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Simulaatio-oppimista on kaytetty terveysalan koulutuksessa jo vuosikymmenien ajan. Nykypai-
vana simulaatiot kuuluvat olennaisena osana sairaanhoitajan koulutukseen, silld simulaatioilla
pystytaan opettamaan sairaanhoitajaopiskelijoille hoitotydn taitoja monipuolisesti. Skenaariope-
rustainen simulaatio-oppiminen koostuu kolmesta vaiheesta, joita ovat ennakkotiedottaminen,
simulaation toimintavaihe ja oppimiskeskustelu. Opetusmenetelmana pienryhmasimulaatiot
vaativat aika-, tila- ja kouluttajaresursseja, mutta hyvin suunniteltu simulaatiokoulutus valmentaa
tulevaisuuden hoitotyontekijoita kohtaamaan terveysalan monimuotoisia seka vaativia ty6- ja
hoitotilanteita. Opiskelijoiden oppimisen vahvistamisen ja resurssien kayton kohdistamisen

vuoksi simulaatio-opetusta on tarpeellista kehittaa.

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Savonia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia skenaarioperustaisesta simulaatio-oppimisesta. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa skenaarioperustaisen simulaatio-opetuksen kehittamista varten. Tutki-
musaineisto kerattiin fokusryhméahaastatteluilla Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoilta joulukuussa 2021. Tutkimukseen osallistui 21 viimeisen vuoden sairaanhoitajaopis-

kelijaa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.



Tutkimuksen tulosten mukaan simulaatiot valmistivat sairaanhoitajaopiskelijoita kaytannén hoi-
totydhon seka kehittivat vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Simulaatio-oppiminen koettiin uuden-
laiseksi tavaksi oppia opintojen alkuvaiheessa, mutta ammatillisen osaamisen vahvistumisen
myota niiden tuottama oppi tehostui. Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista pystyttiin edista-
maan loogisella skenaariosuunnitelmalla, jossa oli suunniteltu opiskelijoiden etukateisvalmistau-
tuminen, alkuorientaatio, konkreettiset osaamistavoitteet ja kdytanndnlaheinen skenaario. Li-
saksi oppimista edisti yhteisollisyyden tunne, johon olivat yhteydessa turvallinen ilmapiiri ja osal-
listuva rynmatoiminta. Tutkimuksessa havaittiin kehittéamisenkohteita simulaatioiden laadun,

kaytettavan tekniikan ja toimijoiden jakamisen osalta.

Tutkimuksen johtopaatoksina voidaan todeta, etta skenaarioperustaisessa simulaatio-opetuk-
sessa tulee huomioida skenaarion huolellinen suunnittelu ja sairaanhoitajaopiskelijoiden simu-
laatio-oppimisen kehittyminen koulutuksen aikana. Simulaatioissa saatu konkreettinen ja kay-
tannonlaheinen kokemus hoitotydsta edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen osaami-
sen kehittymista. Toimijoiden jakaminen opettajien toimesta vahentaa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den jannitysta ja lisaa tasaveroisuutta simulaatioihin osallistumisessa. Jatkossa tarvitaan tutki-
musta koulutuksen aikaisen simulaatio-oppimisen siirtymisesta tytelamaan. Lisaksi olisi tarpeel-
lista selvittaa, millaisilla menetelmilla sairaanhoitajaopiskelijoiden simulaatio-oppimista voidaan
tukea opintojen alkuvaiheessa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan

simulaatio-opetuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja kehittamisessa.
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Simulation learning has been used in healthcare education for decades by now. These days, sim-
ulations are a key part of education in nursing, as simulations enable nursing students to acquire
versatile skills required in nursing. Scenario-based simulation learning comprises three phases:
prebriefing, simulation activity and debriefing. While simulations are a teaching method requir-
ing time, space and educator resources, well-designed simulation training prepares future
nurses to encounter diverse and challenging work and nursing situations in healthcare. Simula-
tion education should be further developed to promote students’ learning and allocate re-

sources optimally.

The purpose of this qualitative study was to investigate the experiences of scenario-based simu-
lation learning among nursing students at the Savonia University of Applied Sciences. The aim
was to produce knowledge for developing scenario-based simulation education. The research
data were collected using focus group interviews of nursing students at the Savonia University of
Applied Sciences in December 2021. The study was participated by 21 final-year nursing stu-

dents. The data were analysed using inductive content analysis.

According to the research findings, the simulations prepared the nursing students for practical
nursing tasks and developed their communication and cooperation skills. The students per-

ceived simulation education as a novel way of learning at the early stage of their studies but felt



that they could learn more effectively from it as they increased their professional competence.
Nursing students’ learning could be promoted with a logical scenario plan that laid out the prep-
aration for the simulation, briefing, concrete learning objectives and a practice-oriented sce-
nario. Learning was also promoted by a sense of community, which was associated with a safe
atmosphere and participatory group activities. The study found development targets related to

the quality of simulations, used technology and division of roles for the active participants.

In conclusion, it can be noted that scenario-based simulation education should pay attention to
carefully planning scenarios and nursing students’ simulation learning develops during educa-
tion. The concrete and practice-oriented experiences from nursing gained through the simula-
tions promotes the development of professional competence among nursing students. A divi-
sion of the active participants by the teachers reduces anxiety among the nursing students and
increases equality in participation in the simulations. In the future, there is a need for transfer-
ring the simulation learning acquired during studies to the working life. Additionally, research
should examine which methods could be used to support nursing students’ simulation learning
at the early stages of their studies. The results of this study can be utilised in the planning, imple-

mentation and development of simulation education in the social welfare and healthcare sector.
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1 Johdanto

Sairaanhoitajakoulutuksen tulee vastata jatkuvasti muuttuvan terveydenhuollon vaatimuksiin
kehittamalla opetusmenetelmidaan (World Health Organization [WHO], 2013, Kangasniemi ym.,
2018, Opetus- ja kulttuuriministeric [OKM], 2019, Silén-Lipponen & Saaranen, 2021), joilla voi-
daan varmistaa tulevaisuuden terveysalan osaaminen (Sosiaali- ja terveysministerioé [STM],
2020). Suomalaisessa ja kansainvalisessa terveysalan koulutuksessa yhtena opetusmenetelmana
kaytetaan simulaatioita (Kim ym., 2016, Cant & Cooper, 20173, Vaajoki & Saaranen, 2018,
Chabrera ym., 2021, Mulyadi ym., 2021), joiden tarkoituksena on harjoitella hoitotyon todellisia
tilanteita aiheuttamatta haittaa oikealle potilaalle (Gaba, 2004, Rall, 2013, Lioce ym., 2020). Simu-
laatiopedagogiikan ja kehittyneiden tilojen myota simulaatioita kaytetaan hoitotydn koulutuk-
sessa monipuolisesti (Kauppila & Tieranta, 2016). Simulaatiot sisaltavat laajan vaihtelun teknisten
taitojen harjoittelusta simulaatioryhmaharjoitteluun (Gaba, 2004, Rall, 2013, Lioce ym., 2020).
Terveysalan simulaatiot on toteutettu perinteisesti pienryhmissa (Carson & Harder, 2016), mutta
viime vuosina simulaatiopedagogiikkaa on hyddynnetty myos suurryhmien opetuksessa (Saara-

nen ym., 2020, Silén-Lipponen ym., 2021a).

Kansainvalista tutkimustietoa simulaatio-opetuksesta ja -oppimisesta on tarjolla runsaasti (Cant
& Cooper, 2017a). Tahan tutkimukseen tehdyn systemaattisen tiedonhaun perusteella Suomessa
simulaatiotutkimusta on tehty viime vuosina muun muassa moniammatillisuuteen (Saaranen
ym., 2020, Silén-Lipponen ym., 2021a), kulttuuriseen hoitotyéhon (Oikarinen ym., 2019, Aura ym.,
2021) seka vuorovaikutustaitojen opettamiseen (Kukko ym., 2020) liittyen. Opiskelijoiden koke-
muksia simulaatio-oppimisesta on Suomessa tutkittu ldhinnd ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toissa ja yliopistojen pro gradu -tutkielmissa. Esimerkiksi Ita-Suomen yliopistossa pro gradu -tut-
kielmissa opiskelijoiden kokemuksia on keratty moniammatillisista suursimulaatioista (Pelto-

niemi, 2016, Korvenoja, 2019).

Simulaatio-opetuksella pystytaan edistamaan opiskelijan psykomotoristen, kognitiivisten ja af-

fektiivisten osa-alueiden taitojen kehittymista (Lee & Oh, 2015, Kukko ym., 2020, Sedwick ym.,
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2020, Mulyadi ym., 2021). Oppimisen tuloksena opiskelija pystyy soveltamaan teoriatietoa kay-
tannon kliiniseen tydhon (Miles, 2018, Bruce ym., 2019, Li ym., 2021). Simulaatio-opetuksen on
todettu vaikuttavan myonteisesti opiskelijoiden tiedon lisddntymiseen, psykomotorisiin taitoihin,
kriittiseen ajatteluun seka luottamukseen omiin kykyihinsa (Kim ym., 2016, Cant & Cooper,
2017b). Lisaksi sen avulla voidaan kehittad muun muassa eettista osaamista (Sadgwick ym.,

2020) ja yhteistydtaitoja (Foster ym., 2018).

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta simulaatio on vaikuttava menetelma kliinisten tai-
tojen opettamisessa (Kim ym., 2016, Cant & Cooper, 2017b). Nykypaivana pienryhmasimulaatiot
kuuluvat olennaisena osana sairaanhoitajan koulutukseen (Kauppila & Tieranta, 2016, Kim ym.,
2016) ja hyvin suunniteltu simulaatiokoulutus valmentaa tulevaisuuden hoitotydntekijoita koh-
taamaan terveysalan monimuotoisia seka vaativia tyo- ja hoitotilanteita (Paige & Morin, 2015,
Nash & Harvey, 2017, Li ym., 2021). Opetusmenetelmana pienryhmasimulaatiot vaativat kuiten-
kin aika-, tila- ja kouluttajaresursseja (Maloney & Haynes, 2016, Vaajoki & Saaranen, 2018, Silén-
Lipponen ym., 2021a), minka vuoksi simulaatio-opetusta on tarpeellista kehittaa resurssien oike-
anlaisen kohdistamisen ja opiskelijoiden oppimisen vahvistamisen nakdékulmasta (Najjar ym.,
2015, International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning [INACSL], 20213, Li
ym., 2021, Silén-Lipponen ym., 2021b). Tutkimukset opiskelijoiden kokemuksista kohdistuvat eri-
tyisesti simulaation tuottamiin oppimistuloksiin (Yuxuan ym., 2020, Mulyadi ym., 2021). Sen si-
jaan tarvittaisiin lisaa tutkimusta opiskelijoiden kokemuksista simulaatio-oppimisesta ja siihen
vaikuttavista tekijoista (Najjar ym., 2015, Yuxuan ym., 2020). Tutkimalla opiskelijoiden kokemuk-
sia simulaatio-oppimisesta saadaan tarkeaa tietoa simulaatio-opetuksen kehittamista varten

(Najjar ym., 2015, Paige & Morin, 2015, Yuxuan ym., 2020).

Koulutuksen laadun, vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden kehittamisen paavastuu on korkeakou-
luilla (STM, 2020) ja ammattikorkeakoulujen tehtavana on harjoittaa tutkimus-, kehittamis- seka
innovaatiotoimintaa (Ammattikorkeakoululaki [AKL] 1:4.2 8). Tama tutkimus on osa Savonia-am-
mattikorkeakoulun simulaatio-opetuksen tutkimus- ja kehittamishanketta ([PEDASIMU]), jolle on

myodnnetty kolmen vuoden rahoitus organisaation rehtorilta. Hankkeen tarkoituksena on selvit-
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taa ja arvioida Savonia-ammattikorkeakoulun ([Savonia]) sosiaali- ja terveysalan simulaatiopeda-
gogisia ratkaisuja seka niiden kaytettavyytta. Tutkimus- ja kehittamishankkeen kohderyhmana
ovat opettajat ja opiskelijat. (Silén-Lipponen ym., 2021b) Aiemmin Savoniassa simulaatio-opetuk-
sen tutkimusta on toteutettu muun muassa yhteistydssa Ita-Suomen yliopiston ja Kuopion yli-
opistollisen sairaalan kanssa "Moniammatillinen simulaatio-opetus sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoille ja ammattilaisille 2016-2022" -hankkeessa (Ita-Suomen yliopisto [UEF], 2022) seka Eras-
mus+ Sim-Versity-hankkeessa vuosina 2017-2020 (Sim-Versity, 2021).

Tama tutkimus kohdistuu skenaarioperustaiseen simulaatio-oppimiseen, johon kuuluvat ennak-
kotiedottaminen, simulaation toimintavaihe ja oppimiskeskustelu (Dieckmann, 2009, Nestel &
Bearman, 2015, Vaajoki & Saaranen, 2018, INACSL, 2021b). Taman tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia skenaarioperustaisesta simulaatio-oppimisesta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajakoulutuksen skenaarioperustaisen simulaatio-ope-
tuksen kehittamista varten. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa myés laajemmin sosiaali- ja

terveysalan simulaatio-opetuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja kehittamisessa.
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2 Skenaarioperustainen simulaatio-oppiminen sairaanhoitajan koulutuk-

Sessa

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin marraskuussa 2021 CINAHL, Scopus, PubMed, ERIC ja
Medic -tietokantoihin. Alustavat hakusanat muodostettiin tutkimusaiheen keskeisiin kasitteisiin
ja tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Taman jalkeen tehtiin kokeilevaa tiedonhakua, jolla kartoi-
tettiin soveltuvat hakusanat lopulliseen hakuun (Lehtidé & Johansson, 2016, Niela-Vilén & Kauha-
nen, 2016). Tiedonhaun toteuttamisessa konsultoitiin Ita-Suomen yliopiston kirjaston tietoasian-
tuntijaa. Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui kansainvalisiin tietokantoihin: simulation*
AND ("nurs* student*" OR "student* nurs*") AND (experience* OR attitude* OR perception* OR
opinion*) AND (learn* OR education OR training) AND ("scenario-based" OR fidelity OR "full-
scale"). Kansallisessa Medic-tietokannassa kaytettiin hakulauseketta: simul* AND opisk* AND ko-

kemuk*,

Artikkeleiden valintaprosessia ohjasivat sisaan- ja poisottokriteerit (Niela-Vilén & Kauhanen,
2016, Polit & Beck, 2017). Sisaanottokriteereina artikkeleiden tuli kasitella terveysalan opiskelijoi-
den kokemuksia skenaarioperustaisesta simulaatio-oppimisesta ja -opetuksesta, niiden tuli olla
vertaisarvioituja ja ne saivat olla enintaan 10 vuotta vanhoja. Poissulkukriteereina artikkelit eivat
saaneet kasitella muita simulaatio-opetuksen muotoja (esimerkiksi suursimulaatiot, vertaisarvioi-
dut tai opetetut simulaatiot, virtuaalisimulaatiot, taitopajat ja nayttokokeet) ja terveysalan opet-
tajien kokemuksia skenaarioperusteisesta simulaatio-opetuksesta ja kirjallisuuskatsauksia. Kay-

tannon syista artikkeleiden kieliksi rajattiin englanti ja suomi (Niela-Vilén & Kauhanen, 2016).

Kaikista tietokannoista hakutuloksia tuli ynteensa 909 kappaletta. Lopullista artikkeleiden valin-
taa ohjasivat mukaanotto- ja poissulkukriteerit ensin otsikkotasolla, sen jalkeen tiivistelmatasolla
ja lopuksi kokotekstien perusteella (Niela-Vilén & Kauhanen, 2016). Kokotekstien lukemisen jal-
keen artikkeleita hyvaksyttiin 25 kappaletta. Manuaalisella haulla mukaan otettiin yksi artikkeli.

(ks. Liite 1) Systemaattisen tiedonhaun tuloksena valitut 26 artikkelia on kuvattu taulukossa 1
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(liite 2). Lisaksi tutkimuksen teoriataustan kuvaamisessa kaytetaan muita soveltuvia tutkimusar-

tikkeleita, julkaisuja, lakeja seka oppikirjoja.

2.2 Sairaanhoitajan koulutus ja simulaatio-oppiminen terveysalalla

Suomessa toimii 24 ammattikorkeakoulua, joissa 20:ssa voi opiskella sairaanhoitajan tutkinnon
(Ammattikorkeakouluun.fi [AMK], n.d., OKM, 2022, AKL 1:11.1 8). Ammattikorkeakoulut vastaavat
itse koulutuksen sisalldista ja kehittamisesta, mutta toimintaa ohjaavat séadokset ja lait (OKM,
2022, AKL 1:9.1 8). Yhteys tyoelamaan ja alueelliseen kehittémiseen nakyvat ammattikorkeakou-

lujen tekemassa tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnassa (OKM, 2022).

Sairaanhoitajakoulutusta ohjaa Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (2013/55), joka
maarittaa koulutuksen minimipituudeksi 180 opintopistetta. Suomessa sairaanhoitajan tutkin-
non laajuus on 210 opintopistettd, jolloin opiskelijat voivat laajentaa osaamistaan valitsemalleen
hoitotyon erityisalueelle 30 opintopisteen osalta. Sairaanhoitajan ammattitutkintonimike (180
op) sisaltyy myds katilon, terveydenhoitajan, ensihoitaja-AMK ja sairaanhoitaja-diakonissan tut-
kintoon. (Silén-Lipponen & Korhonen, 2020) Sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuu hoitotydn
asiantuntijoita, joilla on vahva monitieteinen teoriaperusta. Sairaanhoitajan osaamisen ydinta on
potilaan kokonaisvaltainen hoitotyd, jossa huomioidaan terveytta edistavat ja yllapitavat seka

sairauksia ehkaisevat ja parantavat tekijat. (AMK, n.d.)

Simulaatio-oppimista on hyddynnetty kauan muun muassa ilmailun ja merenkulun koulutuk-
sessa (Poikela, 2012, Vaajoki & Saaranen, 2018). Terveydenhuollon koulutuksessa simulaatioita
aloitettiin kayttamaan ensimmaisena ladketieteessa (Poikela, 2012). Kansainvalisesti simulaatio-
opetusta on hyddynnetty sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisessa jo muutaman vuosikymme-
nen ajan (McDermott, 2016) ja Suomeen simulaatiot vakiintuivat opetusmenetelmaksi 2010-lu-
vun vaihteessa (Vaajoki & Saaranen, 2018). Simulaatioissa kaytettyjen tilojen ja valineiden kehit-
tyminen on edistanyt simulaatio-opetuksen uudistumista (Poikela, 2012, Kauppila & Tieranta,

2016).
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Simulaatio on kasitteena monitahoinen. Gaba (2004) maarittelee simulaation olevan menetelms,
jonka avulla pystytaan jaljittelemaan todellisia tilanteita vuorovaikutteisessa ymparistdssa.
Healthcare simulation dictionary kuvailee simulaation olevan strukturoitua toimintaa, jossa osal-
listujat voivat oppia tietoja ja taitoja realistisessa simuloiduissa ymparistdssa (Lioce ym., 2020).
Terveysalan koulutuksessa simulaatiolla tarkoitetaan tapahtumaa, joka pyrkii jaljittelemaan hoi-
totyon todellisia tilanteita. Simulaation kasite sisaltaa hyvin laajan vaihtelun teknisten taitojen
harjoittelusta simulaatioryhmaharjoitteluun. Simulaation tarkoitus on mahdollistaa opiskelijoille
turvallinen tapa harjoitella hoitoty6ta ilman haittaa oikealle potilaalle. (Gaba, 2004, Rall, 2013,

Lioce ym., 2020)

Kansainvalisessa tutkimuksessa ja kirjallisuudessa simulaatioista kaytetaan erilaisia kasitteita,
joiden avulla kuvataan simulaatioiden muotoja tai realistisuutta. Yleisia kaytettyja kasitteita ovat
scenario-based tai full-scale, jotka viittaavat skenaarioperustaiseen simulaatioharjoitukseen. Fi-
delity-kasitteella tarkoitetaan simulaation realistisuutta ja se kasittaa fyysiseen, psyykkiseen seka
ymparistoon liittyvia tekijoita. Mita enemman simulaatio vastaa kaikilta osa-alueilta todellista
hoitotyon tapahtumaa, sita realistisemmaksi simulaation autenttisuus kasvaa. Fidelity-kasitetta
on jaoteltu low-fidelity, medium-fidelity ja high-fidelity simulation kasitteilla, jotka maarittavat si-
mulaation realistisuuden tason. (Meakim ym., 2013, Lioce ym., 2020) Low- ja high-fidelity simula-
tion kasitteet on kaannetty suomen kielessa matalan ja korkean tason simulaatioiksi (Pakkanen
ym., 2012), minka mukaan tassa tutkimuksessa medium-fidelity simulation kdannetaan keskita-

son simulaatioksi.

Matalan tason simulaatioissa kaytetaan staattisia potilasnukkeja tai anatomisia malleja, joilla voi-
daan harjoitella yksinkertaisia toimenpiteita tai skenaarioita ilman simulaattorin tuottamaa vuo-
rovaikutusta. Lisdksi matalan tason simulaation maaritelman alle katsotaan kuuluvan erilaiset
roolipelit ja taitopajat (case-study). (Meakim ym., 2013, Lioce ym., 2020) Keskitason simulaati-
oissa voidaan kayttaa simulaattoreita, joista saadaan kuulumaan sydan-, hengitys- ja suolidganet.
Talléin simulaatiossa voidaan harjoitella esimerkiksi potilaan tutkimista, mutta simulaation ym-
paristoa ei ole lavastettu aidoksi. (Ntlokonkulu ym., 2018) Korkean tason simulaatioissa simulaat-

toreina kaytetaan vuorovaikutteisia tietokoneavusteisia potilasnukkeja tai virtuaalitodellisuutta.
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Potilaan roolissa voidaan kayttaa myos standardoituja potilaita, joita voivat esittaa esimerkiksi
opettajat, opiskelijat tai asiaan perehdytetyt nayttelijat. Lisaksi simulaatiotila on lavastettu realis-
tiseksi. Autenttisella simulaatiotilalla ja vuorovaikutteisella simulaattorilla tai standardoidulla po-
tilaalla skenaarion realistisuus saadaan vastamaan Iahes todellista hoitotyota. (Meakim ym.,

2013, INACSL, 2021b, Lioce ym., 2020)

Simulaatio-opetuksen suunnittelun ja ohjaamisen tulee toteuttaa simulaatiopedagogiikkaan kou-
lutettu opetushenkilokunta (Rall, 2013, Vaajoki & Saaranen, 2018, INACSL, 2021b). Suomessa si-
mulaatio-ohjaaja koulutusta tarjoavat paaasiassa ammattikorkeakoulut, pelastusopisto ja yksityi-
set koulutuksen jarjestajat (ks. Savonia, 2021a, Pelastusopisto, 2022, Safety Factors Finland, n.d).
Kansainvalinen INACSL (2021c) on luonut simulaatio-opetuksen jarjestamiselle ja toteuttamiselle
nayttéon perustuvat standardit, mutta suomalaiseen koulutukseen tallaisia yhtenadisia suosituk-
sia ei ole vield tehty. Ammattikorkeakoulut ovat kuitenkin pyrkineet yhtendistamaan kaytantoja
Hoitotyon simulaatiot nakyvaksi -projektissa ja suomalaisessa simulaatio-opetuksen verkostossa
(ks. Tieranta & Poikela, 2016). Lisaksi on olemassa muutamia simulaatiopedagogiikkaa kasittele-

via suomalaisia oppikirjoja (ks. Poikela & Poikela, 2012, Ranta, 2013, Vaajoki & Saaranen, 2018).

Terveysalan simulaatiot toteutetaan perinteisesti pienryhmissd, joiden osallistujamaara vaihtelee
6-20 osallistujan valilla. Osa osallistujista tyoskentelee simulaatioissa toimijan roolissa ja toiset
havainnoivat tilannetta tarkkailijoina. (Shin ym., 2015, Carson & Harder, 2016) Simulaatio-ope-
tusta varten oppilaitoksiin ja sairaaloihin on rakennettu erillisia simulaatiotiloja, jotka mahdollis-
tavat mahdollisimman realistisen hoitoymparistén luomisen (Gaba, 2004, Rall, 2013, Vaajoki &
Saaranen, 2018). Simulaatiotilat on yleensa jaettu kolmeen osaan, joista yhdessa tilassa tapahtuu
simulaation toimintavaihe. Tarkkailijat seuraavat tydskentelya joko peililasin takana tai toisesta
huoneesta video- ja daniyhteyden kautta. Opettajat ohjaavat tydoskentelya ohjaustilasta. Simulaa-
tio voidaan jarjestaa myos tarvittaessa luokkahuoneessa riippuen simulaation tasosta ja tarkoi-
tuksesta. Lisaksi kliinisessa hoitotydssa simulaatiot voidaan jarjestaa oikeassa hoitoymparis-

todssa. (Vaajoki & Saaranen, 2018)
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Simulaatio-oppimisessa osaamista tavoitellaan psykomotorisella, kognitiivisella ja affektiivisella

osa-alueilla (Lee & Oh, 2015, Lioce ym., 2020, Sedwick ym., 2020, Mulyadi ym., 2021). Simulaati-

oissa taidot voidaan jaotella teknisiin ja ei-teknisiin osaamistavoitteisiin (Lioce ym., 2020). Tekni-
siin taitoihin luetaan psykomotoriset taidot, joihin kuuluvat esimerkiksi kddentaidot ja suoriutu-
minen toiminnasta. Toiminnasta suoriutuminen hoitotydssa voi tarkoittaa esimerkiksi tietyn toi-
menpiteen, kuten kanyylin laittamista, tai potilaan fyysisen tilan tutkimista. Suoriutumisen kasit-
teeseen kuulu myos kyky perustella omaa toimintaansa. (Ruotsalainen & Kaariainen, 2018, Lioce

ym., 2020)

Ei-teknisilla taidoilla tarkoitetaan kognitiivisia ja affektiivisia taitoja, jotka keskittyvat tietojen, tai-
tojen ja asenteiden hallintaan osana toimintaa (Pires ym., 2017, Ruotsalainen & Kaariainen,
2018). Kognitiivisilla taidoilla tarkoitetaan esimerkiksi paatéksentekokykya ja tilannetajua. Lisaksi
niihin lukeutuu ihmisten valiset toiminta- ja yhteisty6taidot, kuten vuorovaikutus- ja johtajuustai-
dot. (Pires ym., 2017, Ruotsalainen & Kaariainen, 2018, Vaajoki & Saaranen, 2018) Affektiivisiin
taitoihin lukeutuvat opiskelijoiden arvot, asenteet ja uskomukset itsestaan seka ymparistdstaan
(Ruotsalainen & Kaariainen, 2018, Sedwick ym., 2020). Simulaatioissa affektiiviset taidot voivat
nayttaytya siing, kuinka opiskelijat kohtaavat potilaan (Kukko ym., 2020) tai millaisiin eettisiin ref-
lektioihin he kykenevat (Haugland & Reime, 2018). Ei-teknisten taitojen harjoitteleminen on olen-
nainen osa korkean tason simulaatioita, silla niiden hallitsemisen ajatellaan olevan vahvasti yh-

teydessa potilasturvallisiin toimintatapoihin (Pires ym., 2017).

