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5 Realistisen simulaation ja verkkosimulaation
vhtaldisyydet ja erot loppuvaiheen hoitotyon
opetuksessa

Jorma Jokela, Anne Makkonen & Sanna Mikkola

LAHTOKOHDAT

Suomalaisen hoitotydn koulutuksen tavoitteet ovat seka ammatillisesti etta yhteiskunnallisesti tarkas-
teltuina hyvin yhtenevaiset. Hoitotyon koulutusta haastavat potilaiden lisdantynyt tietoisuus sairauksista ja
hoidoista, opetuksen rajalliset resurssit, kuten opettavan henkiloston puute, rajalliset kliinisen tutkimuksen
mahdollisuudet ja hoitajien muuttuva rooli. Viimeksi mainittuun muutokseen kuuluvat tehtavien siirrot laa-
kareilta hoitajille. Lisaksi tyéelaman odotukset koulutuksesta valmistuneiden hoitajien tyoelamavalmiuksista
ovat lisdantyneet. (Laakkonen 2004.)

Taman artikkelin tavoitteena on kuvata ldhiopetus- ja verkkosimulaation yhtaldisyyksia ja eroja hoitotyon
opetuksessa. Kevaalla 2020 maailman laajuinen pandemia pakotti muuttamaan hoitotyon koulutuksen toteu-
tuksia niin, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden oli opinnoissaan mahdollista edeta myos poikkeusoloissa ilman
ldhiopetusta. Artikkelissa kuvataan ensiksi terveydenhuollon lainsdddannon asettamia vaatimuksia seka
terveydenhuoltoalan henkildston oikeuksia ja velvollisuuksia, seuraavaksi tarkastellaan simulaation mahdol-
lisuuksia hoitotyon kokonaisvaltaisessa ja potilasturvallisessa. Artikkelissa perustellaan simulaatio-opetuksen
hyotyja ja esitelldan kaksi erilaista tapaa toteuttaa sitd — realistisena ldhiopetuksena ja virtuaalisena verk-
ko-opetuksena. Tasta esimerkkina on ladketieteen opetuksessa kaytetty verkkosimulaatio, jonka avulla on

harjoiteltu turvallista potilashoitoa pandemian aikana (Patel, Miller, Schiavi, Toy & Schwengel 2020).
TERVEYDENHUOLTOA JATERVEYSALAN KOULUTUSTA OHJAAVA LAINSAADANTO

Terveydenhuollon lainsdddantd maarittaa organisaatioiden tehtavat ja saatelee terveydenhuollon am-

mattiryhmien toimintaa. Myos potilaan oikeuksista on sdddetty laeilla ja asetuksilla. Terveydenhuoltolailla
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madritelldan terveydenhuollon vastuualueet ja terveydenhuollon ja sairaanhoidon jarjestamisvastuut seka
niiden jakautuminen. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista maarittelee ammatinharjoittamisoikeuden
terveydenhuollossa toimiville ammattiryhmille kuten sairaanhoitajille ja katilGille. (Lakiterveydenhuollon
ammattihenkil6ista annetun lain muuttamisesta 262/2015.)

Terveydenhuoltoa koskevien lakien ensisijaisena tavoitteena on taata palveluja tarvitseville laadukkaat,
turvalliset ja tasavertaiset terveyden- ja sairaanhoidon palvelut. Terveydenhuollon koulutuksen on turvattava
lakien noudattamisen ja toteuttamisen mahdollistava kompetenssi koko hoitoon osallistuvalle henkilokun-
nalle. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Henkilokohtaisen osaamisen tulee perustua ndyttdon ja sen on oltava
todistettavissa (Oikarainen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018). Tama edellyttda osaamisen arviointia,
kehittdmistarpeiden tunnistamista ja jarjestelmallistd koulutustoimintaa (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holo-
painen 2018, 77-95). Naihin vaatimuksiin voidaan vastata muun muassa sairaanhoitajakoulutuksessa kaytossa

olevalla simulaatio-opetuksella.
SIMULAATIO-OPETUKSEN MAHDOLLISUUDET TAIPUVAT MONEKSI

