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Simulaatio-opetus on merkittavasti kasvattanut jalansijaa yhtena hoitotydén opetusmenetel-
mana. Simulaatio-opetuksen etuina voidaan nahda mahdollisuus harjoitella erilaisia taitoja,
tilanteita ja kaytanteitd monipuolisesti, potilasturvallisesti ja mahdollisimman realistisesti.
Simulaatio-opetus kuitenkin vaatii organisaatiolta paljon resursseja, esimerkiksi tilojen, lait-
teiden seka koulutettujen ohjaajien takia. Simulaatio-opetuksen vaikuttavuutta onkin tarkea
tarkastella, jotta voidaan varmistua siita, ettd opetukseen sidotut resurssit ovat perustel-
tuja. Kansainvalisesti aihetta on tutkittu varsin vahan ja simulaatio-opetuksen vaikutusta
oppimiseen ei ole riittavasti arvioitu kvantitatiivisten menetelmien avulla. Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena oli selvittaa simulaatio-opetuksen vaikutusta oppimiseen hoitotydn opin-
noissa. Tavoitteena oli kehittda simulaatio-opetusta hoitoydssa ja hoitotydn opinnoissa
seka arvioida simulaatio-opetuksen vaikuttavuutta opetusmenetelmana.

Opinnaytetyd toteutettiin kvasikokeellisena interventiotutkimuksena. Aineisto kerattiin
eraan suomalaisen ammattikorkeakoulun loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden ryh-
mista. Tutkimustilaisuuksia jarjestettiin yhteensa nelja kertaa ja tutkimukseen osallistui ko-
konaisuudessaan 25 opiskelijaa. Opiskelijaryhma jaettiin satunaisesti kahteen ryhmaan,
interventioryhmaan (n=14) ja kontrolliryhmaan (n=11). Tutkimusta varten luotiin mittari,
joka sisalsi yhteensa 50 vaittamaa potilaan systemaattisesta tutkimisesta ABCDE-protokol-
laa hyddyntaen. Jokaisesta protokollan aihealueesta oli 10 kysymysta.

Ensimmaisena molemmille ryhmille suoritettiin lahtdétason mittaus teoreettista osaamista
arvioivalla tietotestilla. Lahtotason mittauksen jalkeen interventioryhma osallistui simulaa-
tio-opetukseen potilaan systemaattisesta tutkimisesta ABCDE-protokollaa hyddyntaen ja
kontrolliryhma suoritti aihealuetta kasittelevan verkkokurssin. Lopuksi molemmat ryhmat
vastasivat samaan tietotestiin uudelleen, kuin alkumittauksessa. Nain pystyttiin selvitta-
maan oppimisen kehittyminen valittdmasti intervention jalkeen.

Aineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmilla. Interventioryhman (n=14) Iahtétason kes-
kiarvo oli 37,86 pistetta. Kontrolliryhman (n=11) keskiarvo lahtétason mittauksessa oli
37,36 pistettd. Simulaatio-opetuksen jalkeen interventioryhman tulos oli 40,26 pistetta, op-
piminen lisdantyi simulaatio-opetuksen myéta 6,41 %. Kontrolliryhman tulokset verkkokurs-
sin suorittamisen jalkeen oli 38,00 pistetta, oppiminen lisaantyi 1,7 % verkko-opetuksen
myo6ta. Tulosten perusteella oppiminen lisdantyi molemmissa ryhmissa, mutta simulaatio-
opetuksen myo6ta oppiminen lisdantyi hieman enemman.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd simulaatio-opetuksella voidaan lisata oppimista ja

aikaisempien tutkimusten perusteella se on tehokas opetusmenetelma. Simulaatio-opetuk-
sen yhdistaminen osaksi muita opetusmenetelmia lisda oppimista.

Avainsanat simulaatio-opetus, oppiminen, hoitotyo
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Simulation-based education has significantly increased its foothold as a teaching method
in nursing education. The advantages of simulation-based education include the oppor-
tunity to practice a variety of skills, situations, and protocols in a comprehensive, patient-
safe and realistic manner. However, simulation-based education requires substantial re-
sources from organizations, such as facilities, equipment, and trained instructors. It is im-
portant to examine the effectiveness of simulation-based education to ensure that the used
resources are justified. Internationally, the subject has been relatively understudied and
the impact of simulation-based education on learning has not been sufficiently evaluated
using quantitative methods. The purpose of this thesis was to investigate the impact of
simulation-based education on learning in nursing education. The goal was to develop sim-
ulation-based education in nursing and evaluate its effectiveness as an instructional
method.

This thesis was conducted as a quasi-experimental intervention study. Data were collected
from groups of final-year nursing students at a Finnish university of applied sciences. A to-
tal of four research sessions were organized, with a total of 25 students participating. The
student groups were randomly divided into two groups: an intervention group (n=14) and a
control group (n=11). A measurement tool was developed for the study, consisting of 50
statements about systematic patient examination using the ABCDE protocol, with 10 ques-
tions from each topic area of the protocol.

Initially, both groups underwent a baseline measurement evaluating theoretical knowledge
with a knowledge test. After the baseline measurement, the intervention group participated
in simulation-based education on systematic patient examination using the ABCDE proto-
col, while the control group completed an online course on the subject. Finally, both groups
took the same knowledge test again, as in the initial measurement, to determine the devel-
opment of learning immediately after the intervention.

The data were analyzed using statistical methods. The intervention group's (n=14) base-
line average score was 37.86 points. The control group's (n=11) baseline average was
37.36 points. After simulation-based education, the intervention group's score was 40.26
points and learning increasing by 6.41% as a result of simulation-based education. The
control group's results after completing the online course were 38.00 points, with learning
increasing by 1.7% as a result of online education. Based on the results, learning in-
creased in both groups, but slightly more with simulation-based education.

In conclusion, it can be stated that simulation-based teaching can enhance learning and,
based on previous studies, it is an effective teaching method. Integrating simulation teach-
ing with other teaching methods further enhances learning.

Keywords Simulation based education, nursing, learning
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1 Johdanto

Simulaatio-opetuksen hyddyntaminen on kasvattanut merkittavasti jalansijaa Suo-
messa ja maailmalla erityisesti terveydenhoitoalan opetusmenetelmana. Simulaatio-
koulutuksia hyédynnetaan organisaatioissa, kouluissa seka jarjestdissa moniulotteisesti
esimerkiksi erilaisten kadentaitojen tai paatdksenteon harjoitteluun seka prosessien ke-
hittdmiseen. Simulaatio-opetus mahdollistaa turvallisen tavan oppia ja harjoitella to-
sielaman tilanteita kaytannonlaheisesti. (Niemi-Murola & Tommila 2022.) Simulaatio-
opetuksen mahdollisuudet ovat Idhes rajattomat ja niiden hyédyntaminen erilaisissa

opetustilanteissa on jatkuvasti kasvamassa ja kehittymassa.

Nykyaikaisen simulaatio-opetuksen juuret ovat [8htdisin ilmailualalta (Jones, Passos-
Neto & Freitas Melro Braghiroli 2015.) ja simulaation pedagogiikka ei ole juurikaan
muuttunut niiltd ajoilta. Kuitenkin nykyaikaisessa simulaatio-opetuksessa on |ahdetty
keskittymaan harjoituksen tai opetuksen pedagogiikkaan ja tilojen sekd audiovisuaalis-
ten laitteiden merkitysta opetuksessa on kyseenalaistettu. Simulaatio-oppiminen perus-
tuu simulaatioita edeltaviin tavoitteisiin, itse simulaatioharjoitukseen seka jalkipuintiin.
Jalkipuinnin tarkeytta painotetaan simulaatiopedagogiikan kannalta merkitykselliseksi,
koska reflektointi ja tilanteen lapikdyminen edistaa oppimista. (Rosenberg, Silvennoi-
nen, Mattila & Jokela 2013: 9—-15.) Hoitotyon simulaatio-opetuksen vaikuttavuutta oppi-
miseen on vield tutkittu vahan, mutta "high fidelity” simulaatio-opetuksella on ajateltu
olevan suurempi vaikutus oppimiseen verrattuna perinteisiin opetusmenetelmiin (Kokko
2015). Simulaatio-opetuksessa "high fidelitylla” tarkoitetaan tilannetta, jossa simulaatio-
opetus vastaa mahdollisimman paljon tosielamaa, esimerkiksi tilojen ja tarvikkeiden
osalta (Carey & Rossler 2023).

Simulaatio-opetuksen rajoituksia ja haasteita on tarkea pohtia ja kartoittaa, jotta simu-
laatioharjoittelu saadaan suunniteltua ja toteutettua kustannustehokkaasti. Organisaa-
tioiden simulaatioihin keskitetyt resurssit voivat olla merkittavia. Simulaatio-opetuksen
kehittdmisen tai hyddyntamisen esteena nostetaan usein resurssit, kuten osaavien si-
mulaatio-ohjaajien palkkakustannukset tai riittavien simulaatiotilojen ja laitteiden han-
kinta ja rakentaminen. Simulaatiotekniikka on kehittynyt vuosikymmenien aikana ja sen
myo6ta kayttdon on tullut entista edistyneempia simulaationukkeja ja audiovisuaalisten
laitteiden kayttd opetuksessa on kasvanut. Simulaatiotekniikan kehittymisen myota lait-

teiden ja tilojen hankintahinnat ovat myo6s kasvaneet. (Niemi-Murola & Tommila 2022.)



Simulaatioharjoittelu on merkittava osa nykypaivan terveydenhuollon potilasturvalli-
suuskoulutusta. Simulaatioharjoittelulla on voitu mahdollistaa potilaiden turvallisempi,
nopeampi ja tehokkaampi hoito. Jotta merkittava muutos potilasturvallisuudessa tapah-
tuu, vaatii se kuitenkin jatkuvaa ja toistuvaa harjoittelua tydyksikdssa ja kaikkien am-
mattiryhmien osallistumista. Monessa sairaalassa kuitenkin valitettavan usein simulaa-
tioharjoittelut peruuntuvat muun muassa resursseista johtuvista syista, jolloin simulaa-
tio-opetuksesta johtuvat vaikutukset saattavat jaada ndkematta. Tydyksikdissa, joissa
simulaatioharjoittelu pysytaan toteuttamaan myos haastavissa resurssitilanteissa, olisi
tarkeaa tilastoida ja raportoida simulaatioista saavutetut hyodyt. (Soljanlahti & Nystrom
2020.)

Koska simulaatio-opetus vaatii organisaatiolta merkittavia resursseja, on tarkea selvit-
taa lisdako simulaatio-opetus oppimista seka tutkittava kuinka vaikuttavaa simulaatio-
opetus on. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli arvioida simulaatio-opetuksen vaiku-
tusta sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiseen. Tutkimus toteutettiin kvasikokeellisena
interventiotutkimuksena. Tutkimuksen kohderyhma koostui loppuvaiheen sairaanhoita-
jaopiskelijoista ja tutkimuksessa opiskelijat jaettiin kahteen ryhmaan, interventioryh-
maan seka kontrolliryhmaan. Interventioryhmalle jarjestettiin simulaatio-opetusta ja
kontrolliryhma suoritti aihealuetta kasittelevan verkkokurssin. Osaamisen taso mitattiin
ennen opetusta ja sen jalkeen. Osaamisen arviointia varten luotiin tata tutkimusta var-
ten mittari, joka kasitteli potilaan systemaattisen tutkimisen osaamista ABCDE-proto-
kollaa hy6dyntaen. Kontrolli- ja interventioryhman tuloksia verrattiin keskenaan ennen-

jalkeen asetelmalla, jotta saatiin arvioitua simulaatio-opetuksen vaikutusta oppimiseen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa terveydenhuollon organisaatioiden
seka oppilaitosten koulutuksia, perehdytysta tai opetusta suunniteltaessa ja toteutuk-
sessa. Simulaatio-opetuksesta saavutettu mahdollinen oppimisen lisdantyminen on
merkittdva hydty organisaatiolle tai oppilaitokselle, joten simulaatio-opetuksen ja siihen

kaytettyjen resurssien kayttd on talldin perusteltua ja hyodyllista.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetydn teoreettinen lahtokohta perustui aikaisempaan kirjallisuuteen seka opin-
naytetydn keskeisten kasitteiden maarittelemiseen. Teoreettisen taustan selvittami-
sessa hyddynnettiin aikaisempia hoito-, ladke- ja terveystieteiden tutkimuksia simulaa-
tio-opetuksesta seka simulaatiopedagogiikasta. Lisaksi opinnaytetydn teoreettista taus-
taa taydennettiin myds muilla luotettavilla ja aiheeseen hyddynnettavilla lahteilla kuten

valtakunnallisilla ohjeistuksilla sek& muulla aiheeseen liittyvalla kirjallisuudella.

2.1 Simulaatio-opetus hoitotydssa

Simulaatio-opetus hoitotydssa on opitun asian toteuttamista tai harjoittelua mahdolli-
simman autenttisessa, mutta turvallisessa ymparistéssa. Simulaatio-opetuksen myoéta,
my®os potilasturvallisuus parantuu eikd harjoittelun myéta aiheudu potilaille eika oppi-
joille vaaratilanteita. Simulaatio-opetusta voidaan toteuttaa monella eri tavalla, kuten
hyddyntamalla simulaatioon soveltuvia nukkeja, simulaatiotiloja, jotka jaljittelevat oi-
keita olosuhteita seka audiovisuaalista tekniikkaa. (Hanshaw & Dickerson 2020.) Simu-
laatio-opetus jaetaan karkeasti kolmeen eri osa-alueeseen: simulaation johdantoon, to-
teutukseen ja jalkipuintiin. Simulaatio-opetuksessa voidaan hyddyntaa tarkkailijoita, joi-
den tehtavana on tarkkailla itse simulaatiotilannetta. Tarkkailijat osallistuvat myds jalki-
puintiin ja heidan oppimisensa tehostuu reflektoinnin ja keskustelun kautta. (Aker
2023.)

