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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitotyon kehittdmiseen soveltuva raportti, joka keskittyy
simulaatiomenetelman kéayttdon hoitohenkildkunnan osaamisen vahvistamisessa seké tuottaa
simulaatio aiheesta laadukas verenpaineen mittaaminen. Tavoitteena oli lisatad tietoutta
simulaatioharjoittelusta  hoitotydon kehittdmisen menetelména sekda selvittdd hoitajien
kokemuksia simulaatiosta.

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen ja se on tehty osana NAYTKO-projektia, joka
toteutettiin  yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun hoitotydon opiskelijoiden ja Turun
kaupungin hyvinvointitoimialan  valilla. NAYTKO-projektissa hyddynnettiin  tutkimusklubi
menetelmad, jossa sairaanhoitajaopiskelijat etsivat sovituista aiheista tuoreinta tutkittua tietoa,
arvioivat sita ja valittavat uutta arvioitua tietoa tydeldmassa oleville sairaanhoitajille seka muulle
hoitohenkildstolle. Taman tyon lisdksi projektiin liittyi kolme muuta opinnaytetyotd, jotka
kasittelivat laadukasta verenpaineen mittaamista eri nakékulmista.

Toiminnallinen opinnaytetyd pitaa sisallaan kirjallisen ja toiminnallisen osuuden. Tassa tydssa
kirjallinen osio koostuu simulaatiota kasittelevasta kirjallisuuskatsauksesta seka opinnaytetyon
toiminnallisen osuuden raportoinnista. Toiminnallisen osan muodosti tutkimusklubitapaaminen
sekd simulaatioharjoituksen toteutus. Simulaatioharjoitukseen ja tutkimusklubitapaamiseen
osallistuneilta hoitajilta kerattiin puolistrukturoitupalaute, joka on kasitelty sisallon analyysilla.

Palautteen perusteella tutkimusklubi ja simulaatioharjoitus lisésivéat hoitajien tietoa simulaatiosta
hoitotyon kehittdmisen menetelméana. Kokemukset simulaatiosta olivat padasiassa positiivisia ja
sitd pidettiin hyvana hoitotydén koulutusmuotona. TAman opinndytetydntyon tulokset yhdessa
aiempien tutkimustulosten kanssa vahvistavat kasitystd simulaatiomenetelmén hyodyista
hoitotyon kehittdmisessa.
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The purpose of this thesis was to provide a report of simulation training, which works as a
development tool for nursing. The aim was to find new ways to strengthen skills of the nursing
staff and produce a high-quality simulation training of the blood-pressure measurement
situation. The main goal was to increase awareness of the simulation training and to find out the
nurses” opinions and experiences of the simulation.

This thesis was functional and it was written as a part of the NAYTKO-project. The project was
carried out in cooperation with nursing students of the Turku University of Applied Sciences and
with Welfare Division of the City of Turku. A Research club —method was used in the NAYTKO-
project. The research club was a method in which nursing students were looking the newest
research data about the agreed subject. After this the data was evaluated and forwarded to the
nursing staff. In addition to this thesis, three other theses were done from this subject. They all
dealt a blood pressure measurement from different angels.

A thesis which has a function nature includes a written and a functional part. In this thesis, the
written part consists of a literature review of the simulation theory. The functional section is a
report of research club meetings and execution of the simulation exercise. A semi-structured
feedback survey from all participants of the club meetings and simulation training were
collected. Feedback was analyzed using content analysis.

Based on the feedback survey the research club meetings and the simulation training increased
the awareness of simulation as a development tool for nursing. Experiences of the simulation
were mainly positive, and it was considered to be a good method of training. The results of this
thesis together with the previous findings reinforce the impression of the simulation training to
be a useful development tool for nursing.
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1 JOHDANTO

Simulaatioharjoittelu hoitotyon kehittamisen menetelmana on yleistynyt viime
vuosien aikana (Pakkanen ym. 2012, 164). Terveysalalla simulaatio-opetus on
kuitenkin viela melko tuore ilmié. Suomessa ensimmaiset tietokoneohjatut simu-
laationuket hankittiin vuonna 2000 puolustusvoimille ja Arcada ammattikorkea-
koululle. Laaketieteessa simulaatio-opetus alkoi levitda maailmalle 1980-luvun
puolella anestesiologian toimiessa edelléakavijand. Muilla aloilla kuten esimer-
kiksi lentajakoulutuksessa ja ydinvoimateollisuudessa simulaatiokoulutusta on
hyodynnetty jo aikaisemmin. Suomessa lentdjia on koulutettu simulaation avulla
jo 1950-luvulta alkaen. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436.)

Simulaatio on todellisuutta jaljitteleva oppimisympaéristd (Jalava 2001, 7). Pe-
rusajatuksena on jonkin todellisen ilmion, tuotteen tai tilanteen jaljittely. Simu-
laatio mahdollistaa siihen osallistuville kokemuksellisen oppimisen tilanteessa,
jossa voidaan turvallisesti harjoitella aiheuttamatta todellisia tappioita, harmia tai
vaaraa. Simulaation toteuttaminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, tehtéa-
vanantoon eli valmistautumisvaiheeseen, simulaatioharjoitukseen ja simulaation

pedagogiseen osaan, jalkipuintiin. (Salakari 2009, 61.)

Simulaatioharjoittelun yleistymisesta huolimatta suomenkielistd opetusmateriaa-
lia terveysalan simulaatioista on tarjolla v&han. Ensimmainen suomenkielinen
hoitotyohon suunnattu simulaatiokoulutuksen oppi- ja kasikirja julkaistiin taman
opinnaytetydprosessin aikana. Taman tyon yhtena tavoitteena on lisata tietoutta

simulaatiosta ja sen mahdollisuuksista hoitotydn kehittamisessa.

Opinnaytetyodlla on kaksi tarkoitusta. Tuottaa hoitotydn kehittamiseen soveltuva
raportti, joka keskittyy simulaatiomenetelméan kaytt6oén hoitohenkilokunnan
osaamisen vahvistamisessa seka tuottaa simulaatio aiheesta laadukas veren-

paineen mittaaminen.

Opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen ja se tehtiin osana NAYTKO-
projektia, joka toteutettiin yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun hoitotydn
opiskelijoiden ja Turun kaupungin hyvinvointitoimialan valilla. (Laaksonen ym.
2011.) Toiminnallinen opinnaytetyd pitdd sisallaén kirjallisen ja toiminnallisen
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osuuden. Taman tyon kirjallinen osio koostuu simulaatiota kasittelevasta kirjalli-
suuskatsauksesta sekd opinnaytetybn toiminnallisen osuuden raportoinnista.
Toiminnallisen osan muodosti tutkimusklubitapaaminen seka simulaatioharjoi-
tuksen toteutus. Simulaatioharjoituksen tarkoituksena oli havainnollistaa simu-
laation toteutuminen kaytdnnossa. Simulaation aiheena oli laadukas verenpai-
neen mittaaminen. Aihe maaraytyi NAYTKO—projektin paateeman mukaisesti.
Taman tyon lisaksi NAYTKO—projektiin liittyy kolme muuta opinnaytetyota, jotka
kasittelevat laadukasta verenpaineen mittaamista eri nakdkulmista. Tassa tyos-

sa verenpaineen mittaamista ei kasitella teoriatasolla.

Tutkimusklubin osana jarjestettya simulaatiota aiheesta laadukas verenpaineen
mittaaminen ei ole aiemmin tutkittu, eik& hoitajien kokemuksia kyseisesta simu-

laatiotapahtumasta ole strukturoidusti kirjattu ja analysoitu.
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2 SIMULAATIO

2.1 Simulaation méaaritelma

Sana simulaatio tulee latinankielen sanasta simulare, joka tarkoittaa teeskente-
lemista (Duodecim 2013). Perusajatuksena ja tavoitteena simulaatiossa on jon-
kin todellisen ilmidn, tuotteen tai tilanteen olennaisten osien tai kokonaisuuden
jaljittely. Simulaatio on laaja kasite ja silla on useita merkityksid kontekstista
riippuen. Jaljittely voi kohdentua tekniseen, sosiaaliseen, psykologiseen, fysio-
logiseen, biologiseen osaan tai niiden muodostamaan yhteiseen kokonaisuu-
teen. (Hoffren 2004.)

Simulaatio mahdollistaa siihen osallistuville kokemuksellisen oppimisen todelli-
suutta muistuttavassa tilanteessa. Simuloinnin avulla voidaan selittda tai kuvata
melko hyvin tarkasteltavan systeemin kayttaytymista stabiilissa tai muuttuvissa
olosuhteissa. Muuttamalla kehitetyn simulaatiomallin tai siihen vaikuttavan ym-
pariston osia ja tekijoitd voidaan havainnoida kuinka kohteen kayttaytyminen
muuttuu eri tilanteissa. Simulaatiossa ollaan eréénlaisessa virtuaalitodellisuu-
dessa jossa voidaan turvallisesti harjoitella ja menna kohteen aarirajoille aiheut-

tamatta todellisia tappioita, harmia tai vaaraa. (Hoffren 2004.)

Oppimissimulaatiot ovat ikdan kuin silta luokkahuoneen ja reaalimaailman valil-
|4, jonka avulla voidaan opettaa sellaista tybelaméssa tarvittavaa kaytannon

osaamista joka ei perinteisilla menetelmilla ole mahdollista. (Salakari 2009, 84.)

TyOyhteisdssa simulaatio menetelmaa voidaan kayttaa tydryhman tai yksilon
toiminnan arvioinnissa ja uuden toimintatavan tai menetelman oppimisessa.
Simulaatiota voidaan hyodyntaa esimerkiksi vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojen
kehittamisessa, ryhmatydskentelyn harjoittelussa seka havainnollistaa erilaisten

toimintojen ja tilanteiden kulkua seka tuloksellisuutta. (Herranen 2013, 2.)

Simulaatio voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Simulaationa voidaan mallintaa
todellisesta elamasta otettu tilanne, jossa voivat toimia ihmiset tai laite, jonka
avulla simulaatio toteutetaan. Lisaksi simulaation avulla voidaan luoda turvalli-

nen oppimisymparisto erilaisten tilanteiden opiskeluun. (Rasanen 2004, 1.)
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Terveysalan simulaatioissa kaytdssa on usein interaktiivisia potilasnukkeja, joi-
den avulla on mahdollista harjoitella muun muassa paatoksentekoa hoitotoi-
menpiteissa. Simulaatio-opetuksessa on myds mahdollista keskittya kaden tai-
tojen harjoitteluun, kommunikointiin tai ryhmatyéhon. Terveysalalla voidaan to-
teuttaa myos niin sanottua kliinista simulaatiota (eng. Clinical simulation). Sen
tavoitteena on mahdollistaa yksiloiden ja ryhmien oppiminen seké& harjaantumi-
nen Kliinisten tilanteiden hoitamisessa. Kliininen simulaatio ei painotu ainoas-
taan teknologiaan ja sen kayttoon opetuksessa, vaan siihen liittyy moninaisia
opetusmenetelmid ja tarke&a siind on myds ihmisten valinen vuorovaikutus.
(Bradley 2006, 257-259; Hallikainen & Vaisdnen 2007, 436—-437.)

Kéasitteend simulaatio ei yksin kuvaa kovinkaan hyvin harjoituksen tai kokeen
luonnetta. Simulaatiolla voi olla useita merkityksia ja se voidaan ymmartaa joko
laajasti tai suppeasti. (Kortelainen 2004, 3.) Simulaatiolla voidaan esimerkiksi
tarkoittaa ison ryhman usean tunnin mittaista harjoitusta, joka sisaltda paljon
teknista laitteistoa, mutta yhta hyvin myos pienen yksittadisen menetelméan opet-
telua ty6parin kanssa ilman kaytéssa olevia apuvalineita.

2.2 Simulaation taustaa

Simulaatio on maailman laajuisesti melko vanha koulutusmuoto. Sita on hyo-
dynnetty muun muassa lentgjien koulutuksissa, ydinvoimateollisuudessa seka
laivateollisuuden parissa. Suomessa lentajia alettiin kouluttaa 1950- luvulla si-

mulaatio — opetusta hyédyntaen. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436.)

