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ESIiPUHE

Rovaniemen ammattikorkeakoulu avaa tietd tulevaisuuteen rakentamalla KOTAa,
jonka rakennusainekset koostuvat kokeilemisesta ja tekemisestd. Kokemuksesta
Oppimalla Tulevaisuuden Avaimet (KOTA) tarkoittaa koko korkeakoulun omaksu-
maa osaamis- ja ongelmaperustaista oppimisndkemysta. Oppiminen on yhteisollista
opiskelijoiden, opettajien ja tydeldaman sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistumista
yhteiseen ty0eldmédn ilmidistd muodostuvaan tiedon rakentamiseen. Oppiminen
toteutuu monipuolisissa oppimisymparistoissa, joita ovat tydeldamén lisaksi simu-
laatio- ja virtuaaliymparistot laboratorioineen, verkko-oppiminen, tutkimus-, kehi-
tys- ja innovaatiohankkeet sekd kansainvalisten kumppaneiden tarjoamat ymparis-
tot. Osaamis- ja ongelmaperustainen oppiminen tarjoaa tavan tarkastella oppimista
tiedon konstruointina ja tarkoituksellisena toimintana, jonka tavoitteena on kehit-
tda sisaltbosaamisen ohella opiskelijoiden kriittisen ja analyyttisen ajattelun kykya,
vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitoja sekd tiedonhankinnan ja kasittelyn tai-
toja. ENVI — hyvinvointialojen simulaatio- ja virtuaalikeskus haastaa kokeilemaan,
tekemaan ja ajattelemaan ammattiosaamisen kehittymista uudella tavalla.

Ammatillinen opettajuus on muutoksessa. Enda ei riita perinteinen opettajan am-
mattialan sisdllollisen osaamisen, pedagogisen osaamisen ja opettajan persoo-
nallisten ominaisuuksien korostaminen, vaan opettajan haasteena on yhdistda
entistd vahvemmin ja joustavammin ammattikorkeakoulun opetus-, tutkimus- ja
aluekehittdmistehtdavd osaksi opiskelijoiden ammattiosaamisen kehittymista.
Opettajajohtoinen tiedon jakaminen ei toimi, kun tieto on olemassa tydelaman il-
midissd ja se syntyy ihmisten valisessd vuorovaikutuksessa. Opettajan tehtdavéana
on aktiivisten, itseohjautuvien ja yhteisolliseen toimintatapaan tottuneiden opiske-
lijoiden ohjaamista, tiedonmuodostuksen tukemista, oppimaan oppimisen ja itsear-
viointitaitojen kartuttamista sekd vaihtelevien oppimisymparistdjen rakentamista.
Opettajan uusi asiantuntemus nédyttaytyy moniulotteisena, sosiaalisena ja verkosto-
maisena yhteistyona tydeldman kanssa. Opettaja ei ole enda yksiloasiantuntija, vaan
hédnen odotetaan toimivan verkostojen ja organisaatioiden kanssa yhdessa ratkaisten
uusia ja muuttuvia ongelmia.

Uudenlaisten opettajuusodotusten syveneminen kdytdnnon toiminnaksi edellyttaa
aikaa sekd osaamisen ettd voimavarojen johtamista. Aikaa, ajattelua ja yhteista poh-
dintaa tarvitaan opettajien identiteettimuutoksen lapikdymiseen, jossa Sari Poikelan



vaitostutkimuksen (2003) mukaan oppimisprosessin ja ryhman ohjaaminen on en-
sisijainen taito suhteessa sisdltdasiantuntemukseen. Osaamisen johtamisessa ko-
rostuu osaavan henkildston ja oppimishaluisten opiskelijoiden itsensd johtamisen
edistdminen. Voimavarojen johtaminen merkitsee ammattikorkeakoulun tarkeim-
méan voimavaran, osaamispohjan kunnosta huolehtimista ja toimintaedellytysten
varmistamista.

Rovaniemella 18.6.2013

Kerttu Oikarinen, toimialajohtaja



JoupANTO

Helena Kangastie, TtM, SH, TH, TKI-vastaava, lehtori

Kohtaamme jatkuvasti muutoksia ja osalle meistd muutokset ovat luontevia, myon-
teisid ja jopa innostavia. Muutosten ytimessa syntyy kehittamistarpeita niin tyon
sisaltoon, toimintatapoihin kuin -menetelmiinkin. Kotila (2012, 216) toteaa ammat-
tikorkeakoulujen 20-vuotisen historian ajan toiminnan pohjautuneen tydeldméan
muutoksiin. Ndistd muutoksista on seurannut myds oman aikansa pedagoginen
keskustelu siitd, mité tulisi oppia, mikd on paras tapa oppia, miten tulisi opettaa
ja millaisessa ymparistdssa. Viimeisimpina keskustelun teemoina ovat olleet nyt ja
tulevaisuudessa tarvittavat tyoeldman taidot, ns. geneeriset taidot ja ty0elamassa
tarvittava osaaminen seka se, miten ne parhaiten saavutetaan.

Korkeakoulutusta ei voi kuitenkaan pitdd vain tietyn ammattitaidon opetteluna.
Ammattikorkeakoulun lakisdateisissd tehtdvissd korostetaan kasvattamista tie-
teelliseen sivistykseen. Tama ilmenee kykyna selkeddn argumentointiin, olemassa
olevan tiedon kriittiseen tarkasteluun ja uuden tiedon luomiseen. (Mutanen 2012,
130.) Pedagogisesta nakokulmasta ndma tavoitteet kiinnittyvéat vastuullisen oppi-
miskulttuurin kehittimiseen niin opettajien, opiskelijoiden kuin tydelaméan kanssa.
Ammattikorkeakoulussa vastuullisuus tarkoittaa tutkimuksellisuutta, kdytdnnon
kehittdmista ja tiedon soveltamista.

Rovaniemen ammattikorkeakoulun Ounasvaaran kampuksella on tehty pitk&jan-
teistd ja suunnitelmallista pedagogista kehittdmistd yhdessd tydeldmén kanssa.
Tavoitteena on ollut rakentaa ja vaalia luovaa, uusia mahdollisuuksia etsivaa kult-
tuuria, jossa pedagogisen toiminnan kehittdmisen keskidssda toimivat opettajat,
joilla on henkilokohtainen tutkimuksellinen tietdmisen tapa. Tulokset nakyvét ko-
konaisvaltaisena pedagogisena kehittamisend, josta erds esimerkki on ENVI - simu-
laatio- ja virtuaalikeskus.

Simulaatio- ja virtuaaliymparistot ovat todellisuutta jdljittelevid oppimisymparis-
toja. Perinteisesti hoitotyon opetus on toteutunut luokkahuoneessa tapahtuvana
opettajan jakaman tiedon vastaanottamisena. Tietoja ja taitoja on harjoiteltu koulul-
la laboraatioymparistdissd. Oppimista on tdydentanyt ammattitaitoa edistéava har-
joittelu, jossa tietoja ja taitoja on saanut harjoitella autenttisessa, todellisessa ympa-
ristossd. ENVI-simulaatio- ja virtuaalikeskuksen kehittimisen tavoitteena on saada



entistd paremmin yhdistettya teoria- ja kdytannon tieto toimivaksi kokonaisuudeksi
ammatillisen kasvun kokemuksellisessa oppimisprosessissa.

Téssd julkaisussa kerromme ENVI-simulaatio- ja virtuaalikeskuksen matkasta fyysi-
seksi, sosiaaliseksi, kulttuuriseksija virtuaaliseksi oppimisen tilaksi. Ensimmaisessa
luvussa kuvataan ENVIn alkutaivalta ideasta suunnitelluiksi ja toteutetuiksi kehit-
tamisprojekteiksi, joiden tuloksena saatiin mahdollisuuksia avaava oppimisympa-
ristd. Toisessa luvussa ENVIn kehittdminen yhdistetdaan osaamisperustaiseen ope-
tussuunnitelmien kehittamistyohon ja osaamisperustaisen ammatillisen kasvun
oppimisprosessin mallintamiseen.

Kolmas luku tuo tietoa ENVIn oppimisen tiloista ja opetushenkildstén asiantunti-
juudesta sekd niiden hyddyntdmisestd tdiman pdivan osaamisvaatimuksiin vastaa-
miseksi. Neljas luku kuvaa simulaatio- ja virtuaaliopetusta hoitotyén ammatillisen
kasvun edistdjana ja vahvistajana. Hoitotyon ammatillisen kasvun edistamisessa ja
vahvistamisessa on ENVI erinomainen paikka oppia ja harjoitella turvallisesti eri-
laisia hoitotyon osa-alueita. ENVI mukautuu tarvittaessa kaikkiin vaadittaviin har-
joittelun osa-alueisiin.

Viides luku avaa ENVIAd aikuiskoulutuksen toteuttamisen oppimisymparisto-
nd. Erikoistumisopinnoissa ja ammatillisessa tdydennyskoulutuksessa korostuu
tietojen oppimisen lisdksi erilaisten kliinisten taitojen hankkiminen ja yllédpito.
Jatkuva uuden omaksuminen takaa opiskelijoille tietojen ja taitojen paivittdmisen.
Kuudennessa luvussa ENVI avautuu ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitys-
tyon ymparistona. Tutkimus- ja kehittdmishankkeissa on pedagogiaa kehitetty sisal-
tojen, ympariston ja prosessien osalta. Seitsemds luku tuo esille ENVIn pedagogiset
mahdollisuudet uutena oppimisen tilana, kdsitteen kolmas huone. Kahdeksannessa
luvussa kuvataan tulevaisuuden kehittimishaasteita ammattikorkeakoulun kolmen
tehtavan integroimiseksi yhteen uudenlaisissa oppimis- ja kehittamisymparistoissa.

Lihteet

Kotila, H. 2012. Oppimiskasitykset ja oppiminen ammattikorkeakoulujen toimintaymparistos-
sd. — Teoksessa Ammattikorkeakoulupedagogiikka 2. ( toim. Kotila, H. - Maki,
K.) Helsinki: Edita Prima Oy.

Mutanen, A.2012. Tutkimuskulttuurista. — Teoksessa Haaga-Helia Puheenvuoroja 2/2012. (toim.
Kotila, H. — Mutanen, A.) Haaga-Helia ammattikorkeakoulu. Ammatillinen
opettajakorkeakoulu.
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ROVANIEMEN AMMATTIKORKEAKOULUN
SIMULAATIO- JA VIRTUAALIKESKUS
ALKUTAIPALEELLA

Kerttu Oikarinen, FT, TtL, SH, TH, toimialajohtaja,
Paula Poikela, FM, SH, lehtori ja
Outi Tieranta, TtM, SH (AMK), lehtori

KuMMIA KOOLOU LAPIN LAAJOILTA SALOILTA

SHAMAANIT VAKOIHINSA VAIPUNEET,
MAAN VAKOSISTA NOUSEE.-
s /IRTOAALTVIAAIL MA?

OSAAIAT 34 TAITAJAT LAPISTA TOLEVAT
b . :, - = -irﬂ

Uuden oppimisympairiston kehittimisen lihtokohtia

Vanha sanonta Kyllihin sind teoriassa osaat, mutta osaatko kiytinndssdi, teki selkedn
eron koulutetun noviisin ja tyopaikan ammattilaisen valille. Koulutus antaa tie-
don, mutta vasta ty0 tuottaa osaamisen. Noviisi voisi kddntdd sanonnan toisin pdin:
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Kyllihin sind kiytinndssdi osaat, mutta osaatko teoriassa. Harvalta noviisilta 16ytyy niin
paljon rohkeutta, ettd han esittaisi timan kysymyksen ekspertille. Ajatuksenakin se
osoittaa, millaisesta osaamisesta tamé&n paivan tydpaikoilla on kyse. (Poikela 2012.)

Hoitotydn kliinisid taitoja on aina opetettu laboraatio-opetukse-

na, jossa taitoja on opeteltu yhdistettynd potilaan hoitoprosessiin.

Laboraatioluokka luotiin aiemmin sairaalan tiloja jéljittelevéksi

tai taitoja harjoiteltiin oikeassa ympéristdssd potilaan hoitotyossa

opettajan johdolla. Vahitellen opetus sairaalan tiloissa jdi, koska

opettajan mahdollisuus tydskennelld hoitotyossad heikentyi potilaan

asemasta ja oikeuksista sdddetyn lain myotd. Rovaniemen ammatti-

korkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa alettiin 1990-luvun lopulla pohtia, miten hoito-
tyon opetusta voitaisiin kehittda entistd tehokkaammin teoriaa ja kdyténtod yhdistévéksi jo
oppilaitoksen tiloissa.

Téhan vastauksena ideoitiin virtuaalisen hoitoympariston kayttoonottoa opetukses-
sa. Tuolloin Suomessa ei viela yleisesti puhuttu virtuaali- ja simulaatio-opetuksesta
tai simulaatio-oppimisesta. Idea ei tuolloin vield saanut kannatusta, koska tarvittava
tekniikka ei ollut riittavan kehittynyt suunnitelman toteuttamiseksi.

Virtuaalisen hoitoympariston idea tuli uudelleen ajankohtaiseksi 2000-luvun vaih-
teen jdlkeen, jolloin virtuaalitodellisuuden mahdollistava 3D-grafiikka kehittyi.
My®0s hoitonuket olivat kehittyneet. Rovaniemen ammattikorkeakoulussa otettiin
kayttoon perushoitonukkejen lisdksi potilassimulaattorit, joilla on oikeaa ihmista
jaljittelevia fysiologisia toimintoja, kuten hengittdiminen ja syddmen rytmit. Niilta
pystytddn my0s mittaamaan joitain elintoimintoja, esimerkiksi verenpainetta.
Toiminnot on kytketty tietokoneeseen, jota opettaja ohjaa. Virtuaalisen oppimisym-
pdriston idean toteuttaminen vaati rohkeutta aloittaa sellaista, jota ei ollut vield ole-
massa. Oppimisympériston ensimmaisessa versiossa oli suunnitelmissa ensihoidon
ja virtuaalisairaalan kehittdminen, ja tédlle pohjalle suunniteltiin myds ENVI-logo
(kuvio 1). Myohemmin nimi muutettiin ENVI — Hyvinvointialojen virtuaalikeskuk-
seksi, jolla haluttiin korostaa potilaan hoitoprosessia tapahtumapaikalta, ensiavun
ja ensihoidon kautta paivystykseen, sieltd sairaalahoitoon ja edelleen kuntoutuksen
jalkeen ty06- ja toimintakykyisena jdlleen kotiin tai toihin.

Projektit hoitotyon opetuksen kehittimisen tukena

ENVI - ensihoidon ja virtuaalisairaalan kehittdminen sai rahoituksen 1.4.2005 kah-
desta EU-rahoitusldhteestd. EAKR (Euroopan aluekehitysrahasto) hankkeen avulla
rakennettiin ja varustettiin ensihoidon ja etdvastaanottotoiminnan simulaatio- ja
virtuaaliymparisto, joka mahdollisti akuutin hoidon koulutuksen, taitojen yllapi-
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tdmisen ja testaamisen potilasturvallisen hoidon osaamisvaatimuksia vastaaviksi.
ESR (Euroopan sosiaalirahasto) -hankkeen turvin kehitettiin simulaatio-osaamista.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. ENVIn kehittimisen EAKR- ja ESR-projektit vuosina 2005 - 2007.

Rahoituslihde Aika Budjetti Tavoitteet

EAKR 1.5.2005- | 389 800€ | Ensihoidon ja akuutin hoitoprosessin virtuaali-
Lapin liitto 30.6.2007 nen oppimis-, testaamis- ja harjoitteluymparistd
Rovaniemen Porokatu 35:n kiinteistoon.
ammattikorkeakoulu

Lapin ammattiopisto Etdvastaanottotoiminnan harjoittelu-ymparisto.
ESR 1.5.2005- 583 240€ Virtuaalisen ensiavun, ensihoidon oppi- ja
Lapin liitto 30.6.2007 testausmateriaali (suunnitellaan, tuotetaan,
Rovaniemen kokeillaan ja arvioidaan tyoeldmalahtoisia
ammattikorkeakoulu pelastustoimen, ensihoidon ja akuuttihoidon
Lapin ammattiopisto ammattitaidon hankkimiseen, yllapitimiseen,

testaamiseen ja arviointiin liittyvia kokonai-
suuksia).

