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Avainsanat

Sivut

Kliinisen simulaation historia on pitkd. Sen perinteisid ilmentymid ovat opetuk-
sessa kaytetyt anatomiset mallit. Moderni simulaatio alkoi kehittyd 1950-luvun
jalkipuoliskolla. On ilmeistg, ettd nykyiseen hoitotyon kdytannon harjoittelun to-
teutukseen siséltyy puutteita, joihin ainakin osittain 16ytyy ratkaisu tietokoneoh-
jatusta simulaatio-opetuksesta. Vaikka simulaatio-opetus ei koskaan tdysin kor-
vaa harjoittelua todellisessa hoitoymparisttssd, se kuitenkin liséa potilasturvalli-
suutta kaytannoén hoitotilanteissa. Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd, miten
hoitotydn opiskelijat kokivat yli kaksi vuotta toiminnassa olleen simulaatiokoulu-
tuksen. Tutkimuksessa aineisto on keratty Laurea-ammattikorkeakoulun Hyvin-
kaan yksikon Laurea Medical and Care Simulation Centren simulaatioharjoituk-
siin osallistuneilta sairaanhoitajaopiskelijoiden (N=229) palautteista syksylla
2010. Tutkimusmateriaali analysoitiin Excel —tietokoneohjelmaa kayttéen. Tulos-
ten esittdmisessd on kéytetty prosentteja ja frekvenssilukuja. Palaute keréttiin ky-
selylomakkeella jokaisen simulaatioharjoituspéivén péatteeksi, ja vastaajissa oli
jokaisen vuosikurssin opiskelijoita. Palautelomakkeessa oli vaittamid, joihin vas-
tattiin asteikolla 1-5 (1- tdysin eri mieltd ja 5- tdysin samaa mieltd). Tulokset
osoittavat, ettd tyytyvéisyys simulaatio-opetukseen oli erittdin hyva. Opiskelijoi-
den keskuudessa koettiin, ettd teoriatietojen soveltaminen onnistuu simulaatioti-
lanteessa. Opiskelijat saivat uutta tietoa simulaatioharjoituksen aikana. Palaute-
keskustelua pidettiin oppimisen kannalta tarke&dnéd osana simulaatioharjoitukses-
sa. Lisaksi ohjaajien tuki ja kannustava tytote oli tdrke&é simulaatiokoulutukses-
sa. Opiskelijat kokivat, ettd ohjaajilla on riittdvasti tietoa ja taitoa ohjata tilannet-
ta. simulaatioiden koettiin tukevan kdytannoén hoitotyon harjoittelua. Suurin osa
opiskelijoista koki taysin pystyvansé soveltamaan kaytannon harjoittelussa opit-
tuja tietoja ja taitoja. Simulaatioharjoituksia pitdisi jatkaa my6s sairaanhoitaja-
koulutuksen jalkeen tydpaikoilla, koska kliiniset hoitoty6n taidot unohtuvat, ellei
niitd kaytetd tyossa tai harjoitella. Tulevaisuudessa opiskelijoiden tiedot ja taidot
pitaisi testata uudelleen esimerkiksi yhden vuoden kuluttua ja selvittad, kuinka
hyvin heidén hoitoty6n tietonsa ja taitonsa ovat sdilyneet muistissa.

Simulaatio-opetus, hoitotyd, opiskelijapalautteet, simulaatiopedagogiikka

26 s. + liitteet 1 s.
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1 LYHENTEET

APSLC Arcada Patient Safety and Learning Center = Arcadan potilasturvallisuus-
ja oppimiskeskus
AVS Audio Visual Systems = audiovisuaalinen jarjestelma
ENVI Virtual Center of Wellness Campus = Hyvinvointialojen virtuaalikeskus
HPS high-fidelity patient simulation = tietokoneohjattu potilasimulaattori
HF high-fidelity= korkean tason simulaatio
LF low fidelity = (matalan tason) simulaatio
METI Medical Education Technologies, Inc. =
la&ketieteelliset koulutusteknologiat
NLN National League of Nursing = Amerikan kansallinen sairaanhoitajaliito
SIRC Simulation Innovation and Resource Center = Simulaatio-, innovaatio- ja

resurssikeskus
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2 JOHDANTO

Kliinisen simulaation historia on pitkd. Sen perinteisid ilmentymid ovat
opetuksessa kaytetyt anatomiset mallit. Moderni simulaatio alkoi kehittya
1950-luvun jalkipuoliskolla. Asmund S. Laerdal, Bjorn Lind ja Peter Safar
Norjasta kehittivat ensimmaisen Anne-nuken, elvytettdvaa potilasta simu-
loivan Resusci Annen vuoteen 1960 mennessé (Laerdal 2008). Simulaatiot
ovat toimintoja, joiden avulla pyritddn luomaan todellisuutta vastaavat
olosuhteet oppimiselle.

Simulaatioita on kéaytetty pilottien ja sotilaiden koulutuksessa tilanteissa,
joissa opiskelua on kokeilu aidossa ymparistossé on liian vaarallista tai
kallista. Terveydenhuollossa teknologiaa hyddyntava simulaatio-opetus
k&ynnistyi Yhdysvalloissa 1960-luvun lopulla, jolloin tietokoneohjattuja
potilassimulaattoreita kdytettiin ensin anestesia- ja elvytystaitojen oppimi-
seen ladkérien koulutuksessa (Good 2003, 14-21). Hoitotyon koulutukses-
sa tallaista opetusta on annettu eri maissa noin kymmenen vuoden ajan.
Suomessa ensimmaiset alykéasta teknologiaa hyédyntavét hoitotydn simu-
laatio- ja virtuaalioppimisympaéristot on rakennettu ammattikorkeakoului-
hin 2000-luvun alussa. Suomen Puolustusvoimat saivat ensimmaiset poti-
lassimulaattorit Pohjoismaissa koulutuskaytt6on vuonna 2001.

Korkeaa teknologiaa hyddyntéva hoitotydn simulaatio-opetus (engl. high-
fidelity patient simulation, HPS) tarkoittaa sitd, ettd oppiminen tapahtuu
tietokoneohjatun potilasnuken eli potilassimulaattorin avulla. Simulaatio
toteutetaan todellisuutta vastaavassa ymparistossd, joka on esimerkiksi sai-
raalan ensiavun toimenpidehuone. Potilassimulaattorin kehon toiminnot
voidaan tietokoneen avulla s&&t&é vastaamaan tiettya hoitoa vaativaa tilan-
netta, kuten anafylaktista sokkia. Simulaattori reagoi tehtyihin toimenpi-
teisiin ja annettuihin laakityksiin oikean ihmisen tavoin.

Simulaattorinukke avaa ja sulkee silménsd, sen rintakeh& nousee ja laskee
hengityksen tahtiin, pulssi voidaan palpoida ja sydan-, hengitys- ja suoli-
aanet voidaan kuunnella. Uusimpiin simulaattoreihin voidaan valittaa kou-
luttajan puhedéni ja saada “potilas” ndin kommunikoimaan hoitavan ryh-
man kanssa. Tilanteen aitoutta voidaan tehostaa virtuaalisin keinoin eli
heijastamalla opetustilan seinille kuvia ja tuottamalla todellisuutta vastaa-
via daniefekteja.

