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YLIOPISTOPEDAGOGIIKK A

Kaanteinen luokkahuone teorian ja kaytannon valisen
sillan rakentajana akuutin hengitysvajauksen opetuksessa

Anestesiologian ja tehohoitolddketieteen perusopetukselle on Helsingin yliopiston opetusohjelmassa annettu 3,3 opintopistettd koko tutkinnon laajuuden ollessa 360 op.
Peruskurssin aikana keskitytddin peruselintoimintojen vajauksen tunnistamiseen ja hoidon aloitukseen vaadittavien taitojen harjoitteluun. Opetusmenetelmind ovat luennot ja
elvytyksen ryhmdopetus, jossa opetusmenetelmind kdytetddn osatehtdvdharjoitusta ja téysimittaista simulaatiota. Neljdnnen opiskeluvuoden kevddlld opiskelijat suorittavat
viikon mittaisen kdytdnndn harjoittelun jollakin HYKS:n leikkausosastoista. Téind aikana opiskelijoiden tulee suorittaa véhintddn viisi intubaatiota, naamariventilaatiota ja
laskimokanylointia sekd kuvata viiden potilaan perioperatiivinen hoito esildcdkityksestd herddmdhoitoon.

Peruselintoimintojen hoitoon painottuvasta opetus-
ohjelmasta huolimatta elvytystentista saadun kokemuksen
perustella hengitysvajauksen diagnostiikka ja hoito ovat
opiskelijoille vieraita, vaikka hengitysvajaus on sairaala-
potilailla yksi yleisimmistd elvytyksen syistd. Oppimis-
tarvetta vastaamaan jdrjestettiin syksylld 2010 ensimmadi-
nen tdysimittaisen simulaatioharjoittelun avulla jarjestetty
Akuutti hengitysvajaus -kurssi (1 op). Tdma 24 opiskelijal-
le mitoitettu kurssi koostui perinteiseen tapaan luennoista
ja kahdesta kolmen tuntia kestdvastd simulaatioharjoituk-
sesta kuuden hengen ryhmissa.

Valinnaisella kurssilla korostui teorian ja kdytannon
vdlinen kuilu. Tdysimittainen simulaatioharjoitus naytti
aluksi ideaaliselta ratkaisulta, silld sen avulla voidaan
harjoitella erilaisia, opiskelijoiden osaamistasoon sovel-
lettuja ongelmanratkaisutilanteita turvallisessa ymparis-
tossd. Vaikka simulaatio on opetusmenetelmand opiskeli-
joille tuttu, heilld oli vaikeuksia suoriutua oikeisiin potilas-
tapauksiin pohjautuvista harjoituksista. Jalkipuinneissa he
osasivat perustella teoreettiset ratkaisunsa eli he pystyivat
soveltamaan teoriatietoa kdytantoon (backward-reaching
transfer) (Bolander Laksov, 2008). Ongelma tuntui olevan
kliinisessd ongelmanratkaisutaidossa, oleellisten tietojen
loytamisessd ja erotusdiagnostiikassa (Norman, 2009).

Aiempien tutkimusten mukaan flipped classroom eli
kddnteinen luokkahuone soveltuu hyvin kdytdnnon taito-
jen opetukseen (Lage, 2000; Prober & Heath, 2012; Kurup
& Hersey, 2013). Opiskelijat saavat tallgin valitsemanaan
aikana tutustua perustietoja aktivoiviin virikkeisiin ja har-
joituksiin, opettajat taas saavat tilaisuuden opettaa ddneen
lukemisen sijaan (Prober & Heath, 2012). Kidnteinen
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luokkahuone ratkaisee my0ds usein kohdatun kdytannon
ongelman eli ajallisen etdisyyden virikkeen ja kdytannon
harjoituksen valilld. Virtuaaliset potilastapaukset (VPP)
taas mahdollistavat Kkliinisen ongelmanratkaisutaidon
harjoittelun, josta saa my0s palautetta (Romanov, 2011).
Tamadn opetuskokeilun tarkoituksena oli selvittdd flipped
classroom -konseptin kayttokelpoisuutta akuuttiladketie-
teen opetuksessa.