Potilaan etdvastaanottotoiminnan kehittami-
nen: etatutkimus, konsultaatio ja etdhoitomallin

rakentaminen

Taydennyskoulutusjarjestelman kehittaminen,

tuotteistaminen ja markkinointi.

Lapin ldaanissa pelastus- ja terveydenhuoltohenkildstolta edellytetddn erityista tieto-
taitoa harvan asutuksen, pitkien kuljetusmatkojen, vaihtelevien luonnonolosuhtei-
denja potilasmaariin vaikuttavan turismin myé6ta. Lapissa kulkijat voivatjoutua ensi-
apua vaativiin tilanteisiin esimerkiksi porokolareissa, liikkuessaan moottorikelkalla
ja vaeltaessaan tuntureilla tai maastossa talvisin ja kesdisin. Onnettomuustilanteet
ja sairastumiset edellyttavit tapahtumaymparistonsa takia vahvan ensihoidollisen
erityisosaamisen lisdksi alueen paikallistuntemusta ja konsultaatiomahdollisuuksia.

Vaativaan akuuttiin sairaalahoitoon johtavia kdaytannon pelastus- ja ensihoitotilan-
teita tulee kuitenkin suhteellisen harvoin. Taman vuoksi taitojen ajan tasalla pita-
minen edellyttdad oppilaitosten sekd pelastustoimen, ensihoidon ja akuutin hoidon
yhteistd suunnittelua ja erityisosaamisen hyodyntdmista. Uuden teknologian ke-
hittymisen myo6td kyetdan luomaan aidompia ympaéristdja taitojen oppimiselle, pe-
lastustoimen harjoittamiselle sekd ensihoidon ja akuutin hoidon erityistilanteiden
hallintaan.
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Hankkeiden tavoitteena oli rakentaa Rovaniemen ammattikorkeakoululle oppimis-
ympiristd, jolla voidaan vastata ensihoidon ja akuutin hoidon potilasturvallisuus-
osaamisen haasteisiin. Keskeisend alueena hankkeessa oli Lapin ldédnissd olevan
laaja-alaisen uuden teknologianosaamisen sekad sosiaali- ja terveysalan osaamisen
yhdistaminen moniammatilliseksi yhteistyoksi. Varsinaisina kohderyhmina olivat
Lapin ladnin pelastus-, ensihoito- sekd akuuttihoidon ja muun terveydenhuollon
henkildsto.

Virtuaalisen ympariston rakentamiselle ei ollut valmista mallia. Lahtokohtana oli-
vat tyhjat luokkahuoneet (kuva 2) ja paljon kehittamisideoita. Projektin paavastuulli-
sina osapuolina olivat Lapin ammattiopiston hyvinvointiala ja Rovaniemen ammat-
tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysala. Simulaatio- ja virtuaalimaailman teknisen
kehittamisen vastuu oli Rovaniemen ammattikorkeakoulun tietotekniikan osaajilla
ja opiskelijoilla. Osaamista kehitettiin my6s yhdessa terveydenhuoltoalan ammatti-
laisten kanssa. Yhteistyokumppaneina olivat yksityiset sairaankuljetusfirmat katta-
vasti koko Lapin lddnin alueelta ja kaksi sairaanhoitopiirid. Sairaankuljetusfirmojen
panos oli merkittava, koska niilld oli kokemus paikan paalla tapahtuvasta ladkinnal-
lisestd pelastamisesta ja ensihoidosta pitkienkin matkojen pédéssa lahimmasta ter-
veyskeskuksesta tai sairaalasta. Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirin kautta oli-
vat mukana kattavasti sairaanhoitopiirien alueella olevat terveyskeskukset. Naiden
laitosten henkilokunta oli aktiivisesti mukana virtuaalisen ympariston ja siihen liit-

tyvan osaamisen kehitystydssa.

Kuva 2. Tyhjd luokkahuone.

Projektien ydintiimin muodostivat projektipaallikko lehtori Paula Poikela, lehtori
Heikki Erola, taiteiden maisteri Pia Ylirdisanen-Seppanen, tietotekniikan insin6ori
Pertti Soronen, laboratorioinsindori Pertti Rauhala ja insinddri Jari Lerssi. Projektin
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aikana oli mukana my0s monia lyhyt- ja pitkdaikaisia kehittdjid sekd opiskelijoita
projektitiimin tukena.

Kehittamistyon tulokset

ENVI - Hyvinvointialojen virtuaalikeskus jaljittelee sosiaali- ja terveysalan kaytan-
non tilanteita ja ymparistoja. Sinne on mallinnettu koko terveydenhuollon hoito- ja
palveluprosessi. ENVI muodostuu erillisista tiloista, jotka ovat tapahtumapaikka,
sairaankuljetus ja virtuaalisairaala. Ndissa paikoissa voidaan opiskella hoito- ja pal-
veluprosessia kokonaisuutena tai valita prosessista yhden osan kerrallaan. (Kuva 3.)

Kuva 3. ENVIn pohjapiirrustus vuosina 2005-2007.

Oppiminen uudenlaisessa ymparistossa ei enda toiminut vanhoilla menetelmill,
vaan myos niiden oli muututtava. Lapin ammattiopistossa oli pitkallda opetussuun-
nitelmien kehitystyd, joka pohjautui ongelmaperusteiselle oppimiselle (PBL). Tama
ajattelu siirrettiin myos uuteen ENVI-oppimisymparistoon. Vaikka pedagogisena
lahtokohtana on ollut ongelmaperustainen oppimisnakemys, ENVI-ymparisto itses-
saan on puolueeton maapera pedagogisten ratkaisujen suhteen. Tama tarkoittaa sita,
ettd ENVI-ymparistossa opetuksen suunnittelu ja toteutus voivat tapahtua erilaisten
oppimisnakemysten mukaisesti sekéa eri ryhmien tarpeiden asettamat vaatimukset
tayttaen.

ENVI-ympadristdssa oppimisprosessi etenee tydelamaldhtoisesti. Oppimisen perus-
tana kéytetaan tyoelamdsta mallinnettuja tapausselosteita, jotka rakentuvat virtu-
aalisten potilaiden ja heiddan kehyskertomustensa ymparille. Kehyskertomuksissa



HYVINVOINTIALO]EN SIMULAATIO- JA VIRTUAALIKESKUKSESTA...

16

kuvataan kuuden fiktiivisen ihmisen eldménkulku. Kertomukset ovat henkildiden
omaa kertomaa, jossa he kuvaavat oman elamanhistoriansa sekd yhden tavallisen
arkipaivansa kulun. Terveyshistorian kannalta kehyskertomuksiin on liitetty saira-
uskertomukset seka linkkeja erilaisiin tiedonldhteisiin. Opiskelijat pystyvat omassa
oppimisprosessissaan sitomaan hoitamisen ihmisen kokonaisuuteen kehyskerto-
musten kautta. Kehyskertomusten ihmisilla on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ymparisto, jotka tulee ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa. Opiskelija voi opiskel-
la opintojaksojen aikana kehyskertomusten avulla erilaisia hoitotyon kokonaisuuk-
sia. Ihmisen kertomus voi ldhted laitoksen tai sairaalan ulkopuoleltakin ja sijoittua

ensiapua tai ensihoitoa vaativaan ymparistoon. (Kuva 4.)

AMBULANSSI

*Hoidon harjoittelu taysin
varustell ambul. i

*Harjoittelu pienessa tilassa
*Hoitaminen kuljetuksen aikana

*Ambulanssista ja siind olevista
vélineista huolehtiminen

*Kommunikointi / konsultointi
viranomaisverkon (Virve) kautta
*Tyoskentely aidontuntuisissa
olosuhteissa

*Potilas simulaattorit

*EKG - lahetys 3 ) Julkinen terveydenhuolto
«eKonsultaatio ¢
«Virtuaali ymparisto

ehyskertomus Kehyskertomus Kehyske

. Ensi apu / Perustason Hoitotason opullinen hoitopaikka
Pelastaminen . . . Virtuaali sairaala/
Ensi vaste ensihoito ensihoito Klinikka

Kuva 4. Potilaan hoitopolku ENVI-oppimisymparistossa.

Virtuaalipotilaan kehyskertomus ja tydelamaldhtdinen tapausseloste toimivat osaa-
mis- ja ongelmaperusteisessa oppimisessa lahtotilanteena eli oppimisheratteend.
Oppimisherite, joka on kuvattu tapahtuvaksi virtuaalisessa ymparistdssa luo mah-
dollisuuden toimia tydeldman ammattitaitovaatimusten mukaisesti akuuttihoidon
ja ensihoidon osaamisen tasoilla. Oppimisherétteen toiminta mallinnetaan vaikeus-
tasoltaan tilannekohtaisiksi kokonaisuuksiksi, joita oppija reflektoi aikaisemmin
hankkimansa tiedon ja taidon pohjalta. Virtuaalinen ympaéristé mahdollistaa oppi-
jan toiminnan vaaditulla tasolla ja toimintaan liittyvan uuden tiedon hankkimisen.
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Hoitotyon opetus on ollut ja tulee olemaan muutoshaasteiden edessd. Oppimista
ja opettamista tdytyy ajatella uusista lahtokohdista. Life long learning -ajattelu seka
tyOnantajien kiinnostus lyhyempid koulutuspolkuja kohtaan asettavat vaatimuk-
sensa koulutukselle. Oppimisymparistot muuttuvat luokattomaksi ja haetaan uusia
tapoja suorittaa opintoja erilaisissa oppimiskonteksteissa. ENVI — hyvinvointialojen
virtuaalikeskus oppimisymparistond rakennettiin vastaamaan opetuksen ja oppi-
misen haasteisiin.

Tavoitteena on kuitenkin saada vuosien kokemus yhdessi pdivissd, vahvasti uusinta tekno-
logiaa hyviksikiyttien todellisenkaltaisissa ympdristoissd, ja tihin kaikkeen on luotu simu-
loituja tosieldmin kertomuksia, jotka tulevat vastaan ehkd vain muutaman kerran vuodessa
tai vieldkin harvemmin ja silti ne on hoidettava rutiinilla, joka kehittyy vain sddnnolliselli
harjaantumisella

Tillainen se ENVI on. Kokemuksellinen simulaatiotodellisuus. Teoriatiedon henkiin herdttdi-

vi virtuaalimaailma. Mahdollisuuksia avaava oppimisympiristo, jossa jokainen tyostid uu-
det asiat itse aikaisempiin tietoihinsa pohjautuen.... silloinhan hoitotydn oppiminenkin on
tehokkainta ja potilasturvallisuus lisdintyy. (Paula Poikela.)
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VIRTUAALISEN 3D-OPPIMISYMPARISTON
SUUNNITTELU- JA TOTEUTUSPROSESSI
SUUNNITTELIJAN NAKOKULMASTA

Pia Ylirdisanen-Seppinen, TaM, suunnittelija
Johdanto

Oppilaitokset ovat lisdantyvassa madrin kiinnostuneita tutkimaan, kehittamaan ja
kayttdimaan virtuaalisia 3D-oppimisymparistdja. Namd mahdollistavat kokemuk-
sellisen oppimisen, jossa kayttdja pystyy turvallisesti kokeilemaan todellisenkal-
taisia tilanteita yksin tai yhdessd muiden opiskelijoiden kanssa. Nédiden tutkimus
on kuitenkin ollut vield melko vahaista. Vastaavasti vuorovaikutteisten sovellusten
John D. Gould ja Clayton Lewis (1985) ovat maaritelleet kayttédjakeskeisen suunnit-
telun kolme yleistd periaatetta, joita on kaytetty aikojen kuluessa suunnittelutyon
kehittamiseen. Periaatteet ovat 1) aikaisessa vaiheessa suora kosketus kayttdjaan ja
tehtavaan, 2) kdyttdjan toimintojen mittaaminen prototyypilld seka 3) iteratiivinen
suunnitteluprosessi, jossa testataan tuotetta kayttajilla useasti. (Gould — Lewis 1985.)

Kayttdjakeskeinen suunnittelu on saavuttanut jo vakiintuneen aseman erityisesti
vuorovaikutteisten teknologioiden ja sovellusten suunnittelussa. Tutkimukset osoit-
tavat kayttdjakeskeisen nakokulman hyddyntdmisen parantavan suunniteltavan
tuotteen kaytettavyytta sekd soveltuvuutta kdyttdjan tarpeisiin (Markus — Mao 2004,
Kujala 2002). Kayttdjien osallistuminen suunnittelutychon ei ole kuitenkaan tédysin
ongelmatonta eika suoraan takaa tuotteen laatua. Kdyttdjat eivat valttamatta pysty
identifioimaan tarvitsemiaan toimintoja tai osaa arvioida kadyttoonotettavan jarjes-
telman vaikutuksia (Nielsen 1993, 11-12).
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Nykyaan kdyttdjakeskeinen suunnittelu on muotoutunut useista erilaisista nakokul-
mista, joissa yhteista on kayttdjan osallisuus suunnitteluprosessiin (Karat — Karat
2003). Tiukimmillaan kayttdja on suunnittelijan tutkimuksen kohde kuten kaytet-
tavyystutkimuksessa. Laajempaa ndkokulmaa edustaa kontekstuaalinen suunnitte-
oppipoikasuhde. Oppimisympariston suunnittelun nakdkulmasta on téarkeaa tutkia
kayttdjaa ja pyrkid 16ytamaan ratkaisuja, jotka helpottavat kayttdjan toimintaa ja aut-
tavat hanta saavuttamaan tavoitteensa. Ndin ollen tukeutuminen kayttédjakeskeiseen
suunnitteluun vahvistaa oppimisympariston kdytettavyyttd. Kayttdjien nostaminen
suunnittelun keskiton ei ole yksinddn riittavan laaja ndkokulma oppimisympériston
suunnitteluun. Taman tdhden tukeudun my6s yhteissuunnittelun nakokulmaan.

Yhteissuunnittelu on ldhestymistapa, jossa suunnittelija osallistaa kayttdjan
suunnitteluprosessiin ja he yhdessa luovat suunnitteluratkaisuja (Sanders — Stappers
2008). Kayttaja ei valttamatta osallistu kaikkiin suunnitteluvaiheisiin, mutta osallis-
tuessaan hantd arvostetaan asiantuntijana. Erityisen tdrkedd tdama on terveysalan
oppimisympadristdjen suunnittelussa, koska Suomessa ammattikorkeakoulujen an-
tama terveysalan koulutus on saadelty valtioneuvoston asetuksella. Siind on am-
mattikohtaisesti madritelty ammatin toiminta- ja vastuualue, koulutuksen aikana
saavutettava tydeldimén edellyttimd ammatillinen osaaminen, osaamisen saavut-
tamisessa tarvittavat keskeiset opinnot sekéd ndiden opintojen vahimmaisopintopis-
teet (Opetusministerio 2006). Kayttdjien osallistumisella varmistetaan, etta oppimis-
ymparistd vastaa oppimistavoitteisiin ja heidan hiljaista tietoaan saadaan siirrettya
oppimisympadriston sisdltéihin. Virtuaalisen oppimisympadriston ominaisuudet
vaikuttavat suoraan siind opiskeltaviin taitoihin ja tietoihin. Vaikka virtuaalinen
ymparisto ei vastaisi taydellisesti todellisuutta, siind tulisi olla vdahintadn ne omi-
naisuudet, jota ovat kriittisid opiskeltavalle aiheelle tiedollisesti tai havainnollisesti
(Salakari 2007, 74-78.)