Opetuksessa tarvittavia potilassimulaattoreita (esim. Hal, METI, MEd-
SIM, SimMan) on saatavana aikuisen, lapsen ja vastasyntyneen kokoisina
useilta valmistajilta. Suurimmat toimittajat ovat amerikkalaiset MEDI ja
Gaumard seka eurooppalainen Laerdal, jotka jarjestavat myos messuja ja
verkostoitumistapaamisia asiakkailleen ja tuotteista kiinnostuneille. Nama
kaupalliset yhtiot myyvét kokonaisia simulaatiopaketteja”, jotka sisalta-
vat muun muassa kayttéonottokoulutuksen, potilassimulaattorin, tietoko-
neohjelman, valmiiksi suunnitellut skenaariot eli tilannekuvaukset opetus-
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ta varten sekd huollon tarvittaessa. Simulaatio-opetusta voidaan antaa
my0ds “matalamman” tasoisena (low fidelity). Opetuksessa voidaan esi-
merkiksi kayttdd vain tiettyd simuloitua ihmisruumiin osaa, esimerkiksi
k&sivartta, kun harjoitellaan verenpaineen mittaamista tai suonensisaisen
nestehoidon aloittamista potilaalle.

Sairaanhoitajaopiskelijoita koulutetaan antamaan turvallista ja tehokasta
hoitoa potilaille, ja tahan sisaltyy Kkliinisten perustaitojen hallinta eri hoito-
tilanteissa. Suomessa on viime vuosina kritisoitu sairaanhoitajien kliinisia
taitoja, vaikka lahes puolet koulutuksesta on kaytdannon harjoittelua (Paak-
konen 2008, 185-189). Huono kliininen osaaminen on tullut esille myos
tutkimuksessa (Laine 2010, 98-101).

On ilmeistd, ettd nykyiseen kdytdnnon harjoittelun toteutukseen sisaltyy
puutteita, joihin ainakin osittain 10ytyy ratkaisu tietokoneohjatusta simu-
laatio-opetuksesta. Vaikka simulaatio-opetus ei koskaan tdysin tule kor-
vaamaan harjoittelua todellisessa hoitoympéristdssa, se kuitenkin lisdé po-
tilasturvallisuutta kdytdnndn hoitotilanteissa.
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3 SIMULAATIO-OPETUKSEN TAUSTAA JA KASITTEITA

3.1 Alkuvaiheet

3.2 Osaksi

Ensimmaisen varsinaisen potilassimulaattorin, 1960-luvun loppupuolella
kehitetyn Sim Onen yleistymisen tielld olivat paitsi korkea hinta, myos
oppimiskasityksiin liittyvét esteet: vallinnut pedagoginen ajattelu suosi pi-
kemminkin toimintaa havainnoivaa oppipoikamallia kuin simulaation
edellyttdmaa itsendista tekemisté (Bradley 2006, 255).

muuta opetusta

Simulaatioiden l&ht6kohtana on kokemuksellisen oppimisen teoria (Kolb
1984), jonka keskeisia periaatteita ovat aktiivinen, aikaisempaan tietoon ja
kokemukseen pohjautuva oppiminen, itsendinen toiminta ja paatoksen-
teko, palaute, opiskelijan ja opettajan vuorovaikutus sekd yhdessa oppimi-
nen (Jeffries 2005, 96-103). Simulaatiota voidaan kayttda paitsi uuden
oppimiseen myds opitun arviointiin. Simulaatio-opetus tulee kytke& osaksi
muuta hoitotyon opetusta jo opetussuunnitelmissa. On mietittdvd, minka
asian opettamiseen simulaatiota kaytetadn, mitk&4 ovat oppimisen tavoit-
teet, mika on sen ajallinen osuus muusta opetuksesta seka miten simulaa-
tio-opetus rytmitetddn eri opetusmuotojen kanssa.

Yleisimmin tietokoneohjatuissa simulaatiossa on tuleville sairaanhoitajille
opetettu hoitotydn perustaitoja, fyysisten toimintojen arviointia ja seuran-
taa sekd toimintaa vaativissa ja monimutkaisissa hoitotilanteissa (Nehring
& Lashley 2004, 244-248). Ensin perehdytddn teoriassa opeteltavaan ai-
healueeseen ja sitten harjoitellaan simulaatiotilanteessa, mink& jalkeen
kohdataan oikeita potilaita todellisissa tilanteissa tydharjoittelun aikana.
Simulaatiot ja harjoittelu kentéll&d voidaan organisoida myds limittéin ta-
pahtuvaksi. Paatavoitteena on sairaanhoitajalta edellytettavien tietojen ja
taitojen oppiminen. Korkeaa teknologiaa hy6dyntdvdn simulaatio-
opetuksen rinnalla voidaan kayttdd myos perinteisia opetusmenetelmig,
kuten luentoja, demonstraatioita, taitojen harjoittelua ja ohjattua kaytan-
non harjoittelua. Haasteena on valita kulloinkin parhaiten sopiva tapa
opettaa tietty asia opiskelijoille.

3.3 Harjoitus opetustilanteena

Simulaatioharjoituksessa voidaan erottaa nelja vaihetta: orientaatio tehta-
vadn, tilannekuvauksen kertominen, toiminta tilanteessa ja debriefing eli
tilanteen jalkipuinti ja reflektointi (Schoening ym. 2006, 253-258). Toi-
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minta, jota simulaatiossa harjoitellaan, on opetettu teoriassa ennen tilan-
netta. Valmistautumiseen voi kuulua myo6s kirjallisuuden lukemista tai
opetus-dvd:n katsomista. Opettaja on etukateen suunnitellut hoitotilanteen
(skenaario) ja madritellyt oppimistavoitteet ryhmaélle. Tilannekuvaus ker-
rotaan opiskelijoille ennen harjoituksen alkua. Simulaatioharjoitus kestaa
yleensd 15-20 minuuttia. Harjoituksessa korostuu luottamuksellisuus
opettajien ja opiskelijoiden valilla. Yleensa 3-5 opiskelijaa tekee simulaa-
tioharjoittelutilanteessa sairaanhoitajan tehtévia, ja myods opettajat ovat oh-
jaajina mukana. Muu osa opiskelijaryhmésta seuraa tilannetta tv-monitorin
valitykselld simulaatiohuoneen ulkopuolella. Harjoitustilanteessa voi olla
mukana myods henkild, joka nayttelee esimerkiksi omaista tai laakaria.
Laékari voi myos olla konsultoitavissa puhelimitse simulaation aikana.
Opettajan rooli on tarkkailla ryhmén itsendistd toimintaa ja antaa tarvitta-
essa ohjeita. Koko harjoitus tallennetaan videonauhalle. Tilanteen jalkeen
tehd&éan reflektio yhdessa niiden opiskelijoiden kanssa, jotka seurasivat ta-
pahtuvia huoneen ulkopuolella. Tarkoituksena on, etta virheellinen toimin-
ta nousee esille ja kaikille tulee selvéksi, miten mallitilanteessa olisi pité-
nyt toimia. Prosessi, lopputulos ja myds skenaarion soveltuvuus oppimi-
seen ja vastaavuus todellisuuteen kdydaan keskustellen 1api. (Sankelo &
Jokela 2010, 44-48.)