Toteutus

Syksyllda 2013 kurssia uudistettiin karsimalla luentoja
ja lisdamadlld opiskelijoiden aktiivista toimintaa. Kurssi
aloitettiin osatehtdvdharjoituksella, jota ennen opiskelijat
saivat valitsemallaan ajalla katsoa kaksi 15-20 minuutin
mittaista verkkoluentoa (Kurup & Hersey, 2013). Luennoil-
la kasiteltiin hengitysvajauksen tunnistamista ja hengitys-
vajauksen hoitoa. Osatehtdvdharjoituksessa opiskelijat
saivat tehdd hengityskonesdadadot kolmella erilaisella, lu-
ennolla ldpikdydylld hengityskoneella. Harjoitus oli tar-
koituksella laadittu sellaiseksi, ettd sen suorittaminen olisi
vaikeaa ilman verkkoluentoa.

Jdljelle jadneet kaksi lahiopetusta muutettiin interaktii-
visiksi potilastapausmeetingeiksi, joista toinen oli ennen
simulaatioharjoituksia ja toinen kurssin pddtteeksi. Si-
mulaatiotapaukset oli lahetetty luennoitsijoille etukdteen
tiedoksi, jotta he osaisivat ottaa niissd vaaditun tiedon
huomioon luennoissaan. Myds virtuaaliset potilaat oli
tehty pohjustamaan tdysimittaisia simulaatioharjoituksia.

Uusiin oppimismenetelmiin liittyy aina tekninen jan-
nityskomponentti. Vaikka verkkoluentojen nakyvyys oli
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Taulukko 1. Opiskelijoiden arviot opetusmenetelmista Likert-asteikolla: 1= taysin eri mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd véittamén kanssa

2. Verkkoluennot tukivat oppimistani 21 3 5 414 727
2b. Virtuaaliset potilaat tukivat oppimista 21 0 5| 343 1,832
2c. Simulaatioharjoitukset tukivat oppimista 21 4 5| 490 ,301
2d. Osatehtavaharjoitus oli hyddyllinen 21 0 5 4,14 1,195
2e. Potilastapausluennot olivat linjassa VPP- ja simulaatiotapausten kanssa 21 0 5 3,62 1,910
2f. Verkkoluennot olivat linjassa osatehtavaharjoitusten kanssa 21 3 5 4,43 ,676
2g. Kurssin kuormittavuus oli mielesténi sopiva 21 3 5 4,71 ,561
Valid N (listwise) 21

etukdteen testattu tekijoiden tietokoneilla, ndkyvyydestd esiin, esim navigointipalkki sivulla, palasin muu-

kaikilla poytdkoneilla ei ollut varmuutta. Yhteensopi-
mattomuus iPadin kanssa oli kerrottu opiskelijoille etu-
kdteen. Yhdessa kampuksen ATK-tukihenkilén kanssa
myds virtuaaliset potilastapaukset oli saatu auki ja to-
dettu toimiviksi. Tekijdn osaaminen ei riittdnyt rajatun
pddsyoikeuden tekemiseen virtuaalisille potilastapauk-
sille, vaan ne olivat yleisesti nadhtavilld. Tadstd syystd
oli mahdotonta selvittdd, olivatko kaikki kurssilaiset ne
kdyneet ratkomassa.

Tulokset

Palaute kerattiin e-lomakkeella ja mdardpdivddan mennes-
sd sen oli 1dhettanyt 21/24 vastaajaa (87,5%), joista 15
oli viidennen ja 6 viimeisen vuosikurssin opiskelijoita.
Kolmellatoista osallistujalla oli kokemusta kesatoistd ja
kolme kavi lisdksi pdivystamdssa viikonloppuisin. Opis-
kelijat olivat tyytyvdisid kurssin yleisiin jdrjestelyihin.
Viisiportaisella Likert-asteikolla (1 =tdysin eri mieltd,
5 =tdysin samaa mieltd) opiskelijat antoivat keskiarvon
4,81 (SD 0,512) vastaukseksi vdittamdan ”Opin kurssilla
kehittymiseni kannalta oleellisia asioita” ja keskiarvon
4,62 (SD 0,590) vdittdmadn “Kurssi sopi opintojeni ny-
kyiseen vaiheeseen”. Kurssin tavoitteita pidettiin myds
selkeind ja opetuksesta katsottiin muodostuneen selked
kokonaisuus.