Artikkeli kasittelee oppimisympaériston suunnittelua suunnittelijan nakékulmasta
tukeutuen kayttdjdkeskeiseen ja yhteissuunnittelun teoriaan. Tutkimukseni nako-
kulmasta oppimisymparisto tarkoittaa opiskelijoiden ja opettajien toimintaymparis-
tod, joka sisdltdd mm. oppimisndkemykset, toimintamuodot, tekniikan ja median
(Auer — Pohjonen 1995, 14). Artikkelissa tarkastellaan Rovaniemen ammattikorkea-
koulun ja Lapin ammattiopiston kehittdman ENVI - Hyvinvointialojen simulaatio-ja
virtuaalikeskuksen mediasisallon suunnittelu- ja toteutusprosessia, jonka suunnit-
teluun osallistuin suunnittelijana. Mediasisdllon suunnittelu tarkoittaa tassa yhte-
ydessd virtuaalisen ympariston kolmiulotteisten elementtien ja vuorovaikutuksen
suunnittelua oppimistavoitteiden mukaisesti.
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Immersiivinen 3D-oppimisymparisto

ENVI — Hyvinvointialojen simulaatio- ja virtuaalikeskus jéljittelee terveys- ja so-
siaalialan kdytannon tilanteita ja ymparistdjd. Oppimisympéristossd voi opet-
taa ja opiskella erilaisia terveysalan siséltdja. Artikkelissa tarkastellaan vain
Tapahtumapaikkaa (kuva 1), joka tarkoittaa tassa yhteydessa sairaalan ulkopuolella
simuloitavia hoitotilanteita. Oppimisymparistoon on toteutettu vuorovaikutteisena
ja kolmiulotteisena (3D) ymparistoina koti, laskettelurinne ja risteysymparisto, jotka
mahdollistavat useiden erilaisten hoitotilanteiden harjoittelun.

Tapahtumapaikka on immersiivinen 3D-oppimisympaéristd, jossa immersion muo-
dostumiseen liittyy oleellisesti ndko- ja kuuloaistin hydodyntdminen. Kayttajan
néko- ja kuulohavainnot syntyvét osin audiovisuaalisista elementeistd, jolloin kayt-
tdja tuntee olevansa ldasna tietokoneella luodussa tilassa. ENVIn suurkuvaprojisointi
on avoin jarjestelma, joka rakentaa kdyttdjan havaintomaailmaan uuden toiminnal-
lisen kerroksen. Nain ollen kdyttdjan lasndolon vahvistamiseen liittyy myos vuoro-

ENVIssa kdyttdjan ja ympariston vuorovaikutus muodostuu kayttdjan navigaatiosta,
mahdollisuudesta tehda valintoja ja manipuloida virtuaalisia objekteja. Opiskelijat
ovat vuorovaikutuksessa ympadriston kanssa kéddessd pidettavalla 1/O-laitteella.
Lisdaksi oppimisympaéristdssa on mahdollista liikkua luonnollisesti ja toimia virtu-
aalisen 3D-ympariston edessa.

Kuva 1. Opiskelutilanteita ENVIn Tapahtumapaikalta.
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Oppimisympdristdon suunnitteluprosessi

ole tdysin ongelmatonta eikd suoraan takaa tuotteen laatua. Kayttdjat eivat valtta-
mattd pysty identifioimaan tarvitsemiaan toimintoja tai osaa arvioida kayttoonotet-
tavan jarjestelman vaikutuksia (Nielsen 1993, 11-12). Ndin ollen on tdarkeda pohtia,
ketka ovat tuotteen kayttdjia ja kuinka kayttdjat osallistuvat suunnitteluprosessiin.
ENVIn suunnitteluun osallistui monialainen tiimi, johon kuului eri alojen ammatti-
laisia ja kdyttdjid, joista tassa yhteydessa keskitytdan oppimisympariston loppukayt-
tdjiin. N4itd olivat terveysalan perusopiskelijat, tdiydennyskoulutuksessa kayvat ter-
veysalan ammattilaiset ja opettajat. Kayttdjista muodostui verkosto, johon yhdistyi
erilaisia ndkokulmia suunniteltavasta oppimisymparistosta (kuvio 1).

Perusopiskelija:
asiantuntija opiskelussa

f Taydennyskoulu-
Opettaja: ' V!

: s | tettava:
asiantuntija 5|_sallossa ja el
apettamisessa y urE OpIsK

jasisalldssa

kayttdjista, tehtavistd ja kdyttoymparistostd. Kayttajakeskeisid suunnitteluprosesse-
ja on tutkittu ja mallinnettu ansiokkaasti. Osa on kuvattu yksityiskohtaisesti kuten
Beyer ja Holtzblattin kehittdima kontekstuaalisen suunnittelun malli tai malli an-
taa vain rakenteen suunnittelulle kuten kansainvélisesti standardoitu iteratiivinen
prosessi 1SO 9241-210. Mallien hyddyntaminen suoraan suunnittelutydssa on haas-
tavaa, koska suunnittelu on hyvin kontekstisidonnaista ja suunnitteluprosessit ovat
monimuotoisia. ENVIn suunnittelussa hyddynsin useista malleista 16ydettavia vai-
heita, joihin kdyttdjdt osallistuivat suunnittelutiimiin jaseneksi. Monet suunnittelu-
prosessin vaiheista olivat limittdisid, mutta niiden kuvaamisen helpottamiseksi olen
kuvannut prosessin lineaarisena, jossa suunnittelutehtdva hahmottuu ja tarkentuu
vaihe vaiheelta lopulliseksi tuotteeksi (kuvio 2).
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*Havainnointihaastatrelu
=Suora kayttajayhteistyd
#Kayttdjien luoma suunnittel udokumentaatio

I— Kayttétilanteen ja kdyttdjien ymmartdminen

sKayttdjatiedon analysointi aineistol3htdisesti

#Kayrrajien kanssa suunnittelumateriaalin luominen
=Kayttajien luoma suunnittelumateriaali
#Yuorovaikutustilanteiden mallintaminen ja arvicinti
= Ratkaisujentestaaminen prototyypilla

# 1 vaiheen toteutus ja testaus cikeassa kayrdtilanteessa
=2 vaiheen toteutus ja testaus cikeassa kayttdtilanteessa

sLomakekysely
*5u0ra kayttajayhteistyd

Kuvio 2. ENVIn suunnitteluprosessi.

Sari Kujala (2002) on tuonut tutkimuksessaan esille aikaisen vaiheen kayttdjan osal-
lisuuden merkityksen suunnitteluprosessin kustannuksiin ja tehokkuuteen. Hanen
mukaansa kayttajien alkuvaiheen osallisuus ndyttdisi lisddvan kayttajien tyytyvai-
syyttd tuotteeseen, koska suunnitteluprosessissa on huomioitu todellinen kaytto-
konteksti. (Kujala 2002, 48-50). My0s yhteissuunnittelun nakokulmassa painottuu
suunnitteluprosessin alku ns. himiri alkuosa (the fuzzy front end), jossa identifioi-
daan suunnittelumahdollisuuksia yhdessa kayttdjien kanssa (Sanders — Strappers
2008, 6).

Suunnitteluun luonteeseen kuuluva avoimuus ja ennakoimattomuus korostuvat
hamarassa alkuosassa, joka nakyi myds ENVIn suunnittelussa. Suunnittelijana et-
sin tieto, kenelle, mitd ja mihin suunnitellaan. Aluksi lisdsin omaa ymmarrystani
kayttokontekstista ja kdyttdjistd tutustumalla ensi- ja akuuttihoidon késitteistoon,
havainnoimalla ja videoimalla ensihoidon opetusta luokkatilanteeseen, keskustele-
malla kéayttdjien kanssa kayttokontekstista ja heiddn kokemistaan ongelmista. Suora
kayttdjayhteistyd kuten keskustelut kdyttdjien kanssa sopivat erityisesti tilanteisiin,
jolloin suunnittelijat tuntevat heikosti suunniteltavan tuotteen kayttokontekstia.
Talloin kayttajat perehdyttavat suunnittelijan omaan tyohonsa (Hyysalo 2009, 94).
Kun kayttdjat perehdyttivit minun kayttokontekstiin ja opiskeltavaan aihealuee-
seen, he tuottivat materiaalia sen tueksi. Talloin he joutuivat tekemdadn valintoja
opetettavasta ilmidsta ja kuvaamaan sitd ulkopuoliselle yksityiskohtaisesti.

Oppimisympadriston sisallon suunnittelun nakokulmasta oli tdrkedd saada tietoa
sisallosta, mutta my6s aiheen opettamisesta ja opiskelusta. Alkuvaiheessa eri lah-
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teistd kerdttyd kayttdjatietoa ja opettaja-kdyttdjan luomaa materiaalia hyddynsin
kayttotilanteen ja kayttajatarpeiden analysoinnissa. Talla pyrin kiteyttimaan kayt-
tdjan toimia ja liitdim&an opettajien valitseman oppimisndakemyksen osaksi sisaltoa.
Tutkimusmenetelmid kaytetddn suunnittelussa joko sellaisenaan tai niitd muoka-
taan vastaamaan suunnittelukéyttod, esimerkiksi menetelmia voidaan yksinkertais-
taa ja tiedonkeruuaikaa lyhentéda. Vastaavasti aineiston analyysin tulos harvoin on
perinteinen. Se yleensa sisdltda tekstid ja sitd muokataan tyoryhman keskustelujen
pohjalta. (Hanington 2003, 12-16). Tassa yhteydessa sovelsin aineistolahtdista analy-
sointia, jolla pyrin varmistamaan kayttdjan todellisuuden siirtymisen suunnittelu-
kohteeseen. Tuloksena oli kuvio kadyttdjan/kayttdjien toimista, jota teksti tdydensi.
Tata kaytettiin keskustelun pohjana tyoryhmaéssa suunnittelemaan oppimisympa-
riston toimintoja.

prosessin haastavin vaihe (Hyysalo 2009, 296). ENVIssa suunnitteluideoiden tuot-
tamista ja arviointia tehtiin yhdessd kayttdjien kanssa. Kayttajat loivat yksityis-
kohtaisia kuvauksia hoitotyon toimintaymparistdistéd ja kdyttdjien kanssa loimme
yhdessd ns. kehyskertomuksia, joissa kuvattiin tarinana potilaan tausta ja siithen
liittyvia kokemuksia. Kertomukset toimivat ikdan kuin luonnoksina tilanteista ja
henkiloistd. Ensimmaiselld kerralla kuvattiin karkealla tasolla henkildita ja tilan-
teita. Tastd jatkettiin yksityiskohtaisempaan tarinaan hylédten ja lisdten yksityis-
kohtia. Luonnostelu toimii keskustelun valineend ja auttaa jakamaan kokemuksia
(Saariluoma ym. 2010, 120). Kertomuksien teko yhdessa vaati opettaja-kayttajalta
hiljaisen tiedon auki kirjoittamista ja selittamista oppimiskontekstin ulkopuoliselle
henkildlle. Suunnittelijana roolini oli johtaa kirjoitusprosessia ja kysya tarkentavia
kysymyksid. Pyrin saamaan tietoa toteutuksen tueksi. Esimerkiksi yksi kehysker-
tomus kasitteli perhevakivaltaa. Siind kuvaus perhevéakivaltaa kokeneesta 8-vuoti-
aasta tytostd auttoivat minua suunnittelijana hahmottamaan, kuinka kotivdkival-
taa nahnyt lapsi kayttaytyy, jotta 3D-hahmo vastaisi todellisuutta visuaalisesti ja
animoiduilta liikkeiltddn. Mielestani kertomukset sopivat hyvin vuorovaikutteisen
sisallon luonnosteluun, koska niihin saa ajallisen ulottuvuuden.

Kehyskertomukset ja kdyttdjien luoma materiaali toimivat pohjana vuorovaikutus-
suunnittelulle. Purin tarinat rakennemalleiksi, joissa kuvattiin vuokaaviona kayt-
tdjan eteneminen ymparistossa seka visuaaliset ja auditiiviset elementit. Lisdksi
toteutin kasikirjoitukset kuvaamaan sanallisesti tapahtumien etenemista. Sisallon
havainnollistaminen mallien avulla mahdollisti asiasta keskustelun tyéryhmaén
ja kayttdjien kanssa. Opettaja-kéyttéjat arvioivat vaihtoehtoisia rakennemalleja ja
muutin niitd heidan palautteensa pohjalta. Rakennemallit toimivat sisédllon toteutta-
misen ohjenuorana tyoryhmassa.
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Kayttajat osallistuivat sisdllon lisdksi tuottamaan tietoa ymparistdssa navigoinnis-
ta suunnitteluratkaisujen tueksi. Useimmille kayttéjista liikkuminen peliohjaimel-
la oli uusi kokemus, jonka tdhden oli tarkedd saada tietoa heiddn kokemuksestaan.
Testausta varten toteutettiin tydoryhmassa kolme prototyyppid, joihin oli rakennet-
tu erilaiset liikkumistavat. Prototypointi on vakiintunut tapa vuorovaikutteisten
tuotteiden kehittamisessd, koska silld voi helposti saada tietoa tuotteen toiminnalli-
suuksista (Saariluoma ym. 2010, 131). Kayttajatietoa keréttiin havainnoimalla testa-
ustilannetta ja haastattelemalla kaytt&jia testauksen lopuksi. Kayttéjatiedon pohjalta
tyoryhma valitsi navigointitavan, joka oli kdyttdjista miellyttavin ja tuotti vahiten
kayttdjan toimista johtuvia virhetilanteita.

Virtuaalisen oppimisympariston toteutus oli suunniteltu iteratiivisesti, joka tar-
koittaa tehtyjen ratkaisujen testausta ja arviointia uudestaan niin kauan, etta siihen
ollaan tyytyvaisia. ENVIssa toteutettiin kaksi iteraatiokierrosta, jossa kayttajat tes-
tasivat oppimisymparistod oikeissa tilanteissa. Tavoitteena oli saada tietoa oppimis-
ympadriston toimivuudesta opetuksessa ja opiskelussa. Kayttdjatiedon kerddminen
toteutettiin havainnoimalla ja haastattelemalla kayttédjida. ENVI otettiin kayttoon ja
sen toiminnasta kerdttiin palautetta palautelomakkeella kaikilta oppija-kayttajilta
puolen vuoden ajan. Uuden teknologian kehittdminen ja kayttoonotto vaatii aikaa.
Kayttéjille on synnyttava tarpeeksi kdyttokomeuksia, jotta he voivat antaa siitd pa-
lautetta. Palautelomakkeessa keréttiin tietoja kdyttdjien tyytyvaisyydestda oppimis-
ympadristoon ja siitd toteutettuun opetukseen. Taman lisdksi opettaja-kdyttéjilta ke-
rattiin kdyton aikana nousseita tarpeita ja toiveita. Kayttdjien palautteen pohjalta
tehtiin virtuaalisen oppimisympariston arviointia ja kirjattiin kdyttdjien kehittamis-
ehdotukset.

Yhteenveto

Virtuaalisten 3D-oppimisympadristdjen suunnittelussa kayttdjien osallistuminen
on tdrkedd. Se muovaa oppimisympadriston sisadllostd sekd kdytosta opetuksessa
ja opiskelussa tarkoituksenmukaisen. ENVIssd kayttdjien osallistuminen muuttui
suunnittelu- ja toteutusprosessin aikana. Muutos ndytti tapahtuvan kolmessa
vaiheessa. Alussa kayttdjat toimivat ikdan kuin oppaina, jotka perehdyttivat minut
suunnittelija opiskeltavaan ilmioon ja kayttokontekstiin. Suunnitteluprosessin kes-
kivaiheilla kayttajat toimivat sisdllon ja opetuksen asiantuntijoina tehden suunnit-
telua ohjaavaa materiaalia joko minun kanssani tai yksin. Loppuvaiheessa kayttajat
olivat tutkimuksen kohteena aidoissa kadyttotilanteissa.

