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Tama tutkimuksellinen opinnaytetyo toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun
ensihoitajakoulutuksessa simulaatio-opetuksen kehittdmiseksi ja parhaiden mahdollisten
oppimistulosten saavuttamiseksi. Tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia oppimistavoitteita
simulaatioharjoituksiin asetetaan ja mitd simulaatioissa opitaan. Tavoitteena oli myos selvittaa,
millaisissa rooleissa simulaatioharjoituksissa toimitaan ja kuinka onnistuneiksi harjoitukset
koetaan. Tutkimus toteutettin kyselynd, jossa yhdistyi sekd maarallinen ettd laadullinen
tutkimusmenetelmda. Aineisto keréttiin syyslukukaudella 2017 ensihoidon opettajien toimesta.
Kohderyhmana oli kaikki Turun ammattikorkeakoulun péivatoteutuksen ensihoitajaryhmaét.

Simulaatiomenetelm& on yksi opetuksen osa, joka mahdollistaa monipuolisen osaamisen
kehittymisen. Harjoittelussa edetdén asetettujen oppimistavoitteiden ohjaamana eri rooleissa
toimien. Ensihoitajaopiskelijat kokivat simulaatioharjoittelun onnistuvan keskiarvoisesti melko
hyvin. Tyytyvaisimpid simulaatiomenetelmaén olivat valmistumisvaiheessa olevat opiskelijat ja
juuri - simulaatioharjoittelun aloittaneet opiskelijat. Onnistumisen kokemukset vaihtelivat
rooleittain. Simulaatioissa opittiin  sek& teknisia ettd ei-teknisid taitoja. Asetettujen
oppimistavoitteiden ja opittujen asioiden voidaan arvioida kohtaavan suhteellisen hyvin.

Tutkimuksen vastausaktiivisuus jai pieneksi ja vastauskerrat jakaantuivat epatasaisesti, mika
heikentdd luotettavuutta. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kuitenkin luotettavuus
huomioiden hyddyntaa simulaatio-opetuksen kehittdmisessa ja jatkotutkimusten kehittelyssa.
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SURVEYING SIMULATION LEARNING IN
EMERGENCY CARE TRAINING

- inquiry survey to emergency care students of Turku University of Applied
Sciences

This research thesis was created to develop simulation learning and help reaching for better lear-
ning results in degree programme in emergency care of Turku University of Applied Sciences.
The main point was to survey, what kind of learning objectives should be applied to simulation
learning and what should be learned from the simulations. The thesis also aimed to finding out,
in what kinds of roles students act in the simulation and how successful do students find these
trainings. This survey was implemented as a inquiry survey, which joint quantitative and qualita-
tive research methods. The material was collected in fall semester 2017 by the emergency care
teachers. The target group was all the day study emergency care student groups in Turku Uni-
versity of Applied Sciences.

The simulation method is a part of the education, that enables versatile learning development.
During the practice students work in different roles guided by the learning objectives. On average,
the emergency care students feel that the simulation learning worked out quite well. Students that
were most satisfied with the training, were the ones finishing their studies and the ones that had
just started their studies. Experiences of success varied depending on the role student played
during the training. The simulation teached technical and non-technical skills. The learning objec-
tives given and the things learned can be evaluated to meet relatively well.

The response rate was quite low and the responses were divided unevenly between the students,
which weakens the reliability of the survey. However, taking in to account the reliability of the
survey, the results can be exploit in developing of the simulation teaching and evolutioning further
studies.
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Simulation, learning, learning objectives, roles, emergency care student, degree programme in
emergency care
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Affektiivinen

Alkometri

CPAP

Defibrillaatio

EKG

Ensihoito

Hengityspalje

Hoitotason ensihoito

Identiteetti

Injektio

Intraosseaaliyhteys

Intubaatio

Itsetunto

Mielialaan liittyva, mielta liikuttava, tunnepitoinen, (vahvan)
tunteen savyttama (Duodecim 2017).

Laite, jolla maaritetddn veren alkoholipitoisuus uloshengitys-
ilman sisaltaman alkoholin perusteella (Kielitoimiston sana-
kirja 2018).

Naamarin tai hengitysteihin asetetun putken avulla yllapi-
detty jatkuva positiivinen hengitystiepaine spontaanihengityk-
sen aikana (Duodecim 2017).

(Sydamen) lihasvarinan poisto (Duodecim 2017).

Elektrokardiogrammi, sydamen sahkokayra, ark. sydanfilmi:
sydanséahkdtutkimuksen avulla tuotettu kayrasté (Duodecim
2017).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden antama ensiapu
(esim. nesteensiirron aloittaminen) (Duodecim 2017).

Laite, jonka avulla voidaan edesauttaa hapen siirtymista
keuhkoihin (Nurmi 2004, 712; Duodecim 2017).

Terveydenhuollon koulutuksen saaneen ammattihenkilon
(ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja, jolla on 30 opintopis-
teen ensihoitoon suuntaava lisékoulutus) antama ensihoito
(Castrén ym. 2013, 362).

Olemus, ominaislaatu, yksildllisyys (Kielitoimiston sanakirja
2018).

Ruiske; yleensé ihon alle, lihakseen tai suoneen ruiskutet-
tava pienehk6 nestemaard (Duodecim 2017).

Luunsisainen l&a&kitysreitti (Duodecim 2017; lirola ym. 2008,
21)

Intubointi, hengitysputken asettaminen/putken vieminen ont-
toon elimeen, tavallisesti henkitorveen (hengityksen yllapita-
miseksi) (Duodecim 2017).

Minakasityksen myodnteisyys (Hankonen ym. 2015, 359).



Kammiovarina

Kanylointi

Kliininen

Kognitiivinen

Konstruktivismi

Konsultaatio

Krikotyreotomia

Kurkunpaanaamari

Kurkunpaaputki

Laskimo

Laskimokanyyli

Laakintajohtaja

Maskiventilaatio

Mentaalinen malli

Metakognitiiviset taidot

Moniammatillinen

Monipotilastilanne

Useiden ylim&araisten tahdistusalueiden aiheuttama sydan-
kammioiden epaséaéanndéllinen ja epataydellinen supistelu,
joka jatkuessaan johtaa verenkierron pyséhtymiseen ja kuo-
lemaan (Duodecim 2017).

Johtoputken (kanyylin) asettaminen, kts. laskimokanyyli
(Duodecim 2017).

Sairaanhoidollinen, potilaiden tutkimiseen tai hoitoon liittyva
(Duodecim 2017).

Tiedollinen, ymmarteinen, tajunnan sisaltoon liittyva (Duode-
cim 2017).

Kasitys, jonka mukaan inhimillinen tietdmys rakentuu aiem-
min omaksutun tietdmyksen pohjalle (Kielitoimiston sanakirja
2018).

Neuvon kysyminen, neuvottelu, neuvon antaminen (Duode-
cim 2017).

Kurkunpaan hatdavauksena kaytettava leikkaus, jonka viilto
tehdaan kilpiruston ja rengasruston valiseen kalvoon (Duo-
decim 2017; Holmstrom ym. 2017, 226).

Hengitysteiden aukipitoa varten ja tekohengityksessa kaytet-
tava putki, jonka péaéssa oleva naamarimainen osa viedaan
kurkunpaata vasten; vrt.kurkunpaaputki (Duodecim 2017).

Hengitysteiden aukipitoa varten ja tekohengityksessa kaytet-
tava, kurkunpdahan vietava putki; vrt. kurkunpaanaamari
(Duodecim 2017).

Verisuoni, jossa veri hiussuonet lapaistyaan kulkee kohti sy-
danta (Duodecim 2017).

Yleensa infuusiota tai ladkkeenantoa varten (ylaraajan) laski-
moon viety johtoputki (Duodecim 2017).

Kenttdjohtaja tai ensihoitolaakari, joka monipotilastilanteessa
vastaa onnettomuuspaikalla terveystoimen tehtavista
(Castrén ym. 2013, 353).

Kasvojen edessé pidettavan, kaasuja hengitysteihin johtavan
laitteen avulla toteutettu keuhkotuuletus (Duodecim 2017).

Aivoissamme oleva tietoaines ja muistitieto, johon toimin-
tamme perustuu (Salakari 2010, 93).

Oman oppimisen hallinnan taidot (Salakari 2010, 85).

Eri ammattiryhmien edustajista koostuva (Kielitoimiston sa-
nakirja 2018).

Tilanne, jossa potilaita on vahintaan kolme (Holmstrém ym.
2017, 95).
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Neulatorakosenteesi

Oppiminen

Oppimistavoite

Psykomotorinen

Pulssioksimetri

Reflektoida

Rooli

Roolinotto

Sedaatio

Simulaatio

Simulaattori

Simulointi

Skenaario

Sokki

Staattinen

Supraglottinen

Sahkoinen rytminsiirto

Tahdistus

Transfer

Janniteilmarinnan hatakanavointi neulalla (Castrén ym.
2013, 391).

Tietojen, taitojen ja asenteiden kehittyminen (Salakari 2010,
94).

Oppimiseen liittyva paamaara, tarkoitus (Nurmi 2004, 680,
1086).

Psyykkisten tekijoiden ja ruumiinliikkeiden yhteyksia koskeva
tai niihin perustuva (Duodecim 2017).

Esimerkiksi sormeen tai korvalehteen kiinnitetty anturi, jolla
mitataan verenpunan happikyllasteisyyttd (Duodecim 2017).

Tuumailla, mietiskelld, pohtia, harkita, jarkeilla (Nurmi 2004,
880; Kielitoimiston sanakirja 2018).

Johonkin asemaan kohdistuvien odotusten kokonaisuus
(Hankonen ym. 2015, 363).

Asioiden tarkastelu toisen henkilén ndkoékulmasta (Hankonen
ym. 2015, 363).

Rauhoitus, ladkkeilla aiheutettu horros, josta potilas ei ole
valittdbmasti heratettavissa (Duodecim 2017).

Jaljittely, simulointi. Menetelma, jolla tutkimus-, opetus- tms.
tarkoituksessa pyritaan jaljittelemaan jotakin tapahtumaa.
(Kielitoimiston sanakirja 2018.)

Todellisen jarjestelman jaljitelma (Salakari 2010, 96).
Simulaation kaytté opetuksessa (Salakari 2010, 96).

Laaja toimintasuunnitelma, suunnitelma, hahmotelma (Nurmi
2004, 996; Kielitoimiston sanakirja 2018).

Tila, jossa kiertdvan veren maara on riittamatén verisuonis-
ton kulloiseenkin tilavuuteen verrattuna, mika johtaa kudos-
ten riittAmattomaan veriperfuusioon ja heikentyneeseen ha-
pensaantiin (Duodecim 2017).

Tasapainoinen, muuttumaton, paikallaan pysyva (Nurmi
2004, 1013).

Aaniraon ylapuolinen (Duodecim 2017).

Kardioversio, (sydamen) defibrillaatio, sydamen rytmin muut-
taminen (normaaliksi) sahkdiskun avulla (Duodecim 2017).

Supistelevan elimen (tavallisesti sydamen) rytmin palautta-
minen tai sdately tahdistimen avulla (Duodecim 2017).

Siirtovaikutus; vaikutus, joka jonkun taidon oppimisella on
toisen taidon oppimiseen (Kielitoimiston sanakirja 2018).
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Vuorovaikutus Kahden (tai useamman) valinen molemminpuolinen, vasta-
vuoroinen vaikutus, keskindinen vaikutus (Nurmi 2004, 1292;
Kielitoimiston sanakirja 2018).
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1 JOHDANTO

Ensihoitajakoulutuksen yhtena tavoitteena on kouluttaa hoitajia, joilla on osaamista hoi-
totieteen teorian ja kaytannon yhdistamiseen (Salminen & Virtanen 2008, 37). Simulaatio
on kokemusperaiseen ja yhteistoiminnalliseen oppimiseen perustuva opetusmenetelma,
jonka avulla tiedon rakentaminen on mahdollista aikaisemmin opittua hyddyntaen (Ja-
lava ym. 2001, 12; Koskela 2006, 21; Salminen & Virtanen 2008, 41; Koskelainen 2012,
24; Pakkanen ym. 2012, 163; Hyvérinen ym. 2013, 18; Paulin 2013, 16; Sankari & Sirkka
2013, 28; Kettunen 2014, 5; Gore & Thomson 2016, 93; Koivula ym. 2016, 115-116;
Baykara & Eyikara 2017, 02). Simulaatio mahdollistaa harjoittelun lahella reaalitodelli-
suutta ja se kuvataankin todellisuutta jaljittelevana tapana kehittdd osaamista ilman po-
tilasvahinkoja tai muita riskeja (Hallikainen & Véaisanen 2007, 436; Jeffries 2007, 22; Ki-
vinen 2008, 21; Salminen & Virtanen 2008, 37; Koskelainen 2012, 24; Cooper ym. 2013,
610; Koivula ym. 2016, 114; Peltoniemi 2016, 12; Selinko 2016, 22; Bayikara & Eyikara
2017, 06).

Simulaatio-opetuksessa on mahdollista paasta harjoittelemaan varsin todentuntuisissa
olosuhteissa. Harjoitukselle osoitetut valineet, varusteet ja tilat ovat riippuvaisia opetuk-
sen tavoitteista ja kohderyhmasta. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437; Aker 2010, 7;
Liljestrom 2013, 9.) Simulaatioharjoittelu mahdollistaa itsensa kehittdmisen monien eri-
laisten roolien, kuten esimerkiksi aktiivisen toimijan tai tarkkailijan, kautta (Jeffries 2007,
24; Paulin 2013; 12; Kettunen 2014, 6; Blomgren 2015, 2239-2240). Simulaatioharjoitus
jaetaan eri vaiheisiin, joista jokainen on tarked parhaan mahdollisen oppimiskokemuk-
sen aikaansaamiseksi (Hyvarinen ym. 2013, 17; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 39;
Skoéld-Nurmi 2014, 2; Koivula ym. 2016, 118).

Simulaatio on todettu toimivaksi opetusmenetelmaksi ja on hyodyllinen véline erityisesti
silloin, kun se auttaa oppimaan ja parantaa potilaiden hoitoa (Salminen & Virtanen 2008,
40; Handolin ym. 2014, 1747; Blomgren 2015, 2239-2240; Ekholm ym. 2015, 246). Si-
mulaatioharjoittelu mahdollistaa Kliinisten taitojen kehittamisen, mutta lisdd myds mo-
niammatillisen yhteistyon, potilasturvallisuuden ja vuorovaikutusosaamisen hallintaa
(Hallikainen & Vaisanen 2007, 439; Paakkonen ym. 2012, 17; Pakkanen ym. 2012, 164—
165; Hyvéarinen ym. 2013, 18; Pakkanen 2013, 13; Blomgren 2015, 2242—-2243). Simu-

laatiomenetelman kayttaminen opetuksessa luo edellytyksi& monipuolisen laaja-alaisen
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osaamisen kehittymiselle, taitojen yllapitamiselle ja oman osaamisen syventamiselle
(Cooper ym. 2013, 610; Ekholm ym. 2015, 247; Koivula ym. 2016, 114).

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, millaisia oppimistavoitteita simulaatio-
harjoituksiin on asetettu ja mitd simulaatioissa opitaan Turun ammattikorkeakoulun en-
sihoitajakoulutuksessa. Tavoitteena on myos selvittdd, millaisissa rooleissa simulaatio-
harjoituksissa toimitaan ja kuinka onnistuneiksi harjoitukset koetaan. Tutkimustulosten
avulla voidaan arvioida, miten eri simulaatiokerrat taydentavéat ja syventavat aikaisem-
min opittua. Tuloksia voidaan hyddyntda simulaatioharjoitusten suunnittelussa ja niiden
edelleen kehittdmisessa. Oman osaamisen syventamiselle halutaan tarjota jatkossa kai-
kille opiskelijoille mahdollisimman monipuolinen ja yhtendinen mahdollisuus. Tutkimuk-
sessa kaytetty aineisto on keratty syyslukukaudelta 2017 ja analysoinnin kohteeksi ovat

valikoituneet tuolloin toteutuneet simulaatiot.
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2 SIMULAATIO-OPPIMINEN
ENSIHOITAJAKOULUTUKSESSA

2.1 Ensihoitajakoulutus (AMK)

Ammattikorkeakoulutasoisten hoitotason ensihoitajien koulutus on Suomessa aloitettu
vuonna 1998 (Pietildinen 2011, 6; Castrén ym. 2012, 16; Hepola 2017, 12; Holmstrém
ym. 2017, 17). Nykyaan opiskelu on mahdollista kahdeksassa eri ammattikorkeakou-
lussa (Salonen 2013, 8; Holmstrom 2017, 17). Suomeksi tutkinnon voi suorittaa Kaak-
kois-Suomen, Oulun, Saimaan, Tampereen ja Turun ammattikorkeakoulussa, ammatti-
korkeakoulu Metropoliassa seka Savonia-ammattikorkeakoulussa. Ruotsinkieliset opin-
not ovat mahdolliset ammattikorkeakoulu Arcadassa. (Opintopolku 2018.) Ensihoitajan
ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 240 opintopistetta siséltaen sairaanhoitajakou-
lutuksen (210 op) ja sairaanhoitajan ydinosaamisen (Opetusministerié 2006, 72—73; Sal-
minen & Virtanen 2008, 37; Aker 2010, 5; Turun ammattikorkeakoulu 2014-2018, 2; Jor-
makka & Kosonen 2015, 25; Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 14; Junkala 2018, 8).
Yksi opintopiste maaritellaan keskimaarin 27 tuntina opiskelijan ty6ta (Opetusministerio
2006, 76; Turun ammattikorkeakoulu 2014-2018, 2). Koulutuksen kesto on nelja vuotta
(Aker 2010, 5; Paulin 2013, 18; Turun ammattikorkeakoulu 2017). Ensihoitajakoulutuk-
sessa opiskelija perehtyy sairaanhoitajakoulutuksen sisadltéa kattavammin laéketieteen
eri erikoisaloihin seka farmakologiaan, anatomiaan, fysiologiaan ja patofysiologiaan
(Opetusministerié 2006, 75). Hoitotason ensihoitajan patevyys voidaan saavuttaa myos
suorittamalla 30 opintopisteen erikoistumisopinnot sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon li-
saksi (Pietilainen 2011, 6; Salonen 2013, 8; Hepola 2017, 10; Holmstrém ym. 2017, 17,
Saario 2017, 21; Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 14; Virtanen 2017, 8).