Simuloitujen oppimisymparistojen kdytté ammattikorkeakouluissa ja sairaanhoidossa on lisdantynyt
2000-luvulla (Terds & Jokela 2015). Simulaatioista on hyotya opetuksessa, silla sairaanhoidon hoitotilanteet
ovat muuttuneet aiempaa teknisimmiksi, nopeaa paatoksen tekoa vaativiksi, moniammatillisen yhteistyon
ja vahvaa vuorovaikutusosaamisen hallintaa edellyttaviksi (Laaksonen 2012). Simulaatioon perustuva opetus
on hyvéaksytty sairaanhoitajakoulutukseen menetelméksi opeteltaessa sairaanhoidossa tarvittavia tietoja ja
taitoja seka asenteita. Nakokulmia on laajennettu edellisestd sairaanhoitajan vuorovaikutukseen, eettisiin
kysymyksiin ja potilaan ohjaamiseen. (Salminen-Tuomaala, Rouvala, Sankelo, Junttila & Vuorenmaa 2018,
311-323.)

Simulaatio-opetuksessa osaamistavoitteet liittyvat tilannetietoisuuteen, paatoksentekoon ja tiimityo-
hon. Simulaatio-opetuksen tavoitteena on kokonaisvaltainen, kokemuksellinen ja toiminnallinen oppiminen
seka erilaisten patevyyksien kehittyminen. Sen on todettu lisddvan luottamusta omiin taitoihin sekd paranta-
van myds potilasturvallisuutta. (Salminen-Tuomaala ym. 2018.) Potilasturvallisuuden paraneminen perustuu
hoidon tarpeen arvioinnin, paatoksentekotaitojen seka tiimityon kehittymiseen.

Suurinta edistymista on tapahtunut moniammatillisten hoitotiimien yhteisessa simulaatiokoulutuksissa,
esimerkkina traumatiimisimulaatiokoulutukset (Puotiniemi, Tinnila & Jokela 2017). Potilaan hoitaminen on
ryhmatydta, jossa hoitoon osallistuu laakareitd ja hoitajia erilaisine erityisosaamisineen. Tilanteet vaihtelevat
akillisista, henked uhkaavista tilanteista suunnitelmallisen sairaanhoidon toteuttamiseen erilaisissa ymparis-
t0issd. Hoitoon osallistuvilla on omat tehtévansa, joita he toteuttavat parhaalla ammatillisella osaamisella.
Pitkaan yhdessa toimineella ryhmalla on vakiintuneet toimintatavat, jotka ovat kokemuksen myéta hiou-
tuneet sujuviksi. Ryhman sisdinen viestinta ja kokemuksen ja koulutuksen myota kertynyt hiljainen tieto luo

perustan tilannetietoisuuden hallinnalle.
SAIRAANHOITAIJIEN SIMULAATIOKOULUTUS

Campellin ja Daleyn (2013, 3) mukaan simulaatio tarjoaa monipuolisia nakokulmia sairaanhoidon opetta-
miseen ja oppimiseen. Simulaatio-opetus koostuu kolmesta vaiheesta; valmistautumisvaihe, simulaatiohar-
joite ja jalkipuinti (kuvio 1). Ensimmaisessa vaiheessa valmistaudutaan kasiteltdvaan aiheeseen lapikaymalla

aihealuetta yhdessa |&pi. Tassa vaiheessa on mahdollista kayttaa erilaisia tilanteeseen sopivia menetelmia
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miniluennosta tarinan kerrontaan. Taman jélkeen toteutetaan varsinainen tavoitteellinen simulaatioharjoite.

Simulaatioharjoitteessa harjoitellaan laajasti eri hoitamiseen liittyvia tilanteita ja kohtaamisia. Kaytan-
nossa harjoitukset siséltavat hoidon tarpeen arviointia, potilaan tilanteen ladketieteellista ja hoitotieteellista
hoitamista, potilaan ja laheisten kohtaamista, potilaan siirtoa, raportointia toisen osaston hoitajalle seka
potilaan kotiuttamista turvallisesti. Opiskelijaryhmasta muutama, yleensa 2-3 opiskelijaa, toteuttavat suunni-
tellun harjoituksen muun ryhmaén tarkkaillessa toimintaa saamastaan nakokulmasta.

