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TIIVISTELMA

Laakehoidon osaaminen on yksi sairaanhoitajan tyon tarkeimmista osa-
alueista. Laakitysvirheiden yleisyys osoittaa osaltaan puutteita
osaamisessa. Laakehoidon perusosaaminen saavutetaan
sairaanhoitajakoulutuksen aikana, jolloin luodaan myds pohja jatkuvalle
oppimiselle. Kattava, tydelamassa vaadittava osaaminen saavutetaan
riittavalla perus- ja tdydennyskoulutuksella sekd monipuolisella
tyokokemuksella. Ladkehoidon osaaminen varmistetaan saanndéllisella
osaamisen osoittamisella. Ladkehoidon oppimisessa kaytetaan erilaisia
oppimismenetelmig, jotka yllapitavat motivaatiota ja mielenkiintoa
opiskeltavaan aiheeseen ja mahdollistavat aiheen laajan kasittelyn.
Tutkimuksen tarkoituksena oli 1) kuvata sairaanhoitajakoulutuksessa
kaytettyja ladkehoidon oppimismenetelmia, digitaalisten
oppimismenetelmien ja simulaatiopelien kayttoa edistavia ja estavia
tekijoita seka oppimismenetelmien kehittdmiskohteita, 2) arvioida
tietokoneella pelattavan simulaatiopelin soveltumista laakkeen antamiseen
liittyvan prosessin oppimiseen seka 3) kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia simulaatiopelin kaytdsta Iaakehoidon oppimismenetelmana.
Vaitoskirjatyd muodostuu kolmesta empiirisesta osatutkimuksesta
vuosilta 2018-2022. Ensimmaisessa osatutkimuksessa kartoitettiin



puolistrukturoidulla puhelinhaastattelulla suomalaisten
ammattikorkeakoulujen (n=17) ladkehoidon opettajilta (n=31) ladkehoidon
opetuksessa kaytettavia oppimismenetelmia, tietokoneella pelattavien
simulaatiopelien kayttda edistavia ja estavia tekijoita ja
oppimismenetelmien kehittamiskohteita. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin kvantifiointia ja induktiivista sisallonanalyysia.

Toisessa osatutkimuksessa toteutettiin kvasikokeellisella ennen-jalkeen
asetelmalla sairaanhoitajaopiskelijoille (n=123) interventiotutkimus, jonka
tarkoituksena oli arvioida tietokoneella pelattavan simulaatiopelin
soveltumista ladkkeen antamiseen liittyvan prosessin oppimiseen.
Opiskelijat jaettiin yksinkertaisella satunnaisotannalla interventioryhmaan
(n=71) ja verrokkiryhmaan (n=52). Molemmille ryhmille suoritettiin alku- ja
loppumittaus samalla tietotestilla. Tutkimusaineisto analysoitiin
tilastollisesti.

Kolmannessa osatutkimuksessa kartoitettiin ryhmahaastattelulla
simulaatiopelid pelanneilta sairaanhoitajaopiskelijoilta (h=20) kokemuksia
pelin kaytosta ladkehoidon oppimismenetelmana. Aineisto analysoitiin
induktiivisella temaattisella analyysilla.

Tulosten mukaan laakehoidon opetuksessa kaytetyimmat
oppimismenetelmat olivat kliininen harjoittelu, luento-opetus ja digitaaliset
menetelmat. Ladkehoidon opettajien mukaan simulaatiopelien kaytto
oppimismenetelmana oli vahaista niiden niukan saatavuuden vuoksi.
Simulaatiopeli soveltui hyvin oppimismenetelmaksi
sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkkeenantamiseen liittyvan prosessin
teoreettiseen oppimiseen. Opiskelijat kokivat simulaatiopelin mielekkaaksi
ja uudenlaiseksi tavaksi oppia laakehoitoon liittyva asioita.

Tulokset osoittivat, etta simulaatiopelin avulla pystytaan yhdistamaan
teoriaa ja kaytantda. Se auttaa vaativienkin asioiden oppimisessa ja lisaa
varmuutta ladkehoidon toteuttamiseen. Lisaksi simulaatiopeliad voidaan
hyddyntaa ladkehoidon osaamisen arvioinnissa ja koulutuksen
kehittamisessa.

Avainsanat: |ddkehoito, oppiminen, opetus, sairaanhoitajakoulutus
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ABSTRACT

Competence with medication is one of the most important aspects of a
nurse's work. The prevalence of medication errors points, in part, to
deficiencies in competence. Basic knowledge of medications is achieved
during nursing education, which also creates a basis for continuous
learning. The comprehensive competence required in nursing is achieved
with a combination of sufficient basic and continuing education and
versatile work experience. Competence in medications is ensured by
repeated demonstration. Different methods are used in learning
medication, which maintains motivation and interest in the subject and
enables extensive treatment of it.

The purposes of the study were 1) to describe the medication learning
methods used in nursing education, the factors that promote and prevent
the use of digital learning methods and simulation games, and areas for
development of learning methods; 2) to evaluate a computer-based
simulation game as a learning method for the medication administration
process; and 3) to describe the experiences of nursing students in using a
simulation game as a method of learning medication.

The dissertation consists of three empirical sub-studies from 2018-
2022. In the first sub-study, a semi-structured telephone interview was
conducted with pharmacotherapy teachers (n=31) at Finnish universities of

1"



applied sciences (n=17) to investigate the learning methods used in
teaching pharmacotherapy, factors promoting and preventing the use of
virtual games, and areas for development of new learning methods.
Quantification and inductive content analysis were used in the data
analysis.

In the second sub-study, an intervention study was conducted for
nursing students (n=123) with a quasi-experimental before-after setting.
The purpose was to evaluate the game-based simulation for learning the
medication administration process. The students were divided by simple
random sampling into an intervention group (n=71) and a control group
(n=52). The same knowledge test was administered to both groups before
and after the study. The research material was analyzed statistically.

The third sub-study was a focus group interview for nursing students
(n=20) who played a simulation game. The purpose was to examine the
experience of using a simulation game as a learning method for
medication. The results were analyzed using thematic analysis.

According to the results, the most-used learning methods in the
teaching of medication were clinical practice, lecture, and digital methods.
The use of simulation games as a learning method was low, due to limited
availability. The simulation game was well suited as a learning method for
nursing students' theoretical learning of the process related to medication
administration. The students found the simulation game to be meaningful
and a new way to learn things related to medical care work.

The results showed that the simulation game can be used to combine
theory and practice. It can be used for learning even complex things and
increases confidence in administering medication. The simulation game
can also be used to evaluate medication skills and develop basic and
continuing education.

Keywords: medication, learning, teaching, nursing education
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KIITOKSET

Laakehoidon opetus ja sen kehittdminen ovat olleet kiinnostukseni
kohteina useiden vuosien ajan. Olen tydskennellyt sairaanhoitajana
vaativaa ladkehoitoa toteuttavissa tehohoidon yksikdissa ja tydssani
kehittanyt ladkehoidon osaamisen varmistamiseen liittyvia kaytantoja.
Lisaksi olen tyoskennellyt pitkaan ammattikorkeakoulussa ladkehoidon
lehtorina hoitotydn tutkinnoissa ja kehittanyt opetusmenetelmia ja
opintojaksoja vastaamaan tydelaman edellytttdamaa osaamista. Jatko-
opiskelijana Itd-Suomen yliopistossa olen saanut mahdollisuuden
tarkastella ladkehoidon osaamista ja oppimista tutkimuksen nakokulmasta
ja haluankin kiittaa kaikkia teitd, jotka olette olleet mukana tutkimukseni eri
vaiheissa.

Ohjaajani THT, professori Katri Vehvilainen-Julkunen, TtT,
apulaisprofessori Marja Harkanen ja FT, yliopettaja Anita Naslindh-
Ylispangar saavat sydamelliset kiitokseni toimimisesta ohjaajinani ja
opastajinani tutkimuksen tekemisen mielenkiintoisessa maailmassa. Kiitos
keskusteluista, kannustuksesta ja nakokulmista, jotka ovat vieneet
tutkimustani oikeaan suuntaan kaikissa sen vaiheissa.

Kiitan lampimasti vaitoskirjatyon esitarkastajia TtT, professori Maria
Kaaridista ja TtT, dosentti Hanna Hopiaa rakentavista ja kannustavista
huomioista, joiden avulla kasikirjoitus saatiin lopulta valmiiksi.

Tutkimusmenetelmallisesta avusta tutkimuksen loppuvaiheessa kiitan
TtT, innovaatiojohtaja Minna Elomaa-Krapua. Tilastotieteellisesta avusta
kiitan kaikkia niita tilastotieteen asiantuntijoita, jotka ovat auttaneet ja
opastaneet tyon eri vaiheissa. Lisaksi kiitan kielenhuoltoa ja
kaannodspalvelua asiantuntevasta ja nopeasta toiminnasta. THM, lehtori
Liisa Lukkari saa erityiskiitokseni lukuisista keskusteluista
vaitoskirjatydskentelyn aikana seka ohjauksesta, neuvoista ja mentorina
toimimisesta ladkehoidon opettajaksi kasvaessani. Kiitos kaikille niille
ammattikorkeakoulujen ladkehoidon lehtoreille ja sairaanhoitotyon
opiskelijoille, jotka osallistuivat tutkimukseen sen eri vaiheissa. Kiitdn myos
Laakealan turvallisuus ja kehittdmiskeskus Fimean Sosiaali- ja terveysalan
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ammattihenkildlla on tydtehtavan edellyttama ldaakehoidon osaaminen -
tyéryhmaa, Hoitotydn tutkimussaation (HOTUS) hoitosuositustydryhmaa ja
Laakehoidon opetuksen kehittdmisen kansallista asiantuntijaryhmaa
(LOKKA) kaikista tutkimustani eteenpain vievista ladkehoidon osaamiseen
liittyvista nakokulmista. Lisaksi haluan osoittaa kiitoksen kaikille niille
konferenssijarjestdjille, jotka ovat mahdollistaneet aiheen esittelyn
tutkimuksen eri vaiheissa.

Kiitan kaikkia niitd organisaatioita, jotka mydnsivat tutkimukselle
tutkimusluvat ja, joilla oli intoa lahtea mukaan kehittamaan laakehoidon
oppimismenetelmia. Useat kokivat aiheen tarkedksi ja toivat esiin, etta
tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa ladkehoidon oppimismenetelmia
vastaamaan tydelaman tarpeita. Toivon, etta tutkimustuloksia
hyddyntamalla voidaan vastata odotuksiinne.

Kiitan tydyhteisdani, lahimpia tydkavereitani niin
ammattikorkeakoulussa kuin sairaalassa, ystaviani, sukulaisiani ja
l[aheisiani kannustuksesta ja kiinnostuksesta tutkimustani kohtaan. Kiitos
laheisilleni, kun olette muistuttaneet, ettd on myds muuta elamaa
tutkimustyon ymparilla.

Tutkimustani on tukenut apurahoin Suomen Sairaanhoitajat ry, jota
kiitan saamastani taloudellisesta tuesta, joka on mahdollistanut tdman
tutkimuksen tekemisen.

Helsingissa, heinakuussa 2023
Tiia Saastamoinen
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan viranomaisten ja laakealan toimijoiden yhteisena
tavoitteena on asianmukaisen ladkehoidon ja laakitysturvallisuuden
edistaminen. Tama edellyttaa ladkehoitoa toteuttavalta
terveydenhuoltoalan henkildlta kattavaa, ndyttdon perustuvaa ladkehoidon
perus- ja erityisosaamista seka jatkuvaa ammatillista lisa- ja
taydennyskoulutusta. Tavoitteen saavuttaminen edellyttaa ladkehoitoa
opettavalta opettajalta asiantuntevaa, nayttdon perustuvaa ja laadukasta
opettamista erilaisin oppimista tukevin menetelmin ja yhteistoiminnallista
opettajuutta. Lisaksi tavoitteeseen paaseminen edellyttaa ladkehoitoa
opiskelevalta opiskelijalta monipuolista ladkehoidon oppimista ja
perusosaamisen hankkimista opintojen aikana. (Kiviranta & Hameen-
Anttila 2021; Laukkanen & Ruokoniemi 2021; STM 2021; Auvinen ym. 2022.)
Oikein toteutettu ladkehoidon prosessi on keskeinen osa
potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman
palvelun laatua. Potilasturvallisen ladkehoidon toteuttaminen
moniammatillisessa tydryhmassa edellyttaa sairaanhoitajalta ladkehoidon
eri vaiheiden ja kokonaisuuksien hallintaa, vankkaa tietopohjaa ja kykya
soveltaa tietoa kaytannon tilanteissa. (Sulosaari 2016; Sneck ym. 2016.)
Suomessa sairaanhoitajan laakehoidon osaaminen pohjautuu
sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteisiin, jotka maaraytyvat Euroopan
parlamentin ja neuvoston ammattipatevyysdirektiiveista (2005/36/EY ja
2013/55/EU), ammattikorkeakoulujen yhteisista kompetensseista (Auvinen
ym. 2022), terveydenhuollon lainsaadanndsta (559/1994) ja koulutusta
saatelevista ajankohtaisista ohjeistuksista. Koulutuksen tavoitteiden
mukaan keskeinen sairaanhoitajan vastuualue hoitotydssa on ladkehoidon
turvallinen toteuttaminen ja sen vaikuttavuuden arviointiin osallistuminen
(Sulosaari 2016; Luokkamaki ym. 2020; Dijkstra ym. 2021). Turvallisen
ladkehoitoprosessin hallitseminen saavutetaan ammatillisen
peruskoulutuksen, riittavan taydennyskoulutuksen ja monipuolisen
tydkokemuksen myoéta. Suuri osa potilasturvallisuuteen liittyvista vaara- ja
haittatapahtumista liittyy lddkehoitoon (Harkanen & Vehvildinen-Julkunen
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2021), minka vuoksi ladkehoidon osaamisen varmistaminen on merkittava
terveysalan koulutusorganisaatioiden ja ty6elaman yhteinen
kehittamiskohde (Schroers ym. 2022).

Laakehoidon opetusta koskevat tavoitteet ja opintojen keskeiset sisallot
maaritetaan ammatillisissa osaamiskuvauksissa (OPM 2006; Valvira 2022).
Tavoitteena on, etta sairaanhoitajaopiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja
arvioida turvallista [adkehoitoa eri sairauksien ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa (Lee & Quinn 2019). Lisaksi opiskelija oppii ladkehoidon
termiston, farmakologian, ladke- ja nesteannostelussa vaadittavat
laakelaskutoimitukset ja [adkehoitoon liittyvat hoitotydn kliiniset toiminnot
(Thelen 2022). Ladkehoidon osaaminen koostuu teoreettisesta, kdytannon
ja paatoksenteon osaamisesta (Craig ym. 2021; Fusco ym. 2021).

Laakehoidon opetuksessa hyddynnetaan monipuolisesti erilaisia
oppimismenetelmia, joilla mahdollistetaan opiskelijalle joustavat
opiskelumuodot (Lee & Quinn 2019). Enenevassa maarin kaytetaan
perinteisten oppimismenetelmien, kuten luento-opetuksen ja luokassa
tapahtuvan kliinisen harjoittelun, rinnalla erilaisia digitaalisia
oppimismenetelmia (McDonald ym. 2018; Barisone ym. 2019; Chang ym.
2021; Dutra ym. 2022). Digitaalisilla oppimismenetelmilla on positiivinen
vaikutus opiskelijoiden oppimiskokemuksiin (Leszczynski ym. 2018; Wolf
2018), mutta haasteena on pitaa oppimismenetelmat yhteneving, jotta
niiden kaytto ei aiheuta opiskelijalle sekaannusta (Xu ym. 2021; Palmer ym.
2022).

Yksi digitaalisen oppimismenetelman muoto on tietokoneella pelattava
virtuaalipeli (myéhemmin myds simulaatiopeli), jonka avulla opiskelijalle
luodaan mahdollisuus harjoitella ja oppia asioita turvallisessa, todellisuutta
simuloivassa ymparistdssa, hauskasti ja ajasta ja paikasta riippumatta
(Keys ym. 2021; Saab ym. 2021). Simulaatiopeli toimii motivoivana tekijana,
havainnollistavana nakékulmien esittajand, toimintaan kannustavana ja
yhteiseen tavoitteeseen osallistavana valineena (Denghui ym. 2021; Xu ym.
2021). Verkossa olevat simulaatiopelit mahdollistavat myo6s usean
opiskelijan samanaikaisen opiskelun (Galleos ym. 2017), samanlaisen
oppimismateriaalin (Zary ym. 2016) ja omaan tahtiin tapahtuvan oppimisen
(Koivisto 2017; Makinen ym. 2022). Laakehoitoon soveltuvien
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simulaatiopelien vahainen saatavuus, yhtendisen oppimiskasityksen
puuttuminen ja riittamattomat tekniset valineet ovat haaste
simulaatiopelien kaytélle (Pront ym. 2018; Makinen ym. 2022). Myods

tutkimustieto simulaatiopelien kaytosta ladkehoidon oppimismenetelmana

on vahaista (Chang ym. 2021; Denghui ym. 2021).

Sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden lIadakehoidon
osaamiseen liittyvaa tutkimusta on tehty kansallisesti jonkin verran.
Tutkimus on suuntautunut paasaantdisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden
laakehoidon osaamiseen (Sulosaari 2016), sairaanhoitajien Iadkehoidon
osaamiseen (Sneck 2016) ja ladakelaskujen osaamiseen (Grandell-Niemi
2005; Koskinen 2022). My6s laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen
littyvaa tutkimusta on enenevassa maarin tehty 2000-luvulla. Harkanen
(2014) on tutkinut Iaakehoitoprosessissa ilmenneita ongelmia, Karttunen
(2019) laakehoidon turvallista toteuttamista ikaantyneiden
pitkaaikaishoidossa ja Kuitunen (2022) laskimonsisaiseen ladkehoitoon
littyvaa turvallisuutta. Sen sijaan laakehoidon oppimista ja
oppimismenetelmia on tutkittu varsin vahan. Aura (2017) on tutkinut
simulaatio-oppimismenetelman vaikuttavuutta rontgenhoitajille
suunnatun laskimoon annettavan laakehoidon taydennyskoulutuksessa.
Simulaatiopelien kayttdéa oppimismenetelmana on tutkittu viime vuosina
jonkin verran. Tutkimus kohdentuu yleisesti hoitotydhon. Esimerkiksi
Koivisto (2017) on tutkinut simulaatiopelin kayttdéa hoitotyodn kliinisen
paatoksenteon oppimisessa ja Bjorn (2022) bioanalytiikan opiskelijoiden
oppimiskokemuksia virtuaalisesta simulaattorioppimisymparistosta.

Myds kansainvalisesti simulaatiopelien kaytt6a oppimismenetelmana
koskeva tutkimus kohdentuu yleisesti hoitotydhdon tai opiskelijoiden
kokemuksiin pelin kaytosta. Simulaatiopelin kayttoa laakehoidon
oppimismenetelmana on tutkittu vahan. Ozdemir ja Dinc (2022) ovat
katsauksessaan koonneet tutkimukset (n=46), jotka kasittelevat
pelipohjaisia oppimismenetelmia hoitotydon opetuksessa. Naista
tutkimuksista vain kahdessa oli kohteena ladkehoidon opintojaksoilla
kaytetty pelimenetelma.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajakoulutuksessa kaytettyja ladkehoidon oppimismenetelmia
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suomalaisissa ammattikorkeakouluissa, digitaalisten oppimismenetelmien
ja simulaatiopelien kayttda edistavia ja estavia tekijoita seka laakehoidon
oppimismenetelmien kehittamiskohteita. Lisaksi tarkoituksena oli arvioida
tietokoneella pelattavan simulaatiopelin soveltumista
sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkkeen antamiseen liittyvan prosessin
oppimiseen ja kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
simulaatiopelin kaytdsta ladkehoidon oppimismenetelmana.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa simulaatiopelin
kaytettavyydesta ladkehoidon oppimismenetelmana. Tuotettua tietoa
voidaan hyodyntaa ladkehoidon opetuksen ja oppimismenetelmien
suunnittelussa, kehittdmisessa ja arvioinnissa. Lisaksi tietoa voidaan
hyodyntaa opiskelijoiden Iadkehoidon osaamisen arvioinnin perustana ja
ladkehoidon perus- ja tdydennyskoulutuksen kehittamisessa.
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen lahtokohtana toimii aikaisempi kirjallisuus
sairaanhoitajakoulutuksesta, ladkehoidon osaamisesta, oppimisesta ja
oppimismenetelmista seka simulaatiopelin kaytdsta oppimismenetelmana.
Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostavat oppimisessa kaytetyt
kokemuksellisen oppimisen teoria (Kolb 1984) ja kognitiivinen oppiminen
(Collins ym. 1989). Tassa luvussa kasitelladn ensin sairaanhoitajakoulutusta
seka laakehoidon opetusta ja oppimista. Taman jalkeen kuvataan
ladkehoidon oppimismenetelmiin liittyva aikaisempi tutkimus.

2.1 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS SUOMESSA

Sairaanhoitaja (AMK) on hoitotydn asiantuntijakoulutus, joka suoritetaan
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajan tutkinnon
voi suorittaa Suomessa 18 suomenkielisessa, kahdessa ruotsinkielisessa ja
yhdessa Ahvenanmaan ammattikorkeakoulussa. Opetusta jarjestetaan
suomen, ruotsin ja englannin kielella.

Koulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviin
(2005/36/EY) ja ammattipatevyysdirektiiviin (2013/55/EU),
terveydenhuollon ammattihenkil6ista annettuun lakiin (559/94) ja
asetukseen (564/94) seka koulutusta saateleviin ammatillisiin
osaamiskuvauksiin (OPM 2006; Valvira 2022) ja tavoitteisiin (Auvinen ym.
2022). Sairaanhoitajakoulutukselle keskeisia ovat ammattikorkeakoululaki
(932/2014), valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (1129/2014) ja
valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien
viitekehyksesta (120/2017), joissa saadetaan sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin liittyen opintojen laajuudesta, rakenteesta ja
koulutuksen yleisista tavoitteista.

Ammattikorkeakoulututkinnon tavoitteena on, etta jokaisella tutkinnon
suorittaneella on 1) laaja-alaiset kaytannolliset perustiedot ja -taidot seka
monipuoliset tydeldmavalmiudet toimiakseen jadsenena oman alan
tyOyhteisodissa, 2) perusteet toimia ammattialan eettisten periaatteiden ja
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arvojen mukaisesti huomioiden tasa-arvon ja yndenmukaisuuden
periaatteet, kestavan kehityksen edistamisen ja toteuttamisen periaatteet,
3) valmiudet toimia monikulttuurisessa ja kansainvalisissa
toimintaymparistoissa ja verkostoissa, 4) edellytykset oman alansa
tulevaisuutta ennakoivien ratkaisujen etsimiseen soveltaen olemassa
olevaa tietoa seka tutkimus- ja kehittdamismenetelmia (Auvinen ym. 2022).
Koulutus sisaltaa perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja ja
opinnaytetyon. Koulutuksesta vahintaan puolet, noin 90 op on kliinista
harjoittelua tytelamassa (OPM 2006; Euroopan parlamentin ja neuvoston
ammattipatevyysdirektiivi 2013/55/EU; Jokelainen ym. 2020.)

Valtakunnallinen opiskelijaohjauksen kehittamisverkosto (ValOpe) on
laatinut opiskelijaohjauksen laatusuositukset, joiden tarkoituksena on
varmistaa opiskelijoille turvallinen ja laadukas harjoittelu sosiaali- ja
terveysalan organisaatioissa (Taam-Ukkonen ym. 2017). Suositukset on
paivitetty vuonna 2020 vastaamaan nykyhetken tyéharjoittelun
vaatimuksia. Laatusuositusten tavoitteena on varmistaa laadukas
harjoittelu, osaamisen kehittyminen ja jatkuva oppiminen (Kylmala & Ritsila
2020).

Sairaanhoitajakoulutuksen ohjeellinen kesto on 3,5 vuotta ja opintojen
laajuus 210 opintopistetta (op). Koulutus sisaltaa 180 op:n ydinosaamisen
opinnot ja niitd syventavat ja taydentavat 30 op:n opinnot. Ydinosaamisen
opinnot kattavat tutkinnon geneeriset osaamisvaatimukset ja niihin
kuuluvat yhteneviin arviointimenetelmiin pohjautuvat kliinisen
ydinosaamisen osakokeet, jotka kehitettiin YleSH-hankkeessa vuosien
2018-2020 aikana. Lisaksi ydinosaamisen arvioinnissa voidaan kayttaa
valtakunnallista koetta, jonka avulla varmennetaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden yhteinen perusosaaminen. (Silén-Lipponen &
Korhonen 2020.) Osaamisen arvioinnissa kaytetaan eurooppalaista
tutkintojen ja osaamisen viitekehysta (European Qualifications Framework,
EQF), jonka tarkoituksena on edistaa erilaisten kansallisten tutkintojen
vertailtavuutta. Yhtendinen viitekehys parantaa tutkintojen lapinakyvyytta
ja siirrettavyytta. Viitekehyksessa on kahdeksan tasoa, joissa alimmat tasot
vastaavat suomalaista perusopetuksen tasoa ja korkein taso yliopistojen
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tieteellisia ja taiteellisia jatkotutkintoja. Sairaanhoitajakoulutuksessa
kaytetaan EQF:n tasoa 6. (Eurooppalainen tutkintojen viitekehys 2022.)

2.2 LAAKEHOIDON OPETUS SAIRAANHOITAJAKOULUTUKSESSA

Sairaanhoitajakoulutuksen laakehoidon opetus pohjautuu koulutuksen
tavoitteisiin, ammattikorkeakoulujen yhteisesti laadittuihin
kompetensseihin ja koulutusta saateleviin ajankohtaisiin ohjeistuksiin
(OPM 2006: Eriksson ym. 2015; Sulosaari 2016) seka kansallisiin
ladkehoidon osaamista ohjaaviin ohjeistuksiin (Laukkanen & Ruokoniemi
2021; Valvira 2022).

Ladkehoidon opetuksen maara, opetuksen sisallot ja opetusmenetelmat
vaihtelevat sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmissa
ammattikorkeakoulujen itsenaisten paatdésten mukaan jonkin verran.
Tavallisimmin ldakehoidon opetusta on 5-10 op.

Sairaanhoitajakoulutuksessa ladkehoidon opetuksen tavoitteena on,
ettd opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida turvallista
ladkehoitotyon prosessia eri sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
Lisaksi opiskelija oppii Iadkehoidon termiston, farmakologian, 1adke- ja
nesteannostelussa vaadittavat Idakelaskutoimitukset ja laakehoitoon
littyvat hoitotyon kliiniset toiminnot. Ladkehoidon osaaminen koostuu
teoreettisesta osaamisesta, jossa vahvistetaan teoreettista tietoperustaa,
kasitteita ja laakehoidon lainsaadantoa. Lisaksi kaydaan lapi Iadkehoidon
eettisiin periaatteisiin, farmakologiaan, anatomiaan ja fysiologiaan liittyvia
perusteita seka ladkehoidon tarpeen arviointia, ladkehoidon ohjaamista ja
vaikuttavuuden tunnistamista. Laakehoidon opintojen aikana
sairaanhoitajaopiskelija oppii myds kaytannén osaamista kliinisilla
harjoitteluilla luokassa ja paatoksentekoon liittyvaa osaamista erilaisilla
simulaatiomenetelmilla. (Sulosaari 2016; Laukkanen & Ruokoniemi 2021;
Thelen 2022.)

Ty6elamassa tapahtuvan kliinisen tydharjoittelun aikana opiskelija oppii
valvotuissa olosuhteissa toteuttamaan turvallista ldakehoitoa. Tavoitteena
on, etta opiskelija harjoittelee ohjaajan vastuulla ja ohjaajan valittdmassa
ohjauksessa ja valvonnassa ladkehoidon tarpeen ja kokonaistilanteen
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arviointia, vaativan tason ladke- ja nestehoitoa, ladkehoidon toteuttamista
eri menetelmin, dokumentointia, Iadkehoidon ohjaamista seka
vaikuttavuuden seurantaa. (OPM 2006; Koharchik & Flavin 2017; Jokelainen
ym. 2020.)

Ennen ty6harjoittelun alkamista ammattikorkeakoulun tehtavana on
varmistaa sairaanhoitajaopiskelijan riittavat ladkehoidon tiedot ja taidot
seka ladkelaskennan hallinta. Opiskelija todentaa laakehoidon opinnot ja
osaamisen ladkehoitopassin avulla. Ladkehoitopassi tukee opiskelijan
laakehoidon oppimista tyoharjoittelujen aikana ja sen lahtékohtana ovat
tutkintokohtaiset ldakehoidon osaamisen kuvaukset. Ladkehoitopassi on
kaytossa kaikissa ammattikorkeakouluissa hoitotyon koulutusohjelmissa.
(Ladkehoitopassi 2022.)

2.2.1 Laakehoidon opetuksen toteuttaminen

Laakehoidon opetuksen toteuttaa ammattikorkeakoulussa terveysalan
opettaja, jolta edellytetaan valtioneuvoston asetuksen (1150/2017) mukaan
opetustehtavan kannalta soveltuvaa korkeakoulututkintoa, pedagogista
patevyytta ja vahintaan kolmen vuoden pituista kaytannon tydkokemusta
opetustehtavan sisaltda vastaavasta tehtavasta.

Opettajalta edellytetdan oman ammattialan laajaa tuntemusta ja
nayttdon perustuvan toiminnan osaamista, erilaisten pedagogisten
menetelmien hallintaa seka tutkimus- ja kulttuuriosaamista (Mikkonen ym.
2019; Salminen ym. 2021; Immonen ym. 2022). Keskeiset osaamisalueet
hoitotydn opettajalla ovat ndyttdon perustuva toiminta, digitaalinen ja
yhteistoiminnallinen osaaminen, opiskelijalahtéinen pedagogiikka,
yhteistyo ja yhteiskunnallinen osaaminen, johtamisosaaminen, kulttuuri- ja
kielellinen monimuotoisuus, opiskelijan ammatillisen osaamisen
tukeminen seka opetuksen ja opetussuunnitelman kehittamiseen
osallistuminen (Mikkonen ym. 2020; Ryhta ym. 2020; Elonen ym. 2022;
Jobst ym. 2022).

Vaikka ladkehoitoa opettavalle opettajalle ei ole maaritelty tarkkoja
osaamisen vaatimuksia, voidaan yleisesti todeta, etta laakehoidon
opettajalta edellytetdan monipuolista ja laaja-alaista ladkehoidon
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osaamista, kliinisen hoitotydn osaamista, laakehoitotydn prosessin
hallintaa erilaisista hoitotyon ymparistdista seka teoreettista osaamista
ladkehoidon lainsaadannosta, perusteista, lupakaytanteista ja ladkehoitoon
liittyvista kliinisista toiminnoista. Substanssiosaamisen lisaksi opettajan
tulee toteuttaa luovaa opetusta ja ohjausta seka hallita ja kehittaa
oppimista tukevia opetus- ja oppimismenetelmia ja -ymparistdja. Naihin
kuuluvat erilaisissa Kkliinisissa oppimisymparistdissa tapahtuvat
harjoitustunnit seka digi- ja simulaatiopedagoginen osaaminen. (Mikkonen
ym. 2019; Monsivais & Nunez 2022.)

