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TIIVISTELMÄ

Simulaatio-opetusta käytetään sairaanhoitaja-
opiskelijoiden mielenterveyshoitotyön taitojen 
opettamisessa sekä kansallisesti että kansainvä-
lisesti. Opetuksessa on käytetty standardoituja 
eli näytteleviä potilaita, draamaa, simuloituja po-
tilasnukkeja, äänienkuulemissimulaatioita ja vir-
tuaalisia simulaatioita tehtävineen. Tämän sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena 
oli kuvailla sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimis-
kokemuksia mielenterveyshoitotyön simulaatio-
opetuksesta. Aineisto kerättiin Medic-, Cinahl-, 
Scopus-, ja Eric-tietokannoista. Alkuperäistutki-
mukset valittiin otsikoiden, tiivistelmien ja ko-
kotekstien perusteella kahden tutkijan toimesta. 
Valittujen alkuperäistutkimusten laatu arvioitiin 
Joanna Briggs Instituutin QARI -arviointikritee-
reillä. Lopullinen aineisto koostui 15 alkuperäis-
tutkimuksesta. Aineisto analysoitiin temaattisel-
la synteesillä. 

Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiskokemuk-
set mielenterveyshoitotyön simulaatio-opetuk-
sessa liittyivät terapeuttiseen vuorovaikutukseen 

ABSTRACT

Nursing students’ learning experiences of 
mental health simulation teaching: system-
atic literature review of qualitative studies
Jenni Kärki MNSc, teacher
Heli Maria Kuivila, MNSc, university teacher
Maria Kääriäinen, PhD, professor, consultant
Kristina Mikkonen, PhD, post-doc researcher, 
university teacher

Simulation teaching is used in teaching mental 
health nursing skills to nursing students nation-
ally and internationally. Standardized patients, 
drama, human patient simulators, hearing voic-
es simulation and virtual simulation are used as 
methods of mental health simulation teaching. 
The purpose of this systematic literature review 
was to describe nursing students’ learning ex-
periences of mental health simulation. The data 
were collected from Medic, Cinahl, Scopus and 
Eric databases. The original studies were select-
ed based on the titles, abstracts and full-texts by 
two researchers. The quality of the original stud-
ies were assessed using Joanna Briggs Institute’s 
QARI tool. The results were analysed using the-
matic synthesis.
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Sairaanhoitajaopiskelijoille opetetaan mielenterveyshoitotyön taitoja yhä enemmän ja 
tehokkaammin simulaatio-opetuksen keinoin. 

• Simulaatio-opetus lisää sairaanhoitajaopiskelijoiden taitoja mielenterveyshoitotyöhön 
liittyvässä terapeuttisessa vuorovaikutuksessa, kriittisessä ajattelussa, ongelmanratkaisussa, 
päätöksenteossa ja riskien arvioimisessa. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo? 

• Mielenterveyshoitotyön simulaatioiden myötä opiskelijoiden käsitykset ja asenteet 
mielenterveyspotilaita kohtaan voivat avartua. 

• Mielenterveyshoitotyön simulaatiot koetaan positiivisena ja interaktiivisena kokemuksena, 
mutta toisaalta simulaatioihin liittyy myös epämiellyttäviä tuntemuksia.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tuloksia voidaan hyödyntää opetussuunnitelmatyössä sekä suunniteltaessa opiskelijalähtöisiä 
simulaatio-skenaarioita.

• Tuloksia voidaan hyödyntää potilasohjaustaitojen kehittämisessä mielenterveyshoitotyössä.

mielenterveyspotilaan kanssa. Opiskelijoiden 
asenteet avartuivat ja empatia potilaita kohtaan 
lisääntyi. Opiskelijat kokivat myös epämiellyt-
täviä tunteita simulaatio-opetuksessa. Simulaa-
tiot auttoivat teorian ja käytännön integroinnis-
sa ja lisäsivät opiskelijoiden välistä kommuni-
kointia ja moniammatillista yhteistyötä opetuk-
sessa. Opiskelijat toivat esiin myös simulaatio-
opetuksen kehittämistarpeita. 

Katsauksen tuloksia voidaan hyödyntää ope-
tussuunnitelmatyössä kehitettäessä vaikuttavaa 
mielenterveyshoitotyön simulaatio-opetusta. Li-
säksi tulokset ovat hyödynnettävissä potilasoh-
jaustaitojen kehittämisessä mielenterveyshoito-
työssä. 

Avainsanat: sairaanhoitajakoulutus, mielenter-
veyshoitotyö, simulaatio-opetus, systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus

Students’ learning experiences included ther-
apeutic communication with mental health pa-
tients. Simulation teaching enhanced nursing 
students’ attitudes and empathy towards the 
mental health patient. Students also experienced 
uncomfortable feelings during learning. Simu-
lation teaching helped students in the integra-
tion of theory and practice, communication and 
multi-professional co-operation between the 
students. Students expressed developmental 
needs to improve simulation teaching.

The results of this review can be utilized in 
curriculum development and planning of effec-
tive mental health simulation. Results can also 
be utilized in the improvement of patient coun-
selling skills in mental health nursing.

Keywords: nursing, education, mental health 
nursing, simulation instruction, review

Tutkimuksen lähtökohdat

Mielenterveyshoitotyön ammattilaiseksi 
oppiminen on elinikäinen haaste, joka ko-
rostuu sairaanhoitajaopiskelijoiden amma-
tillisessa kasvussa (Munnukka ym. 2002). 
Mielenterveyshoitotyö on osa mielenter-
veyslaissa määriteltyä mielenterveystyötä, 
jolla tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen 
kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja 
muiden mielenterveydenhäiriöiden ennal-

taehkäisyä, parantamista ja lievittämistä. 
(Mielenterveyslaki 1990/1116.) Mielenter-
veyshoitotyö on hoitajan toteuttamaa mie-
lenterveyttä edistävää hoitotyötä, jonka 
ydinalueeseen kuuluu potilaan ja hoitajan 
välinen yhteistyösuhde (Hewitt & Coffey 
2005). Mielenterveyshoitotyötä tehdään mo-
niammattisesti ja työ edellyttää hoitajalta eri-
tyisosaamista. Teoreettinen ymmärrys mie-
lenterveydenhäiriöistä ja kommunikaatio-
tekniikoista ovat olennainen osa mielenter-
veyshoitotyön osaamista. Teoreettinen osaa-
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minen ei ainoastaan riitä (Lang & Hahn 
2013). Opiskelijoiden kliinisen osaamisen 
harjoitteleminen turvallisessa ympäristössä 
on kuitenkin yhä vaikeampaa (Rossetti ym. 
2014) ja harjoitteluaika on rajoitettua (Mur-
ray ym. 2008). Suomessa ja kansainvälises-
tikin, mielenterveyshoitotyön henkilökun-
nan määrää on vähennetty ja potilasmäärät 
ovat kasvaneet. Aikaa sekä potilaiden että 
sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaukseen tar-
vittaisiin enemmän. (Munnukka ym. 2002.) 
Tähän ratkaisuksi voidaan käyttää simulaa-
tio-opetusta, jossa opiskelijat harjoittelevat 
kliinisiä taitoja turvallisessa ympäristössä 
(Hravnak ym. 2007, Brown 2008, 2015). 

