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Simulaatio-opetus on yleistynyt sekd ammattikorkeakoulujen hoitotyén koulutukses-
sa ettd sairaaloissa. Simulaatioharjoituksissa on mahdollista luoda oppimistilanteita,
jotka ovat hyvin todenmukaisia ja samalla my0s turvallisia. Harjoittelun myoté kehit-
tyvit kddentaidot, yhteistyd- ja kommunikointitaidot. Edelld mainittujen lisdksi var-
muus oikeiden potilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen lisdéntyy. Simulaatio-opetus
ei kuitenkaan koskaan tdysin korvaa harjoittelua todellisessa hoitoympéristdssi, mut-
ta se lisdd potilasturvallisuutta kdytinnon hoitotilanteissa.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun
3.-lukuvuoden hoitotyén opiskelijoiden kokemuksia simulaatio-opetuksesta. Opin-
nédytetyon tilaajana oli Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Tutkimuksessa aineisto on kerétty simulaatioharjoituksiin osallistuneilta opiskelijoil-
ta (N=60) keviilld 2017. Saatu aineisto analysoitiin Excel -ohjelmaa kdyttden. Tu-
losten esittdmisessd on kéytetty prosentteja ja frekvenssilukuja. Kysely tehtiin Web-
ropol —sovelluksella. Kyselyssé oli Likertin-asteikollisia vaittaimia.

Opiskelijoiden mielestd simulaatioharjoitukset ovat hyddyllisid oppimisen kannalta
ja he ovat saaneet simulaatioharjoituksen aikana uutta tietoa, mutta simulaatio-
opetusta toivottaisiin lisdd. Opiskelijat kokivat, ettd simulaatioharjoitukset tukevat
hoitotyon harjoitteluita. Opiskelijat olivat sitd mieltd, ettd eivét ole saaneet lisévar-
muutta lddkehoidon toteuttamiseen simulaatio-opetuksessa. Ennen simulaatio-
opetustilannetta saatava ohjaus ei ole ollut tdysin riittdvaa, silld vastaukset keskittyi-
vt asteikon puoleen viliin. Ohjaajilta saatu palaute simulaatiotilanteista on ollut jok-
seenkin riittdvda. Jalkipuinti on ollut hyddyllistd ja se on tukenut ammatillista oppi-
mista.
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The use of simulation for educational purposes has increased in both the degree pro-
gram in nursing of university of applied sciences and in the hospitals. It is possible to
create learning situations which are very realistic and at the same time also safe. The
practice develops the manual skills, the cooperative skills and the communicative
skills. In addition to the above mentioned the certainty for the meeting and caring of
the right patients will increase. However, the simulation for educational purposes
never replaces a practice in the real nursing environment totally but it increases the
patient safety in practical care situations.

The main purpose of the bachelor’s thesis was to clarify the third year degree in the
nursing students’ opinions on the simulation training in the Satakunta University of
Applied Sciences. The subscriber of the bachelor’s thesis was Satakunta University
of Applied Sciences.

In the study the material was collected in the spring of 2017 from the students
(N=60) who have participated in the simulation training. The received material was
analysed using the Excel programme. In the presenting the result the percent and fre-
quency have been used. The inquiry was made on Webropol —application. In the in-
quiry there were claims which were answered on the likert-scale 1-4 ( 1- totally sepa-
rate mind, 2- a little separate mind, 3- the nearly same mind and 4- the totally same
mind).

In the students' opinion, the simulation training was useful from the point of view of
learning and they got new information during the simulation training but more simu-
lation teaching would be hoped for. The students experienced that the simulation
training supported their nursing practices. The students thought that they didn’t get
more additional certainty for the carrying out the medical treatment in the simulation
teaching. The guidance was not totally sufficient before the simulation learning situa-
tion because the answers concentrated on the half space of the scale. The feedback
on the simulation situations that was received from the controllers has been rather
sufficient. The debriefing was useful and it has supported the vocational learning.
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1 JOHDANTO

Simulaatio-oppiminen on lisddntynyt viime vuosina hoitoalan opetuksessa (Sanford
2010, 1006). Simulaatioharjoituksessa opitaan uusia taitoja ja syvennetiin jo opittuja
asioita tai harjoitellaan moniammatillisen tyoryhmin toimintaa. Harjoittelu tapahtuu
turvallisessa toimintaympéristdssi. (Eteldpelto, Collin & Silvennoinen 2013, 32, 34;
Rall 2013, 11; Song & Jeong 2015; Omer 2016.) Simulaatio-opetusta on tutkittu sekd
Suomessa ettd ulkomailla. Tutkimustuloksien perusteella simulaatio-oppiminen on
tehokasta (Cant & Cooper 2009, 3-15; Smith ja Roehrs 2009, 75; 1-6; Kellomiki
2013, 41) ja simulaation kdyttd yhtend oppimisympdriston osana tehostaa oppimista
(Lasater 2007; Kneebone 2005). Simulaatioharjoitukset ovat vakiinnuttaneet ase-
mansa myds sairaalamaailmassa, koska se on koulutusmuotona monipuolinen. Siind
tulee harjoitelluksi mekaanisia taitoja, tilannetietoisuuden ylldpitdmistd, kommuni-

kointia ja tilanteen johtamista. (Jaskari 2017, 36.)

Ammattikorkeakouluissa on nykyédn tarvetta tehostaa opetusta. Simulaatio-opetus
teknologialla uudistettuna, jossa my0s pedagogiikka on mietitty tarkoin, on tehokas
ja mielekds tapa oppia. Simulaatio-oppiminen edistdd kliinisid, vuorovaikutuksellisia
ja sosiaalisia taitoja. Simulaatioharjoitukset eivit voi korvata harjoittelua todellisissa
tilanteissa, mutta ne mahdollistavat harjoittelun todellisuutta jiljittelevissd olosuh-

teissa turvallisesti. (Silén-Lipponen, 2014.)

Simulaatio-opetusta on toteutettu SAMK-ammattikorkeakoulussa jo vuosien ajan.
Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun
3.-lukuvuoden hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia simulaatio-opetuksesta. Tutki-
mus toteutettiin miérdllisend tutkimuksena ja tutkimusaineisto kerdttiin huhti-

toukokuussa 2017.

Toivon, ettd tulokset auttavat simulaatio-opetuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa. Simulaatioharjoitukset koetaan hyodyllisiksi seké kirjallisuudessa etté
tutkimuksissa. Opiskelijoiden ja my6s ammattilaisten potilasturvallisuus-, kliinisten-
ja vuorovaikutustaitojen osaaminen paranee, kun tehdddn laadukkaita simulaatiohar-

joituksia. Simulaatioharjoitusten kehittiminen ja opiskelijoiden mielipiteiden kuunte-



leminen simulaatioharjoituksista on tirkedi, jotta opetuksesta tulisi laadukkaampaa,
tehokkaampaa ja mielenkiintoisempaa. Tyoeldméén siirryttdessd valmistuvilla opis-
kelijoilla on paremmat kdytinnon taidot ja liséksi heilld on kokemusta simulaatiosta
yhtend koulutusmuotona. Harjoittelua todellisessa hoitoympéristossd simulaatio-

opetus ei koskaan tiysin tule korvaamaan.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Simulaatio-opetuksen historiaa

Simulaatio-opetuksella on jo pitkd historia. Ensimmaisid potilassimulaattoreita on
ollut 1950-luvun lopussa Norjassa kehitetty Anne-nukke. 1960-luvun loppupuolella
kehitettiin Sim One —potilassimulaattori, joka oli kuitenkin kallis ja pedagoginen
ajattelu ei ollut tuolloin vield valmis simulaation vaatimalle itsendiselle tekemiselle.

(Bradley 2006, 254-255; Rall 2013, 10.)

Ladketieteen opetus on ollut ensimmadinen ala terveydenhoidon alalla, joka on mal-
lintanut autenttisia tilanteita ja kokonaisia prosesseja. Simulaatiot ovat olleet kéytos-
sd sairaanhoidossa jo sata vuotta sitten. Simulaatio-opetus on alun perin otettu ladke-
tieteelliseen opetuksen metodiksi, kun opetellaan tiettyjé taitoja ja toimenpiteiti, jot-
ka ovat hengenvaarallisia. Vidhitellen simulaatio-opetusta on aloitettu kdyttdméan
kokonaisten hoitoprosessien harjoitteluun, johon osallistuu koko ryhmaé, jota tarvi-

taan kyseiseen hoitotoimenpiteeseen. (Schiavenato, 2009.)

2.2 Simulaatio-opetus ja oppiminen

Simulaatio-opetuksen perusperiaate on se, ettei ensimmaéisti kertaa tarvitse harjoitel-
la oikeilla potilailla, jolloin kokemattomuuden tai kdytdntdjen puuttumisen vuoksi
tapahtuvilta potilasvahingoilta voidaan vilttyd ldhes kokonaan. Kliinisten taitojen-
liséksi hoitoalalla tarvitaan vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Ndiden harjoittelu on-
nistuu myos simulaatio-opetuksessa. On kuitenkin muistettava, ettd simulaatio ei
korvaa kliinistd harjoittelua, mutta mahdollistaa harjoittelun turvallisessa ymparistos-
sd. (Silén-Lipponen, 2014.) Rall (2013, 10,14) ehdottaakin, ettei terveydenhuollon
ammattilaiset saisi tehdd mitddn potilaaseen kajoavia toimenpiteitd ennen kuin on

osoittanut simulaatiomallilla hallitsevansa suorittamisen.