2.2.1 Skenaarioperustaisen simulaatio-oppimisen vaiheet

Simulaatio-oppimiseen ja -opetukseen liittyy useita eri vaiheita. Skenaarioperustaisen simulaa-
tio-oppimisen kuvaamiseen kaytetaan tassa tutkimuksessa kolmivaiheista jaottelua, joihin kuulu-
vat ennakkotiedottaminen (prebriefing), simulaation toimintavaihe (simulation activity) ja oppi-
miskeskustelu (debriefing) (kuvio 2). (Dieckmann, 2009, Nestel & Bearman, 2015, Vaajoki & Saa-
ranen, 2018, INACSL, 2021b) Kaikilla vaiheilla on oma merkityksensa opiskelijan oppimisen pro-
sessissa (Dieckmann, 2009, Nestel & Bearman, 2015, Vaajoki & Saaranen, 2018, INACSL, 2021b,

Silén-Lipponen & Saaranen, 2021). Simulaatio-opetuksen jokainen vaihe tulee suunnitella linjassa
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toisiinsa, minka avulla mahdollistetaan laadukas oppimista palveleva kokonaisuus (Dieckmann,
2009, Vaajoki & Saaranen, 2018, INACSL, 2021b). Jatkossa tassa tutkimuksessa simulaatio-ope-
tuksella ja -oppimisella tarkoitetaan skenaarioperustaiseen simulaatiopedagogiikkaan pohjautu-

vaa opetusmenetelmaa.

Simulaation
toimintavaihe

Ennakko-
tiedottaminen

Oppimiskeskustelu

*Skenaarion
toteutus

*Toimijat
tyoskentelevat

*Tarkkailijat
havainnoivat

s Etukateis-
suunnittelu

*Alkuorientaatio

*Opettaja ohjaa
keskustelua

«Kuvailevan,
analyyttisen ja
soveltavan
vaiheen
reflektointi

J J J
Kuvio 2. Skenaarioperustaisen simulaatio-oppimisen vaiheet mukaillen Dieckmann (2009), Nestel

& Bearman (2015), Vaajoki & Saaranen (2018) ja INACSL (2021b).

Ennakkotiedottaminen (prebriefing) on tarkea vaihe simulaatio-opetuksessa, silla se auttaa si-
touttamaan opiskelijoita oppimiseen (McDermott, 2016, INACSL, 2021c). Ennakkotiedottamiseen
kuuluvat etukateissuunnittelu (preparation) ja alkuorientaatio (briefing) (INACSL, 2021d). Hyvin
suunnitellulla ennakkotiedottamisella pystytaan vahentamaan merkittavasti opiskelijoiden koke-
maa stressia ja jannitysta simulaatioita kohtaan (INACSL, 2021d). Laadukkaalla ennakkotiedotta-
misella mahdollistetaan opiskelijoiden orientoituminen simulaatioihin. Sen lisaksi opiskelijat ym-
martavat, mita heidan tulee osata simulaation jalkeen. Opiskelijoiden hyva valmistautuminen
auttaa myds parantamaan oppimiskeskustelun reflektiota, koska opiskelijoille muodostuu kasi-
tys simulaation tavoitteista ja kulusta. (McDermott, 2016, Leigh & Steuben, 2018, Rutherford-

Hemming ym., 2019)

Simulaation valmistelu alkaa etukateissuunnittelulla (preparation), jonka tarkoituksena on luoda
skenaariosuunnitelma osaamistavoitteiden saavuttamiseksi (INACSL, 2021d). Osaamistavoitteita

laaditaan kolmesta viiteen riippuen simulaation sisalldsta ja ne sisaltavat seka teknisia etta ei-
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teknisia taitoja. Opiskelijoiden osaaminen tietojen ja taitojen osalta huomioidaan osaamistavoit-
teiden sisallon suunnittelussa. Osaamistavoitteiden laadinnassa voidaan kayttaa apuna esimer-
kiksi Bloomin taksonomiaa. (Leigh & Steuben, 2018, Vaajoki & Saaranen, 2018, INACSL, 2021b)
Skenaariolle luodaan kasikirjoitus, joka pitaa sisallaan tilanteen taustatiedot ja lahtdtilanteen
seka toimijoiden roolit (Vaajoki & Saaranen, 2018, INACSL, 2021b). Skenaariosuunnitelmaan laa-
ditaan simulaation etenemisen kulku ja paattamiskriteerit. Lisaksi kasikirjoitukseen on hyva
tehda varasuunnitelma, jos tilanne ei etene odotetusti. (Dieckmann, 2009, Vaajoki & Saaranen,
2018, INACSL, 2021b) Toimintaymparistd suunnitellaan mahdollisimman realistiseksi ja lavasta-
misessa kaytetaan soveltuvia hoitovalineita ja -laitteita. Potilaan rooliin valitaan simulaatioon ai-

heeseen sopiva simulaattori tai standardoitu potilas. (Vaajoki & Saaranen, 2018, INACSL, 2021b)

Etukateissuunnitteluun kuuluu opintojaksojen luennoilla tapahtuva teoriaopetus, joka auttaa
opiskelijoita rakentamaan tietoperustaansa simulaatioita varten. Lisaksi opiskelijoiden valmis-
tautumisen tukena voidaan kayttaa etukateismateriaaleja, jotka on suunniteltu vastaamaan si-
mulaation osaamistavoitteita. (Dieckmann, 2009, INACSL, 2021d) Etukateismateriaalit voivat olla
esimerkiksi tietotesteja, videoituja malliesimerkkeja simulaatioista, teoriaan pohjautuvia kirjalli-
sia ja audiovisuaalisia tai muita vastaavia simulaation aiheeseen liittyvia materiaaleja (Leigh &

Steuben, 2018, INACSL, 2021d).

Ennen simulaation toimintavaihetta pidetaan alkuorientaatio (briefing), jossa osallistujille kerro-
taan simulaation osaamistavoitteet ja saannot seka periaatteet. Alkuorientaation aikana osallis-
tujat jaetaan toimijoihin ja tarkkailijoihin. Tarkkailijat voivat seurata tilannetta kokonaisvaltaisesti
tai havainnointia voidaan kohdistaa seuraamalla tietyn osaamistavoitteen mukaista tyoskente-
lya. (Dieckmann, 2009, Vaajoki & Saaranen, 2018, INACSL, 2021d) Alkuorientaatiossa kerrotaan
simulaation lahtétilanne ja taustatiedot. Sen lisaksi opiskelijoiden huomion kohdistamisen tu-
kena voidaan pitaa lyhyt teorian kertaus. (Leigh & Steuben, 2018) Erityisen tarkeaa on esitelld si-
mulaatiossa kaytettava tila ja valineet, jotta ne muodostuvat opiskelijoille tutuiksi. Teknisten lait-
teiden osalta on hyva varmistaa, etta osallistujat osaavat kayttaa niita. (Leigh & Steuben, 2018,
INACSL, 2021d) Alkuorientaation yksi tarkeimmista tehtavista on luoda simulaatiolle turvallinen

ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa opiskelijat ja opettajat suhtautuvat toisiinsa kunnioittavasti.
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Talloin opiskelijat uskaltavat toimia, kysya apua ja tehda paatoksia. Opiskelijoiden jannityksen
vahentamiseksi on hyva muistuttaa, etta mahdollisten virheiden tekeminen kuuluu simulaati-

oissa oppimisen prosessiin. (Lioce ym., 2020, INACSL, 2021d)

Alkuorientaation jalkeen seuraa simulaation toimintavaihe (simulation activity), jossa toimijat
tyoskentelevat skenaariosuunnitelman mukaisesti. Tarkkailijat havainnoivat simulaatiotilannetta
toisesta tilasta. Toimintavaihe kestaa yleensa noin 10-15 minuuttia. (Dieckmann, 2009, Vaajoki &
Saaranen, 2018, INACSL, 2021b) Riippuen skenaariosta ja osaamistavoitteista opiskelijoiden oppi-
minen voi kohdistua kadentaitojen oppimiseen tai laajemmin hoitotydn monimutkaisten koko-
naisuuksien hallintaan (Launis & Rosenberg, 2013, Lioce ym., 2020, Mulli ym., 2021). Toimintavai-
heen aikana tapahtuu myods reflektiota, kun toimijat tekevat muutoksia toiminnassaan. Toimijat
soveltavat aiemmin opittua tietoa ja kommunikoivat toistensa kanssa, jotta he pystyvat etene-
maan simulaation vaatimalla tavalla. (Mulli ym., 2021) Lisaksi simulaation etenemisen tukena voi-
daan kayttaa erilaisia vihjeita (INACSL, 2021b), silla harvoin simulaatiota tarvitsee keskeyttaa tai
aloittaa alusta (Dieckmann, 2009). Opettaja voi ohjata simulaatiota esimerkiksi muuttamalla poti-
laan vitaaliarvoja, puhumalla simulaattorin kautta, toimimalla 1ddkarin roolissa tai antamalla lisa-
tietoa potilaan tilasta laboratoriotulosten avulla. Tyypillisesti simulaatio lopetetaan, kun opiskeli-
jat ovat saavuttaneet asetetut osaamistavoitteet. Lisaksi simulaatio voidaan joskus joutua paatta-

maan, jos tilanne ei etene tai simulaatiolle varattu aika loppuu. (INACSL, 2021b)

Simulaatio paattyy ennalta suunniteltuun yhteiseen oppimiskeskusteluun (debriefing), jota oh-
jaavat simulaation tavoitteet (INACSL, 2021e). Oppimiskeskustelun on ajateltu olevan simulaati-
oissa oppimisen tarkein osa (Zigmont ym., 2011, Lee ym., 2020, Miller & Miller, 2021), vaikka kai-
killa vaiheilla on paikkansa oppimisen prosessissa (INACSL, 2021b). Se on laajuudeltaan pitkakes-
toisin, silla sen toteuttaminen voi kestaa kaksinkertaisen ajan muihin simulaation vaiheisiin ver-
rattuna. (Dieckmann, 2009, INACSL, 2021e, Miller & Miller, 2021) Liian pitka oppimiskeskustelu
voi kuitenkin aiheuttaa opiskelijoille uupumusta ja informaatiotulvan (Lee ym., 2020). Oppimis-
keskustelulle on tarkeaa luottamuksellisuuden tunne, jolloin opiskelijat kykenevat reflektoimaan
kokemuksiaan turvallisessa ilmapiirissa (Zigmont ym., 2011, Lioce ym., 2020). Opettaja pystyy vai-

kuttamaan omalla toiminnallaan mydnteisen ilmapiirin syntymiseen suhtautumalla opiskelijoihin
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kannustavasti ja rohkaisevasti, silla opiskelijat saattavat kokea simulaation toimintavaiheessa eri-

laisia stressaavia ja haasteellisia tilanteita (Zigmont ym., 2011, INACSL, 2021e).

Oppimiskeskustelu toteutetaan mahdollisimman pian simulaation toimintavaiheen jalkeen, jol-
loin simulaation tapahtumat ovat tuoreina opiskelijoiden muistissa (Miller & Miller, 2021, Silén-
Lipponen & Saaranen, 2021). Opiskelijat reflektoivat kokemuksiaan oppimiskeskustelun aikana
(Husebg ym., 2013). Simulaation toimintavaiheen aikana nauhoitettua videota voidaan kayttaa
oppimiskeskustelussa reflektion tukena (Zhang ym., 2019). Lisaksi oppimisen apuna voidaan
my0s kayttaa itseohjautuvaa reflektiota tai kirjallisia reflektiotehtavia, jos oppimiskeskustelua ei
pystyta toteuttamaan heti simulaation toimintavaiheen jalkeen (INACSL, 2021e, Miller & Miller,

2021).

Yleisesti oppimiskeskustelu toteutetaan ryhmakeskusteluna, jonka etenemista opettaja ohjaa
strukturoidun rakenteen mukaisesti (Zigmont ym., 2011, Husebg ym., 2013, INACSL, 2021e).
Strukturoidun oppimiskeskustelun on todettu edistavan oppimista esimerkiksi kriittisen ajatte-
lun, kliinisen paattelyn seka suorituskyky- ja ongelmanratkaisutaitojen kehittymisessa (Lee ym.,
2020). Oppimiskeskustelu aloitetaan kuvailevalla vaiheella, jossa opiskelijat kertovat kokemiaan
tunteitaan ja kokemuksiaan simulaation toimintavaiheen aikana. Analyyttisen vaiheen aikana
opiskelijat pohtivat simulaatiossa onnistumisia ja kehittamisen kohteita. Oppimiskeskustelu paa-
tetaan soveltavaan vaiheeseen, jossa opiskelijat pohtivat, mitka simulaatiossa opitut taidot ovat

siirrettavissa tulevaisuudessa kaytannon hoitotydhon. (Zigmont ym., 2011, INACSL, 2021e)

2.2.2 Simulaatio-oppimisen pedagogiset lahtékohdat

Simulaatio-oppimisessa yhdistyvat monet eri oppimisen teoriat, joissa painottuvat oppilaskeskei-
nen, kokemuksellinen ja sosiaalinen nakdkulma (Lavoie ym., 2018, Vaajoki & Saaranen, 2018). Si-
mulaatio-opetuksen taustalla vaikuttaa konstruktivistinen oppimiskasitys, jossa opiskelija nah-
daan aktiivisena oman tietamyksensa rakentavana yksilona (Etelapelto ym., 2013, Rutherford-
Hemming, 2012). Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa oppimisen lahtékohtana on aiemmin

opittu tieto, jonka paalle opiskelija rakentaa uutta tietoa (Etelapelto ym., 2013). Simulaatio toimii



21

tilanteena, jossa opiskelija pystyy luomaan uutta tietoa aiemman opitun ja simulaatiossa saa-
mansa aktiivisen toiminnan myota. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppimisen voi-
daan nahda tapahtuvan myos osana sosiaalista ymparistda, jolloin simulaatioon osallistujat op-

pivat toinen toisiltaan. (Rutherford-Hemming, 2012, Etelapelto ym., 2013)

Simulaatio-opetuksessa oppimisen kokemuksellista ja sosiaalista ulottuvuutta voidaan tarkas-
tella Kolbin kokemuksellisen ja Banduran sosiaalisen oppimisteorian kautta (Lavoie ym., 2018,
Vaajoki & Saaranen, 2018). Kolbin (1984) kokemuksellinen oppimisteoria tarkastelee oppimista
neljasta eri ulottuvuudesta, joita ovat 1) konkreettinen kokemus, 2) reflektiivinen havainnointi, 3)
abstrakti kasitteellistaminen ja 4) aktiivinen kokeilu. Simulaatio-oppimisessa kokemuksellisen op-
pimisen lahtokohtana on simulaatiossa saatu konkreettinen kokemus opetettavasta aiheesta.
Kokemuksen jalkeen opiskelija reflektoi oppimistilannetta. Reflektoinnin avulla opiskelija luo
merkityksia oppimiskokemukselle ja pohtii, kuinka eri keinoin olisi voitu paasta samaan lopputu-
lokseen tai mahdollisesti erilaisiin tuloksiin. Pohdinnan ja aiemman tietopohjan avulla opiskelija
luo itselleen uusia toimintamalleja, joita han voi siirtaa kaytannon toimintaan. (Poore ym., 2017,

Silén-Lipponen & Saaranen, 2021)

Banduran (1977) sosiaalisen oppimisteorian mukaan oppiminen tapahtuu tarkkailemalla ja seu-
raamalla muiden toimintaa. Opitun asian omaksumiseen ei tarvita konkreettista tekemisen koke-
musta, vaan oppija sailyttaa muistissaan nakemansa toimintamallin, joka ohjaa tulevaisuudessa
kaytannon toimintaa. Lisaksi oppimisteoriassa korostetaan asiantuntemuksen kehittyvan ulkoi-
sen ja sisaisen palautteen avulla, vaikka havainnointi laukaisee oppimisen prosessin. (Bandura,
1977, Rutherford-Hemming, 2012, Lavoie ym., 2018) Simulaatiossa sosiaalinen oppiminen tapah-
tuu havainnoimalla toisten opiskelijoiden tydskentelya ja kayttaytymista mahdollisimman realis-
tisessa toimintaymparistdssa seka kommunikoimalla niista toisten osallistujien kanssa simulaa-
tion toimintavaiheen ja oppimiskeskustelun aikana (Rutherford-Hemming, 2012, Lavoie ym.,

2018).



22

2.3 Aikaisempi tutkimustieto skenaarioperustaisesta simulaatio-oppimisesta sairaan-

hoitajaopiskelijoiden kokemana

2.3.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemus skenaarioperustaisen simulaatio-oppimisen yhtey-

desta osaamisen kehittymiseen

Tutkimusten mukaan opiskelijat olivat tyytyvaisia simulaatio-oppimiseen (Kable ym., 2013, Ahn &
Kim, 2015, ALFozan ym., 2015, Babtista ym., 2016, Craft-Blacksheare & Frencher, 2018, Zapko
ym., 2018, Bates ym., 2019, Alconero-Camarero ym., 2021, Arrogante ym., 2021, Cabanero-
Martinez ym., 2021, Li ym., 2021). Simulaatiot koettiin myodnteisina oppimiskokemuksina
(Rochester ym., 2012, Vermeulen ym., 2017, Zapko ym., 2018, Arrogante ym., 2021, Li ym., 2021,
Watson ym., 2021) ja niihin suhtauduttiin innokkaasti (Vermeulen ym., 2017, Li ym., 2021). Simu-
laatioita ei koettu arviointitilanteina (Watson ym., 2021), vaan mahdollisuutena paasta kokeile-
maan omia taitojaan (Vermeulen ym., 2017). Babtista ym. (2016) ja Alconero-Camarero ym.
(2021) tekemien maarallisten tutkimusten mukaan opiskelijat olivat tyytyvaisempia korkean ta-
son simulaatioihin verrattuna matalan- ja keskitason simulaatioihin. Samansuuntaisia tuloksia
havaittiin Najjar ym. (2015) laadullisessa tutkimuksessa. ALFozan ym. (2015) tutkimuksessa to-
dettiin, etta simulaatio-opetusta saaneet opiskelijat saivat korkeampia arvosanoja verrattuna il-

man simulaatioita opetettuihin opiskelijoihin.

Useiden tutkimusten mukaan simulaatiot edistivat teoriatiedon soveltamista kaytantdon, mika
auttoi syventamaan oppimista (Rochester ym., 2012, Najjar ym., 2015, Abelsson & Bisholt, 2017,
Lendahls & Oscarsson, 2017, Hustad ym., 2019, MacLean ym., 2019, Arrogante ym., 2021, Ca-
banero-Martinez ym., 2021, Li ym., 2021, Watson ym., 2021). Simulaatioissa opiskelijat saivat ka-
sityksen kaytannon hoitotydsta ja sairaalaymparistosta ennen harjoitteluita (ALFozan ym., 2015,
Watson ym., 2021). Opiskelijat kokivat simulaation tarjoavan heille mahdollisuuden toimia sai-
raanhoitajan roolissa ja harjoitella tydelamassa tarvittavia taitoja (Rochester ym., 2012, Abelsson
& Bisholt, 2017, Hustad ym., 2019, Lee ym., 2019, Watson ym., 2021). Watson ym. (2021) tutki-
muksessa opiskelijat kokivat saaneensa vahvistusta tekemalleen uravalinnalleen simulaatiossa

saadun hoitotydn kokemuksen ansiosta.
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Useissa tutkimuksissa opiskelijat kokivat simulaatioiden lisdavan heidan itseluottamustaan
(Rochester ym., 2012, Ahn & Kim, 2015, Najjar ym., 2015, Lendahls & Oscarsson, 2017, Vermau-
len ym., 2017, Zapko ym., 2018, Bates ym., 2019, Hustad ym., 2019, Lee ym., 2019, Cabanero-
Martinez ym., 2021, Watson ym., 2021), jonka ansiosta he tunsivat olonsa valmiimmaksi tydsken-
nella kaytanndn hoitotydssa (Rochester ym., 2012, AlFozan ym., 2015, Lendahls & Oscarsson,
2017, Vermaulen ym., 2017, Craft-Blacksheare & Frencher, 2018, Bates ym., 2019, Hustad ym.,
2019, Lee ym., 2019, Cabanero-Martinez ym., 2021, Watson ym., 2021). Tosin Lesa ym. (2021) tut-
kimuksessa simulaatiossa huonosti suoriutuminen oli aiheuttanut opiskelijoille itseluottamuksen
puutetta. Myodskaan Cabanero-Martinez ym. (2021) tutkimuksessa opiskelijoiden itseluottamus ei
kohonnut simulaatioissa. Tasta huolimatta opiskelijat kuitenkin kokivat olevansa paremmin val-
mistautuneita kaytannon hoitotydhon, koska he olivat joutuneet kohtaamaan aidontuntuisia ja

haastavia hoitotydn tilanteita.

Simulaatio-oppiminen paransi opiskelijoiden kliinista osaamista (ALFozan ym., 2015, Vermaulen
ym., 2017, Bates ym., 2019, Hustad ym., 2019, Lee ym., 2019, MacLean ym., 2019, Cabanero-
Martinez ym., 2021, Li ym., 2021). Opiskelijat olivat oppineet simulaatioissa teknisia taitoja (Bab-
tista ym., 2016, Lendahls & Oscarsson, 2017, Vermaulen ym., 2017, Craft-Blacksheare & Fren-
cher, 2018, MacLean ym., 2019), raportointia (Hustad ym., 2019) ja kirjaamista (ALFozan ym.,
2015). Lisaksi skenaarioperustainen simulaatio-oppiminen kehitti arviointi- ja paatéksentekoky-
kyja (ALFozan ym., 2015, Babtista ym., 2016, Bates ym., 2019, Hustad ym., 2019, Lee ym., 2019, Li
ym., 2021), kriittista ajattelua (ALFozan ym., 2015, Lendahls & Oscarsson, 2017, Li ym., 2021) ja
ongelmanratkaisutaitoja (ALFozan ym., 2015, Bates ym., 2019, Lee ym., 2019, Cabanero-Martinez
ym., 2021). Babtistan ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin, ettd korkean tason simulaatio kehitti
arviointi- ja paatéksentekokykyja tilastollisesti merkitsevasti verrattuna keskitason simulaatioon.
Taman ajateltiin johtuvan siita, etta korkean tason simulaatioiden realistisuuden vuoksi opiskeli-
joiden oli helpompi arvioida potilaan oireita ja tehda paatoksia arvioinnin pohjalta. (Babtista ym.,

2016)
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Tutkimusten mukaan simulaatio-oppiminen paransi opiskelijoiden yhteistyotaitoja opiskelijoiden
tyoskennellessa tiimina (Rochester ym., 2012, Lendahls & Oscarsson, 2017, Vermaulen ym., 2017,
Bates ym., 2019, Hustad ym., 2019, Lee ym., 2019, MacLean ym., 2019, Li ym., 2021, Watson ym.,
2021). Lisaksi simulaatiot kehittivat vuorovaikutustaitoja (Rochester ym., 2012, ALFozan ym.,
2015, Najjar ym., 2015, Vermaulen ym., 2017, Hustad ym., 2019, MacLean ym., 2019, Alconero-
Camarero ym., 2021, Cabanero-Martinez ym., 2021, Li ym., 2021). Vuorovaikutustaitoja harjoitel-
tiin simulaattorin (Vermaulen ym., 2017) tai standardoidun potilaan (Cabanero-Martinez ym.,
2021) kanssa kommunikoidessa. Myds simulaation toimintavaiheen aikana omaisten kanssa teh-
tava yhteistyd ja laakarin konsultoiminen kehittivat yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja (Hustad
ym., 2019). Lisaksi vuorovaikutustaitoja opittiin myos tarkkailijan roolissa, koska oppimiskeskus-
telun aikana opiskelijat pystyivat antamaan toimijoiden valilla tapahtuneesta kommunikoinnista

huomioita ja palautetta (Hober & Bonnel, 2014, Lendahls & Oscarsson, 2017).

