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Terveysalalla simulaatio-opetus on yleinen opetusmuoto, jossa opiskelijat osallistuvat aktiivisesti hoi-
totyon simulaatioskenaarioihin. Simulaatiot pyritdan tekemaan realistisiksi kaytannon hoitotilannetta
vastaaviksi. Simulaatioita kdytetddn opetusmenetelméand myos mielenterveyshoitotyon opiskelussa.
Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvailla Centria-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kokemuksia
mielenterveyshoitotyon simulaatioista seké selvittad, millaisia kehitysideoita opiskelijoilla on mielen-
terveyshoitotyon simulaatioiden kehittdmiseen. Tamén opinnaytetydn tavoitteena on, etta tuloksia
voidaan hyodynt&é Centria-ammattikorkeakoulussa mielenterveyshoitotydn simulaatio-opetuksessa ja
sen kehittdmisessa.

Teimme opinnaytetydn laadullisena tutkimuksena. Menetelmana kaytimme kyselylomaketta, jossa on
kolme avointa kysymysta mielenterveyshoitotyon simulaatioista. Kyselyn teimme Webropol-kyselyna
Centria-ammattikorkeakoulun kahdelle viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle. Lahe-
timme kyselyn sahkopostitse opiskelijaryhmille. Analysoimme aineiston siséllénanalyysin keinoin
teemoittelemalla aineistoa tutkimuskysymysten mukaisesti.

Opiskelijoiden mukaan oppimista simulaatioissa edistivét ennakkovalmistautuminen, teoriaopetus,
asiantuntijoiden osallistuminen simulaatioihin ja keskustelut simulaatioista. Simulaatioissa jannittami-
nen, opiskelijoiden kokemattomuuden tuoma epavarmuus ja ndytteleminen ovat haasteena. Kyselyn
vastauksissa korostui nelja teemaa: asiantuntijuus osana simulaatioita, jannittdminen, simulaatioiden
kaavamaisuus ja kokemattomuus mielenterveyshoitotydstd. Mielenterveyshoitotydn simulaatioita voi-
daan opiskelijoiden mukaan kehittaa niin, ettd asiantuntijat osallistuvat enemman simulaatioihin. Li-
séksi simulaatiot voisivat opiskelijoiden mukaan olla vapaamuotoisempia ja soveltavampia.

Simulaatioita voidaan kehitt4a edelleen tuleville opiskelijaryhmille. Opinnéytetydn tuloksia voidaan
hyoddyntdd Centria-ammattikorkeakoulussa simulaatio-opetuksen kehittdmisessa mielenterveyshoito-
tyon opetuksessa. Jatkotutkimuksen perusteella voidaan selvittdd, miten kehitysideat toimivat kdytan-
nossa tulevaisuudessa. Opiskelijoiden mukaan mielenterveyshoitotyon simulaatioita voitaisiin kehit-
t44 vapaamuotoisemmiksi, asiantuntijat voisivat osallistua simulaatioihin ja ne voitaisiin pitaa pien-
ryhmissé. Liséksi simulaatiocaset voisivat paljastua vasta simulaatiotilanteessa.
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In the field of nursing, simulation teaching is a general form of teaching in which students participate
actively in nursing simulation scenarios, which aim to make simulations realistic with the practical
nursing situation. Simulations are also used as a teaching method in the study of mental health care.
The purpose of the thesis is to describe the experiences of students of mental health care simulations
and to find out what kinds of development ideas the students have for the improvement of mental health
simulations. The aim of this thesis is that the results can be utilized at Centria University of Applied
Sciences in simulation teaching of mental health care work.

The authors did the thesis as a qualitative research. As a method, the authors used a questionnaire with
three open-ended questions about mental health care simulations. A Webropol survey was created and
emailed to two groups of Nursing students at Centria UAS in 2019.The authors analyzed the content by
thematizing the material based on research questions. We also analyzed the responses based on the
questions in the survey.

According to the results, simulation teaching of mental health care should be developed. The responses
to the survey highlighted four themes: expertise as part of simulations, stress, schematics of simulations
and inexperience in mental health care work. According to the students, learning in the simulations was
improved by preparation, by theory teaching, by the participation of experts in the simulations and by
discussions about the simulations. In the simulations, the stressing about simulation, the uncertainty
brought by the inexperience of the students and the acting are challenging. According to students, men-
tal health care simulations can be developed so that experts are more involved in the simulations. In
addition, the simulations could be more free-form and more applicable.

Simulations should be further developed for future groups of students. The results of the thesis can be
utilized at Centria University of Applied Sciences in the development of simulation teaching in mental
health care education Based on further research, it can be determined how development ideas work in
practice in the future.
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Pedagogiikka
Pedagogiikalla tarkoitetaan yleisesti k&sitysté tavasta ja periaatteista, miten kasvatus tai opetus jarjeste-
taan. Pedagogiikka mielletaan yleensa kasvatus- ja opetusopiksi tai kasvatustieteelliseksi opetukseksi.

Simulaatio

Simulaatiolla tarkoitetaan menetelmad, jossa toteutetaan riittavé jaljitelmé todellisuudesta tietyn péa-
maéaran tavoittamiseksi. Hoitotydsséa simulaation tavoitteena on jaljitella potilaan hoidollista tapahtu-
maa mahdollisimman realistisessa ymparistdssa, minka jalkeen simulaation suorittajat saavat arvioin-

nin ja palautteen tilanteen simuloinnista.

Mielenterveyshoitoty6

Mielenterveyshoitoty® on osa laajaa mielenterveystyon aluetta, joka on hoitajan toteuttamaa mielenter-
veyttd edistdvad hoitoa. Tarkoituksena on edistaa yksilon psyykkistd hyvinvointia, toimintakykya seka
persoonallista kasvua. Mielenterveyshoitoty6hon kuuluvat mielisairauksien ja muiden mielenterveys-
hairididen lievittdminen, parantaminen ja ehkaisy. Sen eri tasoja ovat mielenterveytta edistava, ennal-

taehkaiseva, hoitava ja kuntouttava taso.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyteen yhdistetdan usein sanoja, kuten onnellisuus, hyvinvointi, tasapaino tai eldmén hal-
linnan tunne ja hyva itsetunto. Se on voimavara, joka vaikuttaa terveyteemme kokonaisvaltaisesti.
Kehon ja mielen terveydesta tulisi jokaisen huolehtia selviytyékseen arjen haasteista. Kun mieli ei
jaksa, kehokaan ei jaksa. WHO:n (2013) madritelman mukaan mielenterveys on ihmisen hyvinvoin-
nin tila, joka auttaa kohtaamaan erilaisia elamaan kuuluvia haasteita, omia kykyja seka osallistu-
maan yhteison toimintaan. Mielenterveys on eldmanhallintaa. Sen edistdminen on térkeaa yksilén
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. Mielenterveysongelmia voidaan ehkaista tukemalla mie-
lenterveytté suojaavia tekijoité, kuten yksilon itsetunnon kehittymistd ja sosiaalisia suhteita. Joskus
on hyvé pysahtya miettimaan, mitka asiat elaméssé lisadvat hyvinvointia ja mitka aiheuttavat haas-
teita ja kuormitusta. Myds jokainen tuleva sairaanhoitaja kohtaa tydssadan mielenterveyden asetta-
mia haasteita niin potilailla kuin itselld&dnkin. (Nuorten mielenterveystalo.fi 2019; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, Mielenterveys 2019.)

Terveysalalla sairaanhoitajalta edellytetadn valmiuksia tunnistaa mielenterveyden riskitekijoité ja
taitoja puuttua niihin varhaisessa vaiheessa. Hoitajan tulisi tuntea mielenterveyshéiridité ja sairauk-
sia ladkehoidon ohella. Mielenterveyden hoidossa hoitajan on tarkeda osata arvioida yksilon mielen-
terveyden tilaa ja ohjata yksil6a sen hoidossa kohti parempaa hyvinvointia. Mielenterveyshoito-
ty6ssd korostuu sairaanhoitajan taidot kuunnella asiakasta ja auttaa hantd omista lahtokohdista ka-
sin. Liséksi sairaanhoitajan on tunnistettava tydssaan oman jaksamisensa rajat, jotta pystyy hoita-

maan muita ammattimaisesti. (Laukkanen 2020.)

Mielenterveys sen kaikissa muodoissaan on erittdin kiehtovaa ja mielenkiintoista; kuinka hauras se
voi olla ja kuinka siité tulee pitaa huolta jokaisen ihmisen pérjatakseen elaméssaan. Niin hoitotyds-
sakin kuin opetuksessakin tietoa mielenterveyden hyvinvoinnista tulee edistdd. Halusimme kehitt&é
mielenterveysty6ta ja oppimista mielenterveyspotilaan hoidosta opinnédytetyon avulla. Opinndyte-

tyon tekeminen itselle tarkedstd aiheesta tuntui tarkoituksenmukaiselta. Samalla se antaa mahdolli-
suuden vaikuttaa tulevien hoitajien osaamiseen mielenterveyspotilaan hoidossa. Ajatus mielenter-

veysopetuksen kehittdmisestd pohjautuen opiskelijoiden kokemuksiin ja kehittdmisajatuksiin tuntui

tarkedltd, ja tasta syysta tartuimme aiheeseen opinndytetydn muodossa.



Simulaatio oppimismenetelman kiinnosti meitd myds. Omissa opinnoissamme niité on kuitenkin
ollut varsin vahan. Oppimismenetelméné niitd on hyédynnetty toisesta maailmansodasta l&htien ja
hoitoalallakin jo pitkaén. Korkea simulaatioteknologia on kuitenkin kohtalaisen uutta ja alati kehit-
tyvaa hoitoalalla. Simulaatioita voi hyodyntéda monella eri tavalla oppimisessa eivatka ne aina si-
sélla uusimpia teknologian tuottamia vélineita tai valineitd ylipaataan. Ne tarjoavat moninaisia mah-
dollisuuksia opettaa kaytdnnon hoitotyota, kehittaé kriittista ajattelua ja ongelmanratkaisua tuleville
hoitoalan ammattilaisille. Simulaatioiden tarkoituksena on tarjota mahdollisimman turvallinen ym-
paristd harjoitella hoitotydn kaytannon taitoja kliinisissa, autenttisissa olosuhteissa, joissa on mah-
dollisuus myds epdonnistua eiké vastuuta oikeasta potilaasta ole. (Sanford 2010; Benner, Sutphen,
Leonard, & Day 2010.)

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvailla Centria-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kokemuksia
mielenterveyshoitotydn simulaatioista seké selvittad, millaisia kehitysideoita opiskelijoilla on mie-
lenterveyssimulaatioiden kehittdmiseen. OpinndytetyOn tavoitteena on keréta tietoa sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kokemuksista simulaatioissa mielenterveyshoitotydn opinnoissa Centria-ammattikor-
keakoulussa. Tavoitteenamme on, ettd Centria-ammattikorkeakoulun opettajat voisivat hyddyntaa
opinndytetyon tuloksia simulaatio-opetuksen kehittdmisesséd mielenterveyshoitotydn opetuksessa.
Tuloksia voidaan hyddyntaa myos valtakunnallisesti mielenterveyshoitotyon opetuksessa ja kehitta-
misessé hoitotyon opiskelijoilla. Tietoperustan pohjalta laadimme kyselylomakkeen vastattavaksi
Centria-ammattikorkeakoulun kahdelle eri opetusryhmalle, jotka ovat kayttdneet opettajan ohjauk-
sessa mielenterveyshoitotyon simulaatioita oppimismenetelména. Aineisto keratdédn Webropol-ky-
selylla, jonka laadimme Webropol-kyselyohjelman avulla. Kysely sisaltaa nelja avointa kysymysta,
johon opiskelijat vastaavat anonyymisti. Kohderyhména on Centria-ammattikorkeakoulun kaksi
opiskelijaryhméd, jotka ovat osallistuneet mielenterveyshoitotydn simulaatioihin syksylla 2019 ja

kevéalla 2020. Aineisto analysoidaan sisallénanalyysin keinoin.



2 SIMULAATIOT OPETUKSESSA

Tassa luvussa késittelemme simulaatioiden rakennetta ja toteutusta oppimismenetelméné. Ker-
romme esimerkkeja siitd, millaisia hoitotyon tilanteita voidaan toteuttaa simulaatioissa ja millaisia
taitoja simulaatioissa opiskelijalta tarvitaan. Kasittelemme haasteita simulaatioiden toteuttamisessa
ja sitd, mitd simulaatioista voi oppia. Kuvaamme simulaatioiden kulkua vaiheittain ja niit4 taitoja,
joita myds opettajalta edellytetadn simulaatioiden ohjaajana. Lopuksi kasittelemme simulaatio-oppi-

mista mielenterveyshoitotydssa.

2.1 Simulaatiot oppimismenetelmana

Simulaatioissa on tavoitteena luoda todenmukainen hoitotilanne valineiden sekéd ympariston avulla.
Simulaatiot mahdollistavat opiskelijoille oppimisen turvallisesti ja suunnitellusti reaalitilannetta
muistuttavissa hoitotilanteissa. Etenkin sellaisten hoitotilanteiden simulointi, joita on mahdotonta
tai riskialtista oppia oikeassa hoitoty6ssa, on todettu hyvaksi oppimismenetelméksi. Simulaatioti-
lanteissa voidaan myos keskittyd osaamisen yksityiskohtaiseen havainnollistamiseen, silla se pai-
nottuu jo opiskeltuun teoriatietoon, jota opiskelijat soveltavat kaytanndssa. (Nystrom, Paakkonen &
Metsévainio 2012.)