Onnistuneiden innovatiivisten oppimisymparistdjen kehittdminen vaatii suunnit-
telijoilta ymmarrysta kayttajien tarpeista, toiveista ja toimista. Kayttajakeskeisilld ja
yhteissuunnittelun menetelmilld saadaan suunnitteluprosessi ja kdyttdjatieto liitty-
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madn toisiinsa. Suunnitteluprosessin aikana kayttdjien osallistumisen taso vaikuttaa
kayttajatiedon luonteeseen. Suunnittelijan nakokulmasta on tarkeda tunnistaa ja tie-
dostaa kayttdjan osallistumisen tason muutokset, jotta kdyttdjan osallistuminen vie
suunnittelutavoitetta tarkoituksen mukaisesti eteenpdin. Nain ollen suunnittelupro-
sessin aikana harvoin jaadaan vain yhteen menetelmaén tai menetelmaperheeseen
kayttdjatiedon kerddmisessa ja analysoinnissa (Hyysalo 2009, 30).
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HoITOTYON OPETUSSUUNNITELMA
OSAAMISPERUSTAISEKSI

Kerttu Oikarinen, FT, TtL, SH, TH, toimialajohtaja

Rovaniemen ammattikorkeakoulun (RAMK) opetussuunnitelmien uudistaminen
osaamisperustaisiksi ja ydinainesanalyysiin perustuviksi vuosina 2007 — 2008 osui
sopivaan ajankohtaan ajatellen ENVI - hyvinvointialojen virtuaali- ja simulaatiokes-
kuksen rakentamista ja pedagogista kehittamista.

Bolognan julistuksen (1999) tavoitteena oli synnyttdd yhteinen eurooppalainen kor-
keakoulutusalue, joka on kilpailukykyinen ja vetovoimainen muihin maanosiin ver-
rattuna. Tassd yhteydessa alettiin puhua osaamisperustaisuudesta korkeakouluis-
sa. Tarkoituksena oli toteuttaa opetussuunnitelmien laajamittainen uudistus, jossa
keskityttdisiin oppimistuloksiin opetussisaltojen asemasta. Osaamisen tuottaminen
nahtiin erityisesti ammattikorkeakoulujen tehtdvand. Osaamisperustaisten opetus-
suunnitelmien laadintaa ja yhtendisid korkeakoulurakenteita vauhditettiin 2000-lu-
vulla useilla kehittamisprojekteilla, joiden aikana laadittiin yleisid ja alakohtaisia
osaamiskuvauksia. Suomessa ammattikorkeakoulujen yhteisen ECTS-projektin ai-
kana maariteltiin kaikkien ammattikorkeakoulututkintojen tuottamat kaikille yhtei-
set ja koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit. Taulukossa 1 on kuvattu sairaanhoi-
tajien (AMK) kompetenssit. (Arene 2007, Mékinen — Annala 2010.)

Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit muodostavat opiskelijan ammatillisen
asiantuntijuuden kehittymisen perustan. Yhteiset kompetenssit luovat perus-
tan tyoeldmdssd toimimiselle, yhteistyolle ja asiantuntijuuden kehittymiselle.
Opetussisaltojen valinta tapahtuu ensisijaisesti koulutusohjelmakohtaisen substans-
siosaamisen ehdoilla. Yleisten tydelamavalmiuksien kehittymisessa erityisesti pe-
dagogisilla ja oppimisymparistdihin liittyvilld ratkaisuilla on keskeinen merkitys.
(Arene 2007.)
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Taulukko 1. Kaikille yhteiset ja sairaanhoitajien (AMK) koulutusohjelmakohtai-
set kompetenssit.

Kaikille yhteiset kompetenssit | Sairaanhoitajien koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit
Oppimisen taidot Hoitotyon asiakkuusosaaminen
Eettinen osaaminen Terveyden edistimisen osaaminen
Tyoyhteisdosaaminen Kliininen osaaminen
Innovaatio-osaaminen Padtoksenteko-osaaminen
Kansainvilistymisosaaminen Ohjaus- ja opetusosaaminen
Pohjoinen profiloitumisosaaminen

Myo6s korkeakoulujen arviointineuvosto kannusti ammattikorkeakouluja kehit-
tamddan opetussuunnitelmiaan entistd paremmin osaamisperustaisiksi ja tyoela-
maéldheisiksi. ENVI-hankkeiden aikana jo huomattiin, ettd simulaatio- ja virtuaa-
liympaéristo tarjoaa uudenlaisen mahdollisuuden kompetenssien prosessimaiseen
kehittamiseen, kun opiskelijoille tarjotaan aitoja tydeldmaén tilanteita ja tapauksia
ratkaistavaksi ja arvioitavaksi. ENVIssa yhdistyivét fyysinen, teknologinen ja sosi-
aalinen toiminta saumattomiksi terveydenhuollon palvelu- ja hoitoketjuiksi. Naista
lahtokohdista alkoi osaamisperustaisen ammatillisen kasvun oppimisprosessin
mallintaminen (kuvio 1).

Oppimisnakemys  nimettiin =~ CBT-malliksi ~ (Combetency-Based  Training).
Competency-kasitteelld viitataan laajasti osaamisen kehittymiseen prosessina, jossa
arvioidaan opiskelijan tietotason, kliinisten taitojen, motiivien, sosiaalisen roolin,
mindkasityksen ja persoonallisten sairaanhoitajan ominaisuuksien kehittymista
eikd ainoastaan sitd, mita kliinisia taitoja he oppivat tekemaan.
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Kuvio 1. Osaamisperustaisen oppimisprosessin CBT-malli hoitotyon koulutus-
ohjelmassa (Oikarinen 2007).

Tutkimusten mukaan osaamisperustaisuus ja osaaminen ovat késitteind moniselit-
teisid. Tyoelaman ndkokulmasta tyontekijan osaamista on luonnehdittu kasitteilla
competence, mon. competences ja competency, mon. competencies. Kasitteella competence
tarkoitetaan tyontekijan kapasiteettia suoriutua tietyista tehtdvista ennalta odote-
tun standardin mukaisesti tyotuloksena, kun taas kasitteelld competency viitataan
tyontekijan potentiaaliin ja erityispiirteisiin, kuten tietoperustaan, kykyihin ja so-
siaaliseen rooliin. Ndin ajatellen competencya voidaan pitda ylakasitteend, joka si-
sdltaa kaikki ne competencet, joita yksilolld odotetaan olevan suoriutuakseen tehta-
vasta laajalla skaalalla tyydyttavastd asiantuntijan huippusuoritukseen. (Makinen
— Annala 2010.)

Hoitotyon opiskelijoiden, tdydennyskoulutettavien ja vierailijoiden kokemuksia op-
pimisymparistosta kerattiin alusta lahtien. Hoitotyon opiskelijoiden mielesta asioita
oli mahdollista harjoitella todentuntuisesti ymparistossd, jossa teoria ja kdytanto tay-
densivit toisiaan. Opiskelijat toivoivat enemman téllaista, jopa tuplasti. Oppitunteja
ENVIssa pidettiin parhaimpina tunteina ja ymparistoa pidettiin oikein hyvéna si-
joituksena RAMKilta, jopa koulun parhaana asiana. Aikaisempaan opetukseen
nahden todellisuuskuvaa harjoituksissa pidettiin aivan toisena. Opiskelijat kokivat
olevansa todella etuoikeutetussa asemassa, kun he saivat opiskella ndain hienossa
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teknisessd ympadristossd. Vuoden 2007 palautteiden mukaan kehittdmistoimenpi-
teilla ja ENVI-oppimisymparistolla oli ratkaiseva merkitys opiskelijatyytyvaisyyden
parantumisessa. Opiskelijat motivoituivat oppimaan ja pitdmé&én taidot kunnossa.
Oppiminen perustui teoreettisen ajattelun, toiminnan ja kokemuksen mielekkaa-
seen yhdistdmiseen. (Oikarinen 2008.)

Sairaaloiden hoitotiimit: ladkarit, sairaanhoitajat, lahihoitajat ja sairaankuljettajat
tulivat hiomaan akillista ja vaativaa hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitotaitoja ja
moniammatillista yhteistyotd. Lahes kaikki pitivat ymparistod hyvana ja kokivat
oppineensa, jopa yli odotusten, koska oli mahdollisuus harjoitella tosissaan toden-
tuntuisia tilanteita. Vilineistoa pidettiin erinomaisena. Tyytyvaisyytta lisasi se, etta
taitoja voitiin hyddyntdd suoraan omassa tydssd, vastuuntunto kasvoi ja itseluotta-
mus lisddntyi. Vahvuuksia olivat tekemalld oppiminen, kdytannonldheisyys ja ryh-
matyoskentely. Lisaa téllaista toivottiin. (Oikarinen 2008.)

Kansainvélisid vierailijoita kdvi Ruotsista, Norjasta, Kiinasta, Saksasta, Virosta,
Alankomaista, Islannista, Ranskasta, Sveitsistd, USA:sta, Vendjalta ja Irlannista.
Heidén palautteensa oli myds aidon kiittavaa: Thank you so much for the interesting
information and a very good educational product. We are delighted by what we have seen.
With hope for future cooperation. Monet vierailijoista halusivat harjoitella lisda, koska
kokeilut nostivat tydomotivaatiota, kdsitys omasta tyoroolista muuttui vastuullisem-
maksi, oppi tekemalld ja ryhmatydskentelyn avulla kdytannonlaheisesti. This train-
ing has been over my expectations, this was the most usefull course I have ever been to. I will
recommend course at ENV1I to all my colleages. (Oikarinen 2008.)

Toimintaymparistéanalyysi

Opetussuunnitelmatyon perustaksi tehtiin toimintaymparistdanalyysi. Hoitotyon
osaamisvaatimukset olivat muuttuneet nopeasti tieteellisen ja teknisen kehityksen
seka sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten johdosta. Alan suuria haasteita olivat
tyovoiman riittdva saanti tulevina vuosikymmenind, sosiaali- ja terveysalan palve-
lurakenteiden kehittaminen, yhteistyo-, tyonjako- ja toimintamallien uudistaminen,
hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen vahvistaminen toimintatavoissa seka alan
teknologioiden tehokas hyddyntaminen. Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien odo-
tettiin osaavan nykyistd paremmin teoriatietojen ja kdytannon taitojen yhdistamista,
potilasohjausta, terveyden edistdmista ja ihmisten kunnioittavaa kohtaamista seka
peruskaytannon taitojen lisdksi ensihoitoa, ladkehoitoa, erikoistoimenpiteita ja ver-
kostoyhteistyotd yli organisaatiorajojen. Vdeston ikdantymisen myota hyvinvointi-
palvelujen tuottavuutta, laatua ja saatavuutta oli pystyttava nopeasti tehostamaan.
Nuoret tulevaisuuden rakentajina tuli saada mukaan kehittamistyohon. (RAMK
2010.)
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Hoitotyon koulutuksen tuli olla sisdlloltdan laajaa ja perusterveydenhuoltopainot-
teista eikd ainoastaan sairaalaymparistdssa suoritettaviin tehtdviin painottuvaa.
Asemansa vuoksi sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja oli jo tdssd vaiheessa usein
potilaan tai asiakkaan ensimmdinen kontakti terveydenhuoltojirjestelmédssd ja
paaasiallinen kontakti pitkdaikaishoidossa. Hoitotyon ammattilaisella oli oltava ai-
empaa laajempi diagnostiikkaan ja hoitoon liittyva patevyys, erityisesti kliiniseen
pdatoksentekoon tarvittavat tiedot ja taidot. Hoitotyon koulutusta RAMKissa ke-
hitettiin paamaaratietoisesti vastaamaan ajankohtaisiin terveysalan yhteiskunnal-
lisiin, alueellisiin ja pohjoisiin erityishaasteisiin moniammatillisessa yhteistydssa
fysioterapian, liikunnan ja vapaa-ajan seka sosiaalialan koulutusohjelman kanssa.
Pedagogisissa linjauksissa se tarkoitti laadunvarmistuksen parantamista, opetus-
suunnitelmien, opetuksen ja sen tukitoimintojen kehittamistd, tutkintojen ldpime-
non ja suoritusaikojen huomioimista, opetuksen integroimista tutkimus- ja kehitys-
tyohon seka tietoverkkojen hyddyntdmista luonnollisena osana toimintaa.

Hoitotyon opetussuunnitelma

Hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelma laadittiin RAMKin yhteisten pe-
riaatteiden ja OPS 2008 -prosessin ohjeistuksen pohjalta. Opetussuunnitelmatydsta
vastasivat yliopettajat. Oman osuutensa tydskentelyyn antoivat opintojaksojen opet-
tajat. Opiskelijapalautteet opetuksen sisdlloistd, opetusjdrjestelyistd, mitoituksesta ja
oppimistehtdvista otettiin huomioon. Opetussuunnitelman kehittdmisessa pyrittiin
siithen, ettda RAMKin opetussuunnitelma olisi sekd valtakunnallisesti etta kansain-
valisesti vertailtava ja kilpailukykyinen.

Ammatillisen kasvun prosessi suunniteltiin vuositeemoittain etenevéksi.
Ensimmadisen vuoden vuositeema oli potilasturvallisen ja eettisen hoitotyén oppija, toi-
sen vuoden hoitotyon kliinisten taitojen oppija, kolmannen vuoden hoitotydn pidtoksen-
teon ja terveyden edistimisen oppija ja neljannen vuoden hoitotydn kehittimisen oppija
(kuvio 2).

Vuositeemojen tavoitteena oli tukea opiskelijaa keskittymaan hoitotyon ydintieto-
jen ja -taitojen oppimiseen niin, ettd potilasturvallisuus ja eettisyys olisivat lapileik-
kaavia teemoja jokaisen muun vuositeeman sisalla. Opintojaksoista muodostettiin
osaamiskokonaisuuksia, jotka nimettiin koulutusohjelmakompetenssien mukaan.
Kaikille yhteisten ja vuositeemoittain etenevien koulutusohjelmakohtaisten kompe-
tenssien kehittyminen kytkettiin ENVI-oppimisympariston simulaatioihin ja klii-
nisiin harjoitteluihin sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon yksikdissa. Kuhunkin
vuositeemaan kuuluva teoriaosuus ajoitettiin edellisen vuositeeman lopulle.
Vuositeemojen mukaisten oppimistulosten seuranta, arviointi ja kehittiminen oli
vastuutettu yliopettajille. Vuositeeman sisilla oli 10-15 opintopisteen laajuisia opin-



HYVINVOINTIALO]EN SIMULAATIO- JA VIRTUAALIKESKUKSESTA...

32

tokokonaisuuksia, joista vastasivat opintojaksojen opettajien muodostamat tyotiimit.

Eettisyys potilas-
turvallisuuden
varmistajana:
-vuorovaikutuksen
turvallisuus
-hoitotyén menetel
mien turvallisuus
-laiteturvallisuus
-hoitoprosessien
turvallisuus

1. vuosi 2. vuosi 3. vuosi 4. vuosi
Potilasturvallisen ja Hoitotyon Hoitotyon Hoitotyon
eettisen hoitotydn kliinisten taitojen paatoksenteon ja kehittamisen

oppija oppija 1 terveyden 1 oppija

Oppimisen taidot 5 op
Asiakkuus- ja
vuorovaikutusosaami
nen 15 op
Potilasturvallisuus-
ja eettinen osaaminen
15 op
Laaketieteellinen
osaaminen 5 op
Ladkehoito-
osaaminen 10 op

Hoitotyon kliininen
osaaminen ja
perustaitojen

harjoittelu 10 op

Laaketieteellinen
osaaminen 5 op
Hoitotyon kliininen
ja paatoksenteko-
osaaminen 10 op
Terveyden
edistdmisen
osaaminen 10 op
Kansainvalisyysosa
aminen 7 op
Kehittamistoimin-
nan osaaminen 10
op

Hoitotyon kliininen
harjoittelu 20 op

edistamisen oppija

Kehittamistoimin-
nan osaaminen
10 op

Kansainvalisyys-
osaaminen 3 op

Tyoyhteiso-
osaaminen 15 op

Vapaasti valittavat
opinnot 5 op

Hoitotyon kliininen
harjoittelu 30 op

Kehittdmistoimin-
nan osaaminen
5op

Vapaasti valittavat
opinnot 5 op

Hoitoty6n kliininen
harjoittelu
15 op

Kuvio 2. Vuositeemat ja opintokokonaisuudet hoitotyon koulutusohjelman ope-
tussuunnitelmassa 2008.