Simulaatio-opetuksessa opiskelijan oma persoona ja oppimistyyli olivat yhteydessa simulaati-
oissa oppimiseen. Tutkimusten mukaan oppiminen oli tehokkainta opiskelijoilla, jotka olivat ulos-
painsuuntautuneita ja nauttivat simulaatio-oppimisesta (Lesa ym., 2021, Li ym., 2021). Lisaksi eri-
tyisesti opiskelijat, jotka oppivat keskustelun (Yoo & Kim, 2018) seka kasilla tekemisen kautta (Lee
ym., 2019, MacLean ym., 2019) hyotyivat simulaatio-oppimisesta. Simulaatioissa realistisuuden
tunteen saavuttamisessa tarvittiin myos opiskelijan elaytymisen taitoja (Yoo & Kim, 2018, Lesa
ym., 2021). Toisaalta esimerkiksi Li ym. (2021) tutkimuksessa opiskelijat eivat mieltaneet toimi-
jana tydskennellessaan itseaan oikeiksi hoitajiksi, minka vuoksi he kokivat simulaation mekaa-
niseksi suoritukseksi. Lisaksi osassa tutkimuksia opiskelijat kokivat simulaatioissa tydskentelyn
epamukavaksi ja jannittavaksi (Lendahls & Oscarsson, 2017, Vermeulen ym., 2017, Lesa ym.,

2021) erityisesti opintojen alkuvaiheessa (Lendahls & Oscarsson, 2017, Vermeulen ym., 2017).

Tutkimuksissa kasiteltiin eri rooleissa toimisen yhteytta oppimiseen (Harder ym., 2013, Hober &
Bonnel, 2014, Najjar ym., 2015, Bates ym., 2019, Lee ym., 2019, MacLean ym., 2019, Scherer ym.,
2021). Osassa tutkimuksissa toimijan roolissa tydskentely oli mielekkdampaa ja opettavaisempaa

(Harder ym., 2013, Hustad ym., 2019, Scherer ym., 2021). Toisten tutkimusten mukaan osa opis-
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kelijoista puolestaan koki tarkkailijan roolissa tilanteen havainnoimisen opettavan heita enem-
man, silld simulaatiosta saatiin silloin kokonaisvaltaisempi kasitys (Harder ym., 2013, Hober &
Bonnel, 2014, Najjar ym., 2015, Lendahls & Oscarsson, 2017, MacLean ym., 2019, Cabanero-
Martinez ym., 2021, Watson ym., 2021). Tarkkailijan roolissa oli mahdollisuus myds havainnoida,
kuinka asioita voidaan tehda eri tavoilla (Hober & Bonnel, 2014, Lendahls & Oscarsson, 2017).
Lisaksi tarkkailijan roolissa ei koettu niin paljon jannitysta simulaatiota kohtaan kuin toimijan
roolissa tydskennellessa (Hober & Bonnel, 2014, Lendahls & Oscarsson, 2017, Vermeulen ym.,
2017, MacLean ym., 2019, Watson ym., 2021). Sen vuoksi tarkkailijat pystyivat reflektoimaan op-
pimiskeskustelussa selkeammin, koska simulaation aiheuttama paine ei ollut vaikuttanut heidan
oppimiseensa (Najjar ym., 2015, Watson ym., 2021). Tutkimuksissa myos havaittiin toimijan ja
tarkkailijan rooleissa toimimisen tuottavan samoja oppimistuloksia (Vermeulen ym., 2017, Bates

ym., 2019).

Opiskelijat toivoivat saavansa osallistua simulaatioihin molemmissa rooleissa (Vermeulen ym.,
2017). Muissa kuin hoitajan roolissa, kuten esimerkiksi omaisena, hoitoavustajana tai [aakaring,
toimiminen koettiin hyodyttémaksi (Harder ym., 2013, Lee ym., 2019). Harder ym. (2013) tutki-
muksessa opiskelijoiden mielesta opettajat ovat soveliaimpia esittdmaan laakarin roolia, koska
opiskelijat eivat osanneet naytella ladkarin roolia. Toisaalta Watson ym. (2021) tutkimuksessa
opiskelija kokivat tutun opettajan laakarin roolissa toimimisen heikentavan simulaation realisti-

suuden tunnetta.

Tutkimusten mukaan osalle opiskelijoista simulaatiot saattoivat aiheuttaa ahdistusta ja stressia
(Najjar ym., 2015, Vermeulen ym., 2017, MacLean ym., 2019, Hustad ym., 2019, Cabanero-
Martinez ym., 2021, Lesa ym., 2021, Park & Kim, 2021). Jannitysta aiheutti suoriutumisen (Najjar
ym., 2015, Vermeulen ym., 2017) ja yksityisyyden puutteen tunne (Watson ym., 2021), epavar-
muus omista taidoista (Watson ym., 2021) seka kokemus arvioitavana olemisesta (Vermeulen
ym., 2017, MacLean ym., 2019). Lisaksi videoitavana oleminen (Watson ym., 2021) seka kokemat-
tomuus simulaatioymparistdsta ja -laitteiden kaytdsta (Najjar ym., 2015, MacLean ym., 2019) ai-
heutti osalle opiskelijoista jannittyneisyytta. MacLean ym. (2019) ja Lesa ym. (2021) tutkimuksissa

jannityksen koettiin heikentavan oppimista. Toisaalta osassa tutkimuksissa opiskelijat kokivat
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jannityksen kuuluvan sivuvaikutuksena simulaation oppimisprosessiin ja sita taytyi osata oppia
kasittelemaan (Najjar ym., 2015, Vermeulen ym., 2017, Cabanero-Martinez ym., 2021, Watson
ym., 2021). Sen seurauksena opiskelijat kokivat simulaation aiheuttaman stressin valmentavan
heita kohtaamaan tyoelaman haastavia tilanteita (Najjar ym., 2015, Hustad ym., 2019, Cabanero-
Martinez ym., 2021). Vaikka virheiden tekemista pelattiin, opiskelijat kokivat virheiden tekemisen
turvalliseksi ja opettavaiseksi simulaatioissa, silla kohteena ei ollut oikea potilas (Najjar ym.,

2015, Lendahls & Oscarsson, 2017, Arrogante ym., 2021, Lesa ym., 2021, Watson ym., 2021).

Najjar ym. (2015) tutkimuksen mukaan simulaatio-oppiminen on itsessaan taito, jota voidaan ke-
hittaa kaytannon kokemuksen kautta. Koulutuksen edetessa useiden simulaatioiden seka kay-
tannon harjoittelujen tuottamien taitojen yhdistelma edesauttoi oppimista, jonka takia opiskeli-
jat kokivat hyotyvansa enemman opintojen loppuvaiheen kuin alkuvaiheen simulaatioista
(Rochester ym., 2012, Najjar ym., 2015, Zapko ym., 2018, Lee ym., 2019). Kokemuksen mydta he
pystyivat toimimaan rauhallisemmin haastavissa tilanteissa (Najjar ym., 2015) ja heidan jannitta-
misensa vaheni (Vermeulen ym., 2017). Lisaksi muutamien tutkimusten mukaan opiskelijat kai-
pasivat simulaation tekemista uudelleen heti oppimiskeskustelun jalkeen oppimisen vahvista-
miseksi (Abelsson & Bisholt, 2017, MacLean ym., 2019). Scherer ym. (2021) tutkimuksen mukaan
uudelleen toistetut simulaatiot auttoivat opiskelijoita oppimaan virheistaan ja oppimisessa saa-
vutettiin korkeampia tuloksia tiedoissa, itseluottamuksessa, kliinisessa toiminnassa ja tyytyvai-

syydessa simulaatioihin.

Taman systemaattisen tiedonhaun tutkimukset eivat juuri tuoneet esille, kuinka simulaatioissa
saavutettu osaaminen on siirtynyt tydeldmaan. Lee ym. (2019) tutkimuksessa opiskelijat epadili-
vat, etteivat simulaatioissa opitut taidot kiinnity tydelamaan, koska kyseessa on eparealistinen
tilanne. Muutamien tutkimusten mukaan opittujen taitojen siirtamista tulevaisuuden kliiniseen
tydhon auttoi muun muassa itseluottamuksen ja kriittisen ajattelun lisaantyminen kokemuksen
myota, kommunikointi toisten kanssa, reflektointi ja toisten tydskentelyn seuraaminen (Roches-

ter ym., 2012, Najjar ym., 2015, Li ym., 2021).
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2.3.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemus oppimista edistavista tekijoista skenaarioperustai-

sessa simulaatio-opetuksessa

Tutkimusten mukaan simulaatio-opetuksessa opiskelijoiden oppimista pystyttiin edistamaan kai-
kissa vaiheissa. Opiskelijat kokivat simulaatioon valmistutumisessa kaytettavien etukateismateri-
aalien olevan tarpeellisia. Ne auttoivat vahentamaan jannitysta, koska opiskelijat kokivat ole-
vansa valmistautuneita simulaatioon. (Rochester ym., 2012, Kable ym., 2013, Vermeulen ym.,
2017, Lesa ym., 2021) Toisaalta valmistautumismateriaali saattoi asettaa ennakko-odotuksia si-
mulaation kululle (Najjar ym., 2015, Lesa ym., 2021). Simulaation poikkeaminen opiskelijan en-
nakko-odotuksista aiheutti ahdistusta ja stressia simulaation toimintavaiheessa (Najjar ym.,
2015, Liym., 2021, Lesa ym., 2021, Park & Kim, 2021). Rochester ym. (2012) tutkimuksessa etuka-
teismateriaalina kaytettiin videota, jossa ammattilaiset toteuttivat simulaation toimintavaiheen.
Opiskelijat kokivat mallioppimisen avulla simulaatioon valmistautumisella olevan merkittava vai-
kutus oppimiseen. (Rochester ym., 2012) Samoin Li ym. (2021) tutkimuksessa pohdittiin tallaisen
videoidun malliesimerkin kaytdn myoénteisia hydtyja simulaation valmistautumisessa, silla sen
ajateltiin auttavan simulaation osaamistavoitteiden ymmartamisessa ja lisdavan opiskelijoiden
itseluottamusta. Lisaksi Craft-Blacksheare & Frencherin (2018) tutkimuksessa opiskelijat olisivat

halunneet nahda opettajien suorittavan simulaation ennen opiskelijoiden tydskentelya.

Simulaatiotilan ja valineiden esittely alkuorientaation aikana koettiin hyddylliseksi (ALFozan ym.,
2015, Vermeulen ym., 2017, Li ym., 2021). Opiskelijoiden valmistautumista simulaatioon tuki, jos
he paasivat itse kokeilemaan laitteita ja tutkimaan kaytettavia materiaaleja (Najjar ym., 2015,
Vermeulen ym., 2017, Liym., 2021). Lisaksi simulaatiossa tarvittavien taitojen kertaaminen auttoi
opiskelijoita orientoitumaan aiheeseen (Rochester ym., 2012). Hyvin toteutettu alkuorientaatio
auttoi vahentamaan jannitysta simulaation toimintavaiheessa (Najjar ym., 2015, Vermeulen ym.,

2017).

Realistiset ja kdytanndn hoitotyota vastaavat skenaariot, jotka soveltuivat opintojaksolla opete-
tuille aiheille, edistivat oppimista (Kable ym., 2013, Ahn & Kim, 2015, ALFozan ym., 2015, Najjar
ym., 2015, Abelsson & Bisholt, 2017, Vermaulen ym., 2017, Yoo & Kim, 2018, Hustad ym., 2019,
Lee ym., 2019, Arrogante ym., 2021, Lesa ym., 2021, Watson ym., 2021). Rochester ym. (2012) ja
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Najjar ym. (2015) tutkimuksissa havaittiin, etta erityisesti noviisit opiskelijat hyotyivat simulaatioi-
den realistisuudesta. Lisaksi simulaatioissa kaytettavan simulaattorin ja muun lavastuksen realis-
tisuus edesauttoi oppimista (ALFozan ym., 2015, Abelsson & Bisholt, 2017, Vermeulen ym., 2017,
Lee ym., 2019, Li ym., 2021, Watson ym., 2021). Kahdessa tutkimuksessa opiskelijat kokivat stan-
dardoidut potilaat aidompana kuin simulaattorit (Kable ym., 2013, Najjar ym., 2015), kun taas
Rochesterin ym. (2012) tutkimuksessa opiskelijat kokivat myds simulaattorin realistiseksi. Lisaksi
oppimista tukivat selkedt ja konkreettiset osaamistavoitteet, jotka vastasivat opetettavan opinto-
jakson ja opetussuunnitelman osaamistavoitteita (Rochester ym., 2012, Kable, ym., 2013, Li ym.,

2021).

Simulaation toimintavaiheen aikana opettajan antamat vihjeet, esimerkiksi simulaattorin aanella
tai vitaalielintoimintojen muutoksilla, auttoivat opiskelijoita suuntaamaan toimintaansa simulaa-
tion tavoitteiden mukaisesti (Rochester ym., 2012, Yoo & Kim, 2018, Watson ym., 2021). MacLean
ym. (2019) tutkimuksessa mahdollisuus pyytaa ja saada apua opettajalta kesken simulaation tuki
oppimista. Najjar ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin samanlaisia tuloksia, silla simulaation kes-

keyttaminen avun pyytamisen vuoksi koettiin turhauttavaksi ja se hairitsi realistisuuden tun-

netta.

Kannustava ja turvallinen oppimisymparistd simulaatioissa tuki opiskelijoiden oppimista (Len-
dahls & Oscarsson, 2017, MacLean ym., 2019, Lesa ym., 2021). Rochester ym. (2012) seka Park ja
Kimin (2021) tutkimusten mukaan opettajan ja opiskelijoiden kielteinen suhtautuminen aiheutti
kunnioituksen puutteen ja turvattomuuden tunnetta opiskelijoille. Opiskelijoiden yhdessa tyds-
kentely koettiin hyddylliseksi, silla opiskelijat saivat tukea toisistaan. Tutkimuksissa havaittiin,
etta tutussa opiskelijaryhmassa opiskelijat uskalsivat kysya apua ja toimia. (Najjar ym., 2015, Len-
dahls & Oscarsson, 2017, MacLean ym., 2019, Lesa ym., 2021, Park & Kim, 2021) Sita vastoin
Rochester ym. (2012) ja Vermeulen ym. (2017) tutkimuksissa opiskelijat kokivat toisten opiskeli-
joiden kanssa tydskentelyn lisddvan jannitysta ja suorituspaineita, koska he eivat voineet saada

tukea kokeneemmalta hoitajalta. Toisaalta Rochester ym. (2012) tutkimuksessa opiskelijat tyds-
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kentelivat vieraiden opiskelijoiden kanssa ja silti he tunsivat olonsa mukavaksi. Opiskelijat koki-
vat kaikkien olevan samalla viivalla ja simulaatio vastasi kaytannon hoitotyotd, koska tydelamas-

sakin tyoskennellaan vieraampien kollegoiden kanssa. (Rochester ym., 2012)

Oppimiskeskustelun todettiin olevan merkityksellinen oppimisen kannalta (Rochester ym., 2012,
Ahn & Kim, 2015, Najjar ym., 2015, Abelsson & Bisholt, 2017, Lendahls & Oscarsson, 2017, Ver-
meulen ym., 2017, Hustad ym., 2019, MacLean ym., 2019, Lee ym., 2019, Arrogante ym., 2021,
Cabanero-Martinez ym., 2021, Li ym., 2021, Watson ym., 2021). Opettajan tehtavana oli luoda
turvallinen ilmapiiri oppimiskeskustelulle (Yoo & Kim, 2018, MacLean ym., 2019, Lesa ym., 2021),
jossa opiskelijat otettiin huomioon yksildina (MacLean ym., 2019, Lesa ym., 2021). Tutun opiskeli-
jaryhman kanssa oppimiskeskustelulle muodostui luontevammin luottamuksellinen ilmapiiri,
jossa opiskelijat uskalsivat jakaa kokemuksiaan (Najjar ym., 2015, Abelsson & Bisholt, 2017, Ma-
cLean ym., 2019). Tosin MacLeanin ym. (2019) tutkimuksessa opiskelijat kokivat tutuille opiskeli-
jakavereille epaonnistuneesta tydskentelysta palautteen antamisen haasteelliseksi. Najjar ym.
(2015) tutkimuksessa opiskelijat puolestaan kokivat, etta vieraille opiskelijoille palautteen anta-

minen oli vaikeampaa.

Opettajan esittamat kysymykset oppimiskeskustelussa ohjasivat oppimista kohti oppimistavoit-
teita (Abelsson & Bisholt, 2017, Hustad ym., 2019, Lee ym., 2019). Oppiminen oppimiskeskuste-
lussa tapahtui reflektoimalla simulaation tilanteita seka toimijoiden etta tarkkailijoiden nakokul-
masta. He pohtivat yhdessa, kuinka asioita voidaan tehda eri tavoin saavuttamalla kuitenkin sa-
manlainen lopputulos. (Vermaulen ym., 2017, Lee ym., 2019, Watson ym., 2021) Opiskelijat koki-
vat opettajan kaytannon hoitotydn kokemuksen olevan eduksi oppimiskeskustelussa. Opettajien
esimerkkien kautta opiskelijat saivat konkreettista tietoa tydelaman kaytanndista, mika auttoi yh-
distamaan simulaatiota ja kaytannon hoitotyota. (Rochester ym., 2012, Abelsson & Bisholt, 2017,
Hustad ym., 2019) Lisaksi oppimiskeskustelun yksi tarkeimmista eduista oli saada opettajilta ja
opiskelijoilta rakentavaa palautetta, jonka myota opiskelijat pystyivat pohtimaan vahvuuksiaan ja
heikkouksiaan (Kable ym., 2013, Najjar ym., 2015, Abelsson & Bisholt, 2017, Vermaulen ym.,
2017, Hustad ym., 2019, MacLean ym., 2019, Arrogante ym., 2021, Cabanero-Martinez ym., 2021,
Li ym., 2021, Watson ym., 2021).
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2.3.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemus skenaarioperustaisen simulaatio-oppimisen kehit-

tamisesta

Tutkimuksissa tuotiin esille my6s kehittamisen kohteita simulaatio-oppimiseen. Simulaatioita toi-
vottiin olevan enemman terveysalan koulutuksessa (Lendahls & Oscarsson, 2017, Vermaulen
ym., 2017, MacLean ym., 2019, Arrogante ym., 2021, Li ym., 2021) ja koskettavan useita eri hoito-
tyon alueita (Lendahls & Oscarsson, 2017, Arrogante ym., 2021). Opiskelijat toivoivat riittavan
haastavia hoitotyon tilanteita simulaatioiden aiheiksi (Yoo & Kim, 2018, Lesa ym., 2021, Liym.,
2021, Watson ym., 2021) huomioiden, etta opiskelijoiden on mahdollista saavuttaa oppimista-
voitteet (Ahn & Kim, 2015, Yoo & Kim, 2018, Li ym., 2021). Sen vuoksi simulaatioiden suunnitte-
lussa tulisi huomioida opiskelijoiden teoriatiedon taso ja kliinisen tydn kokemus (Alconero-Cama-
rero ym., 2021). Muutamassa tutkimuksessa opiskelijat toivoivat simulaatioiden jarjestamista

pienemmissa ryhmissa (Craft-Blacksheare & Frencher, 2018, MacLean ym., 2019).

Craft-Blacksheare & Frencherin (2018) tutkimuksessa opiskelijat kokivat, etteivat opettajat olleet
valmistautuneet riittavan huolellisesti simulaatioihin. Opiskelijat myds kaipasivat esimerkiksi kir-
jallisia protokollia simulaation toimintavaiheeseen, koska tydelamassakin ne ovat aina saatavilla
(Vermeulen ym., 2017). Simulaation toimintavaiheen aikana valineiden etsiminen ja simulaatioti-
lan epalooginen lavastus hairitsi opiskelijoiden tyoskentelya (Vermeulen ym., 2017). Lisaksi opis-
kelijat toivoivat, ettei skenaarioita kasikirjoitettaisi liian strukturoidusti (Rochester ym., 2012, Li
ym., 2021, Watson ym. 2021) ja simulaatioiden loppuvan siihen, kun osaamistavoitteet oli saavu-
tettu (Abelsson & Bisholt, 2017). Liian vahainen aika alkuorientaatiolle (Vermeulen ym., 2017, Ar-
rogante ym., 2021), simulaation toimintavaiheelle (ALFozan ym., 2015, Craft-Blacksheare & Fren-
cher, 2018, Arrogante ym., 2021) ja oppimiskeskustelulle (Li ym., 2021) seka skenaarion eparea-
listisuus (Najjar ym., 2015, Vermeulen ym., 2017, Lee ym., 2019, Li ym., 2021) heikensivat oppi-
mista. Abelsson & Bisholtin (2017) tutkimuksessa selvisi, etta oppimista heikensi myds opiskeli-
joiden puutteellinen teoriatieto. Ilman teoreettista ymmarrysta ihmisen anatomiasta ja fysiologi-
asta opiskelijat eivat esimerkiksi osanneet reagoida potilaan epamaaraisiin oireisiin tilanteen

vaatimalla tavalla. (Abelsson & Bisholt, 2017)
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Standardoidun potilaan yliampuva naytteleminen hammensi opiskelijoita (Abelsson & Bisholt,
2017). Lisaksi osassa tutkimuksissa simulaattori koettiin eparealistiseksi (Najjar ym., 2015, Ver-
meulen ym., 2017, Lee ym., 2019, Lesa ym., 2021). Opiskelijoiden oli vaikea reagoida potilaan
tuntemuksiin (Najjar ym., 2015, Lee ym., 2019, Lesd ym., 2021), silla se ei aina vastannut asian-
mukaisesti hoitotoimenpiteisiin (Najjar ym., 2015, Vermeulen ym., 2017, Lee ym., 2019). Simu-
laattorin vuorovaikutus oli rajoittunutta, koska silla ei ollut kasvojen ilmeita (Najjar ym., 2015,
Vermeulen ym., 2017) tai se ei vastannut takaisin kysymyksiin (Lee ym., 2019). Najjar ym. (2015)
tutkimuksessa opiskelijat kokivat simulaattorin tuottamat sydan-, suolisto- ja hengitysaanet me-
kaanisiksi, jolloin niihin oli vaikea reagoida tarkoituksenmukaisella tavalla. Teknisena haasteena
opiskelijat kokivat, etta sille oli hankala asettaa esimerkiksi happiviiksia oikein. (Najjar ym., 2015)
Lee ym. (2019) tutkimuksessa opiskelijat kokivat, ettei simulaattoria kohtaan voinut tuntea em-
patiaa. Sen vuoksi he saattoivat kasitella sita liilan kovakouraisesti, mutta toisaalta he myds pel-

kasivat kasitella kalliita simulaattoreita rikkoutumisen pelossa. (Lee ym., 2019)

2.3.4 Yhteenveto aikaisemmasta tutkimustiedosta

Systemaattisen tiedonhaun perusteella simulaatio-oppiminen paransi sairaanhoitajaopiskelijoi-
den osaamista kliinisten ja teknisten taitojen osalta. Lisaksi ne kehittivat vuorovaikutus- ja yhteis-
tyoOtaitoja, arviointi- ja paatoksentekokykya, kriittista ajattelua seka ongelmanratkaisukykya.
Opiskelijoiden itseluottamus kasvoi simulaatiossa saadun kokemuksen ansiosta, jonka vuoksi he

tunsivat olevansa valmiimpia kdytanndn hoitotyohon.

Simulaatiot saattoivat aiheuttaa osalle opiskelijoista ahdistusta ja stressia. Oppimista edistavilla
tekijoilla pystyttiin vahentamaan jannitysta, kuten antamalla opiskelijoille etukateismateriaalia ja
toteuttamalla alkuorientaatio hyvin. Myds kannustava ja turvallinen oppimisymparist6 simulaati-
oissa tuki opiskelijoiden oppimista. Lisaksi oppimista edistivat kaytannonlaheiset ja realistiset
skenaariot sekd autenttinen simulaatioymparistd. Useissa tutkimuksissa oppimisen kannalta
merkitykselliseksi todettiin oppimiskeskustelu, jossa tiedon syventyminen tapahtui reflektoinnin

ja palautteen avulla.
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Opiskelijat olivat paasaantdisesti tyytyvaisia simulaatio-oppimiseen. Simulaatio-oppimisen kehit-
tamisen osalta opiskelijat toivoivat simulaatioita olevan enemman terveysalan koulutuksessa.
Skenaarioihin liittyen opiskelijat toivoivat valjasti kirjoitettua kasikirjoitusta, riittavan haasteellisia
aiheita ja protokollia toimintavaiheeseen. Oppimista heikentdvina tekijoina tutkimuksissa tuli
esille muun muassa riittamatdn aika simulaation eri vaiheissa ja simulaattorin seka standar-

doidun potilaan eparealistinen toiminta.
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Savonian sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuk-
sia skenaarioperustaisesta simulaatio-oppimisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitaja-
koulutuksen skenaarioperustaisen simulaatio-opetuksen kehittamista varten. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyodyntaa myos laajemmmin sosiaali- ja terveysalan simulaatio-opetuksen suunnit-

telussa, toteutuksessa ja kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten skenaarioperustainen simulaatio-oppiminen edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
misen kehittymista?

2. Millaiset tekijat skenaarioperustaisessa simulaatio-opetuksessa edistavat oppimista?

3. Miten skenaarioperustaisen simulaatio-opetuksen kaytanteita tulisi kehittad, jotta ne edistavat

oppimista nykyista paremmin?
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4 Tutkimusaineisto ja menetelmat

4.1 Sairaanhoitajakoulutuksen simulaatio-opetus Savoniassa

Savonia toimii Kuopiossa, lisalmessa ja Varkaudessa, joissa Kuopion ja lisalmen kampuksilla ope-
tetaan sairaanhoitajia pdiva- ja monimuotototeutuksena (Savonia, 2021b). Opinnot kestavat 3,5
vuotta ja ne ovat laajuudeltaan 210 opintopistetta (Savonia, 2022a). Koulutuksen suoritettuaan
opiskelija voi hakea sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta oikeuden harjoittaa sai-
raanhoitajan ammattia laillistettuna ammattihenkilona (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista [LTA] 2:1.1 8). Vuonna 2021 Savonialta valmistui 147 sairaanhoitajaopiskelijaa (Vipunen,

n.d).