Simulaatio-oppimisen hyotyja ovat myos kriisitilanteiden simulointi oppimistilanteessa ennen kuin
sellainen tilanne tulee oikeasti tydeldmassa omalle kohdalle. Esimerkiksi paivystykseen tulevan po-
tilaan hatasektion harjoittelutilanne pyritdan luomaan ajan, paikan, apuvalineiden ja hoitotiimin
osalta mahdollisimman autenttiseksi tilanteeksi, jossa opiskelijoilla on lupa myds ep&onnistua.
Kyky havainnollistaa ja reflektoida hoitotydn kriisitilanteita simulaatioissa auttaa opiskelijoita saa-
maan itsevarmuutta oikeisiin tydolosuhteisiin ja yllattaviinkin tilanteisiin. Lisaksi simulaatio-oppi-
minen vahentaa virheita kdytadnnon hoitotydssa opiskelijoilla siten, ettd hoitoty6 on tehokasta ja tur-
vallisempaa erilaisissa ty6elaman hoitoymparistoissa ja muuttuvissa tilanteissa. (Sanford 2010; Ete-
lapelto, Colin & Silvennoinen 2013, 28; Paloranta 2014, 18.)

Simulaatio-oppimisessa opiskelijoiden tiimitydskentely, vuorovaikutustaidot seka hoidon suunnit-
telu kehittyvat tehokkaammin kuin perinteisilla oppimismenetelmilld. Hoitotilanteita simuloimalla
opiskelijoiden itseluottamus kehittyy, mika puolestaan kasvattaa motivaatiota opiskeluun. Turvalli-

sessa oppimistilanteessa opiskelijat voivat tehd& virheitd, mink& seurauksena opiskelijat ymmartavét



oman oppimisen tason. Né&in ollen simulaatiot myds auttavat opiskelijoita ennakoimaan virhetilan-
teita perinteisia opetusmenetelmia paremmin ja kehittdméan ongelmanratkaisutaitoja. Simulaatio-
oppiminen kehitt&a opiskelijaa pohtimaan ja tarkastelemaan omaa toimintaansa syvemmin. (Ny-
strom ym. 2011; Sanford 2010.)

Simulaatio-opetus on yleistynyt hoitotyon opetussuunnitelmissa viime vuosina maailmalla. Se ei
kuitenkaan ole uusi keksinto, silla sitd on kdytetty jo toisen maailmansodan aikaan, kun lentéjat har-
joittelivat simuloimalla muun muassa huonoja sédéolosuhteita ja moottorivikoja. Nykyaan hoitotyon
opetuksessa simulointi siséltda niin mekaanisia simulointivalineitd kuin erilaisiin hoitotyon roolei-
hin eldytymistd. Kaytdnndssé voidaan simuloida esimerkiksi elvytysté teknologisilla nukeilla ja
vuorovaikutustaitoja voidaan kehittad elaytymaéll& rooleihin ja luomalla skenaario mielenterveyspo-
tilaan kohtaamisesta. (Sanford 2010.)

2.2 Simulaatioiden rakenne ja toteutus

Simulaatiotilanne voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen. Naita ovat briefing eli valmistautumi-
nen, varsinainen simulaatioharjoitus seka debriefing eli oppimiskeskustelu. (Salakari 2010, 17-18.)
Simulaation toteuttaminen vaatii opettajilta suunnitelmallisuutta ja riittavéa ajankéyttéd. Simulaa-
tioympariston pitaisi olla mahdollisimman lahella aitoa hoitotyon tilannetta. (Hallikainen 2007,
437.) Briefing-vaiheessa opiskelijat saavat opettajalta tehtdvanannon simulaatiota varten. Tassé vai-
heessa opiskelijalla tai opiskelijoilla on mahdollisuus k&yda lapi yksin tai yhdessé tulevaa simuloin-
tia ja sen etenemistd. Briefing-vaiheen jélkeen tulee varsinainen simulaatioharjoitus, jossa opiskeli-
jat tehtdvanannon jalkeen suorittavat itse hoitotilanteen simuloinnin. Oppimiskeskustelu- eli deb-
riefing-vaiheessa opiskelijat saavat palautetta opettajalta ja muilta simulaatiota tarkkailevilta. Oppi-
miskeskustelu on hyvin térked vaihe oppimisen kannalta, sill& siin& keskustellaan simulaation etene-
misestd virheineen ja onnistumisineen. Opettaja ja tarkkailijat kertovat simulaation aikana tekemi-
aan havaintoja simulaation suorittajille. Oppimiskeskustelussa on myos olennaista opiskelijoiden
itsearviointi oppimisen kannalta. Tarkoitus on saada vastauksia oppimiskokemuksen kautta noussei-
siin kysymyksiin ja l6ytaa erilaisia nakokulmia ja ratkaisuja simulaatiossa nousseisiin asioihin. (Sa-
lakari 2010, 17-18, 59-67.)

Oppimiskeskustelussa opettajan tulisi johdatella ryhméaa keskusteluun seké jakaa puheenvuoroja si-

ten, ettd jokainen saa puheenvuoron ja kaikkia kuunnellaan tasavertaisesti. Oleellista on myds, ettei



toisen toimintaa simulaatiossa arvostella liikaa. Oppimiskeskustelussa on erityisen tarkea, etta
opiskelija itse tiedostaa omat toimintatavat seka vahvuudet ja heikkoudet toiminnassaan. Itsensa ar-
vioiminen on oleellista, silla opiskelijoiden kokemukset ja ndkemykset ja niiden reflektointi ohjaa-

vat osaltaan oppimista. (Rosenberg ym. 2013, 45.)

HoitotyOn simulaatiossa tulisi olla selvilla opiskelijan aktiivinen rooli seka itse harjoituksen tarkoi-
tus ja tavoitteet. Simulaation yksi perustavoitteista on harjoitella hoitotyon tilannetta mahdollisim-
man todellisuutta mukailevassa ymparistdssa, jo opittua teoriaa ja k&den taitoja ilman jannittdmista
ja pelkoa epédonnistumisesta. (Salakari 2007.) Lisaksi on huomattu, ettd hoitotydn simulaatioharjoi-

tuksissa tyoskentely tiimissd helpottaa opiskelijoiden paatoksentekokykyé (Leonard ym. 2010).

Simulaatiomenetelmén kaytdssa opettajalta vaaditaan simulaatiopedagogisia valmiuksia, joita ovat
muun muassa tieto taustalla olevista oppimiskasityksistd, pedagogisista malleista ja menetelmista
sekd mydnteistd suhtautumista teknologiaan. Opettajalla tulisi olla lisdksi tietoa simulaatio-oppimi-
sen hyodyntamisesta erilaisissa opetuksen prosesseissa. (Saaranen, Tossavainen, Ryhénen & Turu-
nen 2013.) Simulaatio-opetuksessa opettajalta vaaditaan johtamiskykya harjoituksen onnistu-
miseksi. Opettajan tulisi toimia neutraalisti ja ilmapiirin tulisi olla ketdan tuomitsematon, samalla
séilyttden realismin oppimiskokemuksen onnistumiseksi. Jokaisen simulaatioon osallistuvan tulisi
voida ilmaista ajatukset ja tunteet turvallisesti sek& avoimesti. (Rudolph ym. 2006.) Opetuksen oh-
jaamisen lisdksi opettajalta vaaditaan taitoa motivoida ja johdatella ryhmaa simulaatiotilanteessa
toimimaan mahdollisimman realistisesti ja aitoa potilastilannetta vastaavasti. Opettajan on tarkeaa
olla varmistunut siité, ett4 simulaatiota suorittavat jasenet ovat tietoisia simulaatiotilanteen perusasi-
oista, omista rooleistaan seka simulaatiotapauksen kuvauksesta. Hyvin esivalmisteltu simulaatio ja
kattava alkuperehdytys vahentévat opiskelijoiden alkujannitysté simulaation suorittamiseen. (Ro-
senberg ym. 2013, 44-45.)

2.3 Simulaatiot mielenterveyshoitotydssa

Mielenterveyden hoitotyon opetuksessa simulaatioita on kéytetty suhteellisen védhan. Simuloimalla

tilanteita opetuksessa voidaan lieventdd opiskelijoiden jannitysté ja pelkoja mielenterveyspotilaan
kohtaamisessa tyoeldmassa. (Brown 2008, 638.) Terveydenhuollossa mielenterveys- ja paihdepoti-



laiden hoito on lisdantymassa. Tasta syystd mielenterveyssimulaatioiden suunnittelu ja jarjestami-
nen opetussuunnitelmaan olisi hyodyllisté ja opettavaista opiskelijoita varten. (Kuhanen ym. 2012,
54.)

Mielenterveyspotilaan hoitotydssa vuorovaikutus on yhteistydsuhteen perusta. Potilaan kokonais-
valtaisessa kohtaamisessa potilas tulee kuulluksi ja hoitaja saa kasityksen siitd, miten voi auttaa po-
tilasta ja mité hén tarvitsee. Yhteistydsuhteen onnistumisen kannalta luottamus osapuolten valilla
seké hoitajan empatia, huolenpito ja lasnéolo ovat keskustelun kulmakivié. (Kuhanen 2017, 148—
153.) Simulaatioharjoittelun avulla opiskelijat voivat harjoitella néité taitoja ennen aitoa tilannetta ja

potilaan kohtaamista.

Parkkonen ym. (2013, 148-149) toteavat, ettd simulaatioharjoituksissa on kyse oppimisesta koke-
muksen, tavoitteenasettelun ja erilaisten tarkastelukohteiden kautta. Toimintaa ohjaavat erilaisten
menetelmien ja toimintamallien aktiivinen kokeilu tiedon luomisen prosessina. Viestinnan ja vuoro-
vaikutuksen kautta simulaatioharjoitukset mahdollistavat moninaisen mahdollisuuden oppia aisteja
kayttamalld, jolloin esimerkiksi 44nensavyn, ndkemisen ja kuulemisen merkitys on oleellista (Park-
konen ym. 2013, 148-149, 151.) Jo simulaatiotilanteessa néihin tekijoihin tulisi opiskelijan kiinnit-
tdd huomiota. Sanattoman viestinnan merkitys korostuu myds mielenterveyspotilaan hoidossa ja

kohtaamisessa, jossa vuorovaikutus ja yhteistydsuhde ovat avainasemassa.

Mielenterveyshoitotydn luonteen vuoksi on mahdollista, ettd simulaatioteknologiaa ei tarvitse tai ei
voi hyddyntad samalla tavalla kuin esimerkiksi tehohoitoa tarvitsevan potilaan hoidossa. Benner
(2010, 162-163) toteaa, ettd simulaatio-opetukseen liittyy huoli siitd, miten teknologian tuottamat
vélineet ja hoitotyon simulaatioissa kaytettavat nuket vaikuttavat hoitajan ja potilaan kommunikoin-
nin sujuvuuteen simulaatioissa. Simulaatioissa kaytettavét nuket eivat anna sanattomia vihjeita il-
meillaan tai eleillddn samoin kuin oikeat ihmiset. Kohdatessa erilaisia potilaita téllaiset tekijat ovat
oleellisen tarkeité ja mielenterveyspotilaan hoidossa keskeisid. Potilaan ja hoitajan vélisessa hoi-
tosuhteessa kuunteleminen ja havainnointi ovat osa toimivaa yhteistydsuhdetta ja vuorovaikutusta.
Kun potilas kertoo jotakin hoitajalle, hoitajan tehtdvana on tehda havaintoja potilaan liikkeista, kat-
sekontaktista ja ddnensavysta. Nain ollen kaikki tdma j&& pois, mikali simulaatiossa on kéytdssé esi-
merkiksi nukke. (Hamél&inen ym. 2017, 156-157.)

Potilaan kuunteleminen ja havainnointi vaativat hoitajalta pysédhtymista ja l&sndolon taitoa. Tarkeda
on havainnoida, mité potilas viestii koko olemuksellaan. Sanatonta viestintdd ovat esimerkiksi il-

meet, eleet, katseet, ddnen painot ja liikkeet. Simulaatioharjoituksissa néitakin voidaan harjoitella



mielenterveyspotilaan hoitoa ajatellen. Nonverbaalisen viestinnan merkityksen tiedostaminen mie-
lenterveyspotilaan hoitoa koskevissa simulaatioissa auttaa oppilaita huomioimaan sitd myos oi-
keissa tyoelamaén tilanteissa, silla simulaatiot tarjoavat ainutlaatuisen mahdollisuuden ammatillisen
vuorovaikutuksen kehittymiselle. Viestinnén ja vuorovaikutuksen merkityksen ymmartdminen seka
vuorovaikutustaitojen kehittdminen simulaatioissa mahdollistavat opiskelijoiden asiantuntijuuden
kehittymisen. Toimintamallien harjoittelu simulaatiotilanteessa ennen todellisen tilanteen kohtaa-
mista kehittad tulevien hoitajien ammattitaitoa ja yhteistyokykyé tyoelamaa varten. (Kuhanen 2017,
140, 145,156-157; Parkkonen ym. 2013, 152-55.)



3 MIELENTERVEYSHOITOTYON LUONNE

Mielenterveyden maéritelmé kytkeytyy kysymyksiin, millaista on hyva mielenterveys ja mitka teki-
jat ovat yhteydessa mielenterveyteen. Siihen vaikuttavat monet tekijéat ja se rakentuu vuorovaiku-
tuksessa ympariston kanssa. Se on sidoksissa aikaan, paikkaan ja kulttuuriin, jotka myos vaikuttavat
osaltaan siihen, mitd mielenterveydesta yhteiskunnassa ajatellaan. Ihmisen sosiaaliset kyvyt, toimin-
takyky, tunne-eldma ja minédkuva madrittelevat mielenterveytta, mutta myos ongelmat ja erilaiset
oireet vaikuttavat siihen, millaisena yksilon mielenterveys nahdaan. (Kylma ym. 2009, 9; Kinnunen
2009, 49-50.)

