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Tämän toiminnallisen, kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvan opinnäytetyön tarkoituk-
sena oli tuottaa opetusvideo simulaatiosta uusille ensihoitajaopiskelijoille ajankoh-
taiseen teoriatietoon perustuen. Videon tavoitteena oli valmistaa opiskelijoita simu-
lointiin ja havainnollistaa mitä simulaatio-oppiminen on. Tavoitteena oli myös vähen-
tää opiskelijoiden jännitystä ja pelkoa simulointiin liittyen. Työn tilajana on Metropolia 
Ammattikorkeakoulu. 
 
Opinnäytetyön aineiston haussa on sovellettu systemaattista tiedonhakumenetel-
mää. Tiedonhakuun on käytetty niin suomalaisia kuin kansainvälisiä tietokantoja. 
Myös aiheeseen liittyvää kirjallisuutta sekä aiempia tutkimuksia ja niissä käytettyjä 
lähteitä on hyödynnetty. Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet sekä tutkimuskysymyk-
set ohjasivat tiedonhakua. 
 
Simulaatio on nykypäivänä tärkeä osa ensihoidon koulutusta ja sitä käytetään myös 
työelämässä opittujen taitojen ylläpitämiseen. Simulaatio on tietylle ryhmälle yksilöl-
lisesti heidän oppimistavoitteidensa perusteella luotu kuvitteellinen tilanne, jossa op-
pija pääsee omilla valinnoillaan ja hoitotoimenpiteillään vaikuttamaan simulaation 
kulkuun. Simulaatio edistää potilasturvallisuutta ja sen avulla luodaan opiskelijoille 
turvallinen ympäristö harjoitella työelämässä tarvittavia taitoja. Simulointiin liittyy 
useita oppimisteorioita, jotka pohjustavat simulaation käyttöä opetusmenetelmänä. 
Simulaatio voidaan jakaa eri vaiheisiin, jotka ovat valmistautuminen, pre-briefing, 
itse simulaatiotilanne sekä jälkipurku eli debriefing. Oppimisen kannalta merkityksel-
lisin on jälkipurku, jossa käsitellään simuloinnin aikana tuotettua oppimismateriaalia. 
Simulaatiotilanteissa voidaan käyttää vaihtelevasti erilaista välineistöä, kuten tieto-
koneohjattuja potilassimulaattoreita tai eri hoitovälineitä. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena oli dramatisoitu video, jossa käsitellään simulaatiotilan-
teen kulkua aidossa ympäristössä Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron 
kampuksen simulaatiotiloissa. Videon teossa on huomioitu informatiivisuus ja yti-
mekkyys, mutta samalla myös humoristisuus, jotta video lievittäisi aloittavien opis-
kelijoiden jännitystä simulaatioihin liittyen. Video julkaistaan opetuskäyttöön. Sitä 
voidaan hyödyntää kaikissa terveysalan tutkinnoissa, joissa simulointia käytetään 
oppimismenetelmänä.  
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The purpose of this functional thesis was to produce a learning video for new emer-
gency care students, that is based on the latest studies. The aim of the video was to 
prepare the new students for simulation studies and illustrate what simulation is.  The 
aim was also to decrease nervousness and anxiety among the students towards 
simulation. The video was produced together with Metropolia University of Applied 
Sciences. 
 
The material for this thesis was gathered by using systematic information retrieval, 
and both finnish and international databases were used. Literature and prior re-
search about the subject were also utilized. The purpose, aim, and research ques-
tions of this thesis guided the information retrieval. 
 
In today’s paramedic education in Finland, simulation is a key part of the studies. It 
is also vastly used in different workplaces, such as hospitals and in emergency care 
for example. Simulation also promotes patient safety, and it creates a safe environ-
ment for the students to practice their skills. Simulation is a made-up scenario that 
is based on the students current learning objectives. Simulation learning can be di-
vided into four stages that are pre-simulation, pre-briefing, simulation scenario and 
debriefing. Different kind of computer controlled patient simulators and medical de-
vices can be used in the simulation. 
 
The learning video that was produced along with this thesis, shows the different ar-
eas of simulation learning. The new campus of Metropolia University of Applied Sci-
ences in Myllypuro and its new simulation classrooms were used for filming this 
video. The video is informative, and it has a lot of humour, so that it doesn’t get dull 
or tedious. The humour is meant to relieve the tension and anxiety towards simula-
tion, and that is the aim of this thesis as said above. The video will be published for 
teaching purposes. The video can be used as reference when filming other similar 
videos.  
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1 Johdanto 

Simulaatioteknologian isän David Gaban sanoin: ”Simulaatio viittaa riittävään jäljitel-

mään todellisuudesta tietyn päämäärän saavuttamiseksi. Päämäärä voi olla asian pa-

rempi ymmärtäminen, työntekijöiden harjoittelu sen hallitsemiseksi tai heidän työky-

kynsä testaaminen.” (Rall 2013: 9.)  

Simulaatio on tekniikka, jonka tarkoituksena on realistisuudellaan sitouttaa osallistujat 

oppimiskokemukseen. Sillä on todettu olevan positiivinen vaikutus oppimiseen muihin 

oppimistapoihin verrattuna. (Díaz & Anderson 2021: 78.) Simulaatiossa voidaan hyö-

dyntää esimerkiksi videointia, tietokoneohjattuja nukkeja tai antaa osallistujille rooleja 

(Aebersold & Tschannen 2013). Simulaatioiden käyttö opetuksessa on yleistynyt (Halli-

kainen & Väisänen 2007), ja sitä käytetään opetusmenetelmänä myös Metropolia Am-

mattikorkeakoulun ensihoidon opinnoissa (Metropolian ensihoidon koulutusohjelma 

2021). 

Simulaatioissa käsitellään kliinisiä, toistettavia tilanteita, joiden avulla osallistujat voivat 

joko oppia uuden aiheen tai syventää osaamistaan potilasturvallisuutta vaarantamatta. 

Siinä tähdätään riittävään todenmukaisuuteen, jotta osallistuja reagoisi simulaatiotilan-

teessa kuten todellisessakin tilanteessa. Simulaatiotilanne aloitetaan ohjeistuksella, 

jonka jälkeen harjoitus suoritetaan kohtaamatta simulaation ohjaajia ja muita katsojia. 

Lopuksi pidetään jälkipuinti eli debriefing, jossa simulaatio käydään keskustellen läpi 

opettajan ohjaamana. Pääosa oppimisesta tapahtuu debriefingin aikana. (Strother & 

Okuda & Wong & McLaughlin 2020: 21.) 

Simulaatioissa päästään harjoittelemaan sekä kädentaitoja että kommunikaatio- ja vuo-

rovaikutustaitoja. Sen avulla voidaan lähestyä yksilön asenteita ja käyttäytymistä ja nii-

den kautta vaikuttaa myös potilasturvallisuuteen. (Soljanlahti & Nyström 2020) Potilas-

turvallisuuden parantamiseksi terveydenhuollossa on otettu käyttöön esimerkiksi 

Crew/Crisis Resource Management eli CRM-periaatteet, joiden pyrkimyksenä on lisätä 

potilasturvallisuutta koordinoimalla, hyödyntämällä ja soveltamalla olemassa olevia re-

sursseja tehokkaammin ja vähentää virheitä (Rall & Dieckmann 2005). 
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2 Opinnäytetyön tarve, tarkoitus, tavoitteet ja opinnäytetyötä 
ohjaavat kysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa video simulaatioista uusille ensihoitaja-

opiskelijoille teoriatietoon perustuen. Samantyyppinen video on tehty jo aiemmin Metro-

polia Ammattikorkeakoulun vanhalla Tukholmankadun kampuksella vuonna 2015, joten 

koimme, että päivitetty video olisi tarpeellinen. Tavoitteena oli lisätä ensihoitajaopiskeli-

joiden valmiuksia simulaatio-oppimiseen ja näin vähentää siihen kohdistuvaa jänni-

tystä. Videolla havainnollistamme myös mitä simulaatio on, hyödyntäen Myllypuron 

kampuksen uusia simulaatiotiloja ja hoitovälineitä. Työn tilaajana toimi Metropolia Am-

mattikorkeakoulu.  

Opinnäytetyötämme ohjasivat seuraavat kysymykset: 

1. Mitä simulaatio-oppimisella tarkoitetaan? 

2. Millainen on hyvä simulaatiotilanne? 

3. Millainen on hyvä opetusvideo? 

3 Simulaatio-oppiminen 

3.1 Keskeiset käsitteet 

Taulukko 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet. 

Käsite  Määritelmä  

Ensihoito  Ensihoito tarkoittaa äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen 
potilaan kiireellistä hoitoa sairaalan ulkopuolella. Potilas voidaan 
tarvittaessa kuljettaa hoitoyksikköön. (Ensihoito.) 

Potilasturvallisuus  Potilasturvallisuus tarkoittaa sitä, että potilas saa tarvitsemansa ja 
oikean hoidon, josta koituu mahdollisimman vähän haittaa. Poti-
lasturvallisuus kattaa myös terveydenhuollossa toimivien ammat-
tihenkilöiden, toimintayksiköiden, organisaatioiden periaatteita ja 
toimintakäytäntöjä, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja 
sairaanhoidonpalvelujen turvallisuus. (THL 2011.)  

Simulaatio  Simulaatio on todellisuuden jäljittelyä (Blomgren 2015). Pyrkimyk-
senä on, että autenttisten tilanteiden avulla osallistujat voivat ke-
hittää aiempaa osaamistaan, oppia uusia taitoja tai ennakoida ja 
valmistautua odottamattomiin sekä kriittisiin tilanteisiin (Salakari 
2007). 
 

CRM (crew/crisis re-
source manage-
ment)  

CRM tarkoittaa hätätilannetoiminnan hallintaa (Rall 2013: 10). 
CRM:n pääperiaatteet ovat johtaminen, kommunikaatio, tiimityö, 
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saatavilla olevien resurssien hyödyntäminen sekä tilannetaju. 
(Strother ym. 2020: 24.)  
 

Oppimisteoria  Oppimisteoria on käsite, joka selittää ihmisten erilaista oppi-
mista. Yleensä oppimisteoriat on jaettu neljään eri kategoriaan; 
behavioristinen, kognitiivinen, konstruktivistinen ja kontekstuaali-
nen. (Haapsalo & Erämies 2017.)  

 

3.2 Simulaatio-oppimisen lähtökohdat 

Simulaatio-opetusta on käytetty Suomessa lento-opetuksessa jo 1950-luvulta lähtien. 

