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The purpose of this thesis was to discover how virtual reality is utilized in nursing 
education. The objective was to determine what kind of virtual environments are 
used in nursing education and how students feel about learning clinical skills by 
using them. The method of this study was a literature review. The data were gath-
ered by using international and domestic databases. A total of eight studies were 
selected and analysed. 
 
The results indicated that virtual reality can be useful in nursing education and it 
can advance learning. Using a virtual simulation is a safe way to learn clinical 
skills and it increases students’ self-confidence. Negative experiences concerned 
the inoperability of technology and the scariness of virtual simulation. Studies 
also showed that virtual reality can cause nausea and dizziness.  
 
Virtuality is constantly increasing and will be used even more in nursing educa-
tion. Further studies could examine what kind of virtual simulation is best for dif-
ferent learners. As there are no research articles of using virtual reality glasses 
in nursing education, it could be a subject for further studies. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Teknologia on kehittynyt valtavasti viime vuosikymmenien aikana ja uusia inno-

vaatioita kehitetään jatkuvasti. Yritykset tarjoavat enemmän ja enemmän erilaisia 

digitaalisia palveluita ja sovelluksia helpottamaan ihmisten arkea. Teknologian 

kehitys näkyy myös opetusmenetelmissä, joissa voidaan nykyään hyödyntää 

verkko-opiskelua sekä virtuaalisimulaatioita (Aleo, Bagnasco, Barisone, Bona & 

Catania 2019). 2000-luvun opiskelijat ovat kasvaneet käyttämään tieto- ja vies-

tintätekniikkaa päivittäisissä askareissa, joten sen käyttö koulutuksessa auttaa 

tukemaan erilaisia oppimistyylejä ja jäsentämään tietoa. Tietotekniikan avulla 

saadaan tietoa reaaliajassa, sekä se antaa välitöntä tyydytystä ja palkintoja käyt-

täjälleen. Opiskelijat toivovatkin opiskeluihin enemmän grafiikkaa kuin tekstiä. 

(Padilha, Machado, Ribeiro, Ramos & Costa 2019.) 

 

Virtuaaliopiskelu on asteittain tullut osaksi myös hoitotyön koulutusta. Tutkimuk-

set ovat osoittaneet virtuaalisimuloinnin edistävän hoitotyöhön tarvittavien taito-

jen, kuten kriittisen ajattelun, päätöksenteon, kommunikoinnin sekä kliinisten tai-

tojen oppimista (Foronda, Swoboda, Henry, Kamau, Sullivan & Hudson 2018).  

 

Opiskelijat voivat tulevaisuudessa itsenäisesti käydä pelaamassa virtuaalisi-

mulaatiota, jolloin oppiminen ei ole niin aikaan sidottua. Haasteen kuitenkin luo 

se, kuinka virtuaalisimulaatioiden käyttö opetettaisiin opettajille sekä oppilaille il-

man suurempia teknisiä ongelmia. Yksi ongelma on myös virtuaalimaailman jat-

kuva kehittyminen ja se, kuinka virtuaalisimulaatio saadaan pysymään nopeasti 

kehittyvän tekniikan mukana. (Mäkinen, Havola & Koivisto 2020.) Laaja-alaisen 

tutkimisen avulla hoitotyön opetuksessa tullaan näkemään tulevaisuudessa vir-

tuaalisimulaatioiden käyttöä.  

 

Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Tampereen ammattikorkeakoulun oman 

virtuaalisen toimintaympäristön Sote Virtual Labin kanssa. Tarkoituksena oli tut-

kia kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia virtuaalisimulaatioita hoitotyön koulu-

tuksessa on jo käytössä ja miten niitä voidaan hyödyntää opiskelijoiden näkökul-

masta.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallisuuskatsaus, jossa tarkastellaan vir-

tuaaliympäristöjen käyttöä sairaanhoitajakoulutuksessa.  

 

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata seuraaviin kysymyksiin: 

• Millaisia virtuaaliympäristöjä hoitotyön opetuksessa on jo käytössä? 

• Miten hoitotyön opiskelijat kokevat virtuaaliympäristön tukevan heidän op-

pimistaan? 

 

Tavoitteena on tuoda enemmän tietoisuutta virtuaalimaailman mahdollisuuksista 

luoda erilaisia ammattia kehittäviä oppimisympäristöjä hoitotyön koulutukseen. 

Tietoa voidaan hyödyntää kehiteltäessä uusia virtuaalioppimisympäristöjä sekä 

kehittämällä erilaisia oppimistyylejä tukevia keinoja. 
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3 KESKEISET KÄSITTEET 

 

Tämä kirjallisuuskatsaus käsittelee virtuaalitodellisuutta ja sen hyödyntämistä eri-

laisten simulaatioiden muodossa sairaanhoitajakoulutuksessa. Käsitteistö on ku-

vattu alla kuviossa 1. (Teoreettinen viitekehys) ja käsitteet on avattu tarkemmin 

kuvion alla olevassa luvussa.  

 

 

 

 

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys 

 

 

3.1 Virtuaaliympäristöt 

 

Aistien ja havaintojemme perusteella tulkitsemme maailmaamme. Havainnointiin 

käytämme nenää, silmiä, suuta ja ihoamme.  Todellisuus on vain siis aistiemme 

ja aivojemme yhteistyössä luoma maailma. Virtuaaliympäristöissä tarkoitus on 

stimuloida eri aisteja ja luoda ympärille haluttu maailma ja toiminnot. Aistejamme 

on vaikea hämätä kokonaan, joten virtuaalitodellisuuden luominen todentun-

VIRTUAALI- 

YMPÄRISTÖT 

SAIRAAN- 

HOITAJA- 

KOULUTUS 

KLIININEN 

HARJOIT- 

TELU 

SIMULAATIO VR= virtuaa-

litodellisuus 

AR= Lisätty 

todellisuus 

MR= Yhdistetty 

todellisuus 



8 

 

tuiseksi on hankalaa. Ympäristöön lisätään tietotekniikan avulla virtuaalisia ob-

jekteja tai luodaan kokonaan kolmiulotteinen virtuaalimaailma. Virtuaalimaail-

massa ihminen voi tutkia ja olla vuorovaikutuksessa ympäristöön. Kun ihmisestä 

tulee osa virtuaalista ympäristöä, pystyy hän teoillaan vaikuttamaan tapahtumiin, 

esimerkiksi siirtämään tavaroita tai aukaisemaan ovia. (Virtual Reality Society 

2017.) 

 

Virtuaalitodellisuus on suhteellisen uusi ilmiö, eikä sitä ole vielä kovinkaan paljon 

tutkittu luotettavasti. Virtuaalisuus muuttuu myös koko ajan ja tutkimusten on vai-

kea pysyä tekniikan mukana, kun vuosittain kehitetään virtuaalisuutta eteenpäin. 

Virtuaalitodellisuudelle on myös monia eri käsitteitä. Voidaan käyttää termiä “vir-

tual word” (VW) eli virtuaalimaailma tai termiä virtuaalitodellisuus. Virtuaalitodel-

lisuus on myös usein jaettu kolmeen eri alueeseen, AR (augmented reality) eli 

lisätty todellisuus, MR (mixed reality) eli yhdistetty todellisuus ja VR (virtual rea-

lity) eli kokonaan tietokoneella luotu virtuaalinen maailma. (Bates-Brkljac 2012, 

Laine & Dufva 2018.) Usein eri alueiden erottelu on hankalaa, koska erilaiset lait-

teiden ja tekniikoiden valmistajat käyttävät monimuotoisia virtuaaliympäristöjä se-

kaisin.  

 

AR:ssä todelliseen ympäristöön on lisätty virtuaalisia kohtia. Näitä kutsutaan peit-

tokuviksi. Tällöin todelliseen ympäristöön lisätään joitain osia. (Azuma 1997.) 

Suureksi suosioksi vuonna 2016 noussut Pokémon Go-peli hyödyntää AR-tekno-

logiaa lisäämällä puhelimen näytön kautta normaaliin ympäristöön napattavia 

Pokémon-hahmoja.  