Taulukko 1. Simulaation kdyttomahdollisuudet (Rall 2013, 11)

Simulaatiolla voidaan

esittdad haluttu toimenpide mahdollisimman oikealta tuntuvissa olosuhteissa

opetella toimenpiteitd ja tyoskentelya osana ryhmaa

arvioida toimenpiteita ja saada néin lisdtietoa tutkimuksiin

harjoitella ryhmassa, jolloin toimintavirheet vahenevat ja tehokkuus lisdantyy

lisdta tietoisuutta inhimillisista tekijoistad ja kriisiresurssien hallinnasta (CRM) kriittisissa

hoitotilanteissa

arvioida koko systeemia eli tarkistaa, miten tyopaikalla hoidetaan tiettyja tapauksia ja saa-

tujen tulosten perusteella parantaa rakenteita ja toimenpiteita

kuulustella perus- ja jatkokoulutuksessa olevia ja toimenpideoikeuksia mydnnettdessa

Simulaatio-opetus voi olla niin sanottu osatehtdvasimulaatio, jossa harjoitellaan esi-
merkiksi intubaatiomallilla tai tdysimittainen simulaatioryhméharjoittelu tietoko-
neavusteisilla ja audiovisuaalisilla simulaatiolaitteilla. Nykydin simulaatioharjoittelu
on usein akuuttihoidon moniammatillista harjoittelua ryhmissd ja CRM-
ryhméharjoittelua (Crisis Resource Management = kriisiresurssien hallinta), jossa

inhimillisilla tekij6illd on keskeinen rooli. (Rall 2013, 9, 11.)

2.3 Simulaatio opetustilanteena

Simulaatioharjoituksessa on neljd vaihetta: 1. orientaatio harjoitustehtdavéén, 2. tilan-
nekuvauksen kertominen, 3. toiminta sekéd 4. palaute harjoitustehtavésté ja jalkipuinti
(Schoening ym. 2006, 253-258). Jéalkipuinnin ja palautteen voi saada joko simulaati-
on ohjaajilta tai muilta opiskelijoilta (Cato 2012, 3). Koko simulaatioharjoituksen ja
jélkipuinnin ajan on tarkedd, ettd vallitsee positiivinen ja oppimista tukeva ilmapiiri,
jotta harjoitukseen osallistuja haluaa osallistua simulaatioon uudelleen (Jaskari 2017,

36).

Simulaatioharjoituksen opetukselliset tavoitteet tulisi mééritelld selkedsti, jolloin si-
mulaatio-ohjelma ohjautuisi tehokkaasti. Etukidteen tulee arvioida tarkasti oppimis-

tarpeet. Jokaisen koulutettavan yksikon tai ryhmén mukaan tulee muokata simulaa-



tio-opetuasohjelma vastaamaan heidén tarpeitaan. (Rall 2013, 15.) Savonian-
ammattikorkeakoulussa on luotu oppimispolku esimerkiksi leikkaushoidon oppimi-
seen. Umpilisékkeen tulehdusta sairastavasta potilaasta on luotu tarina, jossa potilas
siirtyy polikliinisesta hoidosta leikkaussaliin ja edelleen heradmohoitoon. Néiden pe-
rakkiisten simulaatioharjoitusten avulla oppijoiden on mahdollista hahmottaa leikka-

ukseen tulevan potilaan hoitopolku kokonaisuutena. (Silén-Lipponen 2014.)

Simulaatioharjoituksessa on mahdollista myos pyséhtyd kesken miettiméén erilaisia
ratkaisumalleja. Téatd mahdollisuutta ei aina ole oikeissa hoitotilanteissa. Jélkipuin-
nissa ohjataan oppijoita ymmairtdméaan, miten tilanteessa parhaiten toimitaan ja huo-
maan myos riskit sekd niiden vaikutukset tilanteen etenemiseen. Samalla oppijat op-

pivat yhteistyotaitoja, ryhmén ajattelusta ja osaamisesta. (Silén-Lipponen, 2014.)

T6610n sairaalan potilassimulaattorilla pidetdén ylld ammattitaitoa erilaisten haasta-
vien tilanteiden varalta, esimerkiksi hétileikkausprotollaa. Simulaatiolle asetetaan
kahdesta neljdéin oppimistavoitetta, jotta oppiminen olisi mahdollisimman tehokasta.
Tédmin jélkeen luodaan simulaatiotilanne. Etukéteisvalmistelut ovat koko prosessin
aikaa vievin osa. Vield ennen harjoituksen aloittamista pitdd tarkistaa, ettd potilassi-
mulaattori ja oheislaitteisto toimivat. Varsinaisen harjoituksen alussa on orientaatio,
jossa osallistujille kerrotaan oppimistavoitteet. T6610ssé voidaan harjoitella potilas-
simulaattorilla joko niin, ettd osallistujille on kerrottu, millainen potilastapaus on tu-
lossa tai simulaatio suoritetaan niin sanottuna sokkoharjoituksena, jolloin osallistujat
eivit tiedd etukdteen, mitd simulaatio pitdd sisdlldén. Harjoituksen tirkein osa on si-
mulaatio-osuuden jilkeen kéytdva oppimiskeskustelu. Téhidn varataan aikaa ja huo-
lehditaan siitd, ettd jokainen harjoitukseen osallistunut ottaa osaa keskusteluun. (Jas-

kari 2017, 36.)

2.4 Aikaisempia tutkimuksia

Vuonna 2011 on tutkittu Himeen ammattikorkeakoulussa hoitotyén simulaatiokoulu-
tusta. Hyvinkddn yksikon simulaatioharjoituksiin osallistuneilta sairaanhoitajaopis-
kelijjoilta (N=229) kysyttiin palautetta syksylld 2010. Tutkimuksen tulokset osoitti-

vat, ettd opiskelijat olivat erittdin tyytyviisid simulaatio-opetukseen, teoriatietojen
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soveltaminen onnistui, he saivat uutta tietoa ja opiskelijat kokivat simulaatioharjoi-
tuksen korkeatasoisena. Simulaatioharjoituksen hyoty ja vaikuttavuus opiskelijan
omaan osaamiseen ndytti olevan viahdn matalampi. Timéa kuvaa mahdollisesti vahvaa

kliinisen osaamisen merkitystd. (Jokela 2011, 12, 22.)

Savonian ammattikorkeakoulussa vuonna 2015 tehty tutkimus, jonka tarkoituksena
oli selvittda terveysalan opiskelijoiden kokemuksia siitd, miten simulaatio-opetus on
tukenut heidédn oppimistaan perioperatiivisen hoitotydn opintojaksossa. Tutkimus
suoritettiin verkkokyselynd Webropol-ohjelman avulla ja kyselyyn vastasi 54 opiske-
lijaa. Yli puolet vastanneista opiskelijoista koki simulaatio-oppimisen hyddylliseksi
ja heiddn mielestddn kyseinen oppimismuoto tuki oppimista ja he ymmaérsivit simu-
laatio-oppimisen avulla kommunikaation merkityksen osana perioperatiivisen poti-
laan hoitoa. Oppimismuoto oli mielekds, ja he toivoivat, ettd simulaatio-opetusta jér-
jestettdisiin enemmaén. Kehitettdvadkin 10ytyi. Tutkimuksessa havaittiin, ettd opiske-
lijoiden paitoksentekokykya tulisi vahvistaa enemmaén. (Kesdnen, Kokkonen & Ris-

sanen 2015, 19-20, 21-23, 34-35.)

Huusko (2013) on tehnyt opinnédytetyonddn kirjallisuuskatsauksen aikaisemmista se-
ki kotimaisista ettd ulkomaisista tutkimuksista, jotka ovat kisitelleet sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kokemuksia oppimisesta simulaatiomenetelmélld. Sairaanhoitajaopis-
kelijat ovat saaneet simulaatio-opetuksesta lisdé itsevarmuutta, se on valmistanut hei-
td harjoittelujaksoille ja se on ollut turvallinen oppimisympéristd. Haasteena on koet-
tu simulaatio-opetuksen sekavuus ja se, ettd simulaatio-opetukseen kiytetty aika ei
ole ollut riittdvd. Simulaatio-opetuksen realistisuudesta sairaanhoitajaopiskelijat ovat
olleet kahta mieltd: osa opiskelijoista koki simulaatio-opetuksen hyvin realistiseksi,
osan mielestd simulaatio-opetus ei vastannut todellisuutta. Simulaatio-opetus koettiin
hyodylliseksi, koska tdssd oli mahdollista sovittaa teoria ja kiytdntd yhteen. Simulaa-
tiossa opitut asiat on helpompi siirtdd kéytdntdon kuin tavallisessa luento-
opetuksessa opitut asiat. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat oppivansa simulaatio-
opetuksessa vuorovaikutustaitoja sekd moniammatillista yhteistyotd, kun harjoiteltiin
muista koulutusohjelmista tulevien opiskelijoiden kanssa. Toisaalta, kun simulaatio-
opetus toteutettiin oman ryhmin kanssa, oli heiddn kanssa helpompi keskustella ja

kysyd neuvoa. Simulaatio-opetuksessa oppi myos padtoksenteko-osaamista.
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Dillstrom ja Ruotsalainen (2014) ovat tutkineet opiskelijoiden kokemuksia simulaa-
tiosta Mikkelin ammattikorkeakoulussa. Opiskelijoilta keréttiin systemaattisesti pa-
laute ja ndissé opiskelijoiden oppimiskokemukset olivat myonteisid. Oppimista simu-
laatiotilanteessa edistdd todellisuutta jéljittelevd oppimisympéristd, toiminnallisuus,
kannustava oppimisilmapiiri sekd opiskelutovereilta ja opettajilta saatu monipuolinen
palaute. Simulaatio-opetus vaatii jatkuvaa oppimisympadriston yllépitoa ja opettajille
aikaa skenaarioiden suunnitteluun ja toteutukseen. Opiskelijoiden mielestd oli tarke-
ad, ettd simulaatiossa on aina mukana kaksi opettajaa; opiskeltavan substanssin asi-
antuntija ja toinen opettaja, jolloin on mahdollista saada aiheeseen laajempi niko-
kulma. Liséksi toisen opettajan ldsnéolo tilanteessa jakaa vastuuta ja rasitusta. Opet-
taminen simulaatioharjoituksessa on voimia kuluttavaa, koska opettaja on saman har-

joituksen aikana useassa eri roolissa.