Simulaatio on kokemukselliseen oppimi-
seen perustuva oppimismenetelmä (Decker 
ym. 2008), joka jäljittelee todellista kliinistä 
ympäristöä. Se on suunniteltu havainnollis-
tamaan käytäntöjä, päätöksentekoa ja kriit-
tistä ajattelua ( Jeffries 2005). Simulaatioita 
on käytetty hoitotyön ja lääketieteen koulu-
tuksissa, mutta vähemmän mielenterveyshoi-
totyön ja psykiatrian opetuksessa (Attoe ym. 
2016), vaikka simulaatiot sopivat hyvin myös 
tämän erikoisalan opetukseen. Simulaatio-
opetuksella pystytään vähentämään opiske-
lijoiden ennakkoluuloja potilaita kohtaan 
ennen heidän tapaamistaan. (Brown 2008, 
2015.) Lisäksi se edistää opiskelijoiden tie-
don hankinnan oppimista, terapeuttisia vuo-
rovaikutustaitoja, diagnostisia päättelytaito-
ja ja erotusdiagnostiikkaa (Calohan ym. 
2016) sekä taitojen kehittymistä potilasta 
vaarantamatta (Ziv ym. 2003, Brown 2015). 
Simulaatio-opetusta hoitotyön koulutukses-
sa puoltaa myös se, että valmistuvilla sai-
raanhoitajilla on oltava potilasturvallisuuden 
edellyttämä osaaminen (Eriksson ym. 2015) 
toteuttaa laadultaan hyvää terveyden- ja sai-
raanhoitoa (Potilasturvalaki 1992/785). 

Simulaatio-opetusta voidaan toteuttaa 
monin eri tavoin. Standardoidut, eli näytte-
levät potilaat, (Kameg ym. 2014, Calohan 
ym. 2016), erilaiset simuloidut potilasnuket 
(Unsworth ym. 2012, Kameg ym. 2013) ja 
virtuaalimaailmat (Guise ym. 2012, Kidd ym. 

2012) tehtävineen tarjoavat sairaanhoitaja-
opiskelijoille mahdollisuuden harjoitella ja 
arvioida suorituksiaan mielenterveyshoito-
työn ydinosaamisesta (Brown 2008). Ääni-
enkuulemis-simulaatioissa hoitotyön opiske-
lijat harjoittelevat terapeuttista hoitaja-poti-
lassuhdetta ääniä kuulevien potilaiden kans-
sa (Kidd ym. 2015). Myös draaman keinoja 
voidaan käyttää (Buxton 2011). Simulaati-
oissa opettajat edesauttavat opiskelijoiden 
oppimiskokemuksen syntymistä ja tarjoavat 
tukea ( Jeffries 2005). Simulaation käyttö vaa-
tii suunnittelua ja sen tulee olla yhteydessä 
opiskelijoilta odotettuun osaamiseen (Decker 
ym. 2008). Mielenterveyshoitotyön simulaa-
tioiden kokemuksellinen ja interaktiivinen 
luonne mahdollistaa niiden räätälöimisen 
opiskelijoiden tarpeiden mukaan (McNaug-
ton ym. 2008, Dave 2012). Mielenterveyshoi-
totyön simulaatio-opetusta on tutkittu kan-
sainvälisesti, mutta kansallinen tutkimus on 
vähäistä. Myöskään aikaisempaa systemaat-
tista kirjallisuuskatsausta aiheesta ei löyty-
nyt. Kuitenkin näyttöön perustuvan mielen-
terveyshoitotyön simulaatio-opetuksen ke-
hittämiseksi ja uusien tutkimustarpeiden tun-
nistamiseksi tarvitaan olemassa olevan tut-
kimustiedon syntesointia. 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymys 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoita-
jaopiskelijoiden oppimiskokemuksia mie-
lenterveyshoitotyön simulaatio-opetuksesta. 
Tavoitteena oli syntetisoida aiempaa tutki-
mustietoa, jota voidaan hyödyntää sairaan-
hoitajaopiskelijoiden mielenterveyshoito-
työn simulaatio-opetuksessa, opetussuunni-
telmatyön kehittämisessä sekä potilasturval-
lisuuden edistämisessä. Tutkimuksessa et-
sittiin vastausta seuraavaan tutkimuskysy-
mykseen: Millaisia oppimiskokemuksia sai-
raanhoitajaopiskelijoilla on mielenterveys-
hoitotyön simulaatio-opetuksesta?
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Aineisto ja menetelmät

Aineistonkeruu ja valinta

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perus-
tui kansainvälisiin katsauksen tekemiselle 
asetettuihin ohjeisiin (Centre for Review and 
Dissemination 2008.) Tiedonhaku tehtiin 
Medic-, Cinahl-, Scopus- ja Eric-tietokantoi-
hin. Tiedonhaun hakusanat ja -strategiat laa-
tivat ja haut suorittivat yksi tutkija ja kirjas-
ton informaatikko. Haku rajattiin suomen-, 
ruotsin- ja englanninkielisiin alkuperäisartik-
keleihin, jotka on julkaistu 2000–2017. Tie-
tokantahaut tuottivat yhteensä 211 viitettä. 

Alkuperäistutkimukset valittiin otsikoiden, 
tiivistelmien ja kokotekstien perusteella kah-

den tutkijan toimesta. Valinnassa käytettiin 
seuraavia ennalta määriteltyjä sisäänottokri-
teereitä PICo-formaatin mukaisesti: 
(P=participants/osallistujat) sairaanhoitaja-
opiskelijat, (I=phenomenon of interest/tutki-
musilmiö) oppimiskokemukset, (Co=context/
konteksti) mielenterveyshoitotyön simulaa-
tio-opetus, (S=Study design/tutkimusasetel-
ma) laadullinen tutkimus. Tässä katsaukses-
sa oltiin kiinnostuneita sairaanhoitajaopiske-
lijoiden kokemuksista, mikä filosofisesti liit-
tyy tutkimusilmiön tutkimiseen ihmisten 
omista näkökulmista ja konteksteistaan käsin 
(Tong ym. 2012). Tästä syystä alkuperäistut-
kimusten lähestymistavaksi valittiin laadulli-
nen tutkimus. Poissulkukriteereitä olivat: 

Tietokanta Hakusanat

Medic potilassimul*or simul*and psyk* or mielenterv*

Cinahl (Ebsco) education, mental health, mental disorders, psychiatry, psychiatric nursing, patient 
simulation, computer simulation
nursing student* or nursing education and simulation and mental or psych*

Scopus student* or education* and simulation and mental* or psychiatr* and nurs* and 
experience* or impression*

ERIC (Proquest) student* or education* and simulation and mental* or psychiatr* and nurs* and 
experience* or impression*

Cinahl (n=106)
Scopus (n=88)
Eric (n=3)
Medic (n=14)

Hakutulos n=211

Otsikot n=182

Kaksoiskappaleet pois n=29

Hylätty otsikoiden perusteella n=80

Osallistujat eivät ole sairaanhoitajaopiskelijoita n=23
Ei mielenterveyshoitotyötä koskeva simulaatio n=41
Tutkimus ei ole laadullinen n=8
Ei tieteellinen alkuperäisartikkeli n=8

Tiivistelmät n=102

Hylätty tiivistelmien perusteella n=76

Osallistujat eivät ole sairaanhoitajaopiskelijoita 
n=17
Ei mielenterveyshoitotyötä koskeva simulaatio n=29
Tutkimus ei ole laadullinen n=30

Kokotekstit valittu ja laadunarvioitu n=26

Hylätty laadunarvioinnin perusteella n=11

JBI:N QARI <5 
Tutkimusmetodia ei ole kuvattu riittävästi 

Katsaukseen valittuja 
alkuperäisartikkeleita n=15

Kuvio 1. Kirjallisuushaun prosessi.