Ladketieteessa simulaatiokoulutus on alkanut levidméan maailmalle 1980- lu-
vun loppupuolella yhdysvalloista, jolloin anestesiologia toimi edellakavijana.
Koulutusta ruvettiin jarjestamaan potilasturvallisuuden lisadmiseksi, simuloidun
potilastapauksen ansiosta pystyivat erikoistumassa olevat ladkarit harjoittamaan
kéaden taitojaan turvallisessa todellisuutta jaljittelevassa ymparistossa. (Gaba &
DeAnda 1988.)

Laéketieteen ja terveyden alalta voidaan nostaa kolme merkittavaa kehitysas-
kelta simulaatioteknologian ja koulutuksen kehittymisessa seka kayttéonotossa.

Ensimmaisiné kliinisind simulaatioina voidaan pitdé elvytyksen harjoitteluun ra-
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kennettuja Resusci-Anne nukkeja, jonka ensimmaisen version kehitti norjalai-
nen leluvalmistaja Asmund Laerdal. Toisena merkittavand kehitysaskeleena
voidaan pitda potilasnukkejen huomattava kehittyminen. 1960—-luvun loppupuo-
lella potilasnuket sisalsivat monenlaista simulaatioteknologiaa. Kolmantena ke-
hitysaskeleena voidaan nahda la&ketieteellisen koulutuksen muutos. 2000-—
luvulle tultaessa simulaatiosta on tullut tarkea osa ladketieteen koulutusta. Sa-
malla simulaatio-opetus on levinnyt merkittdvaksi opetusmenetelmaksi myo6s

muussa terveysalan koulutuksessa. (Bradley 2006, 254—-257.)

Suomessa terveysalalla teknologiaperustaista simulaatiokoulutusta on jarjestet-
ty vasta 2000 -luvulta alkaen, talléin Helsingissd ammattikorkeakoulu Arcada
seka Suomen puolustusvoimat ostivat itselleen ensimmaiset tietokoneohjatut
simulaationuket. Helsinkiin perustettiin 2004 Arcada Medical Simulation Center
ja myéhemmin puolustusvoimat saivat eripuolille Suomea simulaatiolaboratori-
oita. My6hemmin useat ammattikorkeakoulut ja yliopistojen ladketieteelliset tie-
dekunnat ovat hankkineet simulaatioihin soveltuvaa opetusvéalineistta ja niiden
kayttd opetuksessa on yleistynyt. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436; Kurola
2005, 160-161.)

2.3 Simulaation rakenne

Simulaation rakenne ja vaiheet voidaan maaritella useallakin tavalla muuttamat-
ta kuitenkaan sen perusajatusta. Salakarin (2009) mukaan simulaatio koostuu
kolmesta vaiheesta: Ensimmainen vaihe pitda sisallaan tehtavanannon ja val-
mistautumisen tehtéavaan, jossa hankitaan esimerkiksi tarvittavia taustatietoja.
(Salakari 2009, 61.)

Toinen vaihe on itse simulaatioharjoitus. Simulaatiossa osallistujat suorittavat
annetun tehtavan yksin tai rynmassa, ohjatusti tai itsenaisesti. Yleensa annetut
tehtavat suoritetaan ohjaajan tai kouluttajan valvonnassa, mutta monessa tapa-
uksessa harjoitukset tehddan myds ilman ohjaajan lasndoloa. Tama riippuu siita

millaisesta simulaatiosta on kyse. (Salakari 2009, 61.)

Kolmannessa vaiheessa on simulaatio-opetuksen pedagoginen osuus, palaut-

teen annon ja jalkipuinnin vaihe. Simulaation jalkeen kaikki osallistujat reflektoi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reko Lahtinen & Markus Qvist



10

vat tilannetta ja valmistautuvat palautekeskusteluun. Palautetilanteessa arvioi-
daan ja saadaan palautetta simulaatioharjoituksesta seka kaydaan lapi oppimis-
tavoitteiden kannalta keskeiset asiat. Tarkoituksena on tarjota osallistujalle
mahdollisuus nahda omaa toimintaa uusista ndkokulmista. (Salakari 2009, 61;
Niemi-Murola 2004, 682.) Kuviossa 1. on esitetty simulaation etenemisen vai-
heet.

Kuvio 1. Simulaation eteneminen

HARIOITUS  JALKIPUINTI

2.4 Simulaatio terveydenhuollossa

Terveydenhuollon koulutuksessa kaytettavat simulaatiot voidaan jakaa kuuteen
eri tyyppiluokkaan: Anatomiamalleihin/ toimenpidemalleihin, hoivanukkeihin,
integroituihin simulaattoreihin, tietokonepohjaisiin ohjelmiin, simulaatiopotilaisiin
seka simulaatioymparist6ihin. (Bradley 2006, 158-162; Kivinen 2008, 26.)

Toimenpide- ja anatomiamallinen simulaatio antaa mahdollisuuden opetella ih-
misen anatomiaa sekd harjoitella kadentaitoja esimerkiksi verenpaineen mit-
taamista tai laskimon kanylointia. TAssa mallissa hyddynnetaan muovista tehty-
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j& ihmiskehon jasenia tai osia jaljittelevia malleja. (Bradley 2006, 158-159; Kivi-
nen 2008, 27-28.)

Hoivanukkeja hyotdyntavassa simulaatiotyypissa kaytetaan taysikokoisia poti-
lasnukkeja, jotka eivat sisélla tietokoneteknologiaa. Taman tyyppinen simulaatio
soveltuu hyvin muun muassa perustaitojen opetukseen. Monipuolisempaan ja
vaativampien tilanteiden opetukseen on olemassa eritasoisia tietokoneteknolo-
gialla varustettuja potilasnukkeja eli potilassimulaattoreita. Nailla integroiduilla
simulaattoreilla on usein mahdollista havainnoida kaikkia peruselintoimintoja
katselemalla, kuuntelemalla tai tunnustelemalla. Potilassimulaattorin toimintaa
ohjaa kouluttaja tai ohjaaja ja se voidaan ohjelmoida toimimaan jonkin mallin tai
skenaarion mukaan. (Bradley 2006, 160-162; Kivinen 2008, 27-30.)

