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Tiivistelma

Simulaatio-opetus on Suomessa terveysalalla yleistynyt opetusmuoto. Kyseistd opetusmuotoa on toteutettu Savo-
nia-ammattikorkeakoulussa jo vuosien ajan taitopajatyyppisind harjoituksina. Vuonna 2011 SIMULA-projektin
myota Savonia-ammattikorkeakoulun opetuksessa otettiin kayttéon full-scale simulaatiot, jotka sisaltavat myos jal-
kipuinnin. Simulaatio-oppiminen on tavoitteellista ja aktiivista oppimista. Sen avulla on mahdollista oppia uusia
taitoja tai syventda jo opittujen asioiden ymmartamistéa todentuntuisessa ja turvallisessa toimintaymparistossa.
Liséksi simulaatio-opetuksen avulla voidaan harjoitella realistisia ty6tilanteita, parantaa kommunikaatio- ja ryhma-
tyOtaitoja seka kehittéda paatoksentekokykya.

Simulaatio-opetusta kaytetddn myds perioperatiivisen hoitotydn opintojakson yhtend opetusmuotona. Perioperatii-
vinen hoitotyd on leikkaus- ja anestesiayksikdn seka kirurgisen yksikon toteuttamaa hoitoty6ta. Perioperatiivinen
hoitoty6 on terveyden ja sairauden hoitoa, jossa moniammatillinen tydryhméa edesauttaa potilaan hyvinvointia ja
huolehtii hdnen terveystarpeistaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda terveysalan opiskelijoiden kokemuksia siitd, miten simulaatio-opetus on
tukenut heidan oppimistaan perioperatiivisen hoitotydn opintojaksossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa simulaatio-
opetuksen merkityksesta oppimiselle.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja lisatietoa saatiin my6s kvalitatiivisen aineiston avulla. Tutkimusaineisto kerattiin
verkkokyselylla Savonia-ammattikorkeakoulun kolmelta terveysalan opiskelijaryhmaltd. Tutkimuksen kvantitatiivi-
nen aineisto analysoitiin laskemalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia tuloksista. Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin
kvantifioinnin avulla.

Tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijat pitivat simulaatio-opetusta hyddyllisené ja oppimista tukevana oppimis-
muotona. Opiskelijat toivoivat, ettd simulaatio-opetusta jarjestettéisiin enemman perioperatiivisen hoitotyén opin-
tojaksolla. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd simulaatio-opetus oli tukenut opiskelijoiden oppimista melko hyvin kysei-
sella opintojaksolla. Yhdeksi merkittavaksi simulaatio-opetuksen kehittamistarpeeksi ilmeni postoperatiivinen hoi-
don vaihe, jota opiskelijat toivoivat enemman.

Avainsanat
Simulaatio-opetus, perioperatiivinen hoitoty0, terveysala, opiskelijat
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Abstract

Simulation based teaching is increasingly used as a teaching method in Finnish health care education. This form of
teaching has been carried out at Savonia University of Applied Sciences for many years and it enables learning
different kind of skills. In 2011 Savonia University of Applied Sciences started to use full-scale simulation by SIM-
ULA-project. Those full-scale simulations included also debriefing. Simulation based learning is a goal-oriented
learning method and it requires activity from learners. Simulation based learning enables learning new skills and
to deepen the understanding of the already learned facts in a safe and realistic environment. Simulation based
learning offers also opportunity to practice realistic working situations. It improves communication and teamwork
skills and develops decision making ability.

Simulation based learning is also used in the course of perioperative care nursing. Perioperative nursing includes
surgery and anesthesia nursing and it also includes surgical ward. Perioperative nursing is a treatment of health
and illness with a multidisciplinary working group to contribute to the well-being of the patient and the care of his
health needs.

The purpose of this study was to investigate how simulation based learning has supported the learning of students
in their perioperative nursing course. The aim of this study was to produce information about how the simulation
based teaching affects learning.

This study was quantitative and additional information was also obtained from a qualitative data form. The data
was collected through an online survey from three health student groups of Savonia University of Applied Sciences.
The quantitative data was analyzed by calculating the frequencies and percentages of the results and the qualitative
data was analyzed by means of quantification.

The results of this study show that the students regarded the simulation as a useful and learning enhancing method.
Students hoped that simulation based teaching would be arranged more on the perioperative nursing course. The
results showed that simulation training supported students’ learning pretty well on the perioperative nursing course.
The results also showed that the postoperative treatment phase was one of the major development requirements
in the simulation based learning. Students hoped that simulation based learning would include

postoperative treatment more.
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JOHDANTO

Simulaatio-oppiminen on oppimisen muoto, jonka kayttd on viime vuosina lisdéntynyt hoitoalan ope-
tuksessa jatkuvasti (Sanford 2010, 1006). Simulaatio-oppimisen tarkoituksena on oppia uusia taitoja
tai syventda jo opittujen asioiden ymmartamistd todentuntuisessa ja turvallisessa toimintaymparis-
tossa. Lisdksi simulaatio-opetuksen avulla voi harjoitella realistisia tyotilanteita ja testata valmiutta
toimia ryhméssa. (Etelapelto, Collin ja Silvennoinen 2013, 32, 34; Rall 2013, 11.) Simulaatio-oppimi-
nen on tavoitteellista ja aktiivista oppimista, jossa oppija kehittad itsedan tekemisen kautta (Salakari
2009, 84-85). Simulaatio-opetusta on tutkittu jo verrattain paljon niin Suomessa kuin ulkomaillakin ja
sen hyo6dyistd oppimiseen on saatu selkedd naytttd (Cant ja Cooper 2009, 3-15; Smith ja Roehrs
2009, 75; Kirkman 2012, 1-6; Kellomaki 2013, 41). Schiavenaton (2009) mielesta kyseista opetus-
muotoa tulisi kuitenkin tutkia enemman, jotta opetusmuodon kayttamiselle saataisiin lisda teoreettista

tukea.

Simulaatio-opetusta kdytetddn myo6s perioperatiivisen hoitotydn yhtend opetusmuotona. Perioperatii-
vinen hoitoty6 on leikkaus- ja anestesiayksikon seka kirurgisen yksikon toteuttamaa hoitotyoté. Pe-
rioperatiivinen hoitotyd on terveyden ja sairauden hoitoa, jossa moniammatillinen tyéryhma edesaut-
taa potilaan hyvinvointia ja huolehtii hdnen terveystarpeistaan. (Lukkari, Kinnunen ja Korte 2013, 11—
12.) Tassa opinnaytetydssa perioperatiivisen hoitotydn simulaatio-opetusta kasitelladn kokonaisuu-

tena, joka pitaa sisallaan niin taitopajatyyppiset harjoitukset kuin myos eritasoiset simulaatiot.

Simulaatio-opetusta on toteutettu Savonia-ammattikorkeakoulussa jo vuosien ajan taitopajatyyppisina
harjoituksina. Vuonna 2011 SIMULA-projektin mydta Savonia-ammattikorkeakoulun opetuksessa otet-
tiin kayttoon full-scale simulaatiot, jotka sisdltavat myos jalkipuinnin. SIMULA-projektin yhtena kes-
keisena tavoitteena oli perustaa terveysalan opiskelijoille simulaatiokeskus, joka siséltaa erilaisia poti-
lassimulaattoreita ja niitd tukevia audiovisuaalisia jarjestelmia. SIMULA-projektin tarkoituksena oli
my0&s parantaa opettajien simulaatio-osaamista seka vahvistaa simulaatio-opetuksessa mukana olevaa
asiantuntijaverkostoa. Simulaatio-opetuksen avulla saavutetaan terveydenhoitoalan opiskelijoiden pa-
rempi ammatillinen osaaminen ja Gaban (2004) mukaan parannetaan potilasturvallisuutta. Voidaankin
todeta, etté simulaatio-opetus tulee tulevaisuudessa olemaan keskeisemmasséa asemassa hoitoalan

opetusmenetelména. (Silén-Lipponen 2011; Helovuo, Kinnunen, Peltomaa ja Pennanen 2012, 36-37.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda terveysalan opiskelijoiden kokemuksia perioperatiivisen
hoitotyon simulaatio-opetuksesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa simulaatio-opetuksen merkityksesta

oppimiseen, jotta opetusmenetelmaa voitaisiin edelleen kehittaa.

Tutkimus toteutettiin maarallisend tutkimuksena, mutta tutkimuksessa oli mukana myos laadullista
aineistoa. Kohderyhmaksi valittiin kolme terveysalan opiskelijaryhmaa, joilla oli suoritettuna periope-

ratiivisen hoitotyén opintojakso. Tutkimusaineisto kerattiin verkkokyselyn avulla helmikuussa 2015.
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Olemme omien sairaanhoitajaopintojemme myota kokeneet simulaatio-oppimisen hyddylliseksi ja op-
pimista tukevaksi oppimismenetelmaksi. Taman takia valitsemamme opinnaytetydn aihe oli mielen-
kiintoinen ja merkittdva. Uskomme, ettd simulaatio-opetusta tullaan kayttdméaén tulevaisuudessa en-
tistd enemman terveysalan koulutuksessa, ja tdméan takia kyseistd oppimismuotoa oli mielestamme
tarkedd tutkia. Tarkoituksenamme oli, ettd Savonia-ammattikorkeakoulu saa tdméan tutkimuksen

myo6téa konkreettista hyotya perioperatiivisen hoitotydn simulaatio-opetuksen kehittamiseen.
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SIMULAATIO-OPPIMINEN

Simulaatio-oppiminen on jonkin uuden asian opettelua tai jo opitun taidon kertaamista mahdollisim-
man realistisessa ja turvallisessa ymparistossa. Simulaatio-opetuksessa luodaan aidontuntuinen ja yk-
silollinen oppimistilanne, joka pohjautuu autenttiseen tilanteeseen. Todentuntuiset oppimistilanteet
pyritdan jarjestamaan mahdollisimman realistisella toimintaymparistolla, joka voi olla esimerkiksi si-
mulaatiotilaan rakennettu leikkaussali. Potilaana tilanteessa voi olla potilassimulaattori, joka kommu-
nikoi tai oikea ihminen. Sanfordin (2010) mukaan simulaatiolla mahdollistetaan se, ettd uusia asioita
voi ensin turvallisesti harjoitella aitoa tilannetta jaljitelevassa ymparistossa, ja tdman jalkeen siirtaa
opittu taito kaytannon tydéhon. Simulaatio-oppimisessa toimitaan usein pienessé ryhmassé, joten vuo-
rovaikutus, yhteistyokyky ja ryhmatyotaidot ovat merkittdvassa roolissa. (Etelépelto ym. 2013, 32, 34;
Silén-Lipponen 2014.)

Simulaatio-oppiminen on tavoitteellista ja aktiivista oppimista, jossa aiemmin hankittu teoriatieto opit-
tavasta asiasta tukee uuden asian sisdistamistéd. Smith ja Roehrs (2009) ovatkin todenneet selkeiden
tavoitteiden ja tarpeeksi haastavien simulaatioiden lisdavan opiskelijoiden tyytyvaisyytta seka itseluot-
tamusta. Itse oppiminen tapahtuu simulaatiotilanteessa tekemisen myo6td, mutta myos tilanteen tark-
kailijat voivat kehittyd seuraamalla toimintaa. Yhdessa ratkaisumalleja, mahdollisia riskeja ja oikeita
toimintatapoja pohtimalla ryhma kehittd tietAmyksensa lisaksi yhteistyotaitojaan. Oppijan aktiivisen
tekemisen kautta asia opitaan paremmin, ja toiminta vastaavassa oikeassa tilanteessa on helpompaa

sekd luontevampaa. (Salakari 2009, 84-85; Silén-Lipponen 2014.)

Simulaatio-oppiminen kehittdd monipuolisesti oppijan erilaisia taitoja. Mullen ja Byrd (2013) ovat to-
denneet sen antavan valmiuksia toimia ennalta-arvaamattomissa tilanteissa seka vahvistavan Kliinista
osaamista. Myds Ahtiala ja Arstrom (2010) ovat todenneet simulaatio-opetuksen kehittavéan tekijan
kadentaitoja seka paatdksentekokykya nopeissa ja vaihtuvissa tilanteissa. Simulaatio-oppimisen
my6té uusien asioiden sisaistdminen on helpompaa ja tehokkaampaa. Liséksi opittujen taitojen siirta-
minen kaytantdéon on luontevampaa, ja oppijan ongelmanratkaisu- ja arviointitaidot vahvistuvat. (Sa-
lakari 2009, 89; Inch 2013, 1166.)

Simulaatio-oppiminen tukee ammatillista oppimista. Turvallisessa oppimistilanteessa on mahdollisuus
tehda virheitd, joiden kautta ymmarrys omasta osaamisesta realisoituu. Liséksi simulaatio-opetuksen
avulla opiskelija oppii pohtimaan ja arvioimaan omaa toimintaansa kriittisesti. Oman osaamisen tie-
dostamisen jalkeen taitoja voi tdydentaa ja nain ollen olla valmiimpi tydelaman asettamiin haasteisiin.
(Sanford 2010, 1006; Silén-Lipponen 2014.)

Simulaatio-opetuksen historia

Simulaatioharjoittelua on toteutettu jo toisesta maailmansodasta lahtien. Tall6in lentdjat opettelivat
ennakointia ja turvallista toimintaa simulaatioiden avulla. Varhaisimmat nykyajan ladketieteen simu-
laation muodot ajoittuvat 1920-luvun lopulle. (Bradley 2006, 255; Sanford 2010, 1006.) Varsinaisesti

simulaatioiden ja simulaatio-oppimisen kehittdminen alkoi 1960-luvulla, ja vuonna 1969 simulaattorin
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kayton todettiin olevan hyodyksi opeteltaessa elvytystd. Opetusmuodon kehitys voimistui 1980- ja
1990-luvuilla, jolloin my&s potilassimulaattoreita alettiin valmistaa enemman. (Good 2003, 14; Niemi-
Murola 2004.) Terveydenhuollon puolella simulaatioharjoittelua opetusmuotona alettiin kayttaa en-
simmaéisend Yhdysvalloissa, josta opetusmuoto levisi my6és muualle (Rall 2013, 9, 10). Aker (2010)
toteaa opinnaytetytssaan simulaatio-opetuksen harjoittamisen alkaneen Suomessa vuonna 2000. Tal-
I6in Arcada-ammattikorkeakoulu sek& Suomen Puolustusvoimat ostivat ensimmaiset tietokoneella oh-

jattavat potilasnuket.

2.2 Simulaatio-opetuksen kaytannon toteutus

Simulaatio-opetuksessa on erilaisia oppimisen tasoja. Laajempien kokonaisuuksien hallintaan ja oppi-
miseen voidaan kayttad kokonaisvaltaista eli full-scale simulaatiota. Erilaisia kddentaitoja seka kaytan-
non tekemisté opeteltaessa voidaan kayttaa taitopajatyyppisté harjoittelua seké erilaisia tapaustyyp-
pisid harjoittelumalleja. Simulaatio-opetuksen eri tasojen pohjana kaytetaén aiheeseen liittyvid luen-
toja ja full-scale simulaation perustana ovat liséksi taitopajat. (Niemi-Murola 2004; Nurmi, Rovamo ja
Jokela 2013, 92; Silén-Lipponen 2014.)