Opetusmenetelmadt

Opetusmenetelmdt saivat opiskelijoilta pddsdantoisesti
positiivista palautetta (Taulukko 1). Verkkoluento oli koet-
tu hyodylliseksi, mutta muita uusia oppimismenetelmid
koskeva palaute oli ristiriitaista - osa palautteen antajista
ei vastannut kysymyksiin. Osatehtdvaharjoitukseen ja lu-
ennoille osallistuivat kaikki, mutta virtuaalisten potilasta-
pausten ratkomista ei pystytty selvittimdan. Opetusmene-
telmid koskevissa vapaissa kommenteissa todettiin:

vpp johdonmukaisemmaksi

Voisi selkeyttdd simulaatiossa vaadittavia taitoja etu-
kdteen, esim. itselld oli lddkeannokset aika epdselvid,
kum en kliinisessd tyossd vield ole ollut. Toisaalta hyvd
huomata missd taidoissa on vield aukkoja. Verkko-
luennoissa olisi hyvd jos saisi klikkailtua slidet itse
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taman kerran tarkistamaan asioita ja aikaa meni
oikean sliden etsimiseen.

Vpp yleisesti on epdintuitiivinen. Sopivien anamnes-
tisten kysymysten loytdminen selaamalla vie aikaa,
potilaan tutkiminen todella epdluontevaa, labratilais-
valikko teknisesti huonosti toimiva. Ehdottomasti kan-
natan virtuaalisia potilaita, mutta vpp:iden tekeminen
yleensd vain suututtaa koska teknisid ongelmia on
niin paljon. Olisi myds hyvd jos hoidon saisi mukaan!

Verkkoluennolla voisi olla myds videokuvattuna eri
laitteita ja niiden tyypillisid kdyttétoimintoja tyypilli-
sissd tilanteissa. VPP-potilaita lisdd ja niiden hoidosta,
jos vaan jaksatte tehdd. Simulaatioharjoitukset olivat
loistavia. Niitdkin mahdollisuuksien mukaan lisdd.

Oppimisen edistaminen

Palautteen perusteella opiskelijat olivat saavuttaneet kurs-
sille asetetut oppimistavoitteet hyvin. Invasiivisen hengitys-
tuen aloittaminen oli epdvarminta. Heikoimmaksi arvi-
oitiin potilaan sedatoinnin osaaminen hengitystielaitteen
asettamista varten, joka sai keskiarvon 3,00 (SD 1,00)
S-portaisella Likert-asteikolla (Likert-asteikolla 1=tdysin
eri mieltd, 3 =ei samaa eika eri mieltd, 5=tdysin samaa
mieltd) (Taulukko 2). Vapaissa kommenteissa toivottiin:

Haastavampia keisejd, joissa tilanteen akutisoitumi-
sen mahdollisuus

Todella hyvd kokonaisuus. Sai harjoitella eri olosuh-
teissa ja potilastapaukset olivat laidasta laitaan. Hyvd
myos kokea ryhmdtyotd erilaisten ihmisten kanssa,
taidot kehittyvdt, ja oppii omia heikkouksia ja vah-
vuuksia. Jatkossa olisi hyvd kierrdttdd vuoroa, ettei
aina tule sama ryhmd, tai aina kaveri parina, nyt oli
sattumalta niin ja huomasin oppivani paljon enem-
mdn.

Kurssi oli todella hyvd. CPAPista voisi vield opettaa
lisdd kun se on niin keskeinen hoito. BiPAP on myds
hieman vield hdmdrdssd, siitdkin voisi kertoa lisdd
than toiminnasta, indikaatioista, riskeistd ja vasta-
aiheista. Kiitos kurssista!
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Taulukko 2. Opiskelijoiden arviot oppimistavoitteiden saavuttamisesta Likert-asteikolla: 1 = téysin eri mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 5 = tdysin samaa mielta

vdittdman kanssa

N Minimum Maximum Mean Std.Deviation

3a. Opin arvioimaan hengitysvajauksen asteen 21 3 5 4,10 436
3b. Opin arvioimaan hengitysvajauspotilaan yleistilan 21 3 5| 424 ,539
3c. Opin soveltamaan verikaasuanalyysin tuloksia kdytantoon 21 2 5| 390 ,768
3d. Opin ennakoimaan potilaan voinnin heikkenemista 21 3 5 4,10 ,625
3e. Opin aloittamaan hengitysvajauspotilaan hoidon 21 3 5 4,19 ,512
3f. Opin tekemaan hengityskoneen aloitussaadot 21 2 5 3,76 ,889
3g. Opin ennakoimaan kuljetuksen aikaisia ongelmia 21 3 5 3,71 ,561
3h. Opin arvioimaan invasiivisen hengitystuen tarpeen 21 3 5 3,67 ,577
3i. Opin sedatoimaan potilaan hengitystielaitteen asetusta varten 21 1 5 3,00 1,000
Valid N (listwise) 21