 

AR mielletään usein vain näköaistiin liittyväksi lisäksi, mutta AR-teknologiaa voi-

daan käyttää kaikille aisteja, kuten muissakin virtuaaliympäristöissä. AR-teknolo-

giaa voidaan hyödyntää myös esimerkiksi huononäköisille tai sokeille lisäämällä 

todellisuuteen virtuaalisesti ääniä tai hajuja, jolloin heidän on helpompi huomioida 

ympäristöä. AR:ää käytetään tällä hetkellä hyödyksi niin lääketieteessä, viih-

teessä, mainonnassa kuin korjaustöissäkin. (Carmigniani, Furht, Anisetti, Cera-

volo, Damiani & Ivkovic 2011.) 
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MR on AR:n ja VR:n välimuoto. MR:ään eli yhdistettyyn todellisuuteen vaikuttaa 

kolme eri asiaa: ympäristö, tietokone ja ihminen. MR:ssä tietokone lisää ympä-

ristöön objekteja ja vaikka päätä käännettäisiin tai objekteja liikuteltaisiin, ei ob-

jektit katoa, toisin kuin AR:ssä, jossa objekti pysyy vain yhdessä kohdassa. 

MR:ssä ihminen pystyy siis vaikuttamaan lisättyyn objektiin, esimerkiksi potkai-

semaan palloa. (Microsoft 2020; Viksila 2018, 8–10.) 

 

VR eli virtuaalitodellisuus on tietokoneella tehty ympäristö, jossa ihminen voi olla 

vuorovaikutuksessa ja tutkia ympäristöään. Virtuaalitodellisuuteen ei ole usein-

kaan lisätty todellista ympäristöä, vaan ympäristö on luotu kokonaan virtuaali-

sesti. VR:n avulla ihminen voi kiipeillä pilvenpiirtäjien katoilla satuttamatta itse-

ään, seikkailla avaruudessa, ampua zombeja tai lentää lentokonetta. VR:ään tar-

vitaan aina virtuaalilasit, joiden avulla ympäristöön pääsee mukaan. Virtuaalito-

dellisuudessa on eniten käytetty tietokoneen tekemää ympäristöä ja se on riippu-

vainen tietotekniikasta. (Virtual Reality Society 2017.) 

 

Virtuaaliulottuvuuksia on vaikea erottaa toisistaan, kun virtuaaliympäristöjen val-

mistajat käyttävät erilaisia virtuaaliympäristöjä päällekkäin ja luovat usein omille 

välineilleen omat nimitykset. Microsoft on esimerkiksi luonut oman Hololens-jär-

jestelmän, joka on yhdistettyä todellisuutta, mutta he puhuvat järjestelmästään 

Hololenssina enemmän kuin yhdistetyn todellisuuden laitteina.  

 

 

3.2 Sairaanhoitajakoulutus 

 

Sairaanhoitaja on korkeimmin koulutettu hoitotyön ammattilainen (Sairaanhoita-

jat 2021). Sairaanhoitajan työ on itsenäistä ja vastuullista, jossa potilaan tarpeet 

ovat etusijalla. Sairaanhoitajat edistävät ja ylläpitävät terveyttä, ehkäisevät ja hoi-

tavat sairauksia, kuntouttavat sekä lievittävät kärsimystä. Sairaanhoitajilla on 

suuri vastuu ja heidän on kyettävä tekemään itsenäisiä päätöksiä. Työ edellyttää 

kykyä sietää stressiä ja ratkaista ongelmia. Ammatillinen osaaminen vaatii perus-

teellista teoreettista tietämystä sekä kykyä hallita ja soveltaa teknologian mukana 

kehittyviä laitteita ja ohjelmistoja. Jatkokouluttautuminen sekä uuden tiedon 

omaksuminen ovat välttämättömiä sairaanhoitajan ammattitaidon ylläpitä-

miseksi. (Finnish Nurses Association 2021; Sairaanhoitajat 2021.) 
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Sairaanhoitajakoulutus koostuu sekä teoreettisesta että käytännönläheisestä 

koulutuksesta ja sen tarkoitus on valmistaa opiskelijoista hoitotyön ammattilaisia. 

Suurin osa maista tarjoaa sairaanhoitajakoulutusta ja sen kesto on yleensä noin 

4 vuotta.  

 

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen voi saada ammattikorkeakouluissa. Tut-

kinto sisältää rekisteröidyn sairaanhoitajan tutkinnon ja on laajuudeltaan 210 

opintopistettä. Tutkinnon suorittaminen kestää yleensä 3,5 vuotta. (Sairaanhoita-

jat 2021.) 

 

Sairaanhoitajien koulutussäätiö on alun perin perustettu vuonna 1944. Tämä kou-

lutussäätiö toimi terveysalan kustantajana ja julkaisijana 1990-luvun alkuun 

saakka, jonka jälkeen säätiön toiminta muuttui merkittävästi koulutus- ja oppikir-

jamarkkinamuutosten vuoksi. (Lukana 2016.)  

 

 

3.3 Simulaatio 

 

Simulaation määritelmänä voidaan pitää jonkin tuotteen, prosessin tai järjestel-

män jäljittelyä. Simulaation toteutustapoja on monia. Simuloinnissa on mahdol-

lista hyödyntää biologista, fysiologista, psykologista, sosiaalista tai teknistä osaa 

tai niistä kaikista muodostuvaa yhteistä kokonaisuutta. Voidaan simuloida tilanne, 

jossa käytetään pelkästään henkilöitä ja näytellään kuviteltu tilanne. On myös 

mahdollista rakentaa laite, jota hyödynnetään simulaatiossa (esim. simulaa-

tionukke.) Täysin virtuaalinen simulaatio saadaan aikaan käyttämällä tietokonetta 

sekä tietoverkkoja. Simulaatio on yksi keino ilmentää virtuaalitodellisuutta. (Rä-

sänen 2004, 1, 5.) 

 

Simulaatiota voidaan hyödyntää opiskeluissa ja työelämässä luomalla oppimis-

ympäristöjä erilaisiin tilanteisiin. Opiskelua simulaatiolla on mahdollista suorittaa 

itsenäisesti tai ryhmässä. Simulaatiolla ei voida täysin korvata aitoa ja todellista 

tilannetta, mutta sen avulla voidaan toistuvasti harjoitella vastaavanlaista tilan-

netta. Simulaatioiden avulla voidaan kouluttaa työpaikkojen uusia toimintamalleja 
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tai harjoitella tilanteita, joita hyvin harvoin tulee vastaan, mutta joiden tapahtu-

essa täytyy osata toimia oikein.  Simulaatiolla opiskeltaessa pääpaino on toimin-

nassa ja konkreettisissa tapahtumissa, joiden tukena käytetään teoriatietämystä 

aiheesta. (Räsänen 2004, 3, 5; Blomgren 2015.)   

 

Simulaation avulla luodun oppimisympäristön vahvuutena voidaan pitää sen ky-

kyä tukea erilaisia oppimistyylejä, joita ovat esim. aktiivinen oppija, käytännönlä-

heinen oppija sekä looginen oppija. Simulaatio voi tarjota toimintamalleja erilai-

sille oppijoille ja se aktivoi oppimista. Toiminnan kautta opiskeltaessa oppijan on 

helpompi havaita omia teoreettisia puutteitaan ja rajoitteitaan opiskeltavasta ai-

heesta. Simulointi on havainnollistavaa ja kokemuksellista oppimista ja se val-

mentaa oppijaa todellista tilannetta varten. (Räsänen 2004, 5, 7.) Simulaatioita 

tehdessä syntyvä tunnelataus tehostaa oppimista vielä asteen verran enemmän. 

Kun häpeä ja pelko omasta osaamisesta on väistynyt ja opiskelija kokee onnis-

tuneensa, saa hän itseluottamusta toimia oikeassakin tilanteessa. (Blomgren 

2015.) 

 

Onnistuneeseen simulaatioon kuuluu mahdollisimman todentuntuinen ympäristö. 