Kokonaisvaltaisessa eli full-scale simulaatiossa tavoitteellisen oppimistilanteen tarkoituksena on oppia
ymmartdmaan hoidollisen tilanteen kokonaisuus. Simulaatio-opetuksen avulla saadaan kokemusta ti-
lanteen hallinnasta, potilaan kohtaamisesta, hoidollisten tarpeiden arvioinnista, riskien kartoittami-
sesta ja ryhmatyotaitojen merkityksestd. Taitopajoissa ja tapaustyyppisissa harjoituksissa jaljitelladn
myds todellisuutta vastaavaa toimintaa. Tavoitteena on harjaantua kdytdnnan hoitotydn taidoissa ja
oppia mahdollisemman paljon konkreettisen tekemisen myotad. Taman avulla kéddentaitojen siirtami-
nen kaytannon tyohon helpottuu. Kokonaisvaltaisissa simulaatioissa kuin myds taitopajatyyppisissa
harjoituksissa korostuvat oppimistavotteiden maarittdminen opetusta suunniteltassa. (Niemi-Murola
2004; Silén-Lipponen 2014.)

Full-scale simulaation toteutus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on tunnin ai-
heen kertominen oppijoille ja siihen valmistautuminen. (Salakari 2009, 61.) Ennen simulaatiotilannetta
maaritetddn oppimistavoitteet opiskelijan l&htétasoon sopiviksi. Oppimistavoitteet ohjaavat koko si-

mulaatiotilanteen toteutusta. (Tervaskanto-Maentausta ja Roivainen 2013, 54.)

Opetuksen toinen vaihe on simulaatiotilanne. Simulaatiotilanteeseen osallistuu yleensd vahintaén
kaksi opiskelijaa kerrallaan. (Salakari 2009, 61.) Jos opiskelijaryhmé on suuri, seuraavat muut opiske-
lijat tilannetta videokameran vélityksella (Mattila, Suominen ja Roivainen 2013, 78). Simulaatiotilan-
teessa olevat opiskelijat oppivat oman tekemisensa kautta, ja muut simulaatio-opetuksessa mukana
olevat opiskelijat puolestaan tarkkailemalla ja seuraamalla tilannetta (Salakari 2009, 85). Opettaja voi
auttaa ja ohjata oppijoita simulaatiotilanteen aikana, mutta vastuu tekemisista on tekijéilla (Salakari
2009, 61).
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Viimeinen vaihe on simulaatioharjoituksen jalkipuinti eli debriefing. Tata vaihetta voidaan pitéda simu-
laatioharjoituksen kannalta merkittdvimpana ja tarkeimpana (Decker, Fey, Sideras, Cabellero, Rocks-
taw, Boese, Franklin, Gloe, Lioce, Sando, Meakin ja Borum 2013, 27). Tassa vaiheessa simulaatioti-
lanne puretaan. Simulaation suorittaneet arvioivat itse omaa tekemistédan, oppimistaan ja toimintata-
pojaan. (Eteldpelto ym. 2013, 45.) Tilanne puretaan yleensa tunnin alussa esitettyjen oppimistavoit-
teiden avulla. (Nurmi ym. 2013, 95). Toiminnan arvioinnissa voidaan hyddyntéd myds mahdollista
videotallennetta, jonka avulla kaikki opetukseen osallistuneet voivat tarkastella ja arvioida tekemisté
(Mattila ym. 2013, 78). Jalkipuinnissa ohjaajan rooli korostuu. Ohjaajan vastuulla on taata tasapuoli-
nen keskustelutilanne, jossa kaikilla simulaatiotilanteessa mukana olleilla on mahdollisuus palautteen-
antoon. Liséksi ohjaajan vastuulla on, ettd mahdolliset asiavirheet korjataan, sek& huolehtia ettei jal-

kipuinnissa tekijoiden toimintaa arvostella liikaa. (Eteléapelto ym. 2013, 45-46.)

2.3 Oppimiskasitykset simulaatio-opetuksessa

Oppiminen on prosessi, johon vaikuttavat monet eri tekijat. Opeteltaessa erilaisia asioita voidaan hyo-
dyntda eri oppimiskasityksia. (Eteldpelto ym. 2013, 21-23.) Simulaatio-opetuksen perusta on kol-
messa eri oppimisteoriassa: behavioristisessa, kognitiivis-konstruktivistisessa seka sosiaalisessa oppi-
misteoriassa. Kaikki némé& oppimisteoriat korostavat eri asioita, mutta siitd huolimatta niitd voidaan

kayttaa rinnakkain oppimistilanteissa. (Etelapelto ym. 2013, 23-24.)

Simulaatio-opetuksen taitopajoissa korostuu behavioristinen oppimisteoria, jossa painotetaan taitojen
ja tietojen omaksumista oppijan saaman positiivisen palautteen myota. Behovioristinen ajattelumalli
estda kuitenkin oppijaa pohtimasta opittavaa asiaa syvallisemmin, mik& voi rajoittaa oppimiskoke-
musta. (Saljo 2001, 50; Etelapelto ym. 2013, 25-26).

Kognitiivis-konstruktivistinen oppimiskasitys puolestaan korostaa oppimisen lahtevan oppijasta itses-
tdén. Tassa ajattelumallissa ovat avainasemassa oppijan motivaatio ja aktiivisuus asiaa kohtaan seka
aiemmin hankittu tieto. Oppija oppii oman toimintansa myo6té uusia ajattelumalleja, joiden mukaan
hén voi muuttaa toimintaansa. (Eteldpelto ym. 2013, 26-30.) Simulaatio-opetuksen kannalta tassa
oppimiskéasityksessad korostuu teoriatieto ja opiskelijan valmistautuminen kéasiteltavéan aiheeseen.
Kognitiivis-konstruktivistinen oppimiskéasitys korostuu erityisesti simulaatiotilanteen jalkipuinnissa,

jossa onnistuneen reflektion avulla oppijan tieto ja ajattelumallit vahvistuvat.

Simulaatio-opetukseen vaikuttaa voimakkaasti my6s sosiaalinen oppimisteoria. Tassé oppimisteori-
assa korostetaan sosiaalisen vuorovaikutuksen olevan merkittavassa roolissa oppimistilanteessa. So-
siaalisen kanssakaymisen ja yhdessa oppimisen mydta ajatellaan oppijan henkilokohtaisen motivaa-
tion paranevan. Liséksi sosiaalisen oppimiskasityksen mukaan yhteenkuuluvuuden tunne lisda oppi-
mista. Ryhmassa opittaessa tulee esille erilaisia nakokulmia seké mielipiteitd. Tama pakottaa jokaisen
oppijan pohtimaan opittavaa asiaa itsenaisesti. (Eteldpelto ym. 2013, 32—-34.) Sosiaalinen oppimisteo-

ria korostuu erityisesti full-scale simulaation jalkipuinnissa.
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Simulaatio-opetuksen vaikutus potilasturvallisuuteen

Viime vuosina potilasturvallisuuteen on alettu kiinnittdmaan entistd enemman huomiota. Sosiaali- ja
terveysministerié on maarittanyt asetuksen potilasturvallisuudesta ja sen laadunhallinnasta, jolla py-
ritdédn takaamaan potilasturvallisuuden toteutuminen terveydenhuollossa. Liséksi Sosiaali- ja terveys-
ministerid on laatinut potilasturvallisuusstrategian, joka pyrkii yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuu-
riin ja edistda sen toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009; Asetus laadunhallinnasta ja po-
tilasturvallisuuden taytéantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 2011.) Potilasturvallisuuden ta-
voitteena on taata potilaille turvallinen hoito seké valttda potilaan vahingoittuminen terveydenhuollon
yksikoissa (Helovuo ym. 2012, 13).

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen; prosessit ja toiminta-
tavat, fyysinen ymparistd sekd dokumentointi ja tiedonkulku. N&ité osa-alueita voidaan harjoitella si-
mulaatio-opetuksen avulla. Merkittavia toimintatapoja potilasturvallisuuden kannalta ovat esimerkiksi
tyontekijoiden selked ohjeistus, toiminnan vaihtelemattomuus sekd hyvat varmistamismenetelmat,
kuten tarkituslistan kaytto leikkaussalissa. Toimintatapoja ja kaytant6ja voidaan kehittdd muun mu-
assa poikkeamien ja lahelta piti-tapahtumien kirjaamisella. Fyysiseen ymparistdon kuuluu puolestaan
tyotilojen ominaisuudet kuten rakenteet, huoneiden sisustus ja hoitovalineistd. Simulaatio-opetuksen
avulla opiskelijat saavat kokemusta esimerkiksi leikkaussalista toimintaymparistona. Kolmas osa-alue
eli dokumentointi ja tiedonkulku ovat potilasturvallisuuden kannalta yksi tarkeimmista tekijoista. Tie-
tojen tarkka dokumentointi luo pohjan selkeélle tiedonkululle. Tiedon vaarinymmartaminen on mah-
dollista esimerkiksi potilaan siirtyessa yksikosté seuraavaan. Kirjallisen ja suullisen raportin antamiseen
on kehitetty ISBAR-raportointimenetelmd, jota harjoitellaan myds perioperatiivisen hoitotydn simulaa-
tio-opetuksessa. (Helovuo ym. 2012, 63-64, 67—73.)

Simulaatio-opetuksella mahdollistetaan se, etteivat terveydenhuollon nykyiset ja tulevat ammattilaiset
harjoittele mitdan uutta asiaa ensimmaisté kertaa potilaalle. Tama parantaa potilasturvallisuutta ja
poistaa myos eettisid ongelmia hoitoalalta. Lisaksi simulaatio-opetuksen avulla tydeldamassa oleva hoi-
tohenkilékunta voi kehittdd itseddn ammatillisesti. Turvallisessa oppimisymparistossa voidaan harjoi-
tella uusia taitoja tai kerrata aiemmin opittua, mika edistdd ammatillista kehittymisté. (Launis ja Ro-
senberg 2013, 165, 170.)

Kommunikaatio, tiimitydskentely, paatdsten tekeminen seka kadentaidot ovat merkittévia sairaanhoi-
tajan taitoja potilaan onnistuneen hoidon kannalta. Simulaatio-opetuksen avulla edellda mainittuja asi-
oita voidaan harjoitella seka kehittad, ja nain ollen parantaa potilasturvallisuutta. Simulaatio-opetuk-
sen avulla omia toimintatapoja opitaan tunnistamaan ja tarvittaessa muuttamaan niitd. Simulaatioti-
lanteessa suorittajat eivat valttamatta itse havaitse mahdollisesti tekemidén virheita, vaan nama tule-
vat esille simulaatiotilanteen jalkipuinnissa. Tarvittaessa tilanne voidaan suorittaa uudelleen ja virheet
voidaan korjata. Talla toiminnalla pyritaan kehittamaan oikeita toimintamalleja oppijoille, mikéa paran-
taa potilasturvallisuutta. (Helovuo ym. 2012, 36—-37.) Simulaatio-opetuksessa oleellista on myds teo-
riatiedon ja kaytadnnén yhteensovittaminen. Taman avulla oppija ymmartéaa paremmin hoitotydn ko-

konaisuuksia ja kehittdd omaa osaamistaan. Lisaksi simulaatio-opetuksen avulla saadaan kokemusta



11 (49)

niin sanoituista lahelta piti-tilanteista. Edella mainittujen seikkojen avulla parannetaan potilasturvalli-

sen hoitotyon toteutusta. (Seppanen ja Fl6jt 2012, 1.)
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PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Perioperatiivinen hoitoty6 on leikkaus- ja anestesiayksikdon seka kirurgisen yksikon toteuttamaa hoito-
tyota. Perioperatiivinen hoitotyd on terveyden ja sairauden hoitoa, jossa moniammatillinen tyéryhma
edesauttaa potilaan hyvinvointia ja huolehtii hdnen terveystarpeistaan. Perioperatiivisessa hoitotydssa
ollaan kiinnostuneita potilaan sairaudesta ja annetun hoidon vaikutuksesta. Kyseisessa hoitotydssa
korostuvat potilaskeskeisyys, turvallisuus seka hoitotyon jatkuvuus. Liséksi korostetaan potilaan yksi-
I6llista ja kokonaisvaltaista hoitoa. (Lukkari ym. 2013, 11-12; De Azevedo Guido, Goulart, Netto de
Brum, Lemos ja Umman 2014, 1602.)

Hoitoty6n, kuten myds perioperatiivisen hoitotyon, tulee perustua nayttoon. Nayttéon perustuva hoi-
totyd on parhaan ajantasalla saatavilla olevan tiedon kaytt6a hoitotyon paatoksentekoon ja toteutuk-
seen. Nayttoon perustuva hoitoty6 voi pohjautua tieteellisesti havaittuun tutkimusnayttéon, hyvaksi
havaittuun toimintanayttoon tai kokemuksen kautta saatuun nayttéon. Perioperatiisen hoitotyén to-
teutusta ohjaavat esimerkiksi naytt6on pohjautuvat Kéypa hoito-suositukset ja hoitotyon suositukset.
(Leino-Kilpi ja Lauri 2003, 7-10; Lukkari ym. 2013, 12-13.)

Perioperatiivinen hoitotyd jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen: pre-, intra- ja postoperatiiviiseen vai-
heeseen. Preoperatiivinen vaihe alkaa siitd, kun paatés toimenpiteesta tai leikkauksesta on tehty.
Téhén vaiheeseen kuuluvat muun muassa potilaan haastattelu sekd toimenpiteeseen valmistavat
asiat. Potilaat voivat olla elektiivisia, jolloin he saapuvat suunnitellusti sovittuun toimenpiteeseen. Osa
potilaista on paivékirurgisia, jolloin he saapuvat toimenpideyksikkddn toimenpidepéaivana ja poistuvat
yleensé saman paivan aikana. Lisaksi toimenpideyksikoissa tehdaan paivystysleikkauksia. (Lukkari ym.
2013, 20-22.)

Intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe alkaa potilaan saapuessa leikkausyksikkdon ja paattyy
potilaan siirtyessa heradmaoodn. Tengvall (2010) toteaa vaitoskirjassaan intraoperatiivisen hoidon ta-
voitteena olevan potilaan paremman terveydentilan saavuttaminen, nykyisen terveydentilan yllapita-
minen tai karsimysten vahentadminen. Liséksi tavoitteena on potilaan turvallisuuden takaaminen.
(Tengvall 2010, 1; Lukkari ym. 2013, 20-22.) Intraoperatiivisessa hoitotydssa korostuvat tiivis tiimi-
tyoskentely, potilaan tarkkailu ja valvonta, sekd aseptinen tyéskentely. Potilaan siirtyessa heradmoon
alkaa postoperatiivinen vaihe, joka kestaa siihen asti kunnes potilas siirtyy kotiin tai muuhun jatkohoi-
topaikkaan. Tassa vaiheessa potilaan tilan tarkkailu, arviointi ja siind tapahtuvien muutosten vertaa-
minen leikkausta tai toimenpidetta edeltavaan vaiheeseen on merkityksellista. Suullisten ja kirjallisten
kotihoito-ohjeiden antaminen, seké potilaan ja hanen omaistensa hyvinvoinnin ja selviytymisen tuke-

minen ovat tarkeita postoperatiivisessa vaiheessa. (Lukkari ym. 2013, 20-22.)
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Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset

Perioperatiiviselta sairaanhoitajalta vaaditaan monia taitoja eri osa-alueilla, ja néita taitoja voidaan
harjoitella simulaatio-opetuksen avulla. Perioperatiivisessa tydymparistossa tydskentelee monia am-
mattiryhmid, ja toimivassa tyoyksikdssa jokainen tyodntekijd tietdd oman vastuualueensa. Yhteistyo-
ja tiimitaidot sekd kommunikointikyky ovat merkittavia perioperatiivisen sairaanhoitajan ominaisuuk-
sia. (Tengvall 2010, 12-13.)