Harjoitusten aikana opiskelijoilla on lupa tehda virheitd ja epdonnistua.
Erilaisia toimenpiteitd voidaan toistaa, kunnes ne osataan sujuvasti. Myds
todellisuudessa harvoin esiintyvien hoitotilanteiden harjoittelu on mahdol-
lista simulaatioiden avulla.

Tietokoneohjattujen potilassimulaattorien kaytt6a opetuksessa on tutkittu
jonkin verran, ja palaute sek& opiskelijoilta ettd opettajilta on ollut padosin
positiivista (Guillaume ym. 2006, Ham & O’Rourke 2004, Jeffries 2005,
Schoening ym. 2006, Kuznar 2007). Opiskelijoiden tiedot ja taidot ovat
simulaatio-opetuksen jalkeen parempia kuin perinteisten opetustilanteiden
jalkeen. Opiskelijat ovat piténeet suurimpana hyotyna sitg, ettd simulaatio-
opetuksen myota tehtyjen virheiden mééra oikeiden potilaiden kanssa vé-
henee, kun voi etukateen harjoitella riittavasti ja itseluottamus kasvaa.

Oppiminen on mukava, nopea ja tehokasta. Oppimistulokset ovat pysy-
vampia muihin opetusmenetelmiin verrattuina. Opettajat ovat todenneet,
ettd opiskelijoiden kriittinen ajattelu ja ongelmanratkaisukyky paranevat
simulaatioharjoittelujen vaikutuksesta. Myo6s opiskelijoiden ymmarrys eri
ladkkeiden yhteydestd tiettyihin ladketieteellisiin ongelmiin paranee, sa-
moin hoidon suunnittelu sek& kommunikointi potilaiden kanssa. Simulaa-
tio-oppiminen kehittdd myaos tiimityon taitoja, ja kokonaiskuvan muodos-
taminen hoitotilanteesta helpottuu.

Negatiivisena palautteena ovat tulleet esille muun muassa simulaatiohar-
joittelun véhaisyys ja sen haasteellisuus opettajille seka opetuksesta aiheu-
tuvien kustannusten suuruus (Shoening ym. 2006, 253-258).
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3.4 Resurssit ja kustannukset

Opetus vaatii todellista hoitoymparist6d matkivan simulaatiohuoneen. Li-
séksi tarvitaan tarkkailu- ja reflektointitila, toimistotilaa opetushenkilostol-
le sek& varasto valineille (Bradley & Postlethwaite 2003, 6-13). Tilatarve
on vahintdan 100 neliometri (Sankelo & Jokela 2010, 44-48).

Taulukko 1. Simulaatiokeskuksen perustamis- ja kayttokustannusten suuruusluokkia.

Perustamiskustannukset tietokone ohjelmistoineen 40-70 000 €
audiovisuaalinen jérjestelma | 15-50 000 €
simulaatiotilan kalusteet 20 000 €
hoitovélineet 20 000 €

Koulutus simulaatiokouluttajakurssi 5000 €
kolme péivéa kahdelle hen-
kilolle

Tarvikkeet kulutustavarat 5000 €

Huolto ja korjaukset huoltosopimus/vuosi 2000 - 3500 €

Henkilstokustannukset kaksi henkildd (simulaatio- 85000 €
ohjaaja ja asiantuntija-
sairaanhoitaja, kun keskuk-
sen kayttoaste on 50 %)

Hankinnoista keskeisimpid ovat perustamiskustannukset, johon sisaltyvét
potilassimulaattori, tietokone ohjelmistoineen, audiovisuaalinen jarjestel-
ma (AVS), simulaatiotilan kalusteet ja hoitovélineet. Lisaksi toimintakulu-
ja ovat henkilostokulut ja tarvikekulut. Kuluja tuo opetushenkiléston kou-
lutus tehtdvaéan. Kulujen suuruus riippuu siitd, tapahtuuko koulutus Suo-
messa vai ulkomailla. Opetus suunnitellaan ja aikataulutetaan lukukaudek-
si kerrallaan. Kun halutaan varmistua, ettd toiminta on tavoitteellista ja
kehittyvad, on hyva valita yksi opettajista johtamaan toimintaa. Heti alussa
on hyvé kouluttaa simulaatio-opetukseen useampia opettajia, koska akillis-
ta sijaistarvetta on muuten hankala paikata. Tarvitaan myos tekninen tuki,
koska tietokoneiden ja virtuaalitoimintojen kanssa saattaa esiintyd odotta-
mattomia ongelmia. Uudet potilassimulaattorit mahdollistavat entista te-
hokkaamman Kliinisen harjoittelun ilman oikeita potilaita. Suuret alkuin-
vestointikustannukset ovat padasiallinen este simulaatio-opetuksen yleis-
tymiseen. Kustannuksia kuitenkin kompensoi ulkopuolisen ja maksullisen
harjoittelutarpeen vaheneminen. Simulaatio-opetus soveltuu kaytettavaksi
my0s sairaanhoitajien ja ladkarien tdydennyskoulutuksessa. Siksi mahdol-
lisia simulaatio-oppimisymparistdja rakennettaessa tulisi pohtia mahdolli-
suutta perustaa niitd yhdessa sairaanhoitopiirien kanssa.

3.5 Simulaattorien piirteit4 ja jaottelua

Yleisen madritelmén koulutukseen liittyvasta simulaatiosta on esittanyt
Root vuonna 2008. Hanen mukaansa simulaatiolla tarkoitetaan "henkilo4,
laitetta tai olosuhteiden kokonaisuutta, joka pyrkii esittdméén ongelmia
autenttisesti koulutusta ja arviointia silmallapitden”. Rootin mukaan simu-
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laatio on siis my0s jarjestely tai prosessi pikemminkin kuin jokin tietty
teknologia kuten potilasnukke.

Ilman pedagogista simulaatiota opiskelija harjoittelee kutakin vaihetta
erikseen. Talloin ei hoitoprosessin kokonaisuutta testata ennen oikean po-
tilaan kohtaamista. Téllaiseen koulutukseen sisaltyy riski, koska opiskelija
el voi harjoitella tilanteeseen liittyvaa autenttista vuorovaikutusta. (Root
2008, 482.)

Bradley (2006, 258) on jaotellut 1d&ke- ja hoitotieteelliset simulaatiot nel-
jaan paatyyppiin: osatehtavan harjoittajat (part task trainers), tietokone-
pohjaiset jarjestelmat, potilaan esittdjat (simulated patients) sek& integ-
roidut simulaattorit (integrated simulators).

Osatehtdvén harjoittajat mallintavat tyypillisesti jotakin ruumiinosaa, jolle
voidaan tehdd tietty yksittdinen toimenpide. Niiden avulla opetellaan tiet-
tyad teknistd, toiminnallista tai psykomotorista taitoa, kuten kanylointia, of-
talmoskopiaa tai katetrointia. Laineen vaitdstutkimuksessaan vuonna 2010
kayttdma verenpaineen mittauksen harjoituskasi on tyypillinen osateht&-
van harjoittaja (Laine 2010, 95-96).

