan käytännössä. Potilassimulaattorin tutkiminen tapahtuu sa-

malla tavalla kuin oikeankin potilaan tutkiminen. Simulaation ohjaaja eli opettaja 

pystyy vaihtamaan simulaattorin toimintoja ja simulaatiossa käytössä olevan po-

tilasmonitorin arvoja etänä ohjaajan käytössä olevalta tietokoneelta. Simulaati-

ossa opiskelijat aktivoivat itse potilasmonitorilta haluamansa mittauksen, esimer-

kiksi verenpaineen mittaus voidaan asettaa mittaamaan viiden minuutin välein, 

jolloin uusi lukema ilmestyy potilasmonitorille automaattisesti. Simulaation oh-

jaaja myös hallinnoi potilassimulaattorin puheääniä ja live-puheääntä. (Laerdal 

2024.) 

 

Simulaattorille on asetettuna valmiiksi ainakin yksi perifeerinen verisuonikanyyli. 

Simulaattorille on mahdollista asettaa myös intraosseaaliyhteys, tälle on osoitet-

tuna tietyt kohdat simulaattorin säären yläosasta tibiasta ja olkapään yläosasta 

humeruksesta. Simulaattorilta on mahdollista purkaa paineilmarinta ja tehdä hä-

täkrikotyreotomia, mutta pisto tapahtuu mahdollisimman pienellä kanyylilla simu-

laattoria säästäen. Simulaattorin hengitystie on mahdollista turvata samoin kei-

noin kuin oikean potilaan. Hengitystie voidaan varmistaa esimerkiksi intuboimalla 

tai i-geliä käyttäen. Intubaatioputken paikka varmistetaan kuuntelemalla hengi-

tysäänet molemmin puolin keuhkoja ja mahdolliset vatsasta kuuluvat äänet. Si-

mulaattorista on nähtävissä simulaation ohjaajalle etäyhteydellä intubaatioputken 

sijainti ja näin ollen ventilaation onnistuminen. (Laerdal 2024.) 
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Potilassimulaattoria on mahdollista myös paineluelvyttää. Simulaattori antaa si-

mulaation ohjaajalle palautetta paineluiden ja ventiloinnin onnistumisesta. (La-

erdal 2024.) Simulaatiokoulutus mahdollistaa turvallisen valmistautumisen hätä-

tilanteisiin. Harjoituksissa myös toistoja saadaan paljon enemmän kuin oikeiden 

potilaiden kanssa. (HUS 2022.) Simulaatiot mahdollistavat elvytystaitojen ylläpi-

tämisen, sillä työelämässä työntekijän kohdalle sattuvat elvytykset voivat olla hy-

vin harvassa.  

2.3 Potilaan tutkiminen ABCDEF-protokollan mukaisesti ja potilassimu-

laattorin toiminnot 

Potilaan tutkiminen koostuu ensiarviosta sekä tarkennetusta tilannearviosta. En-

siarvion tarkoituksena on selvittää tärkeimmät peruselintoiminnot eli tajunta, hen-

gitys ja verenkierto. Kiireellisin tunnistettava tilanne on kuitenkin elottomuus. En-

siarviossa ensihoitajien tulee nopeasti muodostaa käsitys tilanteen vakavuu-

desta. (Holmström 2021, 137.)   

 

Ensiarvio tehdään DrABC-protokollan mukaan. Ennen kohteeseen menoa tulee 

arvioida kohteen turvallisuus eli Danger. Kohde voi olla esim. liikenneonnetto-

muuspaikka, potilaan koti tai mikä tahansa muu ympäristö. Uhka- ja väkivalta ti-

lanteissa toimitaan poliisin johdolla eikä kohteeseen ole turvallista mennä ennen 

kuin saadaan varmistus poliisilta tai poliisipartio on mukana tehtävällä. Ensihoi-

dossa on tärkeää ottaa huomioon sekä potilaan turvallisuus että oma ja työtoverin 

työturvallisuus. (Alanen, Jormakka & Kettunen 2023, 13.) 

 

Ensiarviossa potilaan tajunnantason arvioimiseen riittää karkea arviointi, jossa 

selvitetään, onko potilas tajuissaan vai tajuton. Mikäli potilas ei vastaa puhutte-

luun, koetetaan häntä herätellä hartioista ravistelemalla. Ellei potilas vieläkään 

herää, siirrytään hengityksen arviointiin. Hengitystä arvioidessa tarkkaillaan, tun-

tuuko hänen hengityksensä ilmavirtana. Mikäli ei, avataan hengitystiet nosta-

malla leukaa ja taivuttamalla päätä hieman taaksepäin. Jos potilas ei reagoi eikä 

hengitä hengitysteiden avaamisen jälkeen, aloitetaan elvytys. Potilaan hengitys-

tiet tulee varmistaa niiden avaamisen jälkeen. Suu ja nielu tulee tyhjentää mah-

dollisista eritteistä ja potilaalle laitetaan nielu- tai nenänielutuubi asettaminen. 
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Hengityksen käynnistyttyä tarkkaillaan hengityksen syvyyttä ja hengitystiheyttä, 

tarvittaessa hengitystä tuetaan hengityspalkeella. Kun hengitys on käynnistynyt, 

voidaan siirtyä tarkastelemaan verenkierron tilaa. (Holmström 2021, 137–138.) 

Verenkierron tilaa arvioidaan tunnustelemalla rannepulssi. Rannepulssia tunnus-

telemalla saadaan tietoa potilaan syketaajuudesta, rytmin tasaisuudesta sekä 

voimakkuudesta. Samalla arvioidaan potilaan periferian lämpötila, ihon hikisyys 

ja mahdollinen lämpörajojen siirtyminen. Mikäli rannepulssi ei tunnu, kokeillaan 

kaulavaltimopulssia tai reisivaltimopulssia (Alanen ym. 2023 17.) 

 

Tarkennetun tilannearvion tarkoituksena saada kerättyä tietoa potilaan elintoi-

minnoista. Tutkiminen on suositeltavaa tehdä ABCDEF- protokollan mukaan, jol-

loin saadaan varmistettua, ettei tutkimuksista unohdu mitään oleellista. Hengitys-

tien (A, airways) avaaminen palauttaa potilaan oman hengityksen, ja hengityksen 

pysyminen avoimena varmistaa sen, että potilaan tutkimista voidaan jatkaa seu-

raavaan kohtaan (B, breathing) eli hengityksen tutkimiseen ja arviointiin. (Alanen 

ym. 2023, 19) 

 

Tärkein potilaan hengitystyötä kuvaava tutkimus on hengitystaajuuden laskemi-

nen. Se kertoo objektiivisesti ja herkästi potilaan voinnin heikkenemisestä ja voi 

olla aluksi ainoa ulkoisesti havaittava poikkeama potilaan peruselintoiminnoissa.  

Seuraava tärkeä tutkimus on hengitysäänien kuuntelu eli auskultointi. Auskul-

tointi tulee tehdä rintakehän molemmilta puolilta ja useasta eri kohdasta, jotta 

saadaan mahdollisimman luotettava tutkimustulos. B kohtaan kuuluu myös hap-

pisaturaation mittaaminen, joka toteutetaan ensihoidossa pulssioksimetrillä 

(SpO2).  Uloshengityksen hiilidioksidin (etCO2) mittaamisella tutkitaan keuhkojen 

tuulettumista. Mittaus toteutetaan kapnometrillä, joka mittaa hiilidioksidin suoraan 

uloshengitysilman virtauksesta. (Alanen ym. 2023, 19–34.) 

 

Potilaan hengitystä tutkittaessa on simulaattorista kuultavissa hengitysäänet ja 

rintakehä liikkuu hengityksen tahdissa. Simulaattorin sormeen voidaan asettaa 

happisaturaatiomittari, jonka näyttämä arvo tulee nähtäviin potilasmonitorille. Po-

tilassimulaattorin suussa olevilla valoilla on mahdollista simuloida syanootti-

suutta. Simulaattorilta on mahdollista purkaa paineilmarinta ja tehdä hätäkrikoty-

reotomia, mutta pisto tapahtuu mahdollisimman pienellä kanyylilla simulaattoria 
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säästäen. Simulaattorin hengitystie on mahdollista turvata samoin keinoin kuin 

oikean potilaan. Hengitystie voidaan varmistaa esimerkiksi intuboimalla tai i-geliä 

käyttäen. Intubaatioputken paikka voidaan varmistaa kuuntelemalla hengitysää-

net molemmin puolin keuhkoja ja mahdolliset vatsasta kuuluvat äänet. Simulaat-

torista on nähtävissä simulaation ohjaajalle etäyhteydellä intubaatioputken sijainti 

ja näin ollen ventilaation onnistuminen. (Laerdal 2024.) 

  

Kun A ja B kohdat on tutkittu huolellisesti, voidaan siirtyä C (circulation) kohtaan 

selvittämään potilaan verenkierron tilaa. Jokaisen ensihoitajan perustaito on 

osata mitata potilaalta verenpainen manuaalin verenpainemittarin ja stetoskoopin 

avulla. Verenpainearvojen mittaaminen ei saa olla pelkän automaattimittarin va-

rassa. Verenpaineenmittaukseen ja siitä saatuihin arvoihin liittyy myös paljon vir-

heellisiä tuloksia, jotka voivat johtua esimerkiksi nopeasta tai epäsäännöllisestä 

syketaajuudesta, automaattimittarin akun tai pariston loppumisesta, tärinästä, po-

tilaan liikkeestä, fyysisestä rasituksesta tai väärän kokoisesta mansetista. (Ala-

nen ym. 2023, 34–38.) Verenkiertoa tutkittaessa potilassimulaattorista ovat puls-

sit tunnusteltavissa simulaattorin kaulalta, molemmista ranteista ja nivusista mo-

lemmin puolin. Simulaattorin verenpaine on nähtävissä potilasmonitorilta (La-

erdal 2024.) 

 

Sydämen tilaa voidaan tarkemmin tutkia ottamalla monikytkentäinen EKG. Sy-

däninfarktin diagnostiikkaa koskeva Käypä hoito -suositus linjaakin, että epäiltä-

essä sepelvaltimotautikohtausta tulee potilaasta ottaa 15–16-kytkentäinen EKG.  

(Sepelvaltimotautikohtaus: Käypä hoito -suositus 2022). Karkeassa rytmiarviossa 

kiinnitetään huomiota syketaajuuteen, rytmin tasaisuuteen ja QRS-kompleksin 

silmämääräiseen leveyteen. (Alanen ym. 2023, 35–39.) Simulaattorissa on defib-

rillaatioanturit, joten oikeita defibrillaattorin elektrodeja ei käytetä. Myös sydämen 

rytmin monitorointiin on simulaattorissa omat anturit, joihin monitoridefibrillaatto-

rin kaapelit kiinnitetään. (Laerdal 2024.) 