Tietotekniikka- ja dokumentointitaidot ovat myds osa perioperatiivisen sairaanhoitajan ammattitaito-
vaatimuksia. Perioperatiivisen hoitoprosessin kaikki vaiheet kirjataan sahkoisiin tietojarjestelmiin.

Tama vaatii atk- ja erilaisten potilatietojarjestelmien kayttotaitoja. (Tengvall 2010, 14-15.)

Perioperatiivisilta sairaanhoitajilta vaaditaan laajaa tietotaitoa seka kriittista arviointi- ja ajattelukykya.
Jokaisen sairaanhoitajan taytyy hallita perusasiat, jonka liséksi jokaisella ammattiryhmélla on omat
osaamisalueensa. Kliininen osaaminen, ladkehoito, hoitotoimien seka tarkkailun hallinta ovat osa sai-
raanhoitajan tydnkuvaa. Tyotehtaviin sisdltyy myos potilaan ja ldheisten ohjaaminen jokaisessa hoidon
eri vaiheessa. Perioperatiivisessa tyOymparistossa on liséksi paljon erilaisia laitteita ja valineita, joiden

hallinta ja kasittely tulee my6s osata. (Tengvall 2010, 15-16; Lukkari ym. 2013, 31.)

Tengvall (2010) toteaa vaitdskirjassaan tilanteen hallinnan seka paatéksentekokyvyn olevan periope-
ratiivisen hoitajan tarkeimpia osaamisvaatimuksia. Hoidossa tapahtuvien tilanteiden ennakointi, asioi-
den tarkeysjarjestykseen laittaminen, hoidon suunnittelu sek& ongelmaratkaisukyky korostuvat pe-
rioperatiivisen sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksissa. (Tengvall 2010, 16-17.) Perioperatiivisessa
hoitotydssa ammattitaitoa tulee péivittéa ja kehittéda jatkuvasti. Oma aktiivinen tiedonhaku, tyonkierto
sekd muut ammattitaitoa kehittavat keinot edesauttavat jatkuvaa oppimista. (Lukkari ym. 2013, 29—
30.)
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SIMULAATIO-OPISKELU PERIOPERATIIVISEN HOITOTYON OPINTOJAKSOSSA

Simulaatio-opiskelu on yksi osa perioperatiivisen hoitotyén opintokokonaisuutta. Téma opiskelumuoto
liittdd yhteen teoriatiedon seka kadentaidot. Perioperatiivisen hoitotydn opintojakson keskeisina ta-
voitteita on, ettd opiskelija osaa soveltaa hoitotydn arvoja ja periaatteita, seké osaa tulkita ja soveltaa
teoriatietoa hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Liséksi opiskelijan tulee hallita elin-
toimintojen tarkkailu ja aseptinen tydskentely. Kurssilla perehdytaan myds laéke- ja nestehoitoon sekéa
verensiirron perusteisiin. Naiden liséksi opintojaksolla kdydaan lapi toimenpiteeseen liittyvéat valmiste-
lut, toimenpiteen jalkeinen tarkkailu sek& ohjaamisen merkitys potilaan kuntoutumiselle. (Savonia-
ammattikorkeakoulu, hoitotydn opetussuunitelma 2013.) Perioperatiivisen hoitotyén opintojaksolla si-

mulaatio-opetuksen voidaan ajatella jakautuvan ei-teknisiin ja teknisiin taitoihin.

Ei-tekniset taidot

Ei-teknisia taitoja voidaan tarkastella ANTS-menetelmalla (Anaeshetists’ Non-Technical Skills) avulla,
joka on kehitetty iso-britannialaisen yliopiston seka kliinisen simulaatiokeskuksen yhteistyona. Tama
menetelm& on alun perin kehitetty anestesiahoidon ei-teknisten taitojen harjoitteluun, mutta kyseista
menetelmaa voidaan soveltaa hyvin myds muihin hoitotydn simulaatioharjoituksiin. ANTS-menetelméa
koostuu neljastd osa-alueesta, jotka ovat tilanteen hallinta, tiimityd, tilannetietoisuus ja paatoksen-
teko. (University of Aberdeen 2012, 2.)

Tilanteen hallintaan kuuluvat muun muassa suunnittelu ja valmistautuminen hoitotilanteisiin sek& asi-
oiden priorisointi. Hyvaan valmistautumiseen voidaan ajatella kuuluvan esimerkiksi ladkkeiden ja tar-
vikkeiden esille laittaminen sekd kommunikointi muun henkilékunnan kanssa. Priorisoinnissa tarkeim-

pid asioita ovat aikataulutus ja asioista tiedottaminen. (University of Aberdeen 2012, 8-9.)

Tiimitydn paatavoite on oppia tydskentelemdan moniammatillisessa ryhméssa. Painopiste ei ole itse
tehtavassa, vaan ryhmassa, jossa tydskennellddn. Tiimitydhén kuuluvat muun muassa yhteistyd ryh-
man jasenten kanssa, keskindinen tietojen vaihtaminen sek& muiden tukeminen. Ryhméan jésenten
valinen kommunikointi on virheiden valttdmisen kannalta tarkedd. Ryhmén on tiedettava myos, keta
siihen kuuluu ja tdmén takia esimerkiksi leikkaussalissa kdydaan nimet ja tehtévat lapi ennen toi-
menpidettd. (University of Aberdeen 2012, 10-11.)

Sairaanhoitajalehdessa Kupari ym. (2012) tuovat esille, ettd potilaan tietoja voidaan raportoida ISBAR-
menetelméan avulla. ISBAR-menetelma on selked ja yhdenmukainen raportointikeino. Ensimmaiseksi
raportoinnissa potilas tunnistetaan ja kerrotaan syy raportointiin. Taman jalkeen kaydaan lapi potilaan
tausta seka nykytilanne. Viimeisena vaiheena kerrataan toimintaehdotus ja tarkennetaan mahdollisesti
epaselviksi jaéneet asiat. ISBAR-menetelman kaytdn myo6ta vaaratilanteet hoitotydssa ja ongelmat
kommunikaatiossa vahenevat. Menetelmaa voidaan hytdyntaa jokaisessa raportointitilanteessa. (Ku-

pari, Peltomaa, Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen ja Reunama 2012, 29-31.)

Tilannetietoisuus perustuu tydympariston tarkkailuun. Hoitajan taytyy pystyd huomioimaan koko-

naisvaltaisesti potilas ja tydymparistd sekd pystyé ennakoimaan tulevia tilanteita. Tilannetietoisuus
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on jaettu kolmeen eri osa-alueeseen; tietojen kerdaminen, niiden tunnistaminen ja ymmartaminen
sekd ennakointi. Paatoksentekoon kuuluvat puolestaan oikea toiminta normaaleissa ja haastavissa
hatatilanteissa. Kriisitilanteissa paatoksia joudutaan tekemadn nopeasti ja tAméan vuoksi on tarkeaa,
etta tyontekija osaa tydtehtdvansa. Vaihtoehtoja taytyy miettia eri ndkdkulmista tiimin kanssa ja poh-

tia, mik& niista on parhain potilaan eduksi. (University of Aberdeen 2012, 12-13.)

4.2 Tekniset taidot

Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu ei-teknisten taitojen liséksi tekniset taidot.
Vaisanen (2012) on méaaritellyt teknisiin taitoihin kuuluvan nelja eri osa-aluetta. Ndma ovat potilaan
tutkiminen, laitteiston kaytto, ladkkeet ja toimenpiteet. Naistd muodostuu hdnen mukaansa osa sai-

raanhoitajan ammattitaitoa.

Perioperatiivisen hoitotydhon kuuluvat tekniset taidot ovat mukana potilaan koko hoitopolun ajan.
Potilaalle tehtavia valmisteluja pyritdén nykyaén suorittamaan poliklinikkakaynnin yhteydessa ennen
leikkausta (Holmia, Murtonen, Myllymaki ja Valtonen 2004, 60). Potilaan saapuessa kirurgiselle osas-
tolle tai paivakirurgiseen yksikkdon hoitaja ottaa hénet vastaan ja kertoo tulevista tapahtumista. Hoi-
taja ohjeistaa potilasta tarvittaessa potilasvaatteiden vaihdossa ja kertoo muun muassa tulevan toi-
menpiteen kulun. Potilaan kanssa kdydaan lapi myds kuntoutumiseen liittyvia asioita, kuten hengitys-
ja yskimistekniikkaa, seké tarvittavien apuvélineiden kayttéa. (Holmia ym. 2004, 59-60, 81-83.) Po-
tilaan ohjaus tulevaan toimenpiteseen ja vastaaminen kysymyksiin sekéd mahdollisten leikkauspelkojen

huomiointi ovat osa perioperatiivisen sairaanhoitajan tyénkuvaa. (Lukkari ym. 2013, 133).

Potilaan terveydentilaa kartoitetaan aina ennen toimenpidetta ja tiedot taytetddn anestesialomakkee-
seen. Anestesialomakkeeseen kerdtdan tietoa muun muassa potilaan perussairauksista, taman hetki-
sesta terveydentilasta, 1aakityksista ja allergioista. Liséksi ennen toimenpidettd tehdaan kliinisia tutki-
muksia, joihin kuuluvat esimerkiksi verenpaineen ja sykkeen mittaaminen. (Niemi-Murola 2012, 84—
85.) Ihon kunto tarkastatetaan ja ihokarvat poistetaan tarvittaessa leikkausalueelta. (Holmia ym.
2004, 63). Ennen toimenpidettd tehtavat tutkimukset maaraytyvat potilaan terveystietojen, tulevan
toimenpiteen ja riskitekijoiden perusteella. (Leikkausta edeltdva arviointi: Kéypahoito — suositus
2014). lakkaammilta potilailta voidaan ottaa sydanfilmi sek& tarvittaessa keuhkokuva (Ukkola, Aho-

nen, Alanko, Lehtonen ja Suominen 2001, 24-25).

Leikkausta ennen tehtévien toimenpiteiden tarkoituksena on ehkéisté leikkauskomplikaatioita. Ennen
toimenpidetté potilas peseytyy ja hanelle kiinnitetéan ranteeseen tunnistusrannekke. Laskimotukoksia
ehkaistaan tarvittaessa antiemboliasukilla, jotka potilas pukee ennen leikkausta. Lisdksi potilasta oh-
jeistetaan alaraajojen liikutteluun, joka parantaa raajojen laskimoverenkiertoa. (Holmia ym. 2004, 62—
64.) Ennen toimenpidettd potilaan tulee olla ravinnotta vahintaan kuusi tuntia, mink& tarkoituksena
on vahent&a aspiraatioriskia eli mahalaukun siséllén nousemista hengitysteihin. Ravinnottaolo varmis-
tetaan aina potilaalta suullisesti. Toimenpidettd ennen potilas saa usein esilddkkeen, joka otetaan
pienen vesimaaran kanssa. Muuten potilaan tulisi olla nesteitté kaksi tuntia ennen leikkausta. (Ham-
mar 2011, 14-15.)
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Toimenpiteen aikana potilaan tilaa seurataan erilaisten valvontalaitteiden avulla. Potilaan siirtyessa
leikkaussaliin, hdneen kiinnitetdan tarvittavat peruselintoimintoja tarkkailevat valvontalaitteet. Naita
ovat verenpainemansetti, 3-kytkentdinen EKG ja pulssioksimetri. Yleisanestesiassa potilaaseen kytke-
taan l[ampomittari, lihasrelaksaatiota mittaava TOF-mittari sek& unensyvyytta mittaava BIS-/entropia-
mittari. Nama kaikki laitteet kytketdan yleensa kiinni anestesiakoneeseen, josta suureiden seuranta
on mahdollista. (Niemi-Murola 2012, 88—90.)

Valvontalaitteden kytkemisen jéalkeen potilaalle annetaan yleisaneistesiassa tarvittavat laékkeet, minka
jalkeen anestesialaakari intuboi potilaan. Anestesiahoitaja on varannut tarvittavat ilmatievalineet, joita
ovat hengityspalje, happinaamari, erikokoiset nielu- ja intubaatioputket, laryngoskooppi seka 10 mi:n
ruisku. Liséksi varataan teippia tai kanttinauhaa intubaatioputken kiinnitysta varten seka stetoskoopit.
(Lukkari ym. 2013, 145.)

Anestesialdakari suorittaa imtubaation, jonka jalkeen alkaa yleisanestesian yllapitovaihe. Tassa vai-
heessa suoritetaan potilaalle suunniteltu toimenpide. Yllapitovaiheessa anestesiahoitaja huolehtii yh-
dessé anestesialagkarin kanssa, ettd potilas on kivuton, lihasrelaksaatio ja unensyvyys ovat riittavat
seké peruselintoiminnot ovat hyvat suhteessa leikkauksen kulkuun. (Lukkari ym. 2013, 254.) Toimen-
piteen lopussa yleisanestesiassa kaytettavat ladkkeet vahennetdan asteittain ja potilaalle annetaan
lihasrelaksaatiota kumoava ladkeaine. Potilaalta poistetaan intubaatioputki, kun lihasvoimat ovat pa-

lautuneet l&dhes ennalleen. TAman jélkeen potilas siirretddn herédmoon. (Niemi-Murola 2012, 98.)

Herddmossa potilaan peruselintoimintoja tarkkaillaan ja hoidetaan monin eri keinoin. Verenkiertoa
seurataan muun muassa sydamen sykkeen ja verenpainetason avulla. Verenpainetta seurataan he-
radmossa 15-30 minuutin vélein, riippuen potilaan voinnista ja tehdysté leikkauksesta. Potilaan kes-
kiverenpaineen eli MAP-arvon tulee olla maaratylla tasolla herédmdhoidon aikana ja ennen siirtymista

jatkohoito-osastolle. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo ja Saloméki 2012, 7-8.)

Myds nestetasapainon seuranta on tarkedd herddmohoidossa. Diureesin eli virtsanerityksen tulee py-
sya ylla koko potilaan hoidon ajan. Virtsanerityksessa seurataan virtsamaaran lisaksi sen varia ja laa-
tua. Katetroiduilla potilailla seurataan tuntidiureesia, joka kertoo virtsanerityksen maaran tunnissa.
Potilaan nestetasapainoa pidetdan ylld muun muassa laskimoon annettavilla liuoksilla. (Lukkarinen
ym. 2012, 9-10.)

Potilaan hapettumista seurataan heraamossa happisaturaatiomittarin avulla. Happisaturaation lisaksi
potilaalta tarkkaillaan hengitystaajuutta, hengityksen vaivattomuutta, apulihasten kayttéa seka ihon
ja huulten varia. Tarvittaessa potilaalle annetaan lisdhappea ja hengitysté voidaan helpottaa myos

sangyn paatya kohottamalla. (Lukkari ym. 2012, 12-13.)

Leikkauksen jalkeen potilas voi olla tokkurainen. Herad@moéhoidon edetessa hanen tajunnan tasoaan

seurataan ja arvioidaan. Tavoitteena ennen osastolle siirtymista on, etta potilas vastaa puhutteluun
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seké on aikaan ja paikkaan orientoitunut. (Lukkari ym. 2012, 14-15.) Potilaan tajunnan tasoa ja mah-
dollista aivovammaa voidaan arvioida Glasgow Coma Score-asteikon avulla. GCS arvioi potilaan tajun-
nan tasoa kolmella eri osa-alueella, jotka ovat silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste. Kustakin
osa-alueesta potilas saa tietyn pistemaaran, ja pisteiden yhteenlaskettu tulos kertoo potilaan mahdol-

lisen vamman vakavuuden. (Glasgow Coma Score ja sen arviointi: Kdypahoito — suositus 2008.)