Perus- ja ammattiopinnot, opinnaytetyd ja siihen liittyva kypsyysnayte, vapaasti valittavat
opinnot seka ammattitaitoa edistava harjoittelu muodostavat opintokokonaisuuden (Ope-
tusministerid 2006, 76; Turun ammattikorkeakoulu 2014-2018, 2). Harjoittelu toteute-
taan ammattikorkeakoulussa luokka- ja simulaatiotiloissa seka erilaisissa hoito- ja toi-
mintaymparistoissa tydelaméan puolella (Turun ammattikorkeakoulu 2014-2018, 4; Turun
ammattikorkeakoulu 2017). Opinnot sisaltavat tybelamaan sijoittuvaa harjoittelua vahin-
taan 75 opintopistetta (Salonen 2013, 8; Turun ammattikorkeakoulu 2014-2018). Ohja-

tun harjoittelun jaksot voivat sijoittua perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon ja
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ensihoitojarjestelméan yksikoihin (Opetusministerio 2006, 76). Koulutuksen loppuvai-
heessa tehtava opinnaytety6 on laajuudeltaan 15 opintopistetta (Opetusministerié 2006,
76; Turun ammattikorkeakoulu 2014-2018, 3; Opintopolku 2018).

Ensihoitajaopintojen keskeiset ydinosaamisen alueet luokitellaan seuraavasti: “ensihoi-
tajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet ja sdadokset, ensihoitojar-
jestelma ja viranomaisyhteistyd, ensihoitotilanteiden turvallisuus, ensihoidon teknologia,
laitteisto ja valineistd, ensihoidon tutkimus- ja kehittdmisty6 seka johtaminen, eri-ikaisten
ensihoidon tarpeen arviointi, peruselintoimintojen turvaaminen, tyddiagnoosin tekemi-
nen ja ldydosten mukainen ensihoito” (Opetusministerié 2006, 73; Saamanen 2008, 9;
Jormakka & Kosonen 2015, 25-26). Ensihoitajana tytskentely vaatii myos asiakaslah-
toisyytta ja hyvad ammatillista vuorovaikutusta (Opetusministerié 2006, 72; Virtanen
2017, 13). Opintojen aikana on tarkoitus laajentaa ja syventaa "hoitotydn osaamista
akuuttiin hoitotydhén sekd sairaalan ulkopuoliseen hoitamiseen” (Opetusministerio
2006, 73). Ensihoitajakoulutuksen (AMK) vuositeemat Turun ammattikorkeakoulussa on
maaritelty alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Ensihoitajakoulutuksen vuositeemat Turun ammattikorkeakoulussa

VUOSITEEMAT

1. Hoitamisen perusteiden osaaja

- Ensihoito- ja hoitotytn opiskelussa ja hoitamisessa tarvittavien keskeisten sai-
raanhoitajalta (AMK) ja ensihoitajalta (AMK) edellytettavien perustietojen ja tai-
tojen oppiminen

- Ensihoitajan ammatti-identiteetin pohjan muodostuminen

2. Perustason ensihoitotyon ja hoitotyon eri osa-alueiden perusteiden
osaaja

- Ensihoito- ja hoitotydn eri alueiden perusteiden oppiminen

- Perustason ensihoidon ja hoitamisen taitojen harjaantuminen

- Ammatillinen kasvu jatkuu

- Ammatti-identiteetti selkiytyy

3. Ensihoito- ja hoitotyon erityiskysymyksiin perehtynyt osaaja

- Ensi- ja akuuttihoitotytn erityiskysymysten oppiminen ja harjaantuminen

- Ensi- ja akuuttihoitotytn kehittdmisen perusteisiin perehtyminen

- Ammatti-identiteetin vahvistuminen

- Sitoutuminen ammattiin kasvaa

4. Hoitotason ensihoitotydn osaaja

- Ensi- ja akuuttihoitotytn ja sen kehittdmisen osaamisen syventaminen

- Ensi- ja sairaanhoitajan ammatti-identiteetti on muodostunut

- Ammatin kehittAmiseen pystyminen

(Turun ammattikorkeakoulu 2014-2018, 5)

Ensihoitajalta edellytettdvdn osaamisen saavuttaminen on ammattikorkeakoulun vas-
tuulla (Opetusministerié 2006, 76). Oppimista ja tavoitteiden saavuttamista tulee mitata
koulutuksen aikana erilaisilla arviointitavoilla (Opetusministerié 2006, 76; Turun ammat-
tikorkeakoulu 2014-2018). Eri ammattikorkeakouluista valmistuvien ensihoitajien toimin-
tavalmiutta ja osaamista testataan yhtenaiselld valtakunnallisella tentilla (Hallikainen &
Vaisénen 2007, 438; Castrén ym. 2012, 16—17; Jormakka & Kosonen 2015, 27). Valmis-
tumisen jalkeen ensihoitaja laillistetaan terveydenhuollon ammattihenkiloksi sairaanhoi-
tajana (Opetusministerid 2006, 72; Aker 2010, 5; Pietilainen 2011, 6; Hepola 2017, 12;
Holmstrom ym. 2017, 17; Virtanen 2017, 18; Junkala 2018, 8). Ensihoitaja (AMK) voi
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tydllistya seka sairaalan ulko- ettd sisapuolelle. Tyypilliset sijoittumispaikat valmistumi-
sen jalkeen ovat hoitotason ensihoitoyksikét ja esimerkiksi sairaaloiden paivystyspolikli-
nikat (Castrén 2012, 16; Salonen 2013, 8; Opintopolku 2018).

2.2 Ensihoitajan osaaminen

Hoitotason ensihoito méaéaritellaédn valmiutena aloittaa hoito tehostetun hoidon tasoisilla
tutkimuksilla ja hoitotoimenpiteillda sekd mahdollisuutena kuljettaa potilas jatkohoitoon
elintoiminnot turvattuna (Opetusministerié 2006, 72; lirola ym. 2008, 21; Pietilainen
2011, 9; Auvinen ym. 2012, 6-7; Ahonen 2015, 11). Myds tehohoitoa vaativien potilaiden
siirtokuljetus esimerkiksi alue- tai keskussairaaloista yliopistosairaaloihin kuuluu hoitota-
soiseen ensihoitoon (Opetusministerié 2006, 72).

Ensihoitaja on ensihoitotytn asiantuntija, joka toimii itsenéisesti ja oma-aloitteisesti. Han
tutkii, hoitaa ja ohjaa potilaita ladketieteeseen perustuvia laékarin ohjeita hyddyntéaen ja
noudattaen. (Opetusministerio 2006, 72; Saamanen 2008, 103; Pietilainen 2011, 8; Pau-
lin 2013, 18; Turun ammattikorkeakoulu 2014-2018, 3; Ahonen 2015, 11.) Ensihoitaja
(AMK) vastaa seké hoitotasoisesta ensihoidosta ettéd sairaankuljetuksesta. Pitkien vali-
matkojen kohdalla korostuu potilaan tarkkailu ja hoito myds kuljetuksen aikana. (Opetus-
ministerio 2006, 72; Lehto 2015, 9.) Ensihoitajalta edellytetdan seka laaketieteellista etta
hoitotydn osaamista (Opetusministerio 2006, 72; SaGamanen 2008, 103; Pietildinen 2011,
8-9; Lehto 2015, 9; Holmstrém ym. 2017, 15; Virtanen 2017, 13). Laadukkaan ensihoi-
totyon edellytyksena ovat hyvat tekniset ja toiminnalliset valmiudet potilaan hoidon kai-
kissa vaiheissa (Kuvio 1) (Opetusministerio 2006, 72—73; Holmstrém ym. 2017, 22).
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(Opetusministerié 2006, 72—73)

Kuvio 1. Ensihoitajalta edellytettavat valmiudet potilaan hoitoketjussa

Ensihoitaja arvioi akuutisti sairastuneen tai vammautuneen potilaan tilan, kaynnistaa ja
yllapitda elintoimintoja, parantaa potilaan ennustetta seka kohentaa tai lievittaa oloa
(Opetusministerio 2006, 72; Pietilainen 2011, 9; Paulin 2013, 18; Lehto 2015, 9). Ensi-
hoitotyssé oleellista on akillisiin terveydentilan muutoksiin vastaaminen ja korkeariskis-
ten potilaiden tunnistaminen. Vaihteleviin tilanteisiin tulee osata varautua ja potilaita hoi-
taa sovittujen hoito-ohjeiden mukaan. (Sdaamanen 2008, 105; Turun ammattikorkeakoulu
2014-2018, 3; Lehto 2015, 9; Jormakka & Kosonen 2015, 28.) Ensihoitajalta (AMK) vaa-
ditaan osaamista hoitaa eri erikoisalojen potilaita ja suorittaa tyypillisimpia hoitotason
ensihoidon tehtavia itsendisesti, ennalta sovittujen toimintaohjeiden tai konsultaation pe-
rusteella (Taulukko 2) (lirola ym. 2008, 21; Jormakka & Kosonen 2015, 28). Ensihoitajan
tulisi pystya potilaan tilan ja hoidon tarpeen arviointiin myos silloin, kun potilaan esitiedot

ovat puutteelliset, ympéristd on vieras ja kaytettavissa oleva aika rajallinen (Jormakka &
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Kosonen 2015, 28). Lisaksi ensihoitajalta edellytetddn toiminnan kehittdmista ja uudis-
tamista tutkitun ja nayttéon perustuvan tiedon avulla (Sd&dméanen 2008, 103; Turun am-
mattikorkeakoulu 2014-2018, 3).

Taulukko 2. Tyypillisimpia hoitotason ensihoidon tehtéavia

Hoitotason tehtavia

Tavallisimpien tutkimusvalineiden kayttd (verenpainemittari, pulssioksimetri, verenso-

kerimittari, alkometri)

Maskiventilaatio hengityspalkeella
CPAP-hoito

Elottoman tai tajuttoman potilaan hengitystien varmistaminen kurkunpaaputkella tai -

naamarilla tai muulla supraglottisella valineell& tai intubaatio suun kautta

Krikotyreotomia

Neulatorakosenteesi

EKG:n rekisterdinti, tulkinta ja siirtaminen telemetrisesti laakarin tulkittavaksi

Kammiovarinan defibrillointi

Ulkoinen tahdistus

Hatéatilassa séahkdinen rytminsiirto sedatoidulla potilaalla

Raajan pinnallisen laskimon kanylointi ja nesteensiirron aloittaminen aikuispotilaalle

Ulomman kaulalaskimon kanylointi

Sokkisen tai elottoman lapsen kanylointi

Intraosseaaliyhteyden avaaminen

Nen&d-maha- tai suu-mahaletkun asettaminen

Tapaturmapotilaan tutkiminen ja murtumien tukeminen

Murtuneen tai sijoiltaan menneen raajan paikoilleen asettaminen

Toimiminen monipotilastilanteessa ladkintdjohtajana
(lirola ym. 2008, 20-21; Castrén ym. 2013, 361-363)

Ensihoitaja toimii erilaisissa ympéaristoissa auttaen kaikenikaisia ihmisia elaméan eri vai-
heissa (Turun ammattikorkeakoulu 2014-2018, 3; Jormakka & Kosonen 2015, 28). En-
sihoitotyd on liikkuvaa ja vaatii osaamista toiminnan koordinoinnista sekd kykya yhteis-
tyéhdén muiden toimijoiden kanssa (Auvinen 2012, 11). Osaava ensihoidon ammattilai-
nen kykenee moniammatilliseen tyéskentelyyn ja edistamaan seka yksilon ettd perheen
ja yhteison terveytta. Ensihoitotyd edellyttaa hyvia vuorovaikutustaitoja ja paatdksente-
kokykya. (Opetusministerio 2006, 72; S&dmanen 2008, 103; Pietildinen 2011, 8-9; Lehto
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2015, 9; Holmstrom ym. 2017, 15; Virtanen 2017, 13.) Ensihoidon yhtena tavoitteena on
pystya tutkimaan, hoitamaan ja ohjeistamaan potilaita niin, etta turhilta paivystyskayn-
neilta valtytaan (Ahonen 2015, 11; Jormakka & Kosonen 2015, 28). Hoitoa vaativa po-
tilas saattaa joissain tilanteissa myos kieltaytya hoidosta, mika edellyttda ensihoitajalta
eettisesti ja laillisesti oikeanlaista paatdksenteon hallintaa (Jormakka & Kosonen 2015,
28).

2.3 Simulaatio opetusmenetelméana

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuutta jaljittelevaé toimintaa (Gaba 2004, i2; Niemi-Mu-
rola 2004, 681; Hallikainen & Vaisanen 2007, 436; Koskelainen 2012, 24; Laitinen &
Sundstrém 2012, 9; Blomgren 2015, 2239; Keskitalo 2015, 27). Tarkoitus on luoda to-
dentuntuisia opetustilanteita ja tehda nakyvaksi oikeita ilmitita ja prosesseja kuvitteelli-
sissa olosuhteissa (Koskelainen 2012, 24; Hyvarinen ym. 2013, 16; Sankari & Sirkka
2013, 24, livanainen & Norri-Sederholm 2014, 37). Simulaatiotilanteissa voidaan harjoi-
tella seka kliinisia etta vuorovaikutus- ja timityoskentelytaitoja (Hallikainen & Vaisanen
2007, 436; Koskelainen 2012, 24; Koivula ym. 2016, 114-115). Oppijoille tarjotaan op-
pimisympaéristd, joka mahdollistaa turvallisen harjoittelun ja osaamisen kehittymisen il-
man riskeja ja suuria kustannuksia (Jeffries 2007, 22; Kivinen 2008, 21; Salminen & Vir-
tanen 2008, 37; Koskelainen 2012, 24; Koivula ym. 2016, 114; Peltoniemi 2016, 12; Se-
linko 2016, 22; Bayikara & Eyikara 2017, 06). Simulaatio soveltuu opetustekniikaksi opin-
tojen kaikissa vaiheissa ja luo edellytyksia toistuvalle taitojen harjoittamiselle (Hallikainen
& Vaisanen 2007, 438; Koskelainen 2012, 25; Cooper ym. 2013, 610; Saarikivi 2014, 9).
Toistoilla lisataan kokemusta, mika vaikuttaa positiivisesti potilaan hoitoon (Abelsson
ym. 2015, 236).

Simulaatioharjoittelu on ollut jo pitkéan kaytdssa toimialoilla, joissa kaytantda vastaavien
tilanteiden harjoittelu on tarke&aa jo ennen tyéelamaan siirtymista. limailusta, merenku-
lusta ja ydinvoimateollisuudesta simulaatiomenetelmé on levinnyt myo6s terveydenhuol-
toon ja terveysalan koulutukseen erityisesti viime vuosikymmenen aikana. (Koskelainen
2012, 24; Keskitalo 2015, 29; Koivula ym. 2016, 11.) Sen hyddyntadmisen jatkuva yleis-
tyminen opetuksessa johtuu muun muassa teknologian kayton ja kliinisten taitojen vaa-
timusten lisdantymisestéa terveysalalla (Kivinen 2008, 25; Koskelainen 2012, 25; Kettu-
nen 2014, 2; Saarikivi 2014, 9; Keskitalo 2015, 29; Saied 2017, 95). Nykyaan tytsken-
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telyn edellytyksend on myds kyky toimia moniammatillisissa tiimeissé ja vaativissa hoi-
toymparistoissa (Koivula ym. 2016, 114; Ko & Kim 2017, 40). Simulaatio-opetustekniikan
kehittamisessa ja kayttddnotossa ensihoitajakoulutus on toiminut edellakavijana (Halli-
kainen & Vaisanen 2007, 436).

2.3.1 Simulaatioharjoituksen tasot, tilat ja valineisto

Simulaatiot voidaan luokitella kolmeen eri tasoon, joita ovat matala (low), keskitaso (me-
dium/moderate) ja korkea (high) (Jeffries 2007, 28; Kivinen 2008, 26; Dickinson 2011,
28; Pakkanen ym. 2012, 165; Pakkanen 2013, 9; Kupiainen 2013, 5; Liljestrom 2013, 9;
Kettunen 2014, 6; Skold-Nurmi 2014, 2; Baykara & Eyikara 2017, 4). Taso maarittyy
simulaatioharjoituksen skenaarion, kaytetyn valineiston, realistisuuden ja ympariston pe-
rusteella (Kivinen 2008, 26; Kettunen 2014, 6; Keskitalo 2015, 28; Baykara & Eyikara
2017, 4). Tarvittava irtaimisto riippuu opetuksen tavoitteista ja kohderyhmén osaamista-
sosta (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437; Aker 2010, 7; Benhuri 2013, 2; Liljestrém 2013,
9). Simulaatioharjoittelussa siirrytddn matalammalta tasolta korkeammalle opintojen ete-
nemisen myotéa (livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38).

Matalan tason simulaatiomallit ovat yleensa staattisia ja vahaisella teknologialla varus-
tettuja (Jeffries 2007, 28; Kivinen 2008, 26; Kelloméaki 2013, 9; Liljestrom 2013, 9;
Baykara & Eyikara 2017, 04). Tyypillisia taméan tason harjoitteita ovat yksittaisten taitojen
(esimerkiksi injektion antaminen) harjoittelu yksinkertaisen mallin, kuten tekokaden,
avulla (Jeffries 2007, 28; Dickinson 2011, 28; Pakkanen ym. 2012, 165; Kupiainen 2013,
5; Liljestréom 2013, 9; Pakkanen 2013, 9; Kettunen 2014, 6; Skold-Nurmi 2014, 2; Blom-
gren 2015, 2241). Yksinkertaistettuja simulaatiomalleja kaytettaessd on huomioitava,
ettd niiden tulee muistuttaa esikuviaan riittavasti harjoituksen onnistumiseksi (Blomgren
2015, 2239).

Keskitason simulaatio on astetta realistisempi. Simulaationukeilta voi kuunnella hengi-
tys- ja sydanadania seka tunnustella pulssia. Talla tasolla nukelta kuitenkin puuttuu esi-
merkiksi rintakehan ja silmien liikkeet eikd se reagoi tehtyihin hoitotoimenpiteisiin
(Jeffries 2007, 28; Pakkanen ym. 2012, 165; Kelloméki 2013, 9; Kupiainen 2013, 5; Lil-
jestrém 2013, 9; Pakkanen 2013, 9; Baykara & Eyikara 2017, 04.)

Korkea taso on kaikkein realistisin ja kaytdssa olevista simulaationukeista on mahdollista

havainnoida peruselintoimintoja kaikkien aistien avulla ja nain tehda fyysisia l6ydoksia
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(Hallikainen & Vaisanen 2007, 437; Kivinen 2008, 30; Aker 2010, 7; Paakkonen ym.
2012, 16; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 37; Baykara & Eyikara 2017, 04). Kor-
keateknologiset simulaattorit jaljittelevét todellista potilasta kaikkein eniten muun mu-
assa puhuen, hengittden, silmia rapsytellen ja aidonoloisesti toimenpiteisiin reagoiden
(Taylor 2011, 10; Pakkanen ym. 2012, 165; Kupiainen 2013, 5; Liljestrom 2013, 9; Pak-
kanen 2013, 9-10; Kettunen 2014, 6). Erityisesti korkean tason simulaatiot ndhdaéan te-
hokkaana opetusmenetelmana juuri realistisuutensa takia, mutta ne vaativat myos osal-
listujilta eniten (Pakkanen ym. 2012, 165; Abelsson ym. 2015, 234, Keskitalo 2015, 28).
Todentuntuisinkaan simulaatio ei voi kuitenkaan opetusmenetelména korvata todellista
harjoittelua hoitotydssa (Gaba 2004, i6; Pakkanen 2012, 163; Kettunen 2014, 6).

