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TIIvIsTelMä

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata 
sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyön taitojen 
oppimista potilassimulaatiolla ja heidän koke-
muksiaan siitä. Katsauksen aineisto koostui 17 
tieteellisestä artikkelista, jotka haettiin Medline-, 
Cinahl-, Medic- ja Eric-tietokannoista. Valitut 
artikkelit analysoitiin sisällön analyysillä. 

Hoitotyön koulutuksessa potilassimulaatiolla 
tarkoitetaan toimintaa, joka jäljentää todellista 
hoitotyötä. Simulaatio-opetus voidaan jakaa kor-
kean, keskitason ja matalaan simulaatioon. Tu-
losten mukaan potilassimulaatio-opetus kehitti 
laaja-alaisesti sairaanhoitajaopiskelijalta vaadit-
tavaa hoitotyön osaamista, tiimityöskentely- ja 
vuorovaikutustaitoja ja hoitotyön päätöksente-
kotaitoja. Potilassimulaatio-opetus mahdollisti 
hoitotyön teoriatiedon ja käytännön yhdistämi-
sen auttaen sairaanhoitajaopiskelijaa muodosta-
maan aiempaa syvemmän kuvan potilaan koko-
naistilanteesta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ko-
kemukset simulaatio-opetuksesta olivat pääosin 
myönteisiä ja he kokivat simulaation arvokkaak-
si oppimiskokemukseksi. Opetusmenetelmä ei 
kuitenkaan voi korvata oikeaa todellista hoito-
työn harjoittelua. Simulaatio-opetuksen avulla 
kehittyvät hoitotyön taidot ovat siirrettävissä oi-
keaan kliiniseen hoitotyöhön. 

Avainsanat: simulaatio-opetus, hoitotyön koulu-
tus, opetusmenetelmä, hoitotyö
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The purpose of this review was to describe the 
skills which nursing students can learn with 
patient simulation and their experiences of it in 
nursing education. The data consisted of 17 
articles searched from Medline, Cinahl, Medic 
and Eric databases. The data were analyzed with 
content analysis. In nursing education patient 
simulation means action which mirrors the 
actual nursing practice and it can be divided in 
three levels: high, moderate and low. According 
to the results, patient simulation improved 
widely nursing students’ skills required in 
clinical practice. Interaction skills, teamwork 
skills and decision making skills were also skills 
gained with simulation. It enabled the connection 
between theory and practice which helped the 
nursing student to constitute deeper 
understanding about patient’s overall situation. 
Nursing students’ experiences of patient 
simulation were mainly positive and they felt it 
valuable learning experience. However, patient 
simulation cannot replace real training in nursing 
practice but skills developed with simulation 
can be transferred to real clinical practice. 

Keywords: patient simulation, nursing education, 
teaching method, nursing 
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johdanto

Hoitotyön koulutuksessa teknologiaa 
hyödyntävä simulaatio-opetus lisääntyy 
koko ajan (Medley & Horne 2005, Sinclair 
& Ferguson 2009) ja siitä on tullut olennai-
nen osa sairaanhoitajakoulutusta (Akhtar-
Danesh ym. 2009). Kliinisten taitojen kehit-
tymiselle harjoitteluaika kliinisessä hoitoym-
päristössä potilaiden kanssa on usein rajal-
linen (Murray ym. 2008). Tähän simulaatio 
tarjoaa turvallisen vaihtoehdon oppia hoi-
totyössä tarvittavia taitoja (Hravnak ym. 
2007) ja kehittää opiskelijoiden itseluotta-
musta (Mayne ym. 2004, Telles 2010). 

Simulaatio on kokemukselliseen oppimi-
seen liittyvä menetelmä, jonka oikeanlainen 
käyttö vaatii opettajalta motivaatiota, huo-
lellista suunnittelua, toteutusta, innovatiivi-
suutta erilaisten potilastapausten kehittelys-
sä (Decker ym. 2008) sekä usein yhteistyö-
tä tietotekniikan henkilöstön kanssa (Tuo-
riniemi & Schott-Baer 2008). Simulaation 
kehittäminen tai sen käyttöönotto on aikaa 
vievä prosessi, mutta sen avulla voidaan 
merkittävästi tukea opiskelijoiden oppimis-
ta (Decker ym. 2008, Smith-Stoner 2009, 
Partin ym. 2011), jolloin menetelmä voi-
daan laskea myös kustannustehokkaaksi 

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Potilassimulaatio	on	kokemukselliseen	oppimiseen	liittyvä	menetelmä,	jonka	käyttö	
hoitotyön koulutuksessa on yleistynyt viime vuosina. 

•	 Potilassimulaatiota	voidaan	toteuttaa	eritasoisena:	potilasnuken	yksittäisistä	osista	aina	
todentuntuiseen potilasmaiseen nukkeen asti.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuo?

•	 Potilassimulaatio-opetusta	voidaan	hyödyntää	hoitotyön	opetuksessa	laajasti	eri	
hoitotyössä tarvittavien taitojen osaamisen kehittymiseen.

•	 Potilassimulaatio-opetukseen	liittyvä	jälkipuinti	on	merkittävä	osaamisen	kehittymisessä.	
•	 Potilassimulaation	tutkimusmenetelmällinen	näyttö	on	heikkoa.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle

•	 Tämä	kirjallisuuskatsaus	kokoaa	keskeiset	potilassimulaatiota	kuvaavat	tutkimukset	ja	
tämän perusteella voidaan sanoa, että potilassimulaatiolla voidaan kehittää keskeisiä 
hoitotyön osaamisalueita.