Amerikkalaisessa laadullisessa tutkimuksessa oli haastateltu 15 perhehoitotyén opis-
kelijaa ja heiltd oli kysytty kokemuksia potilassimulaattoreista, niiden hyodyisti ja
haasteista. Tulokset olivat hyvin samansuuntaisia tdssékin tutkimuksessa. Simulaa-
tio-opetus auttaa opiskelijoita kehittyméén omalla alallaan, he saavat harjoitella ris-
kittdméssd ympéristdssd ja teorian siirtyminen kéytdntoon helpottuu. (Harris et al.

2016)
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3 SIMULAATIOYMPARISTO SATAKUNNAN
AMMATTIKORKEAKOULUSSA

3.1 Simulaatiotilanne

Satakunnan ammattikorkeakoulussa simulaatiotilanteita on erilaisia. Osatehtdvisimu-
laatiossa annettu tehtdvé on jaettu pienempiin osiin esimerkiksi vauvan punnitukseen
tai kylvetykseen, verenpaineen mittaamiseen, verensokerin mittaamiseen tai potilas-
hoitaja vuorovaikutustilanteeseen. Tietokoneavusteisessa simulaatiossa on potilassi-
mulaattorinukke, jota ohjataan tietokoneavusteisesti. Nukelle voidaan tehdéd esimer-
kiksi erilaisia syddmen rytmihdiri6itd tai sykkeen muutoksia sekd happisaturaatio-
arvoja pystytddn muuttamaan, jolloin nuken kasvoille pystytddan luomaan sinistd va-
rid. Audiovisuaalisessa simulaatiossa luodaan tietokoneella avattaria esimerkiksi vir-
tuaalisairaalaan. Avatar on tietokoneella luotu kuvitteellinen hahmo, joka edustaa
potilasta virtuaalimaailmassa. Tdssé virtuaaliympéristossé opiskelijat toimivat luodun

avatarhahmon kanssa. (SAMK eSimulaatiokisikirja 2017.)

Simulaatiotilanne kokonaisuudessaan voidaan jakaa kolmeen osaan: Aktivoiva aloi-

tus, toiminta ja oppimiskeskustelu (Kuvio 1).

AA T OK
Aktivoiva Toiminta oppimis-
aloitus keskustelu
aktivoi koko ryhma kuvailu
osaamis- ja oppimistavoitteet analyysi
seurantatehtavat mitd opimme / soveltava vaihe

Kuvio 1. Simulaatiotilanteen kolme osaa. (SAMK eSimulaatiokisikirja 2017.)

Ensimmadisend on AA eli aktivoiva aloitus, jossa oppilaille jactaan esimateriaali seki
tehtévidn liittyvét oppimistavoitteet. Ryhmén koko saisi olla maksimissaan 15 opis-
kelijaa, mutta hyvanid méiardna pidetddn 10 opiskelijaa. Opettaja valitsee opiskelija-
ryhmaéstd niin sanotut toimijat ja loput opiskelijat toimivat tilanteessa havainnoitsi-

joina. Havainnoitsijat saavat myds seurantatehtdvét. Ennen varsinaisen simulaatioti-
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lanteen alkua opettajan johdolla kerrataan simulaation kulku seki tarvittavat esitiedot
potilaasta. Opiskelijoille painotetaan vield sitd, ettd simulaatiossa on lupa epidonnis-
tua ja tilanne on mahdollista keskeyttdd ja kysyd apua. Simulaatiotilanne on opetusti-
lanne ja se on tarkoitettu vain sielld oljjoille, ei ulkopuolisille. Tilanteessa on nor-
maalia jénnittdd. Simulaatiotilanne vaatii opiskelijalta taitoa eldytyi ja tilanteeseen

heittdytymistd. (SAMK eSimulaatiokisikirja 2017.)

Toisena tulee T eli toiminta. Tdssd osassa harjoitellaan erilaisia kliinisié taitoja ja
moniammatillista toimintaa. Simulaatiotilanne elda koko ajan tarpeen mukaan. Kuvi-
teltu tilanne voi olla sairaalassa, kotona tai maastossa. Riippuen simulaatiosta, muka-
na voi olla my6s oikea ithminen tai vain osia nukesta. (SAMK eSimulaatiokésikirja

2017.)

Viimeisend tulee simulaatiotilanteen loputtua OK eli oppimiskeskustelu, jota johtaa
opettaja. Tilanteessa keskustellaan tydnjaosta, oppimistavoitteesta ja tuetaan ryhméaa.
Tilanteessa my0s toimijat kertovat oman arvioinnin tilanteesta. Tilanteesta tulee néh-
da kehitettévid asioita ei niinkddn epdonnistumisia. Pohditaan esimerkiksi, miksi jo-
tain tapahtui ja mitka asiat sujuivat. Oppimiskeskustelussa vasta tapahtuu varsinainen
oppiminen. Opiskelijat pohtivat oppimaansa ja sitd, miten opitun voi yhdistdd kiy-
tantoon. Opiskelijan rooli on olla aktiivinen ja hin on vastuussa omasta toiminnas-

taan ja oppimisestaan. (SAMK eSimulaatiokisikirja 2017.)

3.2 Simulaatioymparisto

Simulaation ympéristd koostuu kolmesta eri osasta. Luokkahuoneessa on niin sanottu
reflektiotila, jossa havainnoitsijat seuraavat kameran viélitykselld tilanteessa toimijoi-
ta. Opiskelijoille jaetaan seurantakaavake, jota tdytetdén tehtdvdn aikana. Kaavak-
keeseen kirjataan esimerkiksi aseptisesta toiminnasta sekd kommunikointitaidoista
asioita, jotka ovat menneet oikein seki asioita ja huomioita, joissa on vieléd kehitetta-

vad. My®0s varsinaiset toimijat arvioivat itsedédn. (SAMK eSimulaatiokisikirja 2017.)
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Toimijoiden tulee tutustua simulaatiotilaan sisélle tultaessa, jotta jokainen tietdd, mi-
td 10ytyy mistékin. Simulaatiotilanteeseen kuuluu myds kisidesinfektio, 1ddkekaappi
siséltdineen seka kirjaamiset ladkkeistd, infuusiopumppu, tippateline, kirjaamisp0Oyta,
potilasmonitori, EKG, tippalaskuri ja perfuusori. Lisdksi on varastotila, jossa on lisé-
tarvikkeita. Namai vilineet ovat my0ds kiytOssé, jos varsinaisesta simulaatiotilasta ei
16ydy tarvittavaa tarviketta. Erillisessd luokkahuoneessa on ohjaustila, jossa yksi tai
kaksi opettajaa pystyy ohjaamaan nukkea sekd seuraamaan ryhmén toimintaa.

(SAMK eSimulaatiokésikirja 2017.)

Simulaationukelle tulee puhua kuin oikealle ihmiselle. Potilaan voinnista voidaan
tehdddn havaintoja esimerkiksi mittaamalla verenpaine, saturaatio-arvo, hengitys-
frekvenssi, ekg ja syke. Nukelle on myds mahdollista laittaa nendmahaletku, katetri,
suorittaa intubaatio ja laittaa defibrilaattorin elektrodit. (SAMK eSimulaatiokésikirja

2017.)
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun 3.-
lukuvuoden hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia simulaatio-opetuksesta. Opinniyte-

tyon tutkimuskysymyksind olivat:

1. Miten simulaatioharjoitukset vastasivat opiskelijoiden odotuksia?

2. Miten simulaatioharjoitus tukee opiskelijoiden teoriatietojen ja -taitojen sovelta-
mista?

3. Millainen simulaatiotila on opiskelijoiden oppimisympéristoni?

4. Miten palautekeskustelu tukee opiskelijoiden simulaatio-oppimista?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA

5.1 Perustelut aithevalinnalle

Simulaatio-opetus on yleistynyt sekd ammattikorkeakoulujen hoitotyén koulutukses-
sa ettd sairaaloissa. Simulaatiotekniikalla ja osaavilla ohjaajilla saadaan aikaiseksi
erittdin todenmukaisia oppimistilanteita, jotka ovat samalla myds turvallisia. Potilas-
turvallisuus on yksi merkittivimmistd perusteista simulaatio-opetuksen kehittimisel-
le. Simulaatioharjoituksissa voidaan harjoitella haastaviakin tilanteita ilman, ettd po-
tilaaseen kohdistuu riskid. Simulaatioharjoituksia voidaan jérjestdd sekd simulaa-
tioluokissa etté tavallisissa luokkahuoneissa. Kun simulaatiotilana toimii tavallinen
luokkahuone, opiskelijat toimivat toinen toisilleen potilaina, esimerkiksi manuaali-
nen verenpaineen mittaus. Harjoituksen myota kddentaidot, samoin yhteistyotaidot ja
kommunikointi kehittyvit ja varmuus oikeiden potilaiden kohtaamiseen ja hoitami-
seen lisddntyy. (Jaskari 2017, 36; Kivimurto ym. 2011, 8; SAMK eSimulaatiokisikir-
ja 2017; Silén-Lipponen, 2014.)

Kédentaidot ovat hoitotyon perustaitoja, jotka kuuluvat sairaanhoitajan tyotehtéviin
tyOpaikasta riippumatta. Kédentaitoja ovat esimerkiksi erilaiset mittaukset, kasilla
tehtévit toimenpiteet, kuten iv-kanyylin laittaminen, haavanhoito ja katetrointi, asep-

tinen toiminta ja potilasturvallinen tyoskentely. (Kivimurto ym. 2011, 8.)