Terveysalan opettajien TerOpe -hankkeessa kehitettiin vuosien 2017-
2019 aikana perus-, perehdyttamis- ja tdydennyskoulutusta, jotta
opettajien osaaminen pysyy ajan tasalla ja kehittyy jatkuvasti. Opettajat
tarvitsevat vahvaa pedagogista osaamista, tutkimusosaamista,
kansainvalista verkostoitumisosaamista seka johtamisen ja oman
ammattialan laajaa tuntemusta. (Mikkonen ym. 2019.)

Suomessa Laakehoidon opetuksen kehittamisen kansallinen
asiantuntijaryhma (LOKKA) kehittaa valtakunnallisesti
ammattikorkeakoulujen ldakehoidon opetusta yhtendiseksi. Ryhman
tarkoituksena on jakaa hyvia kdytanteita opetuksen suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin. Ryhma koostuu kaikkien
ammattikorkeakoulujen (n=21) Iddkehoidon opettajista. Lisaksi
laakehoidon opettajien monialainen foorumi (LOMF) kehittaa
terveydenhuollon ammattilaisten ldakehoitoon liittyvaa koulutusta ja
edistaa moniammatillista yhteistyota ja sen toteutusta terveydenhuollon
ammattilaisten perus- ja taydennyskoulutuksessa. Foorumiin kuulu
farmasian, |ladketieteen ja hoitotyon opettajia. Tavoitteena on tarjota uusia,
innostavia nakokulmia ladkehoidon opettamiseen ja opetuksen
kehittamiseen.

2.2.2 Laakehoidon opetuksen sisaltod

Sairaanhoitajakoulutuksen laakehoidon opetuksen sisaltdé pohjautuu
turvallisen ladkehoitotydn prosessiin (kuvio 1), jonka tarkoituksena on
varmistaa laakehoidon eri vaiheiden toteutuminen oikea-aikaisesti ja
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tarkoituksenmukaisesti (Laukkanen & Ruokoniemi 2021). Laakehoidon
opetuksen ja oppimisen perustana on vahva ymmarrys
ladkitysturvallisuudesta, joka voi vaarantua missa tahansa prosessin
vaiheessa (Harkanen & Vehvildinen-Julkunen 2021). Opetuksessa
huomioidaan yleisesti WHO:n vuonna 2017 kaynnistama
maailmanlaajuinen haaste "Medication without harm”, jonka tavoitteena
on saavuttaa eri maiden ja toimijoiden laaja sitoutuminen laakitysvirheiden
vahentamiseen (WHO 2017). Lisaksi opetuksen sisaltd perustuu sosiaali- ja
terveysministerion seka Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean
julkaisemaan kansalliseen ladkehoidon toteuttamista ohjaavaan
oppaaseen "Turvallinen ladkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman
laatimiseen” (Laukkanen & Ruokoniemi 2021; Fimea 2022).

Turvallisen ladkehoitotyOn prosessi sisaltaa useita eri vaiheita, jotka
maaritellaan maailmanlaajuisesti eri tavoin. Ladkehoitotydn prosessin
vaiheista kaytetaan O (oikein) ajattelua: kaytetyimmat ovat: 50,8 0,9 0O ja
10 O (The 10 Rights of Medication Administration 2022; Mohanna ym.
2022). Tama ajattelutapa tarkoittaa laakehoidon prosessissa eri vaiheita
(kuvio 1), jotka oikein huomioimalla ja toteuttamalla vaikutetaan niin
potilaan kuin hoitajankin turvallisuuteen. Eri vaiheet sisaltavat ladkehoidon
teorian, kaytanndn toteuttamisen, matemaattisen ja farmakologisen
osaamisen. On tarkead, etta opiskelija oppii nama ladkehoitotyon eri
vaiheet ja kokonaisuuden koulutuksensa aikana. (Sulosaari 2016; Sneck
2016.)
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Oikea Oikea Oikea
potilasohjaus kirjaus potilas

Oikea
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laakehoidon
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ja
laakemuoto

Oikea
antotapa

Kuvio 1. Turvallisen ladkehoitotydn 10 oikein -periaatteet (mukailtu
lahteesta The 10 Rights of Medication Administration 2022)

Oikea potilas -vaiheessa opitaan tunnistamaan potilaan henkildllisyys
vahintaan kahdella eri menetelmalla: potilaan haastattelulla ja
henkildllisyyden varmistamisella potilasrannekkeesta (The Joint
Commission 2022).

Oikea laakitystieto ja oikea laakehoidon peruste -vaiheissa
harjoitellaan potilaan ajantasaisen laakitystiedon selvittamista
haastattelemalla potilasta ja tarkistamalla |adkitystiedot kaytdssa olevista
tietokannoista (Riplinger ym. 2020). Lisaksi opitaan arvioimaan
ladkehoidon perusteen maarittamista, laakitystarpeen tunnistamista seka
ladkemaarayksen vastaanottamista. (Mohanna ym. 2021.)

Oikea lddke ja ladkemuoto on yksi prosessin tarkeimmista vaiheista.
Opetuksessa keskitytdan tunnistamaan oikea ladke, laadkemuoto ja
oikeanlainen laakitysmenetelma. Lisaksi opitaan havaitsemaan haasteet
esimerkiksi nakoisnimisista (LASA - Look-Alike, Sound-Alike) laakkeista
(Bryan ym. 2020). Oikean ladkkeen valinnan osaaminen edellyttaa
opiskelijalta farmakologista tietamysta laakkeen vaikutuksesta,
metaboliasta ja eliminaatiosta (Kiviranta & Hameen-Anttila 2021). Myos
ladkkeen oikeanlainen kasittely ja kayttokuntoon saattaminen
huomioidaan opetuksessa etenkin luokassa tapahtuvassa kliinisessa
harjoittelussa.
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Oikean annoksen madrittaminen on tarkea osaamiseen liittyva asia.
Jotta potilas saa oikean maaran laaketta, annos tulee tarkistaa
ladkemaarayksesta (Douglass ym. 2018). Eri vahvuiset |adkkeet ja
ladkkeiden erilaiset yksikot (mg, mmol, ml) edellyttavat tarkkaa
ladkematemaattista osaamista, jota harjoitellaan laajasti lapi
sairaanhoitajakoulutuksen (Johnson ym. 2020). Lisaksi Iaakkeiden
kaksoistarkastamisella voidaan vaikuttaa oikean annoksen varmistamiseen
(Mohanna ym. 2021). Taman taidon opiskelija usein oppii kliinisten
tyoharjoittelujen yhteydessa.

Oikea antotapa ja oikea antoaika -vaiheet edellyttavat osaamista
erilaisista ladkkeenantotavoista (enteraaliset ja parenteraaliset antotavat)
ja ladkkeen antoajankohtien ymmartamisesta. Tarkeaa on, etta opiskelija
ymmartaa ladkkeiden annostelujen ja antotapojen erot seka vaihtelut eri
tilanteiden mukaisesti. (Tsegaye ym. 2020.)

Oikea vaste, oikea potilasohjaus ja oikea dokumentointi kuuluvat
ladkehoidon prosessin loppuvaiheisiin, joita kasitellaan opetuksessa
teoreettisen perustan lisaksi simulaatioiden yhteydessa. Oikeanlaisen
ladkitysvasteen seuraaminen ja mahdollisten haitta- ja sivuvaikutusten
havaitseminen ovat yksi keskeisista ladkehoidon opetuksen sisalldista.
Potilaan ohjaaminen laakehoidossa on edellytys ladkehoitoon
sitoutumiselle ja Iadkehoidon oikealle toteuttamiselle. Onkin tarkeaa, etta
opiskelija ymmartaa opintojensa aikana ladkehoidon ohjauksen ja potilaan
sitoutumisen merkityksen osana turvallista ladkehoitoty6ta (Stolic ym.
2022.). Laakehoidon dokumentointi kdydaan koulutuksessa teoriassa lapi,
mutta kaytanndn osaamisen opiskelija oppii kliinisessa tydharjoittelussa.

2.3 LAAKEHOIDON OPPIMINEN

Oppiminen on opiskelijalle prosessi, jota han rakentaa opintojen aikana
erilaisten osaamista edistavien menetelmien ja suunnitelmien avulla. Tassa
tutkimuksessa oppiminen katsotaan opiskelijalahtdiseksi, opiskelijan
itseohjautuvuutta edistavaksi ja osaamista vahvistavaksi toiminnaksi, jossa
opiskelija luo pohjan ammatilliselle kehittymiselle.
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Ammatilliset osaamisen kriteerit (OPM 2006) ovat korkeita, ja elinikdisen
oppimisen ja tyéelaman muutosten myota oppilaitokset mahdollistavatkin
opiskelijan oppimiselle joustavat oppimismenetelmat ja opiskelumuodot,
jotka sujuvoittavat oppimista (Valtioneuvosto 2020). Opintojen
henkilokohtaistuessa myo6s oppimismenetelmat henkildkohtaistuvat. Yksi
joustava oppimismenetelma on digitaalinen oppiminen, jolla on nykyisin
vahva asema muiden perinteisten oppimismenetelmien rinnalla.

2.3.1 Digitaalinen, kognitiivinen ja kokemuksellinen oppiminen

Oppimisen tulee olla opiskelijalahtdista, jossa opiskelijan aikaisempi
osaaminen ja kokemukset toimivat lahtékohtana. Niiden kautta opiskelija
tulkitsee ja analysoi nakemyksiaan ja kokemuksiaan seka muodostaa uusia
nakokulmia kasiteltavasta aiheesta (Korpi ym. 2018).

Ammattikorkeakoulut hyddyntavat opetuksessaan monipuolisesti
erilaisia oppimismenetelmia, joilla mahdollistetaan opiskelijalle joustavat
opiskelumuodot. Enenevassa maarin kaytetaan erilaisia digitaalisia
oppimismenetelmia (Barisone ym. 2019; Chang ym. 2021; Dutra ym. 2022.),
joilla voidaan vahvistaa ja arvioida osaamista (Harkanen ym. 2016;
McDonald ym. 2018). Lisaksi positiiviset oppimiskokemukset lisdantyvat
digitaalisten oppimismenetelmien myéta (Leszczynski ym. 2018; Wolf
2018).

Opiskelijoille digitaaliset oppimismenetelmat ovat nykyisin tavanomaisia
ymparistoja toimia, mutta niiden tuottaminen ja tarjoaminen opiskelijoiden
kayttdon ovat haaste koulutuksen jarjestajalle. Digivisio 2030 -hankkeessa
luodaan digitaaliseen oppimiseen ymparisto, jossa jokainen voi oppia ja
lisatd osaamistaan joustavasti (Valtioneuvosto 2020). Keskeista digitaalisen
oppimisympariston kehittamisessa ovat ajankohtaiset ja tulevaisuuden
oppimismenetelmat, kuten pelillisyys, hybridioppimisymparistét ja
oppimisanalytiikka (Koskela & Mannila 2022). Useiden erilaisten
vaihtoehtoisten opetusmenetelmien kokoaminen ja tarjoaminen
edellyttavat opettajalta riittavia resursseja, taitoa, tietoa ja osaamista
digitaalisten oppimismenetelmien suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin. Opettajan tavoitteena on luoda sellaisia opiskelutilanteita, joissa
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opiskelijat toimivat aktiivisesti ja vuorovaikutuksessa keskenaan (Mikkonen
ym. 2019). Haasteena on pitaa oppimismenetelmat yhteneving, jotta niiden
kaytto ei aiheuta opiskelijalle sekaannusta. Myds sosiaalisten kontaktien
puuttuminen voi olla haaste uuden asian oppimiselle. (Xu ym. 2021; Palmer
ym. 2022.)

Digitaaliseen oppimiseen liittyy kognitiivinen oppiminen (Smith 1999),
joka muodostuu havaitsemisen, muistamisen, ajattelemisen ja
paatoksenteon kokonaisprosessista. Kognitiivisessa oppimisessa opiskelija
ja opettaja tekevat yhteisty6ta ja toimivat tiiviissa vuorovaikutuksessa.
Tarkoituksena on, etta opiskelijan tiedot ja taidot kehittyvat opettajan
asiantuntevan ohjauksen kautta. Huomio kiinnittyy aktiiviseen ja
tavoitteelliseen toimintaan, jossa opiskelija liittaa uuden tiedon
aikaisempiin tietoihin ja taitoihin. Olennaista kognitiivisessa oppimisessa
ovat kehittyvat ongelmanratkaisuvalmiudet. (Mannisté ym. 2020;
Sormunen ym. 2022.)

Myds kokemuksellisen oppimisen oppimisteoria (Kolb 1984) liitetaan
vahvasti digitaaliseen oppimiseen, silla perusajatuksena on, etta oppija
oppii uutta liittamalla sen olemassa oleviin tietoihin ja taitoihin. Kasitys
perustuu oppijan omaan taustaan, mielipiteeseen, kykyyn ja kokemukseen
yhdistettavaan nayttdon perustuvaan tietoon ja teoriaan. Tata seuraavat
reflektointi, kasitteellistaminen ja sita kautta oppiminen. Kokemuksellisen
oppimisen ajattelutavassa oppiminen muodostuu neljasta vaiheesta: 1)
tiedon syventamisesta, 2) kasitteellistamisesta, 3) tutkimisesta ja 4)
kokeilemisesta. Oppimisen lahtokohtana on konkreettinen kokemus, joka
voidaan toteuttaa opetuksessa esimerkiksi simulaatiomenetelmalla.
Kokemuksen jalkeen tilanteen reflektoiminen mahdollistaa syvaoppimisen
jaymmarryksen opittavasta asiasta (Lavoie ym. 2018).

Kognitiivisen ja kokemuksellisen oppimisen lisaksi digitaaliseen
oppimiseen voidaan liittda simulaatiopedagogiikan periaatteita.
Simulaatiomenetelmissa oppiminen mahdollistetaan autenttisissa
ymparistoissa muodostamalla opiskelijalle todenmukainen toiminta.
Oppiminen perustuu luottamukseen, tasavertaisuuteen,
vertaisoppimiseen, yhteisodllisyyteen ja turvallisuuteen, joiden myota
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opiskelijalle tarjotaan uusien taitojen oppiminen. (Poikela & Tieranta 2013;
Krath ym. 2021.)

2.3.2 Simulaatiopelit oppimismenetelméana

Yksi digitaalisen oppimismenetelman muoto on tietokoneella pelattava
simulaatiopohjainen oppimispeli (myéhemmin virtuaalipeli ja
simulaatiopeli). Simulaatiopelin avulla opiskelijalle luodaan mahdollisuus
harjoitella ja oppia asioita turvallisessa, todellisuutta simuloivassa
ymparistdssa, hauskasti, ajasta ja paikasta riippumatta (Keys ym. 2021;
Saab ym. 2021). Erilaisten pelillisten menetelmien kaytto
oppimismenetelmana on lisdantynyt viime aikoina hoitotyén opetuksessa
(Ozemir & Dinc 2022).

Simulaatiopelit toimivat tutkimusten (Kinder & Kurz 2018; Denghui ym.
2021; Xu ym. 2021) mukaan motivoivina tekijoina, havainnollistavina
nakokulmien esittdjing, toimintaan kannustavina ja yhteiseen tavoitteeseen
osallistavina valineina. Verkossa olevat pelit mahdollistavat myds usean
opiskelijan samanaikaisen opiskelun (Galleos ym. 2017), mutta
mahdollistavat my6s omaan tahtiin tapahtuvan oppimisen (Koivisto 2017;
Makinen ym. 2022). Toisaalta simulaatiopelit eivat sovellu kaikkien
opiskelijoiden oppimismenetelmaksi. Tutkimusten (Langegard ym. 2021;
Xu ym. 2021; Palmer ym. 2022) mukaan sosiaalisten kontaktien
puuttuminen ja useiden eri oppimismenetelmien yhdistaminen voivat olla
haasteena uuden asian oppimiselle. Lisaksi pelipohjaisten menetelmien
jatkuva kaytto tai kaytto usealla opintojaksolla voi heikentaa
oppimismotivaatiota (Tavares 2022).

Tietokoneella pelattavien simulaatiopelien lisaksi tai pelien kanssa
yhdessa opetuksessa voidaan kayttaa VR (virtual reality) -teknologiaa, jolla
mahdollistetaan virtuaalilasien avulla virtuaalitodellisuus eli
todenmukainen ymparistd, jossa pelaaja toimii (Cant ym. 2022; Makinen
ym. 2022). Lisaksi voidaan kayttaa AR (augmented reality) -teknologiaa eli
lisattya todellisuutta, jossa todelliseen ymparistdoon lisataan virtuaalilasien
tai mobiililaitteen avulla virtuaalisia elementteja. Esimerkiksi
luokkahuoneeseen tuodaan virtuaalinen potilas, jolle toteutetaan
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ladkehoitoa. Nama kaksi menetelmaa voidaan myos yhdistaa MR (mixed
reality) -menetelmaksi, jossa yhtenainen kokonaisuus luodaan
yhdistamalla virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus. (North of 41 2018;
Vesisenaho ym. 2019.) Virtuaalitodellisuuden hyddyntaminen opetuksessa
edellyttaa opettajalta pedagogista osaamista ja ymmarrysta oikeanlaisen
menetelman soveltuvuudesta oppimiseen (Virtanen ym. 2022).

Tassa tutkimuksessa simulaatiopelilla tarkoitetaan tietokoneella,
puhelimella tai mobiililaitteella pelattavaa pelig, jossa pelaaja suorittaa
sairaanhoitajan roolissa ladkehoitotydhon liittyvia tehtavia
sairaalaymparistossa.

2.3.3 Laakehoidon opetuksessa ja oppimisessa kdytetyt
oppimismenetelmait

Ladkehoidon opetuksessa kaytetaan erilaisia oppimismenetelmia (Lee &
Quinn 2019; Sarfati ym. 2019; Chang ym. 2022). Tavallisinta on, etta
oppimismenetelmia sekoitetaan keskenaan, milla opiskelijalle
mahdollistetaan monipuoliset tavat oppia uusia asioita. Gill ym. (2019)
esittavat tutkimuksessaan kaytetyimpia ladkehoidon oppimismenetelmia,
joita ovat verkko-oppimismenetelmat, simulaatio, perinteinen
luentomenetelma ja ongelmaperusteinen (PBL, problem-based learning)
seka kaanteinen (flipped classroom) oppiminen.

Tassa tutkimuksessa ladkehoidon oppimismenetelmiin liittyvaa
aineistoa haettiin PubMed, Cinahl ja ScienceDirect tietokannoista. Haut
rajattiin koskemaan vuosina 2018-2023 julkaistuja, vertaisarvioituja,
englanninkielisia artikkeleita. Haussa kaytettiin hakusanoja "nursing
student”, "medication”, "learning method”, "game-based learning” ja
"simulation game” seka ndiden synonyymeja ja hakusanojen yhdistelmig,
joista muodostettiin hakulauseke. Mukaan valittiin artikkelit, jotka koskivat
sairaanhoitajakoulutuksen ladkehoidon opetuksessa kaytettyja
oppimismenetelmia, painottaen pelillisia menetelmia. Valinnassa jatettiin
pois tutkimukset, jotka kasittelivat yleisesti hoitotyon opetuksessa
kaytettyja oppimismenetelmia tai kasittelivat muiden koulutusalojen
(esimerkiksi farmasian) ladkehoidon opetusta. Aineiston muodostivat 16
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hoitotieteen kansainvalista tutkimusta, joista seitseman kasitteli
simulaatiomenetelmaa, kolme simulaatiopeleja, kaksi muita pelillisia
menetelmia ja yksi Idakelaskujen oppimiseen liittyvaa digitaalista
oppimismenetelmaa. Mukaan valituista artikkeleista maarallisia
tutkimuksia oli yhdeksan ja laadullisia kaksi. Tutkimuksista nelja oli
kvasikokeellisia, kaksi satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, yksi
retrospektiivinen ennen-jalkeen tutkimus, yksi poikkileikkaustutkimus, yksi
toimintatutkimus ja kaksi kuvailevaa haastattelututkimusta. Kaksi oli
tutkimuksellisia kehittamistdita ladkehoidon oppimismenetelmiin liittyen.
Mukaan valittiin myds kolme systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Artikkeleista kuusi oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Turkissa ja kaksi
Taiwanissa. Yksittaisia tutkimuksia oli Israelista, Koreasta, Kanadasta,
Kiinasta, Irlannista ja Ranskasta. Mukaan valitut tutkimukset on kuvattu
taulukossa 1.
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Taulukko 1. Laakehoidon oppimismenetelmia kasittelevia tutkimuksia
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Perinteisen aktivoivan luento-opetuksen rinnalla Idakehoidon
opetuksessa kdytetaan luokassa tapahtuvaa kliinista harjoittelua, jossa
opiskelija harjoittelee lddkehoitoon liittyvia kddentaitoja (esimerkiksi
injektion antaminen, infuusion kayttokuntoon saattaminen ja
laskimokanylointi). Lédkehoidon simulaatioiden avulla opiskelija pystyy
opiskelemaan ladkehoitoon liittyvia tilanteita, joiden harjoittelu
kaytanndssa voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta, kuten laakehoidon
vaaratapahtumat (Green 2018; Kuo ym. 2020; Avraham ym. 2021; Brauners
ym. 2021; Hardie ym. 2021). Simulaatiot toimivat myos turvallisen
ladkehoidon kokonaisuuden hallinnan oppimisessa (Schroers ym. 2022;
Sessions ym. 2022).

Laake- ja nestehoitoon liittyvien ladkelaskujen oppimiseen opiskelijalle
annetaan mahdollisuuksia kayttaa niin perinteisia kuin digitaalisia
oppimismenetelmia. Myds pelillisten menetelmien kaytté on mahdollista
lagkelaskujen oppimisessa (Ozturk & Glines 2023).

Hawkins ym. (2020) tuovat tutkimuksessaan esiin pakohuonepelin
yhtena interaktiivisena oppimismenetelmana, jota voidaan hyddyntaa
ladkehoidon moniammatillisessa opetuksessa. Pakohuonepelin avulla
luodaan opiskelijalle mahdollisuus ymmartaa kokonaisuuksia ja
harjaannuttaa paatdéksentekoa.

Erilaisten simulaatiopelien tai pelipohjaisten mobiilisovellusten kaytto
laakehoidon oppimismenetelmana on vahaista. Tutkimusten (Coskun ym.
2020; Donghee ym. 2022; Guy m. 2022) mukaan simulaatiopelit kehittavat
tehokkaasti opiskelijan osaamista ja toimivat oppimista taydentavina
menetelmina.

Sairaanhoitajakoulutuksen aikana opiskelija osoittaa Iadkehoidon
teoreettisen osaamisensa usein teoriatenteilla. Kliinisen osaamisensa
opiskelija osoittaa esimerkiksi nayttokokeilla tai tydharjoittelussa
Laakehoitopassin avulla. Ladkelaskujen osaamisen opiskelija osoittaa
useasti opintojensa aikana. Keskimaarin sairaanhoitajatutkinnossa
opiskelija tekee 7-10 laakelaskukoetta (Grandell-Niemi ym. 2006).
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2.4 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDISTA

Laakehoidon osaaminen on sairaanhoitajan tydn perustaitoja, jotka
saavutetaan ammatillisen peruskoulutuksen aikana. Turvallisen
ladkehoitotydn prosessin ymmartaminen ja hallinta ovat keskeisia
potilasturvallisuuden ja tyéturvallisuuden kannalta.

Ladkehoidon opetuksen tavoitteet ja opintojen keskeiset sisallot
ohjaavat kansallisesti yhtenaista opetusta. Tavoitteena on, etta
sairaanhoitajaopiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida turvallista
ladkehoitoa. Lisaksi han oppii ladkehoidon termiston, farmakologian,
laakelaskutoimitukset ja Iadkehoidon kliiniset toiminnot.

Vaikka oppimismenetelmat ovat kehittyneet 2000-luvulla merkittavasti,
ja digitaaliset oppimismenetelmat ovat tulleet perinteisten menetelmien
rinnalle, Iaakehoidon opetuksessa kaytetyt menetelmat ovat
paasaantoisesti perinteisia. Opiskelijalahtodisyys ja joustavien
opiskelumuotojen tarjoaminen opiskelijoille yllapitaa motivaatiota ja
kiinnostusta opiskeltavaa asiaa kohtaan. Verkossa olevien simulaatiopelien
avulla opiskelijalle luodaan mahdollisuus harjoitella ja oppia asioita
turvallisessa, todellisuutta simuloivassa ymparistdssa. Pelien avulla
voidaan edistaa ja arvioida opiskelijan lddkehoidon osaamista lapi
opintojen seka niiden jalkeen.

Laakehoidon oppimismenetelmiin liittyva tutkimus keskittyy enenevassa
maarin erilaisten digitaalisten ja simulaatiomenetelmien arviointiin
(taulukko 1). Sen sijaan tutkimustieto simulaatiopelien kaytosta
ladkehoidon oppimismenetelmana on edelleen vahaista. Etenkin pelien
soveltuvuutta laakehoidon oppimiseen seka opiskelijoiden etta opettajien
nakemyksia pelien kaytettavyydesta oppimismenetelmana on tutkittu
vahan. Tutkimustietoa tarvitaan nayttédn perustuvan opetuksen ja
linjausten perustaksi, jotta voidaan taata opiskelijalahtdinen ja joustava
oppiminen monipuolisilla oppimismenetelmilla. Lisaksi tutkimustietoa
tarvitaan laadukkaan ladkehoidon simulaatiopelin kehittamiseen ja
valmistamiseen, jotta se vastaa kansallisiin ladkehoidon osaamisen ja
oppimisen vaatimuksiin.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajakoulutuksessa
kaytettyja ladkehoidon oppimismenetelmia suomalaisissa
ammattikorkeakouluissa, digitaalisten oppimismenetelmien ja
simulaatiopelien kayttda edistavia ja estavia tekijoita seka laakehoidon
oppimismenetelmien kehittamiskohteita. Lisaksi tarkoituksena oli arvioida
tietokoneella pelattavan simulaatiopelin soveltumista
sairaanhoitajaopiskelijoiden lIadkkeen antamiseen liittyvan prosessin
oppimiseen ja kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
simulaatiopelin kaytdsta laakehoidon oppimismenetelmana.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa simulaatiopelin
kaytettavyydesta laakehoidon oppimismenetelmana. Tuotettua tietoa
voidaan hyodyntaa laakehoidon opetuksen ja oppimismenetelmien
suunnittelussa, kehittamisessa ja arvioinnissa. Lisaksi tietoa voidaan
hyodyntaa opiskelijoiden Iddkehoidon osaamisen arvioinnin perustana ja
ladkehoidon perus- ja tdydennyskoulutuksen kehittamisessa.

Tutkimus vastaa seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:
Tutkimuksen | osatutkimus (julkaisu 1):

1. Millaisin oppimismenetelmin |ladkehoidon opetusta toteutettiin
suomalaisissa ammattikorkeakouluissa ladkehoidon opettajien
mukaan?

2. Mita edistavia ja estavia tekijoita Iadakehoidon opettajat kuvasivat
digitaalisten oppimismenetelmien ja simulaatiopelien kaytolle
ladkehoidon opetuksessa?

3. Mita kehittamiskohteita Iadkehoidon opettajat kuvasivat
oppimismenetelmista?
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Tutkimuksen Il osatutkimus (julkaisut Il ja l1):

4.

Mita riskialueita tunnistettiin Idakkeen antamiseen liittyvan
simulaatiopeli-intervention kehittamiseksi (julkaisu 11)?

Millainen laakehoidon osaaminen sairaanhoitajaopiskelijoilla oli
ladkkeen antamiseen liittyvasta prosessista ennen simulaatiopeli-
interventiota tai verkossa olevan materiaalin lukemista ja sen jalkeen
(julkaisu 111)?

Mika ero laakkeen antamiseen liittyvan prosessin osaamisessa oli
interventio- ja verrokkiryhman opiskelijoilla (julkaisu 111)?

Tutkimuksen Il osatutkimus (julkaisu IV):

50

Miten sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat kdyttamiaan laakehoidon
oppimismenetelmia?

Miten sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat simulaatiopelin kayton
laakehoidon oppimismenetelmana?

Millaisia [adkehoidon oppimismenetelmien kehittamiskohteita
sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat?



4  TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 TUTKIMUSASETELMA

Tassa tutkimuksessa kaytettiin monimenetelmatutkimusta, jossa
yhdistettiin laadullinen ja maarallinen tutkimus (taulukko 2). Nain
tutkittavasta ilmiosta saatiin laajempi ja syvallisempi ymmarrys (Creswell &
Plano Clark 2018).

Tutkimus aloitettiin keraamalla suomenkielisista
ammattikorkeakouluista (n=17) lddkehoidon opettajilta (h=31) kokemuksia
ladkehoidon opetuksessa kaytetyista oppimismenetelmista seka kuvauksia
oppimismenetelmien kehittamiseen liittyvista tekijoista.

Seuraavaksi tutkimuksessa edettiin interventiotutkimusvaiheeseen,
jossa kvasikokeellisella ennen-jalkeen-tutkimusasetelmalla arvioitiin
sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=123) lddkkeen antamiseen liittyvaa
teoreettista osaamista IMAGINE (Interactive Medication Administration
Game Intervention for Nurses Education) -simulaatiopelilla. Simulaatiopeli-
intervention kehittamiseksi kaytetiin analyysia ladkkeen antamiseen
liittyvista riskialueista. Interventiotutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat
jaettiin yksinkertaisella satunnaisotannalla interventioryhmaan (n=71) ja
verrokkiryhmaan (n=52). Vertailuna kaytettiin perinteista
oppimismenetelmaa eli verkossa olevan materiaalin lukemista.

Kolmannessa osatutkimuksessa ryhmahaastateltiin simulaatiopelia
pelanneita sairaanhoitajaopiskelijoita (n=20). Tutkimusmenetelmana
kaytettiin teemahaastattelua, jolloin saatiin autenttista tietoa ladkehoidon
oppimismenetelmista, simulaatiopelin soveltuvuudesta
oppimismenetelmaksi ja ladkehoidon oppimismenetelmien
kehityskohteista.
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Taulukko 2. Osatutkimukset, tutkimusasetelmat ja alkuperaiset julkaisut

Asetelma Tarkoitus Menetelma Aineisto
Kuvata kaytossa
Osatutkimus . N oIevqt Kvan'Flf|0|nt| Vksilshaastat-
| Kuvaileva l[aakehoidon ja telu
(2017-2018):| laadullinen oppimismene- induktiivinen .

. . e |aakehoidon
Julkaisu | haastattelu- telmat sisallénana- opettaiille
(2018) tutkimus ammattikor- lyysi P _ )

. (n=31)
keakouluissa
(n=17)
Kuvata

. . |adkkeenanto- Aikaisemmat

Julkaisu Il Monimene- . - .
. . prosessin Sekundaari- | julkaisut (n=6)
(2020) telmatutki- L . ) .
riskialueet peli- analyysi ja niiden
mus . ) L
intervention aineistot (n=4)
kehittamiseksi
Arvioida simu- .
. . Kuvailevat
laatiopelin . . .
coveltuvuLs tilastot, Sairaanhoitaja-
Osatutkimus . e frekvenssit ja opiskelijat
Kvasikokeel- laakkeen .