Oppiminen tehostuu, kun simulaatiossa käydään aluksi oppimistavoitteet ja teh-

tävät sekä simulaation jälkeen pidetään palautteen anto eli debriefing. Simulaa-

tion jälkeen opiskelijalle tulisi jäädä onnistunut olo, jotta oppiminen olisi miele-

kästä. Huonosti toteutunut simulaatio voidaan uusia palautteen annon perus-

teella, jolloin positiivinen kokemus jää opiskelijalle mieleen. (Blomgren 2015.) 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄ: KIRJALLISUUSKATSAUS 

 

Kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää muodostaessa kokonaiskuvaa tietystä ai-

healueesta tai asiakokonaisuudesta. Hoitotieteessä se auttaa hahmottamaan, 

onko jollain aihealueella tai ilmiöllä tutkimustarvetta tai se voi olla tutkimusmene-

telmä, jonka avulla voidaan koota tietoa kattavasti ja luotettavasti jo tutkitusta ai-

heesta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 4; Johansson, Axelin, Stolt, & Ääri 2007). 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella luodaan kuva siitä, millaista tietoa on jo tutkittu 

ja kootaan yhteen asiakokonaisuuksia. Laadukkaiden kirjallisuuskatsauksien pe-

rusteella voidaan tehdä terveydenhuoltoalalle toimivia hoitokäytänteitä sekä saa-

daan tietoa siitä, tarvitseeko jotain vielä tutkia enemmän. (Johansson ym. 2007.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen tyyppejä on olemassa erilaisia ja niitä voidaan käyttää eri 

tarkoituksiin. Katsaustyypit voidaan karkeasti jakaa kolmeen päätyyppiin, joita 

ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekä meta-ana-

lyysit. Tästä huolimatta kaikilla kirjallisuuskatsauksilla on yhtenäisiä piirteitä ja 

niistä löytyy kirjallisuuskatsaukselle tyypilliset osat.  Kaikissa katsauksissa teh-

dään kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi 

ja analyysi. (Stolt ym. 2016, 8.) 

 

Kirjallisuuskatsauksessa olevan tiedon tulee olla luotettavaa, tieteellisesti tutkit-

tua tietoa. Tällaista tietoa saadaan esimerkiksi erilaisista tieteellisistä lehdistä ja 

kirjoista. Kirjallisuuskatsauksen ei kuitenkaan pidä olla pelkkää olemassa olevan 

tiedon listaamista, vaan sen tulee sisältää myös omaa kriittistä pohdintaa ai-

heesta, niin kuin tässä kirjallisuuskatsauksessakin olemme pyrkineet tekemään. 

(Scribbr 2016.) 

 

 

4.1 Aineiston haku ja valinta 

 

Aineiston hakuun käytettiin elektronisia tietokantoja, joista etsittiin kattavasti ai-

heenmukaisia tieteellisiä artikkeleita eli käytettiin niin sanottua systemaattista ha-

kua. Aineistoa haettiin Medline-, Cinahl-, Medic-, Pudmed- ja Nursing & Allied 

Health Database-tietokannoista. Aineiston haku tapahtui elo-lokakuussa 2020. 

Sisäänottokriteereiksi valittiin tietokannasta löytyvät julkaisut, julkaisun aikaväli 
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2015–2020, julkaisukieli englanti tai suomi sekä koko tekstin saatavuus. Poissul-

kukriteereinä käytettiin vuonna 2014 tai sitä aiemmin tehdyt julkaisut sekä muun 

kieliset julkaisut kuin suomi tai englanti. Ennen varsinaista tiedonhakua suoritet-

tiin testejä siitä, millaisilla hakusanoilla löytyy aiheeseen sopivaa aineistoa. Pää-

dyttiin käyttämään hakusanoja “virtual”, “nursing” ja “students”. Nämä valittiin ha-

kusanoiksi, koska virtuaali- ja simulointisanastoa on paljon ja pelkkä “virtual”-

sana kattaa ne kaikki. “Simulointi” sanaa ei käytetty, koska se olisi tuottanut vää-

ränlaisia artikkeleita. Aihetta rajattiin vielä siten, että näiden hakusanojen täytyi 

esiintyä tiivistelmässä. Hakusanojen tuottamat haut käytiin läpi ensin otsikoiden 

perusteella, sitten tiivistelmien ja lopulta koko tekstin perusteella. Tämän jälkeen 

valittiin 8 artikkelia otettavaksi mukaan katsaukseen. Aineiston haku- ja valinta 

prosessi on kuvattuna alla (kuvio 2). 
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KUVIO 2. Aineiston haku ja valinta 

 

 

4.2 Aineiston analysointi 

 

Opinnäytetyön aineisto analysoitiin käyttäen induktiivista sisältöanalyysia. Induk-

tiiviseen sisältöanalyysiin kuuluu kolme eri vaihetta. Ensimmäinen vaihe on ai-
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neiston redusointi eli pelkistäminen. Pelkistämisvaiheessa karsittiin epäolennai-

set asiat pois, jolloin vain oleellinen jäi jäljelle tiivistetyssä muodossa. Pelkistämi-

nen tehtiin alleviivaamalla tuloksista tärkeitä kohtia, jotka vastasivat tutkimusky-

symykseen. Toisessa vaiheessa, klusteroinnissa eli ryhmittelyssä, etsittiin sa-

manlaisia tuloksia. Samanlaiset tulokset ryhmiteltiin ja yhdisteltiin eri alaluokiksi. 

Luokat nimettiin eri alaluokiksi, jotka kuvasivat niiden sisältöjä. Kolmannessa vai-

heessa, abstrahoinnissa eli käsitteellistämisessä, aineistonsa eroteltiin tutkimuk-

sen kannalta oleellinen tieto ja muodostettiin sen perusteella pääluokkia. Ryhmit-

telyä jatkettiin, kunnes saatiin alaluokkia, joiden perusteella muodostettiin pää-

luokkia. (Tuomi & Sarajärvi 2018; Kananen 2010, 139–141.) 

  

Pelkistämisen jälkeen alaluokkia saatiin kuusi kappaletta ja pääluokkia kolme. 

Pelkistämiset sekä ala- ja pääluokat on esitelty alla olevassa taulukossa (tau-

lukko 1). 

 

TAULUKKO 1. Pelkistäminen, alaluokat ja pääluokat 

Pelkistäminen Alaluokat Pääluokat 

Tekniikan toimimattomuus/kaatuilu Tekniikan negatiivi-

set toiminnot 

Simulaatioiden 

negatiiviset puo-

let 

Palautteen anto heti 

Liikaa häiriötekijöitä Osallistujien nega-

tiiviset kokemukset Huimaus, pahoinvointi 

Ahdistus, pelko 

Valmistaa tulevaan työhön Valmistaa hoitotyö-

hön 

Virtuaalisi-

mulaatioiden po-

sitiiviset puolet 

Antaa itseluottamusta 

Omien heikkouksien oppiminen 

Virheiden vähentäminen 

Opettaa ongelmanratkaisua ja kliinisiä 

taitoja 

Virtuaalisimulaati-

oiden/pelillistämi-

sen positiiviset 

puolet 

Tekemällä oppijoille 

Pelillistäminen 

Ajankäytön hahmottaminen 

Nukke- ja virtuaalisimulaatiossa ei 

eroja oppimisessa 

Ei vaikutusta oppi-

miseen 
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Virtuaali- ja video-oppimisen välillä ei 

itseluottamus eroja 

Simulaatioiden 

vaikutus oppimi-

seen Taitopisteet parhaat ei häiritsevässä 

ympäristössä 

Simulaation vaiku-

tus oppimiseen 

Virtuaalisimulaatio lisää pitkäaikaisop-

pimista 
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5 TULOKSET 

 

Aineiston analyysin jälkeen jäljelle jäi kolme pääluokkaa. Tuloksissa aukaistiin 

valittujen tutkimusten tulokset pääluokittain ja samalla etsittiin tutkimuskysymyk-

seen vastauksia.  

 

5.1 Virtuaalisimulaation positiiviset kokemukset 

 

Tutkimuksiin osallistuvat opiskelijat kertovat virtuaalitodellisuuden kautta oppimi-

sen olevan motivoivaa, oppimistyylejä tukevaa sekä mukaansa tempaavaa (Koi-

visto, Multisilta, Niemi, Katajisto & Erikssons 2016; Farra, Smith & Ulrich 2018; 

Padilha ym. 2019). Virtuaalisimulaatioiden kautta oppiminen oli helpointa sellai-

sille opiskelijoille, jotka aikaisemmin olivat pelanneet tietokone- ja virtuaalipelejä. 

Oppimisen pelillistäminen virtuaalisuuden ansiosta koettiin hauskaksi, motivoi-

vaksi ja kiehtovaksi. (Koivisto ym. 2016; Farra ym. 2018.) Farran ym. (2018) teet-

tämässä tutkimuksessa opiskelijat kertoivat opetuksen olevan virtuaaliympäris-

tössä mielekästä ja oppiminen tuntui enemmän pelaamiselta kuin oppimiselta. 

