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Esipuhe

imulaatioymparistdssa opiskelijat voivat eldyty, tutkia ja kokea tilanteita, jotka jéljittelevat todellisia olosuhteita. Tama

immersio, uppoutuminen oppimistapahtumaan, auttaa opiskelijoita ymmartamaan ja sisdistaméaan oppimansa syvem-

min, muuttaen samalla abstraktit k&sitteet konkreettisiksi toiminnoiksi. Juuri kdytadnndénléaheinen oppiminen onkin si-
mulaation ydin. Simulaatioissa opiskelijat soveltavat teoriaa kdytantoon, kehittden samalla kriittista ajatteluaan ja ongelman-
ratkaisutaitojaan. Aktiivinen osallistuminen pit&a opiskelijat motivoituneina, silléd he ndkevat oppimansa tiedon valittdman
soveltuvuuden. Osallisuuden tunne ja samalla vastuunotto omasta oppimisesta vahvistuvat.

Tybeldmalahtoiset simulaatiot tarjoavat turvallisen ympériston, jossa virheiden tekeminen on sallittua ja jopa suotavaa. Opis-
kelijat voivat riskittdmasti kokeilla, tutkia ja joskus myds epaonnistua. Virheet muuttuvat oppimismahdollisuuksiksi, oleellisiksi
osiksi ammatillista kasvua.

Jatkuva palaute on keskeista simulaatio-oppimisessa. Opiskelijat saavat séanndllisesti arviointia suorituksistaan, mika auttaa
heitéd tunnistamaan omat vahvuutensa ja kehittdmaan heikkouksiaan. Itsearviointi, yndessé ohjaajien ja vertaisten antaman
palautteen kanssa, luo pohjan jatkuvalle kehittymiselle ja itserefiektiolle.

Toistuvat onnistumiset ja haasteiden voittaminen simulaatioissa vahvistavat opiskelijoiden uskoa omiin kykyininsa. Taméa mi-
napystyvyyden tunne - usko omaan kykyyn suoriutua tehtédvisté ja kohdata haasteita - on keskeistd oppimisprosessissa. Si-
mulaatiot tukevat taté kehitysté tarjoamalla opiskelijoille mahdollisuuksia saavuttaa tavoitteita turvallisessa ja ohjatussa
ympéristdssa. Onnistumisen kokemukset vahvistavat oppimismotivaatiota ja sitoutumista opintoihin. Samalla kynnys siirrytta-
essé tybeldmaan madaltuu.

Simulaatio-opetus tarjoaa arvokkaita mahdollisuuksia monialaiseen yhteistydhon ja tiimitydskentelytaitojen kehittdmiseen.
Vaikka sosiaali- ja terveysalan tiimityo ja moniammatillinen yhteistyo on péivittéista, luovat sote-sektorin muutokset ja kehi-
tyspaineet yha kasvavia odotuksia tuleville sote-alan ammattilaisille, joiden odotetaan olevan aktiivisia ja itseohjautuvia tyon
ja prosessien kehittajia. Simulaatio-opetus valmistaa opiskelijoita tulevaisuuden tydeldmaéan tarjoten realistisia kokemuksia ja
valmiuksia, jotka ovat suoraan sovellettavissa heidan tuleviin ammatteihinsa.

Olemme yhteiskunnassa parhaillaan keskelld merkittda teknologista murrosta. Uudet tekoalya hyddyntévat teknologiat vyory-
vat lahes kaikille sektoreille ja muuttavat tyota ja tydeldmaa nopeasti ja peruuttamattomasti. Muutoksen nopeus haastaa laa-
jasti korkeakoulut ja on myds merkittavin simulaatiopedagogiikkaan liittyva kehityshaaste. Tulevaan, yha laajemmin teknologi-
aa hyddyntavaan tydelamaan tulee kyeta valmistautumaan jo opinnoissa.

Tama kirja tarjoaa kattavan katsauksen simulaatiopedagogiikan mahdollisuuksiin ja vaikutuksiin opiskelijoiden positiivisten op-

pimiskokemusten, osaamisen kehittymisen ja mindpystyvyyden tunteen vahvistamisessa. Kirjaa voidaan hyddyntéa laajasti eri
organisaatioiden simulaatio-opetuksen kehittdmisessa.

Esa Viklund
Koulutusjohtaja, Savonia-ammattikorkeakoulu
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Kasitelista

PEDASIMU-hankkeen artikkeleissa kdytetdan seuraavia késitteitd. Periaatteena on, ettd suomenkielisissa kayttotilanteissa
kdytetddn suomenkielisia kasitteité silloin, kun asioihin on ilmaisuvoimainen suomenkielinen kasite.

KASITE SELITYS

Aikalisa (timeout) Simulaatiossa toimijana oleva opiskelija pyytaa aikalisa, jos ei osaa edetd simulaati-
ossa tai kokee sen liian haasteelliseksi.

Etasimulaatio Simulaatio, jossa osa tai kaikki opiskelijoista tai opettaja osallistuvat simulaatioon
etayhteydelld. Ohjaus voidaan toteuttaa joko saman- tai eriaikaisesti kayttadmalla vi-
deo- tai verkkoneuvottelusovelluksia. Opettaja voi olla etdsimulaatiossa esimerkiksi
luokassa, josta hdn ohjaa seké simulaatiota ettd oppimiskeskustelua.

Hybridiopetus Opetus, joka tapahtuu samanaikaisesti seka 1ahi- ettd etdopetuksena. Esimerkiksi
luokkaopetus, johon etdopiskelijat voivat osallistua videoneuvotteluyhteyden kautta.

Keskeytys (pause) Tekniikka, jota simulaation ohjaaja voi kayttéa simulaation toimintavaiheessa tilan-
teissa, joissa tapahtuu virhe tai huomataan, etté oppijat eivat osaa edeté tai oppijoi-
den kognitiivinen kuorma ylittyy. Tilanne keskeytetdan ja kdydaan yhdessa lapi ja jat-
ketaan tdman jalkeen siitéa mihin jaatiin.

Kirjallinen simulaatio- Kirjallisessa simulaatiosuunnitelmassa kuvataan yksityiskohtaisesti simulaation ete-

suunnitelma (= skenaario) neminen. Siind kuvataan mm. orientaatio ja osaamistavoitteet. Osaamistavoitteita
laaditaan noin 3-5 esimerkiksi Bloomin taksonomian mukaisesti. Osa tavoitteista on
teknisié ja osa ei-teknisia. Simulaatiosuunnitelma sisaltégd myés mm. tilanteen taus-
tatietojen, lahtotilanteen seké toimijoiden roolien ja tarvittavan valineiston, simulaa-
tion etenemisen kulun, paattéamiskriteerien ja varasuunnitelman seké oppimiskeskus-
telun etenemisen kuvauksen.

Opettaja Kouluttaja, joka vastaan opetuksen jarjestelyistd, toteutuksesta ja arvioinnista.

Opiskelija Ammattikorkeakoulun perustutkinnon, yamk opintojen ja jatkuvan oppimisen opiske-
lija. Voi myds olla tydeldman oppija.

Oppimiskeskustelu Simulaation viimeinen vaihe, jossa opiskelijat keskustelevat reflektiivisesti oppimis-
kokemuksistaan ensin kuvaillen, sen jalkeen analysoiden ja lopuksi tydhon sovelta-
en. Ohjaaja ohjaa keskustelua tavoitteiden suuntaisesti jonkun oppimiskeskustelun
mallin mukaan siten, ettd pohdiskelu on oppijaldhtodista. Reflektiossa tuodaan esille
myonteisia, mutta myos kehittdmista edellyttavia asioita.

Potilassimulaattori Potilassimulaattori (HPS) on low, medium tai high -tasoinen ohjelmoitu inmisenkaltai-
nen simulaattori. Korkeamman tasoisia simulaattoreita voidaan ohjata siten, etté ne
esim. yskivat, kyynelehtivat, hengittavat rintakeha kohoten tai osoittavat monitorilta
todellisuutta vastaavia elintoimintoja.

Simulaatio Oppimis- ja arviointimenetelma, jossa kaytetdan simulaatiopedagogisia ratkaisuja.
Siihen sisaltyy simulaation valmistelu (suunnittelu ja orientaatio), toteutus ja oppi-
miskeskustelu.
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KASITE

Simulaation valmistelu
(briefing)

Simulaation tarkkailija

Simulaation toteutus
(action)

Simulaation toimija

Standardoitu potilas
(sP)

Suursimulaatio

Vihje

SELITYS

Valmisteluun kuuluvat suunnittelu ja orientaatio. Osana valmistelua opiskelijoita oh-
jataan valmistautumaan simulaatioon (mm. Iahdemateriaali opiskeltavaksi aineesta).
Orientaatio pidetdan valittdmasti ennen simulaation toteutusta ja siing osallistujil-

le kerrotaan simulaation osaamistavoitteet ja tapauksen tilannetiedot. Liséksi esitel-
|&an simulaatiossa kaytettava tila ja valineet.

Simulaation tarkkailija on henkild, joka seuraa simulaation etenemisté, esimerkiksi
erillisesté huoneesta kasin, havainnoimalla.

Simulaatio-oppimisen vaihe, jossa simulaation toimijat tydskentelevat etukateen so-
vituissa rooleissaan simulaation tavoitteiden suuntaisesti. Toteutusvaihe jatkuu,
kunnes opettaja pagttaa simulaation tavoitteiden tayttyessa. Simulaation toteutus
voidaan kuvata ja nauhoittaa oppimiskeskustelua varten.

Simulaation toimija on henkild, joka osallistuu simulaatioon esim. tydskentelemalld
hoitajana.

Standardoitu potilas (SP) on henkil, joka on koulutettu tydskentelemaan simulaa-
tiossa potilaan roolissa simulaatiosuunnitelman mukaisesti. SP ei nayttele itseéan,
vaan annettuaroolia.

Simulaatio, johon voi osallistua kymmenist& satoihin osallistujia samanaikaisesti.
Yleensé suursimulaatio on etukateen tarkasti kasikirjoitettu ja toimijoina ovat eri alo-
jen ammattilaiset ja asiakkaina esim. ndyttelijat. Suursimulaation tavoitteet ovat kai-
kille osallistujille yhteiset.

Simulaation aikana toimijoille annettava tieto, joka helpottaa osallistujien edistymisté
ja simulaation tavoitteiden saavuttamista. Kasitteellista tietoa, jonka avulla oppija voi
tulkita tai selvent&a simuloitavaa tapausta ja edetd tavoitteiden suuntaisesti.
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1 PEDASIMU- tutkimus- ja
kehittamishankkeen tausta,
tarkoitus ja eteneminen

Marja Silén-Lipponen, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu

Suvi Aura, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu

JOHDANTO

Opiskelijakeskeiset oppimismenetelméat, esimerkiksi simulaatio-oppiminen, liséavat opiskelijoiden motivaatiota ja sitoutu-
mista opiskeluun. Sosiaali- ja terveysalan (sote) simulaatioissa opiskelijat harjoittelevat kuvitteellisen potilaan tai asiakkaan
hoitoa, kuntoutusta tai kohtaamista mahdollisimman realistisesti kasikirjoitetussa ja tarkoituksenmukaisesti toteutetussa
toimintaympéristdssa. Tallainen simulaatio tukee opiskelijoiden aktiivisuutta ja edistaa tulevan ammatin keskeisten tyoteh-
tavien, vuorovaikutuksen seké yhteistydn oppimista. Toisaalta simulaatiot vievat paljon resursseja, koska ne ovat pienryhméa-
opetusta ja edellyttdvat runsaasti tiloja. Tassé artikkelissa kuvataan PEDASIMU-hankkeen tausta, tarkoitus ja tavoitteet seka
kerrotaan, millaisia tutkimus- ja kehittdmistoimenpiteitd simulaatio-opetuksen kehittdmiseksi tehtiin vuosina 2021-2024.

KASITTEELLINEN SEKAMELSKA SUOMENKIELISESSA KIRJALLISUUDESSA JA
KESKUSTELUSSA

Terveysalla erilaisia simulaatioita on kéytetty pitkaan (Sevdalis ym. 2016) ja simulaatiopedagogiikka on kehittynyt erityisesti
viime vuosikymmenen aikana. Tutkimustieto simulaatioista kasvaa edelleen ja esimerkiksi kansainvéliset terveysalan simulaa-
tio-opetuksen laatustandardit paivitettiin 2021 monialaisessa yhteistydssa (Watts ym. 2021).

Simulaatiopedagogiikan kehittémisen alkuvaineessa simulaatiota kaytettiin sateenvarjokasitteen3 ja viitattiin usein Gaban
(2004) kuvailuun simulaatiosta tekniikkana, joka toistaa todellista maailmaa interaktiivisesti. Liséksi viitattiin Dieckmannin
(2009) nelivaineiseen kuvaukseen (introduction, briefing, scenario, debriefing) oppimisprosessista, joka on suunniteltu tie-
tysté tilanteesta tai tapahtumasta. Sateenvarjokasitteen simulaatio alle luokiteltiin erilaisia tapoja toteuttaa simulaatioita, ku-
ten taitoharjoitteet, virtuaaliympéristot, haptiset jarjestelmét ja ns. taysimittainen (full-scale) simulaatio, jossa kaytettiin tie-
tokoneohjattua ihmissimulaattoria. Niissa voitiin myés kéyttaa standardoitua potilasta (SP) eli tehtdvaan koulutettua henkiloa,
joka nayttelee suunnitelman mukaista asiakasta tai potilasta. Dieckmannin (2009) nelivaiheisesta simulaatiosta kaytettiin ka-
sitettd full-scale tai high-fidelity simulation. Nyttemmin high-fidelity simulation -kasitteella tarkoitetaan simulaation realismin
tasoa esimerkiksi psykologisen todellisuuden ja tilojen varustamisen ndkékulmasta. Suomenkielistd yhdenmukaista kasitetta
kuvaamaan kyseisen tyyppisté simulaatiota ei ollut.

Simulaatiopedagogiikan kehittymisen my6té suomenkielista vastinetta aiemmin terveysalalla kaytetylle “full-scale” simulaa-
tiolle ei en&é valttamatta tarvita. Tutkimusperustan vahvistuessa ja kaytdssé olevien kansainvélisten laatustandardien (INA-
CSL Standards Committee 2021) mukaisesti simulaatio siséltéé arvioitavissa olevat tavoitteet, valmistelun, toteutuksen, op-
pimiskeskustelun ja arvioinnin. Laatustandardit vakiinnuttavat simulaatiopedagogiikkaa ja lisdavat yhteistd ymmarrysta siita,
millaista simulaatiota kulloinkin tarkoitetaan. Tutkimuksen nakdkulmasta parhaiden kdytantdjen noudattaminen ja raportoin-
ti ovat edellytys ja edelleen avainasemassa simulaatiotutkimusten validiteetin parantamisessa (Reed & Abersold 2023). Kes-
kustelussa, ohjeissa ja tutkimusjulkaisuissa on kuitenkin tarke&éa kuvata selkeasti kaytetyn realismin taso (fidelity), immer-
siivisyys, joka kuvaa kuinka kokonaisvaltaisesti oppija kokee olevansa osallisena kokemuksessa (erityisesti virtuaalisissa
oppimisymparistoissa) ja potilaan tai asiakkaan esitt3ja (simulaattori, standardoitu potilas, avatar ym.).
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KEHITTAMIS- JA TUTKIMUSHANKKEEN TARVE

Sote-alan opetuksen laadun ja valmistuvien opiskelijoiden osaamisen varmistamiseksi on térkeéa, etté opetuksessa kaytet-
tavat oppimismenetelmat ovat tarkoituksenmukaisia ja vaikuttavia. Opiskelijakeskeiset oppimismenetelmat lisdavat opiske-
lijoiden oppimiseen sitoutumista, silld ne edistavat oppijan autonomiaa ja yksil6llisyytta. Liséksi opettajalla on térkeé roo-

li oppimisprosessin tukijana. Jokaisen koulutuksen aikaisen oppimistilanteen tulisi olla opiskelijalle merkityksellinen, koska se
edistds tybeldmassa tarvittavan osaamisen kehittymista. Samanaikaisesti oppimismenetelmien tulisi tukea asiantuntijatehta-
vissa tarvittavien metakognitiivisten taitojen, kuten ongelmanratkaisutaitojen ja uudenlaisten toimintatapojen kehittymista.

Savoniassa sote-alan simulaatio-opetus tapahtuu erilaisissa simulaatiotiloissa, joihin kuuluvat mm. simulaatiokeskus, bio-
analytiikan harjoituslaboratoriot seké kuntoutuksen ja sosiaalialan k&yttamat harjoitustilat. Osa oppilaitoksella tapahtuvista
simulaatioista on siirretty tydeldman aitoihin ymparistoihin, esimerkiksi rontgenhoitajan tutkinto-ohjelmassa. Simulaatio- ja
taitopajaoppiminen ovat tehokkaita oppimisen ja potilasturvallisuuden kehittdmisen menetelmia. Simulaatiot ovat kokonais-
valtaisia oppimistapahtumia, joissa eri opintosiséltdja integroidaan joustaviksi kokonaisuuksiksi. Ne ovat pienryhméopiskelua,
joten kustannusnékdkulmasta niiden kayton tulisi olla perusteltua opetettavan aiheen ja oppimistavoitteiden saavuttamisen
nakokulmasta.

Suursimulaatioita on k&ytetty monialaisuuden oppimiseen yhteisty6ssa [t&d-Suomen yliopiston kanssa, koska ne ovat taloudelli-
sempia toteuttaa kuin pienryhmasimulaatiot. Suursimulaatioita on toteutettu 7 vuotta ja niiden tulokset ovat olleet myonteisia.
Sen sijaan Savonian monialaisessa opetuksen ja oppimisen kontekstissa ei ole kdytetty suursimulaatioita ennen tata hanketta.

Covid-19 pandemian takia jouduttiin siirtymaéan etésimulaatioihin ja osittain virtuaalisiin oppimisymparistoihin, jolloin oppima-
teriaali ja pedagoginen osaaminen ei ollut riittdva4 varmistamaan osaamisen hyvaa laatua. Etdsimulaatioiden systemaattinen
kehittdminen on Savonialle uusi tapa joustavien oppimismahdollisuuksien tuottamiseen ja edellyttaa kokeiluja siita, miten eri-
laiset etdsimulaatiomallit tukevat oppimista.

Opiskelijan oman vastuun ja motivaation kasvattaminen opiskeluun on keskeisté opettamisessa ja oppimisessa. Ennen simu-
laatioita opiskelijoiden on térke&a perehtya simulaatioon tietosisaltéén, jotta simulaatiossa teoreettinen tieto yhdistyy kéy-
t&nndn osaamisen taidoksi. Itsendinen oppiminen edellyttaa opiskelijoilta henkildkohtaisen motivaation liséksi monenlaisia
oppimisvalmiuksia. Jotta simulaatiossa oppiminen olisi optimaalista ja opiskelijat olisivat niihin valmistautuneet, opiskelijan it-
senainen opiskelu tulee suunnitella opintojakson tavoitteiden mukaisesti innostavaksi ja integroida se osaksi lahioppimista.
Tama edellyttds pedagogista kehittdmisté ja menetelmien kdytdn systemaattista arviointia.

Oppimisen laadun kehittamiseksi Savonian sote-alan koulutuksessa tarvitaan tutkimustietoa simulaatiopedagogiikan mahdol-
lisuuksista. Tutkimustietoa tarvitaan menetelmien kayttokelpoisuudesta, tarkoituksenmukaisuudesta, merkityksellisyydesta ja
vaikutuksesta seké vaikuttavuudesta suhteessa kulloinkin opiskeltavan oppisisélldon oppimistuloksiin. Erityisen tarkedé on saa-
da tietoa siitd, miten merkityksellising opiskelijat kokevat kdytetyt menetelmét osaamisensa kehittymisen kannalta. On my6s
tarkedéd oppia soveltamaan, kohdentamaan ja valitsemaan oikea sovellutus, teknologia seka pedagogiikka oppimisen tueksi.

TARKOITUS JA TAVOITE

PEDASIMU-hanke sai vuosille 2021-24 Rehtorin rahoituksen, joka mahdollisti simulaatio-opetuksen ja oppimisen laadun arvi-
oinnin seké kehittdmisen. Tutkimus- ja kehittédmishankkeen tarkoituksena oli selvittéa ja arvioida kriittisesti Savonian sote-alan
simulaatiopedagogisia ratkaisuja sekd uusien simulaatioiden toteuttamistapojen kdytettavyytta. Tutkimuksen kohderyhméana
olivat opiskelijat, opettajat ja muu Savonia ammattikorkeakoulun henkildstd, joka tyoskentelee simulaatioiden parissa.

Tutkimus- ja kehittdmishankkeen tavoitteena oli tutkittuun tietoon perustuen tdsmentéa ja tehostaa simulaatiopedagogii-
kan kayttoa oppimismenetelméand sote-aloilla. Esimerkiksi resursoinniltaan kalliiden simulaatioiden k&yttoa voidaan tarvittaes-
sa vahentag, jos asiat opitaan yhta hyvin ilman I&hiopetusta ja runsaasti opettaja- ja tilaresursseja vaativia simulaatioita. Ta-
voitteena oli my6s opettajien simulaatiopedagogiikan tyétehtdvien suuntaaminen aikaisempaa tehokkaammin opiskelijoiden
oppimisen vahvistamiseen. Lisdksi tutkimuksessa tuotettua tietoa haluttiin hyodynt&a vaikuttavien ja tarkoituksenmukais-
ten oppimismenetelmien valinnassa, menetelmien oikea-aikaisessa kdytdssé opetussuunnitelmissa, seké menetelmien jat-
kokehittdmisessé. Edelleen hankkeen tavoitteena oli rakentaa Savoniaan vahva perusta tulevaisuuden tyoeléaman osaamistar-
peisiin vastaavan moniammatillisen yhteistyon oppimiseen. Tutkimukseen ja kehittdmistydhon perustuvat opetuskayténteet
edistavat koulutuksen laadukkuutta ja lisdavat koulutukseen hakijoiden mielenkiintoa Savonia-ammattikorkeakoulua kohtaan.
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SIMULAATIO-OPETUKSEN JA OPPIMISEN KEHITTAMINEN SAVONIASSA HANKKEEN
AIKANA

Savonian Simulaatiokeskus perustettiin vuonna 2014 ja samanaikaisesti simulaatiopedagogiikka otettiin kdytt66n vuosina
2011-2014 toteutettujen Simula ja Simupeda -hankkeiden mahdollistamana. Seuraavien vuosien aikana sote-alan opettajia
koulutettiin simulaatioiden kéayttdon ja erilaisia simulaatioita integroitiin opetukseen. Noin kymmenen vuoden simulaatio-ope-
tuksen kokemusten jalkeen oli tarpeen arvioida, millaista hydtya simulaatio-opetus tuottaa ja kuinka sité on tarpeen kehittaa
edelleen. PEDASIMU-hankkeen eteneminen lukuvuosittain on kuvattu kuviossa 1.

Lukuvuosi 2021-2022 \

Simulaatio-opetuksen
nykytilan kartoitus:

-Simulaatiosuunnitelmien
analyysi ja havainnointi.

-Simulaatio-opetuksen eri
toimijoiden nékemysten
selvittdminen haastatellen.

-Opiskelijoiden haastattelu
simulaatio-opetuksen
kokemuksista.

~

Lukuvuosi 2022-2023 \

s

Simulaatio-opetuksen nyky-
tilan kartoitus ja uusien toi-
mintamallien kehittdminen:
-Opettajien simulaatio-
opetuksen kokemusten
selvittdminen haastatellen.

-Suursimulaation suunnittelu,
toteuttaminen ja arviointi.

-Etésimulaatioiden suunnitte-
lu, tuottaminen ja pilotointi.

~

>

~

Lukuvuosi 2023-2024

~

Simulaatio-opetuksen uusi
toimintamalli:

-Opiskelijoiden haastattelu
kokemuksista etasimulaatioi-
hin osallistumisesta.

-Et&simulaatioiden toteutus
jaarviointi.

-Pedagogisen mallin suunnit-
telu, vimeistely ja julkaisu.

-Suur- ja etédsimulaatioiden
kehittamiskohteiden
selvittdminen.

N AN )

Kuvio 1. PEDASIMU-hankkeen eteneminen.

Tyoskentely alkoi syksylla 2021 tydsuunnitelman laatimisella. Ensin hankkeessa tarkasteltiin sote-alan simulaatio-opetuksen
kdytanteitd, jotta saatiin nékyviin opetuksen vahvuudet ja kehittdmiskohteet. Tyo kdynnistyi kirjallisten simulaatiosuunnitel-
mien analyysilla, simulaatioiden m&aran ja sisallon tarkastelulla ja jatkui simulaatioiden havainnoinnilla. L&htokohtana pedago-
giselle tarkastelulle oli se, ett& simulaatio on oppimisen edistdmisen menetelma, jonka kaytto edellyttaa tarveharkintaa.

Savoniasta haettiin hankkeen tutkimukseen tutkimuslupa. Tutkimuslupa saatiin hankkeen aikaiseen opiskelijoiden, opettaji-
en ja muun henkildston tutkimukseen ja tutkimuksissa tuotetun tiedon levittémiseen kansallisissa ja kansainvalisissa julkai-
suissa. Jokaiseen osatutkimukseen laadittiin tietosuojailmoitukset ja tutkimukseen osallistujille tiedotteet. Tutkimuksissa
noudatettiin eettisia periaatteita. Tutkimuksiin osallistuminen oli vapaaehtoista ja jokainen osallistuja antoi joko suullisen tai
kirjallisen suostumuksen osallistumisesta. Hankkeeseen integrointiin useita opinnaytetditd ja hankkeen aikana tuotetuista
tuloksista kirjoitettiin julkaisuja.

Simulaatiosuunnitelmien analyysi. Kirjallisten simulaatiosuunnitelmien analyysissa arvioitiin yhteensg 98 suunnitelmaa sote-
alalta. Arviointia varten laadittiin simulaatiopedagogisiin tutkimuksiin ja kansainvalisiin simulaatio-opetuksen laatustandardei-
hin perustuvat arviointikriteerit, jotka muodostuivat 26 vaittdmasta. Analyysin tuloksena todettiin Savonian sote-alan simulaa-
tiosuunnitelmien olevan paéosin laadukkaita. Suunnitelmien vahvuutena oli erityisesti tavoitteiden, potilas-/asiakastapauksen
ja simulaatioymparistdn selked kuvaus. Kehittamiskohteiksi todettiin simulaatio-opetuksen aikataulun suunnittelu simulaation
orientaation, toteutuksen ja oppimiskeskustelun osalta. Kehittdmista todettiin tarvittavan myos simulaation etenemisen kuva-
ukseen opiskelijan oppimisen edistamiseksi ja tavoitteiden mukaisten vihjeiden suunnitteluun (Tarkemmin luku 2).
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Simulaatioiden havainnointi ja asiantuntijahaastattelut. Lukuvuoden 2021-22 aikana havainnoitiin 23 simulaatiota (Tarkem-
min luku 3). Lisaksi haastateltiin simulaatio-opetuksen jarjestamisen ja toteuttamisen erilaisia toimijoita, mm. simulaatiokes-
kuksen tyontekijoita, koulutus- ja tydjarjestyssuunnittelijoita ja esinenkildité. Suurin osa simulaatioista oli onnistuneita ja
opettajat ohjasivat niitd hyvin. Toisaalta tunnistettiin joitakin simulaatioita, jotka olivat mieluumminkin taitoharjoitteita. Ne tu-
lisi suunnitella uudelleen taitojen oppimista tukeviksi. Haastatteluissa ja havainnoinneissa tuli esiin, etté suurin osa simulaa-
tioista oli selkeitd, mutta osa epéloogisia tai -autenttisia ja sisalsi vaariakin taustatarinoita, koska kuvauksia ei ollut paivitetty
ajanmukaisesti. Todettiin, ettd simulaatioiden aiheita tulisi monipuolistaa, esimerkiksi kirjaamista ja |&d&kehoitoa voisi siséllyt-
t&a simulaatioihin nykyistd enemman. Ylipdataan opettajien tulisi arvioida simulaatioiden vaativuutta ja varmistaa, etts simu-
laatiot vaikeutuvat opintojen edetessa.

Simulaatioiden toteutuksessa ja siing, mita asioita korostettiin oppimiskeskustelussa, todettiin eroja. Esimerkiksi saman opis-
kelijarynman eri pienryhmille saatettiin toteuttaa simulaatio erilaisten hoitolinjojen mukaisesti. Todettiin, ettd opettajien on
tarpeen kollegiaalisesti sopia, mika on kullakin opintojaksolla opetettava hoitolinja ja hyvaksytty toimintatapa. Joissakin oppi-
miskeskusteluissa osa opiskelijoista ei osallistunut yhteiseen reflektointiin lainkaan. Liséksi toisinaan havaittiin, ettd simulaa-
tion aikaa kaytettiinkin luentomaiseen opetukseen turhan pitk&an, esimerkiksi alkuorientaation tai oppimiskeskustelun aikana.

Analyyseissé ja haastatteluissa tuli esiin, etta toisinaan simulaatioissa oli hankalaa saada opiskelijoita osallistumaan. Olisikin
tarkeda miettia reiluja, mutta jdmakaité keinoja toimijoiden valintaan, koska opiskelijoiden osallistumaan houkuttelu vie aikaa
ja ahdistaa opiskelijoita. Joskus opiskelijat olivat ennalta sopineet, ketka ovat toimijoita. Osalla rynmisté oli hyva yhteishen-

ki ja simulaatioihin ryntyminen ongelmatonta. Opiskelijoiden jannitysté saattoi lievent&a luomalla turvallisen ilmapiirin, jossa
kannustetaan oppimaan ja sallitaan virheet. Palautteen tuli olla rehellistd, luottamuksellista ja rakentavaa. Toisinaan simulaati-
oissa annettiin virheellisen asian toteutua keskeyttdmatta simulaatiota, vaikka kirjallisissa simulaatiosuunnitelmissa tulisi olla
kirjattuna suunnitelma virheellisesti etenevan simulaation keskeyttdmisestéa. Jatkossa on tarpeen vankistaa opettajien ym-
marrysta siita, etts kdytetdan keskeytysté pedagogisesti oikein, kdydaan puuttuva tietoperusta lavitse ja jatketaan myontei-
sesti kohti onnistunutta toteutusta. Kun opiskelija saa mydnteista palautetta, han alkaa luottaa itsens4 ja jannitys helpottuu.