: linen ennen- antamiseen prosentit, (n=123):
(2018-2020): i lkeen liittvvén orosessin Mann- interventioryh-
Julkaisu il | %50 JIERPO s | Whitney U- | ma(n=71)ja

(2022) PP testi verrokkiryhmé
verrattuna
L (n=52)
perinteiseen
menetelmaan
Kuvata
simulaatiopelia
. | id
Osatutkimus . pefanneicen Teemahaastat-
Kuvaileva opiskelijoiden

. laadullinen | (n=20) kokemuksia | Temaattinen telu
(2018-2022): . . . ) sairaanhoitaja-

. haastattelu- simulaatiopelin analyysi S
Julkaisu IV ) - ) .. opiskelijoille

(2023) tutkimus kaytettavyydesta (n=20)
laakehoidon
oppimismene-
telmana
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4.2 OSATUTKIMUS I: HAASTATTELUTUTKIMUS OPETTAJILLE
(JULKAISU 1)

4.2.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin suomalaisissa
ammattikorkeakouluissa kaytettyja ladkehoidon oppimismenetelmia ja
oppimismenetelmien kehittamista seka virtuaalipelin kayttéa. Tutkimus
toteutettiin puhelinhaastatteluna, koska se kohdistettiin tutkittavasta
ilmidsta omakohtaisia kokemuksia omaaviin laakehoidon opettajiin
(Creswell & Poth 2018).

4.2.2 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistuivat suomalaisista ammattikorkeakouluista (n=17)
valitut sairaanhoitajakoulutuksen ladkehoidon opettajat (n=31).
Tutkimukseen tavoiteltiin opettajia kaikista Suomen
ammattikorkeakoulusta (N=21), mutta tutkimuslupien saannin ja
osallistujien valinnan jalkeen lopullisen aineiston muodostivat 17
ammattikorkeakoulua ja ndista 31 laakehoidon opettajaa.
Ammattikorkeakoulujen yhteyshenkilot valitsivat tutkimukseen osallistuvat
opettajat. Osallistujilta edellytettiin toimimista sairaanhoitajakoulutuksessa
laakehoidon opettajana. Ennen tutkimusaineiston keruuta tutkija oli
yhteydessa sahkopostitse opettajiin tiedottaen tutkimuksen tarkoituksesta,
tutkimusmenetelmasta, osallistumisen tarkeydesta ja vapaaehtoisuudesta
(liite 1). Samalla osallistujille lahetettiin haastattelurunko (liite 2), jolloin
mahdollistettiin perehtyminen ennakkoon haastattelussa esitettaviin
kysymyksiin (Gray & Grove 2020).

4.2.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin puolistrukturoituna

puhelinhaastatteluna kevaalla 2017. Menetelma soveltui hyvin rajatulle
kohderyhmalle ja rajattuun kysymyksenasetteluun (Gray & Grove 2020).
Lisaksi menetelmalla saavutettiin kattava osallistujamaara lahes kaikista
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Suomen ammattikorkeakouluista. Tiedonkeruumenetelmana se oli
vaivaton niin tutkijalle kuin tutkimukseen osallistujalle, heidan
maantieteellisen sijaintinsa nakdkulmasta (Novick 2008; Irvine ym. 2013).
Haastattelujen ajankohdat sovittiin osallistujien kanssa sahkdpostilla.

Haastattelujen aikana tutkija oli hairiéttdmassa tilassa. Haastattelun
aluksi tutkija esitteli itsensa, perusteli aiheen valintaa ja kertasi
haastattelun tarkoituksen ja etenemisen. Lisaksi kerrottiin haastattelujen
aanittamisesta ja tallenteiden myéhemmasta kaytosta. Haastattelut
aanitettiin kayttamalla puhelimen puheentallennusmahdollisuutta.
Aanitteet tallennettiin puhelimen muistiin ja siirrettiin valittdmasti
haastattelun jalkeen luotettavaan tiedostoon.

Haastattelussa kaytettiin tutkijan ennalta laatimaa haastattelurunkoa
(liite 2), joka sisalsi kaksi taustatietoihin liittyvaa kysymysta, 11
monivalintakysymysta ja nelja avointa kysymysta. Haastattelurunko
laadittiin kayttamalla mukaillen Sulosaaren (2016) laatimaa mittaria silta
osin, kuin se taman tutkimuksen kannalta oli oleellista. Haastattelurunko
esitestattiin ennen varsinaista aineistonkeruuta kahdella hoitotydn
opettajalla. Kysymyksia tarkennettiin esitestauksen jalkeen. Haastattelun
kysymyksilla haettiin vastausta eniten laakehoidon kontakti- ja itsendisessa
opetuksessa kaytettyihin oppimismenetelmiin, kdytetyista digitaalisista
oppimismenetelmista ja virtuaalipelien kaytosta opetuksessa. Lisaksi
selvitettiin, kayttaisivatko opettajat virtuaalipeleja, jos heilla olisi siihen
mahdollisuus ja opettajien nakemyksia digitaalisten ja virtuaalipelien
kayttéa oppimismenetelmana edistdvista ja estavista tekijoista. Lopuksi
opettajat kuvasivat ladkehoidon oppimismenetelmien kehittamiseen
liittyvia asioita. Haastattelut etenivat haastattelurungon mukaisesti, mutta
opettajilla oli mahdollisuus keskustella myds vapaasti aiheesta.
Haastattelujen aikana tutkija teki muistiinpanoja esiin nousseista asioista.
Haastattelut kestivat 12-45 minuuttia.

Aanitetty haastatteluaineisto litteroitiin kuukauden sisalla
haastattelutilanteista, jolloin varmistettiin haastattelun aikana tehtyjen
muistiinpanojen ja mielikuvien yhdistdaminen aineistoon. Litteroitua
aineistoa kertyi 83 sivua (Times New Roman, fonttikoko 12, rivivali 1,5).
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Kirjoitetun ja danitetyn aineiston yhtaldisyys tarkistettiin ennen

analysointia.

4.2.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa kaytettiin kvantifiointia laskemalla

monivalintakysymysten eniten vastauksia saaneiden vastausten frekvenssit
(Gray & Grove 2020). Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella
sisallénanalyysilla. Kirjoitettu aineisto koodattiin tutkimuskysymysten
mukaisesti eri kategorioihin. Nain tutkimuskysymykset ohjasivat

kategoriointia. Taulukossa 3 on kuvattu esimerkki aineiston pelkistamisesta

ja kategorioiden muodostumisesta.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja kategorioiden

muodostumisesta

. Pelkistetty Alakate- Yldkate- |Padkate-
Alkuperadinen ilmaus . . . .
ilmaus goria goria goria
o . Opettajan
"Opettajankin osaaminen P .J : -
e : oo osaamisen ; Opettajaan | Edistavat
lisddntyy virtuaalipelien | ... ) Osaaminen T
s lisdantymi- liittyva tekijat
myota.
nen
. o Opiskelijan
“Virtuaalipelit on p' J. A
. L . ... | motivaation . . Opiskelijaan
monipuolisia ja ne lisda o . Motivaatio G
. . S lisadntymi- liittyva
motivaatiota kaikilla.
nen
"Olisi hyva, kun . .

. . yv ... | Virtuaalipeli- . . .
virtuaalipelit olisi 1api on Kavitd Pedagoginen | Organisaati-
opetussuunnitelman y linjaus oon liittyva

- opetuksessa
olevia.
“Pelin pitaisi rakentua
osaamiselle siten, etta | Virtuaalipelit . ) .
L B . Osaamista Virtuaalipe-
olisi eri tasot perehtyvd, | osaamista o G

. . v e lisaava liin liittyva

harjaantuva, soveltavaja| lisdavana

kehittava.”

55



4.3 OSATUTKIMUS II: INTERVENTIOTUTKIMUS
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE (JULKAISUT I JA 11I)

4.3.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen toisessa vaiheessa, vuonna 2018, toteutettiin
interventiotutkimus, jonka tarkoituksena oli arvioida Ita-Suomen
yliopistossa kehitetyn IMAGINE (Interactive Medication Administration
Game Intervention for Nurses Education) -simulaatiopelin (Harkanen ym.
2016) soveltuvuutta sairaanhoitajaopiskelijoiden l[aakkeen antamiseen
liittyvaan teoreettiseen osaamiseen. Tutkimus toteutettiin
kvasikokeellisella ennen-jalkeen-asetelmalla (Polit & Beck 2020).
Tutkimusasetelma on esitetty kuviossa 2.

4.3.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmdan muodostivat erdan suuren suomalaisen
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat (n=123), jotka olivat
tutkimuksen ajankohtaan suorittaneet perusopinnot (180 op) ja niihin
kuuluvat |ladkehoidon opintojaksot kaytdssa olleilla oppimismenetelmilla
(luento-opetus, pienryhmatydskentely, kliininen harjoittelu luokassa ja
itsendinen verkko-oppiminen Moodle-oppimisymparistossa).
Tutkimusaineisto kerattiin kolmessa vaiheessa: tammikuussa, elokuussa ja
joulukuussa 2018.

Kaikille tutkimuksen kohderyhmaan kuuluville
sairaanhoitajaopiskelijoille (N=297) lahetettiin sahkdpostilla kutsu
osallistua tutkimukseen. Sdhkopostissa tiedotettiin tutkimuksen
tarkoituksesta, tutkimusmenetelmasta, osallistumisen tarkeydesta ja
vapaaehtoisuudesta (liite 3). Lisaksi ilmoitettiin tutkijan yhteystiedot
mahdollisten lisakysymysten esittamista varten. Aineiston
keruutilaisuuteen osallistuminen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen
osallistumiselle.

Sairaanhoitajaopiskelijoista tutkimukseen osallistui yhteensa 42 %
(n=126). Naista kolmen opiskelijan, jotka olivat vastanneet vain toiseen
tietotestiin, suoritus hylattiin. Nain ollen tutkimuksen kohderyhman
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muodostivat 123 sairaanhoitajaopiskelijaa ja vastausprosentiksi saatiin 41
%. Tutkimukseen osallistujista interventioryhmaan osallistui yhteensa 71
opiskelijaa ja verrokkiryhmaan yhteensa 52 opiskelijaa. Tammikuussa
tutkimukseen osallistui 52 opiskelijaa, joista 27 interventio- ja 25
verrokkiryhmaan, elokuussa 41 opiskelijaa, joista 26 interventio- ja 15
verrokkiryhmaan ja joulukuussa 30 opiskelijaa, joista 18 interventio- ja 12
verrokkiryhmaan. Tutkimukseen tarvittava osallistujamaara varmistettiin
G*Power 3.1.9.7 voima-analyysilla. T-testianalyysia varten maaritettiin 95
%:n luottamusvali (p=0.05) ja vaikutuskooksi 0.7, jolloin osallistujien
vahimmaismadraksi laskettiin 122.

Tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden jaossa interventio- ja
verrokkiryhmiin kaytettiin yksinkertaista satunnaisotantaa, jolloin kaikilla
otokseen kuuluvilla opiskelijoilla oli yhta suuri todennakgisyys tulla
valituksi joko interventio- tai verrokkiryhmaan (Polit & Beck 2020).
Opiskelijat jakautuivat satunnaisessa jarjestyksessa digiluokkiin (kuvio 2).
Saapuessaan luokkaan he saivat kirjallisen ohjeistuksen, jonka mukaan he
suorittivat joko interventiotutkimuksen tai perinteisen
oppimismenetelman.

Tutkimukseen osallistuvat opiskelijat (h=123) jakaantuivat neljaan digiluokkaan
sattumanvaraisessa jarjestyksessa tammi-, elo- ja joulukuussa 2018

Alkumittaus (n=123)
Tietotesti Moodlessa
Kesto noin 15 min

Interventioryhma (n=71) pelasi
laakehoidon IMAGINE-
simulaatiopelia
Kesto noin 60 minuuttia

Verrokkiryhma (n=52) luki
laakehoidon verkkomateriaalia
Kesto noin 60 minuuttia

Loppumittaus (n=123)
Tietotesti Moodlessa
Kesto noin 15 min

Kuvio 2. Interventiotutkimuksen tutkimusasetelma
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4.3.3 Alkumittaus

Kaikille tutkimukseen osallistuville opiskelijoille (n=123) suoritettiin
samanlainen alkumittaus verkossa olevalla tietotestilla (liite 4).
Alkumittauksessa arvioitiin tata tutkimusta varten kehitetylla tietotestilla
ladkkeen antamiseen liittyvan prosessin teoriaosaaminen ladkehoidon
perusopintojen jalkeen. Tietotesti esitestattiin joulukuussa 2017
valmistuvan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoilla (n=10). Esitestauksessa
tietotestin kysymyksilla saavutettiin haluttu tieto, joten vaittamien
tarkentamista ei tarvittu. Sen sijaan vastausvaihtoehdot muutettiin
muodosta "kylla”, "ei” ja "en osaa sanoa” muotoon "samaa mieltd”, "eri
mieltd” ja "en osaa sanoa”, jolloin ne kuvasivat juuri vastaajan nakemysta
asiaan. Tietotestin vaittamat laadittiin osaamista kuvaaviksi, jolloin niiden
avulla arvioitiin tutkimukseen osallistujan ladkkeen antamiseen liittyvan
prosessin teoreettisen osaamisen lahtotaso ja kehittyminen tutkimuksen
aikana.

Tietotesti sisalsi 56 ladkkeen antamiseen liittyvan prosessin vaittamaa.
Vaittamat jaettiin neljaan kategoriaan turvallisen ladkehoitotyon 10 oikein -
periaatteen ja IMAGINE-simulaatiopelin kenttien mukaisesti. Kategoriat
olivat: 1) oikea potilas, 2) oikea laakitystieto, 3) oikea ladke, laakemuoto ja
annos seka potilaan ohjaus, ja 4) oikea ladkkeen antotapa, antoaika ja
oikea vaste. Tietotestin vaittamat esiintyivat samassa jarjestyksessa
verrokkimateriaalissa.

4.3.4 Interventio

Tutkimuksen interventiona kaytettiin tietokoneella pelattavaa, todellisuutta
simuloivaa IMAGINE-simulaatiopelid, jonka sisalté muodostui turvalliseen
ladkkeen antamiseen liittyvaan tutkimukseen (Harkanen 2014; Harkanen
ym. 2015; Harkanen ym. 2016). Harkanen ym. (2020) analysoivat
tutkimuksessaan laakkeen antamiseen liittyvat riskialueet, joita kaytettiin
IMAGINE-simulaatiopelin kehittamisessa. Nama riskialueet liittyivat
potilaaseen, ladkkeisiin, henkil6dn ja vuorovaikutukseen.
IMAGINE-simulaatiopelin sisalté noudatti turvallisen 1dakehoitotyén 10
oikein -periaatteita, ja peli oli jaettu neljaan kenttaan: 1) oikea potilas, 2)
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oikea laakitystieto, peruste ja dokumentaatio, 3) oikea ladke, Iddkemuoto,
annos ja potilaan ohjaaminen, ja 4) oikea ladkkeen antotapa, antoaika ja
vaste. Pelin aikana pelihahmo liikkui annettujen ohjeiden mukaisesti
autenttisessa sairaalaymparistossa (kuva 1) ja suoritti ladkkeen antamiseen
liittyvia tehtavia, esimerkiksi tunnistamalla ensin potilaan, arvioimalla
ladkitystarpeen, etsimalla oikean laakkeen lIddkehuoneesta ja antamalla
laakkeen potilaalle oikealla tavalla. Lisaksi pelaaja vastasi ladkkeen
antamisen prosessiin liittyviin kysymyksiin. Lopuksi pelaaja sai tietoonsa
pistemaaran ja kysymysten oikeat vastaukset.

Kuva 1. IMAGINE-simulaatiopelin nakyma

Verrokkiryhman opiskelijat lukivat alkumittauksen tietotestiin
vastaamisen jalkeen verkossa olevaa turvallisen ladkkeen antamisen
prosessin kirjallista materiaalia. Materiaali koostui 20 PowerPoint-diasta
(liite 5), joiden sisaltd oli koottu sairaanhoitajakoulutuksen lddkehoidon
oppimateriaalista ja vastasi IMAGINE-simulaatiopelin sisaltda.

Interventio- tai verrokkiryhman opiskelijoilla ei ollut tutkimuksen
aineistonkeruun aikana mahdollisuutta kayttaa internet-yhteytta tai muuta
materiaalia. Aineiston keraaminen tapahtui valvotussa ymparistossa.

4.3.5 Loppumittaus

Simulaatiopelin pelaamisen tai materiaaliin perehtymisen jalkeen
opiskelijoille suoritettiin loppumittaus samalla tietotestilla (liite 4), kuin
alkumittaus. Loppumittaus suoritettiin valittdmasti simulaatiopelin
pelaamisen tai materiaalin lukemisen jalkeen, jotta pystyttiin arvioimaan
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naiden vaikutus ladkkeen antamiseen liittyvan prosessin teoreettiseen
oppimiseen ja osaamisen kehittymiseen (Polit & Beck 2020).

Molemmilla ryhmilla oli kaksi tuntia aikaa suorittaa tutkimukseen
osallistuminen. Tietotestiin vastaamiseen kaytettiin keskimaarin 11
minuuttia aikaa. Interventioryhma kaytti keskimaarin 9 minuuttia [5, 60] ja
verrokkiryhma keskimaarin 13 minuuttia [6, 38] tietotesteihin
vastaamiseen. Ryhmien valilla ei ollut tilastollista eroa (p=0,286). Loppuajan
ryhmat kayttivat joko simulaatiopelin pelaamiseen tai materiaalin
lukemiseen.

4.3.6 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS 27.0® ja Microsoft Excel O365®
ohjelmilla. Aineiston analysoinnin aikana konsultoitiin tilastotieteen
asiantuntijaa menetelman varmistamiseksi. Ryhmien valisia eroja tutkittiin
tilastollisesti ei-parametrisilla menetelmilla, Mann-Whitney-U-testillg,
tilastollisesti merkitsevien erojen maarittamiseksi (Polit & Beck 2020).
Tiedot kuvattiin kayttamalla frekvensseja (n) ja prosentteja (%), keskiarvoja
(ka) ja keskihajontoja (sd). Interventioryhman ja verrokkiryhman valilla
tehtiin vertailuja ennen ja jalkeen. Tilastollisen merkitsevyyden taso oli p-
arvo <.05.

4.4 OSATUTKIMUS Ill: HAASTATTELUTUTKIMUS
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE (JULKAISU 1V)

4.4.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa vuosina 2018-2019 toteutettiin
teemahaastattelututkimus sairaanhoitajaopiskelijoille (n=20), jotka olivat
pelanneet interventiotutkimuksessa IMAGINE-simulaatiopelia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia simulaatiopelin kaytdsta ladkehoidon oppimismenetelmana.
Lisaksi selvitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kaytetyista
ladkehoidon oppimismenetelmista seka nakemyksia ladkehoidon
opetuksen ja oppimismenetelmien kehittamiskohteista.
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4.4.2 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistujat (n=20) valittiin satunnaisesti
interventiotutkimuksessa IMAGINE-simulaatiopelia pelanneista
sairaanhoitajaopiskelijoista (n=71). Tutkimus toteutettiin 2-5 hengen
kokoisina teemahaastatteluina, jolloin mahdollistettiin erilaisten ja
laajempien nakokulmien esiintyminen kuin yksilohaastatteluissa (Krueger
& Casey 2015). Yhteensa ryhmia muodostui kuusi: yksi kahden hengen,
kolme kolmen hengen, yksi neljan hengen ja yksi viiden hengen kokoinen.
Haastattelut jarjestettiin kahden kuukauden sisalla simulaatiopelin
pelaamisesta. Haastattelujen ajankohdat sovittiin tutkimukseen
osallistujien kanssa sahkdpostitse.

4.4.3 Aineistonkeruu

Haastattelumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua
(Krueger & Casey 2015), joka rakentui tutkijan esittamien aiheiden ja
avainkysymysten ymparille. Haastattelurunko (liite 6) koostui neljasta
teemasta, jotka muodostettiin aiemmmasta tutkimustiedosta (Sulosaari
2016), IMAGINE-simulaatiopelin (Harkanen ym. 2016) sisalldsta ja
turvallisesta ladkehoidon prosessista (WHO 2017). Teemakysymyksilla
haettiin vastausta simulaatiopelin soveltuvuudesta ladkehoidon
oppimismenetelmaksi, pelin toimivuudesta, pelaamiseen liittyvista
tuntemuksista ja kokemuksista pelitilanteesta. Lisaksi kartoitettiin
oppimismenetelmig, joita opiskelijat olivat kayttaneet ja, joita he olisivat
halunneet kayttaa ldakehoidon opinnoissaan. Lopuksi opiskelijat kuvasivat
kehitysideoitaan simulaatiopelin kaytettavyyteen ja Idadkehoidon
opetukseen.

Haastattelutilanteet jarjestettiin rauhallisessa hairiéttomassa
ymparistossa oppilaitoksen tiloissa. Haastattelutilanteissa opiskelijat
sijoittuivat poydan ymparille siten, etta tutkija oli nakdyhteydessa heihin.
Nain tutkija pystyi havainnoimaan sanatonta viestintaa haastattelun
aikana. Lisaksi tutkija teki muistiinpanoja haastattelutilanteiden aikana.
Haastattelutilanteet danitettiin erilliselld nauhoittimella. Tallenteet
siirrettiin valittdmasti haastattelutilanteen jalkeen luotettavaan tiedostoon.
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Haastattelutilanteet kestivat 26-52 minuuttia. Aanitetyt haastattelut
litteroitiin ja aineisto kaytiin lapi useaan kertaan. Nain varmistettiin
tutkittavan ilmién tarkkuus. Litteroidusta aineistosta poistettiin kohdat,
jotka eivat olleet merkityksellisia tutkimuksen kannalta tai sisalsivat tutkijan
puhetta. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 31 sivua (fontti Times New
Roman, koko 12 pt, rivivali 1).

4.4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistosta lahtevaa, induktiivista
temaattista analyysia, jolloin aineistosta saatiin laajempi kokonaisuus ja
tunnistettiin tutkimuskysymyksiin vastaavat teemat (Braun & Clarke 2020;
Kiger & Varpio 2020). Temaattinen analyysi valikoitui menetelmaksi, kun
aineistosta haluttiin saada kokonaisvaltainen nakemys ja analysoinnin
kohteena olivat tutkimukseen osallistujien kokemukset tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta (Braun & Clarke 2020).

Analysoinnissa kaytettiin Braunin & Clarken (2006) kehittdmaa kuuden
kohdan ohjeistusta (six-phased method) temaattisen analyysin
tekemisesta. Lisaksi analysoinnissa kaytettiin apuna Delve Tool -tydkalua
(https://delvetool.com), joka mahdollisti analyysin eri vaiheiden
systemaattisen etenemisen edellisen vaiheen jalkeen seuraavaan, mutta
myos vaiheiden valisen edestakaisen liikkumisen (Nowell ym. 2017; Braun
& Clarke 2021).

Analysointi aloitettiin tutustumalla aineistoon ja muodostamalla
aineistosta kokonaiskasitys. Aineistosta poimittiin tutkimuskysymysten
kannalta tarkat kuvaukset koodeiksi. Samaa asiaa tarkoittavat koodit
yhdistettiin omiksi ryhmiksi ja niille annettiin sisaltéa kuvaava teema.
Paateemoja muodostui kolme: 1) Iddkitysprosessin oppimismenetelmat, 2)
simulaatiopelin edellytykset ja 3) erilaisten laakitysprosessin
oppimismenetelmien soveltaminen. Kaikkia paateemoja yhdistavaksi
teemaksi muodostui oppimista vahvistava simulaatiopeli. Pdateemat
sisdlsivat yhteensa kahdeksan teemaa: itsenainen opiskelu, kliininen
tydelamaharjoittelu, simulaatiopeli, opiskelijoiden pelivalmiudet, tekniset
vaatimukset, oppimista lisaavat vaatimukset, yleiset kehityskohteet ja

62



oppimismenetelmien kehityskohteet. Teemat sisalsivat yhteensa 17
alateemaa: vaikea ja haastava, merkityksellinen, uudenlainen ja
kiinnostava, osaamista lisdava, heikkoudet ja vahvuudet, aito,
yksinkertainen, tavoitteellinen, humoristinen, arvioiva, tietoa soveltava,
opettava, ladkehoidon laajentaminen, kliininen harjoittelu ja simulaatio,
sisalto ja tehtavat. Taulukossa 4 kuvataan aineiston pelkistaminen ja
teemojen muodostuminen.

Koko teemojen muodostamisen ajan palattiin useasti litteroituun
aineistoon ja tarkistettiin koodatun aineiston oikeellisuus. Teemat
analysoitiin sisalléllisesti, milla varmistettiin, etta ne vastasivat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin (Braun & Clarke 2020). Teemat kuvasivat
tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisia asioita. Useammat koodit
liittyivat yhteen teemaan, mutta koodeissa oli my6s paallekkaisyytta
teemojen valilla. Samaa asiaa kuvaavat teemat yhdistettiin.
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Taulukko 4. Aineiston pelkistaminen ja teemojen muodostuminen

Alateema Teema Paateema Yhdistava teema
Vaikea ja Itsendinen Laakitysprosessin Oppimista
haastava opiskelu oppimismenetel- vahvistava
mat simulaatiopeli
Merkityksellinen Kliininen
ty6elamaharjoit-
telu

Uudenlainen ja
kiinnostava
Osaamista lisaava

Simulaatiopeli

Heikkoudet
Vahvuudet

Aito
Yksinkertainen
Tavoitteellinen

Humoristinen

Arvioiva
Tietoa soveltava
Opettava

Opiskelijoiden
pelivalmiudet

Tekniset
vaatimukset

Oppimista lisaavat
vaatimukset

Simulaatiopelin
edellytykset

Laakehoidon
laajentaminen

Kliininen
harjoittelu ja
simulaatio
Sisalto
Tehtavat
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Yleiset
kehityskohteet

Oppimismenetel-
mien
kehityskohteet

Erilaisten
laakitysprosessin
oppimismene-
telmien
soveltaminen




4.5 EETTISET NAKOKULMAT

Tahan tutkimukseen valittiin monimenetelmatutkimus, koska aikaisempaa
tutkimustietoa aiheesta oli vahan saatavilla ja tutkimus kohdennettiin
ladkehoidon opettajiin ja sairaanhoitajaopiskelijoihin, joilla oli
omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Nain varmistettiin, etta
tutkimusaineisto perustui tutkimukseen osallistuneiden kokemuksiin ja
niiden merkityksiin (Creswell & Plano Clark 2018). Lisaksi eri
tutkimusmenetelmilla vahvistettiin tutkimustuloksia, kun asioita pystyttiin
kuvaamaan monipuolisemmin (Polit & Beck 2020).

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
hyvia tieteellisia kaytantdja (TENK 2023). Lisaksi tutkimuksessa noudatettiin
tietosuoja-asetuksia (GDPR) ja aineistonhallintaa vallitsevien kaytanteiden
mukaisesti. Tutkimuksessa ei kasitelty henkil6tietoja, jolloin aineistosta ei
muodostunut tutkimusrekisteria. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2019) ohjeiden ja Itd-Suomen yliopiston Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan 27.8.2019 antaman lausunnon mukaan talle
tutkimukselle ei vaadittu eettistd ennakkoarviointia. Tutkimukselle haettiin
ja saatiin tutkimusluvat ammattikorkeakoulujen kaytantdjen mukaisesti
syksylla 2016.

Tutkimuksessa kiinnitettiin erityista huomiota osallistujien rekrytointiin,
tiedottamiseen ja anonymiteettiin, jotta tutkimukseen osallistuminen oli
mahdollisimman vaivatonta eika se aiheuttanut osallistujalle kohtuutonta
haittaa (TENK 2023). Tutkimukseen osallistuneille henkilille tiedotettiin
ennalta tutkimukseen liittyvista asioista, ja heilla oli mahdollisuus olla
tarvittaessa yhteydessa tutkijaan. Lisaksi haastateltavat saivat etukateen
tietoonsa haastattelun kysymykset, milla mahdollistettiin niihin ennalta
perehtyminen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
osallistuminen oli mahdollista keskeyttaa missa tahansa vaiheessa
tutkimusta. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden tunnistetietoja ei
tuotu esiin missaan vaiheessa tutkimustulosten analyysia tai raportointia.
Puhelinhaastattelututkimukseen osallistuneet opettajat numeroitiin
yksildina ja interventiotutkimuksessa seka teemahaastattelututkimuksessa
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sairaanhoitajaopiskelijoita kasiteltiin ryhmittdin, jolloin varmistettiin
luottamuksellisuuden sailyminen. (Polit & Peck 2020.)

Haastattelututkimusten aineistot danitettiin ja aineistot tallennettiin
luotettavin menetelmin. Adnitetyt aineistot ja litteroidut materiaalit
sailytettiin tutkijan henkilékohtaisissa tiedostoissa. Tutkimusten aikana
tehdyt muistiinpanot havitettiin asianmukaisesti aineiston analysoinnin
jalkeen.

Toisessa osatutkimuksessa aineisto kerattiin sairaanhoitajaopiskelijoilta
tata tutkimusta varten laaditulla sahkoisella tietotestilla. Tutkija on
toiminut laakehoidon opettajana osalle tutkimukseen osallistuneista
opiskelijoista. Tutkija ei kuitenkaan osallistunut aineistonkeruutilaisuuteen,
vaan sen toteuttivat tutkijan luotettavaksi toteamat henkilot. Nain
varmistettiin, ettei tutkija vaikuttanut opiskelijoiden jakaantumiseen
interventio- ja verrokkiryhmiin eika tutkijalla ollut vaikutusta opiskelijoiden
vastaamiseen. Teemahaastattelujen aikana tutkija huolehti, ettei han
omalla toiminnallaan vaikuttanut tai johdatellut opiskelijoita vastauksissa.
Opiskelijat keskustelivat haastattelutilanteissa luontevasti, koska tiesivat
tutkijalla olevan kasityksen Iaakehoidon opintojaksojen sisalldista ja
kaytetyista oppimismenetelmista.

Koko tutkimuksen ajan varmistettiin, ettei tutkijan suhteella tutkittaviin
ollut vaikutusta tutkimustuloksiin. Tutkimusaineisto analysoitiin vain tata
tutkimusta varten keratysta aineistosta ja raportoitiin avoimesti.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kuvataan osatutkimusten konteksti ja tutkimukseen
osallistujien taustatiedot. Tutkimusten tulokset raportoidaan
osatutkimuksittain.

5.1 LAAKEHOIDON OPPIMISMENETELMAT
AMMATTIKORKEAKOULUISSA (JULKAISU 1)

5.1.1 Haastattelututkimukseen osallistuneiden opettajien
taustatiedot

Puhelinhaastattelututkimukseen osallistuneista opettajista (n=31) suurin
osa (77 %, n=24) oli toiminut yli kuusi vuotta lddkehoitoa opettavana
opettajana. He opettivat lukukaudessa yhdesta neljaan ladkehoidon
opintojaksoa. Arviot opintojaksojen maarista vaihtelivat lukukausien
aikana. Kaksi opettajaa (6 %) kertoi opettavansa enemman kuin seitseman
ladkehoidon opintojaksoa lukukauden aikana.

Laakehoidon opetus oli opettajista suurimman osan (71 %, n=22)
mukaan eritelty sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa omiksi
opintojaksoiksi. Lisaksi ladkehoitoa oli integroitu kaikkiin ammatillisiin
aineisiin. Opettajista kolmasosan (29 %, n=9) mukaan ladkehoidon opetus
oli kokonaan integroitu ammatillisiin aineisiin eikd opetussuunnitelmassa
eritelty [adkehoidon opintojaksoja.

