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Tiivistelma

Uudet teknologiat avaavat kiinnostavia
mahdollisuuksia ammatillisen asiantuntijuu-

den oppimiselle. Viime vuosina erilaisten si-

mulaatioiden kayttd koulutuksessa ja tyo-

elamassa on noussut huomattavasti. Artik-
kelissa tarkastellaan simulaatioita ja niiden
toteutusta terveysalalla. Ehdotamme artik-
kelissamme uutta kasitetta havainnollista-

maan simulaatioissa tapahtuvaa oppimista:
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roimme kasitteen Vygotskyn valittyneisyy-
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piminen on sosiaalinen, teknologisten ja
muiden materiaalis-symbolisten valineiden
vuorovaikutteinen muutosprosessi, jossa
osallistujat harjoittelevat tydssaan tarvitta-
vaa osaamista. Kaksi empiirista esimerk-
kia, yksi oppilaitoksesta ja toinen sairaalas-
ta, kuvaavat simulaatiovalitteista oppimista
kaytannossa. Artikkelin lopuksi pohdimme
uuden kasitteellistyksen ja simulaatioiden
haasteita ja mahdollisuuksia.
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Abstract

New technologies open up interesting po-
tentials for developing professional and
vocational expertise. This article presents
simulations and use of them in health
care sector. We suggest a new conceptu-
alization for learning in simulations: simu-
lation-mediated learning. It is based on Vy-
gotsky’s concept of mediation. It is a so-
cial, transformation process in which the
participants of simulations use technologi-

Johdanto

yoelimi  edellyttii
usein verkostomaista
tydotetta ja uusien tek-
nologioiden hallintaa.
Tydén muutos raviste-
lee my®ds ammatillista
koulutusta:  vanhoja
oppimis- ja opettamis-
rutiineja on syyti tarkastella kriittisesti
(Kauppi, 2004). Diginatiivien sukupol-
vi astuu pian ammatilliseen koulutuk-
seen ja tydelimiin, mutta tyytyko se is-
tumaan paikallaan ja kuuntelemaan val-
miita esityksid (Parssinen, 2013)? Artik-
kelissa esitelty simulaatiovilitteisen op-
pimisen menetelmai voi olla yksi vastaus
ammatillisen koulutuksen ja uuden su-
kupolven haasteisiin.

Simulaatioita kiytetiin monin ta-
voin tieteessd, tydssi ja koulutuksessa.
Niiden avulla jiljitelliin ja mallinne-
taan monimutkaisia systeemeji ja il-
miditi kuten erilaisten sairauksien le-
vidmistd (Mattila, 2006). Ammatillisen
asiantuntijuuden oppimisessa niiti kiy-
tetdin hieman eri tavoin. Niiden avulla
opetellaan ja harjoitellaan erilaisia am-
matissa tarvittavia tietoja, taitoja, toi-
mintoja ja prosesseja (Dieckmann,
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cal and other symbolic-material instru-
ments. Two empirical examples, one from
an educational institute and the other
from a hospital, are analyzed to describe
practices of simulation-mediated learning.
In discussion section we ponder chal-
lenges and possibilities of this new con-
cept as well as of simulations.

Keywords: Expertise Simulation, Professional-

ism, Simulation-mediated learning, Health care

2009). Simulaation on todettu olevan
hyvi menetelmi erityisesti korkean ris-
kin ja harvinaisten tapahtumien har-
joittelussa, joista on muuten vaikea
saada tarpeeksi kokemusta (Adamson,
2012). Virtanen ja Valli (1997) kuvaavat
simulaatioita tosielimin tapahtumiksi,
joiden tutkimukselle on luonnossa
jokin este kuten ilmion hitaus, vaaralli-
suus tai harvinaisuus. Se voi olla my®s
liian kallista tai eettisisti syisti vaikea to-
teuttaa. Terveysalan potilassimulaatto-
reissa yhdistyvit perinteiset oppimisen
vilineet, anatomiset mallinuket uuteen
tietotekniikkaan. Simulaatiot jiljittele-
viit aitoja hoitotilanteita ja -prosesseja al-
kaen vyksinkertaisista toimenpiteisti
ulottuen monimutkaisiin hoitoketjui-

hin (Lindsey, Slavin, & Ziv, 2001).

Artikkelin tarkoituksena on esitellid
terveysalan simulaatioita ja osallistua si-
mulaatio-oppimisesta kiytyyn keskuste-
luun ehdottamalla uudenlainen kisit-
teellistys: simulaatiovilitteinen oppimi-
nen. Oppimistutkimuksissa usein kiy-
tetty kisite on simulaatioperustainen
oppiminen, esitimme kuitenkin, etti
teoreettisesti tarkasteltuna asiantunti-
juuden ja ammatin oppiminen ei ole
niinkiin simulaatioperustaista vaan en-
nemmin simulaatiovilitteisti, kuten



mydhemmin artikkelissa perustelemme.
Oppimisteoreettisesti kisite ankkuroi-
tuu Vygotskyn (1978) vilittyneisyyden
kisitteeseen. Kiytimme kisitettd simu-
laatio viittaamaan koko prosessiin, jossa
opitaan simulaatiovilitteisesti. Potilassi-
mulaattorilla viittaamme terveysalan
tekniseen vilineeseen.

Kysymme artikkelissamme: miti si-
mulaatiot ovat, miten ne ovat kehitty-
neet, millaisia oppimismalleja kiytetiin
sekd miti on simulaatiovilitteinen op-
piminen teoreettisesti ja kiytinnollises-
ti. Artikkeli rakentuu seuraavasti. Aluk-
si esitelliin simulaatio-opetusta ja sen
kehitysti, sitten tarkastellaan simulaa-
tioissa kiiytettyji oppimismalleja, jonka
jilkeen esitetidn simulaatiovilitteisen
oppimisen teoriaperustaa. Lopuksi ku-
vataan kaksi kiytinnon simulaatiopro-
sessia ja pohditaan simulaatio-oppimi-
sen haasteita.