Kärki, Kuivila, Kääriäinen, Mikkonen 289

Ta
u

lu
kk

o 
1

. 
K

ir
ja

ll
is

u
u

sk
a

ts
a

u
ks

ee
n

 m
u

ka
a

n
 o

te
tu

t 
a

rt
ik

ke
li

t 
ja

 l
a

a
d

u
n

a
rv

io
in

ti
.

T
ek

ij
ät

, v
u
o
si

, m
aa

O
sa

ll
is

tu
ja

t
M

et
o
d
i

T
u
tk

im
u
k
se

n
 k

es
k
ei

se
t 

tu
lo

k
se

t
L
aa

tu
/

JB
I 

Q
A

R
I

1.
 C

h
af

fi
n
 &

 A
d
am

s 
20

13
 

Y
h
d
ys

va
lla

t
n
=
67

 
A
vo

in
 k

ys
el

y
Si

sä
llö

n
 a

n
al

yy
si

Si
m

u
la

at
io

n
 jä

lk
ee

n
 o

p
is

ke
lij

at
 o

m
as

iv
at

 e
n
em

m
än

 y
m

m
är

ry
st

ä 
ja

 e
m

p
at

ia
a 

p
sy

ki
at

ri
si

a 
p
o
til

ai
ta

 ja
 h

ei
d
än

 k
o
ke

m
ia

an
 h

aa
st

ei
ta

 k
o
h
ta

an
.

8

2.
 C

h
o
i 
20

12
E
te

lä
-K

o
re

a
n
=
11

 
Y

ks
ilö

lli
n
en

 s
yv

äh
aa

st
at

te
lu

Te
m

aa
tt
in

en
 s

yn
te

es
i

O
p
p
im

in
en

 i
lm

an
 p

el
ko

a,
 i
ts

el
u
o
tt
am

u
ks

en
 s

aa
vu

tt
am

in
en

 k
lii

n
is

ee
n
 h

ar
jo

itt
el

u
u
n
, 
st

an
-

d
ar

d
o
itu

je
n
 ja

 o
ik

ei
d
en

 p
o
til

ai
d
en

 e
ro

av
ai

su
u
d
en

 y
m

m
är

tä
m

in
en

 s
ek

ä 
ja

tk
u
va

n
 s

im
u
la

a-
tio

n
 t
ar

ve
.

8 

3.
 D

ea
ri
n
g 

&
 S

te
ad

m
an

 2
00

8
Y

h
d
ys

va
lla

t
n
=
94

 
Fo

ku
sr

yh
m

ä-
 h

aa
st

at
te

lu
Sk

ee
m

a 
an

al
yy

si
V
o
im

ak
as

tu
n
te

in
en

 k
o
ke

m
u
s,

 f
yy

si
n
en

 k
o
ke

m
u
s 

ja
 e

m
p
at

ia
. 

7 

4.
 E

va
n
s 

ym
. 
20

15
A
u
st

ra
lia

n
=
25

6 
A
vo

in
 k

ys
el

y
In

d
u
kt

iiv
in

en
 s

is
äl

lö
n
 a

n
al

yy
si

O
p
is

ke
lij

o
id

en
 t
ie

tä
m

ys
 p

sy
ko

o
se

is
ta

 ja
 h

al
lu

si
n
aa

tio
is

ta
 l
is

ää
n
ty

i. 
Si

m
u
la

at
io

 o
n
 h

yö
d
yl

li-
n
en

 m
en

et
el

m
ä 

va
lm

is
te

lta
es

sa
 o

p
is

ke
lij

o
ita

 k
lii

n
is

ee
n
 h

ar
jo

itt
el

u
u
n
.

8 

5.
 F

el
to

n
 y

m
. 
20

13
Is

o
-B

ri
ta

n
n
ia

n
=
16

 
P
re

-ja
 p

o
st

 f
o
ku

s-
 r

yh
m

äh
aa

st
at

te
lu

t
A
vo

in
 k

ys
el

y 
Te

m
aa

tt
in

en
 s

yn
te

es
i

O
p
is

ke
lij

at
 a

rv
o
st

iv
at

 s
im

u
la

at
io

ta
, 
m

u
tt
a 

tu
n
si

va
t 
ah

d
is

tu
n
ei

su
u
tt
a 

to
im

ie
ss

aa
n
 v

er
ta

is
te

n
-

sa
 e

d
es

sä
. 
Si

m
u
la

at
io

 t
u
ke

e 
la

st
en

 -
ja

 m
ie

le
n
te

rv
ey

sh
o
ito

ty
ö
n
 t
ai

to
je

n
 k

eh
itt

ym
is

es
sä

. 
6 

6.
 F

o
ss

en
 &

 S
to

ec
ke

l 
20

16
Y

h
d
ys

va
lla

t
n
=
40

 
A
vo

in
 k

ys
el

y 
Te

m
aa

tt
in

en
 s

yn
te

es
i

A
ik

ai
se

m
p
ie

n
 k

o
ke

m
u
st

en
 r

efl
ek

to
in

ti,
 m

u
u
tt
u
n
ee

n
 n

äk
ö
ku

lm
an

 k
eh

itt
äm

in
en

 ja
 e

ri
la

i-
n
en

 l
äh

es
ty

m
is

ta
p
a 

h
o
ita

m
is

ee
n
 s

ek
ä 

”o
lla

 p
o
til

aa
n
 k

en
gi

ss
ä”

-a
ja

tt
el

u
. 

9 

7.
 G

o
h
 y

m
. 
20

16
 

Si
n
ga

p
o
re

n
=
95

 
A
vo

in
 k

ys
el

y
Si

m
u
la

at
io

 n
äh

tii
n
 p

o
si

tii
vi

se
n
a 

ja
 t
eh

o
kk

aa
n
a 

m
en

et
el

m
än

ä,
 jo

ka
 l
is

ää
 k

lii
n
is

te
n
 t
ai

to
je

n
 

o
p
p
im

is
ta

.
8 

8.
 H

am
ilt

o
n
 W

ils
o
n
 y

m
. 
20

09
Y

h
d
ys

va
lla

t
n
=
27

 
N

ar
ra

tii
vi

n
en

 
Si

sä
llö

n
 a

n
al

yy
si

 
Si

m
u
la

at
io

 l
is

äs
i 
o
p
is

ke
lij

o
id

en
 y

m
m

är
ry

st
ä 

h
aa

st
ei

st
a,

 jo
ita

 ä
än

iä
 k

u
u
le

va
t 
p
o
til

aa
t 
ko

h
-

ta
av

at
. 