Opetussuunnitelmassa olevaa ladkehoidon opintopistemaaraa oli
opettajien (n=31) vaikea maaritella tarkkaan. Opettajista suurimman osan
(81 %, n=25) mukaan laakehoitoa opetettiin sairaanhoitajakoulutuksessa yli
kuusi opintopistetta, mutta kahden opettajan (6 %) mukaan ladkehoidon
opetuksen maara oli alle viisi opintopistettd. Nelja opettajaa (12 %) ei
pystynyt madrittelemaan lainkaan opintopistemaaraa, koska ladkehoito oli
integroitu muuhun opetukseen eika sita tehty nakyvaksi
opetussuunnitelmatasolla.
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5.1.2 Ladkehoidon opetuksessa kaytetyt oppimismenetelmat

Opettajien (n=31) mukaan ladkehoidon ldhiopetuksessa kaytettiin
oppimismenetelmana luokassa tapahtuvaa kliinista harjoittelua (74 %,
n=23), johon kuuluivat erilaiset ennakkotehtavat (flipped learning),
toiminnallista luento-opetusta (55 %, n=17), joka sisalsi myo6s videoluennot,
digitaalisia oppimismenetelmia (29 %, n=9), jotka sisalsivat tietokantojen
harjoittelua, simulaatio-opetusta (10 %, n=3), ryhmatoita (10 %, n=3),
seminaaritydskentelya (6 %, n=2) ja kokemusasiantuntijoita (3 %, n=1).
Kaksi eniten kaytdssa olevaa oppimismenetelmaa olivat luokassa
tapahtuva kliininen harjoittelu (esimerkiksi laborointi ja taitopaja) ja luento-
opetus. Seuraavaksi kaytetyimmat oppimismenetelmat olivat digitaaliset
menetelmat (100 %, n=31), simulaatio-opetus (39 %, n=12) ja ryhmatyot (35
%, n=11), opintokdynti (13 %, n=4) sairaala-apteekkiin tai avoapteekkiin,
seminaaritydskentely (6 %, n=2) ja kokemusasiantuntijan (farmaseutti)
hyodyntaminen (6 %, n=2).

Itsenadisessa opiskelussa kaytettiin kaikkien opettajien (n=31) mukaan
eniten oppimismenetelmina verkko-oppimisymparistdssa tapahtuvaa
opiskelua. Tahan luettiin oppilaitoksen verkko-oppimisalustat, joissa
opettaja jakoi artikkeleita, videoita, raportteja, tallenteita luennoista ja
muuta materiaalia. Lisaksi itsendisessa opiskelussa kaytettiin kirjallisia
oppimistehtavia (35 %, n=11) ja muita digitaalisia oppimismenetelmia (26
%, n=8), joita olivat oppilaitosten ulkopuoliset verkkoalustat. Muita
yksittaisia itsendisen opiskelun oppimismenetelmia olivat
ryhmatyoskentely (esimerkiksi [adkelaskujen harjoittelu opintopiirissa),
kirjallisuuteen perehtyminen (esimerkiksi tenttiin valmistautuminen) ja
kliiniseen harjoitteluun liittyvan ladkehoidon tehtavan tekeminen.

Seuraavaksi eniten itsendisessa opiskelussa kaytettyja
oppimismenetelmia olivat itsendinen kliininen harjoittelu taitopajassa (23
%, n=7), itsendinen kirjallinen tehtava (23 %, n=7), digitaaliset
oppimismenetelmat (16 %, n=5), kirjallinen ryhmatehtava (16 %, n=5),
itsenainen tydskentely verkko-oppimisymparistéssa (16 %, n=5) ja
itsendinen ryhmatydskentely (10 %, n=3). Opettajat nimesivat lisaksi muita
itsendisen opiskelun oppimismenetelmia, kuten tiedonhaku tietokannoista,
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ladkehoitopassin tayttaminen ja tydharjoitteluissa eteen tulleiden
laakehoitotilanteiden analysointi.

5.1.3 Digitaalisten oppimismenetelmien ja virtuaalipelien kaytté
laakehoidon opetuksessa

Kaikki opettajat (n=31) kayttivat ladkehoidon opetuksessa digitaalisia
oppimismenetelmia. Eniten kdytdssa oleva menetelma oli oppilaitoksen
verkko-oppimisymparistd, johon opettajat kokosivat ladkehoidon
materiaalia, videoita, tietotesteja, verkkotentteja ja linkkeja 1aakehoidon
sivustoille. Digitaalisia tietotesteja ja muita verkko-oppimisymparistoja
kertoi kayttavansa 14 opettajaa (45 %). Muita digitaalisia
oppimismenetelmiad olivat matemaattiset harjoitteet (25 %, n=8),
verkkokeskustelut (10 %, n=3) ja pelillisia ominaisuuksia sisaltavat
virtuaalipelit (6 %, n=2).

Seuraavaksi eniten lddkehoidon digitaalisina oppimismenetelmina
kaytettiin matemaattisia harjoitteita (48 %, n=15), verkkokursseja (35 %,
n=11), verkkokeskusteluja tai blogia (23 %, n=7) ja pelillisia tehtavig,
esimerkiksi ristisanatehtavia (16 %, n=5). Muita yksittaisia digitaalisia
oppimismenetelmia olivat laakehoidon portfolio, johon opiskelija kerasi
opintojen aikana ladkehoitoon liittyvaa aineistoa, harjoittelun aikana
kaytetty laakehoitopassi, tiedonhaku ja QR-koodien avulla tapahtuva
ladkehoidon aineistojen kaytto.

Opettajista 84 % (n=26) kertoi ettei kayta virtuaalipeleja laakehoidon
opetuksessa. Yli puolet (64 %, n=20) kertoi syyksi, ettei virtuaalipeleja ollut
saatavilla tai hyoddyllista pelia ei ollut 18ytynyt. Lisaksi he eivat olleet
perehtyneet olemassa oleviin peleihin tai aika ja taloudelliset resurssit eivat
mahdollistaneet virtuaalipelien kayttda. Viisi opettajaa (16 %) kuitenkin
kertoi kayttavansa virtuaalipeleja oppimismenetelmana, mutta pelit olivat
padsaantdisesti matemaattisia Iadkelaskuihin liittyvia tai erilaisia verkko-
oppimisymparistoissa olevia pelillisia sovelluksia.

Kaikki opettajat (100 %, n=31) toivat esiin, etta kayttaisivat virtuaalipeleja
ladkehoidon oppimismenetelmang, jos niita olisi saatavilla. Vain muutama
opettaja (6 %, n=2) oli kokeillut ulkomaisia virtuaalipeleja, eika niiden
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antama hyoty vastannut heidan odotuksiaan. Pelit eivat vastanneet
kansalliseen lainsaadantdon tai olemassa oleviin ladkehoidon ohjeistuksiin.

Nelja opettajaa (13 %) oli kayttanyt virtuaalipeleja muilla opintojaksoilla,
kuten Koiviston (2017) kehittamaa pelia, jossa opiskelija harjaannuttaa
kliinisen hoitotydn paatéksentekotaitoja.

Virtuaalipelit koettiin taman hetken oppimismenetelmaksi ja
tulevaisuudessa niiden osuuden toivottiin kasvavan myds laakehoidon
opetuksessa. Virtuaalipelit koettiin itsendisen opiskelun tukena toimiviksi.
Kaikkien opettajien (100 %, n=31) mukaan pelit olisivat mielenkiintoinen
tapa oppia laakehoitoa, ne lisaisivat motivaatiota ja toisivat innostuksen
oppimiseen. Pelin avulla pystyisi myds seuraamaan opiskelijoiden
oppimista ja osaamista. Lisaksi pelin avulla opiskelija pystyisi syventamaan
osaamistaan koko opintojen ajan, eika vain ladkehoidon opintojaksojen
aikana. Virtuaalipeleihin liittyva pedagogiikka kiinnosti kaikkia opettajia
(100 %, n=31). He toivat myds esiin, etta virtuaalipelin tekijalla tulisi olla
vahva substanssiosaaminen ladkehoidosta ja siihen liittyvista asioista.

5.1.4 Opettajien kuvaamat digitaalisten oppimismenetelmien ja
virtuaalipelin kdyttéa edistavat ja estavat tekijat

Laakehoidon digitaalisia oppimismenetelmia ja virtuaalipelien kayttéa
opetuksessa edistavia ja estavia tekijoita kategorioitiin opettajaan,
opiskelijaan, organisaatioon ja virtuaalipeliin liittyviin asioihin. Taulukossa 5
on kuvattu esimerkki edistavista ja estavista tekijoista.

Opettajaan liittyva tarkein kayttda edistava tekija oli osaaminen.
Opettajat (35 %, n=11) kokivat ladkehoidon spesifiseksi alaksi, joka
edellyttad opettajalta substanssiosaamisen lisaksi pedagogista osaamista.
Noin puolet (48 %, n=15) opettajista toi esiin, ettd opettajalle digitaalisten
oppimismenetelmien ja virtuaalipelin kayton tuli olla yksinkertaista, jotta
kiinnostus ja motivaatio sailyvat niiden kayttéon. Opiskelijan osaamisessa
korostui opettajien (29 %, n=9) mukaan eniten digitaalinen osaaminen.

Organisaatioon liittyvia digitaalisten oppimismenetelmien ja
virtuaalipelin kayttda edistavia tekijoita olivat opettajien (100 %, n=31)
mukaan organisaation johdon ja esimiehen antama tuki (31 %, n=10), jonka
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tuli mahdollistaa opettajalle verkostoituminen ja riittavat resurssit
digitaalisten menetelmien kayttodn, oppilaitoksen linjaus digitaalisten
menetelmien kayttoon (10 %, n=3) seka rahoitus ja kustannustehokkuus (6
%, Nn=2).

Virtuaalipeliin liittyvia kayttda edistavia tekijoita olivat opettajien (19 %,
n=6) mukaan aikaan ja paikkaan sitoutumattomuus ja helppokayttdisyys.
Lisaksi virtuaalipelin tuli olla totuudenmukainen ja osaamista lisdava (16 %,
n=5) seka hyodyllinen (10 %, n=3). Muutamat opettajat (6 %, n=2) toivat
esiin, etta virtuaalipeli oli vain yksi menetelma muiden joukossa, eika se
valttamatta sovellu kaikille opiskelijoille.

Seitseman opettajaa (23 %) toi esiin, etta virtuaalipelin tuli olla
suomenkielinen, itsendisesti suoritettava, vaihtoehtoinen tapa oppia,
vuorovaikutteinen ja motivaatiota edistava. Virtuaalipeli koettiin myds
mahdolliseksi arviointityokaluksi.

Laakehoidon digitaalisia oppimismenetelmia ja virtuaalipelin kayttéa
opetuksessa estavia tekijoita (taulukko 5) olivat opettajien (n=31) mukaan
opettajan kaytdssa olevat puutteelliset resurssit (48 %, n=15) ja
osaamattomuus (35 %, n=35) niiden kehittdmiseen ja kayttoon. Muita
estdvia tekijoita olivat opettajien asenne ja uskallus kokeilla uusia
oppimismenetelmia (13 %, n=4), kollegiaalisen tuen ja mentorin puute (10
%, n=3) ja ian tuoma kehittamisinnon puute ja oppimiskasityksen
muuttuminen. Opiskelijoihin liittyvia esteita olivat digitaalinen
osaamattomuus, etenkin aikuisopiskelijoilla (19 %, n=6),
oppimismenetelman soveltumattomuus (10 %, n=3), erilaisten oppijoiden
haasteet, kilpailuasetelma ja peliriippuvuus (6 %, n=2) seka kielelliset tekijat
(3 %, n=1). Kolmas osa opettajista (35 %, n=11) mainitsi organisaatioon
liittyvia tekijoita, jotka olivat esteena digitaalisten oppimismenetelmien tai
virtuaalipelin kaytolle. Niita olivat hinta (16 %, n=5), organisaation johdon
tai esihenkilon antaman tuen puute (13 %, n=4) ja toimimattomat laitteet
tai erilainen oppimiskasitys (3 %, n=1). Virtuaalipelin kayttda estavana
tekijana kaikki opettajat (100 %, n=31) toivat esiin sen, ettei niita ole
saatavilla. Muita estavia tekijoita olivat tiedon jatkuva muuttuminen (6 %,
n=2) ja teknologian puutteet (3 %, n=1).

71



Taulukko 5. Esimerkki opettajien (n=31) kuvaamista ldaakehoidon
digitaalisten oppimismenetelmien ja virtuaalipelin kayttoa edistavista ja

estavista tekijoista

Paakategoria Ylakategoria Alakategoria Maininnat
Edistavat tekijat Opettajaan Osaaminen 11
littyvat tekijat Motivaatio
Opiskelijaan Osaaminen 9
liittyvat tekijat Motivaatio 3
Organisaatioon Tuki 4
liittyvat tekijat Linjaus 3
Virtuaalipeliin Sitoutumaton 6
liittyvat tekijat Helppokayttdinen 6
Osaamista lisaava 5
Hyodyllinen 3
Estavat tekijat Opettajaan Resurssit 15
liittyvat tekijat Osaaminen 11
Opiskelijaan Osaaminen 6
liittyvat tekijat Oppimismenetelma 3
Organisaatioon Hinta 5
littyvat tekijat Tuen puute 4
Virtuaalipeliin Saatavuus 31
liittyvat tekijat

5.1.5 Oppimismenetelmien kehittaminen

Opettajat (100 %, n=31) nimesivat 25 erilaista Iaakehoidon
oppimismenetelmiin liittyvaa kehittamiskohdetta. Naista nelja liittyi
organisaatioon tai opetussuunnitelmaan ja 21 laakehoidon
oppimismenetelmiin. Organisaatioon liittyvia Iadkehoidon
kehittamiskohteita olivat resurssit ja aika opetuksen kehittamiseen (16 %,
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n=5) ja yhteisopettajuus eri opettajien, esimerkiksi anatomian ja fysiologian
ja tietotekniikan opettajan kanssa (10 %, n=3). Opetussuunnitelmassa
ladkehoito tulisi saada nakyvaksi (10 %, n=3), mutta kehitettavat
oppimismenetelmat eivat saa olla opettajaa liikaa tyollistavia.

Ladkehoidon oppimismenetelmiin liittyvista kehittdamiskohteista kolme
eniten mainittua olivat virtuaalipelit (55 %, n=17), kliininen luokassa
tapahtuva opetus (42 %, n=13) ja simulaatio-opetus (39 %, n=12). Muita
kehittamiskohteita olivat kansallinen Iadkehoitoon liittyva materiaalipankki
ja siihen liittyva virtuaalinen laakehoidon oppimisalusta (29 %, n=9),
itseohjautuva oppiminen (23 %, n=7), ladkehoidon nayttokokeet (19 %,
n=6), pienryhmatoiminta (13 %, n=4) ja yleisesti Iahiopetus (10 %, n=3).
Lisaksi toivottiin ladkehoitoon liittyvia autenttisia oppimistilanteita, kuten
opintokaynteja ja vuosittaiseen ladkehoitopaivaan osallistumista (16 %,
n=5). My0s virtuaalisairaalan koetiin tuovan ladkehoidon opetukseen lisaa
todenmukaisuutta.

Yksittdisind mainintoina ladkehoidon oppimismenetelmien tulisi olla
vuorovaikutteisia, paatoksentekoa ja potilasturvallisuutta edistavia,
opiskelijakeskeisia ja opiskelijoita osallistavia. Opettajat (13 %, n=4)
kuvasivat monipuolisten ladkehoidon oppimismenetelmien yhdistamisen
siten, etta ne tarjoaisivat opiskelijalle kattavan kokonaisuuden
ladkehoidosta. Huomioitavana asiana opettajat (13 %, n=4) toivat esiin
erilaisten menetelmien kaytéssa monimuoto-opiskelun ja erilaisten
oppijoiden tuomat haasteet. Lisaksi opettajien (13 %, n=4) mukaan
opetuksessa olisi hyva kayttaa apuna videointia, erilaisia 3D-mallinnuksia ja
ajan tasalla olevaa opetusvalineistda. Kaksi opettajaa (6 %) toivoi
oppimismenetelmien mydtailevan lIadkehoitopassia ja sisaltavan
enenevassa maarin laakehoitoon liittyvia matemaattisia harjoitteita.
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5.2 SIMULAATIOPELIN SOVELTUVUUS LAAKEHOIDON
OPPIMISMENETELMAKSI (JULKAISUT 11 JA 1I)

5.2.1 Interventiotutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden
taustatiedot

Interventiotutkimukseen osallistuvista sairaanhoitajaopiskelijoista (n=123)
suurin osa (88 %, n=108) oli naisia ja useimmat (70 %, n=86) alle 32-
vuotiaita (taulukko 6). Noin puolet opiskelijoista (52 %, n=64) oli
ylioppilastutkinnon suorittaneita ja yli kolmanneksella (41 %, n=50) oli
aikaisempana koulutuksena lahihoitajan tai alempi tai ylempi
korkeakoulututkinto. Yli puolella (57 %, n=70) ei ollut aiempaa
tyokokemusta terveysalalta. Suurimmalle osalle (85 %, n=105) oli kuitenkin
kertynyt terveysalan tydkokemusta opintojen aikana alle viiden vuoden
ajan, ja he olivat toteuttaneet ladkehoitoa opintojensa aikana.

Kaikki opiskelijat (100 %, n=123) olivat suorittaneet yli puolet
opinnoistaan, ja yli puolet (55 %, n=67) opiskelijoista oli suorittanut lahes
kaikki perusopinnot (yli 170 op). Suurin osa (83 %, n=102) opiskelijoista oli
suorittanut ladkehoidon opinnot hyvin arvosanoin. Opiskelijoista 29 %
(n=35) oli uusinut ladkehoidon teoriakokeen, kun taas suurin osa (73 %,
n=90) ilmoitti uusineensa ladkelaskukokeen. Yli puolet opiskelijoista (53 %,
n=65) arvioi Iddkehoidon osaamisensa hyvaksi. Muutamat (7 %, n=8)
arvioivat laakehoidon osaamisensa kiitettavaksi. Alle puolet opiskelijoista
(40 %, n=50) arvioi laakehoidon osaamisena tyydyttavaksi tai heikoksi.

Yli puolet (58 %, n=72) opiskelijoista piti ladkehoidon opetusta
sairaanhoitajaopintojen aikana riittamattdmana. Kuitenkin kolmanneksen
(30 %, n=37) mukaan laakehoidon opetus oli koulutuksen aikana riittavaa.
Osa opiskelijoista (14 %, n=11) ei osannut kertoa kantaansa opetuksen
riittamisesta.
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Taulukko 6. Interventiotutkimukseen osallistuneiden
sairaanhoitajaopiskelijoiden taustatiedot

n %
Sukupuoli Nainen 108 88

Mies 14 11

Muu 1 1
Ika vuosina 20-31 86 70
32-43 25 20
> 44 12 10
Aikaisempi koulutus Ylioppilas 64 52
Lahihoitaja 36 29
Korkeakoulututkinto 14 12

Muu tutkinto 9 7
Terveysalan tydkokemus Ei tydkokemusta 70 57
<1 vuosi 17 14
1-6 vuotta 22 18

> 6 vuotta 14 11
Terveysalan tytkokemus Ei tyokokemusta 15 12
opintojen aikana <1 vuosi 69 56
1-5 vuotta 36 29

> 5 vuotta 3 3
Suoritettu opintopistemaara <170 56 45
>170 67 55

Laakehoidon opintojen Kiitettava 6 5
arvosana Hyva 96 78
Tyydyttava 21 17
Laakehoidon teoriakokeiden Kylla 35 29
uusinnat Ei 85 69

En osaa sanoa 3 2
Laakelaskukokeiden uusinnat Kylla 90 73
Ei 33 27

Laakehoidon osaamisen taso Kiitettava 8 7
Hyva 65 53
Tyydyttava 50 40
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5.2.2 Interventiotutkimuksessa kaytetyn simulaatiopelin sisalto

Interventiotutkimuksessa kaytettiin Ita-Suomen yliopistossa kehitettya
IMAGINE (Interactive Medication Administration Game Intervention for
Nurses Education) -simulaatiopelia (Harkanen ym. 2016), jonka sisaltd
koostui neljasta tunnistetusta ladkkeen antamiseen liittyvasta riskialueesta
(Harkanen ym. 2020). Nama riskialueet olivat 1) potilaaseen liittyvat
henkilollisyyden, oireiden, sairauksien, allergioiden ja mahdollisten vasta-
aiheiden tunnistaminen, 2) lddkkeeseen liittyvat Iadkeinformaatio,
ladkkeiden vaihtaminen, uudet ldakkeet, vaativa ladkehoito, nakdisladkkeet
ja ladkkeenantotekniikat, 3) henkildstoon liittyvat tydmaara, osaaminen,
keskeytykset ja hairidt, tydnjako, vastuu, asenne ja ohjeistukset ja 4)
vuorovaikutukseen liittyvat viestinta ja tiedonkulku, potilaan kanssa kayty
vuorovaikutus seka ladketietojen kirjaaminen.

Tunnistetut riskialueet olivat monipuolisia ja kattoivat laajasti turvallisen
ladkehoitotyon prosessin. Tunnistetut riskialueet osoittautuivat
interventiotutkimuksen tietotestissa (liite 4) potilaaseen liittyvien ja
ladkkeisiin liittyvien alueiden osalta haastaviksi.

5.2.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkkeen antamiseen liittyvan
prosessin teoreettinen osaaminen ennen interventiota

Alkumittauksessa (tietotesti 1) suurin osa (84 %, n=104)
sairaanhoitajaopiskelijoista (n=123) vastasi vaittamiin oikein (liite 7).
Teoreettisessa tietotestissa laakkeen antamiseen liittyvan prosessin
osaaminen oli interventioryhmassa parempi kuin verrokkiryhmassa.
Ryhmien valilla oli tilastollisia eroja joissain kysymyksissa.
Interventioryhmassa kaikkiin vaittamiin vastasi oikein opiskelijoista 84,4 %
(n=60, ka 60, sd=13.65), kun taas verrokkiryhmasta kaikkiin vaittamiin
vastasi oikein 83,5 % (n=43, ka 43, sd=11.03) opiskelijoista. Ero osoittautui
ryhmien valilla riippuvien otosten t-testilla merkitsevaksi: df(55) = 22.23,
p=<0.001. Kaikilla opiskelijoilla oli puutteita potilaan henkildllisyyden
tunnistamiseen ja farmakologiaan liittyvissa vaittamissa.

Oikea potilas -kategoria sisalsi yhdeksan vaittamaa, jotka kasittelivat
ennen ladkkeenantoa tapahtuvaa potilaan henkiléllisyyden tunnistamista.
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Kaikilla opiskelijoilla (100 %, n=123) oli [ahtokohtaisesti hyva osaaminen
potilaan henkildllisyyden tunnistamiseen liittyvista asioista. Heikointa
osaaminen oli vaittdmassa "potilaan tulee ilmoittaa oma-aloitteisesti
henkilotietonsa ennen laakkeen antamista”. Kaikista opiskelijoista 15,4 %
(n=19), interventioryhmasta 15,5 % (n=11, ka 1.85, sd=0.36) ja
verrokkiryhmasta 15,4 % (n=8, ka 1.85, sd=0.36) vastasivat vaittamaan
oikein (p=0.987). Samoin, vaittamaan "jos potilas ei pysty
kommunikoimaan, riittaa, etta henkilollisyys varmistetaan Idheiselta tai
saattajalta” kaikista opiskelijoista 39,8 % (n=49), interventioryhmasta 42,3 %
(n=30, ka 1.58, sd=0.5) ja verrokkiryhmasta 36,5 % (n=19, ka 1.63, sd=0.36)
vastasi oikein (p=0.524).

Oikea laakitystieto -kategoria sisalsi 17 vaittamaa, jotka kasittelivat
potilaan ajantasaisten ladkitystietojen varmistamista. Kaikilla opiskelijoilla
(n=123) oli hyva perusosaaminen laakitystietojen ajantasaiseen
varmistamiseen liittyvista asioista. Heikointa osaaminen oli
ladkeaineallergioiden tarkistamisessa. Kaikista opiskelijoista 45,5 % (n=56),
interventioryhmasta 47,9 % (n=34, ka 1.52, sd=0.5) ja verrokkiryhmasta
42,3 % (n=22, ka 1.58, sd=0.5) vastasi oikein vaittamaan "potilaan
ladkeaineallergiat varmistetaan ennen jokaista ladkkeenantoa” (p=0.541).
Sen sijaan vaittamaan, joka kasitteli potilaan kayttamia itsehoitovalmisteita
tai luontaistuotteita ja niiden selvittamisen tarvetta lddkehoidon kannalta,
kaikki opiskelijat (100 %, n=123) vastasivat oikein.

Ryhmien valilla oli tilastollisesti merkittavaa eroa vaittamassa, joka
kasitteli potilaan ajantasaisen laakitystiedon varmistamista. Kaikista
opiskelijoista 86,9 % (n=107), interventioryhmasta 95,8 % (n=68, ka 1.00,
sd=0.00) ja verrokkiryhmasta 75 % (n=39, ka 1.25, sd=0.44) vastasi
vaittamaan oikein (p=0.001).

Oikea laake, ladkitysmuoto ja annos seka potilaan ohjaus -kategoria
sisalsi 18 vaittamaa oikean laakkeen, ladkemuodon ja annoksen
varmistamisesta seka potilaan saamasta laakehoidon ohjauksesta. Kaikilla
opiskelijoilla (100 %, n=123) oli hyva osaaminen ladkkeiden
kaksoistarkastamiseen ja potilasohjaukseen liittyvissa vaittamissa. Kaikki
vastasivat oikein vaittamiin, jotka kasittelivat potilaan oikeutta saada
ohjausta laakehoidosta ja Iadkehoidon ohjauksessa suullisen ohjauksen
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lisaksi kaytettdvaa muuta ohjausmateriaalia. Ladkehoidon ohjauksessa
lapikaytavia asioita kasittelevassa vaittamassa kaikista opiskelijoista 97,6 %
(n=120), interventioryhman kaikki opiskelijat (100 %, n=71) ja
verrokkiryhmasta 94,2 % (n=49, ka 1.05, sd=0.26) vastasi oikein. Ryhmien
valilla oli tilastollista eroa (p=0.041).

Sen sijaan kaikista opiskelijoista 53,7 % (n=66), interventioryhmasta 54,9
% (n=39, ka 1.45, sd=0.5) ja verrokkiryhmasta 51,9 % (n=27, ka 1.48, sd=0.5)
vastasi oikein vaittamaan "potilas tulisi ottaa mukaan laakitystietojen ja
laakkeiden tarkastusprosessiin” (p=0.742).

Oikea ladkkeen antotapa, antoaika ja oikea vaste -kategoria sisalsi
12 vaittamaa ladkkeen kasittelyyn, farmakologiaan ja Idaakehoidon
vaikutusten seurantaan liittyen. Tassa kategoriassa opiskelijoilla esiintyi
eniten puutteita osaamisessa. Heikointa osaaminen oli tabletin
halkaisemiseen ja kapselin avaamiseen liittyvissa vaittamissa. Kaikista
opiskelijoista 64,2 % (n=79), interventioryhmasta 60,6 % (n=43, ka 1.39,
sd=0.49) ja kontrolliryhmasta 69,2 % (n=36, ka 1.31, sd=0.47) vastasi oikein
vaittamaan "Jakouurteisen tabletin voi tarvittaessa puolittaa tai murskata”
(p=0.324). Lisaksi kaikista opiskelijoista 21,1 % (n=26), interventioryhmasta
23,9 % (n=17, ka 1.73, sd=0.48) ja verrokkiryhmasta 17,3 % (n=9, ka 1.00,
sd=0.38) vastasi oikein vaittdmaan, joka koski kapselin avaamista (p=0.275).
My®0s kielenalustabletin nielemiseen liittyvassa vaittamassa oli heikko
osaaminen. Kaikista opiskelijoista 55,3 % (n=68), interventioryhmasta 66,2
% (n=47, ka 1.34, sd=0,48) ja verrokkiryhmasta 40,4 % (n=21, ka 1.21,
sd=0.5) vastasi vaittamaan oikein (p=0.185).

Kaikki opiskelijat (100 %, n=123) vastasivat oikein vaittamiin laakityksen
vaikutusten seurannasta ja ldadkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista.

5.2.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ldadkkeen antamiseen liittyvan
prosessin osaaminen intervention jalkeen

Loppumittauksessa (tietotesti 2) sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=123)
teoreettinen osaaminen ladkkeen antamiseen liittyvasta prosessista

lisaantyi molemmissa ryhmissa (liite 8). Kaikista opiskelijoista 95,2 %

(n=117), interventioryhmasta 94,2 % (n=67, ka 67, sd=8.35) ja
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verrokkiryhmasta 96 % (n=50, ka 50, sd=4.0) vastasi tietotestin vaittamiin
oikein. Ero osoittautui ryhmien valilla riippuvien otosten t-testilla
merkitsevaksi: df(55) = 5.72, p<0.001. Erot ryhmien valilla olivat pienia,
liittyivatpa ne osaamisen lisdantymiseen tai heikkoon osaamiseen.
Eniten teoreettinen osaaminen lisaantyi potilaiden henkildllisyyden
tunnistamista ja ladkeaineallergioita koskevissa vaittamissa. Kaikista
opiskelijoista edelleen 58,2 % (n=72), interventioryhmasta 43,7 % (n=31, ka
0.44, sd=0.5) ja verrokkiryhmasta 78,7 % (n=41, ka 0.79, sd=0.41) vastasi
oikein vaittamaan "potilaan tulee ilmoittaa oma-aloitteisesti
henkildtietonsa ennen laakkeen antamista” (p=0.001). Myds vaittamaan,
joka kasitteli henkildtietojen kysymista laheiselta tai saattajalta potilaan
ollessa kykenematén kommunikoimaan, kaikista opiskelijoista 66,3 %
(n=86), interventioryhmasta 80,3 % (n=57, ka 0.86, sd=0.35) ja
verrokkiryhmasta 55,8 % (n=29, ka 0.56, sd=0.5) vastasi oikein. Ryhmien
valilla oli tilastollinen ero (p=0.004). Osaamisen puutteita oli myos
kapselien avaamiseen liittyvassa vaittamassa, jossa kaikista opiskelijoista
58,5 % (n=72), interventioryhmasta 43,7 % (n=31, ka 0.44, sd=0.5) ja
verrokkiryhmasta 78,8 % (n=41, ka 0.79, sd=0.41) vastasi oikein (p=0.275).

5.3 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN KOKEMUKSET
SIMULAATIOPELIN KAYTOSTA LAAKEHOIDON
OPPIMISMENETELMANA (JULKAISU IV)

5.3.1 Haastattelututkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden
taustatiedot

Haastattelututkimukseen osallistuneista sairaanhoitajaopiskelijoista (n=20)
kolme oli miehia ja 17 naisia (taulukko 7). 1altaan opiskelijat olivat 20-44-
vuotiaita. Koulutustaustaltaan suurin osa (70 %, n=14) oli ylioppilaita tai
lahihoitajakoulutuksen suorittaneita. Terveysalan tydkokemusta oli
kertynyt 90 %:lle (n=18) opiskelijoista. Kaikki opiskelijat (100 %, n=20) olivat
suorittaneet yli puolet opinnoistaan. Opiskelijoista 45 % (n=9) oli
suorittanut yli 171 opintopistetta. Laakehoidon opinnoista opiskelijat olivat
suoriutuneet hyvin arvosanoin ja he arvioivat ladkehoidon osaamisensa
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hyvaksi tai erinomaiseksi. Opiskelijoista 35 % (n=7) oli uusinut ladkehoidon
teoriakokeen ja puolet (n=10) ladkelaskukokeen opintojen aikana.