Mielenterveyden edistdminen on toimintaa, jonka tavoitteena on mielenterveytta suojaavien tekijoi-
den lisd&dminen ja vahvistaminen yksilon toimintakykyé tukevalla tavalla. Yhteison mielentervey-
den edistdminen vaikuttaa osaltaan myds ehkaisevasti mielenterveyshairididen syntyyn. Jokaisella
on oikeus hyvaan mielenterveyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Positiivinen mielen-

terveys on voimavara, joka auttaa yksilod selviytyméaan elaman tuomissa haasteissa.

3.1 Yhteistydsuhde

Hoitajan ja potilaan yhteistyon lahtokohtana ovat mielenterveyden edistdminen ja luottamus, joiden
tulee perustua hoitajan ammattietiikkaan. Y hteistydsuhteen tulisi olla vastavuoroista ja perustua yk-
silon oikeuksien kunnioittamiseen. Potilas ja hdnen kokemuksensa ovat aina keskidssa, joten hoita-
jan ei tulisi tuoda omia kokemuksia tai henkildkohtaisia nakemyksia esille yhteistyésuhteessa. (Hie-
taharju 2017, 123-125.) Luottamuksen rakentuminen hoitajan ja potilaan vélille hoitosuhteessa ei
ole itsestdénselvyys. Hoitajan avoimuus ja kyky kuunnella potilasta ovat avainasemassa. Keskeista
on, ettd hoitaja asettuu potilaan asemaan ja osoittaa huolenpitoa, valittdmista ja kunnioitusta poti-
lasta kohtaan. Ne tulevat esille hoitosuhteessa hoitajan oman asenteen, toiminnan ja vuorovaikutuk-
sen kautta. Hoitajan lasn&olo, keskusteluun osallistuminen, kuunteleminen ja toimintaan ohjaami-
nen ovat yhteistydon menetelmid, joilla potilaan mielenterveyttd voidaan edistad. Ensikontakti poti-
laaseen on myos oleellisen tarked hoitosuhteen luomisessa, ja sen seurauksia voi olla vaikea korjata
mydhemmin. (Kilkku 2009, 103-106; Kuhanen & Kanerva 2017, 151-158.)



On tilanteita, jolloin hoitajat joutuvat tekeméan paatoksia potilaan puolesta. Talléin on mahdollista,
ettd hoitajat nakevét asian niin, etté potilas arvostaa hoitajan kykya toimia tilanteessa, jossa he eivét
itse pysty tekemé&an paatoksia kaytoksestaan tai hoidostaan. Hoitajalla on siis valtaa suhteessa poti-
laaseen, ja tdaman valtasuhteen rakentumista tulevat sairaanhoitajat opiskelevat. Simulaatiot ovat
keino harjoitella yhteistydsuhteen rakentamista hoitajan ja potilaan valilla. Niissa sairaanhoitajan
osaamistavoitteet korostuvat ja opiskelijat voivat harjoitella vuorovaikutustaitoja, paatoksentekoa ja
tilanteita, joissa luottamusta pyritdén rakentamaan. Sairaanhoitajan osaamistavoitteisiin kuuluukin
esimerkiksi asiakaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, potilaan ohjaus, ndyttdén perus-
tuva paatdksenteko ja toiminta. (Aho ym. 2009, 116-117; Paloranta 2014, 24.)

3.2 Lait mielenterveyshoitotydssa

Laissa mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin edistdmistd, toimintaky-
vyn tukemista paivittaisiin toimiin, persoonallisuuden kasvun edesauttamista seka mielenterveyson-
gelmien, -sairauksien ja muiden mielenterveyshdirididen ehkaisemisté ja lievittamista. Mielenter-
veyshoitotyon kenttadn kuuluvat niin ikaan tarvittavat tukipalvelut mielenterveyden tukemiseen, ku-
ten esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.) Siihen
kuuluvat rakentavan, ehkaisevan ja korjaavan tyon alueet, jotka toimivat yhteiskunnassa erilaisten
tyéryhmien kautta. Moniammatilliset tyéryhmaét, psykologit, psykiatrit, mielenterveyshoitajat ja
muut mahdolliset tukiverkostot, kuten esim. seurakunta tai yhdistykset pyrkivat tydskentelemaan
yhteistydssa potilaan kanssa hdnen parhaakseen. Palvelut sijoittuvat laajasti perusterveydenhuol-
toon, erikoissairaanhoitoon, kouluihin, avopalveluihin, laitoksiin ja yhdistyksiin. Osa ndista on val-
tion yllapitdmié ja osa paikallisten yhdistysten ja saatididen tai toimintakeskusten. (Hietaharju &
Nuuttila 2017, 13-21.)

Mielenterveyslain tarkoituksena on ohjata mielenterveyshoitoty6ta. Siind maaritellaan, miten mie-
lenterveyspalvelut on jarjestettava ja miten tahdosta riippumaton hoito voidaan méaritella potilaalle.
Tahdosta riippumaton hoito on tarkasti mééritelty laissa, ja sité tulee hoitohenkilokunnan tarkoin
noudattaa paatoksenteossa ja ongelmanratkaisussa. Mielenterveyshoitotydhon vaikuttavat myos
muut lait. Niit4 ovat paihdehuoltolaki, lastensuojelulaki ja kansanterveyslaki. Téssé opinndytety0ssé
rajaamme ne kuitenkin tarkastelun ulkopuolelle. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka laki ter-

veydenhuollon ammattihenkil6ista toimivat mielenterveyshoitajan ohjenuorana. Jokaisella on oi-
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keus hyvaan hoitoon, inhimilliseen kohteluun ja tiedonsaantiin. Lisaksi kaikilla on itsemaaraamisoi-
keus, joka toisaalta aiheuttaa eettisia kysymyksia mielenterveyspotilaan hoidossa. Laki terveyden-
huollon ammattihenkiloistd velvoittaa ammattilaisia toimimaan luottamuksellisesti ja huomioimaan
edut ja haitat mielenterveyspotilaan hoidossa. (Hietaharju & Nuutila 2017, 24; Hamaldinen 2017,
48-49.)

Mielenterveyshoitotydssa kaytettavié lakeja, erityisesti tahdosta riippumattoman hoidossa kéytetta-
vid lakeja, on tarkeéé harjoitella jo opintovaiheessa. Tahdosta riippumattoman hoidon tayttymisen
kriteerit on mielenterveyshoitotydssa tunnistettava jo potilaan tulovaiheessa. Potilaan ollessa niin
tahdosta riippumattomassa hoidossa kuin vapaaehtoisessakin hoidossa potilaan oikeudet, itsemé&é-
raé@misoikeus ja velvollisuudet ovat merkittavassa roolissa potilaan hoidossa. N&itd mielenterveys-
hoitoty6té hallitsevia lakeja voi, ja on syytakin harjoitella simulaatio-oppimisymparistdssa jo opis-

keluvaiheessa.

3.3 Eettisia haasteita mielenterveyshoitotyodssa

Mielenterveyshoitotydssa kohdataan useita eettisia kysymyksid, joihin ei aina 16ydy suoraviivaista
vastausta. Usein ne liittyvat hoitosuhteen vuorovaikutukseen, psykiatriseen diagnostiikkaan, l1aaki-
tykseen, psykoterapiaan, oikeuspsykiatriaan, itseméaradmisoikeuteen tai itsemurhavaaraan (Laaka-
rin etiikka). Laki ohjaa eettistd paatoksentekoa, mutta ammattiryhmilld on myds muita eettisia oh-
jeistoja ja periaatteita, joita tulee noudattaa mielenterveyspotilaan hoitotydssa. Ne voivat sisaltaa
ohjeistuksia oman ammattitaidon kehittdmisestd, potilassuhteen yllapitdmisesta ja erilaisten keino-
jen kayttamisesté potilaan hoidossa. Usein ne toimivat my6s apuna ristiriitatilanteissa. (Hamél&inen
2017, 50.)

Itseméaéradmisoikeuden mukaan potilaalla on oikeus kieltdytyad hoidosta. Potilasta on kunnioitettava
ja yhteisymmarrykseen pyrittdva ilman johdattelua, painostusta tai pakottamista. Hoitopaatoksen on
perustuttava kuitenkin ladketieteeseen ja hoitotieteeseen. Joskus potilaan ymmarrys tai kyky tehda
omaa terveyttd edistavia ratkaisuja on alentunut esimerkiksi mielenterveyshairion takia. Siitakin
huolimatta potilaita tulisi kannustaa kertomaan oma mielipiteensa ja osallistaa hoitoa koskevaan
paatdksentekoon ja suunnitteluun. Potilaan tiedonsaanti on turvattava eiké potilasta saisi aliarvioida,
silla mielenterveyshoitotyOn tavoitteena on edist&é potilaan tietoutta itsestdan ja tukea persoonalli-

suuden kasvua. (Hamal&inen 2017, 54-55.)
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Hoitajan tulisi kuitenkin muistaa, ettd hoitosuhde on aina riippuvuussuhde eli se ei ole tasavertai-
nen. (Hietaharju 2017, 126). Se on ammatillinen suhde ja perustuu potilaan mielenterveyden tuke-
miseen. Usein aloittelevalla hoitajalla herdd monenlaisia tunteita liittyen potilaaseen ja h&dnen koke-
muksiinsa. Tyénohjauksessa voidaan kayda l&pi hoitajan tuntemuksia ja erilaisia tilanteita, joita tyo-
elamassa on tullut. Tutkimuksen mukaan kehityskeskustelut ovat yhteydessa tyohyvinvointiin ja on-
nistumisentunteisiin hoitajilla. Hoitajilla, jotka osallistuvat kehityskeskusteluihin tydyhteistssaan,
on vdhemman emotionaalista kuormitusta kuin hoitajilla, jotka eivét osallistu. Tarkeéda on séilyttaa
tyoyhteisdssa keskusteltava ilmapiiri myos henkilokunnan kesken, etta vaikeitakin asioita voidaan
purkaa ilman, ettd ne vaikuttavat potilassuhteeseen. (Hietaharju & Nuutila 2017, 130; Kinnunen &
Turunen 2009, 208-209.)

Tarkead eettisten ongelmien ratkaisemisessa on niiden tunnistaminen ja kiireellisyyden arviointi.
Erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen selvittdminen tutkittuun tietoon perustuen tulisi tehda yhteistydssa
muiden ammattilaisten kanssa ja arvioida sité biologisista, psykologisista ja sosiaalisista ndkokoh-
dista katsoen. Toimintavaihtoehtoja tulisi vertailla ratkaisun I0ytdmiseksi ja lopullisen toimintame-
netelmén on oltava perusteltu. Ongelman ratkaisemiseksi jokaisen ammattihenkilon tulisi sitoutua
toimintamalliin ja lopputuloksen arviointiin. (Hamalainen 2017, 52.) Hoitajan on kuitenkin aina

muistettava, etté lait ohjaavat eettistd paatoksentekoa ja hoitosuhdetta potilaaseen.

Mielenterveyshoitotydssa eettiset haasteet voivat liittyd esimerkiksi potilaan tahdonvastaiseen hoi-
toon ottamiseen ja arviointiin siitd, onko syyté tehda lastensuojeluilmoitus epailyna huoli potilaan
lasten hyvinvoinnista. Simulaatio-oppimiseen voidaan sisallyttadd tdmankaltaisia eettisid ongelmia,
joita opiskelijat voivat harjoitella ja kdyda lapi keskustellen yhdessa opettajan ja muiden opiskelijoi-

den kanssa simulaation jalkipuinnissa.



12

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia mielenterveys-
hoitotydn simulaatioista ja selvittad, miten heiddn mielestaan voidaan kehittaa simulaatio-oppimista
mielenterveyshoitotydssa. Tavoitteena on tuottaa Centria-ammattikorkeakoululle tietoa siitd, miten
mielenterveyshoitoty6n simulaatio-opetusta voidaan kehittad. Tuloksia voidaan hyddynta4 jatkossa
simulaatio-oppimisen kehittdmisessé terveysalalla mielenterveyshoitotyén opiskelussa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoilla on mielenterveyshoitotyon simulaatioista?

2. Miten simulaatio-oppimista voidaan kehittad mielenterveyshoitotyon opiskelussa tulevaisuu-

dessa sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyossa kaytamme kvalitatiivista eli laadullista lahestymistapaa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkija pyrkii 16ytamaan yhtaldisyyksié keratysta aineistosta ja luomaan alustavia ehdotuksia
késitteista kohti lopullista madrittelya. Tavoitteena on késitteellistad tutkittavaa ilmiota eli simulaa-
tio-oppimista mielenterveyshoitotydn opiskelussa seka tarkastella tutkimusaineiston yhtalaisyyksia
jaeroja. (Janhonen & Nikkonen 2001, 15; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohdetta pyritdan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. Laht6kohtana on todellisen elamén kuvaaminen, johon ei ole yhta oikeaa ndkdkulmaa, vaan
tutkijan on mahdollista 10yt&4 tutkimuskohteesta monenlaisia ilmiditd ja suhteita. Laadullisessa tut-
kimuksessa keskitssa on aina ihminen ja sosiaalinen todellisuus. Lahestymistapaa kaytetaan silloin,
kun tutkija haluaa ymmartaa ihmisen kokemusmaailmaa, tunteita, nakékulmia tai kayttaytymista.
Tutkijan oma arvomaailma vaikuttaa kuitenkin aina lopputulokseen, jolloin taydellist4 objektiivi-
suutta ei laadullisessa tutkimuksessa ole mahdollista saavuttaa. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii pal-
jastamaan totuuksia ilmidista ja kasitteellistdm&én tosiasioita, ei niinkaan vahvistamaan olemassa
olevia vaittamia. Tutkijan avoin suhtautuminen, herkkyys yksityiskohtien huomaamiseen ja tutkitta-
vien kokemusten ymmartaminen ovat avainasemassa. Nain ollen tutkijan on mahdollista muodostaa
aineistosta erilaisia tulkintoja ja tutkimuksen kulku voi vaihdella sen edetessa. (Holloway & Whee-
ler 2004, 3; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157.)