 

Tarkennetussa tilanarviossa potilaan tajuntaa tarkkaillaan selvittämällä suppea 

neurologinen status.  Tarkoitus on selvittää aivojen ja hermoston toimintaa, jotta 

löydetään oireita, jotka vaativat välittömiä jatkotoimenpiteitä. Suppeaan neurolo-
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giseen statukseen kuulu tajunnantason arviointi, pupillien tutkiminen, verensoke-

rin ja ketoaineiden mittaaminen sekä neurologisten puolierojen ja puutosoireiden 

tutkiminen. GCS eli Glasgow’n kooma-asteikko on potilaan tajunnantasoa mit-

taava asteikko, jossa potilaan tajunnan ja kipuvasteen muutokset määritellään ja 

kirjataan yhtenäisesti. Pupilleista arvioidaan niiden koko, symmetrisyys, valore-

aktio, deviaatio ja silmävärve. Valoreaktiot tarkastetaan joko kynälampulla tai 

muulla valolla. Ensihoidossa riittää arvio siitä, onko pupilli pieni, keskisuuri vai 

suuri ja onko pupillit symmetriset keskenään. Kun pupillit on tarkistettu, voidaan 

siirtyä tarkastamaan, onko potilaalla neurologisia puolieroja ja puutosoireita. (Ala-

nen ym. 2023, 39–46.) 

 

Simulaattorin silmien ominaisuuksiin kuuluvat silmäluomien räpyttely, laajentu-

neet, valoherkät tai epäsymmetriset pupillit. Kun pupilleja osoittaa valolla, ne rea-

goivat simulaattoriin ohjelmoidulla tavalla. Kouristamista simulaattori ilmentää tä-

risyttämällä molempia käsiä. (Laerdal 2024.) 

 

Karkea käsitys lihasvoimasta saadaan, kun potilasta pyydetään puristamaan en-

sihoitajaa käsistä. Mikäli puolieroja esiintyy, on hyvä tehdä suppea neurologinen 

status FAST-muistisääntöä noudattaen. Potilasta pyydetään hymyilemään tai ir-

vistämään (face), jotta voidaan arvioida suupielen roikkumista. Tämän jälkeen 

häntä pyydetään puristamaan molemmilla käsillä (arms) hoitajaa käsistä ja sa-

malla arvioidaan, onko puristusvoima heikentynyt tai puuttuuko se kokonaan. 

Myös potilaan puhekyky (speech) arvioidaan: potilasta pyydetään puhumaan, 

jotta nähdään, sammaltaako puhe ilman selvää syytä. Lopuksi haastatellaan po-

tilasta tai hänen omaistansa oireiden aikaikkunasta (time) eli siitä, kuinka kauan 

oireiden alusta on. Puhalluskokeella voidaan määritellä potilaan veren alkoholipi-

toisuus, mikäli on syytä epäillä potilaan käyttäneen alkoholia. (Alanen ym. 2023, 

39–51).  

 

Kun potilaan elintoiminnot on arvioitu, olisi hyvä tarkentaa arviota tutkimalla poti-

las päästä varpaisiin. Tähän muistisääntönä toimii RiVaLaiSer, jota noudatta-

malla potilas tulee paljastettua ja tutkittua huolellisesti. Potilaan kivun arviointi on 

haastavaa, siihen ei olen kehitelty sellaista mittaria, joka suoraan kertoisi potilaan 
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absoluuttisen kivun voimakkuuden. Kokemus kivusta perustuu potilaan kerto-

mukseen ja epäsuorien fysikaalisten arvojen seurantaan. Kivusta olisi hyvä 

saada selville sen voimakkuus sekä sen luonne. Jos potilas pystyy arvioimaan 

kipua sanallisesti, voidaan apuna käyttää esim. NRS-asteikkoa (Numeric Rating 

Scale) tai VAS-asteikkoa (Visual Analog Scale). Tällöin kivun voimakkuutta arvi-

oidaan asteikolla nollasta kymmeneen (0–10). Mikäli kipua lääkitään, lääkityksen 

vaste tulee selvittää. Potilaan lämpötaloudesta tulee selvittää lämpörajat sekä eli-

mistön lämpötila. (Alanen ym.  2023, 52–57.) 

 

F (future) kohdassa tulee huolehtia potilaan voinnin jatkuvaa seurantaa, sekä 

seurata voinnin mahdolliset muutokset (trendit). Hoito-ohjeen pyytämisen jälkeen 

aloitettujen hoitojen vaikutuksia tulee arvioida jatkuvasti. (Alanen ym. 2023, 63.) 
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3 VIDEO OPPIMISEN TUKENA 

Videoiden on todettu edistävän opetusta ja oppimista. Perehdytysvideon katso-

jalla onkin teoriatietoa potilaan tutkimisesta mutta näkemällä konkreettisen suo-

rituksen perehdytysvideolla hän pystyy yhdistämään teoriatiedon näkemäänsä 

(Heikkilä, ym. 2021). Tavoitteenamme on luoda ulkoasultaan selkeä videomate-

riaali, joka rakenne on muotoiltu tiiviiksi, mutta hyvin ymmärrettäväksi.  

 

Yksi videon suunnittelun kulmakivistä on sen pituus. Hyvän opetusvideon pituus 

mieluummin lyhyt kuin pitkä (Kuokkanen 2019). Tämän vuoksi pyrimme pitämään 

videot lyhyinä. SimMan-potilassimulaattorin esittely videosta tuli hieman pidempi, 

sillä videon sisältö oli niin laaja. Pyrimme kuitenkin pitämään videon tiiviinä sekä 

mielenkiintoisena. Video sisältää useita lyhyitä videoklippejä, joiden välissä on 

tekstidioja. Tällä pyrimme pitämään katsojan mielenkiinnon, videon loppuun asti. 

 

Laadukkaan videon ominaisuuksia ovat selkeät tavoitteet, huolella suunniteltu ra-

kenne, konkreettinen sisältö sekä kehittävä palaute käyttäjiltä. Toimivassa vide-

ossa ääni on laadukas, kuva on selkeää ja kohtaukset seuraavat toisiaan loogi-

sesti. Kuvituksen ei tulisi vaihtua liian nopeasti esimerkiksi laajakuvasta lähiku-

vaan. (Heikkilä, ym. 2021.) Hyvä opetusvideo on sellainen, minkä avulla opiske-

lijat pääsevät kehittymään oppimisessaan osaamistavoitteiden kautta. (Haka-

nurmi 2025) 

 

Vuonna 2023 tehdyssä Eurostudent VII-kyselyssä käsiteltiin korkeakouluopiske-

lijoiden digitaalista osaamista. Kyselyn raportista ilmeni, että lähes kaikilla koulu-

tusaloilla opiskelijat pitivät digitaalisia työvälineitä tärkeinä. Opiskelijat olivat tyy-

tyväisiä muun muassa sähköisten oppimateriaalien ja verkko-opetuksen tarjon-

taa. (Valtioneuvosto 2023). Olemme hyödyntäneet myös omissa opinnoissamme 

paljon sähköisiä oppimateriaaleja. Olemme valmistautuneet simulaatioihin esi-

merkiksi katsomalla aihetta tai toimenpidettä käsitteleviä opetusvideoita. Olemme 

kokeneet tällaiset opetusmateriaalit toimiviksi, koska videolta olemme nähneet 

toimenpiteen toteuttamisen käytännössä. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa kaksi perehdytysvideota Oulun am-

mattikorkeakoululle käytettäväksi ensihoitajaopiskelijoiden oppimismateriaalina. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää ensihoitajaopiskelijoiden valmistautumista 

ennen ensimmäisiä ensihoidon simulaatioharjoituksiin perehdytysvideoiden 

avulla.  

 

Laatutavoitteenamme oli luoda videomuodossa oleva perehdytysmateriaali, joka 

on oppimiseen houkutteleva ja merkityksellinen koulutuksen sekä opiskelijan 

opintojen kannalta. Tämän vuoksi hyvin suunniteltu pedagoginen käsikirjoitus 

auttaa opettajaa hahmottamaan, milloin luento- tai opetusvideo voisi tukea opis-

kelijan oppimista ja onko video opetuksellisesti tarkoituksenmukainen. (Puusti-

nen & Dufva.) 

 

Luentovideon sisällön kohdistaminen opiskelijoiden kiinnostuksen kohteisiin ja 

oppimistyyliin voi auttaa lisäämään sitoutumista ja motivaatiota. (Puustinen & 

Dufva.) Perehdytysvideomme oli suunnattu juuri Oulun ammattikorkeakoulun en-

sihoitajaopiskelijoille, joiden opinnoissa hyödynnetään paljon simulaatioharjoituk-

sia. Perehdytysvideot tukevat opiskelijoiden simulaatio-oppimista. 

 

Halusimme, että perehdytysvideot ovat selkeitä, ytimekkäitä sekä niiden laatu on 

mielekäs. Tämän huomioimme videoiden ennakkosuunnittelussa sekä käsikirjoi-

tuksissa. Mietimme videoiden tärkeimmän sisällön ja miten kerromme sen opis-

kelijalle. Helppo ja nopea keino tuottaa laadukkaita luentovideon runkoa on hyö-

dyntää esimerkiksi PowerPoint-sovellusta. PowerPoint-sovellukseen voi sisällyt-

tää käsikirjoituksen kirjoittamalla tiivistelmät ja tarkemmat repliikit jokaiselle dialle 

muistiinpanoihin. (Puustinen & Dufva.) 

 

Videot kannattaa kuvata ja editoida laadukkailla laitteilla ja jo kuvaus vaiheessa 

olisi hyvä karsia videoista häiriötekijät ja virheet. Tärkeää on, että ääni on laaduk-

kaasti äänitetty ja videon kuvan laatu on selkeitä ja helposti ymmärrettävää. 

(Puustinen & Dufva.) Näihin seikkoihin halusimme panostaa kunnolla, vaikka 
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meillä ei ollut aikaisempaa kokemusta videoeditoinnista. Kuvasimme videot pu-

helimellamme, jolla saimmekin varsin hyvälaatuista videokuvaa. Videoissa py-

rimme, että videoklipit ovat sopivan pituiset eikä kuva ole epäselvä eikä heilu tai 

tärise. Kuvattavan kohteen taustan siistimme, ettei se sotkisi katsojan huomiota. 

Opettelimme käyttämään videoeditointi sovellusta, jolla saimme toteutettua hy-

välaatuiset videot, joiden päälle äänitimme hyvälaatuiset äänitykset päälle. Ääni-

tykseen käytimme kuulokkeiden mikrofonia ja äänittäessä pyrimme selkään ja 

rauhalliseen äänitykseen.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Lähtökohtana on konk-

reettinen olemassa oleva tehtävä, johon etsimme ratkaisua opinnäytetyön avulla 

(Karelia ammattikorkeakoulu 2025.) Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämis-

työ, johon määritellään tavoitteet, suunnitellaan toteutus, valitaan kehittämistyön 

menetelmä, aikataulutetaan työskentely vaiheittain ja pohditaan sitä, miten val-

mista opinnäytetyönä syntynyttä tuotosta tai tuloksia arvioidaan ja miten pa-

lautetta kerätään. Kehittämistyö tehdään yhdessä työelämäkumppanin kanssa 

tiettyyn tarpeeseen ja ympäristöön, jossa on havaittu kehittämistarvetta. (Kos-

tamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.2.) Pyrimme vastaamaan opinnäytetyöl-

lämme Oulun ammattikorkeakoulun tarpeeseen saada perehdytysmateriaali en-

sihoitajaopiskelijoiden simulaatioita varten.  