Taulukko 7. Haastattelututkimukseen osallistuneiden
sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=20) taustatiedot

n %

Sukupuoli Nainen 17 85

Mies 3 15

Ika vuosina 20-24 10 50

25-43 9 45

> 44 1 5

Aikaisempi koulutus Ylioppilas tai lahihoitaja 14 70
Korkeakoulututkinto 3 15

Muu tutkinto 3 15

Terveysalan tydkokemus Ei tydkokemusta 11 55
<1 vuosi 2 10

1-6 vuotta 7 35

Terveysalan tytkokemus Ei tyokokemusta 2 10
opintojen aikana <1 vuosi 11 55

1-5 vuotta 7 35

Laakehoidon toteuttaminen Kylla 18 90
opintojen aikana Ei 2 10
Suoritettu opintopistemaara <170 11 55
>171 9 45

Laakehoidon opintojen Kiitettava 1 5
arvosana Hyva 17 85
Tyydyttava 2 10

Laakehoidon osaamisen taso Kiitettava 3 15
Hyva 10 50

Tyydyttava 7 35

Opiskelijat (n=20) kuvasivat kaytetyimpina laakehoidon
oppimismenetelmina luennot (85 %, n=17), verkko-oppimisalustan kayton
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(100 %, n=20), itsendisen opiskelun (100 %, n=20) ja kliinisen harjoittelun
luokassa (85 %, n=17). Vajaa puolet opiskelijoista (40 %, n=8) arvioi
ladkehoidon opetuksen riittavaksi sairaanhoitajakoulutuksen aikana,
puolet opiskelijoista (50 %, n=10) arvioi sen riittamattomaksi ja kaksi
opiskelijaa (10 %) ei osannut kertoa kantaansa ladkehoidon opetuksen
riittamiseen.

5.3.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset

Teemahaastattelujen tulokset esitetdaan kolmen paateeman mukaisesti.
Paateemat olivat 1) ladkitysprosessin oppimismenetelmat, 2)
simulaatiopelin edellytykset ja 3) erilaisten laakitysprosessin
oppimismenetelmien soveltaminen.

Laakitysprosessin oppimismenetelmat -paateema sisalsi kolme
teemaa: itsendinen opiskelu, kliininen tydelamaharjoittelu ja simulaatiopeli.
Yhteensa teemat sisalsivat nelja alateemaa: vaikea ja haastava,
merkityksellinen, uudenlainen ja kiinnostava seka osaamista lisdava.
Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat [adkehoidon oppimisen ja opetuksen
sairaanhoitajaopintojen aikana paaosin kattavaksi ja monipuoliseksi.
Kuitenkin opintojen alkuvaiheessa olevat ladkehoidon opintojaksot olivat
haastavia vahaisen hoitotydn kokemuksen vuoksi. Opiskelijat toivat esiin,
etta ladkehoidon tekninen osaaminen, kuten esimerkiksi l1aakkeiden
kasittely, aseptiikka, kanylointi ja nestehoito, tulivat hyvin opetuksessa
esille. Kuitenkin itsendinen opiskelu koettiin haastavaksi asian vaikeuden
vuoksi. Kliinisilla tydelamaharjoitteluilla oli myonteinen vaikutus
ladkehoidon oppimiseen. Opiskelijat kokivat oppineensa harjoitteluissa
paljon ladkehoitoa, mutta siihen vaikutti erityisesti harjoittelupaikka ja
ladkehoitoon liittyvat harjoittelumahdollisuudet.

"...kaikki, mita pitaa osata, on tullut opetuksessa esiin... itse, kun yrittaa
opiskella asioita, ei ymmarra, mita opiskelee...” (R5)
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"...tydharjoittelupaikoilla on myds merkitys. Itsellani on ollut sellaisia
paikkoja, joissa on saanut opetella vahan laakehoitoa. Olisin halunnut tata
enemman...” (R6)

Simulaatiopelin soveltuvuudesta oppimismenetelmaksi opiskelijat olivat
yksimielisia. Se soveltui heidan mukaansa hyvin oppimismenetelmaksi,
mutta sita ei koettu muita menetelmia korvaavaksi. Eniten opiskelijat
korostivat pelin olevan lisd muiden menetelmien rinnalla. He kokivat
simulaatiopelin soveltuvan hyvin nimenomaan ladkehoitotydn prosessin
oppimiseen, eika niinkaan yksittaisen asian harjoitteluun. Simulaatiopelia
pidettiin yksinkertaisena, helppona, oppimista lisaavana ja helposti
pelattavana. Opiskelijoiden mukaan simulaatiopeli soveltui hyvin opintojen
loppuvaiheeseen kertaamaan laakehoitotydn prosessia.

Simulaatiopelin edellytykset -paateema sisalsi kolme teemaa:
opiskelijoiden pelivalmiudet, tekniset vaatimukset ja oppimista lisdavat
vaatimukset. Yhteensa teemat sisalsivat yndeksan alateemaa: heikkoudet
ja vahvuudet, aito, yksinkertainen, tavoitteellinen, humoristinen, arvioiva,
tietoa soveltava ja opettava. Yleisesti pelaamiseen liittyvat tuntemukset
olivat positiivisia ja peli heratti opiskelijoissa iloa. Opiskelijoiden mukaan
pelaaminen ei sindlldan edellyttanyt mitaan erityisia valmiuksia tai
edellytyksia. Hoitotydsta ja ladkehoidosta tuli heidan mukaansa olla
osaamista, jotta pystyi harjoittelemaan asioita simulaatiopelin avulla. My6s
motivaatio pelaamiseen oli tarkea, jotta pelaamisella saavutettiin
oppimista.

"...taytyy olla kiinnostunut pelaamisesta. Tarvitaan motivaatio
pelaamiseen. Jos ei ole ollenkaan kiinnostunut pelaamisesta, se voi olla
este oppimiselle.” (R4)

Opiskelijoilla oli ollut teknisia haasteita pelin aikana, joka aiheutti
turhautumista. Tama johtui osittain simulaatiopelin pilottivaiheesta. He
toivoivat peliin liitettavaksi selkeita ohjeita liittyen pelin aikaiseen
toimimiseen, pelin suorittamiseen ja liikkkumiseen pelissa. Lisaksi he
toivoivat, etta pelin aikana olisi mahdollisuus varmistaa ohjeista, mita

82



pelissa tuli tehda. Pelaaminen koettiin mielekkaaksi ja motivoivaksi, mikali
opiskelijalla oli taustalla aikaisempia pelaamisen kokemuksia. Sen sijaan,
jos opiskelija ei ollut tottunut pelaamaan erilaisia peleja, han ei kokenut
hyotyvansa pelista. Simulaatiopeli ei ollut kaikkien opiskelijoiden mielesta
hyva oppimismenetelma. Osa opiskelijoista koki oppivansa muilla
menetelmilld paremmin.

Ennakkoluuloja ja epdilyja simulaatiopelin kaytettavyydesta
oppimismenetelmana aiheuttivat eniten opiskelijan ikaan,
pelikokemukseen ja osaamiseen liittyvat tekijat. lakkaammat opiskelijat
kokivat, ettei heilla ole riittavasti taitoja pelaamiseen tai ymmarrysta pelin
kulkuun. Mikali opiskelijalla ei ollut pelikokemusta aiemmin, pelitilanne
koettiin jannittavana. Jonkin verran opiskelijat kuvasivat peliin liittyvia
ennakkoluuloja 1adkehoidon osaamisen lisdantymisesta. Opiskelijoilla ei
ollut opintojensa aikana ollut tilaisuuksia pelata simulaatiopeleja.
Muutamia muita pelillisia elementteja sisaltavia oppimismenetelmia, heilla
oli ollut kaytdssa.

Teknisina vaatimuksina simulaatiopelille opiskelijat toivoivat
visuaalisuutta, joka auttoi hahmottamaan pelin tilan ja liikkumisen pelissa.
Heidan mukaansa pelin tuli olla yksinkertainen ja helposti kaytettavissa.
Nain aikaa ei menisi teknisten asioiden opetteluun. Opiskelijat toivoivat
peliin erilaisia haastavia potilastapauksia, enemman potilaita, enemman
toimintaa ja monimutkaistakin paattelya edellyttavia tehtavia. Myos
ladkelaskujen yhdistaminen peliin koettiin tarkeana. Peliin toivottiin myds
huumoria esimerkiksi pisteiden saamisen muodossa. Jos opiskelija pelaisi
riittavan taitavasti ja saisi riittdvan maaran pisteita, paasisi han hoitajana
kahvitauolle. Teknisesti peliin toivottiin oikeaa tilannetta kuvaavia aania,
kuten infuusioautomaattien aania ja oikeanlaista ymparistéa. Myds
ryhmana pelaamista toivottiin yndeksi mahdollisuudeksi. Nain tilanteeseen
tulisi aitouden tuntua, kun samassa tilassa olisi useampi pelaaja
samanaikaisesti. Myds potilaan kokonaishoitoa toivottiin lisattavan, jolloin
samassa pelissa olisi potilaan tilan arviointia ja sen perusteella Iadkehoitoa
seka laakkeen vaikutuksen arviointia.

Oppimista lisdavina vaatimuksina opiskelijat toivoivat simulaatiopeliin
erilaisia osaamista arvioivia menetelmia. Erilaiset oikein/vaarin vaittamat ja
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ladkehoitoon liittyvat kysymykset kehittivat ongelmanratkaisutaitoja ja
testasivat osaamista. Lisaksi kysymykset auttoivat mielenkiinnon
yllapitamisessa.

Erilaisten laakitysprosessin oppimismenetelmien soveltaminen -
paateema sisalsi kaksi teemaa: yleiset kehityskohteet ja
oppimismenetelmien kehityskohteet. Yhteensa teemat sisalsivat nelja
alateemaa: ladkehoidon laajentaminen, kliininen harjoittelu ja simulaatio,
sisalta ja tehtavat. Yleisina ladkehoidon kehityskohteina opiskelijat
kuvasivat laakehoidon opetuksen liittdmista osaksi muita opintojaksoja ja
opetuksen laajentamisen lapi opintojen olevaksi. Nyt ladkehoito oli jaanyt
osalla opiskelijoita irralliseksi kokonaisuudeksi.

Oppimismenetelmien osalta opiskelijat toivoivat vaihtelevuutta ja
erilaisia vaihtoehtoisia menetelmia. Opiskelijat kokivat, etta
opettajajohtoista kaytannon harjoittelua luokassa tulisi lisata
teoriaopetuksen rinnalle. Erilaisia potilastilanteita ja osaamista niissa
toimimiseen toivottiin lisattavan lapi opintojen. Simulaatio-opetusta
toivottiin myds lisattavan. He kokivat niiden avulla oppimisen vastaavan
realistiseen tilanteeseen ja oppiminen simulaatiotilanteissa koettiin
hyodyllisena ja turvallisena.

Ladkehoidon opetuksen sisaltoon opiskelijat toivoivat farmakologian
jakamista usealle opintojaksolle. Farmakologia koettiin vaikeana, tiiviina ja
monimutkaisena. Opiskelijat toivoivat myds erilaisia osaamisen arviointeja,
kuten vali- ja pistokokeita, pitkin opintojaksoa olevaksi, ei vain yhta
yksittaista koetta. Myds omasta osaamisesta toivottiin valipalautetta
opintojakson aikana. Lisaksi erilaisia pari- ja ryhmatehtavia toivottiin
lisattavan.

Yleisesti opiskelijat kokivat, etta simulaatiopelit ovat tulevaisuudessa
enenevassa maarin kaytdssa oppimismenetelmana. Pelit monipuolistavat
oppimista ja niiden avulla opiskelija pystyy harjoittelemaan sellaisia asioita,
joita ei voi reaalimaailmassa harjoitella, esimerkiksi laakitysvirheisiin tai
vaativaan ladkehoitoon liittyvia asioita. Opiskelijat korostivat positiivisena
puolena sita, etta peli vapauttaa oppimisen ajasta ja paikasta
rilppumattomaksi.
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6 POHDINTA

6.1 SIMULAATIOPELIN KAYTON KOKONAISVALTAINEN
ARVIOINTI OPPIMISMENETELMANA

Tama tutkimus tuotti uutta tietoa simulaatiopelin kaytdsta ladkehoitotydn
oppimismenetelmana sairaanhoitajakoulutuksessa. Tutkimus on tutkijan
kasityksen mukaan ensimmainen, jossa selvitettiin opettajien ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyksia ja kokemuksia simulaatiopelin
kaytettavyydesta ladkehoidon oppimismenetelmana. Lisaksi tutkimuksessa
testattiin simulaatiopelin soveltuvuutta oppimismenetelmaksi verrattuna
itsendisesti luettavaan verkossa olevaan materiaaliin.

Tutkimus kohdistui kansallisesti ja kansainvalisesti vahan tutkittuun
sairaanhoitajakoulutuksen ladkehoidon opetukseen, kaytettyihin
oppimismenetelmiin ja erityisesti simulaatiopelin kayttamiseen
oppimismenetelmana, silla aikaisempi sairaanhoitajakoulutuksen
ladkehoidon opetukseen liittyva tutkimus on paaasiassa kohdistunut
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamiseen
(Sulosaari 2016; Sneck 2016; Fusco ym. 2021). Tutkimustiedon niukkuuden
vuoksi tahan tutkimukseen valittiin monimenetelmallinen lahestymistapa,
joka mahdollisti tutkimusaiheen kattavan tarkastelun niin opettajien kuin
opiskelijoiden nakdkulmasta ja simulaatiopelin oppimismenetelmallisen
kayton arvioinnin tuottaen uutta tietoa niin kansallisesti kuin
kansainvalisesti. Tutkimuksen paatuloksena voidaan pitaa sita, etta
simulaatiopeli soveltuu hyvin sairaanhoitajakoulutuksen ladkehoidon
oppimismenetelmaksi. Tdma tutkimus vahvisti aiempien kansallisten
tutkimusten tuloksia ladkehoidon osaamisesta (Sulosaari 2016; Sneck 2016;
Karttunen 2019; Koskinen ym. 2022; Kuitunen 2022), Iadkehoidon
oppimismenetelmista (Aura 2017) ja simulaatiopelien kaytosta
oppimismenetelmana (Koivisto 2017; Bjorn 2022).

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkkeen
antamiseen liittyvan prosessin teoreettinen osaaminen oli hyvalla tasolla.
Tama oli odotettavissa, koska kyseessa olivat opintojen loppuvaiheessa
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olevat opiskelijat. Tutkimuksen tulokset ovat linjassa Sulosaaren ym. (2015)
tutkimuksen kanssa, jossa todettiin, etta valmistuvilla
sairaanhoitajaopiskelijoilla on hyvat Iddkehoitotydn perustiedot ja -taidot.
Tassa tutkimuksessa suurin osa tiedon puutteista liittyi ennen ladkehoidon
toteuttamista tapahtuvaan potilaan henkildtietojen tunnistamiseen ja
farmakologiseen osaamiseen. Tulokset ovat yhtenevia aikaisempien
tutkimusten kanssa (Preston ym. 2018; Harkanen ym. 2019; Karttunen ym.
2019; Fusco ym. 2021).

6.1.1 Laakehoidon oppimismenetelmien kaytto
sairaanhoitajakoulutuksessa

Tassa tutkimuksessa laakehoitotydn oppimismenetelmien kayttdoa
ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutuksessa arvioitiin opettajien ja
opiskelijoiden nakdkulmasta. Eri oppimismenetelmien kayttoa kuvattiin
lahi- ja itsendisessa oppimisessa. Lisaksi kuvattiin digitaalisten
menetelmien ja simulaatiopelien kayttéa oppimismenetelmana ja niiden
kayttoa edistavia ja estavia tekijoita. Kaytetyt oppimismenetelmat olivat
monipuolisia ja usein kaytossa oli eri menetelmien yhdistaminen.
Tutkimukseen osallistuneissa ammattikorkeakouluissa kaytettiin
digitaalisia oppimismenetelmia, mutta simulaatiopelien kaytto oli vahaista.
Digitaaliset menetelmat yhdistettiin usein muihin menetelmiin, kuten
perinteiseen luentoon. Kansainvalisissa tutkimuksissa McDonald ym.

(2018) ja Preston ym. (2019) ovat osoittaneet samansuuntaisia tuloksia eri
oppimismenetelmien yhdistamisesta. Tutkimukset suosittelevat, etta
paremman oppimistuloksen saavuttamiseksi olisi hyva kayttaa eri
oppimismenetelmien yhdistelmia.

Ozdemir ja Dinc (2022) tuovat katsauksessaan esiin erilaisten
pelipohjaisten oppimismenetelmien kaytdn hoitotydn opetuksessa.
Katsaus osoitti, etta erilaisia peleja ja pelipohjaisia menetelmia kaytetaan
useilla sairaanhoitajakoulutuksen opintojaksoilla. Katsaukseen
valikoituneiden tutkimusten joukossa on kuitenkin vain muutama
tutkimus, joissa osoitetaan pelien kayttd lagkehoidon
oppimismenetelmana. Tama johtuu pelien vahadisesta saatavuudesta.
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6.1.2 Simulaatiopelin kaytto ladkehoidon oppimismenetelmdna

Tassa tutkimuksessa keskityttiin erityisesti sairaanhoitajakoulutuksessa
kaytettavien ladkehoitotydn oppimismenetelmien arviointiin, niiden
kayttamiseen ja hyddyntamiseen opetuksessa. Lisaksi tutkimuksessa
kuvattiin simulaatiopelin kayttd yhtena laakehoitotyon
oppimismenetelmana. Tutkimustulosten mukaan tietokoneella pelattava
simulaatiopeli soveltuu hyvin turvallisen ladkehoitotyon prosessin
oppimismenetelmaksi. Opettajien ja opiskelijoiden kokemukset
simulaatiopelin soveltuvuudesta olivat yhtenevaisia. Simulaatiopeli on
rinnastettavissa perinteisiin oppimismenetelmiin, esimerkiksi luento-
opetukseen, mutta tutkimustulosten mukaan simulaatiopeli lisaa
opiskelijan opiskelumotivaatiota ja tuo oppimiseen uudenlaista
nakokulmaa. Simulaatiopeli soveltuu hyvin muiden oppimismenetelmien
rinnalle, tukemaan opiskelijan oppimista kasiteltavasta aiheesta. Niin
opettajien kuin opiskelijoiden mukaan simulaatiopeli ei ole muita
oppimismenetelmia syrjayttava. Tulokset tukevat aikaisempia havaintoja
monipuolisista oppimismenetelmien kaytdsta (Koivisto ym. 2018; Lee &
Quinn 2019; Salovaara-Hiltunen ym. 2019; McEnroe-Petitte & Farris 2020)
ja lisdad ymmarrysta siita, etta turvallisen ladkehoitotydn prosessin
oppiminen vaatii monipuolisia ja erilaisia oppimismenetelmia (Harkanen
ym. 2016; McKay ym. 2019; Reed 2020).

Simulaatiopeli on houkuttelevampi ja motivaatiota lisadvampi
oppimismenetelma kuin perinteiset menetelmat (Chang ym. 2021; Denghui
ym. 2021; Lu ym. 2021; Kinder & Kurz 2021; Verkuyl ym. 2022). My@ds tassa
tutkimuksessa opiskelijat kokivat pelin motivoivaksi ja kiinnostusta
lisdavaksi. Pelin avulla pystyi yhdistamaan teoriassa opitun asian
kaytantoon, ja se toimi visuaalisena apuvalineena asian ymmartamiseen,
verrattuna esimerkiksi muihin digitaalisiin oppimismenetelmiin. Langegard
ym. (2021) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta erilaisten digitaalisten
menetelmien yhdistaminen perinteiseen luento-opetukseen mahdollistaa
oppimisen positiiviset vaikutukset. Simulaatiopeli yhdistaa opiskelijoiden
valista yhteisty6ta ja auttaa tiimitydn ymmartamisessa.
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Tassa tutkimuksessa opiskelijat kuvasivat simulaatiopelin auttavan
turvallisuuden tunteen saavuttamisessa ja itsevarmuuden lisaantymisessa.
Opiskelijoiden mukaan pelin avulla pystyi harjoittelemaan turvallisesti
ladkehoitoon liittyvia tilanteita, kuten vaaratapahtumia, ja vahvistamaan
itsevarmuutta laakehoidon toteuttamisessa. Myos McKay ym. (2019) tuovat
tutkimuksessaan esiin ladkehoidon vaaratapahtumien harjoittelun
erilaisten pelillisten tai simulaatiomenetelman avulla. Besse ym. (2020)
mukaan simulaatiopelilla voidaan lisata opiskelijoiden sitoutumista ja sen
avulla rohkaista opiskelijoita yhdistamaan teoreettista osaamista
kaytanndén osaamiseen ennen kliiniseen tydharjoitteluun menemista.

Opiskelijoiden arviointien mukaan simulaatiopeli ei valttamatta lisannyt
laakehoidon osaamista. Opiskelijoiden kokemukseen vaikuttivat niin
aikaisempi pelikokemus kuin ikakin. Tulokset osoittivat, ettd muutamat
iakkaammat opiskelijat eivat kokeneet kuuluvansa pelilliseen
kohderyhmaan. He kokivat oppivansa paremmin perinteisilla
oppimismenetelmilla. Peliin liittyi myos ennakkoluuloja sen
opetuksellisuudesta ja yhteiséllisyyden puuttumisesta. Myds aiempien
tutkimusten (Langegard ym. 2021; Xu ym. 2021; Palmer ym. 2022) mukaan
sosiaalisen vuorovaikutuksen puuttuminen voi vaikuttaa negatiivisesti
opiskelijoiden oppimiseen.

Seka tutkimukseen osallistuneet opettajat etta opiskelijat toivat esiin
simulaatiopelin tekniset vaatimukset. Pelin tulee olla laadukas,
monipuolinen ja hyvin rakennettu. Tassa tutkimuksessa kaytetty
simulaatiopeli oli pilottivaiheessa, joten sen kayttaminen
oppimismenetelmana vaatii edelleen kehittamista. Peli oli rakennettu
kansallisten ladkehoidon ohjeistusten mukaan, ja se noudatti turvallisen
ladkehoidon periaatteita (WHO 2017; Laukkanen & Ruokoniemi 2021).
Tutkimustulokset osoittivat, ettd simulaatiopelin tulee noudattaa
kansallisia suosituksia Iadkehoidon toteuttamiseen liittyen.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan simulaatiopelin kaytté
opetuksessa tulee olla tarkoituksenmukaista ja opetuksellista lisdarvoa
tuova. Simulaatiopeli ei varsinaisesti korvaa muita oppimismenetelmia.
Virtanen ym. (2022) tuovat tutkimuksessaan esiin, etta
virtuaalitodellisuuden hyédyntaminen opetuksessa edellyttaa opettajalta
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pedagogista osaamista ja ymmarrysta erilaisten menetelmien
soveltuvuudesta oppimismenetelmaksi. Myos Havola ym. (2020) esittavat
tutkimuksessaan, etta simulaatiopeleja tulee kehittad, arvioida ja
monipuolistaa sisaltamaan useita erilaisia pelillisia elementteja, jolloin peli
pysyy kiinnostavana. Tutkimus vahvistaa simulaatiopelin kayttoa
oppimismenetelmana mutta osoittaa myos jatkotutkimusaiheen pelien
kaytettavyyden arvioinnille.

6.2 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS, RAJOITUKSET JA
VAHVUUDET

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan laadullisen tutkimuksen
kriteerien - uskottavuus, siirrettavyys, luotettavuus ja vahvistettavuus (Polit
& Beck 2020) - mukaisesti seka maarallisen tutkimuksen reliabiliteetin ja
validiteetin (Heale & Twycross 2015) avulla. Tutkimuksen kohteena oleva
aihe on kaytannon hoitotydn opetustilanteesta lahteva, jolloin tutkijalla oli
esiymmarrys aiheesta heti tutkimuksen alusta lahtien (Polit & Beck 2020).
Aihe on myds yhteiskunnallisesti merkittava, ajankohtainen ja pohjautuu
aikaisempaan tutkittuun tietoon (Harkanen 2014; Sulosaari 2016; Sneck
2016).

6.2.1 Laadullisten tutkimusten luotettavuus

Tutkimuksen ensimmainen ja kolmas osatutkimus toteutettiin
haastattelututkimuksena. Tiedonkeruun uskottavuutta vahvistaa
haastatteluihin valittujen henkildiden asiantuntemus aiheesta. Tutkimus
kohdennettiin tutkittavasta ilmidsta omakohtaisiin kokemuksiin omaaviin
henkiloihin. Ensimmaisessa osatutkimuksessa osallistujat olivat
ladkehoitoa opettavat opettajat ammattikorkeakouluista, jolloin he
pystyivat kuvaamaan autenttiset oppimismenetelmat, jotka olivat kaytossa
ladkehoidon opetuksessa. Toisessa laadullisessa osatutkimuksessa
osallistujina olivat sairaanhoitajaopiskelijat, jotka olivat pelanneet
simulaatiopelia. Nain he kuvasivat kokemuksia juuri kohteena olevasta
simulaatiopelista. Haastattelut toteutettiin oikea-aikaisesti tutkimuksen
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vaiheeseen nahden, jolloin mahdollistettiin aiheen monipuolinen
tarkastelu. Mikali haastattelut olisi toteutettu myohemmin, olisi
vastauksissa saattanut nakya covid-19-pandemian vaikutus
oppimismenetelmien kayttoon.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkija toteutti haastattelut
itse. Nain tutkijalla oli kokonaisvaltainen kasitys aiheesta koko tutkimuksen
ajan. Haastattelumenetelmana kaytettiin seka yksilo- etta
ryhmahaastattelua. Yksilohaastattelussa saatiin yksityiskohtaista tietoa
osallistujien nakemyksista, kun taas ryhmahaastattelut mahdollistivat
aiheen laajemman kasittelyn useasta eri nakdékulmasta (Burns & Grove
2011). Tutkija toteutti aineiston analyysin itse, jolloin aineistosta on
saattanut jadda jotain havaitsematta. Analyysin uskottavuutta vahvistettiin
kuitenkin vertaamalla analyysia alkuperaisiin haastatteluaineistoihin
useasti analyysin aikana. Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin kirjoittamalla
aineiston analyysissa pelkistykset mahdollisimman samoin kuin ne
esiintyivat haastattelujen aikana. Nain tutkimusaineisto ohjasi analyysia,
siita saatuja tuloksia ja niista tehtyja johtopaatoksia (Polit & Beck 2020).

Tutkimuksen uskottavuutta lisattiin kayttamalla julkaisuissa suoria
lainauksia tutkimukseen osallistujien nakemyksista (Krueger & Casey 2015).
Lisaksi haastattelujen aikana tutkijan tekemia muistiinpanoja kaytettiin
analyysin tarkistusvaiheessa apuna. Tutkimusaineisto raportoitiin
kahdessa eri artikkelissa, joista toinen kohdistui opettajien kuvauksiin
ladkehoidon oppimismenetelmista ja toinen opiskelijoiden kokemuksiin
simulaatiopelin kaytosta lagkehoidon oppimismenetelmana. Tulosten
raportoinnissa kaytettiin uskottavuutta lisaavaa COREQ (Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research) -kriteeristéa (Tong ym. 2007).

Haastattelututkimukset tuottivat runsaan aineiston, joka on
siirrettavissa sellaisenaan lIdakehoidon opetusmenetelmien kehittamiseen.
Tulosten siirrettavyytta on pyritty varmistamaan sellaisten kasitteiden
kayttamiselld, jotka mahdollistavat tutkimusaiheen tarkastelemisen
vastaavissa tilanteissa. Tulokset rajautuvat kuitenkin pienelle alueelle
hoitotydn koulutuksessa, joten niita ei voi yleistaa sellaisenaan koskemaan
muita hoitotydn osa-alueita. Lisaksi tutkimus on toteutettu yhdessa
ammattikorkeakoulussa, jolloin sen tuloksia ei voi yleistaa koskemaan
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kaikkia Iaakehoidon opetusta koskevia tilanteita. Tasta huolimatta tutkimus
antaa ymmarryksen ladkehoidon opetukseen soveltuvista
oppimismenetelmista ja simulaatiopelin soveltuvuudesta
oppimismenetelmaksi.

Tutkimuksen vahvistettavuutta arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan.
Vahvistettavuutta lisattiin tarkalla tutkimuksen kuvauksella ja
raportoinnissa osoitettiin aineiston analyysin ja tulosten valinen yhteys.
Tutkimuksen ajan tutkija piti tutkimuspaivakirjaa, johon kirjattiin
tutkimusprosessin keskeiset vaiheet ja tutkimusprosessin kuvaus. Tama
lisasi tutkimuksen luotettavuutta, kun aineiston kasittelyn, analyysin ja
tulosten kriittisten arviointien aikana tutkija pystyi tarkentamaan
nakemyksidan. Tutkimuksen vahvistettavuutta lisasi myos tutkimuksen
ohjaajien apu prosessin eri vaiheissa. He varmistivat tutkimusprosessin
asianmukaisen etenemisen ja tutkimuksen suorittamisen hyvaksyttyjen
periaatteiden mukaisesti (Polit & Beck 2020).

6.2.2 Maarallisen tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen toinen osatutkimus oli sairaanhoitajaopiskelijoille toteutettu
interventiotutkimus, jonka validiteetti perustuu osaamista arvioivaan
mittariin ja luotettavaan aineiston keruuseen (Heale & Twycross 2015).
Tassa tutkimuksessa kaytettiin tata tutkimusta varten laadittua mittaria,
joka pohjautui aikaisempaan tutkimustietoon. Mittari koostui ladkkeen
antamiseen liittyvan prosessin 56 vaittamasta. Mittarin luotettavuutta
vahvistettiin esitestauksella. Vaittamat antoivat kuvauksen vastaajan
osaamisesta. Lisaksi mittarin luotettavuutta lisattiin kayttamalla samaa
mittaria alku- ja loppumittauksessa. Mittaria tulisi kuitenkin testata lisaa ja
kehittaa edelleen. Osa mittarin vaittamista on ollut tulkinnallisia kaytettyjen
ladkehoidon menetelmien osalta, mika on saattanut johtaa opiskelijoiden
antamiin virheellisiin vastauksiin. Vaittamia tulisikin talta osin tarkentaa
jatkossa.

Mittarin vaittamat oli jaettu simulaatiopelin neljan padkentan
mukaisesti, jolloin opiskelijan oli helppo vastata vaittamiin pelin kulun
mukaisesti. Myds verrokkiryhman materiaali noudatti samaa logiikkaa
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simulaatiopelin kanssa. Nain varmistettiin, ettd molemmat ryhmat
vastasivat samaan tietotestiin ja tulokset olivat verrattavissa toisiinsa.
Vaittamien avulla arvioitiin potilaan henkil6llisyyden tunnistamiseen
liittyvia asioita, oikean laakitystiedon, ladkkeen, ladkemuodon ja annoksen
maarittamista, potilaan ohjausta ja oikeanlaista ladkkeen antamista,
antoajan arvioimista ja ladkitysvasteen arviointia.

Tutkimusaineisto kerattiin tutkijan ennalta maaraamana ajankohtana.
Tutkimukseen osallistuneille opiskelijoille tiedotettiin tutkimukseen
osallistumisesta ja samalla ilmoitettiin tila, jossa aineistonkeruu
toteutettiin. Aineisto kerattiin kolmena eri kertana vuoden aikana. On
mahdollista, etta tutkimukseen osallistumiseen on vaikuttanut muiden
opintojen samanaikaisuus, silla osallistumisprosentti jai pieneksi (41 %).
Osallistujia oli 123. Voima-analyysin perustella tutkimukseen saatiin riittava
maara osallistujia, jotta pystyttiin osoittamaan tilastollinen merkitsevyys
ryhmien valilla.