•	 Potilassimulaatio	on	turvallinen	tapa	harjoitella	käytännön	hoitotyön	taitoja	ja	sitä	
voitaisiin hyödyntää aiempaa enemmän esimerkiksi täydennyskoulutuksessa.

opetusmenetelmäksi (Lapkin & Levett-Jones 
2011).

Simulaation tavoitteena on jäljitellä yhtä 
osa-aluetta tai kokonaisuutta kliinisestä to-
dellisuudesta (Morton 1996, Jeffries 2005). 
Simulaatiolla on erilaisia muotoja. Simulaa-
tio voidaan toteuttaa käyttämällä roolileik-
kiä (Comer 2005, Jeffries 2005), jolloin si-
mulaatiossa ihmiset eläytyvät esimerkiksi 
potilaan rooliin (Becker ym. 2006). Interak-
tiivisen multimedian käyttö (Jeffries ym. 
2003) tai tapausopetuksen (DeYoung 2009) 
soveltaminen ovat simulaation muotoja. 
Yksi simulaation keskeinen muoto on po-
tilassimulaatio, joka voi olla hyvin yksityis-
kohtainen ja lähellä todellisuutta tai se voi 
sisältää vain joitakin todellisuuden osia (Jef-
fries 2005). Potilassimulaatiossa potilasta 
jäljittelee nukke, joka reagoi oikean poti-
laan tavoin opiskelijan toimintaan (Nehring 
& Lashley 2010). Tässä katsauksessa keski-
tymme potilassimulaatioon, jota paljon käy-
tetään terveysalan koulutuksessa (Katz ym. 
2010).

Opetusmenetelmänä potilassimulaatio 
mahdollistaa erilaisten hoitotyössä tarvitta-
vien taitojen harjoittelemisen turvallisessa 
ympäristössä (Berragan 2011), jossa virhei-
den tekemisestä ei aiheudu vahingollisia 
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seurauksia potilaille (Thompson & Bonnel 
2008, Baillie & Curzio 2009, Bambini ym. 
2009). Potilassimulaation avulla voidaan 
harjoitella ja kehittää myös moniammatillis-
ta yhteistyötä. Lääketieteen ja hoitotyön 
opiskelijat kokevat yhteiset potilassimulaa-
tiot hyödyllisiksi ja moniammatillista yhteis-
työtä tukeviksi (Dillon ym. 2009, Reese ym. 
2010).

Potilassimulaation vastaavuutta todelli-
seen hoitotyöntilanteeseen määritellään 
kolmella eri tasolla: matala, keski- ja korkea 
taso (low, moderate, high). Matalan tason 
(low-fidelity) potilassimulaatioon kuuluu 
esimerkiksi injektion antamisen harjoittelu, 
missä opiskelija voi harjoitella psykomoto-
risia taitojaan. Tämän tason potilassimulaa-
tioissa käytetään jotakin potilasnuken osaa, 
jonka avulla sairaanhoitajaopiskelija voi 
harjoitella hoitotyössä tarvittavia kädentai-
toja. Matalan tason potilassimulaatiosta 
puuttuu elinvoimaisuus. Keskitason potilas-
simulaatio (moderate fidelity) on enemmän 
oikeaa hoitotyön todellisuutta jäljentävä si-
mulaatio kuin matalan tason potilassimulaa-
tio. Keskitason potilassimulaatiossa potilas-
nukella on esimerkiksi hengitysäänet kuul-
tavissa, sydämenlyönti tunnistettavissa, 
mutta puutteita muun muassa potilasnuken 
rintakehän liikkeissä. Nämä potilassimulaa-
tiot ovat hyödyllisiä kehitettäessä ymmär-
rystä monimutkaisista potilastapauksista ja 
niiden hoidosta. Korkean todellisuustason 
potilassimulaattorit (high fidelity) jäljittele-
vät eniten todellista potilasta. Potilassimu-
laatioissa voidaan käsitellä todentuntuisesti 
käytännön hoitotyön asioita. Korkean to-
dellisuustason potilassimulaattorit puhuvat, 
hengittävät ja räpsyttävät silmiään. Kaikki 
nämä ominaisuudet lisäävät simulaatiohar-
joituksen todentuntuisuutta ja tällainen po-
tilassimulaatio voidaan nähdä tehokkaana 
opetusmenetelmänä. (Seropian ym. 2004.)

Tässä kirjallisuuskatsauksessa potilassi-
mulaatiolla tarkoitetaan toiminnallista, te-
kemiseen perustuvaa simulaatiota, jossa 
potilastilanteet näytellään (role-playing) tai 
käytetään todellisuudentasoltaan matala-, 
keski- tai korkeatasoisia potilasnukkeja. 
Tässä potilassimulaatiolla ei tarkoiteta esi-
merkiksi Internet-pohjaista simulaatiota, 

jossa sairaanhoitajaopiskelija on passiivises-
sa oppijan roolissa. 

Katsauksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden 
hoitotyön taitojen oppimista potilassimulaa-
tiolla ja heidän kokemuksiaan siitä. Tutki-
muskysymyksinä olivat:

1. Mitä hoitotyössä tarvittavia taitoja sai-
raanhoitajaopiskelijat voivat oppia poti-
lassimulaation avulla?

2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajaopis-
kelijoilla on potilassimulaatiosta sairaan-
hoitajakoulutuksessa?

aineisto ja menetelmät

Aineiston keruu

Kirjallisuushaku toteutettiin käyttämällä 
Medline-, Cinahl-, Medic- ja Eric-tietokan-
toja (Kuvio 1). Kirjallisuushaku rajattiin kos-
kemaan vuoden 2005 ja helmikuun 2011 
välillä julkaistuja englannin-, ruotsin- tai 
suomenkielisiä tutkimuksia. Aikarajaus teh-
tiin, koska potilassimulaatioiden käyttö hoi-
totyön koulutuksessa on yleistynyt nopeasti 
viimeisten vuosien aikana (esim. Sinclair & 
Ferguson 2009). Tutkimusten mukaanotto- 
ja poissulkukriteerit laadittiin tutkimuskysy-
mysten mukaisesti. Mukaanottokriteerit oli-
vat: 1) empiirinen tutkimus, jossa oli tutkit-
tu sairaanhoitajaopiskelijoita tai sairaanhoi-
tajaopiskelijoita ja heidän opettajiaan, 2) 
tutkimus, jossa potilassimulaatio oli toimin-
nallista ja sairaanhoitajaopiskelijat toimivat 
simulaatioissa itse ja 3) tutkimus oli julkais-
tu lehdessä, jolla on impact factor -kerroin. 
Poissulkukriteerit olivat 1) tutkimus, jossa 
oli tutkittu muita opiskelijoita kuin sairaan-
hoitajaopiskelijoita, 2) tutkimus, jossa oli 
tutkittu vain hoitotyön opettajia, 3) tutki-
mus oli toteutettu käyttämällä täysin web-
pohjaista simulaatiota tai 4) tutkimusasetel-
man tai käytetyn simulaatiomenetelmän 
kuvaus oli epäselvä. 
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Kuvio 1. Kirjallisuushaun kuvaus.

Hakusanat 

Medic "Patient Simulation" "patient simulation" "patient simulations" 
simulation* simul* potilassimul* AND hoit* nurs* sjukskö* 

Eric 

(Ebsco) 

DE "Nursing Education" or DE "Nursing Students" or nursing*AND 
DE "Role Playing" OR DE "Simulation" OR simulation* 

Medline ("Patient Simulation"[Mesh] OR "patient simulation" OR 
simulation*[All Fields] OR "patient simulations"[All Fields]) AND 
("Students, Nursing"[Mesh] OR "Education, Nursing"[Mesh])  

Cinahl 

(Ebsco) 

(MH "Simulations") OR (MH "Patient Simulation") OR 
simulation* AND (MH "Students, Nursing+") OR (MH "Education, 
Nursing+") 

718 osumaa yhteensä 

544 osumaa abstrakti- ja otsikkotason tarkasteluun 

174 kaksoiskappaletta pois 

47 tutkimusta kokotekstitason tarkasteluun 

497 tutkimusta pois, jotka eivät 
vastanneet sisällöltään 
katsauksen aihetta 

30 tutkimusta pois, jotka eivät 
vastanneet sisällöltään tai 
kohderyhmältään katsauksen 
aihetta

17 tutkimusta lopulliseen tarkasteluun 

Kuvio 1. Kirjallisuushaun kuvaus.
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Kaikista tietokannoista löytyi viitteiden 
kaksoiskappaleiden poistamisen jälkeen 
yhteensä 544 tutkimusta, jotka kaikki luet-
tiin otsikko- ja abstraktitasolla ja verrattiin 
suhteessa mukaanotto- ja poissulkukritee-
reihin (Kuvio 1). Tässä vaiheessa suuri osa 
(n = 497) tutkimuksista poissuljettiin aineis-
tosta, koska ne eivät vastanneet sisällöltään 
katsauksen aihetta. Otsikko- ja abstraktita-
son lukemisen perusteella jatkotarkasteluun 
valittiin 47 tutkimusta kokonaan luettavak-
si. Kokotekstien lukemisen ja tarkastelun 
jälkeen 30 tutkimusta rajattiin pois, koska 
ne eivät vastanneet sisällöltään tutkittavaa 
aihetta (n = 16), tutkimusten kohderyhmänä 
olivat valmiit hoitajat (n = 2), muut tervey-
denhuollon ammattilaiset tai alalle opiske-
levat (n = 4), tutkimusten asetelma oli puut-
teellinen (n = 7) tai simulaation toteutukses-
sa oli käytetty näyttelijöitä (n = 1). Lopulli-
seen tarkasteluun ja analyysiin valikoitui 17 
tutkimusta. 