Muillakin teollisuuden aloilla, esimerkiksi ydinvoimateollisuudessa ja laivaliikenteessä, 

käytetään simulaatio-opetusta ylläpitämään henkilökunnan koulutusta. Anestesiologia 

on toiminut pioneerina simulaatio-opetuksen kehittämisessä ja tuomisessa osaksi pe-

rus- ja täydennyskoulutuksia. (Hallikainen & Väisänen 2007: 436.) Metropolia Ammatti-

korkeakoulussa on käytetty simulaatiota osana opintoja jo vuonna 1995, mutta vasta 

vuonna 2010 kaikki terveys- ja hoitoalan opiskelijat ovat päässeet hyödyntämään simu-

laatiotiloja (Åker & Uski-Tallqvist & Hirvonen & Sillankorva & Schohin 2013: 45). Digi-

taalinen kehitys on mahdollistanut uusia erittäin tarkkoja ja todentuntuisia opetusmal-

leja, joita voidaan käyttää lähes minkä tahansa asian opetteluun (Blomgren 2015).  

Simulaatio-opetus tulisi aloittaa varhaisessa vaiheessa ammatillisia opintoja, jolloin ryh-

mätyöskentely opittaisiin tehokkaasti ja oikein heti opintojen alkuvaiheessa. Simulaatio 

tarjoaa ihanteelliset edellytykset turvallisen ja luotettavan ryhmätyöskentelyn oppimi-

seen. Terveydenhuollon ammattilaiset tulevat työskentelemään moniammatillisissa työ-

ryhmissä, joten sen harjoittelu tulisi aloittaa aikaisin. Toisten ammattiryhmien roolien 

ymmärtämisellä sekä heidän tarpeiden ja huolien tiedostamisella kriittisissä tilanteissa 

saavutetaan yhteinen ymmärrys tilanteesta, yhteiset toimintamallit ja koordinoitu poti-

lashoito. (Rall 2013: 14.)  

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisten ja eri terveydenhuollon 

organisaatioiden toimintoja sekä periaatteita, joiden päämääränä on varmistaa potilaan 

turvallinen ja laadukas hoito. Siihen kuuluu potilasta suojaavien toimintojen toteutta-

mista, sekä potilastyön haittatapahtumiin perustuvaa oppimista. (Potilasvakuutuskes-

kus 2021.) Potilasturvallisuus on yksi tärkeimmistä asioista, jota simulaatiotilanteissa 

voi turvallisesti harjoitella. Päämääränä on estää sellaiset hoitovirheet, jotka voidaan 

välttää tietojen ja taitojen harjoittelulla. Haittatapahtumilta on mahdollisuus välttyä, jos 

opiskelijoiden sekä jo valmistuneiden ammattihenkilöiden opettamisessa ja taitojen yl-

läpitämisessä hyödynnetään simulaatio-opetusta. On siis syytä edellyttää, että tulevilla 
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hoitajilla ei ole pätevyyksiä suorittaa esimerkiksi invasiivisia toimenpiteitä potilaille, ellei 

hoitaja ole todistanut osaamisensa jo kliinisellä simulaatioharjoittelulla. (Rall 2013: 10.)  

Tehokasta simulaatio-opetusta ohjaa opetukselliset, selkeästi määritellyt tavoitteet. 

Etukäteen arvioidut oppimisen tarpeet ovat tärkeä osa onnistunutta simulaatio-ope-

tusta. Niiden avulla pystytään arvioimaan oppimisen taustalla olevat todelliset ongelmat 

ja perussyyt siihen, mikä simulaatioissa on aikaisemmin mennyt pieleen, mitkä asiat 

ovat olleet epäselviä tai mitä pelätään. (Rall 2013: 15.) Simulaation tehtävänä on tar-

jota oppimistavoitteiden perusteella oppijoille tarpeellisia harjoituksia. Simulaatiotilan-

teissa oppijat pystyvät harjoittelemaan heille uusia asioita turvallisesti ja pystyvät tuo-

maan esille oppimiaan ammatillisia taitoja sekä käyttäytymismalleja.  

Simulaation ohjaaja arvioi, miten hyvin oppimistavoitteet saavutetaan ja millä osa-alu-

eilla on vielä parannettavaa. Oppimistavoitteet tulisi yhdistää simulaatioon mahdollisim-

man uskottavasti sekä luonnollisesti, mikä tarkoittaa yleensä oikeiden potilastapauk-

sien jäljittelyä. Simulaation jälkipuintitilanteessa oppijat arvioivat omien tavoitteidensa 

saavuttamista. (Jokela & Nurmi & Rovamo 2013: 90-91.) Simulaatiotilanteesta ker-

romme myöhemmin kappaleessa 3.4. 

Simulaation tarkoituksena on implementoida aiemmin opittuja teoria- ja kädentaitoja to-

dentuntuiseen kuviteltuun tilanteeseen, jota simulointi tarjoaa. Simulaatio tarjoaa oppi-

jalle mahdollisuuden itsenäiseen päättelyyn ja päätöksentekoon. Simulaation jälkeen 

käydään yleensä palautekeskustelu, jossa osallistujat käyvät läpi omaa toimintaansa ja 

saavat siitä palautetta. Palautekeskustelun suurin anti on, että oppijat saavat käsityk-

sen taitojensa todellisesta tasosta, ja se auttaa huomaamaan mahdollisia puutteita tai-

doissa. (Åker ym. 2013: 42-43.)   

Tyypillisesti simulaatiossa harjoiteltavat taidot jaetaan teknisiin ja ei-teknisiin taitoihin 

(mm. Hallikainen & Väisänen 2007; Salonen 2012; Nurmi ym. 2013). Ei-teknisiä taitoja 

Flecherin (2004) mukaan ovat muun muassa ANTS (Anesthetists Non-Technical Skills) 

-viitekehykseen kuuluvat kokonaisuudet, jotka ovat ovat tehtävän hallinta, tiimityö, tilan-

netietoisuus ja päätöksenteko (Salonen 2012: 21).  Alkuvaiheessa opiskelijat usein ha-

luavat harjoitella teknisiä taitoja ja ei-teknisten taitojen merkitys kyseenalaistetaan 

(Nurmi ym. 2013).  

ANTS-viitekehykseen voidaan yhdistää myös CRM-periaatteet, joiden harjoitteluun si-

mulaatio tarjoaa hyvän ympäristön (Salonen 2012: 21; Rall 2013: 16). CRM on tullut il-

mailualalta, ja se on otettu käyttöön myös terveydenhuollossa sekä sen simuloinnissa. 
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Turvallisuus voidaan nähdä kehittyvänä jatkumona, jossa ei koskaan saavuteta täydel-

lisyyttä. Moni onnettomuus olisi voitu välttää paremmilla yhteistyömenetelmillä, ja 

CRM:n tavoitteena on vastata tähän vähentämällä virheitä ja parantamalla tehokkuutta. 

(Kuisma & Holmström & Nurmi & Porthan & Taskinen 2013: 101-102.) CRM:n 15 pää-

periaatetta ovat lueteltuna seuraavassa kuviossa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. CRM:n pääperiaatteet (Rall & Dieckmann 2005: 107) mukailtuna. 

Viestinnällä on suuri rooli potilasturvallisuuden lisäämisessä, mutta sitä täytyy harjoi-

tella. Kommunikoinnin täytyy olla kaikille ammattiryhmille selkeää etenkin akuuteissa 

tilanteissa, mikä korostuu ensihoidossa. (Ponzer & Castrén 2013: 134-137.) Monialai-

sen työskentelyn simulointi mahdollistaa erilaiset, sitä tukevien kommunikaatiotapojen, 

kuten ISBAR-raportointivälineen (Identify, Situation, Background, Assesment, Recom-

mendations) harjoittelun (Strother ym. 2020: 24). 

3.3 Oppimisteoriat simulaatiokoulutuksessa 

Simulaatiokoulutuksessa tarvitaan hyvää ymmärrystä niin oppimisesta kuin ohjauk-

sesta, sillä perusluonteeltaan korkealaatuinen oppiminen ja ohjaus ovat saman tyyppi-

siä. Siksi ymmärrys laadukkaasta oppimisesta ja ohjauksesta on tärkeää ennen kuin 

voidaan määrittää, mitä lisäarvoa simulaatioympäristöstä saadaan oppimisen ja oh-

jauksen kannalta. (Collin & Etäpelto & Silvennoinen 2013: 21-22.) 

1. Tunne ympäristösi. 

2. Ennakoi ja suunnittele. 

3. Kutsu apua ajoissa. 

4. Harjoittele johtamista ja alaistaitoja. 

5. Jaa työkuormaa. 

6. Mobilisoi kaikki resurssit. 

7. Kommunikoi tehokkaasti. 

8. Käytä kaikkea saatavilla olevaa tietoa. 

9. Ehkäise ja ratkaise olettamukset. 

10. Risti- ja tuplatarkista. 

11. Käytä apukeinoja. 

12. Arvioi uudelleen säännöllisesti.  

13. Tee hyvää yhteistyötä. 

14. Kohdista huomio viisaasti. 

15. Priorisoi. 



6 

 

 

Oppimisen teoriat tulevat monilta eri tieteiden tutkimusaloilta, kuten kasvatusfilosofian, 

psykologian, kasvatustieteiden, sosiologian ja neurotieteen aloilta. Tämän monialaisuu-

den ansioista saamme hyvän kuvan ja syvän ymmärryksen oppimiseen. Näitä teorioita 

ovat muun muassa behavioristinen, kognitiivis-konstruktivistinen sekä sosiaalisen oppi-

misen teoriat. (Stewart 2012: 2-30.) Eri oppimisteorioita voidaan hyödyntää yhdessä 

samanaikaisesti, eivätkä ne sulje toisiaan pois. (Collin ym. 2013: 24.) 

Behavioristisessa oppimisteoriassa oppimisen ajatellaan tapahtuvan assosiaatioiden, 

lähinnä yksinkertaisten ärsykkeiden yhdistämisellä. Behaviorismin alkuvaiheen tutki-

mukset tehtiin lähtökohtaisesti eläimillä, tunnetuimmin koirilla ja kyyhkyillä. (Stewart 

2012: 4-5.) Behaviorismin mukaan opettajan rooli on vahvistaa näitä aistihavaintoja ja 

siirtää tietoa oppilaalle. Opetuksessa käytetään myös oppijan toiminnan ulkoista sääte-

lyä ja kontrollia sekä oppijan käytöstä muovataan erinäisten palkintojen ja rangaistuk-

sien muodossa. Behavioristisen pedagogiikan periaatteita sovelletaan usein ohjel-

moidussa opetuksessa: tehtävät jaetaan pieniin osiin ja heti suorituksen jälkeen oppijan 

reaktioita korostetaan tai palkitaan. Toimenpiteitä voidaan harjoitella erilaisissa lääke-

tieteellisissä tietokonesimulaatioissa, missä oikeasta suorituksesta saadaan pisteitä 

sekä virheellisestä suorituksesta niitä menetetään. Vaikka suora palaute suorituksesta 

on tärkeää, tulisi palautteen kuitenkin olla monipuolista oppimisen edistämisen kan-

nalta. Oppijan tulisi tiedostaa oman suorituksensa vahvuuksia ja heikkouksia, jotta ym-

märrys saavutettaisiin siitä, miten ja miksi suoritusta tulisi muuttaa. (Collin ym. 2013: 

24-26.) 