Simulaation toteuttamiseen tarvitaan varsinainen simulaatiotila, ohjaamo ja luokkatila
(Kuvio 2) (Salminen & Virtanen 2008, 41-42). Simulaatioharjoitusta ohjataan erillisesta
ohjaamosta tietokoneavusteisesti ja nakoyhteys sinne on estetty yksisuuntaisella peilila-
silla (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437; Salminen & Virtanen 2008, 42; Suvanto & Vai-
sanen 2010, 13; Aker 2010, 7). Tarkkailijat seuraavat toimintaa luokassa toimijoiden
tydskentelyrauhan takaamiseksi. Varsinaisessa simulaatiotilassa on kamerat ja mikrofo-
nit, joista kuva ja aani valittyvat reaaliaikaisesti sekd ohjaamoon etta luokkatilaan. (Hal-
likainen & Vaisanen 2007, 437; Salminen & Virtanen 2008, 42; Suvanto & Vaisanen
2010, 13; Aker 2010, 7; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 37.) Simulaatiotilan tulisi
vastata mahdollisimman yhdenmukaisesti simuloitavaa ymparistdd, kuten esimerkiksi
kotia, vuodeosastoa tai paivystysaluetta (Jalava ym. 2001, 9; Hallikainen & Vaisanen
2007, 437; Suvanto & Véaisanen 2010, 13; Aker 2010, 7; Paakkonen ym. 2012, 16; Abels-
son ym. 2015, 235). Simulaatioymparistd ei aina takaa oppimista, vaikka tarjoaakin run-

saasti mahdollisuuksia (Jalava ym. 2001, 13).
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TARKKAILIJAT OPETTAJAT TOIMIJAT
luokkatilassa mikrofoniyhteys simulaatiotilassa

simulaatiotilaan

Puolilapaiseva lasi

(mukaillen Kellomé&ki 2013, 16)

Kuvio 2. Simulaatiotilan rakenne

Toimijoilla on oltava riittavasti hoitovalineistda skenaarion toteuttamiseen (Salminen &
Virtanen 2008, 42). Tilanteesta riippuen opiskelijoilla tulisi harjoituksen edetessa olla tar-
vittaessa kaytdssaan myds muun muassa laboratoriovastaukset, sydanfilmit ja réntgen-
kuvat. Simulaation aikana opiskelijoilla on paalla tydvaatteet. (Suvanto & Vaiséanen 2010,
13.) Aitojen ymparistojen ja varusteiden kaytto helpottaa harjoitukseen elaytymisté (Pak-
kanen 2013, 14; Blomgren 2015, 2243).

2.3.2 Simulaatioharjoituksen vaiheet

Simulaatioharjoituksesta on erotettavissa useampia vaiheita. Tyypillisesti simulaatio jae-
taan kolmeen osaan, joita ovat valmisteluvaihe, toimintavaihe ja jalkipuinti (Kuvio 3).
(Niemi-Murola 2004, 682—-683; Salakari 2007, 143; Kivinen 2008, 23; Salakari 2009, 61;
Auraym. 2012, 29; Kellomé&ki 2013, 14; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38; Kuronen
2014, 6; Skoéld-Nurmi 2014, 2; Suvimaa 2014, 5; Palkkimaki 2015, 21; Mattila 2017, 11.)

Harjoituksen onnistumisen ja oppimisen kannalta jokainen vaihe on tarked mahdollistaen
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osaamisen kehittymisen (Hyvarinen ym. 2013, 17; livanainen & Norri-Sederholm 2014,
39; Skold-Nurmi 2014, 2; Koivula ym. 2016, 118).

p

Valmisteluvaihe Toimintavaihe Jalkipuinti

(mukaillen Kellomaki 2013, 14)

Kuvio 3. Simulaation vaiheet

Valmisteluvaiheeseen sisaltyvat sekd simulaation suunnittelu etta valmistautuminen (Sa-
lakari 2009, 61). Suunnitteluun olisi hyva kayttdd kaksinkertainen aika toimintavaihee-
seen verrattuna, joten se kannattaa aloittaa ajoissa (Jokela ym. 2013, 88). Huolellinen
suunnittelu takaa simulaation onnistumisen ja mahdollistaa myts saman harjoituksen
toteuttamisen useampia kertoja (Jokela ym. 2013, 88; Kellomaki 2013, 14). Huomiota
kannattaa suunnittelun aikana kiinnittda erityisesti oppimistavoitteisiin, tapauksen ja ti-
lanteen realistisuuteen, vaikeustasoon, rooleihin, kaytettavissa oleviin tiloihin ja vélineis-
toon, vihjeisiin ja jalkipuinnin toteutukseen seka siihen kaytettdvissa olevaan aikaan
(Jeffries 2007, 37; Engum 2010, 36; Aura ym. 2012, 29; Jokela ym. 2013, 89; Kellomaki
2013, 13; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38). Simulaatiotilanne olisi hyva testata
ennen koulutusta, mikd mahdollistaa muokkaamisen viela ennen varsinaista toteutusta
(Jokela ym. 2013, 92).

Valmistautumisen aikana osallistujille kerrotaan simulaatio-opetuksen tarkoitus, tavoit-
teet ja sdannot (Kellomaki 2013, 14-15; Kupiainen 2013, 9; Paulin 2013, 12; livanainen
& Norri-Sederholm 2014, 38; Blomgren 2015, 2239; Koivula ym. 2016, 121). Simulaatio
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saattaa olla osallistujille téaysin uusi kokemus, joten tiedon jakaminen on perusteltua (Hy-
varinen ym. 2013, 17; Kellomaki 2013, 13). Ennen varsinaista harjoitusta varmistetaan,
ettd osallistujilla on riittdva teoriaosaaminen simulaation suorittamiseksi (Paulin 2013,
12; Kuronen 2017, 8). Valmistautumiseen kuuluu oleellisesti myds simulaatioymparis-
toon, valineistdon ja muihin kaytannon jarjestelyihin, kuten esimerkiksi konsultaatiomah-
dollisuuksiin, tutustuminen (Jeffries 2007, 66; Kupiainen 2013, 9; Paulin 2013, 12; liva-
nainen & Norri-Sederholm 2014, 38; Kuronen 2014, 6; Skdld-Nurmi 2014, 2). Osallistu-
jille kerrotaan roolit ennen toiminnan aloittamista (Jeffries 2007, 66; Kelloméaki 2013, 15,
Paulin 2013, 12-13). My0s potilaan taustatietoja voidaan kertoa etuk&teen (Jokela ym.
2013, 93; Paulin 2013, 12-13; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38).

Valmisteluvaihetta seuraa simulaation toiminta- eli toteutusvaihe, joka kestaa yleensa
noin 20 minuuttia (Hallikainen & Vaisdnen 2007, 437; Suvanto & Vaisédnen 2010, 13;
Liljestrom 2013, 7; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38). Siina toteutuu potilaan tut-
kiminen ja hoito kuin todellisessa tilanteessa yleisia toimintaohjeita ja oikeita hoitokay-
tantoja kayttden (Kupiainen 2013, 9; Skold-Nurmi 2014, 9). Toimijoina olisi suositeltavaa
olla kerrallaan 3-5 opiskelijaa, mutta harjoituksen voi suorittaa myos yksin (Liljestrém
2013, 8; Sankari & Sirkka 2013, 26; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38). Osallistu-
jien pieni lukumaara lisda oppimiskokemuksia simulaatiossa (Liljestréom 2013, 7). Simu-
laatioharjoituksessa toiminta ja sen ohjaus etenevat asetettujen oppimistavoitteiden ja
osallistujien reagoinnin mukaan (Aura ym. 2012, 29). Ohjaaja on ennen toiminnan aloit-
tamista ohjelmoinut simulaattoriin esimerkiksi kaytettavat peruselintoimintojen arvot,
joita sitten harjoituksen edetessa muuttaa annetun tai antamatta jatetyn hoidon perus-
teella (livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38; Baykara & Eyikara 2017, 05).

Simulaatioharjoituksen viimeinen vaihe on jalkipuinti eli niin sanottu oppimis-/palaute-
keskustelu (debriefing), jonka on todettu olevan oppimisen kannalta koko simulaatiohar-
joituksen hyddyllisin vaihe. Suurimman mahdollisen osaamisen aikaansaamiseksi sen
toteuttaminen onkin ehdottoman tarkeadda. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437; Pakkanen
ym. 2012, 164; Benhuri 2013, 3; Kelloméki 2013, 17; Liljestrom 2013, 8; Gore & Thom-
son 2016, 87; Mattila 2017,12.) Oppimiskeskustelun avulla on tarkoitus arvioida toteu-
tettu toimintavaihe ja saada palautetta toiminnasta seké& ohjaajalta ettd muilta osallistu-
jilta. Jalkipuinti on tehokkain, kun se toteutetaan heti toimintavaiheen jalkeen. Tallgin si-
mulaation aikaansaamat ajatukset ja tuntemukset ovat viela tuoreessa muistissa.
(Jeffries 2007, 29; Engum ym. 2010, 34; Kellomaki 2013, 17; Kettunen 2014, 7; Skold-

Nurmi 2014, 8; Suvimaa 2014, 10.) Palautekeskustelun olisi hyva olla kestoltaan noin
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30-45 minuuttia tai ainakin kaksinkertainen toimintavaiheen kestoon verrattuna (Suvanto
& Vaisanen 2010, 13; Kelloméaki 2013, 17; Liljestrom 2013, 8; Skold-Nurmi 2014, 8).

Jalkipuinnissa edetdén asetettujen oppimistavoitteiden ohjaamana (Liljestrom 2013, 8;
Paulin 2013, 14; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38; Koivula ym. 2016, 122). Kes-
kustelussa pyritaan tuomaan esiin myoénteiset oppimiskokemukset ja vahvistetaan niita
(Liljestrdm 2013, 8; Kettunen 2014, 7). Salakari (2010, 60) listaa jalkipuinnin tarkoitukset

kuten alla:

e Antaa vastauksia opiskelijoiden kysymyksiin

e Selventaa opiskelijoiden ajatuksia ja kasityksia

e Vahentaa harjoituksen aikana muodostunutta jannitysta

e Edistdad oman toiminnan arviointia

o Loytaa erilaisia nakokulmia ja ratkaisuja

e Vahvistaa tiettyja opetuksen painopisteita

e Oppia virheista

o Linkittda simulaatioiden ja reaalimaailman valista yhteytta

e Asettaa uusia oppimistavoitteita

Opettaja ohjaa keskustelua, jotta jokaisella on mahdollisuus reflektoida toimintaansa ja
kasittely pysyy oleellisissa asioissa (Joutsen 2010, 13; Liljestrom 2013, 8; Kettunen
2014, 7; Kuronen 2014, 9; Suvimaa 2014, 9). Palautetta tulee antaa kehittavalla, raken-
tavalla ja kannustavalla tavalla (Paulin 2013, 15; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 39;
Blomgren 2015, 2240). Mahdolliset virheelliset kasitykset tulee kuitenkin korjata, jotta
opiskelijoille syntyy oikeita toimintamalleja (Jeffries 2007, 29; Liljestrom 2013, 8; Paulin
2013, 15; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38; Ekholm ym. 2015, 247). Palautekes-
kustelussa voidaan hyddyntaa toimintavaiheen aikana mahdollisesti kuvattua videoma-
teriaalia tai muita tallenteita (Gaba 2004, i6; Hallikainen & Vaisanen 2007, 437; Kellomaki
2013, 17; Paulin 2013, 15; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38; Skold-Nurmi 2014,
8). Jalkipuinnin aikana on tarke&a yllapitda avointa ja turvallista ilmapiiria (Poikela & Poi-
kela 2012, 35; Kellomaki 2013, 17; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 39; Suvimaa
2014, 10).
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2.4 Osaamisen rakentuminen simulaatioharjoittelulla

Simulaatioharjoittelussa osaamisen kehittyminen perustuu kokemusperéiseen oppimi-
seen (Koskelainen 2012, 24; Sankari & Sirkka 2013, 28; Kettunen 2014, 5). Sen on yh-
tena opetuksen osana todettu tehostavan oppimista (Koskelainen 2012, 24). Simulaatio
mahdollistaa teoriatiedon ja kaytannon taitojen yhdistamisen (Salminen & Virtanen 2008,
37; Koskelainen 2012, 24). Harjoittelussa edetdan asetettujen oppimistavoitteiden oh-
jaamana pyrkien saavuttamaan haluttua osaamista (Salakari 2010, 25, 30; Jokela ym.
2013, 91; Paulin 2013, 12; Handolin ym. 2014, 1747; Blomgren 2015, 2239; Helminen
2015, 22).

Oppiminen simulaatiossa on vuorovaikutteista ja yhteistoiminnallista mahdollistaen mo-
nenlaisen osaamisen kehittymisen (Koskelainen 2012, 24; Kettunen 2014, 5). Simulaa-
tiotilanteet vaativat aktiivista osanottoa kaikilta osallistuijilta, jotta oppiminen olisi mahdol-
lisimman syvallista (Koskela 2006, 23; Koskelainen 2012, 24; Kettunen 2014,5). Erilaisia
rooleja kokeilemalla mahdollistuu uusien taitojen oppiminen seka nakdkulmien ja ym-
marryksen lisdantyminen (Jalava ym. 2001, 70; Heikkila ym. 2014, 73; Blomgren 2015,
2240).

2.4.1 Oppimistavoitteet

Simulaation suunnitteluvaiheessa maaritellaan oppimistavoitteet (Salakari 2009, 63; Jo-
kelaym. 2013, 90). Ne tasmentavat mité oppijoiden tulee osata harjoituksen jalkeen (Sa-
lakari 2009, 63; Salakari 2010, 25-26). Oppimistavoitteet mahdollistavat oppimisen
suuntaamisen ja tuloksellisuuden (Helminen 2015, 22). Simulaatioharjoittelussa oppi-
joille tulisi tarjota oppimistilanteita, joissa asetetut pddmaarat on mahdollista saavuttaa
(Salakari 2009, 63; Jokela ym. 2013, 90). Harjoituksen lopuksi tavoitteiden saavuttamista
tulisi myos arvioida niiden merkityksen sailyttamiseksi (Salminen & Virtanen 2008, 44;
Helminen 2015, 24).

Simulaatioharjoittelussa edetddn asetettujen oppimistavoitteiden ohjaamana. Harjoituk-
sen aikana jokaisen osallistujan tulisi tietad millaisiin tavoitteisiin pyritdéan, joten ne olisi
hyva kayda lapi ennen aloitusta. (Salakari 2010, 25, 30; Jokela ym. 2013, 91; Paulin
2013, 12; Handolin ym. 2014, 1747; Blomgren 2015, 2239.) Tavoitteet mahdollistavat

koulutuksen etenemisen sekd osaamisen laajenemisen ja syventymisen (Helminen
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2015, 23). Ne sitouttavat osallistujia opetukseen ja lisdksi helpottavat oppimisen havain-
nointia (Gaba 2004, i6; Hyvarinen ym. 2013, 18; Paulin 2013, 12). Tavoitteiden avulla
simulaatioon osallistuja tietda, millaista osaamista hénelta edellytetdan (Helminen 2015,
23). Positiiviset oppimistulokset saavutetaan paremmin, kun tavoitteisiin padseminen on
aktiivista ja oppijoilla on korkeat odotukset simulaatiota kohtaan (Jeffries 2007, 27; Ket-
tunen 2014, 5). Simulaatio suunnitellaan niin, etta se sisaltaa riittavasti tavoiteltavien tai-
tojen harjoitusta. Mielenkiinnon sailyttamiseksi tehtavien tulee olla riittdvan haastavia.
(Salakari 2009, 63; Salakari 2010, 27; Honkanen 2011, 10.) Tavoitteisiin paaseminen ja
uuden oppiminen lisdavat motivaatiota jatkotavoitteiden asettamiselle. Se mahdollistaa
entista vaativamman osaamisen kehittymisen. (Helminen 2015, 24.)

Oppimistavoitteet voivat muodostua seka teknisista etté ei-teknisista taidoista (Taulukko
3) (Jokela ym. 2013, 90; Koivula ym. 2016, 116). Niiden tulee olla selkeita ja vastata
opiskelijoiden senhetkista tieto-, taito- ja kokemustasoa (Salakari 2007, 181; Salakari
2009, 65; Salakari 2010, 32; Hyvarinen ym. 2013, 16; Jokela ym. 2013, 90; Kellomaki
2013, 13; Paulin 2013, 11). Opintojen alkuvaiheessa on helpompi harjoitella ensin Kiliini-
sia taitoja ja myohemmin tuoda mukaan esimerkiksi vuorovaikutus- ja tiimitydskentely-
taitojen oppimista (Jokela ym. 2013, 90; Koivula ym. 2016, 116). Oppimisen edista-
miseksi uutta tietoa ei saa tulla kerralla liikaa ja simulaation mahdollistamiseksi oppijoi-
den teoriatiedon tulee olla riittavaa (Paulin 2013, 12; Blomgren 2015, 2242; Selinko
2016, 23).

Taulukko 3. Tekniset ja ei-tekniset taidot

Tekniset taidot Ei-tekniset taidot

Potilaan tutkiminen Paatoksenteko
Laitteistojen kaytto Kommunikointi

Ladkkeet Suunnittelu ja ennakointi
Toimenpiteet Tilannetietoisuuden yllapito

(Suvanto & Vaisanen 2010, 13)
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Suoritusta aidossa ymparistdssa saatelee mentaalinen malli, joka on syntynyt oppimisen
tuloksena. Kaytannoén suorituksen laatu ja taso riippuvat mentaalisesta mallista. Ope-
tusta suunnitellessa tulee huomioida, etta koulutuksen lopputuloksena muodostuva
mentaalinen malli on oppimisen tavoitteisiin nahden oikea. (Salakari 2007, 35, 38; Sala-
kari 2009, 64; Joutsen 2010, 11.) Nain voidaan saavuttaa haluttu osaaminen oikeanlai-
sen simulaation oppimisprosessin kautta (Kuvio 4) (Salakari 2009, 64; Hyvéarinen ym.
2013, 18). Kehittyneen mallin muodostumiseksi tarvitaan paljon kokemusta ja harjoitte-

lua erilaisista tapauksista (Salakari 2009, 64).