Opiskelijoiden kokemuksia simulaatio-oppimisesta. Joulukuussa 2021 selvitettiin opiskelijoiden simulaatio-oppimisen koke-
muksia. Tutkimuksen toteutti pro-gradu tutkielmana terveystieteen opettajaopiskelija. Tutkimuksessa haastateltiin valmistu-
massa olevia sairaanhoitajia. Tulosten perusteella opiskelijat arvostivat simulaatioita, jotka oli suunniteltu huolellisesti ja joi-
den tavoitteet olivat yksiselitteiset ja selkeat. Opiskelijat pitivat tdrkedna opettajien simulaatiopedagogista osaamista ja sita,
ett opettajat edistivat varmalla tyoskentelylldan miellyttdvan ja turvallisen oppimisen ilmapiirin muodostumista. Tutkimukses-
sa tuli esiin, ettd opiskelijoiden tuli harjaantua simulaatio-oppimiseen, jotta asiasisalléllinen oppiminen mahdollistuu. Simulaa-
tio-opetusta heikensivat epéselvéat tavoitteet ja toimijoiden valinnan periaatteet sekd simulaation epaméaéarainen eteneminen.
Tarkemmin opiskelijoiden haastattelun tulokset esitelléan luvussa 4.

Opiskelijoiden kokemuksia perioperatiivisen hoitotyén syventévien opintojen simulaatioista. Joulukuussa 2023 selvitet-
tiin perioperatiivisen hoitotyon syventévien opintojen opiskelijoiden simulaatio-oppimisen kokemuksia. Tutkimuksen toteut-
ti pro-gradu tutkielmana terveystieteen opettajaopiskelija. Opiskelijat olivat tyytyvéisiad simulaatioihin ja kokivat, ettd ne lisasi-
vat perioperatiivisen hoitotydn tieto, taito ja tunneosaamista. Oppimista edistévia tekijoita olivat opiskelijoiden turvallisuuden
tunne, asianmukainen valmistautumien simulaatioihin, kokoava oppimiskeskustelu, havainnoijana ja toimijana oppiminen seka
simulaatioiden realistisuus. Kehittdmistarpeita olivat simulaatiotekniikan toimivuuden varmistaminen seka simulaatioiden sel-
kiyttdminen ja rytmitys opinnoissa.

Suursimulaation suunnittelu ja toteutus. Lukuvuonna 2022-23 hankkeessa suunniteltiin ja toteutettiin suursimulaatio aivo-
verenkiertohairiopotilaan monialaisesta hoito- ja kuntoutusprosessista. Sote-alan opiskelijoiden osallistuminen suursimulaa-
tioon tapahtui joko lI&hiopetuksena Savonian Kuopion kampuksen Kampussydamessa, lisalmen kampuksen etépisteelld luo-
kassa tai omalta paatelaitteelta. Simulaatio oli integroitu 6 ryhman opetussuunnitelmaan. Hankeryhman liséksi tapahtuman
valmisteluun osallistui iso joukko Savonian IT osaajia, koska opetussisallén ohella suursimulaatiossa pilotoitiin etukateen nau-
hoitettujen videoiden ja tapahtuman striimaamista etdosallistujille, sdhkdisen aktivointitydkalun kéyttda ja suuren osallistuja-
joukon samanaikaista simulaatioon toteuttamista. Tapahtuma nauhoitettiin ja nauhoitetta on tarkoitus kayttda edelleen ope-
tusmateriaalina seuraavina vuosina. Suursimulaatiosta on erilliset p4aluvut 8 ja 9.

Savonian julkaisusarja 2/2024 9



Etdsimulaatioiden suunnittelu ja toteutus. Opettajien ja si-
mulaatiotilojen kuormituksen vahentdminen seka simulaatioi-
den fyysiseen paikkaan sitomattomuuden kehittdminen oli yksi
hankkeen mielenkiinnon kohteista. Siksi haluttiin selvittda opis-
kelijoiden kokemuksia etdsimulaatiosta ja arvioida niiden sovel-
tuvuutta oppimismenetelmaksi. Ensin perehdyttiin kirjallisuu-
den perusteella etédsimulaatioiden toteuttamiseen ja valittiin
kokeiltavaksi muutamia etadsimulaatioiden toteuttamistapoja.
Kevaalla 2023 suunniteltiin ja toteutettiin etédsimulaatio radiog-
rafian ja hoitotaidon opetukseen seka syksylla 2023 etasimu-
laatiot fysioterapian ja bioanalytiikan opintoihin. 54 opiskelijaa
vastasi etdsimulaatioita kasittelevaan kyselyyn. Liséksi toteu-
tettiin haastattelututkimus. Tutkimuksen toteutti pro-gradu
tutkielmana terveystieteen opettajaopiskelija ja aineiston ana-
lysoinnissa tukena oli hankkeen opettaja. Opiskelijat arvostivat
mahdollisuutta osallistua simulaatioihin eténa. Etdsimulaatioon
oli térke&a valita sellainen aihe ja toteutustapa, jossa havain-
noijat ndkevat riittavasti yksityiskohtia etayhteydelld. Etdsimulaation vahvuuksina koettiin oppiminen havainnoimalla toisen
opiskelijan tydskentelya ja vuorovaikutustaitojen harjaantuminen. Pienissa ryhmissé opiskelijat uskalsivat osallistua keskus-
teluun ja saivat &&nensa kuuluviin suuria ryhmid paremmin. Etdsimulaatioissa haasteena oli keskittymisen séilyttdminen koto-
na. Opettajan tietotekniset taidot ja pedagoginen osaaminen suunnittelun ja toteutuksen osalta olivat tarkeita etdsimulaation
onnistumisen kannalta. Tekniikan toimivuudessa oli joitain ongelmia ja siing, erityisesti d&dnen kuuluvuuden turvaamisessa, on
edelleen kehitettavaa. Jatkossa tarvitaan myos kokemuksia ja tutkimusta siité, miten etdsimulaatioilla voidaan edistas etéater-
veysneuvonnan osaamista ja miten suuri rynméakoko vaikuttaa etdsimulaatio-opetuksen oppimisen vaikuttavuuteen. Etasimu-
laatioita kuvataan tarkemmin luvuissa 5-7.

Hankkeen mielenkiinnon
kohteena opettajien
ja simulaatiotilojen
kuormituksen vahentaminen

seka simulaatioiden

fyysiseen paikkaan
sitomattomuuden
kehittdminen.

Opettajien kokemuksia simulaatio-opetuksesta. Opettajien haastattelu simulaatio-opetuksesta toteutui kevaalld 2023.
Haastattelut toteutti pro-gradu tutkielmana terveystieteen opettajaopiskelija ja aineiston analysoinnissa tukena oli hankkeen
opettaja. Opettajat pitivat simulaatiota tehokkaana opetusmenetelména ja he olivat tyytyvaisid yhteistydhon simulaatioiden
suunnittelussa ja toteutuksessa kollegoiden, opetushoitajien tai SP:n kanssa. Myonteinen ilmapiiri oli térkedé oman tyén ja
opiskelijoiden oppimisen kannalta, koska hyvaksyvassa ilmapiirissa oli turvallista olla ja oppia. Vaikka simulaatioihin oli osoitet-
tu valmistautumismateriaalia, valmistautumisen laiminlydnti aiheutti haasteita turvallisen ilmapiirin ja simulaation tavoittei-
den saavuttamiseen. Opettajat kaipasivat liséd perehdytysta simulaatio-oppimiseen ja laitteiden kdyttd6n seka systemaattis-
ta kollegoiden vélista keskustelua.

Simulaatiopedagogiikan malli. Lukuvuonna 2023-2024 laadittiin Savoniaan simulaatiopedagogiikan malli tukemaan opettaji-
en simulaatio-opetuksen nayttdon perustuvaa ja yntendistéa toteutustapaa sekd vahvistamaan opiskelijoiden laadukasta op-
pimista. Mallin perustaksi tehtiin kirjallisuuskatsaus simulaatiopedagogiikan oppimisteorioista sekd simulaation vaiheisiin ja
periaatteisiin liittyvista tutkimuksista ja laatustandardeista. Malli (liite 4) on laadittu digitaaliseen muotoon Savonian sisdiseen
kayttdon ja sisdltda opettajalle muistilistamaisia ohjeita siita, mita tulee ottaa huomioon simulaation valmistelu, - toteutus-,
oppimiskeskustelu- ja arviointivaiheissa. Malliin on integroitu hankkeen aikana tuotettuja ohjeita ja lomakkeita, jotta ne ovat
helposti saatavilla. Lisdksi mallissa tuodaan esiin simulaatiopedagogiikan taustalla olevat keskeiset oppimisteoriat ja eettiset
ohjeet. Simulaatiopedagogiikan malli esiteltiin Savonian opettajille kevaallad 2024 simulaatio-ohjaajan jatkokoulutuksessa seké&
henkildkuntakokouksissa.
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YHTEENVETO

Oman tyon pedagoginen tarkastelu ja tutkiminen on mahdollisuus kehittéa opetuksen laatua ja edista opiskelijalle merkityk-
sellisten ja vaikuttavien oppimiskokemusten syntymisté. Opettajina helposti kiinnymme joihinkin menetelmiin tai saatamme
kayttaa niité ilman tarve- ja vaikuttavuusharkintaa. Siksi on tarpeen aika ajoin tarkastella ennakkoluulottomasti omaa ja kolle-
goiden ty6téa seké osallistaa opiskelijat opetuksen kehittdmiseen. Simulaatio-oppimisessa, kuten muussakin pedagogisessa
tarkastelussa, on térked4 tiedostaa, ettd menetelma on valine oppimisen edistdmiseen ja ettd sopivimman pedagogisen me-
netelman valinta edellyttéd pedagogista tarveharkintaa. Taman kirjan seuraavissa luvuissa kasitelldan yksityiskohtaisesti PE-
DASIMU-hankkeen etenemista ja hankkeesta saatuja keskeisié tuloksia seké kehittdmisideoita.
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2 Kirjallisten simulaatio-
suunnitelmien analysointi
sosiaali- ja terveysalan
koulutuksessa

Marja Silén-Lipponen, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu
Suvi Aura, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu
Marja Aijo, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu

JOHDANTO

Laadukas simulaatio-oppimistilanne on ennakkoon hyvin suunniteltu ja sille on laadittu kirjallinen simulaatiosuunnitelma.
Tama mahdollistaa kokonaisvaltaisen oppimisen, jolloin opitaan toiminnallisia, tiedollisia ja emotionaalisia osa-alueita. Simu-
laatioille asetetaan teknisia ja ei-teknisid osaamistavoitteita. Teknisig tavoitteita ovat esimerkiksi toiminnalliset taidot, jotka
voivat olla toimenpiteen tekemista tai potilaan tilan arviointia seké toiminnan perustelua. Ei-teknisia tavoitteita ovat asentei-
den hallinta seké yhteisty6-, vuorovaikutus- ja johtajuusosaaminen. Ei-teknisten ja teknisten taitojen samanaikainen harjoit-
teleminen on keskeista simulaatioissa, sillé niiden sujuva hallitseminen on olennaista potilaskeskeisessa ja turvallisessa hoi-
dossa ja kuntoutuksessa. Simulaatiot tulee suunnitella ja kirjoittaa siten, ettd opettajat voivat toistaa niitéd johdonmukaisesti
samalla tavalla.

Simulaatioiden suunnittelu on aikaa vievaa ja vaatii pedagogista, opetettavan aiheen ammatillista (Maloney & Haynes 2016) ja
kaytannollista soveltamisen osaamista (Chamberlain 2015). Toisinaan uudet opettajat joutuvat liian nopeasti tai ilman asian-
mukaista pedagogista koulutusta "hypp&émaan simulaatiokouluttajan tehtaviin® (Cheng ym. 2016). Aiemmat tutkimukset ovat
osoittaneet epdjohdonmukaisen ajan kaytdn simulaatio-opetuksessa. Taman vuoksi on tarkeda standardoida simulaatioita
entistd paremmin oppimistulosten varmistamiseksi (Hitch ym. 2017; Bodak ym. 2019; Dileone ym. 2020). T4ss4 artikkelissa tar-
kastellaan Savonian sote-alan kirjallisten simulaatiosuunnitelmien laatua ja tunnistetaan simulaatio-opetuksen kehittdmis-
kohteita analyysin tulosten ndkokulmasta.

KIRJALLINEN SIMULAATIOSUUNNITELMA

Simulaatio-oppiminen jaetaan valmisteluun (briefing), simulaation toteutukseen (simulation activity/action) ja oppimiskes-
kusteluun (debriefing). Valmisteluun kuuluvat suunnittelu ja orientaatio. Valmistautuminen auttaa opiskelijoita sitoutumaan
oppimiseen ja véhentaé stressia simulaatioita kohtaan. Hyvéa valmistautuminen simulaatioon edistdg myods oppimiskeskus-
telun aikaista refiektiota, koska sen avulla opiskelijoille muodostuu kasitys simulaation tavoitteista ja kulusta. (INACSL Stan-
dards Committee 2021a; INACSL Standards Committee 2021b; Silén-Lipponen & Saaranen 2021).

Suunnitteluvaiheessa tuotetaan kirjallinen suunnitelma osaamistavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteiden tulee perustua
mé&ariteltyyn opiskelijoiden osaamistasoon ja olla riittdvan haastavia, jotta simulaatio antaa opiskelijoille mahdollisuuden laa-
jentaa osaamistaan ja tuottaa mielekkéaita oppimistuloksia (Bland & Tobbell 2016; Li ym. 2021; INACSL Standards Committee
2021a). Toisaalta tavoitteiden tulee olla selkeitd ja suunnata opiskelijoiden mielenkiinto vain muutaman asian oppimiseen yh-
dessé simulaatiossa. Lisaksi tavoitteiden tulee olla sellaisia, etta niiden mukaista toimintaa voidaan arvioida (McGaghie ym.
2014). Edelleen selkeat tavoitteet ovat realistisia (Husebo ym. 2013; Arrogante ym. 2021; Raewyn ym. 2021) ja ne vastaavat
opintojakson ja opetussuunnitelman tavoitteita (Li ym. 2021).
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Simulaatiot voidaan toteuttaa kayttamalla potilassimulaattoreita (HPS) tai standardoituja potilaita (SP). HPS:n avulla voidaan
harjoitella hoitoty6té toden tuntuisesti ja saada samanaikaisesti reaaliaikaista palautetta tydskentelysta. SP:t ovat sopivia si-
mulaatioissa, joissa potilaiden fyysinen liikkkuminen ja elehtiminen ovat tarkeita tavoitteiden saavuttamisessa (Rutherford-
Hemming ym. 2019). SP:n rooli ja hdnen antamansa mahdolliset simulaatioiden aikaiset vihjeet on hyva kirjoittaa suunnitel-
maan (INACSL Standards Committee 2021a).

Edelleen suunnitteluun kuuluu toimijoiden ja tarkkailijoiden roolituksen kuvaus. Koska opiskelijat saattavat jannittéda simulaati-
oita ja mahdollista kritiikkiad epdonnistumisesta, on tarkeé&a tarjota opiskelijoille ennen simulaatioita aihneeseen perehdyttavaa
oppimateriaalia. Sopivan laajuinen materiaali auttaa opiskelijoita valmistautumaan simulaatioihin ja siten edist&4 tietoperus-
tan rakentumista. Oppimateriaali voi olla esimerkiksi ajankohtaista aiheeseen kuuluvaa lukemista, video tai tietotestiin vastaa-
malla valmistautumista (INACSL Standards Committee 2021a).

Orientaatiossa opiskelijat tutustuvat simulaation tavoitteisiin ja toimintaympéaristoon, jossa simulaatio tapahtuu (Chamber-
lain 2015). Se auttaa opiskelijoita ymmartamaan kyseisen tilanteen suositellut hoitomenetelmat ja vahvistaa opiskelijoiden
tietoperustaa. Orientaatiossa perehdytdan myos simulaatiossa kdytettaviin laitteisiin ja valineisiin, jotta opiskelijoilla on tieto
simulaatiosuunnitelman toteuttamisen mahdollisuuksista ja rajoituksista. (Husebo ym. 2013.)

Simulaatio-oppimiseen osallistutaan joko toimijana tai tarkkailijana. Toimijat osallistuvat simulaatioon ammattirooleissa, jot-
ka jaljittelevat heidan opiskelemansa tutkintoalan tehtévia. Tarkkailijat seuraavat simulaatiota havainnoiden ja valmistautu-
en kommentoimaan kokemuksiaan oppimiskeskustelussa (McGaghie ym. 2014; Silén-Lipponen & Saaranen 2021). Tarkkailijat
ohjataan havainnoimaan simulaatiota aukikirjoitettujen tavoitteiden avulla, joka vahvistaa tarkkailijoiden mukanaolon tuntua
(Verkuyl ym. 2018). Cunninghamin ja Cunninghamin (2019) tutkimuksessa todettiin, etta tarkkailijoiden ja toimijoiden vélisis-
sé& oppimistuloksissa ei ollut eroja, koska tarkkailijoille osoitetut selkedt tehtavat simulaation ajaksi edistivat oppimistavoittei-
den saavuttamista. Simulaation aikana opettaja voi auttaa toimijoita visuaalisilla ja auditiivisilla vihjeilld edistym&an skenaarion
haasteellisissa tilanteissa. Vihjeité voidaan tarjota esimerkiksi elintoimintojen muutoksina monitorissa ja tarjoamalla uutta tie-
toa potilaan tilasta, esimerkiksi laboratoriotulosten avulla. Myds asiaankuulumatonta, sekoittavaa tietoa, voidaan tarvittaessa
siséllyttaa skenaarioihin haasteellisuuden liséémiseksi (Dieckmann & Krage 2013; Hustad ym. 2019), ottaen kuitenkin huomi-
oon opiskelijoiden tason, jotta kognitiivinen kuorma pysyy oppimista edistavallé tasolla (Fraser ym. 2015).

Strukturoitu oppimiskeskustelu edistaa oppimisen reflektiota, koska se auttaa opiskelijoita arvioimaan omaa tyoskentely-

aan ja soveltamaan uusia ja aikaisempia kokemuksia ammatillisen osaamisen kehittamiseen (Lavoie ym. 2015; Stanley & Stan-
ley 2019). Oppimiskeskustelu sisaltaa yleensa kuvaus-, analyysi- ja sovellusvaiheen, joihin kuuluu keskustelua skenaarion he-
rattamista reaktioista ja tunteista seka johtopaatoksié siitd, miten hankittua tietoa siirretdan kaytannon tydhon (Husebo ym.
2013; Sawyer ym. 2016). Suunnittelemalla avoimia kysymyksi& simulaation aikaisista tapahtumista opettaja edistéé opiskeli-
joita pohtimaan vahvuuksiaan ja tunnistamaan kehittamiskohteitaan (Hustad ym. 2019; Arrogante ym. 2021; Li ym. 2021). Op-
pimiskeskustelun aikana opiskelijoita kannustetaan analysoimaan kokemuksiaan, kuvailemaan ndkemyksiaan ja vastaanotta-
maan seké antamaan palautetta. Tallainen oppimisen yksildllinen ja ryhméassa tapahtuva reflektointi, jossa tunnistetaan omia
ja vastataan empaattisesti toisten tunteisiin ja ndkemyksiin on olennaista myds hoito- ja hoivatydssa sekd kuntoutuksessa
(White ym. 2021). Kirjallisessa simulaatiosuunnitelmassa on vahintaan kuvattava analyysivaiheen keskustelun teemoja tai ky-
symyksia, joilla autetaan opiskelijoita tunnistamaan kayttdytymistdan skenaarion aikana. Esimerkiksi sellaisen kliinisen toimin-
nan ja ajattelun sanoittaminen, joka helpotti tai esti jotakin hoidollista interventiota, edistd4 koko opiskelijarynméan oppimista.
Lisaksi reflektoinnin tulee liittyd oppimistavoitteisiin ja kattaa tunne-, tieto- ja toiminnallisen oppimisen alueet (Holtscneider &
Park 2019).

TUTKIMUKSEN ASETELMA JA TIEDONKERUU

Kuvaileva poikkileikkaustutkimus toteutettiin syksylld 2021 ja siina arvioitiin kirjallisten simulaatiosuunnitelmien nykyisté laa-
tua ja pedagogista kaytettavyytta sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa. Arvioitavana oli ynteensé 98 suunnitelmaa sosiaali-
ja terveysalalta (taulukko 1). Muista tutkinto-ohjelmista arvoitiin kaikki suunnitelmat, paitsi ensihoidon tutkinto-ohjelmasta si-
mulaatioiden suuren maaran takia (N=97) vain otos 25 suunnitelmaa.
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Arviointia varten laadittiin aikaisempaan tutkimuksiin (Husebo ym. 2013; Chamberlain 2015; Bambini 2016) ja kansainvalisiin
simulaatio-opetuksen laatustandardeihin (INACSL Standards Committee 2016a; INACSL Standards Committee 2016b; INA-
CSL Standards Committee 2017; INACSL Standards Committee 2021a) perustuvat arviointikriteerit (Liite 1), jotka muodostui-
vat 8 luokkaan luokitellusta 26 vaittaméasta (taulukko 2). Luokat olivat tavoitteet, orientaatio, simulaatioympéristén kuvaus,
potilaan/asiakkaan kuvaus, simulaation eteneminen, simulaation tavoitteiden saavuttaminen ja pagttamiskriteerit, oppimis-
keskustelu ja ajankdytdn suunnitelma. Arviointikriteerien siséllon validiteettia arvioi nelja terveysalan opettajaa, joilla oli koke-
musta simulaatiosta. Jokainen simulaatiosuunnitelma luettiin huolellisesti |api ja arvioitiin vaittdmien mukaan 4-portaisella Li-
kert-asteikolla (1téysin eri mielt4 tai ei pysty arvioimaan - 4 téysin samaa mieltd), jolloin yksittaisen simulaatiosuunnitelman
olimahdollista saada 23-104 pistetta.

Taulukko 1. Analysoidut kirjalliset simulaatiosuunnitelmat tutkinto-ohjelmittain.

Tutkinto-ohjelma n Prosenttia
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma 47 50 %
Ensihoitajan tutkinto-ohjelma 25 26 %
Sosionomin tutkinto-ohjelma 7 7%
Fysioterapeutin tutkinto-ohjelma 6 6%
K&tilon tutkinto-ohjelma 4 4%
Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma 4 4%
Bioanalyytikon tutkinto-ohjelma 3 3%
Terveydenhoitajan ja suuhygienistin tutkinto-ohjelmat 1 1%

Aineisto analysoitiin Webropol Professional Statistics 2022 -ohjelmalla ja kuvailevat tulokset esitetdan summina, vaihteluva-
leind, keskiarvoina ja keskihajontoina.

ANALYYSIN TULOKSET

Simulaatiosuunnitelmat olivat kohtalaisen laadukkaita. Suunnitelmien (N=98) saamat pisteet vaihtelivat 32-93 /104 pistetts
(ka. 75,4, kh 12,0). Luokista (taulukko 2) potilaan/asiakkaan kuvaus (ka 7.5/8, kh 1.0, 3-8 p) ja simulaatioympdristén kuvaus (ka
7.5/8, kh 1.6, 2-8 p) oli erittdin hyvin kirjoitettu suunnitelmiin. Myos tavoitteet (ka 20.9/25, kh 3.8, 9-24) oli kirjattu erittdin hyvin
ja simulaation eteneminen (ka 7.5/12, kh 2.8, 3-12) hyvin, joskin hajonta eri suunnitelmien valilla oli suurta. Oppimiskeskustelun
suunnitelma oli kirjattu laadultaan heikoiten (ka 9.5/20, kh 3.6, 5-19). Ajankdytdn suunnitelma oli kirjattu vain yhdessa suunni-
telmassa.

Tavoitteet olivat realistisia (ka 3.6/4, kh 0.7) ja vastasivat oppijoiden osaamisen tasoa (ka 3.6/4, kn 1.0). Simulaatioiden tavoit-
teiden yhteydessa opintojaksojen tavoitteisiin oli enemman vaihtelua (ka 3.4/4, kh 1.6). Toimijoiden opastus simulaatioon (ka

3.5/4, kh 0.9) oli kirjattu suunnitelmiin selkedsti, kun taas simulaation ennakkomateriaaleja oli kirjattu niukemmin (ka 3.0/4, kh
1.3).

Simulaation asiayhteys ja konteksti (kh 3.6/4, kn 0.7) seka potilaan/asiakkaan tausta (kh 3.8/4, kh 0.5) ja nykytila (ka 3.7/4, kh
0.7) oli kirjattu erittain hyvin. Simulaation etenemisessé erityisesti opiskelijalle annettavat vinjeet/ keskeyttdminen (pause)
ratkaisujen oikeaan suuntaan ohjaamiseksi oli kirjattu keskimaarin heikosti (ka 1.8/4. kh 2.0). Simulaation kulku ja paattamiskri-
teerit oli kirjattu eritt3in hyvin (ka 3.2/4, kn 1.0), kun taas simulaation kulun naytté6n perustuvuus melko heikosti (ka 2.1/4, kh
1.7). Oppimiskeskustelusta erityisesti simulaation tavoitteiden mukainen eteneminen keskustelussa oli kirjattu heikosti (ka
0.8/4,kh 1.3).
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Taulukko 2. Arvioitujen simulaatiosuunnitelmien tulokset.

Maksimi-  Vaihtelu- Keski- Keski-

pisteet vali arvo hajonta
Tavoitteet 24 9-24 20,8 38
Orientaatio 20 6-20 16,6 3,7
Simulaatioympariston kuvaus 8 2-8 6.8 1.6
Potilaan/ asiakkaan kuvaus 8 3-8 75 1,0
Simulaation eteneminen 12 3-12 7,6 2,8
Simulaation tavoitteiden saavuttaminen ja paattamiskriteerit 8 2-8 55 17
Oppimiskeskustelu 20 5-19 9,5 3,6
Ajankaytdn suunnitelma 1 - 1,0 -

TULOSTEN POHDINTA

Tulosten perusteella Savonian sosiaali- ja terveysalan simulaatiosuunnitelmat olivat pdgosin laadukkaita. Simulaatiosuunni-
telmien vahvuutena oli tavoitteiden selkeé kuvaus. Pd&dasiassa simulaatioiden tavoitteet olivat realistisia ja noudattivat Bam-
binin (2016) ja Hoffmanin ym. (2021) kuvauksia pedagogisesti vahvoista tavoitteista. Nama tulokset ovat yndenmukaisia ai-
kaisempien tutkimusten (Sullivan ym. 2019; Li ym. 2021) kanssa, jotka osoittavat, etta hyvin késikirjoitetut oppimistavoitteet
tukevat terveysalan opiskelijoiden simulaatio-oppimista. Osa simulaatio-oppimisen tavoitteista oli abstrakteja, jolloin tavoit-
teiden mukainen oppimisen arviointi oli mahdotonta.

Opiskelijoille oli annettu pédasiassa asianmukaista oppimateriaalia ennen simulaatiota ja toimijoiden seka tarkkailijoiden rooli
kuvattu selkeasti. Liséksi potilastapaus, ymparisto ja simulaation konteksti olivat loogisia suhteessa oppimistavoitteisiin. Edel-
leen selkeét tarkkailijoiden tehtévat auttoivat opiskelijoita keskittym&an tavoitteisiin, motivoivat tarkkailemaan skenaariota ja
pohtimaan omaa osaamistaan suhteessa oppimistavoitteisiin (Nystrém ym. 2016; Verkuyl ym. 2018; White ym. 2021).

Valmistelun puutteena oli etukateisoppimismateriaalin puuttuminen suunnitelmasta tai se ei ollut ndyttdon perustuvaa tai
ajankohtaista. Liséksi tutkimuksen tulokset osoittivat yleisen vihjeiden antamisen valmistelun puutteen, vaikka ne seka tuke-
vat opiskelijoiden edistymist4 ettéd myos tuottavat myonteisia haasteita simulaation aikaiseen tyoskentelyyn. Lyhyet, kasikir-
joitetut selitykset vihjeiden kaytosté auttavat opettajia tarjoamaan niité sopivasti simulaation aikana (Spruit ym. 2014). Edel-
leen hyvin suunnitellut kirjalliset vinjeet auttavat standardoimaan simulaatio-opetusta aikaisempaa paremmin ja vdhentavat
simulaation kulussa opettajasta aiheutuvaa satunnaista vaihtelua.

Tassé tutkimuksessa havaittiin, ettd oppimiskeskustelu ei perustunut selke&sti mihink&an teoreettiseen malliin, esimerik-

si Zigmontin ym. (2011) tai Phrampusin ja O'Donnellin (2013) malleihin. Oppimiskeskustelun aikaisen analyyttisen ja refiektiivi-
sen tarkastelun tavoitteena on laajentaa opiskelijoiden ymmarrysté simulaatiosta emotionaalisesti, eettisesti ja kaytannossa.
Edelleen oppimiskeskustelun tulisi auttaa opiskelijoita tunnistamaan, millainen heidan tietdmyksensé aiheesta on tai mita sen
tulisi olla, jotta he olisivat valmiita muuttamaan sita (Kim & Yoo 2020). Siksi opettajan on tarkeda suunnitella oppimiskeskuste-
lua ja varautua erilaisiin teemoihin sen mukaisesti, miten simulaatio kunkin pienryhman kohdalla etenee. Liséksi opettajan teh-
t&va on varmistaa, etta opiskelijat saavat mahdollisuuden pohtia tarkeimpié oppimistuloksia (Eppich ym. 2021). Simulaatioon
voisi myos lisaté ohjeita toimijoiden ja tarkkailijoiden psykologisen turvallisuuden varmistamiseksi, koska turvallisuuden on ha-
vaittu lisdavan opiskelijoiden kykyé ottaa sosiaalisia haasteita (Rudolph ym. 2014).