Tietokoneohjelmapohjaisina simulaatioina voidaan pitdd multimediaohjelmia,
interaktiivisia ohjelmia seka virtuaalitodellisuuteen perustuvia ohjelmia. Ohjelmi-
en avulla osallistuja voi esimerkiksi harjoitella turvallisesti erilaisia toimenpiteita
virtuaaliymparistossa. (Bradley 2006, 161-162; Kivinen 2008, 28.)

Simulaatiopotilas tyyppisessa mallissa potilaan roolissa toimivat itse harjoituk-
seen osallistuvat henkil6t tai ulkopuolinen nayttelija. Terveysalan koulutuksessa
tata mallia on kaytetty vuorovaikutustaitojen, haastattelutaitojen, terveystarkas-
tusten tai potilasohjauksen opettelussa. (Bradley 2006, 159; Kivinen 2008, 28.)

Simulaatioymparistot ovat harjoitteluun tarkoitettuja realistisia ympaéristdja kuten
leikkaussali tai potilashuone. Naitd oppimisymparistéja on luotu muun muassa
oppilaitoksiin kliinisen tydon opetusta varten. (Bradley 2006, 161-162; Kivinen
2008, 27-30.)

Kaytanndssé simulaatio voidaan toteuttaa joko suppeana yhden tyyppiluokan
mukaisena harjoituksena tai monimuotoisena, jossa yhdistyy kaksi tai useampi
simulaatiotyyppi. Esimerkkind simulaatiotyyppien yhdistelmé&sta voi olla integ-

roidun simulaattorin ja simulaatioympéariston samanaikainen hyédyntaminen.
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2.5 Simulaatio hoitotyon koulutuksessa

Tutkittua tietoa potilassimulaation kaytosta hoitotyon koulutuksessa Suomessa
on erittéain vahan (Toivanen 2011, 7). Kun taas simulaatio-opetuksen vaikutta-
vuutta muihin opetusmenetelmiin verrattuna on tutkittu verrattain paljon (Aker
2012, 37). Tutkimusten tarkoituksena on usein ollut simulaatio-opetuksen te-
hokkuuden ja hyddyn mittaaminen ja arviointi seka simulaatioon osallistujien
kokemusten tarkastelu. Kirjallisuutta simulaation menetelméavaihtoehdoista 16y-
tyy niukasti (Aker 2012, 37). Saatavilla oleva kirjallisuus on kuitenkin suurelta

osin melko tuoretta simulaatiomenetelman kayton lyhyen historian vuoksi.

Maaliskuussa 2013 Sairaanhoitajaliiton kustannus- ja koulutusyhti6é Fioca julkai-
see ensimmaisen suomenkielisen simulaatiokoulutuksen oppi- ja kasikirjan. Kir-
jassa  Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa kasitelldadn simulaatio-
oppimista ja sen opetusperiaatteita sek& antaa ohjeita, miten harjoituksia toteu-
tetaan. Teos on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille, opiskelijoille seka

simulaatiokouluttajien kasikirjaksi. (Fioca 2013.)

Pro gradu — tutkielmassaan Kivinen (2008) on arvioinut simulaation kayttéa hoi-
tamisen taitojen oppimisessa sairaanhoitaja opiskelijoiden nékdkulmasta. Per-
kibn 2012 tehdyssé opinnaytetydssa on kyselytutkimuksella keratty lastentau-
tien paivystyksen henkildkunnan kokemuksia simulaatiokoulutuksesta (Poysko
ym. 2013, 38).

Toivasen Pro gradun tarkoituksena oli selvittaa millaisia kokemuksia psykiatrisil-
la sairaanhoitajilla on potilassimulaatiosta opetusmenetelmana ja kartoittaa hoi-
tajien arvioita simulaatiokoulutuksen hyddynnettavyydesta tytelaméaan seka
koulutuksen kehittamisalueita. (Toivanen 2011, 27.)

Toivasen (2011) tutkimus toteutettiin ryhmahaastattelulla kahdeksalle simulaa-
tiokoulutuksessa olleelle psykiatriselle sairaanhoitajalle. Haastattelun tuloksista
kay ilmi simulaationmenetelman hyddyt oppimisen edistdmisessa. Edistavina
tekijoiné koettiin monipuoliset, hyvin suunnitellut realistiset tilanteet, joissa paas-
tiin hyodyntamé&an oikeita hoitovélineitéd. Osallistujien mielesta simulaatioharjoi-

tuksen jalkipuintivaihe oli hyddyksi omaa toimintaa arvioitaessa seka asioiden
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muistamisessa. Kokemukset simulaatioharjoituksesta olivat paasaantoisesti
positiivisia ja simulaatiomenetelmd& tukevia. Simulaatiotilanteen aiheuttama
jannitys ja tilanteiden kuvaamisen aiheuttama ahdistus koettiin kuitenkin tuovan
haasteita oppimiselle. Jannitysta aiheuttivat oman osaamisen epavarmuus,
esiintyminen seka tietamattomyys tulevan harjoitustilanteen sisallosta. Suori-
tuspaineita ja ahdistavaa tunnetta aiheuttivat simulaatioharjoituksen kuvaami-
nen. Hoitajien mukaan ahdistus ja jannitys olivat kuitenkin lievempia seuraavilla
harjoituskerroilla. (Toivanen 2011, 29, 35-41.)

Tutkimusklubin osana jarjestettya simulaatiota aiheesta laadukas verenpaineen
mittaaminen ei julkisen tiedon mukaan aiemmin ole tutkittu, eikd hoitajien ko-
kemuksia kyseisesta simulaatiotapahtumasta ole strukturoidusti kirjattu ja ana-
lysoitu.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reko Lahtinen & Markus Qvist



14

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyolla oli kaksi tarkoitusta. Tuottaa hoitotydn kehittdmiseen soveltuva
raportti, joka keskittyy simulaatiomenetelméan kayttooén hoitohenkilokunnan
osaamisen vahvistamisessa seka tuottaa simulaatio aiheesta laadukas veren-

paineen mittaaminen. Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset olivat:

1. Karttuiko hoitajien tieto simulaatioharjoittelusta hoitotydn kehittamisen
menetelmana?

2. Mitka olivat hoitajien kokemukset toteutetusta simulaatiosta?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytety6n tausta ja tiedonhaku

Tama opinnaytetyd on tyypiltddn toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus seka rapor-
tointi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 7-8.) Tassa opinnaytetydsséa toiminnallinen
osa muodostui tutkimusklubitapaamisesta sek& kahdesta simulaatioharjoituk-
sesta. Kirjallinen osuus koostui aiheen teoriaa kasittelevasta kirjallisuuskatsa-
uksesta seké toiminnallisen osan raportoinnista. Lahdemateriaalina kirjallisuus-
katsauksessa hyddynnettiin suomen- ja englanninkielisid tutkimuksia, artikkelei-
ta ja kirjallisuutta. Tiedonhaun prosessissa hyddynsimme hoitotieteellisia tieto-
kantoja, kuten: CINAHL, MEDLINE, MEDIC seka PubMed.