GCS tulisi suorittaa potilaalle tamén saapuessa hoitoon ja toistaa tunnin vélein, tai aina tajunnan tason
muutoksen myota. Tiheda arviointia jatketaan 12 tunnin ajan, ja mahdollisen tilan vakaantumisen
myoOta arviointiaikaa voidaan pidentdd. Tulos kirjataan aina kirjallisesti ylos, jotta voidaan arvioida

mahdollisia muutoksia tajunnan tasossa. (Aivovammat: Kaypéahoito — suositus 2008.)

Leikkauksen jalkeen potilaalla voi ilmeté pahoinvointia, joka lisaé leikkauksiin liittyvia komplikaatioita,
kuten vuotoriskid. Siksi on tarkedd saada pahoinvointi hallintaan. Leikkaushaavan seuranta heraa-
mossa ja jatkohoito osastolla on tarkeda. Leikkaushaavasta seurataan muun muassa haavakipua, ve-
renvuotoa, turvotusta sekd ymparsivan ihon [Ampoéa. Haavasidoksen tulisi antaa olla paikoillaan en-
simmaisten 24 tunnin ajan. Mikéli haava erittaa sidosten lapi, tulee se vaihtaa steriilisti uuteen, koska
veri ja kudosneste ovat hyvia kasvualustoja taudinaiheuttajille. Epésiisti sidos lisda siis infektioriskia.
Potilaalla voi olla leikkauksesta riippuen laskuputki eli dreeni, jonka eritteen maaraé seurataan heraa-
mossé sekd osastolla. (Lukkarinen ym. 2012, 19; Lukkari ym. 2012, 17-19, 23-24.)

Potilaan kipua arvioidaan ennen toimenpidettd, sen aikana ja erityisesti toimenpiteen jalkeen. Apuna
voidaan kayttaa kipujanaa, VAS-kipuasteikkoa tai numeerista asteikkoa. Potilaan kipua arvioidaan niin
levossa kuin liikkeelld. (Poyhia 2012, 238.) Kipua voidaan havainnoida myds potilaan kayttaytymisen
ja yleisvoinnin perusteella. Kehon jannittdminen, kasvojen ilmeet ja pinnallinen hengittdminen seka

hermostuneisuus voivat kertoa potilaan kivusta. (Lukkari ym. 2013, 372-373.)

Potilaan siirtyessa jatkohoito-osastolle hédnen hoitoa ja tarkkuiluaan jatketaan yleensa 24 tuntia. Hoi-
don tavoitteena on taata potilaalle hyva toipuminen ja ehkaista toimenpiteesta johtuvia komplikaati-
oita. Jatkohoidolla pyritdédn turvaamaan potilaalle riittdva verenkierto, hengitys seka ravitsemus- ja
nestetasapainotila. Leikkauksen jalkeiseen kivun hoitoon tulisi myds kiinnittdad paljon huomiota, silla
hoitamaton kipu saattaa altistaa vakaville komplikaatioille ja pidentééa sairaalassaoloaikaa. Postopera-
tiilvisessa hoidon vaiheessa potilasta tuetaan omatoimisuuteen ja hanelle taataan riittava lepo ja rauha.
(Holmia ym. 2004, 68, 71; Lukkarinen ym. 2012, 25.)

Potilaan kotiutusvaiheessa hoitajan rooli korostuu. Hoitaja rohkaisee ja kannustaa potilasta liikkumi-
seen ja paivittaisten toimintojen suorittamiseen kotona. Ennen kotiutumista varmistetaan, etté potilas
osaa kayttad mahdollisia apuvalineita, ja etta ne ovat hanella myds saatavilla kotiutumisen tapahdut-
tua. (Holmia ym. 2004, 61, 79; Palokoski 2007, 3.) Kotiutumisvaiheessa potilaan tulee saada kotihoito-
ohjeet suullisesti ja kirjallisesti, ja liséksi potilaalle kerrataan hanen mahdollinen jatkohoitosuunnitel-
mansa. Potilaan tulee tietda kotiutuessaan missa jatkohoito toteutetaan, ja mihin han voi tarvittaessa

ottaa yhteytta. (Lukkari ym. 2013, 20-22; Holmia ym. 2004, 85.) Kotiutumisvaiheessa potilaalle ker-
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rataan mahdolliset rajoitukset esimerkiksi autolla ajoon ja alkoholin nauttimiseen liittyen. Liséksi poti-
las saa mukaansa tarvittavat todistukset ja reseptit. Onnistuneessa kotiutusvaiheessa potilaalle an-
nettava tieto on yksilollistd, ymmarrettdvaa ja se vastaa potilaan tarpeita. Lisdksi vastataan potilaan

mahdollisiin mieltd painaviin kysymyksiin. (Holmia ym. 2004, 68, 85; Palokoski 2007, 12.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéad terveysalan opiskelijoiden kokemuksia siitd, miten simulaatio-
opetus on tukenut heidén oppimistaan perioperatiivisen hoitotyén opintojaksossa. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa simulaatio-opetuksen merkityksesta oppimiselle. Taméan tiedon avulla tydn tilaaja voi tarvit-

taessa kehittédd simulaatio-opetusta.

Tutkimuskysymykset

1. Miten simulaatio-opetus tukee oppimista perioperatiivisen hoitotydn opintojaksolla?

2. Miten simulaatio-opetusta voidaan kehittda perioperatiivisen hoitotydn opintojaksossa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessa kaytettdvan tutkimusmenetelman valintaan vaikuttaa se, millaista tietoa on tarkoitus
tuottaa. Valinnassa huomioidaan myo6s, misté tai kenelté tietoa keratdan. (Hirsijarvi, Remes ja Saja-
vaara 2007, 179.) TAma tutkimus toteutettiin kvantitatiivisen eli méarallisen tutkimuksen periaatteiden
mukaisesti. Tiedonkeruu suoritettiin maarallisena kyselytutkimuksena, jossa oli liséksi yksi laadullinen
kysymys. Kun kaytetdan useita tutkimusmenetelmid yhdessa, voidaan puhua triangulaatiosta (Hirsi-
jarviym. 2007, 228). Tutkimuksen sisaltdessa maarallisen ja laadullisen tutkimuksen piirteitd, saamme

tutkittavasta aiheesta laajan tiedon, mik& myds lisdd tutkimustulosten luotettavuutta.

Tutkimusmenetelma

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien
valisia eroavaisuuksia ja suhteita. Erilaisia muuttujia voivat olla esimerkiksi tutkittavan ik&, sukupuoli
tai mielipiteet. Maarallisen tutkimuksen avulla saadaan vastauksia kysymyksiin: kuinka paljon, kuinka
moni ja miten usein. (Vilkka 2007, 13-14.) Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista on aiempiin tut-
kimuksiin pohjautuvat tiedot ja johtopéatokset. Késitteidenmaarittely ja hypoteesien esittdminen ovat

keskeisi asioita tdssa tutkimusmenetelmassa. (Hirsijarvi ym. 2007, 131-132.)

Ensisijaisia piirteitd maarallisessa tutkimuksessa ovat kohderyhmén valinta seka siihen liittyvat otan-
tasuunnitelmat. Saatujen tutkimustulosten taytyy olla tilastollisesti kasiteltavissa. Lisdksi vastauksien
eroavaisuuksia voidaan ilmaista esimerkiksi taulukoiden ja kuvioiden avulla. TAman vuoksi tata tutki-
musmenetelmaa voidaan kutsua myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Maarallisessa tutkimuksessa on

tarked, ettd tutkittava joukko on riittavan suuri. (Hirsijarvi ym. 2007, 136; Heikkila 2008, 16.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus kuvaa puolestaan todellista elaméaa. Tutkimuksessa hankitaan
tietoa kokonaisvaltaisesti todellisista tilanteista, ja kohderyhma valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tut-
kija kayttaa tutkimuksen apuvalineend omia havaintojaan, mutta myds lomakkeiden ja testien avulla
saatua tietoa voidaan hyddyntaa. Tassa tutkimusmenetelméassa on keskeistd aineiston monipuolinen
ja seikkakohtainen tarkastelu, ilman ennakkohypoteeseja. Laadullisessa tutkimuksessa saatu aineisto
on ainutlaatuista, mikéd huomiodaan aineiston analysoinnissa. Kvalitatiivinen tutkimus voi muokkautua

tutkimuksen edetessd, tutkijasta riippumatta. (Hirsijarvi ym. 2007, 160.)

Kyselylomakkeen laadinta

Maéarallisessa tutkimuksessa tietoa voidaan keratd kyselylomaketta kayttéden. Kyselylomaketta kaytet-
tdessa sen etuna voidaan pitad laajaa tutkimuaineiston kerddmistd. Tama menetelma on tehokas ja
mahdollistaa useiden asioiden samanaikaisen tutkimisen. Kyselylomakkeessa kaikki tutkittavat vastaa-
vat samoihin asioihin samassa jarjestyksessd, ja nain ollen saadaan yksilokohtaista tietoa aineistoa
varten. Maaréllisessa tutkimuksessa kyselylomakkeen avulla voidaan selvittdd niin neutraaleja kuin

henkilokohtaisiakin asioita, kuten terveyteen tai mielipiteeseen liittyvid seikkoja. Késitteiden maarittely
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ja kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu helpottaa aineiston analysointia. (Vilkka 2007, 28, 36; Hir-
sijarvi ym. 2007, 190.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytettavalla kyselylomakkeella on kuitenkin myds heikkouksia. On
mahdollista, ettd saatua aineistoa pidetaan lilan pinnallisena. Tutkija ei voi mydskaan varmistua vas-
taajan suhtautumisesta tutkimukseen. Kyselylomaketta kaytettdessa on my6s vaarana, ettd vastaus-
vaihtoehtoja voi tulkita vaarin ja nain ollen muodostuu vaarinymmarryksia. Lisdksi vastausprosentti
voi jaada alhaiseksi. (Vilkka 2007, 28; Hirsijarvi ym. 2007, 190.)

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeessa kaytettiin padosin strukturoituja monivalintakysymyksia. Mo-
nivalitakysymyksissd kysymysmuoto on yhdenmukaistettu ja vastausvaihtoehdot on ennalta maari-
tetty. Strukturoitujen kysymysten kdyton my6ta aineiston vastaukset ovat samankaltaisia ja pysyvat
aiheessa. Nain ollen kirjavia vastauksia tulee véhemman ja aineiston analysointi on vaivattomampaa.
(Hirsijarvi ym. 2007, 196; Vilkka 2007, 62.) Kyselylomakkeessa kéaytettiin 4-portaista Likertin asteik-
koa, joka kuuluu asenneasteikkoihin. Annetun kysymyksen jalkeen vastaaja valitsi neljasta vastaus-
vaihtoehdosta parhaiten omaa késitystédan ja kokemustaan kuvaavan vaihtoehdon. Likertin asteikon
heikkoutena voidaan pitad, ettd vastaajat saattavat hakea loogisuutta vastauksiinsa, eika vastauksista
voida paatelld, mitd asiaa tutkittava piti tarkeimpana. (Heikkila, 2008, 52—-54). Tutkimuksessa kaytet-
tiin myds yhta avointa kysymystd. Avoimessa kysymyksessa vastausvaihtoehtoja ei ole maaritetty,
vaan vastaaja kuvaa kokemustaan ja omaa itseddn ilman rajoituksia. Avoimen kysymyksen avulla
vastaaja voi ilmaista tietdmyksensa liséksi muun muassa mielipiteensd, tunteensa seké keskeisen ajat-

telunsa. (Hirsijarvi ym. 2007, 196; Vilkka 2007, 62,68.)

Kyselyn kysymykset valittiin asioista, jotka olivat merkittivia opittavia asioita perioperatiivisen hoito-
tyon teoriaopintojen kannalta. Liséksi kyselyyn valittiin kysymyksia, jotka pohjautuivat simulaatiope-
dagogiikkaan. Kyselylomakkeessa oli 38 kysymysta (Liite 1). Ensimmaiseksi tutkittava vastasi kysy-
myksiin 1-4, jotka kasittelivat vastaajan esitietoja. Osiossa viisi kysymykset mittasivat perioperatiivisen
hoitoty®n opintojaksolla opittavia ei-teknisia taitoja ja osion kuusi kysymykset teknisia taitoja. Kyselyn
osiossa seitseman tutkittava vastasi mielipidekysymyksiin, jotka kasittelivat simulaatio-opetusta ja sen
pedagogisia ominaisuuksia. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa tutkittava sai kertoa mielipi-

teensa simulaatio-opetuksen kehittamisestd, seké kokemuksiaan simulaatio-oppimisesta.

Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin etukateen testiryhmalla, johon kuului Savonia-ammattikorkea-
koulun TH12S ryhméan viisi opiskelijaa. Testiryhma oli myds suorittanut perioperatiivisen hoitotydn
opintojakson. Testauksen tarkoituksena oli lisdta kyselylomakkeen luotettavuutta ja saada vinkkeja

mittarin kehittamiseen.

6.3 Tutkimusaineiston kerddminen ja analysointi

Tutkimus suoritettiin verkkokyselynd Webropol-ohjelman avulla. Osallistujille I&hetettiin 2.2.2015 s&h-
koposti, jossa kerrottiin tulevasta tutkimuksesta ja sen ajan kohdasta. Kyselyn linkkiosoite I&hettiin

osallistujille 12.2.2015 sahkoisesti. Kyselyyn osallistuville ryhmille oli varattu aikaisemmin samaiselle
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paivélle lukujarjestykseen tunnit atk-luokasta, joilloin heilla oli mahdollisuus vastasta kyselyyn sille
tarkoitettuna ajankohtana. Taman tarkoituksena oli taata mahdollisimman suuri osallistujamaara tut-
kimukseemme. Kyselyn suorittamisen aikana yksi tutkijoista oli kohderyhmien kaytettavissa ja vastasi
tutkittavien kysymyksiin ongelmatilanteissa. Kyselyn virallinen suorittamispéiva oli 12.2.2015, mutta
kyselyyn oli mahdollista vastata vield muutaman paivan ajan. Kysely suljettiin kolmen paivan kuluttua

virallisesta suorittamispaivasta.

Verkkokyselya voidaan kayttaa silloin, kun kaikilla perusjoukon jasenilla on riittdvéat atk-taidot ja osan-
ottajamaara tulee olemaan suuri. Internet-kyselyn taytyy olla salasanalla suojattu, jottei kuka tahansa
internetin kayttaja padse tekemaén kyselya. Salasanasuojattu kysely nostaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Heikkila 2008, 69.)

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin verkkokyselynd, joka mahdollisti vastauksien siirtymisen suo-
raan tilastointiohjelmaan. Aineiston kerddmisen jalkeen kavimme kyselytutkimuksen tulokset lapi ja
teimme aineistosta raportin Webropol-ohjelman avulla. Kyseisella ohjelmalla suoritimme myds aineis-
ton analysoinnin. Webropol-ohjelmalla saimme valmiin raportin, jossa ilmeni jokaisen kysymyksen

vastausten lukumaérat ja prosenttiosuudet.