5.1 Kohderyhmä, osallistujat ja yhteistyökumppani 

Ohjaaja, toimeksiantaja ja opiskelija yhdessä sopivat kehittämistyön kokonaisuu-

desta. Sovittaviin asioihin kuuluvat opinnäytetyön aihe, tuotoksen luonne, aika-

taulu, aineistot ja se, paljonko henkilöstön työaikaa voidaan käyttää aineiston ko-

koamiseen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.4.) Me olemme aktiivi-

sesti olleet yhteydessä ohjaajiimme sekä sopineet tarkasti millaisen perehdytys-

materiaalin valmistamme sekä ketkä kuuluvat perehdytysvideoidemme kohde-

ryhmään. 

 

Luomamme perehdytysmateriaali suuntautuu ensisijaisesti ensimmäisen vuoden 

ensihoitajaopiskelijoille sekä siirto- ja polkuopiskelijoille. Perehdytysmateriaali tu-

lee olemaan saatavilla myös muiden vuosikurssien opiskelijoille. Perehdytysma-

teriaalin on tarkoitus toimia myös kertausmateriaalina koko opintojen ajalle. 

 

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii Oulun ammattikorkeakoulu. Perehdy-

tysvideomme palautteen pyysimme Oulun ammattikorkeakoulun ensimmäisen ja 

toisen vuoden opiskelijoilta strukturoidun kyselyn avulla. Opinnäytetyön toteutuk-

seen osallistui opinnäytetyön nimetyt tekijät. 
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5.2 Aiheen valinta 

Opinnäytetyömme aiheen valinta lähti opettajamme ideasta tehdä opetusmateri-

aali ensimmäisen vuoden ensihoitajaopiskelijoille ja siirto- sekä polkuopiskeli-

joille, joille simulaation rakenne ja SimMan-potilassimulaattori ei ole ennestään 

tuttu. Aihe oli mielenkiintoinen ja opinnäytetyön toteutus toiminnallisena opinnäy-

tetyönä kiinnosti meitä. Etuna perehdytysvideoiden toteuttamiseen meillä oli se, 

että meille ensihoidon simulaatioiden rakenne oli jo ennestään tuttua, samoin 

SimMan-potilassimulaattorin toiminnot ja tutkiminen sekä sen käyttö simulaati-

oissa. Opinnäytetyön tekijänä tuot asiantuntijuuden ja opintojen aikana oppimat 

tiedot ja taidot mukaan kehittämistyöhön: sinulla on tuoreinta tietoa alasta, tunnet 

keskeisimmät asiantuntijalähteet ja olet perehtynyt myös alan uusimpiin tutkimuk-

siin. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.2.)  

 

Opinnäytetyön aihe on hyvä silloin, kun se kiinnostaa opiskelijaa ja sen valinta 

lähtee käytännön tarpeista ja liittyy ammattialaan ja sen kehitysnäkymiin (Tam-

pereen ammattikorkeakoulu 2024). Olimme yhteydessä ohjaavaan opettajaan, 

joka neuvoi, miten opetusmateriaaleja on aikaisemmin tehty ja miten materiaalit 

voitaisiin toteuttaa.  

5.3 Suunnitelman toteutus 

Kävimme opinnäytetyön aiheen valinnan jälkeen opinnäytetyön työpajassa, jonka 

jälkeen aloitimme suunnitelman kirjoittamisen ja perehdytysmateriaalin suunnit-

telun. Suunnitelmaa kirjoitimme yhdessä pääosin etäyhteyksillä. Suunnitelman 

edetessä olimme yhteydessä ohjaavaan opettajaan sähköpostin välityksellä esiin 

nousseista kysymyksistä.  

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä ammatillisena kehittämistyönä myös toimeksi-

antajan ja kohderyhmän palautteet tuotoksesta ovat tärkeitä oman ammattiosaa-

misesi kehittymiseksi. Palautteen antaminen on myös osa toimintaympäristön ke-

hittymistä. Palautetta on tärkeä pyytää koko prosessin aikana, sen eri vaiheissa, 

että kehittämisen loputtua. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 2.7.)  
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Ohjaavan opettajan neuvojen pohjalta päädyimme tekemään kaksi erillistä pe-

rehdytysvideota yhden sijasta. Tutkimusten mukaan lyhyitä videoita kannattaa 

suosia pitkien sijasta, sillä näin katsoja pystyy keskittymään suppeampaan aihe-

alueeseen ja kognitiivinen kuorma ei käy liian suureksi (Hakanurmi 2025). Suun-

nittelimme, että käymme ensimmäisellä videolla läpi potilassimulaattorin toimin-

toja läpi kuvitellun hoitotilanteen avustuksella. Ohjaava opettajalle kuitenkin ajat-

teli, että video olisi rakenteeltaan selkeämpi, jos kävisimme vain potilassimulaat-

torin toiminnot läpi ABCDE-protokollan mukaisesti. Päädyimme itsekin tähän aja-

tukseen. Toisella perehdytysvideolla keskityimme käymään simulaation raken-

netta läpi.  

 

Valmistauduimme perehdytysvideoiden kuvaukseen toteuttamalla molemmista 

videoista omat käsikirjoituksensa. Suunnittelimme käsikirjoitukset niin, että ne te-

kisivät kuvausprosessista mahdollisimman sujuvan ja kaikki videomateriaalit saa-

taisiin kuvattua yhden kuvauspäivän aikana. Käsikirjoituksiin muodostettiin Word-

tiedostoon taulukkona, jossa oli omina osioinaan kuvattava kohde, PowerPoint 

diaesityksessä näkyvä teksti ja audiorepliikki. Hyväksytimme käsikirjoituksen oh-

jaavilla opettajillamme ja toteutimme käsikirjoitusten pohjalta molempiin videoihin 

diaesitykset, jotka toimisivat osana perehdytysvideoiden lopullista runkoa. Lii-

timme molempien videoiden käsikirjoitukset (Liite 1) osaksi kirjallista opinnäyte-

työtämme.  

 

Kuvasimme videomateriaalin käsikirjoitusten pohjalta. Tutkimusten perusteella 

lyhyet videot ovat kiinnostavampia kuin pidemmät videot (Hakanurmi 2025). Näin 

ollen koostimme videomateriaalimme useista lyhyistä videoklipeistä. Kuvasimme 

videot käyttäen omia älypuhelimiamme. Videoiden editoimiseen käytimme il-

maista CapCut-editointisovellusta. Mahdollistaen mahdollisimman laadukkaan 

ääneen videoihin, emme kuvanneet puhetta sisältäviä videoklippejä, vaan ääni-

timme ja editoimme audio-osat erikseen editointisovelluksella. 

 

Suunnittelimme saavamme opinnäytetyön suunnitelman valmiiksi syksyn 2024 

aikana, mutta sen valmistuminen viivästyi vuoden 2025 tammikuulle. Tavoit-

teenamme oli kuvata videomateriaali vuoden 2024 loppuun mennessä, jonka jäl-
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keen pääsisimme aloittamaan videoiden editoinnin ja saavamme perehdytysma-

teriaalin valmiiksi alkuvuodesta 2025. Kuvaaminen meillä viivästyi kuitenkin vuo-

den 2025 maaliskuulle. Keväälle 2025 aikataulusuunnitelmamme sisälsi video-

materiaalin palautteen keräämisen, raportin kirjoittaminen sekä arvioinnin ja op-

ponoinnin. Tässä suunnitelmassa onnistuimme pysymään. 

 

5.4 Opettajien palaute 

Videoiden ensimmäiset versiot lähetimme opinnäytetyön ohjaajille. He katsoivat 

molemmat videot ja antoivat meille hyvää palautetta niistä. Toinen ohjaajistamme 

kehotti meitä lähettämään videot ja pyytämään palautetta myös muilta Oulun am-

mattikorkeakoulun ensihoidon opettajilta. Yksi opettaja kerkesikin videot katso-

maan ja antoi pientä palautetta, mitä huomioita hän oli niistä tehnyt.  

 

Ensimmäisen ohjaajan kommenteissa nousi sellaisia korjattavia asioita, jotka 

vaativat muutaman videoklipin uudelleenkuvauksen. Sovimme vielä yhden uuden 

kuvauspäivän, jolloin kävimme kuvaamassa videoklipit. Muutamia tarkennuksia 

piti myös lisätä videoihin. Pääsääntöisesti videot olivat hänen mielestään toimivat 

ja hyvin toteutettu.  

 

Toisen ohjaajan kommentit liittyivät enemmänkin visuaalisiin ja pedagogisiin asi-

oihin. Pieniä muutoksia teimme muutamiin videoihin, joissa oli käytössä kuvaa 

ääntä ja tekstiä. Tasapainottelimme selostuksen ja luettavan tekstin kanssa.  

 

Nämä korjaukset, kun olimme tehneet videoihin, lähetimme ne vielä kerran oh-

jaajille. Tämän jälkeen saimme luvan lähettää videot ja palautekyselyn opiskeli-

joille. 

5.5 Opiskelijoiden palaute 

Ennen videon lopullista julkaisua keräsimme molemmista videoista erilliset pa-

lautteet Google Forms –kyselylomakkeella. Palautteessa kysyimme videon sisäl-

löstä, selkeydestä, pedagogisesta sekä visuaalisesta toteutuksesta. Kyselyyn 
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vastaaja arvioi videot asteikolla 1–5 (Täysin eri mieltä-Täysin samaa mieltä). Li-

säksi kyselyn lopussa oli osio, johon vastaajan oli mahdollista antaa avointa pa-

lautetta. Palautteen keruun tavoitteenamme meillä oli kartoittaa, olivatko pereh-

dytysvideot sisällöltään informatiivisia ja lisäsikö videoiden katsominen vastaajan 

omaa osaamista aiheesta. Lähetimme palautekyselyn sähköpostitse Oulun am-

mattikorkeakoulun ensimmäisen ja toisen vuosikurssin ensihoitajaopiskelijoille ja 

liitimme sähköpostiin linkit videoiden katsomiseen Microsoftin Sharepointin 

kautta. Vastausaikaa palautekyselylle asetimme viikon verran.  

 

Palautekyselyn vastaajamäärä jäi hyvin vähäiseksi. Lähetimme palautekyselyn 

107 opiskelijalle ja vastauksia palautekyselyyn saimme kuusi kappaletta. Palaute 

oli pääosin positiivista monivalintakysymyksissä, joissa vastaajan tuli valita mie-

lestään sopivin vastausvaihtoehto kysymykseen. Avoimessa palautteessa pa-

laute oli myös positiivista eikä korjausehdotuksia videoihin tullut. Koska palaute-

kyselyyn vastaajien määrä jäi hyvin vähäiseksi, ei videoiden informatiivisuuden 

ja opiskelijoiden osaamisen karttumisen arviointi ole täysin luotettavaa. Koska 

palautekyselyn tavoitteena oli saada opiskelijoiden mielipide videoista ja tehdä 

vastausten pohjalta mahdollisia korjauksia, koimme päässemme tavoittee-

seemme palautekyselyn pohjalta. 