Simulaation kolmannessa vaiheessa eli jalkipuinti-osiossa kdydaan lapi hoitajien toiminta harjoituksessa
ja siihen vaikuttaneiden tekijoiden merkitykset. Simulaatio-opetuksessa tama skenaarion jalkipuinti kannus-
taa pohtimaan nakemyksig, toimintaa ja toiminnan tuloksia ja johtaa siten parempiin tiedollisen oppimisen ja
kaytannon osaamisen tuloksiin (Teras & Jokela 2015). Tama osio edistad osaamista eniten, koska osallistujien
on mahdollista reflektoida omaa osaamistaan ja sen kehittymista (Tervaskanto-Maentausta & Roivainen 2013,
51; Eteldpelto, Collin & Silvennoinen 2013). Simulaatio-opetus voidaan toteuttaa erilaisissa ymparistoissa aina
luokkahuoneista simuloituihin oppimisympaéristéihin ja nykyaan my®ds erilaisissa virtuaalisissa etdoppimisym-

paristoissa.

Simulaatioharjoite

suorittajat & tarkkailijat

Jalkipuinti / Oppimiskeskustelu

Kuvio 1. Simulaatio-opetuksen eteneminen (Jokela & Makkonen 2020).




ESIMERKKINA SIMULATED HOSPITAL

Esimerkkind lahiopetus oppimisymparistosta on Laurea-ammattikorkeakoulun Hyvinkaalla sijaitseva
Simulated Hospital-simulaatiokeskus. Se on rakennettu sairaalan opetusympariston mukaisesti ja kasittaa
vastaanottoaulan lisdksi traumahuoneen, tehohoitotilan, vuodeosaston ja muutoslaboratorion seka valvon-
ta- ja ohjaustilan. Simulaatiokeskuksen alueet kuvaavat potilaan hoitopolkua ensitilanteesta sairaalan ja
vuodeosaston kautta kotiin. Lisdksi keskuksen yhteyteen kuuluu jalkipuinti- ja varastotila. Yhteensa simulaa-
tiokeskus on n. 300 neliometria. Keskuksessa on kaikki potilaan hoidossa tarvittavat hoitovélineet.

Ohjaus- ja valvontahuoneesta on suora nakdyhteys harjoitustilaan yksipuolisen peililasin kautta. Valvon-
tahuoneessa on myds tekniikan hallintaan liittyvat valineet, josta ohjataan potilassimulaattorin lisdksi myos
videokuvaa ja aanta simulaatioharjoituksen aikana. Huoneesta on mahdollista keskustella harjoitukseen osal-
listuvien kanssa harjoituksen aikana. Simulaatioharjoitteessa mukana oleville voidaan myds antaa erillinen
henkilokohtainen korvakuuloke, joka mahdollista harjoitteen aikana tapahtuvan ohjauksen.

Tehohoitotila sijaitsee simulaatiokeskuksen takaosassa. Simulaatiokeskuksen oppimisymparistoissa
on yhteensa 15 kameraa. Jalkipuintihuone on simulaatiokeskuksen valittomassa yhteydessa. Huoneessa on
istumapaikat jarjestelty poydan ympérille niin, ettd jalkipuintiin osallistuvat opiskelijat ja ohjaaja pystyvat

tasapuolisesti keskustelemaan.
SIMULAATION TOTEUTTAMINEN LAHIOPETUS OPPIMISYMPARISTOSSA

Kuvaamme seuraavaksi sairaanhoidon simulaatioharjoituksen lahiopetuksena toteutettuna. Seuraava
esimerkki simulaatio-opetuksesta on esitetty kirjoittajan artikkelissa “Teras ja Jokela 2015. Simulaatio-ope-
tuksen haasteet ja mahdollisuudet ammatillisessa koulutuksessa”. Opetusmetodit ovat pysyneet samanlaisi-
na, joten ajantasaistettu kuvaus on edelleen pateva.