Jotta voi kehittyd, toiminnan pitda sisiltdé jatkuvaa ja tietoista tarkkailua. Palautteen
saaminen on tirkedd. Jos toimintatavassa on jotain parannettavaa tai korjattavaa, pi-
tad tehdé korjauksia. Epdonnistuminen jossain on aina uusi mahdollisuus. Pitd4 arvi-

oida my0s osaamistasoa. Tavoitteena pitdi olla suoritustason nousu. (Collin 2016.)

5.2 Madréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Survey- eli kyselytutkimuksen tavoitteena on koota tietylti joukolta, otokselta vasta-
uksia samoihin kysymyksiin. Kysymykset voivat olla Likertin asteikollisia, joilla

voidaan mitata suhtautumista johonkin ilmi6dn tai asiaan. Lopussa voi olla muutama
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avoin kysymys, jossa vastaaja voi kirjoittaa mielipiteensd. (Virtuaali ammattikorkea-

koulu www-sivut 2016.)

Téasséd opinndytetyOssd kiytetddn madréllistd eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivinen ldhestymistapa vaatii menetelmid, joiden kautta saatu tieto voidaan
kvantifioida eli madréllistdd. Kvantifioidut muuttujat voidaan késitelld tilastollisin
menetelmin ja se pyrkii puolueettomuuteen. (Soininen & Merisuo-Storm 2009, 37.)
Maiiréllinen tutkimus antaa kuvan muuttujien vilisistd eroista ja suhteista. Maarélli-
sen tutkimuksen menetelmd antaa vastauksia kysymyksiin kuinka moni, kuinka pal-
jon ja kuinka usein. Tutkimuksessa kdytettdvid muuttujia voivat olla esimerkiksi ika,
sukupuoli, ammatti tai mielipide. Muuttujien vastausvaihtoehdot vakioidaan ja niille
annetaan symbolinen numeroarvo. Tulokset tutkija tulkitsee ja selittdd sanallisesti.
Maiirallisen tutkimuksen tulosten puolueettomuutta auttaa se, ettéd tutkittavan ja tutki-
jan vililla sdilyy etdisyys, koska tutkittava sdilyy numeroarvona lomakkeessa. Tulos-

ten tulkinnassa puolueettomuuteen pitié kiinnittdd huomiota. (Vilkka 2007, 13-16.)

5.3 Tutkimuksen kohderyhm4 ja tutkimusaineiston keruu

Tassé tutkimuksessa otoksena on nuorten hoitotyon koulutusohjelman 3.-lukuvuoden
sairaanhoitajaopiskelijat (N=60). Kun tutkimuslupa (LIITE 1) saatiin, alettiin heiltd
kerddmaiin tietoa huhti-toukokuun 2017 aikana verkossa taytettdvilld kyselylomak-
keilla ja niitd tietoja késitellddn tilastollisesti. Kerdtyn aineiston avulla pyrin kuvai-

lemaan ja vertailemaan opiskelijoiden kokemuksia simulaatio-opetuksesta.

Otos tarkoittaa havaintoyksikdiden joukkoa, jotka on poimittu perusjoukosta jollakin
otantamenetelmailld. Perusjoukko tarkoittaa koko kohdejoukkoa, josta tutkimuksessa
halutaan tehdi péitelmid. Otos edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin eli on
ominaisuuksiltaan samanlainen kuin perusjoukko. Otos valitaan otantamenetelmaélla.
Otantamenetelmid ovat yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen satun-
naisotanta, ositettu otanta ja ryvésotanta. Satunnaisotannassa otanta suoritetaan ilman
etukiteissuunnittelua. Alkioita poimitaan kunnes otoskoko on saavutettu. Jokaisella
perusjoukon alkiolla on sama todenndkdisyys tulla mukaan otokseen. Tétd kaytetdén

yleensi silloin, kun perusjoukosta ei ole kdytettidvissd mitdan ennakkotietoja. Syste-
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maattinen satunnaisotannassa alkiot poimitaan jirjestetysti perusjoukosta systemaat-
tisesti. Ositettu otanta tarkoittaa sitd, ettd perusjoukko jaetaan jonkin ominaisuuden
perusteella osiin ja jokaisesta osasta tehddin oma otos. Ryvisotannassa perusjoukko
on suuri ja laajalle levinnyt. Téll6in perusjoukon alkiot voidaan jakaa ryhmiin eli
ryppadisiin niin, ettd kukin alkio kuuluu vain yhteen ryppéiseen. Jos halutaan esimer-
kiksi tutkia opiskelijoiden kouluviihtyvyyttd, ei suuren yhteison kaikkia opiskelijoita
ole mahdollista tutkia. Talldin opiskelijat voidaan jakaa ryhmiin esimerkiksi koulu-
jen mukaan. Rypis voidaan valita satunnaisesti tai systemaattisesti. Ryppaélle voi-
daan tehdd kokonaistutkimus. (Soininen & Merisuo-Storm 2009, 119-121; Vilkka
2005, 51-56.) Tidsséd tutkimuksessa kéytettiin ryvdsotantaa, jossa tutkimuskohteeksi
valitsin Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydon nuorten koulutusohjelman 3.-

vuoden opiskelijat.

Otos on perusjoukon eli kohderyhmin osa, jolla voidaan saada kokonaiskuva koko
perusjoukosta. Otoksen pitdisi edustaa mahdollisimman hyvin koko perusjoukkoa
ominaisuuksiltaan. Periaatteessa jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla pitiisi olla sa-
manlaiset mahdollisuudet valikoitua mukaan otokseen. Mitd suurempi on otos, siti
luotettavammat tulokset saadaan. Kéytettdvissd olevat resurssit vaikuttavat siihen,
kuinka suuri otoskoko voidaan valita. Otoskoko vaikuttaa my0s siihen, millaisia ana-
lyysimenetelmid voidaan kayttdd. Tutkimuksessa on myds mahdollista kdyttda har-
kinnanvaraista ndytettd. Tdlloin tutkija valitsee otoksen parhaaksi katsomallaan taval-
la, mutta perustellen. Télloin saatuja tuloksia ei pyritd yleistiméddn suurempaan pe-
rusjoukkoon. (Vilkka 2005, 56-58.) Tissd tutkimuksessa kdytin harkinnanvaraista

néytettd, N=60, johon kuului edelld mainittu ryvas.

Kirjallisuushaku (LIITE 2) tutkimuksen taustoittamiseksi suoritettiin neljdsti tieto-
kannasta: SAMK Finna, Medic, Theseus ja CINAHL. Hakusanoina tietokannoissa
kéytettiin ”simul*, hoitoty*, simulaatioop*, opiskel* sekéd englanninkielisessd tieto-
kannassa simulation, nursing, students. Aineisto rajattiin aikavilille 2010-2016.
Suomenkielisid 1dhteitd 10ytyi huomattavasti vihemmin kuin englanninkielisid
(LIITE 3). Suomessa simulaatio-opetus on vield suhteellisen uutta eikd tutkimuksia

ole vield niin paljoa.
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6 TULOKSET

Téssd osassa opinndytetyotd selvitetddn kyselyyn vastanneiden Satakunnan ammatti-
korkeakoulun 3.-lukuvuoden terveysalan opiskelijoiden mielipiteitd simulaatioharjoi-
tuksista. Kyselyssi oli 32 neliportaista, Likertin asteikollista mielipidekysymysta.
Vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, hiukan eri
mieltd ja tiysin eri mieltd. Lisdksi alussa kysyin, oliko vastaajalla aikaisempaa tut-
kintoa hoitoalalta. Lopussa oli vield mahdollisuus vastata avoimeen kysymykseen:
”Millaisia taitoja tai tilanteita haluaisit harjoitella simulaatioharjoituksissa? Tai muu-

ta kommentoitavaa.”

Kyselyyn vastasi 15 opiskelijaa, joista kolmella oli aikaisempi hoitoalan tutkinto (14-

hihoitaja).

6.1 Miten simulaatio-opetus on vastannut opiskelijoiden odotuksia?

Kysyttidessd, miten simulaatio-opetus on vastannut odotuksia, opiskelijat vastasivat,
ettd simulaatio-opetuksen méaard on ollut liian vihaistd. Opiskelijoista melkein kaikki

(87 %, n=13) oli tdysin tai hiukan eri mieltd véitteen kanssa (Kuvio 2).

Simulaatio-opetusta on ollut riittdva maara.

2
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Kuvio 2. Opiskelijoiden kokemus siitd, onko simulaatio-opetusta ollut riittdvd maara.

”Simulaatioiden mddrdd tulisi lisdtd huomattavasti enemmadn kuin mi-
td niitd nyt tdlld hetkelld on.” (opiskelija 3)
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“Mielestdni simulaatio-opetusta on ollut aivan liian vihdn 3 vuoden
aikana.” (opiskelija 8)

"Simulaatiot ovat hyodyllisid ja mielestdni niitd tulisi olla enemmdn!”
(opiskelija 9)

”Enemmdn erilaisia tilanteita, eikd vain niin ettd on yksi tai kaksi si-
mulaatiotuntia per kurssi.” (opiskelijal0)

“Haluaisin opetella lisdd kanylointia ja elvyttimistd sekd defibrillaat-
torin kdyttod.” (opiskelija 13)

Kysyttiessd simulaatioharjoitusten hyddyllisyydestd oppimisessa, suurin osa oli tdy-
sin samaa mielti tai jokseenkin samaa mieltd (87 %, n=13) sen kanssa, ettd simulaa-

tioharjoitukset ovat tirkeitd oppimisen kannalta (Kuvio 3).

Simulaatioharjoitukset ovat hyodyllisia oppimiseni
kannalta.
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Kuvio 3. Opiskelijoiden kokemus siitd, ovatko simulaatioharjoitukset hyddyllisia op-
pimisen kannalta.