Aineiston analysoinnin jalkeen saatu tieto tulkitaan. Tulkintaa tehtdesséa selitetdan aineiston sisaltoa
ja tuodaan julki omia paatelmia ja ajatuksia. Taytyy kuitenkin huomioida, etta tutkijan, tutkittavan ja
tutkimuksen lukijan tulkinnat saattavat poiketa toisistaan. N&itd kutsutaan tulkintaerimielisyyksiksi.
Tulkinnan yhteydesséa arvoidaan myos, mitka seikat ovat mahdollisesti vaikuttaneet saamamme tulok-
seen. (Hirsijarvi ym. 2007, 224-225.)

Saadusta maardllisesta aineistosta voidaan muodostaa tilastollisen yleistyksen avulla erilaisia paatel-
mid ja havaintoja. Nain aineistosta saadaan helpommin luettavampaa ja selkedmpaa. (Tahtinen, Laak-
konen ja Broberg 2011, 12.) Tasta tutkimuksesta saatua maarallistd aineistoa ilmaisemme tekstin

lisdksi taulukoin ja kuvioin.

Tutkimuksen laadullista aineistoa analysoitiin kvantifoinnin avulla. Kvantifioinnilla saadusta aineistosta
muodostetaan erilaisia luokkia esimerkiksi niiden lukuméaaran mukaan (Eskola ja Suoranta 2005, 164).
Vastausten lukemisen jalkeen kirjasimme kyselyn avoimesta kysymyksesta kaikki esille nousseet seikat
ja yhdistimme samankaltaiset tai samaa asiaa kasitelleet vastaukset. Tutkimuksessa analysoimme lu-

kumaarallisesti eniten esiintyneet asiat.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavissa luvuissa (7.1-7.3) kasitellddn tutkimuksesta saatuja tuloksia. Luvussa 7.1 kuvataan tut-
kimuksen kohderyhm@é ja taustatietoja. Seuraavassa luvussa (7.2) kasittelladn simulaatio-opetusta
oppimisen tukena, jota tarkastellaan ei-teknisten ja teknisten taitojen kautta. Tassa luvussa kasitellaan
my06s vastaajien mielipiteitd koskien perioperatiivisen hoitotydn simulaatio-opetusta. Luvussa 7.3 tuo-
daan esiin simulaatio-opetuksen kehittamistarpeita.

7.1  Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Kohderyhmaan kuului Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan sairaanhoitaja-, katil6- ja ensihoita-
jaopiskelijoita. Kyseisilla opiskelijoilla loppui perioperattivisen hoitotydn opintokokonaisuus vuoden
2014 lopussa. Tutkimukseen liittyva kysely suoritettiin helmikuussa 2015, jolloin kohderyhmilla oli ku-
lunut vain vahan aikaa perioperatiivisen hoitotyon opintojakson suorittamisesta. Kysely lahettiin 84

kohderyhmaan kuuluvalle henkildlle ja kyselyyn vastasi 54 opiskelijaa. Vastausprosentti oli 64 %.

Kyselyyn vastaajista naisia oli 41 (76 %) ja miehid 13 (24 %). Heista 23 oli sairaahoitajaopiskelijoita
(42 %), katildopiskelijoita 16 (30 %) ja ensihoitajaopiskeijoita 15 (28 %). (KUVIO 1.)

50%
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30%
30% 28%
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Sairaanhoitajaopiskelija Katildopiskelija Ensihoitajaopiskelija

KUVIO 1. Vastaajien koulutusalat

Vastaajista 21:lla (39 %) oli aikaisempi terveysalan tutkinto. Vastaajista 33:lla (61 %) ei ollut aiempaa
terveysalan tutkintoa. Suurin osa vastaajista (93 %) oli suorittanut perioperatiivisen hoitotydn harjoit-

telun kokonaan tai osittain ennen kyselyyn vastaamista. (KUVIO 2, s. 24.)
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KUVIO 2. Perioperatiivisen hoitotydn harjoittelun suorittaminen

Perioperatiivisen hoitotyén simulaatio-opetus oppimisen tukena

Téasséa osiossa kasittelemme ei-teknisia ja teknisia taitoja, jotka ovat oleellisia perioperatiivisessa hoi-
totyossa. Liséksi tuomme julki vastaajien mielipiteitd perioperatiivisen hoitotydn simulaatio-opetuk-

sesta.

7.2.1 Ei-tekniset taidot

Kyselyn ei-teknisten taitojen osiossa 45 vastaajaa (83 %) koki simulaatio-opetuksen kehittdneen va-
hintdén jokseenkin heidan ryhmatyotaitojaan, yhdeksan (17 %) oli jokseenkin eri mieltd. Vastaajista
lahes 90 % oli taysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd kysyttdessa, ymmarsivatkdé he mo-
niammatillisen tiimitydn merkityksen perioperatiivisessa hoitotydssd. Vastaajista yli puolet (52 %)
oppi ymmartdmaan kommunikaation merkityksen osana perioperatiivisen potilaan hoitoa ja jokseenkin
samaa mielté oli 22 vastanneista (41 %). ISBAR-raportointimenetelmaa oppi kdyttamaan 15 vastaajaa
(28 %) ja jokseenkin samaa mielta oli 30 (55 %). (ks. Taulukko 1, s.25.)

Hoitotilanteiden suunnittelun ja niihin valmistautumisen tarkeyden oppi ymmartamaéan vahintaén jok-
seenkin 45 vastanneista (83 %). Vastaajista 10 (19 %) oli taysin samaa mielta siitd, ettd simulaatio-
opetus kehitti tilannearviokykyd, puolestaan 19 (35 %) vastaajista oli jokseenkin eri mieltd asiasta.
Varmuutta paatoksentekokykyyn simulaatio-opetuksen avulla sai vahintaan jokseenkin 33 (61 %) vas-
taajista. 21 (39 %) vastaajaa oli jokseenkin eri mieltéd tai taysin eri mielta kysyttdessa, saivatko he
varmutta paatoksentekokykyynsa simulaatio-opetuksen avulla. Vastaajista 19 (34 %) oppi arvioimaan
omaa toimintaansa simulaatiotilanteiden jalkeen ja 27 (49 %) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta
asiasta. (ks. Taulukko 1, s.25.)
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TAULUKKO 1. Ei-tekniset taidot perioperatiivisessa hoitotydssa

Taysin eri  Jokseenkin Jokseenkin Taysin sa-
mielta eri mielta samaa maa mielta
mielta

Simulaatio-opetus kehitti 0% 17 % 68 % 15 %
ryhmatydtaitojani

Ymmarsin moniammatilli- 0 % 13 % 46 % 41 %
sen tiimitydn merkityksen

perioperatiivisessa hoito-

tyossa

Opin ymmartdmaan kom- 0 % 7% 41 % 52 %
munikaation merkityksen

osana perioperatiivisen

potilaan hoitoa

Opin kayttamaan ISBAR- 0% 17 % 55 % 28 %
raportointimenetelmaa

Opin ymmartdmaan hoito- 2 % 15 % 55 % 28 %
tilanteiden suunnittelun ja

niihin valmistautumisen

tarkeyden

Simulaatio-opetus kehitti 0% 35 % 46 % 19 %
tilannearviokykyani

Sain varmuutta paatok- 6 % 33 % 48 % 13 %
sentekokykyyni simulaa-
tio-opetuksen avulla

Opin arvioimaan omaa toi- 2 % 15 % 49 % 34 %
mintaani simulaatiotilan-
teiden jalkeen

7.2.2 Tekniset taidot

Kyselyn teknisten taitojen osiossa perioperatiivisen hoidon eri vaiheet oppi ymmartamaan 22 (41 %)
vastaajaa ja yli puolet (52 %) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta kyseisestd asiasta. 45 (83 %)
vastaajaa oli tdysin samaan mielta tai jokseenkin samaa mieltd kysyttaessa, tiesivatké he milla keinoilla
laskimotukoksien syntya voidaan ehkaistéd. 20 (37 %) vastaajaa oli jokseenkin eri mielta tai taysin eri
mieltd kysyttdessa, oppivatko he téayttdmaan anestesiakaavaketta. Vastaajista 11 (20 %) oli jokseen-
kin eri mielté kysyttdessa, oppivatko he tietdméaan yleisanestesian kulun. Kuitenkin 42 (78 %) vastaa-

jista oli oppinut jokseenkin tai taysin kyseisen asian. (ks. Taulukko 2, s.26.)

Peruselintoimintojen seurannan yleisanestesian aikana oppivat reilusti yli puolet (61 %) vastanneista.

Kolmannes (33 %) vastaajista oli jokseenkin eri mieltd kysyttdessd, osaavatko he seurata potilaan
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hapettumista eri keinoin postoperatiivisen hoidon vaiheessa. Vastaajista 16 (30 %) oli jokseenkin eri
mielté tietdmyksestaan, milla keinoin potilaan tajunnan tasoa seurataan. Simulaatio-opetuksen jélkeen
steriilia siteen vaihtoa ei osannut tehda 7 (13 %) vastaajaa. Vastaajista 21 (38 %) oli vahintaan
jokseenkin eri mielté tietdamyksestaan, mitd asioita potilaalle tulee ohjata hénen kotiutustilanteessa.
(ks. Taulukko 2, s.26.)

TAULUKKO 2. Tekniset taidot perioperatiivisessa hoitotydssa

Taysin eri  Jokseenkin Jokseenkin Taysin sa-
mielta eri mielta samaa maa mielta
mielta

Opin ymmartdmaan pe- 0 % 7% 52 % 41 %
rioperatiivisen potilaan

hoidon eri vaiheet (pre-,

intra- ja postoperatiivinen

hoitotyd)

Tiedan, milla keinoin eh- 0% 17 % 54 % 29 %
kaisen laskimotukosten

syntyéa

Opin tayttamaan aneste- 6 % 31 % 33 % 30 %

siakaavaketta

Opin tietamaan 2% 20 % 59 % 19 %
yleisanestesia kulun

Tiedan, mita peruselintoi- 0% 4 % 35 % 61 %
mintoja seurataan
yleisanestesian aikana

Simulaatio-opetuksen jal- 0 % 33 % 45 % 22 %
keen osaan seurata poti-

laan hapettumista eri kei-

noin postoperatiivisen hoi-

don vaiheessa

Tiedan, milla keinoilla po- 0% 30 % 46 % 24 %
tilaan tajunnan tasoa seu-

rataan

Simulaatio-opetuksen jal- 13 % 19 % 33 % 35 %

keen osaan tehda side-
vaihdon steriilisti

Tiedan, mitka asiat poti- 11 % 27 % 38 % 24 %
laalle tulee ohjata hanen
kotiutuessaan
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Vastaajista 50 (91 %) oli tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd he oppivat tieta-
maan potilaalle tavallisimmin ennen toimenpidettd tehtavat valmistelut. Potilaan ravinnottaoloon liiit-
tyvat rajoitukset ennen toimenpidettd tiesi yli puolet vastaajista (52 %) ja potilaan huomioinnin ja
ohjauksen merkityksen ennen toimenpidettd oppi ymmartamaan 24 (44 %) vastaajaa. Vastaajista 46
(85 %) oli tdysin samaa mieltéa tai jokseenkin samaa mielté kysyttdessa, osaavatko he varata intubaa-

tioon tarvittavat vélineet. (ks. Taulukko 3, s.28.)

Yli puolet vastaajista (54 %) oppi kytkemaan potilaaseen oikein tavallisimmin kéytdssa olevat perus-
elintoimintoja tarkkailevat laitteet. Verenpaineen ja sykkeen seurannan merkityksen oppi ymmarta-
maan 17 (31 %) vastajaa, puolestaan kahdeksan (15 %) vastaajaa oli jokseenkin eri mielté asiasta.
38 vastajaa (89 %) oli vahintaan jokseenkin samaa mieltd tiedostaan, kuinka potilaan hengitysta voi-
daan turvata ja avustaa. Vastaajista 25 (46 %) tiesi, mitd asioita tarkkaillaan toimenpidealuelta ja
haavasta hoidon postoperatiivisessa vaiheessa. Potilaan kipua osasi arvioida eri menetelmin 19 (35
%) vastaajaa. (ks. Taulukko 3, s.28.)
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TAULUKKO 3. Tekniset taidot perioperatiivisessa hoitotydssa

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin sa-
eri eri mielta samaa maa mielta

mielta mielta

Opin tietamaan potilaalle ta- 0 % 9% 58 % 33 %
vallisimmin ennen toimenpi-
detta tehtavat valmistelut

Tiedan, mité rajoituksia po- 0% 11 % 37 % 52 %
tilaan ravinnottaolossa on
ennen toimenpidetta

Opin ymmartdmaan potilaan 0 % 13 % 43 % 44 %
huomioinnin ja ohjauksen

merkityksen ennen toimen-

pidetta

Simulaatio-opetuksen jal- 2% 13 % 39 % 46 %
keen osaan varata intubaa-
tioon tarvittavat valineet

Opin kytkemaan potilaaseen 0 % 9% 37 % 54 %
oikein tavallisimmin kay-

tossé olevat peruselintoi-

mintoja tarkkailevat laitteet

Simulaatio-opetuksen jal- 0% 15 % 54 % 31 %
keen opin ymmartamaan ve-

renpaineen ja sykkeen seu-

rannan merkityksen

Tiedan, miten potilaan hen- 0% 11 % 52 % 37 %
gitysté voidaan turvata ja

avustaa

Tiedan, mita asioita tarkkai- 0% 13 % 41 % 46 %

len toimenpidealueelta ja
haavasta hoidon postopera-
tiivisessa vaiheessa

Osaan arvioida potilaan ki- 0% 9% 56 % 35 %
pua kayttaen eri menetelmia

7.2.3 Mielipiteita simulaatio-opetuksesta

Kyselyn mielipideosiossa yli puolet (54 %) koki simulaatio-oppimisen hyodylliseksi. Vastaajista 21 (38
%) oli valmistautunut simulaatio-tilanteisiin ja taitopajoihin perehtymalla aiheeseen etukateen sekéa
yli puolet (53 %) oli jokseenkin samaa mielté asiasta. Kysyttaessa, oliko simulaatio-opetusta riittavasti,
vastaajista 20 (37 %) oli taysin eri mielta tai jokseenkin erimielta. Jokseenkin samaa mielta ohjeiden

saannin riittdvyydestéd ennen simulaatiotilanteiden suorittamista oli 33 (61 %) vastaajaa. 47 (87 %)



29 (49)

vastaajista oli vahintdan jokseenkin samaa mieltd kysyttédessa, saivatko he riittavéasti palautetta toi-
minnastaan opiskelutovereilta. Riittdvasti palautetta tominnastaan ohjaalta tai opettajalta sai 23 (43
%) vastaajaa. Lahes neljannes (24 %) oli jokseenkin erimielté simulaatiotilojen todentuntuisuudesta
ja toimivuudesta. Kuitenkin yli puolet (56 %) koki simulaatiotilat jokseenkin todentuntuisiksi ja toimi-
viksi. (ks. Taulukko 4, s.29.)

TAULUKKO 4. Mielipiteit& perioperatiivisen hoitotyon simulaatio-opetuksesta

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin Taysin sa-
mielta eri mielta samaa maa mielta
mielta

Koin simulaatio-oppimisen 0 % 7% 39 % 54 %
hyodylliseksi
Valmistauduin simulaa- 0% 9% 53 % 38 %

tiotilanteisiin ja taitopajoi-
hin peryhtymalla etuka-
teen aiheeseen

Simulaatio-opetusta oli 11 % 26 % 37 % 26 %
mielestani riittavasti

Sain riittavasti ohjeitaen- 4 % 13 % 61 % 22 %
nen simulaatiotilanteiden
suorittamista

Sain riittavasti palautetta 0 % 13 % 46 % 41 %
toiminnastani opiskeluto-

vereilta

Sain riittavasti palautetta 0 % 9% 48 % 43 %

ohjaajalta/opettajalta

Simulaatiotilat olivat mie- 2 % 24 % 56 % 18 %
lestani todentuntuiset ja
toimivat
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Simulaatio-opetuksen kehittamistarpeita

Téasséa tutkimuksessa kerattiin avoimen kysymyksen avulla kehittdmistarpeita perioperatiivisen hoito-
tyon simulaatio-opetukseen. Avoimeen kysymykseen vastasi 41 henkilda. Kuviossa 3. tuomme esille

avoimen kysymyksen vastauksissa lukumaéarallisesti eniten toistuneet kehittamistarpeet.