 

 

KUVA 1 SimMan potilassimulaattorin toiminnot ja tutkiminen –perehdytysvideo 
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KUVA 2 SimMan potilassimulaattorin toiminnot ja tutkiminen –perehdytysvideo 

 

SimMan potilassimulaattorin toiminnot ja tutkiminen –perehdytysvideon koettiin 

lisänneen opiskelijoiden osaamista aiheesta. Suurin osa vastaajista koki videon 

tarpeelliseksi opinnoissaan. Vastaajat kokivat videon rakenteen toimivaksi, ää-

nenlaadun hyväksi ja visuaalisesti viihdyttäväksi. Videon oli myös sopivan pitui-

nen vastaajien mielestä. Avoimessa palautteessa videota kehuttiin hyväksi ja yksi 

vastaaja koki, että video hyödyttää etenkin sellaisia opiskelijoita, joilla ei ole aiem-

paa kokemusta aiheesta. Vastaaja koki myös, että olisi itse halunnut katsoa ky-

seisen videon ennen simulaatioihin osallistumista. 

 

KUVA 3 Simulaatioiden rakenne –perehdytysvideo 
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KUVA 4 Simulaatioiden rakenne –perehdytysvideo 

 

Suurin osa vastaajista koki simulaatioiden rakenne –perehdytysvideon lisänneen 

osaamista aiheesta. Kaksi vastaajista ei osannut sanoa. Vastaajista suurin osa 

koki myös videon tarpeelliseksi osaksi opintojaan. Myös tämän videon rakenne 

koettiin toimivaksi. Vastaajista äänenlaatu oli hyvä ja video oli visuaalisesti viih-

dyttävä. Pituus koettiin myös sopivaksi. Avoimessa palautteessa eräs vastaajista 

koki videossa käsitellyn simulaatioiden tarkoituksen hyväksi materiaaliksi. 
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6 TULOKSET JA TUOTOKSET 

Toteutimme suunnitelmamme mukaisesti kaksi erillistä videota. Teimme kaksi vi-

deota, jotta videoiden aiheet olisivat selkeämmin rajattu ja videot pysyisivät koh-

tuullisen pituisina. Loimme videoiden pohjalle käsikirjoitukset, jotta varmistai-

simme videoiden riittävän teoriasisällön ja johdonmukaisen etenemisjärjestyksen 

aiheissa. Hyödynsimme videoiden pohjalla Powerpoint-sovellusta, jotta teoria-

tieto olisi parhaiten saavutettavissa tekstimuodossa. 

 

 

KUVA 5 SimMan potilassimulaattorin toiminnot ja tutkiminen -perehdytysvideo 

 

Pyrimme videoilla havainnoimaan potilaan tutkimista kuvin ja videoin, etenkin ku-

vatuissa toimenpiteissä, jolloin pelkästään sanallinen tai tekstimuotoinen tieto ei 

olisi riittävä katsojan kannalta. Esimerkiksi pupillien tutkiminen valolla potilassi-

mulaattorilta avautuu katsojalle paremmin videon avulla, koska tällöin katsoja 

pystyy itse havainnoimaan videolta pupillien koon vaihtelun. 
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KUVA 6 SimMan potilassimulaattorin toiminnot ja tutkiminen -perehdytysvideo 

 

Pyrimme luomaan tiiviin kokonaisuuden etenkin esitellessämme potilassimulaat-

torin ominaisuuksia yhdistäen muun muassa samaan aiheeseen liittyviä kuvia 

samalle dialle erillisten sijasta. 

 

KUVA 7 SimMan potilassimulaattorin toiminnot ja tutkiminen –perehdytysvideo 

  

Pyrimme muodostamaan tekstiä sisältävät diat mahdollisimman selkeästi luetta-

vaan muotoon. Sisällytimme tekstidioihin ydinasiat ja avasimme aihetta tarvitta-

essa laajemmin äänityksessä. 

 



  

27 

 

 

KUVA 8 Simulaatioiden rakenne –perehdytysvideo 

 

Sisällytimme molempiin videoiden esittelyn toisesta videosta, jotta opiskelija tie-

täisi katsoa myös sen. Molemmat videot toimivat omina kokonaisuuksinaan, 

mutta koska molemmat videot liittyvät simulaatio-opetukseen, olisi opiskelijoiden 

hyvä perehtyä molempien videoiden aiheisiin. 

 

 

KUVA 9 SimMan potilassimulaattorin toiminnot ja tutkiminen -perehdytysvideo 
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7 POHDINTA 

7.1 Perehdytysvideoiden tarkastelu 

Koemme onnistuneemme perehdytysvideoiden toteuttamisessa. Kuten jo laatu-

tavoitteissa mainitsimme, meillä tavoitteena oli luoda ulkoasultaan selkeä video-

materiaali, jonka rakenne on muotoiltu tiiviiksi, mutta hyvin ymmärrettäväksi. Kä-

sikirjoitimme videot huolellisesti ja ohjaajien kanssa hioimme ne pedagogisesti ja 

informatiivisesti mielekkäiksi. Halusimme että perehdytysvideot auttavat opiske-

lijaa pääsemään eteenpäin oppimisessaan. Opiskelijoilta saadun palautteen pe-

rusteella he myös kokivat videot tärkeäksi osaksi heidän opintojaan. 

 

Vaikka pyrimme pitämään videot lyhyinä, niin SimMan potilassimulaattorivideoon 

tuli vähän enemmän pituutta kuin simulaation rakennetta esittelevään videoon. 

Vaikka videosta tuli pidempi, halusimme sen pitää visuaalisesti mielenkiintoisena. 

Video koostui lyhyistä videoklipeistä, joissa kuvattiin potilassimulaattorin toimin-

toja ja tutkimista. Videoklippien väliin lisäsimme tekstidioja sekä havainnollistavia 

kuvia. Koemme tällä tavalla lisäävämme katsojan mielenkiinnon pysymistä vi-

deon katsomisessa.  

 

Äänityksessä kiinnitimme huomioita äänensävyyn, -laatuun, -voimakkuuteen 

sekä puhenopeuteen. Äänittäessä huolehdimme hiljaisen taustan, jotta vältyttäi-

siin häiriötekijöiltä. Videoiden taustalle emme halunneet taustamusiikkia, sillä 

koimme sen vain häiritsevän videon etenemistä. Äänityksiin olimme tyytyväisiä ja 

siihen liittyvä palaute oli myös positiivista, joten siihen tarvinnut tehdä muokkauk-

sia enää myöhemmin.  

 

Simulaatioissa toimiminen ja potilassimulaattorin käyttö oli jo meille tuttua ensi-

hoidon harjoitustunneilta ja simulaatio-opetuksesta. Koemme, että opinnäyte-

työnä tekemämme perehdytysmateriaali olisi ollut tarpeellinen meillekin opintojen 

alkuvaiheessa. Mikäli vastaavaa perehdytysmateriaalia olisi ollut saatavilla, olisi 

simulaatioissa toimiminen voinut olla sujuvampaa, kun simulaatioteknisiin asioi-
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hin olisi voinut perehtyä jo ennen simulaatioita. Opinnäytetyön suunnitelmavai-

heessa perehdyimme tarkasti potilassimulaattorin eri ominaisuuksiin, joista 

osasta emme olleet aiemmin kuulleet. Tietopohjamme potilassimulaattorin käy-

töstä siis lisääntyi opinnäytetyötä tehdessämme. Saimme myös syvällisempää 

tietoa simulaation rakenteesta ja eri osa-alueiden merkityksistä simulaation ku-

lussa. 

 

Olemme käyttäneet osana ensihoidon simulaatioita erilaisia potilassimulaatto-

reita. Näiden käyttöön ei Oulun ammattikorkeakoululla ollut olemassa perehdy-

tysmateriaalia, vaan potilassimulaattorin ominaisuuksiin tutustuttiin harjoitustun-

tien ja simulaatioiden yhteydessä. Perehdytysmateriaali olisi ollut tarpeellinen, 

sillä käyttämästämme potilassimulaattorista ilmeni meille tuntemattomia ominai-

suuksia vielä opinnäytetyön toteutusvaiheessa. Perehdytysmateriaalin olemas-

saolo olisi voinut valmistaa meitä opiskelijoina paremmin simulaatioissa toimimi-

seen. Oulun ammattikorkeakoululla ei myöskään ollut olemassa perehdytysma-

teriaalia simulaation rakenteesta. 

 

7.2 Eettiset lähtökohdat 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli toteuttaa opetusmateriaali Oulun ammattikor-

keakoulun käyttöön simulaatio-opetuksen tueksi, joten emme käsitelleet min-

käänlaista tutkimusaineistoa työssämme. Toteutimme ammattikorkeakoulun tar-

vetta vastaavan opetusmateriaalin. 

 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö emmekä käsittele siinä henki-

lötietoja. Kuvasimme ja esiinnyimme videoilla itse, joten emme tarvinneet vapaa-

ehtoisia avustajia kuvauksiin. Näin olleen minkäänlaisia suostumuksia tai sopi-

muksia ei tarvittu avustajien suhteen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 25). 

 

Aineiston hankinnassa sekä sen käsittelyyn liittyvät eettiset näkökulmat huomi-

oimme heti alusta alkaen. Sillä hyvän tutkimuksen tekeminen siten, että eettiset 

näkökulmat tulevat tarpeeksi ja oikein huomioon otetuksi, on vaativa tehtävä 

(Hirsjärvi ym. 2014, 27). Opinnäytetyötä tehdessä noudatimme hyvää tieteellistä 
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käytäntöä, vaikka tekemämme työ on toiminnallinen. Tiedonhaku on perustunut 

alan luotettavaan ja tieteelliseen kirjallisuuteen, ja oppikirjoihin. Löydettyihin läh-

teisiin olemme suhtautuneet lähdekriittisesti. Kiinnitimme lähteissä huomiota 

muun muassa ajankohtaisuuteen eli milloin tieto julkaistu ja käytimme lähteis-

sämme viimeisintä tietoa. Arvioimme myös lähteiden todenmukaisuutta eli voiko 

löytämiimme lähteisiin luottaa. (Centria, ammattikorkeakoulu 2025)  

7.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Oulun ammattikorkeakoulu on sitoutunut Tutkimuseettisen neuvottelulautakun-

nan (TENK:n) hyvän tieteellisen käytännön ohjeeseen, ja sitä kautta myös tekijät 

noudattavat sitä opinnäytetyön eri vaiheiden aikana.  

 

Ennen perehdytysmateriaalin valmistelua sovimme kaikkien kumppaneiden 

kanssa aineistojen omistus- ja käyttöoikeuksista, käsittelystä, säilyttämisestä ja 

mahdollisesta avaamisesta. Sitouduimme noudattamaan voimassa olevaa tieto-

suojalainsäädäntöä sekä salassapitoon, luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liitty-

viä velvoitteita ja edistämään aineistojen avoimuutta ja jatkokäyttöä mahdolli-

suuksien mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) 

 

Videon sisällön luotettavuuden suhteen olemme olleet lähdekriittisiä. Olemme va-

likoineet lähteemme luotettavaan tutkimus- ja asiantuntija tietoon perustuen. Vi-

deomme perustuvat lähteisiin, jotka on kirjoittanut sellaiset henkilöt, jotka jollain 

tavalla ovat kytköksissä aiheeseen sekä on pätevä kirjoittamaan aiheesta. 