8 

9.
 H

ey
m

an
 y

m
. 
20

15
Is

o
-B

ri
ta

n
n
ia

n
=
10

 
Fo

ku
sr

yh
m

ä-
h
aa

st
at

te
lu

Fe
n
o
m

en
o
gr

afi
n
en

 a
n
al

yy
si

It
se

m
u
rh

a-
in

te
rv

en
tio

 t
yö

p
aj

a 
n
äh

tii
n
 e

m
o
tio

n
aa

lis
es

ti 
h
aa

st
av

an
a,

 m
u
tt
a 

er
itt

äi
n
 p

o
si

tii
vi

-
se

n
a 

m
en

et
el

m
än

ä.
 T

äm
ä 

o
li 

si
d
o
ks

is
sa

 v
er

ta
is

o
p
p
im

is
ee

n
 ja

 r
yh

m
än

 y
h
te

en
ku

u
lu

vu
u
d
en

 
tu

n
te

es
ee

n
. 

10

10
. 
K

am
eg

 y
m

. 
20

10
Y

h
d
ys

va
lla

t
n
=
19

 
A
vo

in
 k

ys
el

y 
Po

til
as

si
m

u
la

at
to

ri
n
 k

äy
tt
ö
 l
is

äs
i 
m

in
äp

ys
ty

vy
yt

tä
 k

o
m

m
u
n
ik

o
ita

es
sa

 m
ie

le
n
te

rv
ey

sp
o
til

ai
-

d
en

 k
an

ss
a.

7 

11
. 
M

as
te

rs
 y

m
. 
20

14
Y

h
d
ys

va
lla

t
n
=
13

2 
A
vo

in
 k

ys
el

y
Si

m
u
la

at
io

o
n
 o

lti
in

 t
yy

ty
vä

is
iä

 ja
 s

e 
o
li 

p
o
si

tii
vi

n
en

 k
o
ke

m
u
s.
 S

im
u
la

at
io

 v
o
i 
va

lm
is

ta
a 

o
p
is

ke
lij

o
ita

 t
ila

n
te

is
iin

, 
jo

ita
 h

e 
ko

h
ta

av
at

 t
yö

p
ai

ko
is

sa
an

. 
5 

12
. 
O

rr
 y

m
. 
20

13
A
u
st

ra
lia

n
=
76

 
A
vo

in
 k

ys
el

y
Te

m
aa

tt
in

en
 s

yn
te

es
i

Y
m

m
är

ry
ks

en
 k

eh
itt

äm
in

en
 ä

än
ie

n
 k

u
u
le

m
is

ee
n
, 
tie

to
is

u
u
d
en

 l
is

ää
n
ty

m
in

en
 ä

än
ie

n
 k

u
u
-

le
m

is
en

 v
ai

ku
tu

ks
es

ta
 p

o
til

aa
n
 t
o
im

in
ta

an
, 
ja

 t
ar

vi
tt
av

ie
n
 k

o
m

m
u
n
ik

aa
tio

ta
ito

je
n
 h

u
o
m

i-
o
im

in
en

 t
o
im

ie
ss

a 
ää

n
iä

 k
u
u
le

vi
en

 p
o
til

ai
d
en

 k
an

ss
a.

8 

13
. 
Sa

u
n
d
er

 2
01

6
Is

o
-B

ri
ta

n
n
ia

n
=
32

 
Sä

h
kö

in
en

 k
ys

el
y

Te
m

aa
tt
in

en
 s

yn
te

es
i

O
p
is

ke
lij

at
 s

ito
u
tu

iv
at

 c
as

e-
ty

ö
sk

en
te

ly
yn

, 
jo

ka
 jo

h
ti 

re
al

is
tis

ee
n
 o

p
p
im

is
ko

ke
m

u
ks

ee
n
 ja

 
am

m
at

ill
is

te
n
 k

o
m

m
u
n
ik

aa
tio

ta
ito

je
n
 k

eh
itt

ym
is

ee
n
.

9 

14
. 
Su

n
n
q
vi

st
 y

m
. 
20

16
R
u
o
ts

i
n
=
9 

K
ir
ja

lli
n
en

 ja
 s

u
u
lli

n
en

 k
ys

el
y/

ar
vi

o
in

ti
Si

sä
llö

n
 a

n
al

yy
si

O
p
is

ke
lij

at
 o

liv
at

 p
o
si

tii
vi

si
a 

vi
rt
u
aa

lip
o
til

ai
d
en

 k
äy

tö
st

ä 
m

yö
s 

o
p
in

to
je

n
 e

d
is

ty
es

sä
. 
N

iit
ä 

vo
id

aa
n
 k

äy
tt
ää

 e
d
is

te
tt
äe

ss
ä 

o
p
is

ke
lij

o
id

en
 i
ts

en
äi

st
ä 

tie
to

je
n
 k

eh
itt

äm
is

tä
, 
kr

iit
tis

tä
 a

ja
t-

te
lu

a,
 r

efl
ek

to
in

tia
 ja

 o
n
ge

lm
ie

n
 r

at
ka

is
u
ky

ky
ä.

7

15
. 
W

ie
la

n
d
 y

m
. 
20

14
Y

h
d
ys

va
lla

t
n
=
74

 
A
vo

in
 k

ys
el

y/
ar

vi
o
in

ti
Ja

tk
u
va

n
 v

er
ta

ilu
n
 a

n
al

yy
si

Si
m

u
la

at
io

 o
n
 m

er
ki

ty
ks

el
lin

en
 e

d
is

te
tt
äe

ss
ä 

o
p
is

ke
lij

o
id

en
 a

kt
iiv

is
ta

 s
ek

ä 
tu

n
n
ep

ito
is

ta
 

o
p
p
im

is
ta

 e
n
n
en

 s
iir

ty
m

is
tä

 k
lii

n
is

ee
n
 h

ar
jo

itt
el

u
u
n
.

9 



HOITOTIEDE 2018, 30 (4), 285–298290

Taulukko 2. Esimerkki temaattisen synteesin etenemisestä.

Merkitykselliset ilmaukset Kuvailevat teemat Analyyttiset teemat

Se muistutti minua siitä, etten ollut ainoa 
persoona (ääni), joka yritti saada potilaan 
huomion. 

Olin hyvin kärsivällinen heidän kanssaan kun he 
menettivät fokuksensa ja alkoivatkin kuunnella 
ääniä. 

Keskustelu ääniä kuulevien kanssa oli hyvin 
raskasta

En voinut keskittyä henkilöön, jonka kanssa olin 
keskustelemassa

Terapeuttinen kommunikaatio 
ääniä kuulevien kanssa

Terapeuttinen vuorovaikutus 
mielenterveyspotilaan kanssa

Olin huolissani siitä, että kommunikaationi ei ole 
terapeuttista ja pahennan potilaan oireita

Pelkäsin, että sanon jotain väärää ja potilaan 
mieliala laskee

Tunsin epävarmuutta kommunikoida 
mielenterveyspotilaiden kanssa

Olin hermostunut ja tietämätön kuinka 
kommunikoida (mielenterveyspotilaan kanssa).