Ty6 kuului osaksi neljan opinnaytetydn kokonaisuutta. Toimintamallilla, jossa
opinnaytety6t voidaan tehda ryppaina ja suurempina projekteina, ja jopa ohjel-
mallisina kokonaisuuksina voidaan vastata suurempaankin terveydenhuollon
kehittamistarpeeseen. (Heikkila ym. 2008, 197.) Opinnéaytety6 tehtiin osana
NAYTKO-projektia, joka toteutettiin yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun

hoitotydn opiskelijoiden ja Turun kaupungin hyvinvointitoimialan valilla.

NAYTKO-projektissa hyddynnetaan tutkimusklubi menetelmaa yhdistettyna
simulaatioon, jossa sairaanhoitajaopiskelijat etsivat sovituista aiheista tuoreinta
tutkittua tietoa, arvioivat sita ja valittavat uutta arvioitua tietoa tybelamassa ole-
ville sairaanhoitajille sekd muulle hoitohenkildstdlle. (Laaksonen ym. 2011.)
Tutkimusklubitapaamiset kasittelivat kohonneesta verenpaineesta karsivan poti-
laan hoitotydn kehittamista seké simulaatiota hoitotydén kehittamisen menetel-

mana.
4.2 Prosessin kulku

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2012 aiheseminaarilla, jossa opinnaytetyon
aihe valikoitui. Opinnaytety6n aihe oli maaritelty tyon tilaajan Turun kaupungin
hyvinvointitoimialan toimesta. Toimeksiantaja tarkensi aihetta ja esitti toiveita

tyon sisallon suhteen tapaamisessa, johon osallistuivat NAYTKO—projektin
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opinnaytetyéryhmat. Tyon sisaltda alettiin jasentaa lahdeaineistoa keraamalla ja
sitd analysoimalla. Opinnaytetyon sisallostd, toteuttamisprosessista ja sen aika-
taulusta laadimme Kkirjallisen suunnitelman, joka lahetettiin toimeksiantajan hy-
vaksyttavaksi. Hyvaksynnan jalkeen allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen

marraskuussa 2012.

Opinnaytetyon rakenne alkoi hahmottua teoreettisenviitekehyksen pohjalta. Kir-
jallisuuskatsauksen tekemistd vaikeutti lAhdemateriaalin niukkuus, eteenkin
suomenkielisia lahteita oli vahan ja niiden taso oli vaihteleva. Suomenkielista
oppikirjaa terveydenhuollon simulaatio-opetuksesta ei tydmme tekohetkella ollut
julkaistu ja kayttamamme suomenkielinen kirjallisuus kéasitteli simulaatiota |a-
hinn& pedagogisesta néakdkulmasta. Terveydenhuollon nakdkulmaa simulaatio-
opetukseen saimme englanninkielisten l&hteiden pohjalta.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus koostui NAYTKO—projektin tutkimusklubi
tapaamisesta sekd kahdesta simulaatio kerrasta. Tutkimusklubitapaamisessa
esiteltiin simulaatiota teoriassa, laatimamme Kkirjallisuuskatsauksen pohjalta.
Tapaaminen toteutettiin luentotyyppisesti Powerpoint diasarjaa (Liite 3.) hyo-
dyntéden. Luentomateriaali toimitettiin myos toimeksiantajalle sahkoisessd muo-
dossa. Tutkimusklubitapaaminen jarjestettiin Turun kaskenlinnan sairaalan lu-
entosalissa 6.2.2013 ja siihen osallistui hoitajia Turun hyvinvointitoimialan piiris-

ta.

Simulaatioissa teoria tuotiin kaytannodntasolle simuloimalla verenpaineen mit-
taamistilanne. Simulaatioharjoitukset toteutettiin pienryhmissa, joissa osallistujat
toimivat erilaisissa rooleissa ohjaajan tukemana. Simulaatiossa rooleina olivat
potilaan, hoitajan ja tarkkailijan roolit. Tehtdvanannossa pienryhma sai aiheek-
seen toteuttaa verenpaineen mittaustilanne, jossa heidat jaettiin halukkuuden
mukaan edell& mainittuihin rooleihin. Varsinainen mittaaminen suoritettiin integ-
roidun simulaattorin avulla, jolloin voitiin luotettavasti arvioida mittaustuloksia
vertaamalla saatuja arvoja nukkeen asetettuihin lukemiin. Tarkkailija kaytti apu-
naan tarkistuslistaa (Liite 1.), joka toimi palautteenannon tukena. Simulaatiohar-
joituksen lisdksi osallistujille esiteltiin monipuolisesti Turun ammattikorkeakou-

lun simulaatiotoimintaa, -laitteistoa ja -tiloja. Simulaatiot pidettiin Turun ammat-
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tikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteessa 5.3. ja 12.3.2013 ja niihin osallistui
yhteensa 19 hoitajaa.