Simulaatiokoulutuksen
virstanpylvaita

anksin ja Sokolowskin (2011, 3-

10) mukaan mallien ja simulaa-

tioiden kiyttd alkoi insinoéri- ja
tietojenkisittelytieteissa. Mallin he mia-
rittelevit yksinkertaisimmillaan pysihty-
neeksi abstraktioksi todellisuudesta. Si-
mulaatioon he lisdviit aikaperspektiivin
ja mairittelevit simulaation malliksi,
jota toteutetaan tiettyni aikana. Simu-
laatiomuotoja he tunnistavat kolme: eli-
vid (live), virtuaalisia (virtual) ja raken-
nettuja (constructive). Elivissi simulaa-
tiossa potilasniyttelijit jiljittelevit hoi-
totilanteita. Virtuaalisimulaatiossa osal-
listujat kayttivit potilassimulaattoria.
Rakennettu simulaatio toimii tiysin ko-
nemaailmassa, jossa simuloidut hahmot
suorittavat osallistujien tekemii paatok-
sid kuten virtuaalisessa leikkaussalissa,
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jossa avattaret eli virtuaalihahmot toi-
mivat lidkireiden ja hoitohenkildston

rooleissa. (Banks & Sokolowski, 2011.)

Simulaattoreiden opetuskiyttd alkoi
lentosimulaattoreista 1930-luvulla. Link
hyodynsi opetuksessa tarkkaa jiljitelméii
koneen ohjaamosta ns. Blue Box:ia.
Pian sen avulla opeteltiin lentimisen li-
siksi tiimitydskentelyd, paitoksentekoa,
johtajuutta sekd voimavarojen ja osaa-
misen jakamista. (Hays, Jacobs, Prince,
& Salas, 1992.) Myohemmin niiti osa-
alueita alettiin nimittiia ns. CRM-mal-
liksi (Crew/Crisis Resource Manage-
ment) eli kriisiresurssien hallinnan mal-
liksi. Sen avulla opitaan systemaattista
nopeaa toimintaa vaativissa tilanteissa.
CRM-mallia on tutkittu paljon my®s ter-
veydenhuollon tydprosesseissa.
(Dstergaard, Dieckmann, & Lippert,
2011; Rall & Dieckmann, 2005.)

Terveydenhuollon opetuksessa on
kiytetty simulaatioita jo pitkdin. Alku-
juurina voidaan pitii sitd, kun vuonna
1916 Bloomfield raportoi taitojen oppi-
kiytetystdi  "Demonstration
Room” mallista. Sen avulla opeteltiin ki-
rurgisen potilaan perushoitoa. 1990-lu-
vulla simulaattoreiden huimaa tietotek-
nistd kehitysti liiketieteen alalla edisti
nelji tekijii: kolmiulotteiset anatomiset
mallit, kosketusniyttd, kirurgisten toi-
menpiteiden harjoittelu anatomisilla
malleilla ja invasiivisten toimenpiteiden
harjoittelun mahdollistuminen. Vuon-
na 1986 David Gaba kehitti Stanfordin
yliopistossa tiiminsi kanssa anestesioi-
hin tarkoitetun simulaattorin ja vuonna
1988 he lanseerasivat ns. tiyspotilassi-
mulaattorin (Gaba, & DeAnda, 1988).
Kehittynyt korkeatasoinen potilassimu-
laattori (high-fidelity human patient si-
mulator) maiiritelliin tietokone-ohja-
tuksi mallinukeksi, joka toimii vuoro-

miseen
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Kuva 1. Rovaniemen ammattikorkeakoulun ENVI — Hyvinvointialojen virtuaalikeskus
(Iahde: RAMK:n kuvapankki).

vaikutteisesti osallistujien kanssa kont-
rolloidussa ja simuloidussa hoitotilan-

teessa. (Parker & Myrick, 2009.)

Simulaatio-opetus kehittyi terveys-
alalla monestakin syysti. Térkein niisti
oli potilaan turvallisuuden varmentami-
nen. Toinen merkittivi syy, varsinkin
hoitotydn koulutuksessa, oli ohjaavien
hoitajien puute ja harjoittelupaikkojen
vihiisyys. Simulaatio-opetusta on integ-
roitu systemaattisesti hoitotyon koulu-
tukseen niin Suomessa kuin muissakin
maissa, ja osaltaan se korvaa tydpaikalla
tapahtuvaa kiytinnoén harjoittelua.
(Schatz, Marraffino, Allen, & Tanaka,
2013))

Ns. in situ (in situation) -simulaatiot
kasvattavat suosiotaan henkildstdkoulu-
tuksen ja tydssd oppimisen uutena muo-
tona, niissi simulaatio jirjestetdin ai-
dossa tydympiéristdssi. Erillisid simulaa-
tiokeskuksia on perustettu Suomessa
runsaasti sairaaloiden ja ammattikor-
keakoulujen yhteyteen 2000-luvulla
mm. Puolustusvoimat ja Arcada Am-
mattikorkeakoulu olivat tissi edelliki-
vijoitd. Vuonna 2011 niitd toimi 20-25
kpl (Jokela, 2011, p. 15). Kuva 1 esittid

pohjapiirrosta Rovaniemen ammatti-
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korkeakoulun yhteyteen rakennetusta
ENVI - Hyvinvointialojen virtuaalikes-
kuksesta.

Keskus perustui potilaan kokonais-
valtaiseen hoitoprosessiin. Se erottui ai-
emmista keskuksista Suomessa siten,
etti keskukseen rakennettiin myos vir-
tuaalimaailma. Tdmi mahdollisti poti-
laan hoitopolun seuraamisen onnetto-
muuden tapahtumapaikalta sairaalan
eri osastoille ja kotihoitoon (Poikela,

2012).

Oppiminen
simulaatioissa

linier (2007) on peilannut simu-

laatioiden kuutta teknologista

asoa suhteessa muun muassa
opetusmetodiin, toimintatapaan, oppi-
mistavoitteisiin seki tyypilliseen kiytto-
tapaan (ks. Taulukko 1). Tasoja 0-3 edus-
tavat kyni-paperi -opiskelu, taitopajat ja
esimerkiksi videot. Niitd on koulutuk-
sessa kiytetty jo vuosikymmenii (Nicker-
son & Pollard, 2010). Tasolta 3 voidaan
katsoa kehittyneiden simulaatioiden al-
kaneen. Tasolla 4 kiytetiin potilassi-
mulaattoreita, joiden kiinnekohtana

pidetiin 1960-ukua. Silloin Leardel



Taulukko 1. Alinierin (2007) simulaatioteknologiset tasot.