“Simulaatio on loistava tapa oppia hoitotyon erilaisia taitoja.” (opis-
kelija 4)

“Simulaatio harjoitukset ovat hyvd tapa oppia.” (opiskelija 9)

Vaikka simulaatioharjoitukset koetaan hyviksi oppimisen kannalta ja niitd toivottai-
siin lisdd. Opiskelijoiden kokemukset jakautuivat koko skaalan alueelle, kun kysyt-
tiin, ovatko simulaatioharjoitukset todentuntuisia ja toimivia. Noin puolet (53 %,
n=8) vastaajista piti simulaatioharjoituksia todentuntuisina ja toimivina ja vajaa puo-

let (47 %, n=7) oli viitteen kanssa hiukan tai tdysin eri mieltd (Kuvio 4).



Simulaatioharjoitukset ovat olleet todentuntuisia ja
toimivia.

6
5
| 2 I I 2

tdysin samaa jokseenkin samaa hiukan eri mieltd taysin eri mielta
mielta mielta

Lkm
O R N W H» U OO N
:

21

Kuvio 4. Opiskelijoiden kokemus siitd, ovatko simulaatioharjoitukset todentuntuisia

ja toimivia.

“Simulaatioharjoitusten ilmapiiri on keinotekoisen tilanteen takia usein

hieman koominen. Tdmd on ainakin itselleni tehnyt haasteelliseksi ti-
lanteessa oppimiseen keskittymisen.” (opiskelija 6)

Vaikka noin puolet vastaajista koki, ettd simulaatioharjoitukset eivit kovin hyvin

vastaa todellisuutta, simulaatioharjoituksien koetaan tukevan hoitotyon harjoitteluja

hyvin. Lihes kaikki (93 %, n=14) vastaajat olivat tiysin tai jokseenkin samaa mielta

véitteen kanssa (Kuvio 5).

Simulaatioharjoitukset tukevat hyvin hoitoty6én
harjoitteluja.
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mielta mieltd

Kuvio 5. Opiskelijoiden kokemus siité, ovatko simulaatioharjoitukset tukeneet hoito-

tyon harjoitteluja hyvin.

”Harjoittelupaikkojen laatu on aina erilainen, ja kddentaitojen oppiminen ja
harjoittelu simulaatiotilanteissa on tdrkedd.” (opiskelija 3)
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“Simulaatiot joita on ollut, eivdt ole tdysin vastanneet odotuksiani, silld simu-
laation kulku on tokkinyt vdlilld sekd ympdristo on ollut puutteellinen eikd si-
mulaatiotilanteesta ole onnistuttu luomaan todentuntuista.” (opiskelija 8)

“Simulaatioharjoitukset rohkaisevat erityisesti kddentaitojen toteuttamiseen
tyoharjoitteluissa, kun on saanut edes vihdn omin kdsin kokeilla eikd vain lu-
kea kirjasta teoriaa.” (opiskelija 11)

6.2 Miten opiskelijoiden mielestd simulaatio-opetus tukee teorian soveltamista?

Valtaosa vastaajista (87 %, n=13) koki saaneensa simulaatio-opetuksen aikana uutta
tietoa. Vain kaksi vastaajaa ei kokenut saaneensa uutta tietoa (Kuvio 6). Vastaajalla,

joka oli véittdmin kanssa tiysin eri mieltd, on aikaisempi hoitoalan tutkinto.

Sain simulaatio-opetuksen aikana uutta tietoa.

7
6

tdysin samaa  jokseenkin samaa hiukan eri mieltd  tdysin eri mielta
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Kuvio 6. Opiskelijoiden kokemuksia uuden tiedon saamisesta simulaatioharjoituk-
sesta.

Kysyttdessé opiskelijoilta kokemuksia siitd, onko heiddn ryhmaityotaitonsa kehitty-
neet simulaatio-opetuksessa, 73 % (n=11) oli véitteen kanssa tdysin samaa mielti tai

jokseenkin samaa mieltd. Nelja vastaajaa oli hiukan eri mieltd (Kuvio 7).



Simulaatio-opetuksessa ryhmatyotaitoni ovat
kehittyneet.
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Kuvio 7. Opiskelijoiden kokemus siitd, ovatko heiddn ryhméityotaidot kehittyneet

simulaatio-opetuksessa.

“Simulaatiotilanteet opettavat myos tdrkeitd kommunikointitaitoja

osallistuville.” (opiskelija 3)
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Kysyttiessa opiskelijoiden kommunikointitaitojen kehittymisestd, yli puolet (60 %,

n=9) opiskelijoista oli tdysin samaa tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd kommuni-

kointitaidot ovat kehittyneet simulaatio-opetuksessa, kolmasosa (33 %, n=5) on hiu-

kan erimielti ja 7 % (n=1) tdysin eri mieltd (Kuvio 8).

Simulaatio-opetuksessa kommunikointitaitoni ovat
kehittyneet.
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Kuvio 8. Opiskelijoiden kokemus siitd, ovatko heiddn kommunikointitaitonsa kehit-

tyneet simulaatio-opetuksessa.

“Simulaatiotilanteet opettavat myos tdrkeitd kommunikaatiotaitoja

osallistuville.” (opiskelijal0)
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Kysyttiessd, onko opiskelija saanut simulaatio-opetuksesta lisivarmuutta 1d4kehoi-
don toteuttamiseen, vastanneista opiskelijoista yli puolet (60 %, n=9) oli hiukan eri
mieltd véitteen kanssa. Loput kuusi vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd véitteen

kanssa (Kuvio 9).

Olen saanut simulaatio-opetuksessa lisdvarmuutta
ladkehoidon toteuttamiseen.
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Kuvio 9. Opiskelijoiden kokemus siitd, ovatko he saaneet lisdvarmuutta ladkehoidon
toteuttamiseen.

Opiskelijat kokivat olevansa epdvarmoja lidkehoidon toteuttamisessa. Taémén oli

myo0s yksi vastaaja kirjoittanut avoimen kysymyksen vastauskenttdin.

”Lddkehoitoon ja sen toteuttamiseen tulisi varata huomattavasti enem-
mdn simulaatiotunteja. Monien luokkatovereiden suusta on kuulunut
epdilyjd omista taidoistaan ja osaamisestaan valmistumisen ldhestyes-
sd.” (opiskelija 3)

Simulaatio-opetuksen yksi hyvisti puolista on se, ettd voi harjoitella kédentaitoja po-
tilasturvallisesti. Kysyttiessd opiskelijoilta, onko ”Simulaatio-opetus on kehittinyt
kidentaitojani”, kolmasosa (33 %, n=5) oli hiukan eri mieltd ja noin kaksi kolmas-
osaa vastaajista (67 %, n=10) jokseenkin tai tdysin samaa mieltd véitteen kanssa

(Kuvio 10).



Simulaatio-opetus on kehittanyt kddentaitojani.
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Kuvio 10. Opiskelijoiden kokemus siitd, ovatko kddentaidot kehittyneet simulaatio-

opetuksessa.

“Erityisesti visuaalisille oppijoille simulaatioharjoitukset ovat erittdin
tdrkeitd, ja rohkaisevat erityisesti kddentaitojen toteuttamiseen tyohar-
Jjoitteluissa, kun on saanut edes vihdin omin kdsin kokeilla eikd vain lu-

kea kirjasta teoriaa.” (opiskelija 11)

Suurin osa (87 %, n=13) vastanneista opiskelijoista piti simulaatioharjoituksia hyo-

dyllisind oman oppimisen kannalta. Sama tulos tuli, kun he vastasivat viitteeseen

”Simulaatioharjoitukset ovat minulle hyvé tapa oppia” (Kuvio 11).

Simulaatioharjoitukset ovat hy6dyllisid oppimiseni
kannalta.
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Kuvio 11. Opiskelijoiden kokemus siitd, ovatko simulaatioharjoitukset hyodyllisid

oppimisen kannalta.

“Simulaatiotilanteet ovat opettavaisia ja mieleenpainuvia.” (opiskelija

7)
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Kaksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd oppimista ei ole tapahtunut simulaatioharjoituk-

sissa riittdvasti ja olivat viitteen kanssa hiukan eri mielta.

”Onnistunut simulaatio vaatii kuitenkin opettajilta suunnittelua, se ei
mielestdni kuitenkaan ole toteutunut ja simulaatiot ovat jddneet oppi-
misen kannalta jopa turhiksi monella kertaa.” (opiskelija 4)

“Simulaatiotilanteista tdytyisi saada jollain tapaa aidompia, vuorovai-
kutus muovinukkepotilaan kanssa on monesti teenndistd.” (opiskelija
12)

Opiskelijoista noin puolet (53 %, n=8) oli sitd mieltd, ettd on simulaatioharjoituksissa
oppinut alan arvoperustaa ja ammattieettisid periaatteita. Loput opiskelijoista (47 %,
n=7) olivat viitteen kanssa hiukan tai tiysin eri mieltd. Vastaukset keskittyivit skaa-
lan keskelld oleviin vaihtoehtoihin. Kolmasosa (33 % ,n=5) oli véitteen kanssa jok-

seenkin samaa mieltd ja 40 % (n=6) hiukan eri mieltd (Kuvio 12).

Simulaatioharjoitukset ovat opettaneet minulle alan
arvoperustaa sekda ammattieettisia periaatteita omassa
toiminnassani.

6
5
3
. :
tdysin samaa  jokseenkin samaa hiukan eri mieltd taysin eri mieltd
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Kuvio 12. Opiskelijoiden mielipide siitd, ovatko simulaatioharjoitukset opettaneet
alan arvoperustaa sekd ammattieettisid periaatteita.

6.3 Millaisena opiskelijat kokevat simulaatiotilan oppimisymparistona?

Kun opiskelijoilta kysyttiin simulaatio-opetustilasta, noin puolet (53 %, n=8) piti ti-

laa jokseenkin selkeénd ja toimivana oppimisymparistond. Kolmasosa (33 %, n=5)

oli véitteen kanssa hiukan eri mieltd ja loput tdysin eri mieltd (Kuvio 13).