Oppimistavoitteet

Simulaatio

Oppiminen

(mukaillen Hyvarinen ym. 2013, 18)

Kuvio 4. Oppimisprosessi simulaatiomenetelméssa

Yksilon itselleen maéarittaméat oppimistavoitteet voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan.
Osaamistavoitteen asettanut oppija haluaa kehittdd omaa osaamistaan ja tehtavien hal-
lintaa. Paremmuustavoitteessa taas halutaan suorittaa tehtdva muita paremmin. Kun
valtetddn olemasta muita huonompi, on silloin kyse huonommuuden valttdmistavoit-
teesta. Vahvojen osaamistavoitteiden on todettu edistdvan opitun muistamista enemman
verrattuna paremmuus- ja valttamistavoitteisiin. (Hankonen ym. 2015, 61-62; Talviniitty
2011, 9.) Kilpailuasetelman on toisaalta todettu innostavan jossain maarin parempiin

suorituksiin simulaatiossa, mutta sen aiheuttaman ahdistus- ja stressivaikutuksen takia
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taas heikentavan oppimista (Jeffries 2007, 24; Kivinen 2008, 37; Salakari 2010, 28;
Skéld-Nurmi 2014, 8). Sopivien oppimistavoitteiden maarittAminen onnistuu paremmin
itseensa uskovalta oppijalta kuin sellaiselta, jonka usko omaan oppimiseen on huono.
Henkilokohtaisia paamaaria asetettaessa kannattaa kiinnittdd huomiota omaan nykyi-

seen osaamiseen ja kiinnostuksen kohteisiin. (Helminen 2015, 16, 24.)

2.4.2 Roolit osana simulaatioharjoittelua

Rooli voidaan maaritella toimintamuodoksi, joka omaksutaan tietylla hetkella tietyssa ti-
lanteessa, johon liittyy muita ihmisia ja esineita (Jalava 2001, 18; Jalava ym. 2001, 67;
Aitolehti & Silvola 2008, 38). Toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyvat aika, paikka ja
merkitys siis maarittavét roolia (Aitolehti & Silvola 2008, 38). Rooliksi voidaan kutsua
myds yksiloon hanen sosiaalisen asemansa johdosta suunnattuja odotuksia (Jalava
2001, 18; Tuomiranta 2002, 39; Kopakkala 2005, 97; Laine ym. 2010, 65).

Roolit simulaatiossa voidaan jakaa kahteen luokkaan. Tarkkailijat ovat osallistujina toi-
minnallisesti passiivisia eivatkd voi vaikuttaa simulaation sisaltéon. He ovat osa harjoi-
tusta, mutta eivat saa puhua, tehda paatoksia tai ratkaista ongelmia simulaation aikana.
Tehtavana on havainnoida toimijoiden suoritusta. (Jeffries 2007, 25; livanainen & Norri-
Sederholm 2014, 37.) Tarkkailijoita voi olla useampia, mik& mahdollistaa yksityiskohtai-
semman huomioiden tekemisen. N&ain havainnointi voidaan kohdistaa tarkemmin toimin-
nan eri osa-alueisiin. (Jalava ym. 2001, 46; Sankari & Sirkka 2013, 26; livanainen &
Norri-Sederholm 2014, 37.) Toimijat taas ovat aktiivisessa roolissa simulaation aikana.
He vastaavat esimerkiksi paatoksenteosta ja toiminnan toteutumisesta. (Jeffries 2007,
24-25; Paulin 2013, 12.) Roolit voivat vaihdella eri simulaatioissa, mutta yleisimpi& ovat
potilas, hoitaja, omainen, muu terveysalan ammattilainen tai henkildkunnan jasen
(Jeffries 2007, 24; Paulin 2013; 12; Kettunen 2014, 6). Harjoituksissa voidaan kayttaa
ryhman ulkopuolisia nayttelijoitd, mutta potilaan ja omaisen roolissa voi toimia myds joku
opiskelijoista (Koskela 2006, 22; Laitinen & Sundstrom 2012, 9; Pakkanen 2013, 9; Heik-
kila ym. 2014, 74-75; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 37).

Opettaja toimii simulaatiossa opetuksen mahdollistajana, jolloin han esimerkiksi ohjaa
simulaatiota (Joutsen 2010, 8; Paulin 2013, 12; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 37).
Ohjaaja saattaa tarvita apua harjoituksen toteuttamiseksi (Jeffries 2007, 29; livanainen

& Norri-Sederholm 2014, 37). Avustajina toimivien tehtavia voivat olla esimerkiksi labo-
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ratoriotulosten toimittaminen tai puhelinsoitto. Tarkoitus on tarjota simulaatiotilassa toi-
miville tietoa, joka mahdollistaa harjoituksen etenemisen héairitsematta ongelmanratkai-
sua. Myds omaisena toimivaa opiskelijaa voidaan etukateen ohjeistaa johdattelemaan

toimijoita potilaan hoidosta esitettyjen kysymysten avulla. (Jeffries 2007, 29.)

Ennen harjoitusta jokaiselle kerrotaan rooli tulevassa simulaatiossa (Jalava ym. 2001,
16; Jeffries 2007, 24; Kellomaki 2013, 16). Kaikki osallistujat ovat jollain tavalla aktiivisia,
joko toimijoita tai tarkkailijoita (Kellomaki 2013, 13; Sankari & Sirkka 2013, 26). Simulaa-
tioharjoittelu kuitenkin mahdollistaa myds roolien muodostumisen tutkimisen, jos rooleja
ei jaeta etukateen (Jalava ym. 2001, 16). Spontaanius ja kypsyys edistavat aktiivista
roolin ottoa ja luomista (Aitolehti & Silvola 2008, 39).

Tehokkaan opettamisen ja oppimisen saavuttamisessa myos simulaatioon osallistujien
rooleilla on merkitysta. Oppijoita tulisikin kannustaa toimimaan seka toimijana etta tark-
kailijana. (Hyvarinen ym. 2013, 18; Kellomaki 2013, 16.) Roolijaossa simulaation ohjaa-
jan on huolehdittava tasapuolisuudesta, jotta osallistujat padsevat kokeilemaan erilaisia
rooleja (Blomgren 2015, 2240; Baykara & Eyikara 2017, 4). Eri roolien kautta on mah-
dollista oppia uusia taitoja, lisdtd nakodkulmia ja vahvistaa kokemusta omasta minasta
(Jalava ym. 2001, 70; Heikkila ym. 2014, 73). Potilaan ymmartaminen voi helpottua ja
empatia lisdantya kokeiltaessa hoidettavana ja tutkittavana olevan roolia (Jalava ym.
2001, 70; Blomgren 2015, 2240). Hyvan vuorovaikutuksen edellyttdjana on kyky asettua
toisen rooliin ja tarkastella asioita toisen ndkdkulmasta (Tuomiranta 2002, 39). Toisten
opiskelijoiden toiminnan seuraaminen tarkkailijan roolissa edistdd myds omaa oppimista
(Kivinen 2008, 49; Kellomaki 2013, 16; Skold-Nurmi 2014, 7). Simulaatio-opetukseen ja
-oppimiseen on oltu tyytyvaisia roolista riippumatta (Paulin 2013, 16; Skéld-Nurmi 2014,
7).

Roolia ei vaihdeta kesken simulaatiota, vaan koko harjoituksen ajan jokainen osallistuja
toimii maaratyssa asemassa (Salminen & Virtanen 2008, 43). Hoitotilanteessa henkil6-
kunnan eri roolien vastuualueiden ja tyonkuvien tunnistaminen helpottaa tiimin yhteis-
tyota tydeldméssa (Engum 2010, 34; Brandt 2014, 744; Ekholm 2015, 246; Baykara &
Eyikara 2017, 4). Simulaatiossa yksilo tunnistaa kuuluvansa ryhmaan, mika vaikuttaa
omaan toimintaan, tunteisiin ja suhteisiin muiden osallistujien kanssa (Jalava ym. 2001,
67; Tuomiranta 2002, 39; Aitolehti & Silvola 2008, 41; Laine ym. 2010, 65; Jokela ym.
2013, 33). Kokemuksia ja osaamisalueita jakaessaan ryhman jasenet voivat oppia ja
saada apua myos toisiltaan (Jalava ym. 2001, 12; Koskela 2006, 21; Helander & Seina
2007, 24; Kivinen 2008, 49; Engum 2010, 34; Ko & Kim 2017, 40). Ryhman yhtenainen
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tunnelma ja asennoituminen syntyvat toisille vélittyvien asenteiden ja tunteiden myéta
(Kopakkala 2005, 45).

Rooli mahdollistaa toimimisen itselle uudella tavalla (Jalava ym. 2001, 73; Hyvarinen ym.
2013, 17). Tarkoituksena on pyrkia menettelemé&én todellisen tilanteen mukaisesti ja
elaytyd maarattyyn rooliin (Jalava ym. 2001, 45; Aitolehti & Silvola 2008, 38; Salminen
& Virtanen 2008, 43). Oman roolin hahmottaminen vaikuttaa myds oppimistavoitteiden
saavuttamiseen (Leinonen 2016, 22). Simulaatioymparisto tulee sailyttdd joustavana,
jotta osallistujien oma persoona paasee myos esille roolisuorituksessa (Jalava ym. 2001,
16; Aitolehti & Silvola 2008, 38). Roolin yksil6llinen puoli iimeneekin yksilon persoonalli-
sessa tavassa toimia ja ilmaista itsedaan (Aitolehti & Silvola 2008, 39). Vaikeus elaytya
rooliin ja sen tuntuminen epaluontevalta saattavat nakya esimerkiksi naurureaktiona (Ja-
lava ym. 2001, 46). Yksilon ilmaisuun ja vuorovaikutustyyliin vaikuttavat ryhman toimin-
tasaannot, tavat ja muut jasenet (Aitolehti & Silvola 2008, 38; Laine ym. 2010, 65-67).
Ryhma voidaan kokea kokemuksen vahvistajana (Kopakkala 2005, 43).

Tietyssa roolissa toimiminen voi tuntua haastavalta ja synnyttaa roolipaineita muiden
osallistujien odotusten takia (Jalava 2001, 18-19; Tuomiranta 2002, 46; Kopakkala
2005, 97; Laine ym. 2010, 65; Brandstorp ym. 2016, 299). Yksilt saattaa asettaa myos
itselleen rooliodotuksia (Jalava ym. 2001). Erityisesti toimijan rooleissa vaikuttaminen voi
tuntua jannittavalta tarkkailun alla (Niemi-Murola 2004, 683; Hyvarinen ym. 2013, 17).
Rooli vaikuttaa simulaatiokokemukseen ja osa voi tuntea epamukavuutta (Kellomaki
2013, 16; Suvimaa 2014, 10). Roolin herattdmat tunteet tuleekin ottaa puheeksi purku-
keskustelun aikana, jotta kokemus jaisi myonteiseksi (Jeffries 2007, 24; Hyvérinen ym.
2013, 17.) Palautekeskustelussa tulisi keskittya pohtimaan eri roolihenkildiden toimintaa
ja heidan valista viestintadnsa. Yksittaisen opiskelijan arviointi ei ole tarkoituksenmu-
kaista. (Poikela & Yliniemi 2011, 40; Hyvarinen ym. 2013, 18; Pakkanen 2013, 15; Palk-
kimaki 2015, 14.)

Simulaation paéattyminen on ilmoitettava selkedsti, jotta roolit voidaan purkaa (Jalava ym.
2001, 46; Aura ym. 2012, 29-30). Roolin purkautumista edistaa simulaation jalkeinen
keskustelu (Jalava ym. 2001, 71; Kettunen 2014, 6). Eri simulaatioiden valilla tulisi pitaa

tauko ennen uusiin rooleihin siirtymista (Jalava ym. 2001, 46).
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2.4.3 Oppiminen simulaatiossa

Oppiminen on tietojen, taitojen ja asenteiden kehittymisté ja niiden omaksumista (Sala-
kari 2009, 170; Salakari 2010, 80). Motivaation luominen ja yllapitaminen seka opitun
asian ymmartaminen ovat oppimisessa keskeisia (Rauste-von Wright ym. 2003, 56, 165;
Salakari 2007, 136; Salminen & Virtanen 2008, 41; Salakari 2009, 170; Poikela & Poikela
2012, 35; Blomgren 2015, 2242). [Imién& oppiminen on monimuotoinen ja monitasoinen.
Siina korostuvat asiat vaihtelevat oppijan kehitystason ja opittavan asian mukaan. (Sa-
lakari 2009, 152; Jokela ym. 2013, 23; Helminen 2015, 16; Peltoniemi 2016, 13.) Oppi-
minen on my0s aika- ja paikkasidonnaista (Salakari 2009, 152; Jokela ym. 2013, 23).
Oppimisen ja ohjauksen ymmartaminen on tarpeellista simulaatiokoulutuksessa, silla se
mahdollistaa toiminnan korkean tason seka koulutuksen ja ohjauksen laadun paranta-
misen (Jeffries 2007, 22; Joutsen 2010, 11; Jokela ym. 2013, 21-22; livanainen & Norri-
Sederholm 2014, 37; Peltoniemi 2016, 13).

Tavoitteellisen oppimisen kannalta on olennaista, etta oppija pyrkii tulemaan tietoiseksi
siitd, mitd han opittavasta asiasta ymmartad ja mita ei (Rauste-von Wright ym. 2003,
166). Oppimista tapahtuu parhaiten, kun oppijat ovat taysin sitoutuneet tekeméaénsa (li-
vanainen & Norri-Sederholm 2014, 39; Kuronen 2014, 4; Brandstorp ym. 2016, 300).
Oppiminen tehostuu myo6s harjoittelun herattamien tunteiden myoéta (Blomgren 2015,
2239). Simulaatio-oppimisessa realistisuuden on todettu edistdvan osaamisen kehitty-
mista (Kivinen 2008, 48; Joutsen 2010, 8; Abelsson ym. 2015, 234).

Simulaatiomenetelmassa opitaan tekemalla. Talldin oppiminen perustuu tekemisen
kautta syntyneisiin kokemuksiin ja sité kutsutaan kokemusperaiseksi (Kuvio 5). (Jalava
ym. 2001, 12; Salakari 2007, 133; Joutsen 2010, 10-11; Salakari 2010, 80; Pakkanen
2013, 8; Kettunen 2014, 5; Mattila 2017, 11.) Vuorovaikutteinen kokemuksellisen ja kon-
struktivistisen oppimisen menetelma toimiikin simulaatio-opetuksen ja -oppimisen perus-
tana. Siind yhdistyvat kognitiiviset, affektiiviset ja psykomotoriset taidot. (Jeffries 2007,
23; Salminen & Virtanen 2008, 41; Liljestrom 2013, 4; Koivula ym. 2016, 117; Peltoniemi
2016, 14; Baykara & Eyikara 2017, 06; Ko & Kim 2017, 40.) Kokemusperaisessa oppi-
misessa korostuu aidon kokemuksen merkitys (Koskela 2006, 21-22; Salakari 2009,
171; Paakkonen 2012, 22; Liljestrom 2013, 5).
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Tekeminen Arviointi Oppiminen Soveltaminen

(Salminen & Virtanen 2008, 39)

Kuvio 5. Kokemusperéisen oppimisen prosessi

Konstruktiivisessa oppimisessa on kyse oppijan tavasta hahmottaa maailmaa ja muo-
kata itselle muodostuneita kasityksia asioista (Rauste von-Wright ym. 2003, 162; Salmi-
nen & Virtanen 2008, 41; Humaloja ym. 2017, 30). Oppiminen perustuu opiskelijan ky-
kyyn kayttad, muokata ja yhdistella tietoa (Joutsen 2010, 8; Honkanen 2011, 10; Paulin
2013, 10; Humaloja 2017, 31). Oppija on aktiivinen toimija, joka ei ota passiivisesti tietoa
vastaan vaan pyrkii rakentamaan sité itse (Jalava ym. 2001, 16; Salminen & Virtanen
2008, 41; Katajamaki 2010, 52; Salakari 2010, 82; Honkanen 2011, 10; Jokela ym. 2013,
31; Kettunen 2014, 4; Kuronen 2014, 4; Selinko 2016, 22; Humaloja 2017, 30-31). Tie-
don rakentumisen edellytyksena on aktiivinen oppimisympaérist (Katajamaki 2010, 52—
53; Honkanen 2011, 10). Laajin mahdollinen oppiminen voidaan saavuttaa, kun toimin-

tatavat ja -ymparistd ovat uudenlaisia (Jalava ym. 2001, 12).

Opettajan tehtdvana konstruktiivisen nakemyksen mukaan on ohjata oppimista ja toimia
tiedon asiantuntijana. Han on siis oppimisen mahdollistaja. (Jalava ym. 2001, 13; Jout-
sen 2010, 8; Honkanen 2011, 10-11; Paulin 2013, 10; Humaloja 2017, 30—31.) Opettaja
antaa ohjeet toiminnan aloittamiselle, huolehtii rakentavasta palautteenannosta ja korjaa
epaselvyyksia (Jeffries 2007, 27; Honkanen 2011, 10; livanainen & Norri-Sederholm
2014, 38; Selinko 2016, 24). Oman osaamisen reflektoinnin lisdksi myds ulkoinen pa-
laute on tarkeda (Salakari 2007, 134; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38; Palkkimaki
2015, 14). Opetuksessa on tarkoitus painottaa oppijan valmiuksia ja olemassa olevaa
tietoa (Rauste-von Wright ym. 2003, 162—-163). Perinteiseen opettajakeskeiseen opetuk-
seen verrattuna opiskelijalahtdisyyden on todettu johtavan parempiin oppimistuloksiin
(Honkanen 2011, 10).
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Aiemmin opitun teoreettisen ja kaytanndllisen tiedon yhdistaminen on yksi simulaatio-
harjoittelun tavoitteista. Opiskelija voi rakentaa tietoa perustuen aikaisempiin kokemuk-
siin ja havaintoihin seka jasentaa tietoa uudelleen. (Jalava ym. 2001, 12; Koskela 2006,
21; Salminen & Virtanen 2008, 41; Pakkanen ym. 2012, 163; Hyvarinen ym. 2013, 18;
Paulin 2013, 16; Gore & Thomson 2016, 93; Koivula ym. 2016, 115-116.; Baykara &
Eyikara 2017, 02.) Oppimisen siirtovaikutus eli transfer kuvaakin jossakin opitun asian
siirtymistd osaamiseksi muualla kuin missa taito opittiin. Sen toteutumisen edistaminen
vaatii tietoista toimintaa. (Rauste-von Wright 2003, 124; Salakari 2009, 69; Honkanen
2011, 10; Jokela ym. 2013, 27; Helminen 2015, 28; Palkkimaki 2015, 20.) Simulaatiossa
opittua taitoa tulisi voida soveltaa kaytdnnon tyotehtavissa. (Koskela 2006, 23; Helve-
ranta ym. 2009, 12; Salakari 2009, 69; Salakari 2010, 85; Kettunen 2014, 6; Palkkimaki
2015, 20.)

