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1 JOHDANTOA

ProVaHealth oli Interreg Baltic Sea Region -rahoitteinen hanke
(1.10.2017 - 31.3.2020), jonka tarkoituksena oli lisata ltédmeren
alueen Living Labien tunnettuutta seka parantaa yhteistyota
naiden valilla. Samalla pyrkimyksena oli tukea [tameren alu-
een pienia ja keskisuuria yrityksia helpottamalla niiden paasya
terveydenhuolto- ja hyvinvointialan markkinoille. Hanke edisti
tuotteiden kaupallistamista toimenpiteilla, jotka liittyivat yri-
tysten tuotteiden laillistamiseen, yksilolliseen palautteen an-
toon ja tuotekehitykseen. Hankkeessa tutkittiin Living Labien
toimintamalleja jakamalla hyvia kaytantoja laboratorioiden ja
lilketoimintamallien parantamiseksi. Hankkeen tarkoituksena oli
myos julkaista tutkimustietoa, etta muutkin alueen Living Labit
pystyisivat hyodyntamaan saatuja tuloksia.



Living Labien keskeinen tarkoitus oli, yhteistyossa yrityksen
kanssa, kehittaa ja testata uusia tuotteita ja tekniikoita seka la-
boratorioymparistossa etta kokeellisesti tosielamassa. Samalla
yrityksilla oli mahdollisuus saada suoraa palautetta asiakkailta
tuotekehityksen nakokulmasta. Talla tavalla Living Labit tukivat
yrityksia nopeasti kaupallistamaan ja laajentamaan innovaati-
oitaan ja tuotteitaan maailmanmarkkinoille. [tdmeren alueella
toimii useita Living Labeja terveys- ja hyvinvointialalla.

ProVaHealth-konsortiossa oli mukana 13 eri vaiheessa olevaa
terveysalan Living Labia Itameren alueelta ja hanke teki yhteis-
tyota ScanBaltin seka Euroopan Living Lab -verkoston kanssa.
[tameren alueen maista hankkeessa mukana olivat Suomi, Ruotsi,
Tanska, Viro, Latvia Liettua ja Puola. Suomesta partnereita oli
nelja, joista SeAMK oli yksi ja SeAMKin Telemedicine Center yksi
mukana olevista Living Labeista.

Hankepartnerit haastattelivat 80 terveys- ja hyvinvointiteknolo-
gia-alalla toimivaa pk-yritysta Itameren alueelta. Haastattelut
tehtiin heti hankkeen alussa, ja tarkoituksena oli kartoittaa yri-
tysten ajatuksia ja tarpeita. Jokaisesta mukana olevasta maasta
haastateltiin kymmenen pk-yritysta seka start-up-yrityksia etta
tuotteidensa ja palvelujensa kanssa pidemmalla olevia yrityksia.
Jokainen Living Lab valitsi yhden yrityksen, jonka kanssa toteu-
tettiin yrityksen tarpeisiin liittyva pilotti. SeAMK teki sopimuksen
ruotsalaisen HeroSight -yrityksen kanssa, joka suunnittelee AR-
laseille ohjelmaa, jonka avulla voidaan harjoitella mm. triage- ja
ensihoitotilanteita. Neuvottelujen jalkeen paatettiin toteuttaa
kyselytutkimus yritykselle heidan tuotekehitystaan auttamaan.
Kyseinen yritys ja siihen liittyva tuote sopii hyvin SeAMKin simu-
laatio-opetukseen, joten kysely saatiin helposti toteutettua val-
mistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Akuuttihoitotyon simulaatio-opetuksen kayttajalahtoisessa
kehittamisessa on tarkeaa hyodyntaa sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kokemuksia. Kayttajalahtoisessa kehittamisprosessissa
lahtokohtana ovat kayttajien toiveet, tarpeet ja kokemukset.
Kehittamisen avulla pyritaan edistamaan simulaatio-opetuksen
autenttisuutta ja hyodyllisyytta. Kayttajalahtoisyys merkitsee
myos kayttajien kokemuksista inspiroitumista ja kayttajien osal-
listamista (Koivunen, Vuorela & Haukkamaa 2014). Osallisuus
on yhteydessd merkityksellisyyteen ja mahdollisuuksiin (Ope-
tus- ja kulttuuriministeric 2016). Se voidaan maéaritella mukaan
ottamisena, osallistumisena, kuulumisena, vaikuttamisena ja
toimintana (Isola, Kaartinen & Leemann ym. 2017).

Sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat mahdollisimman autenttisia
oppimiskokemuksia ja hoitotyon opettajat pyrkivat toteuttamaan
opetusta mahdollisimman aidontuntuisesti. Autenttisella oppi-
misella tarkoitetaan mahdollisuutta harjoitella kliinisissa tilan-
teissa sovellettavia menetelmia konkreettisesti aitoja tilanteita
jaljitellen (Leppisaari, Silander & Vainio 2006). Talloin oppiminen
sisaltaa merkityksellisia kokemuksia ja tilaisuuksia harjoitella
taitoja oppimisymparistossa, joka muistuttaa vahvasti konteks-
tia, jossa taitoja tullaan kliinisessa tyossa kayttamaan (Fagel &
Terama 2011).

2.1 Simulaatio-opetus autenttisen oppimis-
kokemuksen mahdollistajana

Simulaatio-opetus on validi, nayttoon perustuva menetelma,
joka mahdollistaa korkeatasoisia oppimiskokemuksia ja kehittaa
kriittista ajattelua (Cant & Cooper 2010). Simulaatio-opetuksen
tavoitteena on mahdollisimman autenttisen oppimiskokemuksen
tuottaminen opiskelijoille. Simulaatio voidaan kuvata selkeat op-



mahdollisimman aidossa kontekstissa. Simulaatio-opetus mah-
dollistaa kokonaisvaltaisen, kokemuksellisen ja toiminnallisen
oppimisen seka erilaisten kompetenssien kehittymisen. (Han-
sen & Bratt 2015.) Se lisaa luottamusta akuuteissa tilanteissa
tarvittaviin teknisiin ja ei-teknisiin taitoihin (Cooper ym. 2012;
March ym. 2014). Simulaatio-opetuksen avulla voidaan parantaa
potilasturvallisuutta (Issenberg ym. 2015; Jeffries 2015), koska
simulaatioskenaarioiden avulla on mahdollista kehittaa tilan-
neherkkyytta seka paatoksenteko- ja ongelmanratkaisutaitoja,
jotka ovat tarkeita lahelta piti -tilanteiden ennaltaehkaisemiseksi
(Duff 2013; Forneris ym. 2015).

2.2 Lisatty todellisuus ja virtuaalitodellisuus
autenttisuuden edistajana

Simulaatio-opetusta voidaan toteuttaa tyopajoina, taitopajoina,
full scale -simulaatioina ja virtuaalisina simulaatioina. Simulaa-
tiotilanteiden aitoutta voidaan edistaa hyodyntamalla seka simu-
laattorinukkea tietokoneella saadettavine ominaisuuksineen etta
myos erilaisia lisatyn todellisuuden (AR), yhdistetyn todellisuuden
(MR) ja virtuaalitodellisuuden (VR) ratkaisuja mobiililaitteille,
kuten alylaseja ja VR-laseja. Alylasit mahdollistavat uusia tapoja
hyodyntaa lisattya todellisuutta simulaatioskenaarioissa. Niiden
avulla on mahdollista sijoittaa lisatyn todellisuuden objekteja
ymparilla olevaan reaalimaailmaan. (Chatzopoulos ym. 2017.)

AR-ja VR-teknologisilla sovelluksilla on pedagogista arvoa, koska
niiden avulla voidaan kehittaa oppimisymparistoja ja -menetel-
mia. Niiden avulla voidaan tukea perinteista akuuttihoitotyon
opetusta (Khanal ym. 2014) ja rakentaa siltaa teorian ja kaytan-
non valille (Zhu ym. 2015). Sovelluksia voidaan hyodyntad myos
ei-teknisten taitojen, tiimityo-, kommunikaatio- ja paatoksente-
kotaitojen arvioinnissa erilaisissa tilanteissa (Watkins ym. 2016;
Ardiny & Khanmirza 2018).