Epävarmuus 
kommunikaatiotaitojen 
käytössä mielenterveyspotilaan 
kohtaamisessa

osallistujat eivät olleet sairaanhoitajaopiske-
lijoita, tutkimus ei tarkastellut oppimisko-
kemuksia, kyseessä ei ollut mielenterveys-
hoitotyön simulaatio-opetus, tutkimus ei 
ollut laadullinen tai kyseessä ei ollut alku-
peräisartikkeli. Tutkimuksen keskeiset ha-
kusanat, aineiston keruu ja valinta on esi-
tetty kuviossa 1.

Aineiston laadunarviointi

Katsaukseen valittujen alkuperäistutki-
musten (n=26) laadunarviointi toteutettiin 
Joanna Briggs Instituutin ( JBI) arviointikri-
teerien mukaan kahden tutkijan toimesta. 
JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistassa 
tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle 
(QARI) on kymmenen kysymystä, jotka ar-
vioidaan asteikolla kyllä, ei tai epäselvä. 
Jotta alkuperäistutkimus tuli valituksi, sen 
täytyi saada ≥5 pistettä laadun arvioinnissa 
eli vähintään puolet tarkistuslistan kysymyk-
sistä. Tällöin tutkimusta pidettiin luotettava-
na. ( Joanna Briggs Institute 2014.) Laadun-

arvioinnin perusteella poissuljettiin 11 alku-
peräistutkimusta, jotka eivät ylittäneet pis-
teiden alarajaa. Katsaukseen valittujen ar-
tikkeleiden laadunarvioinnin pisteet ja ai-
neiston kuvaus on esitetty taulukossa 1. 

Aineiston analyysi

Alkuperäistutkimukset taulukoitiin teki-
jöiden, julkaisuvuoden, maan, aineistonke-
ruu- ja analyysimenetelmien sekä keskeis-
ten tulosten mukaan (Taulukko 1). Aineis-
to analysoitiin temaattisella synteesillä, joka 
asemoituu filosofisesti kriittiseen realismiin. 
Tällöin tieto todellisuudesta saavutetaan 
parhaiten keskittymällä opiskelijoiden us-
komuksiin ja näkökulmiin, ja siihen, mitä 
merkityksiä he antavat omille kokemuksil-
leen. (Braun & Clark 2006, Tong ym. 2012.) 
Temaattinen synteesi (Taulukko 2) eteni vai-
heittain siten, että ensin kaikista alkuperäis-
tutkimuksista poimittiin ”Tulos-osion” teks-
tit. Tekstistä alleviivattiin tutkimuskysymyk-
sen kannalta merkitykselliset ilmaukset, 
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Taulukko 3. Temaattinen synteesi sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiskokemuksista mielenterveyshoitotyön si-
mulaatio-opetuksessa.

Analyyttiset teemat (n=7) Kuvailevat teemat (n=51)

Terapeuttinen vuorovaikutus 
mielenterveyspotilaan kanssa

Terapeuttinen kommunikaatio ääniä kuulevien kanssa
Epävarmuus kommunikaatiotaitojen käytössä mielenterveyspotilaan kohtaamisessa
Ennakkoluulot mielenterveyspotilaan vuorovaikutustaidoista
Vuorovaikutus mielenterveyspotilaan kohtaamisessa
Uusien terapeuttisten kommunikaatiotaitojen harjoittelu
Kuuntelemisen taidon harjoittelu

Asenteiden avartuminen ja empatia 
mielenterveyspotilaita kohtaan

Ymmärryksen ja tietoisuuden lisääntyminen mielenterveyspotilaan kokemuksista
Mielenterveyspotilaan asemaan asettuminen 
Asenteellinen muutos mielenterveyspotilaita kohtaan
Riittävä kärsivällisyys mielenterveyspotilaita kohtaan 
Kunnioitus mielenterveyspotilaita kohtaan
Ennakkoluulot mielenterveyspotilaita kohtaan
Psykiatrisen hoitoympäristön erityispiirteiden ymmärtäminen
Empatian tunteen lisääntyminen 
Empaattisen ymmärryksen lisääntyminen
Epävarmuus empatian tuntemisessa

Epämiellyttävät tunteet simulaatio-
opetuksessa

Ahdistus häiritsevien simuloitujen äänien kuulemisesta 
Hämmennys simuloitujen äänien vaikutuksesta ajatteluun
Uupumus simuloitujen äänien kuulemisesta 
Pelko häiritsevistä simuloiduista äänistä
Hermostuneisuus häiritsevien simuloitujen äänien kuulemisesta 
Vaivaantuneisuus häiritsevien simuloitujen äänien kuulemisesta
Kontrolloimattomuuden tuntemukset häiritsevien simuloitujen äänien kuulemisesta
Itsetuntoon liittyvät tunteet häiritsevien simuloitujen äänien aikana
Keskittymiskyvyttömyys simuloitujen äänien vuoksi
Kehoon liittyvät tuntemukset
Levottomuuden tuntemukset
Simulaatio-opetuksen toteutukseen liittyvät tuntemukset 

Uuden oppimista edistävä 
simulaatio-opetus

Positiivinen oppimiskokemus
Intensiivinen oppimiskokemus
Interaktiivinen oppimiskokemus
Muutoksia aiheuttava oppimiskokemus
Oppimista- ja uusia taitoja edistävä oppimiskokemus
Itseluottamusta lisäävä oppimiskokemus
Oppimiskokemuksen vaikutus tulevaisuuteen
Simulaation toteutukseen liittyvät positiiviset oppimiskokemukset
Oppiminen ilman pelkoa virheiden tekemisestä

Teorian ja käytännön integrointi Simulaatio-opetus yhdistää teorian ja käytännön
Simulaatio-opetuksen yhteys kliiniseen työhön
Simulaatio-opetuksen ja kliinisen työn eroavaisuudet
Realistinen simulaatio-opetus
Simulaatio-opetuksen vertaaminen muihin opetusmenetelmiin

Opiskelijoiden välinen 
kommunikointi ja moniammatillinen 
yhteistyö simulaatio-opetuksessa

Opiskelija yhteistyö ja vertaisoppiminen 
Moniammatillinen yhteistyö
Ohjaajaan liittyvä yhteistyö
Yhteistyön haasteet

Simulaatio-opetuksen kehittäminen Uuden simulaatio-opetuksen tarve
Monipuolisten simulaatioskenaarioiden tarve
Simulaation tekniseen toteutukseen liittyviä kehitysehdotuksia
Simulaation muuhun toteutukseen liittyviä kehitysehdotuksia
Suositus simulaatio-opetuksesta kaikille sairaanhoitajaopiskelijoille ja sairaanhoitajille

asiasanat sekä asiakokonaisuudet. Toisessa 
vaiheessa samaa aihetta kuvailevat teemat 
kerättiin yhteen ja kolmannessa vaiheessa 

kehitettiin analyyttiset eli eritellyt teemat. 
(Thomas & Harden 2008.) (Taulukko 3.)
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Tutkimustulokset

Alkuperäistutkimusten kuvaus

Katsaukseen valitut alkuperäistutkimukset 
(n=15) oli julkaistu vuosien 2008–2016 välil-
lä. Seitsemän tutkimuksista oli tehty Yhdys-
valloissa (1,3,6,8,10,11,15), kolme Iso-Britan-
niassa (5,9,13) ja kaksi Australiassa (4,12). 
Loput tutkimuksista oli tehty Ruotsissa (14), 
Singaporessa (7) ja Etelä-Koreassa (2). Seit-
semässä tutkimuksessa oli toteutettu äänien-
kuulemissimulaatio (1,3,4,6,8,12,15) ja kah-
dessa oli käytetty standardoituja potilaita 
(2,7). Kahdessa tutkimuksessa oli toteutettu 
virtuaalipotilassimulaatio (13,14). Yksi tutki-
mus tehtiin käyttäen potilassimulaattoria (10) 
ja yksi simulaatioista toteutettiin lasten- ja 
mielenterveyshoitotyön moniammatillisena 
simulaationa (5). Tutkimuksista yksi tehtiin 
matkalaukkusimulaationa (11) ja yksi itse-
murha-interventio työpajana (9). 