Simulaatio-opetuksen negatiiviseksi puoliksi voidaan nahda simulaatio-opetuksen kus-
tannukset. Niin sanotut "high fidelity” simulaatiot vaativat organisaatiolta paljon resurs-
seja muun muassa tilojen, tekniikan seka kouluttajien vuoksi. Simulaatiot voivat myos
olla osallistujille henkisesti haastavia, koska suorittajien tulee toimia tarkkailun alaisena
ja moni saattaa kokea simulaatiotilanteet tasta syysta epamiellyttavina. (Niemi-Murola
& Tommila 2022.) Simulaatio-opetuksessa korostuu merkittavasti miellyttavan ja kan-
nustavan opetustilanteen luominen ja tasta syysta on tarkeaa, ettéd simulaatio suunni-

tellaan ja toteutetaan ryhman tavoitteiden ja yksildkohtaisten tarpeiden mukaisesti.

Simulaatio-opetuksessa tulee tarkastella oppijaa yksiléna. Simulaatiopedagogiikassa
aikuisoppijalle asetetaan useita eri oletuksia, johon simulaatio-opetuksen toiminta poh-
jautuu. Aikuisoppijoista oletetaan, etta he ovat itseohjautuvia ja motivoituneita oppi-

maan seka heilld on aikaisempaa tietoa ja kokemusta, jotka lisdavat resursseja oppimi-



seen. Aikuisopiskelijat pystyvat myds aikaisemman kokemuksen perusteella muodosta-
maan "ajatusmalleja” jotka ohjaavat heita tietyn tyyppiseen kayttaytymiseen. Aikuisop-
pijat pystyvat kayttdmaan myos itsenaista paattelya oppimisen ja harjoittelun tueksi.
Nama aikuisoppijan yksilédn kohdistuvat oletukset laittavat oppijan keskeiseen ja aktii-
viseen asemaan oppimisprosessissa. Oppimisprosessi kokonaisuudessaan perustuu
yksilon omaan taustaan, sisaiseen motivaatioon ja jo opittuun tietoon ja kokemukseen.
Simulaatiopedagogiikassa hyddynnetaan edelld mainittuja aikuisoppijan ominaisuuksia,
jolloin oppijat pystyvat jakamaan osaamistaan, kehittdmaan yhdessa, reflektoimaan ra-
kentavasti simulaatio-opetuksen aikana ja sen jalkeen. Jotta kaikki yksilon potentiaali
saadaan hyddynnettya opetuksessa, on erityisen tarkeaa, etta simulaatioharjoitukset

kunnioittavat ja motivoivat oppijaa. (Zigmont, Kappus & Sudikoff 2011.)

Simulaatio-opetuksessa tulee huomioida yksilétasolla ihmisen kayttaytymisen ja toimin-
nan perusteet ja miten tata voi hyddyntaa opetustilanteessa tai harjoittelussa. Ihminen
pyrkii toimimaan tiettyjen opittujen mielen ja muistin ohjaamien rakenteiden mukaisesti.
Tama nakyy tietyn kayttaytymis- ja toimintamallien muodostumisena ja niiden toistami-
sena. Kun ihminen oppii tietyn tavan toimia ja saa talle vahvistusta, pyrkii han jopa au-
tomaattisesti toimimaan jatkossa samalla tavalla. Simulaatio-opetuksessa voidaan vah-
vistaa tiettyja toimintamalleja, mutta myds lahtea oppimaan pois haitallisista tai vaarista
toiminta- tai kayttaytymismalleista pois. (Zigmont ym. 2011.) Simulaatio-opetuksessa
toiminta- ja kayttaytymismallien vahvistamista voidaan hyodyntaa esimerkiksi uusien

toimintamallien tai kaytanteiden harjoittelussa.

Toinen simulaatiopedagogiikan teoreettinen Iahtokohta on kokemusten luominen ja
niista oppiminen. Simulaatiossa varsinainen oppiminen ei tapahdu ainoastaan simu-
loidun kokemuksen aikana vaan sitd seuraavan jalkipuinnin aikana. Jalkipuinnissa ta-
pahtuva reflektointi seka keskustelu mahdollistaa myds omien toimintamallien tarkaste-
lun seka arvioinnin. Simulaatio-opetuksessa kokemuksen kautta oppiminen voidaan ja-
kaa neljaan eri osa-alueeseen, jotka tukevat toinen toisiaan: konkreettiseen simulaatio-
opetuksesta tapahtuneeseen kokemukseen, reflektiiviseen havainnointiin, abstraktiin
kasitteellisyyteen seka aktiiviseen kokeilemiseen. Abstraktin kasitteellisyyden oppimi-
nen perustuu reflektoinnin jalkeiseen ajatustydhdn missa oppija pyrkii miettimaan, mi-
ten tulevaisuudessa esimerkiksi opittua pystyy hyédyntamaan. Aktiivisen kokeilun
kohta tarkoittaa muodostettujen oppien varsinaista kayttéonottoa ja hyddyntamista tai
soveltamaan. (Zigmont ym. 2011.) Parhaimmillaan simulaatio-opetuksessa saavutettu
reflektointi ja ajatusty® seuraa mukanaan kaytannon tydhoén ja mahdollistaa uuden tie-

don kayttadmisen ja soveltamisen arkielamassa.



Viimeinen simulaatiopedagogiikan teoria perustuu simulaatio-opetuksen ymparistéon.
Ymparistolla tarkoitetaan simulaatio-opetukseen soveltuvia tiloja, tavaroita ja tekniik-
kaa. Ymparistéén voidaan myds linkittda mukaan osaavat simulaatio-ohjaajat, jotka tu-
kevat oppijoita, kannustavat heita seka antavat aktiivisesti palautetta. Organisaatioiden
on myos tarkea tukea simulaatio-opetusta, luoda tdhan kannustava ja luottavainen il-
mapiiri seka aktiivisesti kehittda simulaatio-opetusta ja ohjaajien toimintaa. (Zigmont
ym. 2011.) Talla hetkelld monessa suomalaisessa terveydenhuollon organisaatiossa ja
oppilaitoksessa on kaytdssa modernit simulaatiotilat, joissa hyddynnetdan audiovisuaa-
lista tekniikkaa seka simulaationukkeja. Tilat ovat luotu vastaamaan mahdollisimman
realistista toimintaymparistda. (Niemi-Murola & Tommila 2022.) Terveydenhoitoalalla
myos simulaatio-ohjaajien koulutukseen on panostettu ja pedagogiikkaa kehitetdan jat-

kuvasti.

Simulaatio-opetuksen pedagogiikan voidaan katsoa yhdistelevan erilaisia oppimisnake-
myksid, mutta valtaosin simulaatiopedagogiikka rakentuu konstruktiiviseen nakemyk-
seen oppimisesta. Konstruktiivisen oppimiskasityksen perusperiaatteissa nahdaan op-
pijan itse rakentavan tietoa, eika ole missaan kohtaan passiivinen oppimisessaan. Op-
pija tekee aina itse yksildllisen tulkinnan opiskeltavasta asiasta seka oppiminen raken-
tuu oppijan aiemmalle tiedolle, joka perustuu kokemukseen. Oppiminen on paasaantoi-
sesti tilannesidonnaista, eli simulaatio-opetuksessa tapahtuu simulaatioharjoituksen ai-
kana sovituissa tiloissa. Ennen kaikkea oppijan sisdinen motivaatio on kestavampi lah-
tokohta ja perusta oppimiselle verrattuna palkkioon tai mahdolliseen rangaistukseen.
(Rosenberg ym. 2013: 21-49.)

Osaavan ja aiheeseen perehtyneen simulaatio-ohjaajan on tarkea tietda simulaatio-
opetuksen perusedellytykset, jotta opetus voi onnistua. Simulaatiota suunniteltaessa on
oleellista miettid, minka tyyppinen simulaatio sopii parhaiten opetukselle asetettujen ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Ohjaajan on myds ymmarrettava oppimisen eri vaiheet ja
miten ne toteutuvat simulaatio-opetuksen aikana. Ohjaajan on tiedettava konkreettiset
asiat tai tavoitteet, joita simulaation jalkipuinnissa tulee kasitella. Riittava substanssi-
osaaminen on ohjaajalle myds tarkeaa. Positiivisen palautteen annon lisaksi on huomi-
oitava, etta oppijoille suunnattu palaute on rakentavaa ja luo positiivisen ilmapiirin. Op-
pijalle tulee jaada hyva mieli opetuksesta. Simulaatio-opettajan on myds pystyttava en-
nakoimaan ja reagoimaan simulaatiossa tapahtuvien tilanteiden mukaan, simulaatio-
opetusta voi myds kasikirjoittaa niin, ettd se mahdollistaa tavoitteiden mukaisen oppimi-
sen ja opetetun tiedon jalostamisen. Simulaatio-opetuksessa tulee huomioida, etta
osallistujilla tulee olla jonkin tason teoriaosaaminen aiheesta, ennen simulaatioharjoi-

tukseen osallistumista. (Kokko 2016.)



2.2 Oppiminen

Oppiminen kasitteena on vaikea tarkkaan maaritella, mutta yhteiskunnassa kaytetyn
arkitermin "oppiminen” kaytto on yleisesti ajateltu olevan asian muuttumista, uuden
asian omaksumista ja taitojen kehittymista. Oppiminen itsessaan ei ole yksi ilmid, vaan
se rakentuu monesta eri prosessista. Oppimisen eri prosesseja voidaan tarkastella esi-
merkiksi ei-tietoisella tasolla, kuten assosiaatioiden muodostumisen seka kayttaytymi-
sen vahvistumisen kannalta. Toisaalta oppimisprosessien tietoisen tason muodostaa
esimerkiksi kasitteiden tai monimutkaisten taitojen oppiminen. (Lehtinen & Vauras &
Lerkkanen 2016: 87.) Oppiminen on edellytys, jotta elamassa selviaa ja kehittyy. Oppi-
minen voi olla tarkoituksellista ja tavoitteellista, mutta myoés tiedostamatonta ja auto-
maattista, eli oppija ei itse aktiivisesti pyri oppimaan, vaan se tapahtuu huomaamatta.
Tallaista oppimista tapahtuu jatkuvasti esimerkiksi ymparistdn ja vuorovaikutusten
kautta. Oppimista tai oppimiskasityksia on erilaisia. Karkeasti erilaiset oppimiskasityk-
set voidaan jakaa neljaan eri kategoriaan: behavioristiseen, kognitiiviseen, konstrukti-
vistiseen seka kontekstuaaliseen. Oppimiskasite avaa ihmisen erilaista oppimista ja se

ohjaa opetusta. (Haapasalo & Eramies 2017.)

Behavioristisen oppimiskasityksen mukaisesti oppija on passiivisessa roolissa, eli opet-
taja siirtda malleja tai tietoa suoraan oppijalle. Oppimisessa korostuu myods syy-seu-
raussuhteiden oppiminen seka oppijan ulkoisten toimintojen ja kayttaytymisen muuttu-
minen sekad muutoksen vakiintuminen. (Lapinméki & Moilanen & Pihkola & Piilinen &
Remes 2011.) Behavioristisessa oppimisessa toteutuu arsyke-reaktiokytkennan muo-
dostuminen, jota voidaan saadella ja tukea vahvistamisella. Oppimisessa korostuu

muistaminen seka ulkoa opettelu. (Oulun ammattikorkeakoulu. Oppimisnakemykset.)

Kognitiivisessa oppimiskasityksessa oppija on aktiivisessa roolissa ja opetus toteute-
taan oppimista ohjaamalla. Oppimistilanteessa korostuu sosiaalisuus seka opitun tie-
don omaksuminen ja prosessointi. (Lapinmaki ym. 2011.) Opetuksessa opettajan tar-
keana tehtavana on oppijan motivointi seka kattava ja riittdva opittavan asian pohjusta-
minen. Kognitiivisessa oppimisessa keskitytdan oppijan omiin mielen sisaisiin proses-
seihin seka tiedon muodostukseen, jolloin oppija pyrkii littdmaan uutta tietoa aikaisem-

min opittuun tietoon. (Oulun ammattikorkeakoulu. Oppimisnakemykset.)

Konstruktivistisessa oppimisessa oppijalla on myos aktiivinen rooli, mutta opettaja luo
opetukseen opetusympariston, kysyy kysymyksia seka antaa aktiivisesti palautetta.

Oppija my6s ohjaa omaa oppimistaan ja uusi tieto luodaan niin sanotusti vanhan tiedon



paalle. Konstruktiivisen oppimisndkemyksen mukaan painotetaan oppijan omaa vas-
tuuta oppimisprosessistaan. (Oulun ammattikorkeakoulu. Oppimisnakemykset.) Kon-
struktivistisessa oppimisessa voidaan nahda oppimisen painottuvan tiedon tulkintaan

seka opitun merkityksen ymmartamiseen ja sen luomiseen (Lapinmaki ym. 2006).