Vastavaikutuksena behaviorismille kehittyi kognitiivis-konstruktivisminen oppimisteoria, 

joka, osoitti ettei oppija ole vain tyhjä taulu, johon kokemukset piirtävät jälkiä. Oppija 

alettiin nähdä aktiivisena osana oppimista sekä päärakentajana tiedon syvemmässä 

ymmärtämisessä. Kognitiivis-konstruktivisminen oppimisteoria ei kiistä behavioristista 

oppimisteoriaa, vaan väittää kahden aistihavainnon välille syntyvän yhteyden olevan 

vain pieni osa oppimisen kokonaisuutta. Aistihavainnon yhteys on lyhytaikainen heti 

suoran palkitsemisen loputtua. Jotta yhteydestä tulisi pysyvämpi, opiskelijan tulisi pys-

tyä omaksumaan tieto käyttäen myös muita oppimisen teorioita osana aktiivistaz  oppi-

mista. (Collin ym. 2013: 24-25; Stewart 2012: 8-10.)  

Kognitiivis-konstruktivistisessa oppimisteoriassa vahvistetaan oppijan omaa ohjausta ja 

sisäistä säätelyä. Oppijan oletetaan passiivisesti keräävän tietoa ympäristöstään ja kä-

sittelevän tämän tiedon yksilöllisesti itselleen sopivaan sekä ymmärrettävään muotoon. 

Oppimisen ja tiedon ymmärtämisen katsotaan olevan aina yksilöllistä, johon vaikuttavat 
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niin oppijan aikaisemmat kokemukset kuin hänen kiinnostuksensa opeteltavasta ai-

heesta. Tämän kiinnostuksen pohjalta syntyy sisäinen motivaatio opiskeltavaan aihee-

seen, joka rakentaa kestävämmän pohjan oppimiselle kuin ulkoinen palkkio tai rangais-

tus. (Collin ym. 2013: 26-31.) Sisäistä motivaatioita käsitellään tarkemmin seuraavassa 

kappaleessa. Konstruktivistisessa oppimisteoriassa korostuu oppijan oma aktiivisuus 

tiedon hankinnassa ja tulkinnassa sekä vuorovaikutus oppimisympäristön kanssa. (Sa-

vander-Ranne & Lindfors 2013: 15). Oppiminen perustuu vahvasti oppijan aikaisem-

paan tietoon, joten tämä tulisi ottaa lähtökohdaksi opetuksessa. (Collin ym. 2013: 26-

31). Kognitiivis-konstruktivistisessa oppimisteoriassa oppijan tietoisuus omasta oppi-

misprosessista syventyy käytettäessä reflektoivia työkaluja sekä itsearviointia. (Stewart 

2012: 10-11). Simuloidussa ympäristössä pystytään oppimaan yksilöllisillä ja aidontun-

tuisilla oppimistehtävillä turvallisesti ja tällä tavoin oppijoiden oman toiminnan säätely 

sekä omakohtainen arviointi kehittyvät aktiivisen toiminnan myötä. (Collin ym. 2013: 

32.) 

Sisäisellä motivaatiolla tarkoitetaan tehtäviä tai asioita, mihin yksilö hakeutuu aktiivi-

sesti ja kokee nämä kiinnostaviksi ulkoisesta palkkiosta huolimatta. Koska yksilö lähtö-

kohtaisesti hakeutuu tekemään häntä sisäisesti motivoivia aktiviteetteja, hän ei joudu 

käyttämään energiaa asiassa pysymiseen ja tästä johtuen tämän kaltaiset aktiviteetit 

eivät kuormita yksilöä yhtä paljon kuin vastaavasti ulkoisesti motivoitu aktiviteetti. (Ja-

renko & Martela 2014.) 

Sosiaalisissa oppimisen teorioissa ymmärrys oppimisesta on huomattavasti laajentunut 

edellä mainittuihin behavioristiseen ja kognitiivis-konstruktiiviseen oppimisteorioihin 

verrattuna. Sosiaalisen oppimisen teorioiden mukaan oppiminen koetaan oppijan iden-

titeetin rakentamisena, joka tapahtuu osallistumalla eri yhteisöjen toimintaan. Yhteisölli-

sellä oppimisella on positiivisia vaikutuksia oppimiseen, jotka ilmenevät ryhmässä oppi-

misen ja sosiaalisten vuorovaikutustilanteiden kautta. Nämä tilanteet myös parantavat 

oppijan motivaatiota opeteltavaan aiheeseen. Ryhmäoppimisella ja ryhmän palautteella 

on huomattava merkitys yksilön yhteisöön kuulumisen kokemukseen, jolla on tärkeä 

rooli ihmisen tunne-elämän, persoonallisuuden ja identiteetin kannalta. (Collin ym. 

2013: 32-37.) Sosiaalisissa oppimisen teorioissa opettajan rooli on luoda oppimisyh-

teisö, jossa oppija pystyy toimimaan aktiivisesti ja jakamaan omaa ymmärrystään 

muille yhteisön jäsenille. Oppimisympäristön tulisi olla tukea antava ja turvallinen, 

mutta oppijan osaamista haastava. Opettajan tulisi luoda mahdollisuuksien mukaan op-

pimistilanteita, missä oppijan on mahdollista saada vertaistukea sekä edistää oman 

identiteetin ja minäkäsityksen luomista. (Collin ym. 2013: 36-37; Stewart 2012: 12-15.) 
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Simulaatiotilanteissa on oppimisen kannalta hyödyllistä luoda avoin ilmapiiri sekä ra-

kentaa luottamusta harjoituksissa, koska näillä on merkittävä rooli sen onnistumisen 

kannalta. Simulaatiotilanteen aikana tulee esille oppijoiden osaamisen taso sekä vir-

heellinen tai puutteellinen toiminta. Jälkipuintitilanteen aikana käytävät asiat ovat usein 

oppijoiden omia muistoja tai heidän kokemuksiaan potilastilanteista, jotka voivat olla 

hyvin tunnepitoisia tai arkoja asioita. Näiden asioiden jakaminen oppimisryhmän ja oh-

jaajan kanssa vaatii hyvää molemminpuolista luottamusta sekä ryhmän kesken tehtä-

vää vaitiolosuostumusta ennen koulutuksen alkua. (Collin ym. 2013: 35.) 

Tilannesidonnaisen oppimisen taustalla on tutkimukset tiedon siirtymisestä koulun si-

sältä ulkomaailmaan, mitkä osoittivat, ettei tämä ole välttämättä itsestään selvää. Ope-

teltaessa varsinkin abstraktia teoriaa tai yleisiä kaavoja, tueksi tarvitaan paljon harjoi-

tuksia, joissa kaavaa käytetään moninaisiin käytännön esimerkkitilanteisiin. Oppimis-

ympäristö, aika ja oppijan mielentila ovat konteksteja, jotka vaikuttavat opitun tiedon 

siirtymiseen tilanteesta toiseen. (Collin ym. 2013: 26-28.) Oppimisen tilannesidonnai-

suuden vaikutusta kuvaa hyvin tapahtumamuistojen mieleen palautuminen liittyen ai-

kaisemmin tapahtuneisiin asiayhteyksiin tai mielentiloihin. Oppien mieleen palautumi-

sen todennäköisyyteen vaikuttaa myös tietoon liitetty vahva tarkoitusperä ja eri oppi-

misteorioiden monipuolinen käyttäminen. (Collin ym. 2013: 28-29; Stewart 2012: 8-9.) 

Simulaatiotilanteessa pyritään hyödyntämään oppimisen ja muistin tilannesidonnai-

suutta tekemällä oppimistehtävien tilanteet mahdollisimman autenttisiksi. Esimerkkinä 

voidaan pitää päivystykseen tulevan vakavasti loukkaantuneen potilaan hoitamista 

käyttäen mahdollisimman aidosti jäljiteltyjä tiloja, apuvälineitä ja harjoittelijatiimiä. Kun 

aidon tilanteen lisäksi käytetään laadukasta ohjausta, saavutetaan parhaimmillaan op-

pimistehtäviä, joissa oppija voi unohtaa olevansa simulaatiotilanteessa ja pyrkii toimi-

maan, kuin olisi oikeassa potilastilanteessa. Oppijan kokema kriittisen tilanteen stressi 

tuntuu suorastaan aidolta, jolloin pulssi nousee sekä kaikki aistit toimivat valppaam-

pina. (Collin ym. 2013: 28.) 

3.4 Simulaatiotilanne 

Simulaatiotilanne voidaan jakaa vaiheisiin, jotka ovat orientaatio simulaatioon eli pre-

simulation, valmistautuminen juuri ennen simulaatiota eli prebriefing, itse simulaatiohar-

joitus ja jälkipuinti eli debriefing (Díaz & Anderson 2021: 71-80). 

Salonen (2012) esittelee Dieckmannin (2009) simulaatio-oppimisen kehämallia, joka on 

havainnollistettuna kuviossa 2. Mallin mukaan oppiminen siis alkaa ohjaajan ja oppijoi-
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den kokemuksien mukaisten tavoitteiden määrittelyllä ja simulaatioharjoitus suunnitel-

laan teoriaa hyödyntäen (1). Simulaatioharjoituksessa (2) osallistumalla, tarkkailemalla 

ja havainnoimalla oppijat saavat uuden kokemuksen. Harjoituksen jälkeisessä jälkipuin-

nissa (3) keskustelun ja reflektoinnin avulla käsitteellistetään opitut asiat ja ilmiöt. Op-

pija vie opitun tiedon käytäntöön (4). (Salonen 2012: 12-13) 

 

 

Kuvio 2. Dieckmannin (2009) oppimisen kehämalli (Salonen 2012: 12) mukailtuna. 

Ensimmäisessä vaiheessa eli orientaatiossa (pre-simulation) tehdään orientoivia tehtä-

viä simulaatioon liittyen jo ennen simulaatioon osallistumista. Tehtävät voivat olla esi-

merkiksi videon katsominen, case-tehtävä, lukeminen ja lääkkeiden kertaaminen. Ne 

voivat olla itsenäisesti tai ryhmässä tehtäviä. Myös joidenkin taitojen harjoittelua voi-

daan sisällyttää orientaatiovaiheeseen. Orientaation tarkoituksena on saada osallistuja 

oppimaan simulaatioaiheen alkeet, pohjustaa onnistunutta simulaatiota ja vähentää si-

mulaatiosta mahdollisesti aiheutuvaa ahdistusta. (Díaz & Anderson 2021: 71-72.) 