Bradleyn esittam@ tietoteknisten sovellusten ryhma kasittdd multimedia-
ohjelmat, interaktiiviset jarjestelmat seka tunto- ja liikedrsykkeita tarjoavat
jarjestelmét (haptic systems) ja keinotodellisuuden. Termi "simulated pa-
tient" Bradleyn kayttamana viittaa jarjestelyyn, jossa terve ihminen esittaa
potilasta tai jossa tehtdvaan valmennettu potilas kertoo oireistaan tietylla
systemaattisella tavalla. Tassa tydssa lahemmin kaésiteltdvat simulaattorit
ovat Bradleyn termein integroituja simulaattoreita. Niiden kayttoon sisal-
tyy myo6s Bradleyn "simulated patient” -toimintaa, kun potilasta esittava
ohjaaja kommunikoi harjoittelijoiden kanssa. (Bradley 2006a, 258).

Lisdksi on kehitetty virtuaalinen simulaatio. Suomessa téllaisesta keskuk-
sesta on esimerkkind Rovaniemen ammattikorkeakoulu ja Lapin yliopisto
ovat kehitténeet virtuaalista oppimiskeskus ENVI:a. ENVI on vuorovai-
kutteinen, virtuaalinen oppimisympéristd kaytannon hoito- ja palvelupro-
sessien tai yksittaisten hoitotilanteiden harjoitteluun. (ENVI
—Hyvinvointialojen virtuaalikeskus.)

Simulaatiojarjestelyita arvioidaan usein sen mukaan kuinka tarkasti ja kat-
tavasti ne jaljittelevat todellisuutta. Simulaation tarkkuuteen tai kohteen-
mukaisuuteen (fidelity) liittyy esimerkiksi se kuinka simulaatiossa tarvit-
tavaa vuorovaikutteisuutta toteutetaan. Vdhemmaén kattavassa simulaatios-
sa tarvitaan enemman ohjaajan antamaa lisatietoa ja h&nen suorittamiaan
interventioita.

Korkean tason simulaattorina amerikkalainen Lee (2008) pitaa esimerkiksi
potilasimulaattori Simmania. Siitd 16ytyy elintoimintojen merkkeja, kuten
tunnusteltava pulssi ja mitattavissa oleva verenpaine ja sydanaanet. Vas-
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taavasti syddmen k&ynnistamisen harjoitteluun tarkoitettu simulaattori
edustaa matalan tason simulaatiota. (Lee 2008, 509.)

University of Wisconsin Eau Clairen hoitotyon simulaatioteknologian ma-
teriaalissa simulaatiot jaetaan Leen (2008) kaksiportaisesta jaottelusta poi-
keten kolmeen tasoon: matala taso, valitaso ja korkea taso (University of
Wisconsin-Eau Claire 2007). Matalan tason (low fidelity) simulaattori on
erittéin rajattu eika sisalla simulaation todelliseen elamaan liittdvéa kon-
tekstia. Niitd voidaan kayttaa teknisten ja psykomotoristen taitojen harjoit-
teluun. Pistoksen harjoitteluk&sivarsi on yksi esimerkki matalan tason si-
mulaattorista. My6s matalan tason simulaattori voi muodoltaan olla ih-
mishahmoinen nukke, esimerkkind Anne-nukke (Resusci-Anne). Vélita-
son (moderate fidelity) simulaattori on realistisempi kuin matalan tason
simulaattori, siind voi olla toimintoina hengitysaanet, sydanaanet ja pulssi.
Vélitason nukkea voidaan kayttaa esimerkiksi elintoimintojen merkkien ja
ké&sitteiden oppimisessa. Korkean tason high fidelity (HF) simulaattori on
ulkona6ltdan ja toiminnoiltaan edelleen realistisempi kuin keskitason si-
mulaatori. Se on interaktiivinen reagoidessaan silla opiskelevan henkilon
toimenpiteisiin. SimMan®, Meti Man® ja Hal® ovat kehittyneitd simu-
laattoreita. Niiden haittapuolena on korkea hinta ja koulutetun kayttohen-
kiloston tarve.

Kehittynyt potilassimulaattori (high fidelity human patient simulator, ly-
hennettynd HPS) voidaan madritelld tietokone-ohjatuksi mallinukeksi
(mannequin, manikin), joka toimii vuorovaikutteisesti simulaatioharjoitte-
lijoiden kanssa kontrolloidussa ja simuloidussa hoitotilanteessa (Parker &
Myrick 2009, 323). Termilla high fidelity (suuri kohteenmukaisuus, hyva
vastaavuus todellisuuden kanssa) viitataan paitsi kaytetyn tekniikan tarjo-
amiin mahdollisuuksiin, myds ennen kaikkea siihen, ettd simulaattorilla
kyetddn oppijan ndkokulmasta tuottamaan tilanteeseen uppoutumisen
mahdollistava, riittdvan realistinen vaikutelma. (Parker & Myrick 2009,
323). Yhteenvetona Lee ym. (2008, 509) toteavat, ettd kasite "fidelity" on
moniulotteinen, vaikka se voidaankin maaritell4 simulaation tai simulaat-
torin laheisyydeksi todenmukaisuuden kanssa (closeness to realism), koh-
teenmukaisuudeksi. Ulkoisesti kohteenmukaisuutta voidaan kuvata simu-
laattorin "kykyin&", sen mahdollistamina toimintoina.

Kehittyneitd simulaattoreita ovat esimerkiksi Laerdal Medicalin Sim-
Man®, Gaumardin Hal® sekd METI:n METIMan®. Valmistajilla on lu-
kuisia simulaattorien versioita eri tarkoituksiin, kuten esimerkiksi 3-6 kuu-
kauden ikaista lasta simuloiva METI:n BabySIM®.

Potilassimulaatiot toteutus tapahtuu useimmiten erityisessa ymparistdssa,
simulaatiokeskuksessa, jossa on tarvittavat tilat ja vélineet simulaatioiden
luomiseen ja pedagogisesti tarkoituksenmukaiseen toteuttamiseen. Uudet
simulaattorimallit toimivat langattomasti, joten simulaatioita voidaan ra-
joitetusti toteuttaa myods simulaatiokeskusten ulkopuolella esim. potilas-
siirtoa harjoitellessa.



Hoitotyon simulaatiokoulutuksen kehittdminen: Opiskelijapalauttein kohti

simulaatiopedagogiikkaa

Simulaatiokoulutuksen keskuksen SIRC:in sanasto madrittelee kliinisen
simulaatiokeskuksen (clinical simulation center) "ymparistoksi, joka toi-
mii simulaatio-oppijoiden ja -kouluttajien resurssina simulaatiotoimintojen
kehittdmisessd, toteuttamisessa ja arvioinnissa” (SIRC Glossary: Clinical
Simulation Center 2011). Cokerin (2006, 175) mukaan k&ytannossa simu-
laatiokeskuksella voidaan pyrkid kokoamaan koulutusta yhteen paikkaan,
tarjoamaan riittavat tilat ja ajantasaiset vélineet seka kehittdimain monitie-
teistd ja integroitua osaamista, johon liittyy kliinisen simulaation laaja so-
veltaminen. Simulaatiokeskuksia on ammattikorkeakouluissa, yliopistois-
sa, pelastuslaitoksissa ja keskussairaaloissa. Simulaatiokeskuksia on
vuonna 2011 Suomessa toiminnassa 20-25 kpl. Kuluvana vuonna on
suunnitteilla useita simulaatiokeskuksia.