Kontekstuaalisessa oppimisessa opetuksen lahtékohta perustuu oppijan omakohtai-
seen kokemukseen ja opettaja ohjaa kohti asetettuja tavoitteita. Kyseessa on myds il-
mion havainnointia ja reflektointia, jolloin ymmarrys ja kasitteellistdaminen kehittyy ope-
tettavasta asiasta. Kokemuksellisen oppimisen ndhdaan tukevan vahvasti persoonal-
lista ja sosiaalista kasvua ja voi lisata oppijan itsetuntemusta. (Oulun ammattikorkea-

koulu. Oppimisndkemykset.)

2.3 Sairaanhoitajaopiskelija

Sairaanhoitajaopiskelijalla tdssa opinnaytetydssa tarkoitetaan ammattikorkeakouluopis-
kelijaa, joka suorittaa sairaanhoitajan tutkintoa. Suomessa sairaanhoitajan tutkinto kes-
taa noin 3,5 vuotta ja sisaltda 210 opintopistettd. Suomessa sairaanhoitajat opiskelevat
ammattikorkeakoulussa. (Ammatti ja osaaminen. Sairaanhoitajaliitto.) Suomessa sai-
raanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto tayttaa laissa asetetut vaatimukset terveyden-
huollon ammattihenkildista (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta. 559/1994 5 §).
Lisaksi tutkintoa ja sen sisaltoa sdatelee Euroopan Unionin direktiivi, joka maarittaa
sairaanhoitajien vahimmaisosaamisen Euroopassa. Tutkinnon tulee kestaa vahintaan
kolme vuotta ja sen tulee sisaltaa vahintaan 4600 tuntia opetusta. (Euroopan parla-

mentin ja neuvoston direktiivi. 2013/55.)

2.4 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Taman opinnaytetydn tietoperusta perustui narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. Tie-
donhaun rajaukset toteutettiin koskemaan vuosia 2018—-2024 seka tiedonhaussa rajat-
tiin aineisto vertaisarvioitujen sekd suomen ja englanninkielisten tieteellisten artikkelei-
den perusteella. Haussa kaytettiin hakusanoja "simulaatio”, "simulaatio-opetus”, "simu-
laatio-oppiminen”, "simulaatiopedagogiikka”, "oppiminen” seka kasitteiden synonyy-
meja ja erilaisia yhdistelmia. Lisaksi tiedonhaussa kaytettiin hakulausekkeiden englan-
ninkielisia kaannoksia, niiden kasitteiden synonyymeja ja erilaisia yhdistelmia. Hakusa-
noista muodostettiin lopuksi hakulausekkeet. Yksi artikkeli [0ydettiin manuaalista hakua

kayttaen. Kaytetyt hakusanat on kuvattu taulukossa 1.



Taulukko 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet
Kasite Synonyymit | Katkaistu Englanniksi Katkaistu
sana sana
Simulaatio Simulointi Simul* Simulation Simul*
Simulaatio-op- | Simuloiminen Simulation based
piminen learning
Simulaatiope- | Simulaatio- Simulaatiope- | Simulation peda- | Simulation
dagogiikka opetus dago* gogy pedago*
Oppiminen Oppimispro- | Oppim* Learning Learn*
sessi

Teoreettisen taustan tieteellisten artikkeleiden tiedonhaku toteutettiin hyodyntamalla
Cinahl, PubMed ja Medic tietokantoja. Mukaan valittiin vain suomen ja englanninkieliset

vertaisarvioidut artikkelit. Tiedonhaun tulokset on kuvattu taulukossa 2

Taulukko 2.  Tietokantahaku
Tietokanta | Kasitteet Rajaukset Tulos Valitut
artikkelit
MEDIC ”Simulaatio-oppimi- 2018-2024 274 2
hen Englannin ja suo-
OR menkieliset artikkelit
"Simulaatio-opetus”
OR
”"simulaatio”
PUBMED “Simulation based 2018-2024 102 5
learning Englannin ja suo-
AND menkieliset artikkelit
Simulation pedagogy
CINAHL "Simulation peda- 2018-2024 66 5
gogy Englannin ja suo-
menkieliset artikkelit
Vertaisarvioitu

Opinnaytetyon teoreettiseen tietopohjaan valittin mukaan tutkimukset, jotka liittyivat
opinnaytetydn aiheeseen ja vastasivat opinnaytetydn tutkimuskysymykseen. Valinnasta

jatettiin pois artikkelit, jotka eivat kasitelleet opinnaytetydn aihetta tai eivat muulla tavalla



olleet hyédynnettavissa opinnaytetydn teoreettisessa taustassa. Lisaksi poissulkukritee-
reihin lisattiin tutkimusartikkeleiden luotettavuuden arviointi. Artikkelit, jotka eivat taytta-
neet laadukkaan ja luotettavan tieteellisen artikkelin kriteereita jatettiin pois aineistopoh-
jasta. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin laadun ja luotettavuuden arviointiin JBI-kritee-
reita. Tieteellisten artikkeleiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat kuvattu taulukossa
3.

Taulukko 3.  Artikkeleiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2018-2023 Julkaistu ennen vuotta 2018
Vertaisarvioidut artikkelit Artikkelit, jotka eivat ole vertaisarvioituja
Englannin- tai suomenkieliset artikkelit Muut kuin englannin- tai suomenkieliset

Artikkelit, jotka kasittelevat opinnaytetydn artikkelit
aihetta Artikkelit jotka, eivat kasittele opinnay-
tetyon aihetta

Artikkelit, jotka eivat tayta JBI:n luotet-
tavuuden tai laadunarvioinnin kriteereita

Luotettavat ja JBI-laadunarvioinnin tayt-
tavat artikkelit

2.5 Aineiston valinta

Tietokantahakujen tulokset arvioitiin ensin otsikon perusteella. Otsikon perusteella arvi-
oitiin, liittyikd tutkimus opinnaytetydn aiheeseen tai vastaako se opinnaytetydn tutki-
muskysymykseen. Otsikon jalkeen artikkeleista arvioitiin tiivistelma ja sitten koko tutki-
musartikkeli. Mukaan valitut artikkelit kasittelivat opinnaytetyon aihealuetta seka olivat
luotettavia ja hyddynnettavissa opinnaytetyon teoriapohjassa. Aineistosta hylattiin artik-
kelit, jotka eivat kasitelleet opinnaytetyon aihetta. Kaikki mukaan valitut artikkelit ovat

tarkemmin luetteloitu ja kuvattu Liitteessa 1.

Suurin osa mukaan otetuista artikkeleista olivat kansainvalisia ja useasta eri maasta,
kolme artikkelia olivat suomalaisia. Valtaosa artikkeleista on englanninkielisia. Tutki-
mukset olivat Suomesta, Australiasta, Kanadasta, Espanjasta, Italiasta, Norjasta, Yh-
dysvalloista, Saudia-Arabiasta, Omanista, Pakistanista, Taiwanista, Indonesiasta ja
Hong Kongista. Kvantitatiivisia tutkimuksia oli yhteensa seitseman, kirjallisuuskatsauk-
sia kaksi seka yksi tutkimuksista hyddynsi kvalitatiivisia, ettéa kvantitatiivisia menetel-

mid. Lisaksi tietopohjassa on hyédynnetty yhtad manuaalisesti etsittya tutkimusta, joka
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on kvalitatiivinen tutkimus. Artikkeleiden sisallosta nostettiin esille tulokset ja johtopaa-
tokset, jotka liittyivat opinnaytetyon aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaun pro-

sessi on kuvattu Liitteessa 2.

2.6 Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset

Aineiston tutkimukset keskittyivat simulaatio-opetuksesta saavutettuihin hyotyihin oppi-
misessa ja osaamisessa. Osa tutkimuksista keskittyi kuvaamaan simulaatio-opetuk-
seen osallistuneiden kokemuksia. Lisdksi yhdessa kyselytutkimuksissa tutkittiin simu-

laatio-opetuksen kattavuutta sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa.

Kaikissa kvasikokeellisissa interventiotutkimuksissa tutkijat pystyivat osoittamaan simu-
laatio-opetuksen merkittavasti oppimista lisdavaksi opetusmenetelmaksi. Simulaatio-
opetus lisattyna teoriaopetukseen oli merkittava oppimista lisdava tekija sairaanhoitaja-
opiskelijoiden teoriaosaamisessa. Simulaatio-opetus kehitti moninaisesti opiskelijoiden
valmiuksia ty6elamaa varten. Simulaatioharjoittelu oli hyddyllista jo alkuvaiheen sai-
raanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa ja oppilaiden keskiarvo tietotestissa oli merkitta-
vasti parempi kontrolliryhmaan verrattuna. (Karkada & Radhakrishnan & Natarajan &
Matua Amandu & Mahmoud 2018.) Simulaatio-opetuksen hyddyt pystyttiin osoittamaan
tilanteissa, joissa opiskelijat harjoittelivat potilaan systemaattista tutkimista. Opiskelijat
kokivat simulaatio-opetuksen myos miellyttavaksi ja turvalliseksi tavaksi oppia. (Sana &
Azam & Farah & Fyezah 2023.) Aiempaa tutkimustietoa simulaatioharjoittelun hyo-
dyistd on myds selvitetty erilaisten kadentaitojen kuten toimenpiteiden harjoittelemisen
yhteydessa. Kvasikokeellisessa tutkimuksessa verrattiin ryhmien teoriatiedon seka ka-
dentaitojen eroja, kun toinen ryhma sai simulaatio-opetusta nenédmahaletkun laitosta ja
kontrolliryhmalle jarjestettiin pelkkaa teoriaopetusta. Simulaatio-opetus on opiskelijoi-
den nakdkulmasta opettavaista ja mielekasta. Opiskelijat kokivat my6s kadentaitojen
merkittavasti edistyneen simulaatio-opetuksen myéta. (Merrou, Baslam, Idrissi Jouicha,
Ouhaz & EI Adib 2023.)

Simulaatio-opetuksen yhdistdminen muihin opetusmetodeihin kasvatti merkittavasti sai-
raanhoitajaopiskelijoiden oppimista, kompetenssia ja potilaslahtoista tydskentelya. Kir-
jallisuuskatsauksessa analysoitiin 17 aikaisempaa tutkimusta vuosilta 2009-2019 ja
naiden tutkimusten mukaan seka "low fidelity” ja "high fidelity” simulaatio-opetuksella
pystyttiin edistdmaan esimerkiksi opiskelijoiden kommunikaatiotaitoja. Simulaatio-ope-
tus kehitti lisdksi heidan ymmarrystansa sosioekonomisten, kulttuurillisten sekd ympa-
ristollisten tarpeiden nakokulmasta. Kaiken kaikkiaan voitiin nahda kokonaisvaltaista

kulttuurillisen kompetenssin kasvua opiskelijoiden keskuudessa, kun he olivat saaneet
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simulaatio-opetusta. (Silén-Lipponen & Aura 2021.) Toisessa kansainvalisessa tutki-
muksessa on myds huomattu merkittava positiivinen ero sairaanhoidon opiskelijoiden
kurssiarvosanoissa, kun opiskelijat saavat simulaatio-opetusta luento-opetuksen li-
saksi. (Taha, Jadalla, Firkins, Bin Ali, Norman & Azar 2020).

Hoitotyon opiskelijat, jotka ovat saaneet simulaatio-opetusta osana sairaanhoitajaopin-
toja ovat valmiimpia tydelamaan ja suoriutuvat tydéelaman tehtavista paremmin. Aikai-
sempien tutkimusten perusteella pystyttiin osoittamaan, ettéd simulaatio-opetusta saa-
neiden opiskelijoiden itseluottamus, suoriutuminen seka tiedonhankinta kehittyivat mer-
kittdvasti "high fidelity” simulaatio-opetuksen myo6ta. (Tonapa, Mulyadi, Ho & Efendi
2023.) Simulaatio-opetus vahvisti opiskelijoiden kykya kasitelld omia tunteitaan esimer-
kiksi saattohoitopotilaiden hoidossa. Simulaatioharjoittelun yhteydessa henkisesti kuor-
mittavien tilanteiden purku on osoittautunut olevan opiskelijoille hyédyllista. (Rattani
Amin, Salma, Kurji, Khowaja, Dias & AliSher 2019.)

Simulaatio-opetuksen hyddyt pystyaan myds osoittamaan oppimista lisdavaksi meto-
diksi my6s tyoharjoittelun yhteyteen. Tutkimuksessa korvattiin viikon teoriaopetus simu-
laatio-opetuksella fysioterapiaopiskelijoiden ty6harjoittelun yhteyteen. Tutkimuksessa
nahtiin selkea hyoty opiskelijoiden suoriutumisessa, jos simulaatio-opetus toteutettiin
juuri ennen tydharjoittelun alkua. Negatiivinen vaikutus oppimiseen ja suoriutumiseen
tapahtui, jos simulaatio-opetus jarjestettiin kesken tydssaoppimisjaksoa. (Tuttle & Ho-
ran 2019.) Opiskelijoiden tietotaito akuuttihoidon osaamisesta kehittyi simulaatio-ope-
tuksen lisdamisen myo6ta. Ennen-jalkeen asetelmassa tutkittiin hoitotyon opiskelijoiden
osaamisen tasoa teoriaopetuksen ja simulaatio-opetuksen yhdistamisesta. Tutkimuk-
sessa selvisi merkittdva positiivinen ero opiskelijoiden akuuttihoitotydn osaamisessa,
kun heidan opetukseensa lisattiin simulaatio-opetusta. (Filomeno, Renzi & Insa-Cal-
deron 2020.)