Opitun asian siirtymista tilanteesta toiseen edistavat oppimisen tila, paikka, aika, oppijan
aktiivisuus ja mielentila (Kuvio 6) (Salakari 2009, 69; Salakari 2010, 85; Jokela ym. 2013,
27-28). Simulaatio-oppimisessa todellisen tilanteen jaljittelylla pyritddnkin hyddynta-
m&éan muistin ja oppimisen tilannesidonnaisuutta. Simulaatioympariston ollessa hyvin ai-
donkaltainen, oppija saattaa unohtaa olevansa harjoituksessa ja parhaimmillaan toimii
kuten todellisessa tilanteessa. (Hyvarinen ym. 2013, 17; Jokela ym. 2013, 28; Mattila
2017, 10.) Siirtovaikutusta voidaan lisata myds hankkimalla monipuolisesti ja runsaasti
kokemusta (Salakari 2010, 85; Gore & Thomson 2016, 92-93). Se ei kuitenkaan aina
ole mahdollista koulutuksessa kaytettavissa olevan ajan puitteissa (Salakari 2010, 85).
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Harjoittelu oloissa,
joissa opittuja
taitoja kaytetaan

mydhemmin
Runsas ja Harjoittelu
monipuolinen vaihtelevissa
harjoittelu oloissa
Transferin
edistaminen
Tehtavien ja
Metakognitiivisten olosuhteiden
taitojen oppiminen valisten yhteyksien
etsiminen
Saantdjen ja

periaatteiden haku
opittavien taitojen
valilta

(Salakari 2009, 69; Salakari 2010, 85)

Kuvio 6. Transferin edistaminen

Usean osanottajan simulaatiossa oppiminen on tekemiseen perustuvan kokemukselli-
sen oppimisen lisdksi myds yhteistoiminnallista (Koskela 2006, 21-22; Salakari 2010,
80-81; Kellomaki 2013, 10; Paulin 2013, 11). Tall6in tietoa rakennetaan ja jaetaan yh-
teistydssa muiden kanssa (Repo 2010, 30; Salakari 2010, 82; Honkanen 2011, 11; Poi-
kela & Yliniemi 2011, 41; Tuokko 2015, 9; Peltoniemi 2016, 14). Yhteistoiminnallisessa
oppimisessa opiskelija on oman oppimisensa lisaksi osaltaan velvollinen huolehtimaan
my06s koko ryhman oppimisesta ja toiminnan seurauksista (Katajamaki 2010, 56; Repo
2010, 30; Helminen 2015, 163). Yhteistydn onnistuminen vaatii kaikkien osallistujien pa-
noksen ja vastuu tulisi saada jakautumaan tasaisesti (Katajaméki 2010, 56; Repo 2010,
29; Aira 2012, 45; Helminen 2015, 163; Peltoniemi 2016, 14). Onnistunut ryhméadyna-

miikka edesauttaa onnistuneen lopputuloksen saavuttamista (Handolin ym. 2014, 1747).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lida Lagerroos



35

Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yhteistydssa oppimisen on todettu parantavan oppimis-
motivaatiota ja yhteisollisyyden tunnetta (Jokela ym. 2013, 33; Helminen 2015, 18; Hu-
maloja 2017, 53). Yhteistoiminnallisuuden avulla pystytddn vahentamaan vaikeuksien
aiheuttamia negatiivisia kokemuksia ja jattamaan huomiotta oppimisympariston puutteet
(Helminen 2015, 18). Harjoituksen onnistumiseksi ilmapiirin tulisi kuitenkin olla luotta-
muksellinen, avoin ja arvostava (Katajamaki 2010, 57; Poikela & Yliniemi 2011, 41; Jo-
kela ym. 2013, 35; Humaloja 2017, 56). Yksil6iden valista kilpailua tulisi vahentaa, silla
se ei aina edistd oppimista odotetulla tavalla. Yhteistoiminnallisuuden mydnteiset vaiku-
tukset on kuvattu alla olevassa taulukossa (Taulukko 4). (Hellstrom ym. 2015, 26-27.)

Taulukko 4. Yhteistoiminnallisuuden vaikutukset

Yhdessé oppiminen

Hyvinvoinnin kohentuminen

Yhdenvertaisuuden toteutuminen

Sosiaalisen pddoman karttuminen

Kaswvu ja kehitys

Yhteisollisyyden vahvistuminen

(mukaillen Hellstrom ym. 2015, 27)

Yhdessa oppimisella voidaan parantaa kykya tyéskennelld yhteistydsséa eri ammattiryh-
mien kanssa (Has&nen ym. 2008, 111-112; Tuokko 2015, 7). Moniammatillisella oppi-
misella tarkoitetaankin kahden tai useamman ammattiryhman opettajien ja opiskelijoi-
den yhteista oppimista ja yhteistybhén perustuvan oppimisympériston edistamisté (Ka-
tisko ym. 2014, 16; Tuokko 2015, 9). Se vaatii onnistuakseen seka fyysisesti saman

oppimisympariston ettd vuorovaikutuksellisen lasnéolon (Tuokko 2015, 9). Tavoitteena
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on erityisesti parantaa yhteisty6té ja esimerkiksi terveysalalla myds hoidon laatua (liva-
nainen & Norri-Sederholm 2014, 38; Tuokko 2015, 9). Moniammatillisen oppimisen
kautta voidaan parantaa oman tydn arvostusta ja ammatillista kehittymista, joten se on
tarkea osa opintoja jo opiskeluaikana (Hasanen ym. 2008, 117; Katajamaki 2010, 58;
Katisko ym. 2014, 17; Helminen 2015, 163; Tuokko 2015, 22-23; Koivula ym. 2016,
157; Peltoniemi 2016, 14).

2.4.4 Simulaatioharjoittelun vaikutukset osaamiseen

Simulaatioharjoittelun on todettu olevan hyddyllista ja opettavaista (Niemi-Murola 2004,
681; Jantti 2007, 40; Kivinen 2008, 36; Pakkanen 2013, 14; Ekholm ym. 2015, 246).
Todellisuutta jaljitteleva oppimisymparisté on todettu tehokkaammaksi luento-opetuk-
seen tai potilastapauksiin perustuvaan opetukseen verrattuna (Pakkanen 2013, 13; Ko-
ponen & Pyorald 2014, 388; Ekholm ym. 2015, 246). Simulointi mahdollistaa uusien hoi-
topolkujen, kaytantdjen ja tilojen testauksen. Harjoittelu simulaatiotilanteissa kerryttaa
kokemusta harvinaisista potilastilanteista, joihin tormaa arkitydéssa harvoin. Simulaatio-
harjoittelun avulla voidaan oppia sellaista kaytdnnon osaamista, jota ei perinteisilla me-
netelmilla ole mahdollista korkeakouluympadristossd saavuttaa. (Niemi-Murola 2004,
681; Koskela 2006, 21; Salakari 2009, 84, 152; Aura ym. 2012, 30; Paulin 2013, 16;
livanainen & Norri-Sederholm 2014, 37; Ekholm ym. 2015, 246; Gore &Thomson 2016,
92; Selinko 2016, 22; Mattila 2017, 10; Saied 2017, 95.)

Simulaatioharjoittelua on hyva hyddyntaa kliinisen osaamisen liséksi myds moniamma-
tillisen yhteistydn, potilasturvallisuuden ja vuorovaikutusosaamisen kehittdmiseen (Hal-
likainen & Vaisdnen 2007, 438; Paakkonen ym. 2012, 17; Pakkanen ym. 2012, 164-165;
Hyvarinen ym. 2013, 18; Pakkanen 2013, 13; Blomgren 2015, 2242-2243). Simulointi
mahdollistaa paatoksenteko- ja ongelmanratkaisutaitojen seké kriittisen ajattelun kehit-
tamisen (Kivinen 2008, 36; Salminen & Virtanen 2008, 40; Salakari 2009, 84; Engum
ym. 2010, 34; Paakkonen ym. 2012, 17; Pakkanen ym. 2012, 167; Brandt ym. 2014, 741;
Brandstorp ym. 2016, 302; Baykara & Eyikara 2017, 02). Simulaatioharjoittelun on to-
dettu myds lisdavan itseluottamusta (Kivinen 2008, 36; Engum ym. 2010, 34; Taylor
2011, 6; Pakkanen ym. 2012, 171; Pakkanen 2013, 14; Paulin 2013, 16; Blomgren 2015,
2239; Baykara & Eyikara 2017, 04.)
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Simulaatioharjoittelu voidaan nahda potilasturvallisuutta lisdavana tekijana, silla sen
avulla opiskelija voi tunnistaa omia heikkouksiaan ja oppia ehkéiseméaéan virheiden syn-
tymista (Pakkanen ym. 2012, 171; Paulin 2013, 16; Baykara & Eyikara 2017, 05; Mattila
2017, 10). Seka potilasturvallisuuden ettd korkeatasoisen ammattitaidon takaamiseksi
vasta-alkajien on hyva saada ensimmaiset kokemuksensa esimerkiksi eri toimenpiteista
mieluummin jo simulaattorissa kuin vasta potilastytssa (Gaba 2004, i5; Niemi-Murola
2004, 681; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 37; Jormakka & Kosonen 2015, 30; Palk-
kimaki 2015, 19; Baykara & Eyikara 2017, 06). Simulaatiossa on lupa epéonnistua ja se
my6s mahdollistaa omista virheista ja puutteellisesta toiminnasta oppimisen (Poikela &
Yliniemi 2011, 40; Taylor 2011, 4; Blomgren 2015, 2240; Baykara & Eyikara 2017, 06).

Moniammatillisen yhteisty6n harjoittelu simulaatiossa parantaa tietoisuutta eri ammatti-
ryhmien tydnkuvasta, miké helpottaa ryhmatydskentelya ja parantaa tydilmapiiria. Si-
mulaatioharjoittelussa on mahdollista kehittéaa yhteistydkykya, vuorovaikutus- ja kom-
munikaatiotaitoja seké samalla havaita saumattoman yhteistyon tarve potilaan onnistu-
neen hoidon takaamiseksi. (Has&nen ym. 2008, 111-112; Engum ym. 2010, 34;
Dickinson 2011, 28; Kelloméki 2013, 9; Lauritsalo & Rosqvist 2013, 417; Liljestrém
2013, 5; Pakkanen 2013, 13; Ekholm 2015, 246; Baykara & Eyikara 2017, 04.) Mo-
niammatillisuus mahdollistaa eri koulutusalojen opiskelijoiden samankaltaisuuden ja
erilaisuuden tunnistamisen ja arvostamisen (Hasénen 2008, 111, 117; Cooper ym.
2013, 610; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38; Katisko 2014, 17; Helminen 2015,
164; Tuokko 2015, 11; Koivula ym. 2016, 155-156).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, millaisia oppimistavoitteita simulaatio-
harjoituksiin on asetettu ja mita simulaatioissa opitaan Turun ammattikorkeakoulun en-
sihoitajakoulutuksessa. Tavoitteena on myos selvittdd, millaisissa rooleissa simulaatio-
harjoituksissa toimitaan ja kuinka onnistuneiksi harjoitukset koetaan. Tutkimustulosten
avulla voidaan arvioida, miten eri simulaatiokerrat taydentavat ja syventavat aikaisem-
min opittua. Tuloksia voidaan hyddyntda simulaatioharjoitusten suunnittelussa ja niiden

edelleen kehittdmisessa.

Tutkimusprosessissa aiheen valinnan jalkeen tulee muotoilla tutkimusongelmat (re-
search problems). Niihin on tarkoitus etsia ratkaisut sekéa tutkimusmenetelmilla etta ai-
neistolla. (Kananen 2014, 44.) Tutkimusongelmat perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen
ja tavoitteisiin. Ne halutaan tutkimuksen avulla selvittda ja voidaan muotoilla joko vaitta-
miksi tai kysymysmuotoon. (Vilkka 2015, 44, 228; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 99.) Kysymyksia voi olla useampia ja niiden avulla saadaan vastaukset tutkimus-
ongelman ratkaisemiseksi. Niita ei esiteta tutkimuksen kyselylomakkeessa tutkittaville,
vaan tarkoituksena on, ettéd ne mahdollistavat tutkijalle oikeanlaisen tiedon keraamisen.
(Kananen 2014, 45; Vilkka 2015, 44.)

Tutkimusongelmat ohjaavat koko tutkimusprosessia, joten niiden maarittely ja rajaami-
nen ovat tarkeita merkittavien tulosten aikaansaamiseksi (Vilkka 2015, 44; Kananen
2017, 56-58). Tieteellista tutkimusta ei voida tehda ilman tutkimusongelmaa (Kananen
2017, 56-58). Sen tarkoitus on ohjata tutkijaa ja mahdollistaa tutkimuksen eteneminen
(Kananen 2014, 44). Yleisesti tutkimusongelma asetetaan hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa kuvaamaan tiettya ilmiota, minka liséksi tarkastelun kohteena on selitettavéan tut-
kimusilmion ja tutkittavien taustatietojen yhteys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 99).

Tassa opinnaytetyossa tutkimusongelmat maariteltin kyselylomakkeen kysymysten
seka opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen avulla. Tutkimuksessa kaytetty kyselylo-
make oli luotu jo aikaisemmin muiden toimesta ja kaytettdvissa oleva aineisto keratty

valmiiksi opinnaytetyon tekijalle.
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Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millaisissa rooleissa opiskelijat ovat toimineet simulaatioharjoituksissa?

2. Mitka ovat olleet eri simulaatioharjoitusten oppimistavoitteet?
3. Mita opiskelijat ovat oppineet eri simulaatioharjoituksissa?

4. Miten simulaatioharjoitusten oppimistavoitteet ja opitut asiat kohtaavat?

5. Kuinka onnistuneiksi opiskelijat kokevat simulaatioharjoitukset oma rooli huomi-
oiden?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelma

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa paatetaan kaytetty tutkimusmenetelmien kokonaisuus
eli tutkimusote. Valinnan tulee soveltua tutkittavaan ilmiéon. Menetelmat jaotellaan pe-
rinteisesti kvalitatiiviseen (laadullinen) ja kvantitatiiviseen (maarallinen) tutkimukseen.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tyypillisesti kysytdan maaraa (kuinka, miten) ja kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa laatua (millainen). (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
101.)

Laadullinen tutkimus pyrkii selittdmaén ilmiota ja mahdollistaa sen ymmartamisen (Ka-
nanen 2015b, 70-71). Tuloksien saamiseen ei kayteta tilastollisia menetelmia tai muita
maarallisia keinoja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustuloksia ei voida yleistaa
kvantitatiivisen tutkimuksen tavoin. Jos tutkittavasta ilmidsta ei ole tietoa, teorioita, mal-
leja tai tutkimusta, on laadullinen menetelma silloin oikea valinta. (Kananen 2017, 32—
33, 35; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 66—67.) Kuvailevan, selittavan tai ar-

vioivan tiedon tuottaminen onnistuu kvalitatiivisin menetelmin (Kivinen 2008, 40).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia, kaytetaan tilastollisia menetelmia ja
tarkastellaan muuttujien vélisia yhteyksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 55).
Menetelma antaa yleisen kuvan muuttujien valisistd suhteista ja eroista. Maarallisessa
tutkimuksessa tieto esitelladn numeroin. Tarkoituksena on kartoittaa, kuvata, vertailla,
selittéda tai ennustaa luonnonilmiéita tai ihmista koskevia asioita. (Vilkka 2007, 19.) Ky-
sely on kvantitatiiviselle menetelmalle tyypillinen aineistonkeruutapa (Vilkka 2007, 27;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 114).

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruu oli toteutettu opettajien toimesta kyselynd. Se on
tapa, jossa tutkittavilta kysytdan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla.
Kysymysten muoto on siis vakioitu. (Hirsjarvi ym. 2007, 188; Vilkka 2007, 27.) Kyselyn
toteuttaminen on mahdollista kasvokkain, postitse, puhelimitse ja internetissa. Se sovel-
tuu aineistonkeruumenetelmaksi erityisesti silloin, kun kyselyyn vastanneita on paljon ja
he ovat hajallaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 190; Vilkka 2007, 28; Vilkka 2015, 94-96; Kana-
nen 2014, 49.) Kysely mahdollistaa nopean ja vaivattoman aineistonkeruun (Hirsjarvi

ym. 2007, 191; Kananen 2014, 42). Kyselylomakkeella saatu aineisto luokitellaan pri-
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maariaineistoksi, silla se kerataan juuri tiettya tutkimusta varten ja sisaltaa valitonta tie-
toa tutkimuskohteesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 113). Tassa opinnay-
tetydssa kyselylomake (Liite 2) sisaltda seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia, jo-

ten tutkimuksessa yhdistyy seka kvalitatiivinen etta kvantitatiivinen menetelma.

4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja osallistujat

Tutkimus toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksessa. Kohderyh-
mana oli kaikki paivatoteutuksen ensihoitajaryhmat, joiden opinnot sisélsivat simulaatio-
harjoittelua syksylla 2017. Osallistuvia ryhmia oli yhteensa nelja: NENSIS14 (N=20),
PENHOK15 (N=21), PENHOK16 (N=24) ja PENHOK17 (N=25).

4.3 Aineiston hankinta

Aineisto hankittiin verkkokyselyn&. Tiedonkeruu on verkossa nopeaa ja mahdollistaa
kohderyhman tavoittamisen helposti. (Kananen 2014, 156.) Saatekirje (Liite 1) ja linkki
kyselylomakkeeseen oli jaettu Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille séh-
kopostin valityksella. Ohjeistuksena oli tayttdd kyselylomake jokaisen simulaatioharjoi-
tuksen jalkeen ja jokaisesta simulaatiosta oli tarkoitus vastata omalle erilliselle lomak-
keelle. Kyselylomaketta oli mahdollista tayttaa syyslukukauden 2017 ajan. Kartoituk-
sessa mukana olleet opintojaksot olivat Ensihoito- ja hoitotydn syventava harjoittelu si-
mulaatiotilanteissa (SYSI), Development, leadership, management entrepreneurship in
health care (DELE), Hoitotason ensihoito (HTEH), Paivystys- ja polikliininen hoitotyd
(POLI), Tehohoitotyd (AKTE), Kirurgisen potilaan ensihoito (KIEH), Kirurgisen potilaan
hoitoty® (KIHO), Perioperatiivisen potilaan hoitotyé (PEHO), Cancer and elderly patients
(CAEN), Nestehoidon perusteet (NEHO) ja Sisatautipotilaan hoitotyd (SIHO). Aineisto

luovutettiin alkuperaisessd muodossaan opinnaytetyon tekijélle joulukuussa 2017.

4.4 Aineiston kasittely, analysointi ja tulosten kuvaaminen

Kvantitatiivisessa analyysissa tuloksia perustellaan lukujen ja niiden vélisten yhteyksien
avulla, mitka ovat systemaattisia ja tilastollisia. Aineisto saatetaan taulukkomuotoon.

Tyypillisesti tutkimusyksikoille annetaan arvoja eri muuttujilla. (Alasuutari 2011, 34.) Ana-
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lyysimenetelman valinta perustuu aina tutkittavaan tietoon. Valitun menetelman tulisi an-
taa tietoa siita, mita tutkitaan. Usein sopiva analyysimenetelma loytyy kokeilemalla tutki-
muksessa kyseessa olevalle muuttujalle sopivia menetelmia, vaikka sitd voidaan myos

ennakoida tutkimusta suunniteltaessa. (Vilkka 2007,119.)