Savonian Kuopion kampuksella simulaatio-opetukselle on rakennettu monipuoliset tilat, jotka
mahdollistavat eri koulutusalojen simulaatioharjoitukset (Savonia, 2021a). Simulaatio-opetusta
on toteutettu maaratietoisesti vuodesta 2014 lahtien. Suomen- ja englanninkielisessa sairaanhoi-
tajan koulutusohjelmissa simulaatio-opetusta jarjestetdan koko koulutuksen ajan. (Savonia,
2022b) Savonian simulaatio-opetuksessa huomioidaan simulaatio-oppimisen periaatteet, joita
ovat luottamuksellisuus, tasavertaisuus, vertaisoppiminen, yhteisoéllisyys ja turvallisuus (Savonia,
2022c). Simulaatiot aloitetaan ensimmaisella lukukaudella olevalla hoitotaidon harjoittelun opin-
tojaksolla, jonka jalkeen simulaatioita toteutetaan hoitotyén ammattiopintojen opintojaksoilla.
Opiskelijat harjoittelevat simulaatioissa sisatauteja sairastavan potilaan, perioperatiiviseen, las-
ten, nuorten ja perheiden, ikdantyneen potilaan seka mielenterveys- ja paihdeongelmaisen poti-

laan yleisia kaytannon hoitotydn tilanteita. (Savonia, 2022b)

Opintojen loppuvaiheen simulaatioissa tdydennetaan osaamista. Opiskelijat oppivat muun mu-
assa arvioimaan ja tunnistamaan vitaalielintoimintojen hairidita ja niiden hoitamista. Viimeiset
simulaatiot kuuluvat syventaviin ammattiopintoihin, joita Savoniassa tarjotaan akuutti- ja teho-
hoito-, palliatiivisen, perioperatiivisen, mielenterveys- ja pdihdeongelmaisen ja sisatauteja sairas-
tavan potilaan hoitotydhon liittyen. Syventavan vaiheen opinnoissa simulaatioissa harjoitellaan

sisalléltaan haasteellisimpia kunkin erikoisalan kaytannén hoitotyon tilanteita. (Savonia, 2022b)
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4.2 Tutkimuksen lahestymistapa ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin laadullisena kuvailevana poikkileikkaustutkimuksena, silla se soveltuu hy-
vin uuden nakdkulman tuottamiseen jo olemassa olevalle tutkimusalueelle ja toiminnan kehitta-
miseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, Heikkila, 2014, Polit & Beck, 2017). Tavoitteena
oli syvallisesti ymmartaa sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyksia simulaatio-oppimisesta ja sii-
hen vaikuttavista tekijoista. Laadullisella tutkimusmenetelmalla pyrittiin tuottamaan kokonaisval-
taista tietoa simulaatio-oppimisesta sairaanhoitajaopiskelijoiden nakdkulmasta. (Moser & Kor-

sjtens, 2017, Polit & Beck, 2017, Tuomi & Sarajarvi, 2018, Kyngas ym., 2020)

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion kampuksen viimei-
sen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat (N=64). Tutkimusaineistolla haettiin yhdenmukaisuutta ja
tarkoituksenmukaisen otannalla saatiin valittua tiedonantajaksi opiskelijoita, joilla on paljon ko-
kemusta simulaatio-oppimisesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, Polit & Beck, 2017,

Moser & Korsjtens, 2018, Tuomi & Sarajarvi, 2018).

4.3 Aineiston keruu

Ennen aineiston keruuta laadittiin teemahaastattelun runko yhdessa PEDASIMU-hankkeen kah-
den tydryhman jasenen kanssa. Teemahaastatteluun valitut teemat ja tarkentavat kysymykset
pohjautuivat tutkielman tutkimuskysymyksiin ja systemaattiseen tiedonhakuun (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, Krueger & Casey, 2015). Kysymysten sisaltda ja jarjestysta selkiytet-
tiin vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle tehdyn koehaastattelun perusteella (Elo ym., 2014,

Krueger & Casey, 2015). (ks. Liite 3)

Tutkimukseen osallistuvia opiskelijoita rekrytoitiin Savonia-ammattikorkeakoulun opettajien toi-
mesta. Opettajat valittivat haastattelupyynndn ja tutkimustiedotteen (liite 4) sahkdpostin valityk-
sella opiskelijaryhmille, jotka olivat valmistumassa joulukuussa 2021. Haastatteluajankohdat so-
vittiin yhdessa Savonia-ammattikorkeakoulun opettajien kanssa opintojaksojen seminaaripdivien

yhteyteen, mikd mahdollisti opiskelijoiden osallistumisen haastatteluihin koulupaivan aikana.
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Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin joulukuussa 2021 fokusryhmahaastatteluilla, silla tutki-
muksessa haluttiin saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksista, nakemyksista, tun-
teista ja ajatuksista simulaatio-opetuksen kehittamista varten (Kankkunen & Vehvildinen-julku-
nen, 2013, Krueger & Casey, 2015, Moser & Korsjtens, 2018). Fokusryhmahaastatteluita jarjestet-
tiin nelja, joista kaksi toteutettiin kasvokkain ja kaksi etayhteyden (Teams-sovellus) kautta. Tutki-

mukseen osallistui vapaaehtoisesti 21 viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa.

Fokusryhmahaastattelut kestivat 40-80 minuuttia. Osallistujien maara vaihteli ryhmissa 2-9 osal-
listujan valilla. Ryhman vuorovaikutuksen avulla osallistujat pystyivat syventamaan toistensa an-
tamaa tietoa keskustelemalla nakemyksistaan ja kokemuksistaan (Pietila, 2017, Moser & Kor-
sjtens, 2018). Haastatteluilla kerattiin aineistoa siihen asti, kunnes aineisto alkoi saturoitumaan ja
se antoi mahdollisimman syvallisen kuvauksen ilmiosta (Kankkunen & Vehvilainen-julkunen,

2013, Polit & Beck, 2017, Moser & Korsjtens, 2018).

Ennen fokusryhmahaastatteluiden aloittamista osallistujille muistutettiin tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ([TENK] 2019) ohjeistuksen mukaisesti vapaaehtoisesta osallistumisesta, luotta-
muksellisuudesta ja siita, etta yksittaista opiskelijaa ei voida tunnistaa tutkimuksen tuloksista.
Osallistujilta kerattiin kirjallinen suostumus (liite 5) kasvokkain tapahtuvissa haastatteluissa.
Etayhteyden kautta tapahtuvissa haastatteluissa osallistujille naytettiin suostumuslomake nay-
tonjaon kautta ja suostumus kysyttiin suullisesti. Tietosuojan osalta toimittiin yliopiston ohjei-
den, Euroopan unionin yleisen tietosuoja-asetuksen ([GDPR] 2016/679) ja tietosuojalain ([TSL]
2018/1050) mukaisesti. Aineiston keraamista varten ei ollut tarpeen tehda vaikutustenarviointia
tai hakea eettisen toimikunnan lausuntoa, silla tutkimuksessa ei keratty arkaluontoisia tietoja
tutkittavista eika tutkimuksen kohderyhmana olleet potilaat tai asiakkaat. Tutkimuslupa haettiin
Savonian vararehtorilta PEDASIMU-hankkeen johtajan toimesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-

nen, 2013, TENK, 2019)
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4.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla, silla tutkimuksen tarkoituksena oli
tuoda esille sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia simulaatio-oppimisesta (Elo & Kyngas,
2008, Polit & Beck, 2017). Sisallénanalyysi aloitettiin kuuntelemalla haastattelut I1&pi. Sen jalkeen
haastattelut aukikirjoitettiin eli litteroitiin, jonka tutkimuksen tekija teki mahdollisimman pian jo-
kaisen fokusryhmateemahaastattelun jalkeen (Kankkunen & Vehvildainen-julkunen, 2013, Polit &

Beck, 2017, Moser & Korsjtens, 2018, Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 59 sivua (Times New Roman, fonttikoko 12, rivivali 1,5). Teks-
tissa huomioitiin tauotukset, naurahdukset ja paallekkaiset puheet, mutta naita ei sisallytetty si-
sallénanalyysiin (Elo & Kyngas, 2008, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, Elo ym., 2014).
Litteroinnin jalkeen haastattelut kuunneltiin viela kertaalleen |api ja litteroitua tekstia verrattiin
aanitallenteisiin virheiden valttamiseksi. Sen jalkeen teksti luettiin useasti lapi, jotta aineisto
muodostui tutkielman tekijalle tutuksi. (Polit & Beck, 2017) Aineiston kerdamisen ja analysoinnin
yhteydessa tutkimuksen tekija teki muistiinpanoja, jolloin aineistoa oli mahdollista tarkastella

monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti (Hirsjarvi ym., 2015, Moser & Korsjtens, 2018).

Analyysiyksikot muodostettiin tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten ohjaamina
(Tuomi & Sarajarvi, 2018). Aineistosta poimittiin alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiin. Alkuperaisilmaukset koodattiin eri vareilla taulukkoon, minka avulla hahmoteltiin
alustavasti tietyn tutkimuskysymyksen alle kuuluvia alkuperaisilmauksia. Tassa vaiheessa muu
tutkielmalle epaolennainen osa jatettiin pois. Alkuperaisilmauksien taulukoinnin jalkeen alkupe-
raisilmauksia pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksia kuvaaviksi luo-
kiksi, joista muodostui alaluokkia. Alaluokkien ryhmittelyn jalkeen aineistoa abstrahoitiin eli ka-
sitteellistettiin. Abstrahoinnin avulla luokituksia yhdisteltiin yla-, kokoava- ja paaluokiksi aineiston

sisallén mukaisesti. (Polit & Beck, 2017, Tuomi & Sarajarvi, 2018)

Aineiston sisalldnanalyysi eteni prosessinomaisesti, jonka aikana tutkimuksen tekija tarkasti ja

muokkasi tekemaansa luokittelua. Nain varmistettiin, etteivat luokittelut olleet paallekkaisia ja
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vastasivat aineiston sisaltoa. (Elo & Kyngas, 2008, Elo ym., 2014, Hirsjarvi ym., 2015). Sisallénana-
lyysilla aineistosta luotiin tiivistetty kuvaus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, Tuomi &

Sarajarvi, 2018) ja aineistosta muodostui kolme paaluokkaa. Sisallonanalyysin etenemisen esi-

merkki on kuvattu liitteessa 6.
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5 Tulokset

Skenaarioperustaisesta simulaatio-oppimisesta sairaanhoitajaopiskelijoiden kuvaamana muo-
dostui kolme paaluokkaa, jotka olivat skenaarioperustainen simulaatio-oppiminen osaamisen
kehittajana, oppimista edistavat tekijat skenaarioperustaisessa simulaatio-opetuksessa ja ske-
naarioperustaisen simulaatio-opetuksen kaytanteiden kehittdminen. Kukin paaluokka muodos-
tui kahdesta kokoavasta luokasta. (Kuvio 3) Kokoavien luokkien jakautumista yla- ja alaluokkiin

on kuvattu jaljempana alaluvuissa.

4 N\ 4 )\ 4 )\
Ammatillisen ) . Simulaatioiden
. Looginen skenaarion o .
— osaamisen . — toiminnallisuuden
) ! suunnitelma .
kehittyminen kehittaminen
|\ J |\ J |\ J
4 N\ 4 N\ 4 N\
Simulaatio-oppimisen Yhteisollisyyden T0|mqu|den
| kehittyminen o tunne o (L el
kehittaminen
|\ J |\ J |\ J

Kuvio 3. Skenaarioperustainen simulaatio-oppiminen ja -opetus sairaanhoitajaopiskelijoiden ku-

vaamana.

5.1 Skenaarioperustainen simulaatio-oppiminen osaamisen kehittdjana

5.1.1 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Ammatillisen osaamisen kehittyminen muodostui kahdesta ylaluokasta, joita olivat kdytannén

hoitotydhdn valmistautuminen seka vuorovaikutus- yhteistyétaitojen kehittyminen (kuvio 4).
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Ammatillisen osaamisen
kehittyminen

Kuvio 4. Ammatillisen osaamisen kehittyminen.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten mukaan simulaatiot auttoivat valmistautumaan kay-
tanndén hoitotydéhdn. Simulaatioissa saatu konkreettinen kokemus hoitotydsta auttoi teoriatietoa
yhdistymaan kaytannon hoitotydhon. Opiskelijat oppivat my6s soveltamaan teoriatietoa, silla si-
mulaatioissa yhdistyivat teknisten ja ei-teknisten taitojen kayttaminen eri hoitotydn tilanteissa.
Osalla opiskelijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta terveysalalta, joten he saivat ensimmaisissa
simulaatioissa havainnollistavan kasityksen sairaala- ja hoitoymparistdsta seka siella tydskente-
lysta. Sen lisdksi simulaatiot auttoivat ymmartamaan hoitotyon laajoja ja monimutkaisia kokonai-

suuksia kaytanndssa, kuten esimerkiksi perioperatiivisen potilaan hoitoprosessia.

"Simulaatio tuo kaiken yhteen ja tarjoaa tavallaan sen hetken, ettd ahaa nyt mina

ymmarran eli mita se kaikki teoriassa tarkoittaa.”

"Siina on oppinut tavallaan sita teoriatietoa hyddyntamaan sitten siina ihan tekemi-

sessa ja syventamaan sita omaa oppimista sen kaytanndn tekemisen kautta.”

"Tommosia isompia kokonaisuuksia sai helpommin sitten ymmarrettya...”
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Simulaatioissa opiskelijat paasivat harjoittelemaan kaytannon hoitotydta, mika antoi heille var-
muutta kohdata erilaisia hoitotyon tilanteita kaytanndn harjoitteluissa. Haastateltavat olivat op-
pineet simulaatioissa kirjaamista ja raportointia ISBAR-menetelman mukaisesti. He saivat harjoi-
tella potilaan tila-arviointia ABCDE-protokollan mukaan useissa eri tilanteissa, mika selkeytti pro-
tokollan kayttda kaytannossa. Paatoksentekokyky vahvistui, koska simulaatioihin sisaltyi aidon
tuntuista paatdksentekoa tilanteiden ratkaisemiseksi. Esimerkiksi yksi sairaanhoitajaopiskelija
kuvasi, kuinka han oli oppinut reagoimaan matalaan verenpaineeseen simulaatioharjoituksen
avulla. Mielenterveyssimulaatioissa motivoivan haastattelun harjoittelu auttoi ymmartamaan sen
kayton mahdollisuuksia kaytannon hoitotydssa. Yksittaisten teknisten kadentaitojen osalta, ku-

ten kanylointi, opiskelijat kokivat oppimisen tapahtuvan parhaiten taitopajoissa ja harjoitteluissa.

"Olihan ne hirmu havainnollistavia silleen, etta kun ei ole aikaisemmin paassyt mis-
saan sita tekemaan, niin sitten siind simulaatiossa paasee edes kerran kokemaan,

ennen kuin sitten menee oikeasti kentalle niita tekemaan...”

"Samoja asioita siella (simulaatiossa) on saanut sitten tarkkailla ja hoitotydn toimen-

piteita tietylla protokollalla suorittaa.”

"Nii sita semmosta arviointikykya ja semmosta... Etta aina simulaatioissa enemman

oppii sit sita tilannearviointia...”

Simulaatiot kehittivat vuorovaikutus- ja yhteisty6taitoja. Simulaatioissa sai harjoitella vuorovaiku-
tustaitoja opiskelijoiden toimiessa tilanteissa tyoparina tai -ryhming, jolloin heidan taytyi kom-
munikoida toistensa kanssa aivan kuin oikeassa sairaala- tai hoitoymparistdssa. Opiskelijat koki-
vat vuorovaikutustaitojen syventyvan erityisesti mielenterveys- ja paihdehoitotydn simulaati-
0issa, joissa keskityttiin keskustelemaan asiakkaan kanssa hoitotoimenpiteiden tekemisen sijaan.
Yhteisty6taitojen harjoittelua simulaatioissa tapahtui opiskelijoiden pohtiessa toimijoiden roo-
leissa, kuinka tilanteessa edetaan. He kokivat tiimitydskentelyn samanlaiseksi kuin kaytanndn

hoitotydssakin, koska potilaita hoidetaan yhteistydssa muun henkildkunnan kanssa. Osassa si-
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mulaatioissa rooleissa oli ollut sairaanhoitaja ja sairaanhoitajaopiskelija, jolloin tilanteissa oli har-
joiteltu heidan keskinaista yhteistyotansa. Lisaksi osassa simulaatioissa pystyi tarpeen vaatiessa

konsultoimaan laakaria, mika vahvisti eri ammattiryhmien valisten yhteisty6taitojen kehittymista.

"Potilaan roolissa oli oikea ihminen ja tuli keskustelua siina tosi paljon... Mun mie-
lesta se oli hyva, etta keskustelun avulla sai harjoitella sita roolia tuommosessa ti-

lanteessa...”

"Tulee just sita keskustelua ja sita vuorovaikutusta, mika on just siella toissakin, et

mietit sen tydparin kanssa asioita.”

"Siina harjoitellaan my®ds niita yhteistyotaitoja... Harjoitellaan, etta soitetaan laaka-
rille ja kommunikoidaan potilaan hoidosta ja keskustellaan sen tydparin kanssa...”
5.1.2 Simulaatio-oppimisen kehittyminen

Simulaatio-oppimisen kehittyminen muodostui kahdesta ylaluokasta, joita olivat simulaatio-oppi-

misen oppiminen ja simulaatio-oppimisen syventyminen (kuvio 5).

Simulaatio-oppimisen
kehittyminen

Kuvio 5. Simulaatio-oppimisen kehittyminen.
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Sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat simulaatio-oppimisen oppimista. Koulutuksen ensimmaiset
simulaatiot olivat simulaatio-oppimiseen tutustumista, silla simulaatiot olivat uudentyyppinen
tapa opiskella. Opiskelijoiden kokemuksen mukaan simulaatiopedagogiikan sisaistaminen edel-
lytti useisiin simulaatioihin osallistumista. Opintojen alkuvaiheen yksinkertaiset skenaariot tuki-
vat simulaatio-oppimista. Talldin opiskelijoiden ei tarvinnut kayttaa oppimisen resurssejaan mo-
nimutkaisten hoitotydn asioiden hallintaan, vaan he pystyivat keskittymaan oppimistavan omak-

sumiseen.

"Se oli tavallaan niin uusi asia itsellekin se simulaatio-oppiminen, et se vahan vei ai-

kaa, etta paasi siihen silleen... Sisdisti, etta minkalainen oppimistyyli se yleensa on...”

"Kun aloitetaan ihan niista ensimmaisista simulaatioista, niin siihen on turha ottaa-
kaan mitaan liian vaikeita keisseja, kun se on tavallaan ihan just sen oppimistavan

opettelua.”

Simulaatio-oppimiseen olivat yhteydessa opiskelijoiden oppimisvalmiudet. Osalle opiskelijoista
simulaatioihin oli helppo eldytya ja he halusivat mielellaan osallistua simulaatioihin. Sen sijaan
toiset saattoivat kokea jannityksen ja epavarmuuden tunteita opintojen alkuvaiheen simulaatioi-
den aikana, kun simulaatio-oppimiseen ei ollut viela totuttu. Osalle opiskelijoista simulaatiot ai-
heuttivat ahdistusta, koska he kokivat esiintymispelkoa tai olivat ujoja. Osalla opiskelijoista ei ol-
lut keinoja reagoida tilanteisiin asianmukaisesti opintojen alkuvaiheessa, mutta opintojen ede-
tessa valmiudet kehittyivat. Toisia opiskelijoita aikaisempi terveysalan tutkinto auttoi simulaatioi-
hin osallistumisessa, koska heilla oli entuudestaan tietoa seka kokemuksia sairaala- ja hoitoym-

paristoissa tydskentelysta.

"Itsellani ei ole mitdan simulaatiota vastaan, ettd mina voisin menna sinne joka

kerta, jos saisin...”
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"Siina monella ehka on se jannitys ja varsinkin alkuvaiheessa, kun ei tommoset si-

mulaatiotilanteet ole niin tuttuja.”

"Sillon (alkuopinnoissa) ei ollut niita taitojakaan heti reagoida.”

Simulaatio-oppimisen syventymiseen oli yhteydessa eri rooleissa oppiminen. Osalle sairaanhoi-
tajaopiskelijoista oppiminen toimijana oli luontaista, koska siina roolissa sai opiskella toiminnalli-
sesti. Toisaalta toimijana ollessa jannitys saattoi haitata oppimiskokemusten syntya, silla janni-
tyksen vuoksi simulaatioissa tapahtuneet asiat eivat jaaneet mieleen. Osan mielesta toisten toi-
minnan tarkkaileminen opetti parhaiten, koska tarkkailijana ollessa sai rauhassa keskittya tyos-
kentelyn seuraamiseen ja havainnoimalla muodostaa tilanteesta kokonaisvaltaisen kasityksen.

Esille tuotiin myos, ettd molemmissa rooleissa oli opittu yhta paljon.

"Ehka kaikista eniten on oppinut, kun itse ollut toimijana.”

"Oon ihan yhta paljon oppinut siita, etta oon kattonut vieresta, kun joku muu tekee
sen virheen ja sit mina muistan, etta siina yhessa simulaatiossa joku unohti tehda

nain, niin nyt mina kylld muistan itse.”

Ammatillisen osaamisen vahvistuminen helpotti simulaatioihin osallistumista ja varmuus toimia
simulaatioissa kasvoi. Simulaatioiden realistisuus lisdantyi opintojen edetessd, koska skenaariot
muuttuivat haastavammaksi ja kokemus hoitotydsta auttoi eldytymaan rooleihin. Opintojen lop-
puvaiheen simulaatiot olivat merkityksellisia, silla niissa paasi harjoittelemaan kaytanndssa sii-
hen mennessa opittuja tietoja ja taitoja seka kokeilemaan omaa osaamistaan. Opiskelijat olivat
tyytyvaisia simulaatio-opetukseen. Yksi osallistuja toi esille, etta joskus simulaatioissa koetuista
epaonnistumisista oli jaanyt huono mieli. Kuitenkin simulaatioiden koettiin olevan opettavaisin
osa opintojakson sisaltda, silla niista jai paljon konkreettisia oppimiskokemuksia kaytannon tyo-
elamassa sovellettavaksi. Lisaksi haastateltavat kokivat simulaatio-oppimisesta olevan hyotya tu-

levaisuudessa, silla tydelamassakin jarjestetaan simulaatiokoulutuksia.
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"Ne on tavallaan tosi hyvin kehittynyt ne simulaatiotkin tassa opintojen mukana sit-
ten, ettd meidan pitada enemman kayttaa sita meidan tietotaitoa ja pystya reagoi-

maan niissa tilanteissa, vaikka me ei tiedeta mita sielld odottaa.”

"Simulaatio on aina loppujen lopuksi ollut kuitenkin se opettavin osa sita opintojak-

soa, mika meilla nyt ikina onkaan ollut.”

"On se hyva, etta koulutuksessakin on naita simulaatioita, kun niita on kuulemma
tyoelamassakin, etta on jo sinne sitten... Sieltd saa varmaan niista paremmin irti,

kun ne oli jo tuttuja taalta koulumaailmasta.”

5.2 Oppimista edistavat tekijat skenaarioperustaisessa simulaatio-opetuksessa

5.2.1 Looginen skenaarion suunnitelma

Looginen skenaarion suunnitelma oppimista edistavana tekijana muodostui neljasta ylaluokasta,
joita olivat linjakas etukateisvalmistautuminen, valmistautumista tukeva alkuorientaatio, konk-

reettiset osaamistavoitteet ja skenaarion realistisuus (kuvio 6).
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Looginen skenaarion
suunnittelma

Kuvio 6. Looginen skenaarion suunnitelma.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksissa korostui etukateisvalmistautumisen linjakkuus oppi-
mista edistavana tekijana. Soveltuva teoriaopetus sisalsi olennaiset simulaation aiheeseen kuulu-
vat asiat. Teoriaperusta simulaation aihealueesta auttoi opiskelijoita orientoitumaan simulaati-
oon ja helpotti tydskentelya simulaation aikana. Lisaksi selkeat etukateismateriaalit auttoivat

opiskelijoita perehtymaan aiheeseen ennen simulaatioita. Opiskelijoiden kokemuksen mukaan
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osaamisen kannalta keskeiset asiat sisaltavat etukateismateriaalit eivat paljastaneet simulaati-
osta liikaa, vaan niiden lukemisen ansiosta simulaatioihin osallistuminen tuntui varmemmalta.
Opiskelijat hyodynsivat materiaaleja simulaatiossa valmistautumiseen, jos opiskeltavan etuka-
teismateriaalin maara oli kohtuullinen. Lisaksi selkeisiin etukateismateriaaleihin perehtyminen
edisti simulaation aikana tarkeiden asioiden mieleen palauttamista ja toimi paatdksenteon tu-
kena. Liian runsasta materiaalia ei jaksettu lukea lapi, koska siita oli vaikea hahmottaa simulaati-

oon vaadittavan osaamisen keskeinen sisalto.

"Jos on kayty niita teoria-aiheita tunnilla lapi, mita kaydaan sitten simulaatioissa.”

"Ei ole alyttomasti sita materiaalia, mita pitaisi opetella, vaan se olisi kohtuun ra-

joissa.”

"Kyllahan se tuo ennakkovalmistautuminenkin sitten edesauttoi sita, etta tiedettiin
se aihe ja mita siihen kannattaa kerrata, niin onhan se helpompi menng, kun tietaa

ja lukee ja perehtyy aiheeseen.”