Tutkija ei osallistunut kaikkiin aineistonkeruutilanteiden toteuttamisiin,
vaan ne suorittivat luotettavat, tehtavaan koulutetut, ulkopuoliset henkil6t.
Niissa tilanteissa, joissa tutkija osallistui aineistonkeruutilanteeseen,
luokkiin jarjestaytymisen ja ohjeistuksen toteuttivat luotettavat
ulkopuoliset henkil6t. Tutkija ei vaikuttanut aineistonkeruun toteutumiseen
tai opiskelijoiden valikoitumiseen aineistonkeruun aikana (Polit & Beck
2020). Opiskelijoiden satunnaistamisessa luokkiin, he saivat ohjeet siita,
kumpaan ryhmaan (interventio- vai verrokkiryhma) he kuuluivat.
Interventio- ja verrokkiryhmat osoittautuivat tahattomasti erikokoisiksi,
mika voi johtua siita, etta opiskelijat saivat ohjeet virheellisesti tai pelasivat
simulaatiopelia siitéd huolimatta, etta he olisivat kuuluneet
verrokkiryhmaan. Tulosten analysoinnissa ei havaittu vaikutusta silla, etta
ryhmat olivat erikokoisia.

Tutkimustulosten raportoinnissa luotettavuutta vahvistettiin kayttamalla
CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials) 2010-kriteeristoa
(Schulz ym. 2009).

Koko tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa se, etta tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta saatiin tietoa usealla eri menetelmalla ja eri
nakokulmien avulla (Polit & Beck 2020). Monimenetelmatutkimus
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osoittautui tassa tutkimuksessa toimivaksi, koska tutkimuksen kohteesta
haluttiin saada mahdollisimman monipuolinen ja kattava nakemys
(Creswell & Plano Clark 2018). Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta lisaa
tutkimustulosten yhtenevaisyys aikaisempien oppimismenetelmia ja
simulaatiopeleja kasittelevien tutkimusten kanssa. Tutkimuksen yhtena
vahvuutena on, ettd se toteutettiin kaikissa suomalaisissa
ammattikorkeakouluissa ja tutkimukseen osallistujat olivat kaikkien
ammattikorkeakoulujen ldakehoidon opettajia. Lisaksi
sairaanhoitajaopiskelijoihin kohdistettu tutkimus toteutettiin yhdessa

opiskelijamaaraltddan Suomen suurimmista ammattikorkeakouluista, jolloin

tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat edustivat kattavasti
sairaanhoitajakoulutusta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tama tutkimus tuotti ammattikorkeakoulujen opetukseen sovellettavaa
tietoa ladkehoidon oppimismenetelmista ja simulaatiopelin kaytdsta
oppimismenetelmana. Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa
ladkehoidon opetuksen ja oppimismenetelmien suunnittelussa,
kehittamisessa ja osaamisen arvioinnissa. Lisaksi tuotettua tietoa voidaan
hyddyntaa opiskelijoiden ladkehoidon osaamisen arvioinnin perustana ja
ladkehoidon perus- ja taydennyskoulutuksen kehittamisessa.

Taman tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimusaineet:

Laakehoidon oppimismenetelmana kaytetaan laajasti erilaisten
menetelmien yhdistamista parhaan oppimistuloksen saavuttamiseksi ja
motivaation yllapitamiseksi.

e Suomalaisissa ammattikorkeakouluissa on kaytdssa laajasti erilaiset
oppimismenetelmat Iadkehoidon opetuksessa.

e Digitaalisten oppimismenetelmien kaytté on yhdistetty muihin
oppimismenetelmiin.

e Erilaisten tietokonepohjaisten simulaatiopelien kayttdé on vahaista
niiden niukan saatavuuden vuoksi.

e Simulaatiopeli tarjoaa opettajalle uuden tavan opettaa ladkehoitoa.

e Simulaatiopelien kayttod, luokassa tapahtuvaa kliinista harjoittelua
ja autenttista simulaatiota tulee lisata I1adkehoidon opetukseen.

e Hoitotieteellista tutkimusta tarvitaan hoitotydn koulutuksesta ja
oppimismenetelmistd, jotka tukevat opiskelijan oppimista ja
osaamisen kehittymista.

e Jatkotutkimusta tarvitaan valtakunnallisesti yhtendisen lddkehoidon
opetuksen sisallon jasentamisesta seka oikeanlaisten
oppimismenetelmien maarittamisesta.
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Simulaatiopelin avulla pystyy oppimaan laakkeen antamiseen liittyvaan

prosessiin kuuluvia osa-alueita.

Sairaanhoitajaopiskelijoilla oli hyvat perustiedot ladkkeen
antamiseen liittyvasta prosessista, vaikkakin tassa tutkimuksessa
heikkoutena esiintyi farmakologiaan ja potilaan tunnistamiseen
littyva osaaminen.

Simulaatiopeli soveltuu hyvin l[ddkkeen antamiseen liittyvan
prosessin oppimiseen.

Jatkotutkimuksia, kuten interventiotutkimusta tarvitaan, jotta
voidaan kehittaa ladgkehoitotydn oppimisen malli, joka jasentaa
oppimisen ja osaamisen kokonaisuuden huomioiden erilaiset
oppimismenetelmat.

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat simulaatiopelin motivoivaksi ja hyvaksi

oppimismenetelmaksi, joka lisasi kiinnostusta opiskeltavaa aihetta

kohtaan.
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Simulaatiopeli lisaa opiskelijoiden motivaatiota oppimiseen ja
edistaa laakehoidon oppimista.

Simulaatiopelilla pystytaan luomaan todellisuutta kuvaava
oppimistilanne.

Simulaatiopeli ei korvaa muita oppimismenetelmia, vaan toimii
hyvana lisana oppimisen tueksi. Jatkossa olisi tarkea tutkia
simulaatiopelin yhdistettavyytta muihin oppimismenetelmiin
ladkehoidon kokonaisvaltaisen osaamisen saavuttamiseksi.
Simulaatiopeli toimii hyvana lisdna itsendisessa oppimisessa.
Jatkotutkimuksissa olisi tarkea kerata tietoa itsenaisen oppimisen
merkityksesta osaamisen kehittymiseen seka tutkimuksen avulla
kehittaa itsendiseen oppimiseen systemaattisia
oppimismenetelmia.

Simulaatiopeli mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja laakehoidon
osaamisen kehittymisen myds sairaanhoitajaksi valmistumisen
jalkeen taydennys- ja lisakoulutuksena. Lisaksi simulaatiopeli voi
auttaa esimerkiksi oppimisvaikeuksista karsivia opiskelijoita
hahmottamaan opiskeltavia asioita. Simulaatiopelin eri kieliversiot



takaavat opiskelijoille samanlaisen oppimismateriaalin ja tavan
oppia.

Yhteenveto johtopaatoksista ja jatkotutkimusaiheista.

Tama tutkimus tuotti tietoa simulaatiopelin kaytosta ladkehoidon
oppimismenetelmana sairaanhoitajakoulutuksessa. Tutkimusta olisi
tarpeen toteuttaa myds muissa koulutuksen toimintaymparistdissa,
kuten ldhihoitajakoulutuksessa, tdydennys- tai jatkokoulutuksessa.
Jatkotutkimuksissa toimintatutkimuksen avulla tulisi laatia
laakehoidon kaytanndn osaamista arvioiva nayttokoe, joka voidaan
toteuttaa myos simulaatiopelin avulla.

Turvallisen ladkehoitotyon prosessin mukainen simulaatiopeli tulisi
kehittaa moniammatillisen tydéryhman toimesta.
Jatkotutkimuksissa olisi tarkea erilaisten tutkimusmenetelmien
avulla arvioida VR (virtual reality) simulaatiopelien kayttda
ladkehoidon oppimismenetelmana seka arvioida erilaisten
simulaatiopelien avulla kerattavan, osaamista kuvaavan tiedon
hyddyntamista opetuksen kehittamisessa.

Tutkimusta olisi kohdennettava myos sairaanhoitajan tyteldmassa
tarvittavan ladkehoidon osaamisen vahvistamiseen ja arviointiin
seka ladkehoidon osaamista arvioiviin menetelmiin jatkuvan
oppimisen nakokulmasta.

Laakehoidon opettajien osaamisen yllapitdaminen ja varmistaminen
tulisi maaritelld tutkimuksen avulla laadukkaan opetuksen
takaamiseksi.
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LITTEET

LIITE 1. Tiedote tutkimuksesta opettajalle

EASTERN FINLAND

\” UNIVERSITY OF
Y

Terveystieteiden tiedekunta 2.1.2017 1(3)
Hoitotieteen laitos

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Ladkehoidon oppimisessa ja osaamisessa kdytetyt oppimismenetelmét

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Ita-Suomen
yliopistossa kehitetyn IMAGINE-virtuaalipelin vaikuttavuutta
sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon oppimiseen ja osaamiseen.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa kartoitetaan, miten paljon
Suomalaisissa ammattikorkeakouluissa kaytetaan erilaisia
digitaalisia oppimismenetelmia ja virtuaalipeleja laakehoidon
opetuksessa. Kohderyhman muodostavat suomenkielisten
ammattikorkeakoulujen ladkehoidon opettajat.

Tutkimusaineisto keratdan tammi-maaliskuun aikana 2017. Téma
tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan osuuttanne siina.

Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen Teille jarjestetdan mahdollisuus
esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen Teilta pyydetaan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Osoitatte suostumuksen
vastaamalla sahkdpostiin.

115



2(3)

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte
keskeyttaa osallistumisen koska tahansa. Mikali keskeytatte
tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan
kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
ladkehoidon opetuksessa kaytettyja oppimismenetelmia seka kuvata
digitaalisten oppimismenetelmien ja virtuaalipelien kayttda edistavia
ja estavia tekijoita sairaanhoitajakoulutuksessa. Lisaksi teilld on
mahdollisuus vapaasti kertoa oppimismenetelmiin liittyvista
kehitysideoista.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutetaan puhelinhaastatteluna. Tutkija soittaa teille
itsellenne sopivana ajankohtana. Puhelinhaastattelut nauhoitetaan
ja tallenteet analysoidaan 2-3 kuukauden kuluttua nauhoituksesta.
Tallennetut nauhat sailytetaan asianmukaisesti. Tutkimusaineisto
analysoidaan sisallén analyysilla siten, etta yksittaista tiedonantajaa
ei voi jalkikateen tunnistaa.

Tutkimuksen mahdolliset hyédyt ja haitat

On mahdollista, ettei tdhan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille
hyotya. Tutkimus saattaa kuitenkin antaa nakemyksia ladkehoidon
opetuksen kehittdmiseen. Tutkimuksesta aiheutuvaa haitta on
puhelinhaastatteluun kuluva aika.

Tietojen luottamuksellisuus, sdilytys ja tietosuoja
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Tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkilGtietolain
edellyttamalla tavalla. Teidan henkil6llisyys ja tutkimustiedot
pidetaan luottamuksellisena vain tutkijan tiedossa.

Tutkimusaineisto kerataan rauhallisessa ymparistdssa, jossa ei ole
mahdollista sille, ettd ulkopuoliset kuulisivat puhelinkeskustelua.
Yksittaisen tutkimukseen osallistuvan opettajan antama tieto
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sailytetaan tutkimustiedostossa. Tulokset analysoidaan ja
raportoidaan siten, ettei yksittainen henkil® ole tunnistettavissa.
Tutkimustiedosto sailytetdan sen aikaa, kun se tutkimuksen teon
kannalta on merkityksellista. Tutkimusaineistoa paasee
kasittelemaan vain tutkija. Aineisto havitetdan asianmukaisesti.

Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eika se aiheuta
Teille kustannuksia.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustulokset julkaistaan ja raportoidaan tieteellisina julkaisuina
ja osana Tiia Saastamoisen vaitoskirjaa, joka julkaistaan sahkoisesti
Ita-Suomen yliopiston tietokannoissa.

Lisatiedot
Pyydamme Teita tarvittaessa esittdamaan tutkimukseen liittyvia
kysymyksia tutkijalle sahkdpostilla.

Tutkijan yhteystiedot
Tiia Saastamoinen
TtM, Tohtorikoulutettava, SH (AMK)

Lehtori
tila.saastamoinen@metropolia.fi
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LIITE 2. Puhelinhaastattelurunko

Taustatiedot
Tehtavasi ammattikorkeakoulussa
e Yliopettaja
e Tutkintovastaava/koulutusvastaava
e Lehtori/ tuntiopettaja
e Opintojaksosta/opintokokonaisuudesta vastaava
opettaja/tiimikoordinaattori
e Jokin muu: mika?

Tyokokemus ladkehoidon opettajana
e < T1vuosi
e 1-5vuotta
e 6-10vuotta
e >10vuotta

Ladkehoidon opetus
Onko oppilaitoksessanne eritelty ladkehoidon opintojaksot muista kliinisista
opintojaksoista?

e Kylla

o Ei

e Jos ei, niin mihin opintojaksoon ladkehoito on integroitu?

Kuinka monta opintopistetta oppilaitoksessanne on sairaanhoitajakoulutuksessa
laakehoitoa?

e 1-50p
e 6-100p
e 11-150p
e >150p

e FEiosaa sanoa tai maaritella varsinaista opintopistemaaraa

Kuinka monta ladkehoidon opintojaksoa opetat lukukaudessa?

e 1-2
e 34
e 4-5
e 6-7
° >7

Opetusmenetelmit
Mita opetusmenetelmia kaytat eniten laakehoidon lahiopetuksessa? Valitse kaksi:
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Luento-opetus

Luokassa tapahtuva kliininen harjoittelu (laboraatio-opetus)
Simulaatio-opetus

Ryhmatyot

Seminaaritydskentely

Opintokaynti

Kokemusasiantuntijat

Digitaaliset opetusmenetelmat: mitka?

Jotain muuta: mita?

Mitd muita opetusmenetelmia kaytat ladkehoidon ldhiopetuksessa?

Luento-opetus

Luokassa tapahtuva kliininen harjoittelu (laboraatio-opetus)
Simulaatio-opetus

Ryhmatyot

Seminaaritydskentely

Opintokaynti

Kokemusasiantuntijat

Digitaaliset opetusmenetelmat: mitka?

Jotain muuta: mita?

Mita opetusmenetelmia kaytetaan eniten ladkehoidon itsendisessa opiskelussa?
Valitse kaksi:

Digitaalinen opetusmenetelma: mika?

Itsenadinen kirjallinen tehtava

Itsendinen tydskentely verkko-oppimisymparistossa
Itsendinen ryhmatyoskentely

Kirjallinen yksilotehtava

Kirjallinen ryhmatehtava

Itsenainen kliininen harjoittelu (taitopaja)

Jotain muuta: mita?

Mita opetusmenetelmia kaytetaan seuraavaksi eniten ladkehoidon itsendisessa
opiskelussa?

Digitaalinen opetusmenetelma: mika?

Itsendinen kirjallinen tehtava

Itsenainen tydskentely verkko-oppimisymparistdssa
Itsenainen ryhmatydskentely

Kirjallinen yksilé/ryhmatehtava

Itsendinen kliininen harjoittelu (taitopaja)

Jotain muuta: mita?
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Mitka digitaaliset opetusmenetelmat ovat eniten ladkehoidon opetuksessa
kaytossa? Valitse 1-2:

e Verkko-oppimisymparisté (Moodle, Optima tms.)

e Virtuaalipeli

e Pelillinen tehtava

e Digitaaliset tietotestit

¢ Matemaattiset harjoitteet

e Verkko-keskustelu

e Blogi/ vlogi
e Joku muu: mika?
e Eimikaan

Mitka digitaaliset opetusmenetelmat ovat seuraavaksi eniten ladkehoidon
opetuksessa kaytdssa? Valitse 1-2:

e Verkko-oppimisymparistd (Moodle, Optima tms.)

e Virtuaalipeli

e Pelillinen tehtava

e Digitaaliset tietotestit

¢ Matemaattiset harjoitteet

o Verkko-keskustelu

e Blogi/ vlogi
e Joku muu: mika?
e Eimikaan

Kaytatko virtuaalipeleja laakehoidon opetuksessa?
o Kylla: millaista?
e En: miksi?

Kayttaisitkd virtuaalipelia ladkehoidon opetuksessa, jos sellainen olisi saatavilla?
o Kylla: miksi?
e En: miksi?

Estavat ja edistavat tekijat
o Mitka tekijat edistavat digitaalisten opetusmenetelmien ja virtuaalipelien
kayttéa opetuksessa?
o Mitka tekijat estavat digitaalisten opetusmenetelmien ja virtuaalipelien
kayttoa opetuksessa?

Opetusmenetelmien kehittdminen
e Miten haluaisit kehittaa laakehoidon opetusmenetelmia?
e Mita opetusmenetelmia haluaisit kayttaa laakehoidon opetuksessasi, jos
sinulla olisi siihen mahdollisuudet?
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LIITE 3. Tiedote tutkimuksesta opiskelijoille

EASTERN FINLAND

\” UNIVERSITY OF
7

Terveystieteiden tiedekunta 4.1.2018 1(3)
Hoitotieteen laitos

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Virtuaalipeli ladkehoidon oppimisessa ja osaamisessa -
Interventiotutkimus sairaanhoitajaopiskelijoille

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Ita-Suomen
yliopistossa kehitetyn IMAGINE-virtuaalipelin vaikuttavuutta
sairaanhoitajaopiskelijoiden |dakehoidon oppimiseen ja osaamiseen.
Tutkimukseen osallistuvat taman ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat. Tutkimusaineisto kerataan kahdessa
osassa, tammikuussa ja elokuussa 2018. Tama tiedote kuvaa
tutkimusta ja Teidan osuuttanne siina. Perehdyttyanne tahan
tiedotteeseen Teille jarjestetdan mahdollisuus esittaa kysymyksia
tutkimuksesta, jonka jalkeen Teilta pyydetaan suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte
keskeyttaa osallistumisen koska tahansa. Tutkimuksesta
kieltdytyminen tai sen keskeyttaminen ei vaikuta millaan tavalla
sairaanhoitajaopintoihinne tai sairaanhoitajaksi valmistumiseen.
Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista
keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
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Tutkimuksen tarkoitus 2(3)

Taman tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on testata
ladkehoidon turvallisuutta ja sairaanhoitajien osaamista kehittavaa
ladkehoidon virtuaalipelia IMAGINE (Intractive Medication
Administration Game Intervention for Nurses Education) osana
sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon oppimista ja osaamista.
Tutkimukseen osallistuvat opiskelijat (N=220) ovat suorittaneet
padsaantoisesti sairaanhoitajakoulutuksen perusopinnot ja niihin
kuuluvat ladkehoidon opintojaksot. Osallistujat ovat siirtymassa
syventavan vaiheen opintoihin vuonna 2018.

Tutkimuksen kulku

Tutkimusaineiston keruu tapahtuu vuonna 2018. Tutkimukseen
osallistuvat opiskelijat jaetaan satunnaisesti neljdan eri luokkaan
saapumisjarjestyksessa. Kaikilla opiskelijoilla on yhta suuri
todennakadisyys tulla valituksi varsinaiseen otokseen. Luokissa
kaikille opiskelijoille suoritetaan sama alkumittaus, jossa arvioidaan
tietotestilla 13akehoidon osaamisen taso perusopintojen jalkeen.
Taman jalkeen opiskelijat joko kertaavat lagdkehoidon materiaalia tai
pelaavat virtuaalipelia tietokoneella. Taman jalkeen opiskelijoille
suoritetaan loppumittaus, jossa arvioidaan kaytetyn materiaalin
vaikuttavuutta ladkehoidon oppimiseen ja osaamiseen.

Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa interventioon osallistuneille
opiskelijoille (virtuaalipelia pelanneille) suoritetaan
ryhmahaastattelu, jossa kartoitetaan kokemuksia virtuaalipelin
kaytosta laakehoidon oppimiseen ja osaamiseen. Tasta tiedotetaan
tarkemmin tammikuun 2018 aikana.

Tutkimuksen mahdolliset hyédyt ja haitat
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On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille
hyotya. Tutkimus saattaa kuitenkin lisata 1aakehoidon osaamistanne
ja auttaa Teita arvioimaan omaa ladkehoidon osaamista.
Tutkimuksesta aiheutuvat haitat ovat ylimaaraiset kaynnit koululla
aineiston keruun yhteydessa interventiotutkimuksen ja
haastattelututkimuksen aikana.



Tietojen luottamuksellisuus, sdilytys ja tietosuoja 3(3)
Tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkil&tietolain
edellyttamalla tavalla. Teidan henkildllisyys ja tutkimustiedot
pidetdan luottamuksellisena, mutta tutkimukseen osallistuville
avustajille (luokassa oleville valvojille) annetaan oikeus saada tietoja
tutkittavien tutkimustiedoista tutkimusmenetelmien varmistamiseksi
loukkaamatta tutkittavien yksityisyyden suojaa tutkittavan
nimenomaisella suostumuksella. Tutkimusaineisto kerataan
suljetussa verkko-oppimisymparistdssa, johon kirjaudutaan
ainoastaan aineiston keruun ajankohtana erillisella
kirjautumisavaimella. Yksittaisen tutkimukseen osallistuvan
opiskelijan antama tieto sailytetaan tutkimustiedostossa. Tulokset
analysoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittainen henkild ei ole
tunnistettavissa. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan
ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole
mahdollista. Tutkimustiedostoa sailytetaan verkko-
oppimisymparistdssa sen aikaa, kun se tutkimuksen teon kannalta
on merkityksellista. Tutkimusaineistoa paasee kasittelemaan vain
tutkija. Aineisto havitetdan verkko-oppimisalustan poistamisella.

Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eika se aiheuta
Teille kustannuksia.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustulokset julkaistaan ja raportoidaan tieteellisina julkaisuina
ja osana Tiia Saastamoisen vaitoskirjaa, joka julkaistaan sahkdisesti
[ta-Suomen yliopiston tietokannoissa.

Lisatiedot
Pyydamme Teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia
kysymyksia tutkijalle séhkopostilla.

Tutkijan yhteystiedot
Tiia Saastamoinen
TtM, Tohtorikoulutettava, SH (AMK)
Lehtori
tiia.saastamoinen@metropolia.fi
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LIITE 4. Interventiotutkimuksen tietotesti

Vastaa tietotestin kysymyksiin verkko-oppimisalustalla. Valitse vaittamista itseasi
parhaiten kuvaava vaihtoehto. Kaikissa vaittamissa on samat vaihtoehdot: Samaa
mieltd, eri mielta ja en osaa sanoa. Tietotestiin vastaaminen kestaa noin 10-30
minuuttia. Vastattuasi kaikkiin vaittdmiin, palauta kysymykset, lopeta vastaaminen
ja siirry ohjeen mukaan seuraavaan tutkimuksen vaiheeseen (pelaamaan
IMAGINE-simulaatiopelia tai lukemaan verkossa olevaa materiaalia).

Oikea potilas

1. Jos hoitaja on antanut ladkkeita potilaalle aiemmin saman hoitojakson aikana,
potilasta ei tarvitse tunnistaa uudelleen jokaisen ladkkeenannon yhteydessa
2.)os potilas on yhden hengen huoneessa, henkildllisyytta ei tarvitse varmistaa
ennen ladkkeenantoa.

3.Jos toinen hoitaja ottaa potilaan vastaan, voidaan luottaa, etta kyseessa on oikea
potilas eika henkildllisyytta tarvitse tunnistaa

4, Potilaan tunnistamisen voi tehda kysymalla onko potilas “Matti Meikalainen”
(potilaan oma nimi).

5. Potilaan tulee ilmoittaa oma-aloitteisesti henkildtietonsa ennen hoidon
alkamista.

6. Potilaan tunnistamiseen liittyvat virheet eivat voi aiheuttaa vaaratapahtuma
tilannetta

7. Potilaan tunnistamisessa voidaan kayttaa ainoastaan potilaan huoneen
numeroa ja / tai vuodepaikan numeroa.

8. Jos potilas ei pysty kommunikoimaan, riittaa, etta henkilétunnus varmistetaan
omaiselta tai saattajalta.

9. Potilaalle kerrotaan, etta terveysalan ammattilaisilla on velvollisuus potilaan
tunnistamiseen.

Oikea ladkitystieto

10. Potilaan ajantasainen laakitystieto varmistetaan aina potilaan tullessa hoitoon,
siirtyessa yksikosta toiseen ja kotiutuessa.

11. Potilaan siirtyessa yksikosta toiseen, riittaa, etta potilaan Iahettava yksikko
varmistaa potilaan ajantasaisen laakitystiedon.

12. Sahkadisten jarjestelmien myo6ta voidaan luottaa potilaan ajantasaisen
laakitystiedon siirtymiseen hoitopaikasta toiseen.
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13. Potilaan ajantasaisen laakitystiedon selvittamiseksi riittaa potilaalle tehty
haastattelu.

14. Potilaan ajantasaisen ladkitystiedon varmistamiseksi riittaa potilasasiakirjoissa
oleva tieto.

15. Potilaan kayttamilla itsehoitovalmisteilla tai luontaistuotteilla ei ole merkitysta
ladkehoidon kannalta, joten niiden selvittaminen ei ole tarpeellista.

16. Jos potilas ei muista kayttamiaan laakkeitd, voidaan luottaa edellisen
hoitojakson aikana kirjattuihin laaketietoihin.

17. Jos potilas ei muista kayttamiaan laakkeita tai niiden tarkkaa annostusta,
riittaa, etta haastatellaan potilaan omainen tai muu potilaan hoidosta vastaava
taho.

18. Potilaan laakeaineallergiat varmistetaan ennen jokaista ladkkeenantoa.

19. Jos potilasasiakirjoissa on tieto, etta laakeaineallergiat on tarkistettu edellisella
hoitojaksolla, ei allergioita tarvitse uudelleen tarkistaa.

20. My6s muilla allergioilla kuin ladkeaineallergioilla voi olla vaikutusta potilaan
ladkehoitoon.

21. Jos potilaalta on lopetettu edellisella hoitokerralla 1dake, joka nakyy edelleen
laakityslistassa, hoitaja voi poistaa ladkkeen varmistamatta asiaa laakarilta.

22. Jos potilaan kayttamilla kahdella ladkkeelld on mahdollinen yhteisvaikutus
riittaa, etta kysytaan potilaalta, onko hanelle tullut naista haittavaikutuksia
aiemmin. Jos ei, voidaan ladkkeet antaa potilaalle.

23. Jos kahdella tai useammalla |aakkeelld on vain lievia yhteisvaikutuksia, niita ei
tarvitse huomioida.

24. Ladkarin antaessa ladkemaarayksen suullisesti, hoitajan tulee varmistaa, etta
maarays kirjataan ladkitystietoihin.

25. Hoitaja voi tehda aina ladkelisdyksia potilaan laakelistaan ilman [aakarin
maaraysta.

26. Potilaan laakelistaan ja laakitystietoihin kirjataan vain selvitetyt reseptilaakkeet.

Oikea lddke, ladkemuoto ja annos seka potilaan ohjaus

27. Laakkeet kaksoistarkastetaan ennen potilaalle antamista, mieluiten toisen
henkilon, kuin laakkeen jakajan kanssa.

28. Laakemaaraysten kaksoistarkastamisella suhteessa jaettuun |adkkeeseen

tarkoitetaan tilannetta, jossa verrataan jaettujen ladkkeiden ja laakitystietojen
vastaavuutta.

29. Kaksoistarkastukseen riittaa laakkeiden maaran laskeminen, silla 1aakkeen
jakajan tekemaan tyohon voidaan luottaa.
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30. Jos ladkkeet on kaksoistarkastettu jakotilanteessa, ei niita tarvitse tunnistaa
antotilanteessa.

31. Patilas tulisi ottaa mukaan laakitystietojen ja ladkkeiden tarkastusprosessiin.
32. Laakkeita annettaessa potilaalle, riittaa, etta on tarkistanut annettavien
ladkkeiden maaran (esimerkiksi tablettien lukumaaran).

33. Potilaan henkil6llisyys tarkastetaan ennen ladkkeen antamista, vaikka potilas
olisi tuttu.

34. Jos ladkkeen antaja on hoitanut potilasta aiemmin, Idakkeet voi antaa ilman
erillistd tunnistusta.

35. Potilaalle ei tarvitse kertoa sairaalassa tehdyista ladkitysmuutoksista, koska
ladkkeet voivat olla erilaiset sairaalassa kuin kotona ja tieto voi sekoittaa potilasta.
36. Jos potilas ei ole paikalla, kun hanelle viedaan ladkkeita, voidaan laakkeet jattaa
hanen poydalleen.

37. Potilaalla on oikeus saada ohjausta ladkehoidosta.

38. Laakehoidon ohjauksessa ei tarvitse huomioida potilaan aikaisempaa tietoa
l[aakkeistaan ja laakehoidosta.

39. Laakehoidon ohjauksessa voidaan kayttaa apuna suullisen ohjauksen lisaksi
muita ohjausmenetelmia.

40. Sekavalle tai muistisairaalle potilaalle ei tarvitse antaa ladkehoidon ohjausta.
41. Ladkehoidon ohjaus on moniammatillista toimintaa, johon osallistuvat tarpeen
mukaan eri ammattiryhmien edustajat.

42. Laakehoidon ohjauksessa riittaa, etta kerrotaan ladkkeen nimi, annos ja milloin
|ddke tulee ottaa.

43. Laakehoidon ohjauksessa kdaydaan lapi laakehoidon peruste ja kesto,
l[adkkeiden yhteisvaikutukset, keskeisimmat haittavaikutukset, ladkkeen
annostelumuoto ja ajankohta.

44. Ladkehoidon ohjauksella voidaan lisata potilaan hoitomyontyvyytta ja
ladkehoitoon sitoutuneisuutta.

Oikea lddkkeen antotapa, antoaika ja oikea vaste

45. Jos potilas ei pysty nielemaan kokonaista tablettia, ladke jatetaan antamatta.
46. Jos potilaalla on vaikeuksia nielld kokonaisia laakkeita, varmistetaan
l[adkevalmisteen tiedoista voiko laakkeen puolittaa tai murskata.

47. Jakouurteisen tabletin voi tarvittaessa puolittaa tai murskata.

48. Jos tabletti on paallystetty kalvolla, on varmistettava voiko laaketta puolittaa tai
murskata.

49. Kapselit voi tarvittaessa avata ja sisallon sekoittaa ruoan sekaan.
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50. Depottablettia ei yleensa saa murskata, vaan se on nieltava kokonaisena.
51. Enterovalmiste on tarkoitettu liukenemaan mahalaukun sijasta vasta
suolistossa.

52. Resoribletin voi niella.

53. Bukkaalitabletti asetetaan suun limakalvolle, josta sen annetaan itsestaan
liveta.

54. Saanndllisesti annettavan ladkkeen antoaikaa voi tarvittaessa muuttaa ilman
[aakarilta asian varmistamista.

55. Laakehoidon vaikutuksen seuraaminen on ainoastaan laakarin tehtava.

56. Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi ei kuulu sairaanhoitajan tehtaviin.
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LIITE 5. Verrokkiryhman materiaali

Turvallisen ladkehoidon osa-alueet

1) Oikea potilas, 2) oikea ladkitystieto, 3) oikea laake, lidkemuoto ja annos seki potilaan ohjaus ja
4) oikea laakkeen antotapa, antoaika ja oikea vaste.