Padilhan ym. (2019) tutkimuksen mukaan virtuaalisimulaatiot antavat mahdolli-

suuden tuoda pelaamisen mukaan oppimiseen ja tukevat siten oppimista ja eri-

laisia oppimistyylejä. 

 

Virtuaalisimulaatioiden avulla opiskelijat tulivat luottavaisemmiksi omasta osaa-

misestaan. Simulaatiot valmistivat heitä tulevaa työtään varten ja kehittivät laaja-

alaisesti heidän kliinisiä taitojaan. Virtuaalisimulaatioissa opiskelijat toimivat ak-

tiivisina oppijoina ja simulaatio vaati heiltä kliinistä päättelykykyä. (Koivisto ym. 

2016; Rushton, Drumm, Campion & O’Hare 2020; Lee, Kim & Eom 2020.) Farran 

ym. (2018) tuloksissa ilmeni, kuinka paljon vaikutusta on sillä, että opiskelija itse 

joutuu liikuttamaan käsiään ja jalkojaan. Liikkuminen virtuaalimaailmassa lisää 

opiskelijoiden tietoutta ajan käytöstä eri työtehtävissä sekä lisää opiskelija aktii-

vista oppimista.  

 

Virtuaaliskenaarioiden ja -ympäristöjen avulla opiskelijat pystyivät testaamaan 

mitä tapahtuisi, jos jonkun asian tekisikin virheellisesti. Virtuaalisuudessa on 

mahdollista tehdä vääriä valintoja ketään satuttamatta, kunhan vain väärä valinta 

ei näyttäydy simulaation käyttäjälle oikeana tekniikkana tai ratkaisuna. Tästä on 
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opettajien ja simulaation käyttäjän pidettävä huolta, ettei opiskelijalle jää väärä 

kuva vaaratilanteesta eikä se vaaranna potilasturvallisuutta hänen työssään. (Fo-

ronda ym. 2018; Koivisto ym. 2018.)  

 

Cobbett & Snelgrove-Clarke (2016) tuovat tutkimuksessaan esille opiskelijoiden 

itseluottamuksen kasvun simulaatioita tehdessä. Itseluottamus kasvaa, suoritti 

simulaatiot nuken avulla tai virtuaalimaailmassa (Cobbett ym. 2016). Rushton 

ym. (2020) kertovat, että vaikka opiskelijat tunsivat aluksi yhdistetyn todellisuu-

den simulaatiot ensin ahdistaviksi ja pelottavaksi, silti he kuvailivat itseluottamuk-

sen kasvaneen parhaiten juuri tällaisissa simulaatioissa. Samaa itseluottamuk-

sen kasvua virtuaalisen simulaation jälkeen tuli ilmi Koiviston ym. (2016) tutki-

muksen tuloksissa. Leen ym. (2020) virtuaaliskenaarioiden avulla opiskelijat op-

pivat parhaiten potilaan mielenterveysongelmien havainnoinnista, mikä kasvatti 

heidän luottamustaan tunnistaa mielenterveysongelmia paremmin. Ismailoglu, 

Orkun, Eser & Zaybakan (2020) vertaillessa videon katselun ja virtuaalisimulaa-

tion avulla tapahtuvaa oppimista, ei opiskelijoiden tietotasossa huomattu eroja. 

Psykososiaaliset taidot kasvoivat virtuaalisimulaatiossa enemmän kuin vain vi-

deon katselussa. 

 

5.2 Virtuaalisimulaation negatiiviset kokemukset  

 

Virtuaalisimulaatioiden suurimpina haittapuolina pidettiin tekniikan kaatumista tai 

simulaatioiden toimimattomuutta (Farra ym. 2018; Cobbett ym. 2016). Ahdistus 

ja pelko siitä, mitä simulaatiossa tulisi tapahtumaan oli tutkimukseen osallistujien 

suurin huolenaihe. Vaikka vieraaseen ympäristöön meneminen tuntui aluksi pe-

lottavalta, kun ei tiennyt mitä tulee tapahtumaan, olivat opiskelijat kuitenkin sitä 

mieltä, että simulaatiot valmistivat heitä tulevaa ammattia varten, koska todelli-

suudessakaan ei aina tiedä mitä seuraavaksi tulee eteen. (Rushton ym. 2020)  

 

Farran ym. (2018) tutkimuksessa osa opiskelijoista kertoi simulaation aiheuttavan 

heille huimausta ja pahoinvointia. Muissa tutkimuksissa ei ollut huomioitu osallis-

tujien simulaation jälkeisiä oireita.  

 

Palautteenanto nähtiin tärkeänä osana simulaatioissa. Palautteenannon tärkeys 

heti simulaation jälkeen oli tuloksissa nähtävillä. Osallistujat, jotka tekivät monta 
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simulaatiota peräkkäin ilman palautteenantoa, kertoivat viimeisten simulaatioiden 

kohdalla kyllästymisestään. Simulaatioita ei myöskään koettu pelillisiksi, mikä 

laski heidän mielenkiintoaan. (Lee ym. 2020.) 

 

5.3 Virtuaalisimulaatioiden vertailu 

 

Tutkimusten perusteella opiskelijat pitivät eniten virtuaalisimulaatioista, joita ei to-

teutettu verkossa, vaan joissa opiskelijat pääsivät fyysisesti tekemään simulaati-

oita (Padilha ym. 2019; Foronda ym. 2018, Cobbett ym. 2016; Farra ym. 2018). 

Tuloksissa on hieman ristiriitaa sen välillä haluavatko opiskelijat kuitenkin tehdä 

simulaatioita tietokoneella toimivalla ohjelmalla fyysisten simulaatioiden lisäksi. 

Koiviston ym. (2016) tuloksissa tulee ilmi, että opiskelijat pitivät paljon 3D-pelaa-

misesta tietokoneella, kun taas Forondan ym. (2018) tutkimuksessa opiskelijat 

eivät halunneet vaihtaa luokassa tehtyjä simulaatioita tietokoneella tehtäviksi. 

Cobbettin ym. (2016) vertaillessa nukkea ja virtuaalisimulaatioita, opiskelijat ker-

toivat pitävänsä enemmän nuken avulla tehtävästä simulaatiosta, koska se oli 

ennestään tuttu menetelmä eikä ahdistanut niin paljon opiskelijoita.  

 

Virtuaalisimulaatio parantaa tiedon pitkäaikaisoppimista, mutta taitopisteet eivät 

kuitenkaan parantuneet korkealaatuisessa virtuaalisimulaatiossa verrattuna hei-

komman tason virtuaalitoteutukseen, jossa ei ollut niin paljon häiriötekijöitä (Pa-

dilha ym. 2019; Rushton ym. 2020). Video- ja virtuaalioppimista vertaillessa ei 

tullut eroavaisuuksia itseluottamuksen kasvamisessa tai tiedon lisääntymisessä. 

Virtuaalitoteutus kuitenkin nosti psykososiaalisia taitoja verrattuna video-oppimi-

seen. (Ismailglu ym. 2020.) 
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6 POHDINTA 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli etsiä tietoa siitä, millaisia virtuaalisimulaatioita 

on jo käytössä sairaanhoitajakoulutuksessa, ja kuinka sairaanhoitajaopiskelijat 

kokevat virtuaalisimulaatioiden toimivuuden oppimisen kannalta. Opinnäytetyö 

tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun omalle Sote Virtual Labille, jonka tarkoi-

tuksena on luoda uusia virtuaalisia menetelmiä oppimiseen.  

 

Aiheesta tuli ajankohtaisempi kuin ajateltiin. Vuosina 2020–2021 ammattikorkea-

koulut ovat siirtyneet koronaviruksen takia suurimmaksi osaksi etäopiskeluun ja 

tästä syystä kouluissa on pyritty etsimään toisenlaisia oppimismenetelmiä perin-

teisen opiskelun rinnalle. (Valkonen 2020.) Virtuaalisimulaatioita varmasti näh-

dään tulevaisuudessa koulutuksissa enemmän ja aihetta tutkitaan paljon tällä 

hetkellä. Virtuaalisimulaatiot auttavat erilaisia oppijoita tiedon opiskelussa sekä 

kehittävät opiskelijoita tulevaa ammattia varten.  