Simulaatio-opetustila on selked ja toimiva
oppimisymparisto.
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Kuvio 13. Opiskelijoiden kokemus siitd, millainen simulaatio-opetustila on.
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“Tilat ovat todella epdikdytinnolliset ja kaipaavat suurta panostusta.”

(opiskelija 9)

”Enemmdn pitdisi olla case-tilanteita toimivan simulaationuken kans-

sa.” (opiskelija 3)

Kun opiskelijat miettivit simulaatio-opetuspdivien kulun selkeytté, vastaukset levisi-

vit koko skaalalle. 27 % (n=4) vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 27 % (n=4) jok-

seenkin samaa mieltd sen kanssa, etti pdivien kulut ovat olleet selkeitd. 40 % (n=6)

oli véitteen kanssa hiukan eri mieltd ja 6 % (n=1) piti pdivien kulkuja sekavina (Ku-

vio 14).

Simulaatio-opetuspaivan kulku on ollut selkea.

6
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Kuvio 14. Opiskelijoiden kokemus siitd, onko simulaatio-opetuspéivien kulku ollut

selked.
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”Onnistunut simulaatio vaatii kuitenkin opettajilta suunnittelua, se ei
mielestdni kuitenkaan ole toteutunut ja simulaatiot ovat jddneet oppi-
misen kannalta jopa turhiksi monella kertaa.” (opiskelija 7)

”Valitettavasti Samkissa vain niiden (=simulaatioharjoitusten) raken-
teeseen ei olla panostettu riittdvdsti.” (opiskelija 9)

Kun kysyttiin opiskelijoilta, ovatko he saaneet riittdvésti ohjausta ennen simulaatio-
opetustilannetta, noin puolet (47 %, n=7) oli véitteen kanssa jokseenkin samaa mieltd

ja toinen puoli (47 %, n=7) hiukan eri mieltid (Kuvio 15).

Olen saanut riittavasti ohjausta ennen simulaatio-
opetustilanteita.
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tdysin samaa  jokseenkin samaa hiukan eri mieltd tdysin eri mieltd
mieltad mieltad

Kuvio 15. Opiskelijoiden kokemus siité, ovatko he saaneet riittavésti ohjausta ennen
simulaatio-opetustilannetta.

“"Myoskin simulaatiota edeltdvd opetus on vihdistd ja se painottuu it-
sendiseen opiskeluun. Mielestdni olisi tdrkedd painottaa jo enne simu-
laatiota aiheita, jotka ovat tdrkeitd, jotta meilld olisi edes jonkinlainen
mahdollisuus valmistautua tulevaan.” (opiskelija 9)

Kysyttdessé ohjaajien taidoista ohjata simulaatiotilannetta, opiskelijoiden mielestd
ohjaajilla on ollut riittévisti tietoa ja taitoa ohjata simulaatiotilanteita. Kolmasosa (33
%, n=5) oli viitteen kanssa tiysin samaa mieltd ja loput (67 %, n=10) jokseenkin

samaa mieltd (Kuvio 16).
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Ohjaajilla on ollut riittdvasti tietoa ja taitoa ohjata
simulaatiotilannetta.
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Kuvio 16. Opiskelijoiden kokemuksia siitd, onko ohjaajilla ollut riittdvisti tietoa ja
taitoa ohjata simulaatiotilannetta.

“Mielestdni myés opettajien olisi hyvd, jotenkin kouluttautua simulaa-
tio tuntien pitdmiseen (en tiedd tosin onko ndin), silld taso vaihtelee
huomattavasti opettajasta riippuen” (opiskelija 9)

6.4 Miten palautekeskustelu tukee oppimista?

Kysyttiessa opiskelijoilta, ovatko he saaneet riittdvisti palautetta ohjaajilta, kaksi
vastaajaa oli tdysin tyytyviisid saamaansa palautteen médraan. Kaksi kolmasosaa (67
%, n=10) opiskelijoista on jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd he ovat saaneet riitta-
visti palautetta ohjaajilta simulaatiotilanteista. Viidesosa (20 %, n=3) vastaajista olisi

halunnut enemmaén palautetta (Kuvio 17).

Olen saanut riittavasti palautetta simulaatiotilanteista
ohjaajalta.
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Kuvio 17. Opiskelijoiden mielipide siitd, ovatko he saaneet riittdvisti palautetta si-
mulaatiotilanteista ohjaajilta.



Jélkipuintia pidettiin hyddyllisend ja sen koettiin tukevan ammatillista oppimista.
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Noin neljdsosa (27 %, n=4) vastaajista oli tdysin samaa mielti viitteen kanssa ja rei-

lusti yli puolet (60 %, n=9) jokseenkin samaa mieltd. Kaksi vastaajaa oli hiukan eri

mieltd véitteen kanssa (Kuvio 18).
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Jalkipuinti oli mielestdni hyddyllinen ja se tuki
ammatillista oppimistani.
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Kuvio 18. Opiskelijoiden mielipide siitd, ovatko jélkipuinnit olleet hyddyllisid ja on-
ko se tukenut ammatillista oppimista.

Opiskelijjoilta kysyttiin mielipidettd siitd, tuntuuko jdlkipuintitilanne turvalliselta

omien oppimiskokemusten kertomiselle. Yhtd vastaajaa lukuun ottamatta kaikki ko-

kivat tilanteen turvalliseksi. (Kuvio 19).
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Kuvio 19. Opiskelijoiden mielipide siitd, ovatko jélkipuintitilanteena ollut turvallinen
omien oppimiskokemusten kertomiseen.
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Avoimessa palautteessa kaksi vastaajaa piti simulaatioharjoituksien ryhmékokoja
liian suurina, jolloin oppiminen on kéarsinyt. Normaalissa hoitotilanteessa hoitajia on
mukana yhdestd kahteen, mutta koulun simulaatiossa voi pahimmillaan olla kuusikin
hoitajaa. Tamé tekee tilanteesta epdaidon tuntuisen ja hankalan. Myds aikaa pitéisi
kéyttdd simulaatiotilanteisiin enemmaén, jotta kaikki padsevét harjoittelemaan. Jossain
tilanteissa myos toistot olisivat hyddyllisid oppimisen kannalta. Yksi vastaaja toivoi,
ettd simulaatiotilanteen alustus olisi kattavampi, jotta opiskelijat tietdvat minkilaista
tapausta kulloinkin ollaan hoitamassa. Normaalissa tilanteessa osastollakin on hoita-
jilla jo tiedossa, misté potilas on tullut ja mitd tutkimuksia hénelle on jo tehty. Yksi
vastaajista toivoi, ettd simulaatioharjoituksissa padsisi harjoittelemaan myos hoidon

tarpeen arviointia.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu ei ole yksiselitteinen, vaan sithen vaikuttavat
lukuisat tekijat. Luotettavuutta tarkastellaan kahdella tasolla: mittavdlineen ja koko
tutkimuksen tasolla. Mittausmenetelmien tarkastelussa keskitytdin mittarin ominai-
suuksien tarkasteluun ja tutkimuksen tarkastelussa siihen, kuinka pitevéa, yleistetti-

vii ja kayttokelpoista tietoa saadaan. (Soininen & Merisuo-Storm 2009, 151.)

Validi tutkimus tarkoittaa sitd, ettd tutkimus mittaa sitd, mitd oli tarkoituskin mitata.
Tutkimuksessa ei esiinny systemaattisia virheitd ja tutkimus antaa keskimédrin oikei-
ta tuloksia. Tutkimuksen validiutta parantaa huolellinen etukéteissuunnittelu. Kysely-
tutkimuksen kysymykset mittaavat oikeita asioita ja kattavat tutkimusongelman. Pe-
rusjoukko on selkedsti miaritelty ja siitd on valittu edustava otos sopivalla otantame-
netelmélld. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimus antaa tarkkoja ja
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen pitdd olla myos toistettavissa samanlaisin
tuloksin. Luotettavien tulosten saaminen edellyttdd, ettd otos on tarpeeksi suuri ja
edustava. Edustavuudella tarkoitetaan sitd, ettd otos on mahdollisimman samanlainen
kuin perusjoukko. Lisdksi tiedonkeruu, tulosten syotto ja kisittely pitdéd tehdd huolel-

lisesti. (Heikkild 2014)

Kyselylomakkeen toimivuutta testasin esitestausryhmaélld, johon kuului kuusi Metro-
polian-ammattikorkeakoulun opiskelijaa. Vastaajat olisivat halunneet Likertin as-
teikon viisiportaiseksi. Tatd muutosta ei toteutettu, koska haluttiin vastaajien ottavan
kantaa jompaankumpaan suuntaan. Kyselylomakkeeseen ei tehty muutoksia esitesta-
uksen jilkeen. Kyselylomakkeen testaus etukéteen lisdd kyselylomakkeen luotetta-
vuutta. Kyselytutkimuksen otos oli hyvé, mutta vastausprosentti jdi pieneksi, joka
heikentdd tutkimuksen validiutta. Kadon saattoi aiheuttaa kyselyn huono ajankohta,

silld opiskelijat aloittivat syventivin harjoittelun.

SAMK:lle on aikaisemmin tehty simulaatio-opetuksesta kirjallisuuskatsaus, mutta

aikaisempaa kyselyd opiskelijoille ei ole toteutettu. Tuloksia ei siis voi verrata van-
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hoihin tuloksiin, jolloin se tekee tuloksista vihemmain luotettavan. Tdhédn kyselyyn
vastanneiden opiskelijoiden lukuméérd jii pieneksi, jonka takia tutkimuksen validi-
teetti ei ole hyvd. Simulaatiosta on tehty muiden ammattikorkeakoulujen seké yli-
opistojen toimesta kyselyja opiskelijoille. Simulaatio-opetuksesta 16ytyi hyvin teoria-
tietoa. Simulaatio on kuitenkin sosiaali- ja terveysalalla vield uusi juttu eika silli ole

niin pitkd4 historiaa kuin esimerkiksi lentokapteenien koulutuksessa.