Simulaatio- | Taso 0 Taso 1 Taso 2 Taso 3 Taso4 |Taso5
teknologinen
taso
Simulaation | Kynalla, Perussimu- | Virtuaalisimu-| Potilashar- | Keskita- | 3-D simulaat-
tekniikka paperilla ja |laatio-oppi- |laatio hoito- | joitteet, si- | son simu- | torit, jotka
mielikuvituk- | mista. tyon tapauk- | mulaatiopo- | laattorit, | ovat vuoro-
sen perus- | esim. "low- |sia, tietoko- | tilaat, tai oi-| joita ohja- | vaikutteisia,
teella teh- |fidelty” si | neohjattua | keat naytte-| taan tie- | hightfidelty
tya opiske- | mulaatiota- | simulaatiota, | lijat, rooli- | tokoneilla | simulaattorit
lua pauksia tai |videot, vir- | pelit
skills-station | tuaalimaail-
ma

Amundsen esitteli monen tunteman el-
vytysnuken Resusci® Annen (Cooper
& Taqueti, 2004). Tasolla 5 kiytetdin
kehittyneiti
jotka jiljitteleviit ihmisen reaktioita ja fy-
siologisia toimintoja sisiinrakennetun
tietokoneen avulla. (Alinier, 2007.)

potilassimulaattoreita,

Simulaation teknologinen taso riip-
puu osallistujien oppimistavoitteista.
Taitopajoissa opitaan yksittiisid taitoja,
esimerkiksi suonensisdinen pistos voi-
daan havainnollisesti oppia yhtaikaa

anatomisen kisimallin ja tietokoneohja-
tun ohjelman avulla. Taitojen opetus jat-
kuu koko koulutuksen ajan ja oppimi-
nen sidotaan ammatillisiin tilanteisiin,
jolloin opiskelijat hahmottavat tulevan
tydympiristonsi. Simulaatioihin voivat
ottaa osaa ns. “standardoidut” potilaat.
Talldin néyttelijit tai esimerkiksi poti-
lasyhdistysten vapaaehtoiset osallistuvat
niihin luodakseen aidon oppimistilan-
teen. (Anderson, Holmes, LeFlore, Nel-

son, & Jenkins, 2010; Rosen, 2008.)

Taulukko 2. Simulaatiomuotojen ja luokitteluiden vertailua.

Simulaation Kyné, paperi ja | lhminen ndytte- | Anatomiset Tekninen tieto- | Simulaatio
muoto mielikuvitus lija tai ns. stan- | mallit ja nuket | kone-ohjattu taysin tietokone-
dardoitu potilas simulaattori maailmassa
Tutkija:
Banks & Elava Virtuaalinen Rakennettu
Sokolowski
(2011)
Alinier (2007) |0 3 1,45 2
Gaba (2004) Verbaalinen Anatominen malli | Perus- ja korkeata-
esim. kasivarsi soinen simulaattori
Nehring & Roolipelit Mallit ja nuket Perus- ja korkeata- | Pelit
Lashely standardoidut soinen simulaattori | tietokone-
(2009) potilaat simulaatio
virtuaali-
todellisuus
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Taulukosta 2 niahdain, ettd simulaa-
tioiden yleinen Banksin ja Sokolowskin
(2011) esittimi kolmijako on loydetti-
vissd my6s terveysalalla. Mutta lisiksi
kiytetidin anatomisia malleja ja nukke-
ja, joissa ei ole aina mukana tietotek-
niikkaa. jaetaan
kahteen luokkaan riippuen teknologi-
sesta tasosta ja siitd, kuinka lihelld sen
reaktiot ovat ihmisen reaktioita. Tama
erottaa muiden ammattien ja tervey-
denhuollon ammattien simulaatiovilit-
teisen oppimisen. Esimerkiksi lento-
konesimulaattorit ovat tismallisid jilji-
telmii lentokoneista, mutta terveyden-
huollossa ammattilaiset kohtaavat tyds-
sdin ihmisen.

Potilassimulaattorit

Terveysalan simulaatiokoulutuksen
perusmalli jiljittelee lentosimulaattori-
koulutuksen kolmivaiheista prosessi-
mallia: valmistelu (briefing), skenaario-
harjoitus (scenario) ja jilkipuinti (deb-
riefing) (ks. kuvio 1) (Esim. Rall 2013;
Dieckmann, Lippert, & stergaard,
2013).

-y i A —
~ " Sy

briefing ‘4: harjoitus jalkipuinti

- ‘-----"

LR 4
*H

s P

Kuvio 1. Simulaatioprosessi.

Valmisteluvaiheessa skenaarioharjoi-
tus suunnitellaan, kisikirjoitetaan ja val-
mistellaan. Lisiksi kartoitetaan oppi-
mistavoitteet, tutustutaan ymparistdoon
ja jaetaan roolit osallistujille. Timin vai-

-~

(" Debriefing/

-
-
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heen tekee tyypillisesti simulaation fasi-
litaattori eli ohjaaja. Skenaariolla ym-
mirretiin tavoitteellista aitoon tapauk-
seen pohjautuvaa oppimistilannetta. Jil-
kipuintivaiheessa  skenaarioharjoitus
kiydiian lapi reflektoiden.

Kolmivaiheisen prosessimallin poh-
jalta Keskitalo kollegoineen (Keskitalo,
Ruokamo, & Viisianen, 2010) on kehi-
tellyt pedagogisen mallin, jota he kutsu-
vat fasilitating-, training and learning
(FTL) malliksi. Siini oppiminen poh-
jautuu mielekkidin oppimiseen piirtei-
siin. Mallissa nikyy muun muassa opis-
kelijoiden merkityksellisen oppimispro-
sessin ohjaus, aktiivisuus, kokemukselli-
suus, yhteistyd ja refleksiivisyys (ks.
kuvio 2 sivulla 72). Mallin kehittely jat-
kuu empiiriselli vaiheella. (Ks. my®s

Hakkarainen, 2007.)