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyötä tehdessä käytettiin koko ajan mukana tieteellisen käytännön oh-

jeita ja eettistä ajattelua. Lähteet on merkitty oikeaoppisesti eikä toisen tutkijan 

työtä tai saavutuksia ole esitetty ilman viittauksia. Opinnäytetyössä pyrittiin nou-

dattamaan rehellisyyttä, oman työn arviointia sekä huolellisuutta. Aiheeseen pe-

rehdyttiin kattavasti ja tietoa etsittiin monesta eri lähteestä myös kansainvälisesti. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Aineiston keruussa käytettiin hakukoneita, joiden tulokset olivat tieteellisiä, mikä 

lisää luotettavuutta. Aineiston haku ja tutkimusten valinta on esitelty avoimesti. 

Aineistona käytettiin ainoastaan alkuperäistutkimuksia, joiden koko teksti oli luet-

tavissa. 

 

Luotettavuutta voi heikentää se, että kaikki valitut tutkimukset olivat englannin-

kielisiä ja tekstin kääntäminen tuotti lisätyötä. Käännökset tehtiin parhaan mu-

kaan ja tuloksia tarkasteltaessa teksti käännettiin moneen kertaan. Tulkintavir-

heiden mahdollisuus on kuitenkin olemassa. Opinnäytetyötä teki kolme eri hen-

kilöä, joten artikkelit ovat menneet monen lukijan läpi. (Kananen 2010, 146–151; 
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Kielenkääntämisessä oli hieman han-

kaluuksia, koska monessa eri lähteessä puhuttiin vain virtuaalitodellisuudesta, 

jolloin oli vaikea kääntää ja ymmärtää minkälaisista virtuaaliympäristöistä oli to-

della kyse. Tutkimuksissa käytettyjä ohjelmia tutkittiin tarkemmin, jolloin selvisi 

virtuaalisuuden käyttäminen. Aineistoa kuvailevassa taulukossa (Liite1) on pyritty 

aukaisemaan, minkälaista virtuaalitoteutusta tutkimuksessa on käytetty. 

 

Tutkimuksen avoimuus on kulkenut prosessin aikana ja työn eri vaiheet ovat kir-

jattu auki, jolloin se on mahdollista toistaa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan 

tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Reliabiliteetissa tarkastellaan tutki-

mustulosten toistettavuutta, kun taas validiteetissa sitä, onko tutkimuksessa tut-

kittu sitä mitä oli tarkoitus. Avoimuuden avulla tutkimus voidaan toistaa uudes-

taan saaden samat tulokset. Aineiston rajaamisen ja tarkastelun kautta saatiin 

luotettava aineisto tähän opinnäytetyöhön. (Kananen 2010, 150–151.) Työtä teh-

dessä reliabiliteetti ja validiteetti pyrittiin ottamaan huomioon.  

 

6.2 Tulosten tarkastelu 

 

Simulaatiot ovat olleet jo käytössä pitkään esimerkiksi autokoulussa pi-

meänajossa sekä lentäjien ja metsäalanopiskelijoiden koneiden ajoharjoitte-

lussa. Sairaanhoitajan opinnoissa virtuaalisimulaatiota ei ole otettu opetukseen 

mukaan kovinkaan aktiivisesti, vaikka kuitenkin lääkärien opinnoissa virtuaalisi-

mulaatioita on hyödynnetty jo monien vuosien ajan (Scheinin, 2007). Virtuaaliop-

pimista tutkitaan ja kehitetään koko ajan, jotta sitä saataisiin hyödynnettyä enem-

män hoitotyön koulutuksissa (Koivisto 2019).  

 

Vähitellen virtuaalisuutta tuodaan hoitotyöhönkin mukaan. Rushton ym. (2020) 

tekivät tutkimuksensa opiskelijoille, jotka olivat ilmoittautuneet elvytyskurssille. 

Elvytyskurssi toteutettiin käyttäen kahta virtuaalisimulaatiota sekä luokkahuo-

neessa olevaa Anne-nukkea (Rushton ym. 2020). Peruselvytyskurssi voidaan to-

teuttaa virtuaalisesti ilman suurempaa välineistöä tai tietoteknillistä osaamista, 

jolloin se on helppo toteuttaa virtuaalisesti. Rushton ym. (2020) käytti virtuaali-

suutta heijastamalla valkokankaille kuvia ja luomalla äänentoiston avulla hälyä 

ympärille, jolloin saatiin aikaan sekoitetun todellisuuden tila. Näiden pienten asi-
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oiden avulla opiskelijat kokivat tilanteen todentuntuiseksi ja se valmisti heitä tule-

vaa ammattiaan varten (Rushton ym. 2020). Toinen, missä käytettiin ei-tietoko-

neellista virtuaalisuutta, oli Padilhan ym. (2019) tutkimuksessa. Siinä opiskelijat 

osallistuivat kehonkielen tulkinnan kurssille, josta osa toteutettiin virtuaalitodelli-

suuden avulla. Kliinisten virheiden väheneminen ja virtuaalisuuden kautta oppi-

minen nähtiin kehittyvän oppimista (Padilha ym. 2019). Virtuaalisuuden ansiosta 

hoitotyön opiskelijat voivat tehdä virheitä ilman, että kehenkään sattuisi tai pa-

himmassa tapauksessa potilas kuolisi. Vaikka virtuaalisimulaatiot antavat mah-

dollisuuden virheille, pitää opiskelijan ymmärtää tehneensä virheen esimerkiksi 

palautekeskustelun avulla. Jos opiskelija ei tunnista virheitään, voi hän vaarantaa 

potilasturvallisuuden tulevassa ammatissaan. Palautteenanto lisää opiskelijan 

motivaatiota omaa osaamistaan kohtaan sekä kehittää häntä tulevaksi alan am-

mattilaiseksi (Lee ym. 2020). 

 

Tietokoneella tehtävää virtuaalisimulaatiota käytettiin lääketieteellisen kirurgian 

ja leikkaushoitokurssilla (Foronda ym. 2018; Koivisto ym.  2016). Kirurgisesta 

työskentelystä ja leikkaussalioperaatioista on hankala luoda virtuaalitodellisuutta, 

jossa opiskelija pääsisi konkreettisesti harjoittelemaan tilannetta, koska se tarvit-

see niin monia erilaisia osia, esimerkiksi erilaisia kirurgisia välineitä. Tilanteet on 

helpompi luoda 3D:nä tietokoneelle kuin lisättyyn todellisuuteen tai sekoitettuun 

todellisuuteen. Kuitenkin paljon on jo luotu kirurgien työskentelyyn virtuaalista 

opettamista ja työelämässä virtuaalisuutta käytetään leikkauksissa apukeinona 

(Tilander 2018). Kirurgien työssä ja oppimisessa käytetään eniten yhdistettyä to-

dellisuutta ja sekoitettua todellisuutta, jolloin toimenpiteiden tekoa helpottaa tie-

tokoneella luodut peittokuvat (Azuma 1997). 

 

Tietokoneella tehtyihin simulaatioihin voidaan lisätä pelillisyyttä enemmän esi-

merkiksi pistelaskun ja tarinan avulla, jolloin oppimisesta saadaan hauskaa eikä 

opiskelija välttämättä huomaa kehittyvänsä oppimisessakin (Farra ym. 2018; Koi-

visto 2016). Tietokonepohjainen oppiminen ei ole aikaan tai paikkaan sidottua, 

mutta opiskelijat eivät kuitenkaan halua muuttaa nukella tehtäviä simulaatioita 

tietokoneella tehtäviksi virtuaalisimulaatioksi (Foronda ym. 2018; Cobbett 

ym.2016). Tietotekniikkaan kuuluu aina erilaisia päivityksiä sekä käyttöohjelmia, 

joiden täytyy toimia mutkattomasti, jotta virtuaalisimulaatio saadaan toimimaan 
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ilman suurempia katkoksia. Tietotekniikan katkokset sekä toimimattomuus häirit-

see osaa opiskelijoista ja sen on yksi syy, jonka takia nukella tehtävää simulaati-

oita ei haluttu vaihtaa tietokoneella tehtäväksi (Cobbett ym. 2016; Farra ym. 

2018). Tietokonesimulaatioiden avulla opiskelijat voisivat kerrata oppimiaan asi-

oita tai testata omaa osaamistaan kurssien loppupuolella. 