Opiskelijoiden oppimiskokemukset

Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisko-
kemukset mielenterveyshoitotyön simulaa-
tio-opetuksessa liittyivät terapeuttiseen vuo-
rovaikutukseen mielenterveyspotilaan kans-
sa, asenteiden avartumiseen ja empatiaan 
potilaita kohtaan, epämiellyttäviin tuntei-
siin simulaatio-opetuksessa, uuden oppimi-
sen edistämiseen, teorian ja käytännön in-
tegrointiin, opiskelijoiden väliseen kommu-
nikointiin ja moniammatilliseen yhteistyö-
hön opetuksessa sekä simulaatio-opetuksen 
kehittämiseen. 

Terapeuttinen vuorovaikutus 
mielenterveyspotilaan kanssa

Opiskelijoiden oppimiskokemukset tera-
peuttisesta vuorovaikutuksesta mielenter-
veyspotilaan kanssa liittyivät terapeuttiseen 
kommunikaatioon ääniä kuulevien kanssa 
(1,3,4,6,12). Äänienkuulemissimulaation ko-
ettuaan opiskelijat kertoivat uskovansa po-
tilaita näiden mainitessa kuulevansa ääniä 

(3) ja he saivat rohkeutta ottaa ääniharhat 
puheeksi potilaan kanssa (6,12). Epävar-
muus kommunikaatiotaitojen käytössä mie-
lenterveyspotilaan kohtaamisessa (2,6,12,10) 
koettiin pelkona sanoa potilaalle vääriä asi-
oita ja kommunikaation välttelynä potilai-
den kanssa (6,10). Oppimiskokemuksiin si-
sältyivät ennakkoluulot mielenterveyspoti-
laan vuorovaikutustaidoista (6) ja vuorovai-
kutus mielenterveyspotilaan kohtaamisessa, 
jolloin opiskelijat oppivat jatkossa huomi-
oimaan selkeän (12) ja hitaamman puheen 
(15). Uusien terapeuttisten kommunikaatio-
taitojen harjoittelu (2,6,7,10,13) ilmentyi esi-
merkiksi opiskelijoiden haastattelutaitojen 
kohentumisena. Kuuntelemisen taidon har-
joittelu (1,2,3,15) heijastui antamalla poti-
laille lisää vastausaikaa (1,15).

Asenteiden avartuminen ja empatia 
mielenterveyspotilaita kohtaan

Ymmärryksen ja tietoisuuden lisääntymi-
nen mielenterveyspotilaan kokemuksista 
(1,2,3,4 5,6,7,8,12,14,15) koettiin siten että, 
opiskelijat oppivat ymmärtämään parem-
min, kuinka potilaat kokevat mielentervey-
denhäiriön (1,6,4,3). Simulaatiota kuvattiin 
silmiä avaavaksi kokemukseksi (6,8) ja opis-
kelijat kehittivät uuden tietoisuuden ääni-
harhoja kuulevien potilaiden kokemuksista 
(2,8,12). Mielenterveyspotilaan asemaan 
asettuminen (1,4,6,8,12,15) sisälsi opiskeli-
joiden oppimiskokemuksen sisäpiiriläisen 
näkökulmasta (4,8) ja ”asettua potilaan ken-
kiin” (1,12). Asenteellisella muutoksella mie-
lenterveyspotilaita kohtaan (6,8,15) opiske-
lijat tarkoittivat välittävänsä tuomitsematon-
ta ja huolehtivaa asennetta (6). Riittävä kär-
sivällisyys tarkoitti (1,3,6,8,12,15) uudenlai-
sen kärsivällisyyden kehittämistä ääniä kuu-
levien potilaiden kanssa työskenneltäessä 
(6,15). Kunnioitus mielenterveyspotilaita 
kohtaan tarkoitti sitä, että huomioidaan po-
tilaan näkökulma (3). Ennakkoluulot mie-
lenterveyspotilaita kohtaan (6) liittyivät aja-
tuksiin siitä, että ääniä kuulevat potilaat kek-
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sivät äänet itse tai voivat vaikuttaa niiden 
olemassaoloon (6). Empatian tunteen lisään-
tyminen (1,3,4,6,8,15) liittyi etenkin koke-
mukseen äänienkuulemis-simulaatiossa. 
Empaattisen ymmärryksen lisääntyminen 
(1,6,12,15) näkyi empatian tärkeyden ha-
vaitsemisessa ja empatian koettiin olevan 
mahtava asia (12). Epävarmuus empatian 
tuntemisessa välittyi epävarmuutena tuntea 
empatiaa psyykkisesti sairaaseen, verrattu-
na fyysisesti sairaaseen potilaaseen (6).

Epämiellyttävät tunteet simulaatio-
opetuksessa

Epämiellyttävät tuntemukset simulaatio-
opetuksessa liittyivät usein äänienkuulemis-
simulaatioihin. Opiskelijat kuvasivat tunte-
neensa ahdistusta (1,3,4,6,8,10,12,15), koska 
simuloidut ääniharhat olivat häiritseviä ja 
hankaloittivat keskittymistä. Simuloidut ää-
niharhat myös aiheuttivat hämmennystä 
(1,8,15), uupumusta (2,3,4,8,9,12,15), sekä 
halua luovuttaa. Simuloidut ääniharhat ko-
ettiin myös pelottavina (4,8,12,15). Kontrol-
loimattomuuden tuntemukset (6,8,12,15) 
esiintyivät esimerkiksi siten, ettei opiskelija 
tiennyt mitä sanoa tai vastata simulaation 
aikana esitettyihin kysymyksiin samanaikai-
sesti ääniä kuullessaan. Näillä tuntemuksil-
la tarkoitettiin myös kokemusta siitä, kuin-
ka negatiivisia äänet olivat tai kuinka opis-
kelija alkoi toimia äänien vaatimusten mu-
kaisesti. (1,4,12,15). Töykeät äänet aiheutti-
vat opiskelijoille itsetuntoon liittyviä tunte-
muksia (1,3,8,12,15). Äänet aikaansaivat 
opiskelijoissa keskittymiskyvyttömyyttä 
(4,3,6,8,12,15). Kehoon liittyvillä tuntemuk-
silla opiskelijat tarkoittivat simulaation aika-
na tapahtuvaa päänsärkyä, sydämen syk-
keen nousua ja fyysistä heikkoutta (3,12,15). 
Toisekseen kuvattiin levottomuuden tunte-
muksia, kuten tärinää ja vaikeutta pysyä pai-
koillaan simulaatio-opetuksen aikana (3,12). 
Lisäksi epämiellyttäviä tuntemuksia liittyi si-
mulaatio-opetuksen toteutukseen yleisesti. 
Opiskelijat mainitsivat esimerkiksi huonon 

ajankäytön tai liian lääketieteellisen näkö-
kulman (3,8,9,10, 13,14).