Hoitotyon koulutusohjelmasta koulutuksen laatuyksikko

ENVI-oppimisympadristostd ja CBT-oppimisndkemyksestd saatujen palauttei-
den kannustamana péaatettiin RAMKissa esittda hoitotyon koulutusohjelmaa am-
mattikorkeakoulujen koulutuksen laatuyksikkoarviointiin vuonna 2008 — 2009.
Korkeakoulujen arviointineuvosto valitsi esityksen yhdeksi vierailukohteista.

Hoitotyon koulutusohjelma tuli valituksi koulutuksen laatuyksikoksi.

Yhteenvetona lausunnossaan Korkeakoulujen arviointineuvoston asettama arvioin-
tiryhma totesi (Saarela ym. 2009):

Opetuksen toteutuksessa arvokasta ovat erityisesti moniammatilliset oppimistilanteet, pyr-
kimys saumattomien hoitoketjujen hallintaan ja yrittdjyyspainotukset. Samoin arvokasta on
tietoinen pyrkimys kiytinnon taitojen painottamiseen kadottamatta teoreettisen osaamisen
vilttdmdttomyytti. Myos kansainvilistymismahdollisuudet ovat vahvat. Hyvind kiytintee-
nd voidaan myds nostaa esiin virtuaaliluokkakdytinto. Jokaiselle vuosikurssille on varattu
virtuaaliluokka, johon on tallennettu oppimateriaalit, opintojaksojen teoreettiset valinnat,
ajattelua jisentdvit apuvilineet, arviointimallit sekd harjoittelussa tarvittava materiaali.
Virtuaaliluokkakdytintod voi pitid erinomaisen opetusprosessiin sisillytettynd yksittdisend
laadunvarmistusmenettelynd. Yksi koulutusyksikon vahvuus on yrittijyyskoulutus. Kaikki
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opiskelijat tekevit 15 opintopisteen kokonaisuuden yrittijyydestd ja lisiksi opiskelijat kokevat
ndmd opinnot kiinnostaviksi sekd yrittdjyyden mahdolliseksi myds kiytinndssa.

Toiminnan tulokset osoittivat koulutusohjelman onnistuneen vaativassa tehtivdssi. Koulutus
oli korkealaatuista, alueellisen kehittimisen, yrittdjyyden edistimisen, ja monialaisen tydeld-
min tarpeet erinomaisesti huomioivaa, teoreettisesti vahvaa ja ammatillisesti kiytinnonli-
heistd, moderneja tieto- ja viestintitydkaluja aidosti hyddyntivid, aidosti kansainvdlistd kou-
lutusta.

Oppimiskadsityksen uudistuminen

Kehitys ei ole pysdahtynyt laatuyksikkdpalkintoon. ENVI-oppimisympaéristoa on ke-
hitetty ja laajennettu useissa hankkeissa. Osaamisperustaisuuden ymmartaminen
ja opettajien yhteissuunnittelun toteutuminen opintokokonaisuuksien tasolla on
oppiainejakoisessa opetussuunnitelmassa haasteellista. Opiskelijoille ei synny ko-
konaiskasitystd opintokokonaisuuksien osaamistavoitteista, jos opetuksessa yksit-
tdiset opettajat keskittyvét yksittdisten opintojaksojen tavoitteisiin ja opintojaksot on
ajoitettu irralleen opintokokonaisuuksista. Opintokokonaisuuden opintojaksot sisal-
toineen tulisi jo opetuksen suunnitteluvaiheessa integroida opettajien yhteistyona
toisiinsa, osaamisen arviointi suunnitella opintokokonaisuuksittain ja opintojaksot
toteuttaa ajallisesti ldhekkdin niin, ettd opintokokonaisuuden edellyttima osaami-
nen hahmottuisi seka opettajille etta opiskelijoille.

Viimeisin opetussuunnitelmauudistus aloitettiin vuonna 2010, jolloin koko
RAMKissa paatettiin siirtyd osaamis- ja ongelmaperustaiseen oppimiseen vuoden
2013 syksystd lahtien. Ongelmaperustaiseen pedagogiikkaan siirtymistd voidaan
luonnehtia hypyksi kohti uutta tietokasitystd, kohti opiskelijakeskeisid oppimis- ja
ryhmaéprosesseja ja kohti tyoelamayhteistyotd. Tieto ei endd jakaudu teoreettiseen
mité-tietoon ja kdytannolliseen miten-tietoon, vaan teoreettiseen mita-tietoon, kay-
tannolliseen mita-tietoon ja kokemukselliseen miten-tietoon. Osaamis- ja ongelma-
perustaisen opetussuunnitelman tehtédvana on kantaa opiskelijat tyon ja ammatin
maailmaan, jossa oppiminen jatkuu asiantuntijan patevyyden saavuttamiseen saak-
ka. Ongelmaperustainen opetussuunnitelma edellyttad myos laajaa yhteistyotd am-
mattikorkeakoulun henkilostoryhmien valilla. (Poikela — Poikela 2005.)

Muutoksen avainsanomaksi RAMKissa nostettiin Kokemuksesta ~ Oppimalla
Tulevaisuuden Avaimet, lyhyesti KOTA. KOTA-prosessi on ollut koko henkildstolle
matka uuteen opettajuuteen ja uuteen loogisesti vuositeemoittain, opintojaksoittain
ja teemoittain etenevaan, sykliseen ongelmanratkaisuun perustuvaan opetussuun-
nitelmaan. Oppiaineldhtdisestd ajattelusta siirtyminen osaamis- ja ongelmaperus-
taiseen oppimiseen on pedagoginen muutos, joka onnistuakseen edellyttaa koulu-
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tusta sekd kokeilujen kautta harjaantumista ja kokemusten yhteisollistd jakamista.
RAMKissa lahdettiin liikkeelle johdon ja lahiesimiesten koulutuksesta, joka laajen-
nettiin vahitellen koskemaan koko henkilstoa.

Uusi oppimiskasitys tukee erinomaisesti ENVI-oppimisympariston simulaatio- ja
virtuaalipedagogiikkaa. Eika tdssa kaikki, uusia virikkeitda kehittamistyohon saa-
daan RAMKin tietotekniikan koulutusohjelman peliteknologiasovellusten siirtami-
sestd terveydenhuollon potilastilanteisiin.

Lihteet

Arene 2007. Suositus tutkintojen kansallisen viitekehyksen (NQF) ja tutkintojen yhteisten
kompetenssien soveltamisesta ammattikorkeakouluissa.

Maikinen, M. ja Annala, J. 2010. Osaamisperustaisen opetussuunnitelman monet merkitykset
korkeakoulutuksessa. Kasvatus — Aika 4 / 2010.

Oikarinen, K. 2008. Esitys kulutuksen laatuyksikoksi 2008 — 2009. Rovaniemen ammattikor-
keakoulu, Hyvinvointialojen kampus, hoitotyén koulutusohjelma.

Oikarinen, K. 2010. Rovaniemen ammattikorkeakoulun pedagoginen malli hoitotyén koulu-
tusohjelmassa. Julkaisematon ldhde.

Poikela, E. - Poikela, S. 2005. Ongelmaperustainen opetussuunnitelma — teoria, kehittiminen
ja suunnittelu. — Teoksessa Ongelmista oppimisen iloa. Ongelmaperustaisen
pedagogiikan kokeiluja ja kehittdmista (toim. Poikela, E. - Poikela, S.). Tampere:
Tampere University Press.

RAMK 2010. Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK). Opetussuunnitelma 2010 —
2011.

Saarela, M. —Jaatinen, P. - Kauppi, A. - Otala, L.M. — Taskila, V.-M. - Holm, K. - Kajaste, M. 2009.
Ammattikorkeakoulujen koulutusten laatuyksikét 2008 — 2009. Korkeakoulujen
arviointineuvoston julkaisuja 2:2009. Tampere: Esa Print Oy.



KErTTU OIKARINEN JA SARI MELAMIES

35

ENVI oPPIMISEN TILANA

Kerttu Oikarinen, FT, TtL, SH, TH, toimialajohtaja ja
Sari Melamies, SH (ylempi AMK), lehtori

Ammattikorkeakoulutuksen haasteena on ohjata opiskelijoita omaksumaan ammat-
tilaisen toiminta- ja ajattelutapa jo opiskelun aikana. Haastetta on ldhestytty oppi-
misympadristdjen hahmottamisen kautta, jolloin opetussuunnitelma ymmarretaan
oppijaa tukevana informaatio- ja tietoymparistona. (Poikela 2009.) Muita oppimis-
ymparistdja ovat tydeldman harjoittelupaikat, simulaatio- ja virtuaaliympéristot
laboratorioineen, verkko-oppiminen, tutkimus-, kehitys- ja innovaatiohankkeet,
kansainvalisten kumppaneiden tarjoamat ymparistot seka ajattelun ja vuorovaiku-
tustaitojen kehittymista tukevat ymparistot.

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa tulisi tydeldmdn osaamistarpeiden
nakya selkeasti, koska kyseessé on tietyn alan ammattiin oppiminen. Ammatilliset
tybelamaan kytkeytyvit osaamisvaatimukset on kuvattu opetussuunnitelmissa
kompetensseina ja osaamistavoitteina eurooppalaisen (EQF) ja kansallisen tutkin-
tojen viitekehyksen (NQF) tasolla 6. Niiden mukaan opiskelija oppii hallitsemaan
laaja-alaiset ja edistyneet oman alansa tiedot, joihin liittyy teorioiden, keskeisten
késitteiden, menetelmien ja periaatteiden kriittinen ymmartaminen ja arvioiminen.
Han ymmartaa ammatillisten tehtavdalueiden kattavuuden ja rajat. Opiskelija hal-
litsee edistyneet taidot, jotka osoittavat asioiden hallintaa, kykya soveltaa ja kykya
luoviin ratkaisuihin, joita vaaditaan erikoistuneella ammattialalla monimutkaisten
tai ennakoimattomien ongelmien ratkaisemiseksi.

Opiskelija oppii johtamaan monimutkaisia ammatillisia tilanteita ja kykenee tyos-
kentelemaan itsendisesti alan asiantuntijatehtavissd. Han kykenee paatoksentekoon
ennakoimattomissa toimintaymparistdissda. Hanelld on perusedellytykset toimia
alan itsendisend yrittdjana. Opiskelija kykenee vastaamaan oman osaamisensa ar-
vioinnin ja kehittamisen lisdksi yksittdisten henkildiden ja ryhmien kehityksesta.
Hanelld on valmius jatkuvaan oppimiseen. Opiskelija osaa viestid riittavasti suul-
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lisesti ja kirjallisesti sekd alan ettd alan ulkopuoliselle yleisolle. Han kykenee itse-
ndiseen kansainvaliseen viestintddn ja vuorovaikutukseen toisella kotimaisella ja
vahintdaan yhdella vieraalla kielelld. (Arene 2010.)

Ajatus oppimisympiéristoistd ja kompetensseista tarjoaa pedagogiselle suunnittelul-
le viitekehyksen tuottaa oppimisen tiloja, jolloin pyritdan tavoittamaan kaikki ne
tekijat, jotka vaikuttavat oppimiseen ja osaamisen tuottamiseen tyon ja koulutuksen
maailmaa integroivassa opetussuunnitelmassa. (Poikela 2009.) ENVIa oppimisen ti-
lana voidaan tarkastella ranskalaisen sosiologi ja filosofi Henri Lefebvren (1991) ta-
paan fyysisend, mentaalisena ja sosiaalisena tilana. Fyysisen tilan muodostaa tilassa
vallitseva jarjestys, jossa asiat, opiskelijat, opettajat, tavarat ja palvelut ovat tiettya
tarkoitusta, rutiineja ja toistoja varten. Toisena ulottuvuutena fyysiseen tilaan liittyy
mielikuva tilasta ja tilan kokeminen. Fyysisessda ymparistossd opiskelijan oppimi-
seen vaikuttaa tilan kokeminen enemman kuin tilan jarjestyksen havaitseminen.
Mentaalinen tila koostuu kasitteistd, teorioista, malleista, kartoista ja suunnitelmista,
joilla pyritddn saamaan jasennysta tavoitellun abstraktin asiantilan toteuttamiselle.
Sosiaaliseen tilaan kuuluvat kaikki tilassa vaikuttavat vuorovaikutussuhteet ja toi-
mintaa ohjaavat kulttuuriset arvot ja normit. (vrt. Poikela 2009.)

ENVI fyysisena tilana

ENVI-tilat on rakennettu neljaan 80 — 100 neliometrin suuruiseen luokkahuonee-
seen (kuvio 1). Oppimisympaéristd on vuorovaikutteinen, simulaatio- ja virtuaali-
ympadristd kdytdnnon hoito- ja palveluprosessien tai yksittdisten hoitotilanteiden
harjoitteluun. Hoito- ja palveluprosessin viisi vaihetta ovat tapahtumaymparistojen
pelastaminen, ensiapu ja hilytys, ensihoito ja sairaankuljetus, tutkiminen ja hoito
simuloidussa paivystyksessa ja toimenpideyksikoissd, kuntouttava hoito vuodeosas-
tolla seka kotiutuminen, kotihoidon etaohjaus ja neuvola.
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Tapahturi?gym-
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Ambulanssigg.
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Kuvio 1. ENVIn tilat vuonna 2012.

Simuloitu hoito- ja palveluprosessi alkaa virtuaalisista tapahtumaymparistoista, joi-
ta ovat kotiymparisto, laskettelurinne ja liikenneristeys. Tapahtumaymparistoissa
opitaan arvioimaan avun tarvetta kokonaisuutena, antamaan ensiapua, halytta-
madn paikalle apuvoimia ja kdyttdméaéan oppilaitosverkossa olevaa viranomaisverk-
kopuhelinta (Virve). Virtuaaliympéristo haastaa ratkaisujen etsimiseen ja paatok-
sentekoon ongelmatilanteissa. Tapahtuman selvittdmiseen voi etsid johtolankoja
esimerkiksi kodin lddkekaappia tutkimalla. Omaiset, poliisit ja muut auttajat tulevat
paikalle virtuaalihahmoina. Hahmojen kanssa voidaan kommunikoida luonnolli-
sesti ja harjoitella hatatilanteessa keskustelua omaisten ja viranomaisten kanssa.

Sairaankuljetuksen oppimisymparistona aidoksi rakennettu ambulanssi mahdollis-
taa pitkien vélimatkojen aikaisen ensihoidon harjoittelun ja etdkonsultaation simu-
loinnin. Tapahtumaympaéristdissé fyysinen, sosiaalinen ja 3D-grafiikalla toteutettu
virtuaalinen ymparistd muodostavat kokonaisuuden, joka reagoi oppijoiden toimin-
taan reaaligrafiikan ansiosta ilman viivettd. Ymparistoissa liikutaan langattoman
ohjaimen avulla. Lisatehosteiksi saadaan kylmyyttd, tuulta, kuumuutta, savua ja
asuinalueen dania.
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Simuloidun sairaalan péaivystyksessd, toimenpideyksikoissd ja kuntoutusosastolla
voi harjoitella parhaimmillaan moniammatillisissa tiimeissd, joissa harjoittelevat
yhtd aikaa lddkari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, lahihoitaja ja sairaankuljettaja.
Hoitotilanteet suunnitellaan moniaistisiksi, aidontuntuisiksi terveysalan tyotilan-
teiksi, jotka ohjaavat aktiiviseen ajatteluun ja tekemalla oppimaan. Kotihoidon eta-
ohjauksen ja neuvolatydn simulointivélineisto tukee terveyden edistimisen opetus-
ta konkreettisesti. ENVIn vilineistod hoito- ja palveluprosessin vaiheittain kuvataan
taulukossa 1.

Taulukko 1. ENVI-vilineistdad hoito- ja palveluprosessin vaiheittain.