Vastaajaryhméksi valikoitui SAMK:in kolmannen vuoden sairaanhoitaja-opiskelijat.
Paidyin toteuttamaan kyselyn verkkokyselynd, silld opetusta ja luentoja on siirtynyt
paljon verkossa kéytiviksi. Verkkokyselyn hyvid puolia ovat muun muassa; ei tarvita
haastattelijoita, haastattelija ei vaikuta vastaajiin ja vastaukset saa nopeasti. Internet-
kyselyn vastausprosentti riippuu kohderyhmistd ja kato lisddntyy kysymysten maa-
rdn kasvaessa. Tdssd tutkimuksessa ensimmaéiseksi haasteeksi osoittautui tulosten
vihyys. Osasyy tdhén voi olla kyselyn ajankohta, koska monen opiskelijan syventavi
harjoittelu alkoi, jolloin opiskelijoita ei ole koululla. Jilkeenpiin ajatellen olisi ehkd
kannattanut toteuttaa kysely paperisena esimerkiksi harjoitteluinfon tai jonkin muun
luennon yhteydessi, jolloin vastaajia olisi varmasti saatu enemmin tai esimerkiksi
atk-luokassa jérjestetyn luennon jélkeen, jolloin kaikilla olisi ollut mahdollisuus
kéyttdd tietokonetta ja vastata kyselyyn. Kyselyssd oli 32 Likertin asteikollista ky-
symystd. Pditin tehdd kyselyyn vain yhden avoimen kysymyksen (LIITE 5). Téhin

kysymykseen sain hyvin vastauksia.

Tein kyselyn Webropol -sovelluksella. Sovellus oli helppokayttdinen. Julkaisin kyse-
lyn opiskelijjoille ja ldhetin heille sahkdpostia. Sdhkopostissa oli mukana ohjeet ja
suora linkki verkkokyselyyn (LIITE 4). Lé&hetin vield muistutusviestin kolmannen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille kaksi kertaa, jotta mahdollisimman moni muistai-
si kdydd vastaamassa. Samaan ajankohtaan, jolloin kysely oli auki vastaajille, tuli
my0s SAMKin muutto uusiin tiloihin, jonka takia kaikki verkkosovellukset olivat
poissa kdytdstd muutaman viikon ajan. Tdmé on toinen syy, joka on voinut vihentda
vastaajien madrdd. Tutkimuksen reliabiliteetti oli hyvd, silld Webropol -
ohjelmistosta oli helppo siirtdd aineisto suoraan Excel —ohjelmaan analysointia var-

ten.
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Jos vastauksia kyselyyn olisi tullut enemmaén, olisi tuloksia pystytty analysoimaan
laajemmin. Ndin my0s tyon tilaajana SAMK olisi saanut tyostd enemmain hyotyé si-

mulaatio-opetuksen kehittdmiseen jatkossa.

Haasteeksi tyOssd osoittautui myos alkuperdisten tutkimuskysymyksien muokkaus
sen jdlkeen, kun kysely oli jo tehty. Kyselyn kysymykset olisi voinut muokata pa-
remmin vastaamaan muokattuja tutkimuskysymyksid. Jilkeenpiin on ollut tyoté etsid
kysymyksille niin sanotut oikeat paikat. Kysymysten lukumiérad olisi voinut my0s
pienentdd tutkimuskysymysten muokkaamisen jélkeen poistamalla sieltd turhat ky-

symykset.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti oikeana toimintana voidaan pitdé yhteisten sdéntdjen ja ohjeiden noudatta-
mista. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta tulosten kisittelyssa ja
arvioinnissa. Hyvéaa tieteellistd kdytint0d ovat muun muassa eettisesti oikein toteutet-
tu tiedonhaku, ja tarvittavien tutkimuslupien hakeminen. (Vilkka 2005, 89; Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja
sithen oli mahdollisuus vastata anonyymisti. Tutkimusaineistoa késiteltiin luotta-

muksellisesti, sitd sdilytettiin asianmukaisesti ja lopuksi hévitettiin.

7.3 Johtopéétokset ja jatkotutkimusaiheet

Opiskelijoiden odotukset simulaatio-opetuksesta olivat olleet korkeat. Kyselyn vas-
tauksia analysoidessa toistui simulaatio-opetuksen lyhyys seki niiden vihyys. Sa-
masta raportoivat tutkimuksessaan myds Lampinen, Marttinen ja Solonen (2012).
Suurin osa opiskelijoista toivoi, ettd simulaatio-opetus olisi kestényt pidempéén ja
niitd olisi ollut kolmen vuoden opetuksen aikana huomattavasti enemman. Vastauk-
sissa ilmeni hieman ristiriitaisuutta. Esimerkiksi analysoinnin jdlkeen tulokseksi tuli,
ettd simulaatioharjoituksia on liian véhén ja ne ovat hyva tapa oppia uutta. Melkein

puolet (47%) vastaajista ei silti pitdnyt simulaatioharjoituksia todentuntuisina eika
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toimivina, jolloin vastaukset ovat hieman ristiriidassa. Téllin olisi voitu esittdd lisa-

kysymyksié tarkentamaan vastauksia.

Simulaatio-opetuksella on kiistatta paremmat oppimistulokset, sillé kyselyn pohjalta
kaikki vastanneet olivat kokeneet simulaatiosta olleen hydtyéd hoitotyon harjoittelui-
hin. Simulaatiossa on my0s virheiden tekemiseen turvalliset olosuhteet. Saman suun-
taisia tuloksia on ollut ldhes kaikissa lukemissani tutkimuksissa (esimerkiksi Harris
et. al 2016; Dillstrom & Ruotsalainen 2014; Lampinen, Marttinen & Solonen 2012;
Mould, White & Gallagher 2011). Tutkimuksessa, jossa kysely simulaatioharjoitte-
lusta tehtiin kokeneille leikkaushoitajille, tulokset olivat samansuuntaiset. Hoitajat
pitivét harjoittelua rauhallisessa ymparistdssd ilman riskié potilaan vahingoittumises-
ta hyvdnd, koska se paransi itsevarmuutta teknisten taitojen osalta (Koskelainen

2012, 55).

Opiskelijoiden mielipide siitd, miten simulaatio-opetuksen tulisi tukea teoriaopetusta,
vastasi hyvin odotuksia. Vain kaksi vastanneista oli sitd mieltd, ettd ei ole saanut yh-
tddn uutta tietoa tai vain vdhén simulaatio-opetuksen aikana. Mikkelin ammattikor-
keakoulussa tehdyn kyselyn tulokset olivat samansuuntaisia. Suurin osa vastaajista
oli jokseenkin samaa mieltd sen kanssa, ettd teoriaopetus tuki simulaatioharjoittelua
(Lampinen, Marttinen & Solonen 2012, 35). Myos Jokelan (2011, 22) tutkimuksen
mukaan opiskelijat kokivat, ettd teoriatietojen soveltaminen onnistuu simulaatiotilan-
teessa ja simulaatiot tukevat kdytdnnon hoitotyon harjoittelua. Kéddentaidoissa opis-
kelijat olivat odottaneet ehkid saavansa hieman enemmin harjoitusta. Lampisen,
Marttisen ja Solosen (2012, 33) tutkimuksen vastaajien vastaukset jakaantuivat tasai-
sesti asteikolla: hiukan eri mieltd, jokseenkin samaa mieltd ja tdysin samaa mielti ja
olivat siis samansuuntaisia timén tutkimuksen kanssa siitd, ettd simulaatio kehittda
kédentaitoja. Opiskelijat toivovat harjoittelua lisdd. Konkreettisia ehdotuksia kidden-
taitojen parantamiseen olivat muun muassa kanylointi ja hoitoelvytys. Hoitoelvytyk-
sen harjoittelua toivottiin myos Jokelan (2011, 22) ja Lampisen, Marttisen ja Solosen

(2012, 38) tutkimuksissa.

Yli puolet opiskelijoista (73%) oli sitd mieltd kyselyssd, ettd heiddn ryhmitydtaitonsa
ovat kehittyneet simulaatio-opetuksen ansiosta. Ryhmétyo- ja vuorovaikutustaitojen

kehittymisestd mainitaan myds monissa aikaisemmissa tutkimuksissa (esimerkiksi
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Lee, Kim & Park 2015; Dillstrom & Ruotsalainen 2014; Huusko 2012). Leikkaushoi-
tajille tehdyn kyselyn tuloksena saatiin, ettd simulaatioharjoittelu vaikuttaa jonkin
verran kommunikointiin ja yhteistyohon leikkaavan ladkérin kanssa (Koskelainen,
2012, 55). Ryhmaitydtaidot ovatkin iso ja tirked osa-alue hoitoalalla sekd moniam-
matillisessa yhteistyossid. Monilla osastoilla ja poliklinikoilla tydskennelldédn erilai-
sissa tiimeissd, joissa vaaditaan yhteistyotd sekd taitoa sopeutua erilaisiin muuttuviin

tilanteisiin.

Raportointi potilaista tapahtuu paljon nykyéddn myos suullisesti sekéd kirjallisesti, jol-
loin yhteistydtaitoja tarvitaan. Yleisesti sosiaaliset taidot ovat iso osa hoitotyota ja se
heijastuu myos potilasturvallisuuteen. Yli puolet opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd
simulaatio-opetuksen ansiosta kommunikointitaidot ovat kehittyneet. Vain yksi kyse-
lyyn vastannut opiskelija oli sitd mieltd, ettd kommunikaatiotaidot eivét ole kehitty-
neet opetuksen aikana ja 5 opiskelijaa oli hiukan eri mieltd véitteen kanssa. Lampi-
nen, Marttinen ja Solonen (2012, 32) saivat omassa tutkimuksessaan samansuuntai-

sen tuloksen, ettd simulaatio-opetus kehitti pd4asiallisesti hyvin sosiaalisia taitoja.