Interventiotutkimus 8.1.2018

Tiia Saastamoinen

UEF // University of Eastern Finland

1) Oikea potilas — potilaan tunnistaminen

¢ Terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla on tarkistaa potilaan
henkildllisyys ja varmistaa, ettd kyseessa on oikea potilas
¢ Potilaan tunnistamiseen liittyvat ladkitysvirheet ovat yleisia

— Niistd johtuen potilas voi saada vaaran ladkkeen, josta voi aiheutua jopa
hengenvaarallinen tilanne

¢ Potilaan henkilollisyys pitda tarkistaa kaikissa tilanteissa, erityisesti
ennen toimenpiteitd ja ladkkeiden antoa
* Henkil6llisyys tulee varmistaa kdyttamalla vahintaan kahta eri keinoa
— Ensisijaisesti potilaan tunnistusranneketta ja henkil6tietoja

— Kumpikaan tunnistuskeinoista ei saa olla potilaan huoneen numero tai
vuodepaikka

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 2
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Potilaan tunnistaminen (2)

e Potilaalla tulisi olla tunnistusranneke
¢ [Iman tunnistusranneketta olevat tunnistetaan ensisijaisesti
tarkistamalla henkilotunnus Kelakortista tai muusta henkilokortista

— Jos néita ei ole, potilasta pyydetdan ilmoittamaan henkiltunnus
suullisesti

¢ Jos potilaalta kysytddn henkil6llisyytta suullisesti, kysyminen ei saa
tapahtua passiivisessa muodossa (ei kysytd, oletteko te X X)
— Potilasta pyydetdan itse kertomaan nimensa ja henkilotietonsa
* Jos potilas ei pysty kommunikoimaan, henkil6tunnus voidaan kysya
omaiselta tai saattajalta

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 3

Potilaan tunnistaminen (3)

¢ Potilaalle on hyva kertoa, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on
velvollisuus potilaan tunnistamiseen

¢ Potilaalla on oikeus saada mahdollisimman turvallista hoitoa
— Hoitoon siséltyy rutiininomaisia ja usein toistuvia tarkastuksia

* Potilasta voi kannustaa pyytamaan heitd hoitavaa henkilostoa
suorittamaan tunnistamisen mikali hdn havaitsee, etta tunnistamista ei
suoriteta

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 4
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2) Oikea ladkitystieto

¢ Potilaan ladkitystietojen ajantasaisuus tulee tarkistaa aina potilaan
tullessa hoitoon, siirtyessa yksikosta toiseen ja kotiutuessa

e Laakitystiedot tulee tarkistaa haastattelemalla potilasta ja/tai
tarvittaessa hanen omaistaan tai hoidosta vastaavaa

¢ Potilaan antaman tiedon lisdksi ladkitystiedot varmistetaan muista
tietoldhteista

— Laakekortti, lahete
— Potilastietojdrjestelma, potilastiedon arkisto
— Reseptikeskus, apteekki, terveyskeskus, hoitopaikka

* Huomioitava kuitenkin, ettd potilaspapereissa ei ole vélttamatta
ajantasaista tietoa ja potilas voi kdyttaa ladkkeita eri tavoin

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 5

Oikea lddkitystieto — potilaan haastattelu

¢ Potilasta haastatellessa varmistetaan
— Onko laakitystd muutettu lahiaikoina
— Onko potilaalla lddkkeitd mukana
— Milloin potilas on viimeksi ottanut laakkeensa
— Onko potilaalla lddkeaine - tai muita allergioita
— Haittaako jokin ongelma tai oire ladkehoidon toteuttamista
— Kayttaako potilas jollekin toiselle tarkoitettuja ladkkeita
* Huomioitava riski, ettd potilas ei muista kaikkia kdyttamidan ladkkeita

— Laakitystiedot selvitetdan potilaspapereista ensin ja sitten vasta
haastattelemalla

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 6




Oikea lddkitystieto — ladkelista

* Selvitettyjen ladkitystietojen perusteella laaditaan ladkelista
e Ladkelista sisdltaa potilaan reseptilddkkeiden lisdksi

— Itsehoitoldadkkeet (esim. flunssa-, ummetus-, narastys- ja kipuldaakkeet)

— Luontaistuotteet, vitamiinit ja hivenaineet

e Ladkelistalla tulee olla kirjattuna kaikkien potilaan kdayttamien
valmisteiden

— Nimet, vahvuudet, annokset, ottoajankohdat

* Huomioitavaa on, ettd ladkelistalla ei valttamatta ole kaikki potilaan
kayttamat ladkkeet

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 7

Oikea ladkitystieto — lddkelista (2)

* Mikili ladkelistalla on ladke, jota potilas ei kdytd, tulee varmistaa
ladkariltd, voiko ladkkeen poistaa

e Mikali ladkelistalle tulee lisata uusi ladke, on varmistuttava, ettei silla
ole yhteisvaikutuksia
— Mahdollisista yhteisvaikutuksista konsultoidaan ladkaria

e Laakari vastaa potilaan hoidosta, mutta hoitajan vastuulla on tiedottaa ladkaria
potilaalla kaytOssa olevista valmisteista

— Mahdollisista yhteisvaikutuksista voi aiheutua potilaalle merkittavaa
haittaa

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 8
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Oikea ladkitystieto — kirjaaminen

¢ Potilaan laédkitystiedot tulee kirjata ja paivittaa
potilastietojarjestelmdan
* Ajantasainen ladkitys, se mistd se on selvitetty, sekd, jos lddkitys on
selvittamattd, kirjataan potilastietoihin
¢ Tiedon siirtyminen hoitopaikasta potilaalle ja toiseen hoitopaikkaan
tulee varmistaa
— Potilasta on hyvd muistuttaa pitim&an mukanaan ajantasaista ladkekorttia

e Ladkitystietojen kirjaaminen tulee tapahtua tarkasti ja sovittujen
yhtendisten kirjaamisohjeiden mukaisesti

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 9

3) Oikea lddke, lidkemuoto, annos ja potilaan

ohjaus - Kaksoistarkastaminen
* Ladkemddrdykset suhteessa jaettuun ladkkeeseen tulee
kaksoistarkastaa
— Mieluiten toisen henkilon, kuin ladkkeen jakajan toimesta

* Kaksoistarkastukseksi ei riitd pelkka ladkkeiden mddrdn laskeminen,
vaan ladkkeet tulee tunnistaa

— Laake voi olla korvattu rinnakkaisvalmisteella

* On tavallista, ettd ladkkeitd jakava henkil6 keskeytetddn tai hanta
héiritadn ladkkeenjaon aikana, jolloin on riski virheille

¢ Ennen ladkkeiden viemista potilaalle, verrataan ladkitystietoja,
ladkekortin tietoja ja jaettuja ladkkeitd

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 10




3) Oikea lddke, lidkemuoto, annos ja potilaan
ohjaus — Lidkkeiden vieminen potilaalle

* On hyva kédytanto ottaa potilas mukaan ladkkeiden tarkistukseen

— Huomioitava, etta potilaalle asti ei ulotu aina viimeisin tieto
laakitysmuutoksista

¢ Ennen ladkkeiden antamista potilaalle varmistetaan vield potilaan
henkildllisyys ja mahdolliset allergiat

* Jos potilas ei ole paikalla, kun hanelle vieddaan ladkkeitd, ladkkeita ei
voi jattaa poydalle
— Suuri riski, ettd ladkkeet joutuvat vaariin kasiin tai potilas ottaa ladkkeet
vaaraan ajankohtaan

— Varmistettava, ettd potilas saa ladkkeensa saapuessaan paikalleen

UEF // Univ ersityof Eastern Finland 8.1.2018 11

4) Oikea lddkkeen antotapa ja antoaika seka oikea
vaste — Tabletti

* Annettaessa lddkkeitd potilaalle varmistetaan, ettd potilas pystyy
ottamaan ladkkeet odotetulla tavalla

* Jos potilas ei pysty nielemdadn tabletteja, varmistetaan lddkevalmisteen
tiedoista, voiko ladkkeen puolittaa tai murskata
e Tavallisen tabletin voi yleensa puolittaa tai murskata
— Etenkin, jos siind on jakouurre

— Kiiltavélla kalvolla paallystetyn tabletin puolittamista tai murskaamista ei

suositella, koska kalvopaallyste voi suojata ladkeainetta tai ladkkeen
ottajaa

* Laake voi olla ilman paallystettd pahanmakuinen tai takertua ruokatorveen

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 12
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4) Oikea ladkkeen antotapa ja antoaika seka oikea
vaste — Kapseli

* Kapseleiden avaaminen tulee tarkistaa aina valmisteyhteenvedosta tai
pakkausselosteesta

— Joitakin kapseleita voidaan avata ja sekoittaa sisalla olevat pienet rakeet
vahédiseen neste - tai ruokamaaraan

— Kapselin sisus voi olla pahanmakuinen

UEF // Univ ersityof Eastern Finland 8.1.2018 13

4) Oikea lddkkeen antotapa ja antoaika seka oikea
vaste — Depottabletti

* Depottablettiaei saa murskata, vaan se on nieltdva kokonaisena

— Murskatessa tabletin rakenne hajoaa, jolloin hitaasti vapautuvaksi
tarkoitettua ladkeainetta vapautuu kerralla moninkertaisesti tavalliseen
maaraan verrattuna

— Murskaamisesta seurauksena voi olla suuri lddkeainepitoisuus
verenkierrossa, joka lisad haittavaikutuksia ja voi aiheuttaa vakavan
yliannostuksen

* Osa depottableteistaon valmistettu siten, ettd ne voidaan puolittaa

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 14




4) Oikea ladkkeen antotapa ja antoaika seka oikea
vaste — Enterotabletti

¢ Enterotablettion tarkoitettu liukenemaan mahalaukun sijasta vasta
suolistossa

¢ Enterorakennesuojaa lidkeainetta mahahapoilta tai mahan limakalvoa
ladkeaineelta

e Rakenteen murskaaminen voi aiheuttaa ladkeaineen tehon
menetyksen tai mahan limakalvon drsytysta
e Enterotabletitnielldan kokonaisena

¢ Enterokapselivoidaan joskus tyhjentdd ja sen sisdlld olevat rakeet

sekoittaa pieneen madradn nestettd tai pehmeda ruokaa, mutta rakeita
ei saa murskata eikd pureskella

UEF // Univ ersityof Eastern Finland 8.1.2018 15

4) Oikea lddkkeen antotapa ja antoaika seka oikea
vaste — Resoribletti

* Resoribletinannetaan liueta kielen alla tai poskessa, mista vaikuttava
aine imeytyy verenkiertoon

* Resoriblettidei saa nielld, silld lddke hajoaa mahassa ja sen teho havida

¢ Tunnetuin resoriblettion sepelvaltimotaudin oireiden hoitoon
kaytetty Nitro

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 16
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4) Oikea ladkkeen antotapa ja antoaika seka oikea

vaste — Bukkaalitabletti

* Bukkaalitablettiasetetaan suun limakalvolle, josta sen annetaan
itsestddn liueta

* Bukkaalitablettiaei pida imeskelld, pureskella eikd niella

* Bukkaalitablettiakdytetadn joko paikallisesti suun limakalvojeaftojen
hoidossa tai ldapilyontikivuissa sydpapotilailla
¢ Lapipainopakkauksessa olevatbukaalitabletittulee sdilyttaa

alkuperdispakkauksessa, silld hauras tabletti vaurioituu herkasti eika
kesta sailytysta pakkauksen ulkopuolella

UEF // Univ ersityof Eastern Finland 8.1.2018 17

4) Oikea lddkkeen antotapa ja antoaika seka oikea
vaste — Vasteen seuranta

* Ladkkeen antamisen jdlkeen hoitajan tehtdvana on seurata potilaan
vointia ja arvioida erityisesti ladkehoidon vaste

e Ladkdrin tulee muistaa kirjata mahdolliset muutokset lddkemuotoihin

UEF // Universityof Eastern Finland 8.1.2018 18
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LIITE 6. Teemahaastattelun kysymykset

Yleiset ajatukset

1. Millaisia ajatuksia pelaaminen ja pelien kayttd oppimismenetelmana teissa
herattaa?

2. Milta simulaatiopelin pelaaminen tuntui, oliko se helppoa / vaikeaa? Jos
pelaamisessa oli jotain haasteita, mita ne olivat?

3. Mita uusia kokemuksia peli toi oppimisen ja osaamisen kannalta?

Simulaatiopelin toimivuus

4. Miten |dakehoidon simulaatiopeli toimi mielestanne?

5. Millaiset valmiudet teilla oli mielestanne simulaatiopelin pelaamiseen? Mita
valmiuksia simulaatiopelin pelaaminen edellyttaa opiskelijalta?

Laakehoidon oppiminen ja osaaminen

6. Pystyyko teidan mielestanne simulaatiopelin pelaamisella oppimaan
ladkehoitoa?

7. Miten simulaatiopelin pelaaminen vaikutti teidan ladkehoidon oppimiseen?
8.Miten simulaatiopelin pelaaminen vaikutti teidan Iaakehoidon osaamiseen?

Ladkehoidon oppiminen sairaanhoitajakoulun aikana

9. Oliko laakehoidon opetus mielestanne riittdvaa sairaanhoitajaopintojen aikana?

Miksi?
10. Mita oppimismenetelmia kaytitte laakehoidon oppimisessa
sairaanhoitajakoulutuksen aikana?
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TIIVISTELMA

Tiamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajakoulutuksessa kiytettyji laikehoidon
oppimismenetelmii, digitaalisten oppimismene-
telmien ja niihin kuuluvien virtuaalipelien kiyt-
tod edistivid ja estivid tekijoitd sekd ladkehoi-
don oppimismenetelmien kehittimiskohteita
suomalaisissa ammattikorkeakouluissa. Tutki-
musaineisto kerittiin puolistrukturoidulla puhe-
linhaastattelulla 31:1td lidkehoidon opettajalta
17:sta ammattikorkeakoulusta. Aineiston analyy-
sissd kidytettiin kvantifiointia ja induktiivista si-
sdllonanalyysii.

Laikehoidon lihiopetuksessa kiytetyimmit
oppimismenetelmit olivat luokassa tapahtuva
kliininen harjoittelu ja luento-opetus. Itsendistd
opiskelua verkossa ja kirjallisia tehtivid kiytet-
tiin myos paljon. Kiytetyimmat digitaaliset op-
pimismenetelmat olivat verkossa tapahtuva op-
piminen ja digitaaliset tietotestit. Vaikka digitaa-
lisia oppimismenetelmid kiytettiin paljon, virtu-
aalipelien kaytto oli vahiistd. Edistavind tekijoi-
nd digitaalisten oppimismenetelmien ja virtuaa-
lipelien kiytolle olivat opettajien ja opiskelijoi-
den osaaminen ja motivaatio. Estdvid tekijoita
olivat niiden vihiinen saatavuus ja puutteelliset
resurssit kiytolle. Lidkehoidon oppimismenetel-
mien kehittimisehdotuksia olivat virtuaalipeli-
en, luokassa tapahtuvan kliinisen harjoittelun ja

Saapunut 01.10.2017
Hyviksytty julkaistavaksi 10.08.2018

ANITA NASLINDH-YLISPANGAR
FT, TtM, palvelujohtaja

Korkeakoulupalvelut
Metropolia Ammattikorkeakoulu

KATRI VEHVILAINEN-JULKUNEN
THT, Professori, ylihoitaja (sv)

Iti-Suomen yliopisto
Hoitotieteen laitos
Kuopion yliopistollinen sairaala

ABSTRACT

Pharmacotherapy learning methods in
Universities of Applied sciences - inter-
view study for nursing education pharma-
cotherapy teachers

Tiia Saastamoinen, MNSc, PhD candidate,
lecturer

Marja Hérkédnen, PhD, post doc -researcher
Anita Ndslindb-Ylispangar, PhD, MNSc,
director

Katri Vebvildinen-julkunen, PhD, professor,
part-time nurse director

The purpose of this study was to describe which
learning methods are being used in teaching of
pharmacotherapy in nursing education at Fin-
nish Universities of Applied Sciences and in
what quantities different digital learning met-
hods are being used. Furthermore, the purpose
was to describe those factors that are either pro-
moting or preventing the use of virtual games
(in teaching) and some future improvement tar-
gets in learning methods of pharmacotherapy.
Semi-structured telephone interview were used
in data collection. The data were collected from
31 pharmacotherapy teachers in 17 Universities
of Applied Sciences. The data was analyzed by
quantification and inductive content analysis.
The learning methods of pharmacotherapy
were comprehensive. In contact teaching the
most common learning methods used were cli-
nical practice in classroom environment and lec-
turing. Independent learning was also used as
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simulaatio-opetuksen lisddminen.

Digitaalisten oppimismenetelmien ja virtuaa-
lipelien kiytto ladkehoidon oppimismenetelmi-
nd lisddntyy tulevaisuudessa. Monipuolisten op-
pimismenetelmien kayttd edellyttdd niin opet-
tajalta, opiskelijalta kuin organisaatiolta aktiivi-
suutta, kiinnostusta kidyttéon ja motivaatiota yl-
lapitimiseen.

Avainsanat: haastattelu, lidkehoito, opetus, op-
piminen, sairaanhoitajakoulutus

a learning method, and it was realized through
e-learning methods and written assignment. Alt-
hough much of the digital learning methods
were used, the use virtual games was minimal.
Fostering the use of digital learning methods
and virtual games was the competence and mo-
tivation of teachers and students.

Factors promoting the use of digital learning
methods and virtual games in pharmacothera-
py were low availability and inadequate resour-
ces for use. Suggestions for developing pharma-
cotherapy learning methods were the addition
of virtual games, classroom clinical training and
simulation.

The use of digital learning methods and vir-
tual games as a method of learning pharmaco-
therapy will increase in the future. The use of
comprehensive learning methods requires both
the teacher, the student and the organization to
have an active developmental, interest in use
and motivation to maintain.

Key words: interview, pharmacotherapy, teach-
ing, learning, nursing education

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetidn?

yvhteinen kehittimiskohde.

turvallista lidkehoitoa.

oppijat.
Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

erilaisia oppimismenetelmia.

ei ole saatavilla.

tapahtuvaa kliinistd harjoittelua.

* Liikehoidon osaamisen vahvistaminen on merkittivi ammattikorkeakoulujen ja tyoelimin
» Liaikehoidon opetuksen tavoitteena on, ettd opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida

* Erilaiset oppimismenetelmit mahdollistavat joustavat opiskelumuodot ja huomioivat erilaiset

* Suomalaiset ammattikorkeakoulut hyodyntivit lidkehoidon opetuksessa monipuolisesti
* Virtuaalipelien kaytto ladkehoidon oppimismenetelmini on vihiistd, koska soveltuvia peleji

* Sairaanhoitajakoulutuksen liikehoidon opettajat haluaisivat kiyttdd enemman virtuaalipelien
ja digitaalisten oppimismenetelmien lisiksi todellisuutta simuloivia menetelmii ja luokassa

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Virtuaalipelien, luokassa tapahtuvan kliinisen harjoittelun ja simulaatio-opetuksen kiyttoa
sairaanhoitajakoulutuksen lidkehoidon opetuksessa tulisi lisita.

* Tuloksia voidaan hyodyntdd niin ammattikorkeakouluissa, ammatillisissa oppilaitoksissa
kuin tyoelimissi arvioitaessa ja kehitettiessi lidkehoidon oppimismenetelmien kiyttod.
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Tutkimuksen lahtokohdat

Sairaanhoitajan liikehoidon osaaminen
perustuu sairaanhoitajakoulutuksen tavoit-
teisiin, jotka midardytyvit Euroopan parla-
mentin ja neuvoston ammattipitevyysdirek-
tiivistd (2013/55/EU), ammattikorkeakoulu-
jen yhteisisti kompetensseista, terveyden-
huollon lainsdddiannostd (1994/559) ja kou-
lutusta siddtelevistd ammatillisista osaamis-
kuvauksista (OPM 2006). Keskeistd potilas-
turvallisessa hoitoty6ssi on lddkehoidon ko-
konaisuuden turvallinen toteuttaminen, po-
tilaan lddkehoitoon sitoutumisen tukeminen
ja lidkehoidon vaikuttavuuden arviointiin
osallistuminen (Eriksson ym. 2015, Kotila
ym. 2016, Sulosaari 2016).

Lidkehoidon opetuksen tavoitteena on,
ettd opiskelija hallitsee turvallisen lddkehoi-
don suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin.
Lisdksi opiskelijan tulee hallita lddkehoidon
terminologia, farmakologia, ldikelaskutoi-
mitukset ja lddkehoitoon liittyvit hoitotydn
kliiniset toiminnot. (Foss ym. 2013, Inkinen
ym. 2015, Sneck 2016, Sulosaari 2016.)

Suomalaiset ammattikorkeakoulut hyo-
dyntivit laikehoidon opetuksessa monipuo-
lisesti erilaisia oppimismenetelmii, joilla
mahdollistetaan joustavat opiskelumuodot ja
pystytidn huomioimaan erilaiset oppijat. Ai-
kaisempaa tutkimustietoa, jossa kootaan kiy-
tossd olevat oppimismenetelmit, on vihin.
Sen sijaan yksittdisid kidytossid olevia oppi-
mismenetelmid on tutkittu paljonkin. Viime
aikoina tutkimukset ovat kohdistuneet ene-
nevissd madrin verkossa tapahtuvaan oppi-
miseen (Himanen 2017), virtuaalipelien kayt-
toon (Koivisto 2017) ja todellisuutta simuloi-
viin ympdristdihin (Aura 2017). Tutkimuksis-
sa (Kala ym. 2010, Hiarkdnen ym. 2016, Mc-
Donald ym. 2018) tuodaan esiin, ettd oppi-
mista vahvistetaan yhdistimailla erilaisia op-
pimismenetelmiid. Haasteena on kuitenkin
pitdd oppimismenetelmit yhtenevini, jotta
niiden kiytto ei aiheuta sekaannusta (Cook
ym. 2010, Bauman 2012).

Digitaalisessa oppimisessa kidytetiidn nel-
jad oppimisen tasoa (Maxwell & Mucklow
2012). Ensimmiinen taso on passiivinen,
opetuksen yksinkertaisin muoto, jossa ma-
teriaalia jaetaan verkko-oppimisymparistos-
sd. Toisella tasolla annetaan ohjeita, tehti-
vid ja lisimateriaalia tietoperustan syventi-
miseksi. Kolmannella tasolla tapahtuu inte-
raktiivinen oppiminen, jossa mahdolliste-
taan yhteisollinen ja vuorovaikutteinen op-
piminen (ryhmitehtivit ja keskustelut). Nel-
jannelld tasolla teoreettinen oppiminen siir-
retdin virtuaaliseen maailmaan erilaisten to-
dellisuutta simuloivien menetelmien avulla
(esimerkiksi virtuaalipelit). Kognitiivisessa
oppimisessa niitd eri tasoja yhdistimalli ja
hyodyntamailla muodostetaan kokonaispro-
sessi, jolloin opiskelija oppii uutta liittAmil-
14 oppimansa olemassa oleviin tietoihin ja
taitoihin (Kala ym. 2010).

Yksi digitaalinen oppimismenetelmi on
virtuaalinen oppimispeli (virtuaalipeli),
jonka avulla opiskelijalle luodaan mahdol-
lisuus harjoitella ja oppia asioita turvallises-
sa, todellisuutta simuloivassa ymparistossi
(Bauman 2012). Virtuaalipelejd pidetdin
myonteisenid keinona motivoida opiskelijaa
oppimiseen. Ne toimivat havainnollistava-
na nikokulmien esittdjini, toimintaan kan-
nustavina ja yhteiseen tavoitteeseen osallis-
tavina (Koivisto 2017). Virtuaalipelit mah-
dollistavat usean opiskelijan samanaikaisen
opiskelun (Galleos ym. 2017), samanlaisen
oppimateriaalin (Zary ym. 2016) ja omaan
tahtiin tapahtuvan oppimisen (Koivisto
2017). Ladkehoitoon soveltuvien virtuaali-
pelien vihidinen saatavuus, yhteniisen op-
pimiskisityksen puuttuminen ja riittavat tek-
niset vilineet ovat haaste virtuaalipelien
kiytolle (Pront ym. 2018). My6s tutkimus-
tieto virtuaalipelien kiytostd lddkehoidon
oppimismenetelmind on vihiistd (Verkuyl
ym. 2017).
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Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

T4dmin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata sairaanhoitajakoulutuksessa kiytettyjd
ladkehoidon oppimismenetelmii suomalai-
sissa ammattikorkeakouluissa. Lisdksi tar-
koituksena oli kuvata digitaalisten oppimis-
menetelmien ja niihin kuuluvien virtuaali-
pelien kiyttod edistivid ja estivid tekijoitd
sekd lddkehoidon oppimismenetelmien ke-
hittimiskohteita. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, jota voidaan hyodyntid lidkehoidon
opetuksen ja oppimismenetelmien suunnit-
telussa, kehittimisessi ja arvioinnissa.

Tutkimusaineisto ja menetelmiit
Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistuivat suomenkieli-
sistd ammattikorkeakouluista (n=17) valitut
sairaanhoitajakoulutuksen ldikehoidon
opettajat (n=31). Tutkimukseen tavoiteltiin
opettajia kaikista Suomen ammattikorkea-
kouluista (N=21), mutta tutkimuslupien
saannin ja osallistujien valinnan jilkeen lo-
pulliseksi aineistoksi muodostuivat 17 am-
mattikorkeakoulua ja niistd yhteensi 31 14i4-
kehoidon opettajaa. Tutkimukseen osallis-
tujat valittiin yhteistyossd ammattikorkea-
koulujen vastuuhenkildiden kanssa. Osal-
listujilta edellytettiin toimimista sairaanhoi-
tajakoulutuksessa ldikehoidon opettajana.

Tutkimuksen aineistonkeruu

Ennen tutkimusaineiston keruuta tutkija
oli yhteydessa sihkopostitse tutkimukseen
osallistujiin tiedottaen tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, tutkimusmenetelmistd, osallistu-
misen tiarkeydestd ja vapaaehtoisuudesta.
Samalla osallistujille lihetettiin puhelinhaas-
tattelun kysymysrunko, jolloin mahdollistet-
tiin perehtyminen haastattelussa esitettaviin
kysymyksiin.

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin
puolistrukturoitua puhelinhaastattelua kiyt-

tden. Menetelmid soveltui hyvin rajatulle
kohderyhmaille ja rajattuun kysymyksen-
asetteluun (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2017). Lisdksi menetelmilld saavu-
tettiin kattava osallistujaméiri ja tiedonke-
ruumenetelmini se oli vaivaton niin tutki-
jalle kuin tutkimukseen osallistujille. Tavoit-
teena oli, ettd osallistujat kertoivat omin sa-
noin tutkimuksen kohteena olevasta ilmios-
td. (Kylmi & Juvakka 2012.)

Puhelinhaastattelussa kiytettiin tutkijan
ennalta laatimaa haastattelurunkoa, joka esi-
testattiin ennen varsinaista aineiston keruu-
ta. Haastattelurungossa kiytettiin mukaillen
Sulosaaren (2016) laatimaa mittaria. Haas-
tattelurunko sisdlsi viisi taustatietoihin liit-
tyvdd kysymysti (taulukko 1) ja kolme mo-
nivalintakysymystd kiytetyimmistd ladke-
hoidon oppimismenetelmisti (taulukko 2).
Monivalintakysymyksissi osallistuja valitsi
vastausvaihtoehdoista kaksi kidytetyintd op-
pimismenetelmiid. Virtuaalipelien kidyttod
selvitettiin kahdella kylld/ei-kysymyksella.
Lisdksi oli neljd avointa kysymystd digitaa-
listen oppimismenetelmien ja virtuaalipeli-
en kiyttod edistdvistd ja estdvistd tekijoistd.
Oppimismenetelmien kehittimistd selvitet-
tiin kahdella avoimella kysymykselld: miten
oppimismenetelmii haluttiin kehittd4 ja mitad
oppimismenetelmii osallistuja haluaisi kayt-
taa?

Aineiston analysointi

Aineiston analyysissd kiytettiin kvantifi-
ointia laskemalla monivalintakysymyksien
eniten vastauksia saaneiden vastausten frek-
venssit (Saaranen-Kauppinen & Puusniek-
ka 20006). Avoimet kysymykset analysoitiin
induktiivisella sisdllonanalyysilld, jota ohja-
sivat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusky-
symykset (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017). Analysointi aloitettiin alkuperiis-
ilmaisujen pelkistyksestd, madrillistimises-
td ja kategorioiden muodostamisesta (tau-
lukko 3). Analyysiyksikoksi valittiin yksit-
tdinen sana tai lausuma. Alkuperiisilmai-
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden (n=31) taustatiedot.

Taustamuuttuja n %
Tehtivi ammattikorkeakoulussa (n=31)

Lehtori/tuntiopettaja 31 100

Opintojaksosta tai opintokokonaisuudesta vastaava/tiimikoordinaattori 4 13
Tyokokemus lidkehoidon opettajana (n=31)

1-5 vuotta 7 22

6-10 vuotta 8 26

> 10 vuotta 16 52
Ladkehoidon opintojaksot opetussuunnitelmassa (n=31)

Eritelty omiksi opintojaksoiksi 22 71

Integroitu kliinisiin opintojaksoihin 9 29
Opetussuunnitelmassa oleva lidkehoidon opintopistemiird (n=31)

1-5 op 2 6

6-10 op 15 48

11-15 op 8 27

> 15 op 2 6

En osaa sanoa tai médritelld varsinaista opintopistemaarai 4 13
Opetettavien lidkehoidon opintojaksojen maird (n=31)

1-2 10 32

3—4 14 45

5-6 5 17

>7 2 6

Taulukko 2. Pubelinbaastattelun monivalintakysymykset kéytetyistd Idcdikeboidon oppimismenetelmistd.

Monivalintakysymys Vastausvaihtoehdot

1. Liadkehoidon lihiopetuksessa kiytetyt Luento-opetus
oppimismenetelmit Luokassa tapahtuva kliininen harjoittelu
Simulaatio-opetus
Ryhmityot
Seminaarityoskentely
Opintokiynti
Kokemusasiantuntijat
Digitaaliset menetelméit. mitki?
Jokin muu menetelmi: miki?

2. Ladkehoidon itseniisessd oppimisessa kdytetyt Digitaalinen oppimismenetelma: miki?
oppimismenetelmit Itsendinen kirjallinen tehtivit
Itseniinen tyoskentely verkko-oppimisympiristossi
Itsendinen ryhmityoskentely
Kirjallinen ryhmétehtiva
Itsendinen kliininen harjoittelu luokassa
Jokin muu menetelmi: mika?

3. Ladkehoidon opetuksessa kiytossd olevat digitaaliset — Verkko-oppimisympiristd (Moodle, Optima)
oppimismenetelmit Virtuaalipeli

Pelillinen tehtiva

Digitaalinen tietotesti

Matemaattiset harjoitteet

Verkkokeskustelu

Blogi / vlogi

Jokin muu menetelmi: miki?

Ei mikiin digitaalinen menetelmi




276 HOITOTIEDE 2018, 30 (4), 271-284

suista etsittiin tutkimuskysymysten kannal-
ta olennaiset kisitteet (taulukko 4), jotka
muodostivat alakategoriat. Ylikategoriat ni-
mettiin sisdltod kuvaavilla nimikkeilld ja paa-
kategoriat (liikehoidon oppimismenetel-

mit, virtuaalipelien kiyttod edistavit ja es-
tavit tekijit, ja ladkehoidon oppimismene-
telmien kehittiminen) muodostettiin tutki-
muskysymysten mukaisesti.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistdmisestd ja kategorioiden muodostumisesta.