Ammattikorkeakoulujen ulkopuolella simulaatiokoulutusta voidaan antaa
autenttisissa tiloissa kuten ambulanssissa ja sairaalassa. Autenttista kliini-
sissd tiloissa tapahtuvaa simulaatiokoulutusta on kehitetty mm. Helsingin
yliopistollisessa keskussairaalassa (HYKS), Arcadan potilasturvallisuus-

ja oppimiskeskuksessa (APSLC), Pelastusopistossa sekd Laurea ammatti-
korkeakoulun Medical and Care Simulation Centerissa (Lamesse).

Hoitotyon oppimiseen liittyva simulaatioprosessi noudattaa seuraavaa
yleistd kulkua:

1. Koulutettavat tutustuvat harjoitusympéristoon: potilassimulaattoriin, ti-
lan jarjestelyihin ja valineisiin.

2. Harjoituksen p&amaarat kaydaan lapi. Osallistujat sitoutuvat téssa vai-
heessa tilaisuuden luottamuksellisuuteen yhteisella p&atoksella.

3. Simuloidun potilaan tutkiminen ja hoito. Kouluttajat vaikuttavat poti-
laan tilaan simulaattorilla, antavat tarvittavia lisatietoja seka tarkkailevat ja
analysoivat tilannetta.

4. Harjoituksen viimeinen vaihe on harjoituksen purku eli palautekeskus-
telu.

Osallistujat erittelevat kokemuksiaan ja havaintojaan seka potilaan hoidon
ett4d ryhman toiminnan ja viestinndn osalta. Vastaavasti kouluttajat kuvaa-
vat ja kommentoivat omia havaintojaan, antavat palautetta. Tata prosessin
vaihetta pidetdan oppimisen kannalta erityisen merkittdvana. (Handolin &
Vaisanen 2007, 1165-1166.)

Simulaatiokoulutuksen suunnitteluvaiheessa luodaan harjoituksia kuvaa-
vat potilastapaukset. Tapausten huolellisella suunnittelulla simulaatio saa-
daan tukemaan toivottujen taitojen oppimista. Oppimistavoitteita tukevat
tilanteet, 16ydokset ja komplikaatiot siséllytetd&n potilastapaukseen ja oh-
jelmoidaan simulaattoriin. (Niemi-Murola 2004, 684.)

Koska ladkarien ja hoitajien osaamisen ja koulutuksen laatu ja kehit-
tdminen ovat kansainvélisesti kaikkialla kohdattavia kysymyksid, on myos
simulaatiokoulutuksessa pyritty luomaan aihepiirin asiantuntijoiden yhtei-
sOllisyyttd ja yhteistoimintaa. Yhdysvaltalainen tutkijaryhméd Hovancsek
ym. (2009) kéayttaa tasta tavoitteesta termia Simulation Community of
Practice, simulaatiokoulutuksen kaytantdyhteiso.
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Vuonna 2007 k&ynnistettiin Y hdysvaltain kansallisen sairaanhoitajajarjes-
ton, National League of Nursingin (NLN) organisoimana ja simulaattori-
valmistaja Laerdal Medicalin rahoittamana kolmivuotinen projekti, jonka
tavoitteena oli simulaatiokoulutuksen virtuaalisen keskuksen, Simulation
Innovation and Resource Center, SIRC, luominen. (Preparing Educators
2007.)

Hankkeessa luotiin yhdysvaltalais-kansainvélinen asiantuntijatiimi, joka
laati joukon simulaatiokoulutusta kasittelevida verkko-oppimateriaaleja.
Ryhmé&an kuului yhdeksén yhdysvaltalaista ja kahdeksan muista maista tu-
levaa simulaatiokoulutuksen asiantuntijaa. (Hovancsek ym. 2009, SIRC -
National League of Nursing.)

Potilassimulaattori ja simulaatiokeskus ovat huomattavia investointeja,
jolloin niiden kayttéonotto edellyttdd myos asiantuntijoiden rekrytointia
simulaattorin kayttétehtaviin ja opetukseen. Jotta simulaatio-opetusta voi-
taisiin toteuttaa monipuolisilla ja pedagogisesti tarkoituksenmukaisilla ta-
voilla, on tarkasteltava simulaatio-opetuksen taustalla olevia filosofisia ja
pedagogisia olettamuksia. (Parker & Myrick 2009, 324.)

Simulaattori tuo opetukseen hankinnan oikeuttavaa merkittdvaa lisdarvoa
esimerkiksi héatatilanteiden, harvinaisten tilanteiden sek& sellaisten toi-
menpiteiden harjoitteluun, joista voi aiheutua komplikaatioita (Niemi-
Murola 2004, 684). Simulaatiokoulutus voi olla jopa ainoa tapa kartuttaa
sellaisten potilastapausten hoito-osaamista, joita esiintyy suhteellisen har-
voin. Handolin ja Véisanen arvioivat, ettd vaikeasti vammautuneiden
traumapotilaiden hoitoa traumatiiminé on tasté syysta harjoiteltava nimen-
omaan simulaattorilla kokemuksen ja taitojen kartuttamiseksi (Handolin &
Véisdnen 2007, 1163).

Koulutusorganisaatioiden ja laajemmin ty6eldmassa tapahtuvan oppimisen
ympadriston muutosvoimia on ns. sukupolvi Y:n tai "nettisukupolven™ tulo
koulutus- ja tyémarkkinoille (Bassendowski 2007, 92- 95). Télle sukupol-
velle oletetaan olevan tyypillistd kyky ja halu k&yttaa viimeisinta tietotek-
niikkaa, halu vaikuttaa omaan oppimiseensa sek& kiinnostus realistisia op-
pimiskokemuksia, immersiivistd oppimista kohtaan. (Parker & Myrick
2009, 324.) Téasta nakokulmasta simulaattoriopetus on yksi kilpailutekija
koulutusmarkkinoilla. Lisaksi simulaatio-oppimiseen liitetddan immersiivi-
sen eli kokemukseen uppoutumisen mahdollistavan, interaktiivisen eli
vuorovaikutteisen, kokeilevan seka reflektiivisen eli kokemuksen arvioin-
tia tukevan oppimisen positiivisia méaareita (Shepherd 2008).

Simulaatio-opetuksen on osoitettu auttavan opiskelijoita tiedon analysoin-
titaitojen, kliinisen paatdksenteon taitojen ja ongelmanratkaisutaitojen ke-
hittdmisessa. Se tarjoaa myods mahdollisuuksia oman toiminnan reflektoin-
tiin. (Hovancsek ym. 2009, 121-122, Tanner 2006, 204-211.)
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Simulaatio-opetuksen vaikuttavuus perustuu Kneebonen (2005) mukaan
neljaan hoitotyon koulutuksen avainpiirteeseen:

1. Teknista taitavuutta kehitetd&n psykomotoristen taitojen toistuvalla har-
joittelulla. Tarke&& on opittujen taitojen sdédnndllinen vahvistaminen.

2. Opiskelijan kaytettavissa on asiantuntijan tuki kunkin tilanteen ja opis-
kelijan tarpeiden mukaan. Kneebone viittaa Vygotskin lahikehityksen
vyohykkeen késitteeseen ja scaffolding-ajatteluun: tuen taytyy olla kaytet-
tavissé tarpeen ilmetessa ja toisaalta sen téytyy véistyd, kun tarve vahenee
tai poistuu.