Moniammatillisen simulaatio-opetuksen hyétyjen ndhdaan simulaatioon osallistuvien
nakokulmasta korostuvan erityisesti akuuttitilanteiden harjoittelussa tai haasteellisten ja
harvinaisten tilanteiden hallinnassa. Simulaatio-opetuksessa pystytdan hyvin harjoitte-
lemaan keskinaistd kommunikaatiota sekd moniammatillista viestintaa. Koska simulaa-
tio-opetus mahdollistaa erilaisen oppimisen ja harjoittelun, oppimistavoitteita voidaan
laajentaa ja keskittaa tarpeen mukaan. Simuloimalla voidaan myds harjoittaa esimies-
alaistaitoja tai jopa haasteellisia potilas- tai omaisohjaustilanteita. (Salminen-Tuomaala,

Rouvala, Sankelo, Junttila & Vuorenmaa 2018.)
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Simulaatio-opetuksen positiiviset vaikutukset terveydenhuollon opiskelijoiden oppimi-
seen ovat kansainvalisesti tunnettuja. Vaikka simulaatio-opetusta tarjotaankin jatku-
vasti enemman osana terveydenhuollon koulutusta, on joissakin oppilaitoksissa ope-
tuksen jarjestaminen haasteellista. Taman katsotaan johtuvan opettajien tai kouluttajien
suuresta tydkuormasta, resurssipulasta seka opettajien ja kouluttajien osaamisen kehit-
tamisen puutteista. Jos simulaatio-opetus jaa toteutumatta tai toteutetaan puutteelli-
sesti, voi siitd saavutetut hyddyt jdadda ndkematta tai puuttua kokonaan. (Nye, Camp-
bell Hetzel, Hebert, Short & Thomas 2019.)

Simulaatio-opetuksen pedagogiset lahtdkohdat voivat myds merkittavasti vaikuttaa
opiskelijoiden oppimiseen. Tutkimuksessa todistettiin, ettd uudenlaisen, pedagogisiin
komponentteihin keskittyvan simulaatio-opetuksen avulla pystytdan saavuttamaan mer-
kittava hyoty oppimisen kannalta. Opiskelijat, jotka saivat uudenlaisen pedagogiikan
mukaisesti toteutettua simulaatio-opetusta, suoriutuivat osaamistestista merkittavasti
paremmin kontrolliryhmaan verrattuna. Kontrolliryhmalle jarjestettiin simulaatio-opetus
perinteisen simulaatiopedagogiikan tavalla. (Haukedal, Reierson, Hedeman & Bjork
2018.) Suomalaisessa tutkimuksessa arvioitiin laadullisen ryhmahaastattelun muo-
dossa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia ja oppimiseen vaikuttavia asioita ryh-
mahaastattelun avulla. Opiskelijat kokivat, ettd onnistuneet pedagogiset ratkaisut, avoi-
men oppimiskeskustelun luominen seka mydnteinen ilmapiiri ja osallistava yhteistyd
edistivat oppimista. Tutkimuksessa myos painotettiin opiskelijoiden harjaantumisen si-
mulaatio-opetukseen olevan merkittdva tekija osaamisen ja oppimisen kehittymisessa.
Hoitotyon opettajien on jatkossakin tarkea valmistaa ja perehdyttaa opiskelijat riittavasti
simulaatio-oppimiseen opetusmenetelmana. (Savolainen, Saaranen ja Silén-Lipponen
2021.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida simulaatio-opetuksen vaikutusta sairaanhoita-
jaopiskelijoiden oppimiseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa simulaatio-
opetuksen vaikutuksista sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiseen hoitotydn opinnoissa.

Lisaksi tavoitteena oli kehittda simulaatio-opetusta sairaanhoitajakoulutuksessa.
Opinnaytetydssa vastattiin seuraavaan kysymykseen:

Lisdako simulaatio-opetus oppimista hoitotydn opetuksessa verrattuna perinteiseen

opetusmenetelmaan?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin kvasikokeellisena interventiotutkimuksena. Kyseessa on kvantita-
tiivinen tutkimus. Kvasikokeellisessa tutkimuksessa selvitetdan yhden ilmidn vaikutusta
toiseen ilmi6on, ilman etta kaikkia mahdollisia muuttujia huomioidaan tai mitataan.
(Axelin & PoOlkki & Hatonen & Salantera 2012.) Tassa tutkimuksessa selvitettiin, vaikut-
taako simulaatio-opetus hoitotydn opiskelijoiden oppimiseen. Koska tassa tutkimuk-
sessa ei pyritty eliminoimaan eikd mittaamaan kaikkia mahdollisia esiin tulevia muuttu-
jia, ei tutkimusmetodiksi sopinut esimerkiksi randomoitu kontrolloitu tutkimusasetelma.
Tutkimuksessa ainoa mitattava muuttuja oli tutkittavien oppiminen ennen-jalkeen ase-
telmassa eika muita muuttujia ei huomioitu. Ennen-jalkeen asetelmassa verrataan en-
nen interventiota ja sen jalkeen tapahtuneita mittauksessa nahtyja tuloksia toisiinsa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 57-59). Tutkittavat tiesivat mihin tutkimus-

ryhmaan kuuluivat eikad sokkouttamista tapahtunut.

Kontrolliryhman opetusmenetelmaksi valittiin verkkokurssi. Verkkokurssi valittiin vertail-
tavaksi opetusmenetelmaksi, koska opiskelijoiden oli helppo suorittaa se itsenaisesti
seka verkkokurssi oli valmiiksi osa opetuskokonaisuutta. Verkkokurssi oli myos val-
miiksi ostettu koulun lisenssille, joten sen suorittamisesta ei aiheutunut kustannuksia.
Verkkokurssi on toteutettu laadukkaasti ja sitd kaytetaan laajasti myos eri terveysalan

organisaatioiden koulutuksessa.

Opiskelijat jaettiin satunaisesti kahteen ryhmaan, interventioryhmaan ja kontrolliryh-
maan. Interventioryhmalle jarjestettiin simulaatio-opetusta ja kontrolliryhma suoritti itse-
naisesti aihealuetta kasittelevan verkkokurssin. Satunnaistaminen tukee syy-seuraus-
suhteita tutkittaessa tutkimuksen validiteettia. Jos ryhmia ei satunnaisteta, on vaarana,
ettd ryhmien erot johtavat tuloksia arvioitaessa negatiivisesti vertailukelpoisuuteen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 57-59.) Taustatietojen perusteella arvioitiin
my®os, ettd molempiin ryhmiin kuului opiskelijoita hyvin erilaisista lahtékohdista (ika, ai-
kaisempi koulutustausta, aikaisempi kokemus aihealueen simulaatio-opetuksesta ja
suoritetut opintopisteet). Varsinaisia henkilGtietoja ei osallistujista keratty ja aineistoa
analysoitiin ainoastaan ryhmatasolla. Anonymiteetin vuoksi tutkittavia ei pystytty identi-

fioimaan yksilétasolla ennen-jalkeen asetelman kannalta.
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Kontrolliryhman tarkoitus on osoittaa tai vahvistaa intervention syy-seuraussuhteiden
uskottavuutta. Kontrolliryhman avullaan voidaan selvittaa, mita tapahtuu niille, jotka ei-
vat altistu interventiolle, eli tdssa tutkimuksessa simulaatio-opetukselle. liman kontrolli-
ryhmaa, ei voida taysin osoittaa, ettad syy-seuraus johtuu interventiosta. Kontrolliryhman
osuus lisda kausaalisuutta tutkimukselle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013:
56-59.) Aktiivinen kontrolliryhma altistuu my6s interventiolle, tdssa tapauksessa verk-
kokurssin muodossa toteutetulle interventiolle. Talla tavalla tuloksia analysoitaessa voi-

daan verrata kahden opetusmenetelman vaikuttavuutta oppimiseen.

4.2 Kohderyhma

Kohderyhman muodostivat eraan suomalaisen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijat (n=25). Opiskelijat olivat kolmannen vuoden opiskelijoita ja olivat opintojen
loppuvaiheessa. Opiskelijat suorittivat syventavan vaiheen opintoja. Tutkimukseen kut-
suttiin kaikki syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijat (n=113). Tutkimukseen osal-
listui 25 opiskelijaa, joten osallistumisprosentti oli 22,12 %. Kaikille opiskelijoille 1ahetet-
tiin sahkoisesti tiedote tutkimuksesta (Liite 3) ennen tutkimukseen osallistumista. Mitta-
rin validointiin osallistui nelja opiskelijaa. Varsinaiseen aineiston keruuseen saatiin yh-

teensa 25 opiskelijaa (n=25).

Aineistonkeruutilaisuuksia jarjestettiin yhteensa nelja kertaa. Ensimmainen aineistonke-
ruu toteutettiin tammikuussa 2024 ja siihen osallistui yhteensa 20 opiskelijaa. Osallistu-
jat jaettiin satunaisesti interventioryhmaan (n=11) ja kontrolliryhmaan (n=9). Seuraavat
aineistonkeruut toteutettiin helmikuussa 2024. Helmikuun ensimmaiseen aineiston ke-
ruuseen ei osallistunut yhtdan opiskelijaa, seuraavaan tilaisuuteen osallistui kolme
opiskelijaa, joista kaikki osallistuivat simulaatio-opetukseen eli interventioryhmaan
(n=3). Helmikuun viimeiseen tilaisuuteen osallistui kaksi opiskelijaa, jotka tekivat verk-
kokurssin, eli kuuluivat kontrolliryhmaan (n=2). Interventioryhmat osallistuivat simulaa-
tio-opetukseen, jossa simuloitiin potilaan systemaattista tutkimista ABCDE-protokollaa

hyddyntaen. Kontrolliryhmat suorittivat verkkokurssin ABCDE-protokollasta.

4.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin opiskelijaryhmista kevaalla 2024 eraan ammattikorkeakoulun tiloissa.
Tutkittaville ensin kerrottiin tutkimuksen taustasta seka tutkimustilaisuuden kulusta. Ta-
man jalkeen opiskelijat jaettiin satunaisesti interventioryhmaan ja kontrolliryhmaan.

Taululle heijastettiin linkki mittariin, johon opiskelijoilla oli aikaa vastata noin 15-20 mi-
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nuuttia. Lahtétason mittauksen jalkeen kontrolliryhma siirtyi toiseen luokkatilaan suorit-
tamaan verkkokurssia ja interventioryhma sai ohjeistuksen ja johdannon simulaatio-

opetusta varten. Simulaatio-opetus kesti noin 45 minuuttia ja verkkokurssin suorittami-
nen noin 30 minuuttia. Molemmat ryhmat suorittivat loppumittauksen omalla puhelimel-

laan tai tietokoneellaan heti opetuksen jalkeen.

4.3.1 Tietotesti

Mittari suunniteltiin ja rakennettiin tutkimusta varten ja sen validiteetti ja reliabiliteetti ar-
vioitiin ennen mittarin kayttdonottoa. Mittarin rakentamisen ja suunnittelun kannalta oli
tarkea valita ne tulosmuuttujat, jotka ovat odotettavasti herkkia interventiosta johtuville
muutoksille (Axelin ym. 2012). Mittari rakennettiin mittaamaan aihealueen osaamista ja
sen avulla voidaan tarkastella osaamisen kehittymista objektiivisesti. Oppimisen ajatel-
laan rakentuvan osaamisen kehittymiselle, eli toisin sanoen, jos mittaustuloksissa ta-

pahtuu kasvua, voidaan olettaa osaamisen kasvaneen ja taten oppimisen lisdantyneen.

Mittari rakennettiin sahkdiselle E-lomakkeelle, jonka vaittamat perustuivat aihealuee-
seen. Vaittamat muodostettiin verkkokurssin materiaalin pohjalta ja ne kasittelivat poti-
laan systemaattista tutkimista ABCDE-protokollaa hyédyntaen. Vaittamia oli yhteensa
50, 10 vaittamaa protokollan jokaisesta kohdasta. Vaittamien vastausvaihtoehdot oli-
vat: "samaa mieltd”, "eri mieltd” tai "en osaa sanoa”. Oikeasta vastauksesta sai yhden
pisteen, vaarasta vastauksesta ja "en tiedd” vastauksesta nolla pistettd. Kuvassa 1 on

ote mittarin kysymyksista.

Samaa Eri En osaa
mielta mielta sanoa
* Potilaan ilmatie on auki, jos potilaan O O O
rintakeha liikkuu.
* Potilaan ilmetie on auki, jos potilas O O O
pystyy puhumaan.
* Potilaan ilmatie avataan taivuttamalla O O O

paata taaksepdin leukaperista.

Kuva 1. Esimerkki tietotestin kysymyksista

Mittarin validoinnissa kaytettiin pienempaa, mutta samankaltaista opiskelijaryhmaa,
jolle varsinainen aineiston keruu teetettiin. Mittarin esitestauksen yhteydessa saatiin

karkea kuva mittarin toimivuudesta. Esitestauksessa oli myds tarked saada varmuus
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siita, etta mittarin avulla varmasti saadaan tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olevat
ominaisuudet, eli tdssa tapauksessa osaaminen ja oppiminen mitattavaan muotoon.
Esitestauksen perusteella mittari soveltui osaamisen ja oppimisen arviointiin kasitelta-
vasta aihealueesta. Mittausvirheita esitestauksessa tuli esille ja nama mittausvirheet
pitdd ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Mittausvirheet eivat var-
sinaisesti liittyneet mittariin, vaan olivat niin sanottuja ulkoisia virheita. Pienessa otan-
nassa kyseiset virheet vaikuttavat aineiston analysointiin ja tuloksiin luotettavuuden na-
kdkulmasta heikentavasti (Nummenmaa ym. 2017: 34-36). limenneet virheet arvioitiin
johtuvan osallistujien huolimattomasta vastaamisesta mittarin kysymyksiin. Mittarin vali-

diteettia ja reliabiliteettia arvioidaan tarkemmin kappaleessa 6.3.