Olemme halunneet käyttää tuoreinta olemassa olevaa tietoa. Löydettyyn tietoon 

olemme suhtautuneet aina lähdekriittisesti. (Centria, ammattikorkeakoulu 2025) 

 

Oulun ammattikorkeakoulun opinnäytetöissä käytetään nimi-vuosijärjestelmää 

tai numeroviittausjärjestelmää. Viitteet osoittavat, mistä opinnäytetyössä käytetyt 

tiedot ovat peräisin. Viitteiden avulla alkuperäislähteet ovat lukijalle helposti löy-

dettävissä. Viittauksien jättäminen merkitsemättä voi johtaa plagiointisyytöksiin. 

(OAMK 2025.) Koska olemme aloittaneet opinnäytetyöprosessimme alkuvuo-

desta 2024, olemme käyttäneet työssämme viittausohjeina aiemmin käytössä ol-

leita ohjeita. Uudet viittausohjeet on otettu käyttöön syksyllä 2024 (OAMK 2025). 
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Monien tutkimuksien mukaan video on opetuksen kannalta toimiva media. Peda-

gogisesti mielekäs video optimoi katsojan kognitiivista kuormaa, sitouttaa opis-

kelijoita videon katsomiseen ja tukee aktiivista oppimista. (Hakanurmi 2025). 

Myös meidän opinnoissamme videoiden osuus on aktiivisessa roolissa opetusta. 

Monet opetusvideoista ovatkin opiskelijoiden opinnäytetyönä tehtyjä.  

7.4 Ammatillisen osaamisen kehittyminen 

Toiminnallisen opinnäytetyön prosessi on opettanut meille suunnitelmallisuutta 

sekä aikataulutusta. Vaikka pieniä aikataulullisia myöhästymisiä on projektinai-

kana ollut harjoitteluiden sekä töiden vuoksi, olemme silti tyytyväisiä tähän aika-

tauluun. Suunnitelmassa olemme kuitenkin pyrkineet pysymään ja sitä hyvin nou-

dattaneet. Opinnäytetyö on kehittänyt meitä kirjallisen työn kirjoittamisessa, niin 

suunnitelman kuin myös tämän raportin kohdalla.  

 

Opinnäytetyön prosessi on opettanut paljon meille mitä kaikkea tulee ottaa huo-

mioon, kun luodaan laadukas ja mielenkiintoinen perehdytysvideo. Prosessi on 

havainnollistanut sen, että esimerkiksi jo suunnitelmaa kirjoittaessa tulee tehdä 

hyvää taustatyötä ja etsiä hyviä ja luotettavia lähteitä tietoperustaan. Olemme 

käyttäneet luotettavia ja tuoreita lähteitä, jotta perehdytysvideoiden tietoperustat 

olisivat mahdollisimman informatiivisia. Tämä on vaatinut paljon kovaa työtä sekä 

kärsivällisyyttä. Kun hyvä pohjatyö oli tehty sekä videot olivat kirjoitettuna val-

miina, oli helpompi lähteä kuvaamaan videomateriaaleja. Kun alusta alkaen on 

selkeä suunnitelma sekä taustatyöt on tehty hyvin, toteutusvaiheessa ei isompia 

ongelmia tule eteen.  

 

Perehdytysmateriaalin valmistaminen on myös laittanut meidän opettelemaan 

uusia taitoja kuten laadukkaan videon kuvaamista sekä editointisovelluksen käyt-

tämistä. Editoidessa jouduimme monessakin kohtaa miettimään mikä kuvien, vi-

deon ja tekstin asettelu olisi kaikista visuaalisesti miellyttävä sekä samaan aikaan 

tarpeeksi informatiivinen. Ohjaajien hyvien kommenttien sekä palautteen perus-

teella saimme videot hiottua laadukkaiksi.  
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Tämän opinnäytetyön myötä osaamme nyt myös tulevaisuudessa toteuttaa esi-

merkiksi työnantajillemme vastaavanlaisia perehdytys- tai koulutusmateriaaleja 

henkilöstön käyttöön.  
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LIITTEET 

LIITE 1 Videoiden käsikirjoitukset 

Videon nimi: 

Perehdytysvideo SimMan potilassi-

mulaattorin toimintojen esittely 

Pituus:  

11,5 min 

Kuvaus ja editointi: 

Almamari Peltola ja Enni Romppainen 

Kuvaus päivät: 

Maaliskuu 

Kuvauspaikka:  

Oamk simulaatioluokat 

Esiintyjät: 

Almamari Peltola, Enni Romppainen 

 

Mitä kuvassa nä-

kyy 

Kuvaan tulevat tekstit Audio/repliikki 

Tekstidia Perehdytysvideo SimMan-potilassimu-

laattorin toiminnoista ja tutkimisesta 

 

Almamari Peltola & Enni Romppainen 

 

Kuva potilassimu-

laattorista 

Tässä perehdytysvideossa käymme 

läpi Laerdal Medical SimMan 3G 

PLUS-potilassimulaattorin toiminnot ja 

tutkimisen ABCDE-mallin mukaisesti. 

 

Potilassimulaattoria käytetään simu-

laatio-opetuksessa potilaan roolissa. 

Potilassimulaattorin avulla opiskelijat 

pääset harjoittelemaan taitojaan realis-

tisessa ja valvotussa ympäristössä. 

Tässä perehdytysvideossa käymme läpi Laerdal 

Medical SimMan 3G PLUS-potilassimulaattorin toi-

minnot ja tutkimisen ABCDE-mallin mukaisesti. 

 

Potilassimulaattoria käytetään simulaatio-opetuk-

sessa potilaan roolissa. Potilassimulaattorin avulla 

opiskelijat pääset harjoittelemaan taitojaan realisti-

sessa ja valvotussa ympäristössä. 

 

Kuvaa toisesta vi-

deosta 

Simulaation rakenteesta on olemassa 

oma perehdytysvideonsa. Pääset vide-

oon alla olevasta linkistä. 

Simulaation rakenteesta on olemassa oma perehdy-

tysvideonsa. Pääset videoon alla olevasta linkistä. 

Tekstidia Simulaatiossa potilaan tutkimusten tu-

lokset kerrotaan ääneen ja mikäli ky-

seessä ei ole esimerkiksi potilassimu-

laattorilta ilmenevä mittaustulos, kertoo 

opettaja tulokset simulaatiotilan kaiutti-

men kautta. 

Videolla esitellyt toiminnot voivat poi-

keta toisista vastaavista potilassimu-

laattoreista. 

Simulaatiossa potilaan tutkimusten tulokset kerro-

taan ääneen ja mikäli kyseessä ei ole esimerkiksi 

potilassimulaattorilta ilmenevä mittaustulos, kertoo 

opettaja tulokset simulaatiotilan kaiuttimen kautta. 

Videolla esitellyt toiminnot voivat poiketa toisista 

vastaavista potilassimulaattoreista. 

 

Tekstidia Potilaan ensiarvio 

 

Potilaan ensiarvion tarkoituksena on 

selvittää potilaan tärkeimpien perus-

elintoimintojen, eli tajunnan, hengityk-

sen ja verenkierron tila.  

Potilaan ensiarvion tarkoituksena on selvittää poti-

laan tärkeimpien peruselintoimintojen, eli tajunnan, 

hengityksen ja verenkierron tila.  

Kerromme seuraavaksi, miten ensiarvio toteutetaan 

potilassimulaattorin toimessa potilaana. 
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Kerromme seuraavaksi, miten ensiar-

vio toteutetaan potilassimulaattorin toi-

messa potilaana. 

Kuva/video poti-

lassimulaattorin 

kasvoista, silmät 

kiinni, raollaan, 

auki, luomen raot-

taminen) 

Kuva silmäkulman 

painamisesta, 

“puhekupla” kipu-

vasteesta 

Tajunnantaso 

 

Onko potilas hereillä tai heräteltä-

vissä? 

AVPU-muistisääntö: onko potilas he-

reillä, heräteltävissä puheelle tai kivulla 

tai tajuton. 

 

Potilassimulaattorin toiminnot: 

- Silmien avoimuus 

- Silmäluomen liikutus 

- Äänen tuotto 

Kun kohtaat potilaan, arvioi ensin onko potilas he-

reillä tai heräteltävissä. Tajunnantasoa arvioidaan 

AVPU-muistisäännön avulla: onko potilas hereillä, 

heräteltävissä puheelle tai kivulle tai tajuton. 

 

Potilassimulaattorista tajunnantasoa arvioidaan sil-

mien avoimuudesta tai potilaan tuottamasta pu-

heesta tai muusta ääntelystä. Potilassimulaattorin 

luomea on mahdollista liikuttaa sormella. Potilassi-

mulaattori tuottaa ääntä joko valmiiden ääniefektien 

avulla tai opettajan puhumana kaiuttimen kautta. 

Opettaja kertoo mahdolliset kipu- tai liikevasteet nii-

den tutkimisen jälkeen. 

Video pään kallis-

tamisesta, ilmavir-

ran tunnustelu 

Video rintakehän 

liikkeestä hengi-

tyksen  

Hengitystie 

 

Hengitystie avataan kallistamalla 

päätä nostamalla leukaa ja painamalla 

otsasta. 

 

Ilmavirta tunnustellaan ja opettaja ker-

too, tuntuuko ilmavirta vai ei. 

 

Rintakehän liikkeen voi tunnustella kä-

dellä tai katseella havainnoimalla. 

Muuttuu hengitystaajuuden mukaan. 

Mikäli ensiarviossa todetaan, että potilaan hengitys-

tie ei ole avoin, avataan hengitystie kallistamalla po-

tilassimulaattorin päätä nostamalla leukaa ja paina-

malla otsasta. Ilmavirta tunnustellaan ja opettaja 

kertoo, tuntuuko ilmavirta vai ei. Potilassimulaattorin 

rintakehän liikkeen voi tunnustella kädellä tai kat-

seella havainnoimalla. 

Kuvat radialiksen, 

carotiksen ja fe-

moraliksen tun-

nustelusta 

Verenkierto 

 

Potilassimulaattorilta tunnusteltavissa 

olevat sykkeet: 

- Radialis 

- Carotis 

- Femoralis 

 

Potilassimulaattorilta on mahdollista 

arvioida sykkeen voimakkuutta, sään-

nöllisyyttä ja symmetrisyyttä. 

Ensiarviossa verenkiertoa arvioidaan tunnustele-

malla potilaan pulssia rannevaltimosta. Potilassimu-

laattorilla sykkeet ovat tunnettavissa myös kaula- ja 

reisivaltimoista. Potilassimulaattorilta on mahdollista 

arvioida sykkeen voimakkuutta, säännöllisyyttä ja 

symmetrisyyttä. 

Tekstidia Tarkennettu tilanarvio 

 

Tarkennetussa tilanarviossa potilas 

käydään systemaattisesti läpi. 