Leikkauksen koko-

naisvaltainen lapi- Steriiliksi pukeutumi-

kdyminen (n=3) nen/toimiminen (n=4)

Perusinstrumenttien la-

Leikkaussalihoita- / pikdyminen (n=3)
. . s Avoimen
jien tehtavat
(n=4) kysymyksen vas- Hatasektio-simulaatio
taukset liian haastava ja huo-

nosti toteutettu (n=6
Leikkauksen aloi- n=41 ( )

tukseen liittyvat

Postoperatiivinen hoito
(n=7)

asiat (n=5)

Anestesialddkkeet Kanylointi (n=3)

ja anestesiakone
(n=7)

KUVIO 3. Avoimesta kysymyksesta esille nousevat kehittdmistarpeet

Simulaatio-opetus koettiin hyddyllisena ja oppimista tukevana. Vastaajat toivoivat simulaatio-opetusta
olevan enemman, sekd ryhméakokojen toivottiin olevan pienempid. Simulaatiotiloja pidettiin hyvina ja
toimivina seka oppimistilanteita todentuntuisina. Osa vastaajista mielsi simulaatiotilanteet sekaviksi

Kiireen ja vieraan aiheen vuoksi.

Kehittamistarpeeksi nousi perioperatiivisen hoitotydnprosessin eli pre-, intra- ja postoperatiivisten vai-
heiden selkeampi lapikayminen. Lisdksi muutamissa vastauksissa toivottiin jonkin leikkauksen koko-
naisvaltaista lapikdymista. Osa vastaajista olisi halunnut harjoitella simulaatio-opetuksen myoéta leik-
kaussalissa toimivien hoitajien eri tehtavid ja rooleja. Simulaatio-opetukseen toivottiin leikkauksen
aloitukseen littyvien asioiden selkeampaa lapikaymista, kuten valvontalaitteiden kiinnittamista potilaa-
seen, ja ventilaation harjoittelua. Liséksi vastaajat olisivat halunneet oppia enemman anestesialaak-

keisté ja niiden kasittelysta, seka anestesiakoneen kaytosta.
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Vastaajat olisivat halunneet harjoitella enemman steriiliksi pukeutumista ja siten toimimista simulaa-
tio-opetuksessa. Steriilien pakkauksien avaamista, ja valineiden ojentamista aseptisesti kaivattiin my6s
lisdd. Usea vastaaja olisi halunnut simulaatio-opetuksen siséltavan leikkauksessa kaytettavien pe-

rusinstrumenttien tunnistamista.

“Instrumentaation opetusta voisi lisétd, esimerkiksi joitakin perusinstrumentteja, miten ne ojennetaan
Jja kuinka ommelainetta kdsitelldén. Steriilid pukeutumista voisi myds tarkemmin harjoitella, koska

harjoittelussa se korostuu ja sen suhteen ollaan hyvin tarkkoja.”

Katiloopiskelijoilla perioperatiivisen hoitotydn simulaatioihin kuului hatésektio-simulaatio, jonka vuoksi
postoperatiivisen hoidon lapikdyminen jai vastaajien mukaan vahemmalle. Katildopiskelijoiden mie-
lestd postoperatiiviisen hoitotyén harjoittelua olisi voinut olla enemman. Myds muiden opiskelijaryh-
mien mielesta postoperatiivista hoitoty6té ja kotiutusvaihetta olisi voitu kasitella simulaatiossa laajem-
min. Katilopiskelijoiden mukaan héatasektio-simulaatio oli liian haastava ja huonosti suunniteltu. Vas-
taajien mukaan héatasektiota ei ollut kayty teoriassa lapi, mink& vuoksi simulaatio oli liian vaativa.

Hatasektio-simulaatio koettiin kuitenkin tarpeelliseksi.

"Postoperatiivinen hoito ja potilaan kotiutusvaihe jéivét vahélle taitopajojen ja simulaatioiden arkana.”

Osa vastaajista oli tuntenut simulaatiotilanteissa toimimisen ahdistavana ja jannittdvana. Vastauksissa
ongelmaksi nousi simulaatiotilanteiden epatasapuolinen suorittaminen; samat opiskelijat valittiin use-
asti simulaatiotilanteeseen. Lisdksi simulaatiotilanteen tarkkailu kameran valityksella miellettiin kiusal-
liseksi, ja tasté johtuva jannittdminen vahensi oppimista. Vastaajien mielestéa osallistujalista toisi ta-
sapuolisuutta simulaatiotilanteiden suorittamiseen. Lisaksi toimiminen pienissé opiskelijaryhmissa loi

turvallisuuden tunnetta ja hyvaa ilmapiiria.

“Simulaatioita on lilan vahédn. Nithin valmistavat tehtdvét tai itseopiskelu kuuluisi olla ehtona. Niissé
oppil parhaiten ja tulee mieleen sellaisia kysymyksid, joita ei tulisi jos teoriatunnilla kdvisi saman asian

14pi.”

Simulaatio-opetukseen kaivattiin viela enemman kanylointiharjoittelua seka erilaisten haavojen hoitoa.
Vastaajien mukaan simulaatio-opetus oli pdasaantoisesti hyvin suunniteltua, ja teoriaopinnot tukivat

oppimista. Simulaatio-opetuksen ajateltiin valmistavan hyvin kaytannon tyéhon.
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POHDINTA

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa noudattaen hyvaa tieteellistd kaytantdd, jotta sen tuloksia voi-
daan pitaa eettisesti luotettavina ja hyvaksyttavind (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Téassa tutkimuksessa keréttiin maarallista ja laadullista tutkimusaineistoa, joiden luotettavuutta tulee

arvioida kayttéaen eri menetelmia.

Maarallisessa tutkimuksessa kokonaisluotettavuuden luovat mittarin luotettavuus eli reliabiliteetti ja
patevyys eli validiteetti. Patevyys kertoo tutkimuksessa kaytetyn mittarin toimivuuden, eli mittaako
mittari sitd mit4 pitikin. Patevyys tulee esille jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, ja se vaikuttaa
tutkimusaineiston kerd&miseen sekd mittarin suunnitteluun. Suunnitteluvaiheessa patevyytta lisdavat
kasitteiden ja perusjoukon huolellinen maarittely. Lisdksi mittarin kysymysten tulee vastata tutkimuk-
sessa kaytettaviin tutkimuskysymyksiin. Patevyytena voidaan pitéd tutkijan kykya hyoédyntdan teo-
riatietoa mittaria tehtéessa. Madarallisessd tutkimuksessa luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen
toistettavuutta ja tarkkuutta. Kaytanndssa tama tarkoittaa sité, ettéd samaan tulokseen paatyy kaksi
tutkijaa, tai jos samaa henkil6a tutkitaan uudestaan, saadaan sama tulos. (Vilkka 2005, 161; Hirsijarvi
ym. 2007, 226-228.)

Téassa tutkimuksessa luotettavuutta lisasivat tutkijoiden perehtyminen tutkittavaan aiheeseen ja luo-
tettavien lahteiden kayttd. Valitsimme lahteet luotettavien julkaisijoiden julkaisuista, ja pyrimme kayt-
tamaan 2000-luvulla julkaistuja tutkimuksia ja kirjallisuutta. Léhteind kaytettiin niin suomalaisia kuin
kansainvalisia lahteitd. Léhdemerkinnat ja — viitteet merkittiin Savonia-ammattikorkeakoulun rapor-

tointiohjeiden mukaisesti.

Tutkimuksessamme kaytetyn mittarin eli kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat perioperatiivisen
hoitotyon teoriaan sek& asioihin, jotka ovat tarkeda oppia perioperatiivisen hoitotyon opintojaksolla.
Naiden asioiden myoté tutkimuksen kokonaisluotettavuus parantui. Kiinnitimme erityisesti huomiota
kyselylomakkeen kysymyksiin, ettd kyselyn tulokset vastaisivat tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkee-
seen luotiin looginen ulkoasu, seka selkeat ja lyhyet kysymykset lisddmaan tutkimuksen patevyytta ja
luotettavuutta. Lisdksi luotettavuutta paransi kyselylomakkeen etukéateistestaus viidella terveysalan
opiskelijalla. Etukéateistestauksen avulla havaitsimme kyselylomakkeen kysymysten olevan selkeéat ja

ymmarrettavat. Muutoksia tehtiin 1ahinnd muutamiin kirjoitusvirheisiin.

Laadullisen aineiston luotettavuuden arvioinnissa taytyy ottaa huomioon useita eri seikkoja. Merkitta-
vimpana asiana voidaan pitda tutkijan omaa rehellisyytta. Tutkijan tulee kertoa tutkimustulokset re-
hellisesti ja arvioida niiden merkitysta teoriatiedon pohjalta. Luotettavuuden parantamiseksi tutkijan
tulee pystya perustelemaan esille nostamiaan tulkintoja ja johtopaatoksia. (Vilkka 2005, 158-159.)

Tassa tutkimuksessa lisdarvoa ja — tietoa antoi yksi avoin kysymys, jonka avulla selvitettiin, kuinka
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simulaatio-opetusta voidaan kehittdé perioperatiivisen hoitotyon opintojaksossa. Tutkimustulokset lu-
ettiin ensin huolella lapi, minka jalkeen ne kvantifioitiin. Luokittelimme vastauksia eri teemoihin ja
laskimme, kuinka usein vastauksista ilmeni samoja asioita. Nostimme esille teemat, jotka nousivat
lukumaarallisesti eniten esille, ja olivat mielestamme merkityksellisimpia simulaatio-opetuksen kehit-
tdmisen kannalta. Esitimme tarkeimmat teemat kuvion avulla, mika selkeyttda tulosten tarkastelua.

Lisaksi raportissa on suoria lainauksia avoimen kysymyksen vastauksista.

Tutkimusta tehtdessa tulee huomioida myds eettisyys. Eettisesti oikeana toimintana voidaan pitéa
yhteisten s&ant6jen ja ohjeiden noudattamista. Tutkijoiden tulee toimia hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti, jolloin toimitaan tutkimuksen kannalta eettisesti. Hyvaa tieteellistéd kdytantda ovat muun
muassa eettisesti oikein toteutettu tiedonhaku, ja tarvittavien tutkimuslupien hakeminen. Tutkijoiden
tulee liséksi olla rehellisia, huolellisia ja tarkkoja tutkimustuloksia esitettdessa ja arvioitaessa. (Vilkka
2005, 30; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Kyselymme perustui vapaaehtoisuuteen ja
siihen vastaaminen tapahtui anonyymisti. Kyselyn verkko-osoite lédhetettiin sdhkdpostin valityksella
ainoastaan kohderyhmalle, ja kysely suljettiin kolmen péivan kuluttua avaamisesta. Tama esti ulko-
puolisia osallistumasta kyselyyn. Tutkimustulokset olivat salasanasuojauksen takana, ja niitd paasivat
tarkastelemaan ainoastaan tutkijat. Kasittelimme tutkimuksesta saatua aineistoa luottamuksellisesti
koko tutkimuksen ajan. Lisaksi tutkimusmateriaalia séilytetiin asianmukaisesti. Tutkimustuloksia kir-

joitettaessa huomioimme, ettei vastaaja ole tunnistettavissa.

Webropol-ohjelman avulla keratyssa tutkimusaineistossa oli viidessa kysymyksessé virheellinen vas-
tauslukumaara. Taméan oli mahdollistanut vaarin maaritetyt ohjelma-asetukset, joista me tai meille
Webropol-ohjelmaa ohjeistanut opettaja ei ollut tietoinen. Halusimme kuitenkin tuoda esiin myés ky-
symykset, joissa oli virheellinen vastauslukuméaara. Mielestdmme kyseisten vastausten tuloksia ei
voida pitéa taysin luotettavina tutkimuksen kannalta, mutta ne ovat kuitenkin suuntaa-antavia ja tuo-

vat merkittavaa tietoa simulaatio-opetuksen kehittamisesta.

Kysely oli vastaajille avoinna kolmen péivan ajan, minkd avulla pyrimme saamaan mahdollisimman
laajan tutkimusaineiston. Mahdollisena riskin& oli, etté vastaajat olisivat lahettdneen kyselyn verkko-
linkkid eteenpéin asiattomille tahoille. TAma& olisi saattanut johtaa virheelliseen tutkimusaineistoon.
Pidimme tarkedmpana kuitenkin kattavan tutkimusaineiston saamisen. Tutkimustuloksista ei ilmene,

ettd kyselyyn olisi vastannut ulkopuolisia.

Tutkimuksessa kaytetyssa kyselyssa oli jalkikateen ajateltuna mielestamme hieman kehitettavaa. Vas-
tausvaihtoehdot olisivat voineet olla selkedmmat; jokseenkin sana olisi voitu korvata sanalla osittain.
Talla sanamuutoksella loppuraportin tekstin kirjoittaminen olisi mahdollisesti ollut sujuvampaa. Liséksi
jotkin kyselyn kysymykset olisivat paremmalla asettelulla tuoneet enemman tietoa tutkimuksen kan-

nalta.
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8.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Tutkimuksen aineisto kerattiin verkkokyselyn avulla. Kysely l&hettiin 84:lle kohderyhmaan kuuluvalle
henkildlle ja siihen vastasi 54 opiskelijaa. Tutkimuksen vastausprosentti oli 64 %, ja sité voidaan pitda
hyvana. Tutkimuksemme avulla Savonia-ammattikorkeakoulu voi kehittd& perioperatiivisen hoitotyon
simulaatio-opetusta. Tastd opinnaytetytsta saatu tieto on vertailukelpoista muiden Suomen ammatti-

korkeakoulujen kanssa. Kyselysté saadun aineiston avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Perioperatiivisen hoitotydn kaytannon harjoittelupaikka maarittelee paljon, mitd asioita opiskelijan on
mahdollista oppia harjoittelussaan. Simulaatio-opetuksella kaikille opiskelijoille taataan tasapuolinen
mahdollisuus oppia opintojaksolla vaadittavia asioita. Taman avulla kaikilla opiskelijoilla on samat val-

miudet suorittaa kaytannon harjoittelu.

Tutkimuksen perusteella yli puolet opiskelijoista koki simulaatio-oppimisen hyédylliseksi. Lisaksi opis-
kelijat olivat sitd mielta, ettd kyseinen oppimismuoto tuki oppimista. Jantti (2007) toteaa opiskelijoiden
pitdvan simulaatio-opetuksesta opetusmenetelméand. Liséksi opiskelijat mieltdvat kyseisen opetus-
muodon opettavaiseksi ja hyodylliseksi. Myds Smith ja Roehrs (2009) ovat todenneet tutkimuksessaan
simulaatio-oppimisella olevan vahva yhteys oppimiseen. Saadun aineiston pohjalta voimme todeta,
ettd simulaatio-opetus tukee ryhmatyétaitojen kehittymista, ja auttaa ymmartdmaan moniammatilli-
sen tiimitydn merkityksen perioperatiivisessa hoitotytssd. Tengvall (2010) toteaa, ettd esimerkiksi
leikkaussalissa eri ammattiryhminen edustajien hyva tiimityé on merkityksellinen potilaan hoidon kan-
nalta. Tutkimustulostemme mukaan yli puolet vastaajista oppi ymmartdmaan kommunikaation merki-
tyksen osana perioperatiivisen potilaan hoitoa simulaatio-oppimisen avulla. Saaranen, Vaajoki, Kello-
maki ja Hyvarinen (2014) toteavat simulaation olevan tehokas ja hyddyllinen keino kehittdd kommu-

nikaatiota.