Toteutuneesta simulaatiosta ja tutkimusklubitapaamisesta keréattiin lomakkeella
(Liite 2.) puolistrukturoitu palaute siihen osallistuneilta hoitajilta. Puolistruktu-
roidussa haastattelussa kysymykset ovat tyypiltdadn strukturoidun ja avoimen

kysymyksen valimuoto. (Kankkunen 2009, 97).
4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Palautteesta saatu aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla. Sisallonanalyysissa
keratty tietoaineisto tiivistetddn siten, etta tutkittavia ilmioita voidaan lyhyesti ja
yleistavasti kuvailla tai, etta tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan selke-
asti esille. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toistensa poissulkevia ja yksi-
selitteisia (Latvala 2003, 23).
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5 TULOKSET

Simulaatioharjoitukseen ja tutkimusklubitapaamiseen osallistuneilta hoitajilta
keréttiin puolistrukturoitupalaute. Vastaajia oli yhteensa 19, joista 17 antoi luvan
kayttaa palautetta opinnaytetydssa. Kahdessa palautelomakkeessa lupaosio ol
jatetty tayttamatta. Palaute kerattiin lomakkeen muodossa. TAman opinnayte-
tyohon tuloksissa on huomioitu vastaukset lomakkeen (Liite 2.) kahdesta viimei-
sestd kysymyksesta: "Karttuiko tietous simulaatiosta hoitotyon kehittamisen
menetelméné ja jos karttui niin miten?” ja "Koetko simulaation hyvéana vaihtoeh-

tona tulevaisuuden koulutuksia ajatellen ja jos koet niin miksi?”

Palautteen antajista (n=17) yli puolet kertoi saaneensa uutta tietoa simulaatios-
ta hoitotyon kehittdmisen menetelména. Osa myonteisesti vastanneista eritteli
simulaattorinukkejen ja simulaatioymparistdjen olleen uutta ja mielenkiintoisia.
Muutama kertoi simulaation olleen heille taysin uutta. Kieltavia vastauksia ei

ollut, mutta osa jatti vastaamatta kysymykseen.

Lahes kaikki vastanneet pitivat simulaatiota hyvana vaihtoehtona tulevaisuuden
koulutuksia ajatellen. Hyvana simulaatioissa koettiin kadentaitojen harjoittelun
mahdollisuus. My6s monipuolisten ja todentuntuisten tilanteiden simulointi koet-
tiin hyvéaksi ja tehokkaaksi tavaksi oppia uutta. Vastaajista moni piti simulaatiota
hyddyllisena jatkokoulutuksien lisaksi myds peruskoulutuksessa. Vastauksissa,
joissa ei koettu simulaatiota hyvaksi vaihtoehdoksi tulevaisuuden koulutuksiin

ajateltiin simulaation sopivan paremmin peruskoulutukseen.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tybssd sitouduimme noudattamaan yleisia tutkimuseettisia ohjeita seka tie-
deyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, rehellisyytta, yleista huolellisuutta, tark-
kuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa seka tutkimusten ja niiden tulos-
ten arvioinnissa. Tiedonhankinta toteutettiin tieteellisten tutkimusten kriteerien
mukaisesti seké eettisesti kestavien tutkimus- ja arviointimenetelmia hyddynta-
en ja toteuttavat tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimus tuloksia jul-

kistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantéén kuuluu myds toisten tutkijoiden saavutusten ja
tutkimusten tuloksien arvostaminen seka niille oikean arvon antaminen kaytet-
tdessa niita omassa tutkimuksessa. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja rapor-
toitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-
tamalla tavalla. Tydssa ei kayteta vilppia, eika plagioida omaa tai muiden teks-

teja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon tekemisessa noudatimme hyvaa tieteellistd kaytantdéa, toimimme
rehellisesti, puolueettomasti ja haimme toimeksiantajalta opinnaytetyon toteut-

tamisluvan asian mukaisesti.

NAYTKO-projektiin osallistuneiden hoitajien henkildllisyys ei paljastu opinnayte-
tyontekijoille missaan vaiheessa projektia. Palaute NAYTKO—-projektista annet-
tiin anonyymisti palautelomakkeella. Palautelomakkeet kerattiin valittbmasti pa-
lautteen annon jalkeen ja toimitettiin projektista vastaavan opettajan sailytetta-
vaksi. Palauteaineistoa sailytetaan tarvittava maaraaika, jonka jalkeen se havi-
tetdan asian mukaisesti. Palautteen sisallon raportoimme avoimesti ja rehelli-
sesti. Palautelomakkeessa kysytaan lupa palautteen luottamukselliseen kayt-
t6on opinnaytetyota varten. Kaksi (2) yhdeksastatoista (19) vastaajasta oli jatta-
nyt lupakohdan tayttamatta, joten kyseisia vastauksia ei tuloksissa olla huomioi-

tu.

Palautteen analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysia kaytet-

taessa tutkija tutkii aineistoa subjektiivisesti eli omakohtaisesti. Analyysin luotet-
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tavuuden sailyttdmiseksi tutkijan on kuitenkin analysoitava tuloksia objektiivises-
ti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135.) Palautteen raportoinnissa pyrimme kasittele-
maan aineistoa objektiivisesti, jolloin omat ndkemyksemme ja mielipiteemme
eivat vaikuttaneet saatuun lopputulokseen. Mielestimme onnistuimme tassa
hyvin.
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7/ POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSTARPEET

Opinnaytetyolla oli kaksi tarkoitusta. Tuottaa hoitotyon kehittdmiseen soveltuva
raportti, joka keskittyy simulaatiomenetelméan kayttooén hoitohenkilokunnan
osaamisen vahvistamisessa seka tuottaa simulaatio aiheesta laadukas veren-
paineen mittaaminen. Tavoitteena kirjallisen raportin osalta oli luoda selkea ja
tiivis katsaus simulaatiosta ja sen mahdollisuuksista hoitotydn kehittamisessa.
Simulaation kayton yleistymisestd huolimatta tdmén Kkaltaisia julkaisuja suo-
menkielella on edelleen melko vahéan, joten vastasimme talla tydlla informaatio-

pulan luomaan tarpeeseen.

Mielestamme aikaansaatu tuotos vastasi tavoitettamme siséllollisesti seka ra-
kenteellisesti. Olemme onnistuneet selkeasti ja tiivisti tuomaan esille juuri sen
tiedon, jonka katsoimme olevan oleellista taman tyyppisessa tydssa. Simulaa-
tioharjoituksen tuottamisen suhteen koemme myds onnistuneemme hyvin.
Osallistujilta saadun suullisen ja kirjallisen palautteen mukaan simulaatiokerrat

koettiin mielenkiintoisiksi ja antoivat uutta tietoa.