Yksi laadullisten aineistojen perusanalyysimenetelméa on siséallonanalyysi, jonka avulla
erilaisten aineistojen avaaminen ja kuvaaminen ovat mahdollisia. Sisallénanalyysi mah-
dollistaa tutkittavien ilmididen véalisten suhteiden esittamisen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 163, 165-166.) Tutkimusaineistosta pyritdan erottamaan samanlaisuu-
det ja erilaisuudet (Janhonen & Nikkonen 2001, 23). Induktiivinen sisallénanalyysi on
aineistolahtoista ja sen kaytto on aiheellista, kun kasiteltavasta asiasta ei juuri tiedeta tai
aikaisempi tieto on hajanaista (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017, 165-166; Sa-
rajarvi & Tuomi 2018, 107).

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen analyysi voidaan siis erottaa toisistaan, mutta niiden so-
veltaminen samassa tutkimuksessa on myds mahdollista (Alasuutari 2011, 32). Kyseiset
analyysimenetelmat eivat sulje toisiaan pois tai ole toistensa vastakohtia, vaan niita voi-
daan pitdé jatkumona ja toistensa taydentdjina (Alasuutari 2011, 32; Hirsjarvi & Hurme
2011, 38). Tassa opinnaytetydssa sovelletaan seka laadullisen etta maarallisen tutki-

muksen analyysimenetelmia.

Tekstia sisaltavat aineistot voidaan analysoida kayttden tavallisia tekstinkasittely-, tau-
lukko-, laskenta tai tietokantaohjelmia. Lisaksi laadullista aineistoa voidaan kasitella eril-
lisilla siihen tarkoitetuilla ohjelmistoilla. Niita ei kuitenkaan ole pakko kayttaa, silla kaytén
opettelu vie aikaa ja tulkinta jaa joka tapauksessa tutkijan itsensa tehtavaksi. (Kananen
2015a, 90.) Maarallisen aineiston analysoinnissa kaytetaan tilastollisia menetelmia ja
yleensa aineisto kuvataankin numeroina esimerkiksi taulukoissa tai graafisina esityksina
eri kuvioiden muodossa (Holopainen & Pulkkinen 2008, 46; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 128, 132-133). Niiden tarkoitus on tiivistaa tilastoaineisto pienemmaksi
ja selkeammaksi kokonaisuudeksi (Ernvall ym. 2002, 19; Holopainen & Pulkkinen 2008,
46). Numeeriset ja graafiset esitystavat havainnollistavat ja tdydentavat tulosten sanal-
lista kuvaamista (Vilkka 2007, 135).

Tassa opinnaytetydssa aineiston analysointi toteutettiin taysin manuaalisesti opinnayte-
tyontekijan puutteellisen tietotekniikkaosaamisen ja ajallisten resurssien riittAmattomyy-
den takia. Kyselytutkimuksen tuottama aineisto tulostettiin kokonaisuudessaan A3-ko-

koiselle paperille ja luokiteltiin kayttamalla ylivivaustusseja ja varikynia. Manuaalinen
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tarkastelu onnistui aineiston pienen koon johdosta. Maaralliset muuttujat eroteltiin eri va-
rein ja eri muuttujien lukumaarat laskettiin, minka jalkeen ne koottiin taulukoiksi ja kuvi-
oiksi. Laadullinen aineisto kasiteltiin etsimalla saaduista vastauksista samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia. Aineistossa esiintyneet oppimistavoitteet ja opitut asiat luokiteltiin
opiskelijaryhmittdin. Tarkempi opintojaksokohtainen tulosten kuvaaminen ei ollut mah-
dollista vastauskertojen pienen maaran takia. Aineistosta poimittiin oleellisimmat ja use-
asti toistuneet asiat, joista muodostettiin tulkinta. Tulokset kuvattiin sanallisesti. Seka
maarallisessa etta laadullisessa tulosten kuvaamisessa pyrittiin huomioimaan pieni vas-
tauskertojen maaré ja aineiston koko tekemalla tiettyja valintoja luokittelun suhteen, ku-
ten esimerkiksi yhdistdmalla vain yhden kerran esiintyneet roolit kokonaisuudeksi.
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5 TULOKSET

5.1 Vastausaktiivisuus

Kyselyyn vastattiin 115 kertaa. Aineistosta saatiin analysoitavaksi 114 taytta lomaketta,
silla vastauskohdat oli jatetty tyhjaksi kerran. Vastauksia saatiin 33:lta eri opiskelijanu-
merolta (N=33), jolloin vastausprosentiksi kohderyhmaan (N=90) nahden tuli 37 prosent-
tia. Vastaajien aktiivisuus tayttaa kyselylomake jokaisen simulaatioharjoituksen jalkeen
oli heikkoa. Kolme neljasosaa vastanneista vastasi kyselyyn ainoastaan kerran tai kaksi

kertaa. Yli kymmeneen simulaatioon otti kantaa vain nelja vastaajaa (Taulukko 5).

Taulukko 5. Vastauskertojen maaran jakautuminen vastaajien kesken

Vastauskertojen méaara Vastanneiden maara (N=33)
1 55 % (n=18)

2 21 % (n=7)

3 6 % (n=2)

4 3 % (n=1)

5 3 % (n=1)

11 6 % (n=2)

17 3 % (n=1)

28 3% (n=1)

Vastausaktiivisuus vaihteli opiskelijaryhmittain (Kuvio 7). Eniten palautetta simulaatio-
harjoittelusta saatiin ryhméaltd NENSIS14, jonka opiskelijat tuottivat yli puolet koko ai-
neistosta (57 %). Vahiten vastauskertoja kaytti PENHOK17-ryhma (7 %).
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ENENSIS14 ®PENHOK15 ®PENHOK16 ®PENHOK17

N=114

Kuvio 7. Vastauskertojen prosentuaalinen jakautuminen ensihoitajaryhmittéin

Tutkimusaineisto muodostui yhdeksan eri opintojakson simulaatioiden perusteella. Vas-
tauksia saatiin seuraavista opintojaksoista: Ensihoito- ja hoitotydn syventava harjoittelu
simulaatiotilanteissa (SYSI), Development, leadership, management entrepreneurship
in health care (DELE), Hoitotason ensihoito (HTEH), Paivystys- ja polikliininen hoitoty6
(POLI), Kirurgisen potilaan ensihoito (KIEH), Kirurgisen potilaan hoitotyd (KIHO), Pe-
rioperatiivisen potilaan hoitoty6 (PEHO), Nestehoidon perusteet (NEHO) ja Sisatautipo-
tilaan hoitoty6 (SIHO). Kartoituksessa lisdksi mukana olleista opintojaksoista Tehohoito-
tyd (AKTE) ja Cancer and elderly patients ei saatu yhtaan vastausta (CAEN). Suurin osa
vastauksista saatiin Ensihoito- ja hoitotyon syventavéa harjoittelu simulaatiotilanteissa
(SYSI) -opintojaksosta, yhteensa 54 kappaletta (47 %). Vahiten vastauksia annettiin
opintojaksoista Kirurgisen potilaan hoitotyd (KIHO) ja Sisatautipotilaan hoitotyd. Vas-
tauskertojen jakautuminen opintojaksoittain on kuvattu alla (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Vastauskertojen jakautuminen opintojaksoittain

5.2 Opiskelijoiden roolit simulaatioharjoituksissa

Opiskelijat toimivat simulaatioissa kuudessatoista eri roolissa. Naita rooleja olivat:

Tarkkailija

H1 = tiimin johtaja

H2 = tiimin jasen ensihoidossa, tiimin johtajan tyopari
L4 = kenttajohtaja

K1 = kuljettaja, tiimin jasen ensihoidossa

K2 = kuljettaja, tiimin jasen ensihoidossa

SH1 = sairaanhoitaja 1 (timiveturi)

SH2 = sairaanhoitaja 2

Koordinoiva hoitaja
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e Triage-hoitaja
¢ Hoitaja
e Tyoparin toinen jasen

e Ensivaste

e Avustaja
e Opiskelija
o Potilas

Simulaatioissa toimittiin kaikkein useimmin tarkkailijan roolissa. Toiseksi eniten harjoitel-
tiin rooleissa tiimin johtaja (H1), tiimin johtajan tyopari (H2), sairaanhoitaja 2 (SH2) ja
potilas. Koordinoivana hoitajana, triage-hoitajana, hoitajana, tydparin toisena jasenena,
L4:n&, ensivasteena ja avustajana toimittiin vahiten, silla naista rooleista jokainen esiintyi

aineistossa vain kerran (Taulukko 6).

Taulukko 6. Roolit eri simulaatiokerroilla

Rooli Simulaatiokerrat
Tarkkailija 57

H1 8

H2 10

K1

K2

Sairaanhoitaja 1

Sairaanhoitaja 2 12

Potilas 7

Opiskelija 2

Muut: koordinoiva hoitaja, triage-hoitaja, 1
hoitaja, tyoparin toinen jasen, L4, ensi-

vaste, avustaja

5.3 Opiskelijoiden arvio simulaatioharjoitusten onnistumisesta

Opiskelijoiden kokemusta simulaatioiden onnistumisesta arvioitiin viisiportaisella as-

teikolla erittéin huonosta erittdin hyvaan. Simulaation onnistumista ei koettu kertaakaan
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erittdin huonoksi. Ainoastaan viisi simulaatioharjoitusta arvioitiin melko huonoksi. Vas-
tausten perusteella yksi kolmasosa simulaatioista onnistui keskinkertaisesti ja yhteensa

lahes kaksi kolmasosaa joko melko hyvin tai erittdin hyvin (Kuvio 9).

m Erittéin huonosti
m Melko huonosti
m Ei hyvin eik& huonosti
m Melko hyvin

m Erittain hyvin

N=114

Kuvio 9. Vastaajien arvio simulaatioiden onnistumisesta

Kaikkein tyytyvaisimpia simulaation onnistumiseen olivat sairaanhoitaja 2 -roolissa
toimineet vastaajat. Siina roolissa simulaation onnistuminen sai keskiarvon 4,3. Toiseksi
tyytyvaisimpiad olivat potilaat (4,1) ja kolmanneksi kuljettajat 1 seka opiskelijat (4,0).
Sairaanhoitaja 1 -roolissa toimineet vastaajat kokivat simulaation huonoiten
onnistuneeksi (3,3). Simulaation onnistumisen keskiarvoksi kaikki roolit huomioiden tuli
3,9 (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Vastaajien arvio simulaatioiden onnistumisesta rooleittain

Rooli 1 =erittdin 2 5 = erittdin Yhteensa Keskiarvo
huonosti hyvin
0 5 (9 %) 21 (37 %) 15(26%) 16 (28%) 57 (100 %)
0 0 2 (25 %) 5 (62 %) 1 (12 %) 8 (100 %)
0 4 (40 %) 4 (40 %) 2 (20 %) 10 (100 %)
0 1 (25 %) 2 (25 %) 1 (50 %) 4 (100 %)
0 2 (50 %) 1 (25 %) 1 (50 %) 4 (100 %)
0 2 (67 %) 1 (33 %) 0 3 (100 %)
0 2 (16 %) 5 (42 %) 5 (42 %) 12 (100 %)
0 0 3 (43 %) 4 (57 %) 7 (100 %)
0 1 (50 %) 0 1 (50 %) 2 (100 %)
0 2 (29 %) 4 (57 %) 1 (14 %) 7 (100 %)
[ 37(33%) 40(35%) 32(28%) 114 (100 %)

1
2

Opiskelija

Yhteensa

) O O O O O o o o

(0 %)

Simulaatio koettiin onnistuneimmaksi opintojaksolla Development, leadership, manage-
ment entrepreneurship in health care (DELE), jossa keskiarvoksi muodostui 4,3. Toiseksi
tyytyvaisimpia simulaation onnistumiseen olivat Ensihoito- ja hoitotydn syventava har-
joittelu simulaatiotilanteissa (SYSI) ja Nestehoidon perusteet (NEHO) -opintojaksojen
opiskelijat (4,1). Heikoin onnistuminen koettiin opintojaksoilla Kirurgisen potilaan hoitoty
(KIHO) ja Sisatautipotilaan hoitotyd (SIHO) (3,0). Arvio edell& mainittujen opintojaksojen
(KIHO ja SIHO) simulaatioiden onnistumisesta perustui vain yhden kyseessé olevan
opintojakson opiskelijan arvioon yhdesta simulaatiokerrasta. Kaikkien opintojaksojen yh-
teiseksi keskiarvoksi simulaatioiden onnistumisesta muodostui 3,6 (Taulukko 8).
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Taulukko 8. Vastaajien arvio simulaatioiden onnistumisesta opintojaksoittain

Opintojakso 1 = erittdin 2 5 = erittdin Yhteensa Keskiarvo

huonosti hyvin
2 (4 %) 11 (20%) 19(35%) 22(41%) 54 (100 %)
0 1 (9 %) 6 (55%) 4 (36 %) 11 (100 %)
0 5(B6%) 4(44%) O 9 (100 %)
0 6(75%) 1(125%) 1(125%) 8(100 %)
3 (14 %) 10 (48 %) 5(24%) 3 (14 %) 21 (100 %)
0 1(100%) O 0 1 (100 %)
150%) 1(0%) 0 2 (100 %)
1(14%) 4(5B7%) 229 %) 7 (100 %)
1(100%) O 0 1 (100 %)
Yhteensa 0 (0 %) 5 (4 %) 37(33%) 40(35%) 32(28%) 114 (100 %)

O O O o o o o o o

Kaikkein onnistuneimmaksi simulaatioharjoittelun koki NENSIS14-ryhma4, jonka arvio on-
nistumisesta omilla opintojaksoilla sai keskiarvon 4,2. Toiseksi tyytyvaisin oli PEN-
HOK17-ryhma arvolla 3,6. Simulaatioiden onnistuminen koettiin heikoimmaksi ryhmassa
PENHOK16 (3,3) (Taulukko 9).

Taulukko 9. Opiskelijaryhmien arvio simulaatioiden onnistumisesta

Ryhma (opintojaksot) Keskiarvo

NENSIS14 (SYSI, DELE) 4,2
PENHOK15 (HTEH, POLI) 3,4
PENHOK16 (KIEH, KIHO, PEHO) 3,3
PENHOK17 (NEHO, SIHO) 3,6
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5.4 Simulaatioharjoituksiin asetetut oppimistavoitteet

Oppimistavoitteet PENHOK17-ryhméan opintojaksoilla

Ryhman PENHOKZ17 opintojaksoille asetetut oppimistavoitteet liittyivat padasiassa klii-
nisen osaamisen kehittamiseen. Tavoitteena oli kehittda teknisia taitoja liittyen ladke- ja

nestehoitoon seka laiteosaamiseen.
Perifeerisen laskimon kanylointi ja laskimoon annettavan nestehoidon aloitus.
Infuusioladkkeen kayttokuntoon saattaminen ja letkutus.
Keskeisien laéke- ja nestehoitoon liittyvien valineiden ja laitteiden kaytto.
EKG-tulkinta, kytkennat, kanylointi

Liséksi tavoitteena oli toimia potilasturvallisesti ja noudattaa hyvaa aseptiikkaa. Muuta-

massa vastauksessa oppimistavoitteeksi asetettiin myés potilaan kohtaaminen.

Aseptinen toimiminen laskimoon annettavassa laakehoidossa. Potilasturvallinen
toimiminen.

Laake- ja nestehoidon turvallinen toteuttaminen, aseptinen tydskentely ladketta
valmistaessa ja aareislaskimoa kanyloidessa, potilaan kohtaaminen.

Potilaan kohtaaminen, aseptiikka.

Simulaatioissa tavoiteltiin myos teoriaosaamisen yhdistamista kaytantdon ja ennestaan

opittujen asioiden kertaamista.

Osaan hyddyntaa teoreettista tietoa laskimoon annettavan ladkehoidon toteutuk-
sen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Tarkoituksena oli vahvistaa jo opittuja taitoja ladkkeiden sekoituksesta letkutuk-
seen ja kanyylin laittoon.

Laékehoidon ja nestehoidon kertaus.
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Oppimistavoitteet PENHOK16-ryhmaéan opintojaksoilla

PENHOK16-ryhman opintojaksoilla yhtena keskeisena oppimistavoitteena oli tiimityos-
kentely ja kommunikaatio seka niiden kehittdminen. Tavoitteena oli myds oman roolin

hahmottaminen, eri rooleissa toimiminen ja tilannetietoisuuden sailyttaminen.
Tiimissa toimimisen kehittdminen (CRM).
Tavoitteina hyva ja selked tiimity® ja kommunikointi.
Elvytystilanteen tiiminjohtajana toimimisen harjoitteleminen.
Hoitoparina toimiminen.
Tilannetietoisuus, time-out.
Tiimissa ajan tasalla oleminen, yhteistyd, kommunikointi.

Tavoitteena oli siirtaa teoriaosaamista kaytantdon ja potilaan hoitopolun oppiminen. Kilii-

nisten taitojen osalta tavoiteltiin erityisesti elottoman ja traumapotilaan hoidon hallintaa.
Tavoitteena siirtda teoriatietamysta kaytantoon.
Hoitoprosessin kulku ja sen toteuttaminen.
Hoitoelvytyksen kertaus.

Traumapotilaan tutkiminen ja ensihoito, varmaan léahinna oikeaoppinen pakkaami-
nen tyhjarille ja valttdmattomat toimenpiteet ennen kuljetusta.

Vammapotilaan tuenta ja siirto.

Oppimistavoitteet PENHOK15-ryhmé&n opintojaksoilla

PENHOK15-ryhman opintojaksoilla yhtena tavoitteena oli yleisesti kehittda omaa koko-

naisvaltaista osaamista ja oppia my6s uusia taitoja.
Erityisesti keskittyd oman osaamisen parantamiseen.

Oppia ensihoitotydsta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lida Lagerroos



53

ABCDE-ensiarvio.

Oppimistavoitteissa esille nousi erityisesti tiimin toiminnan kehittaminen ja yhteistyo seka

onnistunut viestinta.

Tiimin yhteisty6, johtajan toiminta, time-out, terve johtajan kyseenalaistaminen ja
omien ajatusten esiintuonti.

Eri ammattiryhmien vélinen yhteistyo.
Johtaminen, assertiivisuus.
Suljetun ympyran viestinta.

Liséksi simulaatioissa oli tavoitteena tutustua itselle uuteen toimintaymparistoon ja sen

erityispiirteisiin.
Tutustua paivystysymparistton ja toimintaan siella.
Tutustua paivystykseen tyokenttana.

Traumatiimin toiminnan hahmottuminen.

Oppimistavoitteet NENSIS14-ryhman opintojaksoilla

Ryhman NENSIS14 opintojaksoilla tavoiteltiin onnistunutta johtamista. Erityisesti tavoit-
teena oli kehittéda johtamisosaamista haastavissa ja vaihtelevissa tilanteissa. Yhtena op-

pimistavoitteena oli paatdksenteko ja tyddiagnoosin selvittdminen.
Johtamisessa suoriutuminen eri tilannemuuttujien aikana.

Johtaminen, tilannetietous, keskittymiskyvyn sdilyttdminen useita sekoittavia teki-
jOita sisaltavassa tilanteessa.