 

Hoitotyössä aikaa voi kulua paljonkin erilaisiin hoitotoimiin kuten mittaamisiin ja 

lääkkeiden annosteluun. Virtuaalisimulaatiot, joissa opiskelija pääsee itse tai ava-

tar-hahmon avulla liikkumaan, auttavat ajankulun hahmotuksessa. Opiskelijat op-

pivat ajankulun käyttöä sekä oppivat priorisoimaan tehtäviään. (Pakkanen, Stolt 

& Salminen 2012.) 

 

Opiskelijat pitivät paljon pelillistämisestä. Moni sanoikin pelanneensa jo pienenä 

tietokoneilla, joten miksi ei opiskeluakin voida tehdä jo totutulla tekniikalla. (Koi-

visto ym. 2016). Pelillistämiseen kuuluu mm. pisteiden kerääminen, tehtävien 

suorittaminen ja looginen eteneminen (Mäkinen ym. 2020). Opiskelija voi huo-

maamattakin oppia uutta, kun keskittyykin vain pelaamiseen. Tietokonesimulaa-

tioiden pelillistämisessä huonona puolena voidaan pitää palautteenannon hi-

tautta tai sen puuttumista, joten sitä tulisi kehittää, jos simulaatioita halutaan 

muuttaa virtuaalisemmiksi. Leen ym. (2020) tutkimuksessa opiskelijat kyllästyivät 

simulaatioon, koska eivät saaneet palautetta pelaamisen ohella tai sen jälkeen. 

Simulaatioiden palautteen avulla opiskelijat tiedostavat oman osaamisen ja tie-

dostavat missä heidän ammatillinen kehityksensä on. 

 

Opiskelijat olivat hieman pelokkaita ja jännittyneitä ennen tulevaa simulaatiota 

(Rushton ym. 2020; Cobbet ym. 2016). Simulaatiotilanteet ovat opiskelijoille uu-

sia tilanteita, ja he eivät yleensä tiedä minkälaisia skenaarioita simulaatioissa on 

tulossa. Jännittäminen ja pelko uutta asiaa kohtaan on siis luonnollinen reaktio. 

Simulaatioiden jälkeen opiskelijat olivat suurimmaksi osaksi tyytyväisiä. Osa ker-

toi virtuaalisimulaatioiden aiheuttavan heille huimausta, päänsärkyä ja huono-

vointisuutta. (Farra ym. 2018.) 

 

Virtuaalisimulaatioiden jälkeen opiskelijat kertoivat olevansa varmempia omassa 

työskentelyssään sekä osaavansa paremmin tiedostaa oman ammatillisen kehi-

tyksensä. Erityisesti tekemällä oppijat kokivat simulaatio-oppimisen mielekkääksi 
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ja erityisen opettavaksi. (Farra ym. 2018). Tulevaa työtä varten simulaatiot ovat 

erinomainen keino testata omaa osaamista. Opiskelijat toivoisivat jännitykses-

tään huolimatta enemmän todentuntuisia simulaatioita, joita voidaan virtuaalisesti 

luoda helpommin todentuntuisiksi ja toistettaviksi (Rushton ym. 2020). Itseluotta-

muksen kasvusta kertoi moni opiskelija virtuaalisimulaatioiden jälkeen (Cobbett 

ym. 2016; Rushton ym. 2020; Koivisto ym. 2016). Simulaatiot voivat olla opiske-

lijalle ensimmäinen konkreettinen kosketus hoitotyöhön, joten positiivisten tuntei-

den saaminen simulaatiosta on avainasemassa. Hoitotyöhön kuuluu paljon kliini-

siä taitoja ja niiden oppimista pitäisi harjoitella koulussa muutenkin kuin vain kir-

jasta lukemalla. Hyvin toteutettujen simulaatioiden avulla opiskelijat saavat itse-

varmuutta tekemiseensä ja onnistumisen kokemuksia. Simulaatioiden avulla klii-

nisiä taitoja ja ongelman ratkaisua voidaan harjoitella konkreettisesti ketään sa-

tuttamatta tai loukkaamatta (Koivisto ym. 2016; Lee ym. 2020; Padilha ym. 2019; 

Ismailoglu ym. 2020; Foronda ym. 2018). 

 

Tutkimukset antavat ristiriitaisia tuloksia siitä, millaisella simulaatiolla opiskelijat 

oppivat parhaiten. Padilha ym. (2019) tutkivat pitkäaikaisoppimista korkean tason 

virtuaalisimulaatiolla ja vertasivat sitä realistisen simulaation oppimiseen. Tu-

lokseksi he saivat korkean tason virtuaalisimulaation parantavan 20 % enemmän 

opitun tiedon pysymistä pitkäaikaisesti (Padilha 2019). Ismailoglu ym. (2020) tut-

kimuksessa verrattiin videon avulla oppimista virtuaalisimulaatio oppimiseen. Tai-

tokokeessa ei huomattu eroavaisuuksia videon ja virtuaalisimulaation avulla op-

pimisen välillä. Molemmat opetuskeinot lisäsivät opiskelijoiden itseluottamusta 

opetettua hoitotyön toimintoa kohtaan. (Ismailoglu ym. 2020.) 

 

6.3 Jatkotutkimusehdotukset 

 

Virtuaalisimulaatioista löytyy tutkimuksia ja tutkittua tietoa löytyy jatkuvasta yhä 

enemmän. Jatkotutkimukset voisivat vertailla eri oppimistyylien oppimista virtu-

aalisissa simulaatioissa. Oppivatko muunlaiset oppijat, kuin kinesteettiset eli te-

kemällä oppijat, parhaiten tietokoneella tehtävässä virtuaalisimulaatiossa vai 

onko heille parempi jollain muulla tavalla tehty virtuaalinen simulaatio.  

 

Monessakaan tutkimuksessa ei ollut käytetty vr-laseja luomaan virtuaalista ym-

päristöä. Voisi olla mielenkiintoista verrata vr-laseilla oppimista verrattuna muihin 
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simulaatiovaihtoehtoihin. Virtuaalisuudesta puhuttaessa esille nousee usein 

myös sen kallis hinta. Joku vertailu voisikin olla hyvä, missä saisi selkeää tietoa 

siitä, kuinka paljon enemmän virtuaaliset simulaatiot maksaisivat verrattuna mui-

hin oppimismenetelmiin. Virtuaaliset simulaatiot kuitenkin valmistavat opiskelijaa 

tulevaan ammattiinsa ja kehittävät ongelmanratkaisua, jolloin virheiden määrä 

vähenee.   
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LIITTEET: 

Liite 1. Aineistoa kuvaileva taulukko 

 

Tekijä(t), vuosi, 

tutkimuksen nimi 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Kohderyhmä ja aineiston ke-

ruu 

Menetelmät Päätulokset 

Rushton, M., Drumm, 

I., Campion, S. & O'Hare, J. 

2020. The use of immer-

sive and virtual reality tech-

nologies to enable nursing 

students to expe-

rience scenario-based, basic 

life support traininge-explo-

ring the impact on confi-

dence and skills. 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia, miten vr-

simulaation käyttö vaikut-

taa opiskelijoiden elvytys-

tekniikkaan ja opiskelijan 

itseluottamuksen syn-

tyyn.  

Tutkimusryhmä oli kolmannen vuoden opis-

kelijat, jotka osallistuivat elvytyskurssille. Yh-

teensä 208 opiskelijaa. Aineistoa kerättiin 

kyselomakkeilla, joilla kartoitettiin omaa itse-

luottamusta elvytykseen ja mielipidettä oppi-

misympäristöstä. Sähköistä ja numeraalista 

tietoa saatiin elvytysnukeista. Elvytysnukeista 

saatiin tieto, kuinka elvytys sujui kokonaisuu-

dessa ja kuinka painelu ja ventilaatio sujuivat.  

Opiskelijat jaettiin kolmeen eri huo-

neeseen (Tavallinen luokkahuone, 

huone, jonne luotiin valkokankailla vi-

deon muodossa ympäristöä ja ääntä 

sekä kolmas huone, johon oli luotu to-

dentuntuinen yhdistetyn todellisuu-

den tilan (mixed reality). Elvytysnuk-

kejen tiedot kerättiin ja analysoitiin. 

Opiskelijoiden kyselylomakkeet myös 

analysoitiin.  