Oppimismallit toimivat ohjaajan tyo-
vilineind, mutta my6s simulaatiotutki-
mubksen ja simulaatioissa tapahtuvan op-
pimisen kompleksisuuden havainnollis-

tajina ja tiedollisina vilineini
(Knuuttila, 2011). Mallien oppi-
misteoreettinen pohja on laaja.
Mukana on kognitiivisia ja kon-
struktivistisia ~ lihestymistapoja
"'\‘ kuten ongelmaperustaista oppi-
_/ mista (esim. Loyens & Gijbels,
2008; Poikela, 2012). Talloin osal-
listujat oppivat ja harjoittelevat
esimerkiksi kiytinnon potilastyds-
sd tarvittavia paitoksentekotaito-
ja. Ongelmaperustainen oppimi-
nen pohjaa kiytintddén ja kon-
tekstialisuuteen. Tilanteiden yhdessi
pohtiminen ja tavoitteiden asettaminen
tiyttii myds monta mielekkiin oppi-
misen piirretti. (Hakkarainen, & Vapa-
kahti, 2011; Tizer, Swnty, & Hoehn,
2012.)



VIRTUAALI- JA SIMULAATIOPERUSTAINEN OPPIMISYMPARISTO

|+ OHJAUS/
| , Facilitating=F

1 eValita skenaarion resurs-
| 1 sit, jotka pohjautuvat oppi-
| ! joiden ja harjoittelun ja mie-
» lekkaan oppimisen piirtei-
| ! siin ja osaamistavoitteisiin.

5 (Ohjata oppijoita mielek-
, , kaaseen oppimiseen.

1. ESITTELY
eKurssin tavoitteiden lapikaymi-
nen ja muut tarkeat kasitteet

*Kurssin organisointi (pedagogi-

HARJOITTELU/

! Kokemusperéinen
1 Kokeellinen

» OPPIMINEN/

Training=T earning=L

1 (Osaamistavoitteisiin
3 oppimisen peilaaminen

EMOTIONAALINEN

! Sosiokokonstruktivistien
1 opi

! yhteistoiminta

_:_ aktivisuus

‘s Responsible

! reflektoiva

» KRITTINEN

|y Osaamislahtdisyys

Contextual

+ TAVOITTEELLISTA

itseohjautuvaa

¥ yksilollista

nen malli ja menetelmét)

2. SIMULAATTORIIN ORIENTOI-
TUMINEN

eSkenaarion esittely, roolit,
ongelmat jne.

eTavoitteiden, roolien tehtavien
esittely

eHenkilokohtaisten tavoitteiden
asettaminen

*QOsallistujien tutustuminen
simulaatioymparistoon

osallistuminen

3. SKENAARIO/HARJOITTELU

4. JALKIPUINTI

oSyvallinen arviointi, kriittinen tarkas-
telu ja analysointi omasta toiminnasta
simulaatiossa

Simulaatiotapahtumaan

*Yksildllinen ohjaus ja palaute

Kuvio 2. Facilitating, Training, Learning (FTL) malli (Keskitalo, Ruokamo, & Vaisénen, 2010).

Dieckmann (2009, 61-63) edustaa so-
siokulttuurista lihestymistapaa ja nikee
simulaatiot sosiaalisina kiytintoina.
Hian lahtee siitd, ettd simulaatiotilan-
teessa osallistujilla voi olla erilaisia ta-
voitteita, mutta jilkipuinnissa yhteisten
oppimistavoitteiden lipikiymiseen on
tirked varata aikaa. Simulaatio vaatii
osallistumista ja "heittiytymistd” tilan-
teeseen seki sen ajatuksen hyviksymis-
té, ettd sen avulla voidaan oppia amma-
tillista asiantuntijuutta. Sosiaaliset kiy-
tannot ilmenevit osallistujien vuorovai-
kutuksen lisiksi myos erilaisina artefak-
teina, joita simulaatioissa kiytetiin, si-
mulaattorit, hoitovilineet, hoitotilat sa-
moin kuin toimintaohjelmat kuten ai-
emmin esitelty CRM-malli ovat esi-
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merkkeji niisti. Dieckmannin mukaan
simulaatiolla sosiaalisena kiytintdni on
tietty historiallinen kehityskaari. Titd
historiallista kehityskaarta olemme hah-
motelleet terveysalan osalta tissi artik-
kelissa. Simulaatio sosiaalisena kiytin-
tond tulee lihelle simulaatiovilitteistd
oppimista Vygotskyn ajattelun ja tyon
kautta.

Simulaatiovilitteisessi oppimisessa
huomio kiinnittyy oppimisen kokonais-
prosessiin ja sithen kuka oppii, miten,
mitd ja miksi. Ammatillisen asiantunti-
juuden oppiminen ja kehittyminen pe-
rustuvat tydssi tarvittaviin ja kiytettyi-
hin tietoihin ja taitoihin, eikd niinkiin
opetusmenetelmiin, jota niiti oppiessa



kiytetdin. Rickriem (2008, 31) toteaa,
etti tietotekniikka edustaa monimut-
kaista ja laajalle ulottuvaa vilinetti, jolla
on omanlaisensa vaikutukset yhteiskun-
nan rakenteisiin ja kiytintdihin. Poti-
lassimulaattorit, joita terveysalalla kiyte-
td4n, ovat tillaisia monimutkaisia vili-
neitd.