Aineiston analyysi

Tutkimukset analysoitiin sisällön analyy-
sillä (ks. Elo & Kyngäs 2008). Aineiston 
analyysissä edettiin aineistolähtöisesti etsien 
vastauksia tutkimuskysymyksiin: mitä hoi-
totyön taitoja sairaanhoitajaopiskelija voi 
oppia potilassimulaation avulla ja millaisia 
kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoilla on 
potilassimulaatiosta. Analyysissä luettiin va-
litut tutkimukset huolellisesti ja niistä alle-
viivattiin merkitykselliset asiat tai asiakoko-
naisuudet suhteessa tutkimuskysymyksiin. 
Tutkimuksista kirjattiin taulukkoon tekijät, 
julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, 
aineiston keruu ja analyysimenetelmät sekä 
keskeiset tulokset. Potilassimulaatiolla opi-
tut taidot kirjattiin listaksi, josta ne ryhmi-
teltiin sisällön mukaan kolmeksi katego-
riaksi, jotka nimettiin sisältöä kuvaavasti 
(Taulukko 1). Samoin artikkeleista poimitut 
potilassimulaatiokokemukset kerättiin lis-
taksi ja luokiteltiin kahteen pääkategoriaan 
sisältäen pelkistyksiä sairaanhoitajaopiske-
lijoiden kokemuksista potilassimulaatiosta 
(Taulukko 2). 

Aineiston kuvaus

Aineisto (N = 17) sisälsi laadullisin (n = 
5) ja määrällisin (n = 12) menetelmin tehty-
jä tutkimuksia. Aineistonkeruumenetelminä 
oli käytetty pääasiassa kyselyitä tai erilaisia 
haastattelumenetelmiä. Tutkimusten 
otoskoot vaihtelivat 5:stä 300:aan. Aineisto-
jen analyysimenetelminä oli käytetty tilas-
tollisia ja sisällön analyysimenetelmiä. Po-
tilassimulaatiot liittyvät erilaisiin hoitotyön 
toimintoihin, esim. akuuttisairaanhoitoon, 
tehohoitoon tai infektioiden hoitoon. Tähän 
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusar-
tikkelit olivat suurimmaksi osaksi yhdysval-
talaisia (n = 10), muiden maiden ollessa 
Australia (n = 2), Kanada (n = 2), Iso-Britan-
nia (n = 2) ja Norja (n = 1). Valituista tutki-
muksista neljässä oli tutkimusasetelmana 
käytetty kahden eri sairaanhoitajaopiskeli-
jaryhmän vertailua (Jarzemsky & McGrath 
2008, Moule ym. 2008, Ironside ym. 2009, 
Zavertnik ym. 2010). Valtaosassa (n = 10) 
tutkimuksista oli käytetty korkean todelli-
suustason (high fidelity) potilassimulaa-
tiota.

Tulokset

Potilassimulaatio ja sairaanhoitaja
opiskelijoiden hoitotyön taitojen  
kehittyminen

Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyön 
taitojen kehittyminen potilassimulaatiolla 
voidaan jakaa kokonaisvaltaisen ja turvalli-
sen hoitotyön, tiimityöskentely- ja vuoro-
vaikutustaitojen ja hoitotyön päätöksente-
kokyvyn kehittymiseen (Taulukko 1).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokonaisval-
tainen ja turvallinen hoitotyön osaaminen 
kehittyi monin tavoin. Potilassimulaation 
avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat saa-
vuttaa hoitotyössä tarvittavaa tietoa, osaa-
mista ja ymmärrystä kokonaisvaltaisesta 
kliinisestä hoitotyöstä (Moule ym. 2008, Ho-
ward ym. 2010, Wotton ym. 2010). Potilas-
simulaatioon osallistuneet sairaanhoitaja-
opiskelijat oppivat paremmin hoitotyön 
kädentaitoja (Moule ym. 2008, Leonard ym. 
2010) ja akuuttien sairastapausten hoitoa 
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kuin tavallista luokkahuoneopetusta saa-
neet sairaanhoitajaopiskelijat (Brannan ym. 
2008). 

Potilassimulaatio kehitti sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kykyä yhdistää hoitotyön 
teoriatieto ja käytäntö toisiinsa (Lasater 
2007, Reilly & Spratt 2007) ja lisäsi opiske-
lijoiden ymmärrystä teoriassa opituista 
asioista ja kliinisten interventioiden käytön 
perusteluista (Wotton ym. 2010). Opiskelijat 
kuvasivat, että potilassimulaatiossa teorias-
sa opitut asiat saivat todellisen merkityksen 
(Wotton ym. 2010), joka helpotti heitä hah-
mottamaan kokonaisvaltaisen kuvan poti-
laan hoidosta (Reilly & Spratt 2007). 

Potilassimulaatio lisäsi sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kykyä ja halua luoda turvallinen 
hoitoympäristö ja hoitaa potilaita turvalli-
sesti (Baxter ym 2009, Ironside ym. 2009). 
Opiskelijat hallitsivat paremmin turvallisen 
lääkehoidon toteutuksen sekä luottivat 
omiin lääkehoitotaitoihinsa enemmän poti-
lassimulaation jälkeen kuin ennen sitä. Po-
tilassimulaatio lisäsi sairaanhoitajaopiskeli-
joiden tietoa lääkitysten sivuvaikutuksista ja 
ymmärrystä potilaiden erityyppisistä reak-
tioista lääkitykseen. (Bearnson & Wiker 
2005.) 