Jos oppitunnilla on kasitelty vaikkapa hengitysvajauspotilaiden tukemista ja hoitoa, harjoitukseksi voi-
daan valita esimerkiksi keuhkopohdn tunnistaminen ja siihen kuuluvat hoitolinjat. Potilaalle etsitaan keuhko-
kuvat, EKG-nauhat ja laboratoriovastaukset. Erillisten tutkimusten tulokset voidaan antaa paperilla tai nayt-
taa tietokoneen monitorilla. Opiskelijan voidaan olettaa my6s hankkivan potilaasta taustatietoja lavastetulta
omaiselta. (Terds & Jokela 2015.)

Valmistautumisvaiheessa opiskelijoille annetaan tilannetietoa harjoituspotilaasta ja he tutustuvat simu-
laatiotilaan ja sen valineistoon. Vaihe kasittaa paivystyspoliklinikalla toimivan sairaanhoitajan tehtavat: har-
joituspotilaasta tehdaan tilannearvio, jonka perusteella hdnet joko lahetetdan suoraan ladkarin tutkittavaksi
tai hanta pyydetaan odottamaan vuoroaan. Simulaatioharjoituksen opetustavoite voi olla juuri paivystykseen
tulleen potilaan hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden arviointi.

Ryhmassa kolme opiskelijaa toimii yhdesss, ja jokaiselle on jaettu jokin ABC-osa-alueista (A-, B- ja C-hoi-
taja). Potilas tutkitaan oppitunneilla aiemmin opetetun ABCDE-protokollan mukaan. ABCDE on lyhenne
sanoista Airways (hengitystiet), Breathing (hengitys), Circulation (verenkierto), Disability (tajunnan taso) ja
Exposure (paljastaminen). Lisaksi kerrataan ISBAR-raportoinnin ohjeistus. ISBAR on lyhenne sanoista Iden-
tify (tunnista), Situation (tilanne), Background (tausta), Assessment (tilanteen arviointi) ja Recommendation
(toimintasuositus). Tarkkailijoina oleville opiskelijoille annetaan pareittain omat tarkkailtavat aiheet: Tilanne-
tietoisuus, toiminnan johdonmukaisuus, ladketieteellinen hoito, ABCDE, poikkeaviin arvoihin vastaaminen,

hoitovasteen kontrollointi, ISBAR, d@neen ajattelu, tiimityo ja potilaan ohjaus.
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SIMULAATION ETENEMINEN

Esimerkkiharjoituksessa on 69-vuotias mies, jolla on diabetes, huomattava ylipaino
ja verenpainetauti. Potilaan hengitys on paivan mittaan alkanut rahista, ja ennen

sairaalaan tuloa hanen on ollut vaikea hengittaa. Kotilddkelista on paperilla mukana.

Omaiselta saa kysyttaessd lisdtietoja: Jalat ovat olleet viikon ajan turvonneet ja
hengitys on kdynyt raskaammaksi kolme paivaa sitten. Pdivystykseen |dhdon syyna
oli se, ettd potilas ei jaksanut enda aamulla puhua kunnolla ja oli muuttunut vahan
sekavaksi. (Terds & Jokela 2015.)

Harjoituksessa opiskelijoiden tulisi tutkia ja hoitaa potilas oppitunnilla tutuksi tulleella ABCDE-jarjestel-
malla seka helpottaa tdman oloa hoitotoimenpiteiden avulla. Opiskelijoiden tulisi rauhoitella potilasta, laittaa
hanet puoli-istuvaan asentoon hengityksen helpottamiseksi ja antaa hanelle happea sopivalla maskilla. Hen-
gityksen mahdolliseen vaikeutumiseen tulisi varautua voimassa olevien hoitosuosituksien mukaisesti. Opiske-
lijan tulisi osata maaritella potilaan hoidon tarve kiireelliseksi ja kutsua ladkari paikalle. Jatkotoimia tehdaan
sen mukaisesti, mita kyseinen toimintaympéristé mahdollistaa. (Terds & Jokela 2015.)