5.1 Menetelma ja aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohderyhmana ja tiedonantajana ovat ihmiset. Tiedon
keruuseen voidaan kayttaa erilaisia menetelmid, kuten kyselyité, konkreettista havainnointia, teema-
haastattelua tai ryhméhaastattelua. Tamén opinndytetyon aiheen saimme Centria-ammattikorkea-
koululta, jossa opiskelemme sairaanhoitajaksi. Tilaajan toiveena oli tehd& kysely mielenterveyssi-
mulaatioista sairaanhoitajaopiskelijoille mielenterveyshoitotyon opintojaksolla. Valitsimme opin-
naytetyohon kaksi ryhmaég, jotka opiskelevat sairaanhoitajaksi ja ovat osallistuneet mielenterveys-
hoitotyon simulaatioihin. Toinen ryhmisté koostui opiskelijoista, jotka ovat aikaisemmalta koulu-
tukseltaan l&hihoitajia ja suorittavat sairaanhoitajan opintoja monimuotoisesti toiden ohella. Moni-

muoto-opiskelijoiden ryhma osallistui mielenterveyshoitotyon simulaatioihin mielenterveys- ja
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paihdetyon opintojaksolla syksylla 2019. Toinen ryhmisté suoritti mielenterveyshoitotyén simulaa-

tiot tammikuussa 2020.

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa on huomioitava myos se, mita tutkimustyo ja aineiston keruu voi-
vat aiheuttaa tutkittavalle. Tama vaikuttaa oleellisesti myds menetelmén valintaan. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa korostuvat ihmisten kokemukset, késitykset ja motivaatiot. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 78-79.) Kysely on tarkoituksenmukainen menetelma aineiston keruuseen, kun
halutaan tietdd, mitd ihmiset ajattelevat tietystd aiheesta tai asiasta. Kyselyn avulla voidaan selvittaa
ihmisten kokemuksia ja késityksia tutkittavasta asiasta. Haastattelu ja kysely ovat menetelmina Ia-
helld toisiaan, mutta haastattelun etuna on sen joustavuus ja mahdollisuus esittd& vastaajille lisaky-
symyksid. (Tuomi & Sarajérvi 2017, 62-63.)

Kyselyn toteutimme Webropol-ohjelmalla, silld se soveltuu hyvin opinndytetyon kyselyn toteutta-
miseen. Muodostimme kolme avointa kysymysté kyselyyn, jotta vastaajat voivat vapaasti kertoa ko-
kemuksista simulaatioissa. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat tietoperustaan, opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksiin ja omaan kiinnostukseemme aiheesta. Tarkoituksena oli, ettd vastausten
perusteella simulaatioita voidaan kehittaa jatkossa. Kysymysten muodostamisessa pyrimme siihen,
ettd ne ovat selkeitd eik& kyselyyn vastaamisessa kesté kauaa. Avoimet kysymykset mahdollistavat
sen, ettd opiskelijan on mahdollista vastata oman kokemuksensa ja ajatustensa pohjalta ilman joh-
dattelevia vastausvaihtoehtoja. Vastaukset ovat nain ollen rikkaampia sisalléltdéan ja antavat tietoa

tutkittavasta aiheesta. Koska opinnaytety® on rajallinen, kolme kysymysta riittdd opinndytetyon ky-

selyyn.

Kysyimme opiskelijoilta Webropol-kyselylla kolme avointa kysymysta, joilla pyrimme saamaan

vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Kyselylomakkeessa kysyimme:

1. Mitk4 tekijat edistivat oppimistasi mielenterveyshoitotyon simulaatioissa?

2. Mitka asiat olivat mielestasi haasteellisia mielenterveyshoitotyon simulaatioissa?

3. Miten mielenterveyshoitotyén simulaatioharjoituksia voitaisiin kehittaa?
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Aluksi lahetimme kyselyn sahkopostitse saatekirjeineen opiskelijaryhmille, ja heilla oli noin viikko
aikaa vastata kyselyyn. Saimme vain kahdeksan vastausta, joten l&hetimme kyselyn vield uudelleen.
Yhteensa ryhmiin kuului noin 50 opiskelijaa. Saimme vastauksia kyselyyn 19, joista kaksi oli jokai-
sen kysymyksen kohdalla identtisid. Vastaukset annettiin nimettémana ja lomakkeessa kerrottiin

kyselyn vapaaehtoisuudesta.

5.2 Aineiston analyysi

Tdassa opinndytetydssa kaytimme sisallonanalyysia induktiivisen paattelyn menetelmilld, jossa ana-
lysoimme opiskelijoiden kokemuksia simulaatioissa kohti laajempaa kokonaisuutta niin, etta kyse-
Iyn tuloksia voitaisiin yleistdd simulaatio-opiskelussa. Induktiivinen ldhtékohta etenee yksittaisista
tapauksista kokonaisvaltaiseen analyysiin kohti yleistd. Siind analyysiyksikot valitaan tutkimuksen
tehtavénasettelun ja tarkoituksen mukaisesti. Talloin aikaisemmilla havainnoilla, teorialla tai tie-
dolla ei ole merkitysté aineiston analyysissa tai lopputulosten tarkastelussa. Tarkoituksena on analy-
soida aineistoa niin, etteivat aikaisemmat tutkimustulokset vaikuta siihen. Analyysin tarkoituksena
on luoda selked ja sanallinen kuvaus aineistosta tiivistaen sitd yksinkertaisempaan muotoon. Infor-
maation on pysyttavd samana ja vastattava opinnaytetyon tarkoitusta, jotta aineistosta voidaan tehda
johtopaatoksid. Hoitotieteessa sisallonanalyysi on saavuttanut tarkedn aseman tutkimusten analy-
soinnin vélineend. Sen vahvuuksia ovat erityisesti joustavuus ja herkkyys aineistolle. Sisallénana-
lyysin avulla aineistosta voidaan tavoittaa seurauksia, merkityksia ja siséltoja. (Kankkunen ym.
2017, 166; Latvala ym. 2001, 24-25; Tuomi & Sarajarvi 2017, 80-81, 91.)

Tassa opinndytetydssa siséllon analyysi oli tarkoituksenmukainen lahestymistapa aineiston analyy-
sille. Pyrimme I6ytdmaan kerétysta aineistosta yhtéalaisyyksia tai eroja sekd méaérittelemaan asioiden
valisia suhteita sisallon analyysilla. Laadullisessa tutkimuksessa siséllonanalyysia voidaan kayttaa
aineiston analysoinnissa, kun halutaan kuvata jotain asiaa tai ilmioté, yhteiskunnan valisia suhteita
tai kommunikaatioon liittyvia painotuksia. Sisallénanalyysilla voidaan tiivistaa ja kasitteellistaa tut-
kittavaa ilmioit4, jotta ilmididen véliset suhteet tulevat esille aineistosta. Siséllonanalyysi on mene-
telmd, jonka avulla tutkittavasta pyritddn saamaan mahdollisimman tiivis ja yleistetty kuvaus. In-
duktiivisessa eli aineistolahtoisessé analyysissa aineistoa voidaan pelkistad, ryhmitelld ja siita voi-
daan luoda sisalt6a kuvaavia késitteitd. (Janhonen ym. 2001, 15; Latvala ym. 2001, 21-23; Tuomi
ym. 2017, 86-87, 91.)
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on mahdollista 16ytaa ennalta arvaamattomia vastaajan nako-
kulmia aineistosta, joita ei etuk&teen ole osannut odottaa. Tama vaikuttaa tutkimuksen siséllénana-
lyysiin ja tuloksiin, silla kaikkea ei voi laadullisessa tutkimuksessa ennakoida. Vaikka vastauksissa
olisikin monia mielenkiintoa ja uusia tutkimuskysymyksia heréttavia asioita, taytyy analyysiakin
rajata. Kaikkea ei ole mahdollista tutkia samassa tutkimuksessa, vaan sisallénanalyysin on oltava

linjassa tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tavoitteiden kanssa. (Tuomi & Sarajérvi 2017, 78.)

Aineiston keruun jalkeen tutustuimme siihen ja teimme siitd huomioita, jotta kokonaisuus hahmot-
tuisi. Opiskelijoiden vastaukset olivat lyhyitd, muutaman lauseen mittaisia, luettelomaisia ja yti-
mekkaitd. Kahden kysymyksen vastaukset mahtuivat yhdelle sivulle, mutta kehittamistarpeita kos-
kevan kysymyksen vastaukset olivat hieman pidempid ja ulottuivat toiselle sivulle. Jokaisen kysy-
myksen kohdalla yksi vastaus oli aina Kielteinen, jossa vastaaja oli sitd mieltd, ettd kehittdmistar-
peita ei ole, mikaan ei ollut haasteellista ja mikaan ei auttanut oppimista. Lyhimmillaan vastaukset
olivat yhden sanan mittaisia ja vastaajat vastasivat lahinné vain esitettyyn kysymykseen. Osa kyse-
lyn vastauksista oli pohdiskelevia, joissa vastaaja ei itsekadn ollut varma vastauksestaan. Yksi vas-
taajista oli sisallyttanyt vastaukseensa ehdotuksia sulkeiden sisdan. Kokonaisuutena vastausten tyyli

oli samansuuntainen kunkin kysymyksen kohdalla.

Aloitimme tulosten tarkastelun lukemalla huolellisesti kaikki kyselyn vastaukset 1&pi jokaisesta kol-
mesta kysymyksestd. Taman teimme useita kertoja, jotta saisimme kokonaiskuvan vastauksista. Sen
jalkeen keskityimme analysoinnissa yhteen kysymykseen kerrallaan. Jokaisen kysymyksen kohdalla
analyysi eteni kuitenkin samalla tavalla. Kun kdvimme ldpi vastauksia ja vertailimme niita keske-
néan, teimme samalla muistiinpanoja. Tarkoituksena oli pelkistaa aineistoa ja etsia tutkimuskysy-
myksia koskevia ilmauksia. Tamaén jélkeen alleviivasimme tarkeita kohtia vastauksista ja lista-
simme tutkittavaa asiaa kuvaavia ilmauksia erilliselle paperille. Ké&sittelimme vastauksia siten, etta

niiden sisélto pysyisi samanlaisena koko analyysiprosessin ajan.

Luokittelussa teimme listan opiskelijoiden ilmauksista ja valitsimme niille aluksi kuvaavan ja yk-
sinkertaistavan sanan. N&itd muodostettuja ilmaisuja vertailimme aluksi opiskelijoiden vastauksiin,
jotta sisélto pysyy samana. Taman jalkeen tarkastelimme, mitk& niista esiintyvat useimmin tai ovat
samankaltaisia keskenaén. Joillekin opiskelijoiden ilmauksille ei 16ytynyt kuvaavaa tai yksinkertais-
tettua ilmausta, vaan ilmaisu oli jo valmiiksi tarpeeksi yksinkertainen. Osa opiskelijoista vastasi esi-

tettyyn kysymykseen vain yhdella sanalla ja muutama opiskelija useammalla lauseella. Esimerkki-



taulukon sarakkeissa I0ytyy paljon samoja ilmaisuja, kun yksinkertaissmpaa muotoa niille ei [6yty-

nyt. Ne ennustivat jo alkuvaiheessa sitd, mitka olisivat mahdollisesti muodostettuja teemoja. Kun

lopuksi muodostimme yksinkertaistetuista ilmauksista teeman, yhdistimme niihin vastaajien saman-

laisia ilmaisuja, joissa sisalté on sama. Analyysissé otimme huomioon eettiset nakokulmat, joita

erittelemme my&hemmin toisessa luvussa. (Latvala ym. 2001, 28.)

Aineiston luokittelun jalkeen teimme siité tulkintoja ja vertasimme tuloksia aikaisempiin tutkimus-

tuloksiin. Luokittelun ylakésitteiden, yksinkertaistettujen ilmaisujen ja teemojen maéara riippuu ai-

neistosta ja vastausten tyylista. Analyysin tarkoituksena oli kasitteellistaa ilmiéta kokonaisvaltai-

sesti kohderyhman kokemusten perusteella niin, ettd tuloksia voidaan hyddyntéa jatkossa mielenter-

veyshoitotyon simulaatio-opetuksen kehittdmisessa opiskelijoiden tarpeita vastaaviksi. Laadulli-

sessa tutkimuksessa analyysin vaiheet eivat aina kuitenkaan erotu selkeésti ominaan, ja siksi ana-

lyysin eri vaiheet etenevat tassa opinnadytetydssa myods samanaikaisesti. (Latvala ym. 2001, 24;

Tuomi ym. 2017, 91-93). Tama nakyi meilld siten, ettd jouduimme vertailemaan ilmaisuja keske-

nadn useita kertoja opiskelijoiden vastauksiin. Alla on esimerkki ensimmaisen kysymyksen vastaus-
ten luokittelusta. (TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Oppimista edistavét tekijat mielenterveyshoitotydn simulaatioissa

Opiskelijan

vastauksen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Kaésite

Teema

Jalkikeskustelut

jalkipuinti

keskustelu jalkeen

keskustelu simulaatioista

Asiantuntijaluento

asiantuntijuus

asiantuntijuus

asiantuntijuus osana

simulaatioita

Ryhmakeskustelu

ryhmékeskustelu

keskustelu

keskustelu simulaatioista

Perehtyminen

valmistautuminen

valmistautuminen

valmistautuminen

ennakolta

Jalkipuinti jalkipuinti keskustelu jalkeen | keskustelu simulaatioista
Yhteinen keskustelu ryhmékeskustelu keskustelu keskustelu simulaatioista
Kokemus hoitotydstd | kokemus kokemus