Kehittdmiskohteiksi todettiin simulaatio-opetuksen aikataulun suunnittelu simulaation orientaatioon, simulaation toteutuk-
seen ja oppimiskeskusteluun. Vain yhdessé kirjallisessa suunnitelmassa oli mainittu arviot eri oppimisvaiheiden kestosta.
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YHTEENVETO

Simulaatioiden huolellinen suunnittelu edistda oppimisen laatua ja standardointia. Opettajille on térke&a tarjota lisda kaytan-
nén opastusta simulaatio-opetuksen kehittédmiseen. Téama tutkimus auttaa kohdistamaan simulaatio-opetuksen resursseja
opetussuunnitelmien ydinosaamiseen ja osoittaa, ettd simulaatiosuunnitelmien arviointi auttaa tunnistamaan eri tutkinto-oh-
jelmien ja opintojaksojen simulaatio-opetuksen vahvuuksia ja kehittédmiskohteita. Useimmat suunnitelmiin kirjatut tavoitteet
olivat laadukkaita ja niiden mukaisesti oli vaivatonta arvioida opiskelijoiden saavuttamia oppimistuloksia. Kuitenkaan simulaati-
oita ei aina suunniteltu selkeésti. Esimerkiksi simulaation aikaisten vihjeiden kirjaaminen oli puutteellista ja jai epaselvaksi, mi-
ten ja millaisissa tilanteissa opettajat antoivat vihjeité. Lisaksi oppimiskeskustelu tulee suunnitella nykyista huolellisemmin,
jotta voidaan varmistaa myonteisié ja kokonaisvaltaisia oppimiskokemuksia, jotka tukevat opiskelijoiden itsenaisté ja ryhmisséa
tapahtuvaa refiektiivistd pohdintaa. Tutkimuksen tulosten perusteella Savonia ammattikorkeakouluun on jo laadittu yhteisen
rakenteen mukainen suunnitelmalomake simulaatioita varten (Liite 2). Lomake toimii my®s tarkistuslistana ja auttaa opettajia
kirjoittamaan parempia simulaatioita. Tulevaisuudessa tutkimusta tarvitaan kehitetyn lomakkeen toimivuudesta. Liséksi tarvi-
taan tietoa siitd, miten lomaketta tulee kehittda, kun simulaatio-opetusta toteutetaan erilaisina etédsimulaatioina.
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JOHDANTO

Simulaatiopedagogista tutkimustietoa on saatavilla runsaasti (mm. Aura 2017; Chernikova ym. 2020) ja esimerkiksi simulaa-
tio-opetuksen laatustandardit seké hyvia kdytanteitd (INACSL st. committee 2021; Astbury ym. 2021) on julkaistu viime vuosi-
na. Savoniassa simulaatiopedagogiikan kdyttdénotosta on noin 10 vuotta ja siksi todettiin tarkeéksi kdytossé olevien simulaa-
tioiden laadun tarkastelu uuden tutkimustiedon nékékulmasta. Osa laadukasta simulaatiopedagogiikkaa on hyva ennakkoon
laadittu kasikirjoitus eli kirjallinen simulaatiosuunnitelma. On kuitenkin tarkeé myos objektiivisesti tarkastella, kuinka suunni-
telmat toteutuvat kéytanndssa, jotta saadaan selville kehittamiskohteita laadukkaan simulaatiopedagogiikan toteutumisen
varmistamiseksi. Tassé artikkelissa tarkastellaan Savonian terveysalan simulaatioiden laatua simulaatio-opetuksen havain-
nointiaineiston ndkokulmasta.

HAVAINNOINTI PEDAGOGISENA TUTKIMUSMENETELMANA

Havainnointi sopii tilanteisiin, joissa halutaan selvittds ihmisten toimintaa tai inmisten valista vuorovaikutusta. Tutkijan rooli
havainnoinnin aikana voi olla joko osallistuvaa, jolloin tutkija osallistuu toimintaan, tai ei-osallistuvaa tutkijan ollessa ulkopuoli-
nen tarkkailija. (Sinivuo ym. 2012; Ciesielska ym. 2018; Fix ym. 2022.) Aineistonkeruu ja -analyysi havainnoinnissa voi olla kva-
litatiivista, jolloin aineistoa kerataan strukturoimattomana. Aineistonkeruu ja -analyysi on mahdollista toteuttaa myés kvan-
titatiivisesti eli systemaattisesti, jolloin ennen havainnointia laaditaan havainnointilomake siitéd mité ja miten havainnoidaan.
Aineistonkeruun aikajdnne, esimerkiksi tietty ajanjakso tai etukdteen sovitut yksittéiset havainnointikerrat, maaritelldan tutki-
muskysymyksen ja -tavoitteen mukaan. (Cohen ym. 2011, 459; Campbell 2017; Fix ym. 2022.)

Havainnointiin voi osallistua yksi tai useampi tutkija. Mikali havainnointeja tekee usea henkild, on térkeé sopia periaatteista ja
toimintatavoista havainnoinnin tulosten luotettavuuden lisddmiseksi. Havainnoinnin yleisené luotettavuuden haasteena pi-
detdan tutkittavan tietoisuutta havainnoinnista ja mahdollista kéytdksen muuttumista, jos tutkimuksen tavoite on tiedos-

sa (Hawthornen efekti). Toisaalta parhaimmillaan havainnointi voi tapahtua niin, ettd havainnoitava unohtaa havainnoitavana
olonsa (Paradis & Sutkin 2017; Ciesielska, Bostréom & Ohlander 2018; Fix ym. 2022).

Havainnointia voidaan kayttda muiden kontekstien tavoin simulaatiotutkimuksissa joko ainoana tiedonkeruumenetelmana tai
yhdistettyn& muihin menetelmiin (Bruun & Dieckmann 2019). Tutkimusmenetelména havainnointia on hyddynnetty simulaati-
oissa esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoiden paatoksentekotaitojen (Abdulmohdi & Mcvicar 2023) tai moniammatillisen tiimi-
tyon selvittamisesséa (Kleib ym. 2021).
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TUTKIMUKSEN ASETELMA JA TIEDONKERUU

Simulaatioiden havainnoinnit toteutettiin lukuvuonna 2021-2022 simulaatio-ohjaajien kanssa etukateen sovittuina ajankoh-
tina. Havainnoinnin kohteiksi valittiin satunnaisesti terveysalan eri tutkinto-ohjelmien simulaatioita ja havainnoinnit toteutti-
vat kuusi hankeryhmén opettajaa. Havainnointeja varten laadittiin tutkimuksiin ja kansainvalisiin simulaatio-opetuksen laatus-
tandardeihin perustuva havainnointilomake (Liite 3) (INASCL 2016a, INASCL2016b; Hall & Tori 2017; Kim & Yoo 2020; White ym.
2021). Havainnoinnin osa-alueet jaettiin nelj&aéan luokkaan (simulaation valmistelu, toteutus ja oppimiskeskustelu seké huomi-
oita kokonaisuudesta) ja ne sisalsivat ynteensa 36 vaittamaa. Jokainen vaittama arvioitiin 4-portaisella Likert-asteikolla (1 ei
toteudu lainkaan - 4 toteutuu hyvin). Lisaksi jokaiseen vaittdméaan oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasanaisia lisdhavaintoja tai
tarkennuksia. Simulaatioita havainnoitiin yhteensé 23, joista suurin osa oli sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman eri opintojaksoil-
ta (ks. taulukko 1).

Taulukko 1. Havainnoidut simulaatiot tutkinto-ohjelmittain.

Tutkinto-ohjelma n Prosenttia
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma 16 70 %
Muut tutkinto-ohjelmat (kuten fysioterapia) 4 17 %
Ensihoitajan tutkinto-ohjelma 3 13%
Yhteensé 23 100 %

Aineisto analysoitiin Webropol Professional Statistics 2022 -ohjelmalla ja kuvailevat tulokset esitetéan keskiarvoina ja keskiha-
jontoina. Avoimet kirjaukset kasiteltiin Webropol Professional Statistics Text Mining 2022 -toiminnolla ja esitetdan yhteenvetoi-
na yleisimmisté ilmaisuista.

HAVAINNOINNIN TULOKSET

Havainnoinneissa todettiin simulaatio-oppimistilanteiden sujuvan laadittuihin kriteereihin perustuen laadukkaasti, luokkien
keskiarvot vaihtelivat valilla 3,3-3,5 asteikolla 1-4 (taulukko 2). Tulokset luokittain ja vaittdmittain on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 2. Havainnoinnin tulokset luokittain.

Luokka Keskiarvo

Simulaation valmistelu 3.4
Simulaation toteutus 33
Simulaation oppimiskeskustelu 3,5
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Simulaation valmistelu -osa-alueessa laadukkaimmin toteutui osallistujille riittavéan ajan antaminen ennen simulaatiota (ka
4.0, kh 0.2). Liséksi simulaation tavoitteet olivat toteuttamiskelpoisia (ka 3.8, kh 0.5) ja toimijoiden ja tarkkailijoiden roolit ker-
rottiin osallistujille selke&sti ennen simulaation alkua (ka 3.8, kn 0.4.) Simulaation periaatteiden kertominen osallistujille toteu-
tui keskimaaraisesti harvemmin (ka 1.8, kh 1.3).

Simulaation toteutusvaiheessa ohjaus toteutettiin poikkeuksetta tavoitteiden mukaisesti (ka 4.0, kh 0.0) ja niiden taso oli 1&-
hes aina opiskelijoiden osaamisen tasolle sopiva (ka 3.8, kh 0.6). Sen sijaan keskeyttamista (pause) ei kdytetty sdannénmu-
kaisesti simulaation virhe- tai muissa etenemisen haastetilanteissa (ka 1.7, kh 1.3).

Oppimiskeskustelut jarjestettiin aina valittémasti simulaation jalkeen (ka 4.0, kh 0.0) saman opettajan toimesta, joka ohjasi si-
mulaation (ka 4.0. kh 0.2). Oppimiskeskusteluissa oli riittavasti aikaa pohtia tavoitteiden mukaisia asioita (ka 3.9 kh 0.3) ja kes-
kusteluja ohjattiin taidokkaasti huomioiden yksildlliset sek tilannesidonnaiset tekijat (ka 3.9 kh 0.3). Lisaksi opiskelijoita au-
tettiin kasitteellistamaan asiat siten, etta opittua voidaan hyddyntaa jatkossa kliinisissa tilanteissa (ka 3.9 kh 0.3). Sen sijaan
oppimiskeskustelun periaatteiden lapikdymisessa (ka 1.5, kh 1.2) ja opiskelijoiden orientoimisessa oppimiskeskusteluun (ka
2.4, kh 1.3) oli havainnoitujen simulaatioiden valilla vaihtelua.

Kun simulaatioita tarkasteltiin kokonaisuutena, havaittiin, etts toteutus (ka 3.7, kh 0.6) ja ajankaytto olivat padséaantdisesti si-
mulaatiopedagogiikan mukaisia (ka 3.6, kh 0.7) ja niihin varattu aika k&ytettiin tehokkaasti (ka 3.6, kh 0.7), joskin kaikissa edell&
mainituissa osa-alueissa oli simulaatiokohtaisesti vaihtelua. Erityisen laadukkaaksi todettiin se, ettd simulaatiot vastasivat si-
séllsllisesti opiskeltavaa teemaa (ka 3.9, kh 0.3).

Vapaasanaisissa tarkenteissa simulaation valmistelu -osa-alueessa
oli usein kirjattu, etté opiskelijoilla oli jo kokemusta simulaatio-op-
pimisesta. Opiskelijoille annettu ohjeistus vaihteli ja toisinaan liian
pitkd opettajajohtoinen luennointi ennen simulaatiota paljasti opis-
kelijoille liikkaa simulaation sisaltéa. Simulaation toteutuksen aikana
keskeyttdmista ei suurimmassa osassa havainnoiduissa simulaati-

oissa tarvittu, tosin joissakin tapauksissa ohjaajat pohtivat kes- Havainnoitujen

keyttamista vaihtoehtona kuitenkaan keskeyttamatta simulaatiota. simulaatioiden tavoitteet

Standardoitu potilas antoi jonkin verran vinkkeja opiskelijoille etene- olivat opiskelijoiden

misen tueksi. osaamisen tasolle
sopivia ja ohjaus

Oppimiskeskustelut jarjestettiin valittdémasti simulaation jalkeen. toteutettiin

Useita huomioita oli kirjattu siits, ettd rynma ei ollut ensimmaista tavoitteiden

kertaa simulaatiossa ja siksi oppimiskeskustelun periaatteita ei uu- mukaisesti.

delleen |&pikayty. Opettajat osallistivat opiskelijoita oppimiskeskus-
teluun vaihtelevasti, jolloin osa opiskelijoista ei osallistunut refiektii-
viseen keskusteluun lainkaan. Kokonaisuuden huomioissa todettiin,
ett4 toisinaan opettaja kaytti runsaasti simulaatio-opetuksen toi-
minnallista aikaa teoriaopetukseen tai reflektointi oli pitkéalti opetta-
jan esiin tuomien kommenttien kuuntelua opiskelijakeskeisen vuoro-
vaikutuksen sijaan.
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Taulukko 3. Havainnoinnin tulokset luokittain ja vaittamittain.

SIMULAATION VALMISTELU KA  KH
Oppijoiden valmistaminen simulaatioon tapahtuu orientaation ja valmistavien aktiviteettien (esim. miniluento) kautta. 35 0.8
Opettaja kay 1&pi simulaation periaatteet ennen simulaatiota turvallisen oppimisympériston varmistamiseksi. 1.8 1.3
Opettaja kertoo simulaatiosta oleelliset asiat, mutta ei paljasta likaa yksityiskohtia, jotta oppijoille ja4 tilaa oivaltaa keskeiset asiat. 35 0.7
Orientaatio sisaltaa simulaatioympériston, simulaattoreiden ja kéytettavien laitteiden esittelyn. 3.3 12
Toimijoiden ja tarkkailijoiden roolit kerrotaan selke&sti ennen simulaation alkua. 3.8 0.4
Opiskelijoille kerrotaan, kuinka simulaatiossa toimitaan, jos on tarve esim. konsultaatioon tai lisdtiedon saamiseen. 3.2 13
Opiskelijoille annetaan riittavasti aikaa valmistautua simulaatioon ennen sen alkua. 4.0 0.2
Simulaatio-opetuksen tavoitteiden esittely. 35 0.8
Simulaation tavoitteet ovat toteuttamiskelpoiset. 3.8 0.5
Simulaation keskeisen tiedollisen perustan koonti ennen simulaatiota yhdessa opiskelijoiden kanssa. 3.4 0.9
Simulaation ohjaaminen tavoitteiden mukaisesti. 4.0 0.0
Simulaation taso on vaikeudeltaan oppijoiden osaamisen tasolle sopiva. 3.8 0.6
O_p_(_attajg h}{édyntéé tarvittavien vihjeiden (cues, prompts, triggers) antamista simulaation aikana edistéékseen oppimistavoitteisiin 35 0.9
paasemista.

Qpeﬁajg k_;iyttéé girpqlaation keskeyttémisté (pause) tilanteissa, joissa tapahtuu virhe tai huomataan etta opiskelijat eivat osaa ede- 17 13
té tai heidén kognitiivinen kuormansa ylittyy.

SIMULAATION OPPIMISKESKUSTELU

Oppimiskeskustelu pidetdan valittdmasti simulaation jalkeen. 4.0 0.0
Oppimiskeskustelun ohjaa sama henkild, joka ohjasi simulaatiota. 4.0 0.2

Oppimiskeskustelu perustuu johonkin oppimiskeskustelun malliin, joka varmistaa tarkoituksenmukaisen ja strukturoidun keskustelun. 3.8 0.6

Opiskelijat orientoidaan oppimiskeskusteluun. 2.4 13
Mikéli ryhméon ensinj.méli‘st‘;a'\ k_grtaa simulgatiossg, heille kerrotaarlmuoppimiskeskustelun periaatteista: palaute on avointa, kunnioitta- 15 12
vaa ja rakentavaa seka kriittistd oman ja toisten toiminnan analyysia.

Oppimiskeskustelun alussa keskustellaan opiskelijoiden ensimmaiset tuntemukset simulaatiosta. 35 0.9
Opettaja ohjaa refiektiota simulaation tavoitteiden suuntaisesti. 3.8 0.4
Oppimiskeskustelussa on riittévasti aikaa pohtia tavoitteiden mukaisia asioita. 3.9 0.3
Opettaja kayttéa avoimia kysymyksié keskustelun ohjaamiseen. 35 0.7
Oppimiskeskgste_lua thgtaan huomioiden paatoksentekoon vaikuttaneet yksildlliset ja tilannesidonnaiset tekijat (kuten aiempi koke- 39 03
mus, kulttuuri, taidot ja tiedot).

Opettaja osallistaa kaikki opiskelijat reflektioon (seka toimijat etta tarkkailijat). 33 0.9
Virheista tai puutteista keskustellaan rakentavasti. 3.4 1.2
Oppimiskeskustelussa vallitsee hyvaksyva ja kaikkia kunnioittava ilmapiiri. 3.8 05
Opettaja hallitsee arvaamattomat kommentit tai reaktiot oppimiskeskustelun aikana. 3.0 1.4.
Opettaja tuo esille konkreettisia esimerkkeja toiminnasta. 3.8 05
Oppimiskeskustelussa palautetta annetaan myonteisesti tavoitteisiin perustuen. 3.8 0.5
Oppimiskeskustelussa korjataan vaarinymmarrykset ja virheet tietoperustan tarkastelun keinoin. 3.3 12
Opiskelijoita autetaan kasitteellistaméaan simulaatiossa opittua siten, etté sité voi soveltaa jatkossa asiakas- ja kliinisissa tilanteissa. 3.9 03

HUOMIOITA KOKONAISUUDESTA

Simulaatiossa aika kdytetéan tehokkaasti. 3.6 0.7
Simulaation ajank&yttt on simulaatiopedagogian periaatteiden mukaista. 3.6 0.7
Simulaation tekninen ja lavastuksellinen toiminta on suunniteltu opiskeltavaan teemaan. 3.9 0.3
Simulaatio on simulaatiota, eika esim. luento-opetusta tms. 3.7 0.6
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TULOSTEN POHDINTA

Havainnoinnin tulosten perusteella Savonian terveysalan simulaatiot toteutuivat p&aasiassa laadukkaasti naytt66n perustu-
van tiedon ngkdkulmasta. Erityisesti simulaatioiden tavoitteet olivat toteuttamiskelpoisia ja opiskelijoiden osaamisen tasol-

le sopivia. My6ds simulaatioiden ohjaaminen tapahtui tavoitteiden suuntaisesti. Realistiset, saavutettavat, selkeét ja opiskeli-
joiden tason huomioivat tavoitteet ovat keskeinen osa laadukasta simulaatiopedagogiikkaa (INACSL 2016c; INACSL Standards
Committee ym. 2021).

Kehittdmiskohteeksi havaittiin simulaation keskeyttdminen toteutusvaiheessa, mikali tilanne sita vaatii. Tallainen tilanne voi olla
esimerkiksi se, ettd opiskelijat eivat osaa edetd simulaatiossa tai toimivat virheellisesti. Ylipd5tédan simulaatioiden aikana opiske-
lijoiden kognitiivinen kuorma saattaa kasvaa kohtuuttomasti, jolloin opiskelija ei pysty kasittelem&an tilannetta ja nin ollen myos
kyky oppia heikkenee (Fraser ym. 2015; Reedy 2015). Siksi pedagogisesti on parempi menetelmé pysayttaa toiminta, kerrata asi-
oita ja auttaa opiskelijoita yhdessa pohtimaan misté on kyse ja miten siina olisi parasta menetella. N&in opiskelijat saavat kes-
keyttdmisen jalkeen toisen yrityksen, jossa he voivat tehda onnistuneita ratkaisuja ja saavuttaa tyytyvaisyyden suoritukseensa.
(Seufert 2018; Lee ym. 2020.)

Havainnointiin valikoituneissa simulaatioissa suurimmalle osalle ryhmista simulaatiopedagogiikka oli tuttua, ja he olivat osal-
listuneet useita kertoja simulaatioihin. Tama selittda osaltaan sen, miksi valmisteluvaineessa ei kerrattu simulaatio-oppimisen
tai oppimiskeskustelun alussa oppimiskeskustelun periaatteita. Opiskelijoiden simulaatioihin harjaantuneisuudesta huolimat-
ta oppimiskeskusteluissa havaittiin, ettéd osa opiskelijoista ei osallistunut yhteiseen refiektioon lainkaan, vaikka tiedetdan op-
pimiskeskustelussa tapahtuvan reflektion olevan kriittisen tarkea tekija simulaatio-oppimisessa (Levett-Jones & Lapkin 2014;
Guerrero ym. 2022). Tama tarkoittaa sit4, etta opiskelijoiden pitaisi aktiivisesti osallistua oppimiskeskusteluun ja esittaa sen
aikana mieleen tulevia huomioita tai kysymyksia. Liséksi opettajan tulisi varmistaa, etté jokainen opiskelija ottaa osaa keskus-
teluun. (Rudolph ym. 2014; Cheng ym. 2015; Eppich & Cheng 2015.)

Tulokset osoittivat, ettd joissakin simulaatioissa aikaa kaytettiin luennointiin. Luennointi voidaan toteuttaa suurelle joukolle
opiskelijoita saman aikaisesti simulaatioon valmistavilla tunneilla. Siksi luennointi simulaatiotunneilla on oppijoita aktivoivan
opetusmenetelman vaarin kayttdmista, jossa oppijakeskeisten menetelmien sijaa pitédydytééan liikaa opettajakeskeisyydessa.

YHTEENVETO

Simulaatioiden systemaattinen havainnointi antaa opettajille tiedon simulaatioiden ja simulaatiopedagogiikan laadukkuudes-
ta. Hankkeessa kehitetty simulaatioiden havainnointilomake on k&ytanndllinen tyovéline simulaatioiden systemaattiseen tar-
kasteluun ja kehittdmiseen.

Simulaatio on oppimismenetelma eli pedagogisen laadun nadkdkulmasta sen tulee edistd4 oppimista. Jatkossa tulisikin aiempaa
paremmin ottaa huomioon opiskelijan kognitiivinen kuormitus siten, ettg simulaatio on suunniteltu opintojakson osaamistasolle
sopivaksi ja ettd toimintavaineessa kéytetaan tarvittaessa ndytt6on perustuvia pedagogisia menetelmia, kuten tilanteen kes-
keyttamista tai vinjeiden antamista. (Fraser ym. 2015.)

Simulaatioiden tavoitteiden toteutumisen havainnointia voi edelleen kehittéda esimerkiksi Bloomin taksonomiaa apuna kaytta-
en ja arvioida, miten simulaatioiden tavoitteet noudattavat SMART (selked, mitattava, aikaan sidottu, realistinen, tarpeellinen)
-kriteereitd. Tama voi tuoda nakyvaksi esimerkiksi terveysalan simulaatioissa sen, miten ne edistéavat potilasturvallisen tyds-
kentelyn oppimista. (INACSL 2016¢; Hui ym. 2021; INACSL st. committee 2021.) Suositeltavaa on, etta tietyin valiajoin tutkinto-
ohjelmien simulaatiot havainnoitaisiin ja tarvittaessa uudistettaisiin laadun kehittamiseksi ndyttdon perustuvien kriteereiden
mukaisesti.

Ajan kdyttdon simulaatioissa tulee kiinnittdad huomiota. Kirjalliseen simulaatiosuunnitelmaan tulee kirjata tehokas, mutta jous-
tava ajankayttd. Huomion kiinnittdminen simulaation ajankdytoén suunnitteluun voi véahentda opettajakeskeisyytta ja auttaa
suuntaamaan aikaa yhteiseen oppimiskeskusteluun, joka edist&a opiskelijoiden oppimista. My&s toisten opettajien simulaati-
oiden havainnointi voi edist&a tehokasta ajankayttoa ja simulaation ohjaamisen taitoja. Samalla opettajat oppivat toinen toisil-
taan ja voivat jakaa hyvié pedagogisia menetelmig simulaatioiden ohjaamiseen.
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4 Simulaatio-oppiminen
valmistuvien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden nakokulmasta

Sanna Savolainen, tuntiopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu
Marja Silén-Lipponen, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu

JOHDANTO

Savoniassa simulaatioita kdytetdan sairaanhoitajan tutkintokoulutuksessa, koska niilld voidaan turvallisesti oppia toiminnalli-
sia, tiedollisia ja tunnetaitoja, joita tarvitaan hoitotydssa (Kukko ym. 2020, Mulyadi ym. 2021, Solli ym. 2022). Osa opiskelijois-
ta pitda simulaatioita miellyttdvind oppimistilanteina, mutta osa jannittaa niita kielteisen arvioinnin tai epdonnistumisen takia
(Vermeulen ym. 2017, MacLean ym. 2019). MyGOs osa opettajista pitda simulaatioita tehokkaina oppimistapahtumina, mutta ei
aina tied&, millainen on oppijoista hyva simulaatio. Tarvitaankin lis&4 tietoa siit4, miten runsaasti resursseja seké pedagogista
osaamista edellyttavia simulaatioita olisi parasta suunnitella ja toteuttaa (Tamilselvan ym. 2023). Tutkimalla opiskelijoiden ko-
kemuksia saadaan tietoa simulaatio-opetuksen kehittdmisté varten, jotta sitd voidaan kayttda myonteisten oppimiskokemus-
ten edistdmiseksi.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Savonian viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat (N=64), joille opettajat valittivat tut-
kimustiedotteen ja haastattelupyynndn séhkdpostitse. Tutkimusaineisto kerattiin teemoitetuilla ryhméhaastatteluilla joulu-
kuussa 2021. Tutkimukseen osallistui vapaaehtoisesti 21 opiskelijaa. Kaksi haastatteluista toteutettiin I1&hitapaamisena ja kaksi
etéyhteydelld Teams-sovelluksessa.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisélldnanalyysilla. Analyysi aloitettiin kuuntelemalla haastattelut I&pi ja litteroimalla ne
tekstiksi. Tdman jélkeen aineistoon perehdyttiin kokonaiskuvan hanmottamiseksi ja sen jalkeen aineistosta poimittiin analyy-
siyksikkdna toimivia ajatuskokonaisuuksia (alkuperaisilmauksia), jotka vastasivat sisalloltaan tutkimustenhtavaan. Alkuperais-
iimaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin ensin alaluokiksi, sitten ylaluokiksi ja lopuksi muodostuivat kolme péaéluokkaa. (Elo ym.
2022.)

TULOKSET

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kuvaamana simulaatio-oppimisesta muodostui kolme p&aluokkaa simulaatio-oppiminen osaami-
sen kehittajana, oppimista edistavat tekijat simulaatio-opetuksessa ja simulaatio-opetuksen kaytanteiden kehittaminen (tau-
lukko 1).
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Kuvio 1. Simulaatio-oppiminen ja -opetus sairaanhoitajaopiskelijoiden kuvaamana.

Simulaatio-oppiminen osaamisen kehittidjana

Ammatillisen osaamisen kehittyminen muodostui alaluokista kdytanndn hoitotydhon valmistautuminen seké vuorovaikutus- ja
yhteisty6taitojen kehittyminen. Simulaatioissa opiskelijat paasivat soveltamaan teknista ja ei-teknistsd osaamistaan erilaisissa
hoitotyon tilanteissa, ja niisté saatu konkreettinen kokemus auttoi yhdistédméaan tietoa k&ytanndn hoitotydhdn. Simulaatioissa
saattoi harjoitella muun muassa kirjaamista, raportointia ISBAR-menetelmall4 ja toteuttamalla potilaan tilan arviointia ABCDE-
protokollan mukaisesti. Aidontuntuisten tilanteiden ratkaisemisessa opiskelijat pystyivat harjoittelemaan myos paatoksente-
koa. Osalle opiskelijoista ensimmaiset simulaatiot havainnollistivat sairaala- ja hoitoympéarist6a seka auttoivat ymmartadmaan
hoitotydn monimutkaisia kokonaisuuksia kdytannossa, kuten esimerkiksi perioperatiivisen potilaan hoitoprosessia. Mielenter-
veysopintojen simulaatioissa motivoivan haastattelun harjoitteleminen lisdsi ymmarrysta potilaan ohjaamisesta. Opiskelijois-
ta yksittaisten teknisten taitojen, kuten kanyloinnin, harjoitteleminen oli opettavaisempaa taitopajoissa ja kdytédnnon harjoit-
telujaksoilla.

"Simulaatio tuo kaiken yhteen ja tarjoaa tavallaan sen hetken, ettd ahaa nyt mind ymmarran eli mita se kaikki
teoriassa tarkoittaa.”

"Samoja asioita siellad simulaatiossa on saanut sitten tarkkailla ja hoitotydn toimen-piteit4 tietylla protokollalla
suorittaa.”

Opiskelijoiden yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot kehittyivat simulaatioissa, sillé niissé jouduttiin pohtimaan tydparin kanssa
ratkaisuja tilanteen etenemiseksi samalla tavoin kuin oikeissa hoitotilanteissa. Lisaksi yhteistyon harjoittelua tapahtui seka
potilaan ettd mahdollisen 148karin kanssa. Vuorovaikutustaidot syventyivat erityisesti mielenterveys- ja pdindehoitotyon si-
mulaatioissa, joissa tavoite oli oppia keskustelemaan potilaan kanssa hoitotoimenpiteiden tekemisen sijaan.

"Tulee just sitd keskustelua ja sita vuorovaikutusta, miké on just sielld toissakin, etté mietit sen tydparin kanssa
asioita.”

"Siina harjoitellaan myos niit4 yhteistyotaitoja... Harjoitellaan, etta soitetaan [a&karille ja kommunikoidaan

potilaan hoidosta ja keskustellaan sen tyoparin kanssa...”

Simulaatio-oppimisen kehittyminen muodostui alaluokista simulaatio-oppimiseen harjaantuminen ja simulaatio-oppimisen
syventyminen. Simulaatio-oppimiseen harjaantuminen tapahtui yksilollisesti riippuen opiskelijan valmiuksista. Koulutuksen
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ensimmaiset simulaatiot olivat useimmille opiskelijoille uudenlaisen oppimistavan harjoittelua, jolloin yksinkertaiset skenaari-

ot tukivat oppimismenetelman omaksumista hoitotydn oppimisen liséksi. Toisaalta simulaatioihin osallistumista helpotti aiem-
pi terveysalan tutkinto ja kokemus hoitotydsté. Osalle opiskelijoista simulaatioihin eldytyminen oli luontaista, osalle sen sijaan
jannittavia esimerkiksi esiintymispelon takia.

"Se oli tavallaan niin uusi asia itsellekin se simulaatio-oppiminen, et se vei aikaa, etta paasi siihen silleen...
Sisaisti, ettd minkalainen oppimistyyli se yleensa on...”

"Itsellani ei ole mitédan simulaatiota vastaan. Mina voisin menna sinne joka kerta, jos saisin.”

Simulaatiopedagogiikan sisdistdminen edellytti useisiin simulaatioihin osallistumista. Simulaatio-oppimisen syventymis-

t4 edisti ammatillisen osaamisen vahvistuminen. Silloin opiskelijat tydskentelivat simulaatioissa sujuvammin ja kokivat olonsa
varmemmaksi. Hoitotydstd saadun kokemuksen my6té simulaatiot tuntuivat myos realistisemmilta. Opintojen loppuvaiheen si-
mulaatiot olivat merkityksellisia, silld haastavissa simulaatioissa p&éastiin kokeilemaan osaamista.

Erirooleissa tyoskentely syvensi oppimista. Osalle toimijana oppiminen oli miellyttava tapa oppia. Osan taas oli helpompaa op-
pia toimintaa havainnoimalla, silla silloin sai keskittya kokonaisvaltaisesti tilanteeseen. Toiset taas kokivat oppineensa molem-
missa rooleissa yhtéa paljon. Opiskelijat olivat tyytyvaisiad simulaatio-opetukseen, silla niisté j&i paljon konkreettisia oppimisko-
kemuksia tyoelaméaan sovellettavaksi.