3. Oppiminen tapahtuu aidossa ammatillisessa kontekstissa. Simulaatioi-
den taytyy perustua aitoihin tapauksiin. Simulaatio-oppimisen tulee tukea
aidoissa kaytannoissa ja kdytantoyhteisoissa saatavaa kokemusta. Suomes-
sa esim. Puolustusvoimien sotilasladketieteen simulaatiokeskuksen ympa-
ristdé kuvautuu taistelukenttana.

4. Simulaatio-oppimisessa on lasnd myods oppimisen tunnepohjaisia teki-
joitd. Oppimisympariston on oltava tukea antava, motivoiva ja oppijakes-
keinen. (Kneebone 2005.)

Ensisijaiseksi kompetenssiksi Joutsenen tutkimat asiantuntijat nostavat
odotetusti hoitotydén osaamisen. Toisella sijalla olevat ominaisuudet, kuten
muuntautuvuus ja mukautumiskyky, voidaan osittain liittdd opettajan hil-
jaiseen pedagogiseen tietamiseen, jonka avulla opettaja ”10ytaa ratkaisuja
yllattaviin ja haasteellisiin tilanteisiin”. (Joutsen 2010, Toom 2008, 164.)
Osa toivotuista ominaisuuksista liittyy ryhmien valiseen vaihteluun ja
opettajan kykyyn ohjata erilaisia ryhmié. Jotkin ominaisuudet liittyd simu-
laatio-opetuksen piirteisiin, kuten full scale —simulaation dynamiikkaan ja
mutkikkuuteen tai harjoitusymparistossé ilmeneviin teknisiin ongelmiin.
Yleisen pedagogisen ja siséllollisen tilanteenhallinnan ohella edellytet&éan
siis ymparistospesifia ongelmanratkaisukykyé. Kouluttajan toivottavina
luonteenpiirteind otetaan esiin rauhallisuus ja suunnitelmallisuus, toisaalta
innokkuus ja innostavuus. (Joutsen 2010, 36.)

11



Hoitotyon simulaatiokoulutuksen kehittdminen: Opiskelijapalauttein kohti
simulaatiopedagogiikkaa

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittad, miten hoitotyon opiskelijat kokivat
yli kaksi vuotta toiminnassa olleen simulaatiokoulutuksen. Tuloksia tulisi
hyddyntéa simulaatiokoulutuksen edelleen kehittdmisessa. Opinndytetyon
tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd mielt& olet simulaatioharjoittelun sisallosta?

2. Miten simulaatioharjoitus vastasi odotuksia?

3. Miten simulaatioharjoitus tukee teoriatietojen ja -taitojen soveltamista?
4. Millainen simulaatiotila on oppimisympéristona?

5. Miten (potilasharjoituksen purku oppimistavoitteiden saavuttamiseksi)
palautekeskustelu tukee oppimista?

Tutkimusmenetelma

Téssé opinndytetydssa kaytetddn méaarallista eli kvantitatiivista tutkimus-
menetelm&&. Kvantitatiivisen tutkimuksen perustana on teoriaan perehty-
minen huolellisen kirjallisuuskatsauksen avulla. (Tuomi 2007, 95; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41.) Kyselystd saatuja tuloksia tar-
kasteltaessa huomioidaan aikaisemmat tutkimukset ja teoriat. Koejarjeste-
ly ja aineiston keruu tehdaan perustellusti ja suunnitellusti. Kyselylomak-
keen avulla saadut vastaukset muokataan tilastollista ké&sittelya varten nu-
meeriseen muotoon. Tutkitusta aineistosta tehd&an paatelmat tilastolliseen
analysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136-137.)

4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksessa aineisto on kerétty Laurea-ammattikorkeakoulun Hyvin-
k&én yksikon Laurea Medical and Care Simulation Centren simulaatiohar-
joituksiin osallistuneilta sairaanhoitajaopiskelijoiden (N=229) palautteiden
perusteella syksylla 2010. Palaute keréttiin kyselylomakkeella (liite 1) jo-
kaisen simulaatioharjoituspéivan pééatteeksi, ja vastaajissa on jokaisen
vuosikurssin opiskelijoita. Palautelomakkeessa oli vaittdmia, joihin vastat-
tiin asteikolla 1-5 (1- tdysin eri mieltd ja 5- tdysin samaa mieltd). (Heikkila
2008, 50-54.)

Kyselylomakkeella pyrittiin saamaan mahdollisimman tadsmaéllistd ja katta-
vaa tietoa. Kyselylomakkeen suunnittelu on kvantitatiivisen tutkimuksen
kannalta ratkaisevin vaihe. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
86-87.) Tutkija on kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmdsséd havaintojen
tekijana eika osallistujana (Tuomi 2007, 95).
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Vaittdamat oli ryhmitelty kuuden eri aihealueen mukaan. Aihealueita olivat
simulaatio kokonaisuutena, teoriatietojen- ja taitojen soveltaminen simu-
laatiossa, simulaatioharjoitus, palautekeskustelu, simulaatio- ohjaajat ja
simulaatiot harjoittelujaksolla. Jokaisen aihealueen véittdmien jalkeen
opiskelijoilla oli myds mahdollisuus antaa avointa palautetta aihealueesta
ja perustella Kirjallisesti vastauksensa. Liséksi palautelomakkeen lopussa
oli avoin kohta johon voi Kkirjoittaa kehittdmistoiveita simulaatio-
opetukseen.

4.2 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusmateriaali analysoitiin Excel -tietokoneohjelmaa kéayttéen, joka
on yksi kaytetyimmista tilasto-ohjelmista. Palautetut lomakkeet numeroi-
tiin ennen tietojen syottamistd ohjelmaan, mika helpotti lomakkeitten tar-
kistamista. Tulosten esittdmisessa on kaytetty prosentteja ja frekvenssilu-
kuja. Tuloksia tutkimusraportissa on esitetty tekstin ja kuvioiden avulla.
Kuviotyyppeind tekstin siséltdd havainnollistamaan on valittu asiayhtey-
den mukaan joko pylvasdiagrammeja ja suhteelliset osuudet on ilmaistu
prosenttilukujen avulla (Heikkilad 2008, 121-162).
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5 TULOKSET

Tassa opinndytetyon osassa selvitetddn simulaatioharjoituksiin osallistu-
neiden opiskelijoiden antamien palautteiden tuloksia.

121
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KUVA 1 Opiskelijoiden tyytyvaisyys simulaatio-opetukseen

Tyytyvéisyys simulaatio-opetukseen oli keskiarvoltaan 4,1 ja vastaajien
lukuméara 226.
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KUVA 2  Opiskelijoiden mielipiteet teoriatietojen soveltamisesta simulaatiokoulutukseen

Y leisesti opiskelijoiden keskuudessa koettiin, ettd teoriatietojen soveltami-
nen onnistuu simulaatiotilanteessa. Vaittdmassa “pystyin hyvin sovelta-
maani saamaani teoriatietoa simulaatiotilanteessa” osittain tai taysin sa-
maa mieltd oli 116 vastaajaa 229 vastaajasta eli 51 %. Keskiarvo oli 3,5.
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KUVA 3  Opiskelijoiden mielipiteet uuden tiedon saamisesta simulaatioharjoituksesta.