Yhdistetyn todellisuuden tilassa osa opiskelijoista tunsi pelkoa 

ja ahdistusta, koska he eivät tienneet etukäteen mitä tulisi ta-

pahtumaan ja tila oli heille tuntematon. Kuitenkin lopuksi opis-

kelijat olivat kiinnostuneita oppimaan yhdistetyssä todellisuu-

dessa uudestaan ja enemmän. Taidot ja elvytyspisteet olivat 

parhaimmat ei-virtuaalisessa ympäristössä, johtuen häiriöteki-

jöistä, joita oli virtuaalisissa ympäristöissä. Opiskelijat koki-

vat, että olisi hyvä opetella myös yhdistetyssä todellisuudessa 

toimintaa, koska siinä luottamus itseensä ja omiin taitoihin kas-

vaa sekä se valmistaa opiskelijaa tuleviin tehtäviin työssään. Yh-

distetty todellisuus on vain hintavampi oppimismuoto kuin 

muut.   
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Koivisto, J.-M., Multisilta, J., 

Niemi, H., Katajisto, J. & Eriks-

son, E. 2016. 

Learning by playing: A cross- 

sectional descrip-

tive study of nursing stu-

dents' experiencesof lear-

ning clinical reasoning.  

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tutkia hoi-

totyön opiskelijoiden 

kokemuksia kliinisen 

päättelyn oppimisesta 

3D-simulaatiopeliä 

pelaamalla. 

Hoitotyön 166 opiskelijaa pelasivat tie-

tokoneella virtuaalista 3D-simulaa-

tiopeliä, joissa oli 2–5 skenaariota. Pe-

laamisen jälkeen opiskelijoilta pyydet-

tiin täyttämään kyselylomake. Kyselylo-

make sisälsi myös viisi taustamuuttuja 

kysymystä. Muihin kysymyksiin vastat-

tiin käyttämällä Likert-asteikkoa “(hyvin 

paljon- ei ollenkaan”). Peli mittasi myös 

pelaajien teorian tietoa ja sen sovelta-

mista käytäntöön. 

Opiskelijat pelasivat yksin peliä, jossa oli 2–5 

skenaariota. Yhteen peli-istuntoon käytettiin 

aikaa 30–40 min. Useimmat opiskelijat pelasi-

vat skenaariota useita kertoja, osa opiskeli-

joista pelasi skenaariot vain kertaalleen. Heti 

pelaamisen jälkeen he saivat kyselylomak-

keen. Kyselyt ja pisteet analysoitiin tilasto-oh-

jelmalla.  

Opiskelijat, jotka pelaavat usein virtuaalipelejä, saivat parhaiten 

uutta tietoa ja osasivat soveltaa tietouttaan ongelmanratkai-

suissa. Opiskelijoiden mielestä virtuaaliset potilastapaukset olivat 

hyvä tapa arvioida kykyä ratkaista kliinisiä ongelmia ja oppia 

uutta. Opiskelijat kokivat pelin olevan hyvä myös siksi, että siinä 

voi turvallisesti kokeilla epävarmojakin asioita satuttamatta oi-

keaa potilasta. Opiskelijat kokivat myös, että tapausten kanssa 

työskentely lisäsi heidän itseluottamustaan kliinisten ongelmien 

ratkaisemisessa. 

Farra, S., Smith, S. & Ulrich D. 

2018. 

The student experience with va-

rying immersion levels of virtual 

reality simulation.  

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tutkia sitä, 

millaisena hoito-

työnopiskelijat koke-

vat kolme erilaista vir-

tuaalitasoa VRS-koke-

muksen avulla. (VRS= 

simulointi virtuaalito-

dellisuudessa) 

Tutkimus toteutettiin 100:lle hoitotyön 

opiskelijalle haastattelemalla osallistu-

jien kokemuksia.  

Opiskelijat jaettiin kolmeen eri ryhmään. En-

simmäinen ryhmä sai virtuaalilasit, toinen 

ryhmä sai tietokonepohjaisen virtuaalisi-

mulaation ja kolmas ryhmä sai vain kirjalliset 

ohjeet potilaan hoitoon.  Osallistujien kanssa 

käytiin keskusteluita, miten he kokivat oppi-

misen tietyllä tekniikalla. Haastattelut nauhoi-

tettiin ja myöhemmin purettiin.  

Opiskelijat tykkäsivät erityisesti virtuaalisesti toteutuneesta oppi-

misesta. Heidän mielestään oppiminen ei tuntunut opiskelulta 

vaan enemmänkin pelaamiselta ja leikiltä. Osan mielestä ajankulu 

tuntui katoavan ja tekemällä oppijat kokivat virtuaalitoteutuksen 

erittäin miellyttävänä tapana oppia. Virtuaalilaseja käyttäneet 

ryhmäläiset kokivat oppimisen eniten mukaansatempaavaksi ja 

realistisemmaksi. Virtuaalitoteutus auttoi opiskelijoita hahmotta-

maan, kuinka kauan aikaa jonkin asian tekemiseen menee. Osaa 

osallistujista kuitenkin häiritsi tekniikan toimimattomuus sekä 

osalle tuli huimausta tai pahoinvoinnin tunnetta.   
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Foronda, C., Swoboda, S., 

Henry, M., Kamau, E., Sullivan, 

N. & Hudson, K. 2018.  

Student preferences and per-

ceptions of learning from vSIM 

for Nursing™. 

Opiskelijoiden koke-

muksia vSim for Nur-

sing ™-ohjelman käy-

töstä ja sen avulla op-

pimisesta. (tietokone 

ohjelma) 

99 opiskelijaa osallistui tutkimukseen. 

Oppilaat osallistuivat pareittain tietoko-

neella luotuun skenaarioon.  

Kyselylomakkeella tutkittiin opiskelijoi-

den kokemuksia virtuaalisimulaatiosta.  

Opiskelijat tekivät virtuaalisimulaatiot pareit-

tain, jolloin heillä oli myös tilaisuus keskus-

tella toistensa kanssa tilanteista ja pohtia asi-

oita yhdessä. He tekivät kaksi skenaariota 

kahteen kertaan, jotta saatiin tieto kehityk-

sestä. Kyselylomake annettiin opiskelijoiden 

täytettäväksi heti simulaatioiden jälkeen.  

Kyselylomakkeet analysoitiin ja vastaustulok-

set muutettiin prosenteiksi.  

 

Opiskelijoiden mielestä virtuaalisimulaatio oli hyvä tapa oppia 

uutta ja sen avulla pystyttiin tehostamaan luento-opetusta. Opis-

kelijat eivät kuitenkaan halunneet vaihtaa oikeassa ympäristössä 

tapahtuvia simulaatioita tähän simulaatioon.  

Simulaatio-opetusta voitaisiin hyödyntää oppimisen tukena ja 

sitä voitaisiin lisätä opetukseen enemmän. Osa opiskelijoista tes-

tasi mitä tapahtuu, jos valitseekin simulaatiossa väärän valinnan. 

Tämä voidaan katsoa hyvänä testauksena, mutta on hyvä tiedos-

taa virheiden tekemisen haitat.  

Lee, Y., Kim, S. & Eom, M.-R. 

2020. 

Usability of mental illness simu-

lation invol-

ving scenarios with pa-

tients with schizophre-

nia via immersive virtual rea-

lity: A mixed methods study. 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tutkia vr-

sovelluksen mahdolli-

suutta ja käytettä-

vyyttä kouluttaa hoi-

tohenkilökuntaa hoi-

tamaan ja huomioi-

maan paremmin skit-

sofreniaa sairastavia 

potilaita.  

5 eri skenaariota toteutettiin korkean 

tason virtuaalisimulaationa. Tutkimuk-

seen osallistui 60 opiskelijaa. Lopuksi 

opiskelijat saivat vastata 24 kysymyk-

seen, joista 7 oli avointa kysymystä ja 17 

oli 1–10 arvoasteikolla olevia kysymyk-

siä, joiden avulla arvioitiin vr-sovelluk-

sen mahdollisuutta oppimiskokemuk-

sen parantamisessa.  

Opiskelijat pääsivät eri skenaariohuoneisiin, 

joissa he pääsivät oppimaan skitsofreniapoti-

laiden hoitoa ja tulkitsemaan potilaiden il-

meitä ja eleitä. Ennen huoneisiin pääsyä heille 

annettiin ohjeistus laitteiston käytöstä (mm. 

miten voi zoomata ja miten muuttaa kuvakul-

maa). 

Kyselylomake analysoitiin ja vastaukset tee-

moitettiin.  