"Ne on tavallaan tosi hyvin kehittynyt ne simulaatiotkin t&dsséa opintojen mukana sitten, ettd meidan pitaa
enemman kayttaa sitd meidan tietotaitoa ja pystya reagoimaan niissa tilanteissa, vaikka me ei tiedetd mita
sielld odottaa.”

"Oon ihan yhta paljon oppinut siitd, ettd oon kattonut vieresta, kun joku muu tekee sen virheen ja sitten mina
muistan, etta siind yhdessa simulaatiossa joku unohti tenda nain.”

Oppimista edistavat tekijat simulaatio-opetuksessa

Looginen simulaatiosuunnitelma oppimista edistéavana tekijané muodostui alaluokista huolellinen etukateisvalmistautuminen
ja simulaation realistisuus. Opiskelijoiden huolellinen etukateisvalmistaminen vahensi epdvarmuuden tunteita ja valmistau-
tumisen ansiosta opiskelijoiden oli helpompaa tydskennelld simulaatiossa. Valmistautumiseen hyddynnettiin selkeitd etuka-
teismateriaaleja, jos niiden méaéaré oli kohtuullinen. Olennaiseen keskittyvaan alkuorientaatioon siséltyi lyhyt teorian kertaus,
potilaan taustatietojen kertominen ja valineiden ndyttdminen. Konkreettiset osaamistavoitteet selkiyttivat simulaation tarkoi-
tusta; toimijoita ne auttoivat kohdentamaan tyéskentelyd simulaation aikana ja tarkkailijoita seuraamaan tilannetta tavoitteel-
lisesti.

“Ei ole alyttomasti sitd materiaalia, mita pitéisi opetella, vaan se olisi kohtuun rajoissa.”
"Se oli hyva, etta vield just ennen sité simulaatiota tuli lyhyt kertaus siit4 teoriasta.”

"On térkeda, ettd naytetdan mista I0ytyy kaikki 1a8kkeet ja ruiskut... Ettei tarvitse niita ryhtya sitten siina
etsimaan, ettd ne on selvilla missa mikakin sijaitsee...”

Simulaation realistisuus koostui kdytanndnlaheisisté aiheista ja todentuntuisesta simulaatioympéristosta. Esimerkiksi toi-
menpiteiden suorittaminen oikeassa jarjestyksess ja realistinen |ddkehoidon toteuttaminen vahvistivat toimintamalleja kéy-
téanndn tydskentelyyn. Todentuntuisessa simulaatiotilassa tavarat ja vélineet olivat samanlaisia kuin oikeissa hoitoympéa-
ristdissa. Realistisuutta lisési monitorista saatu tieto potilaan vitaaliarvoista simulaation aikana. Haastateltavien mielestd
simulaatioissa oikean inmisen toimiminen potilaana oli realistisinta ja erityisesti, jos potilaana oli ulkopuolinen ihnminen eika
tuttu opettaja tai opiskelijakaveri.

"On ollu sellaisia aidontuntuisia keisseja simulaatioissa, just sellaisia, mita voi ihan oikeassakin elamassa tulla
vastaan, niin oon kokenut ne sen vuoksi tosi hyddyllising.”

"Mitd véhemman siing joutuu tavallaan ndyttelemaan, ettd mina nyt otan tésta jonkin asian ja laitan sen
johonkin ja sité ei ole olemassa, niin sitd parempi se on, ettéd se ympéristo on oikea ja sielléd on ne oikeat asiat.”

"Oli hyva, kun meilla oli niité simulaatioita, missa oli joku ulkopuolinen. Ei ollut mik&an luokkakaveri, niin sitten se
potilaskontakti tuli siind oikeastikin tietylla tapaa esille.”
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Yhteiséllisyyden tunne muodostui alaluokista turvallinen ilmapiiri ja osallistava rynméatoiminta. Toisiin myonteisesti suhtau-
tuminen ja luottamuksellinen rynmahenki loivat turvallisen ilmapiirin simulaatioihin. Luottamuksellinen ryhmahenki saavutettiin
ryhman tultua tutuksi opintojen edetesss, jolloin oli helpompaa eldytya simulaatioihin ja jannittdminen vaheni. Virheiden teke-
misté ei tarvinnut pel&ta ja uskallettiin pyytéé apua. Myds opettajan kannustava suhtautuminen véhensi jannittdmista eika si-
mulaatiotilanne tuntunut suorittamiselta.

Opiskelijat olivat my6s osallistuneet simulaatioihin, joissa tarkkailijat seurasivat simulaatiota samassa tilassa. Téllaisen toi-
mintatavan koettiin erityisesti vahvistavan luottamuksellisuutta ja rynméhenkea. Toimijoiden ei tarvinnut pelatéd mitd heista
puhutaan ja toisaalta tarkkailijat keskittyivat simulaation seuraamiseen paremmin kuin erillisesta tilasta, jossa huomio saattoi
kiinnittya esimerkiksi oman puhelimen selaamiseen. Samassa tilassa simulaation seuraaminen ei vahentényt osallistujien rea-
listisuuden tunnetta eika tarkkailijoiden tarvinnut huolehtia &ani- ja ndkdyhteyden toimivuudesta.

"Jos kysyy apua, niin saa siihen apua ja se, etté uskaltaa sanoa, jos ei jotain tieda. Eik4 tarvi pelata sitg, etta
pitéako muut inan tyhmana.”

"Sellainen rohkaiseva asenne ennekuin aloitetaan se simulaatio, etta kylla te osaatte ja tehk&a vaan, niin se
auttaa.”

"Se pysy ehk& avoimempana se koko tilanne, kun siind on kaikki siind samassa tilassa... Luottamus séilyy
paremmin siind.”

Osallistavassa ryhméatoiminnassa sekéa opiskelijat ettd opettaja olivat aktiivisia toimijoita. Opiskelijat kokivat olonsa rohkeam-
maksi toimia simulaatioissa yhdessé toisen opiskelijan kanssa. Toisaalta tukea ja rentoutta toi myds opettajien osallistuminen
simulaatioon esimerkiksi I&&karin roolissa, jolloin he pystyivat joustavasti ohjailemaan simulaation kulkua oikeaan suuntaan.

Oppimiskeskustelussa yhdesséa opettajan ja opiskelijoiden kanssa tapahtumien reflektoiminen syvensi oppimista ja se koet-
tiin simulaation opettavaisimmaksi osaksi. Keskustelut auttoivat ymmartamaan, kuinka hoitotydssé eri tavoin toimimalla voi
paatya samanlaiseen lopputulokseen. Lisdksi opettajan jakamat kdytannoénlaheiset esimerkit lisésivat ymmarrysta erilaisista
toimintatavoista. Oppimiskeskustelun ohjaaminen selkeén rakenteen mukaisesti ja keskustelun suuntaaminen mydnteiseksi
pohdinnaksi virheiden sijaan tuki oppimista. Oppimiskeskustelun lopuksi kdyty keskustelu tybelaméaan siirtyvasta osaamisesta
auttoi prosessoimaan simulaatioissa opittuja asioita.

"Yhdessa tekeminen ja tavallaan sen tekemisen kautta oivaltaminen.”

"Opettaja oli siind mukana ja tavallaan kaikki osallistui siinen... Siing ei tullut sité painetta, etté nyt pitéa osata
vetéa tdma mallisuorituksena.”

Simulaatio-opetuksen kdytanteiden kehittdminen

Simulaatioiden toiminnallisuuden kehittdminen koostui alaluokista tekniikan toimivuuden ja simulaatioiden laadun kehittadmi-
nen. Tekniikan toimivuudessa oli ollut ongelmia ja se hairitsi simulaatioiden sujuvuutta seké havainnointia. Osallistujissa ai-
heutti turhautumista, jos monitorit eivat reagoineet tehtyihin hoitotoimenpiteisiin. Myds simulaattorin antama virheellinen
informaatio, esimerkiksi hengitysaanista, hairitsi simulaation etenemista. Opiskelijoiden oli my6s vaikea reagoida potilaan tun-
temuksiin, jos simulaattorin puheééani ei kuulunut. Hyva &ani- ja ndkdyhteys tarkkailijoiden tilaan korostui monimutkaisissa si-
mulaatioissa, joissa usea henkild puhui ja tapahtumia oli paljon samanaikaisesti.

"Jos siitd nukesta ei kuule mitdan, mité se sanoo, niin vahan vaikea siina on reagoida potilaan tuntemuksiin.”

"Ei kuullut mit& toimijat puhui, eika oikein kunnolla ndhnyt... Piti vahan arvailla, ettd mita siellg tapahtuu.”
Simulaatioiden laadun kehittdmiseksi opiskelijat endottivat simulaatiosuunnitelmien nykyisté selkedmpéaé etenemisté. Osa si-
mulaatioista vaikutti epdjohdonmukaisilta, silla opiskelijat eivat aina tienneet, milloin simulaatio alkoi tai loppui. Toisaalta opis-

kelijoiden mukaan hiljaisuus saattoi olla merkki siita, etteivat toimijat olleet vield huomioineet kaikkia vaadittavia asioita. Myos
standardoidun potilaan ei-tarkoituksenmukainen naytteleminen hairitsi opiskelijoiden etenemista simulaatioissa.
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Opiskelijat toivoivat simulaatioiden maéaran lisadmisté koulutuksessa, jotta ne kattaisivat laajasti hoitotyon erilaisia tilantei-
ta. He ehdottivat simulaatioiden jarjestamistd ennen ja jalkeen k&ytannon harjoitteluiden, jolloin heidén olisi mahdollista néh-
dé oman osaamisensa kehittyminen harjoittelujakson jalkeen. Lisdksi simulaatioiden kehittdmisté varten opiskelijat endottivat
opiskelijapalautteen kerdamisté. Palauteen kerddminen voisi tapahtua anonyymisti, jotta opiskelijat uskaltaisivat antaa rehel-
listé palautetta. Simulaatioiden aiheita tulisi paivittaa sdanndllisesti, jotta ne vastaisivat ajankohtaista k&ytannon hoitotydta.

"Ainakin itse toivoisin sité, ettd ihan silleen selkeésti, etta nyt alkaa ja sitten on mité tehdaan ja sitten se loppuu,
ihan silleen hyvassa rytmissa.”

"Saisi olla enemmankin... Toivottavasti saisi koulut enemman resursseja ja tunteja néihin kayttoon.”

"Voisi ehka olla joku nimetodn palautesysteemi. Kun ne kylld meillé kysyy aika paljon aina niitd palautteita, mutta
sitten ei kukaan aina siiné hetkessa yleensa niita valttamatta oikeesti keksi tai ei kehtaa sanoa.”

Toimijoiden valinnan kehittédminen muodostui alaluokista toimijoiden selkeé valitseminen ja toimijoiden roolien jakaminen.
Opiskelijat toivoivat, etté simulaation toimijoiden valinta olisi systemaattista. Opettajien yhteisesti linjaama tapa toimijoiden
valitsemisesta liséisi tasavertaisuutta simulaatioihin osallistumisessa, sad&staisi aikaa ja vahentaisi jannitystéa. Jos opiskelijat
itse paattivat toimijat, osa opiskelijoista saattoi osallistua useasti ja osa opiskelijoista ei valttaméatta koskaan osallistunut si-
mulaatioon toimijana. Opettajan tekemé&a paatosta ei myodskaan koettu pakottamisena, jos se tehtiin mydnteisessd hengessa.

"Tasapuolisuus, etté ihan oikeasti se jonkinlainen seuranta siind, etta kuka osallistuu simulaatioon ja kuka ei.”

"Minua ei jannittanyt niin paljon, kun tiedettiin, ettd ne opettajat maaraa. Ettd sind oot nyt ja sina, niin ei siind
kerked edes jannittaa.”

Haastateltavat toivat esille vaihtoehtoja toimijoiden roolien jakamiseen. Opiskelijoiden tekeméa roolien jako, esimerkiksi hoitaja
1jahoitaja 2, ennen simulaation toimintavaihetta selkiytti tydskentelyd. Yhteinen ymmarrys roolien tehtédvankuvista auttoi toi-
mimaan niiden mukaisesti ja vahensi paallekkaista toimintaa. Toisaalta opettajan jakaessa roolit opiskelijoiden puolesta voitiin
huomioida opiskelijoiden yksildllisia vahvuuksia. Siten oli mahdollista tukea opiskelijoita, jotka jannittivat tai ohjata opiskelijoi-
ta toimimaan valilla vieraan opiskelijan kanssa.

"Se menee ihan sekaisin se simulaatiotilanne, jos ei etukateen keskustella sen toisen toimijan kanssa siitg, etta
mita sing téssa keskityt tai mihin toinen.”

"Jos saa sovittua jonkun selkeén tydnjaon toimijana, niin se on sitten selkedmpi kokonaisuutenakin. Kun tietaa
mit4 itse tekee ja tietdd, ettd se toinen tekee omaa juttua ... Katsojan roolista, mutta myds toimijan roolissa.”

"Opettaja jakanut niité rooleja, ettad tuo nyt voi olla se sairaanhoitaja, kun tietda etté se pystyy sitten enka
auttamaan sité toista, joka on sitten ujompi.”
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POHDINTA

Tassé tutkimuksessa havaittiin alkuvaineen opintojen simulaatioiden olevan enemman oppimistavan harjoittelua ja ymmarta-
misté kuin varsinaista hoitotydn oppimista. Aiempien ja my6s tdman tutkimuksen perusteella tiedet&an opiskelijoiden jannitta-
van simulaatioita (esim. MacLean ym. 2019) erityisesti opintojen alkuvaiheessa (Vermeulen ym. 2017). Vasta kokemuksen ker-
tyessé seké simulaatioista ettd kdytanndn hoitotydsta simulaatiot koettiin merkityksellisiksi ja niinin oli helpompaa osallistua
(Fernandez-Basanta ym. 2022).

Tutkimuksen tulokset osoittivat simulaatioiden kaikkien vaiheiden suunnittelun ja ohjaamisen edellyttdvan opettajan peda-
gogista osaamista, jotta simulaatiot hyddyttavat opiskelijoiden oppimista (Tamilselvan ym. 2023). Opiskelijoiden ammatillisen
osaamisen kehittymista edistavat realistiset ja kdytannonlaheiset simulaatiot, joissa opiskelijat paédsevéat harjoittelemaan hoi-
totyossa tarvittavia teknisié ja ei-teknisia taitoja. Myonteisten simulaatiokokemusten syntyyn pystytdan myos vaikuttamaan
valmistelemalla opiskelijat riittdvasti simulaatioinhin, sillé selkeat etukateismateriaalit ja olennaiseen keskittyva alkuorientaa-
tio edistavat opiskelijoiden valmistautumista simulaatioon ja véhentavat jannitysta (Vermeulen ym. 2017, Les& ym. 2021). Myds
toimijoiden selkeé valitseminen opettajan toimesta vahentaa jannittéamista ja toisaalta liséa tasavertaisuutta simulaatioihin
osallistumisessa (Savonia 2022).

Liséksi yhteisdllisyys todettiin merkitykselliseksi mydnteisten oppimiskokemusten saamisessa. Niitd tuottivat esimerkiksi tut-
tu rynma ja opettajan antama tuki (Fernandez-Basanta ym. 2022, Solli ym. 2022). Tamé tutkimus tuotti uutta tietoa siits, etté
tarkkailijoiden samassa tilassa oleminen vahvistaa simulaatiotilanteen luottamuksellisuutta kuitenkaan véhentamatta realis-
tisuuden tunnetta. Nain ollen simulaatioita on mahdollista soveltuvasti jarjestééd luokkahuoneessa teknisten simulaatiotilojen
sijaan.

YHTEENVETO

Simulaatio-oppiminen edellyttdd osaamista seké opiskelijoilta ettd opettajilta. Opiskelijat harjaantuvat simulaatio-oppimiseen
opintojen aikana, mik& on hyva huomioida simulaatioiden sisdltéjen suunnittelussa. Opintojen alussa simulaatio-oppimiseen
oppimiseen tulee jarjestaa riittavasti aikaa ja simulaatioiden olla helpompia kuin opintojen myohemmissa vaiheissa, koska
opiskelijoiden mydnteinen suhtautuminen simulaatioihin syntyy myénteisistd oppimiskokemuksista. Opiskelijat saattavat jan-
nittéa simulaatioita. JAnnittdmista voidaan lieventaéa auttamalla opiskelijoita valmistautumaan simulaatioihin hyvin ja luomalla
simulaatiotilanteelle turvallinen ilmapiiri. Valmistautumista simulaatioihin voi edist&a laatimalla opiskelijoille ennakkotehtavig,
joiden tekeminen ennen simulaatiota edistéd myonteista ilmapiiria simulaation aikana ja liséa simulaation aikaista oppimis-

ta. My0s lyhyet videot tai tiiviit artikkelit tai koosteet simulaation aihepiiristé edistavat oppimista. Toisaalta simulaatio-oppi-
mista voidaan kehittda edelleen nykyistéd monipuolisemmaksi, esimerkiksi voisi kokeilla laitekoulutuksia simulaatio-oppimisen
keinoin. Silloin simulaatiosuunnitelman mukaisesti toteutuvissa koulutuksissa on mahdollisuus pysahtya esimerkiksi laitteen
kayttdonoton kohdalla ja pohtia kéyttda taitopajamaisesti. Tallaisissa taito-simulaatioissa opiskelijat saisivat tdsmé&tukea vaa-
tivien tai erityista tarkkuutta vaativien laitteiden k&yttoon.
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5 Etasimulaatiot sosiaali- ja
terveysalan koulutuksessa

Marja Silén-Lipponen, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu
Suvi Aura, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu

Mikko Myllymaki, kehittdmispaallikkd, Savonia-ammattikorkeakoulu

JOHDANTO

Pienryhméasimulaatioiden jarjestdminen aiheuttaa haasteita sote-alan koulutuksessa, koska samoja simulaatioita jarjeste-
t&an useille pienryhmille. Opetuksen kustannustehokkuuden kasvavat vaatimukset ja Covid-19-pandemian jalkeinen murros
ovat ohjanneet oppilaitoksia siirtymaan osittain etdopetukseen ja lisddmaan digitaalisten oppimisympéaristojen kayttda. Tas-
sé& artikkelissa tarkastellaan etdsimulaatioiden méaarittelya ja kdyttda sote-alan koulutuksessa ja kuvataan Savoniassa erilaisil-
la malleilla toteutettuja etdsimulaatioita.

ETASIMULAATIOIDEN MAARITTELY

Etdopetus tarkoittaa opetusmenetelméa, jossa opettajat ja opiskelijat eivat tapaa luokkahuoneessa, vaan opetuksessa ja
kommunikaatiossa kéytetdan teknologiaa, kuten videoneuvottelualustoja, virtuaalisia oppimisympéristdja, blogeja tai mobii-
lisovelluksia (Taalas ym. 2022). Etdopetus- ja oppiminen voivat olla samanaikaisia (synkronisia), jolloin opettajan ja opiskelijoi-
den valinen vuoropuhelu tapahtuu reaaliajassa. Toinen vaintoenhto on eriaikaisuus (asynkronisuus), jolloin opiskelijat esimer-
kiksi katsovat itsenaisesti nauhoitteen heille sopivana ajankohtana. (Foronda ym. 2020.)

Etasimulaatioista kdytetéan useita englanninkielisia kasitteitd, esimerkiksi online-, tele-, remote-, interactive video- tai dis-
tance simulation. Yleisesti etdsimulaatio mé&aritelldan simulaatioksi, joka toteutetaan joko ohjaajan, opiskelijoiden tai mo-
lempien ollessa erilldan toisistaan (Laurent ym. 2014; Shao ym. 2018). Ohjaus voidaan toteuttaa joko synkronisesti tai asynk-
ronisesti kayttamalla videoneuvottelualustoja. Opettaja voi olla etdsimulaatiossa esimerkiksi luokassa, josta hdn ohjaa sekd
simulaatiota etta oppimiskeskustelua (Ohta ym. 2017; Shao ym. 2018). Etasimulaatio voidaan myds toteuttaa siten, etta opis-
kelijat kayttavat simulaattoria luokassa ja opettaja ohjaa simulaatiota ja oppimiskeskustelua etayhteydella (Christensen ym.
2015). Interaktiivinen videosimulaatio tarkoittaa opetuksen etatoteutusta, joissa jo olemassa olevaa videosisaltoa kaytetaan
interaktiivisen videosimulaatio-ohjelmiston avulla. Taman tyyppisia simulaatiota on kdytetty muun muassa vuorovaikutuksen
oppimiseen. (Musa ym. 2021.) Videosimulaatioita voidaan toteuttaa myos siten, etta opiskelijat kirjautuvat oppimisalustalle,
jossa he perehtyvéat interaktiiviseen oppimateriaaliin ja tekevat siinen kuuluvia tehtédvia. Opettaja antaa etdna asynkronisesti
palautetta niin kauan, kunnes opiskelijat suorittavat tehtavan hyvaksytysti. (Vera ym. 2021.) Lisaksi etédsimulaatio voidaan to-
teuttaa siten, ettd opiskelijat seuraavat etdyhteyden kautta simulaatiota, joka toteutuu reaaliaikaisesti esimerkiksi oppilaitok-
sella (von Lubitz ym. 2003, 379).

Vaikka tietoa etésimulaatioista on jonkin verran, tarvitaan liséa tietoa siita, mitka etdopetuksen toteutusmallit parhaiten edis-
t&vat oppimista ja tuottavat myénteisié oppimiskokemuksia. Solomon ja Geddes (2010) korostavat opettajien merkitysté eté-
opetuksessa, koska on térked, ettd opettaja seuraa tehtévien tekemisté ja vuorovaikutusta sekd puuttuu niihin tarvittaessa
korjatakseen vaarinkasitykset, edistdakseen oppimisen reflektointia ja auttaakseen tiivistdmaan opittua.
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ETASIMULAATION EDELLYTYKSIA JA MYONTEISIA VAIKUTUKSIA

Etdyhteys mahdollistaa simulaatio-oppimisen eri tilanteissa ja paikoissa. Simulaatioita voidaan toteuttaa hybridisti, jolloin yksi
ryhmé osallistuu eténé ja toinen paikan paalla, mikd mahdollistaa esimerkiksi kaksinkertaisen méaéaran osallistujia. Tallaiset si-
mulaatiot ovat edullisempia toteuttaa (Pennington ym. 2018), koska simulaatioihin tarvitaan vahemmaén aikaa ja simulaatioti-
loja kuin useita kertaa toistettavien pienten ryhmien simulaatioihin (Rode ym. 2016; Silén-Lipponen & Saaranen 2021). Lisaksi
niiden skaalautuminen nopeasti laajallekin yleisolle on mahdollista (Arciaga ym. 2022).

Covid-19 pandemian aikaan etayhteyksien hyddyntaminen simulaatioissa tuli ajankohtaiseksi (Prasad 2020). Esimerkiksi
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla toteutettiin etdsimulaatio, jonka tavoitteena oli ymmartéa hyvan raportoinnin edelly-
tykset ja tietda tiedonsiirron merkitys potilasturvallisuudelle. Toimijoista kolme oli paikan p&alla ja loput havainnoivat simulaa-
tiota etana Teamsin valityksella. (Makkonen 2021). Oppimiskeskustelussa havaittiin, ettd myos raportoinnin sanattoman vies-
tinndn tunnistaminen ja merkitys potilasturvallisuudelle saavutettiin etadtoteutuksesta huolimatta. Havainto onkin keskeinen
etadsimulaatioiden toteuttamisessa, koska terveysalan tyossa tarvitaan myds tunneélya ja psykologisia tilanteen arvioimistai-
toja (Salminen ym. 2018) ja ilman sosiaalisia vuorovaikutustilanteita tunnealyd on mahdoton kehittaa ja harjoitella (Kukko ym.
2020).

Pienryhmé- (Sharpe ym. 2021) ja etasimulaatioita on toteutettu etéyhteydelld esimerkiksi videoneuvottelualustan, kuten
Zoomin, avulla (Silén-Lipponen & Saaranen 2021). Vaikka digitalisaatio helpottaa etdsimulaatioiden toteuttamista (Ward ym.
2016), koulutuksen jarjestaminen etéana edellyttaa lisdvalmisteluja verrattuna lahitoteutuksena tapahtuvan opetuksen jarjes-
tamiseen. Tallaisia valmisteluja ovat esimerkiksi opettajien ja opiskelijoiden kouluttaminen ja tietotekniikan investoinnit (Ar-
ciaga ym. 2022). Jotkut opiskelijat omaksuvat helposti etdopetukseen siirtymisen ja arvostavat sen tuomaa joustavuutta fyy-
sisen sijainnin suhteen. Toiset sen sijaan kokevat epdmukavuutta rajoitetun digitaalisen lukutaidon tai fyysisen inhimillisen
kumppanuuden puutteen vuoksi. (Carolan ym. 2020.)

Opettajan digitaalisten oppimismenetelmien kayttévarmuus edista etasimulaation toteuttamista (Langegard ym. 2021; Silén-
Lipponen & Saaranen 2021). Toisaalta opiskelijoiden yksildlliset digitaaliset valmiudet ja mahdollisuudet kayttaa mobiililaitteita
saattavat aiheuttaa pulmia osallistua etdsimulaatioon. Etdopetuksen tehokkuutta heikentévié tekijoita voivat olla myos opis-
kelijoiden kiinnostuksen puute seké vaikeus yllapitéda tehokasta viestintaa etdopetuksen aikana (Duraku & Hoxha 2020). Li-
séksi muutokset oppimisympéristdssa, yksityiselaman ongelmat ja teknisten valmiuksien puute vaikeuttavat opiskelijoiden
keskittymista etdoppimisessa (Rameez ym. 2020). Voidaankin todeta, etté kun opetustapa vaihtuu lahiopetuksesta etétoteu-
tukseen, opiskelijoiden sitoutuminen oppimiseen muuttuu epadvarmemmaksi (Dwyer ym. 2019).

Sitoutumista etésimulaatioihin voidaan edist&d4 esimerkiksi kdyttamalla ohjaavia havainnointilomakkeita ja verkkovuorovaiku-
tusta, jossa on mahdollisuus keskustella ja esittda kysymyksia (Dwyer ym. 2019; Bond 2020; Khlaif ym. 2021; Silén-Lipponen &
Saaranen 2021). Toisaalta on osoitettu, ettd oppimistapojen erot vaikuttavat oppimiskokemuksiin ja siksi tarvitaan erilaisia ta-
poja yllapitaéa opiskelijan kiinnostusta. Aiemmissa tutkimuksissa pienryhmékeskustelut, ennakkomateriaalit ja kohdennetut
tarkkailijatehtévat etdsimulaatiossa ovat tehostaneet oppimista (Pennington 2018; Verkuyl ym. 2018). Liséksi simulaation j&l-
keisten reflektoivien esseiden on osoitettu parantavan oppimistuloksia (Padden-Deanmead ym. 2016).

Simulaatio-oppiminen perustuu tunteiden ja oppimisen myonteiseen yhteyteen. Tiedet&dan, etta [dhisimulaatiot voivat aihe-
uttaa stressia, mika voi johtaa oppimisen heikkenemiseen (Lesa ym. 2021; Park & Kim 2021). Toisaalta on todettu, etta etana
simulaatioihin osallistuminen voi lievittaa opiskelijoiden ahdistusta ja tarjota stressaamattoman tavan osallistua aktiivises-

ti yhteistydhon toisten kanssa ja oppia ammatillista tydskentelya. Liséksi etdsimulaatiot nayttavat pystyvan tuottamaan aidon
tuntuisia oppimiskokemuksia (Huun 2018), jotka ovat verrattavissa |lahiopetuksena toteutettuinin simulaatioihin (McCoy ym.
2017; Jewer ym. 2019). Esimerkiksi Arciaga ym. 2022 tutkimuksessa moniammatillisen vuorovaikutuksen oppimisessa ei ollut
eta- ja lahiopetuksen (virtuaalisimulaatioissa) vélilla merkittavia eroja opiskelijoiden oppimistuloksissa. Sen sijaan tietoa ei ole
paljoa siita, mitka tekijat etdsimulaatioissa edistava aitojen kokemusten syntymista.
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PEDASIMU-HANKKEEN ETASIMULAATIOIDEN TOTEUTUSMALLEJA

PEDASIMU-hankkeessa kehitettiin ja pilotoitiin erilaisia etdsimulaation toteutusmalleja, koska todettiin tarve vahentaé opet-
tajien ja simulaatiotilojen kuormitusta seké tehda simulaatiosta ajasta ja paikasta rippumatonta. Hankkeessa pilotoitiin nel-
jaa erilaista etasimulaation toteutusmallia: verkko-, hybridi-, luokkahuone- ja oppimistentavatoteutusta (kuvio 1). Toteutukset

erosivat toisistaan kaytettdvan oppimistilan ja simulaation toteutustavan suhteen.

SYNKRONINEN

S —

ETASIMULAATIO

N

e ——

ASYNKRONINEN ——

Videotallenne

Verkkototeutus simulaatiosta
Reaaliaikainen

Hybriditoteutus |- suoratoistettu

simulaatio

Videotallenne

Luokkahuonetoteutus simulaatiosta
Oppimistehtava- Videotallenne
toteutus simulaatiosta

Kuvio 1. Erilaisia etdasimulaatioiden toteutusmalleja.

Verkkototeutuksessa opiskelijat osallistuivat simulaatioon Zoomin vélityksella ja opiskelijat katsoivat ennalta nauhoitettua
videotallennetta. Hybriditoteutuksessa osa osallistujista oli simulaatiokeskuksessa ja osa osallistui Zoomilla. Hybriditoteu-
tuksessa kéaytettiin reaaliaikaista simulaatiota, joka suoratoistettiin verkon véalityksella etdosallistujille. Luokkahuonetoteu-
tuksessa opiskelijat katsoivat simulaation videotallenteen yhdesséa. Oppimistehtavatoteutus toteutettiin asynkronisesti eli
opiskelijat katsoivat simulaation videotallenteen Moodlessa valitsemanaan ajankohtana ja tekivat siihen liittyvan oppimisteh-

tavan itsenaisesti.
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ETASIMULAATION JARJESTAMINEN

Etdsimulaation suunnitteluvaineessa harkitaan, mika toteutusmalli sopii parhaiten toteutukseen, esimerkiksi toivotun toteu-
tustavan tai opiskelijaryhmén koon puolesta (taulukko 1).

Taulukko 1. Etasimulaatiototeutusmallien kuvausta, vahvuuksia ja puutteita.

Etasimu-

laatio

Verkko-
toteutus

Hybridi-
toteutus

Luokka-
huone-
toteutus

Oppimis-
tehtava-
toteutus

Simulaatiosuunnitelma

Ennalta nauhoitettu video-
tallenne simulaatiosta, joka
vélitetdan opiskelijoille vide-
oneuvottelualustalla.