Potilassimulaation merkitys sairaanhoita-
jaopiskelijoiden tiimityöskentely- ja vuoro-
vaikutustaitojen kehittymisessä korostui 
useissa tutkimuksissa (esim. Moule ym. 
2008, Baxter ym. 2009, Kaplan & Ura 2010, 
Leonard ym. 2010, Zavertnik ym. 2010). Tii-
mityöskentely koettiin haasteelliseksi, mut-
ta simulaatiotyöskentelyn aikana luottamus 

tiimin jäseniin syveni (Leonard ym. 2010) ja 
moniammatillinen yhteistyö kehittyi (Hen-
neman & Cunningham 2005). Osa sairaan-
hoitajaopiskelijoista kuitenkin kuvasi vuo-
rovaikutustaitojen harjoittelemisen hanka-
laksi potilasnuken kanssa, koska simuloi-
tuihin hoitotyön potilastilanteisiin eläytymi-
nen oli vaikeaa ja opiskelijat tunsivat itsen-
sä jopa naurettaviksi puhuessaan potilasnu-
ken kanssa. (Pike & O´Donnell 2010.) 
Toisaalta, sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat 
potilassimulaation keskittyvän liikaa psyko-
motoristen taitojen kehittämiseen (Baxter 
ym. 2009, Pike & O´Donnell 2010). 

Hoitotyön päätöksentekokyvyn kehitty-
miseen liittyen potilassimulaatio kehitti sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kriittistä ajattelu-
kykyä (Jarzemsky & McGrath 2008, Howard 
ym. 2010), jota vahvisti myös hoitotyön 
opettajien havainnot potilassimulaatiosta. 
Potilassimulaatioharjoituksissa sairaanhoita-
jaopiskelijat pystyivät ratkaisemaan hoito-
työssä esiin tulevia ongelmia (Reilly & 
Spratt 2007) ja käyttivät kriittistä ajatteluky-
kyään tehdessään hoitotyön päätöksiä 
(Schoening ym. 2006).

Potilassimulaatio lisäsi sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ymmärrystä priorisoinnista ja hoi-
totyön tehtävien delegoinnista. Kuitenkin 
osa Kaplanin ja Uran (2010) tutkimukseen 
osallistuneista sairaanhoitajaopiskelijoista 
koki, ettei simulaatio-opetus lisännyt hei-
dän varmuuttaan priorisoida. Nämä opiske-
lijat eivät pitäneet simulaatiosta opetusme-
netelmänä, eivätkä myöskään tunteneet 
oloaan mukavaksi toimiessaan simuloidus-

Taulukko1. Potilassimulaatiolla kehittyvät sairaanhoitajaopiskelijan hoitotyön taidot.

Kokonaisvaltainen ja turvallinen 
hoitotyö

Tiimityöskentely- ja  
vuorovaikutustaidot

Hoitotyön päätöksentekokyky

–  kokonaisvaltaisen hoitotyön ym-
märtäminen

–  teorian ja hoitotyön käytännön 
integrointi

–  kädentaidot
–  lääkehoitotaidot
–  turvallisen hoitoympäristön  

luominen
–  turvallisen hoitotyön toteuttaminen

–  tiimityöskentelytaidot
–  moniammatillinen tiimityöskentely
–  vuorovaikutustaidot
–  neuvottelutaidot

–  kriittinen ajattelukyky
–  priorisointi- ja delegointikyky
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sa ympäristössä. Opiskelijat kokivat hoito-
työn opettajien tarkkailun ja toiminnan ar-
vioinnin epämukavaksi harjoituksen aikana. 
(Kaplan & Ura 2010.) Sen sijaan, kolman-
nen vuosikurssin sairaanhoitajaopiskelijat 
paransivat simulaatioharjoitusten avulla hoi-
totyöhön liittyvien asioiden organisointiky-
kyään sekä tunsivat itsensä varmemmiksi 
hoitotyön päätöksenteossa sekä hoitotyön 
intervention käytössä (Leonard ym. 2010). 

Potilassimulaatiossa sairaanhoitajaopiske-
lijat joutuvat ennakoimaan, mitä vastaavan-
laisessa potilastilanteessa todellisessa klii-
nisessä hoitotyössä voisi tapahtua. Lasater 
(2007) kuvaa tämän olevan yhteydessä sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kliinisen päätök-
senteon kehittymiseen, vaikka näyttö kor-
kean todellisuustason (high fidelity) poti-
lassimulaatiosta päätöksenteon kehittäjänä 
on kuvattu heikoksi. Potilassimulaatiohar-
joituksissa tiimityöskentelyn on havaittu 
helpottavan sairaanhoitajaopiskelijoiden 
hoitotyön päätöksentekoprosessia (Leonard 
ym. 2010).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset 
potilassimulaatiosta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset 
potilassimulaatiosta voidaan jakaa myöntei-
siin kokemuksiin ja simulaatioon liittyviin 
haasteisiin (Taulukko 2). Opiskelijat kokivat 
potilassimulaation hyväksi (Bearnson & Wi-
ker 2005, Henneman & Cunningham 2005, 
Moule ym. 2008, Howard ym. 2010) ja hyö-
dylliseksi (Schoening ym. 2006, Howard 
ym. 2010), mutta vaativaksi tavaksi oppia 
hoitotyötä (Wotton ym. 2010). 

Potilassimulaatio vahvisti sairaanhoitaja-
opiskelijoiden itseluottamusta ja itsevar-
muutta, jossa erityisesti korkean todellisuus-
asteen (high fidelity) potilassimulaatiolla oli 
merkittävä rooli (Reilly & Spratt 2007, Jar-
zemsky & McGrath 2008). Sairaanhoitaja-
opiskelijat arvioivat olevansa varmempia 
omista kliinisistä hoitotaidoistaan potilassi-
mulaation jälkeen kuin ennen sitä (Reilly & 
Spratt 2007, Baxter ym. 2009). Myös hoito-
työn opettajat kuvasivat potilassimulaation 
kehittävän opiskelijoiden varmuutta toimia 
kliinisessä hoitotyössä (Moule ym. 2008) 

sekä varmuutta kädentaitojen hallinnassa 
(Schoening ym. 2006). Opiskelijat kuvasivat 
potilassimulaation myös yhdeksi parhaim-
mista opetusmenetelmäksi infektiopotilaan 
hoitotyön opettamiseen (Mikkelsen ym. 
2008). 