Teoreettista
perustaa

Alittyneisyyden (mediation) ki-

sitteen edelldkivijini oppimis-

tutkimuksessa pidetiin Vygots-
kyn (1978) tyota kulttuurihistoriallisen
psykologian alueella. Hin esitti, etti eri-
tyisesti korkeammat psykologiset toi-
minnot, kuten oppiminen, ei ole vain
suoraa reaktiota joihinkin ulkopuolisiin
drsykkeisiin, vaan vilittyvit henkiloille
joko konkreettisten tydvilineiden (tools)
kuten vasaran ja merkkien (sign), psyko-
logisten tydvilineiden, kuten kielen
kautta (Vygotsky, 1978). Hian puoles-
taan pohjaa kisitteen Hegelin ja Marxin
ajatuksille vilittyneisyydestd (Vygotsky
1978; myos Roth, 2007). Vaikka mate-
riaaliset ja symboliset vilineet néyttiyty-
vit erillisind, ne yhdistyvit toiminnassa.
Cole ja Pelaprat (2008, 5) toteavat, ettd
olisi virhe kiistii merkkien materiaali-
suus tai tydvilineiden ideaalisuus. Var-
sinkin silloin kun tutkitaan monimut-
kaisten merkkien ja jirjestelmien vilit-
tyneisyytti kuten tietokoneita. Vygots-
kyn oppilaat tutkivat lisiksi kahta valit-
tyneisyyden muotoa: toisten henkil®i-
den ja jirjestettyjen oppimisaktiviteet-
tien merkitysti oppimiselle (Kozulin,
2003, 17). Vilittyneisyyden kisitteen
avulla oppimista tarkastellaan kokonai-
suutena. Se huomioi henkilén, hinen
kiyttiminsi konkreettiset ja symboliset
vilineet, oppimisen kohteen, siis miksi
ja miti opitaan, kuten my®s sosiaalisen,
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historiallisen ja kulttuurisen ympiris-
tdn, jossa oppimistoiminta ilmenee. Sa-
malla se murtaa oppimisen suoraa sub-
jekti-objekti -suhdetta.

Vygotskyn perintdd ja vilittyneisyy-
den késitettid ovat sittemmin tarkastel-
leet useat tutkijat (Engestrom, 1987;
Wertsch, Rio, & Alvarez, 1995; Kozulin,
2003; Roth, 2007; Engestrom, & Virk-
kunen, 2008; Lektorsky, 2009), ja siti
on kehitetty edelleen. Esimerkiksi "uu-
delleenvilittyneisyys”  (re-mediation
Gutiérrez, Morales, & Martinez, 2009)
kiinnittid huomion yksittiisen opiskeli-
jan oppimisvaikeuksien tukemisen si-
jaan koko ekologisen oppimissysteemin
uudelleenorganisointiin, monivilitty-
neisyys (multi-mediation Bodker & An-
dersen, 2005) taas huomioi kisitteen
monimuotoisuuden ja trialoginen li-
hestymistapa vilittyneisyyden eri tyyp-
pejd (Paavola, Engestrom, & Hakkarai-
nen, 2012). Esittelemme kaksi viimeksi
mainittua, koska niissi tietotekniilkka
on keskeisesti lisna.

Bodkerin ja Andersenin (2005) mu-
kaan asiat, merkitykset, ihmiset ja ko-
neet ovat dynaamisia ja monimutkaises-
ti yhteenkietoutuneita. Empiirisini esi-
merkkeini he kiyttivit tistd laivan na-
vigointia ja jiteveden kisittelyi. Laivan
navigoinnissa vilittyneisyys ilmenee mo-
nenlaisena ja -tasoisena kuten navigoin-
tilaitteen, GPS-paikannuslaitteen ja me-
rikarttojen kiyttoni sekd laivan henki-
lostén villisend puheena navigointitoi-
minnan aikana. Monivilittyneisyydelli
he tarkoittavat siti, etti kyseessi on en-
nemminkin monta yhtiaikaista vilitta-
vii tekijdd kuin vain yksi tekiji. Nama
vilittijit ovat eritasoisia ja ketjuuntu-
neita kuten kapteenin ja henkiléston vi-
linen puhe tai automaattinen jiteveden
puhdistus eri vaiheineen ja mittarei-



neen. Simulaatiovilitteisen oppimisen
nikékulmasta monivilittyneisyys mah-
dollistaa my®s niissid tapahtuvan moni-
tasoisuuden tarkastelun kuten potilassi-
mulaattorin, skenaarioharjoituksen ja
jalkipuinnin merkityksen oppimiselle.

Paavola, Engestrom ja Hakkarainen
(2012) esittivit trialogisen lihestymista-
van, joka painottaa tiedon roolia vilitty-
misessi ja ottaa huomioon sen, miten
osallistujat muokkaavat, kehitteleviit ja
tuottavat uutta tietoa tietoyhteisdissiin.
Trialoginen lihestymistapa yhdistia Vy-
gotskyn ajattelua sekd Peircen merkki-
teoriaa ja tulkintaa vilittyneisyydesti
(Paavola et al., 2012; Paavola & Hakka-
rainen, 2008). Neljina vilittyneisyyden
tyyppini, joita teknologia tukee, tutkijat
esittdvit episteemisen, pragmaattisen,
sosiaalisen ja reflektiivisen tyypin. Tami
kattaa tiedon luomisen ja muokkaami-
sen prosessit ja toiminnat, niiden viliset
yhteydet sekd verkostot ja pohdinnan.
Karlgren (2012) sovelsi trialogista lihes-
tymistapaa simulaatioihin, joissa tervey-
denhuollon tiimi harjoitteli vastasynty-
neen elvytysti. Hin tuo esiin jinnitteen,
joka vallitsee terveydenhuollon perin-
teisen simulaatiokoulutuksen ja trialogi-
sen lihestymistavan vililli: elvytystilan-
teessa painotetaan tiimin rutiineja ja toi-
mintaohjetta, kun taas trialoginen li-
hestymistapa painottaa uuden tiedon
luomista, tietokiytintdjen muokkaa-
mista ja yhteisollistd oppimista. Han
pitii lihestymistapaa hedelmalliseni: se
mahdollistaa simulaatiokoulutuksen ke-
hittimisen suuntaviivoja ja uudenlaisia
tietokaytintoji.