”Sain uutta tietoa simulaatioharjoituksen aikana” -vaittdmasta oli taysin tai
osittain samaa mieltd yhteensi 196 vastaajaa 220 vastaajasta eli 89 %.
Keskiarvo oli 4,3.
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KUVA 4 Simulaatiotila oppimisymparistona

Simulaatiotilaa piti selkednda oppimisymparistond 180 vastaajaa kaikkiaan
229 vastaajasta eli 79 %. Vastauksien keskiarvo oli 4.
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KUVA 5 Opiskelijoiden mielipiteet palautekeskustelusta.

Palautekeskustelua pidettiin oppimisen kannalta tdrke&dn& osana simulaa-
tioharjoituksessa. 187 vastaajaa (84 %) oli tdysin tai osittain samaa mielt
siité, ettd palautekeskustelu oli hyddyllinen tilaisuus ja se tuki hyvin op-
pimista. Kaikkiaan vastauksia oli 222 ja keskiarvo 4,2.
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KUVA 6 Opiskelijoiden mielipiteet, ettd palautekeskustelu -tilaisuus on turvallinen tapa
kertoa omista oppimiskokemuksista.

190 vastaajaa 223:sta (85 %) oli osittain tai tdysin samaa mielta siit4, etté
palautekeskustelu-tilaisuus oli turvallinen tapa kertoa omista oppimisko-
kemuksista. Véaittaman keskiarvo oli 4,2.
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KUVA 7  Opiskelijoiden mielipiteet palautekeskustelu — tilaisuuden pituudesta

My0s palautekeskustelun pituus koettiin yleisesti sopivan mittaiseksi. 189
vastaajaa 222:sta (85 %) oli osittain tai tdysin samaa mielta siitd, etta pa-
lautekeskustelun pituus oli sopiva. Keskiarvo vastaajien kesken oli 4,2.
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KUVA 8 Opiskelijoiden mielipiteet ohjaajiltaan saamastaan tuesta ja kannustavasta si-
mulaatiokoulutuksessa.

Ohjaajien tuki ja kannustava tyoote on tarkedé simulaatiokoulutuksessa.
Opiskelijat kokivat, ettd ohjaajat tukivat hyvin oppimista ja vaittdman kans-
sa osittain tai tdysin samaa mielta oli 205 vastaajaa 226 vastaajasta (91 %).
Vastauksien keskiarvo oli 4,3.
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KUVA 9 Opiskelijoiden mielipiteet, ettd ohjaajilla on riittavasti tietoa ja taitoa ohjata ti-
lannetta.

214 vastaajaa 226:sta (95 %) koki, ettd ohjaajilla oli riittavasti tietoa ja tai-
toa ohjata tilannetta. Keskiarvo vaittamalle oli 4,5.
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KUVA 10 Opiskelijoiden mielipiteet, ettd simulaation kulkusta oli suunnitellusta.

202 opiskelijaa 226:sta (89 %) oli taysin tai osittain sitd mieltd, etta simulaa-
tion kulku oli hyvin suunniteltu. VVastausten keskiarvo oli 4,5.
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KUVA 11 Opiskelijoiden mielipiteet simulaatioharjoitusten liittdmisesté kdytanndn har-
joittelun yhteyteen.

Simulaatioharjoitusten liittdminen kaytannon harjoittelun yhteyteen sopi
suurimmalle osalle vastaajista. 142 vastaajaa 195:sta (73 %) oli osittain tai
taysin samaa mieltd vaittaméan kanssa. Keskiarvo vastaajien kesken oli 4.
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KUVA 12 Opiskelijoiden mielipiteet siitd, miten simulaatioiden koettiin tukevan kaytan-
ndn hoitotydn harjoittelua.

Simulaatioiden koettiin myos tukevan kaytannon harjoittelua. Kaikkiaan
vastauksia oli 195 ja 136 (70 %) koki, ettd simulaatiot osittain tai taysin
tukivat kdytannon hoitotyon harjoittelua. VVastauksien keskiarvo oli 4.
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KUVA 13 Opiskelijoiden mielipiteet siitd, miten he pystyvénsa soveltamaan kdytannon
harjoittelussa opittuja tietojaan ja taitojaan.

145 vastaajaa 188:sta (77 %) koki osittain tai tdysin pystyvansa sovelta-
maan kaytdnnon harjoittelussa opittuja tietoja ja taitoja. Vastauksien kes-
kiarvo oli 4.
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6 POHDINTA

Teknisesti kehittyneitd mallinukkeja ja tietotekniikkaa kayttava korkean
tason potilassimulaatio kuuluu hoitotyon koulutuksen pedagogisen véli-
neiston ryhmaén, johon sen liséksi voidaan lukea anatomiset mallit, tieto-
koneavusteinen opetus, pelit, hoitotilanteen ja potilaan roolin nayttelemi-
nen, keinotodellisuuden sovelluksia sekd alemman tason osasimulaatiot,
kuten pistoksen harjoittelukadet (ks. esim. Nehring & Lashley 2009, 528).

Simulaatio-opetuksen etuina todettiin seuraavia:

1. Koulutuksen tavoitteiden ja oppijan osaamisen vélinen yhteys tulee pa-
remmin nakyvéaksi.

2. Oppijan on mahdollista havaita hoitotoimenpiteiden vaikutukset parem-
min kuin kirjallisuuden tai oikeiden potilaiden avulla opiskeltaessa.

3. Oppija voi turvallisesti tehda virheité ja oppia niista.

4. Itseluottamus, Kkriittinen ajattelu ja paatéksentekotaidot kehittyvat.

5. Voidaan tuottaa suunniteltuja ja vakioituja hoitotilanteita.

6. Oppija saa vélittéman palautteen.

7. Oppijan tiedot ja viestintataidot kehittyvét.

8. Simulaatio-opetus parantaa psykomotorisia ja teknisia taitoja sekd yh-
teistyotaitoja. (Nehring & Lashley 2009, 536-537.)

Simulaatio-opetuksen ongelmia ovat puolestaan seuraavat:

1. Korkean tason simulaatioympéristén seké& sen yllapidon kustannukset
voivat ajaa organisaatioita tyytymaan vahemmaén realistisiin ympéristoi-
hin.

2. Potilastapausten (skenaarioiden) luominen ja toteuttaminen vaativat ai-
kaa.

3. Simulaatio ei ole kuitenkaan realistinen esimerkiksi kasvojen liikkeiden
ja varimuutosten osalta.

4. Simulaatio-opetukseen voi osallistua vain pieni opiskelijaryhmé kerral-
laan.

5. Joillakin opiskelijoilla simulaatio-opetus voi lisata jannitysta ja aiheut-
taa sen, ettd kokonaiskuvan saamisen sijasta keskitytd&dn vain joihinkin
hoitotilanteen osatekijoihin. (Nehring & Lashley 2009, 537.)