Reaaliaikainen simulaatio si-
mulaatiokeskuksesta, joka
suoratoistetaan myds video-
yhteydella.

Ennalta nauhoitettu video-
tallenne simulaatiosta, joka
katsotaan luokkahuoneessa.

Ennalta nauhoitettu video-
tallenne simulaatiosta, jon-
ka opiskelija katsoo verkko-
oppimisymparistdsta itse
valitsemanaan ajankohta-

na ja vastaa simulaatioon liit-
tyvéan oppimistehtévaan
(esim. essee).

Oppimistila &
opiskelijamaara

Opiskelijat ja opetta-
jaeténa.
Videoneuvottelualusta.

8-30 opiskelijaa.

Osa opiskelijoista ja
opettaja ovat simulaa-
tiokeskuksessa ja osa
opiskelijoista osallistuu
videoneuvottelualus-
talla.

15-30 opiskelijaa.

Opiskelijat ja opettaja
fyysisesti samassa luok-
kahuoneessa.

20-50 opiskelijaa (koko
ryhma).

Verkko-oppimisymparis-
6 (esim. Moodle).

1-1000 opiskelijaa.

Vahvuudet

- Vapaa ajasta
jatilasta

- Vaivattomuus

- Kustannus-
tehokkuus

- Eikuormita
simulaatiotiloja

- Joustavuus tilan-
teessa, jossa opis-
kelija estynyt saa-
pumaan fyysisesti
paikalle

- Tehokkuus, pien-
ryhmasimulaatiota
suuremmat opiskeli-
jamaarat

- Opettajan ja opis-
kelijoiden fyysinen
yhdessé olo

- Suurien opiskeli-
jamaarien resurssi-
tehokas koulutta-
minen

- Ei kuormita simu-
laatiotiloja

- Helpottaa opiske-
lijoiden simulaatio
sairaspoissaolojen
korvaamista

- Joustavuus sek§
ajasta ja paikasta
riippumattomuus

- Opiskelijalla aikaa
pohtimiseen

Heikkoudet

- Opiskelijoiden aktivoinnin
haasteellisuus

- Opiskelijoiden sitoutumisen
epavarmuus

- Tekniset ongelmat kuvan ja
aanen jakamisessa (internet-,
aani- ja videoyhteys)

- Edellyttaa erillista teknista
ratkaisua, jolla simulaatiotilan
video- ja 8aniyhteys saadaan
suoratoistettua hyvélaatuise-
na videoneuvottelualustaan

- Tekniset ongelmat kuvan ja
aanen jakamisessa (internet-,
4ani- ja videoyhteys)

- Etéosallistujien aktivoinnin
haastavuus

- Opettajan haasteet osallistaa
seka lahi- ettd etéopiskelijat

- Opiskelijoiden suuri maéara
oppimiskeskustelussa (tasa-
puolinen osallistuminen ja aja-
tusten jakaminen vaikea var-
mistaa).

- Ei sisélla vuorovaikutteisuutta
ja opiskelijakavereiden nako-
kulmista oppimista

36 2/2024 Savonian julkaisusarja



Etésimulaatioiden toteuttaminen edellyttda usein paitsi perinteisten simulaatiovalineiden, myods digitaalisten apuvalineiden ja
ohjelmistojen kayttoa (taulukko 2). Apuvalineiden ja ohjelmistojen tekniset ominaisuuden maarittyvat simulaation toteutus-
mallin mukaisesti. Ennen simulaation aloittamista tulee varmistaa, ett4 kdytettavat digitaaliset apuvalineet ja ohjelmistot ovat
yhteensopivia ja etta niitd osataan tehokkaasti kdyttaa. Lisdksi on suositeltavaa laatia suunnitelma teknologian toimimatto-
muuden varalta.

Taulukko 2. Digitaaliset apuvilineet etdasimulaatioissa.

Toteutusmalli Tarvittavat digitaaliset apuvélineet

Verkkototeutus Kaikilla osallistujilla tietokone, jossa web-kamera, mikrofoni, videoneuvottelualusta (esim. Zoom tai
Microsoft Teams) ja internetyhteys.

Hybriditoteutus Etdosallistujilla tietokone, jossa web-kamera, mikrofoni, videoneuvottelualusta ja internetyhteys.

Simulaatiokeskuksessa tietokone, jossa internetyhteys ja videoneuvottelualusta. Liséksi tulee olla
tekninen ratkaisu, jolla pystytaan suoratoistamaan simulaatiotilan video- ja d&niyhteys etdosallis-
tujille videoneuvottelualustaan (Esim. Blackmagic design ATEM Mini HDMI-kytkin).

Luokkahuonetoteutus Luokkahuoneessa riittédvan iso naytto ja laadukkaat kaiuttimet.

Oppimistehtévatoteutus  Opiskelijalla tietokone, jossa tarvittava oppimisenhallintajarjestelma, esim. Moodle.

Useissa etadsimulaation toteutusmalleissa hyddynnet&én ennalta nauhoitettua videotallennetta simulaatiosta, joka voiolla
joko lavastettu tai todellisen simulaatiotilanteen taltiointi. Lavastetun videon tuottaminen edellyttdd enemman ennakkotyo-
t&, mutta mahdollistaa laadukkaiden ja sisall6llisesti sekd pedagogisesti oikein kohdentuvien videotallenteiden tuottamisen.
Lavastetun videotallenteen toteuttamisen tydvaiheet ovat suunnittelu, kasikirjoituksen laatiminen, kuvaus, editointi ja me-
diapalvelimelle tallentaminen. Vaintoehtoisesti videotallenne voidaan nauhoittaa opiskelijoiden simulaatiosta, jolloin videon
jatkokaytto edellyttas opiskelijoilta kirjallista lupaa. Videotallenne voidaan nauhoittaa joko simulaatiokeskuksen tallennusjar-
jestelman kameroilla (nelikentta) tai erillisella videokameralla, kuten laadukkaalla dlypuhelimella. Laadukas d&nenlaatu on eté-
simulaation videotallenteissa tarked4, joten ulkoisen mikrofonin kdyttd on suositeltavaa.

YHTEENVETO

Etasimulaatiot tukevat ja tdydentavat perinteisid pienryhmasimulaatioita monipuolistamalla simulaatio-opetusta. Niiden kes-
keisid etuja ovat resurssisdastot seka ajasta ja paikasta rippumattomuuden tuoma aikaisempaa joustavampi saavutettavuus.
Etésimulaatioiden integrointi terveysalan koulutukseen edellyttds simulaatiopedagogiikan uudenlaista soveltamista ja tekno-
logian hyddyntamista. Se edellyttdd myos opettajien nykyista laajempaa simulaatio-ohjaajakoulutusta ja -osaamista. Lisak-

si tarvitaan tutkimustietoa seka kdytannon kokemuksia erilaisten etédsimulaation toteutusmallien kayttokohteiden selvittadmi-
seksi.
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JOHDANTO

Savonian réntgenhoitajan tutkinto-ohjelmassa aloitti opintonsa syksylld 2022 Mikkelin ja Savonlinnan satelliittiopiskelijoita.
Satelliittiopiskelijat tarkoittavat opiskelijoita, joita koulutetaan oman alueensa tyévoimatarpeeseen. He opiskelevat enimmak-
seen eténa omilla paikkakunnillaan, jopa satojen kilometrien p&dassa kampuksesta. Savoniassa rontgenhoitajaksi opiskelevat
satelliittiopiskelijat opiskelevat yhdessé kuopiolaisryhméan kanssa. Teoriaopinnot ovat kaikille samaan aikaan aloittaneille opis-
kelijoille yhteisia, ja ne toteutetaan hybridiopetuksena. Osa taitopajoista ja simulaatioista jarjestetdan satelliittipaikkakunnan
sairaalassa, osa l&hiopetusviikolla Kuopiossa. Lahiopetusviikkoja on lukukaudessa vain yksi, joten esimerkiksi simulaatioiden
sovittaminen lIahiopetusviikolle ja ajoittaminen suhteessa muuhun opetukseen on haasteellista. Satelliittiopetuksen nykyista
joustavampaan jarjestamiseen etsittiin ratkaisua PEDASIMU-hankkeessa etédsimulaatiolla. Yksi I&hiviikon ulkopuolella olevis-
ta simulaatioista oli radiografian ja hoitotaidon yhdistéva Hoitotaito 2 -opintojakson simulaatio. Tassa artikkelissa kuvataan si-
mulaation péivittdminen etésimulaatioksi ja sen pilotointi ensimmaisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille aikavalilla syyskuu
2022-helmikuu 2023.

SIMULAATION PAIVITTAMINEN ETASIMULAATIOKSI

Opetuskaytdssa olevan kirjallisen simulaatiosuunnitelman paivittdminen etasimulaatioksi (kuvio 1) alkoi toteutusmallin valin-
nalla. Taman etésimulaation malliksi valittiin sovellettu verkkototeutus, koska paikasta riippumattomuus antoi kaikille opiske-
lijoille tasavertaisen mahdollisuuden osallistua simulaatioon. Verkkototeutus onnistui ilman simulaatiokeskuksen erikoistiloja
seké saasti opettajien tydaikaa live-simulaation esivalmistelujen ja jalkitdiden jdddessa pois.

Valmiin Videokasi-
kirjallisen kirjoituksen N, Videon
simulaatio- laadinta Vf;?é?rya tekstitys ja
suunnitelman (sisélto ja jatkokayttd
paivittdminen tekniikka)

Toteutusmallin

valinta

Kuvio 1. Lahisimulaation paivittamisen vaiheet verkkototeutettavaksi etdsimulaatioksi.
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Simulaation aiheena oli keuhkojen ja rintakenhan alueen rontgentutkimus eli thorax-tutkimus lonkkaleikkauksen 1. post-ope-
ratiivisena paivana muistisairaalle potilaalle. Potilas oli kuvitteellinen 87-vuotias Martta Miettinen. Simulaation tavoitteena oli,
ettd simulaation jalkeen opiskelija osaa

- raportoida ISBARIn mukaisesti potilaan tilanteesta

« toteuttaa tyoskentelyssdan ergonomiaa

- ohjata muistisairautta sairastavaa potilasta
radiografiatyéprosessin aikana

- toteuttaa vuodepotilaan thoraxtutkimuksen maaten

» huomioida potilaan lonkkaleikkauksen 1. post-operatiivisen
paivan radiografiatyoprosessissa

Etésimulaation videotallenteen kasikirjoituksessa tuli huomioida seké videotallenteen sisalto etté tekniikka. Potilaana oli idkas
Martta, jolta otettiin thorax-rontgen. Kasikirjoitukseen kirjoitettiin tarkoituksella toiminnan virheita tai puutteita oppimiskes-
kustelua varten, esimerkiksi puutteet potilaan tunnistamisessa, tydskentelyergonomiassa ja hengitysohjeissa. Videotallen-
teen riittavan hyva kuva ja 4&ni ovat verkkototeutuksessa keskeisis. Kamerana toimi laadukas iPhone (Pro Max 14), danenlaa-
tua paransi dlypuhelimeen liitettavé stereomikrofoni (Shure Mv-88) ja kuvanlaatua erillinen kuvausvalo.

Videotallenne kuvattiin Savonian simulaatiokeskuksessa. Toimijoina olivat etasimulaatio-ryhman opettajat (kuva 1), ohjaaja-
na ja kuvaajana yksi Savonian digimentoreista. Lavasteet, kuten potilasvaatteet, hoitotarvikkeet, hoitajien asut ja vuodeosas-
ton sénky, olivat simulaatiokeskuksesta. Tutkimusvéalineitd pystyttiin demonstroimaan riittavasti rontgenputkea muistuttavalla
laitteella, kuvailmaisin-levyll4 ja kdytosta poistetulla osastoréntgenkuvauslaitteella. Ennen videotallenteen kuvausta tilantei-
ta harjoiteltiin muutama kerta seké nayttelyé etté kuvaustekniikan suunnittelua varten. Kasikirjoitus antoi kuvaukselle selkedn
perustan, josta poikettiin spontaanisti, kun keksittiin luontevampia ratkaisuja.

Kuva 1. Potilasraporttia kuuntelemassa. Kuvakaappaus videotallenteelta.
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Videotallenne sisélsi toimijoiden esittelyn, potilaan taustatiedot ja rontgentutkimustilanteen. Tutkimustilanne alkoi, kun vuo-
deosaston sairaanhoitaja toi Martta-potilaan séangylla rontgenosastolle ja antoi potilaasta raportin tydparina tyoskentele-
ville réntgenhoitajille. Thorax-tutkimusta varten potilaan ylavartaloa piti paljastaa ja hartioiden alle laitettiin rontgenséateet
vastaanottava levy eli kuvailmaisin. Kuvan ottamiseksi potilas tuli saada noudattamaan hengitysohjeita ja hoitajat poistuivat
hetkeksi lasin taakse turvaan kuvitelluilta réntgensateiltd. Tutkimuksen jalkeen sairaanhoitaja |dhti viemaan potilasta takaisin
vuodeosastolle.

Digimentori editoi videotallenteen Adobe Premiere Pro -ohjelmalla. Editointi vaati luovuutta, tarinankerrontaa, 8&nen ja kuvan
synkronointia, erikoistehosteita ja grafiikkaa seké leikkausta. Editoinnin vaiheisiin tuli varata riittavasti aikaa, jotta lopputulos

olilaadukas ja ammattimainen. Vajaan 9 minuutin videotallenne on kaytettavisséd Savonian mediapalvelimella. Saavutettavuu-
den varmistamiseksi videotallenne on tekstitetty.

Videotallenne sisélsi toimijoiden esittelyn, potilaan taustatiedot ja rontgentutkimustilanteen. Tutkimustilanne alkoi, kun vuo-
deosaston sairaanhoitaja toi Martta-potilaan séangylla rontgenosastolle ja antoi potilaasta raportin tydparina tyoskentele-
ville réntgenhoitajille. Thorax-tutkimusta varten potilaan ylavartaloa piti paljastaa ja hartioiden alle laitettiin rontgenséateet
vastaanottava levy eli kuvailmaisin. Kuvan ottamiseksi potilas tuli saada noudattamaan hengitysohjeita ja hoitajat poistuivat
hetkeksi lasin taakse turvaan kuvitelluilta réntgensateiltd. Tutkimuksen jalkeen sairaanhoitaja |ahti viemaan potilasta takaisin
vuodeosastolle.

Digimentori editoi videotallenteen Adobe Premiere Pro -ohjelmalla. Editointi vaati luovuutta, tarinankerrontaa, 8&nen ja kuvan
synkronointia, erikoistehosteita ja grafiikkaa seké leikkausta. Editoinnin vaiheisiin tuli varata riittavasti aikaa, jotta lopputulos

oli laadukas ja ammattimainen. Vajaan 9 minuutin videotallenne on kaytettavisséd Savonian mediapalvelimella. Saavutettavuu-
den varmistamiseksi videotallenne on tekstitetty.

ETASIMULAATION PILOTOINTI SOVELLETTUNA VERKKOTOTEUTUKSENA

Etasimulaatiot toteutettiin neljéssa pienryhméasséa 30.1.-13.2.23. Opiskelijoita oli yndessa pienrynméssé noin kymmenen, satel-
liittiopiskelijat olivat omassa pienryhmassaéan. Radiografian ja hoitotyon opettajat seké suurin osa opiskelijoista osallistuivat
simulaatioon etdnd Zoom-videoneuvottelualustalla. Kaikilla osallistujilla tuli olla videoyhteys p&alla koko simulaation ajan, jot-
ta vuorovaikutus olisi monikanavaisempaa ja valitttmampaa. Opiskelijoille tarjottiin myds mahdollisuus osallistua simulaatioon
kampuksen luokasta, jota hyddynsi muutama opiskelija jokaisesta pienryhmésta.

Yhden pienryhman simulaatioon oli varattu aikaa 90 minuuttia. Simulaatio alkoi noin 20 minuutin orientaatiolla, jossa kerrattiin

simulaation pelisdantoja, koska opiskelijoilla ei ollut aiempaa kokemusta pienrynmésimulaatiosta. Orientaatiossa kerrattiin ly-

hyesti tdméan simulaation ennakkomateriaalin pdakohtia, kaytiin [&pi simulaation tavoitteet, jaettiin niistéd johdetut kysymykset
osallistuijille ja esiteltiin potilastapaus. Videotallenne esitettiin opiskelijoille Moodlesta ja oppimiskeskusteluun oli varattu noin

tunti. Opettajat ohjasivat keskustelua esittdmalla avoimia kysymyksié osaamistavoitteiden mukaisesti tarkkailijoille, koko pien-
ryhmalle tai yksittaisille opiskelijoille nimeltd kysymalla. Mahdollisuus osallistua keskusteluun aktivoi opiskelijoita, kysymykset

suuntasivat huomiota keskeisiin asioihin ja osallistujien yhteinen kasitys simulaation aiheesta syveni.

OPISKELIJAPALAUTEKYSELYN TULOKSET ETASIMULAATIOSTA

Opiskelijoilta pyydettiin palautetta etdsimulaatiosta Webropol-kyselyll&, jonka PEDASIMU-hankeryhma tuotti. Kysely koos-

tui monivalintavaittamista (taulukko 1) ja avoimista kysymyksista. Vaittamissa vastausvaihtoehdot olivat 1. taysin eri mielta, 2.
osittain eri mieltd, 3. osittain samaa mielta tai 4. tdysin samaa mielta. Vastausvaihtoehdoissa ei ollut neutraalia vaihtoehtoa,
jotta opiskelijoiden mielipiteitd saataisiin paremmin esiin. Kyselyyn vastasi 24 opiskelijaa 41 opiskelijasta. Vastaajien keskimaa-
rainen ika oli 22 vuotta (mediaani). Lahes kaikki vastaajista olivat osallistuneet simulaatioon etana.
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Taulukko 1. Réntgenhoitajaopiskelijoiden etdsimulaatiopalautteiden keskiarvoja monivalintavaittamiin.

SIMULAATION VALMISTELU KA
Etukateismateriaali tuki simulaatioon valmistautumista ja keskeisten sisaltdjen oppimista 3.7
Tavoitteet ohjasivat minua kiinnittdmaan huomiota simulaation keskeisiin asioihin 3.7
Orientaation perusteella minulle oli selke&d, mité minun tuli tarkkailla tai tehda simulaation aikana 35
SIMULAATION TOTEUTUS

Pystyin eldytymaan simulaatioon aivan kuin olisin ollut mukana Idhiopetustilanteessa 3.2
Simulaatio oli mielestani todentuntuinen 35
Et&osallistuminen tuki simulaatiossa oppimistani 3.0

SIMULAATIOON OSALLISTUMINEN JA OPPIMINEN

Osallistuin aktiivisesti simulaatioon toimijana tai tarkkailijana ja oppimiskeskusteluun 3.4
Opettaja aktivoi kaikkia tasapuolisesti 3.6
Simulaatio toteutui teknisesti hyvin (kuva, aani, yhteydet) 35
Koen oppineeni simulaation tavoitteiden mukaiset asiat 3.6

Simulaatioon valmistautumiseen ja orientoitumiseen oltiin pd&saantoisesti hyvin tyytyvaisia. Etukateismateriaali oli tukenut
simulaatioon valmistautumista ja keskeisten sisaltdjen oppimista. Liséksi tavoitteet olivat ohjanneet kiinnittdmaan huomiota
simulaation keskeisiin asioihin. Orientaation perusteella oli selke&a, mita opiskelijan tuli tehda simulaation aikana.

Simulaation toiminta jakoi mielipiteita. Opiskelijat olivat pystyneet eldytyméaan simulaatioon melko hyvin verrattuna I&hiope-
tustilanteeseen ja simulaatiota pidettiin todentuntuisena. Erityisesti mielipiteita jakoi vaittdma oppimisen tukemisesta eté-
osallistumisella: 35 % vastaajista oli taysin tai osittain eri mieltd, 65 % puolestaan katsoi etdosallistumisen tukeneen oppimis-
taan simulaatiossa.

Simulaation toteutustavan vaikutusta oppimiseen arvioitiin my&s avoimissa vastauksissa. Etgtoteutus oli edistéanyt oppimis-
ta, kokonaisuus hahmottui helpommin ja kynnys osallistua keskusteluun oli matalampi kuin luokkaopetuksessa. Lahisimulaatio
olisi osan mielesta ollut parempi ja todentuntuisempi. Silloin olisi voinut p&asta itse toimijaksi ja keskittymisen hairidtekijoita
olisi ollut vdhemman. Osa koki etdna eldytymisen hyvan4, osa taas heikompana kuin I&hiopetuksessa. Osa toi esiin, etté eté-

ja lahisimulaation vertaaminen oli haasteellista, koska heill4 ei ollut vield kokemusta l&hisimulaatiosta. Muutaman opiskelijan
mielestd oppiminen oli samanlaista riippumatta toteutustavasta.

Opiskelijat olivat pdadsaantoisesti tyytyvaisia simulaatioon osallistumiseen ja oppimiseensa. Opettaja aktivoi kaikkia tasapuo-
lisesti, opiskelijat osallistuivat aktiivisesti ja opiskelijat kokivat oppineensa simulaation tavoitteiden mukaiset asiat. Simulaatio
toteutui myos teknisesti hyvin.

Avoimissa vastauksissa opiskelijat toivat esiin sekd onnistuneita etté kehitettavia asioita. Onnistumisina kuvailtiin, ettd eté-
simulaatio oli ollut kiinnostava, pohdinta sujui yhté hyvin kuin Idhiopetuksessa ja osaamistavoitteet saavutettiin. Opiskelijat
arvioivat, etté simulaatio tuotti hyddyllistd osaamista muistisairaan ja kipeén potilaan kohtaamiseen, raportointiin jaammat-
tilaisten yhteistyohon. Pienen ryhman ja opettajien tekeman aktivoinnin ansiosta kaikki voivat osallistua ja olivat aktiivises-

ti 1&dsné seké mielenkiinto pysyi koko ajan ylla. Videotallenteessa oli selked rakenne ja tekniikka toimi. Simulaatioon oli mukava
osallistua kotoa ké&sin. Kehitettavina asioina todettiin tarkkailijoiden nykyista selkedmpi tehtavien tarkentaminen. Oppimiskes-
kustelussa toivottiin liséa kysymysten suuntaamista tietyille opiskelijoille. Muutama opiskelija toi esiin teknisid ongelmia vi-
deotallenteen &&nen kuulumisessa.
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ETASIMULAATION POHDINTAA KOULUTTAJAN NAKOKULMASTA

Kuten muussakin oppimisessa, myds etdsimulaatiossa olennaista on osaamistavoitteiden saavuttaminen. Osaamistavoittei-
den aiheita pohdittiin oppimiskeskusteluissa monipuolisesti, mika antoi evaita tulevaan rontgenhoitajan tydhon. Kyselyn pe-
rusteella opiskelijatkin kokivat osaamistavoitteiden tayttyneen. Lahisimulaatioissa opiskelijat jannittavat usein toimijan roolia,
joten opettajan ndkdkulmasta opiskelijat pystyivat keskittym&an videotallenteeseen paremmin kuin live-simulaatioon. Lahi-
tai hybridiopetuksessa ndkyminen ja kuuluminen voivat olla haasteita. Etédyhteyden kautta kuva ja §ani nakyvat yhta hyvin kai-
kille, mika tuli esiin my&s opiskelijapalautteessa.

Verkkototeutetussa simulaatiossa opiskelijat ovat tarkkailijan roolissa, jolloin simulaatiotilannetta havainnoidaan, analysoi-
daan ja pohditaan yhdessa. Kdytannonlaheisessa rontgenhoitajan tydsséa vuorovaikutusosaaminen, kéddentaidot ja laitetekni-
nen osaaminen korostuvat. N&it4 voidaan harjoitella etdng, mutta lisdksi tarvitaan kédytadnnon harjoittelua. Tama tarve tuli esiin
my06s osassa opiskelijapalautteita.

Simulaation verkkototeutuspa vaatii runsasta tydpanosta kasikirjoitus-, kuvaus- ja editointivaineissa. Videotallenteen riittava
laatu voidaan varmistaa kayttdmalla asiantuntija-apua. Vaikka asiantuntijan tydpanos nostaa kustannuksia, se lisd4 vaikutta-
vuutta pitkalla aikavalilla, kun videotallennetta voidaan kdytt4a sellaisenaan useita vuosia.

Verkossa toteutettu etédsimulaatio vahent&a kestavan kehityksen mukaisesti matkustamista. Oppilaitoksen kannalta sd&ste-
téan tilakustannuksissa etenkin suurella kaytollé olevassa simulaatiokeskuksessa. Videotallenne ja siihen liittyva tehtava an-
tavat my6s mahdollisuuden korvata poissaolon aikaisempaa joustavammin. Verkkototeutuksessa toisen opettajan poissaoloa
on helpompi korvata kuin live-simulaatiossa, jossa yksi opettaja on standardoituna potilaana ja toinen samaan aikaan simulaa-
tion 1. ohjaajana.

Tarve uusille etdopetusratkaisuille kasvaa koko ajan. Covid-19-pandemian myota etdopetuksen tarkeys on ymmarretty aivan
uudella tavalla. Syksylld 2023 Savoniassa aloittaa opintonsa rontgenhoitajakoulutuksen uusia satelliittiopiskelijoita Hdmeenlin-
nassa, Kotkassa ja Lappeenrannassa. Myos tydeldman ja jatkuvan oppimisen yhteensovittaminen edellyttéa etdopetusta, jot-
ta eri puolilla Suomea asuvat voivat helposti tdydentd& osaamistaan ja jatkaa opintojaan. Toisaalta, kuten palautekyselyn kahtia
jakautuneet mielipiteetkin kertovat, opiskelijat ovat oppijoina yksil6ité, joten mahdollisimman monipuoliset opetusmenetelméat
tuottavat parhaan tuloksen.

YHTEENVETO

Satelliittiopiskelijat lisdavat paikasta riippumattoman etdopetuksen tarvetta esimerkiksi rontgenhoitajan tutkinto-ohjelmassa.
Lahisimulaatiosta paivitetty verkkototeutettu etdsimulaatio pilotoitiin, ja opiskelijat olivat pdadsaantoisesti tyytyvaisia siihen.
Suurin osa opiskelijoista oli sitéd mielta, ettd etédsimulaatio tuki oppimista. Toisaalta osa opiskelijoista olisi pitanyt I&hiopetus-
ta parempana. Opiskelijapalaute kuvaa oppijoiden erilaisia tarpeita, joihin vastaamiseen tarvitaan erilaisia opetusmenetelmia.
Verkkototeutetun etdsimulaation vahvuuksia ovat paikasta riippumattomuus, vaivattomuus matkustamisen ja live-simulaation
jarjestelyjen jaddessé pois ja simulaatiotilojen kuormituksen vdheneminen. Videotallenteen tekeminen vaatii resursseja vain
kerran, jatkossa videotallenteen hyddyntdminen tuo kustannustehokkuutta. Verkkototeutus edellyttd4 teknisté osaamista.
Verkkototeutettu etdsimulaatio soveltuu erityisesti satelliittiopetukseen ja yleisesti jatkuvaan oppimiseen.
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7 Kokonaisvaltainen
toimintakyvyn arviointi
kotikuntoutuksessa

- fysioterapiaopiskelijoiden
oppimiskokemuksia hybridi-
simulaatiosta

Marja Aijé, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu

JOHDANTO

Kaytannon tydelaméssa fysioterapia ammattilaiselta edellytetadan laaja-alaista osaamista. Fysioterapiakoulutuksen tulee vas-
tata ty6eldman tarpeisiin ja kouluttaa patevia ammattilaisia toteuttamaan laadukasta kuntoutusta asiakkaiden kanssa. Yksi
tehokas tapa edistaé fysioterapiaopiskelijoiden osaamisen kehittymisté on simulaatio-opetus. Se tarjoaa opiskelijoille mah-
dollisuuden harjoitella kliinisia taitoja turvallisessa ymparistdssé, miké auttaa heitd rakentamaan itsevarmuutta ja luottamus-
ta omiin taitoihinsa ennen kuin he kohtaavat asiakkaita kdytadnndn harjoitteluissa. Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata fy-
sioterapeuttitutkinto-ohjelmassa syksylla 2023 toteutetun hybridisimulaation suunnittelua ja toteutusta seka simulaatioon
osallistuneiden fysioterapiaopiskelijoiden oppimiskokemuksia hybridisimulaatiosta.

SIMULAATIOT FYSIOTERAPIAN OPETUKSESSA

Simulaatiot ovat olleet osa fysioterapian opetusta jo vuosia (Mori ym. 2015). Tutkimusnaytté simulaatioista osoittaa, ettd ne
soveltuvat hyvin moniammatillisen koulutukseen edistamaan opiskelijoiden tiimityévalmiuksia (Brack & Shields 2019; Van Wyk
ym. 2020). Kliiniset simulaatiot tarjoavat opiskelijoille mahdollisuuden soveltaa tietojaan, harjoitella psykomotorisia taitojaan
ja oppia viestintaa seké kliinista paatoksentekotaitoa turvallisesti (Nestel ym. 2011; Dennis ym. 2017; Hough ym. 2019). Fysio-
terapiakoulutuksessa simulaatiot edistavat yhté hyvin fysioterapiaopiskelijoiden harjoittelun edellyttavien kliinisten taitojen
kehittymista kuten vaihtoehtoisetkin opetusmenetelméat (Pritchard ym. 2016).

Simulaatioiden kaytto on lisdantynyt ja ne ovat osoittautuneet toimiviksi menetelmiksi ndytt66n perustuvien kayténteiden
opetuksessa terveysalalla (Kyriakoulis ym. 2016). Fysioterapiassa simulaatioita on kaytetty laajalti sydan- ja verenkiertoeli-
mistén seké hengityselimiston harjoittelussa kddentaitojen ja pddtéksentekoprosessien harjoitteluun. Naiden tutkimusten tu-
lokset osoittavat, etté simulaation avulla koulutetut opiskelijat saavuttavat parempia tuloksia k&ddentaidoissa ja laitteiden hal-
linnassa kuntoutuksen toteutuksessa. (Blackstock ym. 2013; Ohtake ym. 2013). Vastaavasti simulaatio-opetus on edistanyt
fysioterapiaopiskelijoiden kliinisen paatoksentekotaitojen ja vuorovaikutustaitojen oppimista erilaisten potilasryhmien kanssa
tydskenneltidessa (Brentnall ym. 2022; Sandoval-Cuellar ym. 2021). Liséksi simulaatio toimii myos luotettavana keinoa arvioi-
da opiskelijoiden kliinisten taitojen osaamista (Ryall ym. 2016). Rezayi ja kumppaneiden (2022) systemaattinen kirjallisuuskat-
saus osoitti, ettd tietokonepohjainen simulaatio-opetus kehitti fysioterapiaopiskelijoiden ammatillista osaamista ja kayttayty-
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mistaitoja, lisasi opiskelijoiden itseluottamusta ja vahensi stressié. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, ettd simulaatio-opetus voi
pienentda oppimiskustannuksia ja parantaa koulutuksen laatua. Toisaalta Ruall ja kollegat (2022) osoittivat tutkimuksessaan,
ettd MASK-ED™-simulaatio ei ollut tehokkaampi opetusmenetelma kuin "roolipeli” vertaisten kanssa fysioterapiaopiskelijoiden
valmistautuessa harjoitteluun. MASK-ED™-simulaatio tekniikka perustuu opetusprosessiin, jossa kdytetdan realistisia, myos
paélle puettavia, silikonirakenteita, kuten naamioita, vartaloita, k&sié ja jalkoja.