Ammatillisen asiantuntijuuden oppi-
misen ja kehittymisen nikokulmasta 13-
hestymistavat, oppimismallit ja uudet
kisitteellistykset, kuten simulaatiovilit-
teinen oppiminen, tarjoavat opettajille
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ja kouluttajille ty6vilineitd, joita Knuut-
tila (2011) kutsuu episteemisiksi artefak-
teiksi. Niiden avulla voidaan ottaa il-
mioiti kisitteellisesti haltuun ja ne tar-
joavat opettajille ja kouluttajille tutki-
mukseen pohjatuvan lihestymistavan.
Terveysalalla titi kutsutaan niyttdon
perustuvaksi toimintatavaksi. Ammatil-
lisia taitoja opiskelevalle ja kehittiville
henkilolle ne avaavat oppimisprosessin
eri vaiheita ja systematisoivat sitd huo-
mioiden oppimisen eri osatekijoiti ja
dynamiikkaa niiden vililli. Esimerkki-
tapauksemme tarjoavat tisti seuraavak-
si niytteen. Ne on jidsennetty aiemmin
esittelemidmme kolmivaiheisen simulaa-
tioprosessimallin mukaisesti.

Simulaatiovalitteinen
oppiminen oppilaitoksessa

oisen vuoden sairaanhoitajaopis-

kelijat opiskelivat ENVI - Hyvin-

vointialojen virtuaalikeskuksessa
potilaan peruselintoimintoja eli hengi-
tyksen, sydimen toiminnan ja verenpai-
neen tarkkailua seki niiden akuutteja
muutoksia ja raportointia (kuva 2). Si-
mulaatioon osallistui potilassimulaatto-
ri, seitsemin opiskelijaa ja yksi opettaja
simulaation ohjaajana (timin artikkelin
toinen kirjoittaja). Opiskelijoiden roolit
olivat: omainen, sairaanhoitaja, lihihoi-
taja ja ladkiri, lisiksi kolme opiskelijaa
tarkkaili simulaatiota. Koko tapahtuma
videoitiin. Simulaatio toteutui aiemmin
kuvailevamme prosessimallin mukaises-
ti: valmistelu, skenaario, jialkipuinti.

Valmistelu

Ohjaaja tutustutti osallistujat simulaa-
tioympiristdon, potilassimulaattoriin ja
simulaation kulkuun, jakoi roolit, loi
myonteisti oppimisilmapiirid ja asetti
potilassimulaattorin parametrit kuten



Kuva 2. Opiskelijat simulaatioprosessissa (lahde: RAMK:n kuvapankki).

sykkeen ja verenpaineen arvot ja niiden
muutokset simulaattoria ohjaavaan tie-
tokoneohjelmaan. Yhden tarkkailijan
tehtivini oli seurata raportointia, toi-
sen potilaan fyysisti tarkkailua, mit
tauksia ja hoitoa, kolmas arvioi vuoro-
vaikutusta osapuolien vililli. Skenaa-
rioharjoitus alkoi, kun kaikki omaksui-
vat roolinsa ja alkoivat toimia niiden
mukaisesti.

Skenaarioharjoitus

Keski-ikiinen miespotilas(simulaattori)
otettiin osastolle tarkkailtavaksi rintaki-
pujen vuoksi. Puoliso istui tuolilla poti-
lassingyn vieressi, kun potilas alkoi dkil-
lisesti potea rintakipua. Puoliso painoi
hoitajakutsua. Lihihoitaja saapui huo-
neeseen ja kysyi potilaan voinnista,
kivun méiristd, tarkkaili potilasta ja
soitti potilaspuhelimalla sairaanhoitajan
paikalle. Sairaanhoitaja toi liikuteltavan
tarkkailulaitteen ja vastaanotti lihihoi-
tajan tilanneraportin. Lihihoitaja mit-
tasi peruselintoimintoja, ja sairaanhoi-
taja keskusteli potilaan ja omaisen kans-
sa. Mittaustulosten valmistuttua soitti
sairaanhoitaja lddkirille ja kertoi tilan-
teesta. Ladkari miirisi sydinfilmin, ki-
puliikkeen ja lupasi tulla paikalle. Lai-
kirin saavuttua sairaanhoitaja raportoi
tilanteen. Ohjaaja seurasi tilannetta vie-
restd ja merkitsi tietokoneelle kohdat jil-
kipuintia varten.
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Jalkipuinti

Jalkipuinti alkoi skenaarioharjoituksen
jalkeen viereisessi huoneessa. Aluksi oh-
jaaja kertasi simulaation tavoitteet. Sen
jilkeen opiskelijat kertoivat harjoituk-
sesta ja siitd, missi asioissa he kokivat
onnistuneensa. Kaikki eivit loytineet
omasta toiminnastaan onnistumista, jol-
loin muilla oli mahdollisuus osoittaa
opiskelijan onnistumisen paikkoja.
Tamin jilkeen katsottiin videonauhoit-
teita skenaarioharjoituksesta ja keskus-
teltiin niiden pohjalta. Lisiksi tarkkaili-
jaopiskelijat antoivat palautetta ryhmal-
le. Lopuksi ohjaaja muistutti vaitiolovel-
vollisuudesta ja kysyi, mitki asiat vaati-
vat vieli lisdopiskelua. Opiskelijat koki-
vat kliinisten taitojen vaativan lisdhar-
jaantumista.

Simulaatiovalitteinen
oppiminen sairaalassa

oisena tapauksena kuvaamme hi-

tikeisarinleikkausprosessin (hiti-

sektion) simulaation, jossa sairaa-
lan henkilokunta harjoitteli moniam-
matillisesti tapahtumaketjua ja -proses-
sia. Se edustaa monimutkaisempaa sys-
teemitason in situ -simulaatiota, joka to-
teutui yhteistydssi Rovaniemen ammat-
tikorkeakoulun (RAMK) ja Lapin kes-
kussairaalan (=LKS) kanssa. Sen ohjaaji-
na toimivat RAMK:n opettaja ja keskus-
sairaalan anestesiayliliikiri (artikkelin