Tyoddiagnoosi, hoitolinjaus ja paatdksenteko

Kliinisen osaamisen kehittdminen oli myds tavoitteena simulaatioissa. Lisdksi haluttiin

kehittya erilaisten potilaiden hoidossa.

Anestesiaintubaatio, NML laitto, CVK mittauksen laitto, arteriandytteenotto, hengi-
tyskoneen saadot.
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Laakehoito, kanylointi, aseptiikka, turvallisuus ja laiteosaaminen.

Sepsis- ja ketoasidoosipotilaan tehohoito ja hoidon yksityiskohtien mieleenpalaut-
taminen.

Respiraattorissa olevan potilaan hoitoty®.

Moniammatillisen yhteistyon kehittyminen ja erilaisissa ympéaristdissé toimiminen asetet-

tiin myds oppimistavoitteeksi.
Sosiaalipaivystajan kanssa yhteistyo.
Kirran osastolla tapahtuva hoitotyd, potilaan haastattelu leikkaukseen.

Leikkaussalissa toimiminen, anehoitaja/valinehoitaja/steriliteetti/valvova hoitaja
yms.

Muutama vastaaja maaritteli oppimistavoitteeksi myds tiettyyn rooliin liittyvat tehtavat.
Tarkkailla tapahtuvaa simulaatiotilannetta.
Potilaan simulointi.

Olla ryhman jasen ja toimia mahdollisimman avuttomana jasenena.

5.5 Simulaatioharjoituksissa opitut asiat

Opitut asiat PENHOK17-ryhmé&n opintojaksoilla

Opintojaksoilla kerrattiin aiemmin opittuja kliinisia taitoja, mutta opittiin myds uutta.
Hyvé kertaus aiemmin kurssin labroissa opittuihin asioihin.

Vahvistin [&hinna taitojani tiputettavan ladkkeen antamisessa, tydskentelyjarjes-
tyksissé ja aseptiikassa.

Infuusioautomaatin kayttoa, laédkehoidon esivalmistelut, kaksoistarkistukset.
Uusi kanylointitekniikka, EKG:n tulkintaa.

Liséksi opiskelijat ymmarsivat teoriatiedon merkityksen kaytannon tytssa ja potilastur-

vallisuuden edistamisessa.
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Opin, ettd ladkehoidon seitseméan O:n saantéa on hyva miettia aktiivisesti samalla
kun toimii.

Opin myds todella hyvin kuinka térkeaé on estéaé ilmaemboliaa. Letkuston oikea-
oppinen nesteyttdminen on tarkeéa potilasturvallisuuden kannalta.

Vaikka opitut asiat keskittyivat padasiassa kliiniseen osaamiseen, pari vastaajaa toi esiin

myds potilaan kohtaamisen ja kommunikaation merkityksen.
Ylipdataan simulaatiossa opin siitd, miten toimia potilaan kanssa.

Opin kommunikoinnin merkityksestéa tyékaverin ja potilaan kanssa.

Opitut asiat PENHOK16-opintojaksoilla

Simulaatioissa opittiin erityisesti kommunikoinnin tarkeydesta ja onnistuneesta viestin-
nasta. Opiskelijat hahmottivat ei-teknisten taitojen vaikutukset potilaan hoitoon. Eri roo-
lien vaativuus ja tydtehtavat ymmarrettiin paremmin. Seka omassa roolissa etta tiimissa

toimiminen kehittyivat.
Kommunikaatio ja suljetun ympyran viestinta tarkeaa.

Esitiedot ja raportin antaminen toiselle yksikdlle tarkeaa, etté ollaan samalla kar-
talla.

Hoitaminen ja tyddiagnoosin saaminen helppoa, kun tyéryhma keskustelee aa-
neen ja kuuntelee.

Kommunikoinnin ajoittaminen ja kohdistaminen, ensiarvion selkeys, time-outin tar-
keys.

Johtaminen erittdin haastavaa.

Oman roolin noudattamista tydskentelyssa ja muiden tukemista, ilman etta olisin
liian "p&éllekdyva”.

Jos ei ole jarkevaa tehtavaa, kannattaa pysya sivussa.

Eri opintojaksoilla kerrattiin ja opittin myos Kliinisia taitoja. Osaaminen kehittyi erityisesti
traumapotilaan hoidossa. Kokonaisvaltaisen tutkimisen ja hoidon tarkeys ymmarrettiin

paremmin.
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Palautui mieleen eri toimenpiteiden suoritukset (hengitysteiden varmistus, laéke-
hoito, vammapotilaan tutkiminen).

Erilaisia mahdollisuuksia rankavammapotilaan kanssa.

Esimerkkina se, ettd potilaan oksentaessa potilas tulee kdantaa kyljelleen huoli-
matta mahdollisesta lantion vammasta. Oksennukseen paotilaan ei voida antaa tu-
kehtua.

Jos ei yhtdan tieda misté on kyse, kannattaa tutkia kaikki mahdollinen.

Opituissa asioissa nousi esille myds suoritettavien tutkimusten ja toimenpiteiden jarjes-

tys seka erilaisten toimintaohjeiden ja muistisaantdjen kaytto.
Tukemisen toimintajarjestys.

Muistutusta CABCDE:sté ja siitd, ettd se saattaa vieda eteenpain, jos jumittaa ettei
ihan tieda mika potilaalla on.

Esimerkiksi jai muutama mahdollinen vamma kaymatta lapi yhdessa, mika olisi
parantanut tyddiagnoosia huomattavasti.

VOI IHME kaytannossa.

Rivalaiser.

Opitut asiat PENHOK15-opintojaksoilla

Erityisesti oppimista havaittiin ei-teknisissa taidoissa. Tiimin toiminta, yhteistyo ja kom-

munikointi kehittyivat. Myos roolit sek& niiden téarkeys ja merkitys ymmarrettiin paremmin.

Isoin asia, mista sain itse simulaatiotilanteista irti, oli johtamis-/tiimitoiminta. Tilan-
teita johti jo tydelamassa olevat ensihoitajat. Heista naki varmuutta tilannejohtami-
seen sekd kommunikointiin tydryhmén jasenten kesken.

Opin simulaatiossa toimimaan yhtend tiimin jasenista. Toin simulaatiossa esille
omia ajatuksia ja pyysin johtajalta tarkentavia ohjeita toimenpiteisiin. Kyseenalais-
tin johtajan toimintaa ja vaadin oikeissa tilanteissa johtajalta nopeita paatoksia.

Riittdvd kommunikaatio.
Opin toimimaan yhdessa laékarin kanssa.

Roolijaon téarkeys ja rooleissa pysyminen on oleellista.
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Simulaatioissa opittiin lisdksi I6ytdmaan ratkaisuja toiminnan onnistumiseksi ja kokonai-

suuden hallitsemiseksi.
RAUHOITU ja istu alas ja mieti.
Alkometria ei pida unohtaa.
Nopea kuljetus on oikeasti vaihtoehto mita kannattaa harkita.
ABCDE on oikeasti tosi hyva tydkalu.

Muutama vastaaja lahinna kuvaili eri rooleissa toimimista ja arvioi simulaation onnistu-

mista.

Tarkkailijan roolissa oppiminen on mielesténi hiukan erilaista, kuin itse “keissin”
suorittavan ryhman jasenend. Asioihin kiinnittda eri tavalla huomiota, eika kaytan-
non asioita tule itse tehtya.

Potilaan roolissa oli tosi mielenkiintoista seurata tiimin toimintaa.

Keikka, jossa suoritettiin anestesiaintubaatio, oli onnistunut ja selkea.

Opitut asiat NENSIS14-ryhméan opintojaksoilla

Opintojaksojen simulaatioissa kerrattiin jo ennestdan opittuja kliinisia taitoja ja palautet-

tiin mieleen tiettyjen potilasryhmien erityispiirteita.

En varsinaisesti oppinut mitéan uutta, mutta vinkkeja sai myrkytyspotilaan hoitoon
ja tyoturvallisuusasioihin.

Kertausta neulatorakosenteesiin.

Kertausta tuli leikkurissa toimimiseen, varsinaista uutta en oppinut kai, mutta ste-
riiliksi pukeutuminen, potilaan liinapeittely ja pesu tahan leikkaukseen, potilaan
laakinta ja valmistaminen/ohjaus/rauhoittelu oli hyva kerrata.

Potilaana oli hyperterminen potilas ja itselle tuli hyva mielikuva niiden hoidosta.

Simulaatioissa opittiin kohtaamaan haasteellinen potilas ja omainen. Myos tiimin jasen-
ten toiminnan vaikutukset omassa roolissa tyoskentelyyn ja hoitotilanteen onnistumiseen

havaittiin.
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Narkomaanin suostuttelu ja hoitoon sitoutuminen ei ole hadavia. Turha jaada van-
kdamaan vaan parempi keskittya lisdvahinkojen ehkaisyyn ja potilaan ohjaukseen
hanen jaadessa kotiin.

Omainen voi olla haastavampi kuin itse potilas.
Ainakin sen, etta saa ja kannattaa puuttua tydparin tdykeaan kaytdkseen.

Onnettomien tunarien johtaminen on todella hankalaa, johtaminen muuttuu viela
hankalammaksi, mikali joutuu itse suorittamaan hoitotoimenpiteita.

Tiimin jasenilla on valtava merkitys hoidon onnistumiselle, johtajan toimintaa pys-
tyy tukemaan paljon hyvélla toiminnalla tiimin kesken.

Muutama vastaaja nosti esiin kommunikaation tarkeyden.

Ensihoitovaiheessa tuli jalleen kommunikaation tarkeys esiin, mutta ei varsinai-
sesti uutta tietoa.

Ei toinen valttamatta tieda mita teet, ellet merkkaa tai sano jotain ééneen.

Osa vastaajista lahinna kuvaili jo olemassa olevaa osaamista kertomatta itse simulaati-
0ssa opittuja asioita. Vastauksissa arvioitiin myds omaa suoriutumista ja simulaation on-

nistumista. Liséksi kuvattiin tiettyjen roolien erityispiirteita ja toiminnan etenemista.

Melko hienosti meni, kivaa kertausta ja tuli hyva mieli, kun huomasi, ettéa edelleen
muistaa asiat hyvin tehohoitotyon kurssilta. Jopa aseptiikka taisi menna taiteen
saantdjen mukaan.

P&asin suorittamaan neulatorakosenteesin, joka meni ihan mukavasti.

Mielestani osasin hyvin ladkehoidossa huomioon otettavia asioita ja sain muistu-
tella muita tarkeista asioista, joita kuuluu ottaa huomioon.

Olen tyytyvainen suoritukseen ja siihen, ettd ei enda niin paljon jannita simulaa-
tiotilanteet.

Opin lahinna, etta tarkkailutilasta simulaation seuraaminen on todella hankalaa.
Seurasin luokkahuoneesta ja todella huonosti pysyi perilla touhuista.

Tilanne oli niin rauhallinen, ettd meinasin nukahtaa, kun katseli kolmea ihmista
ketkéd pyori potilaan ympaérilla ja valilla jotain tuhtaa ja puhuu kesken&aéan jotain.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus on arvoperustaista ja inhimillistd toimintaa ja silla pyritaan l6ytamaan totuus
tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmilla. Tutkimuksensa eettisista ratkaisuista on vas-
tuussa tutkija seka koko tiedeyhteisd. (Karjalainen ym. 2002, 362; Sarajarvi & Tuomi
2018, 151.) Eettisesti hyvan tutkimuksen teko edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia
toimintatapoja. Opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maa-
rittelemé&é hyvaa tieteellista kaytantda. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin
yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Lisaksi
tydssa sovellettiin tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid, jotka ovat eettisesti
kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. (Karjalainen ym. 2002, 386;
Kuula 2011, 34; TENK 2012, 6; Sarajarvi & Tuomi 2018, 150-151.)

Kyselylomake jaettiin kohdennetusti valitulle kohderyhmalle ja tutkittaville kerrottiin tutki-
muksen tarkoitus ja toteutustapa. Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja aineiston
analysoinnissa turvattiin vastaajien anonymiteetti. (Kuula 2011, 105-107, 174; Leino-
Kilpi & Valimaki 2014, 368; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219, 221.) Aineis-
ton hankinnan aikana anonymiteettia heikensi kyselylomakkeella kysytty opiskelijanu-
mero, jonka perusteella aineiston hankinnasta vastanneet ensihoidon opettajat olisivat
pystyneet selvittamaan opiskelijan henkildllisyyden. Tulokset analysoitiin kayttamalla
koko kerattya aineistoa ja tulokset raportoitiin rehellisesti (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
370-371). Opinnaytetyossa ei loukattu hyvaa tieteellistd kaytantdd esimerkiksi piittaa-
mattomuudella tai vilpin kaytolla (Karjalainen ym. 2002, 388; Kuula 2011, 36—37; TENK
2012, 8-9).

Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat olivat Cinahl, ERIC ja Medic. Liséksi tietoa haettiin
korkeakoulujen kirjastojen tietokannoista, kansallisesta Finnasta, L&&akéarin tietokan-
noista ja Terveysportista. Jossain maarin turvauduttiin hakukoneena myos Googleen.
Hakusanoina kaytettiin mahdollisimman hyvin opinnaytetyon aihealueeseen liittyvia ter-
meja. Lahteita valittaessa pyrittiin lahdekriittisyyteen ja valittiin artikkeleita, jotka on kir-
joitettu oman alansa asiantuntijoiden toimesta. Saadun tiedon ajantasaisuuden varmis-
tamiseksi opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa lahteina kaytettyjen tieteellisten artik-
kelien haut tietokannoista rajattiin vuosiin 2007-2018. Teoriaosuudessa kaytetyt painetut

lAhteet sekd tutkimusprosessia ja -menetelmia kasittelevat lahdeteokset on julkaistu
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2000-luvulla tai sita myohemmin. Kaytetyissa lahteissa pyrittiin monipuolisuuteen luotet-
tavan opinnaytetyon aikaansaamiseksi. Lahdeluettelo ja lahdeviittaukset merkittiin opin-
naytetyon kirjoitusohjeiden mukaisesti seka alkuperaisten tutkijoiden tyon ettd saavutus-
ten huomioimiseksi ja kunnioittamiseksi (Karjalainen ym. 2002, 386; Kuula 2011, 35;
TENK 2012, 6; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365; Sarajarvi & Tuomi 2018, 150). Tutki-
musaineiston analyysi tehtiin tieteellisesti luotettavasti analysoimalla kaikkien kyselylo-

makkeen kysymysten vastaukset (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370).

Kyselytutkimuksen suurin ongelma on kato eli vastaamattomuus. Sen suuruus riippuu
vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiiristd. Vastausprosentin on todettu olevan sita
suurempi mitd tarkedmpi kyselyn aihe on vastaajien kannalta. (Hirsjarvi ym. 2007, 190—
191.) Internet-kyselyissa vastausprosentti saattaa olla vain kymmenen (Kananen 2014,
43). Tassa tutkimuksessa vastausprosentti jai alhaiseksi kohderyhmaan nahden. Todel-
lista vastausaktiivisuutta simulaatiokertoihin nahden ei pystytty laskemaan, silla toteutu-
neiden simulaatioiden maara ei ollut tiedossa. Vastausprosentti jai kuitenkin todella pie-
neksi, silla koko kohderyhmén (N=90) yhteensa yhdellatoista kartoituksessa mukana ol-
leella opintojaksolla toteutuu useampi simulaatioharjoitus lukukauden aikana. Tallgin ai-
neiston olisi pitényt olla todella paljon suurempi. Nyt kaikista opintojaksoista ei saatu

vastauksia ja useammasta vain muutama.

Saatujen tulosten oikeellisuutta arvioidaan tieteellisessa tytssa kahden paakasitteen
avulla: reabiliteetti ja validiteetti. Reabiliteetilla tarkoitetaan saatujen tulosten pysyvyytta
eli jos tutkimus toistettaisiin, saadut tulokset olisivat samat kuin edeltavasti. Validiteetti
taas kuvaa tulosten oikeellisuutta ja paikkansapitavyytta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—-227;
Kananen 2015b, 343-349; Sarajarvi & Tuomi 2018, 160-161.) Tassa tutkimuksessa rea-
biliteetti on heikko, silla vastauksista oli havaittavissa ongelmia kysymysten ymmartami-
sessd. Osassa vastauksissa oli vastattu muuhun kuin kysyttyyn asiaan. Tulosten pysy-
vyytta heikentda myos alhainen vastausprosentti ja vastauskertojen epatasainen jakau-
tuminen kohderyhméan kesken. Edella mainitut asiat vahentavéat myods validiteettia. Tu-
lokset eivét ole yleistettavissa, silla vastauksia saatiin niin vahan luotettavien tutkimus-

tulosten raportoimiseksi.

Kyselyn avulla ei saada varmuutta siité, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
tutkimukseen. Tutkija ei mydskaan tieda vastaajien perehtyneisyytta asiaan, josta kysy-
myksia esitettiin. Vaarinymmarrysten kontrollointi on vaikeaa ja kyselytutkimuksen ai-

neistoa pidetaan usein pinnallisena. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Vastaajien suhtautumista
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tutkimukseen on tassa opinnaytetydssa vaikea arvioida. Perehtyneisyyden voidaan jos-
sain maarin ajatella olevan vahaista avoimien kysymysten vastausten epamaaraisyyden
perusteella. Opinnaytetydn tekijalla ei ollut mahdollisuutta hallita vaarinkasityksia aineis-
ton hankinnan aikana, silla kyselylomakkeen jako ja aineiston kerays toteutettiin muiden

toimesta.
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7/ POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen vastausprosentti oli alhainen. Kohderyhmasta vastauslomaketta taytti noin
yksi kolmasosa, mutta vastauskertojen maara oli vahainen ja nain saatu aineisto jai pie-
neksi. Huono vastausaktiivisuus saattaa johtua muun muassa ajanpuutteesta. Korkea-
kouluopinnoissa kirjallisia suorituksia on paljon, jolloin opiskelijoiden vapaa-aika ei riitéa
tai sita ei haluta kayttaa kyselyyn vastaamiseen. Tutkimusta ei mahdollisesti ole vastaa-
jien toimesta nahty tarkedna tai omia vaikutusmahdollisuuksia ei ole ymmarretty. Viimei-
sen vuoden opiskelijat ovat opinnoissaan loppusuoralla, jolloin kyselya ei valttdmaéatta
koeta itselle tarpeelliseksi eika ensihoitajakoulutuksen kehittamistyd kiinnosta. Vastaus-

aktiivisuuteen on varmasti vaikuttanut myos yksinkertaisesti koko asian unohtaminen.

Vastauskerrat jakaantuivat epatasaisesti opiskelijoiden kesken, jolloin aineistosta muo-
dostui hyvin yksipuolinen. Suurin osa vastaajista (55 %) vastasi vain kerran, mutta yksi
opiskelija tuotti 25 prosenttia koko aineistosta vastaamalla yhteensa 28 kertaa. Ryh-
massa on yleensa aina henkil6ita, jotka ovat muita aktiivisempia, miké havaittiin nyt myos
tassé tutkimuksessa vastauskertojen jakautumisen perusteella. Osa opiskelijoista ei ole
varmasti ymmartanyt saatekirjeen ohjeistusta siitd, etta lomake olisi pitanyt tayttaa jokai-

sen yksittdisen simulaatioharjoituksen jalkeen.