Erityisesti Covid-19-pandemia haastoi opetusmenetelmien kehittamista etdopetukseksi (Dennis ym. 2022). Samalla simulaa-
tio-opetus, joka on perinteisesti ollut Iahiopetusta pienryhmissa, I8hti voimakkaasti kehittymaan eté- ja hybridisimulaatioiden
suuntaan. Fysioterapian maailmanliitto (WCPT 2017) totesi, ett4 opiskelijoille on taattava kliinisten taitojen harjoittelu, joita
ohjaavat patevat ammattilaiset. Tallaiset simulaatiot edistavat kliinisen pdattelyn oppimista ja vahvistavat teoreettisen tiedon
oppimista ja kayttoa.

HYBRIDISIMULAATION SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA TIEDONKERUU

Suunnittelu

Hybridisimulaatio (jatkossa simulaatio) oli osa fysioterapeuttitutkinto-ohjelman Fysioterapiamenetelmat 3 opintojakson to-
teutusta ja sen aiheena oli idkk&an inmisen laaja-alainen toimintakyvyn arviointi kotikuntoutusta aloitettaessa. Hybridisimu-
laatio tarkoittaa t&ssé tutkimuksessa opetusta, joka tapahtuu samanaikaisesti sek4 |ahi- ettd etdopetuksena. Kaksifysiote-
rapian opettajaa suunnittelivat kirjallisen simulaatiosuunnitelman niin, ettd sen sisaltd toimi etdsimulaationa. Taman liséksi
PEDASIMU-hankkeen toimijat osallistuivat simulaation suunnitteluun. Simulaatiosuunnitelman liséksi etukéateen valmisteltiin
simulaation orientaatiossa kéytetty PowerPoint-esitys, joka sisélsi simulaation teeman ja tavoitteet, simulaation toteuttami-
seen vaiheet, simulaatioasiakkaan esittelyn ja tarkkailijoiden tehtévat. Liséksi suunniteltiin oppimiskeskustelua varten tavoit-
teiden mukaiset teemat pienryhmille ja Padlet-alusta, jonne opiskelijat tuottivat pienryhméan keskustelun perusteella havain-
tonsa simulaatiosta. Pienryhmat olivat neljasté viiteen opiskelijan kokoisia. Opintojakson alussa valittiin kaksi vapaaehtoista
opiskelijaa simulaation toimijoiksi, jotka tulivat simulaation toteutukseen simulaatiokeskukseen. Heidat perehdytettiin toimi-
jan rooleihinsa kertomalla heille simulaation tavoitteet, simulaatioasiakkaan perustiedot, kaytettavissé olevat toimintakyky-
mittarit seka tila ja tilanne, jonon he simulaatiossa menevat. Ennen simulaatiota kaikki opiskelijat valmistautuivat simulaatioon
perehtymalla idkkaiden ihmisten toimintakyvyn arviointiin kotikuntoutuksessa suositukseen ja siind suositeltaviin toimintaky-
vyn arviointimenetelmiin, kaatumisvaaran arvioimiseen ja Pysytéan pystyssé -oppaaseen. Simulaatiossa idkkaana asiakkaana
toimi standardoitu potilas.

Simulaation toteutus

Simulaatio toteutettiin simulaatiokeskuksen ko-
titilassa ja oppimiskeskustelu luokkatilassa, jo-

hon oli asennettu hybridisimulaation mahdollis-

Fysioterapiakoulutuksen
tulee kouluttaa ammattilaisia

tava BlackMagic ATEM videomikseri. Simulaatio
kesti 125 minuuttia, jossa simulaation intro oli 27
minuuttia, simulaatio 20 minuuttia, oppimiskes-
kustelu 70 minuuttia, josta 15 minuuttia pienryh-
mékeskustelua. Simulaation tavoitteet on esitet-
ty kuviossa 1.

toteuttamaan laadukasta
kuntoutusta asiakkaiden
kanssa. Simulaatio tarjoaa
opiskelijoille mahdollisuuden

harjoitella osaamista
turvallisessa ymparistossa.
Se auttaa heita rakentamaan
luottamusta taitoihinsa

ennen asiakkaiden
kohtaamista harjoitteluissa.
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Osaa toteuttaa idkk&an inmisen laaja-alaisen toimintakyvyn arvioinnin kotiympéristosséa
fysioterapeutin tydn nakékulmasta.

Osaa ehdottaa arvioinnin perusteella kotikuntouksen ja fysioterapian keinoja asiakaslahtoisesti.
Osaa kayttaa asiakastilanteessa erilaisia ohjaamisen ja neuvonnan keinoja.
Osaa kohdata iakkaan asiakkaan asiakaslahtoisesti ja myonteisellé tavalla (eettisyys).
Osaa toimia tydparin kanssa vuorovaikutteisesti.
Kuvio 1. Simulaation tavoitteet.

Simulaatio toteutettiin suunnitelman mukaan valittden autenttinen tilanne etéana simulaatiota seuraaville opiskelijoille Zoom-
videoneuvottelualustaa kdyttden. Oppimiskeskustelu aloitettiin toimijoiden puheenvuoroilla siita, millaiseen tilanteeseen he
menivat ja mitd simulaatiossa tapahtui. Taman jélkeen edettiin pienrynmékeskusteluihin Zoomin ryhméjakoa kdyttéen. Sen jal-
keen palattiin yhteiseen oppimiskeskusteluun. Oppimiskeskustelun ohjasi toinen simulaation toteuttaneista opettajista toi-
sen keskittyessé aktivoimaan opiskelijoita keskusteluun.

PALAUTEKYSELYAINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Palautekyselyna kaytettiin PEDASIMU-hankkeessa kehitettya etdsimulaation palautelomaketta. Palautekyselyn linkki ja QR-
koodi jaettiin opiskelijoille heti simulaation jalkeen sekd simulaatiossa kdytetyssa PowerPoint-esityksessé etta linkking opis-
kelijaryhméan sadhkopostiin. Palautekysely oli auki simulaation jalkeen kolme viikkoa. Opiskelijoiden antama palaute esitetaan
prosentteina ja frekvensseina. Avoimien kysymysten vastaukset on koottu yhteen ja niisté esitetdan autenttisia lainauksia to-
dentamaan opiskelijoiden oppimiskokemuksia simulaatiosta.

FYSIOTERAPEUTTIOPISKELIJOIDEN KOKEMUKSIA HYBRIDISIMULAATIOSTA

Simulaatioon osallistui 41 opiskelijaa, joista palautekyselyyn vastasi 59 % (n= 24, keski-iké 26 vuotta). Kyselyyn vastanneista
opiskelijoista simulaatioon oli aiemmin osallistunut kerran 9 %, 2-5 kertaa 78 % ja yli 5 kertaa 13 %. Opiskelijoista 58 % oli osit-
tain samaa mielté ja 42 % taysin samaa mieltd, ettd ennakkotiedottaminen simulaatiosta tuki simulaatioon valmistautumis-
ta ja keskeisten siséltojen oppimista. Vastaavasti 42 % oli osittain samaa mieltd ja 58 % taysin samaa mieltd, ettd simulaation
tavoitteet ohjasivat opiskelijoita kiinnittém&an huomiota simulaation keskeisiin asioihin. Lisaksi 29 % opiskelijoista oli osittain
samaa mielté ja 71 % taysin samaa mielt siits, ettd simulaation orientaation perusteella oli selkedé& se, mita tuli tarkkailla ja
tehdd simulaation aikana.

Opiskelijoiden kokemukset simulaation toteutuksesta vaihtelivat. Vain 21 % vastanneista oli tdysin samaa mielta siit4, ettd he
pystyivat eldytyméaan simulaatioon aivan kuin olisivat olleet mukana |dhiopetustilanteessa. Vastaajista 25 % oli osittain samaa
mieltd, 21 % osittain eri mielta ja 33 % taysin eri mieltd vaittamasta. Simulaation todentuntuisuudesta 17 % vastanneista oli
taysin samaa mieltd, 50 % osittain samaa mielt, 29 % osittain eri mielté ja 4 % taysin eri mielta. Vain 23 % vastanneista koki,
ettd etdosallistuminen tuki simulaatiossa oppimista. Vastaavasti 18 % oli osittain samaa mieltd, 26 % osittain eri mielté ja 23 %
taysin eri mielta vaittdmasta.

Opiskelijoiden kokemukset simulaatioon osallistumisesta ja oppimisesta vaihtelivat. Opiskelijoista 38 % koki osallistuneensa
aktiivisesti simulaatioon joko toimijana tai tarkkailijana. Vastaavasti 54 % oli osittain samaa mielté ja 8 % osittain eri mielté vait-
tdmasta. Opiskelijoista 63 % oli tdysin samaa mielta ja 37 % osittain samaa mielta, ettd opettaja aktivoi kaikkia tasapuolisesti.
Toisaalta opiskelijoista 63 % koki, ettd simulaatio ei onnistunut teknisesti hyvin. Kuitenkin opiskelijoista 21 % oli téysin samaa
mieltd, 58 % osittain samaa mielta ja 21 % osittain eri mieltd vaittéamasta, ettd simulaatiossa oppi tavoitteiden mukaiset asiat.
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Opiskelijat kuvasivat sekd oppimista edistavia etta heikentavia tekijéita etdsimulaatiossa. Osa opiskelijoista koki, ettd etdna
simulaation seuraaminen helpotti keskittymisté hairidtekijoiden puuttuessa ja Zoomin pienryhmissé oppimiskeskustelu toimi
hyvin. Etdsimulaatiota pidettiin joustavana opetuksen toteuttamistapana, joka mahdollisti my6s satelliittiryhman opiskelijoiden
osallistumisen. Toisaalta taas osa opiskelijoista koki, ettd Idhiopetuksena simulaatiossa pystyi keskittym&an paremmin. Oppi-
mista estavina tekijoind etdna simulaation seuraamisessa pidettiin huonoa teknologista toteuttamista. Opiskelijoiden mieles-
t& osa asioista jai huomioimatta, koska he eivat kuulleet kunnolla tai ndhneet simulaatiossa toimivien iimeita ja eleita. Tekniset
heikkoudet vaikuttivat myds siihen, etta ei jaksanut keskittya. Kaikki opiskelijat esittivat simulaation kehittdmiskohteiksi &&nen
ja kuvan laadun parantamisen. Opiskelijat ehdottivat simulaation toimijoille omaa mikrofonia &&nen kuuluvuuden ja laadun pa-
rantamiseksi. Lisaksi neljan kamerakuvan lahettdmisen sijaan vain yhden kuvan [dhetté@minen voisi toimia paremmin.

Opiskelijoiden mielesta kotikuntoutus on *olennainen osa fysioterapeutin ty6t&” Simulaatio koettiin todenmukaisena, se toi
"konkretiaa teoriassa opiskeltuihin asioihin” ja sen koettiin "kokoavan opintojakson teemoja” yhteen. Simulaatio havainnollis-
ti opiskelijoille muun muassa kohtia toimintakyvyn kokonaisvaltaisesta arvioimisesta, joihin tulee kiinnittdd huomiota ja toi-
mintamalleja, joita voi kayttéa toimiessa idkkaan asiakkaan kanssa kotitilanteessa. Yksi opiskelija kuvasi tilannetta seuraavasti:
"Harjoituksen kautta syntyy jonkinlainen toimintamalli ikdédntyneen toimintakyvyn arvioinnista, jota voi hyddyttaa tulevaisuu-
dessa’. Simulaation koettiin antaneen rohkeutta toimia asiakastilanteissa, kun toiminnasta sai heti palautetta. Erityisesti oppi-
miskeskustelun koettiin vahvistavan oikeaa toimintamallia. Yksi opiskelija kuvasi simulaation hyodyllisyytté seuraavasti "Simu-
laatio on hyvé tapa kéyda |api autenttista asiakastilannetta ja valmistautua siinen milté oikeasti asiakkaan kotona voi nayttéa /
mité& voi olla vastassa”.

POHDINTA

Taman tutkimuksen tuloksina vodaan todeta, ettd simulaation valmistelu ohjasi simulaatioon valmistautumista ja tuki keskeis-
ten sisélt6jen oppimista. Opiskelijat pystyivat jokseenkin eldytymaan simulaatioon ja se koettiin todentuntuiseksi. Opiskelijat
arvioivat toimineensa aktiivisesti simulaatiossa ja kokivat opettajien aktivoineen kaikki opiskelijoita tasavertaisesti. Suurin op-
pimista vaikeuttava tekij oli teknologian haasteet kuvan laadussa ja &anen kuuluvuudessa.

Tama tutkimuksen tulokset ovat samassa linjassa aiempien tutkimusten kanssa siit4, ettd simulaatiossa opiskelijoilla on mah-
dollisuus soveltaa tietojaan, oppia viestintaa ja kliinisté pdatdksentekotaitoa tavalla, joka on turvallinen niin opiskelijoille kuin
opettajalle (Hough ym. 2019, Nestel ym. 2011). Opiskelijat kuvasivat oppineensa malleja siita, miten kdytannossa voi toteuttaa
kotikdynnin ja arvioida idkk&an inmisen toimintakykya. Néama opiskelijoiden kokemukset vahvistavat myos sité tulkintaa, etta
simulaatiossa opitut taidot edistavéat fysioterapiaopiskelijoiden teoreettista osaamista ja simulaatiossa harjoitellut taidot siir-
tyvat kdytdnndn osaamiksesi oikeiden asiakkaiden kanssa.

Tama tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia Rezayi ja kumppaneiden (2022) tutkimustulosten kanssa. Ynteen simulaa-
tioon pystyy osallistumaan useita kymmenié opiskelijoita samalla kertaa, joka s&&stéa niin opettajan kuin opiskelijoiden aikaa.
Lisdksi simulaatio kerran toteutettuna takaa kaikille rynman opiskelijoille samalla tavalla toteutetun simulaation ja oppimisko-
kemuksen. Nyt kokeiltu simulaatio on erinomainen toteutustapa opiskelijaryhmille, jotka opiskelevat pdaséantdisesti etdna esi-
merkiksi monimuoto- ja satelliittiryhmissa. Simulaatiossa voidaan hyddynt&a joustavasti simulaatiokeskuksen tiloja vahvista-
maan simulaation autenttisuutta. Liséksi t&dssa kokeiltu hybridisimulaatio on helposti otettavissa kdyttdon erilaisissa globaalisti
muuttuvissa tilanteissa kuten pandemia.

Oppimiskeskustelun toteutus tulee suunnitella hyvin (INACSL 2021). Ennen simulaation alkua on tarpeen valittaa kirjallisesti
tarkkailijoiden tehtavéat esimerkiksi Zoomin keskustelukanavan kautta, jolloin simulaation aikana tarkkailijoilla on mahdollisuus
palata tehtdviinsa. Kun osallistuvia opiskelijoita on paljon, kaikkien osallistuminen oppimiskeskusteluun voi olla haasteellista.
Tahan toimivaksi tyovalineeksi osoittautui Padlet virtuaalinen seind, jonne oli etuk&teen luotu teemat eri ryhmille simulaation
tavoitteiden mukaisesti. Keskusteluteemoja laadittiin niin monta, etté keskustelu pienryhmissé onnistui. Liséksi oppimiskes-
kustelussa jokainen pienrynmé toi esille oman ryhméansé huomiot ja kysymykset simulaatiosta.
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BlackMagic ATEM videomikseri laitteisto toimii hyvin etdsimulaatiossa simulaatiokeskuksesta simulaation vélittamiseksi eta-
osallistujille. Taman tutkimuksen tulosten perusteella toimimaton teknologia, erityisesti &dnen kuulumattomuus, vaikeut-

ti opiskelijoiden oppimista ja osallistumista oppimiskeskusteluun. Ennen etésimulaation aloittamista on tarkeaa testata lait-
teiston toimivuus, erityisesti 48nen kuuluvuus. Langattomien kuulokkeiden kayttd simulaatiossa on suositeltavaa hyvan éanen
kuuluvuuden takaamiseksi.

Zoomia kayttéden oppimiskeskustelu sujuu erinomaisesti. Opiskelijat osaavat k&yttéda hyvin Zoomia ja kuva seké &ani valittyvat
hyvin. Opiskelijoita on hyva ohjata simulaation alussa valitsemaan omasta Zoomista puhujan nékyman, joka takaa omalle néy-
t6lle koko nayttéruudun ndkyman. Toimijat tulee myos ohjeistaa simulaation siséltdéon ja simulaatiossa kdytettévien kameroi-
den kannalta toimimiseen, jotta toimijat eivat toimiessaan esta tarkkailijoita ndkemasta tyoskentelya. Etdsimulaatiossa tulee
valita simulaatiotilan kamerat, jotka parhaiten pystyvat valittémaan simulaatiossa harjoiteltavan tilanteen oppimistavoitteiden
mukaisesti.

YHTEENVETO

Yhteenvetona tutkimuksesta voidaan todeta, etté huolellinen hybridisimulaation suunnittelu mahdollistaa opiskelijoiden oppi-
misen. Se toimii vaihtoehtoisena toteutusmuotona etdopiskelijoille. Opiskelijat pystyvéat eldytymaan simulaatioon todentun-
tuisesti ja se mahdollistaa opiskelijoiden aktiivisen toiminnan. Ennen simulaation alkua tulee varmistaa teknologian toimivuus
(kuvio 2).

Hybridisimulaatio, simulaatioskenaario, toteutus ja oppimiskeskustelun toteuttaminen
tulee suunnitella huolella.

Hybridisimulaatio edist&a opiskelijoiden oppimista.
Hybridisimulaation teknologia tulee testata etukateen.

Oppimiskeskustelussa tulee varmistaa kaikkien osallistumisen mahdollisuus.

Kuvio 2. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista.

Vuorovaikutuksen etédseuraaminen voi olla haasteellista ilmeiden ja eleiden osalta. Téhan olennaisesti vaikuttavat valitut ka-
meranakymat. Saattaa olla, ettd tdman tyyppiset simulaatiot toteutetaan parhaiten simulaatiokeskuksessa. Esimerkiksi tuot-
tamalla videotallenne simulaatiosta, jossa on erityisesti kuvattu iimeité ja eleitd, voidaan kaikille osallistuijille tarjota hyva na-
kyvyys ja kuuluvuus.
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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) tavoitteena on tuottaa hyvaéa palvelua, hoitoa tai kuntoutusta. Sote-alan asiakastilanteet
ovat kompleksisia ja edellyttdvat monen ammattirynmén edustajan tydskentelyd yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Toimi-
va yhteistyo edellyttda monialaista osaamista, jonka perusta luodaan jo ammattiin kouluttautumisen vaiheessa. (Monkkénen
ym. 2019.) Monialainen koulutus, jossa opitaan eri ammattiryhmien valista yhteistyota ja vuorovaikutusta, on kansainvalises-
ti merkittava terveydenhuollon laatua ja tuloksia edistéva tekija (Granheim ym. 2018; Holtschneider 2019). Lisaksi monialaisuus
ja tiimitaidot ovat kansallisesti tunnistettuja tutkintoon johtavan koulutuksen kehittamistarpeita (Opetus- ja kulttuuriminis-
teri® 2019). Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE) (2016) mé&érittelee monialaisen koulutuksen
eri alojen opiskelijoiden tai ammattilaisten yhdessa ja toisiltaan oppimiseksi hoidon ja palveluiden laadun kehittémiseksi. Kou-
lutuksen keskeisend tavoitteena onkin tuoda eri ammattiryhmien edustajat yhteen oppimaan ja tuottamaan ratkaisuja asiak-
kaan/potilaan ongelmiin. Monialaisuuden opetusmenetelming ovat olleet esimerkiksi ongelmaperustainen oppiminen (PBL) ja
simulaatiot. Suursimulaatio on yksi kustannustehokas tapa edistaa oppijoiden valmiuksia tulevan tyéeldman tarpeisiin.

Savoniassa suunniteltiin ja toteutettiin monialainen suursimulaatio kevaallad 2023 osana PEDASIMU-hanketta. Hanketoimijoi-
den liséksi suunnitteluun ja toteutukseen osallistui useita eri opiskelijaryhmié, yhteistydkumppaneita ja asiantuntijoita. Tassa
artikkelissa kuvataan monialaisen suursimulaation toteuttamisen vaiheita, onnistumisia, haasteita ja niiden ratkaisuja.

SUURSIMULAATIO SIMULAATIOPEDAGOGISESSA TARKASTELUSSA

Suursimulaatiossa on 1dsné yhtdaikaisesti kymmenisté satoihin osallistujaa. Se on resurssien nakodkulmasta pienryhmasi-
mulaatiota edullisempi ja tehokkaampi toteutustapa. Liséksi suursimulaatiot ovat erityisen realistisia, koska niissd on mukana
ammattilaisia, joilla on tietoa simulaation asiasisalldista ja kokemusta asiakaskohtaamisista (Silén-Lipponen ym. 2021).

Suursimulaatio noudattelee pienryhméasimulaation pedagogista mallia (INACSL 2021) valmistelu - toteutus - oppimiskeskus-
telu muutamin jatkossa kuvatuin poikkeuksin. Oppijoille annetaan etukgteen simulaation aineeseen perehdyttdva materiaali.
Tapahtuman orientaatiossa ohjaaja kertoo simulaation tavoitteet ja esittelee potilastapauksen ja taustatiedot. Oppijat saavat
ohjeet havainnointiin, muun osallistumiseen tarvittavan informaation ja usein myds lyhyen kertauksen keskeisistd aiheeseen
liittyvista asioista. Pienrynmésimulaatiosta poiketen suursimulaatiossa toimijoina ovat nayttelijat tai ammattilaiset, eivat osal-
listuvat oppijat.
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Tarkkailijoina voi olla kymmenid, jopa satoja osallistujia ja opiskelijoiden liséksi mukana voi olla my6s muita alan ammattilai-
sia. Tarkkailijat paésevat osallistumaan simulaation jalkeiseen oppimiskeskusteluun joko tapahtumapaikalla tai etdyhteyksista
mikrofonin tai erilaisten digitaalisten sovellusten avulla.

Reaaliaikainen selainpohjainen osallistumismahdollisuus edist&d oppimista ja vuorovaikutusta simulaation aikana. Ammatti-
laisten toiminnan seuraaminen toimii hyvin paitsi samaistumiskohteena tulevaan ammattirooliin niin myds eri ammattiryhmien
valisen yhteistyon selkiyttajana. (Silen-Lipponen ym. 2021.)

SUURSIMULAATION SUUNNITTELU SAVONIASSA

Monialaisen suursimulaation suunnittelu alkoi kaikille yhteisen, mahdollisimman laajasti eri ammattiryhmien toimijoita sisalta-
van aiheen valinnalla. Aivoverenkiertohairidpotilaan (AVH) hoito ja kuntoutus edellyttévat useiden terveydenhuollon ja sosiaa-
lialan ammattilaisten yhteista ja erillista toimintaa potilaan sujuvan kuntoutumisen saavuttamiseksi.

AVH-potilaan hoito kdynnistyy hatékeskuksen paikalle ohjaamien ensihoitajien tekemé&sté ensi- ja tilannearviosta, ensihoidos-
ta seké potilaan kuljettamisesta hoitoyksikkdon. Diagnosoinnin ja hoidon seurannan eri vaineissa tarvitaan radiografian ja bio-
analytiikan ammattilaisia tuottamaan hoitop&atosten tueksi tarvittavia radiologisia ja laboratoriotutkimuksia. Hoitotyén ja kun-
toutuksen ammattilaiset ovat mukana kaikissa hoito- ja kuntoutusprosessin vaiheissa. Sosionomi auttaa potilasta ja laheisia
sairauden aiheuttamien toimeentulon, asumisjarjestelyiden ja psykososiaalisen tuen tarpeissa. Simulaation kohderyhmaksi
valikoituivat opiskelijat AVH-potilaan hoito- ja kuntoutusprosessissa tarvittavien ammattiryhmien mukaisesti bioanalyytikon,
réntgenhoitajan, ensihoitajan, sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja sosionomin tutkinto-ohjelmista.

Osaamistavoitteiden tuli olla kaikille yhteisid ammattirynmasta riippumatta. Suursimulaation tavoitteet ovat esiteltyna kuviossa 1.

Tietaa aivoverenkiertohairion oireet.

Osaa halyttéa apua.

Tietdd nopean ja oikea-aikaisen toiminnan merkityksen AVH-potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa.
Osaa tunnistaa AVH-potilaan tarpeita eri ammattiryhmien ndkokulmasta.

Osaa méaéaritelld AVH-potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tekijoita.

Osaa analysoida moniammatillisen tyérynman tydskentelya.

Kuvio 1. Suursimulaation tavoitteet.

Osallistujien tuli perehtya Aivoinfarktin ja TIA:n K&ypa hoito -suositukseen, HOTUS-nayttévinkkiin ammattilaisten osaamisvaa-
timuksista AVH-potilaan hoidossa ja sopeutumisvalmennuksen ja rynmamuotoisen psykososiaalisen tuen Kaypé hoito -suosi-
tukseen. Tiivistdvand materiaalina oli myos neurologin nauhoitettu luento aivoverenkiertohairidista. Lisaksi luettavana oli artik-
keli aivoinfarktiin sairastuneen potilaan kokemuksista.

KIRJALLISEN SIMULAATIOSUUNNITELMAN LAATIMINEN

Aiheen ja kohderyhmaén valinnan jélkeen alkoi simulaation suunnittelu. Samalla kun suunniteltiin simulaation kulkua AVH-koh-
tauksesta hoitoon ja kuntoutukseen, tuli suunnitella myés suursimulaatio huomioiden samanaikainen Iahi- ja etédosallistumi-
nen (hybriditoteutus). Simulaation kestoksi valmisteluista oppimiskeskusteluun suunniteltiin neljaa oppituntia yhdella tauolla.
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Jokaiselle kohderyhman ammattialalle suunniteltiin roolit: ensihoitajat akuuttitilanteen hoitoon potilaan tyépaikalle, ront-
genhoitaja, bioanalyytikko, 154kari ja sairaanhoitaja vastaanottamaan ja diagnosoimaan potilasta sairaalan AVH-yksikdssa,
sairaanhoitaja ja fysioterapeutti kohtauksen jalkeisten ensimmaisten péivien hoitotilanteisiin sairaalassa ja sairaanhoitaja,
fysioterapeutti ja sosionomi kuntoutukseen kuntoutusyksikdssa. Taman jalkeen valittiin asiantuntijatiimit suunnittelemaan si-
mulaation kulkuun liittyvié tapahtumia.

AVH-kohtaus potilaan tydpaikalla toteutettiin videona ensihoitajaopiskelijoiden ja ensihoidon opettajan tuella. Kuvaukset teh-
tiin Savonian tiloissa ja lavasteilla. Potilaan saapuminen sairaalaan ja akuuttivaiheen tutkimukset AVH-yksikdsséa videoitiin
Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) radiologian tutkimustiloissa. Mukana oli ensihoitajaopiskelijoiden liséksi réntgenhoita-
jaopiskelijoita. Sairaalan tiloissa kuvaaminen edellytti sairaalan kanssa tapahtuvaa yhteissuunnittelua, silléd kuvantamishuone
ei voinut olla potilaskuvantamisen kdytdssé videoiden kuvausaikana. Opiskelijat tekivat videoihin késikirjoitukset, joita asian-
tuntijaopettajat kommentoivat. Potilastapauksen (oireet, I16ydokset, tehtavat tutkimukset, tilanteen realistinen ajallinen ete-
neminen) suunnittelussa hyddynnettiin myds asiantuntijaldakareita (akuuttihoito ja neurologia), rontgenhoitajia, bioanalyyti-
koita, sairaanhoitajia ja laboratorioldakaria.

Potilaan kuvantamistutkimuksen aikana tulovaiheessa otetut laboratoriondytteet analysoidaan laboratoriossa. Tata vaihetta
muut ammattiryhmat eivat nde, joten AVH-yksikdn tapahtumavideon kanssa yhtéa aikaa naytettavaksi kuvattiin ndytteiden kul-
kua laboratoriossa esittava video.

Akuuttivaineessa jokainen minuutti ratkaisee (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus 2020), joten tapahtumien realistisen
ajallisen etenemisen esiin tuominen oli olennaista. Ratkaisuna t&dhan tuotettiin video eteenpéin raksuttavasta digitaalisesta
kellosta kohtaushetkesta diagnoosin varmistumiseen (kuva 1).

-

Naytteenoton jélkeen
laboratoriohoitaja vie naytteet
nopeasti laboratorion

Kuva 1. Reaaliaikaiset tapahtumat yhdessa videossa.

Simulaatio eteni muutaman paivan AVH-kohtauksesta hetkeen, jossa sairaanhoitaja ja fysioterapeutti keskustelivat potilaan
kuntoutumisen ennusteesta simulaatiossa. Keskustelun sisélldon suunnittelussa hyddynnettiin ammattilaisten tietoa siita, mil-
laisia fyysisia, psyykkisia, kognitiivisia tai sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvid haasteita tuollaisessa tilanteessa on odotet-
tavissa.
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Lopuksi simulaatioon suunniteltiin tilanne, jossa potilas on kuntoutumisen arviointikeskustelussa. Harkittavana ovat erilaiset
tuen tarpeet, kotiutuminen ja jatkossa mahdollinen tydhon paluu. Keskustelussa olivat mukana potilaan lisdksi sairaanhoitaja,
fysioterapeutti ja sosionomi.

Suursimulaation tekninen toteutus edellytti teknisen kasikirjoituksen laatimista yndessa tietohallinnon asiantuntijoiden kans-
sa. Siind suunniteltiin kdytettdvat suursimulaation jakamiseen ja osallistujien aktivointiin kdytettavat sovellukset, lavasteiden
ja mikrofonien tarve seké simulaation tapahtumien eteneminen (jaetaanko videota, esitysta tietokoneelta vai live-tilannetta
kampussydamesta).