Opinnaytetyd prosessin aikaa vievin osio oli simulaatioharjoituksen jarjestami-
nen ja organisointi. Oikeanlaisten luokkatilojen varaaminen ei ollut niin yksiselit-
teistd kuin ajattelimme simulaatioharjoitusta suunniteltaessa. Ennen simulaa-
tioharjoitusta perehdyimme koulumme simulaattoreihin. Monimutkaisten laittei-
den toiminnan siséistaminen vaati aikaa vaikka saimmekin ohjausta niiden toi-

minnasta.

Opinnaytetyd prosessin alkua hankaloitti allekirjoittaneiden ensikertaisuus opin-
naytetyon tekijoind seka kummallekin suhteellisen tuntematon aihe. Kirjallisuus-
katsausta tehdessdmme yhdeksi haasteeksi muodostui myds suomenkielisen
materiaalin vahyys, teoreettisenviitekehyksen muodostuminen oli nain ollen
melko hidasta. Tyon edistymisté hidasti myds yhdessd muodostettu teksti, tama
seikka kuitenkin tiedostettiin jo opinnaytetyon teon aloitus hetkelld. Yhdessa
muodostettu teksti saatiin muokattua yhdella kertaa molempien mieleiseksi ja

turhaan jalkimuotoiluun ei mennyt aikaa.
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Tyoskentelytehokkuuden ja ajankaytdén kannalta tyonjakoa olisimme voineet
tehda enemman. Taman laajuisessa projektissa valitsemamme tytskentelytapa

ei koitunut ongelmaksi, laajempia t6ita tehdessa tydnjaon merkitys korostuisi.

Koimme aiheeksi maaraytyneen laadukkaan verenpaineen mittaamisen olleen
lian yksiulotteinen kuvaamaan simulaatioharjoituksen hyotyja. Vaikka verenpai-
neen mittaaminenkin voidaan toteuttaa simulaation avulla, olisi ollut taman
opinnaytetyon kannalta parempi keskittyd pelkastddn simulaatioon. Saimme
tuotua tutkimusklubissa esille kattavasti eri simulaation vaihtoehdoista, joita
emme paasseet esittelemaan kaytannon tasolla. Halusimme kuitenkin jarjestaa
simulaatioihin osallistuneille hoitajille mahdollisimman monen simulaatiotyypin
esittelyn ja otimme valtuudet esitelld verenpaineenmittaus simulaation lisaksi
koulumme muita simulointi mahdollisuuksia. Taman teimme siksi, ettd pelkas-
taan verenpaineen mittaaminen potilassimulaattorilta olisi mielestamme voinut
aiheuttaa hoitajissa hAmmennysta ja negatiivisia kokemuksia simulaatiosta sen
lyhyen keston vuoksi. Osa paikalle saapuneista hoitajista oli tullut pitkdn matkan
takaa, joten halusimme varmistaa hyvan ja laadukkaan kokemuksen simulaati-
osta. Halusimme tuoda simulaatioiden potentiaalin esille, jotta tytelamaan siir-
tyneet hoitajat kokisivat sen hyvana keinona kehittéda itseaan seka tyodyhteiso-

aan.

Simulaatioon ja tutkimusklubiin osallistuneilta hoitajilta keréatyn palautteen
perusteella kokemukset simulaatiosta olivat positiivisia. Palautteen antajista
lahes kaikki pitivat simulaatiomuotoista koulutusta hyvana vaihtoehtona
tulevaisuuden koulutuksia ajatellen. Myds tietous simulaatiosta hoitotyon
kehittamisen menetelmé&na karttui. Simulaation kaytt6a tukevia tuloksia
terveydenhuollossa on raportoitu aiemminkin. Muun muassa Toivasen (2011)
Pro gradussa, jonka tarkoituksena oli selvittda millaisia kokemuksia psykiatrisilla
sairaanhoitajilla  on potilassimulaatiosta opetusmenetelmand ja Kkartoittaa
hoitajien arvioita simulaatiokoulutuksen hyoédynnettavyydesta tydelamaan.
Opinnaytetydmme tulokset yhdessd aiempien tutkimustulosten kanssa
vahvistavat kasitysta simulaatiomenetelman hyddyista hoitoty6n

kehittamisessa.
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Opinnaytetyoprosessin jalkeen myds omat kokemuksemme simulaation kaytos-
t& hoitoyon kehittdmisen menetelmana ovat positiivisia. Mielestamme simulaati-
on avulla voitaisiin muun muassa suorittaa tyontekijoiden ammattitaidon laa-
dunvalvontaa sekéd tuottaa tasalaatuisempaa ja taloudellisempaa hoitoty6ta,

jonka vaikutukset ulottuisivat aina potilasturvallisuuden paranemiseen asti.

Jatkossa voitaisiin tutkia simulaation tehokkuutta muihin terveysalan opetusme-
netelmiin verrattuna. Tutkimus voitaisiin toteuttaa vertailututkimuksena esimer-

kiksi yhteistydssd Ammattikorkeakoulun kanssa.
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Tarkistuslista Liite 1

SIMULAATIOHARJOITUS

Verenpaineen mittaaminen

Kylla Osittain  Ei

Verenpaineen mittausta edeltava ohjaus toteutui

Mittaaja tunnustelee pulssin

Mittaaja hallitsee mittauslaitteet

Mittauksen jalkeinen potilasohjaus toteutui

Mittaustulos: Sys/Dia

Tavoitearvo: / mmHq

Saatu arvo: / mmHQg

Tulokset saa luovuttaa Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen tutkimus kayttoon.

KYLLA: El:

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Palautelomake Liite 2

VERENPAINEPOTILAAN HOITOTYON KEHITTAMINEN — TUTKIMUSKLUBIT JA SIMU-
LAATIO, kevat 2013

Miten koit tutkimusklubitapaamisesta saamasi tiedon tukevan vaikeiden asioiden puheeksi

ottamista?

Aiotko kayttaa huolen puheeksi ottamisen menetelmaa verenpaineen mittaustilanteessa?

Mita uutta tietoa sait verenpainepotilaan laakehoidon ohjauksesta?
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Mitd muuta olisit halunnut tietda laakehoidon ohjauksesta?