Keskustelut keskustelu keskustelu keskustelu simulaatioista
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Oma kokemus kokemus kokemus

tyoelamaésta

Mielenterveyshoito- teoria teoria teoriaopetus
tyon lapikaynti

Hoitopolun teoria teoria teoriaopetus
havainnollistaminen

Ladkkeet, oirekuva teoria teoria teoriaopetus
Kéypahoito -suosituk- | teoria teoria teoriaopetus

set

Asiantuntijaluento

asiantuntijuus

asiantuntijuus

asiantuntijuus osana

simulaatioita
Yksi mielenterveys- selkeys selkeys
héirio kerrallaan
Y hteiset keskustelut ryhmakeskustelu keskustelu keskustelu simulaatioista

Asiantuntijaluennot

asiantuntijuus

asiantuntijuus

asiantuntijuus osana

simulaatioita

Rajatut aiheet

selkeys

selkeys

Ennakkomateriaalit

valmistautuminen

valmistautuminen

valmistautuminen

Jalkikeskustelut

jalkipuinti

keskustelu jalkeen

keskustelu simulaatioista

Muiden simulaatiot

muiden simulaatiot

muiden simulaatiot

Keskustelu opiskelijat | ryhmakeskustelu keskustelu keskustelu simulaatioista
ja opettajat

Pohdinta valmiilla ennakkomateriaali valmistautuminen | valmistautuminen
kysymyksilla

Hyvé teoriaopetus teoria teoria teoriaopetus

Selkeét simulaa- selkeys selkeys

tiocaset

Yhdessé lapikdyminen | ryhmékeskustelu keskustelu keskustelu simulaatioista

Pohjaty6 valmistautuminen valmistautuminen | valmistautuminen
Jalkipuinti jalkipuinti keskustelu jalkeen | keskustelu simulaatioista
Yhdessa ryhmékeskustelu keskustelu keskustelu simulaatioista
keskusteleminen

Yhteinen pohdinta ryhmékeskustelu keskustelu keskustelu simulaatioista




19

Reflektio jalkeen

jalkipuinti

keskustelu jalkeen

keskustelu simulaatioista

Simulaation purku

jalkipuinti

keskustelu jalkeen

keskustelu simulaatioista

Oman ryhmén kanssa

skenaarion lapikaynti

ryhmakeskustelu

keskustelu

keskustelu simulaatioista

Tiedon hakeminen

valmistautuminen

valmistautuminen

valmistautuminen

Kokemusasiantuntijat

asiantuntijuus

asiantuntijuus

asiantuntijuus osana

simulaatioita

Etukateismateriaali

valmistautuminen

valmistautuminen

valmistautuminen

Yleinen keskustelu

ryhmékeskustelu

keskustelu

keskustelu simulaatioista
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6 TULOKSET

Tdassa opinndytetydssa analysoimme aineistoa sisallonanalyysin keinoin teemoittelemalla aineistoa.
Teemoittelussa painottuu vastausten sanallinen sisélto, jossa kyse on aineiston pilkkomisesta ja ryh-
mittelysta aihepiireittdin samojen teemojen mukaan. Aineistoa voidaan luokitella myds sukupuolen
tai idn mukaan. Tassa opinnéytetydssa emme kokeneet sitd tarpeelliseksi, silla se ei ole merkityksel-
listd tulosten kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 79-80.)

6.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset mielenterveyshoitotyon simulaatioista

Opiskelijoiden oppimista edistavét tekijat luokiteltiin neljaan eri teemaan: asiantuntijuus osana si-
mulaatioita, teoriaopetus, keskustelu simulaatioista ja valmistautuminen. Myos simulaatioiden poti-
lastarinoiden selkeys oli vastaajien mukaan oppimista edistdva. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, etta
aikaisempi tyokokemus ja esimerkit ty0eldmésté edistivat oppimista simulaatioissa.

Asiantuntijuus osana simulaatioita oli useiden opiskelijoiden mielesta oppimista edistavaa. Kun
vastauksissa oli kyse asiantuntijuudesta, vastaukset olivat vain ytimekkaita sanoja, kuten asiantunti-
jaluento tai kokemusasiantuntijat. Toisessa simulaatioissa vieraana oli kokemusasiantuntija ja yksi
henkild, joka tekee mielenterveyshoitoty6td. Muita asiantuntijoita ei simulaatiossa ollut. Teema on
muodostunut suoraan vastauksista, silla se esiintyi niissa useita kertoja ja on merkittava tulosten

kannalta.

Asiantuntijaluento. Ryhmakeskustelu.

Asiantuntijaluennot, selkeét rajat paivan aiheisiin, ennakkomateriaalin lukeminen.

Toiseksi teemaksi muodostui teoriaopetus, jota niin ikdan useat opiskelijat pitivat oppimista edista-
vana. Teemaan siséltyy ennakko- ja oheismateriaalien kéytté simulaatioissa ja teorialuennot. Yksi
opiskelija mainitsi Kdypa hoito -suosituksen mielenterveyspotilaan hoitopolun opiskelun, ladkkei-

den ja sairauden oirekuvan lapik&dymisen vaikuttaneen oppimiseen edistavasti.
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Eri mielenterveyshéirididen lapikdynti havainnollistamalla millainen on asiakkaan
hoitopolku, mahd. ladkkeet ja sairauden oirekuva jne. Kdypahoitosuositusten lapikay-
minen ja asiantuntijuusluento osana sita.

Liséksi keskustelu simulaatioista mainittiin enemmiston vastauksissa oppimista edistavina tekijoina.
Keskustelusta kaytettiin sanoja ryhmékeskustelu, jalkipuinti, jalkikeskustelu, yhteinen pohdinta, ref-
lektio simulaatioiden jalkeen, yleinen keskustelu, yhdessa lapikdyminen seké& opiskelijoiden ja opet-
tajien valinen keskustelu. Kun teemoittelimme aineistoa, nd&mé kaikki saivat yhteisen otsikon Kes-

kustelu simulaatioista.

Simulaation purkukeskustelu.

Keskustelu simulaatiotilanteen jalkeen.

Etuké&teismateriaali, casen purku, jalkikeskustelut.
Valmistautuminen simulaatioihin koettiin myds oppimista edistavaksi, mutta kaikki vastaajat eivat
maéaritelleet tarkemmin, mit& valmistautuminen piti siséllddn. Teemaan luokittelimme vastauksista
kuuluviksi ennakkomateriaalien lukeminen, hyva pohjatyd, aineistoon tutustuminen ja suunnittelu

ennakolta, etukéteismateriaali ja pohdinta valmiita kysymyksié apuna kayttden. Teemaan liittyi

myo6s ryhmatyoskentely, joka mainittiin muutamassa vastauksessa.

Ryhmatydskentely. Aineistoon tutustuminen ja suunnittelu ennakolta.

Hyvé teoriaopetus, selkedt simulaatiocaset ja tilanteen yhdessé lapikdyminen. Myos
hyvé pohjatyd alle muiden ryhmissé olevien kanssa...

Oppimistani edisti simulaatioissa lomake, jonka avulla haastatteluissa edettiin...
Vastauksista tuli esille myds oppimista edistavana simulaatioiden selkeys ja aikaisempi tydkokemus

mielenterveyshoitotyosta. Yksi opiskelija mainitsi myos sen, ettd muiden simulaatioiden katselemi-

nen edisti oppimista.
Oppimistani edisti se, ettd keskityimme jokaisessa simulaatiossa vain yhteen mielen-
terveyshairioon. Talloin asiat jaavat hyvin mieleen.
Asiantuntijaluennot, selkeét rajat paivan aiheisiin, ennakkomateriaalin lukeminen.

Hyva teoriaopetus, selkedt caset simulaatioissa ja tilanteen yhdessa lapikdyminen.
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Meidéan ryhméssamme kaikilla oli paljon kokemusta hoitotydstd. Osalla hyvin pitka
kokemus psyk.puolelta. Keskustelut ja esimerkit tydelaméastd simulaatioiden yhtey-
dessé auttoi suuresti.

Haasteet simulaatioissa luokittelimme neljaén teemaan: esiintyminen yleisolle, tilanteen epaaitous,
aiheen valinta opiskelijan tausta huomioon ottaen ja kokemattomuus mielenterveyshoitotydsta. Suu-
rin osa opiskelijoista koki haastavana simulaatiotilanteissa esiintymisen ja muutaman vastaajan mu-
kaan nayttelemisen. Suuren ryhman edessé esiintymista pidettiin jannittdvand. Luokittelimme tee-

maan kuuluvaksi vastaukset, jotka liittyivat esiintymiseen, jannittdmiseen tai ndyttelemiseen.

Simulaatioty6 vaatii ndyttelytaitoja ja paljon rohkeutta. Jos kokee, etta nayttelytaidot
eivét ole hallussa, on simulaatiotyd epdmukavaa.

Jannittdminen omien luokkatoverien katsellessa. ..

Tilanne ei ole totuuden mukainen vaan hirveet paineet itsella onnistumisesta ja kun
tietad, ettd kaikki kattoo.

Néaytteleminen omien luokkatovereiden katsellessa. Mutta siihenkin tottuu ja se sujuu
sitten ihan luontevasti lopulta.

Simulaatiotilanteet olivat usean opiskelijan mielesté epdaitoja. Kun néytteleminen ja elaytyminen
potilaan asemaan oli opiskelijan mielestd haastavaa, simulaatiotilannetta pidettiin epaaitona. Myds
kokemattomuus mielenterveyshoitotydsta vaikutti siihen, ettd osa opiskelijoista piti simulaatiotilan-

netta epéaitona ja haasteena oppimiselle.

Skenaarion luomisessa vaikeaa oli se, ettei ollut tietoa, miten oikeasti tilanne etenisi.

Osata tuoda ilmi eri osatekijat esim. Miten kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsiva
kayttaytyy. Vastaako todellisuutta.

Haasteena koin heittdytymisen simulaatiotilanteeseen. Tilanteesta oli ehka hieman
vaikeaa tehdd aito.

YKksi vastaajista mainitsi myos sen, etta aiheista ei keskusteltu etukéteen, ja se teki tilanteista haas-
teellisia. Aiheiden henkildkohtaisuus ja arkuus opiskelijan kannalta jai huomioimatta kokonaan si-

mulaatiotilanteissa, kun aiheet jaettiin pienryhmille.

Aiheet saattoivat olla hyvin henkilokohtaisia ja arkoja, eika niista keskusteltu etuké-
teen, ettd onko jonkun hankalaa asettua néyttelemaén kyseista aihetta, mikali se on
esim. omassa perheessé akuuttina ja nostaa omaa kipua.
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Osan opiskelijoista mukaan kokemattomuus mielenterveyshoitotyosta teki simulaatioista haastavia.
Samaistuminen potilaan asemaan oli haastavaa, kun kokemusta ei ole. Lisaksi kaksi vastaajista oli

sitd mieltd, ettd mikaan ei erityisesti ollut haastavaa.

Simuloidessa potilaan/hoitajan asemaan samaistuminen, ilman minkaanlaista aikai-
sempaa kokemusta mielenterveyshoitotyosté/asiakkaista mielenterveyshoitotydssa.

6.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemykset simulaatio-oppimisen kehittamisesta mielenter-

veyshoitotydssa

Simulaatioiden kehittdmistd koskevat asiat luokittelimme kahteen teemaan: simulaatioiden esitysta-
van vapaamuotoisuus ja asiantuntijuus osana simulaatiota. Lisdksi osa opiskelijoista toi konkreetti-
sesti esille kehitysideoita koskien simulaatioita, joita emme luokitelleet mihink&an teemaan kuulu-

vaksi. Kuvaamme kuitenkin esimerkin kautta néit4 kehitysideoita.

Vapaamuotoisuus-teemassa opiskelijat ehdottivat konkreettisesti, miten simulaatiot voisivat olla so-
veltavampia. Ehdotuksena oli, ettd kukin pienryhma voisi itse madritella esitystavan. Ryhmét voisi-
vat toteuttaa simulaatiot parhaaksi katsomallaan tavalla oman mielenkiinnon mukaan. Simulaa-
tiocaset voisivat paljastua osalle ryhmaésté vasta esityksen aikana tai sen jalkeen. Yksi opiskelija eh-
dotti, ettd jokainen opiskelija olisi vuorollaan sairaanhoitajan roolissa. Mitaan perustelua ehdotuk-
selle ei kuitenkaan vastauksessa esitetty. Yksi opiskelijoista toi myos esille sen, ettd simulaatiot

ovat kaavamaisuuden vuoksi tylsia.

Nykyiset simulaatioharjoitukset toistuivat joka kerta samalla kaavalla, ainoastaan sai-
raus muuttui.

...eri caseihin olisi erilaiset esitystavat ja jokainen ryhmaé saisi itse keksid, miten sen
voisi parhaiten kéydé 1&pi (esim. esitysmuoto niin kuin aiemminkin, jotenkin sahkai-
sesti esitettynd, video, tietovisa jne.) Lopuksi kaytéisiin opettajan kanssa l&pi olennai-
set asiat.

Kehitysehdotuksena ainakin se, etta potilascase kokonaisuudessaan tietoon vain poti-
lasta nayttelevélle seka laheisilleen. Elaméntarina ym. tulisi esille vasta haastattelussa.
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Opiskelijat kokevat asiantuntijoiden osallistumisen simulaatioihin oppimista edistavana ja mielen-
kiintoisena. Opiskelijat mainitsivat useita tapoja, miten asiantuntijat voisivat osallistua simulaatio-
tunneille. Heiddn mukaansa asiantuntijat voisivat tulla puhumaan eri sairauksista ja kertoa omista
kokemuksistaan eldmasta sairauden kanssa. Asiantuntijat voisivat pitad luentoja ennen ja jalkeen
simulaatioiden. Kaksi vastaajista ehdotti, ettd asiantuntijat voisivat osallistua itse simulaatioskenaa-
rioihin, ja jonkun mielesté opettajat voisivat esittdd simulaatiot eivét oppilaat. Opiskelijat eivét kui-
tenkaan méaritelleet opettajien kuuluvan asiantuntijoihin, kun he ehdottivat asiantuntijoiden osallis-

tumista jollakin tavalla.