Jalkipuinnissa simulaatiotilanteen osallistujat kayvat lapi, mika toimi hyvin ja missa olisi voitu toimia
tehokkaammin tai eri tavalla. Hengitysvaikeus on laaja oppialue, joten simulaatioharjoituksen yhteyteen voi-
daan myéos liittda lyhyita miniluentoja hengitykseen liittyvista normaaliarvoista, keuhkojen kuunteluldydoksia

eri sairaustiloissa ja pikakurssi keuhkokuvan tulkitsemisesta. (Terds & Jokela 2015.)

SIMULAATIONTOTEUTTAMINEN VERKOSSA POIKKEUSAIKANA

Koronakriisi on synnyttanyt ddrimmaisen lyhyelld varoitusajalla kokonaan uuden tarpeen pystya kette-
rasti oppimaan ja opettamaan taitoja verkossa ja pitkakestoisesti opintojen etenemisen, sairaanhoitajaopis-
kelijoiden opetuksen laatua vaarantumatta. Tahan ei ole olemassa hyvia, kokonaisvaltaisia ratkaisuja. Etdope-
tuksen tai ainakin hybridiopetuksen eli yhdistetyn eta- ja lahiopetuksen oletetaan jatkuvan korkeakouluissa
pitkaan.

Laurea-ammattikorkeakoulussa alkoi loppukevaalld 2020 sairaanhoitajakoulutuksen tdydentavissa opin-
noissa opintojakso, jonka loppuvaiheessa toteutettiin opintojaksolla opetetut asiat yhdistdva simulaatio-
harjoitus. Opintojaksolla mukana olleet opettajat paattivat toteuttaa simulaatioharjoituksen virtuaalisesti.
Virtuaalisimulaatio toteutettiin Zoom-verkkotyokalulla. Simulaatioharjoituksen siirtdminen Zoomiin vaati
opettajilta tarkkaa ja kattavaa kasikirjoitusta koko simulaatioprosessin kulusta, vaiheista ja rooleista. Seuraa-

vaksi kuvaamme taman virtuaalisen simulaatioharjoituksen (taulukko 1; kuvio 2).
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Kuvio 2. Roolit, roolien vilinen vuorovaikutus ja niihin liittyvid harjoiteltavia asioita esitellyssd simulaatiohar-
Jjoituksessa. Kuvio Jokela, Makkonen & Mikkola.

Simulaation eteneminen

Simulaatioharjoituksen aiheena oli potilaalle kehittyvan sepsiksen ja/tai septisen sokin tunnistaminen.
Harjoituksen alussa kaytiin yhdessa lapi keskeiset asiat sepsiksesta ja septisesta sokista: sepsiksen ja septisen
sokin kehittyminen ja elimistdssa tapahtuvat reaktiot, muutokset potilaan voinnissa ja potilaan tilan arviointi
ABCDE-menetelmalld, hoidon tarpeen arviointi ja hoidon aloittaminen. Lisaksi kerrattiin ISBAR-raportoinnin
ohjeistus. Tdma harjoitukseen valmistautumisen osio toteutettiin PowerPoint-esityksena ja keskusteluna.

Simulaatioharjoitukseen pyydettiin kolmea vapaaehtoista opiskelijaa, kahta sairaanhoitajan rooliin ja
yksi sairaanhoitajaopiskelijan rooliin. N&in opiskelijat joutuivat harjoituksen aikana miettimaan tilannejohta-
mista ja tehtdvien jakautumista. Harjoituksen tavoitteiksi asetettiin septisen sokin oireiden tunnistaminen,
keskeisen alkuhoidon tietdminen, soittaminen ladkarille ISBAR:n mukaisesti potilaan muuttuneesta tilantees-
ta, tilannetietoisuus, tiimityd ja déneen ajattelu. Tarkkailijoina oleville opiskelijoille annettiin pareittain omat
tarkkailtavat aiheet: Tilannetietoisuus, toiminnan johdonmukaisuus, |aaketieteellinen hoito, ABCDE, ISBAR,
daneen ajattelu, tiimityo ja potilaan ohjaus. Tarkkailijoiden roolien jakamisen ajaksi simulaatioharjoitukses-
sa toimijoina olevat kolme opiskelijaa siirrettiin hetkeksi erilliseen virtuaalihuoneeseen Zoomin Breakout

Room-toiminnolla suunnittelemaan toimintaansa ryhméana.