Eréissd tutkimuksissa simulaatio-opetuksen ja potilastapausten opiskelun
valilla ei ole havaittu merkitsevid eroja. Yleiskuva simulaation kaytosté
hoitotyon opetuksessa on kuitenkin, ettd sek& opiskelijat ettd henkilokunta
kokevat simulaation positiivisesti. Simulaatio-opetus on esimerkiksi autta-
nut vahentdamaan jannitysta kaytdnnon hoitotilanteissa sekd parantanut
kliinisi& ja potilasarviointitaitoja (clinical and assessment skills). (Nehring
& Lashley 2009, 537-538.) Simulaatioiden k&yton tutkimus on karsinyt
menetelméllisistd ongelmista, kuten pienestd otoskoosta seka vaikeuksista
verrata tutkimusasetelmia toisiinsa (Nehring & Lashley 2009, 538). Lasa-
ter (2007) on kehittdnyt menetelman hoitopéétdsten arvioimiseksi korkean
tason simulaatioympdristossd. Menetelman nimi on Lasater Clinical
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Judgment Rubric (rubric, “any established mode, of conduct or procedure”
Webster’s Encyclopedic Unabridged Dictionary of the English Language
1994, rubric).

Nyt saadut tulokset osoittavat, etté tyytyvaisyys simulaatio-opetukseen oli
erittdin hyva. Opiskelijoiden keskuudessa koettiin, ettéd teoriatietojen so-
veltaminen onnistuu simulaatiotilanteessa. Opiskelijat saivat uutta tietoa
simulaatioharjoituksen aikana. Debriefingi& pidettiin oppimisen kannalta
tarkednd osana simulaatioharjoituksessa. Lisaksi ohjaajien tuki ja kannus-
tava tyoote on tarkeda simulaatiokoulutuksesta. Opiskelijat kokivat, etta
ohjaajilla on riittavasti tietoa ja taitoa ohjata tilannetta. Simulaatioiden ko-
ettiin tukevan kaytdnnon hoitotyon harjoittelua. Suurin osa opiskelijoista
koki tdysin pystyvansé soveltamaan kéytdnnon harjoittelussa opittuja tie-
toja ja taitoja.

Tuloksista paatellen opiskelijat kokivat itse simulaatioharjoituksen korkea-
tasoisena (ka = 4,0-4,5), mutta sen hyoty ja vaikuttavuus omaan osaa-
miseensa nayttdd olevan jonkin verran matalampi (k= 4,0). Tama kuvan-
nee vahvaa kliinisen osaamisen merkitysté.

Té&man tyon tulokset osoittavat, ettd opiskelijat oppivat simulaatioharjoi-
tuksissa paremmin soveltamaan teoriatietoja kaytannon hoitotyéhon. Li-
séksi heidan itseluottamuksensa, kriittinen ajattelunsa ja paatoksentekotai-
tonsa kehittyvat. (Nehring & Lashley 2009, 536-537.) Kuitenkin hoitotyon
teoriaopetuksen ja k&ytdnnon simulaatioharjoitusten yhdistaminen tarvit-
see tarkistusta ja erilaista painottamista. Opiskelijoiden antaman palaut-
teen mukaan simulaatiokeskuksen tekninen taso on hyva. Opinndytetyon
tuloksia voidaan pitdd odotetun kaltaisina. Suuntaa-antavuudesta huoli-
matta tulokset kertovat, ettd simulaatioharjoituksen eri osissa koetaan ero-
ja, jotka ohjaajien on tdrkedd tunnistaa. Simulaatiokeskusten ja tekniikan
kehittyminen ei korvaa pedagogista tarkastelua ja tarvittaessa hoitotyon
oppimisprosessin optimointia.

Simulaatioharjoituksia pitdisi jatkaa myos sairaanhoitajakoulutuksen jal-
keen tyOpaikoilla, koska Kliiniset hoitotyon taidot unohtuvat, ellei niita
kéytetd tyossa tai harjoitella. Tastd on esimerkkind elvytystaidot, jotka
huononevat noin puolen vuoden kuluessa. (Berden ym. 1993, 1576-1577.)

Tulevaisuudessa opiskelijoiden tiedot ja taidot pitdisi testata uudelleen

esimerkiksi yhden vuoden kuluttua ja selvittdd, kuinka hyvin heidén hoito-
tyon tietonsa ja taitonsa ovat sdilyneet muistissa.
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LITE1

SIMULAATIO-OPETUKSEN ARVIOINTI

<»

LAUREA

Valitse mielipiteesi mukaan asteikolla 1-5 (1- tdysin eri mieltd — 5 taysin samaa mieltd)

Simulaatio kokonaisuutena

Olen tyytyvainen opetuksen sisaltéon ja kokoonpanoon | 1 2 3 4

kokonaisuutena 5

Simulaatioharjoitus vastasi hyvin odotuksiani 1 2 3 4
5

Perustele vastauksesi:

Teoriatietojen ja -taitojen soveltaminen simulaati-

ossa

Simulaatiota edeltavat teoriaopinnot olivat mielestani 1 2 3 4

riittavia 5

Pystyin hyvin soveltamaan saamaani teoriatietoa simu- | 1 2 3 4

laatiotilanteessa 5

Simulaatiossa pystyin tunnistamaan potilaan avuntar- 1 2 3 4

peen 5

Simulaatiossa hyddynsin hoitotyon auttamismenetelmia | 1 2 3 4
5

Sain uutta tietoa simulaatioharjoituksen aikana 1 2 3 4
5

Perustele vastauksesi:
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|

Simulaatioharjoitus

Simulaatioharjoituksia oli sopiva méara 1 2 3 4
5
Simulaatioharjoitusten pituus oli mielestéani sopiva 1 2 3 4
5
Simulaatiopaivan kulku oli mielestani selkeéd 1 2 3 4
5
Simulaatiotila on mielestani selked oppimisymparisto 1 2 3 4
5
Perustele vastauksesi:
Debriefing
Debriefing oli mielestani hyodyllinen tilaisuus jase tuki | 1 2 3 4
hyvin oppimistani 5
Koin debriefingin turvalliseksi tavaksi kertoa omista 1 2 3 4
oppimiskokemuksistani 5
Debriefingin pituus oli mielestéani sopiva 1 2 3 4
5
Debriefing auttoi ymmartamaan aikaisemmin kokemiani | 1 2 3 4
hoitotilanteita 5
Perustele vastauksesi:
Simulaatio-ohjaajat
Ohjaajat tukivat hyvin oppimistani 1 2 3 4
5
Ohjaajilla oli riittavasti tietoa ja taitoa ohjata tilannetta | 1 2 3 4
5
Simulaation kulku oli hyvin suunniteltu 1 2 3 4
5

Perustele vastauksesi:
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|

Simulaatiot harjoittelujaksolla

Mielestani simulaatioharjoitukset sopivat hyvin harjoit- | 1 2 3 4

teluiden yhteydessa pidettavaksi 5

Simulaatiot tukivat kaytannon hoitotydn harjoitteluani 1 2 3 4
5

Pystyn soveltamaan kaytannon harjoittelussa opittuja 1 2 3 4

tietoja ja taitoja 5

Simulaatiotapaukset vastasivat hoitotyon harjoittelussa | 1 2 3 4

kokemiani tilanteita 5

Perustele vastauksesi:

Kehittdmistoiveita simulaatio-opetukseen:

KIITOS PALAUTTEESTASI!
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