4.3.2 Alkumittaus

Ensimmainen mittaaminen, eli Iahtotason mittaaminen toteutettiin sahkoisella vaittama-
kaavakkeella, jolla mitattiin osaamista aihealueesta ennen interventiota. Molemmille
ryhmille toteutettiin sama lahtotasotesti. Mittaus suoritettiin luokkahuoneessa, josta hei-
jastettiin QR-koodi ja internetosoite e-lomakkeelle, jolle vaittdmakysely oli luotu. Osal-
listujat vastasivat kyselyyn omalla puhelimellaan. Vastaamiseen annettiin 15-20 mi-
nuuttia aikaa, kaikki osallistujat vastasivat kyselyyn 15 minuutin sisalla, keskimaarin
vastaamiseen kaytettiin 9 minuuttia. Kaikki tutkittavat vastasivat ensimmaiseen Iahtota-

son mittaukseen.

4.3.3 Interventio

Kokeellisen tutkimuksen merkittavin tunnuspiirre on tutkittavan koeryhman manipulaa-
tio, eli koeryhman altistaminen valitulle interventiolle (Axelin ym. 2012). Tassa tutkimuk-
sessa interventiona koeryhmalle toimi simulaatio-opetus. Lahtdtasotestin jalkeen inter-
ventioryhma osallistui simulaatio-opetukseen. Simulaatio-opetus kesti yhteensa 60 mi-
nuuttia. Ennen suoritusta simulaatio-ohjaaja piti koko ryhmalle johdannon, kavi lapi si-
mulaation sdannét ja ohjeistukset ja opasti suorittajille tilan kdyton. Simulaation suori-
tus kesti 20 minuuttia ja jalkipurkuun kaytettiin 25 minuuttia. Jalkipurun jalkeen inter-

ventioryhma vastasi uudestaan mittarin kysymyksiin.

Simulaatio-opetusta varten laadittiin simulaatiosuunnitelma (Liite 4). Simulaatio-opetuk-
sen suunnitteli ja toteutti tutkija. Tutkijan roolia simulaatio-ohjaajana ja sen vaikutusta
tutkimuksen luotettavuuteen on arvioitu tarkemmin kappaleessa 6.3. Simulaatio-ope-
tuksen pedagogiikka perustui NESTLED-simulaatio-opetuksen pedagogisiin Iahtokoh-

tiin. NESTLED eli Nurse Educator Simulation Based Learning on kansainvalinen



17

hanke, jonka tarkoituksena on tuottaa uudenlainen koulutuspaketti simulaatio-ohjaajien
koulutukseen ja pedagogisiin 1ahtékohtiin simulaatio-opetuksessa. NESTLED-simulaa-
tio-opetuksessa keskitytaan erityisesti simulaatio-opetuksessa tarkkailijoiden aktivoimi-
seen seka tavoitteiden kautta toimimiseen. Pedagogiikassa pyritaan valttamaan simu-
laatiota suorittavien osallistujien arviointia ja yllapitamaan positiivista oppimiskoke-
musta. Tavoitteet asetetaan simulaatiolle sellaisiksi, jotka ohjaavat ja aktivoivat tarkkai-
lijoita jatkuvasti miettimaan esimerkiksi konkreettisia keinoja tehtavan suorittamiseksi.
(Aker. 2023.)

Simulaatio-opetuksessa pyrittiin asettamaan tarkkailijat aktiivisen oppijan asemaan, an-
tamalla heille selkeat tavoitteet tarkkailuun. Heidan tehtavanaan oli miettia keinoja ja
tapoja, joilla potilaan systemaattista tutkimista voisi hoitotydssa kayttaa. Lisaksi tarkkai-
lijat haluttiin laittaa etsim&an ja pohtimaan muun muassa miten tai mista he voivat
epailla potilaan voinnin mahdollisen heikkenemisen ja mitka tekijat ABCDE-protokol-
lassa mahdollistavat ndiden ongelmakohtien I6ytamisen. Simulaation johdannossa ker-
rottiin koko ryhmalle konkreettiset tavoitteet simulaatio-opetukselle. Lisaksi suorittajille
kerrottiin heidan omat tavoitteensa simulaatiota varten. Potilaana toimi nayttelija, joka
sai korvanappikuulokkeen ja omat ohjeet, miten hanen tulee potilaana toimia. Simulaa-
tion toteutuksessa suorittajat Iahtivat tutkimaan potilasta. He pystyivat hyédyntamaan
kaikkia tavallisia sairaalasta 16ytyvia hoitovalineita ja mittauslaitteita. Tarvittaessa simu-
laatio-ohjaaja antoi ohjeita suorittajille ja nayttelijalle. Tarvittavat mitatut parametrit syo-
tettiin suoraan ohjaajan toimesta monitorille. Simulaation jalkipurussa kaytiin lapi koko
potilaan tutkiminen vaihevaiheelta. Jalkipurussa pyrittiin keskittymaan pohtimaan yh-
dessa ryhman kesken, miksi tietyt mittaukset tehdaan ja minka takia ne tehdaan syste-
maattisesti. Jalkipurussa kaytiin lisdksi lapi konkreettisia keinoja eri elintoimintojen tut-
kimiseen, yllapitoon ja havainnointiin. Jalkipurussa korostui tarkkailijoiden ja suorittajien
valinen keskustelu, reflektointi ja aiemman teoriatiedon hydédyntdminen ja soveltami-
nen. Ohjaaja valtti luennointia tai opettamista, vaan tarkoituksena oli pyrkia ohjaamaan
opiskelijoiden keskustelua ja herattdmaan ajatuksia ja kysymyksia. Tarkeana jalkipurun

tavoitteena oli myds ongelmanratkaisu.

Kontrolliryhmalle jarjestettiin myos opetusta. Kontrolliryhman opetusmenetelmaksi valit-
tiin itsenaisesti suoritettava verkkokurssi. Verkkokurssi kasittelee potilaan systemaat-
tista tutkimusta ABCDE-protokollan avulla. Verkkokurssin suorittaminen kestaa noin 30
minuuttia ja sen lopussa suoritetaan viela tietotesti kurssin aihealueesta. Verkkokurssi
on osa opiskelijoiden koulutuskokonaisuutta, joten opiskelijoilla oli oppilaitoksen puo-

lelta valmiiksi lisenssi kurssin suorittamiseen.
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4.3.4 Loppumittaus

Loppumittaus toteutettiin samalla mittarilla, mita kaytettiin 1ahtotason arvioinnissa ja ky-
symykset olivat samoja molemmissa mittauksissa. Loppumittaus toteutettiin valittd-
masti opetuksen jalkeen, jotta pystyttiin arvioimaan ainoastaan simulaation vaikutus
oppimiseen. Vastaamiseen annettiin aikaa 15-20 minuuttia. Loppumittaukseen opiske-
lijat kayttivat huomattavasti vahemman aikaa, verrattuna lahtétason mittaukseen, keski-
maarin tutkittavat kayttivat loppumittauksessa vastaamiseen noin 6 minuuttia. Kaikki

tutkittavat vastasivat loppumittaukseen.

4.4 Aineiston analyysi

Tietotestin tulokset kerattiin sahkodisella lomakkeella ja kysymysten vastaukset tuli pis-
teyttda ennen kuin aineistoa pystyttiin analysoimaan. Ennen aineiston analysointia las-
kettiin tutkittavien kokonaispistemaara vaittamakyselyista ryhmatasolla. Mittari luotiin
sahkdiselle lomakkeelle, josta saatiin kooste ryhmien vastauksista. Oikeasta vastauk-
sesta sai yhden pisteen, vaarasta vastauksesta ja "en osaa sanoa” vastauksesta sai
nolla pistetta. Pisteytys toteutettiin manuaalisesti tutkijan toimesta Microsoft Excel-oh-
jelmalla. Aineiston analysointi tehtiin ryhmatasolla, koska yksittéisten vastaajien tulok-
sia ei pystytty identifioimaan ennen-jalkeen asetelmassa. Ensimmaisena tuloksia ana-
lysoitiin ennen-jalkeen asetelmassa interventioryhman seka kontrolliryhman lahtétason
mittauksen ja loppumittauksen osalta. Seuraavaksi verrattiin samalla asetelmalla inter-
ventioryhman ja kontrolliryhman tuloksien eroja. Aineistoa myos tarkasteltiin osa-alueit-

tain jaettuna eri aiheisiin ABCDE-protokollassa.

Aineisto analysaoitiin tilastollisin menetelmin SSPS-ohjelmalla (versio 29.01.1.1.) ja ke-
ratylle aineistolle maariteltiin p-arvo tilastollisten testien avulla. Tilastollisen testin avulla
pyritdan selvittamaan asetetun hypoteesin eli olettamuksen paikkansapitavyytta. P-
arvo kuvastaa keratyn aineiston tilastollista merkittavyytta. P-arvo osoittaa kuinka suuri
mahdollisuus tilastollisessa aineistossa on muodostaa vaara johtopaatos, jos nollahy-
poteesi hylatdan. Lahtdkohtaisesti p-arvon tuloksen tulee olla vahemman, kuin 0,050.
(Holopainen & Pulkkinen 2008: 175-177.) Tutkimuksen nollahypoteesin mukaan simu-
laatio-opetus lisaa oppimista. Aineistoon kaytettiin Mann-Whitney U-testia, joka on ei-
parametrinen testi, jolla arvioidaan kahden rippumattoman otoksen valilla olevaa eroa.
Mann-Whitneyn testia kaytetaan t-testin tilalla esimerkiksi, jos muuttujien normaalija-
kaumaoletus ei ole voimassa. (Holopainen & Pulkkinen, 2008: 197.) Alla on yleinen

kaava Mann-Whitneyn U-testille.
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Aineiston testauksen perusteella ei tilastollista merkittavyytta tullut esille. Tdma voi joh-
tua pienesta otannasta seka vastausten analysoinnista ryhmatasolla. Merkittavin p-
arvo saatiin ainoastaan kahdesta eri mittauksesta: interventioryhman ja kontrolliryhman
loppumittausten valisessa erossa ennen-jalkeen asetelmassa paljastamis-aihealueen

kysymyksissa, joissa p-arvo oli 0,050.

Test Statistics”

ilmatie hengitys  verenkiero tajunta paljastaminen  yhteens3
Mann-Whitney U 57,500 45500 50,000 75500 42,500 53,000
Wilcoxon W 162,500 111,500 116,000 180,500 108,500 115,000
zZ -1,106 1,504 -1,525 - 086 -1,962 -1,326
Asymp. Sig. (2-tailed) 268 071 127 832 050 185
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig)] 291" ngsP 14a® 036" 5aP 202°

a. Grouping Variable: rvhma
b. Mot corrected for ties.

Kuva 2. Interventio- ja kontrolliryhman loppumittauksen tulosten Mann-Whitneyn testi

5 Tutkimustulokset

Tuloksia arvioitiin ja verrattiin ryhmatasolla keskiarvojen perusteella. Jokaisesta ryh-
masta kerattiin vastaajien kokonaispistemaara, keskiarvo seka mediaani (Liite 5). Vas-
tauksia tarkasteltiin lisdksi yhden protokollan aihealueen, kuten esimerkiksi ilmatien tai
hengityksen osalta seka kokonaistuloksia. Aihealueittain arviointia tehtiin, jotta pystyt-
tiin huomioida esimerkiksi, miten verkkokurssissa tai simulaatiossa ilmi tulleet yksittai-
set aiheet nakyivat osaamisen kehittymisena ja oppimisena. Tuloksia esitettdessa arvi-
oitiin intervention vaikutusta eri tekijoihin ja huomioitiin myads, jos interventiosta ei ollut
hyotya, jotta raportoinnissa voidaan huomioida kaikki tulosmuuttujat (Axelin ym. 2012).
Mittarin kokonaispistemaara oli 50 pistetta ja jokaisesta aihealueesta maksimi pisteet
olivat 10 pistetta. Keskiarvo koko kohderyhmalle oli Iahtotilanteessa 37,61 pistetta ja
loppumittauksessa 39,15 pistettd. Koko kohderyhman tulos parani opetuksen myo6ta
yhteensa 4,09 %.
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5.1 Interventioryhman tulokset

Interventioryhman (n=14) kokonaispistemaaran keskiarvo lahtétason mittauksessa oli
37,85 pistetta. Taulukossa 4 on interventioryhman keskiarvot aihealueittain lahtotason
mittauksessa. Lahtdétason mittauksessa parhaimmat pisteet tulivat ilmatien, tajunnan ja

paljastamisen osiossa. Heikoimmat pisteet tulivat hengitysosiossa.

Taulukko 4.  Interventioryhman lahtétason mittauksen tulokset

Aihealue Maksimipisteet Ryhman keskiarvo
A= limatie 10 8

B=Hengitys 10 6,79

C=Verenkierto 10 7

D=Tajunta 10 8

E=Paljastaminen 10 8

Kokonaispisteet 50 37,85

Interventioryhman kokonaispistemaaran keskiarvo simulaatio-opetuksen jalkeen loppu-
mittauksessa oli 40,35. Loppumittauksessa hengitys- ja paljastamisosion pisteet nousi-
vat eniten, muutosta ei tapahtunut ilmatien ja tajunnan osiossa. Taulukossa 5. on

kooste interventioryhman pisteista loppumittauksessa.