Simulaatiotunneille voisi kutsua asiantuntijoita puhumaan eri sairauksista, koska se on
Kiinnostavaa.

Olisko mahdollista, etta asiantuntijat ovat osa simulaatiota, jolloin meidan opiskelijoi-
den pitdé todellakin miettid miten ja mitd vastaamme/kysymme seuraavaksi...?

Paikalla olevat asiantuntijat ovat hyva juttu ja antaa oikeanlaista kuvaa. Kokemusasi-
antuntijat/ammattilaiset mukaan simulaatioihin.

Ennen simulaatioita olisi hyva olla kdytannon tietoa tilanteista esim. asiantuntijaluen-
tojen avulla.

Kokemusasiantuntijoita voisi olla joka simulaation jalkeen ennemmin kuin pienryh-
mityoskentelya. ..

Siten, ettd opettajat esittdvat simulaatiot eika opiskelijat.

Seuraavaksi kuvaamme muita kehitysideoita, joita tuli esille opiskelijoiden vastauksissa. Yhden
vastaajan mukaan mielenterveyshoitotyon tilanteita voisi harjoitella paremmin tydssa oppimalla
kuin simulaatioilla. Usean opiskelijan mukaan simulaatio-oppiminen olisi miellyttavampaa pienryh-
missa ilman suurta yleisod, kun kaikki katsovat. Toisaalta yksi opiskelijoista mainitsi muiden simu-
laatioiden seuraamisen opettavaisena. Liséksi simulaatiot ovat joidenkin opiskelijoiden mukaan

lilan pitkia kestoltaan, mika vaikuttaa keskittymiseen simulaatiotunneilla.
Selkedt ja napakat, ei lilan pitkat simulaatiot. Jos ovat liian pitkid, ei jaksa keskittya
samalla tavalla ja niist& tulee raskaita.
Mielenterveyshoitoty6té voisi harjoitella ennemmin tyossé oppimalla ei simuloimalla.

Ehdottaisin my0s, ettd simulaatiot tehtaisiin pienissa ryhmissa eika niin, ettd koko
luokka seuraa yhta simulaatiotilannetta.
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7 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli keratd tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksista mie-
lenterveyshoitotydn opintojakson simulaatioista Centria-ammattikorkeakoulussa ja selvittad, miten
heiddan mielestaan voidaan kehittad simulaatio-oppimista mielenterveyshoitotydssa. Téhén saimme
vastauksia kyselyn menetelmalla. Kerdsimme aineiston toteuttamalla Webropol-kyselyn kahdelle
Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaryhmaélle. Lahetimme kyselyn opiskelijaryh-
mille séhkdpostitse. Kysely sisélsi kolme avointa kysymysta. Vastaukset kerattiin anonyymisti ja
vastaajia informoitiin kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteista. Kokonaisuutena kysely l&hetettiin noin

viidellekymmenelle opiskelijalle ja vastauksia saimme 19, joista 18 huomioimme analyysissa.

7.1 Tulosten pohdinta

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan simulaatioiden esivalmistelu ja perehdytys skenaarioihin
vahentévat opiskelijoiden jannittdmista (Rosenberg ym. 2013, 44-45). Opinnaytetydn kyselyn tu-
lokset ovat samansuuntaisia, silld sen mukaan ennakkovalmistautuminen ja selkeét simulaatiotilan-
teet tukevat oppimista. Opiskelijat olivat mielenterveyshoitotyon simulaatioissa tyytyvéisia siihen,
miten ne oli jarjestetty. Tarkoituksenmukaista on, etta opiskelijoille selvennetéén sitd, miten oppi-
mista simulaatiotilanteissa tapahtuu. Esivalmistelun merkitysta opiskelijoille tulisi korostaa. Myos
jannittamisen ja kokemattomuuden hyodyistd oppimisessa tulisi kertoa opiskelijoille ennen simulaa-
tioita. Se voisi auttaa opiskelijoita ymmartamaan simulaatioiden tarkoitusta, sietamaan mahdolli-
sesti myds jannittamista ja epdvarmuutta. Opinnadytetydn tulosten perusteella on kuitenkin harkit-
tava myos muita keinoja helpottamaan opiskelijoiden kokemattomuuden ja jannityksen tuomia pai-

neita.

Aikaisempien tutkimusten perusteella turvallinen ymparistd simulaatiotilanteissa on positiivisen op-
pimiskokemuksen kannalta tarkead, ja siksi opiskelijan henkilokohtaiset kokemukset tulisi huomi-
oida simulaatioissa. Mielenterveyshoitotydssa hoitosuhde rakentuu luottamukselle ja vastavuoroi-
suudelle. Hoitajan henkilokohtaiset kokemukset vaikuttavat aina hoitoty6hon ja hoitosuhteeseen.

Y hteistydsuhteessa potilaan ja hoitajan vélilla luottamus, empatia, huolenpito ja lasn&olo ovat
avainasemassa. Simulaatioharjoittelussa tarkoituksena on, etté opiskelijat voivat harjoitella néit4 tai-

toja ennen aitoa tilannetta ja potilaan kohtaamista. Myds oppimistilanteessa olisi tarkedd huomioida
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opiskelijan henkildkohtaiset, tunteita herattdvéat kokemukset. Luottamus ja avoimuus ryhmén jasen-
ten kesken vaikuttaa positiivisen oppimiskokemuksen syntymiseen. Opiskelijoiden on tarke&a har-
joitella simulaatioissa my0s erilaisten tunteiden késittelyd, silla niité taitoja tarvitaan sairaanhoitajan
ammatissa. (Kilkku 2009, 103-106; Kuhanen & Kanerva 2017, 151-158.) My®&s opinnéytetyon ky-
selyn mukaan opiskelijan henkil6kohtainen tausta tulisi ottaa huomioon simulaatioita suunnitelta-
essa ja aiheiden valinnassa. Yhden opiskelijan mukaan simulaation aihe oli niin henkil6kohtainen,
ettd se vaikutti oppimiseen ja teki siitd haastavaa. Vaikka tdmé tuli esiin vain yhden opiskelijan vas-

tauksissa, on se huomioitava simulaatioissa.

Opiskelijoiden mukaan keskustelu simulaatioista ja valmistautuminen niihin edisti oppimista. Opis-
kelijat puhuivat jalkipuinnista tai rynmékeskustelusta, jossa simulaatioista keskusteltiin jalkikéateen
yhdessa. Valmistautumista opiskelijat eivat erityisen tarkasti maaritelleet, mutta mainitsivat ennak-
komateriaalin, teoriaopetuksen ja simulaatioiden suunnittelun edesauttaneen oppimista. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan simulaatio-oppiminen sisaltdd kolme vaihetta: valmistautuminen, itse si-
mulaatioiden suorittaminen ja jalkipuinti. Opiskelijoiden vastaukset ovat yhtenevié aikaisemman
tutkimuksen kanssa. (Salakari 2010, 17-18, 59-67.)

Kyselyn tulosten mukaan jannittdminen ja kokemattomuus mielenterveyshoitotydssa tuovat opiske-
lijoiden mukaan haasteita simulaatioihin ja jannittdminen tekee simulaatioista epdmukavan oppi-
mismenetelmén. Kokemuksen puutteen vuoksi opiskelijat kokevat simulaatiot haastaviksi ja erilais-
ten tilanteiden naytteleminen on jannittdvaa yleison edessa. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan
opiskelijoiden aktiivinen rooli ja simulaatioharjoituksen tarkoitus seké tavoitteet tulisi olla selvilla
opiskelijoilla. Simulaatioharjoituksissa toimintaa ohjaavat eri menetelmét ja toimintamallien ko-
keilu niin, ettd uutta tietoa syntyy. (Salakari 2007; Parkkonen ym. 2013, 148-149, 151.) Tutkimus-
ten mukaan oppiminen tehostuu silloin, kun simulaatiot heréttévit tunteita. Hapea ja pelkokin toimi-
vat joskus oppimista edistdvind, mutta jannittdminen, itsensd voittaminen ja onnistumisen tuoma ilo
palvelevat oppimista paremmin. (Blomgren 2015.) Aikaisempien tutkimusten ja kyselyn vastausten
perusteella olisikin tdrkedd informoida opiskelijoita jdnnittdmisen tuomista positiivisista vaikutuk-
sista oppimiseen. Simulaatioiden oppimista edistdva vaikutus perustuu siihen, etté opiskelijoilla ei
ole ennestddn kokemusta mielenterveyshoitotyosta. Tarkoituksenmukaista olisi saada opiskelijoiden

kokemasta jannityksestd ja kokemattomuudesta voimavara simulaatioihin ja uuden oppimiseen.

Opiskelijoiden mukaan simulaatioita voisi kehittda niin, ettd asiantuntijat osallistuisivat enemman
simulaatioskenaarioihin tai muutoin simulaatiotunneille. Osa vastaajista on sitd mielt4, ettd opettajat

voisivat itse osallistua simulaatioihin. Tat4 pidetéén tarkeénd, koska opettajilla ja asiantuntijoilla on
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kokemusta enemman kokemusta mielenterveyshoitotydstd. Simulaatiossa omista ja toisten virheista
voi kuitenkin oppia ilman, etti potilaalle tulee todellista vahinkoa tai tyontekijélle aiheutuu itsesyy-

toksid ja hdpedd vaaratilanteista. (Blomgren 2015.)

Tutkimusten mukaan opiskelijan aktiivisuus ja osallistuminen simulaatioihin edesauttavat oppi-
mista. My0s opiskelijat olivat tata mieltd, koska toivoivat simulaatioiden olevan vapaamuotoisem-
pia tilanteita, joissa pienryhmaét saisivat itse suunnitella simulaation. Kyselyn mukaan jotkut opiske-
lijoista kokevat pienryhmissé tyGskentelyn turvallisemmaksi kuin simulaatiotilanteiden toteuttami-
sen koko ryhman kesken. Toisaalta yksi opiskelija mainitsi muiden ryhmien simulaatioiden seuraa-
misen opettavaisena. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan simulaatioympéristoén on oltava tur-
vallinen ja sallittava opiskelijalle my6s epdonnistumisia. Vapaamuotoiset simulaatiot, joissa opiske-
lijat saavat itse vaikuttaa simulaatioiden kulkuun, on keino, jolla ymparist6 on opiskelijoille turval-
lisempi ja jannittdminen helpottuu. Haasteena onkin huomioida suurten ryhmien erilaiset yksilot ja
oppijat. (Salakari 2007.)

Jélkikateen tarkasteltuna olisi ollut mielenkiintoista esittda kyselyssa lisdkysymyksia vastausten ne-
gatiivisesta savysta, kuten miksi simulaatiot eivat edistaneet oppimistasi tai miksi mielenterveyshoi-
totyon simulaatioissa ei ole mielestési mitaan kehitettavad. Kyselyn vastauksissa opiskelijat eivéat
perustelleet vastauksiaan juurikaan, vaikka niitékin olisi ollut mielenkiintoista kuulla ja tarkastella

tassd opinnaytetyossa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liittyvét kysymykset keskittyvat aineiston laatuun, tut-
kijoihin, analyysiin ja tulosten esittamiseen. Tutkijan ymmarrys ilmidsta kokonaisvaltaisesti vaikut-
taa kyselyn muodostamiseen. Analyysivaiheessa korostuvat tutkijan omat taidot, oivaltaminen ja
arvostukset. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa sen totuudenmukaisuus, pysyvyys ja sovellet-
tavuus ovat maérittelevia tekijoitd. Tama opinndytetyd on ensimmaisia pienimuotoisia tutkimuksia,
joita teemme. Kokemusta tutkimuksen tekemisesta on néin ollen véhan, ja tdmé voi vaikuttaa koko-
naisuutena tutkimusprosessiin ja opinnédytetyon etenemiseen. Aineiston analyysissé aineistoa on
pelkistettava niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti ilmi6té ja yhteys aineiston ja tulosten
valilla nakyy. Analyysi vaatii huolellisuutta ja tarkkuutta, jotta tulokset ovat totuudenmukaisia.
(Latvala ym. 2004, 36.)
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Tassa opinndytetydssa analysoimme aineistoa sisallon analyysin keinoilla teemoittelemalla aineis-
toa samankaltaisuuksien mukaan. Varmistimme analyysin edetessd, ettd opiskelijoiden vastausten
asiasiséltd pysyy samana koko analyysiprosessin ajan. Vertasimme yksinkertaistettuja ilmauksia ai-
neistosta opiskelijoiden vastauksiin ja tarkistimme, ettd asiasisaltd on sama. Analyysin teimme si-
ten, ettd toinen meista keskittyi yhteen kysymykseen luokittelussa. Analyysin edetessa annoimme
palautetta toisillemme ja tarkistimme toisen analyysin johdonmukaisen etenemisen ja sen, etté tu-
lokset vastaavat aineistoa. Muistiinpanojen tekeminen ja luokittelun toistaminen alusta alkaen uu-

delleen olivat niité keinoja, joilla varmistimme tulosten oikeellisuuden.

Objektiivisuus ei ole mahdollista laadullisessa tutkimuksessa. Tarkoituksenmukaista on, etta tutkijat
aktiivisesti tiedostavat asenteitaan ja uskomuksiaan seké toimivat niin, etta ne vaikuttaisivat itse
analyysiin ja tuloksiin mahdollisimman véahan. Kun tiedostamme tdman koko opinnéytetydproses-
sin ajan, aineiston analysoiminen etenee objektiivisemmin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Toinen tdman opinndytetyon tekijoisté on osallistunut tutkimuskohteena oleviin mielenter-
veyshoitotydn simulaatioharjoituksiin. Tdmé& voi osaltaan vaikuttaa opinnédytetyon luotettavuuteen
ja tulosten tarkasteluun. Tdmén opinnéytetyon tekijan omat kokemukset ja mielipiteet kyseessé ole-

vista simulaatioista eivét kuitenkaan saa vaikuttaa analyysiin.