Valmistautumista tukeva alkuorientaatio sisalsi lyhyen teorian kertaamisen, jossa kaytiin keskei-
set asiat lapi esimerkiksi ennakkomateriaalin avulla. Teorian kertaamisen kautta opettaja pystyi
antamaan vinkkeja, mihin asioihin simulaatiossa olisi hyva kiinnittad huomiota. Alkuorientaati-
ossa opiskelijoilla oli mahdollisuus kysya opettajalta epaselviksi jadneista asioista, mika vahensi
epavarmuutta simulaatioon osallistumisessa. Potilaan taustatietojen kertominen auttoi orientoi-
tumaan aiheeseen ja kohdistamaan huomiota tulevaan simulaatiotilanteeseen. Lisaksi potilaan
kirjallinen taustatietojen mukaan antaminen simulaation toimintavaiheeseen tuki muistia ja lisasi
simulaation realistisuutta, silla kaytanndn hoitotydssakin sairaanhoitajalla on mahdollisuus
kayda tarkastamassa potilaan tietoja. Valineiden nayttaminen osana alkuorientaatiota edisti si-
mulaation sujumista ja todentuntuisuutta, kun tarvittavia tavaroita ei tarvinnut etsia simulaation

aikana.
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"Ennen sita simulaatiota kerrattiin sita teoriaa... Se oli minun mielesta hyva, etta

viela just ennen sita simulaatiota tuli lyhyt kertaus siita teoriasta.”

"Pystyisi kdymaan lukemassa (potilaan taustatietoja), ettei siina tarvis kaikkea muis-

taa koko ajan...”

"On tarkeaa, ettd naytetaan mista Ioytyy kaikki materiaali, kaikki Iaakkeet ja ruiskut...
Ettei tarvitse niita ryhtya sitten siina etsimaan, etta ne on selvilld missa mikakin si-

jaitsee...”

Konkreettiset osaamistavoitteet auttoivat toimijoita kohdentamaan toimintaansa simulaation
olennaisiin asioihin. Lisaksi osaamistavoitteiden mukaisesti suunniteltu simulaation selked si-
saltd auttoi opiskelijoita hahmottamaan simulaatioiden avulla tavoiteltavaa osaamista. Eras sai-
raanhoitajaopiskelija kuvasi, etta toimijana ollessa osaamistavoitteet sailyivat enemmankin alita-
junnassa kuin suoraan ohjaamassa tekemista. Osaamistavoitteet suuntasivat tarkkailijoiden ti-
lanteen havainnointia simulaation kokonaistavoitteiden mukaisesti. Erityisesti opintojen alkuvai-
heessa oli tarkeaa auttaa tarkkailijoita kiinnittamaan huomioita skenaarion kannalta keskeisiin
asioihin, silld hoitotydn kokemuksen puutteen vuoksi havainnointi saattoi muutoin kohdistua
epaolennaisuuksiin. Opintojen loppuvaiheessa opiskelijoiden taidot simulaatio-oppimisessa oli-
vat kehittyneet ja he pystyivat havainnoimaan tilannetta kokonaisvaltaisesti ilman yksittaisia

osaamistavoitteita.

"Niista (osaamistavoitteista) on ollut ainakin hyotya... Kylla siind nyt sitten rupeaa
miettimaan niita, etta mitka ne oli ne osaamistavoitteet, niin toimii sitten niitten mu-

kaan tai pyrkii ainakin toimimaan...”

"Kylla ne (osaamistavoitteet) havainnollistaa sen, mita pitdisi osata simulaation jal-

keen.”
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"Pysty sita tekemista kohdentamaan, kun ei ollut toimijana vaan arvioimassa sita te-
kemista, niin sitten tavallaan kohdentaa sitg, etta mihinka kannattaa nyt kiinnittaa

huomiota siina.”

Haastateltavien kokemuksen mukaan oppimista edistivat realistiset skenaariot, jotka vastasivat
kaytannon hoitotyota. Simulaatioiden todenmukaisuutta lisasi simulaatioiden toteuttaminen sa-
malla tavalla kuin kaytanndn hoitotydssakin, kuten simulaation aloittaminen saapumalla potilas-
huoneeseen tai toimenpiteiden tekeminen oikeassa jarjestyksessa. Myds mahdollisimman realis-
tinen laakehoidon toteuttaminen edisti oppimista. Simulaatioympariston realistisuutta tuki to-
dentuntuinen ja tilava simulaatiotila, jossa tavarat ja valineet olivat samanlaisia kuin sairaala- ja
hoitoymparistdssa. Monitorista saatu tieto potilaan vitaaliarvoista simulaation aikana lisasi tilan-
teen autenttisuutta. Haastateltavien mielesta simulaatioissa oikean ihmisen toimiminen potilaan
roolissa oli kaikista realistisinta ja erityisesti, jos standardoituna potilaana oli ulkopuolinen ihmi-

nen eika tuttu opettaja tai opiskelijakaveri.

"On ollu mun mielesta sellaisia aidon tuntuisia keisseja noissa simulaatioissa, etta
just sellaisia, mita voi ihan oikeassakin elamassa tulla vastaan, niin mina oon koke-

nut ne sen vuoksi tosi hyddyllising.”

"Mita vahemman siina joutuu tavallaan nayttelemaan, ettd mina nyt otan tasta jon-
kin asian ja laitan sen johonkin ja sita ei ole olemassa, niin sitéa parempi se on, etta

se ymparistd on oikea ja siellda on ne oikeat asiat.”

"Minun mielesta oli sillon hyva, kun meilla oli niitad simulaatioita, missa oli joku ulko-
puolinen. Etta ei ollut mikaan luokkakaveri, niin sitten se ehka semmonen potilas-

kontakti tuli siina oikeastikin tietylla tapaa esille.”
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5.2.2 Yhteiséllisyyden tunne

Yhteisollisyyden tunne oppimista edistavana tekijana muodostui kahdesta ylaluokasta, joita oli-

vat turvallinen ilmapiiri ja osallistava ryhmatoiminta (kuvio 7).

— Yhteisollisyyden tunne

Kuvio 7. Yhteiséllisyyden tunne.

Turvallinen ilmapiiri edisti oppimista. Oppimisen koettiin syventyvan mydnteisessa vuorovaiku-
tuksessa toisten kanssa, kun toisiin pystyi luottamaan ja opiskelijakaverilta uskallettiin pyytaa
apua. Opettajan kannustava ja rohkaiseva asenne auttoi simulaatioon osallistumisessa. Erityi-
sesti tama korostui simulaatioita jannittavien opiskelijoiden kohdalla. My6s toisten opiskelijoiden
myonteinen ja kannustava suhtautuminen tuki oppimista. Talldin simulaatiotilanne ei tuntunut
suoritukselta, vaan simulaatioihin oli miellyttavaa osallistua. Mydnteinen vuorovaikutus teki si-
mulaation ilmapiirista turvallisen, jolloin ei tarvinnut pelata virheiden tekemista. Silloin myds

mahdollisiin virheisiin saattoi suhtautua oppimiskokemuksina.

"Jos kysyy apua, niin saa siihen apua ja se, etta uskaltaa sanoa, jos ei jotain tieda.

Eika tarvi pelata sita, ettd, etta pitddkdé muut ihan tyhmana.”



51

"Sellainen rohkaiseva asenne enneku aloitetaan se simulaatio, etta kylla te osaatte

ja tehkaa vaan, ettd semmonen auttaa.”

"Tavallaan turvallisessa ymparistdssa, missa saa tehda virheita ja vahan melkein

kuuluukin tehda virheita, etta niista voidaan keskustella.”

Luottamuksellisen ryhmahengen muodostumista edisti ryhman tutuksi tuleminen opintojen
edetessa. Tutussa ryhmassa uskallettiin elaytya simulaatiotilanteisiin ja jannittaminen vaheni.
Luottamuksellisuuden tunteen muodostumista tuki, kun simulaatioiden tilanteista ei keskusteltu
jalkeen pain. Tarkkailijoiden oleminen samassa tilassa simulaation toimintavaiheen aikana vah-
visti luottamuksellisuutta ja ryhmahenkea. Talloin ei tarvinnut pelata mita tarkkailijat puhuvat
toimijoista ja toimijat tiesivat tarkkailijoiden keskittyvan tilanteen seuraamiseen. Opiskelijoiden
kokemuksen mukaan koko ryhman samassa tilassa oleminen toi tilanteeseen luontevuutta ja
rohkeutta toimia. Erityisen tarkedksi tama koettiin opintojen alkuvaiheessa, jolloin ryhma ei ollut
viela muodostunut niin tutuksi. Tarkkailijoiden oleminen samassa tilassa myos helpotti simulaa-
tion seuraamista ja toimijoiden tydskentelya, silla silloin ei tarvinnut huolehtia aani- ja nakoyh-
teyden toimivuudesta. Opiskelijoiden mielesta tarkkailijoiden samassa tilassa oleminen ei vahen-

tanyt simulaation realistisuuden tunnetta.

"Meillahan pysyi se sama ryhma koko ajan, niin kylla siihen vaikutti just paljon se,
ettd tuli tutuksi sen ryhman kanssa, niin uskalsi sanoa ja uskalsi tehda vaarinkin. Tai
siis, jos se meni pain mantya, niin se ei ahdistanut niin paljon, et uskalsi niihin heit-

taytya paremmin.”

"Se pysy ehka avoimempana se koko tilanne, kun siina on kaikki siind samassa ti-

lassa... Se luottamus sailyy paremmin siing.”

Osallistavassa ryhmatoiminnassa opiskelijat ja opettajat tydskentelivat yhteistydssa simulaation

aikana toisiaan tukien ja kokemuksia reflektoiden. Opiskelijoiden yhdessa tydskentely loi roh-
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keutta simulaatioissa toimimiseen, koska tilanteissa ei tarvinnut olla yksin. Opettajien toimimi-
nen mukana simulaation toimintavaiheessa lisasi opiskelijoiden kokemuksen mukaan yhdessa
tekemisen tunnetta ja toi myos tukea tilanteeseen. Erityisesti opettajien osallistuminen koettiin
tarkedksi opintojen loppuvaiheen haasteellisimmissa simulaatioissa, silla opettajien oli talloin

luontevampaa ohjailla simulaation kulkua oikeaan suuntaan esimerkiksi Iaakarin roolissa.

"Semmonen opettajan ja muiden oppilaiden tuki ja tsemppaus siina simulaatiossa ja

siind omassa tekemisessa ja paatdksenteossa.”

"Yhdessa tekeminen ja tavallaan sen tekemisen kautta oivaltaminen.”

"Opettaja oli siind mukana ja tavallaan kaikki osallistui siihen simulaation aikanakin
siilhen... Se oli sellainen vahan erilainen... Siina ei tullut sita painetta, etta nyt pitaa

osata vetaa tama mallisuorituksena.”

Oppimiskeskustelun aikana simulaation kokemuksista yhdessa reflektoiminen auttoi ymmarta-
maan, kuinka asioita voi tehda monella eri tavalla paatyen kuitenkin samanlaiseen lopputulok-
seen. Lisaksi opettajan antamat omaan tyokokemukseen pohjautuvat kaytanndénlaheiset esimer-
kit hoitotyon toimintatavoista auttoivat opiskelijoita ymmartamaan erilaisia kaytantéja. Toimi-
joilta ensimmaisena tuntemuksien kysyminen ja simulaation lapikdyminen osaamistavoitteiden
ohjaamana koettiin hyvaksi oppimiskeskustelun rakenteeksi. Toisten myonteinen palaute oppi-
miskeskustelussa auttoi huomaamaan omassa toiminnassaan onnistumisia, vaikka alkuun oli
saattanut tuntua, ettei ole osannut tehda simulaatiotilanteessa oikeita asioita. Jos opiskelijat kes-
kittyivat oppimiskeskusteluissa liikaa virheisiin, opettaja pystyi omalla toiminnallaan kaantamaan
oppimiskeskustelun mydnteiseksi pohdinnaksi. Opettajan kyky antaa kannustavaa ja rakentavaa
palautetta kehittamisen kohteista mahdollisti opiskelijoille oman toiminnan reflektoinnin, mika
johti oppimisen syventymiseen. Opiskelijat kokivat yhdessa reflektoimisen olevan simulaation
opettavaisin osa. Oppimiskeskustelun lopuksi kayty kierros tydelamaan siirrettavista taidoista

auttoi aktiivisesti prosessoimaan simulaatioissa opittuja asioita.
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"Etsitaan vaikka niita, etta mita siita voi oppia siita simulaatiosta ja mietitdan yh-

dessa.”

"Keskityttiin siihen hyvien asioiden poimintaan ja jos joskus olikin jotain huomautet-

tavaa, niin sekin kylla kaytiin positiivisen kautta.”

5.3 Skenaarioperustaisen simulaatio-opetuksen kaytdanteiden kehittdminen

5.3.1 Simulaatioiden toiminnallisuuden kehittaminen

Simulaatioiden toiminnallisuuden kehittaminen kokoava luokka muodostui kahdesta ylaluo-

kasta, joita olivat tekniikan toimivuuden ja simulaatioiden laadun kehittdminen (kuvio 8).

Simulaatioiden
toiminnallisuuden
kehittaminen

Kuvio 8. Simulaatioiden toiminnallisuuden kehittaminen.

Tekniikan toimivuuden kehittdmiseen liittyi laitteiden toiminnan kehittdminen. Osassa simulaati-
oissa laitteiden toimivuudessa oli ollut ongelmia. Simulaatioon osallistujissa aiheutti turhautu-

mista, jos monitorit eivat reagoineet tehtyihin hoitotoimenpiteisiin. Simulaattorin antama vir-
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heellinen informaatio, esimerkiksi hengitysaanista, hairitsi simulaatiotilanteen etenemista oike-
aan suuntaan. Lisaksi opiskelijoiden oli vaikea reagoida potilaan tuntemuksiin, jos simulaattorin
puhedani ei kuulunut kunnolla. Simulaatioiden sujuvuuden kannalta opiskelijat ehdottivat teknii-

kan testaamista ennen simulaatiota ja varasuunnitelman tekoa tekniikan pettamisen varalle.

"Ainakin toimivat laitteet... Etta laitteet toimii...”

"Jos siita nukesta ei kuule mitaan, mita se sanoo, niin vahan vaikea siina on reagoida

potilaan tuntemuksiin.”

Opiskelijoiden kokemuksen mukaan &ani- ja nakoyhteytta tulisi kehittas. Adnen huono kuulu-
vuus tarkkailijoille toiseen huoneeseen aiheutti vaikeuksia simulaation havainnoimiselle. Simu-
laation kulkua jouduttiin arvailemaan erityisesti silloin, jos nakdyhteydessakin oli hankaluuksia.
Hyva aani- ja nakoyhteys tarkkailijoiden tilaan korostui monimutkaisissa simulaatioissa, joissa
usea henkild puhui ja tapahtumia oli paljon samaan aikaan. Opiskelijat toivoivat, etta simulaation
aikana soitettavat puhelut kuuluisivat kaikille, esimerkiksi kaiuttimen, kautta. Koska puheluiden

sisaltoa ei kuultu, jai osa informaatiosta saamatta ja tilannetta oli sen jalkeen hankala seurata.

"Ei kuulu mitaan toimijat puhuu, eika oikein kunnolla nahnyt... Etta piti vahan ar-

vailla, ettd mita siella tapahtuu.”

"Jos siihen (puheluiden kuulumiseen) voisi kehittaa jonkun semmaoisen, etta se kuu-

luis muillekin.”

Simulaatioiden laadun kehittdmiseen liittyen opiskelijat ehdottivat simulaatioiden nykyista selke-
ampaa etenemista. Opiskelijoiden mielesta osa skenaarioista vaikutti olevan puutteellisesti
suunniteltuja. Esimerkiksi simulaatiot saattoivat olla epajohdonmukaisia tai suunnittelultaan kes-
keneraisia. Jos skenaarion kaytannon ratkaisut olivat epatasmallisia, kuten esimerkiksi standar-
doidun potilaan ei-tarkoituksenmukainen naytteleminen, opiskelijan oli hankala edeta simulaati-

ossa johdonmukaisesti. Opiskelijat myos toivoivat opettajien aloittavan ja lopettavan simulaatiot
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selkeasti. Joissakin simulaatioissa opiskelijoille oli jaanyt epaselvaksi simulaation aloitus, koska
aloitusta ei ilmaistu kuuluvasti. Osassa simulaatioissa toimijoille oli muodostunut epavarmuuden
tunteita, koska opiskelijat eivat osanneet toimia tilanteessa eika simulaatiota lopetettu. Toisaalta
opiskelijoiden kokemuksen mukaan hiljaisuus saattoi olla hyva merkki siita, etteivat toimijat ol-

leet viela huomioineet kaikkia vaadittavia asioita.

"Ne on vahan tuntunut siltg, ettd ne on jaanyt kesken. Se vaan yhtakkia loppuu, et
jotkut tietysti jatkuu vahan omituisen pitkalle, mutta jotkut sitten loppuu just silleen,
etta sanoit jonkun tietyn asian, niin se loppu siihen, koska hoksasit sen yhden asian.

Se olisi voinut siitakin pitemmalle jatkua kuitenkin...”

"Ainakin itse toivoisin sitd, etta ihan silleen selkeasti, etta nyt alkaa ja sitten on mita

tehdaan ja sitten se loppuu, ihan silleen hyvassa rytmissa.”

Sairaanhoitajaopiskelijat toivoivat simulaatioiden maaran lisaamista. Simulaatioita toivottiin ny-
kyista enemman, jotta ne kattaisivat laajasti hoitotyon erilaisia tilanteita. Opiskelijat toivat esille,
etta mita enemman simulaatioihin saisi osallistua, sita tutummaksi ne muodostuisivat ja jannitys
vahenisi. Opiskelijat myds ehdottivat simulaatioiden jarjestamista ennen ja jalkeen kaytannon
harjoitteluiden, jolloin heidan olisi mahdollista ndhda oman osaamisensa kehittyminen harjoitte-

lujakson jalkeen.

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

naihin kayttoon.”

"Olisi kiva nahda, ettd ennen harjoittelua simulaatiot ja sitten sen harjoittelun jal-
keen olisi vield yhteiset simulaatiot, missa kaytaisiin samoja asioita lavitse, mutta

voisi samalla menna syvemmalle niihin asioihin.”

Sairaanhoitajaopiskelijat endottivat palautteen keraamista simulaatioiden kehittamista varten.

Jos simulaatiot eivat toimineet opettajan suunnitelman mukaisesti, opiskelijoiden palautteiden
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avulla skenaarioita olisi mahdollista kehittda oppimista edistaviksi. Palautetta voisi kerata esi-
merkiksi nimettdman palautekanavan kautta, koska silloin opiskelijat uskaltaisivat antaa rehel-
listd palautetta nolaamatta opettajaa ja asettamatta itseaan vaikeaan tilanteeseen. Palautteiden
perusteella simulaatioiden aiheita tulisi paivittaa saanndllisesti, jotta ne vastaisivat ajankohtaista

kaytannon hoitotyota.

"Voisi ehka olla joku nimetdn palautesysteemi. Kun ne kylla meilla kysyy aika paljon
aina niita palautteita, mutta sitten ei kukaan aina siina hetkessa yleensa niita valtta-

matta oikeesti keksi tai ei kehtaa sanoa.”

"Ja toki pitaa ne kaikki tapaukset ajankohtaisina, etta ei just vaan vuodesta toiseen
niita samoja.”
5.3.2 Toimijoiden jakamisen kehittéminen

Toimijoiden jakamisen kehittamisen kokoava luokka muodostui kahdesta ylaluokasta, joita olivat

toimijoiden selkea jakaminen ja toimijoiden roolien jakaminen (kuvio 9).

Toimijoiden jakamisen
kehittaminen

Kuvio 9. Toimijoiden roolien jakamisen kehittaminen.
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Opiskelijoiden kokemuksissa korostui toimijoiden selkea jakaminen simulaatioihin. Opiskelijat
toivoivat, etta simulaatiossa toimijoiden paattaminen toteutettaisiin systemaattisesti. Opettajien
yhteisesti linjaama toimintatapa toimijoiden jakamisesta lisaisi tasavertaisuutta simulaatioihin
osallistumisessa. Kun opiskelijat paattivat itse toimijat, samat henkil6t osallistuivat usein toimi-
joina. Saattoi myos olla, etta osa opiskelijoista ei koskaan osallistunut simulaatioon toimijana.
Opiskelijoiden mielesta opettajien tulisi varmistaa, etta jokainen on toimijana. Toimijoiden jaka-
minen arpomalla tai opettajan paatoksella saasti aikaa simulaatioon, koska silloin aikaa ei kay-
tetty vapaaehtoisten osallistujien selvittdmiseen. Opettajan tekemaa toimijoiden jakamista ei ko-
ettu pakottamisena simulaatioihin, jos se tehtiin myodnteisessa hengessa. Selkea toimijoiden ja-
kamisen suunnitelma seka tieto kaikkien joutumisesta vuorollaan simulaatioihin vahensi myos
jannitysta, koska opiskelijat pystyivat henkisesti valmistautumaan tulevaan tilanteeseen. Erityi-
sesti opintojen alkuvaiheessa selkead tieto toimijoiden jakamisesta oli tarkeag, silla simulaatio-

oppiminen koettiin stressaavaksi tilanteeksi.

"Tasapuolisuus... Etta ihan oikeasti se jonkinlainen seuranta siina, etta kuka osallis-

tuu simulaatioon ja kuka ei.”

"Siihen meni vahan turhaan pitkaan aikaan, kun sita siina alussa... Etta olisi ollut sel-
ked, kun opettaja olisi vaikka sanonut, ettd menkaa te nyt ja sitten vaikka te seuraa-

vaksi..."

"Minua ei jannittanyt niin paljon, kun tiedettiin, ettd ne opettajat maaraa, etta ne sa-

noi, etta sind oot nyt ja sing, etta ei siina kerkea edes jannittaa.”

Haastateltavat toivat esille vaihtoehtoja toimijoiden roolien jakamiseen. Esimerkiksi opiskelijoi-
den keskinainen roolien jako ennen simulaation toimintavaihetta selkeytti toimijoiden tydskente-
lyd. Toimijoiden yhteinen ymmarrys simulaatiossa tyoskentelysta auttoi keskittymaan tehtaviin
eika tilanteessa tullut niin paljon paallekkaista toimintaa. Toimijoiden selkea tydskentely helpotti
myds tarkkailijoiden havainnointia. Toisaalta, jos opettajat jakoivat roolit, he pystyivat huomioi-

maan roolien valinnoilla opiskelijoiden yksildllisia vahvuuksia. Lisaksi he pystyivat tukemaan
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opiskelijoita, jotka jannittivat simulaatioihin osallistumista. Esimerkiksi perioperatiivisen hoito-
tyon simulaatiossa opettajat pystyivat jakamaan opiskelijoita leikkaus- ja anestesiahoitajan roo-
leihin opiskelijan kiinnostuksen kohteen mukaisesti. Lisaksi opettajat pystyivat vaihtelemaan

osallistujia, jolloin opiskelijat eivat toimineet aina samojen tuttujen kavereiden kanssa.

"Se menee ihan sekaisin se simulaatiotilanne, jos ei etukateen keskustella sen toisen
toimijan kanssa siita, etta mita sina tassa keskityt tai mihin rooliin ja mihin sina toi-

nen.”

"Jos saa sovittua jonkun selkean tydnjaon siina toimijana, niin se on sitten selkeampi
kokonaisuutenakin. Kun tietda mita itse tekee ja tietaa, etta se toinen tekee omaa
juttua, niin se ehka selkeytti sita. Sielta katsojan roolista, mutta myos toimijan roo-

lissa.”

"Opettaja jakanut niita rooleja, etta tuo nyt voi olla se sairaanhoitaja, kun tietaa etta

se pystyy sitten ehka auttamaan sita toista, joka on sitten ujompi.”

5.4 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tahan tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat osaamisen kehittymista
skenaarioperustaisessa simulaatio-oppimisessa. Opiskelijoiden kokemuksen mukaan simulaatio-
opetus kehitti ammatillista osaamista ja simulaatio-oppiminen kehittyi koulutuksen aikana. Si-
mulaatioissa teoriatieto yhdistyi hoitotydhon konkreettisen kokemuksen avulla, mika auttoi opis-
kelijoita valmistautumaan kaytannon hoitotydhon. Simulaatiot edistivat myos vuorovaikutus- ja
yhteistyotaitojen kehittymista. Opintojen alkuvaiheessa simulaatiot olivat oppimistapaan tutus-
tumista. Osalle opiskelijoista opintojen alkuvaiheen simulaatiot olivat jannittavia tilanteita, kun
taas toisille niihin osallistuminen oli luontevampaa. Ammatillisen osaamisen vahvistumisen
myo&ta varmuus toimia simulaatioissa kasvoi ja simulaatiot koettiin merkityksellisiksi oppimisko-
kemuksiksi. Opiskelijat kokivat simulaatio-oppimisesta olevan hyétya tydelaman simulaatioihin

osallistumiseen tulevaisuudessa.
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Skenaarioperustaisessa simulaatio-opetuksessa oppimista edistivat looginen skenaarion suunni-
telma ja yhteisollisyyden tunne. Skenaarion aiheeseen liittyva teoriaopetus ja osaamisen kan-
nalta keskeiset asiat sisaltavat etukateismateriaalit muodostivat linjakkaan etukateisvalmistautu-
misen simulaatioihin. Alkuorientaatiossa lyhyt teorian kertaaminen, potilaan taustatietojen ker-
tominen ja valineiden nayttaminen auttoivat opiskelijoita valmistautumaan simulaatioihin. Oppi-
mista pystyttiin tukemaan kaytannon tyota vastaavilla realistisilla skenaarioilla, ympariston lavas-
tamisella mahdollisimman todentuntuiseksi ja kayttamalla standardoituja potilaita. Konkreettiset
osaamistavoitteet auttoivat toimijoita kohdentamaan toimintaansa ja tarkkailijoita havainnoi-
maan tilannetta. Mydnteinen vuorovaikutus mahdollisti simulaatioihin turvallisen ilmapiirin,
jossa virheiden tekemista ei tarvinnut pelata. Ryhman tutuksi tuleminen ja tarkkailijoiden olemi-
nen samassa tilassa toimintavaiheen aikana helpotti simulaatioihin elaytymista ja lisasi luotta-
muksellisuuden tunnetta. Oppimista tuki osallistuva ryhmatoiminta, jossa opiskelijat ja opettajat
toimivat yhdessa simulaation toimintavaiheessa. Lisaksi oppimiskeskustelussa yhteinen tilantei-

den reflektoiminen auttoi syventamaan oppimista.