Aikaisempien tutkimusten mukaan lisatty todellisuus ja virtu-
aalitodellisuus ovat parantaneet opiskelijoiden tietoja ja taitoja.
Tahan voivaikuttaa se, etta opetuksesta tulee houkuttelevampaa
Jjatehokkaampaa, kun siihen yhdistetaan AR- ja VR-teknologiaa.
(Ardiny & Khanmirza 2018). Lisatty todellisuus tuottaa opiskeli-
joille autenttisen kokemuksen, kun se yhdistyy todelliseen reaa-
limaailman ymparistoon. Saatava informaatio on interaktiivista ja
digitaalista. (Zhuym. 2015.) Lis&tty todellisuus yhdistaa todelliset
Javirtuaaliset objektit reaaliaikaisesti tuottaen alylaseilla tarkas-
teltavan nakyman, johon on lisatty keinotekoista, tietokoneella
tuotettua tietoa (kuva, 3ani, video, teksti, GPS-informaatio) todel-
lisesta ympéristosta (Azuma 1997). Lisatty todellisuus muuttaa
opiskelijan oppimiskokemusta. Digitaalisen ja fyysisen maailman
rajat hamartyvat, jolloin opiskelijalle avautuu uusia, autenttisen-
tuntuisia oppimismahdollisuuksia eleita, katsetta ja aanta hyo-
dyntaen. Virtuaalitodellisuuden vuorovaikutteisella, simuloidulla
ymparistolla valittyy keinotekoisesti lasnaolon tunne esimerkiksi
alylasien avulla. (Ardiny & Khanmirza 2018.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata valmistuvien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokemuksia akuuttihoitotyon simulaatio-
opetuksen autenttisuuden edistamisesta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa akuuttihoitotyon simulaatio-opetuksen
kehittamiseksi seka HeroSight-yrityksen tuotekehitystarpeisiin.

4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmana olivat eraan ammattikorkeakoulun
valmistumisvaiheessa olevat, akuuttihoitotyohon suuntautuvat



sairaanhoitajaopiskelijat. He saivat tietoa tutkimuksesta seka
suullisesti etta kirjallisesti. Tutkimukseen saatiin mukaan 11
vapaaehtoista sairaanhoitajaopiskelijaa. Heilta pyydettiin kirjalli-
nen suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Aineisto kerattiin
opiskelijoilta kyselylomakkeella akuuttihoitotyon viimeisella
oppitunnilla joulukuussa 2019. Kyselylomakkeen avoimilla ky-
symyksilla kartoitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
akuuttihoitotyon simulaatio-opetuksesta, simulaatiotilanteisiin
valmistautumisesta seka simulaatioissa kaytetyista simulaat-
toreista ja audiovisuaalisista valineista.

4.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
Aineisto luettiin aluksi useaan kertaan. Litteroidusta aineistosta
poimittiin erillisiin Word-tiedostoihin kaikki tutkimustehtaviin
vastaavat lauseet ja ajatuskokonaisuudet. Sen jalkeen kirjoitettiin
pelkistetyt ilmaukset alkuperaisen lauseen ydinajatus sailyttaen.
Sisallollisesti samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmitel-
tiin saman alaluokan alle. Saman sisaltoiset alaluokat yhdistettiin
ylaluokiksi ja ne edelleen paaluokiksi. Tulkinnan oikeellisuuden
varmistamiseksi alkuperaisiin tutkimusaineistoihin palattiin
useita kertoja aineiston analysoinnin aikana. (Kyngéas, Mikkonen
& Kéaariginen 2020.)

9 TULOKSET

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat simulaatio-opetuksen tarkea-
na osana akuuttihoitotyon opetusta. He toivoivat simulaatio-
opetusta erityisesti trauma- ja monivammapotilaan hoitotyon
oppimiseksi. He olisivat halunneet harjoitella simulaatioske-
naarioiden avulla enemman onnettomuustilanteissa ja lasten
hatatilanteissa toimimista.



Kaikkiin simulaatiotilanteisiin liittyy haasteita. Heittaytyminen
annettuun rooliin voi olla vaativaa, silla ei ole helppoa elaytya
rooliin, jollaisesta ei ole kokemusta. Elaytymisen tekee haas-
teelliseksi kuviteltava tilanne ja konteksti. Haasteellista on myos
hahmottaa, milta kussakin tilanteessa potilaasta oikeasti tuntuu.