 

Käymme nyt SimMan-potilassimulaat-

torin toiminnot ABCDE-mallin mukai-

sessa järjestyksessä ja videon lopussa 

esittelemme erilaisia toimenpiteitä, 

Tarkennetussa tilanarviossa potilas käydään syste-

maattisesti läpi. 

 

Käymme nyt SimMan-potilassimulaattorin toiminnot 

ABCDE-mallin mukaisessa järjestyksessä ja videon 

lopussa esittelemme erilaisia toimenpiteitä, joita po-

tilassimulaattorille on mahdollista suorittaa. 
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joita potilassimulaattorille on mahdol-

lista suorittaa. 

Video nielu-, 

nenänielutuubin ja 

igelin laitosta 

 

Videot/kuvat hen-

gitysäänien kuun-

telu, saturaatio-

mittari potilassi-

mulaattorin sor-

messa, sininen 

valo suussa.  

A/B: Ilmatie ja hengitys 

 

Hengitystien avoimuus voidaan var-

mistaa asettamalla potilaalle nielu- tai -

nenänielutuubi tai larynxmaski. 

 

Potilassimulaattorin ominaisuudet: 

- Hengitysäänien kuuntelu, vaih-

tuvat hengitysäänet, toispuolei-

suus 

- Rintakehän liike hengitystaa-

juuden mukaisesti 

- Happisaturaation mittaus 

- Syanoottisuuden toteaminen 

 

Opettaja kertoo, mikäli potilaan hengi-

tystyössä on poikkeavuuksia. 

Hengitystien avoimuus voidaan varmistaa asetta-

malla potilaalle nielu- tai -nenänielutuubi tai la-

rynxmaski. 

 

Potilassimulaattorilta kuunnellaan hengitysäänet 

rintakehän molemmin puolin ja molemmista kyljistä. 

Potilassimulaattorilta voidaan muuttaa kuultavissa 

olevia hengitysääniä ja ne voidaan asettaa kuulu-

maan myös vain toispuoleisesti. Hengitystaajuus on 

laskettavissa rintakehän liikkeistä. Happisaturaatio 

mitataan asettamalla potilassimulaattorin sormeen 

saturaatiomittari. 

 

Mikäli potilaalla on syanoottisuutta, potilassimulaat-

torin suussa palaa sininen valo. Opettaja tarkentaa 

syanoottisuuden tarvittaessa kaiuttimen kautta. 

Opettaja kertoo, mikäli potilaan hengitystyössä on 

poikkeavuuksia. 

Video ventiloin-

nista + opettajan 

näkymä 

Ventilointi 

 

Potilassimulaattoria ventiloidessa on 

tärkeää valita oikean kokoinen maski, 

jotta potilaan ventilointi saadaan onnis-

tumaan. 

 

Ventiloinnin onnistumisesta kertoo: 

 

- Rintakehän nousu hengityspal-

jetta painettaessa 

- Kapnografin lukema ja käyrä 

 

Opettaja pystyy seuraamaan ventilaa-

tion onnistumista reaaliaikaisesti. 

Potilassimulaattoria ventiloidessa on tärkeää valita 

oikean kokoinen maski. Ventiloinnin onnistumista 

voidaan arvioida rintakehän liikkeestä paljetta pai-

nettaessa ja kapnografin lukeman ja käyrän muuttu-

misesta. 

 

Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta voidaan mi-

tata viiksikapnolla tai larynxmaskiin kiinnitettävällä 

kapnografilla. Opettaja pystyy seuraamaan ventilaa-

tion onnistumista reaaliaikaisesti simulaattorin hal-

lintaohjelmasta. 

Kuva esim. 

CPAP-maskista 

potilaalla 

Happihoito 

 

Potilassimulaattorin happihoidossa ei 

käytetä lääkkeellistä happea, vaan 

happihoito tapahtuu huoneilmalla. 

Käytettävä virtaus sanotaan ääneen 

opettajalle. Potilassimulaattorilla voi-

daan käyttää kaikkia oikean potilaan 

hoidossa käytettäviä happihoidon väli-

neitä. 

 

Potilassimulaattorin happihoidossa ei käytetä lääk-

keellistä happea, vaan happihoito tapahtuu huoneil-

malla. Käytettävä virtaus sanotaan ääneen opetta-

jalle. Potilassimulaattorilla voidaan käyttää kaikkia 

oikean potilaan hoidossa käytettäviä happihoidon 

välineitä. 
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Kuva/video poti-

lasmonitorista, ve-

renpainemanse-

tista, saturaatio-

mittarista 

 

Video kaapelien 

kiinnityksestä, rin-

takytkentöjen kiin-

nitys liimataan 

C: Verenkierto 

 

Verenkierron tilaa tutkitaan mittaa-

malla potilaan verenpaine ja syketaa-

juus. 

 

Potilassimulaattorin ominaisuudet: 

- Verenpaineen mittaus asetta-

malla mansetti potilaalle ja mit-

tauksen aloitus potilasmonito-

rilta 

- Syketaajuuden mittaus satu-

raatiomittarilla, lukema potilas-

monitorilta 

 

EKG:n ottoa varten potilassimulaatto-

rin rintakehällä on olemassa kiinnityk-

sen raajakytkennöille. Rintakytkennät 

asetetaan rintakehälle EKG-elektro-

deilla. 

Verenkierron tilaa tutkitaan mittaamalla potilaan ve-

renpaine ja syketaajuus. Potilassimulaattorille ase-

tetaan verenpainemansetti ja mittaus aloitetaan va-

litsemalla verenpaineen mittaus potilasmonitorilta. 

Syketaajuuden seuranta tapahtuu saturaatiomittarin 

kautta, lukema on nähtävissä automaattisesti mitta-

rin asetuksen jälkeen potilasmonitorilta. 

 

EKG:n ottoa varten potilassimulaattorin rintakehällä 

on olemassa kiinnitykset raajakytkennöille. Rintakyt-

kennät asetetaan rintakehälle EKG-elektrodeilla. 

Potilassimulaattorilta ei pysty suoraan rekisteröi-

mään 12-kanavaista EKG:tä, vaan opettaja ohjeis-

taa simulaatiossa, miten EKG otetaan.  

Kuva/video mus-

tuaisten toimin-

nasta 

Video käsien täri-

nästä 

D: Tajunta 

 

Potilaan tajuntaa tutkitaan suppean 

neurologisen tutkimuksen avulla. Tut-

kimukseen kuuluu tajunnantason arvi-

ointi GCS-asteikon avulla, pupillien tut-

kiminen, verensokerin ja ketoaineiden 

mittaaminen ja neurologisten puoliero-

jen ja puutosoireiden tutkiminen. GCS 

arvioidaan potilaan silmien, puheen ja 

liikkeen mukaan. 

 

Potilassimulaattorista liikettä ei voida 

arvioida, vaan mahdolliset liikevasteet 

opettaja kertoo erikseen. 

 

 

 

Potilaan tajuntaa tutkitaan suppean neurologisen 

tutkimuksen avulla. Tutkimukseen kuuluu tajunnan-

tason arviointi GCS-asteikon avulla, pupillien tutki-

minen, verensokerin ja ketoaineiden mittaaminen ja 

neurologisten puolierojen ja puutosoireiden tutkimi-

nen. GCS arvioidaan potilaan silmien, puheen ja liik-

keen mukaan. 

 

Potilassimulaattorista liikettä ei voida arvioida, vaan 

mahdolliset liikevasteet opettaja kertoo erikseen. 

Pupillien tutkiminen tapahtuu kynälampun avulla. 

Potilassimulaattorin mustuaiset reagoivat valoon. 

Pupilleista voidaan arvioida niiden kokoa, valoherk-

kyyttä ja symmetrisyyttä. 

 

Kasvojen symmetrian ja raajojen puolierot opettaja 

kertoo tutkimusten yhteydessä. Verensokerin mit-

taus tapahtuu simuloiden eli potilassimulaattoria ei 

pistetä oikeasti. Opettaja kertoo verensokerin mit-

taustuloksen. 

 

Potilassimulaattori ilmentää kouristamista käsien tä-

rinällä. 

Kuva lämpömitta-

rista korvassa. 

E: Paljastaminen 

 

Kun potilaan elintoiminnot on arvioitu, 

tutkitaan potilas vielä päästä varpaisiin. 

Kun potilaan elintoiminnot on arvioitu, tutkitaan poti-

las vielä päästä varpaisiin. Vammapotilaan tutkimi-

sessa käytetään muistisääntöä RiVaLAiSeR, jota 

noudattamalla potilas tulee paljastettua ja tutkittua 
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Vammapotilaan tutkimisessa käyte-

tään muistisääntöä RiVaLAiSeR, jota 

noudattamalla potilas tulee paljastet-

tua ja tutkittua systemaattisesti. Poti-

laan kipua arvioidaan määrittämällä ki-

vun voimakkuus ja luonne. Potilas voi 

arvioida kipuaan sanallisesti NRS- tai 

VAS-asteikkoa käyttäen. Lämpötalou-

desta arvioidaan lämpörajat ja mita-

taan korvalämpö. 

 

Edellä mainittujen tutkimusten tulokset 

saadaan opettajalta simulaation ai-

kana. 

 

systemaattisesti. Potilaan kipua arvioidaan määrittä-

mällä kivun voimakkuus ja luonne. Potilas voi arvi-

oida kipuaan sanallisesti NRS- tai VAS-asteikkoa 

käyttäen. Lämpötaloudesta arvioidaan lämpörajat ja 

mitataan korvalämpö. 

 

Edellä mainittujen tutkimusten tulokset saadaan 

opettajalta simulaation aikana. 

  Tekstidia Potilassimulaattorille tehtävät toimen-

piteet 

 

- Asentohoito 

- Tukeminen 

- Suoni- ja intraosseaaliyhteydet 

- Paineilmarinnan purku 

- Hätäilmatie 

- Elvytys 

- Defibrillaattorin käyttö 

 

Seuraavaksi esittelemme erilaisia potilassimulaatto-

rille tehtäviä toimenpiteitä. 

Kuva simulaa-

tionukesta eri 

asennoissa sekä 

tyhjiöpatjalla.  

Asentohoito ja tukeminen 

 

- Jalkojen kohoasento 

- Istuma-asento 

- Kylkiasento tuettuna 

- Tukeminen tukikaulurilla 

- Tukeminen tyhjiöpatjalla ja tyh-

jiölastalla 

 

Potilassimulaattorin siirrot tapahtuvat 

siirtolakanan avulla. 

 

Koska potilassimulaattorista lähtee 

useita johtoja, tulee siirrot toteuttaa va-

roen. Huomioithan hyvän ergonomian 

siirroissa. 

Potilassimulaattorille voidaan toteuttaa asentohoi-

toa nostamalla potilaan jalat ylös tai asettamalla po-

tilas istuma-asentoon. Kylkiasentoon potilassimu-

laattorin voi asettaa tuettuna. 

 

Potilassimulaattorin siirrot tapahtuvat siirtolakanan 

avulla. Potilassimulaattori voidaan tukea tyhjiöpat-

jalle. Tukemiseen voidaan käyttää myös tukikauluria 

ja tyhjiölastaa. 