toinen ja kolmas kirjoittaja). Vuonna
2011 toteutettiin kuusi saman prosessin
simulaatiota eri henkil6stokokoonpa-
noilla. Harjoituksia edelsi henkilokun-
nan koulutus simulaatiosta opetusme-
netelmini. Simulaation tavoitteena oli
hioa hitisektioprosessin sujuvuutta,
kouluttaa uusia tydntekijoiti harvinai-
sen tapahtuman hoitoon ja parantaa
moniammatillisen tiimin yhteistyoti. Si-
mulaatioon rekrytoitiin osallistujat hi-
tisektioon osallistuvien yksikoiden hen-
kilokunnasta (1-2 gynekologia, 2-3 kiiti-
164, anestesialddkiri, leikkaussalin in-
strumenttihoitaja, anestesiahoitaja ja
salia valvova hoitaja seki 1-2 lastenldi-
karia). Lisdaksi simulaatioon osallistui 2-
4 tarkkailijaa synnytyssalin ja leikkaus-
salin henkilokunnasta. Henkilokuntaan
kuuluva kitilo niytteli synnyttivad ditid
ja leikkaussalivaiheessa kiytettiin kahta
potilassimulaattoria (diti- ja vauvasimu-
laattori). Simulaatio ymparistoni toimi
LKS:n kuudennen kerroksen synnytys-
sali ja ensimmiisessi kerroksessa toimi-
va leikkaussali. Simulaatio toteutettiin
virka-aikana eli kello 14-16. Potilassimu-
laattorit valmisteltiin siten, ettd vauvasi-
mulaattori asetettiin ditisimulaattorin
vatsan piille ja peitettiin vaahtomuovil-
la, joka kuvasi rasvakerrosta. Vaahto-
muovi peitettiin paksulla muovilla, joka
kuvasi vatsanpeitteiti. Niilld toimilla li-
sittiin simulaation todenmukaisuutta ja
osallistujat pystyivit tekemiin kaikki
leikkaukseen kuuluvat toimenpiteet. Si-
mulaatioita ei videoitu prosessin tydliy-
den ja monipaikkaisuuden vuoksi.

Valmistelu

Jokainen harjoitus alkoi lyhyell4 orien-
taatiotilaisuudella, jossa kisiteltiin si-
mulaatiokoulutuksen periaatteet ja
kulku. Lisiksi osallistujat perehdytettiin
potilassimulaattoreihin. Térkedd oli
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myds luottamuksellisen ja mydnteisen
oppimisilmapiirin luominen osallistujil-
le, jotka toimivat omissa ammatillisissa
rooleissaan.

Skenaarioharjoitus

Skenaarioharjoitus alkoi néyttelija-didin
ja kitilon kohtaamisella synnytyssalissa.
Synnytykseen ilmaantui ongelmia ja ki-
tilo kutsui paikalle synnytysldikarin,
joka teki hitisektiopiitoksen. Tami
laukaisi kiytossi olevan ohjeistuksen
mubkaisen toiminnan. Toinen kitil® pyy-
dettiin paikalle ja hin hilytti leikkaus-
salinhenkilokunnan ja lastenldikirin.
Tamai hilytys laukaisi leikkaussalin toi-
minnan. Samanaikaisesti kitilo ja syn-
nytysldikari kuljettivat potilaan hissilld
leikkaussaliin. Leikkaussalin ovella niyt-
telijipotilas vaihdettiin potilassimulaat-
toriksi, jotta osallistujat pystyiviit nukut-
tamaan sen ja tekeméiin hitdsektion.

Anestesialdikiri ja -hoitaja nukuttivat
potilassimulaattorin ja samanaikaisesti
instrumenttihoitaja valmisti sen hita-
sektioon. Toinen instrumenttihoitaja
avusti hitinukutuksessa. Samanaikai-
sesti kiitilo ja lastenlidkiri valmistautui-
vat ja varmistivat vilineitd vastasynty-
neen hoitoa varten. Synnytysliikari val-
mistautui leikkaukseen ja suoritti hiti-
sektion. Lastenlddkiri tarkisti kitilon
kanssa vauvapotilassimulaattorin kun-
non ja tarvittaessa sitd elvytettiin.

Jalkipuinti

Jalkipuinti alkoi skenaarioharjoituksen
jilkeen seminaarihuoneessa ja noudat-
teli samaa kulkua kuin oppilaitosesi-
merkin kohdalla. Aluksi ohjaajat kerta-
sivat simulaation oppimistavoitteet,
jonka jilkeen osallistujilla oli mahdolli-
suus purkaa simulaation herittimit



péillimmaiset tunteet. Nopeasti siirryt-
tiin vaiheeseen, jossa osallistujat kertoi-
vat omin sanoin, miti tapahtui ja missi
he kokivat onnistuneensa. Téllikin ker-
taa ryhmin jisenet osoittivat toistensa
onnistumisia ja harjoituksesta keskus-
teltiin. Jalkipuinnissa tuli esille piilevia
turvallisuusuhkia hitisektioprosessissa
(kommunikaatio katkokset, raportoin-
nin vaikeudet moniammatillisten tii-
mien vilill4, toimintaympéristdn outous
ja roolien episelvyys). Selvii tietoaukko-
jakin todettiin ja naiista kiytiin keskus-
telua. Jilkipuinnin péitti ohjaajan muis-
tutus vaitiolovelvollisuudesta ja kysymys
siitd, miti lisiopiskeltavaa simulaatio oli
herittinyt.

Palaute hatasektiosimulaatiosta

Osallistujilta kerittiin palautetta simu-
laation jilkeen ja he vastasivat arviointi-
lomakkeeseen. Siind kysyttiin mm.
"Miti hyotya sinulle/tyollesi oli koulu-
tuksesta!” Seuraavassa osallistujien ar-
vioita simulaatiosta:

Poisti pelkoja ja antoi varmuutta.

Oppii nikemdcdn omia kehitystarpeita ja
vahvuusalueita.

Simulaatio auttoi ymmdrtdmddn tiimi-
tyén ja roolijaon merkityksen.
Koulutuksen myétd avautui tietoisuus
koko prosessista.

Turvallinen tapa harjoitella, uskaltaa
mennd paremmin oikeaan tilanteeseen.
Lisdd simulaatioharjoituksia —sccnnolli-
sesti!

Tehokas oppimismenetelmd.