SIMULAATIOHARJOITUKSEN POTILASTAPAUS

Taru Lehtinen saapui eilen paivityspoliklinikalle (PPKL) kuumeen ja hengenahdistuksen
vuoksi. Han sairastui kuumeiseen flunssaan noin viikko sitten. Laakarin vastaanotolla
viisi paivaa sitten, hdnen kehotettiin lepadmaan ja ottamaan kuumelddkettd, koska

kyseessa virus-infektio. Nyt vointi huonontunut. PPKL:lla CRP 360 ja THX:ssa selkedt
pneumoniaan viittaavat I0ydokset. Veriviljelyt otettu x2. Aloitettiin Kefuroksiimi soomg
iv x3. Sai ensimmaisen annoksen klo 00.30 ja toisen klo 8.00. Klo 8.00 OsSa 95%, Kuume
38,6, RR 130/76, p 90 saanndllinen. Hfr ei mitattu. Huonetoveri soittaa kelloa, koska
huomannut potilaan olevan sekava.




Opiskelijoita ohjeistettiin kayttamaan kohdennettua kommunikaatiota, sanoittamaan toimintaansa,
ajattelemaan daneen ja keskustelemaan, kuin olisivat keskenaan potilaan hoitotilanteessa.

Taman jalkeen yksi opettajista luki kasikirjoitetun, tilannetta kuvaavan kertomuksen aiheeseen virit-
taytymiseksi: “Laurean sairaalassa sisdtautien vuodeosastolla 5 on huoneessa 3 ensimmdiselld paikalla Taru
Lehtinen. Hdn makoilee vuoteessa sairaalapyjamassa, siistit hiukset lGtistyneend hikoilun vuoksi..." (taulukko
1). Kasikirjoituksen ja tilanteen edetessa toinen opettaja toimi potilaan 4dnend ja kolmas opettaja ladkarina.
Jokaiselle oli kirjoitettu valmiit vuorosanat, joita pystyi soveltamaan muuttuviin tilanteisiin. Harjoituksen
aluksi suorittaville opiskelijoille I&hetettiin Zoomin chat-toiminnon kautta sairaanhoidon kirjaukset kyseiselta
aamulta kyseisesta potilaasta. Zoomin nayton jakamistoiminnolla esitettiin Pixapayn kuva vuodepotilaasta
heratteeksi (Kuva 1).

Harjoituksen edetessa opettaja esitti mobiililaitteelle ladatun monitorindyttésovelluksen Simpl (Simu-
lated Patient Monitor) ja Zoomin kameratoiminnon avulla opiskelijoiden potilaasta kuvitteellisesti mittaamia

vitaaliarvoja (Kuva 2.)

Kuva 2. Monitori. Kuva: Jair Lazaro on Unsplash.
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Mikali jokin asia oli ja@massa huomiotta, potilaan ddnend oleva opettaja valitti tiettya oiretta. Esimerkiksi,
jos hanen jalkojaan ei oltu tarkastettu, han valitti, miksi hanen jalkansa tuntuvat niin kiristavilta. Ryhman jasen
soitti |adkarille ja kertoi tilanteen, jonka he olivat ehtineet selvittamaan alkuarvoista. Laakari meni kasikir-
joituksen mukaisesti puhelun jalkeen katsomaan potilasta ja otti hanesta myds verikaasuanalyysi naytteen.