Taulukko 5. Interventioryhman loppumittauksen tulokset

Aihealue Maksimipisteet Ryhman keskiarvo
A= limatie 10 8

B=Hengitys 10 8

C=Verenkierto 10 8

D=Tajunta 10 8

E=Paljastaminen 10 9

Kokonaispisteet 50 40,35
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Interventioryhman keskiarvo kasvoi 6,41 % arvioitaessa ryhman kokonaispistemaaran
kasvua. Merkittavin osaamisen ja oppimisen lisdantyminen tapahtui B= Hengitys koh-
dassa, jossa keskiarvo kasvoi 1,21 pistetta eli 17,28 %. limatien ja tajunnan aihealu-

eissa pistemaara pysyi samana.

5.2 Kontrolliryhnman tulokset

Kontrolliryhman (n=11) kokonaispistemaaran keskiarvo lahtétason mittauksessa ol
37,36. Kaikissa lahtémittauksen osa-alueissa kokonaispisteet ja pisteiden keskiarvo oli
hyvin tasaista. Taulukossa 6. on kuvattu kontrolliryhman pistetulokset I1ahtétasonmit-

tauksessa aihealueittain.

Taulukko 6.  Kontrolliryhman lahtétason mittauksen tulokset

Aihealue Maksimipisteet Ryhman keskiarvo
A= limatie 10 8

B=Hengqitys 10 7

C=Verenkierto 10 8

D=Tajunta 10 8

E=Paljastaminen 10 8

Kokonaispisteet 50 37,36

Kontrolliryhman kokonaispisteiden keskiarvo verkkokurssin suorittamisen jalkeen kas-
voi, ollen 38. Kokonaispisteet ja osa-alueiden keskiarvot pysyivat hyvin ennallaan, kui-
tenkin verenkierron osa-alueen kohdalla tapahtui pisteiden heikkenemista. Seuraa-

vassa taulukossa on kontrolliryhman loppumittauksen tulokset keskiarvojen osalta.

Taulukko 7. Kontrolliryhman loppumittauksen tulokset

Aihealue Maksimipisteet Ryhman keskiarvo
A= limatie 10 8
B=Hengitys 10 7
C=Verenkierto 10 7
D=Tajunta 10 8
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E=Paljastaminen 10 8

Kokonaispisteet 50 38

Kasvua lahtétilanteeseen tapahtui koko ryhman kokonaispistemaaran osalta 1,71 %.
Keskiarvoja tarkastellessa ryhman tulokset kokonaispistemaarien perusteella pysyi sa-

mana, mutta verenkierron aihealueessa keskiarvon tulos heikkeni.

5.3 Ryhmien tulosten vertailu

Interventioryhman ja kontrolliryhman tuloksien erot olivat pienia. Interventioryhman pis-
temaaran keskiarvo kasvoi 2,43 pistetta, kun taas kontrolliryhman kasvu oli 0,64 pis-
tetta. Liitteessa 5 on taulukoitu kaikkien vastaajien tietotestin tulokset, taulukoista 16ytyy

vastaajien pistemaarat aihealueittain, kokonaispistemaarat seka mediaanit.

Tarkasteltaessa interventioryhman ja kontrolliryhman tuloksia ennen-jalkeen asetel-
massa, havaittiin jonkin verran eroja ryhmien valilla. Interventioryhmassa keskiarvo
nousi ensimmaisesta mittauksesta 37.86 pisteesta 40.29 pisteeseen loppumittauk-
sessa. Tama osoittaa positiivista kehitysta intervention vaikutuksena. Toisaalta kontrol-
liryhmassa keskiarvo nousi ensimmaisesta mittauksesta 37.36 pisteesta 38.00 pistee-
seen loppumittauksessa. Vaikka myds kontrolliryhmassa tapahtui jonkin verran nou-

sua, interventioryhman saavuttama kasvu oli hieman suurempi.

Tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd simulaatio-opetus ja verkko-opetus lisdavat
oppimista. Simulaatio-opetuksella voidaan kuitenkin saavuttaa hieman parempi oppi-

mistulos verkko-opiskeluun verrattuna.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Aikaisemmat tutkimukset osoittivat kiistatta simulaatio-opetuksen lisddvan moninaisesti
opiskelijoiden oppimista seka valmiuksia tydharjoitteluun ja tyéelamaan (Karkada ym.
2018; Filomeno ym. 2020). Tassa tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan, etta simulaa-
tio-opetus on hyva opetusmenetelma opettamaan hoitotyénopiskelijoille potilaan syste-

maattista tutkimusta ja tarkkailua. On kuitenkin otettava huomioon, etta aihealue oli
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opiskelijoille ennestaan tuttua, eli teoriatietoa oli jo opiskelijoilla taustalla ennen opetuk-
seen osallistumista. Lisaksi tama tutkimus osoitti, ettd simulaatio-opetuksen lisaksi
my0s verkko-opetus on myds hyva tapa lisata oppimista ja tukea osaamisen kehitty-

mista.

Simulaatio-opetus on aikaisempi tutkimusten mukaan myoés edistanyt opiskelijoiden
valmiuksia ty6elamaan, lisannyt opetettavan aihealueen osaamista seka kasvattanut
opiskelijoiden kompetenssia esimerkiksi henkisesti kuormittavien tilanteiden kasittelyyn
ja kohtaamiseen. Lisaksi opiskelijat ovat itse kokeneet simulaatioharjoittelun olevan
mieluinen ja opettavainen tapa asioiden harjoitteluun. (Salminen-Tuomaala ym. 2018;
Merrou ym. 2023.) Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan myds todeta, etta
simulaatio-opetusta saaneiden oppilaiden teoriaosaaminen kehittyi. Kontrolliryhman
teoriatieto myos kasvoi, mutta verrattuna simulaatio-opetukseen, ryhman kokonaiskes-

kiarvon kehitys jai hieman vahaisemmaksi.

Tutkimuksessa ei mitattu simulaatio-opetuksesta tai verkko-opetuksesta saavutettuja
muita hyotyja, kuten esimerkiksi ryhmatyodskentelyn, paatdksenteon tai kommunikaa-
tion kehittymista, jotka ovat merkittava osa-alue hoitoty6ta ja kokonaisvaltaista osaa-
mista. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella, simulaatio-opetuksesta saavutettu ko-
konaisvaltainen kompetenssin kasvu on voitu osoittaa olevan vaikuttavaa. (Sana ym.
2023; Taha ym. 2020; Tonapa ym. 2023.)

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvia tieteellisia toimintatapoja. Opinnaytetyon toteutus ja
kaikki tutkimukseen liittyva toiminta noudatti Suomen tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeistuksia hyvasta tieteellisestad kaytanndsta. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa
varmistettiin tieteellisen toiminnan laatu. Tutkimuksessa korostui rehellisyys ja avoi-
muus raportoinnin ja viestinnan osalta, tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin
my0s puolueettomasti ja yksityiskohtia salaamatta. Tutkimuksessa huomioitiin muiden
tutkijoiden tekema tyd esimerkiksi asianmukaisin lahdeviittein. Rahoituslahteet ja muut
sidonnaisuudet ilmoitettiin avoimesti ja raportoitiin tutkimuksen julkaisussa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittele-
minen Suomessa 2023.) Opinnaytetyon jokaista prosessia ohjasi luotettava ja eettinen
toiminta, voimassa oleva lainsaadanto ja ohjeistukset. Tutkimuksessa huomioitiin orga-
nisaation seka yhteistydkumppaneiden asettamat vaatimukset eettisyydelle ja luotetta-

vuudelle. Tutkimuksessa kunnioitettiin haastateltavien yksityisyytta ja tutkimuksen tu-
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lokset raportoitin avoimesti ja rehellisesti. Tutkimuksessa ei puututtu tutkittavien fyysi-
seen koskemattomuuteen eika tutkimuksesta aiheutunut henkista haittaa tai turvalli-
suusuhkaa tai niiden riskia tutkittavalle tai heidan laheisilleen, joten tutkimukselle ei
tarvittu hakea tai teettaa eettista ennakkoarviointia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.
Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023).
Tutkimusta varten haettiin asianmukaiset tutkimusluvat oppilaitoksesta, jossa tutkimuk-
sen aineistonkeruu toteutettiin. Tutkimusluvat haettiin ja hyvaksyttiin joulukuussa 2023.
Tutkimuksen toteutusta ohjasi ja valvoi oppilaitoksen opettaja ja tutkimuksen eettisyytta

arvioitiin jatkuvasti tutkijan ja ohjaavan opettajan toimesta.

Tutkittavilta varmistettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta, heidan anonymi-
teettiansa suojeltiin asianmukaisin keinoin seka kerattya aineistoa kasiteltiin seka saily-
tettiin voimassa olevan lainsdadanndén ja organisaation asettamien velvoitteiden mukai-
sesti. Tutkittavista ei mydskaan keratty aineistoa varten mitdan henkilétietoja tai muuta-
kaan arkaluontoista aineistoa, jonka vuoksi olisi tarvinnut erillistd henkilGtietorekisteria.
Tutkittavat osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilla oli oikeus myos keskeyt-
taa osallistuminen tutkimukseen koska tahansa. Tutkimukseen osallistumisen keskey-

tyminen ei aiheuttanut opiskelijoille tai heidan oppimiselleen haittaa. Tutkimuksen, ope

tuksen ja ohjauksen aikana tutkittavien oikeuksia opiskelijana kunnioitettiin ja opetuk-

sen laatua seurasi ja valvoi kokenut oppilaitoksen opettaja.

Eettisyyden kannalta on tarkea nostaa esille kahden tutkittavan ryhman tasa-arvioinen
kohtelu. Koska tutkittavat olivat opiskelijoita ja tutkimus tehtiin osana ammattikorkea-
kouluopintojen kurssikokonaisuutta, varmistettiin, ettd ryhmat saivat tasa-arvioisesti
opetusta. Interventioryhma sai opetusta, johon oli kaytetty hieman enemman resurs-
seja (simulaatiotilat ja simulaatio-ohjaajan tydpanos). Kontrolliryhmassa korostui itse-
nainen opiskelu. Kontrolliryhman suorittama verkkokurssi oli laadukkaasti toteutettu ja
sen aineisto oli kattava opettamaan aihealuetta. Molemmat ryhmat saivat riittavan pal-
jon opetusta, joten merkittdvaa eettista ristiriitaa ei tutkimuksesta aiheutunut. Opiskeli-
jat, jotka eivat halunneet osallistua tutkimukseen pystyivat opiskella verkkokurssin ai-
neiston kotoa kasin, joten opiskelijat eivat joutuneet eriarvoiseen asemaan, jos he kiel-

taytyivat tai jattaytyivat kesken pois tutkimuksesta.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida useammasta eri nakokul-

masta. Tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin arviointi on keskeinen osa laadukkaan
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ja luotettavan kvantitatiivisen tutkimuksen arviointia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutki-
muksen mittarin johdonmukaisuutta, eli sita etta mittari mittaa aina samaa asiaa. Jos
mittarin katsotaan olevan reliaabeli, voidaan paatell, ettei siihen vaikuta merkittavasti
olosuhteet tai satunnaiset virheet. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja. Otos ja
otantamenetelma.) Lisaksi tutkimuksen sisaista reliabiliteettia voidaan arvioida myoés
mitattavan aiheen nakodkulmasta. Jos mitattava aihe on kasitteena monimutkainen ja
sita voidaan tarkastella monen eri filosofisen nakdkulman tai lahtokohdan kautta, ai-
heuttaa se valttamatta mittarin ja mittaukseen liittyvia reliabiliteettisia ongelmia (Holo-
painen, Tenhunen & Vuorinen 2004: 28). Tutkimuksessa arvioitiin osaamista ja oppi-
mista ja niissa tapahtuvaa opetuksesta johtuvaa muutosta. Kasiteltavan aihealueen
teoreettinen kasite on hyvin monimutkainen. Osaamisen ja oppimisen ilmidita voidaan
tarkastella esimerkiksi erilaisten oppimisnédkemysten tai pedagogisten Iahtokohtien
kautta, joka haastaa tutkimuksen sisaista reliabiliteettia. Tutkimuksen mittarin arvioinnin
my6ta voidaan todeta sen antavan kuvan aihealueen osaamisesta ja oppimisesta. Pi-
taa kuitenkin huomioida, ettad mittari itsessaan ei taysin voi mitata kaikkea tutkittavien
osaamisen tai oppimisen kehittymista. Mittarin reliabiliteettia vahvistaa tutkimuksen ja
tulosten toistettavuus (Axelin ym. 2012). Tutkimustilaisuuksia jarjestettiin useampi ja ai-
neiston perusteella kaikissa tutkimustilanteissa seka mittarin validoinnissa nahtiin to-