Osallistujien aktivointiin suunniteltiin monivalintakysymyksia ja reaaliaikaisen chat-toiminnon kayttémista. Tavoitteena oli to-
teuttaa osallistuminen siten, ettd kysymyksiin vastaaminen on teknisesti helppoa ja ettéa se onnistuu mobiililaitteiden avulla.
Aktivointikysymysten tuli liittyad simulaation osaamistavoitteisiin ja pitaa osallistujan mielenkiintoa yllad omakohtaisen pohdin-
nan avulla. Aktivoivien kysymysten ja oppimiskeskustelun aikaisella chat-toiminnolla suursimulaation juontajilla oli mahdolli-
suus saada tietoa osallistujien ajatuksista ja oppimisesta simulaation aikana. Ennen suursimulaatiota jérjestettiin kenraalihar-
joitus. Suursimulaatio suunnittelusta toteutukseen kuviossa 2.

Kenraali-
harjoitukset

Aiheen ) )
' . R . « Tekninen « Teknisen
kohde- Asiakas- Osallistujien Oppimis- toteutus toteutuksen Suur-
ryhman ja tapauksen aktivoinnin keskustelun ) ) kenraali simulaatio
tavoitteiden suunnittelu suunnittelu suunnittelu | [ *Simulaation .
valinta eteneminen » L&pimeno

Simulaatio-
tapahtuman
suunnittelu

Kuvio 2. Suursimulaatio suunnittelusta toteutukseen.

SUURSIMULAATION TOTEUTUS

Savonialla on kdytettévissd Kampussydan, jossa on tilaa suurelle osallistujajoukolle ja valmiiksi laadukkaat videointiin ja esi-
tysten verkkoon jakamiseen tarvittavat tekniset apuvalineet. Simulaation ennakkomateriaalilinkit ja tapahtumaan liittymislinkki
(Vimeo) lahetettiin kohderyhmille (opiskelijarynmat, opettajat ja valitut yhteistydkumppanit) kaksi viikkkoa ennen tapahtumaa.
Seké paikan paalla etté etayhteyksin osallistuijille jaettiin kaikki esitettédva materiaali ja kyselylinkit Vimeo-alustaa kayttaen.
Juontajat ohjasivat tapahtuman kulkua ja vaihtoivat Kampussyddmen nayttamaén esitystietokoneelta Power Point -diasarjaan
kootusta esityksesta jaettavaksi videoita, aktivointikysymyksié tai asiakoosteita.

Tapahtuman aluksi annettiin yleisohjeet ja kerrottiin simulaation tavoitteet. Sen jalkeen simulaatiopedagogiikan mukaises-

ti edettiin alkuorientaatioon, joka sisalsi lyhyen kertauksen ennakkomateriaalista, potilastapauksen ja toimijoiden esittelyt.
Varsinainen simulaatio k&ynnistyi videona jaetusta AVH-kohtauksesta ja eteni aktivointikyselyn jélkeen sairaalan AVH-yksi-
kén tapahtumiin, jotka myos jaettiin osallistujille videon muodossa. Ennen taukoa esitettiin viela live-kohtaus Kampussydamen
ndyttdmolta, jossa sairaanhoitaja ja fysioterapeutti keskustelivat potilaan tilanteesta kaksi paivéa AVH-kohtauksen jélkeen. Si-
mulaation aikana osallistujia aktivoitiin monivalintakysymyksin, jotka chat-toiminnosta vastaava henkild jakoi ennalta sovituilla
hetkilla Vimeon chatiin. Osallistujat vastasivat Google Formsilla luotuihin kyselyihin mobiililaitteiltaan ja juontajat tekivat vas-
tauksista yhteenvetoa reaaliaikaisesti.

Simulaation puolivalissa pidettiin tauko, jonka jalkeen simulaatio jatkui live-tilanteena Kampussyddmen nayttamalta. Live-ti-

lanteessa oli 1&sné potilas, kuntoutusyksikdn sairaanhoitaja ja fysioterapeutti seké sosionomi. Simulaatio p&attyi hoidon arvi-
ointikeskusteluun.
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Simulaation aikana tapahtunutta oppimista refiektoitiin yndessa simulaatiopedagogiikan mukaisesti oppimiskeskustelussa.

Siin& simulaatiota tarkasteltiin analyyttisesti toimijoiden kokemusten ja aikaisemman tietoperustan ndkdkulmasta. Sen aikana
|&hiosallistujat pystyivat osallistumaan keskusteluun mikrofonin ja etosallistujat Vimeon chat-toimintoa kayttden. Keskuste-
lua seurasi kaksi opettajaa, joiden tehtavana oli nostaa oppimiskeskusteluun chatiin kirjoitettuja tavoitteiden mukaisia asioita.

Asiantuntijatoimijoiden mielestd monialainen toiminta sujui saumattomasti ja asiakaslahtoisesti. Potilaan nédkékulma on mo-
nialaisessa tyoskentelyssa tarked huomioida kertomalla potilaalle kaikissa vaiheissa mité tapahtuu ja mité tehdaan. Kes-
kustelussa tuotiin esiin, ettd ammattilaisten kayttdman kielen tulee olla asiakkaalle ymmarrettavas ja selkeda. Kaytiin myos
keskustelua siita, ettd kun ihnminen sairastuu fyysisesti, usein hoidossa ja kuntoutuksessa edetdan alkuun elintoimintojen pa-
lauttamisen ja tasapainottamisen mukaisesti. Kuitenkin potilaan henkinen jaksaminen on keskeinen hoidon tavoite, jotta fyysi-
nen paraneminenkin voi edistya. Laheisten tuki on myds erittéin tarkeda.

Osallistujat pohtivat, toimiiko monialaisuus oikeassa eléaméssa yhté hyvin kuin tassé simulaatiossa. Yhdessa pohdittiin toimi-
van yhteistyon edellytyksia. Esiin tuotiin niukkenevissa hoidon resurssien tilanteissa se, ett4 aktiivista hoitoa on tarpeen pri-
orisoida siten, ett4 sité suunnataan niille, joille siitéa on hyodtya. Toisaalta tarkasteltiin myods sitg, etté hoitamattomuus tuottaa
kuluja lisdéntyvina hoivan tarpeina.

Osallistujat toivat esiin, ettéd saumaton monialainen yhteistyd etenee kuin helminauha; hoito- ja kuntoutusprosessin vaiheita
ei tehdé nopeasti vaan asiat tehdéan oikea-aikaisesti ja huolellisesti.

SUURSIMULAATIOSTA SAATU PALAUTE

Suursimulaatiosta keréttiin osallistujapalaute Webropol-kyselylla. Kyselyyn vastasi tapahtumaan ilmoittautuneista 247 henki-
16sté 94, joista 7 oli opettajia ja 87 opiskelijoita. Vastausprosentiksi muodostui 38. Vastaajien tutkintoala tai tehtéva on esitel-
ty kuvassa 2.

Vastaajien jakauma

= Bioanalyytikot = Réntgenhoitajat = Ensihoitajat = Hoitotyd = Fysioterapeutit = Opettajat

Kuva 2. Palautekyselyyn vastanneiden tutkintoala tai tehtava.
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Suurin osa vastaajista kuului ikdryhméaan 21-25 v (44 %). Vastaajista 69 oli osallistunut suursimulaatioon etéyhteyden kautta
ja 25 oli ollut paikalla Kampussydamessé. Kolmasosalla vastaajista ei ollut tydkokemusta sosiaali- ja terveysalalta.

Suursimulaatio oli tapahtumana onnistunut; tekniset ratkaisut kuten esimerkiksi videoiden hyédyntadminen, tilaisuuden jako
Vimeota kayttden seka danen ja kuvan laatuun liittyvat tekniset ratkaisut olivat toimivia. Osallistujien mielenkiinnon yll&pitami-
sessé ja aktivoinnissa onnistuttiin hyvin. Osallistuminen paikan p&alla tai etayhteydelld ei palautteen perusteella vaikuttanut
simulaatiossa oppimiseen. Osallistuminen tarkkailijana ja anonyymina kyselyihin vastaajana oli joidenkin kommenttien perus-
teella jopa parempi ratkaisu kuin live-osallistuminen, silld osallistujan ei tarvinnut jannittéd omaa esiintymistaan.

Palautteen perusteella suursimulaation sisélto edisti tavoitteiden saavuttamista. Parhaiten suursimulaatio lisdsi osallistujien

tietoja aivoverenkiertoh&irion oireista ja hoito- ja kuntoutusprosessin oikea-aikaisuudesta. Monialaisen osaamisen kehittdmi-
sessé ja siihen kannustamisessa tydeldmaan siirryttdessa onnistuttiin hieman heikommin, sillé reilu kolmasosa vastaajista oli

vaittdmisté vain osittain samaa mielta.

Vastaajista 47 % piti ennakkomateriaalia tarkoituksenmukaisena mutta 24 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd ennakkomateriaa-
li ei edistényt oppimista. Simulaation kulkua pidettiin johdonmukaisena ja teknisté toteutusta paéasiassa onnistuneena. Suu-
rin osa (91 %) koki simulaation realistisena ja sen aikana kaytetyt videot, monitoimijaiset keskustelut ja aktivoivia kysymykset
oppimista edistavina.

Sanallisessa palautteessa kaivattiin hatakeskuksen osuutta akuuttitilanteessa. Palautteen perusteella suursimulaation pai-
nopiste ndyttaytyi osallistujille kohtauksen akuuttivaineen jalkeiseen kuntoutukseen keskittyvana. Osa toivoi lisda akuuttivai-
heen hoidosta ja potilaan tilan edistymisestad kohtauksen jalkeising paivina. Positiivista palautetta annettiin ammattiryhmi-

en roolien selkeytymisesta, vaikka bioanalyytikon ja sosionomin tehtavien koettiin jddneen pieniksi. Simulaation loppuvaiheen
keskustelut eivéat olleet muutaman mielestd mielenkiintoisia, koska niissg oppijoiden aktivointi oli vahaista. Lisaksi niiden arvi-
oitiin olleen liian pitkid. Jatkokehitysideoiksi esitettiin jonkinlaisen ongelmatilanteen lisdadmista simulaatioon, jotta eriammat-
tiryhmié edustavilla osallistujilla olisi mahdollisuus keskustellen harjaannuttaa monialaista yhteisty6té edellyttavia ongelman-
ratkaisutaitoja.

YHTEENVETO

Suursimulaatiot kokoavat yhteen jopa satoja eri ammattiryhmi& edustavia osallistujia. Osallistujien fyysinen lasn&olo samassa
paikassa ei ole valttamatonté eikd aina mahdollistakaan. Erilaisia etdyhteydell& osallistumisen mahdollistavia toimivia teknisia
ratkaisuja on useita. Olemme kokeilleet Savoniassa nyt yhtené toimivana ratkaisuna Vimeota.

Tama suursimulaatio eteni suunnitellusti simuloiden onnistunutta aivoverenkiertohairién hoito- ja kuntoutuspolkua. Se sel-
kiytti oppijoille ammattiryhmien rooleja hoito- ja kuntoutusprosessissa, mutta ei mahdollistanut monialaisten ongelmanrat-
kaisutaitojen harjoittelemista. Osallistujien aktivointi jakamalla pienryhmiin simulaation aikana voisi edistaa oppimista. Pien-
ryhméakeskustelujen kayttdminen aktivointikeinona edellyttaa kuitenkin kdyttamamme Vimeon sijaan soveltuvaa teknista
ratkaisua kuten Zoom -videoeuvottelualusta ja Breakout rooms -toiminto.

Kaytettava teknologinen ratkaisu, jolla suursimulaatio tapahtumana jaetaan, asettaa reunaehtoja seka osallistujien aktivoin-
timenetelmille ettd suursimulaation tapahtumien toteutukselle. Lisgksi on olennaista muistaa, ettd oppiminen ei paaty simu-
laation toimintavaineen pa4ttymiseen, vaan olennainen osa oppimisesta tapahtuu pedagogisesti taitavan opettajan jondolla
oppimiskeskustelussa, jossa tapahtumia ja sen herattdmia tunteita reflektoidaan yhteisesti. Tavoitteena on, etta refiektointi
jatkuu myos sen jélkeen.
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JOHDANTO

Suursimulaation toteuttamisessa hyddynnetdan useita teknologisia sovelluksia. Toteutusten monivaiheisuus edellyttés huo-
lellista teknologisten valintojen suunnittelua, silla valinnat vaikuttavat seké lopputuotteen kaytettdvyyteen etté laatuun. Suur-
simulaatio voidaan toteuttaa Iahi- tai etosallistumisella tai hybridina (seka 1ahi- ettd etdosallistujia). Hybridi tai etatoteutus
asettavat haasteita seka tapahtuman jakamiseen, etta osallistujien aktivoinnissa kdytettavan teknologian valintaan. Tassé ar-
tikkelissa kuvataan erilaisten teknologisten sovellusten ominaisuuksia ja kéytettavyyttéd suursimulaatioissa.

SUURSIMULAATION TUOTTAMINEN

Suursimulaation looginen eteneminen edellyttéa tapahtumien tarkkaa sisélléllista ja etenemisen suunnittelua. Tapahtumapai-
kalla on merkitysta siihen, toteutuuko simulaatio kokonaan live-toteutuksena vai hyddynnetéankd siind ennalta valmistettu-
javideoita. Live-tilanteiden ja videoiden vuorottelu auttaa yllapitdmaan osallistujien mielenkiintoa ja liséa simulaation realisti-
suuden tuntua, silld videoissa voidaan hyddyntaa aitoja tapahtumapaikkoja, esimerkiksi koti- ja sairaalaymparistoa.

Aidoissa tapahtumapaikoissa kuvatut videot edellyttavat tarkkaa suunnittelua. Sairaalaympéristdssé kuvaaminen on yleensa
mahdollista vain silloin, kun kuvauspaikassa ei ole samanaikaisesti potilaita ja kdytettavat tilat ja laitteet ovat vapaana ammat-
tilaisk&ytosta. Kuvaaminen edellyttdd myos organisaation lupaa ja henkildkuntaa kuvausten aikana.

Videon siséalto, toimijat, kuvaaja ja kuvausvaline suunnitellaan ja valitaan huolellisesti. Videolle tehtévé kasikirjoitus helpottaa
ja nopeuttaa varsinaisen kuvauksen suorittamista. Ympéristo ja kuvausvalineen daninherkkyys tulee huomioida. (Apogee. Jul-
kaisuaika tuntematon.) Matkapuhelimiin integroitujen kameroiden laatu on nykyisin jo varsin hyva ja mahdollistaa pienin kus-
tannuksin tapahtuvan, laadukasta videokuvaa sisaltévan lopputuloksen. Videoiden leikkaus eli editointi on usein mahdollista
toteuttaa myos matkapuhelimiin saatavilla sovelluksilla. Videoiden editointi voidaan tehdd myds tietokoneella editointiohjel-
min, joita ovat esimerkiksi Adobe Premiere Pro, OpenShot ja Shotcut. Tietokoneohjelmien kayttd on asianmukaista erityises-
ti silloin, kun halutaan editoida lopullinen video useasta erillisesta videosta. Editointiohjelmat vaativat usein suurta prosesso-
ritehoa kéytettévilta tietokoneilta. Valitusta editointiohjelmasta riippumatta sujuva ja onnistunut kdytto edellyttds huolellista
perehtymistd. Ongelmatilanteisiin varautumiseksi alkuperaisisté ja editoiduista videoversioista on syyté olla tallessa erilliset
kopiot (ns. versiohistoria).
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SUURSIMULAATION JAKAMINEN HYBRIDI- JA ETATOTEUTUKSESSA

Perinteisesti simulaatiot on toteutettu pienryhmésimulaatioina, jossa seké toimijoina etta tarkkailijoina simulaatioon osallistu-
vat henkilot ovat fyysisesti l&sna simulaatiolle varatuissa tiloissa. Simulaation toimijat ovat simulaatiosuunnitelman mukaises-
ti lavastetussa simulaatiotilassa, esimerkiksi leikkaussali tai asiakkaan koti, josta jaetaan reaaliaikaista videokuvaa toisessa ti-
lassa tilannetta seuraaville tarkkailijoille. Simulaation ohjaaja osallistuu simulaation kulkuun ohjaamosta ja voi antaa kaiuttimen
kautta ohjeita ja vihjeita toimijoille tai tarvittaessa keskeyttda simulaation. Simulaatiotiloista jaettavaa reaaliaikaista kuvaa on
mahdollisuus jakaa myds videoneuvottelualustoiden kautta (esimerkiksi Zoom) kayttden BlackMagic ATEM videomikseria.

Hybridi- tai etdsimulaatiossa osa tai kaikki tarkkailijoista osallistuu simulaatioon etdyhteyden kautta. Tavallisin opetuksessa
kaytettava etayhteysvaline on Zoom-videoneuvottelualusta, jolla esitysta (kuva ja dani) voidaan jakaa reaaliaikaisesti etédosal-
listujille. Zoomin ominaisuuksiin kuuluu esitysten jakaminen esityksen muodosta riippumatta, eli se voi olla asiakirjatiedosto
(Word, PDF), video tai PowerPoint -esitys. Osallistujat pystyvat jakamaan oman tietokoneensa nékymaa ja osallistumaan mik-
rofonin ja kuvan vélityksellg, chat-toiminnolla tai tapahtuman jarjestajan tekemén anonyymin Poll-kyselyn kautta. Zoomissa on
my6s Breakout room -toiminto, jonka avulla osallistujat voidaan jakaa pienempiin rynmiin keskustelemaan. Simulaatiot voidaan
tallentaa mybhemmin jaettavaksi esimerkiksi OneDrive-pilvipalveluun. Zoomin ilmaisversio on suppea ja mahdollistaa enintédan
40 minuutin pituiset ja sadan osallistujan videotapaamiset. Pidemméat tapaamiset edellyttavat jarjestajaltd maksullisen sovel-
luksen kadytt6d kuten Zoom Business, jossa osallistujia voi olla 300 ja tapahtumat voivat kestaé jopa 30 tuntia. My6s osallistu-
jalla on oltava Zoom-sovellus ladattuna tietokoneella tai mobiililaitteella. (Zoom video communications Inc. 2023.)

Toinen yleisesti kaytettava sovellus on Microsoftin Teams, joka mahdollistaa Zoomin lailla kokousten tai tapahtumien jakami-
sen ja tallentamisen. Osallistuminen on mahdollista chat-toiminnolla tai kuva- ja &anivalitteisesti reaaliajassa. Myos Teamsin
kehittyneiden ominaisuuksien kaytto edellyttdd maksullista sovellusta. (Microsoft 2023.) Muita videoneuvottelualustoja, jois-
sa on monipuolisesti ominaisuuksia erilaisten esitysten jakamiseen ja osallistujien aktivointiin, ovat Ciscon WebEx ja GoTon
Webinar (Cisco 2023, GoTo 2023).

Reaaliaikaista tai tallennettua simulaatiota voidaan valittéa suoratoistoon eli striimaamiseen kehitettyjen palveluiden avulla.
N&ita ovat esimerkiksi YouTube Live ja Vimeo. Ne eivdt mahdollista osallistujien reaaliaikaista kuva/daniosallistumista, mutta
chat-toiminto on kaytettavissa. Samankaltaisia suoratoistopalveluita, joissa osallistujilla on mahdollisuus kommentoimiseen
chat-toiminnolla, ovat esimerkiksi Facebook Live ja Instagram Live. Naissé& esitysten muoto on rajoitetumpi eli jaettavaksi sopi-
vat vain live- tai videomuotoiset esitykset.

Savoniassa kevaalla 2023 kaytettiin hybridind toteutetun moniammatillisen suursimulaation suoratoistamiseen Vimeota.
Suurin osa osallistui suursimulaatioon etdyhteydella. Vimeon ensimmaisena valintaperusteena oli tarve vain yksisuuntaisel-
le kuva- ja daniyhteydelle. Toinen Vimeon kdyttoa perusteleva ratkaisu oli esitystilanteessa jaettavan materiaalin muoto. Po-
werPoint -esitysten Zoomiin jakaminen esitystilanteessa on haasteellista, silla kahden nayton (kannettava tietokone ja sei-
nanaytto live-tilassa oleville osallistujille) ympéristossa toisella naytolla on esitys ja toisella ns. esittajan nakyma. Esittajien ja
useiden PowerPoint -esitysten tilanteessa oikean ndyton jakaminen livelahetyksen aikana on virhealtista ja epéjatkuvaa.

Vimeon ja PowerPoint -esitysten yhdistdminen mahdollistaa sujuvat esiintyjavaihdokset, jolloin katsojakokemus on miellytta-
va. Esiintyjien ei tarvitse huolehtia ndytdn jakamisen tekniikasta, vaan he voivat keskittya jaettavaan sisaltoon ja tilannetietoi-
seen esiintymiseen. Tekniikasta ja sen toimivuudesta vastaavat erilliset tekniikan asiantuntijat.

TEKNOLOGISET RATKAISUT OSALLISTUJIEN AKTIVOINTIIN

Suursimulaatioissa osallistujat ovat tarkkailijoita. Kun osallistujia on jopa satoja, fyysisen tilan audiovisuaalisen tekniikan toi-
mivuus osallistujakokemuksessa korostuu. Suursimulaatiossa tarkkailijoita aktivoidaan erilaisin interaktiivisin menetelmin. Eri-
laisin kysymyksin ja &&nestyksin heidat voidaan sitouttaa ja saada osallistumaan. Niiden avulla voidaan esimerkiksi selvittaa,
mitd he ajattelevat tilanteen kehittymisesté. Osallistujan kannalta olennaista kyselyn oppimista edistavan sisallon lisdksi on
sen kaytettavyys ja vastaamisen helppous.
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Tarkkailijoiden suuren maaran ja rajallisen ajan vuoksi kdyttokelpoisia menetelmia ovat erilaiset online-pohjaiset kyselyt, joi-
hin tarkkailija voi osallistua helposti omilta mobiililaitteiltaan. Oppimiskeskustelu on kriittisen tarked osa simulaatio-oppimista.
Siihen osallistumisen mahdollisuus kayttajaystavalliselld mobiilisovelluksella on merkittdva osallistujakokemukseen ja oppimi-
seen vaikuttava tekija (Saaranen ym. 2020.)

Savonian moniammatillisessa suursimulaatiossa osallistujien aktivointiin kaytettiin Google Forms -kyselyita. Kyselyiden si-
s&1t64 ja sijoittelua suursimulaatiossa ohjasivat simulaation tavoitteet. Etukateen laadittujen kyselyiden verkkolinkit jaettiin
suoratoistopalvelun chat-toiminnon kautta osallistujille ja he vastasivat kyselyyn omilta mobiililaitteiltaan tai tietokoneiltaan.
Juontajat seurasivat vastausten kertymistéa reaaliaikaisesti suoratoistetusta ndkymasta ja tekivat ohjaavaa yhteenvetoa vas-
tauksista ennen simulaation jatkamista (kuva 1).

1. Kysely: AVHN oireet - Talennettu -

t Vastaukset (B Finnish English
Google Translate

1. Kysely: AVH:n oireet

105 00:13 Aktiivinen

1en vastaamisaika Tila

Torkista vastaukset Julkaise tulokset B8 Avaa Excelisss

1. Tieddn ettd ihmiselld on aivoverenkiertohdiridkohtaus kun (0 piste)

[EHEH

Kuva 1. Google Forms -kyselyt Savonian suursimulaatiossa.

Muita mahdollisuuksia osallistujien aktivointiin ovat esimerkiksi Zoomin Polls-kyselyt, sovellusten omat chat-keskustelualueet
ja selainpohjainen osallistamistyokalu Presemo (Presemo Julkaisuaika tuntematon). Chat-toiminnon kayttaminen osallistujien
aktivointiin vie valmiisiin kyselyihin vastaamista enemman aikaa ja edellyttaa erillistd moderaattoria, jonka tehtéavana on poimia
chatiin tulleista viesteista osa yleiseen ohjattuun keskusteluun. Aktivointitydkalut yleensé mahdollistavat tulosten tallentami-
sen myohemmin kéytettdvadn muotoon.

Siléen-Lipposen ja Saarasen (2021) tutkimuksessa Presemon kayttd viestintavalineena lisasi suursimulaation interaktiivisuutta.
Se mahdollisti valittdméan palautteen antamisen ja §&anestémisen, kun tavoitteena oli selvittdd kokemuksia ja mielipiteita. Pre-
semo my0s edisti reflektointia rynméassa. Osallistujien mielestd oli jopa turvallisempaa kommentoida sensitiivisté simulaatiota
anonyymisti etatyokalulla, kuin omana itsenaan live-tilanteessa. (Silén-Lipponen & Saaranen 2021.)

Interaktiivisten online-pohjaisten kyselyiden tai 4&nestysten liséksi osallistujia voidaan aktivoida myos erilaisin tehtévin ja
pienryhmakeskusteluin. Jos kaikki osallistuvat tapahtumaan etéyhteyden valitykselld, Zoom-sovelluksen Breakout rooms -toi-
minto on k&yttdkelpoinen ratkaisu pienryhmakeskustelun jérjestdmiseen. Se saattaa vaatia etukateissuunnittelua, mikéli esi-
merkiksi moniammatillisessa suursimulaatiossa halutaan keskustelijoiksi tiettyjen ammattiryhmien edustajia. Tehtavatuotos-
ten jakamiseen voidaan kéyttda videotapaamissovelluksen chatia tai muita selainpohjaisia virtuaalisia seinié tai alustoja kuten
Padletia, Mentimeteri§ tai Linoitia.
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PALAUTTEEN KERAAMISEN TEKNOLOGISET RATKAISUT

Palautteen kerédmiseen on jarkevaa kayttéa osallistujille helposti jaettavaa ja valmiita raportteja ja analytiikkatydkaluja sisalta-
via sovelluksia. Yksi kéyttdkelpoinen ratkaisu on Webropol, joka tarjoaa monipuoliset mahdollisuudet kyselytulosten kvalitatii-
viseen ja kvantitatiiviseen analysointiin seka kuvailevaan raportointiin. (Webropol 2023.)

Savoniassa suursimulaatioon osallistuneille jaettiin tapahtuman lopussa Webropol-kyselyn linkki. Webropolin analytiikkatyd-
kalut tuottivat kyselyn tuloksista raportin, jossa tulokset ovat frekvensseiné ja prosentteina kaikista kyselyyn vastanneista.
Raportti sisaltdd myos tuloksia havainnollistavat kuviot.

Savonian suursimulaation kyselyyn vastanneilta kysyttiin perustietoina osallistujarynmééa (opettaja, opiskelija, sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilainen, muu) ja opiskelijoilta myos opiskelualaa. Liséksi kysyttiin ikdryhmaa, sosiaali- ja terveysalan tyoko-
kemuksen maaraa ja suursimulaation osallistumisen tapaa (eté/Iahi). Simulaation tavoitteista, sisélléista ja toteutuksesta oli
muotoiltu 4-portaista Likert-asteikkoa kayttavat kysymykset.

Kyselylomakkeella kysyttiin my6s avointa tekstipalautetta, jota analysoitiin kuvailevalla siséllén analyysilla. Webropolin lisg-
maksulliset versiot tarjoavat sanallisen aineiston analysointiin myds tekoalypohjaisia ratkaisuja, joita ei ollut kaytettavissa ta-
man aineiston analysointiin.

YHTEENVETO

Suursimulaation sujuvan etenemisen ja teknologian hairiottoman kdytén varmistamiseksi suursimulaatioon on laadittava tark-
ka tekninen késikirjoitus. Teknologiasovellusten kayttod on myds testattava ja suursimulaation etenemisté on harjoiteltava
etukateen.

On hyvéa ottaa huomioon, ettd simulaatiossa esitettavien videoiden tuottamisessa ja suursimulaatiossa ongelmia saattavat ai-
heuttaa myos sahkokatkot tai tietokoneen kayttojarjestelman tai muun ohjelman toiminnan yllattava lakkaaminen (kaatumi-
nen). Ongelmiin on syyta varautua varajarjestelmin ja tallentamalla videoiden editointiversioita esimerkiksi pilvipalveluun.

Esitystilanteessa visuaalisilla ratkaisuilla kuten grafiikoilla, animaatioilla tai infografiikoilla yllapidetaan tarkkailijoiden kiinnos-
tuneisuutta. He voivat myos paremmin hahmottaa tilanteen kehittymisen. Tarkkailijoiden aktivointi vaatii suunnittelua ja jatku-
vaa vuorovaikutusta. Tapahtuman juontajien onkin oltava valmiita mukauttamaan |dhestymistapaa tarpeen mukaan ja reagoi-
maan tarkkailijoiden reaktioihin.

Suursimulaation toteuttaminen hybridind edellyttéa teknologian asiantuntijoita vastaamaan ja toteuttamaan simulaatiota
teknologian nékdkulmasta. Se kuitenkin mahdollistaa tilaisuuden ja erilaisten aktiviteettien tallentamisen uusiokaytt6a varten
ja tuo taté kautta jatkossa kustannussaéastoja. Ohjelmien sujuva kayttd edellyttéd perehtymista ja harjoittelua. Oppilaitosolo-
suhteissa kannattaa muistaa myds opiskelijoiden mukaan ottaminen simulaatiotapahtumien tuottamiseen. Nuoret ovat usein
teknisesti hyvin taitavia ja heidén osallistamisensa voi toimia opiskelua motivoivana tekijana.
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10 Simulaatio-opetuksen
kehittaminen tulevaisuudessa
Savonia-ammattikorkea-
koulussa

Marja Silén-Lipponen, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu
Suvi Aura, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu

PEDASIMU tutkimus- ja kehittédmishankkeessa tuotettiin tietoa simulaatio-opetuksen nykytilasta ja kehittdmiskohteista.
Hankkeen tutkimustulokset ja tutkittuun tietoon perustuvat tuotteet edistdvat opetuksen suunnittelua ja toteutusta seka
varmistavat Savonian sote-alan simulaatio-opetuksen laatua.

Savonian sote-alan simulaatiosuunnitelmat ja -opetus todettiin padosin laadukkaiksi, mutta myds kehittdmistarpeita havait-
tiin. Simulaatio-opetuksen aikataulun suunnittelua tulisi parantaa, jotta opetukseen varattu aika kdytetdan tehokkaasti. Li-
séaksi tarvitaan aikaisempaa monipuolisempaa simulaatio-opetuksen tarveharkintaa, simulaatioiden vaativuuden arviointia ja
systemaattista vaativuuden kasvua opintojen edetessa. Hankkeessa toteutetuissa haastatteluissa todettiin, ettd opetuksen
yhteissuunnittelun puutteita tutkinto-ohjelmissa ja opintojaksoissa tulisi korjata. Opintojaksojen opettajien tulisi suunnitel-
la opetusta yhdessa ja kollegiaalisesti sopia, miké on kullakin opintojaksolla opetettava hoitolinja tai hyvaksytty toimintatapa.
Lomake, joka on tuotettu kirjallisten simulaatiosuunnitelmien laatimiseen, auttaa toteuttamaan simulaation ohjaajasta riippu-
matta samalla tavoin.