Laadkari antoi tarkat ohjeistukset ladkityksesta ja hoitolinjoista ja pyysi ilmoittamaan edellisen ndytteen
arvot niiden valmistuttua. Happoemaéstasapainon arvot liitettiin chatiin, josta hoitajina toimivat ne nakivat.
Tilanne eteni niin, ettd potilas siirrettiin raportin kera teho-osastolle. Kun kaikki kriteerit harjoituksen paatty-
miselle oli saavutettu, simulaatioharjoitus paatettiin. Jalkipuinnin osiossa noudatettiin samaa toimintatapaa
kuin ldhiopetussimulaatioissa. Ensin sairaanhoitajina toimineet opiskelijat kertoivat, mitka asiat oli menneet
heidan toiminnassaan hyvin, ja sen jalkeen tarkkailijat kertoivat rakentavasti omat havaintonsa hoitotilan-

teesta tarkkailtavan aiheensa nakokulmasta. Keskustelua jatkettiin esiin tulleiden huomioiden reflektoinnilla.

TULOKSET

Lahiopetus- ja verkkosimulaatio eroavat toisistaan simulaatioon valmistautumisessa ja simulaatioharjoit-
teessa. Erot ja yhtalaisyydet ovat eritelty seuraavassa taulukossa (Taulukko 2). Taulukossa esitetyt huomiot on
kerédtty kirjoittajien omien havaintojen pohjalta.

Opiskelijoilta pyydettiin palautetta chatin kautta verkkosimulaatioharjoituksen paatyttya. Opiskelijoiden
palautteet verkkosimulaatiosta olivat padosin mydnteisia. Heidan mukaansa simulaatio toimi hyvin etana.
Kehittamiskohteena opiskelijat mainitsivat, miten saisi potilaan monitorin ja mittausten tulokset paremmin
ndkymaan. Opiskelijat kokivat verkkosimulaation huomattavasti haastavampana kuin perinteisen tavan
simuloida, koska konkreettista potilasta ei ole. Lisaksi he kokivat, ettd ei ole ryhmapainetta simulaatiohar-
joitusten tekemisessa. Jalkipuinnissa otettiin kaikki kanssa olijat huomioon ja jokainen sai kertoa omia mie-
lipiteitansa tapahtuneesta. Lisaksi verkkosimulaation mukavana kokeneet kokivat sen vaihteluna ja heidéan

mielestaan toteutus oli onnistunut.




Taulukko 2. Ldhiopetus- ja verkkosimulaation erot ja yhtdldisyydet (Jokela & Makkonen 2020)

SIMULAATION | LAHIOPETUS SIMULAATIO VERKKOSIMULAATIO
VAIHEET
Simulaation . Kasikirjoitus *  Yksityiskohtainen kasikirjoitus, jos-
suunnittelu o Toimintaympariston valmistaminen sa opettajien roolitus ja skenaarion
skenaarion mukaisesti eteneminen kuvattu tarkasti
e Tarvittavat hoitovalineet ja niiden e  Vaadittavien materiaalien valmis-
kayttaminen taminen

e Toimintojen korvaukseen liittyvien
sovellusten etsiminen (esim. potilas-

monitori)
Valmistautumis- Miniluento/ tarinan kerronta/ keskustelu Miniluento/ tarinan kerronta/ keskustelu
vaihe
Simulaatioharjoite Opiskelijat suorittavat skenaarion e Opiskelijat suorittavat skenaarion
roolien mukaisesti roolien mukaisesti
. Simulaatiotilassa toimiminen ja . Hoitajien ja potilaan toiminta sanoi-
tiimityo tetaan ainoastaan puheella
e Verbaalinenjanonverbaalinenkom- e  Tiimityo
munikaatio o Paallekkain puhumisen vélttaminen
e Kohdennettu kommunikaatio e Verbaalinen kommunikaatio
e Tilannetietoisuuden kehittyminen . Kohdennettu kommunikaatio
. Hoitovalineiden varaaminen ja kayt- ainoastaan sanoitettuna
taminen toiminnassa o Tilannetietoisuuden kehittyminen
. Audiovisuaalisten (AV) valineiden ja sanoittamalla
peruselintoimintojen monitoroinnin e Tarinan eri vaiheiden kuvaaminen ja
kayttaminen simulaatiotilassa elavoittaminen kertomalla; valmiiksi
kirjoitettu tarina kasikirjoituksena
Tarkkailijat: Etukateen annetut tarkat kuvaluetteloineen.
tarkkailukohteet. . Kaikki tarvittavat materiaalit
suunniteltu etukéteen tarkasti ja an-
netaan harjoituksissa olijoille esim.
OneDrive-linkkeina.