ALKUPERAISILMAISU PELKISTETTY ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
ILMAISU
”...pitdd olla osaamista, ettd  Opettajan Osaaminen Opettajaan liittyvd  Edistivi tekiji
voi kdiyticidi nditéi digitaalisen
menetelmid...” osaamisen
varmistaminen
”...opiskelijat on Opiskelijoiden Osaaminen Opiskelijaan liittyva
diginatiiveja...” digitaalisen
osaamisen
varmistaminen
”...organisaation pilciisi Organisaation Tuki Organisaatioon
tukea tdmmoistd toimintaa, — antaman tien liittyvi
eltd nditd voisi kéytidd. .. ” varmistaminen
”...pelin pitdd olla ajasta ja  Virtuaalipelin Helppokiyttoisyys  Virtuaalipeliin
paikasta riippumaton ja aina toiminnan liittyvia

kdiytettcivissd...” varmistaminen

Tutkimustulokset
Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kaikki tutkimukseen osallistujat (n=31)
olivat lehtoreita/tuntiopettajia (taulukko 1).
Lisdksi neljd toimi opintojaksosta tai opin-
tokokonaisuudesta vastaavana henkiloni.
Useimmat (n=24) olivat toimineet lddkehoi-
don opettajana yli kuusi vuotta. Suurimman
osan (n=22) mukaan liikehoidon opetus
oli sairaanhoitajakoulutuksen opetussuun-
nitelmassa eritelty omiksi opintojaksoiksi.
Lisdksi lidkehoitoa oli integroituna muihin
ammattiaineisiin. Kolmannes ilmoitti, ettd
ladkehoidon opetus oli kokonaan integroi-
tu eikd varsinaisia lidkehoidon opintojak-
soja ollut lainkaan.

Opetussuunnitelmassa olevaa lidkehoi-
don opintopisteméddrid oli tutkimukseen
osallistujien vaikea mddiritelld. Suurin osa
(n=25) kertoi, ettd ldikehoitoa opetetaan yli
kuusi opintopistettd, ja vain muutama ilmoit-
ti, ettd lidkehoidon opetuksen miiri oli alle

viisi opintopistettd. Muutamat (n=4) eivit
pystyneet méidrittelemidin opintopistemii-
rad, koska lidkehoito oli integroitu ammat-
tiaineisiin, eikid sitd oltu tehty nikyviksi
opetussuunnitelmatasolla.

Suurin osa (n=24) ilmoitti opettavansa lu-
kukaudessa yhdesti neljddn lidkehoidon
opintojaksoa, vain kaksi opetti enemmin
kuin seitsemin lidkehoidon opintojaksoa
lukukauden aikana. Arviot midristd vaihte-
livat paljon riippuen opiskelijamidristid ja
lukukauden ajankohdasta. Monet opettivat
kevitlukukaudella useampaa ryhmii, kuin
syyslukukaudella.

Léicikehoidossa kdytetyt
oppimismenetelmdit

Liikehoidon lihiopetuksessa kaksi
kaytetyintd oppimismenetelmiid (taulukko
2) olivat luokassa tapahtuva kliininen har-
joittelu, johon liitettiin ennakkotehtivit
(flipped learning), ja vuorovaikutteinen lu-
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Taulukko 4. Léidikeboidon digitaalisten oppimismenetelmien ja virtuaalipelin kéyttod edistdviit ja estéivdit tekijdt.

Piikategoria Ylikategoria Alakategoria Maininnat

Edistavit tekijit Opettajaan liittyvit tekijit Osaaminen 11
Motivaatio
Kiinnostus
Asenne
Kollegiaalisuus
Verkossa toimiminen

= W Wk 00

Opiskelijaan liittyvit tekijit Osaaminen
Motivaatio
Mieltymys kayttoon

N W N\

Organisaatioon liittyvit tekijit Opettajan saama tuki
Linjaus menetelmin kiyttoon
Rahoitus
Kustannustehokkuus

[ SIS VN

Virtuaalipeliin liittyvit tekijit Sitoutumaton organisaatioon
Helppokiyttdinen
Osaamista lisddva
Totuudenmukainen
Hyodyllinen
Laadukas
Itsendisesti pelattavissa
Suomenkielinen
Vaihtoehtoinen tapa oppia
Riittdvin haastava
Vuorovaikutteinen
Heridtteend toimiva
Motivaatiota edistivi
Arviointityokalu

e i R SV RV BV e N

Estavit tekijit Opettajaan liittyvit tekijit Puutteelliset resurssit
Osaamattomuus
Negatiivinen asenne
Kiinnostuksen puute
Tuen (mentorin) puute
Oppimiskisityksen eroavaisuus
Kehittimisinnon puute
Korkea ikd
Kollegiaalisuuden puute

[Rg—
B =

[ER N SRS

Opiskelijaan liittyvit tekijit Osaamattomuus
Oppimismenetelmin toimimattomuus
Erilaisten oppijoiden haasteet
Kilpailuasetelma
Kieliongelmat

— NN W O\

Organisaatioon liittyvit tekijit Korkea hinta
Opettajan saman tuen puute
Oppimiskisityksen eroavaisuus
Toimimattomat laitteet

il V)]

Virtuaalipeliin liittyvit tekijit Soveltuvien pelien puute 31
Tiedon muuttuminen
Teknologian puute 1
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ento-opetus. Ennakkotehtidvien avulla aihet-
ta kisiteltiin teoriassa ja sen jilkeen kliini-
selld harjoittelulla (esimerkiksi injektion an-
taminen). Perinteistd luento-opetusta, jossa
opettaja luennoi opiskelijoiden kuunnelles-
sa, ei juurikaan kiytetty. Luento oli opiske-
lijoita osallistava tai se toteutettiin videolu-
entona tai ddnikirjandytteend.

“Varmaan kaikkein eniten kdytossd ole-
vat menetelmdt ovat luokassa tapahtuva
kliininen harjoittelu ja niibin littyvdt
ennakkotebtdivdt.”

"No, luento-opetusta kéytin kylli aika
paljon, mutta se on sellaista vuorovai-
kutteista ja keskustelevaa luennointia.”

Seuraavaksi eniten lihiopetuksessa kiy-
tettiin digitaalisia oppimismenetelmii, joi-
hin luettiin videot, verkkokurssit, tiedonha-
ku tietokannoista ja lidkehoidon verkkosi-
vustoihin tutustuminen. Simulaatio-oppi-
mismenetelmi liitettiin usein muihin oppi-
mismenetelmiin, kuten luokassa tapahtu-
vaan kliiniseen harjoitteluun. Vihiten kiy-
tetyimmit oppimismenetelmit olivat ryhmi-
tyot, seminaarityoskentelyt ja opintokdynnit
sairaala- tai avoapteekkiin. Myos kokemus-
asiantuntijan luentoa kiytettiin vihin, vaik-
kakin usein farmaseutti tai proviisori luen-
noi farmakologiasta.

Lidkehoitoon liittyvia itseniisti opiske-
lua oli noin puolet osoitetusta opintopiste-
midrdstd, ja useimmiten se oli opettajan en-
nalta ohjaamaa. Ensisijaisesti lddkehoidon it-
sendisend oppimismenetelmini (taulukko 2)
kaytettiin itsendisti tyoskentelyid verkko-op-
pimisympiristossd Moodle tai Optima, jossa
opiskelijalle jaettiin artikkeleita, videoita ja
tehtivid. Seuraavaksi kdytetyin oppimisme-
netelmi oli kirjallinen tehtdvi, joka saattoi
olla my6s verkko-oppimisympairistossi tai se
kuului osana lihiopetuksen oppimismene-
telmiin, esimerkiksi ennakkotehtivai.

“Libiopetuksen mdidrd on todella pieni.
Kaikki teoriatunnit on itsendisesti ver-
kossa suoritettavia. Sielld on nditd vide-
oluentoja, jotka me on itse tebty.”

Itsendisessd opiskelussa kidytettiin myos
oppilaitosten ulkopuolisia verkkokursseja
(mm. Vilho - Virtuaalinen liikehoidon op-
pimisympiristd, THL, Kustannus Oy Duode-
cimin Oppiportti ja Sanoma Pro Oy), joista
opiskelijat kurssin suoritettuaan toimittivat
todistuksen opettajalle. Itsendinen kliininen
harjoittelu oli jonkin verran kiytossid koko
opintojen ajan.

"Oman alustan lisdksi kéytetcicin nditd
muita verkkokursseja, esimerkiksi e-re-
septi, mikd opiskelijoiden pitdidi tehdd ja
palauttaa siitéi todistus opettajalle.”

"Ei meilld ole sellaista objattua taito-
pajaa, mutta opiskelijat voi kdydd pit-
kin opintoja barjoittelemassa itsendiisesti
ldcikeboidon juttuja, vaikka pistdmistdi
nukkeen.”

Yhteisollisida kirjallisia ryhmétehtivid ja
ryhmityoskentelyid kiytettiin myos itsendi-
sessd opiskelussa. Niitd olivat lidkelasku-
jen harjoittelu opintopiireissi, tiedonhaun
tyopajatoiminta, ladkehoitopassin tdyttimi-
nen ja tyoharjoittelussa eteen tulleiden l44-
kehoitotilanteiden analysointi. Yksittdisid
oppimismenetelmii olivat kirjallisuuteen
perehtyminen, esimerkiksi tenttiin valmis-
tautuminen, ja tyoharjoitteluun liittyvin 144-
kehoidon tehtivin tekeminen.

“Jos jossain rybmdissd on tosi byvé henki,
niin sielld voi olla sellaisia opintopiirejd,
Jjossa ne harjottelee lddikelaskuja tai luke-
vat tenttiin.”

Kaikki tutkimukseen osallistujat (n=31)
kayttivit lddkehoidon digitaalisia oppi-
mismenetelmii (taulukko 2). Eniten kiy-
tossd olivat oppilaitoksen verkko-oppimis-
ympiristot Moodle tai Optima, joihin
opettaja(t) kokosivat materiaalia, esimerkik-
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si videoita, QR-koodeja, verkkotenttejd ja
linkkejd. Matemaattisia harjoitteita ja pelil-
lisid tehtivid, kuten ristisanatehtivit, kiy-
tettiin kohtalaisesti. Digitaalisia tietotesteji
ja muita menetelmii (pelilliset sovellukset
Kahoot! ja Socrative), verkkokeskusteluja
(Yammer, blogi) ja sosiaalista mediaa (Fa-
cebook, WhatsApp) kiytettiin jonkin ver-
ran. Lisdksi oppimismenetelmidni mainittiin
portfolio ja lidkehoitopassi, joihin opiske-
lija keridsi lidkehoitoon liittyvii aineistoa ja
kuvasi lddkehoidon osaamistaan.

"Meilld on verkko-oppimisympdiristénd
Moodle, jonne sitten linkiteticin kaikki
mabhdollinen aineisto. Me pyriléicin sii-
ben, ettdi olisi mabdollisimman uvéhdn
kéiytossdi erilaisia verkkomenetelmid, ettei
tule sellainen sekava kuva opiskelijoille.”

Suurin osa (n=26) tutkimukseen osallis-
tujista kertoi, ettei kidytd virtuaalipeleja l44-
kehoidon oppimismenetelmini, koska so-
veltuvia ei ole saatavilla tai he eivit olleet
perehtyneet olemassa oleviin peleihin riit-
tavisti. Osa kertoi kiyttdvinsd ladkelaskui-
hin liittyvid pelejd tai erilaisia pelillisid so-
velluksia, esimerkiksi Kahoot! tai Socrative.
Muutamat (n=4) kiyttivit muussa hoitotyon
opetuksessa virtuaalipeleji, esimerkiksi Ca-
reMe (nykyisin Practigame Nursing) -pelid
(Koivisto 2017).

“CareMe-pelin tyyppiset pelit on tosi hy-
vidi, kun niissd joutuu ajattelemaan, ettci
mitdi tekee seuraavaksi.”

Kaikki tutkimukseen osallistujat (n=31)
kertoivat, ettd kiyttdisivat virtuaalipelejd 144-
kehoidon oppimismenetelmini, jos sovel-
tuvia olisi saatavilla. Vain muutama oli ko-
keillut ulkomaisia lidkehoidon virtuaalipe-
lejd, mutta ne eivit vastanneet sisdlloltddn
suomalaisia lddkehoidon ohjeistuksia. Tér-
keidni tekijind pidettiinkin, ettd soveltuvan
virtuaalipelin tulee vastata suomalaisia oh-
jeistuksia ja pelin tekijilld tulee olla lidke-
hoidon substanssiosaaminen.

Tutkimukseen osallistujat (n=31) arvioi-
vat virtuaalipelit nykyaikaisiksi oppimisme-
netelmiksi ja tulevaisuudessa niiden osuu-
den uskotaan lisddntyvin myos lddkehoi-
don opetuksessa. Osallistujien mukaan vir-
tuaalipelit toimivat itsenidisen oppimisen tu-
kena, koska ne ovat mielenkiintoinen ja mu-
kava tapa oppia. Virtuaalipelien arvioitiin
lisidvin motivaatiota ja tuovan innostuksen
oppimiseen. Pelien avulla pystytidn myos
seuraamaan opiskelijoiden oppimista ja
osaamista. Lisiksi opiskelija syventdd peli-
en avulla osaamistaan koko opintojen ajan,
ei vain ladkehoidon opintojaksojen aikana.
Pelipedagogiikka kiinnosti kaikkia tutki-
mukseen osallistujia.

Léidikehoidon digitaalisia
oppimismenetelmid ja virtuaalipelien
kéiyttdd edistdudt ja estduvidit tekijcit

Lidkehoidon digitaalisia oppimismenetel-
mid ja virtuaalipelien kiyttod edistivistd ja
estdvistd tekijoistdi muodostuivat neljd yli-
kategoriaa: opettajaan, opiskelijaan, organi-
saatioon ja virtuaalipeliin liittyvat tekijat
(taulukko 4).

Tutkimukseen osallistujat (n=31) kuvasi-
vat tirkeimpini edistivini tekijani opet-
tajan osaamisen, motivaation ja kiinnostuk-
sen. Lidkehoidon opetus koettiin spesifik-
si, joka edellyttdd substanssiosaamisen li-
siksi pedagogista osaamista. Opiskelijaan
liittyvid edistivid tekijoitd olivat ensisijaises-
ti osaaminen ja motivaatio. Opiskelijoilla ko-
ettiin olevan riittavit ja hyvit digitaaliset tai-
dot, ja heididn todettiin pitdivin digitaalisis-
ta ja virtuaalisista oppimismenetelmista.

“Opettajalla pitdid olla kokemusta opiske-
lijoista, ettd voi kdytidd digitaalisia me-
netelmidi. Pitcidi myos olla sielld verkossa.”

*Virtuaalipelit on monipuolisia ja ne li-
sdd motivaatiola kaikilla. Opettajan-
kin osaaminen lisdidntyy virtuaalipelien
kéiyton myété.”
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Organisaatioon liittyvid kiyttod edistavid
tekijoitd olivat johdon ja esimiehen antama
tuki sekd oppilaitoksen oppimiskisitys ja
linjaus digitaalisten oppimismenetelmien
kayttoon. Organisaation tulee mahdollistaa
verkostoituminen, yhteisopettajuus ja riitti-
Vit resurssit opetussuunnitelmien, opinto-
jaksojen ja digitaalisten oppimismenetelmi-
en kehittimiseen.

"Hoitotyén koulutusta pitdisi arvostaa
niin, ettd bréindi nostettaisiin esiin ndi-
den digitaalisten menetelmien ja virtu-
aalipelien avulla.”

“Team teaching on tdrked opettajien vdi-
lilld, kun kebitetéidin digitaalisia oppi-
mismenetelmidi, ettei ne ole yhksittéiisen
opettajan omia juttuja.”

Virtuaalipeliin liittyvid kiyttod edistdvid te-
kijoitd olivat aikaan ja paikkaan sitoutumat-
tomuus, helppokiyttoisyys, osaamista lisdi-
vt tekijit, totuudenmukaisuus, hyodyllisyys
ja laadukkuus. Tarkedna pidettiin, etti virtu-
aalipelin tulee toimia ajankohdasta riippu-
matta erilaisilla teknisilld laitteilla. Osa tutki-
mukseen osallistujista huomioi, ettid virtuaa-
lipeli on vain yksi oppimismenetelmi, eiki
se valttamittd sovellu kaikille opiskelijoille.

"Virtuaalipelin pitdid toimia opetusta tu-
kevana, esittcivind ja aibeeseen johdat-
televana menetelmdnd. Olisi hyvd, kun
ne olisi ldpi opetussuunnitelman olevia
niin, ettd opiskelija voisi aina palata ai-
beeseen uudelleen...pelin pitdd olla oi-
keasti opettava, eikd vain viibdepeli.”

"Pelin olisi hyvéi rakentua osaamiselle si-
ten, ettd olisi eri tasot perebtyvd, barjaan-
tuva, soveltava ja kebittdjd. Sen ei tarvit-
sisi olla monimutkainen, vaan opiskeli-
Jalle pitdisi tulla onnistumisen kokemus.”

Lidkehoidon digitaalisia oppimismenetel-
mid ja virtuaalipelin kidyttod opetuksessa es-
tivia tekijoiti olivat tutkimukseen osallis-

tujien (n=31) mukaan puutteelliset aineelli-
set resurssit ja osaamattomuus seki, ettei
virtuaalipeleji ole saatavilla (taulukko 3).
Tutkimukseen osallistujat toivat esiin, ettei
opettajilla ole riittavisti aikaa ja aineellisia
resursseja digitaalisten oppimismenetelmi-
en kehittimiseen ja kdyttimiseen. Tiedon
lisddntyminen ja muuttuminen edellyttiavit
opettajalta my0s jatkuvaa materiaalien pii-
vittimistd. Opettajien asenne ja kiinnostus
kokeilla uusia oppimismenetelmii, kollegi-
aalisen tuen tai idn myo6td kehittimisinnon
puute ja oppimiskisityksen muuttuminen
koettiin my0s esteini.

"Oman ajattelun muuttaminen van-
hoista tavoista ja menetelmisté pois voi
olla tosi vaikeaa, kun on pitkddn tebnyt
tyétd niilld perinteisilli menetelmilld.”

Opiskelijoihin liittyvid estavid tekijoiti oli-
vat osaamattomuus, oppimismenetelmin
soveltumattomuus, erilaisten oppijoiden
haasteet, kilpailuasetelma, peliriippuvuu-
den ilmentymi ja kieliongelmat. Organisaa-
tioon liittyvid estidvid tekijoitd olivat ensisi-
jaisesti virtuaalipelin korkea hinta ja johdon
tai esimiehen antaman tuen puute. My0s
teknologian puute tai vanhentuneiden lait-
teiden kaytto olivat esteind kaytolle.

Léicikehoidon oppimismenetelmien
kebittdiminen

Tutkimukseen osallistujat (n=31) nimesi-
vat 21 erilaista lddkehoidon oppimismene-
telmiin liittyvdd kehittimiskohdetta. Lisdksi
nimettiin neljd organisaatioon tai opetus-
suunnitelmaan liittyvii kehittimiskohdetta:
aineelliset resurssit, aika opetuksen kehit-
timiseen, yhteisopettajuus esimerkiksi ana-
tomian ja fysiologian opettajan kanssa, ja
opetussuunnitelmassa liikehoidon niky-
viksi tekeminen.

Ladkehoidon oppimismenetelmiin liitty-
vistd kehittimiskohteista kolme eniten mai-
nittua olivat virtuaalipelit, luokassa tapah-
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tuva kliininen harjoittelu ja simulaatio-ope-
tus. Ndiden lisdksi toivottiin kansallista 144-
kehoitoon liittyvd4d materiaalipankkia (vide-
ot, tehtavit, luennot, linkit) ja virtuaalista
ladkehoidon oppimisalustaa seki lisdd itse-
ohjautuvaa oppimista, pienryhmitoimintaa
ja lahiopetusta. Kuusi tutkimukseen osallis-
tujaa toivoi lidkehoidon osaamisen niytto-
koetta ja lidkehoitoon liittyvid autenttisia ti-
lanteita, joita olivat opintokdynnit ja vuosit-
taiseen lidkehoitopidiviin (www.laakehoi-
donpaiva.fi) osallistuminen. Lisdksi virtuaa-
lisairaalan koettiin tuovan lidkehoidon op-
pimiseen lisid todenmukaisuutta. Yksittii-
sind mainintoina oppimismenetelmien tulee
olla vuorovaikutteisia, piitoksentekoa ja
potilasturvallisuutta edistidvid, opiskelijakes-
keisid ja opiskelijoita osallistavia.

ltsendiisend opiskeluna voisi olla Iddk-
keiden tunnistamista ja valmistamisia.
Pelin avulla olisi  belppo ymmodirtdd
Jarmakokinetiikkaa.”

"Olisi hyvd, ettd olisi syventduvdn tason
ldidikeboidon osaamisen varmistamista
esimerkiksi néyttokokeilla.”

Tutkimukseen osallistujat (n=31) toivat
esiin, ettd parhaan osaamisen saavuttami-
seksi oppimismenetelmii tulee yhdistelld
kattaviksi kokonaisuuksiksi. Opetuksessa
on hyvi kiyttdd apuna videointia, erilaisia
3D-mallinnuksia ja ajantasaisia vilineitd
(esimerkiksi virtuaalilasit). Liikehoidon op-
pimismenetelmien on hyva myotiilld 1aike-
hoitopassia ja sisdltdd lidkehoidon mate-
maattisia ja paatoksenteon harjoitteita.

Pohdinta
Tutkimustulosten tarkastelu

Kaikilla tutkimukseen osallistujilla (n=31)
oli monipuolinen kokemus liikehoidon
opetuksesta ja he opettivat lukukauden ai-
kana useita lidkehoidon opintojaksoja. Li4-

kehoidon opetuksen opintopistemdird oli
samansuuruinen ammattikorkeakoulujen
sairaanhoitajakoulutuksessa, noin kymme-
nen opintopistettd. Varsinainen opintopistei-
den middran midrittiminen oli kuitenkin vai-
keaa, silld lddkehoitoa oli integroituna muu-
hun kliiniseen hoitotydn opetukseen. Lid-
kehoidon opetuksen tasavertaisuutta ei pys-
tytty toteamaan eri opintopisteméairien vuok-
si. Usean ammattikorkeakoulun linjaus oli,
ettd opintopistemiiristd noin puolet oli li-
hiopetusta ja puolet itsendistd opiskelua. Su-
losaari (2016) tuo my6s tutkimuksessaan
esiin opetuksen laajuuden vaihtelun eri am-
mattikorkeakouluissa. T4std syystd huomio-
ta tulisikin erityisesti kiinnittia opetuksen si-
siltdalueisiin ja oppimismenetelmiin.
Lidkehoidon oppimismenetelmit olivat
monipuolisia ja yhtendisid tutkimukseen
osallistujien kesken. Lihiopetuksessa kiyte-
tyimmit oppimismenetelmit olivat luokas-
sa tapahtuva kliininen harjoittelu ja luento-
opetus, joihin liitettiin ennakkotehtivii. Pe-
rinteistd luento-opetusta ei juurikaan enidi
kiytetty, vaan sithen yhdistettiin muita op-
pimismenetelmii, joiden avulla opiskelijalle
mahdollistettiin kattavampi kisitys aiheesta.
Myos Abdelaziz ym. (2011) suosittelevat, ettd
paremman oppimistuloksen saavuttamisek-
si on hyvi kiyttid useita eri oppimismene-
telmid. Teoriaopetuksen rinnalla kiytetiin-
kin nykyisin termid lihiopetus kuvaamaan
oppimistilanteen monipuolisuutta.
Lidikehoidon itseniisessd opiskelussa
kiytettiin pddsidntoisesti tyoskentelya verk-
ko-oppimisympiristossi ja itsendistd kirjal-
lista tehtavid tai lihiopetukseen liittyviid en-
nakkotehtivid. Opettajat kokosivat verkko-
oppimisympiristoon lidkehoitoon liittyvii
materiaalia. Bloomfield ym. (2010) tuovat
esiin, ettid didaktiseen verkko-oppimisym-
péristoon tulisi koota tilanteita, joissa opis-
kelijat toimivat yhteisollisesti, aktiivisesti ja
vuorovaikutteisesti. Tdmin tutkimuksen tu-
losten mukaan opettajilla on tidssd vield
haasteita. Pddsdantoisesti verkko-oppimis-
ympiristdssi jaettiin materiaaleja ja teetet-
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tiin tehtivid. Tutkimustulos noudattaa kui-
tenkin digipedagogiikan periaatteita (Max-
well & Mucklow 2012), joissa yhdistyvit tie-
dottaminen, informaation jakaminen, mate-
riaalin tuottaminen ja julkaiseminen seki
vuorovaikutus ja yhteisollisyys. Tulosten
mukaan virtuaalipelejd kiytettdisiin lddke-
hoidon oppimismenetelmini, jos soveltu-
via olisi saatavilla. My6s Koivisto (2017) tuo
tutkimuksessaan esiin, ettei soveltuvia vir-
tuaalipeleji ole vield riittdviasti saatavilla.
Digitaalisten oppimismenetelmien ja vir-
tuaalipelien kiyttod edistidvind tekijoini il-
menivit opettajan ja opiskelijan osaamiseen,
organisaation antamaan tukeen ja virtuaali-
peliin liittyvit tekijit. Boothbyn (2014) tut-
kimuksen mukaan virtuaalipelin avulla mah-
dollistetaan keskeisten osaamisalueiden op-
piminen todellisuutta vastaavassa ympdris-
tossd. Lisdksi peli toimii opintoja motivoi-
vana tekijinid. Hyvin virtuaalipelin kehitti-
minen edellyttdd terveysalan asiantuntijoi-
den aktiivista osallistumista ja moniamma-
tillista tiimityotd. Tutkimustulos on saman-
suuntainen Johnstonin (2013), Keskitalon
(2015) ja Koiviston (2017) tutkimusten kans-
sa. Estdvini tekijoind tissi tutkimuksessa il-
meni ensisijaisesti puutteelliset aineelliset
resurssit, aika ja organisaation tuen puute.
My®6s Pront ym. (2018) kuvaavat tutkimuk-
sessaan haasteena virtuaalipelien kiytolle
riittivien teknisten vilineiden puuttumisen.
Tamin tutkimuksen osallistujat toivat esiin
esteend virtuaalipelien kiytolle lisdksi eri-
laisten oppijoiden tuomat haasteet ja opis-
kelijoiden heikot digitaaliset taidot.
Tulevaisuuden lidkehoidon oppimisme-
netelmind halutaan kayttda virtuaalipelien
lisdksi luokassa tapahtuvaa kliinistd harjoit-
telua ja autenttisuutta lisddvia simulaatioita.
Auran (2017) tutkimus osoittaa, ettd simu-
laatio-oppimismenetelmilld voidaan vahvis-
taa teoreettista osaamista ja syventdd lddke-
hoitotaitoja. Erilaisten oppimismenetelmien
yhdistiminen on olennainen osa tiedon sy-
villisessd ymmirtimisessid (Boothby 2014).
Opiskelijoiden osaamista voidaan lisita di-

gitaalisten oppimismenetelmien, simulaatio-
oppimisen ja lihiopetuksen yhdistimiselld
(Hirkinen ym. 2016, Himanen 2017).

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Téssd tutkimuksessa kiytettiin menetel-
mini laadullista tutkimusta, koska aikaisem-
paa tutkimustietoa aiheesta oli vihin saa-
tavilla ja tutkimus haluttiin kohdentaa tut-
kittavasta ilmiostd omakohtaisia kokemuk-
sia omaaviin lidkehoidon opettajiin. Niin
tutkimusaineisto perustui tutkimukseen
osallistuneiden kokemuksiin ja niiden mer-
kityksiin, eikd aineiston kylliintymiseen.
(Kylmi & Juvakka 2012). Tutkimukselle ha-
ettiin ja saatiin tutkimusluvat ammattikor-
keakoulujen kiytintdjen mukaisesti syksyl-
14 2016. Tutkimukseen osallistuvia tiedotet-
tiin ennalta tutkimukseen liittyvistd asiois-
ta, ja heilld oli mahdollisuus olla yhteydes-
sd tutkijaan. Osallistujat saivat puhelinhaas-
tattelun kysymykset ennakolta, jolloin mah-
dollistettiin niihin perehtyminen (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017). Puhe-
linhaastattelu osoittautui tutkimusmenetel-
mini toimivaksi ja vaivattomaksi. Sen avul-
la saatiin luotettavaa ja monipuolista tietoa
ilmiosta (Polit & Beck 2008).

Tutkimuksen luotettavuutta lisittiin kir-
joittamalla aineiston analyysissd pelkistyk-
set mahdollisimman samoin kuin ne haas-
tattelujen aikana esiintyivit. Ndin tutkimus-
aineisto ohjasi analyysid, siitd saatuja tulok-
sia ja niistd pohjautuvia johtopaitoksia (Polit
& Beck 2008). Analyysissd huomioitiin mah-
dollisimman tarkasti tutkimukseen osallis-
tujien ndkemykset. Uskottavuutta lisittiin
kayttamalld suoria lainauksia tutkimukseen
osallistujien ndkemyksistd (Krueger & Casey
2000).

Tutkija analysoi aineiston ja tutkimuspro-
sessista keskusteltiin sen eri vaiheissa tutki-
musryhmin kesken (Kylmid & Juvakka
2012). Tutkimustulosten tarkalla raportoin-
nilla osoitettiin aineiston analyysin ja tulos-
ten vilinen yhteys, joka lisid tutkimuksen
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vahvistettavuutta. Tutkimusprosessin kuva-
us ja sen keskeiset vaiheet kirjattiin tutki-
muspdivikirjaan, joka helpotti aineiston ki-
sittelyyn palaamista, analyysin ja tulosten
kriittistd arviointia ja johtopditdsten muo-
dostamista (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2017). Tutkimuksen luotettavuutta
lisdd tutkimustulosten yhteneviisyys aikai-
semman oppimismenetelmien kiyttod ki-
sittelevien tutkimusten kanssa (Kylmi & Ju-
vakka 2012).

Johtopiiatokset

Tutkimustulosten mukaan suomalaisissa
ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajakou-
lutuksessa on kiytdssi erilaisia oppimisme-
netelmii ldikehoidon opetuksessa. Erityi-
sesti digitaalisten oppimismenetelmien kayt-
td on monipuolista, mutta virtuaalipelien
kayttd vihiistd niukan saatavuuden vuok-
si. Toisaalta digitaalisten oppimismenetel-
mien kiytossi on vield haasteita, silli ne
toimivat lihinni materiaalipankkeina tai
tehtavinantoina. Yhteisollisyyttd ja opiske-
lijaldhtoisyyttd on vihidn kidytossi digitaali-
sissa oppimismenetelmissi. Sen sijaan opet-
tajat kdyttivit rinnakkain useita erilaisia di-
gitaalisia oppimismenetelmii, joka saattaa
aiheuttaa sekavuutta opiskelijan nikokul-
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TIIA SAASTAMOINEN

Laakehoidon osaaminen saavutetaan
sairaanhoitajakoulutuksen aikana, jolloin
luodaan pohja jatkuvalle oppimiselle.
Laakehoidon opetuksessa kaytetaan
monipuolisia osaamista lisdavia menetelmis,
joista yhtena esimerkkina simulaatiopeli.
Tassa monimenetelmatutkimuksessa
arvioitiin 1adkehoidon opetuksessa kaytettyja
oppimismenetelmia ja simulaatiopelin
soveltumista yhdeksi oppimismenetelmaksi.
Tutkimus tuottaa uutta tietoa ladkehoidon
opetuksesta, oppimisesta ja simulaatiopelin
kaytosta oppimismenetelmana.
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