NENSIS14-ryhma oli aktiivisin vastaaja, mika johtuu varmasti osittain heidan opintojensa
vaiheesta. Simulaatiopedagogiikka on heille tuttua ja opiskelijat tietdvat millainen harjoite
maaritellaan simulaatioksi. Ryhméan syventavét opintojaksot sisaltavat paljon harjoittelua
simulaatiotilassa ja erityisesti korkealla tasolla, jolloin harjoitteet on helppo mieltda simu-
laatioiksi. PENHOK17-ryhman pieni vastausaktiivisuus saattaakin johtua juuri siita, ettei
matalan tason harjoitteiden ole ymmarretty tayttavan simulaation maaritelmaa. Heille si-
mulaatioharjoittelu on ollut syyslukukaudella vield uutta ja se on alkanut yksinkertaistet-
tujen simulaatiomallien kaytosta. Opintojaksokohtainen vastausaktiivisuus johtuu toden-
nakoisesti myds edella mainituista syista. Ensihoito- ja hoitotybn syventava harjoittelu
simulaatiotilanteissa (SYSI) ja Kirurgisen potilaan ensihoito (KIEH) -opintojaksot sisélta-
vat korkean tason harjoittelua. Mielenkiintoisen poikkeaman tahan johtopaattkseen tuo
Hoitotason ensihoito (HTEH) -opintojakso. Vastauskertoja kyseiselta opintojaksolta oli

vain yhdeksén, johtuen todennakéisimmin muista huonon vastausaktiivisuuden syista.
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Tehohoitotydsta (AKTE) ei saatu yhtadn vastausta, vaikka sekin opintojakso sisaltaa pal-

jon korkean tason simulaatioita.

Tarkkailijoiden suurin aktiivisuus kyselyyn vastaajina muihin rooleihin verrattuna selittyy
mahdollisuudella tayttaa lomake simulaatioharjoituksen aikana. Tarkkailijan rooli ei vaadi
aktiivista toimintaa simulaatiotilassa, vaan useimmiten koko simulaatio havainnoidaan
erillisesta luokkatilasta (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437; Salminen & Virtanen 2008,
42; Suvanto & Vaisanen 2010, 13; Aker 2010, 7; livanainen & Norri-Sederholm 2014,
37). Lomakkeen tayttoon jaa usein pieni hetki myos toiminnan paattymisen jalkeen en-
nen jalkipuintia, kun toimijat siivoavat simulaatioympariston. Tuloksista voitiin myds toi-
saalta todeta toimijoiden aktiivisuudessa vaihtelevuutta. Ensihoidon simulaatioissa esi-
merkiksi hoitajat (H1 ja H2) olivat kuljettajia (K1 ja K2) aktiivisempia vastaajia. Simulaa-
tiossa tydskennellaan paasaantdisesti pareittain tai pienissa ryhmissa, jolloin ideaaliti-
lanteessa vastauksia olisi saatu tydparin molemmilta osapuolilta yhta paljon (Liljestrom
2013, 8; Sankari & Sirkka 2013, 26; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38). Sama ti-
lanne oli huomattavissa rooleissa sairaanhoitaja 1 ja 2, jolloin taas tiimivetureina toimi-

neet kayttivat vastauskertoja vain neljasosan tydpariinsa nahden.

Vastaajat kokivat simulaatioiden onnistuneen keskiarvollisesti melko hyvin (3,9), joten
opetusmenetelman kayttva Turun ammattikorkeakoulussa voidaan pitaa ainakin jossain
maarin kannattavana muistaen kuitenkin aineiston yksipuolisuus. Kaikkein onnistuneim-
miksi (4,3) simulaatiot kokivat sairaanhoitaja 2 -roolissa toimineet henkildt. Kyseinen rooli
ei ole niin sanottu johtamisrooli, jolloin toimijoille ei mahdollisesti muodostunut niin suuria
paineita ja rooliodotuksia kuin esimerkiksi heikoimman onnistumisen (3,3) kokeneilla tii-
mivetureilla (SH1). Toisaalta sairaanhoitaja 1 -roolin n&dkokulma perustui vain kolmen
vastaajan mielipiteeseen kolmesta eri simulaatioharjoituksesta, jolloin tulosta ei voida
pitaa yleistettavana. Myos potilaiden kokemus oli positiivinen (4,1), mihin vaikutti var-
masti kyseisen roolin tyypillisesti vahéaiset roolipaineet. Potilaan rooli on yleensa taysin
vapaaehtoinen, jolloin se koetaan usein miellyttdvaksi kokemukseksi ja siihen elaytymi-

nen on vaivatonta.

Development, leadership, management entrepreneurship in health care (DELE) -opinto-
jakson opiskelijoiden ndkemykset simulaatioiden hyvasta onnistumisesta johtuvat var-
masti harjoitusten kestosta. Kyseiselld opintojaksolla harjoiteltiin erilaisia lyhyita johta-
mistilanteita, jolloin mielenkiinnon sailyminen ja keskittyminen pysyivat todennakoisesti

parempina. Harjoituksissa ei mydskaan ollut kaytdssa varsinaista simulaatiotilaa, jolloin
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teknisia puutteita &anen tai kuvan valittymisen kanssa ei ollut. Heikoin onnistuminen ko-
ettiin Kirurgisen potilaan hoitotyd (KIHO) ja Sisatautipotilaan hoitotyd (SIHO) -opintojak-
soilla, tosin perustuen molemmissa vain yhden opiskelijan mielipiteeseen. Paivystys- ja
polikliinisessa hoitotydssa (POLI) opiskelijat olivat vieraassa ympadristdssa ja uusissa
rooleissa, mika varmasti heikensi onnistumisen kokemusta. Kirurgisen potilaan ensihoi-
dosta (KIEH) saaduista vastauksista taas ei ilmennyt selkeita viitteita siitd miksi opinto-

jakson simulaatiot koettiin keskinkertaisina.

NENSIS14-ryhman tyytyvaisyys simulaatioharjoitteluun selittynee kokemuksella. Ope-
tusmenetelm&én on totuttu eikd simulaatiossa toimiminen enaa jannita niin paljon kuin
ennen. Myo6s simulaatiotila ja vélineistd ovat tuttuja. (Jeffries 2007, 66; Kupiainen 2013,
9:; Paulin 2013, 12; livanainen & Norri-Sederholm 2014, 38; Kuronen 2014, 6; Skold-
Nurmi 2014, 2; Abelsson ym. 2015, 236.) PENHOK16-ryhman arvio saattaa johtua si-
mulaatioharjoittelun runsaudesta. Syyslukukaudella 2017 kyseisella ryhmalla oli use-
ampi simulaatioita siséltava opintojakso, miké saattaa johtaa kyllastymiseen ja jaksamat-
tomuuteen. Opinnaytetyon tekijalla ei toisaalta ole mydsk&én tietoa, onko ryhmén teo-
riaosaaminen ollut simulaatioharjoitusten vaatimustasoon néhden sopiva. Jos simulaa-
tiot ovat olleet liian haastavia, on se saattanut heikentdd onnistumisen kokemusta (Sa-
lakari 2009, 63; Salakari 2010, 27; Honkanen 2011, 10). Vaihtoehtona myds on, etteivat
ryhman opiskelijat ole halunneet ottaa kantaa, jolloin helpoin ratkaisu on ollut valita neut-

raali vastaus.

Asetetuissa oppimistavoitteissa oli eri ryhmien vélilla jonkin verran eroavaisuuksia. PEN-
HOK17-ryhma tavoitteli padasiassa Kliinisia taitoja ja yksittaisten toimenpiteiden hallin-
taa, kun taas vanhemmat ryhmaét toivat mukaan myos ei-tekniset taidot. Kyselylomak-
keessa tarkoitetut oppimistavoitteet oli ymmarretty joidenkin vastaajien osalta vaarin esi-
merkiksi NENSIS14-ryhméssa, kun jotkut vastaajat tavoittelivat vain maaratyn roolin
suorittamiseen liittyvaa osaamista. Osa vastaajista myds maaritteli omia oppimistavoit-
teita opettajan simulaatioon asettamien tavoitteiden sijaan. Vaarinymmarrykset saattavat
johtua opettajan asettamien tavoitteiden epaselvyydesta tai niiden asettamatta jattami-
sesta (Salakari 2010, 25, 30; Jokela ym. 2013, 91; Paulin 2013, 12; Handolin ym. 2014,
1747; Blomgren 2015, 2239; Helminen 2015, 23). Kaikki vastaajat eivat todennakoisesti

mydskaan ole ymmartaneet oppimistavoitteiden tarkoitusta simulaatioprosessissa.

Oppimistavoitteet ja simulaatioissa opitut asiat kohtasivat ryhmittain melko hyvin. Erityi-
sesti PENHOK16- ja PENHOK17-ryhmisséd opittiin tavoiteltuja asioita. NENSIS14- ja

PENHOK15-ryhmassa tuloksia heikensi vastaaminen muuhun kuin kysyttyyn asiaan.
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Sen perusteella tutkijalle jai epaselvaksi, oliko kaikissa simulaatioissa tapahtunut osaa-
misen kehittymista. Yleisesti ei-teknisiin taitoihin liittyvissa vastauksissa nousi esiin kom-
munikaatiotaitojen oppiminen. Usea vastaaja kertoi oppineensa kommunikaation merki-
tyksen, jolloin tulkinnanvaraiseksi jaa olivatko opiskelijat konkreettisesti oppineet kom-
munikoimaan paremmin vai ainoastaan ymmartaneet miksi kommunikaatio on tiimityds-

kentelyssa tarkeaa.

Eri simulaatiokertojen vaikutusta toistensa taydent&jind on vaikea arvioida. Kyselysta
saaduista tuloksista ei selvia tarkalleen mista opintojakson simulaatiosta mikakin vas-
taus oli saatu. Osaamisen syventyminen opintojen edetessa ei mydskaan vastauskerto-
jen pienen maaran ja vastaajien epatasaisen jakautumisen takia ole selkedsti néhta-
vissa. Kliinisen osaamisen voidaan jossain maarin ajatella syventyvan koulutuksen ai-
kana, silla vanhemmilla ryhmilla oppiminen perustui lahinna aiemmin opittujen taitojen
kertaamiseen seka haastavien toimenpiteiden harjoitteluun. Myos ei-teknisissa taidoissa
voidaan havaita kehitysta, silla opintojen mydhemmassa vaiheessa niiden huomiointi li-
saantyi.

7.2 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tamaén tutkimuksen heikon luotettavuuden takia se olisi hyvéa uusia tavoiteltujen tulosten
aikaansaamiseksi. Osaamisen syventymisen seuranta onnistuisi parhaiten, jos tutkimus
toteutettaisiin pitkdaikaisempana, jolloin esimerkiksi seurattaisiin yhden ensihoitajaryh-
man osaamisen kehittymistd simulaatioissa koko opiskeluajan. Toisaalta tarkastelua
voisi tdsmentaa rajaamalla tutkimus vain joko ensihoidon tai hoitotyén simulaatioihin.
Talloin myods vastauksia voitaisiin saada enemman, kun kyselyyn ei tarvitsisi vastata jo-
kaisella opintojaksolla. Vaihtoehtona voisi olla mys osaamisen syventymisen kartoitta-

minen vain yhdella paljon simulaatioharjoittelua sisaltavalla opintojaksolla.

Tutkimuksessa kaytettya kyselylomaketta ei testattu ennen kayttdéa, mika on osasyy sii-
hen, ettéd saadut tulokset ovat heikot. Opiskelijoilla oli vaikeuksia ymmartaa kaikkia ky-
symyksia eivatkd he esimerkiksi tienneet mité oppimistavoitteilla tarkoitettiin. Lomaketta
voisi siis hieman tarkentaa vaarinymmarrysten ehkaisemiseksi. Myos saatekirjeessa tu-
lisi kattavammin selventdd kyselytutkimuksen tarkoitus ja merkitys seka vaadittu vas-
tauskertojen maara. Lomakkeen tayttamiselle tulee jattaa aikaa esimerkiksi simulaatio-
harjoituksen lopusta, jolloin se ei tunnu ylim&araiseltd tydltd vaan on sisallytetty opinto-

jaksoihin.
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Kasittelya voisi myos hieman rajata. Kyselylomakkeella oli nyt rooleista valmiita vastaus-
vaihtoehtoja, mutta lisdksi myds avoin kohta. Se mahdollisti oman roolin nimeamisen
itsendisesti ja nain osa rooleista esiintyikin harjoituksissa vain kerran tai pari. Nyt itse
keksittyja rooleja olivat esimerkiksi hoitaja ja tydparin toinen jasen, jotka voitaisiin mah-
dollisesti luokitella esimerkiksi samaan kategoriaan kuin sairaanhoitaja 2, tiimin toinen
jasen ensihoidossa tai kuljettaja. Avoimen kohdan voisikin jattaa pois, jolloin tulosten
saaminen ja tulkinta roolien suhteen olisi helpompaa. Vastausvaihtoehtoihin hyva lisdys
olisi avustaja, silla se on kuitenkin kaytdssa melko usein simulaatioharjoituksissa. Toimi-
jaroolien rajausta esimerkiksi johtamis- ja tekijarooleihin voisi mietti, jolloin tulosten k&-
sittely olisi vahan yksinkertaisempi.

Mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde olisi simulaatioiden onnistumiseen vaikuttavat teki-
jat opiskelijoiden kokemana. Osaamisen kehittymistd simulaatioharjoituksissa voitaisiin
viela parantaa selvittamalla keinot, joilla voidaan saavuttaa paras mahdollinen onnistu-
minen ja oppimistulokset. Eri roolien vaikutukset saavutettuun osaamiseen olisi myos
hyva selvittaa. Oppimista tapahtuu kaikissa rooleissa, mutta se ei valttamatta aina ole
tarkkailijoilla yhta laadukasta verrattuna toimijoihin.
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Saatekirje

Hei

Tana syksyna toteutetaan kartoitus kaikkien ensihoitajaopiskelijoiden osallistumisesta
simulaatioharjoituksiin heidan tdman syksyn opintojaksoissaan sekd simulaatioissa ta-
pahtuvasta oppimisesta. Kartoitusta varten on luotu séahkoinen lomake, johon paéasette
vastaamaan mobiilisti. Jokaisen opiskelijan tulisi vastata lomakkeen kysymyksiin jokai-
sen simulaatioharjoituksen jalkeen. Jokaisesta simulaatioharjoituksesta vastataan
omalle erilliselle lomakkeelleen. Linkki vastauslomakkeeseen on alla.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=hrwyq_ISOEuyYsV3WYLi-
QQy2DwltggZMojrY paEVBilUMDhHWUITOU9KSIJUUUgyMk9DNjJWUKMxMidu

Tavoitteena on kartoittaa, millaisia simulaatioita ensihoitajaopiskelijoilla on, millaisissa
rooleissa he niissa toimivat ja mita he niiden kautta oppivat. Aineisto analysoidaan opin-
naytetydna. Aineisto kasitellaan ja tulokset raportoidaan anonyymisti. Opiskelijanumero
tarvitaan sen kartoittamiseen, miten eri opiskelijoiden simulaatiohistoria mahdollisesti
poikkeaa toisistaan. Kartoituksen tuloksia hyddynnetdén simulaatioharjoitusten edelleen
kehittamisessa siihen suuntaan, ettd eri simulaatiokerrat taydentaisivat ja syventaisivat
jo aikaisemmin opittua ja tarjoaisi kaikille opiskelijoille mahdollisimman monipuolisen ja

yhtendisen mahdollisuuden oman osaamisensa syventamiseen.

Yst. Jari
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Kyselylomake

Ensihoitajaopiskelijoiden simulaatiot
lukuvuodella 2017 - 2018

Tavoitteena on kartoittaa, millaisia simulaatioita ensihoitajaopiskelijoilla on, millaisissa rooleissa he
niissa toimivat ja mita he niiden kautta oppivat. Aineisto analysoidaan opinnaytetyéna. Aineisto
kasitellaan ja tulokset raportoidaan anonyymisti. Opiskelijanumero tarvitaan sen kartoittamiseen,
miten eri opiskelijoiden simulaatiohistoria mahdollisesti poikkeaa toisistaan. Kartoituksen tuloksia
hydédynnetaan simulaatiokoulutuksen edelleen kehittamisessa siihen suuntaan, etta eri
simulaatiokerrat tdydentaisivat ja syventaisivat jo aikaisemmin opittua ja tarjoaisi kaikille opiskelijoille
mahdollisimman monipuolisen ja yhtenaisen mahdollisuuden oman osaamisensa syventamiseen.

Vastauksesi on nimeton.

* Pakollinen

1. Opiskelijanumeroni *

Kirjoita vastaus
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2. Ryhmani *
© NENSIS14
(O PENHOK15
(O PENHOK16

(O PENHOK17

3. NENSIS14_opintojakso
O SYSI, syventavat simulaatiot

O DELE, Development, leadership, management and entrepreunership in health care

O Muu

2. Ryhmani *
(O NENSIS14
© PENHOK15
() PENHOK16

() PENHOK17

3. PENHOK15_opintojakso
(O HHTEH Hoitotaso
O POLI, Paivystys- ja polikliininen hoitotyd

(0 AKTE, Tehohoito

O Muu
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2. Ryhmani *
(O NENSIS14
(O PENHOK15
© PENHOK16

(O PENHOK17

3. PENHOK16_opintojakso
O KIEH, kirurgisen potilaan ensihoito
O KIHO / KIHOH, kirurgisen potilaan hoitotyd
O PEHO / PEHOH / ANFA perioperatiivinen hoitotyd ja anestesiologia

O CAEN, Cancer patient nursing and Elderly patients nursing

O Muu

2. Ryhmani *
(O NENSIS14
(O PENHOK15
(O PENHOK16

© PENHOK17

3. PENHOK17_opintojakso
(O NEHO/ NEHOH, nestehoito

O SIHO, sisatautipotilaan hoitotyd

O Muu
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4. Simulaatio onnistui kohdaltani? (Yksi tahti = erittdin huonosti ja 5 tahtea = erittain
hyvin) *

5. Roolini simulaatiossa *

(O H1 =tiiminjohtaja

O H2 = tiiminjédsen ensihoidossa, tiimijohtajan tydpari
K1 = kuljettaja, tiiminjasen ensihoidossa
K2 = kuljettaja, tiiminjasen ensihoidossa
Sairaanhoitaja 1 (tiimiveturi)
Sairaanhoitaja 2
Laakari
Potilas
Omainen
Hatakeskus
Opiskelija
Tarkkailija

Muu

OO OO0 OO0 O0OO0OO0O0
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6. Simulaation oppimistavoitteet *

Kirjoita vastaus

7. Mita opin? *

Kirjoita vastaus
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