Uuden oppimisen edistäminen

Mielenterveyshoitotyön simulaatio-opetus 
koettiin usein hyvin positiiviseksi 
(1,4,7,9,10,11,12,13,14,15) sekä interaktiivi-
seksi (2,4,7,11) oppimiskokemukseksi. Simu-
laation toteutukseen liittyvät positiiviset oppi-
miskokemukset koskivat pääasiassa virtuaali-
sia simulaatiota, jolloin opiskelijat kykenivät 
itse organisoimaan opiskeltavan asian ajan-
käytön (9,11,13,14). Intensiivinen oppimisko-
kemus kuvattiin esimerkiksi siten, että opis-
kelijat sisäistivät psykiatrisen hoitotyön (9,14). 
Simulaatio-opetusta kuvailtiin muutoksia ai-
heuttavaksi oppimiskokemukseksi (8,9,11). 
Oppimista ja uusia taitoja edistävällä koke-
muksella tarkoitettiin elinikäistä oppimista ja 
uudenlaista ajattelun taitoa, jolloin opitut asiat 
on mahdollista muistaa jatkossakin hyvin 
(4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14). Opiskelijoiden 
mukaan simulaatio oli itseluottamusta lisäävä 
oppimiskokemus (8,9,10,11,13,14). Simulaa-
tio-opetuksen nähtiin vaikuttavan tulevaisuu-
teen siten, että opiskelijat tulevat tunnollisik-
si hoitajiksi sekä siten, että itsestä voidaan 
näyttää potilaille parhaita puolia (3,7,15). Si-
mulaatio-opetuksessa oppiminen tapahtui 
ilman pelkoa virheiden tekemisestä (2,5,9,11).

Teorian ja käytännön integrointi

Oppimiskokemusten mukaan mielenter-
veyshoitotyön simulaatio-opetus yhdistää 
teorian ja käytännön (7,9,10). Opiskelijat 
huomasivat simulaatio-opetuksen yhteyden 
kliiniseen työhön, jolloin simulaation koet-
tiin antavan uusia näkökulmia hoitotyön 
käytännöistä (2,7,13,15). Oppimiskokemuk-
sia kuvattiin myös simulaatio-opetuksen ja 
kliinisen työn eroavaisuuksien kautta, sillä 
simulaatio ei aina vastannut todellisuutta ja 
potilaat käyttäytyivät eri tavoin kuin simu-
laatiossa (2,5,10). Toisaalta simulaation ku-
vattiin olleen hyvin realistinen (2,7,10,11.) 
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Simulaatio-opetusta verrattiin muihin ope-
tusmenetelmiin siten, ettei teoriaa opi sa-
malla tavalla kirjoista lukemalla kuin simu-
laatio-opetuksessa (9,7). 

Opiskelijoiden välinen kommunikointi ja 
moniammatillinen yhteistyö simulaatio-
opetuksessa

Opiskelijoiden välinen kommunikointi ja 
moniammatillinen yhteistyö simulaatio-ope-
tuksessa sisälsivät opiskelijayhteistyön ja 
vertaisoppimisen. Tällöin oppimiskokemuk-
sissa kuvattiin toisilta oppimista, vertaistu-
kea ja ryhmän luottamusta simulaatio-ope-
tuksen aikana (5,9,10,14). Simulaatio-ope-
tus käsitti oppimiskokemuksia moniamma-
tillisesta yhteistyöstä (3,5,11,13) ja simulaa-
tion ohjaajan kanssa tehtävästä yhteistyös-
tä (2,9,13). Yhteistyöhön liittyvät haasteet 
koskivat virtuaalisia simulaatiota ja niiden 
epäselvää toteutusta, jolloin yhteistyö mui-
den kanssa hankaloitui (5,3,13).

Simulaatio-opetuksen kehittäminen

Oppimiskokemukset simulaatio-opetuk-
sen kehittämiseksi kuvattiin tarpeena uudel-
le simulaatio-opetukselle, jonka toivottiin 
olevan toistuvaa ja säännöllistä (2,12). Mo-
nipuolisille simulaatioskenaarioille nähtiin 
olevan tarvetta (2,5,7). Simulaation tekni-
seen toteutukseen liittyvät kehittämisehdo-
tukset koskivat esimerkiksi äänienkuulemis-
simulaation autenttisuutta. Simulaation 
muuhun toteutukseen liittyvät kehittämi-
sideat sisälsivät toiveita tärkeistä ja erillistä 
kysymyksistä sekä yksilöllisestä palauttees-
ta (13,14). Oppimiskokemuksista nousi esiin 
suositus koulutuksellisten simulaatioiden 
käyttämisestä kaikille sairaanhoitajaopiske-
lijoille ja sairaanhoitajille (12). 

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoita-
jaopiskelijoiden oppimiskokemuksia mie-
lenterveyshoitotyön simulaatio-opetuksessa. 
Katsauksen keskeisissä tuloksissa korostui-
vat opiskelijoiden oppimiskokemukset simu-
laatio-opetuksessa liittyen terapeuttiseen 
kommunikaatioon mielenterveyspotilaan 
kanssa. Tämän katsauksen tulosten perus-
teella voidaan todeta, että simulaatio edisti 
opiskelijoita kehittämään terapeuttisia kom-
munikaatiotaitojaan (ks. Webster 2012) ja si-
mulaatiossa harjoittelemaan näitä. Äänien-
kuulemissimulaatioiden avulla opiskelijat 
saivat rohkeutta ottaa ääniharhat puheeksi 
ääniä kuulevien potilaiden kanssa. Simulaa-
tion avulla voi saada käsityksen siitä, mil-
laista on vuorovaikutus mielenterveyspoti-
laan kanssa (Spinner-Gelfars 2013). Tämä 
voi lieventää epävarmuutta kommunikaatio-
tilanteissa eli tilanteiden välttelyä tai pelko-
ja sanoa potilaalle vääriä asioita. Simulaati-
oiden vuorovaikutustilanteissa opiskelijat 
huomioivat selkeän puheen ja haastattelu-
taidot, tarkkailivat keskusteluaan sekä ha-
vainnoivat mielenterveyspotilaan vastauksia.