 

Koska potilassimulaattorista lähtee useita johtoja, 

tulee siirrot toteuttaa varoen. Huomioithan hyvän er-

gonomian siirroissa. 

Kuva miten ka-

nyyli kiinnitetään 

simulaatio nu-

kelle. 

Video io poraami-

sesta. 

Suoniyhteys 

 

- Yksi perifeerinen verisuonika-

nyyli valmiiksi asennettuna 

Potilassimulaattorille on asennettuna valmiiksi yksi 

perifeerinen verisuonikanyyli. Opettajan ohjeesta 

riippuen asetetaan simulaation aikana uusi kanyyli. 

Potilassimulaattoria ei saa pistää, vaan kanyyli ase-

tetaan paikoilleen ilman neulaa. 
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 Opettajan ohjeesta riippuen asetetaan 

simulaation aikana uusi kanyyli. Poti-

lassimulaattoria ei saa pistää, vaan ka-

nyyli asetetaan paikoilleen ilman neu-

laa. 

 

Intraosseaaliyhteydelle on valmiit si-

jainnit potilassimulaattorin säären ylä-

osassa ja olkapään yläosassa. Io-yh-

teys asetetaan paikoilleen pienintä 

neulaa käyttäen. 

 

Haluttu neste tulee letkuttaa nesteen-

siirtoletkuun, jonka jälkeen rullasulkija 

tulee sulkea huolellisesti. Nesteitä ei ti-

puteta potilassimulaattoriin. 

Potilassimulaattorille on mahdollista asettaa myös 

intraosseaaliyhteys. Poraukselle on osoitettuna val-

miit sijainnit potilassimulaattorin säären yläosasta ti-

biasta ja olkapään yläosasta humeruksesta. Io-yh-

teys asetetaan paikoilleen oikean kokoista neulaa 

käyttäen. 

 

Haluttu neste tulee letkuttaa nesteensiirtoletkuun, 

jonka jälkeen rullasulkija tulee sulkea huolellisesti. 

Nesteitä ei tiputeta potilassimulaattoriin. 

Video paineilma-

rinnan purusta ja 

hätäkrikoty reoto-

miasta 

Paineilmarinnan purku ja hätäilmatie 

 

Potilassimulaattorilta on mahdollista 

purkaa paineilmarinta ja tehdä hätäkri-

kotyreotomia eli hätäilmatie. Paineil-

marinta puretaan mahdollisimman pie-

nellä kanyylilla potilassimulaattoria 

säästäen, mutta hätäkrikotyreotomia 

voidaan tehdä isommalla kanyylilla tai 

kirurgisesti veitsellä. 

Potilassimulaattorilta on mahdollista purkaa paineil-

marinta ja tehdä hätäkrikotyreotomia eli hätäilmatie. 

Paineilmarinta puretaan mahdollisimman pienellä 

kanyylilla potilassimulaattoria säästäen, mutta hä-

täkrikotyreotomia voidaan tehdä isommalla kanyy-

lilla tai kirurgisesti veitsellä. 

 

Video paineluelvy-

tyksestä ja venti-

loinnista 

Kuva kaapelien 

kiinnityksestä 

Kuva/video pai-

nelun/ventiloinnin 

onnistumisen seu-

rannasta 

Elvytys 

 

Potilassimulaattoria on mahdollista 

paineluelvyttää. Järjestelmä antaa pa-

lautetta painelusta ja ventilaation on-

nistumisesta.  

 

Defibrillaattorin elektrodien sijasta poti-

laaseen asetetaan kaapelit niille tarkoi-

tetuille paikoille. Kiinnikkeet eroavat 

EKG:n ottoa varten olevista kiinnik-

keistä. 

Potilassimulaattoria on mahdollista paineluelvyttää. 

Järjestelmä antaa palautetta painelusta ja ventilaa-

tion onnistumisesta.  

 

Defibrillaattorin elektrodien sijasta potilaaseen ase-

tetaan kaapelit niille tarkoitetuille paikoille. Kiinnik-

keet eroavat EKG:n ottoa varten olevista kiinnik-

keistä. 

Kuvaa zollista Defibrillaattorin käyttö 

 

Potilassimulaattorin kanssa voi käyttää 

oikeaa defibrillaattoria ja suorittaa de-

fibrilloinnin, synkronoidun kardiover-

sion sekä tahdistuksen. 

Potilassimulaattorin kanssa voi käyttää oikeaa defib-

rillaattoria ja suorittaa defibrilloinnin, synkronoidun 

kardioversion sekä tahdistuksen. 

 

Tekstidia Kiitos tämän perehdytysvideon katso-

misesta.  

Tämä video on tehty yhteistyössä Ou-

lun ammattikorkeakoulun kanssa. 

Kiitos tämän perehdytysvideon katsomisesta.  

Tämä video on tehty yhteistyössä Oulun ammatti-

korkeakoulun kanssa. 
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Muistathan katsoa toisen videomme si-

mulaation rakenteesta! 

Muistathan katsoa toisen videomme simulaation ra-

kenteesta! 

Tekstidia Kiitos kun katsoit perehdytysvideon! 

 

Tekijät: 

Almamari Peltola, Enni Romppainen 

 

Opinnäytetyön ohjaus: 

Anna-Mari Ojala, Raija Rajala 

 

Näyttelijät: 

Almamari Peltola, Enni Romppainen 

 

Kuvaus, äänitys ja editointi: 

Almamari Peltola, Enni Romppainen 

 

 

Videon nimi: 

Perehdytysvideo ensihoidon si-

mulaatioiden rakenteesta 

Pituus:  

7,5 min 

Kuvaus ja editointi: 

Almamari Peltola ja Enni Romppainen 

Kuvaus päivät: 

Maaliskuu 

Kuvauspaikka:  

Oamk simulaatioluokat 

Esiintyjät: 

Almamari Peltola, Enni Romppainen 

Ensihoitajaopiskelijoita 

 

Mitä kuvassa nä-

kyy? 

Kuvaan tulevat tekstit Audio/repliikki 

Ensimmäinen dia Perehdytysvideo ensihoidon simulaati-

oiden rakenteesta 

 

Almamari Peltola & Enni Romppainen 

 

Kuvaa toisesta vi-

deosta. 

Tässä perehdytysvideossa käymme läpi 

ensihoidon simulaatioiden rakennetta. 

Simulaatioissa käytettävästä potilassi-

mulaattorista ja sen toiminnoista ja tutki-

misesta olemme tehneet myös videon. 

Pääset videoon alle olevasta linkistä. 

Tässä perehdytysvideossa käymme läpi ensihoi-

don simulaatioiden rakennetta. 

Simulaatioissa käytettävästä potilassimulaattorista 

ja sen toiminnoista ja tutkimisesta olemme tehneet 

myös videon. Pääset videoon alle olevasta linkistä. 

Tekstidia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Simulaatio = todellisuuden riittävää jäl-

jittelyä tietyn päämäärän saavutta-

miseksi 

 

Simulaatio-opetuksen yksi tärkeimmistä 

periaatteista on se, että esim. toimenpi-

teitä ei suoritettaisi ensimmäistä kertaa 

oikeilla potilailla. 

 

Simulaatioiden avulla pystytään harjoit-

telemaan potilaan hoitoa systemaatti-

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden riittävää 

jäljittelyä tietyn päämäärän saavuttamiseksi. 

 

Simulaatio-opetuksen yksi tärkeimmistä periaat-

teista on se, että esimerkiksi toimenpiteitä ei suori-

tettaisi ensimmäistä kertaa oikeilla potilailla. 

 

Simulaatioiden avulla pystytään harjoittelemaan 

potilaan hoitoa systemaattisesti ja tarkoituksen mu-

kaisesti niin rutiininomaisissa kuin harvinaisemmis-

sakin tilanteissa. 
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Kuvaa simulaatio 

luokasta + tekstiä 

 

Videoklippi miltä 

simulaatioluokka 

näyttää briiffiluok-

kaan. 

sesti ja tarkoituksen mukaisesti niin ru-

tiininomaisissa kuin harvinaisemmissa-

kin tilanteissa. 

 

Simulaatiot opettavat ennakoimaan 

mahdollisia ongelmia ja auttavat valmis-

tautumaan esim. kriittisiin ja odottamat-

tomiin tapahtumiin. 

 

Simulaatio-opetus toteutuu yleensä si-

mulaatioita varten suunnitellussa simu-

laatioharjoitusluokassa. Opetustilan-

teessa käytetään hyödyksi kamera- ja 

mikrofonilaitteistoja simulaation seuraa-

mista ja tallentamista varten. Harjoitus-

tilasta saadaan reaaliaikainen kuva- ja 

ääniyhteys debriefingluokkaan. 

 

Simulaatiot opettavat ennakoimaan mahdollisia on-

gelmia ja auttavat valmistautumaan esimerkiksi 

kriittisiin ja odottamattomiin tapahtumiin. 

 

Simulaatio-opetus toteutuu yleensä simulaatioita 

varten suunnitellussa simulaatioharjoitusluokassa. 

Opetustilanteessa käytetään hyödyksi kamera- ja 

mikrofonilaitteistoja simulaation seuraamista ja tal-

lentamista varten. Harjoitustilasta saadaan reaali-

aikainen kuva- ja ääniyhteys debriefingluokkaan. 

Tekstidia Simulaatioharjoituksen vaiheet: 

 

- Etukäteissuunnittelu 

- Valmistautuminen 

- Toimintavaihe 

- Oppimiskeskustelu 

 

Simulaatio rakentuu useista eri vaiheista. Simulaa-

tioharjoitukseen kuuluu yleensä harjoituksen etu-

käteissuunnittelu, valmistautuminen, toimintavaihe 

varsinaisessa simulaatiossa ja simulaation jälkei-

nen oppimiskeskustelu. 

Tekstidia 

Stay and Play- pe-

listä kuva 

Simulaation etukäteissuunnittelu 

 

Opettaja: 

- Määrittelee opiskelijoiden osaa-

mistavoitteet 

- Simulaatiossa toimivien henki-

löiden roolit ja tehtävät 

- Tilanteen, jossa toimitaan 

 

Opiskelija: 

- Valmistautuu simulaatioihin pe-

rehtymällä aiheeseen ennak-

koon opettajan osoittamalla ma-

teriaalilla, esim. Kirjallinen en-

nakkotehtävä 

- Kertaa teoriaopetuksessa käy-

dyt aiheet 

 

Simulaation etukäteissuunnittelun vaiheessa opet-

tajat määrittelevät opiskelijoiden osaamistavoitteet, 

simulaatiossa toimivien henkilöiden roolit, tehtävät 

ja tilanteen, jossa toimitaan. 

 

Opiskelijat valmistautuvat simulaatioihin perehty-

mällä aiheeseen ennakkoon opettajan osoittamalla 

materiaalilla, esimerkiksi kirjallisella ennakkotehtä-

vällä. Simulaatioihin valmistaa myös teoriaopetuk-

sessa käydyt aiheet. 