Haasteellisimpina simulaatiotilanteina koettiin trauma- ja ko-
laritilanteet seka monipotilastilanteet, koska niissa piti pystya
hahmottamaan ja arvioimaan usean potilaan vointia samanaikai-
sesti seka suunnittelemaan hoitojarjestysta hoidon kiireellisyyden
mukaisesti. Lisaksivaativina koettiin simulaatiot, joissa tehtavana
oli hoitaa tukehtumaisillaan olevaa tai tajutonta potilasta. Myos
lapsipotilaiden hatatilanteet koettiin vaikeina simuloida. Erityi-
sen haasteellisena koettiin hoidon suunnittelu ja toteuttaminen
haastavissa saaolosuhteissa, kylmassa ja pimeassa. Lisaksi
haasteellisina koettiin myos hoitajille vaaralliset hoitotilanteet,
esimerkiksi uhkaavan asiakkaan kohtaaminen.

5.1 Simulaatio-opetustilanteeseen valmistautu-
minen

Ylaluokka “Simulaatio-opetustilanteeseen valmistautuminen”
muodostui kolmesta alaluokasta, jotka olivat: “Opettajien antama
selked ohjeistus simulaatioihin”, "Henkil6kohtainen valmistau-
tuminen simulaatioskenaarioon” ja "Spontaani osallistuminen
simulaatioskenaarioon.”

Opettajien antama selkea ohjeistus simulaatioihin

Moni sairaanhoitajaopiskelija toi esiin, etta heidan valmistau-
tumistaan simulaatio-opetustilanteeseen edisti simulaatiota
ohjaavan opettajan antama selkea ohjeistus simulaation oppi-
mistavoitteista, kontekstista ja toimijarooleista seka tarkkailu-
tehtavista. Simulaatio-opetukseen valmistautuminen koettiin
paasaantoisesti hyvin onnistuneena. Opiskelijat kokivat, etta
akuuttihoitotyon opettajat ovat oikeasti asiantuntijoita asiassaan
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seka pitavat ammattitaitoaan hyvin ylla. Tarkeana koettiin selkea
palaute skenaarion jalkeen siita, mika meni hyvin ja missa ilmeni
parannettavaa.

"Hyva asioiden lapikaynti ja opettaminen tarkeaa ennen
simulaatiota.”

"Opiskelijoille jaetaan roolit ennen simulaatiota seka
jaetaan alkutilanteen tiedot.”

Henkilokohtainen valmistautuminen simulaatioskenaarioon
Henkilokohtainen valmistautuminen simulaatioskenaarioon
koettiin tarkeana ja vastuullisena tehtavana, koska opiskelijat
kokivat olevansa vastuussa oman oppimisensa lisaksi myos
muiden opiskelijoiden oppimisesta. Moni opiskelija koki simu-
laatioon valmistautumisajan lyhyena. Osa koki tarpeelliseksi
kerrata erilaisia hoitoprotokollia ennen simulaatioskenaariota.
Kaikki opiskelijat kokivat tarkeana simulaatioissa kaytettaviin
valineisiin tutustumisen ennakolta.

"Roolin omaksuminen on haasteellista, siihen tarvitsisi
enemman aikaa.”

"Simuloitavaan ilmioon ja valineisiin perehtyminen etu-
kateen.”

"Etukateen kertoa aiheesta ja kehottaa lukemaan
tilanteen hoidosta yms.”

Spontaani osallistuminen simulaatioskenaarioon

Osa sairaanhoitajaopiskelijoista koki hyvana, etta opettajat jar-
jestivat myos sellaisia simulaatioita, etta heille ei annettu etuka-
teen mahdollisuutta valmistautua, koska kliinisessa hoitotyossa
akuutit tilanteet tulevat vastaan yllattaen. On pystyttava tekemaan
nopea tilannearvio ja toimimaan johdonmukaisesti missa tahansa
tilanteessa. Selviytyminen yllattavasta tilanteesta skenaariossa
lisaa luottamusta omaan osaamiseen.



"Simulaatiot on opitun harjoittelemista tositilanteessa, on
hyva, ettemme tieda etukateen, mita on tulossa.”

"Joskus mennaan "sokkona” tilanteeseen, heittaytyen.”

5.2 Simulaatio-opetuksen autenttisuuden
kehittamistarpeet

Ylaluokka “Simulaatio-opetuksen autenttisuuden kehittdmistar-
peet”koostui alaluokista “Todenmukaisemmat tilanteet”, "Ympad-
ristéolosuhteiden havainnollistamisen haasteet”, "Maskeeraus- ja
visualisointimahdollisuudet” ja "Aidot vélineet.”