Katsauksen tulosten mukaan simulaatio 
oli tehokas keino opettaa opiskelijoita tun-
netasolla ja ymmärrys mielenterveydenhäi-
riöihin kehittyi. Samansuuntaisen tuloksen 
on saanut myös Buxton (2011) tutkimuk-
sessaan. Potilaan asemaan asettuminen ja 
riittävä kärsivällisyys mielenterveyspotilas-
ta kohtaan kuvasivat tätä kehitystä. Opiske-
lijoiden empatian tunne lisääntyi etenkin ää-
nienkuulemissimulaatioissa. Myös Ward 
(2015) tutkimuksessaan äänienkuulemis-si-
mulaatiosta kuvaa opiskelijoiden arvoja 
sekä arvostusta mielenterveyspotilaita koh-
taan. Tässä katsauksessa opiskelijoiden em-
patian ymmärrys, eli empatian tärkeyden ha-
vaitseminen lisääntyi. Myös Mawson (2014) 
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on tutkimuksessaan todennut, että simulaa-
tion myötä opiskelijoiden empatia, tietoi-
suus ja positiivinen asenne lisääntyvät. 

Katsauksen mukaan äänienkuulemissimu-
laatio saattaa olla jopa traumaattinen koke-
mus opiskelijalle. Simulaation kuvattiin aihe-
uttavan ahdistusta, uupumusta ja keskittymis-
kyvyttömyyttä. Simulaation seurauksena 
opiskelijalle saattoi tulla negatiivisia tunte-
muksia, halu ottaa etäisyyttä, sekä väärinym-
märrys ääniä kuulevien potilaiden toiminta-
kyvystä (Kidd ym. 2015). Myös aiemmissa 
tutkimuksissa on saatu tietoa opiskelijoiden 
epämiellyttävistä tuntemuksista, kuten pelos-
ta ja ahdistuksesta simulaatio-opetuksessa. 
Pelkoja ja ahdistusta ovat aiheuttaneet muun 
muassa tuntemattoman kohtaaminen ja tark-
kailtuna olo (Kidd ym. 2015, Pollock & Piles 
2016), jotka tässä tutkimuksessa eivät niin-
kään nousseet esiin. Opiskelijoiden hyvä val-
mistaminen ja aiempi simulaatiokokemus 
ovat avainasemassa vähennettäessä pelkoja 
kohdata tuntematon. Simulaation ohjaajalla 
on suuri merkitys opiskelijoiden rohkaisemi-
sessa. (Pollock & Piles 2016.) 

Tämän katsauksen perusteella simulaa-
tio-opetuksen koettiin olleen positiivinen 
oppimiskokemus, joka mahdollistaa teorian 
ja käytännön yhdistämisen turvallisessa op-
pimisympäristössä (Hope ym. 2011, Pollock 
& Piles 2016). Simulaation kuvattiin edistä-
vän oppimista ja uusia taitoja sekä tukevan 
elinikäistä oppimista. Yksi katsauksen ta-
voitteista oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyö-
dyntää kehitettäessä potilasturvallisuutta. 
Yllättävää oli, että potilasturvallisuuden nä-
kökulma näkyi oppimiskokemuksissa vain 
vähän. Katsauksen tulokset tukevat aikai-
sempien tutkimusten tuloksia simulaation 
vaikutuksesta opiskelijan kohonneeseen it-
setuntoon (Lang & Hahn 2013, Doolen ym. 
2014, Schwindt & McNelis 2015). 

Simulaatioiden myötä opiskelijat kuvasi-
vat saaneensa uusia näkökulmia hoitotyön 
käytännöistä, koska simulaatio nähtiin rea-

listisena. Tulokset osoittivat, että oppimisko-
kemuksissa simulaation aikana näkyi mah-
dollisuus oppia moniammatillisesta työstä ja 
vertaistuesta (Fay-Hillier ym. 2012, Lehr & 
Kaplan 2013). Simulaatioissa kuvattiin koke-
muksia toisilta oppimisesta ja ryhmän keski-
näisestä luottamuksesta. Opiskelijat näkivät 
olevan tarvetta monipuolisille simulaatioske-
naarioille ja simulaatio-opetuksen toivottiin 
olevan toistuvaa ja säännöllistä.

Kansallista tutkimusta tarvitaan jatkossa, 
koska simulaatio-opetus on ajankohtainen 
opetusmenetelmä mielenterveyshoitotyön 
opetuksessa Suomessakin. Tulevaisuudessa 
tämän aiheen tutkimusta voisi laajentaa in-
terventiotutkimuksilla. Lisäksi mielenter-
veyshoitotyön simulaatioiden kehittämisek-
si tarvitaan tietoa esimerkiksi siitä, millaisia 
opiskelijoiden oppimistuloksia simulaatiois-
sa tavoitetaan.

Luotettavuus ja eettisyys

Katsauksen luotettavuuden varmistami-
seksi käytettiin elektronisessa haussa tuke-
na kirjaston informaatikkoa. Luotettavuutta 
voi kuitenkin heikentää niin sanotun har-
maan kirjallisuuden poisjättäminen. Koska 
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla opis-
kelijoiden kokemuksia, katsaus sisälsi vain 
laadullisia tutkimuksia. Kaksi tutkijaa suo-
rittivat itsenäisesti kaikki artikkeleiden va-
linnan vaiheet ja viimeisin valinta tehtiin 
aina yhteisellä päätöksellä. Tutkimuskysy-
mys sekä täsmällisesti laaditut sisäänotto- ja 
poissulkukriteerit johdattivat lopullisten al-
kuperäisartikkeleiden valintaan. Tutkimuk-
sen luotettavuutta vahvistettiin suorittamal-
la alkuperäisartikkeleiden arviointi Joanna 
Briggs Instituutin (2014) laadunarvioinnin 
kriteerien mukaisesti. Tutkimusprosessi 
sekä tulokset on raportoitu hyvän tieteelli-
sen periaatteen mukaisesti (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012). 
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Johtopäätökset

Kirjallisuuskatsaus tuotti tietoa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden oppimiskokemuksista 
mielenterveyshoitotyön simulaatio-opetuk-
sessa, joista voidaan esittää seuraavat joh-
topäätökset:

1. Simulaatio-opetuksessa opitaan terapeut-
tisia kommunikaatiotaitoja. Simulaatio-
opetuksen suunnittelussa tulee kuitenkin 
huomioida opiskelijoiden epävarmuus 
kommunikaatiotaitojen käytössä mielen-
terveyspotilaan kohtaamisessa. 

2. Simulaatio-opetukseen kytkeytyvät epä-
miellyttävät tuntemukset liittyivät äänien-
kuulemis-simulaatioon, jolloin simulaati-
oita kehitettäessä tulee jatkossa huomi-
oida se, kuinka sairaanhoitajaopiskelijoi-
den epämiellyttäviä tuntemuksia voidaan 
lieventää. 

3. Simulaatio-opetus nähtiin erittäin positii-
visena, interaktiivisena ja intensiivisenä 
oppimiskokemuksena. Simulaatio-ope-
tuksessa sairaanhoitajaopiskelijat voivat 
oppia ilman pelkoa virheiden tekemises-
tä ja täten heidän itseluottamuksensa mie-
lenterveyshoitotyössä kasvaa.

4. Simulaatio-opetus edistää sairaanhoitaja-
opiskelijoiden asenteiden avartumista 
sekä empatiaa mielenterveyspotilaita 
kohtaan. Simulaatio-opetuksen jälkeen 
heidän on helpompi asettua potilaan ase-
maan. 
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