Virtuaalisiksi tehdyt skenaariot tukivat mielenterveyshoitotyön 

oppimista. Tutkimukseen osallistujat kokivat vr:n käytön mielek-

käänä ja oppimista tukevana. Kuitenkin kyselyissä tuli ilmi, että 

osa oppilaista kyllästyi nopeasti skenaariohin ja toivoivat, että oli-

sivat saaneet heti palautetta oppimastaan. Osan mielestä mielen-

kiintoa olisi luonut, jos simulaatio olisi ollut enemmän pelin kal-

tainen. Menetelmän käyttöä voidaan tutkimuksen perusteella 

käyttää koulutusmuotona ja se parantaa opiskelijoiden oppimista 

mielenterveydenhoitotyöstä.  
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Ismailoglu, E., Orkun, N., Eser, I. 

& Zaybak, A.  2020.  

Comparison of the effectiveness 

of the virtual simulator and vi-

deo-assisted teaching on in-

travenous catheter insertion 

skills and self-confidence: A 

quasi-experimental study. 

Tutkimuksen tarkoitus 

oli verrata opiskelijoi-

den oppimista virtu-

aalisensimulaation ja 

videoavusteisen ope-

tuksen välillä. Tutki-

muksessa oppimisen 

aiheena oli laskimon 

katetrointi. Samalla 

tutkittiin myös opiske-

lijoiden itseluotta-

muksen tasoa.  

Tutkimukseen osallistui 60 hoitotyön 

toisen vuoden opiskelijaa, ketkä eivät 

aikaisemmin olleet kanyloineet.   

Opiskelijoiden taitoa arvioitiin kanyloin-

titestillä, jossa oli 15 kysymystä sekä 

jana, jolla mitattiin opiskelijan itseluot-

tamusta. Koko tutkimuksen ajan käytet-

tiin apuna kanyloinnin tarkastuslistaa, 

joka sisälsi 20 eri kanyloinnin vaihetta.  

Opiskelijat satunnaistettiin kahteen eri ryh-

mään (30 opiskelijaa + 30 opiskelijaa). Kaikki 

kävivät lyhyen esittelyn kanyloinnista ja suo-

rittivat taitotestin.  

Videoryhmä sai opetus cd-levyn katseltavaksi 

omatoimisesti, kun taas simulaatioryhmäläi-

set harjoittelivat VIS-järjestelmällä (tietoko-

nepohjainen virtuaaliympäristö, johon on lii-

tetty muovikäsi) kanylointia 15min kestävän 

simulaation avulla. Kaikki oppilaat osallistui-

vat lopuksi taitokokeeseen sekä täyttivät ja-

nan itseluottamuksesta. Ennen ja jälkeen teh-

dyt taitokokeet arvioitiin ja tulokset muutet-

tiin numeroiksi ja analysoitiin.  

Tutkimuksen tulosten mukaan video- ja virtuaalisimulaattoriopis-

kelussa ei opiskelijoiden itseluottamuspisteiden välillä ollut mer-

kittävää eroa. Molempien menetelmien taitokoulutuksen jälkeen 

opiskelijoiden itseluottamus oli kuitenkin keskimääräistä korke-

ampi. Sekä video- että virtuaalisimulaattorin apu on auttanut op-

pilaita lisäämään tietämystään kanyloinnista, ja tämä on antanut 

opiskelijoille itseluottamusta. Tutkimuksessa todettiin yleisesti 

taitokoulutuksen lisäävän opiskelijoiden taitoa ja tietoa oppia uu-

sia menetelmiä. Tutkimuksen lopussa havaittiin, että VIS-ryhmän 

psykomotoriset taitopisteet olivat korkeammat kuin videoryh-

män. 

Padilha, J., Machado, P., Ribeiro, 

A., Ramos, J. & Costa, P. 2019.  

Clinical virtual simulation in nur-

sing education: randomized 

controlled trial. 

Tutkimuksessa tutkit-

tiin virtuaalisimulaati-

oiden käyttöä kliinis-

ten taitojen oppimi-

sessa sekä arvioitiin 

sen vaikutuksia tieto-

jen oppimisessa, klii-

nisessä päättelyssä, it-

setehokkuudessa sekä 

tyytyväisyydessä. 

Tutkimus tehtiin 42 jatko-opiskelijalle, 

jotka olivat ilmoittautuneet ”Corporal 

Body Responses” 1-kurssille. Heille teh-

tiin ennakkotesti ja 2 jälkitestiä, joista 

ensimmäinen heti skenaarioiden jäl-

keen ja toinen 2 kuukauden kuluttua 

skenaarioista. Tyytyväisyyttä mitattiin 

heti skenaarioiden jälkeen Likert-as-

teikolla. 

Osallistujat, saivat oppitunnin, jolla oli samat 

tavoitteet ja ajoitus. Ensin heille pidettiin op-

pitunti kehon eri järjestelmistä. Tämän jäl-

keen heidät jaettiin kahteen ryhmään, joista 

toinen ryhmä osallistui kliiniseen virtuaalisi-

mulaatioskenaarioon ja toisen ryhmän ske-

naario toteutettiin realistisessa ympäristössä 

heikon tarkkuuden simulaattorilla.   

Virtuaalisimulaatio parantaa tiedon säilyttämistä ja alkuperäistä 

kliinistä päättelyä ajan kuluessa sekä parantaa opiskelijoiden tyy-

tyväisyyttä oppimiseen. Jopa 20% paremmin tiedot säilyivät vir-

tuaalisimulaatio-opiskelijoilla kuin heikon tarkkuuden simulaatio-

opiskelijoilla. Virtuaalisimulaatio antaa opiskelijoille myös koke-

muksen pelillistämisestä, ongelmapohjaisesta oppimisesta, sekä 

kannustaa samalla aktiiviseen ja kriittiseen toimintaan. Virtuaali-

simulaation avulla voidaan vähentää kliinisiä virheitä ja parantaa 

terveydenhuollon turvallisuutta sekä laatua.   
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Cobbett, S. & Snelgrove-Clarke, 

E. 2016.  

Virtual versus face-to-face clini-

cal simulation in relation to stu-

dent knowledge, anxiety, and 

self-confidence in maternal-

newborn nursing: A randomized 

controlled trial. 

Tutkimuksen tarkoitus 

oli verrata kahden eri 

simulaation vaiku-

tusta opiskelijan tieto-

taitoon, itseluotta-

mukseen ja ahdistuk-

seen. Toinen simulaa-

tio oli virtuaalinen 

(VCS= Pelillinen tieto-

kone simulaatio) ja 

toinen kasvokkain ta-

pahtuva erittäin to-

dentuntuisen nuken 

kanssa.  

Tutkimukseen osallistui 56 viimeisen 

vuoden hoitotyön opiskelijaa. Skenaa-

rion jälkeen opiskelijat vastasivat 

10:een tietoa käsittelevään monivalin-

takysymykseen. Opiskelijoiden ahdis-

tustasoa ja koettua itseluottamusta mi-

tattiin kliinisen päätöksenteon as-

teikolla NASC-CDM:llä. 

Opiskelijat jaettiin kahteen eri ryhmään. Toi-

sen ryhmän skenaariot toteutettiin virtuaalisi-

mulaation avulla ja toisen ryhmän skenaariot 

simulaationuken kautta. Yksi skenaario kesti 

45 min ja se perustui preklampsian hoitoon. 

Tutkimuksessa käytettiin kolmea erilaista ske-

naariota.  

Kyselylomakkeet täytettiin jokaisen skenaa-

rion jälkeen.  

Tulosten perusteella virtuaalisimulaation ja kasvokkain tapahtu-

van simulaation välillä ei ole eroja oppimiskokemuksessa. Kuiten-

kin netin välityksellä oleva (VCS) simulaatio on halvempi tuottaa 

kuin paikan päällä olevan nuken kautta tehtävä simulaatio. Virtu-

aalisimulaatio antaa myös mahdollisuuden toistaa skenaario uu-

destaan ja uudestaan.  

Opiskelijat kokivat nuken kautta tehtävän simulaation mielek-

käämpänä, koska siinä ei ollut niin paljon teknisiä ongelmia. Itse-

luottamus kasvoi molemmissa simulaatioissa saman verran, 

mutta ahdistusta koettiin enemmän virtuaalisimulaatiossa. Uusi 

ympäristö ja tekniikka loivat enemmän ahdistusta virtuaalisi-

mulaatiossa.  

 