Toisessa vaiheessa eli valmistautumisessa (prebriefing) osallistujille tarjotaan tietoa 

juuri ennen simulaatioharjoitusta. Osallistujat voivat kysyä tulevasta simulaatiosta. Val-

mistautumisessa käydään simulaatioharjoituksen tavoitteet läpi ja voidaan myös kertoa 

1. Valmistautuminen ja 
simulaation suunnittelu

- oppimistavoitteet

- teoria

2. Simulaatioharjoitus:

- osallistuminen

- tarkkailu ja 
havainnointi

3. Debriefing

- keskustelu

- reflektointi

- käsitteellistäminen

4. Käytännön 
toiminta

- tiedon siirto 
koulusta työelämään
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simulaatioteknisistä asioista, kuten potilassimulaattorin ominaisuuksista ja simulaati-

ossa tarvittavista välineistä. (Díaz & Anderson 2021: 73-75; Nurmi ym. 2013: 90-93.) 

Itse simulaatioharjoitukselle on käsikirjoitettu skenaario, joka sisältää potilaan kuvauk-

sen ja osallistujilta odotettavat toimenpiteet (Díaz & Anderson 2021: 78). Simulaatioryh-

män optimaalisesta koosta ei ole tarkkaa tietoa, vaan sitä voidaan soveltaa eri kokoisiin 

ryhmiin (Dieckmann & Lippert & Østergaard 2013: 196). 

Jälkipuinnin, jälkipurun tai palautekeskustelun (debriefing) sanotaan olevan oppimisen 

kannalta keskeisin osa simulaatiota (Hallikainen & Väisänen 2007). Siinä puretaan si-

mulaatiosuorituksen tapahtumat ohjaajan johdolla keskustellen, ja siinä käytettyjä mal-

leja voi varioida osallistujista riippuen (Díaz & Anderson 2021: 79). Malleja on esimer-

kiksi palaute- ja ennakointitekniikat, jossa palautetta annetaan oppimistavoiteet huomi-

oiden. Lisäksi on puolesta puhumisen ja tiedustelun malli, joka perustuu pitkälti ohjaa-

jan havainnointiin ja niiden avulla keskustelemiseen sekä Rudolphin malli, joka perus-

tuu ohjaajan arvosteluun. (Dieckmann ym. 2013: 201-203.) Jälkipuintiin suositellaan 

käytettävän ainakin saman verran aikaa kuin itse simulaatioharjoitukseen, vaikkakin 

tyypillisesti keskustelulle on varattu liian vähän aikaa (Dieckmann ym. 2013: 200). 

3.5 Simulaation välineistö 

Simulaation apuna terveydenhuollossa voi käyttää oikean ihmisen sijasta nukkea eli 

potilassimulaattoria. Potilassimulaattori on ihmisen kaltainen nukke, joka ilmaisee esi-

merkiksi vitaalielintoimintoja eli hengitystä sekä verenkierron toimintaa. Joissakin kehit-

tyneemmissä malleissa on myös potilasmonitori sekä ohjausyksikkö. Ennen simulaa-

tion alkua potilassimulaattoriin ohjelmoidaan kyseiseen harjoitukseen sopivat elintoi-

minnot simulaation ohjaajan toimesta. Simulaation ohjaaja voi muuttaa potilassimulaat-

torin vitaalielintoimintoja haluttuun suuntaan simuloivan ryhmän tekemien havaintojen 

sekä kliinisten päätösten pohjalta. Nämä muutokset voidaan nähdä esimerkiksi potilas-

monitorilla.  Potilassimulaattorinuket voivat myös tunnistaa erilaisia hoitotoimenpiteitä, 

esimerkiksi intubaation, ja näin ohjaaja voi edelleen muuttaa esimerkiksi happisaturaa-

tioarvoja potilasmonitorilla. (Mattila & Suominen & Roivainen 2013: 73-74). 

Simulaatiotilana voi käyttää mitä tahansa tilaa, mutta mitä totuudenmukaisempi se on, 

sitä parempi se on simulaation kannalta. Esimerkiksi huone, joka on sisustettu vastaa-

maan kotia tai sairaalan päivystyshoitotyön tilaa, tarjoaa simuloijalle enemmän mahdol-

lisuutta heittäytyä simulaatioon. Yleensä harjoituksen ohjaaja on erillään simuloivasta 

ryhmästä, esimerkiksi lasin tai ikkunan takana eri huoneessa. Ohjaaja pitää yhteyttä 
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ryhmään esimerkiksi kameroiden tai mikrofonin välityksellä. Kamerat tallentavat koko 

simulaatiosuorituksen, jotta jälkipurussa voidaan hyödyntää simulaation kuvamateriaa-

lia. Joissakin simulaatiotiloissa on myös mahdollisuus välittää reaaliaikaista kuvaa ja 

ääntä simulaatiota seuraavalle ryhmälle. (Hallikainen & Väisänen 2007.) 

4 Opinnäytetyön menetelmät ja toteutus 

Aloitimme opinnäytetyöprosessin suunnitteluvaiheen keväällä 2021. Työ toteutettiin 

kolmen opiskelijan ryhmässä toiminnallisena opinnäytetyönä ja se pohjautui kirjalli-

suuskatsaukseen. Opinnäytetyön aihe saatiin Metropolia Ammattikorkeakoululta. Simu-

laatio-ohjevideolle oli tarvetta, sillä ajantasaista videota ei ollut Myllypuron uudelta kam-

pukselta. 

Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyvä opetusvideo kuvattiin Metropolia Ammatti-

korkeakoulussa Myllypuron kampuksella. Videolla hyödynnetään koulun uusia simulaa-

tiotiloja ja -välineitä. Video kuvattiin samoissa tiloissa, joissa myös uudet opiskelijat tu-

levat simuloimaan. Kohderyhmä ja hyödynsaajat ovat uudet ensihoitajaopiskelijat, joille 

simulaatio ei ole vielä tuttu oppimismuoto. 

Aluksi opinnäytetyössä oli tarkoituksena kuvata laajemmin kaikkia hoitotyön simulaatio-

tiloja, mutta koska tiloja on paljon ja kuvaamiseen käytettävä aikaikkuna oli hyvin rajalli-

nen, päädyimme keskittymään simulointiin ensihoidon näkökulmasta. Koimme tämän 

myös mielekkääksi oman koulutusalamme vuoksi. Video on kuitenkin tarkoitettu kaikille 

terveysalan opiskelijoille, joiden opinnoissa hyödynnetään simulaatiota. 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan vaihtoehtoa ammattikorkeakoulun tutki-

mukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäytetyön lopputuotteena on aina jo-

kin konkreettinen tuotos, kuten ammatillinen ohjeistus, opas, perehdyttämismateriaali, 

tapahtuma tai video riippuen kohderyhmästä sekä koulutusalasta. Näin toiminnallinen 

opinnäytetyö tavoittelee ohjeistamaan, opastamaan tai järjestämään ammatillista käy-

tännön toimintaa. (Airaksinen & Vilkka 2004: 9-10, 51.) 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tärkeintä on, että raportointi ja käytännön toteutus 

yhdistyvät tutkimusviestinnän keinoin. Laadukkaan teoriaosuuden tekeminen kuuluu 

osana toiminnalliseen opinnäytetyöhön, jonka pohjalta tuotos tai toiminto toteutetaan. 
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Kaikissa toiminnallisissa opinnäytetöissä on yksi yhtenäinen piirre, joka on tuotteen tai 

toiminnon toteuttaminen viestinnällisin ja visuaalisin keinoin niin, että opinnäyteyön lop-

putuloksesta voidaan erottaa työn tavoittelemat päämäärät. (Airaksinen & Vilkka 2004: 

9, 51-56.) 

Opinnäytetyön tulisi osoittaa riittävällä tasolla tekijöiden alan tietojen ja taitojen osaa-

mista. Toiminnallisen opinnäytetyön pitäisi olla mahdollisimman työelämälähtöinen ja 

käytännönläheinen sekä tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Toiminnallinen opin-

näytetyö voidaan toteuttaa parityönä tai mukana voi olla useampikin opiskelija riippuen 

opinnäytetyön laajuudesta sekä monimuotoisuudesta. (Airaksinen & Vilkka 2004: 9-10, 

55-56.) 

4.2 Tiedonhaku 

Ensihoidon näkökulmasta tietoa simulaatio-oppimisesta löytyy hieman, mutta suurin 

osa tutkimuksista on tehty sairaalaympäristössä. Olemme tutustuneet simulaatioon liit-

tyviin opinnäytetöihin, joista osa on ollut myös YAMK-opinnäytetöitä. 

Opinnäytetyön tiedonhaussa etsimme laadukkaita ja luotettavia lähteitä tietokannoista. 

Käytettyjä tietokantoja ovat Medic, Finna, Pubmed ja Terveysportti. Lisäksi olemme ha-

keneet lähteitä verkosta lähdekriittisesti. Hakusanoina käytimme sanoja simulaatio, 

simulointi, ensihoito, oppimisteoria, konstruktivistinen oppimisteoria, simulation, learn-

ing theories, constructivism, behaviourist, cognitivist, social learning, pre-hospital, 

emergency care. Olemme rajanneet pois opinnäytetyöt, väitöskirjat ja muut lähteet, 

jotka eivät liity aiheeseemme, mutta olemme hyödyntäneet aikaisempien aiheesta teh-

tyjen opinnäytetöiden lähteitä. Haku on rajattu vuodesta 2007 eteenpäin, jotta opinnäy-

tetyö perustuisi mahdollisimman tuoreeseen tietoon. Käytimme myös alan painettua 

kirjallisuutta opinnäytetyössä. Kerätyn tietoperustan pohjalta teimme ohjevideon. Kaa-

vio tiedonhausta on liitteessä 1, ja tässä opinnäytetyössä käytetyt artikkelit ja tutkimuk-

set ovat erikseen liitteessä 2. Aikarajauksesta poiketen käytimme yhtenä lähteenä vuo-

den 2004 kirjallisuutta liittyen toiminnalliseen opinnäytetyöhön sekä toista vanhempaa 

lähdettä CRM-periaatteisiin liittyen oli vuodelta 2005. Käsittelemme lähteiden luotetta-

vuutta kappaleessa 6.3. 
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5 Opinnäytetyön tuotos 

5.1 Opetusvideo 

Nimensä mukaisesti opetusvideo opettaa katsojaansa jostakin uudesta tai jo tutusta ai-

heesta, joten sitä voi käyttää opettamisen apuvälineenä. Opetusvideot sopivat hyvin ti-

lanteisiin, joissa opiskelija ei vielä tunne opeteltavaa aihetta hyvin. Opetusvideo kan-

nattaa pitää sopivan lyhyenä, ja sen olisi hyvä keskittyä vain aiheeseen tai aiheisiin, 

joita otsikossa lukee. Opetusvideon pituus tulisi olla maksimissaan kuudesta kymme-

neen minuuttia. Hyvä opetusvideo on selkeä, informatiivinen, havainnollistava ja se 

vastaa katsojansa oppimisen tasoa. Myös vuorovaikutus videossa parantaa videon laa-

tua ja tehoa. Videoita voi käyttää missä tahansa kohdassa opiskeluja, mutta tärkeäksi 

seikaksi nousee opiskelijan kulloisetkin tavoitteet, joihin opetusvideon tulisi vastata. Hy-

vässä opetusvideossa on luotu hyvän käsikirjoituksen ansiosta laadukas draaman 

kaari, joka alkuesittelyn jälkeen siirtyy itse opetusvaiheeseen, ja siitä lopetukseen. 