Hoito- ja palvelu-prosessi | ENVIn vilineist6a

Pelastaminen, ensiapu ja Virtuaalimallinnukset: kotiymparistd, laskettelurinne ja liikenneris-
hilytys teys

Virtuaalihahmot, kehyskertomukset, potilaskertomukset, anatomi-
set mallit, Virve —viranomaispuhelin oppilaitosverkossa

Kamerat, mikrofonit

Ensihoito ja sairaankuljetus
Ensiapunuket ja ensiapulaukut

Ambulanssi, jossa perus- ja hoitotason ensihoitovarustus, perus- ja
Paivystys ja hoitotason hengityksenhoitovarustus, potilassimulaattori
toimenpideyksikot
Paivystys- ja teho-osasto: ensihoidon ladkinnalliset vélineet, respi-
raattori, syddmen ja hengityksen tarkkailuvélineet, nestetasapainon
tarkkailuvélineet, akuuttihoidon itseopiskeluohjelma, potilassimu-
laattori, iv-kanyloinnin simulaattori, tipanlaskijat, ruiskupumput,
imulaitteet, verenldmmitin, naytteiden ottovalineet

Leikkausosasto: anestesiapdytd, leikkauspoytd, leikkauslamppu,
paineilma, leikkaustaso, diatermia, imulaite, leikkausinstrumentit,

Vuodeosasto leikkausliinat, leikkaustakit ja maskit ym.

Kuntoutusosasto: hoitotyon sahkoinen rakenteinen kirjaaminen,
ICF-matriisi, potilassdngyt, potilassimulaattorit, ladkehoitovalineis-
to ja sdhkoinen ladkehoito- ja testiymparisto, haavanhoitovélineistd,
potilassiirron apuvélineet, hengityskone, CPAP-laite, EKG-kone,
Kotihoidon etédohjaus ja potilasvalvontamonitorit, lasten hoitotyon erityisvalineistd ja lapsi-

neuvola simulaattorit

Etdohjauslaitteisto, videoneuvottelulaitteet

Sikion anatomiset mallit, synnytyssimulaattorit, Sonycard, gyne-
kologiset mallit, rintapalpaatiomallit, kuuloerid, korvalamppu,
audiometrit, ndkoétaulut, gynekologinen tutkimuspdytd, ndytteenot-
tovélineet, terveystutkimusvalineet ja mittarit
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Hoitovélineet, simulaattorit ja tietotekniset ohjelmat ovat alan uusimpia. Simulaatio-
opetuksessa on otettava huomioon myos kehittyvan tekniikan hallinta. ENVI
teknisend ja virtuaalisena simulaatio-oppimisymparistonda on opettajille haas-
teellinen, vaikka opettajat ovat pedagogisesti kokeneita ja kaytannon tyossa har-
jaantuneita ammattilaisia. Simulaatiopedagogiikka sopii hyvin kaikille hoitotyén
alueille eettisesti korkeatasoisen ja potilasturvallisen osaamisen varmistamiseksi.
Ammattitaidon ylldpitiminen ja osaamisen testaaminen ovat keskeisid nopeasti
muuttuvien ja harvoin eteen tulevien tilanteiden hallinnan, ammatillisen vuorovai-
kutuksen, hyvinvointiteknologian soveltamisen ja monialaisen tiimityon opetuk-
sessa. Simulaatio-opetuksen uusien mahdollisuuksien hyodyntdminen edellyttda
opettajien tdydennyskoulutusta.

ENVI mentaalisena tilana

Potilaiden hoitotilanteiden moniulotteisuutta simulaatio- ja virtuaaliymparistossa
pyritdan jasentamdan abstraktia ajattelua tukevien mallien, kasitteiden ja teorioiden
avulla. Tata oppimisen tilaa kutsutaan mentaaliseksi tilaksi.

Ammattikorkeakoulututkinnoissa eurooppalaisen ja kansallisen viitekehyksen
mukaan opetuksessa tulee ottaa huomioon EQF/NQF taso 6, minkda mukaan opis-
kelijoiden tulee oppia hallitsemaan laaja-alaiset ja edistyneet oman alansa tiedot,
joihin liittyy teorioiden, keskeisten kasitteiden, menetelmien ja periaatteiden kriit-
tinen ymmartdminen ja arvioiminen. Nayttéon perustuva toiminta edellyttii tiedon
hankinnan taitoja sekd tutkimus- ja teoreettisen tiedon hallintaa asiantuntijan ko-
kemustiedon lisdksi pdatoksenteon tukena seka hoidon laadun ja vaikuttavuuden
parantamiseksi. ENVIn haasteet liittyvat seka fyysisen ulottuvuuden hallintaan etta
mentaalisten mallien kehittelyyn ja kdyttoonottoon. Molempien tilojen tulee olla
opettajien ja opiskelijoiden henkilokohtaisesti koettuja ja hyvaksymia tiloja, jotta ne
eivat herattdisi vastustusta.

ENVI-hyvinvointialojen simulaatio- ja virtuaalikeskus haastaa kokeilemaan, teke-
madn ja ajattelemaan ammattiosaamisen kehittymistd uudella tavalla. Tietoisena
mentaalisten mallien tdrkeydestd ENVIin kehitettiin useita asiakas- / potilasldh-
toisen osaamisen tyOvalineitd, joista tassé esitellaan potilasturvallisuusosaaminen
hoitotydn ydinosaamisena, eettiset ongelmat hoitotyon kdytdnnossa, toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen ICF-luokituksen (International
Classification of Functioning, Disability and Health) kiyttd ICF-matriisin muodossa hoi-
totyon monitieteisen tietoperustan oppimisessa. (Stakes 2004.)
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Potilasturvallisuusosaamisen osa-alueet hoitotyon ndkokulmasta katsottuna ovat
eettinen turvallisuus, menetelmien turvallisuus, laiteturvallisuus ja prosessien tur-
vallisuus (taulukko 2).

Taulukko 2. Potilasturvallisuusosaaminen hoitotyon ydinosaamisena.

Osa-alue Sisalto

Eettinen turvallisuus Asiakkaiden / potilaiden osallistaminen ja auttaminen parantamis-
suhteessa, kunnioittava ja terapeuttinen kohtaaminen
Tyoyhteisoetiikka

Tietosuoja ja tietoturvallisuus

Menetelmien turvallisuus | Diagnosointi ja tarkkailu

Nayttoon perustuvien hoitomenetelmien, potilasohjauksen ja tervey-
den edistamisen hallinta

Akillisten usein henkedi uhkaavien potilastilanteiden hallinta

Riskien tunnistaminen ja hallinta: inhimilliset tekijat, infektioiden
torjunta, aseptinen tydskentely, tapaturmien, kaatumisten ja putoa-
misten torjunta, komplikaatioiden ehkaisy

Ladkeaineiden tietdmys ja lddkehoidon hallinta

Taloudellisuus

Laiteturvallisuus Hoitotaitteiden hallinta
Sahkoturvallisuus
Séteilyturvallisuus
Hyvinvointiteknologian hallinta

Prosessien turvallisuus Hoito- ja palveluketjujen tuntemus terveydenhuollon palvelujirjes-
telmassa

Moniammatillinen yhteisty®

Hoitotyon suunnittelu, kirjaaminen ja tiedottaminen
Laadunvarmistus

Tutkiva ja kehittava tyoote

Eettinen toiminta on yksi yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammat-
tipatevyyden ja ammattikorkeakoulusta terveysalalle valmistuvan sairaanhoitajan
ammatillisen asiantuntijuuden osaamisalue. Eettiset ongelmat ja niiden ratkaisut
ovat yhteydessa omaksuttuun ihmiskasitykseen.

RAMKissa hoitotyon koulutuksessa kaytetyn ICF-luokituksen taustalla on myon-
teinen ihmiskasitys ja ihmisen pyrkimys saavuttaa koherenssin tunne, josta kay-
tetddn myos nimityksid eldmanhallinta, elamdnhallintakyky tai eheyden tunne.
Luokituksessa ihminen nahdaan biopsykososiaalisen, henkisen ja hengellisen ole-
mismuodon lisdksi toimintakykyisend, oppivana ja osallistuvana yksilénd osana
lahiymparist6d ja yhteiskuntaa. Myonteinen ihmiskasitys tunnustaa ihmisen rajal-
lisuuden ja jokaisen ihmisen arvoksi sinansa kaikissa ikdvaiheissa ja elaméntilan-
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teissa. Sen ytimend on huolenpito, toisten ainutkertaisuuden huomioon ottaminen
ja itsemddrddamisoikeuden kunnioittaminen. Ihmiselld on oikeus tulla kuulluksi.
Myonteinen ihmiskasitys tarkoittaa ihmisessd piilevien voimavarojen tunnusta-
mista ja niiden pitdmistd toiminnan lahtokohtana. Ihmisen kykyja tulee kehit-
tad kaikissa elaiménvaiheissa ja vapauttaa hanen luovuuttaan sita tukahduttavis-
ta esteistd. Monesti ihmistd ei voi tdydellisesti auttaa tai saattaa vastuullisuuteen.
Ammatillisuuteen kuuluu eettinen vastuu pyrkia herattimaan ihmiset suurempaan
oma- ja lahimmaisenvastuuseen.

Sinikka Brunoun (2009) véitostutkimuksen mukaan havaitut eettiset ongelmat hoi-
totyon kaytannodssa liittyvat potilaiden oikeuksien toteutumiseen, hoitajien am-
mattieettiseen toimintaan, eettisiin ongelmiin opiskelijan ohjaussuhteessa, potilas-
suhteen oikeusongelmiin, hoitohenkilokunnan yksildllisiin tekijoihin, tydyksikon
rakennetekijoihin ja opiskelijoiden oikeellisuusongelmiin (taulukko 3).

Taulukko 3. Eettiset ongelmat hoitotyon kiytinndssd sairaanhoitajaopiskelijoi-

den arvioimina.

Eettiset ongelmat | Eettiset ongelmat | Eettisina Eettisina Eettiset
potilaan hoitajan ongelmina ongelmina ongelmat
oikeuksien ammattieettisessd | potilaan tyopaikan opiskelijoiden
toteutumisessa toiminnassa yksilolliset tekijit | rakennetekijit | ohjaussuhteessa
Potilaan itse- Kuoleman ldhelld | Sukupuoli, ik, Kiire ja ajan Opiskelijan koh-
maaraamisen, oleminen kansallisuus puute taaminen
autonomian ja
paatoksenteon Vaikeat kohtaa- Uskonto, vakau- Hoidon saata- Opiskelijan mo-
toteutuminen miset mus vuus tiivit ja reaktiot
Negatiivinen
Asianmukaisen suhtautuminen Kulttuuri Henkilokunnan | Erilainen ajattelu
hoidon puute potilaaseen vahyys ja arvomaailma
Potilaan ymmar-
Potilaan yksityi- | Potilaan sitominen | ryksen taso Taloudellisten | Epétietoisuus,
syyden puute ja rajoittaminen resurssien niuk- | ketd hoidetaan
Omaiset kuus
Potilaan ja omais- | Oma jaksaminen Epavarmuus
ten tiedonsaannin | Hoitajan asiaton Kaltoinkohtelu tiedottamisessa
puute kaytos
Lapsen asema ja Epavarmuus
Tasapuolisuus Kollegiaalisuuden | oikeudet rajoittamisessa
hoitoon pédsyssa | puute

ja kohtelussa

Potilaan tieto-

suoja

Oman epéeettisen
toiminnan tunnis-

tamisen puute

Epavarmuus
oikeasta tavasta

toimia
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Hoitotydn monitieteisen tietoperustan oppimisen tyovalineeksi kehitettiin nk.
ICF-matriisi (taulukko 4). ICF-matriisiin lidke- ja luonnontieteellinen tietoperusta saa-
daan Terveysportin Kdypa hoito -suosituksista, ladkareiden luennoista ja ladke- ja
luonnontieteellisistd tutkimuksista. Hoitotieteellinen ja psykologinen tieto saadaan
Terveysportin Hoitotyon suosituksista, hoito- ja terveystieteellisistd tutkimuksista
sekd psykologian ja kasvatustieteen tutkimuksista. Yhteiskunnallinen tieto saadaan
erilaisista politiikoista ja ohjelmista, sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavista laista ja
asetuksista, laatusuosituksista seka sosiaali- ja yhteiskuntatieteiden tutkimuksista.
Opiskelijapalautteen mukaan ICF-matriisi avaa laajasti ja hyvin potilaan sairauden
ja sen vaikutukset ihmiseen. Sairauksista opitaan paljon, kun joudutaan itse etsi-
madn tietoa ja kdyttamaan aivoja. Mallin kdyttoon tulee saada kunnollinen ohjaus
ja esimerkki. Matriisin kéyttd vie aikaa ensimmadiselld kerralla, mutta on silti yksi
antoisimmista tyovalineista.

ENVI sosiaalisena tilana

Sosiaalisella tilalla on sosiaalista jarjestystd ja kulttuurisia arvoja ilmentévia ulottu-
vuuksia. Fyysisten, mentaalisten ja sosiaalisten tilojen valilld vallitsee keskindinen
vuorovaikutus, jossa mahdollistuu yksilollinen ja yhteisollinen kehittyminen, muut-
tuminen ja oppiminen. Yksilon kokemukset ovat sidoksissa hdnen identiteettiinsa,
uskomuksiinsa, arvoihinsa ja sosiaalisiin taitoihinsa. Vaikka materiaalinen ympa-
ristd on sama, henkilokohtaiset kokemukset voivat olla erilaisia, jopa vastakkaisia.
(Poikela 2009.) Sosiaalinen tila tarkoittaa tilan kayttdjien suhtautumista itse fyysi-
seen tilaan, itseen ja toisiin tilan kdyttdjina seka tilassa oppimiseen.

Ylirdisdnen-Seppanen (2010) on selvittanyt tutkimuksessaan kayttdjien kokemuksia
toimimisesta ENVIsséd ja erityisesti virtuaalisessa oppimisymparistossa. Tulosten
mukaan eldytymiskykyyn vaikuttavat henkilokohtaiset luonteenpiirteet enemmaén
kuin virtuaaliymparisto. Joillakin kayttdjilla oli vaikeuksia eldytymisessd keino-
tekoiseen ympdristoon ja tottumisessa toisten seuraamiseen. Heilla oli vaikeuksia
keskittya tekemiseen ja eldytyminen keskeytyi oppimisprosessin aikana. Toiset
puolestaan eiviat ndhneet ongelmana toisten seuraamista tai eldytymistd tilantee-
seen, koska osasivat heittdytya peliin ja keskittya. Jokainen kayttdja kantaa muka-
naan omaa historiaansa, johon vaikuttaa rooli ryhmaéssa yleensa ja rooli annetussa
tilanteessa. Virtuaalisten tilojen suunnittelussa tulee ottaa huomioon vélineet, joilla
tuetaan keskittymista.

Oppimisymparistd muokkaa kéyttdjan oppimistavoitteita. Tarkasteltaessa virtuaa-
liympaéristdd oppimisen ja opettamisen tilana sen tulisi olla mahdollisimman rea-
listinen opittavan asian suhteen. Esimerkiksi sairaustilanteessa potilassimulaatto-
rin pitdisi reagoida ja tapahtumapaikan nayttdd samalta kuin aidossa tilanteessa.
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Oppimisympariston suunnittelussa tulee ottaa huomioon huolellisesti kaikkein tar-
keimmat piirteet, jotta oppimiselle luotaisiin hyvat edellytykset. Sosiaalinen vuoro-
vaikutus on myos merkityksellinen osa virtuaalista oppimisympéristdd. Spontaanit
ja kayttdjien odottamattomat toiminnat pitdd ottaa huomioon suunniteltaessa virtu-
aalisia oppimisymparistdja. (Ylirdisanen-Seppanen 2010.)

Opiskelijapalautteen mukaan ENVIssa on mahdollista harjoitella todentuntuisesti,
silla todellisuuskuva harjoituksissa on aivan toinen aiempaan verrattuna. Teoria ja
kaytantd tdaydentavat toisiaan. Oppiminen perustuu teoreettiseen ajatteluun, toi-
minnan ja kokemuksen mielekkddseen yhdistimiseen seka kadytdnnonldheiseen
ryhmaétyoskentelyyn. Tydelaman edustajat pitdvat myos oppimisymparistod hyvana
ja kokevat oppivansa jopa yli odotusten, koska on mahdollista harjoitella tosissaan
todentuntuisissa tilanteissa, erinomaisella véalineistolld. He kertovat voivansa hyo-
dyntéa opittuja taitoja suoraan omassa tydssa. Vastuunotto ja itseluottamus kasva-
vat, kun voi oppia tekemalld, kaytannonldheisesti ja ryhmaéssa.
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HYVINVOINTIALO]EN SIMULAATIO- JA VIRTUAALIKESKUKSESTA...