Skenaarioperustaisen simulaatio-opetuksen kaytanteiden kehittamista varten opiskelijat ehdotti-
vat simulaatioiden toiminnallisuuden ja toimijoiden jakamisen kehittamista. Toimijoiden selke-
alla jakamisella pystyttiin lisdéamaan tasavertaisuutta simulaatioihin osallistumisessa ja saasta-
maan aikaa. Erityisesti opettajien toimesta tehty paatds simulaatioon osallistuvista toimijoista ja
toimijoiden roolien jakamisesta auttoi vahentamaan jannitysta. Opiskelijat kuvasivat kehittami-
senkohteita simulaatioissa kaytettavien teknisten laitteiden seka aani- ja nakdyhteyden osalta.
Simulaatioiden laadun kehittamiseen liittyen toivottiin simulaatioiden selkeda etenemista ja
maaran lisdamista. Lisaksi he ehdottivat palautteen keraamista, minka avulla simulaatioiden si-

saltda olisi mahdollista kehittda yna enemman oppimista edistdvammaksi.
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6 Pohdinta

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

6.1.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen kehittyminen skenaarioperustaisissa simulaati-

oissa

Simulaatio-oppimisessa osaamista tavoitellaan psykomotorisella, kognitiivisella ja affektiivisella
osa-alueilla (Lioce ym., 2020, Sedwick ym., 2020, Mulyadi ym., 2021), joihin kuuluvia taitoja ope-
tettiin monipuolisesti Savonian sairaanhoitajakoulutuksen simulaatioissa. Opiskelijat paasivat
harjoittelemaan simulaatioissa kaytanndn hoitotyota, kuten kirjaamista, ISBAR-raportointia ja
ABCDE-protokollan kayttoa. Lisaksi heidan vuorovaikutus- ja yhteistydtaitonsa seka arviointi- ja
paatdksentekokykynsa kehittyivat simulaatioissa koettujen tapahtumien ansiosta. Nama tutki-
mustulokset ovat rinnastettavissa lukuisten aiempien tutkimusten tuloksiin, joissa opiskelijat ku-
vasivat hoitotyon taitojen harjoittelua ja kehittymista samalla tavoin (ks. ALFozan ym., 2015,
Hustad ym., 2019, Li ym., 2021). Aiemman tutkimustiedon perusteella simulaatiot ovat kehitta-
neet myos teknisia taitoja (ks. Vermaulen ym., 2017, Craft-Blacksheare & Frencher, 2018, Ma-
cLean ym., 2019), mutta sita vastoin tassa tutkimuksessa opiskelijat oppivat teknisia taitoja par-

haiten taitopajoissa ja harjoitteluissa.

Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etta opiskelijat olivat tyytyvaisia simulaatio-opetukseen ja si-
mulaatiot koettiin opettavaisimpana osana opintojaksojen sisaltdéa. Simulaatio-oppiminen yhdisti
teoriatietoa ja kaytannon hoitoty6ta. Sen lisaksi simulaatiot antoivat opiskelijoille konkreettisen
kokemuksen hoitotydsta seka kasityksen sairaala- ja hoitoymparistdsta. Nama tulokset saavat
vahvistusta aikaisemnmasta tutkimustiedosta (ks. Arrogante ym., 2021 Liym., 2021, Watson ym.,
2021). On huomioitavaa, etta tdman tutkimuksen tuloksen perusteella simulaatioista jai paljon
konkreettisia oppimiskokemuksia sovellettavaksi kaytannon tydelamaan. Sita vastoin Lee ym.
(2019) tutkimuksessa opiskelijat epailivat simulaatioissa opittujen taitojen kiinnittymista tyoela-

maan, koska kyseessa oli eparealistinen tilanne. Kuitenkin muutamien aiempien tutkimusten



61

mukaan opittujen taitojen siirtamista tulevaisuuden kliiniseen tyéhdn auttoi muun muassa itse-
luottamuksen ja kriittisen ajattelun lisadantyminen kokemuksen myota, kommunikointi toisten
kanssa, reflektointi ja toisten tydskentelyn seuraaminen (Rochester ym., 2012, Najjar ym., 2015,
Li ym., 2021). Seka taman tutkimuksen etta aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta
simulaation tarjoaman konkreettisen kokemuksen hoitotydsta kehittavan ammatillista osaa-
mista ja valmistavan sairaanhoitajaopiskelijoita kdytanndn hoitotyohdn (ks. Vermaulen ym.,

2017, Cabanero-Martinez ym., 2021, Watson ym., 2021).

Taman tutkimuksen mukaan simulaatio-oppiminen kehittyi koulutuksen aikana. Simulaatio-oppi-
misesta muodostui jatkumo, joka alkoi opintojen alkuvaiheesta jatkuen tydelamaan saakka. Ta-
mankaltaista simulaatio-oppimisen kehittymista ei ole kuvattu samalla tavoin aiemmissa tutki-
muksissa, mutta siihen liittyvia elementteja on ldydettavissa eri tutkimuksissa. Esimerkiksi Najjar
ym. (2015) tutkimuksessa mainittiin simulaatio-oppimisen olevan itsessaan taito, joka kehittyy
kokemuksen myota. Taman tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, kuinka simulaatio-oppimiseen tottu-
minen vei aikaa. Ammatillisen osaamisen vahvistumisen mydéta simulaatioihin oli kuitenkin hel-
pompi osallistua ja elaytya. Erityisesti opintojen loppuvaiheen simulaatiot olivat merkityksellisia
oppimisen kannalta. Samansuuntaisia kokemuksia ammatillisen osaamiseen vahvistumisen yh-
teydesta simulaatio-oppimisen kehittymiseen |8ydettiin myds Vermeulen ym. (2017) ja Zapko
ym. (2018) tutkimuksissa. Lisaksi tassa tutkimuksessa opiskelijat kertoivat simulaatio-oppimi-

sesta olevan hydtya tulevaisuuden tydelamassa, mita aiemmissa tutkimuksissa ei ole kuvattu.

Simulaatioiden tiedetaan aiheuttavan suurelle osalle opiskelijoista stressia (ks. Cabanero-
Martinez ym., 2021, Lesa ym., 2021, Park & Kim, 2021), joka saattaa heikentaa oppimista (Ma-
cLean ym., 2019, Lesa ym., 2021). Taman tutkimuksen tulosten mukaan jannittaminen korostui
erityisesti opintojen alkuvaiheessa. Samanlainen havainto I6ydettiin my6s Lendahls ja Oscarsso-
nin (2017) ja Vermeulen ym. (2017) tutkimuksissa. Tassa tutkimuksessa opiskelijoiden jannitta-
mista vahensi opintojen alkuvaiheessa selkea tieto toimijoiden jakamisesta simulaatioihin ja
tarkkailijoiden oleminen samassa tilassa. Najjar ym. (2015) tutkimuksessa alkuvaiheen opiskelijat

puolestaan hyotyivat simulaatioiden realistisuudesta.
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Vaikuttaa silta, etta taman tutkimuksen tulosten perusteella alkuvaiheen simulaatiot toimivat
enemmankin oppimistavan omaksumisen tukena kuin varsinaisina hoitotydén oppimisen tilan-
teina. Todennakoisesti opiskelijoiden saadessa myodnteisen kokemuksen ensimmaisissa simulaa-
tioissa, on simulaatioihin osallistuminen jatkossakin helpompaa. Sen sijaan huonolla kokemuk-
sella simulaatioon osallistumisesta saatetaan aiheuttaa pitkaaikainen kielteinen suhtautuminen
simulaatio-oppimiseen. Olisikin tarkeaa, etta opiskelijoita valmistettaisiin simulaatio-oppimisen
pedagogiikkaan ennen opintojen ensimmaisia simulaatioita. Esimerkiksi Savoniassa opintojen
alkuvaiheessa opiskelijoille pidetaan orientoiva luento simulaatiopedagogiikasta, mutta tutki-
muksen tuloksen perusteella opiskelijat eivat ole taysin hyotyneet siita. Taman tutkimuksen tu-
loksissa eika systemaattisen tiedonhaun tutkimusten perusteella tullut ilmi, millaisin keinoin

opiskelijoita olisi mahdollista tukea parhaiten simulaatio-oppimiseen opintojen alkuvaiheessa.

6.1.2 Oppimista edistavat tekijat skenaarioperustaisissa simulaatioissa

Tassa tutkimuksessa skenaarioperustaisessa simulaatio-opetuksessa oppimista edisti looginen
skenaarion suunnitelma, jossa etukateisvalmistautuminen oli suunniteltu huolellisesti, alkuorien-
taatio tuki opiskelijoiden valmistautumista simulaatioon, osaamistavoitteet olivat konkreettisia ja
skenaario oli realistinen. Simulaation opettavaisin vaihe oli oppimiskeskustelu. Samankaltaisia
oppimista edistavia tekijoita on kuvattu useissa tutkimuksissa (ks. Lesa ym., 2021, Li ym., 2021,

Watson ym., 2021).

Taman tutkimuksen tuloksissa oppimista edistavana tekijana korostui selkea etukateismateriaali.
Osaamisen kannalta keskeiset asiat sisaltavat etukateismateriaalit eivat paljastaneet simulaati-
osta liikaa, vaan niihin perehtymisen seurauksena osallistuminen simulaatioihin tuntui varmem-
malta. Myos esimerkiksi Rochester ym. (2012) ja Vermeulen ym. (2017) tutkimusten tulosten pe-
rusteella opiskelijat olivat paremmin valmistautuneita simulaatioihin etukateismateriaalien ansi-
osta. Sita vastoin Najjar ym. (2015) ja Lesa ym. (2021) tutkimuksissa valmistautumismateriaali
saattoi asettaa ennakko-odotuksia simulaation kululle, jolloin simulaation poikkeaminen opiske-
lijan ennakko-odotuksista aiheutti stressia simulaation toimintavaiheessa. Kuitenkin useiden tut-

kimusten perusteella etukateismateriaalit vahensivat jannitysta ja ne koettiin tarpeelliseksi
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(Rochester ym., 2012, Kable ym., 2013, Vermeulen ym., 2017, Lesa ym., 2021). Nain ollen hyvin
suunniteluilla etukateismateriaaleilla pystytaan mahdollistamaan opiskelijoiden laadukas oppi-
minen (Dieckmann, 2009, Vaajoki & Saaranen, 2018, INACSL, 2021b), jos opiskelijat perehtyvat
materiaaleihin itsendisesti. Taman tutkimuksen tuloksen perusteella opiskelijat hyddynsivat etu-

kateismateriaaleja, jos niiden maara kohtuullinen.

Tassa tutkimuksessa opiskelijoiden valmistautumista tuki hyvin toteutettu alkuorientaatio, jossa
kerrattiin lyhyesti teoria, kerrottiin potilaan taustatiedot ja naytettiin simulaatiossa kaytettavat
valineet. Laadukas alkuorientaatio auttoi vahentamaan epavarmuutta simulaatioon osallistumi-
sessa. Tutkimustulos on yhtenevainen aiempien tutkimustulosten kanssa (Najjar ym., 2015, Ver-
meulen ym., 2017). Tama tutkimuksen tulosten perusteella nayttaa silta, etta potilaan taustatie-
tojen antaminen simulaation toimintavaiheeseen hyodyttaa oppimista. Lisaksi taustatiedot aut-
toivat realistisuuden tunteen yllapitamisessa, koska kaytannon tydeldmassakin potilaan tiedot
ovat saatavilla. Samoin Vermelen ym. (2017) tutkimuksessa opiskelijat kaipasivat kirjallisia proto-

kollia simulaation toimintavaiheeseen.

Opiskelijoiden oppimista edisti tydskentely tutun ryhman kanssa, mika on tunnistettu myés Naj-
jarym. (2015) ja MacLean ym. (2019) tutkimuksissa. Sita vastoin Rochester ym. (2012) ja Vermeu-
len ym. (2017) tutkimuksissa opiskelijat kokivat toisten opiskelijoiden kanssa tyoskentelyn lisaa-
van jannitysta ja suorituspaineita, koska he eivat voineet saada tukea kokeneemmalta hoitajalta.
Kokemus tuen saamisesta opettajilta simulaatioissa on tullut esille myos Najjar ym. (2015) ja Ma-
cLean ym. (2019) tutkimuksissa, joissa opiskelijat kaipasivat apua opettajilta kesken simulaation.
Myds taman tutkimuksen mukaan opettajien osallistuminen simulaation toimintavaiheeseen
tuki oppimista, silld opettajat pystyivat nain ohjaamaan simulaation kulkua luontevasti. Tassa
tutkimuksessa opiskelijat eivat kokeneet realistisuuden tunteen karsivat tutun opettajan toi-

miessa laakarin roolissa, mika tuli esille Watson ym. (2021) tutkimuksessa.

Simulaatioissa oppiminen tapahtuu osana sosiaalista ymparistdg, jossa osallistujat oppivat toi-
nen toisiltaan (Rutherford-Hemming, 2012, Eteldpelto ym., 2013, Lavoie ym., 2018). Taman tutki-

muksen ja aiempien tutkimusten perusteella onkin mahdollista, etta sairaanhoitajaopiskelijat



64

kaipaavat simulaatioihin enemman mallioppimista. Esimerkiksi Rochester ym. (2012) tutkimuk-
sessa opiskelijat katsoivat ennen simulaatiota videon, jossa ammattilaiset suorittivat simulaation
toimintavaiheen. He kokivat mallioppimisella olevan mydnteinen vaikutus oppimiseen. (Roches-
ter ym., 2012) Craft-Blacksheare ja Frencherin (2018) seka Li ym. (2021) tutkimuksissa opiskelijat
halusivat opettajien suorittavan simulaation toimintavaiheen ennen opiskelijoita esimerkin anta-
miseksi. Tallaisia vastaavia malliesimerkkeja simulaatio-oppimisen tukena ei tullut esille tassa
tutkimuksessa. Kuitenkin, kuten edelld on todettu, tassa tutkimuksessa opettajien mukana olo
simulaation toimintavaiheessa koettiin hyddylliseksi erityisesti opintojen loppuvaiheessa. Tutki-
mustuloksiin pohjautuen opettajien mukana tyoskenteleminen saattaisi hyodyttaa opiskelijoiden
oppimista myods opintojen alkuvaiheen simulaatioissa. Toisaalta esimerkiksi kdytannon hoito-
tydssa simulaatioihin osallistuu uran eri vaiheissa olevia tydntekijoita. Samankaltaista kaytantoa
olisi mahdollista kokeilla yhdistamalla simulaatioihin koulutuksen eri vaiheissa olevia opiskeli-
joita. Tallaisen erilaisen simulaatiomallin suunnitteluun menisi alussa aikaa, mutta jatkossa olisi
mahdollista saastaa tila- ja aikaresursseja. Samalla opintojen alkuvaiheen opiskelijat saisivat esi-

merkkia kokeneemmilta opiskelijoilta.

On kuitenkin huomioitava, etta aiempien tutkimusten mukaan jannitysta aiheutti suoriutumisen
tunne ja epavarmuus omista taidoista seka kokemus arvioitavana olemisesta (Najjar ym., 2015,
Vermeulen ym., 2017, Watson ym., 2021). Samoin vieraampien opiskelijoiden kanssa tydskente-
leminen voisi aiheuttaa jannitysta peilaten taman ja aiempien tutkimusten tuloksiin. Nama janni-
tysta aiheuttavat tekijat voisivat korostua eri koulutuksen vaiheissa olevien opiskelijoiden tyds-
kennellessa yhdessa, mutta esimerkiksi Rochester ym. (2012) tutkimuksessa opiskelijat tyosken-
telivat vieraiden opiskelijoiden kanssa ja silti he tunsivat olonsa mukavaksi. Talldin simulaatio
vastasi kaytannon hoitotyota, koska tydelamassakin tydskennelldan vieraampien tyontekijoiden
kanssa. (Rochester ym., 2012) Kokeneempien opiskelijoiden tuki voisi my6s olla hyddyksi simu-
laatioissa, silla kokemattomuus simulaatioymparistdsta ja -laitteiden kaytosta aiheutti Najjar ym.
(2015) ja MacLean ym. (2019) tutkimusten mukaan osalle opiskelijoista jannittyneisyytta. Haas-
teita tallaiselle uudentyyppiselle simulaatiomallille tuottaisi eri koulutusvaiheissa olevien opiske-
lijoiden osaamistavoitteiden yhdistaminen samaan simulaatioon kaikkia palvelevaksi kokonai-

suudeksi.
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Tahan tutkimukseen osallistuneet opiskelijat olivat osallistuneet simulaatioihin, jossa tarkkailijat
seurasivat tilannetta samassa tilassa. Perinteisesti simulaatiopedagogiikkaan on kuulunut, etta
tarkkailijat seuraavat simulaatiota erillisesta tilasta joko peililasin takana tai aani- ja videoyhtey-
den kautta (Dieckmann, 2009, Vaajoki & Saaranen, 2018, INACSL, 2021b). Kuitenkin tarkkailijoi-
den oleminen samassa tilassa vahvisti luottamuksellisuutta ja ryhmahenkea seka vahensi jannit-
tamista. Erityisen tarkedksi tama koettiin opintojen alkuvaiheessa, koska ryhma ei viela ollut
tuttu. Simulaation toteuttaminen kokonaan samassa tilassa ei vahentanyt realistisuuden tun-
netta, joka osaltaan vaikuttaa simulaation autenttisuuden kokemukseen (Meakim ym., 2013,
Lioce ym., 2020). Tamankaltaisia kokemuksia ei tullut esille aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimus-
tulos tukee nakemystd, etta sairaanhoitajakoulutuksen simulaatioita voidaan jarjestaa laaduk-
kaasti myos tarvittaessa luokkahuoneessa riippuen simulaation tasosta ja tarkoituksesta (Vaajoki

& Saaranen, 2018).

6.1.3 Skenaarioperustaisen simulaatio-opetuksen kdyténteiden kehittdminen

Tassa ja aiemmissa tutkimuksissa opiskelijat toivoivat simulaatioiden maaran lisdamista, jotta ne
koskettaisivat laajasti hoitotyon erilaisia tilanteita (ks. Lendahls & Oscarsson, 2017, Arrogante
ym., 2021). Lisaksi aiemmissa tutkimuksissa tuotiin esille, etta opiskelijat kaipasivat simulaatioi-
den toistamista heti oppimiskeskustelun jalkeen (Abelsson & Bisholt, 2017, MacLean ym., 2019).
Tassa tutkimuksessa opiskelijat puolestaan kaipasivat simulaatioiden toteuttamista ennen ja jal-
keen harjoittelun, jotta he pystyisivat havaitsemaan oman kehittymisensa. Scherer ym. (2021)
tutkimuksen mukaan uudelleen toistettujen simulaatioiden todettiin vahvistavan oppimista. Toi-
saalta pienryhmdasimulaatiot vaativat aika-, tila- ja kouluttajaresursseja (Maloney & Haynes, 2016,
Vaajoki & Saaranen, 2018, Silén-Lipponen ym., 2021a), eika simulaatioiden maaran lisadminen

resurssien nakokulmasta ole valttamatta mahdollista.

Simulaatioiden maaran lisadmisen sijasta opettajien tydaikaa voisi kohdentaa simulaatioiden laa-

dukkaaseen suunnitteluun, silla tassa tutkimuksessa simulaatioiden laadun kehittamiseksi opis-
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kelijat kaipasivat simulaatioiden selkeda etenemista. Samoin Abelsson & Bisholt (2017) tutkimuk-
sessa simulaatioiden toivottiin loppuvan selkedsti. Taman tutkimuksen tulosten perusteella ske-
naario tulee suunnitella huolellisesti ja suunnitelmassa tulisi ottaa huomioon myds selkea aloitus
ja lopetus. Lisaksi Abelsson & Bisholtin (2017) tutkimuksessa selvisi, ettd oppimista heikensi opis-
kelijoiden puutteellinen teoriatieto. lIman teoreettista ymmarrysta ihmisen anatomiasta ja fysio-
logiasta opiskelijat eivat esimerkiksi osanneet reagoida potilaan epamaaraisiin oireisiin tilanteen
vaatimalla tavalla. (Abelsson & Bisholt, 2017) Taman tutkimuksen tuloksissa havaittiin puolestaan
oppimista edistavan aiheeseen sopivan teoriaopetuksen. Nain ollen, simulaatioiden laadukkaan

suunnittelun lisaksi resursseja olisi hyva kohdentaa myos hyvalaatuiseen teoriaopetukseen.

Tassa tutkimuksessa todettiin kehittamisen tarpeita tekniikan toimivuuden osalta. Opiskelijat eh-
dottivat esimerkiksi simulaation aikana soitettavien puheluiden kuulumista kaikille. Lisaksi he eh-
dottivat tekniikan testaamista ja varasuunnitelman tekoa mahdollisten ongelmien varalle. Aiem-
missa tutkimuksissa vastaavia tutkimustuloksia ei ilmennyt, mutta opiskelijat esittivat kritiikkia
erityisesti simulaattorin toimivuutta kohtaan (Najjar ym., 2015, Lee ym., 2019, Vermeulen ym.,
2017, Lesa ym., 2021). Opiskelijoiden oli vaikea reagoida potilaan tuntemuksiin, jos simulaattori
ei aina vastannut asianmukaisesti hoitotoimenpiteisiin (Najjar ym., 2015, Lee ym., 2019). Tassa
tutkimuksessa simulaattorin aani ei aina puolestaan kuulunut kunnolla, mika hairitsi realistisuu-
den tunnetta. On myos huomioitavaa, etta standardoidun potilaan ei-tarkoituksenmukaisen
naytteleminen oli hammentavaa seka tassa etta Abelsson ja Bisholtin (2017) tutkimuksessa.
Standardoitu potilas koettiin kuitenkin Kable ym. (2013) seka Najjar ym. (2015) tutkimusten mu-
kaan realistisemmaksi kuin simulaattori. Sama kokemus ilmeni téman tutkimuksen tuloksissa.
Sen lisaksi tassa tutkimuksessa opiskelijat toivoivat erityisesti ulkopuolista nayttelijaa standar-
doiduksi potilaaksi. IImeisesti seka simulaattori etta standardoitu potilas tukevat simulaatioissa

oppimista, jos niiden toiminta on mahdollisimman realistista.

Tahan tutkimukseen osallistuneet opiskelijat toivoivat systemaattista toimintatapaa toimijoiden
jakamisesta simulaatioihin. Osa opiskelijoista ei osallistunut toimijana kertaakaan simulaatioihin
koulutuksen aikana, minka vuoksi opettajien olisi hyva varmistaa jokaisen osallistuminen. Lisaksi

selkea tieto simulaatioihin osallistumisesta auttoi vahentamaan jannittamista, koska opiskelijat
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pystyivat valmistautumaan simulaatioihin henkisesti. Opiskelijoiden jannitys pystyttiin myds otta-
maan huomioon, jos opettajat jakoivat toimijoiden roolit yksildllisten ominaisuuksien mukaan.
Samankaltaista tutkimustulosta ei tullut esille aiemmissa tutkimuksissa. Tallaisella opettajien yh-
teisesti linjatulla toimintatavalla voidaan edistaa simulaatiopedagogiikkaan kuuluvaa tasavertai-

suuden periaatetta (Savonia, 2022c).

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja tietosuoja

Tutkimuksen eettisyys tulee huomioida laadullisen tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen, 2013, Vuori, 2022). Tutkimuksen aiheen valinnassa tulee arvioida sen hyo-
dyllisyys niin yhteiskunnallisesti kuin tieteenalan kehittamisessa (Grove ym., 2013, Kankkunen &
Vehvildinen-julkunen, 2013). Taman tutkimuksen aihe on ajankohtainen, silla simulaatioita kayte-
taan laajasti suomalaisessa ja kansainvalisessa terveysalan koulutuksessa (Kim ym., 2016, Cant &
Cooper, 2017a, Vaajoki & Saaranen, 2018, Mulyadi ym., 2021). Resurssien oikeanlaisen kohdista-
misen ja opiskelijoiden oppimisen vahvistamisen nakékulmasta simulaatio-opetuksen kehittami-

nen on tarpeellista (INACSL, 2021a, Li ym., 2021, Silén-Lipponen ym., 2021b).

Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda kaikissa tutkimuksen vai-
heissa. Lisaksi tutkimusprosessia ohjasi Helsingin julistuksen eettiset ohjeet ja lainsaadanto.
(TENK, 2012, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, GDPR 2016/679, TSL 2018/1050) Koko tut-
kimusprosessin ajan toimittiin rehellisesti ja huolellisesti. Aineiston hankinnassa ja analysoin-
nissa kaytettiin tieteelliseen tutkimukseen hyvaksyttyja menetelmia. Tutkimuksen tulosten analy-
sointiin kaytettiin riittavasti aikaa ja tulokset raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten mukaisesti. Lisaksi tutkimuksessa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemaa tyota viit-
taamalla asianmukaisesti heidan julkaisuihinsa. (TENK, 2012) Tutkimuksen tulokset julkaistaan
avoimesti pro gradu -opinnadytetydna Itd-Suomen yliopiston kirjaston sdhkdisessa jarjestelmdassa
(UEF, n.d). Lisaksi tutkimuksen perusteella kirjoitetaan mahdollisesti vertaisarvioitu tieteellinen
artikkeli. Tutkimukseen osallistuneita opiskelijoita informoitiin tulosten avoimesta julkaisusta tut-

kimustiedotteessa (liite 4). (TENK, 2012)
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Osallistujien vapaaehtoisuudesta oli erityisen tarkeaa huolehtia, koska kyseessa oli tutkittavan
organisaation opiskelijat. Opiskelijat saivat itse paattaa osallistumisestaan ja keskeyttaa tutki-
mukseen osallistumisen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Heille myds kerrottiin haastatte-
luiden alussa, ettei tutkimukseen osallistumisesta, kieltaytymisesta tai keskeyttamisesta koidu
kielteisia seurauksia. (TENK, 2019) Lisaksi ennen haastatteluiden virallista aloittamista osallistu-
jille kerrattiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Heille kerrottiin, ettei yksittaista osallistujaa voida
tunnistaa tutkimuksen tuloksista. Anonymiteetista huolehdittiin myds tulosten raportoinnissa,
koska tulosten esittamisessa kaytettiin osallistujien alkuperaisilmauksia. llImaukset valittiin niin,
ettei niista voida tunnistaa tarkkaa tapahtumaa ja osallistujia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2013, TENK, 2019) Taman tutkimuksen aihe ei ollut sensitiivinen, mutta tutkija suhtautui
kunnioittavasti ja empaattisesti osallistujien kokemuksiin. Haastatteluiden aikana tutkija muis-

tutti, ettd keskustelut ovat luottamuksellisia. (TENK, 2019)

Tassa tutkimuksessa yksityisyyden ja henkildtietojen turvaamiseksi toimittiin GDPR (2016/679)
mukaan. Henkilotietojen perusteena oli tieteellinen tutkimus. (Kankkunen & Vehvilainen-julku-
nen, 2013, GDPR 2016/679, TSL 5:29.1 8) Tutkittavista ei keratty muita henkildtietoja kuin nimet
kirjallisissa suostumuslomakkeissa. Tutkimukselle laadittiin tietosuojaseloste, jossa madriteltiin
rekisterista vastaava henkild seka rekisterin tarkoitus ja suojaus, tutkimuksen tyyppi ja kestoaika.
Tassa tutkimuksessa rekisterinpitajana toimi tutkija. Aineisto sailytettiin salasanalla suojatulla
muistitikulla ja tutkittavilta keratyt kirjalliset suostumuslomakkeet sailytettiin lukollisessa
kaapissa. Aineisto ja suostumuslomakkeet havitetaan heti tutkimuksen valmistuttua. (TENK,

2012, GDPR 2016/679, TSL 2018/1050, TENK, 2019)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (trustworthiness) arvioidaan kokonaisvaltaisesti tutki-
muksen eri vaiheissa (Kylma & Juvakka, 2007, Elo ym., 2014). Taman tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan viidella eri laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereilla, joita ovat uskottavuus

(credibility), varmuus (dependability), vahvistettavuus (confirmability), autenttisuus (authenticity)
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ja siirrettavyys (transferability) (Kylma & Juvakka, 2007, Elo ym., 2014, Polit & Beck, 2017, Kyngas
ym., 2020).

Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuutta tarkastellaan koko tutkimusprosessin ajan (Elo ym.,
2014, Kyngas ym., 2020). Tutkimuksen uskottavuuden vahvistamiseksi tutkimusraportti kirjoitet-
tiin huolellisesti, jotta siita saadaan selville tutkimusilmio, aineisto ja sen analysointi seka tulok-
set (Polit & Beck, 2017, Kyngas ym., 2020). Analyysimenetelmaa valitessaan tutkijan tulee pohtia,
mika menetelma sopii tutkimuksen tarkoitukseen parhaiten (Kankkunen & Vehvildinen-julkunen,
2013, Kyngas ym., 2020). Simulaatio-opetuksesta ja oppimisesta on olemassa paljon tietoa (Cant
& Cooper, 2017a), jonka vuoksi myos deduktiivinen sisallonanalyysi olisi ollut mahdollinen vaih-
toehto. Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin kuitenkin induktiivinen sisalldnanalyysi, koska
tutkimuksessa haluttiin tuoda esille nimenomaan sairaanhoitajaopiskelijoiden omakohtaisia ko-

kemuksia simulaatio-oppimisesta (Elo & Kyngas, 2008, Polit & Beck, 2017).

Uskottavuutta voidaan tarkastella myos aineistonkeruumenetelman osalta. Aineistonkeruume-
netelmaksi valittiin fokusryhmahaastattelut ja tutkija perehtyi kaytettyyn menetelmaan luke-
malla aiheeseen liittyvaa metodikirjallisuutta. Fokusryhmahaastatteluissa osallistujat pystyivat
taydentamaan ja syventamaan toistensa antamaa tietoa (Pietila, 2017, Moser & Korsjtens, 2018),
mika ei olisi ollut mahdollista yksiléhaastatteluissa. Tutkimukseen tavoiteltiin riittavaksi
otoskooksi 20-30 osallistujaa ja tutkimukseen osallistui 21 sairaanhoitajaopiskelijaa (Kankkunen
& Vehvildinen-julkunen, 2013, Polit & Beck, 2017, Moser & Korsjtens, 2018). Haastatteluiden ja
aineiston analyysin aikana havaittiin aineiston saturoituvan, joka liséa taman tutkimuksen uskot-
tavuutta (Elo ym., 2014, Kyngas ym., 2020). Lisaksi uskottavuutta vahvistettiin tekemallad koehaas-
tattelu vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle, jolla oli kokemusta simulaatio-oppimisesta. Koe-
haastattelun perusteella teemahaastattelun kysymyksia muokattiin niin, etta osallistujat pystyi-
vat antamaan mahdollisimman kattavan kuvauksen tutkimuksen tarkoitukseen. Aineistonkeruu-
menetelman nakokannalta koehaastattelu olisi kuitenkin ollut hyva tehda ryhmalle. (Elo ym.,

2014, Kyngas ym., 2020)
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Uskottavuuden vahvistamiseksi fokusryhmahaastatteluissa huomioitiin kaikki osallistujat, jotta
heilla oli mahdollisuus tuoda esille oma kokemuksensa simulaatio-oppimisesta. Haastatteluiden
aikana tutkija antoi aikaa vastausten antamiselle. Lisaksi tarvittaessa kokemuksia kysyttiin suo-
raan hiljaisemmilta osallistujilta, jotta he uskaltautuivat tuomaan esille omia nakemyksiaan.
Kaikki tutkimukseen osallistujat tuottivat aineistoa, josta muodostui rikas ja monipuolinen koko-
naisuus. (Polit & Beck, 2017, Kyngas ym., 2020) Haastatteluissa yksi osallistuja halusi vastata
osaan kysymyksista englanniksi ja tutkija kaansi vastaukset suomeksi litterointi vaiheessa. Lisaksi
muutama osallistujista ei puhunut suomea aidinkielenaan, mutta he vastasivat suomeksi. Nama
asiat on voineet vaikuttaa selkedan kasitykseen vastausten merkityksista ja nain ollen heikentaa
tutkimuksen uskottavuutta (Polit & Beck, 2017, Kyngas ym., 2020). Lisaksi analyysivaiheessa tutki-
muksen uskottavuutta on voinut vahentaa tutkijan kokemattomuus tutkijana ja analyysin teke-

minen yksin (Elo ym., 2014).

Tutkimuksen varmuutta vahvistaa simulaatio-oppimisesta kokemusta omaavien osallistujien
hankkiminen tarkoituksenmukaisella otannalla (Polit & Beck, 2017, Tuomi & Sarajarvi, 2018, Kyn-
gas ym., 2020). On kuitenkin huomioitava, etta osallistujat eivat valttamatta edusta kohderyhmaa
kokonaisvaltaisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, Elo ym., 2014). Taman tutkimuk-
sen varmuutta lisaa aineiston analyysin etenemisen ja tulosten selkea kuvaaminen. Tulosten
esittdmisessa on kaytetty kuvioita ja sisalldnanalyysin etenemisesta on annettu esimerkki (liite 6).
(Elo ym., 2014, Kyngas ym., 2020) Huolellisen tutkimusraportin lisaksi tutkimuksen varmuutta
vahvistettiin tekemalla tutkimuksen tuloksiin perustuvia johtopaatoksia ja suosituksia (Korstjens

& Moser, 2018).

Tutkimuksen vahvistettavuuden huomioimiseksi kaikissa vaiheissa pyrittiin objektiivisuuteen.
Tutkimuksen tekijalla on kokemusta simulaatio-opetuksesta simulaatiokouluttajana, mika saattoi
vaikuttaa tutkijan ennakkokasityksiin aiheesta. Aineiston analysoinnissa kiinnitettiin erityista
huomiota siihen, etteivat tutkijan omat kokemukset simulaatioista ohjanneet analyysia. (Elo ym.,
2014, Pietila ym., 2020) Toisaalta tutkijan kokemus tutkittavasta aiheesta auttoi analyysivai-

heessa ymmartamaan rikasta aineistoa, mika on voinut auttaa kuvaamaan tuloksissa osallistu-
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jien kasityksia simulaatio-oppimisesta monipuolisesti (Kyngas ym., 2020). Tutkimuksen vahvistet-
tavuuden lisdamiseksi huolellisella raportoinnilla pyrittiin osoittamaan, etta tulokset ovat nous-
seet aineistosta eivatka tutkijan omista kasityksista tai olettamuksista (Kylma & Juvakka, 2007,
Polit & Beck, 2017, Korstjens & Moser, 2018, Kyngas ym., 2020). Tutkimuksen tulokset kuvaavat
aineistoa tiivistetysti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, Tuomi & Sarajarvi, 2018). Lisaksi
koko tutkimusprosessin ajan tutkija on tehnyt muistiinpanoja, mika osaltaan lisaa vahvistetta-

vuutta (Kylma & Juvakka, 2007, Kyngas ym., 2020).

Haastateltavien alkuperaisilmauksia tuotiin esille tuloksissa vahvistamaan tutkimuksen autentti-
suutta (Polit & Beck, 2017, Kyngas ym., 2020). Tarkoin valituilla alkuperaisilmauksilla pyrittiin luo-
maan yhteys aineiston ja tulosten valille (Elo ym., 2014), mika my®os lisasi osallistujien danen kuu-
lumista (Polit & Beck, 2017). Alkuperaisilmauksia poimittiin eri ryhmien osallistujien vastauksista.
Osallistujia ei nimetty lainauksien yhteyteen millaan tavoin anonymiteetin turvaamiseksi, koska

yhteen ryhmaan osallistui vain kaksi opiskelijaa. (Kyngas ym., 2020)

Laadullisessa tutkimuksessa kattavan tutkimusrapotin avulla lukijan on mahdollista pohtia tutki-
muksen tulosten siirrettavyyttd toiseen samankaltaiseen tilanteeseen (Kylma & Juvakka, 2007,
Polit & Beck, 2017, Korstjens & Moser, 2018). Tassa tutkimuksessa teoriatausta on kuvattu tar-
kasti, jotta lukija voi ymmartaa minkalaisesta simulaatio-oppimisen tutkimuksesta on ollut kyse.
Kuitenkin tama laadullinen tutkimus kohdistui yhden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijoille, minka vuoksi tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2013, Kyngas ym., 2020). Simulaatio-opetus vaihtelee ammattikorkeakouluissa, mutta
kaytantdja on pyritty yhtenaistamaan (ks. Tieranta & Poikela, 2016). Tahan tutkimukseen osallis-
tuneet sairaanhoitajaopiskelijat olivat juuri valmistumassa, jonka vuoksi heilla oli kokemusta
koko koulutuksen aikaisista simulaatioista. Nain ollen voidaan olettaa, etta tutkimuksen tulokset
ovat soveltuvin osin hyddynnettavissa myds muiden ammattikorkeakoulujen simulaatio-opetuk-
sen suunnitteluun, toteutukseen ja kehittamiseen. Lisaksi myds muualla sosiaali- ja terveysalalla
simulaatio-opetus noudattaa samankaltaisia simulaatio-oppimisen pedagogisia periaatteita, jo-
ten tuloksia voidaan mahdollisesti hydodyntaa myos laajemmin sosiaali- ja terveysalan simulaatio-

opetuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja kehittamisessa.
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6.4 Tutkimuksen johtopaatdkset, suositukset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa Savonian sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
skenaarioperustaisesta simulaatio-oppimisesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajakou-

lutuksen skenaarioperustaisen simulaatio-opetuksen kehittamista varten.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittaa seuraavat johtopaatokset ja suositukset:

1. Skenaarioperustaisessa simulaatio-opetuksessa opiskelijoiden oppimista edistaa huolelli-
sesti suunniteltu skenaariosuunnitelma.

e Ennen simulaatioita tapahtuvassa teoriaopetuksessa tulisi kasitella simulaation ai-
heeseen kuuluvia sisaltoja.

¢ Opiskelijoiden valmistautumista voidaan tukea selkeilla ja keskeiset asiat sisaltavilla
etukateismateriaaleilla.

o Alkuorientaatiossa olisi hyddyllista tehda lyhyt aiheen teoriakertaus. Taustatietojen
kertominen ja niiden mukaan antaminen kirjallisesti simulaation toimintavaihee-
seen hyddyttaa opiskelijoiden oppimista.

e Simulaatioiden etenemisen tulisi olla johdonmukaista.

2. Simulaatioissa saatu konkreettinen kokemus hoitotydsta edistad ammatillisen osaamisen
kehittymista.

e Konkreettista kokemusta pystytaan vahvistamaan realistisilla ja kaytannonlaheisilla
skenaarioilla. Todentuntuista simulaatiota tukee realistinen lavastus. Simulaattori
ja standardoitu potilas edistavat simulaatioissa oppimista, jos niiden toiminta on
mahdollisimman realistista.

o Yksittaisten kadentaitojen oppiminen tapahtuu parhaiten taitopajoissa ja harjoitte-
luissa.

¢ Simulaatio-oppimisessa voidaan hyddyntaa mallioppimista, silla opettajien mukana
tydskenteleminen simulaatioissa tukee oppimista. Mallioppimista olisi mahdollista
myds toteuttaa suunnittelemalla simulaatioita, joihin osallistuisi alku- ja loppuvai-
heen opiskelijoita. Tallin alkuvaiheen opiskelijat saisivat konkreettista esimerkkia

kokeneemmilta opiskelijoilta.
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3. Simulaatio-oppiminen kehittyy koulutuksen aikana, johon vaikuttaa kokemuksen kertymi-
nen simulaatioista ja hoitotydsta.

¢ Opiskelijoita olisi hyva valmistaa simulaatio-oppimisen pedagogiikkaan ennen opin-
tojen ensimmaisia simulaatioita.

¢ Opintojen loppuvaiheeseen tulisi suunnitella sisalldltaan riittavan haasteellisia simu-
laatioskenaarioita, jotta opiskelijat saavat hyddyntaa oppimaansa monipuolisesti.

4. Yhteisollisyyden tunne simulaatio-opetuksessa tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden oppi-
mista.

e Luottamuksellisen ryhmahengen muodostumista simulaatioissa edistaa tutussa
opiskelijaryhmassa opiskeleminen.

e Tarkkailijoiden oleminen samassa tilassa toimintavaiheen aikana lisaa yhteisollisyy-
den tunnetta ja se soveltuu toimintatavaksi kaikkiin koulutuksen vaiheisiin. Simu-
laatioita on soveltuvasti mahdollista jarjestaa laadukkaasti myos muissa ymparis-
tdissa kuin varsinaisissa simulaatio-opetukselle suunnitteluissa tiloissa.

5. Simulaatioissa tulee huomioida toimiva tekniikka seka aani- ja nakoyhteys.

e Ennen simulaatiota olisi tarkeaa testata tekniikka ja tehda varasuunnitelma teknis-
ten ongelmien varalle.

o Tarkkailijoiden olemisella samassa tilassa pystytaan valttamaan aani- ja nakdyhtey-
den ongelmat.

¢ Simulaatioissa soitettavat puhelut olisivat tarpeellista saada kuulumaan kaikille esi-
merkiksi kaiuttimen kautta, jolloin simulaation seuraaminen tarkkailijoille olisi sel-
keampaa.

6. Toimijoiden jakaminen opettajien toimesta vahentda sairaanhoitajaopiskelijoiden janni-
tysta ja lisaa tasaveroisuutta simulaatioihin osallistumisessa.

e Toimijoiden jakamisesta simulaatioihin tulisi olla opettajien linjaama selkea suunni-
telma, joka olisi opiskelijoiden tiedossa.

¢ Opettajat pystyvat huomioimaan opiskelijoita yksil6llisesti, jos he jakavat toimijoi-

den roolit.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittaa seuraavat jatkotutkimusaiheet:
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Tutkia opettajien nakemyksia simulaatio-opetuksen jarjestamisesta.

Tutkia pitkittaistutkimuksella koulutuksen aikaisen simulaatio-oppimisen siirtymista tyo-
elamaan.

Tutkia millaisilla menetelmilld opiskelijoiden simulaatio-oppimista voidaan tukea opinto-
jen alkuvaiheessa.

Tutkia milla tavoin ja millaisissa simulaatioissa mallioppimista olisi mahdollista hyddyntaa

simulaatio-opetuksessa.
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Taulukko 1. Tutkimuksia opiskelijoiden kokemuksista skenaarioperustaisesta simulaatio-oppimisesta.
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hoitajaopiskelijat (n=393),
korkean tason simulaati-
oon osallistuvat (n=207) ja
matalan tason simulaa-

tion osallistuvat (n=186).

Maarallinen kvasikokeelli-
nen tutkimus. Aineiston
kuvailussa kaytettiin kes-
kiarvoja ja hajontalukuja.
Aineisto analysoitiin tilas-
tollisilla menetelmilla kayt-
taen yksisuuntaista vari-

anssianalyysia.

Tilastollinen merkitsevyys
|6ydettiin opiskelijoiden
tyytyvdisyyden ja matalan
tason simulaatioon valilla.
Simulaation todettiin hyo-
dylliseksi kaikissa sen
muodoissa, mutta perus-

taitojen harjoittelemisessa
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Espanja. ja kustannusten nakokul-
masta matalan tason si-
mulaatio oli tehokkaampi.

ALFozan, H., | Tutkia opiskelijoiden kasi- Sairaanhoitajaopiskelijat | Maarallinen kvasikokeelli- | Simulaatio-opetukseen

El Sayed, Y., | tyksia, tyytyvaisyytta ja op- | (n=64). nen kyselytutkimus. Ai- osallistuneet opiskelijat

& Habib, D. pimistuloksia simulaatio- neiston kuvailussa kaytet- | suhtautuivat positiivisesti

(2015). opetukseen perustuvan ai- tiin frekvensseja ja pro- simulaatioihin. Simulaa-

Saudi-Arabia. | tiyshuollon kurssin jalkeen sentteja, keskiarvoja ja tion tavoitteet olivat sel-

keskihajontaa. Aineisto
analysoitiin tilastollisilla
menetelmilla kayttaen yh-
den otoksen t-testia ja
Pearsonin korrelaatioker-

rointa.

keat ja sopivat heidan ta-
solleen. Simulaatiot auttoi-
vat ymmartamaan tulevaa
kliinista harjoittelua ja ne
olivat hyddyllisia ja tehok-
kaita. Simulaatioiden vah-
vuuksiksi raportoitiin nelja
kohtaa: mahdollisuus har-
joitella taitoja, joita ei saa

harjoitella kliinisessa har-



Taulukko 1. Tutkimuksia opiskelijoiden kokemuksista skenaarioperustaisesta simulaatio-oppimisesta.

LIITE 2 (4/19)

joittelussa, virheista oppi-
minen, kriittisen ajattelun
kasvaminen ja valiton pa-
lautteen anto. Simulaatioi-
den heikkouksiksi nimet-
tiin realistisuuden ja vuo-

rovaikutuksen puute.

Arrogante,
0., Gonzalez-
Romero, G.
M., Carrién-
Garcia, L., &
Polo, A.
(2021).

Espanja.

Tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tyytyvaisyytta, ko-
kemuksia ja oppimistulok-
sia sydankohtaukseen liitty-

vissa simulaatioissa.

Kolmannen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijat

(n=196).

Monimenetelmallinen ku-
vaileva poikkileikkaustut-
kimus. Aineiston kuvai-
lussa kaytettiin prosent-
teja, keskiarvoja ja keski-
hajontaa. Aineisto analy-
soitiin tilastollisilla mene-
telmilla kayttaen
Cronbachin alphaa. Kyse-

lylomakkeen avoimet ky-

Opiskelijat olivat tyytyvai-
sia simulaatio-opetukseen
ja 85,6 % tutkimukseen
osallistuneista kokivat
omaksuneensa tarvittavat
taidot sydanpysahdykseen

johtavien syiden hoitoon.
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symykset analysoitiin te-
maattisella sisalldonanalyy-

silla.
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Babtista, R.,
Paiva, L.,
Goncalve, R,,
Oliveira, L.,
Pereira, M., &
Martins, J.

(2016). Portu-

gali.

Analysoida ja tutkia sai-
raanhoitajaopiskelijoiden
saavutettua osaamista ja
tyytyvaisyytta keskitason ja
korkean tason simulaati-

oissa.

Neljannen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijat
(n=85, kontrolliryhma
(matalan tason simulaa-
tiot) (n=36) ja vertailu-
ryhma (korkean tason si-

mulaatiot) (n=49).

Maarallinen satunnais-
tettu vertailukoe. Aineis-
ton kuvailussa kaytettiin
keskiarvoja, keskihajon-
taa, minimia ja maksimia,
frekvensseja ja prosent-
teja. Aineisto analysoitiin
tilastollisilla menetelmilla
kayttaen Fisherin tarkkaa
testig, t-testia, Kolmogo-
rov-Smirnov testia ja

Mann-Whitney U-testia.

Opiskelijat olivat tyytyvai-
sia simulaatio-opetukseen
molemmissa ryhmissa.
Korkean tason simulaati-
oissa tilastollisesti merkit-
sevan eron tuotti simulaa-
tioiden realistisuuden na-
kokulma ja yleinen tyyty-
vaisyys simulaatio-opetuk-
seen. Molemmat simulaa-
tiot tuottivat osaamista
kaikilla osa-alueilla (arvi-
ointi- ja paatoksenteko-
kyky, kognitiivinen, toimi-

minen, asenne ja tekniset
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taidot), mutta vain paatok-
sentekokyvyn kohdalla oli
tilastollinen merkitsevyys
korkean tason simulaati-

oissa.

Bates, T.
Moore, L.,
Greene, D., &
Crandorf, J.
(2019). USA.

Tutkia, onko toimijan ja
tarkkailijan roolissa toimi-
vien valilld eroja jannityksen

ja oppimistulosten suhteen.

Sairaanhoitajaopiskelijat

(n=132).

Maarallinen kvasikokeelli-
nen tutkimus. Aineiston
kuvailussa kaytettiin kes-
kiarvoja ja keskihajontaa.
Aineisto analysoitiin tilas-
tollisilla menetelmilla kayt-
taen parittaisen otoksen t-
testia, Mann-Whitney U-
testia ja Spearmanin kor-

relaatiokerrointa.

Toimijoiden ja tarkkailijoi-
den roolissa toimivien
opiskelijoiden valilla ei ol-
lut merkittavaa eroa janni-
tyksen kokemisessa, tyyty-
vaisyydessa simulaatio-
opetukseen, itseluotta-
muksessa, kliinisessa ja
ongelmanratkaisuky-
Vyissa, yhteistyotaidoissa
tai hoitokaytantdjen suo-

rittamisessa.
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Cabanero-
Martinez, M.,
Garcia-San-
juan, S., Esc-
ribano, S.,
Fernandes-
Alcantara,
M., Martines-
Riera, J., & Ju-
lia-Sanchis, R.
(2021).

Espanja.

Mitata sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tyytyvaisyytta ja
siihen vaikuttavia tekijoita
seka tutkia korkean tason
simulaation tuottamia vai-
kutuksia kayttamalla stan-

dardoituja potilaita.

Neljannen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijat
(n=167), kvantitatiivinen
kysely (n=156) ja kvalitatii-
vinen yksildhaastattelu

(n=11).

Monimenetelmallinen
kvasikokeellinen tutkimus.
Aineiston kuvailussa kay-
tettiin keskiarvoja ja keski-
hajontaa. Aineisto analy-
soitiin tilastollisilla mene-
telmilla kayttaen Kolmo-
gorov-Smirnov testig,
Mann-Whitney U-testia,
Lillieforsin testia ja Spear-
manin korrelaatioker-
rointa. Laadullinen ai-
neisto analysoitiin Braun
& Clarke kuuden vaiheen

temaattisella sisalldnana-

lyysilla.
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Opiskelijat olivat hyvin tyy-
tyvaisia simulaatio-ope-
tukseen. Simulaatio-ope-
tus standardoiduilla poti-
lailla korreloi positiivisesti
kommunikaatiotaitojen
oppimisessa. Laadulli-
sessa tutkimusosuudessa
|6ydettiin kaksi teemaa:
Uusien opetusmenetel-
mien sisallyttaminen kou-
lutukseen ja simulaatio-

opetuksen hyddyllisyys.
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Craft-Black-
sheare, M., &
Frencher, Y.

(2018). USA.

Tutkia korkean tason simu-
laation hyotyja opetetta-
essa aditien synnytyksen jal-
keista ja vastasyntyneiden
tutkimista ennen oikeiden

potilaiden kohtaamista.