Myös pieni määrä huumoria videossa voi parantaa opetettavan asian muistamista. Hy-

vään kuvan- ja äänenlaatuun kannattaa myös panostaa, sillä se parantaa huomatta-

vasti videon uskottavuutta. (Miettinen & Utriainen 2016: 28-31.) 

Nykypäivänä ei videoiden kuvaaminen tai katselu ole enää harvojen ihmisten etuoi-

keus, sillä teknologia ja digitalisaatio on mahdollistanut lähes jokaisen ihmisen taskuun 

sopivan videokameran älypuhelimen avulla. Nyt miltei jokainen opiskelija tai opettaja 

voi itse suunnitella ja kuvata esimerkiksi opetuskäyttöön soveltuvan videon. Vaikka vi-

deoiden maailma on lähellä, sitä ei kuitenkaan osata hyödyntää vielä riittävästi kouluis-

samme. Toistaiseksi liikkuva kuva häviää ikivanhalle keksinnölle eli kynälle ja paperille. 

(Lautkankare 2014: 6–7.) 

Video voi olla huomattavasti työläämpi esimerkiksi verrattuna nopeahkon diaesityksen 

tekoon, mutta lopputulos voi olla sitäkin palkitsevampi. Parhaimmillaan video herättää 

tunteita katsojassa, mutta tällaiseen lopputulokseen pääseminen voi olla haastavaa ku-

vausvaiheessa. Video voi tuottaa katsojassa hilpeyttä ja motivoida oppimaan uutta, 

mutta pahimmillaan se voi olla pitkäveteinen, eikä tuo katsojalleen mitään uutta infor-

maatiota. (Ailio 2015: 4.) 
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5.2 Käsikirjoitus 

Jokainen opetusvideo alkaa käsikirjoituksen laatimisesta. Ensimmäisenä tulee miettiä 

kohdeyleisön tarpeita ja vaatimuksia sekä sitä, mitä videoon kannattaa sisällyttää, jotta 

se vetoaa kohdeyleisöön. Kun kohdeyleisön tavoitteet ovat selvillä, on pohdittava mie-

lenkiintoisia esitystapoja oman sanomansa esille tuomiseen. (Apogee.) 

Ailion (2015: 6) mukaan ”käsikirjoitus on tekijälle videomateriaalin ostoslista, jotta hekti-

sessä ja teknisesti ongelmia tuottavassa kuvausvaiheessa varmasti muistetaan kaikki 

tarpeellinen.” Yksinkertaisimmillaan käsikirjoitus voi olla lista kuvattavasta materiaalista 

ja vuorosanoista (Ailio 2015: 10). 

Aloitimme opinnäytetyövideon teon käsikirjoituksen suunnittelulla. Käsikirjoituksessa 

laadimme kohtausluettelon, jossa suunnittelimme repliikit, kuvauskohteet ja lavastuk-

sen. Määrittelimme erikseen kameralle ja taustalla sanottavat asiat. Käsikirjoitusvai-

heessa jaoimme roolit videon toteutukseen liittyen, kuten näyttelijöiden, selostajan ja 

kuvaajan roolit. Huomioimme käsikirjoitusta tehdessämme videon tavoitteet, viihdear-

von ja pituuden. Käsikirjoitus on opinnäytetyön liitteessä 3. 

5.3 Kuvaus ja editointi 

Kuvausvaiheessa tarkoituksena on tuottaa riittävästi materiaalia videota varten. Ku-

vausprosessi on aikaa vievää, joten on tärkeää noudattaa käsikirjoitusta. (Ailio 2015: 6) 

Käsikirjoitus toteutuu harvoin sellaisenaan, joten leikkausvaiheessa käsikirjoitus muo-

kataan kuvauksen mukaiseksi (Ailio 2015: 57). Ennen kuvauksen aloittamista, on hyvä 

kartoittaa parhaat kuvauspaikat ja kuvakulmat (Apogee). 

Kuvasimme videon käsikirjoituksen pohjalta lähes kokonaan yhtenä päivänä. Kuvaus-

prosessissa saimme apua muilta ensihoitajaopiskelijoilta sekä koulun henkilökunnalta. 

Lainasimme Metropolian Arabian kampukselta Zoom H4n -mikrofonin ja DJI Osmo Mo-

bile 3 gimbaali -vakaimen. Vakain mahdollisti tasaisemman ja laadukkaamman kuvan. 

Kuvasimme videon Apple iPhone 12 Pro Max -puhelimella. Kuvanlaatuna käytimme 

3840 x 2160 pikseliä ja kuvataajuus oli 60 fps. Osa videomateriaalista kuvattiin simu-

laatiotilojen kameroilla. Äänet nauhoitettiin erikseen mikrofonilla parhaan äänenlaadun 

takaamiseksi. Valikoimme äänitystilat niin, että taustamelua olisi mahdollisimman vä-

hän. Simulaatiokohtausten äänet on nauhoitettu simulaatiotilojen omilla mikrofoneilla. 
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Editointi on kuvatun materiaalin muokkausta sopivaksi kokonaisuudeksi. Eri elementit, 

kuten kuva, ääni ja musiikki on sommiteltava yhteen katsojalle mieluisaksi koke-

mukseksi. Editoinnin yhteydessä videon lopullinen ulkoasu tarkistetaan yhdenmu-

kaiseksi esimerkiksi värien ja äänentasojen osalta. Visuaalisessa ilmeessä huomioi-

daan tilaajan ohjeet. (Ailio 2015: 6-7.) 

Kuva- ja äänimateriaalia tuli useita tunteja, joten aloitimme kuvamateriaalin editoinnin 

karkealla leikkaamisella Adobe Premiere Pro -ohjelmaa käyttäen. Tämän jälkeen vi-

deopätkät sommiteltiin kohtaus kohtaukselta käsikirjoituksen avulla järjestykseen. Ääni-

nauhat käytiin läpi ja leikattiin videoihin sopiviksi. Etsimme sopivat taustamusiikit Adobe 

Stock -palvelusta ja hankimme lisenssit kappaleisiin. Taustamusiikin pohjalta video edi-

toitiin sopivaksi. Viimeistelimme sen korjaamalla taustamelua, värejä ja äänentasoja 

sekä lisäämällä tekstityksen ja lopputekstit. Videon kesto on 6 minuuttia ja 42 sekuntia. 

Se julkaistiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Microsoft Stream -pilvipalvelussa, josta 

video on helposti saatavilla opetuskäyttöön. Stream-palvelussa käytimme videon aihe-

tunnisteina sanoja simulaatio-oppiminen, ensihoito ja opetusvideo. 

6 Pohdinta 

6.1 Tuotos suhteessa tutkimuskysymyksiin 

Opinnäytetyötä lähdettiin toteuttamaan tutkimuskysymysten, tarkoituksen ja tavoittei-

den pohjalta. Tarkoitus oli alusta lähtien selkeä, eli tuottaa simulaatio-ohjevideo. Sopi-

via tavoitteita ja tutkimuskysymyksiä pohdittiin pidempään, sillä halusimme varmistaa, 

että ne tukisivat opinnäytetyötämme. Aiheen ja kohderyhmän rajaus jäi suunnitteluvai-

heessa vielä hieman epäselväksi, mutta ne tarkentuivat työn toteutus- ja raportointivai-

heen alussa. 

6.1.1 Mitä simulaatio-oppimisella tarkoitetaan 

Simulaatio on oppimistekniikka, joka soveltaa useita eri oppimisteorioita. Simulaatio-

oppimiseen liittyviä oppimisteorioita ovat muun muassa behavioristinen ja kognitiivis-

konstruktivistinen oppimisteoria sekä sosiaalisen oppimisen teoriat. Eri oppimisteorioita 

voidaan hyödyntää oppimistilanteessa samanaikaisesti. Oppiminen on monimuotoista 

ja sen peruspiirteet vaihtelevat opiskelukohteen ja oppijan osaamistason mukaan. Esi-

merkiksi teknisten ja ei-teknisten taitojen oppimisessa painottuvat erilaiset piirteet. Op-

pimisteoriat lähestyvät oppimista eri näkökulmista, eikä yksittäisen teorian käyttäminen 
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tuota samaa tulosta kaikilla oppijoilla. Tämän vuoksi on tärkeää soveltaa eri oppimis-

teorioita simulaation ohjaamisessa. (Collin ym. 2013: 23-24.) Kirjallisuuden perusteella 

voidaan siis todeta, että kaikki oppivat yksilöllisesti, ja yksi oppimistyyli ei sovi kaikille. 

Oppimisteoriat tukevat käsitystä siitä, että oppimistyylejä on monenlaisia ja niiden laaja 

soveltaminen antanee parhaan käytännön hyödyn opetusmateriaalin luomiseen. Simu-

laatio-oppiminen toimii monissa opetustilanteissa, sillä se on monipuolista ja siinä har-

joitellaan monia erityyppisiä taitoja. Näitä taitoja ovat esimerkiksi kädentaidot ja kom-

munikaatio (Soljanlahti & Nyström 2020). Omalta mukavuusalueelta pois joutuminen 

haastaa oppijaa kehittymään omilla heikkousalueilla, ja auttaa tosielämän tilanteissa 

vähentämään jännitystä näihin harjoiteltuihin taitoihin liittyen. 

Simulaatiolla tarkoitetaan aidonkaltaista oppimisympäristöä, joka yhdistää teoriaa sekä 

käytännön taitoa. Simulaatiosta ei ole tarkoitus tehdä mahdollisimman haastavaa, vaan 

riittävän yksinkertaisena se auttaa soveltamaan opittua tietoa todellisessa tilanteessa. 

Tunteet tehostavat oppimista ja erityisesti onnistunut simulaatio jättää muistijäljen suo-

rituksesta. Suurin osa oppimisesta tapahtuu simulaation jälkeisen palautteen aikana. 