teutuvan sama ilmio.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava myos huomioon tut-
kimuksessa kaytettavan mittarin validiteetti. Validiteetilla tarkoitetaan patevyytta, eli sita
miten hyvin silla voidaan mitata kasiteltavaa ilmiéta. (Holopainen & Pulkkinen 2008:
16.) Tutkimusta varten laadittiin ja suunniteltiin mittari, jonka validiteetti arvioitiin ennen
varsinaista aineiston keruuta. Tassa tutkimuksessa oppimisen mittarina hyddynnettiin
vaittdmakyselya, jonka voidaan katsoa olevan kaypa mittari oppimisen arvioimiseen.
Vaittdmakysymyksessa mitattavat muuttujat asetetaan jarjestysasteikkoon. (Kvantitatii-
visen tutkimuksen verkkokasikirja. Mittaaminen: Muuttujien ominaisuudet.) Mittarin vali-
doinnin perusteella voitiin paatelld mittarin patevyyden olevan sopiva tutkimukseen ja
aineiston keruuseen. Ongelmakohdat mita mittarissa havainnointiin, arvioitiin olevan
mittarin sisaisid ongelmia. Validoinnin aikana huomattiin, etta opiskelijoiden loppuvai-
heen mittauksissa tapahtui runsaasti hajontaa. Taman ilmi6 voi johtua esimerkiksi siita,
ettd kysymyspatteristo oli liilan laaja, jolloin vastauksissa voi iimeta tahtomatonta huoli-
mattomuutta, kysymysten asettelu on aiheuttanut vastaajissa epaselvyytta opetuksen
myota tai mittauksien valissa oli liian lyhyt aika, joka on voinut aiheuttaa vastauksissa
huolimattomuutta (Holopainen & Pulkkinen 2008: 41—43). Validoinnissa ilmenneet on-

gelmat voidaan ajatella olevan mittarin sisaisid ongelmia, joiden ei kuitenkaan nahty ai-
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heuttavan merkittavia reliabiliteetin tai validiteetin ongelmia, mutta ne on hyva huomi-
oida tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Mittarin kysymykset perustuivat verkko-
opetuksen materiaaliin, mutta esimerkiksi simulaatio-opetuksen aikana tuli ilmi verkko-
kurssin aiheen ulkopuolelta olevia asioita, joita pohdittiin osallistujien kesken ja kaytiin
my0s syvallisempaa keskustelua ABCDE-protokollan hyddyntamisesta. Naita kaikkia

asioita ei tutkimuksessa pyritty saamaan mitattavaan muotoon.

Mittarin validoinnissa huomattiin pienen otannan merkittavasti vaikuttavan tutkimuksen-
luotettavaan analysointiin seka johtopaatoksien tekemiseen. Koska pienessa otan-
nassa vastausten vaihtelu oli suurta, paatettiin tutkimuksen otantaa kasvattaa. Saman
aineiston kasvattaminen ja toistaminen voi parantaa tilastollisesti merkittavia tuloksia.
(Axelin ym. 2012.) Tutkimustilaisuuksien maaraa lisattiin neljaan kertaan, mutta tasta
huolimatta otanta jai pieneksi. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja tapah-
tui opiskelijoiden vapaa-aikana. Tutkimustilaisuudet pyrittiin sijoittamaan opiskelijoiden
opetuspaivien yhteyteen helpottamaan tutkimukseen osallistumista. Aineistossa vas-
tausten vaihtelua yksilétasolla oli runsaasti, joten tdma on myoés otettava huomioon tu-
loksia analysoidessa. Tutkittavia ei pystytty identifioimaan yksilétasolla, joten yksittais-
ten opiskelijoiden ennen-jalkeen tuloksia ei aineistossa analysoitu. Kaikki ylla mainitut

asiat vaikuttavat tutkimuksen sisaiseen validiteettiin.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa keskeisesti aineiston analyysi ja
tilastolliseen analyysiin kaytetty menetelma. Kahden riippumattoman muuttujan arvioi-
miseen kaytettiin tutkimusasetelman ja otannan koon mukaisesti sopivaa tilastollista
testia, jonka valinnassa hyddynnettiin tilastotieteilijaa. (Holopainen & Pulkkinen 2008:
197.) Tilastolle suoritettiin tilastollinen testi SPSS-ohjelmalla ja testin perusteella tutki-
muksen aineiston p-arvo jai alle 0,050. Testeilla ei pystytty osoittaa tulosten olevan ti-
lastollisesti merkittavia. Vaikka tutkimuksen p-arvo oli enemman kuin 0,050, mika
yleensa osoittaa, ettei tuloksia voida pitaa tilastollisesti merkittavina, se ei valttdmatta
tarkoita, ettei tutkimus olisi luotettava (Hypoteesin testaus. KvantiMOTV). P-arvo on
vain yksi tilastollisen testin tulos, ja se ei kokonaisuudessaan maarita koko tutkimuksen
luotettavuutta tai tuloksien merkittavyytta. Jos tutkimus on suunniteltu huolellisesti ja to-
teutettu asianmukaisesti, se voi silti tarjota arvokasta tietoa, vaikka p-arvo olisi suu-
rempi kuin 0,050. (Nummenmaa ym. 2017: 173—-177.) Kuitenkin, jos tulokset ovat Kliini-
sesti merkittavia ja kdytanndén kannalta relevantteja, tutkimusta voidaan pitaa luotetta-
vana ja tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa. Koska pieni otanta ja suurempi p-arvo
voivat heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, on tarkeaa tarkastella tutkimusta kokonai-
suutena ja arvioida sen laatua monipuolisesti ennen johtopaatosten tekemista tai tutki-

mustiedon hyddyntamista.
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Kvasikokeellisen interventiotutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkea huomi-
oida syy-seuraussuhteiden muuttujat. Tutkimuksen interventio tulee toteutua ajallisesti
ennen tutkimuksen kohteena olevaa seurausta (JBI kriteerit kvasikokeelliselle tutkimuk-
selle. Hotus). Tassa tapauksessa interventio oli simulaatio, jonka vaikutusta mitataan
valittémasti intervention jalkeen. Kontrollirynma altistui myos erilaiselle interventiolle,
joka mahdollisesti vaikutti tilastollisen merkittavyyden heikentymiseen (Axelin ym.
2012). Lahtétason mittaus toteutettiin asianmukaisesti. Tutkittavat ryhmat olivat myos
samankaltaisia seka heidan saama aikaisempi opetus ja lahtétaso oli samanlainen.
Mittaus toteutettiin heti opetuksen jalkeen, jolla pystyttiin vahvistamaan oletusta siit3,
ettd tapahtuneet muutokset osaamisessa ja oppimisessa johtuivat juuri intervention el

simulaatio-opetuksen vaikutuksesta.

Kontrolliryhma lisasi tutkimuksen luotettavuutta ja vahvisti syy-seuraussuhteen osoitta-
misen vahvuutta. Tutkimuksessa kontrolliryhman rooli oli aktiivinen, eli heille jarjestet-
tiin toisenlaista interventiota, eli verkko-opiskelua. Passiivisien kontrolliryhman etuna
olisi, etta efektikoko voi olla merkittavasti suurempi (Riley-Tillman & Burns 2009). Kui-
tenkin eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta kaikki tutkimukseen osallistuvat opiskelijat
saavat opetusta ja tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida simulaatio-opetusta opetus-
menetelmana. Opetuksen yleisesti ajatellaan lahtokohtaisesti lisdavan osaamista,
jonka vuoksi simulaatio-opetuksen vaikuttavuutta oli tarkeaa verrata toiseen opetusme-
netelmaan. Kontrolliryhma oli interventioryhman kaltainen, kaikilla opiskelijoilla oli sa-
man verran opintoja seka tyoharjoittelua takana seka kaikki olivat saaneet saman ver-
ran teoriaopetusta aihealueesta. Kontrolliryhman avulla pystyttiin osoittamaan viela luo-
tettavammin, ettd mitattava ilmid johtui intervention seurauksesta (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 57).

Tassa tutkimuksessa ei pystytty huomioimaan tai mittaamaan kaikkia muuttujia, joten
se on huomioitava tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Oppimiseen voi vaikuttaa
monta eri tekijaa kuten esimerkiksi opiskelijoiden ika, aikaisempi opiskelu- ja tydkoke-
mus, suoritetut tydharjoittelut tai aikaisempi kokemus simulaatio-opetuksesta. Tasta
syysta tutkimus antaa osittain karkean kuvan simulaatio-opetuksen vaikutuksesta oppi-
miseen. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa Iahtétason arviointi seka intervention jal-
keinen mittaaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 57-59). Talla tavalla
voidaan mahdollisimman luotettavasti arvioida simulaatio-opetuksen vaikutusta oppimi-
seen. Lisaksi intervention jalkeinen mittaaminen minimoi muiden muuttujien vaikutukset
mitattavaan ilmiédn. Ennen-jalkeen asetelmassa mittauksen toteuttaminen valittdmasti
intervention jalkeen, parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja voidaan olettaa mahdolliset

muutokset oppimistuloksissa johtuneen opetusmenetelmasta.
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Tutkimukseen osallistui suhteellisen pieni maara opiskelijoita (n=25). Pieni otanta vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, joten se on otettava huomioon tuloksia analysoita-
essa seka tuloksista raportoitaessa. Pieni otanta voi lisata satunnaisvaihtelua tulok-
sissa, mika voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen. Lisaksi pieni
otanta voi tehda vaikeaksi havaita todellisia eroja ryhmien valilla ja tehda tilastollisten
testien tulokset epaluotettaviksi. Suurempi otanta voi vahentaa satunnaisvaihtelua ja
lisata tulosten yleistettavyytta (Otos ja otantamenetelma. Kvantitatiivisen tutkimuksen
verkkokasikirja). Satunnaistaminen auttaa tasapainottamaan ryhmien valisia eroja ja
vahentdmaan vinoumaa tulosten tulkinnassa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013: 104-106.) Tutkittavia rekrytoitiin tutkimukseen suhteellisen pienestd maarasta
opiskelijoita ja varsinaiseen tutkimukseen osallistui vapaaehtoiset opiskelijat, joten
koko tutkittavien populaatiota ei saatu mukaan tutkimukseen. Kun tutkitaan vain pienta
ja harkinnanvaraista otantaa kokonaisesta perusjoukosta, tuloksena on nayte eika
otos. Harkinnanvaraisen otannan kaytto vaikuttaa merkittavasti luotettavuuteen, koska
se ei valttamatta edusta koko perusjoukkoa. Myés pienen otannan tulokset saattavat
vaihdella huomattavasti verrattuna otoksesta toiseen (Nummenmaa ym. 2017: 28-33).
Voima-analyysi ei kuulu YAMK-tason opinnaytetyohon, joten sita ei tehty. Pienessa
otannassa saattaa korostua liikaa esimerkiksi vastaajat, jotka ovat arponeet vastauksia
tai esimerkiksi eivat ole lukeneet huolellisesti kysymyksia. Nama kaikki tekijat otettiin
huomioon tuloksien analysoinnissa ja raportoinnissa ja tasta syysta tutkimus antaa ai-

noastaan hyvin karkean kuvan intervention vaikutuksesta oppimiseen.

Simulaation toteuttaminen ja sen vaikutukset luotettavuuteen on tarkea ottaa huomioon
tutkimusta arvioitaessa. Simulaatio-ohjaajan kompetenssi vaikuttaa merkittavasti ope-
tuksen vaikuttavuuteen ja osallistujien osaamisen kehittymiseen (Kokko 2016). Taman
tutkimuksen simulaatio-opetuksesta vastasi tutkija, jolla on kattava aikaisempi osaami-
nen ja koulutus toimia simulaatio-ohjaajana. Simulaation toteutuksesta vastasi kaikissa
tutkimustilaisuuksissa sama henkild, jotta simulaatiot olivat mahdollisimman samankal-
taisia. Interventiotutkimuksen luotettavuutta vahvisti intervention toistettavuus (Axelin
ym. 2012). Verkkokurssi kasitteli aihealuetta laajalti ja mittari rakennettiin verkkokurssin
pohjalta. Tutkimuksen suunnittelussa simulaatio-opetuksen ohjaajaksi jarjestettiin ulko-
puolinen henkild. Ensimmaisen tutkimustilaisuuden tullessa, ulkopuolinen ohjaaja oli
estynyt, joten tutkija piti simulaatio-opetuksen. Kun otantaa paatettiin kasvattaa, tutkija
piti my6s muuta simulaatio-opetukset interventioryhmille, jotta kaikki tutkimustilaisuudet
olisivat mahdollisimman identtisia ja vertailukelpoisia. Tutkimuksen luotettavuuden kan-
nalta on kuitenkin tarkea huomioida, etta tutkija toimi simulaatio-opetuksessa eettisesti

ja luotettavasti, joten tutkimuksen luotettavuuden ei voida ajatella vaarantuneen. Simu-
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laatio-opetuksen toteutusta valvoi tutkimuksen ohjaava opettaja. Opiskelijat olivat simu-
laatio-opetuksessa tehneet Iahtétason mittauksen, joten heilla oli tiedossa mittarin si-

saltamat kysymykset ennen opetuksen alkua.