. Paatelaitteiden sovellusten kaytta-
minen potilaan monitoroinnissa ja
arvojen muuttaminen toiminnan ja
kasikirjoituksen mukaisesti

Tarkkailijat: Etukateen annetut tarkat

tarkkailukohteet.

Jalkipuinti Jalkipuinti valitun mallin mukaan e Jalkipuinti valitun mallin mukaan

o Vaatii huolellisempaa valmistautu-
mista, koska kuullaan vain verbaali-
nen kommunikaatio

e vaatii paalle puhumisen valttamista
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JOHTOPAATOKSET

Simulaatioharjoituksia osataan nykyaan hyédyntaa monialaisesti ja moniammatillisesti. Hyvinkaan
Simulated Hospital- oppimisympéristd hyddynnetaan sairaanhoitajaopiskelijoiden liséksi esimerkiksi sosiaa-
li- ja liiketoiminta-alojen opetuksessa. Simulaatioita voidaan toteuttaa edelld mainitun siihen kdyttéon suun-
nitellun oppimisympariston liséksi kuitenkin missé tahansa ymparistossa (in situ). Keskeista on, etté opettajat
tuntevat simulaatio-opetuksen periaatteet.

Simulaatio tarjoaa sairaanhoitajaopiskelijoille turvallisen ympariston harjoitella sairaanhoitoa ja oppia
ammattiryhmien vélista yhteisty6ta, sanallista ja sanatonta vuorovaikutusta, turvallisia toimintatapoja, teh-
tavien jakamista, kriittista ajattelua ja muita sairaanhoidon keskeisia taitoja. Opiskelijoiden perustaitojen ar-
vioinnin lisaksi arviointiin kuuluu loppuvaiheen sairaanhoitaja--opiskelijoiden ammatillisen kasvun, kriittisen
ajattelun ja ammatillisen osaamisen lisdééntyminen sairaanhoidon opetuksen aikana.

Taman raportin tulokset ovat samansuuntaisia Huczkowskin ja Pekkalan (2020) tulosten kanssa. Lahiope-
tus simulaatio ja verkkosimulaatio ovat toteuttamisen idealtaan hyvin vastaavanlaisia. Ndiden valilla on eroa
simulaatioiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Opiskelijat kokivat verkkosimulaation haastavampana kuin
|dhiopetuksen tavan simuloida, kun ei ole simuloitua nakyvaa potilasta. Toisaalta verkkosimulaatiossa ei ole
ryhmépainetta tehtdvien tekemisessa.

Simulaatio-oppimisessa kaivataan liséa tietoa eri tavoilla toteutettujen simulaatioiden yhtélaisyyksista
ja eroista. Koulutuksen ei pitaisi kohdentua ainoastaan Idhiopetus simulaatioon vaan myds verkkosimulaa-
tio-osaamiseen. Padsaantoisesti sairaanhoito-opiskelijat kokevat seka Iahiopetuksen ettd verkkosimulaation
positiivisina ja mielekkaina opetus- ja opiskelumuotoina. Ne vahvistavat heidén kdytannon hoitotaitojen
osaamistaan jaljittelemalld aitoja tydssa kohdattuja vuorovaikutus- ja tyétilanteita. Ne kuitenkin myds haas-
tavat opiskelijaa ja opettajaa tarkastelemaan koko opetus- ja opiskelukulttuuria uudella tavalla vaatimalla
tilanteisiin heittaytymista, nopeaa reagointia ja aitojen tyotilanteiden seuraamista seka palautteen saamista

ja antamista.
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