Simulaatio-opetuksen avulla perioperatiivisen potilaan hoidon eri vaiheet ymmarsi 41 % vastanneista.
Myos hoitotilanteiden suunnittelu ja niihin valmistautumisen tarkeys ymmarrettiin hyvin. Voimme to-
deta, ettd simulaatio-oppiminen auttaa opiskelijaa ymmartamaan perioperatiivisen hoitotyénproses-

sin.

Cant ja Cooper (2009) ovat todenneet simulaatio-oppimisen olevan hyva oppimismuoto uusien asioi-
den opetteluun. Heidan mukaansa simulaatio-oppimisella voidaan oppia hyvin kliinisia tietoja ja tai-
toja, joita vaaditaan kaytannon tyon toteuttamisessa. Voimme todeta tutkimuksemme avulla simulaa-
tio-oppimisen tukevan perioperatiivisessa hoitotytssa vaadittavien teknisten taitojen oppimista. Kol-
mannes vastanneista oli simulaatio-opetuksen avulla oppinut tietdméaan potilaalle tavallisimmin ennen
toimenpidetta tehtavat valmistelut ja jokseenkin samaa mielta oppimisestaan oli 58 %. Tutkimuksesta
saadun aineiston perusteella voimme todeta vastanneiden tietdvan melko hyvin keinot, joilla laskimo-
tukosten syntya voidaan ehkaistd. Vastaajista 61 % oli oppinut tietdmaan, mité peruselintoimintoja

seurataan yleisanestesian aikana. Yli puolet vastanneista oli oppinut simulaatio-opetuksen avulla tie-
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tdmaan, mita rajoituksia potilaan ravinnottaolossa on ennen toimenpidetta. Lahes saman verran vas-
tanneista oppi kytkemaan potilaaseen oikein tavallisimmin kaytossa olevat peruselintoimintoja tark-
kailevat laitteet. Lisdksi vastanneet olivat simulaatio-opetuksen my6té oppineet melko hyvin arvioi-
maan potilaan kipua. Tutkimustuloksien perusteella voimme todeta vastajaajien oppineen hyvin ky-

seiset perioperatiivisen hoitotydn opintojakson oppimistavoitteet simulaatio-opetuksen avulla.

Simulaatio-oppimisessa keskeistd on valmistautuminen oppittavaan asiaan, mika edellyttaa opiskeli-
jalta perehtymisté opiskeltavaan aiheeseen etukateen. Tutkimuksen perusteella vastaajat olivat val-
mistautuneet simulaatioihin hyvin. Mielestdmme huolellinen valmistautuminen kasiteltavéan aihee-
seen on edesauttanut vastaajien oppimista, ja tama kay ilmi myos tutkimustuloksistamme. Simulaatio-
oppimisen pedagokisesta nakdkulmasta oman toiminnan arviointi simulaation jalkeen on tarkeaéa. Tut-
kimustuloksemme osoittavat, ettd kolmannes vastaajista oli oppinut arvioimaan omaa toimintaansa

simulaatiotilantaiden jalkeen, jokseenkin samaa mieltéd oppimisestaan oli 49 % vastaajista.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittda perioperatiivisen hoitotydn simulaatio-opetuksen kehitté-
mistarpeita. Vastanneiden mielestd kyseinen oppimismuoto oli mielekas, ja he toivoivat simulaatio-
opetusta jarjestettdvan enemman. Mielestimme simulaatio-opetusta voitaisiin sisallyttaa tulevaisuu-
dessa enemmaén yksittaisiin opintojaksoihin, koska sen on todettu tukevan oppimista hyvin. Kellomaki
(2013) sek& Smith ja Roehrs (2009) ovat tutkimuksissaan todenneet simulaatio-oppimisella olevan
myodnteinen vaikutus oppimiseen. Simulaatio-opetuksen lisddminen vaatisi toisaalta merkittavia muu-
toksia opetussuunnitelmiin, seké lisda henkilosto-, materiaali- ja tilaresursseja. NAaméa muutokset voi-
vat olla kallita. Gaban (2004) mukaan simulaatioiden kustannuksia ja hy6tyja on vaikea maarittaa,
koska tuloksia saadaan mahdollisesti vasta pitkalla aikavalilla. Toisaalta néilla kustannuksia vaativilla
muutoksilla ei saisi olla merkittévaa vaikutusta paatoksiin, koska mielestamme simulaatio-opetuksen
avulla parannetaan esimerkiksi tulevien hoitotydn ammattilaisten tygelaméavalmiuksia seka potilastur-
vallisuutta. Gaban (2004) mukaan simulaatio-opetus on tulevaisuudessa merkittavassa roolissa poti-
lasturvallisuuden parantamisen kannalta. Hanen mukaansa potilasturvallisuutta parannetaan merkit-

tavasti jatkuvalla oppimisella ja itsensa kehittamisella.

Tutkimuksessa saadun aineiston perusteella perioperatiivisen hoitotyon simulaatio-opetuksessa oli
my0ds kehitettdvad. Varmuutta paatoksentekokykyynsa simulaatio-opetuksen avulla ei saanut 6 %
vastaajista, ja kolmannes oli jokseenkin eri mieltd asiasta. Mielestimme paatoksentekokyky on mer-
kittdva osa sairaanhoitajan ammattitaitoa. My6s Tengvall (2010) on todennut paatdksentekokyvyn
olevan merkittdvd ominaisuus erityisesti nopeissa ja vaihtuvissa tilanteissa. Tutkimuksemme perus-
teella voimme todeta, etté opiskeljoiden paatoksentekokykya tulisi vahvistaa vield enemman. Kurola
(2005) on todennut simulaatio-oppimisen olevan hyva keino kehittdd paatoksentekokykya. Tutkimus-
tuloksissa ilmeni ristiriitaisuutta tilannearviokyvyn suhteen. Léhes puolet arvioi simulaatio-opetuksen
kehittdneen heidén tilannearviokykyaan jokseenkin. Toisaalta vastanneista kolmannes oli jokseenkin
eri mielt4 oppimisestaan. Tilannearviokyky korostuu nopeissa ja vaihtuvissa tilanteissa, joita esiintyy
paljon sairaanhoitajan ammatissa. My6s Korkiakangas, Weldon, Bezemer ja Kneebone (2014) ovat
todenneet saman asian tutkimuksessaan. He toteavat tilannearviokyvyn olevan yksi merkittavimmista

sairaanhoitajan taidoista. Mielestimme perioperatiivisen hoitotyén simulaatio-opetuksessa tulisi olla
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selkedmpia tilannearviokykya kehittavia simulaatioita. Téllaisia simulaatiota voisivat olla esimerkiksi
tilanteet, joissa opiskelijat joutuvat nopeissa ja vaihtuvissa olosuhteissa tarkkailemaan potilaan voin-

nista erilaisia asioita, ja tekemaan naiden perusteella johtopaatoksia.

Perioperatiivisen hoitotydn preoperatiivisessa vaiheessa korostuvaa anestesiakaavakkeen tayttamista
ei mielestaén ollut oppinut riittdvan hyvin reilu kolmannes vastaajista. Nykyinen tietotekniikka on kor-
vannut anestesiakaavakkeen kayttda intraoperatiivisessa vaiheessa. Silti sairaanhoitajan ammattitai-
toon kuuluu kyseisen kaavakkeen tayttamisen hallitseminen esimerkiksi tietotekniikan pettéessa, ja
taman takia kyseista taitoa tulee jatkossakin harjoitella simulaatio-opetuksessa. Tassa tutkimuksessa
ilmeni, ettd vastaajilla oli puutteita potilaan hapettumisen seurannan osaamisessa seké tietamyksessa,
kuinka potilaan tajunnan tasoa voidaan seurata. Nama taidot ovat merkittavia sairaanhoitajan amma-
tissa tyGskentelyalasta riippumatta. Potilaan hapettumisen ja tajunnan tason seuranta korostuvat eri-
tyisesti postoperatiivisessa hoidossa, ja naiden osa-alueiden hallitseminen ehkéisee osaltaan mahdol-
lisia leikkauskomplikaatioita (Lukkarinen ym. 2012, 4-6). Simulaatio-opetuksessa tulisi mielestamme

korostaa kyseisten taitojen harjoittelua.

Merkittavaksi perioperatiivisen hoitotyon simulaatio-opetuksen kehittamistarpeeksi nousi postoperatii-
vinen hoitoty0, jota vastaajat toivoivat runsaasti enemman. Tutkimustuloksista ilmeni, ett& jotkin pos-
toperatiivisen hoitotytn asiat oli opittu hyvin, mutta esimerkiksi potilaan kotiuttamiseen liittyvaa oh-
jausta osa vastaajista ei ollut oppinut. Potilaiden sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet muun muassa
laéketieteellisen tiedon lisdédntymisen seké leikkaustekniikoiden kehittymisen seurauksena (Palokoski
2007, 1). Terveydenhuollon suosimien lyhyiden sairaalassaoloaikojen vuoksi osa potilaan postopera-
tiilvisesta hoidosta toteutetaan kotona tai jatkohoitopaikassa. Taman takia kotiutukseen liittyvien asi-
oiden ohjauksen merkitys korostuu. Hakli ja Vantsi (2014) ovat todenneet, ettd onnistunut kotiutus
siséltdd moniammatillisen tyéryhman yhteisty6ta niin potilaan kuin tydntekijéidenkin valilla. He ovat
korostaneet kotiutukseen liittyvéan ohjauksen alkavan jo ennen toimenpidettd, silla hoitojaksot ovat
nykyaan lyhyempia. Johnson ja Capasso (2012) ovat todenneet myds moniammatillisen tiimityon ja
kommunikaation olevan avainasemassa kehittédessa parempaa kotiutusta. Simulaatio-opetuksen avulla
on mahdollista vahvistaa edelld mainittuja taitoja. Voimmekin todeta, ettd perioperatiivisen hoitotyon
simulaatio-opetuksen tulisi tukea opiskelijoita hallitsemaan paremmin potilaan kotiutusvaihe ja siihen

littyvan ohjauksen merkitys.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd vastaajat olivat oppineet perioperatiivisen hoitotyon sisaltamat vaiheet
melko hyvin. Vastaajat toivoivat kuitenkin simulaatio-opetuksen sisdltdvan enemman perioperatiivisen
hoitotyon eri vaiheidein siséltdjen lapikdymista. He olisivat halunneet opetuksen sisaltavan muun mu-
assa leikkaukseen liittyvien valmisteluiden laajempaa lapikaymista, seka leikkaussalissa toimivien eri
hoitajien rooleihin perehtymista. Voimmekin todeta, etté simulaatio-opetuksen tulisi tukea opiskelijoi-
den oppimista laajempien kokonaisuuksien ymmartamisessa ja hallinnassa. Myos simulaatio-opetuk-
seen kuuluvia taitopajoja tulisi mahdollisuuksien mukaan jarjestda enemman, koska vastaajat toivat
ilmi tarvetta opetella enemman esimerkiksi steriiliksi pukeutumista ja siten toimimista, steriilien pak-
kausten aseptista kasittelya seka leikkauksissa kaytettavien perusinstrumenttien lapikaymista. Tutki-

mustulosten mukaan steriilin sidevaihdoksen osaamisessa oli myds puutteita. Vastaajat toivoivat, etta
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simulaatio-opetus olisi siséltanyt tutustumista anestesiakoneeseen ja — ladkkeisiin. Mielestdmme anes-
tesialadkkeisiin liittyvédn opetuksen kuuluu painottua perioperatiivisen hoitotyén teoriaopintoihin.
Anestesialddkkeiden ja -koneen kasittely voitaisiin liittdd osaksi simulaatio-opetusta resurssien sal-

liessa.

Katilbopiskolijoiden perioperatiivisen hoitotyén opetukseen kuului hatasektio-simulaatio, joka korvasi
osittain postoperatiivisen vaiheen lapikaymistéa. Monen katilopiskelijan mielesta kyseinen simulaatio
oli huonosti jarjestetty ja liian haastava, koska kyseista asiaa ei ollut kasitelty teoriaopinnoissa riittvan
hyvin. Myds Wotton, Davis, Button ja Kelton (2010) saivat tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksi. He
totesivat simulaatio-oppimisen olleen joidenkin opiskelijoiden mielestd sekavaa, mutta ndméa koke-
mukset olivat ohimenevia. Tutkimustulostemme perusteella hatasektio-simulaatio koettiin kuitenkin
hyddylliseksi ja ammattitaitoa kehittdvaksi. Mielestamme hatasektio-simulaatio olisi hyva toteuttaa
katiloopiskelijoiden omissa ammatillisissa opinnoissa, jotta postoperatiivisen hoidon selkeampi lapi-
kadyminen mahdollistuisi heillekin. Katildopiskelijoiden perioperatiivisen hoitotydn opintojaksotavoit-
teissa ei vaadita hatasektioon liittyvdd osaamista (Savonia-ammattikorkeakoulu, hoitotydn opetus-

suunnitelma 2013). Tama seikka tuo painoarvoa ndkemyksellemme.

Vastauksista kavi ilmi, ettd Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan simulaatiotilat olivat paésosin
todentuntuiset ja toimivat. Toisaalta tésté asiasta jokseenkin erimieltd oli 24 % vastaajista. Johtopaa-
toksena voidaan todeta simulaatiotilojen olleen hyvat, mutta kehitettdvaa l1oytyy. Taman tutkimuksen
avulla emme kuitenkaan saanet tietoa simulaatiotilojen kehittdmistarpeista. Hokkasen ja Karankosken
(2012) tutkimuksen mukaan hoitoalan opiskelijat pitivat tarkeana, ettd simulaatiotilat ovat suuria ja
toimivia. Toisaalta Sandford (2010) toteaa simulaatiotilojen jarjestdmisen olevan aikaa vievaa. Tutki-
muksessamme saimme selville opiskelijoiden toivovan simulaatio-opetuksen jarjestettavan pienissa
ryhmissa. Wotton ym. (2009) sekd Hokkanen ja Karankoski (2012) toteavat myds pienten ryhméko-

kojen olevan parempia simulaatio-oppimisen kannalta.