Ilman sitä tilanteesta voi jäädä sekava kuva eikä oppija välttämättä tiedosta omia vir-

heitään. (Blomgren 2015.) Simulaatio-ohjaajan rooli on suuri koko simulaation onnistu-

misen kannalta, mutta etenkin debriefingin järjestämisessä. Ohjaajalta vaaditaan osaa-

mista, kokemusta ja hyviä vuorovaikutustaitoja, jotta debriefingin aikana olisi hyvä ja 

avoin ilmapiiri. Avointa ilmapiiriä edistää myös opiskelijoiden keskinäisen luottamuksen 

rakentuminen, joka on oppimisen kannalta tärkeää. Luottamukseen vaikuttaa niin oh-

jaajan luoma ilmapiiri kuin myös opiskelijoiden välinen sopimus siitä, että simulaatioti-

lanteiden tapahtumista ei jälkikäteen keskustella julkisesti. 

6.1.2 Millainen on hyvä simulaatiotilanne 

Hyvällä simulaatiotilanteella on aina tarkasti määritellyt oppimistavoitteet, ja niiden pe-

rusteella on tarkoitus rakentaa oppijoille heidän tieto- ja taitotasolleen sopiva harjoitus-

kokonaisuus. Tämän vuoksi simulaatiotilanteen kattava suunnittelu on tärkeää. Tilojen 

valitsemisessa tulee ottaa huomioon mahdolliset ympäristön äänet ja häiriötekijät, jotka 

voivat vaikuttaa simulaation kulkuun. Oppijoilta edellytetään simulaation aiheeseen val-

mistautumista heidän osaamistasoonsa sopivalla tavalla.  Myös aiheeseen liittyviä klii-

nisiä taitoja on syytä harjoitella ennen simulaatiota. (Nurmi ym. 2013: 90-93; Salonen 

2012.) Simuloivan ryhmän osaamis- ja kokemustaso vaikuttaa siihen, kuinka häiritse-

vänä taustahäly ja muiden ihmisten läsnäolo koetaan. Myös tietotekniset ongelmat, ku-

ten videoyhteyden ja mikrofonien toimivuus voivat hankaloittaa simulaation järjestä-

mistä. 



17 

 

 

Ennen simulaatiota oppijoiden kanssa on syytä käydä läpi simulaatioteknisiä asioita. 

Harjoitukseen osallistuvien on tärkeää tietää esimerkiksi se, avataanko potilaalle oike-

asti suoniyhteys, otetaanko sydänfilmi tai vedetäänkö lääkkeitä ruiskuun. Lisäksi poti-

lassimulaattorin toimintoja ja rajoituksia on hyvä käydä läpi, sillä ne voivat vaihdella 

mallista riippuen. Mikäli simulaatiossa harjoitellaan toimenpiteitä, tulee niihin kuluva 

aika ottaa huomioon suunnitteluvaiheessa. Vaikeiden toimenpiteiden kohdalla ohjaajan 

tulee varautua opastamaan osallistujia simulaation aikana. (Nurmi ym. 2013: 93-94.) 

Simulaatioharjoituksessa osa saa roolin esimerkiksi hoitajana tai potilaana, ja loput 

seuraavat ja tarkkailevat simulaatiotilannetta videon välityksellä. Simulaatio-ohjaaja ha-

vainnoi ja arvioi suoritusta erillisestä tilasta ja ohjaa harjoituksen kulkua. (Salonen 

2012.) Ohjaaja voi esimerkiksi muuttaa potilassimulaattorin toimintoja, monitorin arvoja 

tai antaa potilaalle ohjeita roolisuoritukseen liittyen. 

Jälkipuinnin sisältöön vaikuttaa asetetut oppimistavoitteet. Sen tavoitteena on saada 

osallistuja reflektoimaan omaa oppimistaan keskustelun ja analysoinnin avulla. Jälki-

puinnissa voidaan hyödyntää simulaatiotilanteen videotallenteita ja erilaisia palaute 

malleja keskustelun tueksi. Ohjaajan täytyy hallita simulaatiotilannetta sekä jälkipuintia 

riittävällä pätevyydellä. Hänen roolinsa jälkipuinnissa on johdatella keskustelu oikeille 

urille simulaation tapahtumiin liittyen. On tärkeää, että kaikki osallistuvat keskusteluun 

ja että sille on varattu riittävästi aikaa. (Dieckamann ym. 2013: 195-211.) Jälkipuinnissa 

merkityksellistä on välitön palaute harjoitteen jälkeen etenkin simulaation suorittajille 

sekä simulaatiotilanteen yleisen kuvan hahmottuminen. 

6.1.3 Millainen on hyvä opetusvideo 

Hyvä opetusvideo esittelee vain ne asiat, joita videon nimessä sanotaan. Videon tulee 

olla selkeä, informatiivinen, tarkka, havainnollinen sekä tiivis. Videon pituus tulisi olla 

maksimissaan kymmenen minuuttia. Siinä tulee panostaa katsojan mielenkiinnon he-

rättämiseen, asiasisällön esille tuomiseen ja laadukkaaseen videon lopetukseen. Hy-

vässä opetusvideossa huomioidaan oppijoiden taso ja tavoitteet. Se myös haastaa kat-

sojaa eri oppimistapoja käyttäen. (Miettinen & Utriainen 2016.) 

Videotuotoksemme vastaa hyvää opetusvideota, sillä olemme sen tekemisessä otta-

neet huomioon Miettisen ja Utriaisen (2016) mainitsemat hyvän opetusvideon piirteet. 

Video soveltuu aiheensa puolesta hyvin kohderyhmällemme eli opiskelijoille, joille si-

mulaatio ei ole vielä tuttua. Videollamme käytimme aloitteleville opiskelijoille sopivaa 

ammattisanastoa, jotta video olisi helpommin ymmärrettävä, muutamat näyttelijöiden 
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improvisoimat vuorosanat pois lukien. Emme käsikirjoittaneet näyttelijöiden välistä vuo-

rovaikutusta, jotta siitä tulisi aidompaa ja näin ollen vaikuttavampaa. Videon kesto on 

hieman yli suositellun kuuden minuutin rajan, mutta koemme, että hyvä draaman kaari 

ja laadukas ulkoasu pitää katsojan otteessaan ja näin kompensoi kestoa. 

Videolla käydään läpi kattavasti, mutta yksinkertaistetusti simulaatio-oppimisen ja simu-

laatiotilanteen periaatteet. Näin katsojan on helppo omaksua videolla kerrottu tieto ja 

hyödyntää sitä omissa opinnoissaan. Vaikka video on informatiivinen, siitä välittyy hu-

moristinen ja positiivinen tunnelma. Simulaation rakenne käydään läpi videolla progres-

siivisesti ja jokaisessa kohtauksessa selostetaan, mitä kyseisessä simulaatiovaiheessa 

tapahtuu. Videon selostus perustuu tämän opinnäytetyön teoriaosioon. Simulaatiotilan-

teet voivat kuitenkin vaihdella riippuen ohjaajasta, simulaatioon osallistuvasta ryhmästä 

ja heidän yksilöllisistä oppimistavoitteistaan. Simulaatiotilanteeseen vaikuttaa käytetyt 

tilat ja välineet. Videolla kaikki kohtaukset ovat dramatisoituja, mutta lähimpänä todelli-

suutta olevia simulaatiotilanteita ovat päivystyshoitotyön simulaatiotilassa sekä simu-

laatioambulanssissa tapahtuvat kohtaukset. 

6.2 Prosessin kuvaus 

Käsikirjoitus videoon valmistui nopeasti. Aloitimme käsikirjoituksen laatimisen mietti-

mällä kohtausten paikat, jonka jälkeen etenimme tarkemmin suunnittelemaan, mitä 

kohtauksissa tapahtuu. Kun oli selvää, mitä kaikkea halusimme videolle sisällyttää, kir-

joitimme tarkat vuorosanat. Videota kuvatessa emme noudattaneet käsikirjoitusta orjal-

lisesti, vaan vuorosanat sovitettiin näyttelijöille yksilöllisesti sopiviksi. Muokkasimme kä-

sikirjoituksen jälkikäteen vastamaan lopullista tuotosta. 

Käsikirjoitus olisi kuitenkin voinut olla tarkempi, sillä näyttelijöiden välinen improvisoitu 

vuorovaikutus jäi sisällöltään melko tyhjäksi. Tietyt kohtaukset olisivat voineet olla pa-

remmin suunniteltuja, sillä kuvauspäivänä aikaa kului merkittävästi kohtauksen läpi-

käyntiin ja organisointiin. Tämä olisi myös voinut vähentää näyttelijöiden hämmen-

nystä, sillä heille ei etukäteen kerrottu rooleja tai näytetty käsikirjoitusta. 

Videon kuvaamisessa jouduttiin huomioimaan monia asioita. Kävimme ensin tutustu-

massa kaikkiin hoitoalan simulaatiotiloihin ja sen pohjalta päädyimme valitsemaan vi-

deon kannalta parhaat kuvauspaikat. Sisällä käytimme päivystyshoitotyön simulaatioti-

laa ja sisällä olevaa simulaatiotarkoitukseen muokattua ambulanssia. Käytimme sisäti-

lojen lisäksi Metropolia Ammattikorkeakoulun omistamaa opetuskäyttöön soveltuvaa 
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ajettavaa ambulanssia, joka oli vähäisen käytön myötä päässyt pölyyntymään ja ren-

gaskin tyhjenemään. Tilojen, välineiden ja ambulanssin varaaminen onnistui Metropo-

lian Myllypuron kampuksen simulaatiotiloista vastaavan simulaatioteknikon kautta. Am-

bulanssi saatiin pestyä ja sen rengas täytettyä ennen kuvauksia. Samalla rekrytoimme 

luokaltamme muita ensihoitajaopiskelijoita videolle näyttelijöiden ja avustajan rooleihin, 

ja saimmekin kuvauksiin odotettua enemmän osallistujia. 

Tilojen muut varaukset, omat samanaikaiset opinnot ja videointivälineiden lainaus loivat 

aikapainetta kuvauksiin. Sen vuoksi kuvasimme näyttelijöitä vaativat kohtaukset ensim-

mäisenä, jotta heidän ei olisi tarvinnut käyttää kohtuuttomasti omaa vapaa-aikaansa 

kuvauksiin. Suurehkon ryhmän organisoiminen toi omat haasteensa kuvauspäivänä, 

sillä halusimme, että kaikki kuvamateriaali saataisiin kuvattua jouhevasti. Saimme kui-

tenkin muutamia yksityiskohtia lukuun ottamatta riittävästi kuva- ja äänimateriaalia yh-

tenä kuvauspäivänä. Sääolosuhteet toivat teknisiä haasteita äänittämisen suhteen ko-

van tuulen vuoksi, mutta siirsimme mikrofonin auton sisälle niin, että se saatiin rajattua 

pois kuvasta. Äänitimme selostukset ja kuvasimme pienet yksityiskohdat hieman myö-

hemmin opinnäytetyöryhmän kesken. 