7 Johtopaatokset

Tutkimuksen tuloksia voidaan pitda suhteellisen luotettavina arvioimaan simulaatio-
opetuksen vaikutusta oppimiseen, vaikka tutkimuksen otanta jai varsin pieneksi. Tutki-
muksen tulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa, joiden perusteella voi-
daan arvioida simulaatio-opetuksen olevan hyva opetusmenetelma. Simulaatio-ope-
tusta voidaan hyédyntaa erilaisten taitojen harjoitteluun, kddentaitojen kertaamiseen tai
ryhmatydskentelyn tai johtamisen kehittdmiseen. Simulaatio-opetuksessa on kuitenkin
huomioitava, etta osallistujilla on oltava jo vahintdan hieman teoriatietoa pohjalla ennen
simulaatioharjoitukseen osallistumista. Simulaatio-opetuksen suunnittelu ja toteuttami-
nen vaatii aikaa ja substanssiosaamista ohjaajalta. Simulaatio-opetusta voi hyddyntaa
yhtena opetusmenetelmana, mutta silla ei voida korvata kaikkea opetusta tai syrjayttaa
muita opetusmenetelmia. Paras oppimistulos voidaan saavuttaa yhdistelemalla erilaisia
opetusmetodeilta ja luomalla oppimisympariston, joka haastaa oppimaan ja opetta-

maan erilaisilla ja aktivoivilla tavoilla.

Simulaatio-opetuksen avulla voidaan harjoitella uudenlaisia toimintatapoja ja kehittaa
toimintoja terveydenhuollon alalla ja sen mahdollisuudet ovat lahes rajattomat. Koska
simulaatio-opetus ja harjoittelu on todistetusti kannattavaa, voidaan ajatella, etta niihin
sidotut resurssit ovat perusteltuja. Kuitenkin jatkossa on tarkea tutkia tarkemmin simu-
laatio-opetuksen ja harjoittelun osa-alueita ja niiden vaikuttavuutta oppimiseen. Niin sa-
notut "high fidelity” simulaatioharjoitukset ovat organisaatioille kalliita ja siksi on tarkea
pystya arvioimaan kriittisesti, onko "high fidelity” simulaatiot vaikuttavampia osaamisen
ja oppimisen kehittymisen kannalta. Tulevaisuudessa onkin hyva lahtea vertaamaan

erilaisia simulaatio-opetusmenetelmia keskenaan ja arvioida niiden vaikuttavuutta.

Simulaatio-opetus perustuu erilaisiin oppimissnakemyksiin ja filosofisiin nakdkulmiin.
Simulaatio-opetus pitaa sisallaan erilaisia pedagogisia ratkaisuja ja pedagogiikassa ko-
rostetaan esimerkiksi jalkipunnin olevan merkittavin asia oppimisen kannalta, koska ti-
lanteen reflektointi edistda oppimista. Naita eri simulaatio-opetuksen osa-alueita ja eri-
laisten pedagogisten ratkaisujen vaikutusta on myds hyva tulevaisuudessa selvittaa.

Tutkittavaksi jaa, mitka pedagogiset tekijat vaikuttavat eniten oppimiseen ja miten ne
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tulee huomioida jatkossa esimerkiksi simulaatio-ohjaajien koulutuksessa ja simulaatio-

opetuksen suunnittelussa.
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Tiedote tutkittaville

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Simulaatiopedagogiikka oppimisen tukena hoitotydn opinnoissa
Kvasikokeellinen interventiotutkimus simulaatiopedagogiikan hy6dyista oppimisessa

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdadan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan simulaatio-opetuksen
vaikuttavuutta hoitotydn opetuksessa. Tutkimuksessa on tarkoitus verrata simu-
laatio-opetuksen vaikuttavuutta perinteiseen opetusmenetelmaan. Tutkimuksen
kohderyhmana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun loppuvaiheen hoito-
tyon opiskelijat, jotka suorittavat hoitotyon syventdvia opintojaksoja. Tama tie-
dote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siind. Perehdyttydnne tahan tiedot-
teeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
oikeuksiinne ja kohteluunne opiskelijana. Tutkimuksesta kieltaytyminen ja osal-
listumisen peruuttaminen ei myoskdan vaikuta teidan opintoihinne tai valmistu-
miseenne sairaanhoitajaksi.
Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teistd keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Suostuminen tutkimukseen katsotaan muodostuvan, kun osallistutte tutkimusti-
laisuuteen, jossa aineisto kerataan. Saatte keskeyttda osallistumisenne myos ti-
laisuuden aikana, eika keskeyttaminen vaikuta opintoihinne tai valmistumi-
seenne.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa lisadko simulaatio-opetus oppi-
mista hoitotydn opinnoissa. Simulaatio-opetuksen vaikutusta verrataan perintei-
seen opetusmenetelmaan. Tassa tutkimuksessa perinteisend opetusmenetel-
mana on sahkoinen verkkokurssi. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa simulaa-
tio-opetusta hoitotydn opinnoissa ja lisata tietoa simulaatio-opetuksen vaikutuk-
sesta oppimiseen.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen yhteistyotahona toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu. Tutki-
muksen vastuullinen tutkija on Akuutti hoitotydn kehittdminen ja johtaminen
YAMK-tutkintoa suorittava opiskelija Ria Ek ja se toteutetaan osana tutkijan
opinnaytetyota. Tutkimuksella ei ole ulkopuolista rahoittajaa tai toimeksianta-
jaa. Opinndytetyon ohjaajana toimii lehtori Tiia Saastamoinen.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus on kvasikokeellinen interventiotutkimus, jonka tarkoituksena on selvit-
taa lisaako simulaatio-opetus oppimista hoitotydn opinnoissa. Tutkimukseen
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osallistuvat sairaanhoitajaopiskelijat jaetaan satunaisesti kahteen ryhmaan,
kontrolliryhmaan ja interventioryhmaan. Molemmille suoritetaan ldhtotason
mittaus tietotestilld, joka mittaa osallistujien osaamisen tasoa-kasiteltavasta ai-
healueesta. Aihealue kasittelee akuuttihoitotyota.

Lahtotason mittauksen jalkeen interventioryhma osallistuu simulaatio-opetuk-
seen ja kontrolliryhma suorittaa verkkokurssin. Opetuksen ja itseopiskelun jal-
keen molemmille ryhmille suoritetaan uusi mittaus samalla tietotestilld, jonka
avulla arvioidaan opetuksen vaikuttavuus. Ryhmien tuloksia verrataan toisiinsa.

Tutkimukseen osallistuminen toteutetaan yhtena osana hoitotyén syventavien
opintojen opintojaksoa ja aineiston kerddaminen jarjestetdan Metropolian Mylly-
puron kampuksella. Tutkimusaineiston keruu, eli mittaus ja opetuksen jarjesta-
minen toteutetaan kevaalla 2024.

Tietojen luottamuksellisuus, tietosuoja ja aineiston sailytys
Tutkimustuloksia kasitelldan luottamuksellisesti. Teidan henkilotietojanne ei ke-
rata tai tallenneta ja tutkimuksesta saatuja tietoja kasitelladan asianmukaisesti.
Tutkimusaineisto kerataan suljetulla sahkoisella lomakkeella, jonka tietosuoja
toteutetaan asianmukaisesti. Suljetun sdahkoisen lomakkeen taytto ei vaadi sah-
kopostiosoitettanne eikd muita henkil6tietojanne. Tulokset analysoidaan ja ra-
portoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa. Tut-
kimusaineistoa paasee kasittelemaan ainoastaan tutkija. Aineisto sailytetdan ja
havitetdan tutkimuksen jalkeen asianmukaisesti.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt
Tutkimukseen osallistumisesta ei valttamatta ole teille hyotya. Osallistumisesta
kuitenkin voi seurata oppimista kasitellysta aihealueesta ja se voi tukea ja auttaa
teitd sairaanhoitajaopinnoissa.

Tutkimuksesta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet
Tutkimuksesta ei aiheudu teille haittoja, silld opetus toteutetaan osana kurssin
opetusta.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustulokset raportoidaan seka julkaistaan osana Ria Ekin opinnaytetyota
(YAMK). Opinnaytetyd julkaistaan sdhkdisesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen
Myds tutkimuksen toteuttaja voi keskeyttaa tutkimuksen. Tutkimus paattyy tu-
losten raportointiin ja julkaisuun. Tutkimuksen tuloksista ei erikseen ilmoiteta
osallistujille.

Lisdtiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilolle.
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Tutkijoiden yhteystiedot
Tutkija
Ria Ek

Opinnaytetyon ohjaaja
TtT Tiia Saastamoinen
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Simulaatiosuunnitelma

Simulaation aihe

Potilaan systemaattinen tutkiminen ABCDE-protokollaa hyodyntaen
Simulaation ajankohta ja paikka

XXXXXX

Simulaatioon tarvittavat tilat ja vdlineet

Simulaatiohuone ja valvomo

Vitaalimittarit

Jalkipuintiin sopiva tila

Nestehoitovalineet ym.

Simulaation kohderyhma

Sairaanhoitajaopiskelijat, suorittavat sairaanhoitotydn syventavia opintoja
Simulaation tavoitteet

Oppia etenemé&én ABCDE-protokollan mukaisesti potilaan tutkimisessa

Tekemé&én protokollan mukaiset vélittdmaét hoitotoimenpiteet potilaalle turvalli-
sesti ja asianmukaisesti, havainnoida niiden vaste ja merKitys potilaan voinnin
kannalta.

Ymmértaé ja selkeyttdd ABCDE-protokollan hyédyt ja kdyttémahdollisuudet hoi-
totyossé

Tarkkailijat:
« Mista tekijoista voi ennustaan potilaan tilassa tapahtuvan muutok-
sen ja miten sita voisi hoitotoimenpitein ennakoida?
« Mitka asiat ovat keskeisia selvittda/hoitaa/huomioida potilaan tutki-
misessa ja tarkkailussa?
« Miten ABCDE-protokollaa voi hyddyntaa potilastydssa ja mita hyo-
tyja siitd on?

Toimijat

2 hoitajaa (suorittajana)

1 nayttelija (potilas)

Simulaation kulku

Hoitajat (2kpl) kohtaavat heikossa kunnossa olevan potilaan paivystyksen/osas-
ton tarkkailutilassa. Hoitajat ovat saaneet niukan raportin ensihoidolta. Tavatta-

essa potilas valittaa heikkoa oloa. Potilaan vitaalielintoimintojen parametrit ovat

viitearvoissa, paitsi lampotilan osalta, potilaalla on kuumetta 39,9 astetta kaina-

losta mitattuna.

Hoitajat aloittavat potilaan tutkimisen ABCDE-protokollaa hyddyntaen ja etene-
vat vaihdevaiheelta.

Potilaalla on infektoitunut haava jalassa, joka |6ytyy ainoastaan, jos hoitajat tut-
kivat potilaan kauttaaltaan ja etenevat systemaattisesti.




Liite 4
2(2)

Simulaatioharjoituksessa odotettavat ilmiot tai tapahtumat

Potilaan ongelma jaa huomaamatta, jos hoitajat eivat etene systemaattisesti
potilaan tutkimisessa.

Potilas tutkitaan hyodyntamalla ABCDE-protokollaa ja edetaan vaihe vaiheelta,
aloitetaan hoitotoimenpiteet, jos niille on tarvetta.

Jos hoitotoimenpide aloitetaan, arvioidaan niiden vaste ABCDE-protokollan mu-
kaisesti.

Jalkipurku

Kaydaan lapi kohtia missa ABCDE on auttanut tai olisi voinut auttaa, mita pitaa
huomioida, miksi ne asiat ovat tarkeita.

Pohditaan miten potilasta tulee hoitaa, kun huomataan jokin ongelma, pohdi-
taan miten protokolla auttaa l0ytamaan ne ja miksi juuri nama kyseiset mittauk-
set ja tutkimukset ovat valttamattomia.

Mietitaan miten protokollalla voidaan karsia mahdollisia inhimillisia tekijoita >
vaaratilanteiden syntymisen minimoiminen.

Kannustava, motivoiva ilmapiiri, valtetaan arviointia. Ohjaaja vie jalkipuintia
my0s tavoitteiden avulla 1api, ohjaajan tehtava on aktivoida keskustelua, haas-
taa osallistujia itse l0ytamaan vastauksia ja ratkaisuja, heittaa ilmoille kysymyk-
sid, joilla saadaan osallistujat miettimaan keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Muuta huomioitavaa

Simulaatio-ohjaajan tulee huomioida, etta vitaalipoikkeavat ovat totuudenmukai-
sia ja ne opastavat toimijoita 16ytamaan realistisessa tilanteessa potilaan voin-
tiin vaikuttavat tekijat. Potilaalla on sepsis, mutta tilanne on vakaa ja ainoa
poikkeava 10ydds on infektoitunut haava seka korkea kuume. Jos osallistujat
ovat napparia, voi simulaatioon lisata haastetta vitaalipoikkeamien ja tarvitta-
vien hoitotoimenpiteiden osalta. Simulaatio-ohjaaja ohjaa nayttelijaa korvakuu-
lokkeen kautta, niin etta nayttelija osaa vastata tarvittavalla tavalla simulaation
edetessa. Nayttelijan suorituksella voidaan helpottaa/vaikeuttaa simulaation
kulkua.

Ohjaaja voi tallentaa jalkipurkua varten onnistumiset protokollan kaytossa ja
kohdat missa "protokolla pelastaa” jos ei olekaan edetty toivotusti (vitaalipoik-
keaman huomioiminen ja hoitotoimenpiteen aloittaminen jaa valista) ja herattaa
naista keskustelua.

Simulaation johdannossa kerrotaan toimijoille missa he tydskentelevat ja etta
he menevat vastaanottamaan potilasta paivystyksen tarkkailutilassa. He saa-
vat lyhyen raportin ensihoidolta. Tarkkailijoille annetaan tarkkailuun omat tavoit-
teet ja painotetaan, ettei heidan tehtavana ole arvioida suoritusta vaan havain-
noida tavoitteiden mukaisia asioita suorituksesta.
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Interventio- ja kontrolliryhmien tulokset
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