Tutkimuksemme perusteella opettajien simulaatiopedagokisia taitoja voidaan pitda patevina, mika il-
meni ryhmien hyvana ohjauksena ennen ja jalkeen simulaatiotilanteita. Vastaajat saivat mielestaan
riittavasti ohjeita simulaatiotilanteen suorittamiseen, seka palautetta niin ohjaajilta kuin opiskelijato-
vereilta simulaatiotilanteen jalkeen. Osassa vastauksista kavi ilmi, ettd vastaaja oli kokenut full-scale
simulaatiot ahdistavana videokuvauksen ja tarkkailtavana olemisen takia. Kelloméki (2013) sai tutki-
muksessaan samankaltaisia tuloksia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta simulaatioon osallistuneet opiske-
lijat olivat tunteneet rooleissa toimimisen ahdistavina. Tutkimuksessamme ilmeni, ettd osa vastan-
neista oli mieltanyt full-scale simulaatiossa toimimisen heidan tekemistdan arvostelevaksi. Mieles-
tamme on tarkedd, ett& opettaja korostaa simulaatiotilanteen olevan oppimista varten, eik& kenen-
kdan toimintaa tule arvostella. Opettajan on hyva myds muistuttaa opiskelijoille, etté simulaatiotilan-
teiden videoinnin tarkoituksena on nostaa esiin onnistumisia ja mahdollisia kehittdmistarpeita. Opet-
tajan vastuulla on myds varmistaa, ettei simulaatiotilaneesta jaa kenellekkaan ahdistunut tai vaivaan-
tunut olo. My6ds Kelloméki (2013) korostaa tutkimuksessaan simulaatiotilanteen jalkeista purkukes-
kustelua, jossa opiskelijat saavat tuoda esille omia tuntemuksiaan ja kerrata tilannetta. Han painottaa

my0s opettajan antamaa henkista tukea ja tunteiden kasittelymahdollisuutta.
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Opinnadytetytsta saimme mielestamme kattavaa ja hyodyllista tietoa simulaatio-opetuksesta ja sen
kehittdmisesta. Osa tutkimustuloksista oli ennalta odotettuja. Kuten arvelimmekin, opiskelijat kokivat
simulaatio-oppimisen hyédylliseksi ja oppimista tukevaksi. Myds simulaatio-opetuksen maaran lisaa-
minen oli mielestdmme odotettavissa oleva tutkimustulos. Toisaalta osa tutkimustuloksista yllatti mei-
dat. Taméan tutkimuksen mukaan opiskelijoilla oli selkeimmét puutteet oppimisessaan postoperatiivi-
sen hoidon vaiheessa. Erityisesti potilaan kotiutukseen ja siihen liittyvien asioiden ohjauksessa seké
potilaan tajunnan tason ja hapettumisen seurannassa on simulaatio-opetuksen kannalta kehitettavaa.
Tutkimuksen vastausprosentti oli hyva, ja positiivisesti yllatyimme avoimen kysymyksen vastausluku-
maaristd, ja niiden kautta esiin nousseista kehittamisideoista. Tydmme tilaaja voi hyddyntéa saatuja

tutkimustuloksia perioperatiivisen hoitotydn simulaatio-opetuksen kehittamiseen.

8.3 Suositukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustuloksista voimme péaatella, ettd postoperatiiviseen hoitoon liittyvissé asioiden oppimisessa
oli puutteita. TAman vuoksi suosittelemme, ettd simulaatio-opetuksessa kiinnitettaisiin enemman huo-
miota postoperatiiviseen vaiheeseen. Mielestimme esimerkiksi selkedmpi ja laajempi simulaatio ko-
tiutuksesta tukisi opiskelijoiden oppimista paremmin. Katildopiskelijoiden sektio-simulaatio oli osittain
korvannut postoperatiivisen hoidon vaihetta simulaatio-opetuksessa. Suosittelemme, etté sektio-si-
mulaatio ei veisi painoarvoa katildopiskelijoiden postoperatiivisen vaiheen lapikéaymiselta, koska myos

he toivoivat enemmaén postoperatiivista vaihetta simulaatio-opetukseen.

Voimme todeta tutkimustulosten avulla opettajien simulaatiopedagokisten taitojen olevan hyvid. Osa
opiskelijoista oli kuitenkin kokenut simulaatiotilanteet ahdistavina ja toimintaa arvostelevana. Mieles-
tdmme opettajat voisivat korostaa enemman simulaatiotuntien alussa oppimistavan toimintaperiaat-

teita.

Tutkimustuloksistamme ilmeni, ettd simulaatiotiloissa oli jotain kehitettdvad. Emme kuitenkaan téalla
tutkimuksella saaneet tietoa tilojen kehittdmisestd. Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiotilat ovat
melko uudet ja mielestdmme toimivat. Jatkotutkimusaiheena voidaan kuitenkin pitda simulaatiotilojen
kehittdamistarpeiden selvittdmistéd. Mielestdmme toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvit-
taa, kuinka perioperatiivisen hoitotyon teoriaopetus valmistaa ja tukee opiskelijoita simulaatio-oppi-

miseen.

8.4 Opinnaytetyon eteneminen ja oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydprosessi on osa sairaanhoitajan koulutuksen siséltda, ja tdma opinnaytety6 toteutettiin
Savonia-ammattikorkeakoulun periaatteiden mukaisesti. Meilla kaikilla oli alusta alkaen sama tavoite
opinnaytetydn suhteen; laadukas opinnaytetyd. Meista kukaan ei ollut tehnyt aikaisemmin kolmannen
asteen tasoista opinnaytety0ta, ja sen takia prosessi oli valilla haastava mutta myds opettavainen.

Opinndytetytn teko vaati meilta pitk&janteisyyttd, yhteistyotaitoja ja suunnitelmallisuutta. Prosessi on
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vaatinut koko sen ajan laajaa perehtymista tutkittavaan aiheeseen, ja taman avulla olemme oppineet
paljon uutta simulaatio-oppimisesta ja perioperatiivisesta hoitotydsta. Liséksi olemme oppineet paljon
tiedonhausta, tieteellisesta kirjoittamisesta sekd opinndytetyOprosessin sisalladn pitdmista eri vai-
heista. Opinndytetydn my6ta olemme huomanneet kehittyneemme tieteelllisen tekstin kirjoittajina ja

meistad on tullut Iahdekriittisempid.

Opinnaytetydn aiheen valitsimme vuoden 2014 alussa. Savonia-ammattikorkeakoulun tarjoama

valmis aihe tuntui meistd mielenkiintoiselta. Aihe tarkentui viel& hieman ohjaavan opettajamme

avustuksella, jonka jalkeen ty6stimme aihekuvauksen. Aihekuvaus hyvéksyttiin helmikuussa 2014,
jonka jalkeen aloitimme laajan aineiston etsimisen tutkimusta varten. Tahan saimme apua koulumme
informaatikolta. Tutkimussuunnitelman tekoon saimme paljon ohjausta ohjaavalta opettajalta seka
vinkkeja tyontilaajalta. Hyvalla yhteisty6lla tydstimme tutkimussuunnitelmasta sellaisen, joka vastasi
niin tyontilaajan kuin meidankin toiveitamme. Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin joulukuussa 2014,
jolloin my6s tutkimuslupa myoénnettiin. Tutkimukseen liittyvé kysely toteutettiin 12.2.—14.2.2015 ja

opinnaytetyon loppuraportin kirjoittaminen aloitettiin maaliskuussa 2015.

Opinnaytetytprosessi oli opettavainen, mielenkiintoinen ja antoisa. Yhteistydmme sujui hyvin, ja
olimme kaikki yhtd motivoituneita tython. Pohdintaa ja ndkokulmia opinndytetyéhon saatiin monipuo-
lisesti, koska tutkijoita oli kolme. Toisaalta tutkijoiden mielipide-erot aiheuttivat valilla myds haasteita.
Opinnaytetydprosessin jotkin vaiheet tuntuivat helpommilta kuin toiset, osa tyon vaiheista vaati puo-
lestaan pitkd& pinnaa. Tutkimussuunnitelman huolellinen teko auttoi meit&d huomattavasti loppura-

porttia kirjoitettaessa.

Olemme ymmartaneet, ettd itsensé jatkuva ammatillinen kehittdminen on itsestédanselvyys ja velvolli-
suus sairaanhoitajan vaativassa ammatissa. Tydskentelyalasta riippumatta simulaatio-oppiminen on
tédhan hyva ja turvallinen keino. Jatkuvalla ammatillisella kehittymiselld turvaamme my6s omalta osal-
tamme potilasturvallisuutta. Olemme kehittyneet opinndytetydprosessin myota laajojen kokonaisuuk-
sien hallinnassa. Aikataulutus, ongelmanratkaisutaidot ja asioiden priorisointi kuuluvat perioperatiivi-
sen sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin. Edelld mainitut asiat ovat korostuneet opinndytetyo-
prosessin aikana ja mielestédmme olemme saaneet varmuutta kyseisiin taitoihin. Myds oman toiminnan
arviointi ja kehittamistarpeiden I6ytdminen ovat sairaanhoitajan ammatin kannalta téarkeitd. Opinnay-

tetyoprosesessi on kehittanyt meita néilla osa-alueilla.

Mielestdmme olemme kehittyneet ja kasvaneet ammatillisesti opinnaytetydon myota. Olemme ymmar-
taneet tutkimusten ja nayttéénperustuvan hoitotydn merkityksen osana hoitotyon kehittdmista. Uudet
tutkimukset ohjaavat tulevaisuudessakin merkittavasti potilaan hoitoa ja hoitolinjauksia. Tulevaisuu-
dessa osaamme hyddyntaa tutkimuksia ja julkaisuja oman ammattitaidon ja sen kehittdamisen kan-
nalta. Nayttdonperustuvan hoitotyén kautta osaamme perustella toimintaamme potilaan hoidon kan-

nalta. Taman avulla hoitotydn toteuttaminen on luotettavampaa ja turvallisempaa.
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LITE 1: KYSELYLOMAKE

yg SAVONIA

SIMULAATIO-OPETUS JA SEN MERKITYS PERIOPERATII-
VISEN HOITOTYON OPETUKSESSA

Tdmd kysely késittelee perioperatiivisen hoitotyén simulaatiotunteja ja taitopa-
joja. Kyselyn tarkoituksena on selvittdd, miten simulaatio-opetus tukee oppi-
mista perioperatiivisen hoitotyén opintojaksolla. Valitse vastausvaihtoehto, joka
kuvaa omaa oppimistasi parhaiten. Huomioithan, ettd vastaat kysymyksiin aino-
astaan simulaatiotuntien ja taitopajojen perusteella.

Seuraavat kysymykset koskevat esitietojasi.

1. Sukupuoli *
O Nainen
O Mies

2. Koulutusala *

QO Sairaanhoitajaopiskelija
QO Katilbopiskelija

QO Ensihoitajaopiskelija

3. Aikaisempi terveysalan tutkinto *
[ ]Ei

Kyll&, mika?

4. Suoritin perioperatiivisen hoitotyon harjoittelun *



[ ] Kirurgisella osastolla

[] Leikkausyksikdssa (sisdltéd myos heradmojakson)

[ ] Molemmissa
[ ] En ole suorittanut harjoittelua

Muualla, missa?

]
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5. Seuraavat kysymykset kasittelevat ei-teknisia taitoja, jotka ovat oleellisia pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa. Vastaa kysymyksiin kokemustesi mukaisesti, oliko
sinulla mahdollisuutta oppia kyseessa olevia taitoja riittdvasti simulaatio-opetuk-

sessa ja taitopajoissa. *

Simulaatio-opetus kehitti ryhmatyotaito-
jani
Ymmarsin moniammatillisen tiimityon

merkityksen perioperatiivisessa hoito-
tyossa

Opin ymmartdmaan kommunikaation
merkityksen osana perioperatiivisen poti-
laan hoitoa

Opin kayttdmaan ISBAR-menetelmaa

Opin ymmartdmaan hoitotilanteiden
suunnittelun ja niihin valmistautumisen
tarkeyden

Simulaatio-opetus kehitti tilannearvioky-
kyani

Sain varmuutta paatdksentekokykyyni si-
mulaatio-opetuksen avulla

Opin arvioimaan omaa toimintaani simu-
laatiotilanteiden jalkeen

mielta

]

]

O o o O od O

eri mielta

]

]

O o o O od O

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin

Taysin sa-

samaa mieltd maa mielta

]

]

O o o O od O

]

]

O o o O od O

6. Seuraavat kysymykset kasittelevat taitoja, jotka ovat oleellisia perioperatiivi-
sessa hoitoty6ssa. Vastaa kysymyksiin kokemustesi mukaisesti, oliko sinulla mah-
dollisuutta oppia kyseessa olevia taitoja riittavasti simulaatio-opetuksessa ja tai-

topajoissa. *

Opin ymmartdmaan perioperatiivisen potilaan
hoidon eri vaiheet (pre-, intra- ja postopera-

tiilvinen hoitotyd)

Taysin

Jokseenkin

eri mieltd eri mielta

Jokseenkin Taysin sa-
samaa
mielta

]

maa
mielta

]



Opin tietdmaén potilallalle tavallisimmin en-
nen toimenpidetta tehtavat valmistelut

Tiedén, mita rajoituksia potilaan ravinnotta-
olossa on ennen toimenpidetta

Tiedan, milla keinoin ehkaisen laskimotukos-
ten syntya

Opin ymmartdmaan potilaan huomioinnin ja
ohjauksen merkityksen ennen toimenpidetta

Opin tayttamaan anestesiakaavaketta
Opin tietdmaan yleisanestesian kulun

Simulaatio-opetuksen jalkeen osaan varata
intubaatioon tarvittavat valineet

Opin kytkemaan potilaaseen oikein tavallisim-
min kaytdssa olevat peruselintoimintoja tark-
kailevat laitteet

Tiedén, mitd peruselintoimintoja seurataan
yleisanestesian aikana

Simulaatio-opetuksen jalkeen opin ymmarta-
maéan verenpaineen ja sykkeen seurannan
merkityksen

Simulaatio-opetuksen jalkeen osaan seurata
potilaan hapettumista eri keinoin postopera-
tiilvisen hoidon vaiheessa

Tiedén, kuinka potilaan hengitysta voidaan
turvata ja avustaa

Tiedéan, milla keinoilla potilaan tajunnan ta-
soa seurataan

Tiedan, mita asioita tarkkailen toimenpidealu-
eelta ja haavasta hoidon postoperatiivisessa
vaiheessa

Simulaatio-opetuksen jalkeen osaan tehda si-
devaihdon steriilisti

Osaan arvoida potilaan kipua kayttaen eri
menetelmia

Tiedan, mitka asiat potilaalle tulee ohjata ha-
nen kotiutuessaan

O O o oooood o o o

O oo o o o o O

O O o oooood o o o

O oo o o o o O

O O o oooood o o o

O oo o o o o O
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O O o oooood o o o

O oo o o o o O

7. Seuraavat kysymykset ovat mielipidekysymyksi&, jotka koskevat perioperatiivi-

sen hoitotyon simulaatio-opetusta. *

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin

mielta

Koin simulaatio-oppimisen hyddylliseksi

]

eri mielta

]

Taysin sa-

samaa mieltd maa mielta

]

]



Valmistauduin simulaatiotilanteisiin ja
taitopajoihin perehtymalla etukateen ai-
heeseen

Simulaatio-opetusta oli mielestani riitta-
vasti

Sain riittavasti ohjeita ennen simulaa-
tiotilanteen suorittamista

Sain riittéavasti palautetta toiminnastani
opiskelutovereilta

Sain riittéavasti palautetta toiminnastani
ohjaajalta/opettajalta

Simulaatiotilat olivat mielestani toden-
tuntuiset ja toimivat

O o 0o o o o

O o 0o o o o

O o 0o o o o

O o 0o o o o
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8. Tutkimuksemme tarkoituksena on saada tietoa simulaatio-opetuksen kehitta-
miseksi. Siksi toivomme sinulta ehdotuksia ja mielipiteita siita, millaisia hoitoti-
lanteita haluaisit harjoitella perioperatiivisen hoitotydn simulaatiotunneilla ja tai-

topajoissa?

KIITOS OSALLISTUMISESTASI! :)
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