Editointi aloitettiin välittömästi kuvauksien jälkeen. Editoinnin teki yksi ryhmämme jä-

sen, jolta löytyy aiempaa kokemusta videonkäsittelystä. Ryhmällä oli yhteinen käsitys 

videon lopputuloksesta, jonka editoija toteutti. Editointiin kului noin viikko päivittäistä 

työskentelyä, koska halusimme tuottaa mahdollisimman laadukkaan videon. Edi-

toidessa huomasimme haasteita muun muassa kuvamateriaaliin liittyen. Kuvamateriaa-

lia oli paljon, mutta eri kuvakulmia olisi voinut olla enemmän saadaksemme videosta 

visuaalisesti monipuolisemman. Ennen kuvausta huomioimme leikkausta helpottavat 

tauot kohtauksien ottojen välillä. Kuvamateriaalin yksipuolisuudesta huolimatta onnis-

tuimme luomaan yhtenäisen ja viihdyttävän kokonaisuuden. 

Esittelimme opinnäytetyön raportointivaiheen seminaarissa sekä kirjallisen työn että vi-

deon. Mainittakoon että kirjallinen työ oli kuitenkin vielä kesken esittelyhetkellä. 

Saimme seminaarissa rakentavaa palautetta sekä hyviä kehitysehdotuksia. Videomme 

oli erittäin pidetty, ja sitä kehuttiin etenkin visuaalisen ilmeensä ansiosta. Monet katso-

jat olivat sitä mieltä, että olisivat toivoneet omien opintojensa alkuun samanlaista vi-

deota. Myös opinnäytetyön tilaaja oli tyytyväinen videoon, ja kertoi aikovansa ottaa vi-

deon käyttöön. Opinnäytetyön kirjalliseen osuuteen teimme hieman muutoksia saadun 

palautteen pohjalta. 
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettinen ongelma ilmenee tilanteissa, joissa ei tiedetä kuinka tulisi toimia tai mikä rat-

kaisu on eettisesti oikea. Terveydenhuollossa pyritään tuottamaan ratkaisuja eettisiin 

ongelmiin moraaliteorioihin ja -keskusteluun tukeutuen. (Launis & Rosenberg 2013: 

167-168.) Suomen Ensihoitoalan Liitto ry on laatinut eettiset ohjeet, jotka ohjaavat ensi-

hoitoalan eettistä toimintaa. Ohjeiden ensimmäisissä kohdissa mainitaan, kuinka ensi-

hoitajien tulee pyrkiä työssään ylläpitämään elämää ja lievittämään kärsimystä sekä 

vaalia potilaan etua. Tämä tulee tehdä vaarantamatta omaa tai työparin turvallisuutta. 

Ohjeissa painotetaan ensihoitajien tietojen ja taitojen jatkuvaa kehittämistä ja ammatti-

valmiuksien ylläpitämistä. Koulutuksiin osallistuminen ja harjoittelu on välttämätöntä, 

jotta voidaan taata laadukas ensihoitopalvelun tuottaminen. (Ekman ym. 2018.) Useilla 

hoitoalan työpaikoilla järjestetään työntekijöille säännöllisesti simulaatiokoulutusta, 

jossa harjoitellaan esimerkiksi elvytystä ja johtamista elvytystilanteessa. 

Simulaatio-oppimisella lisätään potilasturvallisuutta poistamalla epäeettinen menetelmä 

harjoitella ensimmäistä kertaa oikealla potilaalla. Simulaatiotilanteisiin voidaan lisätä 

ohjaajan halutessa toiminnallisia eettisiä kysymyksiä, joita voidaan oppimisryhmän 

kanssa pohtia jälkipuinnin aikana. Esimerkiksi simulaatioharjoitukseen voidaan liittää 

potilaan DNR (Do Not Resuscitate) -päätös tai suomen kieltä osaamaton potilas, joka 

tarvitsee äkillistä hoitoa. Toinen eettinen ongelma simulaatioharjoituksissa liittyy virhei-

den sallimiseen ja esimerkiksi siihen, kuinka pitkään simulaatioharjoituksen annetaan 

jatkua, vaikka oppija toimii virheellisesti. Virheet käydään oppimisryhmän ja ohjaajan 

kanssa läpi jälkipuinnin aikana. Oppijoita ei kritisoida virheistä, vaan niistä opitaan ryh-

män kesken. Yleensä simulaatioharjoitukset päättyvät positiiviseen lopputulokseen. 

Ohjaajan on osallistujien oppimisen kannalta järkevää keskeyttää simulaatio, mikäli op-

pijoiden toiminta johtaa simulaation kannalta huonoon tulokseen. Simulaatiolla voidaan 

harjoitella myös oppijoiden tunteiden hallintaa ja kohtaamista. Esimerkkinä tästä voi-

daan pitää simulaatiotilannetta, jossa elvytysyrityksistä huolimatta hoito ohjelmoidaan 

johtamaan kuolemaan. Simuloidun potilaan äkillinen odottamaton kuolema voi herättää 

oppijassa aidon kaltaisia menetyksen sekä epäonnistumisen tuntemuksia. Tilantee-

seen pystytään helposti lisäämään myös kuolleen potilaan omaisten ohjaamista ja koh-

taamista. (Launis & Rosenberg 2013: 170-173.) 

Simulaatio-opetuksen yhdeksi eettiseksi näkökulmaksi muodostuu oppijoiden ja ohjaa-

jan välinen luottamus sekä yhteinen ymmärrys vaitiolosopimuksen kunnioittamisesta. 

Simulaatiotilanteita videoitaessa tulee tästä ilmoittaa kaikille osallistujille. Jos simulaa-
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tiotallenteita aiotaan käyttää tutkimus- tai kehittämistarkoituksessa, pitää kaikilta oppi-

joilta kysyä kirjallinen lupa niiden käyttöön. Tallenteiden käyttöoikeuksia tulee myös ra-

joittaa vain niille, joilla niihin on sovittu oikeus. Kaikki simulaatiotallenteet ovat ehdotto-

man luottamuksellisia. (Collin ym. 2013: 35; Mattila ym. 2013: 83; Carlsson & Jokela & 

Mattila 2013: 67.) 

Videolla esiintyneistä näyttelijöistä osa oli opinnäytetyöryhmän jäseniä ja osa työhön 

rekrytoituja luokkalaisiamme, jotka osallistuivat kuvauksiin vapaaehtoisesti. He ovat tie-

toisia videon julkaisusta ja saimme heiltä suullisen suostumuksen videolla esiintymi-

seen. Videolla käytimme omia äänityksiämme ja lisenssillä hankkimiamme musiikkeja. 

Lisenssi kattaa musiikin käytön sosiaalisessa mediassa, verkkosivuilla, mainoksissa ja 

yrityksen esityksissä (Adobe Stock license information). 

Koko opinnäytetyöprosessissa noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(TENK) laatimaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti 

olemme työssämme rehellisiä, huolellisia ja viittaamme muihin tutkimuksiin asianmu-

kaisella tavalla. (TENK 2012.) Lähteiden laadun varmistaminen on tärkeää. Suositelta-

vaa on käyttää alkuperäisiä julkaisuja, jotta lähteiden luotettavuus säilyisi. Sekundaari-

set lähteet ovat alkuperäislähteiden tulkintaa, jolloin tiedon muuttuminen on mahdol-

lista. Toiminnallisissa opinnäytetöissä lähteiden laatu ja soveltuvuus ovat määrää ar-

vokkaampia. (Airaksinen & Vilkka 2004: 72-77.) 

Opinnäytetyössä käytimme Metropolian kirjallisen työn ohjeita noudattamalla ulkoasun 

muotoilua, opinnäytetyön rakennetta ja lähdeviittaustekniikkaa. Teimme tilaajan kanssa 

sopimuksen opinnäytetyöstä ja sen käyttöoikeuksista. Kävimme tilaajan kanssa kes-

kustelua opinnäytetyöprosessista. 

Olimme työssämme lähdekriittisiä ja varmistimme lähteiden luotettavuuden ottamalla 

huomioon lähteen tekijän tai julkaisijan, tarkoituksen ja päiväyksen. Käytimme mahdol-

lisimman tuoreita lähteitä ja kriteerinä olikin, että lähteet olisivat enimmillään vuodelta 

2007. Kaksi lähdettä olivat kuitenkin tätä vanhempia, vuosilta 2004 ja 2005, joten ne 

voivat vaikuttaa opinnäytetyömme luotettavuuteen. Ensimmäinen lähteistä kertoo toi-

minnallisen opinnäytetyön toteuttamisesta, ja tämä tieto on pysynyt lähes muuttumatto-

mana. Toinen lähteistä kertoo CRM-periaatteiden vaikutuksesta potilasturvallisuuteen. 

CRM:n käytöllä on pitkät juuret ja sen perusperiaatteet ovat pysyneet samana.  

Käytimme opinnäytetyössä ulkomaalaisia lähteitä. Käännöstä ei voi tehdä täysin sana-

tarkasti, sillä kaikille englanninkielisille sanoille ei ole suomenkielistä vastinetta. Tämä 
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voi vaikuttaa työmme luotettavuuteen. Käytimme koulun suosittelemia sanakirjoja var-

mistaaksemme käännökset mahdollisimman oikeiksi. 

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen työn suoraa tai mukaillen tehtyä kopiointia, jossa toisen 

työ esitetään omana. Plagiointi on luvatonta lainaamista. (TENK 2012.) Opinnäytetyö 

tarkistettiin Turnitin -plagiaatintunnistusjärjestelmässä varmistaaksemme tekstimme al-

kuperäisyyden ja arvioimme siitä saamiamme tuloksia kriittisesti. 

6.4 Tuotoksen hyödyntäminen ja kehittämisehdotukset 

Simulaatio-ohjevideo on tarkoitus näyttää aloittaville ensihoitajaopiskelijoille ja se so-

veltuu myös muille terveysalan opiskelijoille ennen simulaatio-opintojen alkua. Videota 

voi käyttää myös esimerkiksi erilaisissa koulun tapahtumissa, joissa esitellään simu-

lointia. Eräs Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtori on myös maininnut 

voivansa käyttää videota kouluttaessaan uusia simulaatio-ohjaajia. 

Videon tavoitteena on lievittää simulaatioon liittyvää jännitystä ja lisätä opiskelijoiden 

valmiuksia simulointiin liittyen. Koimme opinnäytetyöryhmän kesken, että tämän kaltai-

selle videolle olisi ollut tarvetta jo omien opintojemme alussa. Simulaatiossa käytettä-

viin tiloihin ja välineisiin voisi perehdyttää yksityiskohtaisemmin, jotta opiskelijat ymmär-

täisivät välineistön mahdollisuudet ja rajoitukset. 