Seitsenportaisella Likert-asteikolla (1 = tdysin eri mieltd, 7

=tdysin samaa mieltd) opiskelijat antoivat oppimistavoit-
teidensa saavuttamiselle arvosanan 6 (SD 0,76) (Taulukko
2). Vdittama “voisin suositella kurssia muillekin” sai kes-
kiarvon 6,67 (SD 0,48). Mitd vahemmadn tyokokemusta
opiskelijoilla oli, sitd tyytyvdisempid he olivat kurssiin
(Pearson correlation p < 0.01).

Yhteenveto

Uudet sdhkoiset oppimismenetelmdt soveltuvat hyvin
tukemaan tdysimittaisia simulaatioharjoituksia. Vaikka
aiemmilla kursseilla kirjallinen materiaali on jaettu jokai-
selle ja ldsndolosta on kerdtty merkinndt, opiskelijoiden
osaaminen on simulaatioharjoituksissa ollut hyvin vaih-
televaa. Tdman kurssin kokemuksen perusteella ongelma
ei ole johtunut opiskelijoiden motivaation puutteesta vaan
opetuksen suunnittelun linjattomuudesta.

Tdysimittainen simulaatioharjoitus on haastava, silld
uuden ympdriston lisdksi opiskelijoiden on oletettu pys-
tyvan siirtdamddn lukemansa ja kuulemansa teoriatiedon
valittomadsti kdytantoon. Aiempien tutkimusten mukaan
opitun siirtymistd (transfer) voidaan helpottaa, jos en-
simmadisessd oppimistilanteessa opiskelijoilla on mah-
dollisuus soveltaa tietoa erilaisiin, tavallisesta elamasta
tuttuihin ongelmiin (Norman, 2009). Opiskelijoiden on
usein vaikea soveltaa oppimaansa tietoa toisessa yhtey-
dessd tapahtuvassa ongelmanratkaisutilanteessa (Norman,
2009; Kannan & Kurup, 2012). Sulautuva opetus soveltuu
hyvin anestesiologian opetukseen, silld se tarjoaa tyo-
kaluja kliinisen tyon eri vaiheiden linjakkaaseen opetuk-
seen (Kannan & Kurup, 2012). Opiskelijoilla on hyva perus-
tieteiden teoriapohja, mutta kliinisen ajattelun oppimi-
nen edellyttdd mallin tunnistusta ja selkeistd tapauksista
monimuuttujaisiin etenevdd harjoittelua (Norman, 2009).

Seuraavalla kerralla kurssi toteutetaan samassa muo-
dossa kuin tdlldkin kertaa, mutta virtuaalisten potilas-
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tapausten toteutusta taytyy vield hioa. Toinen palautteessa
esiin tullut ongelma oli osallistujien heterogeenisuus. Va-
hdn kdytdnnon kokemusta omaavat hyo6tyivat kokeneiden
kollegojen ldsndolosta, mutta ndille kurssilla ei juuri ollut
tarjottavaa. Osa opiskelijoista olisi selvdsti arvostanut
kliinisesti vaikeampia tapauksia, joissa potilas olisi ollut
pakko intuboida ja opiskelija olisi joutunut tekemddn
hengityskoneen sdadot. Valinnaisten kurssien ryhmadjako
on aina hankalaa eika osallistujien jako ryhmiin kliinisen
kokemuksen perusteella onnistu. Ratkaisu on entistad opis-
kelijakeskeisempi ldhestyminen simulaatioharjoituksissa,
oppimistavoitteiden kysyminen ja potilastapausten muok-
kaaminen niiden mukaan. Tdman kokemuksen perusteella
flipped classroom taytti sille asetetut odotukset akuutti-
lddketieteen kdytdnnon taitojen harjoituksessa.

Leila Niemi-Murola toimii kliinisend opettajana Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan anestesiologian ja
tehohoidon klinikassa.
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