Opinndytetyon rajallisuus vaikutti siihen, kuinka laajasti kysely toteutettiin. Tarkoituksena oli saada
vastauksia kyselyyn kahdelta opiskelijaryhmaélta rajatussa ajassa, ja tdssa onnistuimme odotusten
mukaisesti. Osa kohderyhmasté jatti kuitenkin vastaamatta kyselyyn. Syita siihen, miksi kaikki koh-
deryhmén opiskelijat eivat vastanneet kyselyyn, voi olla useita. Osa voi johtua kyselyn ajankoh-
dasta, aiheesta tai kyselyn muodosta. On mahdollista, ettd vastauksia olisi tullut enemman, mikali
olisimme lahettaneet kyselyn heti mielenterveyshoitotydn simulaatioiden jalkeen. Toinen opiskeli-
jaryhma oli suorittanut simulaatiot paljon aikaisemmin, ja tdmé on osaltaan myds voinut vaikuttaa
vastausten laatuun tai vastaamatta jattdmiseen. Saimme aiheen opinnéytety6lle myéhemmin simu-

laatioiden jélkeen, ja tasta syysta kyselyn toteuttaminen aikaisemmin ei ollut mahdollista.

Tulosten tarkastelussa on tarke&& noudattaa hyvaa tutkimuseettista kaytantoa ja analysoida aineistoa
menetelman mukaisesti. Tulosten vadristely on tieteellista vilppia ja jokaisen tutkijan tai opinnayte-
tyon tekijan on noudatettava yleistd tutkimuseettistd kéytantod. Lahtokohtana on tiedeyhteison siséi-
sen sadntelyn lisdksi tieteen ja tutkimuksen lapinakyvyys sekd avoimuus. Tama edellyttéa luotta-

musta tutkimusorganisaatioiden ja tutkijoiden vélilla. Tieteelliseen vilppiin syyllistyneet saavat tie-
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deyhteison yhteisesti hyvéksyman sanktion. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Laadullisessa tut-
kimuksessa tutkijat analysoivat vastaajien henkilokohtaisia tunteita ja ajatuksia, joten tutkijoilta
vaaditaan hienotunteisuutta ja herkkyytta vastauksia analysoitaessa (Holloway & Wheeler 2002,
57).

Kun aloitimme opinnaytetyon tekemisen, haimme ensin tutkimuslupaa Centria-ammattikorkeakou-
lulta. Luvan myontamisen jalkeen lahetimme kyselyn opiskelijaryhmille. Sahkopostin vélitykselld
informoimme opiskelijoita opinndytetydsta ja kyselyn vapaaehtoisuudesta. Liitteend lahetimme
opinndytetydsopimuksen, josta vastaajat saavat tietoa opinndytetyon tekemisesta. Eettiset nakokul-

mat on siten huomioitu johdonmukaisesti opinnéytetyssa.

Eettisiin periaatteisiin laadullisessa tutkimuksessa kuuluu tiedonantajan vapaaehtoinen osallistumi-

nen tutkimukseen, henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamus. Tutkimukseen osallistuneiden henki
I61lisyytta tulee suojella tutkimuseettisen neuvottelukunnan periaatteiden mukaisesti. HenkilGtiedot
on pidettava salassa ja vastaajan itsemadrdamisoikeutta kunnioitettava. (Latvala ym. 2004, 39, Ko-
honen ym. 2019, 7-8.) Kyselyyn osallistujille annettiin tiedoksi tutkimuksen tavoitteet ja hyodyt.
Opiskelijat vastasivat kyselyyn anonyymisti ja olivat tietoisia sen vapaaehtoisuudesta. Anonymi-
teetti on turvattu siten, ettei tutkimustuloksista voida tunnistaa yksittéisia henkilditd. Kun vastaajat
vastaavat nimettdmana, rehellinen vastaaminen kysymyksiin mahdollistuu eika henkil64 ole mah-
dollista tunnistaa. Tutkimuskyselyyn valittiin vapaaehtoisia vastaajia, jotka ovat osallistuneet mie-
lenterveyshoitotydn simulaatioharjoituksiin. Vapaaehtoisuus kertoo siitd, etta vastaajalla on aitoa

halua vastata kyselyyn ja siten vaikuttaa simulaatioharjoitusten kehittdmiseen.

Tutkimuseettiseltd kannalta on huomioitava myds se tekija, etta toinen tutkijoista tuntee osan vas-
taajista opiskelijakollegoinaan. Vastaajille kerrotaan, etta tutkimus tehdaan anonyymisti ja siihen
osallistuminen on vapaaehtoista. He ovat tietoisia siit4, ettd toinen opinnéytetyon tekijoista on osal-
listunut itse simulaatioihin ja voi mahdollisesti tunnistaa vastaajan. Mikéli joku vastaajista kertoo
yksityiskohtaista tietoa jonkin simulaation kulusta ja tutkija tunnistaa vastaajan, tdma ei saa vaikut-
taa opinnéytetyon etenemiseen ja tulosten tarkasteluun. Luottamuksen séilyminen on tarke&a simu-
laatio-oppimisessa, ja olemme siita seké opinnédytetyon tekijoiné ja simulaatioon osallistujina tietoi-

sia.
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Tutkimustulosten totuudenmukaisuutta ajatellen on myds térkedd, ettd vastaajalla on aito halu osal-
listua kyselyyn. Lahetimme kyselyn vastaajille kaksi kertaa, koska ensimmaéisella kerralla vastauk-
sia tuli vain véhan. On mahdollista, ettd joku vastaajista on kokenut velvollisuudekseen vastata ky-
selyyn eika aitoa kiinnostusta osallistua kyselyyn ole ollut. Talldin vastauksen sisélto saattaa olla
epéatarkoituksenmukainen ja harhaanjohtava tulosten tarkastelun kannalta. Opinnéytetyon ja analyy-
sin luotettavuuteen voi osaltaan vaikuttaa myds koko opinnéytetydprosessin kesto. Ajatusprosessi
on ajoittain keskeytynyt, kun oma elamantilanteemme on vaikuttanut sen etenemiseen. Aikataulusta

tuli meille lopulta tiukka.

7.3 Opinnaytetyon eteneminen ja ammatillinen kasvu

Opinnéaytetyd toteutettiin Centria-ammattikorkeakoulun opinnéytetyon ohjeiden mukaisesti. Valit-
simme aiheen oman mielenkiintomme mukaan ja samalla ajattelimme omaa ammatillista kehitysta.
Opinnéaytetyon aihetta meille ehdotti tilaaja, kun pohdimme, misté aiheesta tekisimme sen. Toisella
meisté on aikaisempaa kokemusta opinndytetyon tekemisesta projektiluonteisesti, mutta kyselyn to-
teuttamisesta meilld ei ollut kokemusta. Aikataulu opinnaytetydn tekemiseen oli meill& joustava
johtuen omasta elamantilanteestamme. Opinndytety eteni kuitenkin jarjestelmallisesti ja tavoitteel-
lisesti. Huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma auttoi opinnéaytetydn tekemisessa, vaikka aikataulu

olikin joustava ja vélill4 eteneminen hidastui.

Tilaajalla oli selkeita toiveita opinndytetyon toteuttamisen suhteen, ja opinnaytetydmme eteni tilaa-
jan toiveiden mukaisesti. Tutkimuskysymysten maarittdminen ja menetelméan valinta aineiston
hankkimiseen sujuivat luontevasti ja tarkoituksenmukaisesti. Pohdimme kuitenkin yhdessé tilaajan
kanssa, teemmekd maaréllisté vai laadullista tutkimusta. Mielenkiintoisinta oli kuitenkin saada vas-
taajilta avointa tietoa simulaatio-oppimisesta, minka vuoksi tutkimuksen menetelméksi valittiin
Webropol-kyselyn toteuttaminen. Alussa ongelmaksi muodostui kohderyhman valinta, kun osa
opiskelijaryhmista ehti valmistua ennen kyselyn toteuttamista. Olimme jo aloittaneet opinnédytetydn
tekemistd, kun paatimme vaihtaa kyselyn kohderyhmaa. Tavoitimme kyselylla kuitenkin valitut

opiskelijaryhmat ja yllatyimme, ettd saimme niinkin paljon vastauksia.

Kokemuksena opinnéytetydn tekeminen oli antoisa ja opettavainen prosessi. Sairaanhoitajan amma-

tissa tarvitaan jatkuvaa itsensa kehittamista ja luovuutta, kuten laadullisen tutkimuksenkin tekemi-
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sessd. Opimme arvioimaan omaa toimintaamme, ongelmanratkaisutaitomme kehittyivat ja tiedonha-
kutaitomme Kkarttuivat opinndytetyon tekemisen my6ta. Opinnéytety6té tehdessa olemme kehitty-
neet tutkimusta késittelevan tieteellisen tekstin kirjoittamisessa ja ymmarramme paremmin tieteelli-
sen tutkimuksen kulkua. Olemme oppineet ymmartamaan nayttéon perustuvan hoitotyon merkitysté
hoitoalalla ja sen kehittymisessa. Lisaksi saimme nédkokulmia tutkimuksen etenemiseen hoitoalalla
ja osaamme hyddyntad tieteellista tutkimusta ja julkaisuja ammatissamme tulevaisuudessa. Kun tut-
kimusta tehdan hoitoalalla, tulee tutkijoiden olla sensitiivisia esimerkiksi tutkimukseen osallistu-
vien henkildiden suhteen ja ymmérrettava, etta aihe on tutkittaville usein hyvinkin henkilokohtai-

nen.

Opinnéytetydn myota opitut taidot vahvistavat my6s omaa ammatti-identiteettidmme hoitoalalla
asiakkaiden ja potilaiden kanssa toimiessa. Saimme monipuolista ja kattavaa tietoa simulaatio-ope-
tuksesta ja sen menetelmistd. Tutkimusaineistoa lapikdydessamme saimme hyodyllista tietoa simu-
laatio-oppimisesta, jota voi omalta osaltaan hyddyntéa tydeldmassé. Opinndytety6 kehitti myds tai-
tojamme tutkimustiedon etsimiseen lahdekriittisesti sek& tutkimusaineiston analysoimiseen.
Saimme opinnaytetyosta tydkaluja mahdollisiin tuleviin kehittdmis- ja tutkimustehtaviin. Opinnay-
tetyon teko vaati meilta pitkdjanteisyytta seka etenkin suunnitelmallisuutta. Laaja perehtyminen tut-
kittavaan aiheiseen oli vaativaa, mutta myds samalla opettavaista. Opinnéytetyd kehitti osaltaan

meidan ammatillista kasvuamme sairaanhoitajan ammattiin.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddynt&é Centria-ammattikorkeakoululla simulaatio-opetuksen
kehittdmisessd mielenterveyshoitotyon opetuksessa. Tulokset kertovat opiskelijoiden kokemuksista
simulaatioissa ja siitd, miten niita voitaisiin heidan mielestéan kehittda. Vaikka simulaatioita oppi-

mismenetelm&na onkin tutkittu jo paljon, kehitettavaa 10ytyy edelleen.

Simulaatiot oppimismenetelména tarvitsevat mahdollisesti kehitysta myds muiden aineiden opiske-
lussa terveysalalla. Opetusryhmadt ovat aina erilaisia, ja jokaisella opiskelijalla on omat kokemuk-
sensa simulaatioista. Kun simulaatioita kehitetdan opiskelijoiden nakemysten mukaan, on mahdol-
lista, ettd edelleen uusia kehitysideoita syntyy. On myods mahdollista, ettd timén kyselyn perusteella
saadut vastaukset eivat vastaakaan uusien opiskelijaryhmien tarpeisiin. Kéytannon kokeilun jalkeen
ja jatkotutkimuksen perusteella voidaan selvittad, miten kehitysideat toimivat kdytannossé tulevai-
suudessa. Simulaatiot oppimismenetelmana tarvitsevat jatkuvaa kehitysta vastaamaan opiskelijoi-

den oppimistavoitteita.

Kyselyssa yhtend teemana oli asiantuntijoiden osallistuminen simulaatioihin. Yksi opiskelijoiden
kehitysidea oli, ettd asiantuntijat tai opettajat itse osallistuisivat enemmaén simulaatioihin ja itse ske-
naarioihin. Kaikissa vastauksissa ei kuitenkaan maaritelty, miten osallistuminen voitaisiin toteuttaa.
Opiskelijoilta voitaisiin mahdollisesti kysya jatkossa, miten he haluavat asiantuntijoiden osallistu-
van simulaatioihin. Osallistuminen asettaa kuitenkin omat haasteensa opettajille. Olisi mielenkiin-
toista selvittda, miten opiskelijaryhmaét jatkossa kokevat asiantuntijoiden tai opettajien osallistumi-
sen simulaatioihin. Tdm4 vaatisi useita kdytannon kokeiluja, joissa asiantuntijat osallistuvat simu-
laatioihin itse. Toisaalta on mahdollista, ett& opiskelijoille riittdisi asiantuntijaluentojen yhdistami-

nen simulaatioihin.

Jatkossa simulaatioita voitaisiin kehittd4 niin, ettd simulaatioiden aiheisiin tutustuttaisiin ennakolta
tai opiskelijat saisivat itse valita aiheen jollakin tavalla. Yhden opiskelijan mukaan simulaatioiden
aiheiden omakohtaisuudesta ei keskusteltu ennakolta, ja tdmé vaikutti varmasti osaltaan oppimi-
seen. Opettajien ratkaistavaksi jad, miten aiheita kaytaisiin opiskelijoiden kanssa lapi ennen simu-
laatioita silta varalta, etté jollekin opiskelijalle jokin simulaation aihe on henkil6kohtainen ja nostaa
tunteita pintaan. Aiheesta voisi tehda myds jatkotutkimuksen, jossa selvitetadn esimerkiksi, miten

aiheen henkilokohtaisuus vaikuttaa oppimiseen tai miten opiskelijan omassa elamasséa kohdatut
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mielenterveystekijat vaikuttavat oppimiseen. Simulaatioiden jatkokehityksen kannalta opiskelijan

kyselyssa esittdma asia on huomionarvoinen.