Kuten palautteesta nikyy, osallistujat
kokivat simulaation tehokkaana ja hyvi-
nid oppimismenetelmini. Simulaatio
heriitti huomaamaan tiimitydn merki-
tyksen sekid pohtimaan ammatillista it-
setuntemusta ja tunteita. Trialogisen l4-
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hestymistavan (Paavola et al., 2012) ni-
kokulmasta osallistujat pyrkivit yhtei-
solliseen kehittimiseen ja aiemman
osaamisensa ylittimiseen tunnistamalla
omia kehitystarpeitaan ja vahvuusaluei-
taan. Tiedon vilittyminen ja sen muok-
kaaminen eri toimijoiden vililld oli
my6s tirkedd. Jalkipuinti tuki siti ja oh-
jaajan vilittima tieto, palaute ja kysy-
mykset raamittivat ja suuntasivat oppi-
mista.

Uuden kisitteellistyksen nikokul-
masta simulaatiovilitteinen oppiminen
on esimerkeissid kolmiulotteista: oppi-
minen vilittyy siini toisten ihmisten (tii-
min ja ohjaajan vuorovaikutus), tekno-
logian ja muiden vilineiden (potilassi-
mulaattori, tietokoneohjelma, muut lait-
teet ja hoitovilineet) seki skenaarion
(potilastapaus, hoitoprosessi tai muu
aito tilanne) kautta. Niin siini yhdistyi-
viit sosiaalinen, materiaalinen ja symbo-
linen vilittyneisyys tietyssi historiallises-
sa ja kulttuurisessa ympéristossi.

Pohdinta

rtikkelimme tarkoituksena oli

esitelld terveysalan simulaatioita

vata keskustelu ammatillisen
asiantuntijuuden oppimisesta simulaa-
tioissa ehdottamalla uudenlainen kisit-
teellistys: simulaatiovilitteinen oppimi-
nen. Lisiksi esittelimme kaksi empiiris-
td esimerkkii. Terveysalan simulaatio-
koulutusta on jirjestetty jo kohta 30
vuotta ja silli niyttiisi olevan paljon
mahdollisuuksia opetuksessa ja tutki-
muksessa (Issenberg, Ringsted, Oster-

gaard, & Dieckmann, 2011).

Simulaatiovilitteisen oppimisen teo-
reettisena lihtokohtana on Vygotskyn
(1978) vilittyneisyyden kisite, joka koh-
distaa katseen koko oppimisprosessiin.



Simulaatiovilitteinen oppiminen on so-
siaalinen, teknologisten ja muiden ma-
teriaalis-symbolisten vilineiden vuoro-
vaikutteinen muutosprosessi, jossa osal-
listujat harjoittelevat tydssdin tarvitta-
vaa osaamista.

Uuden kisitteellistyksen arvioinnissa
pohdimme neljii seikkaa: miki on ki-
sitteen kiytinnollinen toimivuus ja tie-
teellinen kiytettivyys seki onko kisit-
teelld selittivyyden ja siirrettivyyden voi-
maa asiantuntijuuden oppimisessa. Kun
verrataan simulaatiovilitteisen oppimi-
sen ja simulaatioperustaisen kisitteen
kiytinnollistd toimivuutta, voi todeta,
etti molemmat tavoittavat simulaatio-
oppimisen monimuotoisuuden. Siini
missi simulaatioperustainen oppiminen
kohdistaa katseensa simulaatioihin, si-
mulaatiovilitteinen oppiminen siihen,
miki ja miten oppiminen niissi vilittyy.
Tieteellisen kiytettivyyden arviointi vaa-
tisi tarkemman analyysin simulaatiope-
rustaisen oppimisen kisitteen teoriahis-
toriasta. Nyt niyttiisi siltd, etti kisitteen
teoriapohja koostuu erilaisista oppimis-
teoreettisista  lihtokohdista (Dieck-
mann, 2009). Simulaatiovilitteinen op-
piminen sitoutuu sosiokulttuurisiin ja
kulttuurihistoriallisiin teorioihin oppi-
misesta (Vygotsky, 1978; Leontev, 1978;
Engestréom, 1987). Kisitteen analyyttis-
ti selitysvoimaa voidaan arvioida pa-
remmin aineistoilla, mutta kahden esi-
merkin valossa niyttiisi siltd, ettd siti
voitaisiin kiyttdi myos analyyttiseni ki-
sitteend. Kisitteen siirrettivyyttd voi-
daan verrata siithen, miten se tavoittaa
muun kuin terveysalan ammattien op-
pimista. TAm4 vaatii kiisitteen tutkimis-
ta muilla ammatin- ja tieteenaloilla. Ki-
sitteen tutkimista aiotaankin jatkaa tu-
levaisuudessa.

Oppimisen vilittyneisyys sai kahdessa
tapausesimerkeissi useita ulottuvuuksia:
ohjaaja ja osallistujat edustivat sosiaalis-
ta vilittyneisyyttd, potilassimulaattori,
tietokoneohjelmat, skenaarioharjoitus
ja hoitovilineet taas symbolis-materiaa-
lista vilittyneisyytti (vrt. Vygotsky, 1978;
Cole, & Pealprat, 2008). Bodker ja An-
dersen (2005) kutsuvat titi monivilitty-
neisyydeksi ja Paavola kollegoineen
(2012) valittyneisyyden eri tyypeiksi.

Jatkotutkimuksessa voidaan perehtyi
siihen, miki rooli vilittymisessd on ke-
hollisuudella, liikkeelld ja dinella (vrt.
potilassimulaattorin mekaanisuus vs.
aidon potilaan inhimillisyys) ammatilli-
sen asiantuntijuuden oppimisessa. Si-
mulaatioiden haasteena on monen
asian samanaikaisuus ja ndin oppimisen
fokuksen hajoaminen. Lisiksi haasteena
on se, etti simulaatiotilanne on aina jos-
sain midrin jinnittivi tapahtuma osal-
listujilleen. Toisaalta simulaatiot avaavat
uusia mahdollisuuksia opetuksen suun-
nittelulle, opetussuunnitelmatyélle ja
osaamisen arvioinnille. Simulaatioiden
avulla voidaan kokeilla, kehittii ja tois-
taa erilaisia toimintamalleja ja —proses-
seja ammatillisen asiantuntijuuden op-
pimiseksi ja kehittymiseksi.
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