Sairaanhoitajaopiskelijat

(n=132).

Maarallinen kyselytutki-
mus. Aineiston kuvailussa
kaytettiin keskiarvoja, kes-
kihajontaa, minimia ja
maksimia seka varianssia.
Aineisto analysoitiin tilas-
tollisilla menetelmilla kayt-
taen Pearsonin korrelaa-
tiota. Avoimet kysymykset
analysoitiin temaattisella

sisallénanalyysilla.
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Likert-asteikolla 1-5 opis-
kelijat arvioivat korkean
tason simulaatio koke-
muksen tasolle 3.82. Te-
maattisen analyysin tulok-
sena psykomotoristen tai-
tojen opettelu johti taito-
jen hankkimiseen. Opiske-
lijat kokivat simulaation
olevan tehokasta opiske-
lua. Simulaatioiden kehit-
tamista varten opiskelijat
ehdottivat lisaa aikaa suo-
rittamiseen, parempaa
valmistautumista ja pie-

nempia ryhmia.



Taulukko 1. Tutkimuksia opiskelijoiden kokemuksista skenaarioperustaisesta simulaatio-oppimisesta.

LIITE 2 (9/19)

Harder, N., Tutkia opiskelijoiden koke- | Kolmannen vuoden sai- Laadullinen havainnointi, | Opiskelijat eivat olleet ko-
Ross., C.]J. M., | muksia korkean tason si- raanhoitajaopiskelijat haastattelu ja kirjallisiin vin mieltyneita simulaati-
& Paul, P. mulaatioissa keskittymalla | (n=84), joita havainnoitiin | reflektiotehtaviin pohjau- | ossa tapahtuvaan roo-
(2013). erityisesti eri rooleissa op- | (n=84), haastateltiin tuva tutkimus perustuen leissa esiintymiseen,
Kanada. pimiseen. (n=12) ja osa kirjoitti ref- | etnografiseen lahestymis- | mutta he halusivat tyds-
lektiotehtavan (n=4). tapaan. Aineisto analysoi- | kennella mieluiten toimi-
tiin induktiivisella sisal- jan rooleissa.
l6nanalyysilla.
Hober, C., & | Tutkia sairaanhoitajaopis- Sairaanhoitajaopiskelijat | Laadullinen tutkimus. Tutkimuksessa nousi
Bonnel, W. kelijoiden kokemuksia eri (n=50), joista tarkkailijoita | Kaikki osallistujat tayttivat | kolme teemaa, jotka olivat
(2014). USA. | rooleissa oppimisesta kor- | (n=23) ja toimijoita (n=27). | internetissa kirjallisen ky- | oppimiskokemuksen kasit-

kean tason simulaatioissa
keskittyen erityisesti tark-

kailijan rooliin.

selyn ja tarkkailijat (n = 23)
haastateltiin. Aineisto ana-
lysoitiin temaattisella si-

sallénanalyysilla.

teellistaminen, kokonais-
kuvan vangitseminen ja tii-
min kommunikointi. Tutki-
muksen perusteella todet-
tiin, etta tarkkailijat voivat
oppia jokaisessa simulaa-

tion vaiheessa.
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Hustad, J., Jo-
hannesen, B.,
Fossum, M.,
& Hovland,
0.].(2019).

Norja.

Tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemuksia si-
mulaatio-opetuksesta ja
kuinka opiskelijat siirtavat
opittua tietoa kliiniseen hoi-

totyohon.

Toisen ja kolmannen vuo-
den sairaanhoitajaopiske-

lijat (n=32).

Laadullinen fokusryhma-
haastattelu tutkimus. Ai-
neisto analysoitiin temaat-

tisella sisalldnanalyysilla.
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Tutkimuksessa nousi esille
kolme teemaa: Simulaatio-
opetus edisti itseluotta-
muksen kasvua, paransi
kliinisia taitoja ja arviointi-
kykya seka korosti kom-
munikaation ja tiimityos-

kentelyn tarkeytta.

Kable, A., Le-
vett-jones, T.
& Reid-Searl,
K. (2013).

Australia.

Tutkia, kuinka sairaanhoita-
jaopiskelijat arvioivat simu-

laatio-opetuksen laatua.

Ensimmaisen ja toisen
vuoden sairaanhoitaja-

opiskelijat (n=85).

Maarallinen kyselytutki-

mus. Aineisto analysoitiin
tilastollisilla menetelmilla
kayttaen Kruskal-Wallis ja

Wilcoxon testia.

Tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta simulaatio
edesauttoi tavoitteiden
saavuttamista, mutta opis-
kelijat eivat aina saaneet
tukea. Opiskelijoiden etu-
kateisvalmistelu ja alkuo-
rientaatio saivat huonoim-
mat pisteet. Simulaation
realistisuus ja autentti-

suus saivat korkeimmat
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pisteet, mutta simulaati-
oissa kaytetyt opetusma-
teriaalit eivat aina olleet
realistisia. Oppimiskeskus-
telu sai korkeat pisteet ar-

vostelussa.

Lee, ].].,

Yeung, K. C.

Y., Clarke, C.

L., &Yoo, ].
(2019).

Korea.

Tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemuksia kor-
kean tason simulaatio-ope-
tukseen liittyen ja tunnistaa
siilhen vaikuttavia tekijoita.
Tutkimuksen tarkoituksena
oli luoda teoria koskien kor-

kean tason simulaatioita.

Neljannen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijat

(n=16).

Laadullinen tutkimus poh-
jautuen grounded theory-
menetelmaan. Aineisto
analysoitiin NVivo11-ohjel-
malla, jonka avulla luotiin

koodauksia.

Tutkimuksen tuloksena
luotiin teoreettinen malli
korkean tason simulaatio-
opetukseen liittyen, mika
sisalsi prosessikuvauksen
ja nelja vaikuttavaa tekijaa
oppimisprosessissa. Tutki-
muksen tuloksena huo-
mattiin opiskelijoiden ko-
kevan realistisuuden puu-
tetta psykologisella alu-
eella koskien korkean ta-

son simulaatioita.
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Lendahls, L.,
& Oscarsson,
M. (2017).

Ruotsi.

Tutkia katildopiskelijoiden
kokemuksia simulaatioista

ja niissa taitojen oppimista.

Syventavan vaiheen kati-

|6opiskelijat (n=61).

Laadullinen haastattelu
tutkimus. Aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisal-

l6nanalyysilla.

LIITE 2 (12/19)

Suurin osa opiskelijoista
koki simulaatioiden ovat
tarpeellisia kadentaitojen
oppimisen kannalta. Li-
saksi opiskelijoiden yhteis-
tyotaidot, kriittinen ajat-
telu ja reflektointikyky kas-
voivat simulaatioissa. Si-
mulaatiot yhdistivat teo-
rian ja kaytanndn valista
yhteytta seka ne valmisti-
vat heita kaytannon tyo-
elamaa varten. Simulaa-
tiot koettiin turvalliseksi
ymparistoksi harjoitella

hoitotyon taitoja.
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Lesa, R., Dan- | Tutkia opiskelijoiden oppi- | Kolmannen vuoden sai- Laadullinen tapaustutki- Tutkimuksessa tunnistet-
iel, B., & Har- | miskokemuksia simulaati- raanhoitaja opiskelijat mus. Aineisto analysoitiin | tiin viisi teemaa opiskeli-
land, T. oissa ja ehdottaa keinoja (n=12). temaattisella sisallénana- | joiden oppimiskokemuk-
(20217). Uusi- | oppimisen optimoimiseen. lyysilla. sista: realistisuuden koke-
Seelanti. minen, roolipeliin mukau-
tuminen, virheisiin suhtau-
tuminen, odotukset simu-
laatiota kohtaan ja pien-
ryhman dynamiikan vaiku-
tus.
Li, Z., Huang, | Tutkia korkean tason simu- | Neljannen vuoden sai- Monimenetelmainen tut- | Kvantitatiivisen tutkimuk-
F-H, Chen, S- | laation tuottamia oppimis- | raanhoitajaopiskelijat, ky- | kimus. Aineiston kuvai- sen tuloksena havaittiin
L., Wang, A., | vaikutuksia ja siihen vaikut- | selytutkimukseen osallis- | lussa kaytettiin keskiar- korkean tason simulaati-
& Guo, Y. tavia tekijoita seka opiskeli- | tuneet (n=533) ja yksilo- voja ja frekvensseja. Ai- oilla olevan melko korkea
(2021). joiden kokemuksia simulaa- | haastatteluihin osallistu- | neisto analysoitiin tilastol- | vaikutus oppimiseen. Op-
Kiina. tio-opetuksesta. neet (n=22). lisilla menetelmilla kayt- pimisen vaikuttavuudessa

taen lineaarista regres-
siota, t-testia ja yksisuun-

taista varianssianalyysia.

materiaaliresurssit, kurssi-

jarjestelyt ja itseluottamus
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Kyselylomakkeen avoimet
kysymykset analysoitiin in-
duktiivisella sisallénana-

lyysilla.
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saivat alhaisia arvoja. Op-
pimiseen vaikutti opiskeli-
jan ulospadinsuuntautumi-
nen ja yleinen tyytyvaisyys
kurssiin. Opiskelijat olivat
tyytyvadisia oppimiskeskus-
teluun seka kliinisiin ja on-
gelmanratkaisukykyjen ke-

hittymiseen.

MaclLean, H.,
Janzen, K. |.,
& Angus, S.
(2019).

Kanada.

Tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemuksia oppi-
misesta korkean tason si-

mulaatiossa.

Toisen vuoden sairaan-
hoitajaopiskelijat (n=84),
narratiiviset kertomukset
(n=65) ja haastattelut
(n=19).

Laadullinen tutkimus poh-
jautuen fenomenologiaan.
Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisallénana-

lyysilla.

Kannustava oppimisympa-
ristd on avain korkean ta-
son simulaatiossa oppimi-
seen. Oppimiseen voi vai-
kuttaa ahdistus ja stressi,
joiden optimaalisella ta-
solla pitamisen pitaisi olla
jatkuva huomionkohde.

Havainnoijan roolin koet-
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tiin olevan vapaampi pai-
neista. Simulaatioiden te-
keminen usein ja simulaa-
tion uudelleen tekeminen
auttoivat edistamaan op-

pimista.

Najjar, R. H.,
Lyman, B., &
Miehl, N.
(2015).

USA.

Tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemuksia kor-
kean tason simulaatiosta ja
luoda malli selventamaan

opiskelijoiden korkean ta-

son simulaatio kokemuksia.

Ensimmaisen, toisen ja
kolmannen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijat

(n=26).

Laadullinen fokusryhma-
haastattelu tutkimus poh-
jautuen grounded theory-
menetelmaan. Aineisto
analysoitiin temaattisella

sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen tuloksena
havaittiin viisi teemaa:
emotionaalinen prosessi,
ahdistus, kontaktin luomi-
nen, realistisuus ja oppi-
minen. Opiskelijoiden op-
piminen vahvistui itseluot-
tamuksen, kokemuksen ja
reflektion kautta seka vuo-
rovaikutuksessa vertaisop-

pijoiden kanssa.
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Park, J., &
Kim, J-H.
(2021). Etela-

Korea.

Tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemuksia tur-
vallisesta oppimisymparis-
tosta korkean tason simu-

laatioissa.

Sairaanhoitajaopiskelijat

(n=20).

Laadullinen haastattelu-
tutkimus. Aineisto analy-
soitiin temaattisella sisal-

l6nanalyysilla.
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Tutkimuksen tuloksena
tunnistettiin nelja teemaa,
joita olivat epavarmuus,
tunne epakunnioituksesta,
ryhmadynamiikan ongel-
mat ja paljastumisen

tunne simulaatioissa.

Rochester, S.,
Kelly, M., Dis-
ler, R., White,
H., Forber, |.,
& Matiuk, S.
(2012).

Australia.

Tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemuksia si-
mulaatio-opetuksesta laa-
dukkuuden nakodkulmasta
osana suuria opetusryhmia
seka kuinka simulaatiot
ovat vaikuttaneet tulevai-
suuden kliiniseen ty6hon

valmistautumiseen.

Ensimmaisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijat

(n=12).

Laadullinen fokusryhma-
haastattelu tutkimus. Ai-
neisto analysoitiin temaat-

tisella sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen tuloksena
nousi viisi teemaa, jotka
vaikuttivat opiskelijoiden
simulaatio kokemuksiin:
valmistautuminen, simu-
laatio roolit, autenttisuus,
itsensa tunteminen hoita-
jaksi ja valmistautuminen

tulevaisuuden tyohon.

Scherer, Y. K.,
Foltz-Ramos,

K., Fabry, D.,

Tutkia toistettujen simulaa-

tioiden vaikutusta oppimi-

Juniori sairaanhoitajaopis-

kelijat (n=80).

Maarallinen kvasikokeelli-

nen tutkimus. Aineiston

Toistettu simulaatio tuotti
korkeampia tuloksia tie-

doissa, tyytyvaisyydessa
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& Chao, Y-Y. | seen verrattuna yhteen si- kuvailussa kaytettiin kes- | simulaatioihin, itseluotta-
(2016). USA. | mulaation osallistumiseen kiarvoja ja keskihajontaa. | muksessa ja kliinisessa toi-
seka toimijan ja tarkkailijoi- Aineisto analysoitiin tilas- | minnassa. Toimijana ol-
den saavuttamia oppimistu- tollisilla menetelmilla kayt- | lessa tyytyvaisyydessa si-
loksia korkean tason simu- taen kahden riippuvan mulaatioihin ja itseluotta-
laatioissa. otoksen t-testia, yhden muksen kasvussa loydet-
otoksen t-testia ja tiin tilastollisesti merkit-
Cronbachin alphaa. tava ero verrattuna tark-
kailijana olleisiin.
Vermeulen, Tutkia katildopiskelijoiden | Viimeisen vuoden katild- | Laadullinen fokusryhma- | Korkean tason simulaatio

J., Beeckman,
K., Turckin,
R., Winkel
Van, L., Guc-
ciardo, L.,
Laubach, M.,
Peersman,
W., & Swim-

men, E.

kokemuksia koskien kor-
kean tason perinataalisi-

mulaatiota.

opiskelijat (n = 24).

haastattelu tutkimus. Ai-
neisto analysoitiin temaat-

tisella sisallénanalyysilla.

koettiin mydnteiseksi op-
pimiskokemukseksi, joka
lisasi opiskelijoiden itse-
luottamusta ja kompe-
tenssia. Opiskelijat kokivat
simulaation aikana epa-
varmuutta, jannitysta, se-
kavuutta ja pettymyksia,

mutta koetut tunteet eivat
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(2017). Bel-
gia.
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vaikuttaneet oppimiseen

tai luottamuksen kasvuun.

Watson, C.
GOmez-1ba-
fiez, R.,
Granel, N., &
Bernabeu-
Tamayo, M.
(2021). Es-

panja.

Tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemuksia en-
simmaisesta korkean tason
simulaatioon osallistumi-

sesta.

Toisen vuoden sairaan-

hoitajaopiskelijat (n=16).

Laadullinen fenomenolo-
giaan pohjautuva yksil6-
haastattelututkimus. Ai-
neisto analysoitiin Colaiz-
zin fenomenologisen me-

netelman avulla.

Tutkimuksen tuloksena
nousi nelja teemaa, joita
olivat oppiminen simulaa-
tion avulla, toimiminen
sairaanhoitajana sairaan-
hoitajaopiskelijana olemi-
sen sijaan, oppimista edis-
tavat ja estavat tekijat
seka siirtyminen simulaati-

osta todellisuuteen.

Yoo, J-H., &
Kim, Y.
(2018).

Korea.

Tutkia tekijoita, jotka vaikut-
tavat opiskelijoiden flow-ko-

kemukseen simulaatioissa.

Sairaanhoitajaopiskelijat
(n=220), junioriopiskelijat
(n=108) ja senioriopiskeli-

jat (n=112)

Maarallinen kyselytutki-
mus. Aineiston kuvailussa
kaytettiin frekvensseja,
prosentteja, keskiarvoja ja
keskihajontaa. Aineisto
analysoitiin tilastollisilla

menetelmilla kayttaen t-

Opiskelijan opiskeluvuosi,
oppimistyyli, tarjottu tuki
simulaatiossa, ongelman-
ratkaisu mahdollisuudet ja
simulaation realistisuus

vaikuttivat opiskelijoiden
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testeja, varianssianalyysia,
moninkertaista regressio-
analyysia ja Pearsonin

korrelaatiokerrointa.
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flow-kokemukseen simu-

laatioissa.

Zapko, K. A,,
Ferranto, M.
L. G.,
Blasiman, R.,
& Shelestak,
D. (2018).
USA.

Tutkia opiskelijoiden kasi-
tyksia parhaista mahdolli-
sista koulutuksellisista teki-
joista koskien simulaatio-
opetusta ja arvioida heidan
tyytyvaisyyttaan ja itseluot-

tamustaan simulaatioissa.

Ensimmaisen, toisen ja
kolmannen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijat

(n=199).

Maarallinen kyselytutki-
mus. Aineiston kuvailussa
kaytettiin keskiarvoja ja
keskihajontaa. Aineisto
analysoitiin tilastollisilla
menetelmilld kayttaen t-
testeja ja yksisuuntaista

varianssianalyysia.

Tulokset osoittivat, etta
useasti toistuvat simulaa-
tiot edistivat oppimista.
Opiskelijat olivat tyytyvai-
sia simulaatioihin ja koki-
vat itseluottamuksen kas-
vaneen simulaatioiden
myota. He kokivat simu-
laatioiden pohjautuvat hy-
viin koulutuksellisiin kay-
tantoihin ja simulaatiot oli-
vat merkityksellisia oppi-

miselle.



LITE 3
Teemahaastattelurunko

TERVEYSALAN OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSIA SKENAARIOPERUSTAISESTA SIMULAATIO-OPPIMI-
SESTA

Teema 1. Kokemuksia ja merkityksellisia oivalluksia simulaatioissa.

- Milla tavoin skenaarioperustaiset simulaatiot ovat olleet yhteydessa ammatillisen osaa-
misenne kehittymiseen?

1. Miten voitte hyddyntaa simulaatioissa opittuja asioita harjoitteluissa ja sairaanhoitajan
tyossa?

2. Miten hoitotyon todellisuus on ilmennyt simulaatioissa?

3. Millainen merkitys simulaatioilla on ollut opintojen eri vaiheissa?

Teema 2. Kokemuksia koulutuksen aikaisten simulaatioiden toteuttamisesta.

Millaiset tekijat skenaarioperustaisissa simulaatioissa ovat edistaneet oppimistanne?
1. Millainen on ollut hyva skenaarioperustainen simulaatio?

Millaiset tekijat ovat auttaneet simulaatioon valmistautumisessa?

Millainen merkitys simulaation oppimistavoitteilla on ollut simulaatiossa oppimiseen?
Millainen on ollut hyva skenaarioperustainen simulaation toteutusvaihe?

Millainen oppimiskeskustelu on mielestanne tukenut oppimistanne?

Millaista on ollut hyva simulaatio-ohjaaminen?

Miten yksildllisyys on otettu huomioon simulaatio-opetuksessa?

© N o vk~ W N

Miten simulaatio-oppimisen periaatteet (luottamuksellisuus, tasavertaisuus, vertaisoppi-

minen, yhteisollisyys, turvallisuus) ovat toteutuneet opetuksessa?
Teema 3. Simulaatio-opetuksen kdytanteiden kehittaminen.

- Millaisia muutoksia ehdottaisitte skenaarioperustaiseen simulaatio-opetukseen?
1. Millaiset tekijat simulaatiossa ovat heikentaneet oppimistanne?
2. Miten simulaatio-opetusta tulisi mielestanne kehittaa?

3. Olisiko jotain muuta, mita haluatte kertoa kokemuksistanne simulaatio-oppimisesta?
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
TERVEYSALAN OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSIA SIMULAATIO-OPPIMISESTA

Hyva sairaanhoitajaopiskelija,

Opiskelen Ita-Suomen yliopistossa hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi (terveys-
tieteiden opettajankoulutus) ja pyydan Sinua osallistumaan tutkimukseeni, jonka tarkoituksena
on tutkia terveysalan opiskelijoiden kokemuksia simulaatio-oppimisesta. Sinun kokemuksesi ja
nakemyksesi ovat merkityksellisia simulaatio-opetuksen tutkimisen kannalta. Tutkimus on osa
Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatio-opetuksen kehittdmishanketta (PEDASIMU), jonka tar-
koituksena on selvittaa ja arvioida Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiopedagogisten ratkai-
sujen kaytettavyytta. Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa Savonia-ammattikorkea-

koulun ja muiden terveysalan organisaatioiden simulaatio-opetuksen kehittamisessa.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Halutessanne voitte
keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen missa tahansa tutkimuksen teon vaiheessa ilman perus-
teluja ja seuraamuksia. Mikali keskeytatte tutkimukseen osallistumisenne, teista keskeyttami-

seen mennessa kerattya tietoa voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimusta varten haastatellaan noin 20-30 neljannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa. Haas-
tattelut toteutetaan joko kasvokkain tai etdkokousohjelmassa rynmahaastatteluina, joihin jokai-
seen osallistuu 5-8 opiskelijaa. Sinua koskevia henkilétietoja (nimesi suostumuslomakkeessa)
kasitelladn voimassa olevan tietosuojalainsaadannon mukaisesti eika kerattyja tietoja luovuteta
tutkimusryhman ulkopuolelle. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitteet sailytetaan lukitussa pai-
kassa salasanalla suojatulla muistitikulla. Tallenteet havitetaan asianmukaisesti puhtaaksikirjoit-

tamisen jalkeen. Sinua ei pystyta tunnistamaan missaan tutkimuksen teon vaiheessa.
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Pro gradu -tutkielman arvioitu valmistumisaika on 5/2021 ja se julkaistaan Ita-Suomen yliopiston
sahkoisessa erepository-jarjestelmassa. Tuloksista kirjoitetaan mahdollisesti kansallinen tai kan-
sainvalinen tieteellinen artikkeli yndessa tutkielman ohjaajien ja Savonia-ammattikorkeakoulun

PEDASIMU-kehittamishankkeeseen osallistuvien tydntekijoiden kanssa.

Annan mielellani lisatietoja tutkimuksesta.
Kiittaen

Sanna Savolainen, TtM-opiskelija
Ita-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos
P. XXX XXX XXXX

sannms@student.uef.fi

Pro gradu-tutkielman ohjaajat:

Terhi Saaranen, TtT Marja Silén-Lipponen, FT
Professori Yliopettaja

Ita-Suomen yliopisto Savonia-ammattikorkeakoulu
Hoitotieteen laitos marja.silen-lipponen@savonia.fi

terhi.saaranen@uef.fi



LITES
SUOSTUMUS HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN JA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

TERVEYSALAN OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSIA SIMULAATIO-OPPIMISESTA

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tutkia

terveysalan opiskelijoiden kokemuksia simulaatio-oppimisesta.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riit-
tavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta henkildtietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut

riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tie-
dot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. Ymmarran, etta tietojani kasi-
tellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille. Ymmarran, etta osallistumiseni on va-

paaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Tama suostumuslomake sailytetaan tutkijan (Sanna Savolainen) kotona lukitussa kaapissa ja ha-
vitetaan Pro gradu -tutkielman valmistuttua. Halutessani minulle Iahetetaan allekirjoitetusta

suostumuksesta kopio.

Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni henkildtietojeni kasittelyyn ja osallistumiseni tahan

tutkimukseen seka suostun vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Paivamaara ja haastateltavan allekirjoitus seka nimenselvennés

Paivamaara ja tutkijan allekirjoitus

Sanna Savolainen, TtM-opiskelija
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Kokoava luokka
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Paaluokka

Etta on ystavallinen

ymparisto.

Silleen hyvan mielen
kautta tai silleen,
etta voi vahan nau-
reskellakin, vaikka
niille epdonnistumi-

sille tai semmosille...

Ystavallinen ympa-

risto.

Mydnteisesti suh-

tautuminen toisiin.

Myonteinen vuoro-

vaikutus

Turvallinen ilmapiiri

Yhteisollisyyden

tunne

Oppimista edistavat
tekijat simulaatio-

opetuksessa

Tarkeeta tossa on se
ryhmahenki ja se
dynamiikka, miten
se toimii, ni sillon se
oppiminen on hel-
pompaa, kun se

puoli toimii.

Hyva ryhmahenki
helpottaa oppi-

mista.

Luottamuksellinen

ryhmahenki
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Se pysy ehka avoi-
mempana se koko
tilanne, kun siina on
kaikki siind samassa
tilassa..

Se luottamus sailyy

paremmin siina.

Samassa tilassa ole-
minen lisaa luotta-

muksellisuutta.
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Yhdessa tekeminen
ja tavallaan sen te-
kemisen kautta oi-

valtaminen.

Kun opettajat oli
mukana kans niissa
simulaatioissa, et se
niinku toi semmosta
tukea ja myods sem-
mosta yhessa teke-
mista siihen hom-

maan.

Yhdessa tekeminen
ja tekemisen kautta

oppiminen.

Opettajien mukana
oleminen toiminta-
vaiheessa antoi tu-

kea ja toi yhdessa

tekemisen tunnetta.

Yhdessa tyoskentely

Osallistava ryhma-

toiminta
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Se tapaus aina sit-
ten purettiin tosiaan
siind porukalla jal-
keenpain, niin se oli
hirmu tarkeata, etta
siina avautui moni

asia.

Etitdan vaikka niita,
etta niinku mita siita
voi oppia siita simu-
laatiosta ja mut et
niinku mietitaan

yhessa.

Oppimiskeskuste-
lussa purettiin ta-
paus keskustellen,
joka auttoi ymmar-

tamaan.

Yhdessa asioiden
pohtiminen oppi-

miskeskustelussa.

Yhdessa reflektoimi-

nen
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