Esimerkki ICF-matriisin kaytosta:

Valitse sairausryhmi ja opiskeltava sairaus EU-direktiivien mukaiselta hoitotyon alalta:
dkillinen sairaus / pitkdaikaissairaus

Kertaa kyseessi olevan kehon / elimen rakenne ja toiminta (sydin ja verenkierto, sap-
pitiet ja sapeneritys)

Perehdy kuva-arkistoon

Perehdy Kiypi hoito -suositusten (www.terveysportti.fi) / lidkdirin luentojen pohjalta
sairauden epidemiologiaan, syihin ja riskitekijoihin, ehkdisyyn, diagnostiikkaan ja hoi-
toon (sfinks)

Perehdy laatujirjestelmissi kuvattuun sairauden hoito- ja palveluketjuun terveyspalve-
lujdrjestelmiissi (esim. www.lshp.fi | www.rovaniemi.fi )

Pohdi ICF-luokituksen (yksi- ja kaksiportainen luokitus) avulla, miten sairaus ja sen
lidketieteellinen hoito vaikuttavat potilaan toimintakykyyn (kehon toiminnot ja ru-
umiin rakenteet, tutkimukset ja hoito) ja kirjaa matriisiin.

Perehdy alan (hoitotieteellinen, psykologian ja terveystieteellinen tutkimus) tieteel-
lisiin kyseistd sairausryhmiid / sairautta kisitteleviin tutkimustuloksiin ja pohdi, miten
sairaus ja sen lidketieteellinen hoito vaikuttavat potilaan suorituksiin ja osallistumiseen
hoitoprosessin ja kuntoutumisen eri vaiheissa. Kirjaa ICF-matriisiin.

Lisiksi perehdy yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen ja pohdi, miten potilaan ellmiin-
tilanne on yhteydessd ympiristotekijoihin. Kirjaa matriisiin. Arvioi lopuksi oppimista-
si; kuinka hyvin ymmdrsit lukemaasi, kuinka tirkeind koit tiedon, kuinka hyvin omak-
suit asiat ja kuinka tyytyviinen olet oppimistuloksiisi.

Oikeissa potilastilanteissa otetaan lisiksi huomioon yksiloivit tekijit. (ks. ICF-Iuokitus)
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SIMULAATIO- JA VIRTUAALIOPETUS
ENVIsSA HOITOTYON AMMATILLISEN
KASVUN EDISTAJANA JA VAHVISTAJANA

Outi Tieranta, TtM, SH (AMK), lehtori

Hoitotyon koulutusta ohjaavat laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista
sekd Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2005/36/EY ammattipatevyyden
tunnustamiselle asettamat vaatimukset. Sairaanhoitajan minimiosaamisen kriteerit
muuttuvat jatkuvasti tyon asettamien haasteiden myo6ta. Ndita haasteita ovat muun
muassa tyotehtdvien siirtyminen ladkarilta hoitajille, asiakaskayntien lisddntymi-
nen ja hoidon keskittyminen avohoitoon. Koulutuksen tulee kyetd vastata nadihin
vaatimuksiin, jotta terveydenhuollon ammattilaiset kykenevat laadukkaaseen ja
turvalliseen hoitoon. Koulutuksessa korostuu edelld mainittujen asioiden oppimista
tukevien menetelmien kaytto, joita ovat muun muassa virtuaali- ja simulaatiopeda-
gogiikan hyodyntaminen.

Noviisi hoitotyontekija omaa valmistuttuaan valmiudet hoitotyohdn. Ammatillista
kehittymistad tapahtuu kokemuksen kautta muun muassa tyokavereilta oppimalla
sekd hiljaisena tietona. Tdima on otettava huomioon tydelamataitoja ja asiantunti-
juutta tavoittelevassa koulutuksessa. Opetuksen menetelmind on kaytettava sel-
laisia keinoja, joissa tuotetaan tyohon liitettyd kokemustietoa. (Poikela 2009, 11-12.)
Tahan kokemustietoon péastaan esimerkiksi simulaation keinoin.

Simulaatio méadritelladn todellisuutta jéljittelevdaksi toiminnaksi, jossa voidaan kayt-
tdd muun muassa roolipelejd, interaktiivisia videoita ja human patient -potilassimu-
laattoreita (HPS). Simulaation avulla voidaan oppia hoitotyon osaamisalueita, kuten
paatoksentekoa, eettistd ja reflektiivistd ajattelua seka kliinisid taitoja. Simulaatio-
opetus tarjoaa seka kokeneille ettd noviiseille mahdollisuuden harjoitella hoitotyon
tilanteita, joita tapahtuu harvoin tai joiden harjoitteleminen oikeilla potilailla on
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liian riskialtista. Se mahdollistaa kaikkien hoitotyon teknisten taitojen harjoittelun
ennen todellista hoitotilannetta. My0s virheellisia suorituksia voidaan tarkastella si-
mulaatioissa ilman ettd aiheutetaan haittaa potilaalle. (Jeffries — Rogers 2007; Amitai
— Wolpe — Small - Glick 2003.)

Simulaatio-opetus poikkeaa perinteisesta opetuksesta opettajankin nakokulmasta.
Salakarin (2009) mukaan simulaation my6td opetus muuttuu opetustavan lisdksi
myos opetettavien asioiden kannalta. Opettajan rooli monipuolistuu, ja hanen
on hallittava uusia menetelmid. Yleisimmin opettaja toimii simulaatiotilanteessa
ohjaajana eli fasilitaattorina, jonka tehtdvadna on tarkkailla opiskelijoiden toimintaa
ja antaa tarvittaessa sellaisia todenmukaisia toiminnan kannalta olennaisia vihjeita,
joita simulaattori ei itsessaan kykene antamaan. (Horn ym. 2007, 67)) Opettaja voi
toimia my0s operaattorina, joka ohjaa simulaattorin fysiologisia toimintoja tietoko-
neen valitykselld opiskelijoiden toiminnan perusteella. Simulaatiotilanteissa joutuu
usein asettumaan niin sanotun mukavuusalueen ulkopuolelle, koska simulaatioti-
lanteelle asetetuista tavoitteista huolimatta tilanne voi johtaa erilaiseen oppimistu-
lokseen. Opettajan yksi tarkeimmisté tehtdvista on simulaatiotilanteen jélkipuinti
eli debriefing, jossa simulaatiotilanteesta oppiminen tapahtuu.

Simulaatio-opetus koetaan nykyhetken ja tulevaisuuden osaamisvaatimuksia vas-
taavaksi menetelméksi. Kompetenssien syvéllinen oppiminen edellyttdd Longin
(2003) mukaan taitojen oppimisen ohella hyvien kadytdnteiden toimintaperiaattei-
den ymmartamista ja soveltamista. Nditd toimintaperiaatteita ovat muun muassa
eettinen osaaminen, vuorovaikutus ja hoitotyon prosessin nakyvaksi tekeminen.
Simulaatio-oppiminen mahdollistaa nédiden asioiden harjoittelun konkreettisissa
tilanteissa. Oppimiseen tarvitaan muutakin kuin kallis tietokoneohjattu simulaat-
torinukke ja taidokkaasti lavastettu tilanne. Potilasturvallisuuteen tahtdava eettisen
hoitotydn opetus vaatii usean ammattitaitoisen kouluttajan tydpanosta seka organi-
saatioiden valistd yhteistyotd. On my0s tarkeaa tiedostaa, minka tasoista simulaatio-
ta tarvitaan eri tilanteisiin, jotta resurssit osataan kohdentaa oikein (Alinier 2007).

Simulaatio terveydenhuollon koulutuksessa ei ole uusi asia. Laboraatio-opetusta
on hyddynnetty hoitotydn opetuksessa kautta aikojen. Pedagogiikan kehittymisen
my6td simulaatioon on tullut uusia ulottuvuuksia ja sen kayttd on laajentunut mo-
niin eri osa-alueisiin. Potilasturvallisuuden korostuminen seké teknologian kehit-
tyminen ja hintojen aleneminen ovat johtaneet simulaatio-opetuksen kayton laaje-
nemiseen niin ladketieteen kuin hoitotydn perusopetuksessa sekd ammattilaisten
jatkokoulutuksissa.

Kliinisen osaamisen lisdksi simulaatioiden sisdlldissda nousevat esille myos poti-
lasturvallisuustekijat, jotka painottuvat inhimillisten virheiden ennaltaehkaisyyn
ja hallintaan seka tiimityon, vuorovaikutuksen ja johtajuuden harjoitteluun. Naita
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ei-teknisid taitoja opetellaan esimerkiksi CRM (crises resource management) -osa-alu-
eilla, joihin keskittymalld voidaan vahentda inhimillisia virheitd ja oppia tiimityGta
(Rall — Dieckmann 2005). Simulaatioissa sisdltéina ovat myos erilaisten potilastur-
vallisuutta edistdvien muistisdantojen hyddyntadminen, joista ldhes aina on mukana
ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation) ja ABCDE-
(Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) muistisdannot.

Simulaatioiden toteuttaminen ENVIssa

Simulaation parissa toimivilla on vaihteleva kasitys simulaatiokésitteen maaritte-
lystda ennen kaikkea terveydenhuollon koulutuksen yhteydessa. Alinier (2007) on
tarkastellut tdtd ilmiota ja jakanut kirjallisuuteen pohjautuen simulaation kayton
kuudelle tasolle ja maaritellyt ndiden tasojen luonteen. Taman typologian pohjalta
on maéadritelty simulaation toteutustavat Rovaniemen ammattikorkeakoulun simu-
laatio-opetuksessa. Simulaatioiden toteutus jakaantuu neljaan eri tapaan (taulukko
1). Nama ovat kirjalliset hoitokertomukset -simulaatiot, taitoharjoitus-simulaatiot, virtu-
aalisimulaatiot seka vuorovaikutteiset full scale -simulaatiot.

Taulukko 1. Simulaation toteutustavat EN'VIssa.

Simulaation  Kirjalliset hoito- Taitoharjoitus  Virtuaali- Full Scale -simulaatio
toteutustavat kertomukset -simulaatio simulaatio
-simulaatio
Painottuva Paatoksenteko Kliininen Padtoksenteko- | Nayttoon perustuva toi-
osaaminen hoitotyo osaaminen minta ja paatoksenteko
Asiakas- ja
(ei poissulje potilaslahtbisyys | vuorovaikutus- | Ohjaus ja Kliininen hoitoyo
muita opetus
osaamis- osaaminen Ohjaus ja opetus
alueita) Terveyden ja
Ohjaus ja toimintakyvyn | Potilasturvallisuus
opetus edistiminen
Vuorovaikutus ja kump-
panuus
Hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus
Sisalto Hoitotyon pro- Kéden taidot Hoitotyon eri Hoitotyon eri osa-alueet
sessi osa-alueet
Ohjaus-opetus mm sisdtautikirurginen
Hoitotyon suun- hoitotyd, lastensai-
nitelma raanhoito, ditiyshuolto,

mielenterveystyd, koti-
Kirjaaminen sairaanhoito
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Kaytettavat Kehys- Anatomiset InHospital- Simulaattorit
vélineet kertomukset mallit ohjelma
Potilasnayttelijét (opetta-
Case tapaukset hoitovalineistd | Virtuaali- jat, opiskelijat, kokemus-
maailma kouluttajat)
IV-virtuaali hoitovilineisto
Videot
Tilat Opetustilat laboraatiotilat ATK-luokka ENVI-ymparisto
Soveltuu myds ENVI-ympadristd | Envi-ymparisto
itsenédiseen opis-
keluun kotona soveltuu myos
itsendiseen
opiskeluun
kotona

Kirjalliset hoitokertomukset -simulaatiolla jaljitellddn erilaisia kirjallisia dokumentaati-
oita, joita tulee vastaan terveydenhuollossa. Niitd ovat muun muassa hoitosuunni-
telman laatiminen, erilaisten potilaskertomusten tulkinta ja potilaan hoitotyon pro-
sessin harjoittelu. Simulaatio ei vaadi erityistd ymparistdd, ja opittavana taitona on
tiedollinen osaaminen. Tata tarkoitusta varten on laadittu erilaisia eri-ikdisten hen-
kildiden caseja ja kehyskertomuksia, joissa on kuvattu potilaan elaméankulku seka
sairaushistoria. Dokumentaatiot voivat olla joko sahkdisia jarjestelmia tai perinteisia
paperiversioita. Kirjallisia simulaatioita voidaan kayttda niin ldhiopetuksessa kuin
itsendisessa opiskelussa.

Taitoharjoitus-simulaatiolla jaljitellddn yksittdisia hoitotoimenpiteitd, jossa voidaan
harjoitella kliinisia taitoja kuten peruselintoimintojen tutkiminen ja arviointi, pe-
seminen, ruokailussa avustaminen ja kliinisid toimenpiteitd (verenpaineen mittaa-
minen, nend-mahaletkun asettaminen ja ladkehoito) seka protokollia (mm. elvytys).
Vilineistona taitoharjoituksissa voi olla erilaisia anatomisia malleja tai perusnukke-
ja seka tarvittava hoitovélineistd. Taitoharjoituksia on mahdollista toteuttaa isoissa
ryhmissa tai opiskelijat voivat harjoitella niita itsendisesti ENVIn tyopajoissa.

Virtuaalisimulaatioilla jaljitelladan todellisuutta virtuaalimaailman tai virtuaaliohjel-
mien avulla. Nditd ovat tietokonepohjainen in-hospital ohjelma (kuva 1) seka eri-
tyyppiset e-learning-materiaalit, jotka sisaltavat esimerkiksi videoita autenttisista
hoitotilanteista. Videon kayttd opetuksessa tukee aikaisempien tutkimusten mu-
kaan merkityksellistd oppimista (Hakkarainen 2011; Hakkarainen — Saarelainen —
Ruokamo 2007).
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Kuva 1. Virtuaalisimulaationa InHospital-ohjelma.

Vuorovaikutteisissa full scale -simulaatioissa jdljitellddn todellinen tilanne
mahdollisimman autenttisesti. Simulaatio pohjautuu todelliseen tilanteeseen, jossa
on oikea tai oikeaa jdljittelevd ymparisto, simulaattori tai potilasnayttelija, tarvittava
valineisto ja roolit opiskelijoille. Simulaatiot etenevét strukturoidun toimintamallin
mukaisesti. Simulaatiot pohjautuvat kolme vaihetta sisaltavaan malliin, joka koos-
tuu seuraavista vaiheista: briefing, simulaatio ja debriefing eli jilkipuinti.

Simulaatiotilanteen briefingilla tarkoitetaan valmistautumista itse simulaatiotilan-
teeseen. Simulaatioon osallistuvat tutustuvat ymparistoon seka kaytettavissa ole-
vaan valineistoon ja mahdolliseen simulaattoriin. Valmistautumisessa jaetaan roolit
ja annettaan tilannekuvaus. Simulaation toiminta lahtee kdyntiin, kun kaikki ovat
valmiita. Toiminta kestdd 5-20 minuuttia riippuen skenaariosta ja siihen osallistuu
kahdesta neljaan toimijaa sekd mahdollisia ohjeistettuja tarkkailijoita. Opettajat
toimivat simulaatiotilanteen ohjaajina ja tarvittaessa simulaattorin kayttdjina.
Simulaatiotilanteen loputtua alkaa jalkipuinti eli debriefing. Debriefing on kolmi-
vaiheinen ja siséltda kuvailu-, analyysi- ja soveltamisvaiheet (Steinwachs 1992, 187).