Potilaan kokonaishoidon hahmottaminen 
kehittyi potilassimulaatiolla. Sairaanhoitaja-
opiskelijat oppivat potilassimulaatiolla tun-
nistamaan hoitotyön tilanteita, jotka vaativat 
välitöntä lääkärin konsultointia (Schoening 
ym. 2006). Sairaanhoitajaopiskelijat kuvasi-
vat potilassimulaation avulla opittujen tie-
tojen ja taitojen olevan käytettävissä oikeas-
sa kliinisessä hoitotyössä (Howard ym. 
2010, Wotton ym. 2010) ja harjoitustilanteis-
sa hoitotyössä tapahtuneet odottamattomat 
asiat saivat opiskelijat pohtimaan potilaan 
kokonaishoidon pääkohtia uudelleen (Mik-
kelsen ym. 2008).

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat potilas-
simulaatioympäristöä turvalliseksi oppimis-
ympäristöksi, missä virheiden tekemisestä 
ei aiheutunut vaaraa oikeille potilaille (Reil-
ly & Spratt 2007). Myös Kaplanin ja Uran 
(2010) tutkimuksessa hoitotyön opettajat 
sekä sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat po-
tilassimulaatioympäristön jäljentävän hyvin 
oikeaa kliinistä hoitotyönympäristöä.

Useissa potilassimulaatiotutkimuksissa 
korostettiin simulaatioon kuuluvan jälki-
puinnin (debriefing) tärkeyttä (Henneman 
& Cunningham 2005, Lasater 2007, Wotton 
ym. 2010) oppimisen edistäjänä. Opiskelijat 
kuvasivat oppineensa monia asioita jälki-
puinnin avulla, joka auttoi heitä paremmin 
ymmärtämään omaa toimintaansa, mutta 
siihen käytetty aika koettiin liian vähäisek-
si. (Wotton ym. 2010.) 

Sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat joitain 
haasteita potilassimulaatioon liittyen. Poti-
lassimulaatio edellyttää toisen henkilön 
roolin omaksumista, jonka osa opiskelijois-
ta koki vaikeaksi (Mikkelsen ym. 2008). 
Potilassimulaation monista eduista huoli-
matta, opiskelijat painottivat, että potilassi-
mulaatiolla ei kuitenkaan voi kokonaan 
korvata todellista kliinisen hoitotyön har-
joittelua (Bearnson & Wiker 2005, Baxter 
ym. 2009). Oppimisympäristönä potilassi-
mulaatio ei myöskään ole niin todenmukai-
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nen kuin oikea kliininen hoitoympäristö 
(Baxter ym. 2009). Sairaanhoitajaopiskelijat 
kokivat potilassimulaatioon käytetyn ajan 
liian vähäiseksi. Potilassimulaatio tilanteen-
sa koettiin stressaavaksi erityisesti silloin, 
kun sen avulla toteutettu hoitotyön toimin-
ta oli arvioinnin kohteena (Baxter ym. 
2009). Potilassimulaation jälkeen sairaan-
hoitajaopiskelijat olivat kuitenkin vähem-
män stressaantuneita suorittaessaan hoito-
työn toimenpiteitä ja tehtäviä kuin ennen 
sitä (Jarzemsky & McGrath 2008). Osa sai-
raanhoitajaopiskelijoista koki, ettei heidän 
itsevarmuutensa kasvanut potilassimulaati-
olla tavallista luokkaopetusta enempää 
(Brannan ym. 2008).

Pohdinta

Katsauksen luotettavuuden ja eettisten 
näkökohtien tarkastelu

Katsaukseen valittujen tutkimusten haku-
prosessi toteutettiin systemaattisesti käyt-
täen monipuolisia aineiston hankintamene-
telmiä, joka lisää kirjallisuuskatsauksen 
kattavuutta ja luotettavuutta (Egger & Smith 
2001). Hakusanat valittiin kattamaan mah-
dollisimman laajasti potilassimulaatiota sai-
raanhoitajakoulutuksessa. Analyysin koh-
teena olleet tutkimukset olivat kansainväli-
sen tieteellisen arvioinnin läpäisseitä ja ne 
oli julkaistu lehdissä, joilla oli impact factor 
-kerroin. Katsaus rajattiin empiirisiin tutki-
muksiin, joiden aineisto oli kerätty sairaan-
hoitajaopiskelijoilta tai sairaanhoitajaopis-
kelijoilta ja heidän opettajiltaan. Nämä te-
kijät lisäävät aineiston luotettavuutta. Toi-
saalta, aihetta käsitteleviä tutkimuksia on 
saattanut jäädä löytämättä tehtyjen rajausten 