 

Ensihoidon simulaatioihin on mahdollista valmis-

tautua pelaamalla ensihoidon mobiilisimulaattori-

peliä. Opettaja voi myös antaa opiskelijoille ennak-

kotehtävät pelit kautta. 

 

Valmistautumalla hyvin opiskelijat saavat suurim-

man mahdollisen hyödyn simulaatio-opetuksesta. 
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Ensihoidon simulaatioihin on mahdol-

lista valmistautua pelaamalla ensihoi-

don mobiilisimulaattoripeliä. Opettaja 

voi myös antaa opiskelijoille ennakko-

tehtävät pelin kautta. 

 

Valmistautumalla hyvin opiskelijat saa-

vat suurimman mahdollisen hyödyn si-

mulaatio-opetuksesta. 

 

Käytävästä + 

Briiffi luokasta 

kuva 

Simulaation suunnittelu 

 

Simulaation suunnitteluvaiheessa mää-

ritellään simulaatioharjoituksen etene-

minen ja toimintaa ohjaavat säännöt ja 

periaatteet. 

 

Ensihoidon opettajat ovat yhdessä luo-

neet ensihoidon harjoitus- ja simulaatio-

tuntien säännöt. Näitä ovat esimerkiksi: 

- Ole ajoissa paikalla ja vaihda 

työvaatteet päälle ennen tuntien 

alkua. 

- Ole aktiivinen eli osallistu toi-

mintaan, hoida omat tarkkailu-

tehtäväsi ja osallistu keskuste-

luun.  

- Käyttäydy ja kommunikoi am-

matillisesti ja asiallisesti niin si-

mulaatiossa toimiessasi kuin 

debriefingissä palautetta anta-

essasi ja vastaanottaessasi 

- Tunneilla esille tulleita keikka-

esimerkkejä tai henkilökohtaisia 

kokemuksia ei kerrota eteen-

päin.  

- Simulaation debriefingin aikana 

keskitytään simulaation läpi-

käymiseen 

- Simulaatiopäivinä keskitytään 

päivän aiheeseen. Simulaatioi-

den välissä, tauoilla tai deb-

riefingeissä ei kysellä hops- tai 

opinnäytetyöasioita tai vastaa-

via opettajilta. 

 

Tutustuthan videon jälkeen tarkemmin 

simulaatiotuntien sääntöihin. 

Simulaation suunnitteluvaiheessa määritellään si-

mulaatioharjoituksen eteneminen ja toimintaa oh-

jaavat säännöt ja periaatteet. 

 

 

 

Ensihoidon opettajat ovat yhdessä luoneet ensihoi-

don harjoitus- ja simulaatiotuntien säännöt. Näitä 

ovat esimerkiksi: 

- Ole ajoissa paikalla ja vaihda työvaatteet 

päälle ennen tuntien alkua. 

- Ole aktiivinen eli osallistu toimintaan, hoida 

omat tarkkailutehtäväsi ja osallistu keskus-

teluun.  

- Käyttäydy ja kommunikoi ammatillisesti ja 

asiallisesti niin simulaatiossa toimiessasi 

kuin debriefingissä palautetta antaessasi ja 

vastaanottaessasi 

- Tunneilla esille tulleita keikkaesimerkkejä 

tai henkilökohtaisia kokemuksia ei kerrota 

eteenpäin. 

 

- Simulaation debriefingin aikana keskity-

tään simulaation läpikäymiseen ja siihen 

liittyvät keskusteluun, eikä käytetä esim. 

puhelinta 

- Simulaatiopäivinä keskitytään päivän ai-

heeseen. Simulaatioiden välissä, tauoilla 

tai debriefingeissä ei kysellä hops- tai opin-

näytetyöasioita tai vastaavia opettajilta. 

 

Tutustuthan videon jälkeen tarkemmin simulaatio-

tuntien sääntöihin. 
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Kuva virvestä Simulaation valmistautumisvaihe 

 

- Käydään läpi simulaatiotilan-

teen yhdessä sovitut säännöt ja 

varmistetaan tilanteen turvalli-

suus kaikille toimijoille 

- Valitaan simulaatioon vapaaeh-

toiset toimijat ja havainnoijat. 

Ensihoidon simulaatioissa toimi-

taan työpareittain. Simulaati-

ossa potilaana voi olla potilassi-

mulaattori tai potilaaksi valitaan 

yksi opiskelijoista 

- Simulaation seuraajille jaetaan 

seurantatehtävät, jotka voivat 

liittyä esimerkiksi toimenpiteiden 

suorittamisen tai työparin kom-

munikoinnin tarkkailuun 

Simulaation valmistautumisvaiheessa käydään läpi 

simulaatiotilanteen yhdessä sovitut säännöt ja var-

mistetaan tilanteen turvallisuus kaikille toimijoille. 

Valmistautumisvaiheessa valitaan simulaatioon va-

paaehtoiset toimijat ja havainnoijat. Ensihoidon si-

mulaatioissa toimitaan työpareittain. Simulaatiossa 

potilaana voi olla potilassimulaattori tai potilaaksi 

valitaan yksi opiskelijoista. Simulaation seuraajille 

jaetaan seurantatehtävät, jotka voivat liittyä esi-

merkiksi toimenpiteiden suorittamisen tai työparin 

kommunikoinnin tarkkailuun.  

Simulaation oh-

jaus huone.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Simulaation toimintavaihe 

 

Opettaja: 

- Antaa tarvittavat ohjeet ja esitie-

dot simulaation toimijoille ennen 

simulaation alkua. Ensihoidon 

simulaatioissa tehtäväilmoitus 

tulee virve-puhelimen kautta 

- Ohjaa simulaation kulkua oh-

jaustilasta käsin 

- Arvioi opiskelijoiden toimintaa 

 

Tarkkailijat: 

- Seuraavat simulaation etene-

mistä erillisestä luokkatilasta 

kuva- ja äänilaitteiston välityk-

sellä 

- Tekevät muistiinpanoja simulaa-

tion tapahtumista purkukeskus-

telua varten 

 

Opettaja päättää simulaation sanoilla 

“simulaatio on päättynyt”.  

 

Toimijat: 

- Keräävät tavarat takaisin pai-

koilleen ja tekevät tarvittavat 

täydennykset  

- siistivät luokat seuraavaa simu-

laatiota varten 

Simulaation toimintavaiheessa opettaja antaa tar-

vittavat ohjeet ja esitiedot simulaation toimijoille en-

nen simulaation alkua. Ensihoidon simulaatioissa 

tehtäväilmoitus tulee virve-puhelimen kautta.  

Opettajan tehtävänä on ohjata simulaation kulkua 

ohjaustilasta käsin ja arvioida opiskelijoiden toimin-

taa. 

 

Tarkkailijat tai muu opetusryhmä seuraa simulaa-

tion etenemistä erillisestä luokkatilasta kuva- ja ää-

nilaitteiston välityksellä. Tämä antaa simulaatiossa 

toimijoille mahdollisuuden häiriöttömään työsken-

telyyn simulaatioharjoituksen aikana. Tarkkailijat 

tekevät muistiinpanoja simulaation tapahtumista 

purkukeskustelua varten. 

 

Opettaja päättää simulaation sanoilla “simulaatio 

on päättynyt”. Tämän jälkeen simulaation toimijat 

keräävät tavarat takaisin paikoilleen, tekevät tarvit-

tavat täydennykset ja siistivät luokan seuraavaa si-

mulaatiota varten. 
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Tavarat paarien 

päällä. 

 

 

 

Tarkkailijoiden 

tehtävät + teksti-

dia 

Simulaation oppimisvaihe 

 

- Simulaation oppimisvaiheessa 

käytyä oppimis- eli purkukes-

kustelua pidetään usein simu-

laatio-oppimisprosessin tär-

keimpänä osana oppimisen 

kannalta 

- Purkukeskustelun tarkoituksena 

on käydä simulaatiotilanne sys-

temaattisesti läpi 

- Keskustelut käydään aina luot-

tamuksellisesti 

- Simulaation läpikäymisen myötä 

teoreettista tietoa voidaan yh-

distää käytännön toimintaan. Si-

mulaatiossa tehtyjä toimia käy-

dään läpi eri lähteiden kautta, 

esimerkiksi hoitoprotokollien 

avulla. Näin pyritään sitomaan 

teoriatieto simulaatiossa koh-

dattuun potilastapaukseen 

- Purkukeskustelussa opiskelijat 

pääsevät harjoittelemaan raken-

tavan palautteen antamista ja 

vastaanottamista. 

Simulaation oppimisvaiheessa käytyä oppimis- eli 

purkukeskustelua pidetään usein simulaatio-oppi-

misprosessin tärkeimpänä osana oppimisen kan-

nalta. Purkukeskustelun tarkoituksena on käydä si-

mulaatiotilanne systemaattisesti läpi. Keskustelut 

käydään aina luottamuksellisesti. 

Simulaation läpikäymisen myötä teoreettista tietoa 

voidaan yhdistää käytännön toimintaan. Simulaati-

ossa tehtyjä toimia käydään läpi eri lähteiden 

kautta, esimerkiksi hoitoprotokollien avulla. Näin 

pyritään sitomaan teoriatieto simulaatiossa kohdat-

tuun potilastapaukseen. Purkukeskustelussa opis-

kelijat pääsevät harjoittelemaan rakentavan palaut-

teen antamista ja vastaanottamista. 

Tekstidia Simulaatio-oppimista on tutkittu paljon. 

Eräässä ensihoidon simulaatioita kos-

kevassa tutkimuksessa käy ilmi, kuinka 

tärkeää on panostaa simulaatio-opetuk-

seen, koska sen avulla opiskelija pystyy 

oppimaan taitoja, joita ei muuten oppisi, 

kuten ei-teknisiä taitoja, johtamista, 

kommunikointia, ryhmätyötaitoja sekä 

päätöksentekoa ja tilanteiden hallintaa. 

Simulaatio-oppimista on tutkittu paljon. Eräässä 

ensihoidon simulaatioita koskevassa tutkimuk-

sessa käy ilmi, kuinka tärkeää on panostaa simu-

laatio-opetukseen, koska sen avulla opiskelija pys-

tyy oppimaan taitoja, joita ei muuten oppisi, kuten 

ei-teknisiä taitoja, johtamista, kommunikointia, ryh-

mätyötaitoja sekä päätöksentekoa ja tilanteiden 

hallintaa. 

Tekstidia Tämä video on tehty yhteistyössä Oulun 

ammattikorkeakoulun kanssa. 

Tämä video on tehty yhteistyössä Oulun ammatti-

korkeakoulun kanssa. 
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Muistathan katsoa toisen videomme, 

jossa käymme läpi potilassimulaattorin 

toimintoja. 

 

Muistathan katsoa toisen videomme, jossa 

käymme läpi potilassimulaattorin toimintoja. 

Tekstidia Kiitos kun katsoit perehdytysvideon! 

 

Tekijät: 

Almamari Peltola, Enni Romppainen 

 

Opinnäytetyön ohjaus: 

Anna-Mari Ojala, Raija Rajala 

 

Näyttelijät: 

Almamari Peltola, Enni Romppainen 

 

Kuvaus, äänitys ja editointi: 

Almamari Peltola 
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