Tutkimustulosten perusteella mielenterveyshoitotyon oppimisessa osalle opiskelijoita jai puutteita.
Useat opiskelijat mainitsivat jannittdmisen ja nayttelytaitojen puuttumisen vaikuttavan simulaatio-
oppimiseen negatiivisesti. Jatkossa opiskelijoiden jannittdmiseen tulisi Kiinnittdd enemman huo-
miota, mikéali se vaikuttaa oppimiseen heiddn mielestdan enemmén negatiivisesti kuin positiivisesti.
Jatkossa simulaatiot voitaisiin pitada esimerkiksi pienryhmissa tai ryhmaéjakoa voitaisiin muuten har-
kita tehtavan eri tavalla. Naytteleminen koko luokan edessa vaikuttaa opiskelijoiden suhtautumiseen
simulaatioihin, ja osa opiskelijoista néki simulaatiot huonona oppimismenetelmané tasta syysta. Tu-
losten perusteella ennakkovalmistautumista simulaatioihin pidettiin oppimista edistavand. Tulevai-
suudessa mielenterveyshoitotydn simulaatioissa opettajien tulisi korostaa ennakkovalmistautumisen

merkitysta oppimista edistavana.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tarkastella sitd, miten asiantuntijuutta on hyddynnetty simulaatioissa
tai miten simulaatiot vastaavat opiskelijoiden tarpeita jatkossa, kun opinnédytetyon kehitysideat on
huomioitu. Tassa opinnadytetydssa opiskelijat ehdottivat kyselyn tulosten perusteella, ettd simulaa-
tiot voisivat olla vapaamuotoisempia ja soveltavampia. Mikéali simulaatioita kehitetd&n opiskelijoi-
den kehitysideat huomioiden, olisi mielenkiintoista saada tietdd koko oppimisprosessista ja siitd,
miten opiskelijat ovat suunnitelleet simulaatioita. Edistadkd simulaatioiden vapaamuotoisuus oppi-

mista ja vastaako se simulaatioiden oppimistavoitteita?

Sairaanhoitajaopintojen simulaatioissa hyédynnetdan paljon uutta teknologiaa, kuten nukkeja tai
erilaisia hoitoalla kéytettavia laitteita. Vaikka ndissa mielenterveyshoitotyon simulaatioissa ei hyo-
dynnettykdan uusinta teknologiaa, olisi mielenkiintoista selvittaa, miten sitd voidaan hyddyntaa
my6s mielenterveyshoitotydn simulaatioissa tulevaisuudessa. Tdman opinnaytetyon tulosten perus-
teella opiskelijat eivat kuitenkaan tuoneet esille sitg, ettd teknologiaa ja erilaisia laitteita tulisi hyo-

dyntad mielenterveyshoitoydn simulaatioissa jatkossa.



34

LAHTEET

Aho, J., Kylm4, J. & Nikkonen, M. 2009. Psykoosipotilaan ja hoitajan vélinen suhde — ndkdkulmia
mielenterveyden edistamiseen. Teoksessa J. Kylma, M. Nikkonen, P. Kinnunen & T. Korhonen
(toim.) Néetkd mielenterveyden edistdmisen mahdollisuudet? Kuopio: Suomen graafiset palvelut
oy. 116-117

Benner, P., Sutphen, M. Leonard, V. & Day, L. Educating nurses. 2010. San Francisco: A Wiley
Imprint.

Blomgren K. 2015. Simulaatiot — Melkein leikkid, melkein totta. Saatavissa: https://www.duode-
cimlehti.fi/duo12860. Viitattu 6.4.2020.

Brown, J. 2008. Applications of simulation technology in psychiatric mental health nursing educa-
tion. Journal of psychiatric and mental health nursing. 15/2008. Saatavissa: https://www.re-
searchgate.net/publication/23268851 Applications_of simulation_technology_in_psychiatric_men-
tal_health_nursing_education. Viitattu 6.4.2020.

Etelapelto, A., Collin, K. & Silvennoinen, M. 2013. Simulaatiokoulutuksen pedagogiikka. Teok-
sessa |. Ranta, (toim.) Simulaatio-oppiminen. Helsinki: Otava. 28

Hallikainen, J. & Vdisanen, O. Simulaatio-opetus ensihoidossa, (40) 488. Finnanest 5/2007. Saata-
vissa: http://www.finnanest.fi/files/hallikainen_simulaatio.pdf. Viitattu 10.9.20109.

Hietaharju, P. & Nuuttila M. K&ytdnnon mielenterveyshoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudistettu painos. Helsinki:
Tammi.

Holloway, I. & Wheeler, S. 2004. Qualitative Research in Nursing. 2., uudistettu painos. Oxford:
Blackwell Science.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2001. Johdanto: laadullinen tutkimusmetodologia hoitotieteellisen
tiedon tuottamisessa. Teoksessa S. Janhonen & M. Nikkonen (toim.) Laadulliset tutkimukset hoito-
tieteessé. Helsinki: WSQY. 15

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2017, Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sanoma Pro
Oy. Saatavissa: https://www.ellibslibrary.com/book/978-952-63-0148-8. Viitattu 6.4.2020.

Kilkku, N. 2009. Mielenterveyden edistaminen osana hoidollista vuorovaikutusta. Teoksessa J.
Kylmd, M. Nikkonen, P. Kinnunen & T. Korhonen (toim.) N&etkd mielenterveyden edistdmisen
mahdollisuudet? Kuopio: Suomen graafiset palvelut oy. 103-106

Kinnunen, P. 2009. Mielenterveys ja siihen yhteydessa olevien tekijoiden huomiointi nuorten mie-
lenterveyden edistdmisessa. Teoksessa J. Kylmd, M. Nikkonen, P. Kinnunen & T. Korhonen (toim.)
Naetkd mielenterveyden edistdmisen mahdollisuudet? Kuopio: Suomen graafiset palvelut oy. 49-50


https://www.duodecimlehti.fi/duo12860
https://www.duodecimlehti.fi/duo12860
https://www.researchgate.net/publication/23268851_Applications_of_simulation_technology_in_psychiatric_mental_health_nursing_education
https://www.researchgate.net/publication/23268851_Applications_of_simulation_technology_in_psychiatric_mental_health_nursing_education
https://www.researchgate.net/publication/23268851_Applications_of_simulation_technology_in_psychiatric_mental_health_nursing_education
http://www.finnanest.fi/files/hallikainen_simulaatio.pdf
https://www.ellibslibrary.com/book/978-952-63-0148-8

35

Kinnunen, P. & Turunen, H. 2009. Ty mielenterveyden edistdjané tai tuhoajana — voiko johtaja tu-
kea tyOyhteison henkista hyvinvointia? Teoksessa J. Kylma ym. (toim.) N&aetkd mielenterveyden
edistdmisen mahdollisuudet? Kuopio: Suomen graafiset palvelut oy. 208-209

Kohonen I., Kuula-Luumi, A., Spoof, S-K. 2019. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja.
03/2019. Saatavissa: https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioin-
nin ohje 2019.pdf. Viitattu 14.11.2020.

Kuhanen, C & Kanerva, A. 2017. Potilaan ja hoitajan hoidollinen yhteistydsuhde. Teoksessa K. Ha-
maélainen, A. Kanerva, C. Kuhanen, C. Schubert & T. Seuri (toim.) Mielenterveyshoitotyd. Hel-
sinki: Sanoma pro. 151-158

Kylm4, J., Nikkonen, M., Kinnunen, P. & Korhonen, T. 2009. Mielenterveyden edistdmisen ajan-
kohtaisuus ja monet mahdollisuudet. Teoksessa J. Kylm&, M. Nikkonen, P. Kinnunen & T. Korho-
nen (toim.) Naetkd mielenterveyden edistdmisen mahdollisuudet? Kuopio: Suomen graafiset palve-
lut oy.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2001. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen peruspro-
sessi: sisallénanalyysi. Teoksessa M. Janhonen & M. Nikkonen (toim.) Laadulliset tutkimukset hoi-
totieteessa. Helsinki: WSOY. 21-25, 28, 36, 39

Laukkanen, A. 2020. Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja siséllot. Saatavissa:
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-0saamisvaatimuslau-
seet-ja-sisallot-julkaistu/. Viitattu 30.9.2020.

Leonard, B., Shuhalbar, E., Chen, R. 2010. Nursing student perceptions of intraprofessional team
education using high-fidelity simulation. Journal of nursing education.

Laakarin etiikka. Mielenterveydenhéirididen eettisia erityiskysymyksia. Saatavissa:
https://www.laakariliitto.fi/laakarinetiikka/mielenterveys-ja-paihdepotilaat/mielenterveyden-hairioi-
den-hoidon-eettisia-erityiskysymyksia/. Viitattu 18.9.2019.

Mieli, Suomen mielenterveys ry. 2019. Mita mielenterveys on? Saatavissa: https://www.mielenter-
veystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/mielenterveyden_vahvistaminen/Pages/mielenter-
veys.aspx. Viitattu 11.9.2019.

Mielenterveyslaki. 14.12.1990. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116.
Viitattu 18.9.2019.

Nuorten mielenterveystalo.fi 2019. Mielenterveyden vahvistaminen. Mielenterveys. Saatavissa:
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa mielenterveydesta/mielenterveyden vahvistami-
nen/Pages/mielenterveys.aspx. Viitattu 11.9.2019.

Nystrém, P., Paakkonen, H. & Metsavainio, K. Simulaatio-pedagogiikka. Savonia ammattikorkea-
koulu. Saatavissa: https://simula2011.wordpress.com/simulaalatio-pedagoqgiikka/. Viitattu
10.9.20109.

Paloranta, H. 2014. Lapin AMK:n julkaisuja. https://www.lapinamk.fi/loader.aspx?id=c45e23aa-
4341-482d-83ae-baaeOc5abaff. Viitattu 10.10.2020.



https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://www.laakariliitto.fi/laakarinetiikka/mielenterveys-ja-paihdepotilaat/mielenterveyden-hairioiden-hoidon-eettisia-erityiskysymyksia/
https://www.laakariliitto.fi/laakarinetiikka/mielenterveys-ja-paihdepotilaat/mielenterveyden-hairioiden-hoidon-eettisia-erityiskysymyksia/
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/mielenterveyden_vahvistaminen/Pages/mielenterveys.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/mielenterveyden_vahvistaminen/Pages/mielenterveys.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/mielenterveyden_vahvistaminen/Pages/mielenterveys.aspx
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/mielenterveyden_vahvistaminen/Pages/mielenterveys.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/mielenterveyden_vahvistaminen/Pages/mielenterveys.aspx
https://simula2011.wordpress.com/simulaalatio-pedagogiikka/
https://www.lapinamk.fi/loader.aspx?id=c45e23aa-4341-482d-83ae-baae0c5abaff
https://www.lapinamk.fi/loader.aspx?id=c45e23aa-4341-482d-83ae-baae0c5abaff

36

Rosenberg, P., Silvennoinen, M., Mattila M., Jokela, J. & Ranta, J. 2013. Simulaatio-oppiminen ter-
veydenhuollossa. Helsinki: Fioca Oy.

Rudolph, J., Simon, R., Dufresne, R. & Raemer, D. 2006. There is no such thing as nonjudgmental
debriefing. A theory and method for debriefing with good judgment. 2006, vol. 1, issue 1. 49-55.

Saaranen, T., Tossavainen, K., Ryhédnen, E. & Turunen, H. 2013. Promoting the occupational well-
being of teachers for the Comenius program. Internal Journal of Higher education. Vol. 2, No 2. 16.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTYV — Menetelmé&opetuksen tietovaranto.
Saatavissa: https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 2.html. Viitattu: 12.11.2019

Salakari, H. 2007. Taitojen opetus. Saarijarvi: Offset paino.
Salakari, H. 2010. Simulaattorikouluttajan kasikirja. Ylinen: Eduskills Consulting.

Sanford, P. G. 2010. Simulation in nursing education: A Review of the research. The Qualitative
Report 15(4), 1006-1011. Nova Southeastern university. Saatavissa: https://nsu-
works.nova.edu/tqr/vol15/iss4/17/?utm_source=nsworks.nova.edu%2Ftqr%2Fvol15%2Fiss4%2F17
&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages. Viitattu 11.9.2019

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019a. Mielenterveyden edistdminen. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen. Viitattu 11.9.2019.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019b. Positiivinen mielenterveys. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/positiivinen-mielenterveys. Viitattu
18.9.2019.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Suomen malli. Saatavissa: https://tenk.fi/fi/tiede-
vilppi/suomen-malli. Viitattu 6.4.2020.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2017. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. Kustannusosakeyhtio
Tammi. Saatavissa: https://www.ellibslibrary.com/book/9789520400118. Viitattu 6.4.2020.



https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_2.html
https://nsuworks.nova.edu/tqr/vol15/iss4/17/?utm_source=nsworks.nova.edu%2Ftqr%2Fvol15%2Fiss4%2F17&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://nsuworks.nova.edu/tqr/vol15/iss4/17/?utm_source=nsworks.nova.edu%2Ftqr%2Fvol15%2Fiss4%2F17&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://nsuworks.nova.edu/tqr/vol15/iss4/17/?utm_source=nsworks.nova.edu%2Ftqr%2Fvol15%2Fiss4%2F17&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/positiivinen-mielenterveys
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/suomen-malli
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/suomen-malli
https://www.ellibslibrary.com/book/9789520400118