Kehittämisehdotuksena videon voisi tehdä ammattimaisemmin yhteistyössä kulttuu-

rialan opiskelijoiden kanssa. Sen voisi myös toteuttaa laajemmin kaikille eri hoitoalan 

tutkinnoille soveltuvaksi. Jatkossa myös ambulanssiin tulevan ajosimulaattorin esittelyn 

voisi sisällyttää vastaavanlaiseen videoon. Ulkoambulanssia voisi kehittää siten, että 

sitä voisi hyödyntää simulaatioissa ja koulutuksessa paremmin lisäämällä sinne kuvan- 

ja äänentallennusteknologiaa. 

6.5 Ammatillinen kasvu 

Simulaatio on tärkeä keino oppimisen avuksi niin hoitoalan koulutuksessa kuin työelä-

mässäkin. Olemme opinnäytetyössä syventyneet simulaation teoreettisiin lähtökohtiin 

ja laadukkaaseen toteutukseen. Simuloinnin merkitys niin itsessään kuin ammatillisen 

kasvun kannalta on viimeistään tätä opinnäytetyötä tehdessä auennut paremmin ryh-

män jäsenille. Perehdyimme simulaation teknisiin ominaisuuksiin ja suunnitteluun sekä 

simulaatio-oppimisen tarkoitukseen. Olemme kehittyneet myös ryhmätyöskentelyssä ja 

projektin hallinnassa sekä toteuttamisessa. 
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Opinnäytetyön pohjalta olemme valmiimpia osallistumaan simulaatioihin ja muihinkin 

projekteihin sekä hankkeisiin myös työelämässä. Saimme opinnäytetyöprosessissa sa-

malla kokemusta tutkimustyöstä ja videon tuottamisesta, jota voimme hyödyntää am-

mattimme parissa. Pystymme toteuttamaan simulaatioita työelämässä ainakin pieni-

muotoisesti, ja mikäli simulaatioiden järjestäminen tuntuu mielekkäältä, voimme mah-

dollisesti tulevaisuudessa kouluttautua simulaatio-ohjaajiksi. 
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Tiedonhakutaulukko 

Taulukko 2.   Tiedonhakutaulukko. 

Tietokanta  Hakusanat  Osumien 
määrä (kpl)  

Valinta ot-
sikon pe-
rusteella 
(kpl)  

Valinta tii-
vistelmän 
perusteella 
(kpl)  

Valinta 
koko teks-
tin perus-
teella (kpl)  

MEDIC  simul* 
AND en-
sihoi*  

29  9  2 2 

FINNA  simul* 
AND en-
sihoi*  

33  8  0  0 

PUBMED simul* 
AND emer-
gency 
care OR 
nursing 

852 786 1 1 1 

TER-
VEYSPORTTI  

simulaatio  20  1  1  1  

MANUAALINEN 
HAKU  

  24 24  24  24  
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Taulukko 3. Artikkelitaulukko. 

Tekijä, ilmesty-

misvuosi ja maa 

Artikkelin nimi Menetelmä, otanta Tarkoitus Keskeinen sisältö 

Aebersold, 

Michelle & 

Tschannen, Dana 

2013. Yhdysvallat 

Simulation in 

Nursing Prac-

tice: The Impact 

on Patient Care 

Artikkeli, kirjallisuus-

katsaus. 

Tarkoituksena antaa 

yleiskuva eri simulaatio 

tekniikoiden käytöstä 

sekä kirjallisuuskatsaus 

tutkijoiden valitsemista 

tutkimuksista. Vaikka si-

mulaation käyttö on li-

sääntynyt, kuitenkin tar-

vitsemme lisää tutkimus-

näyttöä sen vaikutuksista 

potilasturvallisuuteen. 

Simulaatio on osoittautunut tehokkaaksi ta-

vaksi opettaa sairaanhoitajille uusia toimen-

piteitä, kommunikaatiota ja teknisiä sekä ei-

teknisiä taitoja. Simulaatio voi vaihdella yk-

sinkertaisesta roolipelistä, tietoteknisesti 

korkealaatuiseen simulaattoriin tai virtuaali-

todellisuuteen. Simulaatio-opetuksen on to-

dettu parantavan oppijoiden itseluottamusta 

opeteltavasta aiheesta. Simulaatiotilantei-

den, joissa harjoitellaan kommunikaatiota, 

on koettu myös parantavan moniammatil-

lista toimintaa. 
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Blomgren, Karin 

2015. Suomi 

Simulaatiot – 

melkein leikkiä, 

melkein totta 

Artikkeli Artikkelin tarkoituksena 

oli pohtia, miten simulaa-

tiokoulutusta tulisi hyö-

dyntää lääketieteenkou-

lutusohjelmassa sekä, 

mitä hyvä simulaatio pi-

tää sisällään.  

Simulaatioilla voidaan harjoitella epätoden-

näköisiä tilanteita, jolloin oppijalle muodos-

tuu muistijälki, jonka hän muistaa oikeassa 

tilanteessa. Onnistuneeseen simulaatioon ei 

välttämättä tarvita tietoteknisesti korkean ta-

soisia välineitä, vaan myös yksinkertainen 

simulaatio voi tuottaa halutun oppimiskoke-

muksen. Yksilölliset tavoitteet ovat tärke-

ässä roolissa oppimisen kannalta, kuitenkin 

simulaation tärkein osa on debriefing, jossa 

oppimistilanne ja mahdolliset virheet käy-

dään läpi. Lisäksi oppijat pystyvät itse ref-

lektoimaan omaa toimintaansa. 

Hallikainen, Ju-

hana & Väisänen, 

Olli 2007. Suomi 

Simulaatio-ope-

tus ensihoi-

dossa 

Artikkeli Tarkoituksena oli pereh-

tyä ensihoidossa käyte-

tyn simulaatio-opetuksen 

historiaan ja tulevaisuu-

teen Suomessa sekä mi-

Simulaatio-opetuksen käyttö ensihoidossa 

on suosittua. Laadukkaan simulaation suun-

nittelu ja toteutus, kuitenkin vaatii opettajalta 

osaamista sekä kouluttautumista. Opetus-

välineistöä on nykypäivänä kattavasti saata-

villa ja simulaatio-opetuksen käyttö yleistyy 

jatkuvasti. Suomessa Arcada Ammattikor-

keakoulu on ollut edellä kävijä simulaatio-
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ten eri organisaatiot hyö-

dyntävät simulaatio-ope-

tusta. 

opetuksessa. Arcada perusti Suomen en-

simmäisen simulaatiokeskuksen vuonna 

2004. Näitä tiloja hyödyntää niin ensihoidon 

opiskelijat sekä lääkärihelikopterin henkilö-

kunta. Tulevaisuudessa tulisi lisätä ohjaa-

jien koulutusta ja koko maan välistä yhteis-

työtä. 

Miettinen, Erno & 

Utriainen, Sampo, 

2016. Suomi 

Tiivistä ydin ja 

konkretisoi teo-

ria, millainen on 

hyvä opetusvi-

deo 

Kirjallisuuskatsaus, 

kehittämistyö 

Tarkoituksena oli kehit-

tää videopedagogiikkaa 

ja selvittää, mikä on hyvä 

opetusvideo.  

Videoiden käyttö opetuksessa liittyy vah-

vasti Flipped classroom -menetelmään. Vi-

deoiden hyöty korostuu, kun ne tukevat 

muuta opetusta yhtenä kokonaisuutena 

sekä videoiden avulla pystytään hyvin ha-

vainnollistamaan opetettavaa asiaa. Ope-

tusvideon tulisi olla lyhyt, mutta mahdolli-

simman informatiivinen ja sen tulisi tiivistää 

opeteltavan asian kaikki ydinkohdat. Esi-

merkkien käyttö on videolla tärkeää. Katso-

jia sekä heidän medialukutaitoa tulee haas-

taa sekä opetusvideon pitää kohdata oppi-

jan yksilölliset oppimistavoitteet. 
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Salonen, Hannu 

2012. Suomi 

Mitä simulaati-

olla tulisi ensi-

hoidon koulutuk-

sissa opettaa – 

ryhmähaastat-

telu ensihoidon 

simulaatio-ope-

tuksen asiantun-

tijoille 

Tutkimus, kirjallisuus-

katsaus 

Tarkoituksena oli selvit-

tää, mitä simulaatio-ope-

tuksella tulisi ensihoi-

dossa opettaa ja kuinka 

potilasturvallisuutta huo-

mioidaan simulaatiotilan-

teissa. Ensihoitajien taito 

vaatimukset kasvavat jat-

kuvasti ja näiden vaati-

muksien seurauksena tu-

lisi potilasturvallisuus 

huomioida entistä pa-

remmin. 

Ensihoidon opinnoissa tulisi käyttää uusia ja 

innovatiivisia opetustekniikoita. Myös simu-

laatiopedagogiikan lisäämistä ja vakiinnutta-

mista tulisi harkita. Simulaatio-opetuksen 

avulla ensihoitajaopiskelijoille pystytään 

opettamaan kokonaistilanteen hahmotta-

mista sekä ensihoidossa käytettävien mal-

lien omaksumista. Simulaatiolla pystytään 

myös harjoittelemaan tilanteita, mitkä ensi-

hoitajan olisi tärkeä kohdata ennen työelä-

mään siirtymistä. Simulaatiotilanne soveltuu 

loistavasti ensihoitajaopiskelijoiden vuoro-

vaikutustaitojen sekä potilaan kohtaamisen 

harjoitteluun. Tulisikin tulevaisuudessa kiin-

nittää enemmän huomioita simulaatio-ope-

tuksen resurssointiin. 

Soljanlahti, Sami 

& Nyström, Patrik 

2020. Suomi 

Simulaatio ja 

potilasturvalli-

suus 

Artikkeli Artikkelin tarkoitus on 

tarkastella simulaatio-

opetuksessa opeteltavia 

Tutkimustieto simulaatio-opetuksen käy-

töstä potilasturvallisuutta lisäävänä tekniik-

kana lisääntyy kaiken aikaa sekä myös 

WHO suosittelee simulaatioiden käyttöä 

opintosuunnitelmissa. Simulaatioiden kautta 
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taitoja ja näiden vaiku-

tusta potilasturvallisuu-

teen. 

pystytään harjoittelemaan monipuolisesti 

teknisiä, ei-teknisiä ja vuorovaikutustaitoja. 

Myös tiimityöskentely pystytään hiomaan, 

jopa rutiinin omaiseksi simulaation avulla. 

Organisaatiot pystyvät etsiä simulaatiohar-

joittelun avulla hoitoketjussa olevia virheitä, 

mitkä voivat vaikuttaa potilasturvallisuuteen. 

Koulutuksen laadun takaamiseksi vaaditaan 

kuitenkin innokkaat ja osaavat simulaatio-

ohjaajat.  

 