Valmistumassa olevien ja perioperatiivisen hoitotydn syventdvan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten mukaan
opettajien simulaatiopedagoginen osaaminen on tarke&a. Turvallinen ja kannustava ilmapiiri seké rakentavalla tavalla annettu
palaute vahentda opiskelijoiden jannitysta. Simulaation todentuntuisuus edistd4 opiskelijoiden sitoutumista oppimiseen. Tal-
|6in opiskelijat voivat keskittyd tehtdviinsé ikédan kuin he olisivat oikeissa asiakastilanteissa, unohtaen olevansa simulaatiossa.
Kokemuksellisuus vahvistaa oppimista kokonaisvaltaisesti, koska silloin opiskelijat oppivat tunnistamaan oppimistarpeensa ja
osaamisensa vahvuudet, kuten myos asenteensa opittavaa ilmi6té kohtaan. Tallg tavoin teoreettisen tiedon integroitumista
kaytadnnon osaamiseksi voidaan opetuksellisesti vahvistaa ja kannustaa opiskelemaan lisdé asioita, joissa on puutteita.

Epéselvat tavoitteet ja eteneminen heikentavat simulaatio-oppimista. Siksi simulaatioiden tavoitteiden on tarkeaé perus-
tua tutkinto-ohjelmien ja opintojaksojen keskeisiin sisaltdinin. Opettajien on tarkedd myds ymmartaé vastuunsa kannustavi-
na ja hyvaksyvina ohjaajina, joiden kanssa virheistakin selvitdan puuttuvan tietoperustan kertaamisella ja myonteiselld asen-
noitumisella. Tassa ja aiemmissa tutkimuksissa onkin todettu, etté opiskelijoiden saadessa my6nteisté palautetta, he alkavat
luottaa itseensé ja heidadn oppimismotivaationsa kasvaa. Simulaatio-oppiminen voi aineuttaa opiskelijoille jopa traumatisoivia
oppimiskokemuksia, joten opettajien tulee olla tietoisia omasta toiminnastaan, jotta he eivat tahattomasti loukkaa tai aseta
opiskelijoita rynméssé arvostelun kohteeksi. T4td osaamista tukevat simulaatio-opetuksen eettiset periaatteet.

Hankkeessa tuotettiin suursimulaatio aivoverenkiertohairidpotilaan monialaisesta hoito- ja kuntoutusprosessista. Tapahtu-
ma nauhoitettiin ja nauhoitetta on tarkoitus kayttéd opetusmateriaalina seuraavina vuosina, jolloin se tuottaa useiksi vuosiksi
mielenkiintoisia oppimiskokemuksia. Suursimulaatioita toivotaan jarjestettdvan uudelleen ja hankkeessa olleet opettajat tuke-
vat opettajia kokeilemaan uutta opetusmenetelmaa. Lisaksi sote-palveluiden integraation tavoite ammattilaisten keskinaisen
yhteisty6n vahvistamisesta vaatii myds tutkintokoulutuksessa monialaisen oppimisen mahdollistamista, johon suursimulaatio
on erinomainen vaihtoehto.
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Opettajien ja simulaatiotilojen kuormituksen véhentdminen seka simulaatioiden fyysiseen paikkaan sitomattomuuden kehitta-
minen oli yksi hankkeen mielenkiinnon kohteista. Etdsimulaatiot osoittautuivat joustaviksi menetelmiksi eri kampuksilla ja eta-
né olevien opiskelijoiden yhteiseen oppimiseen. Etdsimulaatioita tulee edelleen kehittdé erityisesti 4a4nen kuuluvuuden var-
mistamisesti eri paikoissa olevien opiskelijoiden osallistamiseksi simulaatioihin.

Hankkeen lopputuotteena laadittiin Savoniaan simulaatiopedagogiikan malli (Liite 4) tukemaan opettajien simulaatio-opetuk-
sen ndyttéon perustuvaa toteuttamista. Digitaalinen malli sisalt&a opettaijille tiiviitd ndyttéon perustuvia ohjeita siita, mité tu-
lee ottaa huomioon simulaation valmistelu-, toteutus-, oppimiskeskustelu- ja arviointivaiheissa. Malliin on integroitu erilaisia
hankkeen aikana tuotettuja ohjeita ja lomakkeita, jotta ne ovat helposti saatavilla.

Yhteisené tahtotilana on, ett& sote-alan tutkinto-ohjelmat integroivat simulaatio-opetuksen tueksi tuotetut lomakkeet ja
opetus- seké arviointimenetelmat osaksi tutkinto-ohjelmien opintojaksoja tukemaan opiskelijoiden simulaatio-oppimista.
Tuotteet soveltuvat myds muiden tutkintoalojen opetukseen, joissa kdytetddn simulaatio-opetusta. Simulaatio-opetus pe-
rustuu jatkuvasti tdydentyvdan monialaiseen tietoperustaan ja edellyttda siten sdadnnollistd tutkimustiedon tarkastelua ja ar-
viointia, miten se soveltuu savonialaiseen simulaatio-opetukseen ja -oppimiseen.

Syksysté 2024 eteenpéin simulaatio-opetuksen tutkimusperustaiseen koordinointiin nimetéan koordinointipari, joka seu-

raa aktiivisesti uusinta simulaatio-opetuksen tutkimustietoa, implementoi sité kdytt66n seka paivitta4 ja arvioi uusien oh-
jeiden tarvetta. Koordinointipari jarjestaa séanndllisesti simulaatio-ohjaajien kehittdmistapaamisia, joissa kasitelldan simu-
laatio-opetuksen ajankohtaisia asioita, aktivoidaan kollegoiden vélisté vertaistukea ja mahdollistetaan uusien opetuksen
kehittdmiskohteiden innovointi. Hankkeessa kehitettiin ja pilotoitiin myds simulaatio-ohjaajan jatkokoulutus. Koulutusta pidet-
tiin tarpeellisena opettajien simulaation osaamisen kehittymisessé, koska koulutus perustui ndyttéon, tuotti varmuutta haas-
teellisten simulaatioiden ohjaamiseen ja tarjosi mahdollisuuden vertaistukeen. Koulutusta jarjestetaén Savonian opettajille
my0s jatkossa ja tarjotaan myyntikoulutuksena.

Sote-alalla ammattitaitoa edistéva harjoittelu tukee opiskelijoiden oppimista ja vahvistaa alueen yhtenaisia hoitokaytanteita.
On erittéin tarkedd, etté jatkossa simulaatio-opetuksen kehittdmistyotd tehdadéan yhdessa tydeldman kanssa, jotta opetuksen
jatybeldman kdytanteet uudistuvat ja kehittyvat samanaikaisesti. Yhteisty6ta tarvitaan myés simulaatio-opetuksen siséallolli-
sessé keskustelussa, silld on olennaista sopia, keskitytaankd tutkintokoulutuksen aikana usein tapahtuvien asioiden oppimi-
seen. Harvinaiset ja vaativat tilanteet opitaan pdgsaantoisesti tydeldméassa ja jatkokoulutuksissa. Opetuksen kehittdmisesséa
ei myoskaan riitd vain yhden tutkinto-ohjelman opetuksen kehittédminen, vaan kehittdmistyoté on tarpeen suunnata monialai-
seen yhteiskehittdmiseen.

Simulaatio-opetuksen kehittdmista tarvitaan hankkeen pgattymi-
sen jalkeenkin. Innovatiivinen pedagogisten ratkaisujen ja oppimis-
ympéristojen yhdistely vahvistaa opiskelijoiden oppimista. Erilais-
ten simulaatioiden toteuttamistapojen ja -muotojen yhdistdminen
mahdollisesti kasvaa tulevaisuudessa. Simulaatio-opetuksen laatu-

standardien (2021) mukaan huomioitava on, etté toteutusmuodos- Hankkeen tutkimustulokset
ta huolimatta pedagogisen laadun varmentamiseksi simulaatiot to- ja tutkittuun tietoon
teutetaan standardien mukaisesti eli ne muun muassa sisaltavat perustuvat tuotteet
oppimiskeskustelun ja oppimisen refiektiivisen analysoinnin. Tule- edistavat opetuksen
vaisuudessa myds mukautuminen oppijan tarpeisiin, esimerkiksi eté- suunnittelua ja toteutusta
simulaatio itsenaisessé opiskelussa, edellyttaa simulaatio-oppimi- seka varmistavat Savonian

sen edelleen kehittamista. sote-alan simulaatio-

opetuksen laatua.
Korkeakoulutus perustuu laadukkaaseen opetukseen. Laadukas ope-
tus edellyttdd muun muassa koulutussisaltdjen, opetusmenetelmien
ja oppimisymparistojen kriittista tarkastelua ja uudistamista, opet-
tajien osaamisten vahvistamista ja monialaista opetuksen kehitta-
misen yhteisty6téa. Tekoaly haastaa ja uudistaa korkeakoulupedago-
giikkaa, mutta sote-alan koulutuksessa tekoély ei pysty korvaamaan
oleellisia osaamisalueita eli ihmisen kohtaamista ja kokonaisvaltais-
ta potilasturvallisuuden oppimista. Simulaatio-oppimisella on vahva
paikkansa koulutuksessa myos tulevaisuudessa.
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Liite 1. Simulaatiosuunnitelman analyysilomake

Analysoija:
Tutkinto-ohjelma:
Opintojakso:
Simulaation aihe:
Vuosikurssi:

Erityisid huomioita simulaatiosuunnitelmasta:

Analyysin kohde Eiarvioita- Eitoteudu Toteutuu Toteutuu
vissatdssd lainkaan jollakin melko

simulaa- tavalla hyvin
tiossa

Toteutuu
hyvin

Muita huomioita ja
tarkennuksia

TAVOITTEET

Simulaation tavoitteet
ovat selkeita.

Simulaation tavoitteet
ovat realistisia.

Simulaation tavoitteet kuvaavat
opiskelijan toivottua osaamis-
ta ja kayttaytymista simulaati-
on aikana.

Simulaation tavoitteet
vastaavat oppijan osaamisen/
opintojen tasoa.

Simulaation tavoitteiden saavut-
taminen on arvioitavissa.

Simulaation tavoitteet tukevat
opintojakson tavoitteiden
toteutumista.

VALMISTAUTUMINEN

Simulaatioon valmistautumisen
(materiaali ennakko-opiskeluun)
tukeminen.

Orientaatiosta saa selkeasti
ymmarryksen simulaation tavoit-
teista, toimintaodotuksista ja
tehtavista.

Simulaation toimintaymparistd
ja sielld tyoskentely kuvataan
selkeésti.

Toimijoiden opastus
simulaatioon.

Tarkkailijoiden opastus
simulaatioon.
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SIMULAATIOYMPARISTON KUVAUS

Simulaation asiayhteys/
konteksti on kuvattu selkeasti.
(esim. Mit4, missa, milloin, ketka).

Simulaatiossa on riittavasti teki-
j6ita (esim. lavasteet, laitteet,
vaatteet jne.), jotka tekevéat
simulaatiosta realistisen.

POTILAAN/ASIAKKAAN KUVAUS

Potilaan/asiakkaan tausta on
kuvattu realistisesti/
monipuolisesti.

Potilaan/asiakkaan nykytila on
kuvattu realistisesti/
monipuolisesti.

SIMULAATION ETENEMINEN

Simulaatiossa tuodaan esiin
muuttuvia tilanteita, esim.
muutoksia potilaan/asiakkaan
tilassa, jotka edellyttavat opis-
kelijan toimintaa ja pdatoksen-
tekoa.

Simulaatiossa on kuvattu esim.
vitaalielintoiminnot, laboratorio-
kokeiden tulokset tai toiminta-
kyky, jotka tukevat asiasisallon
oppimista ja muutosten havain-
nointia.

Simulaatioon on suunniteltu
mahdollisesti opiskelijoille
annettavia vihjeité ratkaisujen
oikeaan suuntaan ohjaamiseksi.

HARJOITUKSEN TOIVOTTU KULKU JA PAATTAMISKRIT

EERIT

Simulaatiossa on kuvattu selkeé&t
paattamiskriteerit, esim. potilaan
tila ja ymparistotekijat simulaa-
tion paattyessa. Kuvattu, mita
vahintdan simulaatiossa tulee
osata tehda.

Simulaation kulku noudattaa
nayttéon perustuvaa tietoa.
(lahde)
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OPPIMISKESKUSTELU

Oppimiskeskustelusta on
kirjallinen suunnitelma.

Oppimiskeskustelu perustuu jo-
honkin oppimiskeskustelumalliin.

Oppimiskeskustelu etenee
tavoitteiden mukaisesti.

Oppimiskeskustelun
ohjaamiseen on laadittu
avoimia kysymyksia.

Oppimiskeskusteluun on
varattu aikaa n. 2-3 kertaa
simulaation keston ajan.

AJANKAYTTOSUUNNITELMA

Simulaation ajankayttd on
simulaatiopedagogian mukaista.

.
LAY Silen-Lipponen & Aura, 2023
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Liite 2. Simulaation suunnitelmalomake

Simulaation aihe tai nimi. Annetaan aiheeseen sopiva nimi, joka on riittévan yleinen, mutta ei paljasta simulaation tilannetta tai
lopputulosta liikaa.

Tutkinto-ohjelma ja opintojakso, johon simulaatio kuuluu.
Opintojakson tavoite tai tavoitteet, johon tdméa simulaatio tuottaa osaamista.

Opiskelijoiden valmistautuminen simulaatioon. Esim. etukgteen luettava ndytt66n perustuva oppimateriaali www-osoittei-
neen. Voi siséltaa videoita, kirjallisia tehtavié ja/tai ennen simulaatioita toteutettavan verkkotentin. Etukéteen luettavaa oppi-
materiaalia ei saa olla liikaa, jotta valmistautuminen on mahdollista suhteessa opintojakson kokonaiskuormittavuuteen.

Orientaatio. Kuvataan lyhyesti misté aineesta toteutetaan esim. 5 min. miniluento, kéydaan lapi etukateiskysymykset tai -teh-
tavat, kuvataan asiakas/potilas, tapahtumapaikka ja vélineet. Kuvataan, miten valitaan toimijat.

Kuvataan simulaation aikataulusuunnitelma: kuinka kauan orientaatio, simulaatio ja oppimiskeskustelu kestavat.

Tavoitteet. Kuvataan kliiniset ja ei-tekniset tavoitteet osaamistavoitteina, joiden saavuttaminen voidaan arvioida simulaation
paattyessa. Yleensa tavoitteita on 3-5, jotta kaikki tavoitteet ehditdan késitelld oppimiskeskustelussa. Kliininen osaamistavoi-
te on esim. potilaan tilan arviointia, hoitoprotokollan tai lain mukaista toteuttamista, vélineiden oikeaa kayttda tai aseptisesti oi-
keanlaista tyoskentelya. Ei-tekninen tavoite voi olla esim. vuorovaikutusta, paatoksentekoa, suunnittelua, tiimityota tai asiak-
kaan ohjaamista tai voimavarojen selvittelya.

Tavoitteet voi kirjata omille riveilleen ja kliiniset ja ei-tekniset tavoitteet erikseen, esimerkiksi ensin kliiniset tavoitteet ja sen jal-
keen ei-tekniset tavoitteet.

Ohjaajien tehtéavat ja tyénjako. Kerrotaan, kuinka monta ohjaajaa simulaatioon osallistuu ja mité ohjaajat tekevat simulaation
erivaiheiden aikana. Esim. ohjaaja 1. johtaa simulaatiota, ohjaa orientaation, jakaa opiskelijoiden roolit ja ohjaa oppimiskeskuste-
lun, ohjaaja 2. tydskentelee standardoituna potilaana tai kdyttéa simulaattoria, ohjaa toimijat ja lavastaa seka siistii ympéariston.

Simulaatiossa toimivien opiskelijoiden roolit ja tehtavat. Kuvataan lyhyesti, yleisellé tasolla, mitké ovat opiskelijoiden roolit ja
tehtavat (esim. sh + sh-opiskelija tai perehtyva sh).

Asiakkaan/potilaan roolissa erityisesti huomioitavia asioita. Tassé kohtaa voi kuvata erityisia asioita, joita kerrotaan vain
“rooleissa toimijoille’, jotta ne eivat paljastu orientaatiossa simulaation havainnoijille ja toimijoille.

Lahtétilanne, esim. ISBA(R) mukaisesti jasennellen, tuoden esiin olennaiset tiedot kohdehenkilésta/-henkildist, asiak-
kaan/potilaan nimi ja tarkoituksenmukaiset taustatiedot, nykytila ja siihen liittyvat ongelmat seké tapahtumapaikka.

|- Asiakkaan/potilaan tunnistustiedot esim. henkilon nimi ja iké
S: Tilanteen kuvaus, esim. tapahtumapaikka

B: Asiakkaan/potilaan taustatiedot eli aikaisemmat sairaudet ja kotildakitys, toiminta- ja tyokyky, elaméntilanne ja siihen liittyvat
haasteet, voimavarat ja verkostot seka arjen selviytymista tukevat apuvélineet ja tekniset laitteet. Jos kyseessé on esim. perhe,
niin kerrotaan olennaiset tiedot perheenjasenista.

A: Asiakkaan/potilaan nykytila ja siihen liittyvat ongelmat: kuvataan simulaation tavoitteiden ja tutkintoalan mukaisesti, mm. oi-
reet, kipu, mielentila tai selviytyminen arkitoiminnoista.

Asiakkaan lahtotilanteen ja voimavarojen kuvauksessa on simulaatiokohtaisesti huomioitava, etté ei kerrota kaikkia tietoja ennak-
koon, esim. sairauksia tai toimintakyvyn puutteita, jos simulaatiossa on tavoitteena oppia systemaattisesti kerédmaan ja analy-
soimaan tietoja asiakkaasta seka tekemaan tilanteen mukaisia paatoksia.

Tarvittaessa tiedot voidaan antaa opiskelijoille kirjallisesti, jotta heiddn on mahdollista tarkistaa ne simulaation aikana.

Toimintaymparistdn lavastaminen ja varattava véalineistd. Kuvataan mika on toimintaymparistd, millaisia huonekaluja ja vali-
neitd varataan. Kuvataan, onko potilaana/asiakkaana simulaattori vai standardoitu potilas ja millaisia varusteita hanelle tarvitaan.
Kuvataan esim. onko toimintaympéristona sairaala tms., keita toisia inmisia on paikalla, paljonko kello on tapahtuman alussa, mika
on paikan maantieteellinen sijainti esim. etéisyys yliopistosairaalasta.
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Ohjeita havainnoijille. Muotoillaan avoimia kysymyksid, joihin havainnoijat etsivat vastauksia simulaatiota seuratessaan. Kysy-
mykset perustuvat simulaation osaamistavoitteisiin ja niiden avulla havainnoijat voivat arvioida omaa osaamistaan, jos he olisivat
toimijoiden rooleissa. Havainnoijien kysymykset on hyva laittaa nékyviin, esim. seinélle tai jakaa tavoitteet opiskelijoille paperille
tulostettuna, jotta ne ovat nahtavillg koko simulaation ajan. Hybridisimulaatiossa et&osallistujille voidaan 18hettda kysymykset s-
postilla.

Simulaation eteneminen, hyvéksytty hoito- tai toimintakaytantd seka paattamiskriteerit. Esim. potilaan tuntemusten ja oi-
reiden, elintoimintojen arvojen, laboratoriokokeiden tulosten ja toimintakyvyn kuvausta. Kerrotaan, mita saadaan selville, kun po-
tilasta tutkitaan ja haastatellaan. Kerrotaan, miten hoito ja vuorovaikutus etenevat. Kuvataan, miten potilaan hoidon vasteita
seurataan ja miten huomioidaan olemassa olevat hoito-ohjeistukset, mittarit yms. Kuvaa milloin simulaatio paattyy.

Voi sisaltaa taulukon potilaan vitaalielintoimintojen mittauksista (kts. lomakkeen viimeinen sivu. Jos et tarvitse vitaalielintoimin-
tojen mittauksia, poista viimeinen sivu).

Varasuunnitelma. Kerrotaan mita tehdaan, jos simulaatio ei etene suunnitelman mukaisesti, esimerkiksi kuka antaa vihjeen ja
miten (esim. 14&kari tai kokenut kollega soittaa, potilas vihjaa)

Tarvittaessa keskeytetdan simulaatio, kerrataan asiat nopeasti ja aloitetaan alusta.

Suunnitelma simulaation keskeyttdmisesta. Kerrotaan misséa tilanteessa simulaatio keskeytetéaan, jotta ei anneta vaérien toi-
mintatapojen toteutua (potilasturvallisuus). Keskeyttdminen (pausetus) on pedagoginen apukeino ja siksi se tulee tehda siten,
ettei opiskelijoita loukata tai syyllisteta.

Myos opiskelijat voivat pyytaa aikalisan (timeoutin) tilanteessa, jossa eivat osaa edeté. Asia kerrataan ja tilanne jatkuu sen jal-
keen keskeytyskohdasta luontevasti eteenpain.

Oppimiskeskustelu. Laaditaan t&han simulaatioon rdatéloityja, siséltdkohtaisia avoimia, osaamisen refiektointia edistavia kysy-
myksié siten, ettd analyyttisessa vaineessa kasitelldan kaikkien tavoitteiden mukaiset sisallot.

Kuvailevan vaiheen kysymyksia esim.
- milt4 tilanteessa tydskentely tuntui?
+ mité tilanteessa tapahtui?
« mik& meni hyvin (vain yksi asia/opiskelija) ?

Analyysivaiheen kysymyksia esim.
- miten xxx tavoitteiden mukainen toiminta onnistui?
- mitka tekijat vaikuttivat siinen, etta toimittiin onnistuneesti?
« olisiko jotakin voinut tehd4 toisin? miksi?
« j8ikd jotakin huomioimatta? miten se vaikutti tilanteen etenemiseen?

Soveltavan vaiheen kysymyksia esim.
- mité opit ja kuinka voit hyddynté&a oppimaasi tulevaisuudessa?
- miten voit kayttédd oppimaasi harjoittelussa tai tydssa?

m Silén-Lipponen, Aura, Aijo, K&rna, Saukkonen & Lehtonen 2022
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Liite 3. Simulaatio-opetuksen havainnointilomake

Havainnoija:

Tutkinto-ohjelma:

Opintojakso:

Vuosikurssi:

Simulaation aihe:

Simulaatioon osallistuvien opiskelijoiden méara:
Erityisid huomioita simulaatiosta:

Simulaation ohjaaja (opettaja) on k&ynyt simulaatio-ohjaajakoulutuksen:

Havainnoinnin kohde Eitoteudu Toteutuu

lainkaan JIELd]
tavalla

Toteutuu Toteutuu Muita huomioita
melko hyvin jatarkennuksia
hyvin

SIMULAATION VALMISTELU

Oppijoiden valmistaminen simulaatioon tapah-
tuu orientaation ja valmistavien aktiviteettien
(esim. miniluento) kautta.

Ohjaaja kay 1api simulaation periaatteet ennen
simulaatiota turvallisen oppimisympériston
varmistamiseksi.

Ohjaaja kertoo simulaatiosta oleelliset asiat,
mutta ei paljasta liikaa yksityiskohtia, jotta
oppijoille jaa tilaa oivaltaa keskeiset asiat.

Orientaatio sisaltéa simulaatioympariston,
simulaattoreiden ja kdytettavien laitteiden
esittelyn.

Toimijoiden ja tarkkailijoiden roolit kerrotaan
selkeasti ennen simulaation alkua.

Osallistujille kerrotaan, kuinka simulaatiossa
toimitaan, jos on tarve esim. konsultaatioon
tai lisdtiedon saamiseen.

Osalllistujille annetaan riittévasti aikaa valmis-
tautua simulaatioon ennen sen alkua.

Simulaatio-opetuksen tavoitteiden esittely.

Simulaation tavoitteet ovat toteuttamis-
kelpoiset.

Simulaation keskeisen tiedollisen perustan
koonti ennen simulaatiota yhdessé opiske-
lijoiden kanssa.
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SIMULAATION TOIMINTA

Simulaation ohjaaminen tavoitteiden
mukaisesti.

Simulaation taso on vaikeudeltaan oppijoiden
osaamisen tasolle sopiva.

Ohjaaja hyddyntaa tarvittavien vihjeiden (cues,
prompts, triggers) antamista simulaation
aikana edistakseen oppimistavoitteisiin
paasemista.

Ohjaaja kayttada simulaation keskeyttamista
(pause) tilanteissa, joissa tapahtuu virhe tai
huomataan ett& oppijat eivat osaa edeté tai
oppijoiden kognitiivinen kuorma ylittyy.

OPPIMISKESKUSTELU

Oppimiskeskustelu pidetdan valittdomasti
simulaation jélkeen.

Oppimiskeskustelun ohjaa sama henkild,
joka ohjasi simulaatiota.

Oppimiskeskustelu perustuu johonkin de-
briefingin malliin, joka varmistaa tarkoituksen-
mukaisen ja strukturoidun keskustelun.

Oppijat orientoidaan oppimiskeskusteluun.

Mikali ryhmé& on ensimmaista kertaa simulaati-
0ssa, heille kerrotaan oppimiskeskustelun peri-
aatteista, eli palaute on avointa, kunnioittavaa
jarakentavaa. My0s kriittistd oman ja toisten
toiminnan analyysia.

Oppimiskeskustelun alussa keskustellaan
oppijoiden ensimmaéiset tuntemukset
simulaatiosta.

Ohjaaja ohjaa reflektiota simulaation
tavoitteiden suuntaisesti.

Oppimiskeskustelussa on riittévasti aikaa
pohtia tavoitteiden mukaisia asioita.

Opettaja kayttaa avoimia kysymyksia
keskustelun ohjaamiseen.

Oppimiskeskustelua ohjataan huomioiden paa-
toksentekoon vaikuttaneet yksildlliset ja tilan-
nesidonnaiset tekijat (kuten aiempi kokemus,
kulttuuri, taidot ja tiedot).

Ohjaaja osallistaa kaikki opiskelijat refiektioon
(seka toimijat etta tarkkailijat).
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Virheist4 tai puutteista keskustellaan
rakentavasti.

Oppimiskeskustelussa vallitsee hyvaksyva
jakunnioittava ilmapiiri.

Ohjaaja hallitsee arvaamattomat kommentit
tai reaktiot oppimiskeskustelun aikana.

Ohjaaja tuo esille konkreettisia esimerkkeja
toiminnasta.

Oppimiskeskustelussa palautetta annetaan
myOnteisesti tavoitteisiin perustuen.

Oppimiskeskustelussa korjataan vaarin-
ymmarrykset ja korjataan virheet tieto-
perustan tarkastelun keinoin.

Oppijoita autetaan kasitteellistamaan simu-
laatiossa opittua siten, etté he voivat soveltaa
oppimaansa jatkossa asiakas- ja kliinisissa
tilanteissa.

HUOMIOITA KOKONAISUUDESTA

Simulaatiossa aika kéytetéan tehokkaasti.

Simulaation ajankéytt6 on simulaatio-
pedagogian periaatteiden mukaista.

Simulaation tekninen ja lavastuksellinen toi-
minta on suunniteltu opiskeltavaan teemaan.

Simulaatio on simulaatiota, eika esim.
luento-opetusta tms.

LAY Silen-Lipponen & Aura, 2023
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1VAHOMQLHYT 13S11133

efg)jew
unjaisnysaysiwiddo

1991eead
unjaismysaysiwiddo

nja1snysaysiwiddo
NOILYVININIS

1VAHO)NQLHYT 13SI11334031SINIddO

snelyo ol3eeIualIO

SN1N310} UauIUaL nja1uunng
SNLN310L N13LSIATVA
NOILVYVININIS NOILYVININIS

BSSN|NO| 0¥ 131BW W E-BIUOARS

eyy11do3epadolee|nwis usauieisniadsnwiying

Savonian julkaisusarja 2/2024 75



Tassa kirjassa kuvataan Savonia-ammattikorkeakoulun hankkeen (2021-2024) tausta
ja sen aikana toteutettuja simulaatio-opetuksen tutkimus- ja kehittamistoimenpiteita.
Kirjassa esitellaan erillisina artikkeleina Savonian sosiaali- ja terveysalan simulaatio-
suunnitelmien- ja opetuksen arviointia, simulaatio-opetuksen kehittdmisen tueksi
tuotettua tutkimustietoa seka eta- ja suursimulaatioiden kehittamista. Lopputulemana
hankkeessa tuotettiin tutkimusperustainen simulaatiopedagogiikan malli tukemaan
opettajien simulaatio-opetuksen yhtenaista toteutustapaa seka vahvistamaan
opiskelijoiden laadukasta oppimista. Digitaalinen malli sisaltaa tiiviita nayttoon
perustuvia ohjeita siita, mita tulee ottaa huomioon simulaation valmistelu-,

toteutus-, oppimiskeskustelu- ja arviointivaiheissa.

Hankkeen tutkimustulokset ja tutkittuun tietoon perustuvat tuotteet edistavat
opetuksen suunnittelua ja toteutusta seka varmistavat Savonian sote-alan
simulaatio-opetuksen laatua. Tutkinto-ohjelmissa integroidaan simulaatio-
opetusta tukevat lomakkeet ja opetus- seka arviointimenetelmat osaksi
opetusta edistamaan opiskelijoiden simulaatio-oppimista. Tuotteet

soveltuvat my6s muiden tutkintoalojen simulaatio-opetukseen.




	_Hlk98845867
	Esipuhe
	Käsitelista
	1 pedasimu- tutkimus- ja kehittämishankkeen tausta, tarkoitus ja eteneminen 
	2 Kirjallisten simulaatio-suunnitelmien analysointi sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa 
	3 Simulaatioiden havainnointi terveysalan koulutuksessa   
	4 Simulaatio-oppiminen 
valmistuvien sairaanhoitaja-opiskelijoiden näkökulmasta  
	5 Etäsimulaatiot sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa  
	6 “Nyt paikallaan ja pidätä hengitystä” – radiografian ja hoitotaidon etäsimulaatio    
	7 Kokonaisvaltainen 
toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksessa 
– fysioterapiaopiskelijoiden oppimiskokemuksia hybridi-simulaatiosta    
	8 Aivoverenkierto-häiriöpotilaan hoito- 
ja kuntoutusprosessi – monialainen suursimulaatio    
	9 Teknologiset ratkaisut suursimulaatiossa     
	10 Simulaatio-opetuksen 
kehittäminen tulevaisuudessa Savonia-ammattikorkea-
koulussa     
	Liite 1. Simulaatiosuunnitelman analyysilomake
	Liite 2. Simulaation suunnitelmalomake
	Liite 3. Simulaatio-opetuksen havainnointilomake
	Liite 4. Tutkimusperustainen simulaatiopedagogiikan malli