Todenmukaisemmat tilanteet

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan skenaariotilanteiden tulisi
olla todenmukaisempia ja hoitokontekstiltaan aidompia. Rea-
listisuutta voitaisiin lisata hyodyntamalla skenaarioissa aitoja
potilaita tai vieraita ihmisia, koska opettajan tai opiskelijatoverin
elaytyessa potilaan rooliin tilanne ei tunnu riittavan aidolta.

"Aidot potilaat.”

usein pelleilyksi, hihittelyksi.”

Simulaatioskenaarioita olisi hyva kehittaa siten, etta kaikki hoi-
totoimenpiteet tehtaisiin aidosti. Talloin simulaatioissa opittaisiin
ei-teknisten taitojen lisaksi myos konkreettisia, teknisia taitoja,
jotka ovat tarkea osa kliinista osaamista.

"Asiat tehtaisiin oikeasti, eika vain nopeasti sanota, etta
nyt jokin asia on tehty.”

"Tilanteen toimenpiteet tulisi saada tehda kokonaan,
vaikka se viekin aikaa, esim. kanylointi, verenpaineen
mittaus ym. ”



Ymparistoolosuhteiden havainnollistamisen haasteet
Ymparistoolosuhteiden havainnollistaminen on haasteellista
simulaatio-opetuksessa. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat, etta
hoitoympariston ulkopuolella tapahtuvia tilanteita on vaikea ha-
vainnollistaa luokkahuonesimulaatioissa. Haasteellisia tilanteita
lavastaa ovat mm. suuronnettomuudet, kolarit, raajan irtoaminen
ja tukehtuminen. Kontekstuaalisia havainnollistamishaasteita
luovat saaolosuhteet, ohimenevat autot, savu, savun varija haju ja
radioaktiivinen ymparisto. Jossain maarin haasteellisena koetaan
myos valineiden rikkoutumisen havainnollistaminen.

"Savun luominen tulipaloskenaariossa.”

"Kemikaalionnettomuudet, hajut, maanjaristykset.”

Maskeeraus- ja visualisointimahdollisuudet

Opiskelijat kokevat, etta erilaisten vammojen hoitaminen olisi
todentuntuisempaa, jos potilaan roolissa olevan henkilon mas-
keeraamiseen satsattaisiin enemman. Tilanteen vakavuudesta
el saa realistista kasitysta, jos osa tilanteesta taytyy kuvitella.

"Ei saa oikeaa kasitysta vammoista, jos leikisti vuotaa.”

"Rekvisiitta ja maskeeraus, todellisempia haavoja. Aitoja
vuotoja.”

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat, etta simulaatio-opetuksen
autenttisuutta voitaisiin lisata hyodyntamalla erilaisia visuaalisia
ja audiovisuaalisia tehosteita. Simulaatioskenaarioiden toden-
tuntuisuutta lisaisivat erilaiset tilanneaanet, kuvat ja valaistus-
tehosteet.

"Tilanneaanet, vilkkuvalot pimedssa.”

"Ilmateiden tukkeutuminen, agonaalinen hengitys, ihon
vari.”



Aidot valineet

Opiskelijat toivoisivat simulaatiotilanteissa kaytettavan saman-
laisia valineita kuin maakunnan hoitolaitoksissa ja ensihoidossa,
etta heidan olisi helpompi osallistua aitoihin hoitotilanteisiin
kliinisen hoitotyon harjoittelupaikoissa.

"Oikea defi, mika kaytossa kentalla.”

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta akuuttihoi-
totyon simulaatio-opetuksen autenttisuutta voidaan edistaa
mahdollistamalla opiskelijoiden riittava valmistautuminen simu-
loitavaan aiheeseen ennakolta seka ohjeistamalla simulaatioon
osallistujat selkeasti. Autenttisuuden edistamiseksi on tarkeaa
myos lisata tilanteen realistisuutta aidoin laittein seka kontekstin
havainnollisuutta erilaisin digitaalisin ja audiovisuaalisin valinein.
Jatkossa on tarkeaa selvittaa, miten alylaseilla voidaan lisata
simulaatiotilanteiden autenttisuutta.
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