takia. Katsaukseen valittujen tutkimusten 
voidaan katsoa edustavan riittävästi potilas-
simulaation käyttöä sairaanhoitajakoulutuk-
sessa, koska katsauksessa saatiin vastaukset 
asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Katsauksen valittavien tutkimusten valin-
nan tulisi tapahtua kahden itsenäisen ar-
vioijan toimesta (Roe 2007, Higgins & Green 
2011). Tässä kirjallisuuskatsauksessa tutki-
musten haun suoritti yksi arvioitsija, mutta 
tutkimusten analysointi tehtiin kahden tut-
kijan toimesta, mikä puolestaan lisää luo-
tettavuutta. Katsauksen luotettavuutta pa-
rantaa myös tutkimusten yksiselitteiset ja 
selkeät mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 
Tutkimusten valinnassa tavoiteltiin tieteel-
lisesti korkeatasoisia tutkimuksia (lehdet, 
joilla on impact factor -kerroin), mikä pa-
rantaa tulosten tasoa ja luotettavuutta. Ai-
neiston analyysi on tehty huolella ja se on 
noudattanut tieteellistä aineiston analyysi-
menetelmää. Luotettavuuden osoittamisek-
si prosessin eteneminen tutkimusten hausta 
analyysin loppuvaiheeseen on pyritty ku-
vaamaan mahdollisimman tarkoin ja saatu-
ja tuloksia havainnollistetaan taulukoin.

Hyvän tieteellisen käytännön noudatta-
minen on tieteellisen tutkimuksen eettisen 
hyväksyttävyyden sekä sen luotettavuuden 
ja tulosten uskottavuuden edellytys (TENK 
2002). Tässä tutkimuksessa on noudatettu 
hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimus on 
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu rehelli-
sesti ja yksityiskohtaisesti, käytetyt tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmät ovat eet-
tisesti kestäviä.

Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset

Suomalaisia tutkimuksia potilassimulaa-
tiosta hoitotyön koulutuksessa on vähän. 

Taulukko 2. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset potilassimulaatiosta

Myönteiset kokemukset potilassimulaatiosta Potilassimulaation haasteet

– hyvä, mutta vaativa tapa oppia hoitotyötä – roolin omaksumisen vaikeus 
– itseluottamuksen ja itsevarmuuden kehittyminen – kliinisen harjoittelun korvaavuus
– potilaan kokonaishoidon hahmottaminen – ajankäytön optimointi
– oppimisympäristön turvallisuus – oppimisympäristön todellisuuden vastaavuus
– tilanteen jälkipuinti edistää oppimista – tilanteen jälkipuinnin huomiointi
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Medic-tietokanta hauista saadut viitteet kä-
sittelivät potilassimulaatiota lääketieteen 
koulutuksen näkökulmasta. Näin ollen täs-
sä kirjallisuuskatsauksessa ei ole mukana 
yhtään suomalaista tutkimusta. Tämä myös 
osoittaa tämän katsauksen tarpeellisuuden, 
jos ajatellaan, että opetuksen tulee perustua 
näyttöön. Katsaus osoittaa myös, että oppi-
mistulokset potilassimulaatiosta ovat osin 
ristiriitaiset. Potilassimulaatio on hyvä mah-
dollisuus edistää hoitotyön oppimista, mut-
ta vaatii myös paljon.

Potilassimulaatio kehittää sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kokonaisvaltaista (Wotton 
ym. 2010) ja turvallista hoitotyön osaamista 
(Ironside ym. 2009), tiimityöskentelytaitoja 
(Moule ym. 2008, Baxter ym. 2009, Kaplan 
& Ura 2010), kriittistä ajattelukykyä (Jar-
zemsky & McGrath 2008) ja itseluottamusta 
(Schoening ym. 2006, Reilly & Spratt 2007). 
Potilasturvallisuuden näkökulmasta tarkas-
teltuna potilassimulaatio voidaan nähdä 
potilasturvallisuutta lisäävänä tekijänä (Bax-
ter ym. 2009), koska potilassimulaation 
avulla sairaanhoitajaopiskelija voi tunnistaa 
omia hoitotyöntaitojensa heikkouksia. Ha-
vaittuja heikkouksia on mahdollista harjoi-
tella vielä ennen oikeaan harjoitteluun ja 
työelämään menemistä. Näin ollen se lisää 
potilasturvallisuutta hoitotyössä. 

Potilassimulaatiolla näyttäisi tutkimusten 
mukaan olevan keskeinen merkitys sairaan-
hoitajaopiskelijan ammatillisen itseluotta-
muksen kehittymisessä (Schoening ym. 
2006, Reilly & Spratt 2007, Jarzemsky & Mc-
Grath 2008, Moule ym. 2008, Baxter ym. 
2009). Sairaanhoitajaopiskelijan itseluotta-
mus omia hoitotyöntaitojaan kohtaan on 
välttämätöntä, sillä sairaanhoitajalta edelly-
tetään vahvaa ammatillista ja eettistä pää-
töksentekotaitoa (OPM 2006). 