Vapaassa palautteessa sekéd tulosten analysoinnissa opiskelijat kokivat lddkehoidon
osaamisensa puutteelliseksi eivitkd olleet samaa mieltd, ettd olisivat saaneet tarpeek-
si varmuutta ladkehoidon toteuttamiseen simulaatio-opetuksen myo6td. Sairaanhoita-
jan yksi vastuullisimmista osa-aluista on juuri lddkehoito. Tietenkin simulaation li-
saksi lddkehoitoa kdydddn myods teoriatunneilla ldpi, mutta opiskelijat kaipaisivat
enemman harjoittelua lddkehoitoon liittyen. Lampinen, Marttinen ja Solonen (2012,
33) olivat kysyneet tutkimuksessaan myds, ovatko opiskelijat saaneet lisdvarmuutta
ladkehoidon toteuttamiseen simulaatioharjoituksissa. Vajaa puolet vastaajista oli

viitteen kanssa hiukan eri mielti.

Opiskelijoiden mielestd simulaatiotilat oppimisymparistona, opetuspdivin kulun sel-
keyttdiminen ja ohjaus ennen simulaatio-opetustilannetta kaipaavat kehittdmista.
Ryhmékoot ovat osoittautuneet vililld liian suuriksi, jolloin se on heijastanut simu-
laatio-opetukseen ja oppimiseen. Opetus ei ole ollut silloin yhtd hyvié ja opiskelijat
eivdt ole saaneet tunnista niin paljon hyotyd kuin on ollut tavoitteena. Haasteeksi
tunneilla on koettu huonot tilat sekd simulaationuken toimimattomuus. Tilanteita ku-

vattiin toisinaan epdaidoiksi sekd koomisiksi. Koska simulaatioharjoitukset ovat aina
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kuviteltuja tilanteita nukkeineen, pitdd harjoitukseen osallistujien osata heittaytya
tilanteeseen. Téamé taito varmasti kehittyy toistojen myodtd. Ryhmékokoihin pitdd
kiinnittdd huomiota, jotta opetuksen laatu ei kérsi. Ohjaajien tietoa ja taitoa ohjata

simulaatio-opetusta pidettiin suhteellisen hyvéna.

Opiskelijat kokivat, ettd palautekeskustelu tukivat oppimista simulaatio-opetuksessa.
Palautetta on saatu ohjaajalta simulaation jdlkeen suhteellisen hyvin ja jilkipuinti on
ollut hyddyllistd. Ohjaajat ovat onnistuneet luomaan hyvén ilmapiirin jilkipuintiin ja
opiskelijat ovat saaneet kertoa omista oppimiskokemuksistaan turvallisen tuntuisessa
ympéristossd. Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijat olivat myds saaneet riitté-

vésti palautetta simulaatioharjoituksesta (Lampinen, Marttinen & Solonen 2012, 36).

Padasiassa SAMKin opiskelijat ovat olleet tyytyviisid simulaatio-opetukseen, mutta
opetusta on ollut liian vdhin ja sitd toivottaisiin enemmain. Tulokset aikaisemmissa
tutkimuksissa ovat olleet hyvin saman suuntaisia maasta riippumatta. Simulaatiohar-
joituksiin panostaminen jo opiskeluaikana tulee hyodyksi tyoeldméssa, silld simulaa-
tioharjoituksia kdytetddn myos tydeldméssi ja uskon niiden méérin lisddntyvan tek-

niikan kehittymisen myo6té.

Jatkotutkimuksesi ehdottaisin ty6td oman tyoni pohjalta, silldi SAMKIle ei ollut en-
nestiédn tehty kyselyd simulaatio-opetuksesta. Uudella kampuksella olisi tirkedd saa-
da toteuttaa kysely uudestaan kolmannen vuoden opiskelijjoille, jolloin tuloksia voi-
taisiin vertailla keskendin. Tulevaisuudessa toteutettavassa kyselyssd vastaaja maa-
ran tulisi olla huomattavasti suurempi, jotta vastauksista saadaan mahdollisimman
paljon tietoa tyon tilaajalle sekd vastauksia olisi mahdollista analysoida laajemmin.
Olisi my0s mielenkiintoista selvittdd, onko aikaisemmalla hoitoalan koulutuksella
(1&hihoitaja) vaikutusta oppimiskokemukseen. Tutkimusta voisi myds laajentaa niin,
ettd sithen vastaisi ensimmdisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat ja heiltd kysyttdi-
siin odotuksia simulaatio-opetukseen liittyen. MyShemmin, kun opinnot ovat eden-
neet, samoilta ryhmiltd kysyttdisiin uudestaan, miten simulaatio-opetuksessa on on-

nistunut ja mitd kehitettdvad siind olisi.
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Kyselylomake

Hei,

Olen vuonna 2014 aloittanut sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta.

Simulaatio-oppiminen on muodostumassa tirkeédksi osaksi hoitotyon koulutusohjel-
maa ja oppilaitos haluaa kehittdd sen kdyttdd edelleen niin, ettd se olisi mahdolli-
simman hyodyllistéd ja mielekéstd opiskelijoille.

Teen tekeméssd koulun kayttoon opinndytetydtd, jossa kartoitan opiskelijoiden kéyt-
tokokemuksia simulaatio-oppimisesta. Opinndytetyon tuloksena saadaan tietoa simu-
laatio-opetuksesta ja harjoituksista opiskelijoiden ndkokulmasta.

Teilld on nyt mahdollisuus kertoa mielipiteenne simulaation avulla oppimisesta, sen
toimivuudesta ja my0s antaa rakentavaa palautetta opetuksen kehittdmiseksi edel-
leen. Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista ja tulosten julkaiseminen on ehdotto-
man luottamuksellista. Kysely palautetaan nimettdméni. Vastauslomakkeet sdilyte-

tadn huolellisesti ja analysoinnin jélkeen ne hévitetdén asianmukaisesti.

Kiitos vastauksestasi!

Iida Rowvune



Simulaatio-opetuksen arviointi

Minulla on aikaisempi terveydenhoitoalan tutkinto

OE  OKylld, mika?

Ympyroi sopivin vaihtoehto:

» 1 —tdysin eri mieltd

» 2 — hiukan eri mieltd

» 3 —jokseenkin samaa mieltd
» 4 —tdysin samaa mieltd

LIITE 5

Simulaatio-opetusta edelténeet teoriaopinnot ovat
olleet riittévia.

Simulaatiossa pystyin soveltamaan teoriatietojani
kéytantoon.

Sain simulaatio-opetuksen aikana uutta tietoa.

Simulaatio-opetuksessa ryhmétyotaitoni ovat ke-
hittyneet.

Simulaatio-opetuksessa tilannearviokykyni on ke-
hittynyt.

Simulaatio-opetuksessa kommunikointitaitoni
ovat kehittyneet.

Olen saanut simulaatio-opetuksessa lisdivarmuutta
ladkehoidon toteuttamiseen.

Simulaatio-opetus on kehittinyt kddentaitojani.

Simulaatio-opetus on lisdnnyt itsevarmuuttani
kéytdnnon hoitoty6hon.

10

Paatoksentekotaitoni ovat kehittyneet simulaatio-
opetuksessa.

11

Simulaatio-opetusta on ollut riittivd maara.

12

Simulaatioharjoitusten pituus on ollut sopiva.

13

Simulaatio-opetustila on selked ja toimiva oppi-
misympéristo.

14

Simulaatio-opetuspéivin kulku on ollut selked.

15

Olen saanut riittdvésti ohjausta ennen simulaatio-
opetustilanteita.

16

Olen saanut riittdviasti palautetta simulaatiotilan-
teista ohjaajalta.




17 Olen saanut riittdvésti palautetta simulaatiotilan- 1 2 3 4
teista opiskelijatovereilta.

18 Jélkipuinti oli mielestdni hyddyllinen ja se tuki 1 2 3 4
ammatillista oppimistani.

19 Mielesténi jélkipuinti oli turvallinen tapa kertoa 1 2 3 4
omista oppimiskokemuksista.

20 Jalkipuinnin pituus oli mielestdni sopiva. 1 2 3 4

1 Simulaatioharjoitukset ovat hyodyllisid oppimise- 1 2 3 4
ni kannalta.

2 .Slml}la'elt%oharJ01tukset ovat olleet todentuntuisia | ; 5 3 4
Jja toimivia.

23 Simulaatioharjoitusten ohjaajat tukevat hyvin op- 1 2 3 4
pimistani.

74 Ohjaajilla on ollut riittavésti tietoa ja taitoa ohjata | 5 3 4
simulaatiotilannetta.

25 Si@ulaatioiden kulut ovat olleet hyvin suunnitel- | {5 3 4
tuja.

26 Simulaatioharjoitukset tukevat hyvin hoitoty6n | ; 5 3 4
harjoitteluja.

27 Harjoitteluissa opittuja tietoja ja taitoja pystyy so- 1 2 3 4
veltamaan simulaatioharjoituksissa.

8 Simulaatioharjoitukset ovat vastanneet hoitotyon 1 2 3 4
harjoittelussa kokemiani tilanteita.

29 S'imulaatioharjoitukset ovat minulle hyvé tapa op- 1 2 3 4
pia.

Simulaatioharjoitukset ovat opettaneet minulle
30 alan arvoperustaa sekd ammattieettisid periaatteita | I 2 3 4
omassa toiminnassani.

Simulaatioharjoitukset ovat opettaneet ottamaan
31 vastuuta omasta toiminnastani ja toimimaan sovit- | 1 2 3 4
tujen toimintatapojen mukaan.

3o Simulaatioharjoituksissa olen oppinut huomioi- | ;5 3 4

maan muut toiminnassani.

Millaisia taitoja tai tilanteita haluaisit harjoitella simulaatioharjoituksissa? Tai muuta

kommentoitavaa.