Saitko uutta tietoa verenpaineen mittaustekniikasta ja jos sait uutta tietoa niin millaista?

Uskotko tyopaikkanne verenpaineen mittaustavan parantuvan ja jos uskot niin milla tavalla?

Karttuiko tietous simulaatiosta hoitotyon kehittamisen menetelména ja jos karttui niin

miten?
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Koetko simulaation hyvana vaihtoehtona tulevaisuuden koulutuksia ajatellen ja jos
koet niin miksi?

Turun Ammattikorkeakoulun opiskelijat tekevét tutkimusklubitoiminnasta opinnaytetdita.
Toivomme ettd annat luvan kayttdd palautettasi opinnaytetydon aineistona. Aineisto kasitel-

la&n luottamuksellisesti eika yksittaisten vastaajien palautteita voida raporteista tunnistaa.

Palautetta saa kayttaa opinnaytetyon aineistona Kylla Ei

Kiitos arvokkaasta palautteesta!
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Tutkimusklubi diasarja Liite 3

SIMULAATIOHARJOITTELU
HOITOTYON KEHITTAMISEN
MENETELMANA

- VEREMPAINEEN MITTAUSTILANTEESSA

LAHTIMEN REKO & QWIST MARKUS

SIMULAATIO

SIMULARE = TEESKENMELLA (puopecim 2013

O Perusajatuksena on jonkin todellisen ilmidn, tuotteen tai tilanteen
olennaisten osien tai kokonaisuuden jaljittely. (Hoffren 2004)

O Oppiminen kokemuksellista ja turvallista. (Hoffren 2004)

O Oppimissimulaatiot ovat ilkddn kuin silta luokkahuoneen ja
reaalimaailman valilla. {salakari 2009}

O Simulaatiota voidaan hyddyntdd esimerkiksi vuorovaikutus- ja
yhteistyotaitojen kehittdmisessd, ryhmatydskentelyn harjoittelussa
sekd havainnollistaa erilaisten toimintojen ja tilanteiden kulkua seka
tuloksellisuutta. (Herranen}
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~JATKUU .

O Simulaatio voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Siind toimijoina
voivat olla ihmiset, laitteet tai molemmat vyhtd aikaa. (Rasdanen 2004}

O Terveysalan simulaatioissa kaytdssd on usein interaktiivisia
potilasnukkeja, joiden avulla on mahdellista harjoitella muun muassa
kadentaitoja, vuorovaikutusta, ryhmatydskentelya ja paatdksen tekoa
hoitotoimenpiteissa. (Bradley 2006, Hallikainen & Vaisanen 2007)

O Hasitteend simulaatio ei yksin kuvaa kovinkaan hyvin harjoituksen tai
kokeen luonnetta.

SIMULAATION TAUSTAA

= Vanha koulutusmuoto jota alettu hyddyntamaan
ilmailussa, ydinveimateollisuudessa ja
laivateollisuudessa (caba & peands 1388)

= Suomeen rantautunut 50-luvulla lentdjien
koulutukseen (Halikzinen & Viisinen 2007: Kurola 2005)

= | ddketieteessa simulaatiokoulutusta ruvettu
kayttdmaan 1980-luvun loppupuolella. Pioneereina
Yhdysvaltalaiset anestesiologit (csbs & peands 1988)

= Suomeen ensimmaiset terveydenhuollon

teknologiaperustaiset koulutukset vasta 2000-
luvullasanikzinen & vaisanen 2007: Kurola 2005)
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SIMULAATION TAUSTAA

KEHITTYMINEN LAAKETIETEEZSA SEKA TERVEYDEN ALALLA {ERADLEY 2006}

= Simulaation kehitys voidaan jakaa karkeasti kolmeen
eri kehitysaskeleeseen terveydenhuollossa

" Ensimmdéinen vaihe: Resusci- Anne elvytysnukke

= Toinen vaihe: potilasnuket kehittyvat

® Kolmas vaihe: laaketieteellisen koulutuksen muutos

SIMULAATION RAKENNE

O Simulaation rakenne ja vaiheet voidaan maaritelld useallakin
tavalla muuttamatta kuitenkaan sen perusajatusta.

d Salakarin (2009) mukaan simulaatio koostuu Kolmesta
vaiheesta:

TIDHARIDITUS  JALKIPUINTI
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SIMULAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA

® Terveydenhuollon koulutuksessa kaytettdvat simulaatiot

voidaan jakaa kKuuteen eri tyyppiluokkaan (gradley 2006: Hivinen
Z008)

Toimenpide- ja anatomiamallinen simulaatio
Hoivanukkeja hydodyntava simulaatio
integroitu simulaattori
Tietokoneohjelmapohjainen simulaatio
Simulaatiopotilas

Simulaatioymparistd

2N .

® Toteutus voidaan tehd3d joko suppeana yhden tyyppiluokan
simulaationa tai monimuotoisena jossa yhdistelldan eri
simulaatiotyyppeja keskenaan

KIRJALLISUUTTA JA TUTKIMUKSIA
SIMULAATIOSTA

O Tutkittua tietoa potilassimulaation kdytdstd hoitotydn koulutuksessa
Suomessa on erittdin vahén. (Toivanen 2041)

O Tutkimukset suurimmaksi osaksi kuitenkin erittdin tuoreita.

O Tutkimukset tehty usein kyselytutkimuksena tai ryhmahaastatteluna

melko pienelld otannalla ja niissd on keratty simulaatioon osallistuneiden
kokemuksia.

O Tuloksissa kay ilmi ettd simulaatiot on koettu padsdantdisesti

mydnteisend ja oppimista edistdvand menetelmana.
O Kirjallisuutta simulaatiosta niukasti.

O mMaaliskuussa (2013) Sairaanhoitajaliiton kustannus- ja koulutus
Fioca julkaisee ensimmadisen suomenkieliszen simulaatiokoulutuksen oppi-
ja kdsikirjan, joka on suunnattu terveydenhuoltoon.
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SIMULAATIOHARJOITUS PAIVAT

=®Turun ammattikorkeakoululla
Ruiskadun toimipisteessa 5.3 ja
12.3.2013 klo 13:30-15:00
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