Potilassimulaatiolla sairaanhoitajaopiske-
lijan on mahdollista myös yhdistää hoito-
työn teoria ja käytäntö toisiinsa (Lasater 
2007, Reilly & Spratt 2007). Hoitotyön teo-
riatiedon ja käytännön taitojen yhdistämi-
nen on keskeistä näyttöön perustuvassa 
hoitotyössä. Tästäkin syystä potilassimulaa-
tio on hyödyllinen opetusmenetelmä hoito-
työn koulutuksessa. Opetusmenetelmä vaa-
tii kuitenkin sairaanhoitajaopiskelijalta itse-

ohjautuvuutta sekä kykyä eläytyä toisen 
ihmisen rooliin.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset 
potilassimulaatiosta olivat positiivisia 
(Bearnson & Wiker 2005, Henneman & 
Cunningham 2005, Moule ym. 2008, Ho-
ward ym. 2010). Opiskelijat arvostivat po-
tilassimulaatio, jonka avulla sai hyviä oppi-
miskokemuksia (Schoening ym. 2006) ja 
sen koettiin jäljittelevän hyvin todellista 
hoitotyötä (Kaplan & Ura 2010). Toisaalta 
Piken & O´Donnellin (2010) ja Mikkelsenin 
ym. (2008) tutkimuksissa sairaanhoitajaopis-
kelijat kokivat toisen henkilön rooliin eläy-
tymisen vaikeaksi. Jos eläytyminen tilantee-
seen on vaikeaa, ei oppiminenkaan välttä-
mättä ole tehokasta. Opetuksen suunnitte-
lussa tuleekin arvioida, millaisissa tilanteis-
sa ja aiheissa potilassimulaatiota kannattaa 
hyödyntää. 

Potilassimulaatiosta on tehty paljon kan-
sainvälistä tutkimusta hoitotyön koulutuk-
seen liittyen. Tärkeää olisi saada myös suo-
malaisia tutkimustuloksia potilassimulaati-
osta, sillä opetusmenetelmä tulee todennä-
köisesti tulevaisuudessa olemaan aiempaa 
suuremmassa roolissa myös suomalaisessa 
hoitotyön koulutuksessa. Potilassimulaatio-
menetelmien ja tietotekniikan kehittymisen 
takia tarvitaan koko ajan lisätutkimusta po-
tilassimulaatiolla saavutettavista oppimistu-
loksista tietojen tai taitojen oppimisessa 
kuten myös kriittisen ajattelun kehittymi-
seen liittyen (Shinnick ym. 2011). Tutkimus-
ta tarvitaan, millaisia oppimistuloksia poti-
lassimulaatiolla saavutetaan ja millaiseksi 
hoitotyön opettajat arvioivat potilassimulaa-
tio-opetuksen. Lääkehoidon opetukseen 
kaivataan tehokkaita opetusmenetelmiä. 
Potilassimulaatio on siihen yksi mahdolli-
suus, jota tulee tutkia. Jatkossa tarvitaan 
myös tutkimusta, miten potilassimulaatiota 
voidaan hyödyntää mahdollisimman kus-
tannustehokkaasti. 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen valitut tut-
kimukset on tehty muualla kuin Suomessa, 
joten tulosten arvioinnissa ja yleistettävyy-
dessä on huomioitava kulttuuriset erot. 
Opetusministeriön (nykyisin Opetus- ja 
kulttuuriministeriö) selvityksessä ammatti-
korkeakoulusta terveydenhuoltoon (2006) 
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keskeisiksi sairaanhoitajan osaamisalueiksi 
on kuvattu muun muassa kliininen hoito-
työ, lääkehoito, hoitotyön päätöksenteko. 
Lisäksi sairaanhoitajalta edellytetään myös 
kriittistä ajattelutaitoa, hyviä vuorovaikutus-
taitoja sekä tiimityöskentelytaitoja (OPM 
2006). Potilassimulaatio kehittää tämän kat-
sauksen tutkimustulosten mukaan näitä 
keskeisiä hoitotyön osaamisalueita ja sai-
raanhoitajalta ja sairaanhoitajaopiskelijalta 
vaadittavia taitoja. Vaikka tähän kirjallisuus-
katsaukseen valitut tutkimukset ovatkin 
pääosin yhdysvaltalaisia, voidaan tuloksia 
hyödyntää suomalaisessa hoitotyön koulu-
tuksessa, koska hoitotyössä vaadittavat tai-
dot ovat suurelta osin universaaleja. Toisek-
si on huomioitava, että katsaus keskittyi 
vain lehtiin, joissa on impact factor-kerroin, 
mikä osaltaan rajaa sitä, että kaikki aihee-
seen sopivat artikkelit eivät ole tarkastelus-
sa mukana. Toisaalta, rajaus impact factor-
kerroin lehtiin on perusteltua, koska kan-
sainvälistä tutkimusta on paljon.

Yhteenvetona tähän kirjallisuuskatsauk-
seen perustuen voidaan todeta, että potilas-
simulaation käytöstä hoitotyön koulutuk-
sessa on hyödyllistä ja sen avulla opitaan 
paljon. Sen käyttö on turvallista, mutta kri-
tiikki menetelmää kohden puuttuu. Potilas-
simulaatiotutkimukset ovat pääosin kuvai-
levia, mutta interventio- tai vertailevia tut-
kimuksia on niukasti. Tutkimusasetelmia 
tulee kehittää, jotta saadaan selville missä 
laajuudessa potilassimulaatiota kannattaa 
hyödyntää ja millaisia oppimistuloksia sillä 
saadaan, jotta sen voidaan sanoa olevan 
kustannustehokas opetusmenetelmä. Jat-
kossa tulee kehittää opetushenkilökunnan 
simulaatiopedagogisia taitoja ja yhteistyötä 
opiskelijoiden kanssa, jotta potilassimulaa-
tiosta tulee toimiva osa hoitotyön koulu-
tusta.
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