Debriefing-sessio on oppimistilanne, jossa tarkastellaan seka hoitotyon kompetens-
sin saavuttamista ettd oppimisen kriittistd reflektointia (Silva — de Sana 2006, 755—
756). Ensimmadisessa vaiheessa (kuvailu) kasitelladn paallisimmat tunteet ja jokainen
kuvailee oman toiminnan seka tilanteen etenemisen. Ndin saadaan selville kaikkien
kasitys tilanteesta. Tamaén jalkeen alkaa analyysivaihe, jossa reflektoidaan tilannetta
ensin onnistuneiden kokemusten kautta. Téssd vaiheessa kokemus tuodaan tietoi-
sen tarkastelun alle ja sita kasitteellistetdan (vrt. Kolb 1984). Toimintaa tuodaan teo-
reettiselle tasolle, jossa voidaan tarkastella ndyttoon perustuvan toiminnan toteutu-
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mista. Virheelliset toimintatavat kdydaan lapi ilman syyttelyd, mikali ne eivat ole jo
tulleet esille aiemmin keskustelun edetessa. Jalkipuinnin lopuksi jokainen tiivistaa
oman oppimisensa yhteen ja asettaa itselle kehittdmistavoitteet (soveltamisvaihe).

ENVI-simulaatio- ja virtuaaliympariston hyddyntdminen on integroitu tiiviis-
ti hoitotyon opetussuunnitelmaan. ENVIssa harjoittelu on osa jokaista hoitotyon
kliinista harjoittelua. Simulaatioymparistod hyodynnetddn myds teoriaopinnoissa.
Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan osaamisvaatimukset, opetussuunnitelman
vuositeemat ja opintojaksot muodostavat sisdllon ENVIssa opiskeltaville asioille.
Moulen ym. (2006) tutkimustulosten mukaan simulaatioharjoittelu on parantanut
merkittavasti esimerkiksi ergonomia- ja elvytysosaamista sairaanhoitajaopiskelijoil-
la.

Rovaniemen ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman sairaanhoitajan
opetussuunnitelmassa (2008 - 2013) on seitsemén harjoittelujaksoa, joista jokaiseen
jaksoon liittyy simulaatio-opetusta. Ndistd ensimmaiseen harjoittelujaksoon sisél-
tyy kolme viikkoa erilaisten hoitotyon perustaitojen harjoittelua ENVIssa. Tuolloin
kaytetadn pddasiassa kirjallisia hoitokertomussimulaatioita ja taitoharjoitussimu-
laatioita (taulukko 1). Myohemmisséa harjoitteluissa on ennen aidossa tydelamaym-
péristdssa tapahtuvaa ohjattua harjoittelua kaksi tai kolme paivaa simulaatioita,
joiden aikana harjoitellaan kyseisen harjoittelun tavoitteisiin ja sisaltoihin liittyvia
kliinisid taitoja huomioiden vuositeemat ja harjoittelussa korostuvat kompetenssit.
Tyoelamaéssa tapahtuvan harjoittelun jalkeen opiskellaan kaksi paivaa ENVIssa, jol-
loin padasiassa toteutetaan full scale -simulaatioita oppimisen vahvistamiseksi.

Ohjattuihin kliinisen harjoittelun jaksoihin liittyy kliinisen passin tdyttiminen.
Passissa on kaikki hoitotyossé tarvittava kliininen osaaminen jaoteltuna eri har-
joitteluihin. Opiskelijan tulee kerdtd merkinnat harjoiteltuaan toimenpidettd, seu-
rattuaan valmiin ammattilaisen tekeména ja tehtyaan kyseisen toimenpiteen itse.
Opiskelija pystyy varmistamaan, ettd kaikki hoitotyon kliiniset taidot ovat tulleet
vastaan koulutuksen aikana. Tilanteiden harjoittelu ENVIssa korostuu, mikali ai-
toja tilanteita ei ole tullut vastaan tyoelamaharjoittelujaksolla. Potilaan kannalta on
my0s eettisesti oikeutettua ettd opiskelija on harjoitellut kliinisia taitoja laboraatio-
olosuhteissa.

Simulaatioita toteutetaan myds ENVIn ulkopuolella, mistd esimerkkina ovat autent-
tisessa ympadristossad tapahtuvat in situ -simulaatiot. Yksinkertaisimmillaan ne ovat
esimerkiksi ensiaputilanteita vaihtelevissa ymparistdissd, joihin hoitotyon opiske-
lijoiden in situ -tilanteet padasiassa painottuvat. Haiderin (2009) mukaan aidossa
toimintaymparistossa tapahtuvat simulaatioharjoitteet, joissa opiskelijat tyosken-
televat valmiiden hoitotyontekijoiden kanssa, hyodyttavit seka terveydenhuollon
henkilokuntaa ettéd opiskelijoita. Harjoitteiden kautta harjoituksissa hiotaan sisdisia
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taitoja ja yhteistyotd seka jaetaan ndakemyksia hoitotyosta. Tata kehitetddn osaamis-
ja ongelmaperustaisen (CPBL) -opetussuunnitelman myota.

Simulaatiokulttuuri sisaltaa kayttaytymis- ja toimintaohjeita, jotka on kirjattu yleen-
sd niin sanotuksi huoneentauluksi. Simulaatiotilanteisiin liittyy salassapitovelvol-
lisuus, joka on my0s yksi tdrked hoitotyon periaate. Simulaatiotilanteista ja niissa
tapahtuneista tilanteista ei puhuta niiden ulkopuolella, jotta niissa olisi luottamuk-
sellinen ilmapiiri ja jokainen osallistuja saisi oppimisen edellyttaman turvallisuu-
den tunteen. Virheet ovat simulaatioissa sallittuja, mutta ne tulee kasitelld loppuun
asti debriefingin aikana. Skenaarioiden salassapito antaa kaikille samat mahdolli-
suudet tehdd omat ratkaisunsa simulaatiotilanteessa, jolloin toisilta ei vieda oppi-
miskokemuksia. (Hale — Ahlschlager 2011.) Oppimisen tilana simulaatioymparisto
madritelladn rajasysteemiksi eli kolmanneksi huoneeksi, joka on my06s kulttuurinen
ympiéristd. Oppiminen tapahtuu lahes autenttisessa hoitotyon tilanteessa olematta
kuitenkaan todellinen. Simulaatio-opetus asettuu kadytannon harjoittelun ja hoito-
tyon teorian opiskelun véliin opiskelijan nakokulmasta. (Yliniemi 2011). Aloittaville
hoitotyon opiskelijoille se saattaa olla ensimmainen kosketus terveydenhuollon har-
joitteluun, josta he alkavat luoda omaa ammatillista identiteettidan. Téssd on opet-
tajilla simulaatioiden toteuttajina suuri vastuu, millaisen hoitotyon todellisuuden he
luovat yhdessa opiskelijoiden kanssa.

Kehyskertomuksista simulaatioiden skenaarioiksi

ENVIn virtuaalimateriaaleissa on kuuden henkilon kehyskertomukset. Naiden
pohjalta voidaan luoda erilaisia oppimistehtavia ja skenaarioita simulaatiotilantei-
ta varten erilaisten tavoitteiden mukaisesti. Kdytettavissd on valmiiksi kirjoitettuja
skenaarioita eli simulaatiotilanteen kasikirjoituksia, joissa kuvaillaan simulaatioti-
lanteen ldhtokohdat. Naita skenaarioita voidaan muokata osallistujien tarpeiden ja
tavoitteiden mukaan sekad hyodyntaa eri alan opiskelijoiden tai ammattilaisten kou-
lutuksessa. Kehyskertomuksista voidaan luoda simulaatioskenaariot sekd perus-
ettd jatko-opinnoille. Seuraavassa esitelldan yksi esimerkki akuuttihoidossa kayte-
tysta skenaariosta, jota voidaan hyddyntaa useissa eri hoitotyon alueissa. Kuvatun
skenaarion briefing, jossa osallistujille annetaan potilaskuvaus, kestdd noin 5-10
minuuttia. Itse skenaarion toteutus kestdd noin 15 minuuttia, jonka jalkeen kdydaan
noin 30-45 minuutin debriefing, joka etenee kolmivaiheisesti (kuvailu, analyysi ja
soveltaminen) oppimistavoitteiden mukaisesti.
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Taulukko 2. Skenaario: Postoperatiivisen komplikaation tunnistaminen.

‘Windows Internet Explorer

Etusivu - Leena Lemminkéainen

hetu: 060771-624Y
osoite: Kullerokuja 31 D 41, 13400 Envila

POSTOPERATIIVISEN KOMPLIKAATION TUNNISTAMINEN

Simulaatiotilanteen oppimistavoitteet

Kliinisen tilan tunnistaminen
Hoidon aloittaminen
Paatoksenteko
Tiimity6skentely

Simulaatioon osallistujat

Kolme ea-pkl hoitajaa
Laakari (tai konsultaatiomahdollisuus)

Potilaan esitiedot, jotka annetaan simulaatioon osallistujille

Potilas on perusterve 41-vuotias nainen, joka on pari paivda aiemmin kotiutunut sairaalasta sappi-
leikkauksen jdlkeen. Potilas on alkanut kuumeilla ja yleisvointi on romahtanut. Vatsa on mennyt
kipeédksi ja vatsanpeitteet ovat kovat. Tykyttelee ja periferia on kylma.
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Potilaan edelliset hoitojakson tekstit, jotka kaytettivissi opiskelijoilla pyynnosta

EA-piivystys pth,
LYHKIYKSIKKO 10.1.2012
Toimenpidekertomus
VUODEOSASTO 4A
DECURSUS 10.1.2012 klo 23.40
EPIKRIISI 17.1. 2012

Hoitoaika 10.1.-17.1.2012

TMP: JKA20 Cholecystectomia
JKHO1 Laparoskopia explorative

Potilaan status/simulaattorin asetukset (0sa annetaan pyydettdessi)

Tajuissaan, erittdin kivulias, vatsanpeitteet laudankovat, VAS 6-7.

A —ilmatiet auki spontaanisti

B - Hf 30/min, kivun vuoksi pinnallista, SpO2 96%, auskult. normaali 16yd6s

C- RR 75/54, Sinusrytmi 125 / min, lampdraja reisi/olkavarsi, laskimot tyhjat, kapill. hidas
D - levoton, tuskainen, GCS 15

E - VS 9,2 mmol/l, T.ax 39,1

Tutkimukset, jotka saa pyydettiessa

Natiivimaha -rtg -> perforaation kuva
PVK, CRP, Na, K, Krea, Urea, TT-INR, ASAT, ALAT, AFOS, Bil, Veriviljelyt, U-bakt, X-veri, Astrup

Hoito, joka opiskelijoiden tulisi osata antaa tidssi simulaatiotilanteessa

Tilanteen tunnistaminen, ISBAR

Na0,9 1000ml nopeasti

Gelofusin 500 ml nopeasti

Dopamiini-infuusio (laimennetaan Dopmin 40mg/ml + Na09), aloitetaan nopeudella 6 ug/kg/min
-> nostetaan vasteen mukaan

Kipulédédke -> Oxanest 3 mg i.v. tarvittaessa toistaen

Pahoinvointiin metoklopramidi 10 mg i.v.

Tazocin 4 mg laimennettuna 100 mk keittosuolaa

ANE-kaavakkeen tayttaiminen, verivaraus

Skenaariopohjaa voidaan hyddyntaa hoitotyon koulutuksen aikana monessa eri
harjoittelussa. Siind on my6s mahdollisuudet vaativampiin hoitotyon harjoittelun
tilanteisiin my6s ammattihenkildiden koulutukseen. Skenaarion kompleksisuutta
muutetaan oppimistavoitteen mukaan.

Hoitotyon ammatillisen kasvun edistdmisessd ja vahvistamisessa ENVI on erin-
omainen paikka oppia ja harjoitella turvallisesti erilaisia hoitotyon osa-alueita. ENVI
mukautuu tarvittaessa kaikkiin vaadittaviin harjoittelun osa-alueisiin. Simulaation
erilaiset toteutustavat antavat mahdollisuuden valita oppimistavoitteisiin sopivat
menetelmat, joissa voidaan soveltaa simulaatiopedagogiikkaa.
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HYVINVOINTIALO]EN SIMULAATIO- JA
VIRTUAALIKESKUS ASIANTUNTIJUUDEN
KEHITTAMISEN TUKENA

Marko Vatanen, SH (ylempi AMK), pditoiminen tuntiopettaja ja
Heikki Erola, KM, SH, lehtori

Osaamistarpeet muutoksessa

Terveydenhuoltojdrjestelma elda talla hetkelld keskelld jatkuvaa muutosta. Muutokset
ovat nopeita ja niilld on monenlaisia vaikutuksia koko jarjestelman toimintaan.
Véaeston ikdaantyminen, palvelujen saatavuus, teknologinen kehitys, kansainvélisyys
ja erilaiset terveydenhuoltojarjestelméan uudelleenjarjestelyt ovat haaste seka terve-
ydenhuollon organisaatioille ettd koulutusorganisaatioille. Muutosten myota myos
henkil6ston osaamiselle muodostuu uudenlaisia tarpeita, joihin koulutusorganisaa-
tioiden tulee kyetd vastaamaan riittdvan nopeasti.

Monimutkaiset sosiotekniset jdrjestelmat, kuten terveydenhuollon organisaatiot,
ovat kokonaisuutena vaikeasti hahmotettavia ja niiden toiminnan tarkka mallinta-
minen on mahdotonta. Osaamisen tasolla tima tarkoittaa sitd, etta tarkkojen, rajaa-
vien toimintaohjeiden opettelemisen sijaan on pyrittdvd rakentamaan laaja-alaista
ymmarrysta siitd, mille periaatteille toiminta rakentuu. Ymmarryksen avulla tyon-
tekija kykenee sopeuttamaan toimintaansa muuttuviin tilanteisiin niin, etta toimin-
ta on tehokasta ja turvallista. Samalla on siirryttdva asioiden yksityiskohtaisesta
tietdmisesta jatkuvaan organisatoriseen oppimiseen ja monimuotoisen vuorovaiku-
tuksen yllapitdmiseen. (Pietikdinen — Heikkild — Reiman 2012, 27-32.)

Monimutkaisuuden tuoma haaste edellyttdd entistd selkeimmin asiantuntijoiden
verkostoitumista ja usean eri toimijan valistd aktiivista yhteistyotd. Kollektiivisen
asiantuntijuuden kisite kuvaa dynaamista tulosta, joka saavutetaan, kun tyos-
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sd tarvittava tieto kdsitellddn ja jaetaan yhdessd muiden ammattilaisten kanssa.
Kollektiivinen asiantuntijuus voi olla saman ammattiryhman sisilld, moniamma-
tillisessa tiimissé tai erilaisissa verkostoissa tapahtuvaa toimintaa, jossa jaetun tie-
don avulla saavutetaan tulos, joka on enemman kuin osiensa summa. Kollektiivisen
asiantuntijuuden kehittaminen edellyttaa systemaattista koulutusta aivan kuten yk-
silotasollakin. (Korhonen — Holopainen 2011, 53-61.)

Taydennyskoulutus ammatillisen kasvun tukijana

Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on kehittdd ja yllapitdd tyontekijan amma-
tillista osaamista ja samalla tukea tydssd jaksamista. Taydennyskoulutus voidaan
ndhda kiintednd osana tyontekijan jatkuvaa ammatillista kehittymistd (Continuing
Professional Development). Organisaation ndkokulmasta taydennyskoulutus on
osaamisen johtamista, toiminnan laadun kehittamistd, potilasturvallisuuden edis-
tamista ja tyoprosessien kehittamista. (STM 2004, 20-22; Luukkainen — Uosukainen
2011, 100.)

Taydennyskoulutusvelvoite onkirjattuuuteen terveydenhuoltolakiin (30.12.2010/1326,
58) ja siitd on annettu Sosiaali- ja terveysministerion asetus taydennyskoulutuksesta
(1194/2003). Uuden terveydenhuoltolain myo6ta asetusta tdydennyskoulutusvelvoit-
teesta ollaan paivittdmadssd. Sosiaali- ja terveysministerid (2004) on julkaissut op-
paan, Terveydenhuollon tiydennyskoulutussuositus, joka osaltaan ohjaa tdyden-
nyskoulutuksen jarjestaimistd. Myos Suomen sairaanhoitajaliitto (2003) on julkaissut
oman oppaan tdydennyskoulutuksen laatuvaatimuksista.

Ammattikorkeakoulujen yhtend perustehtavana on aluevaikuttavuus ja alueellinen
kehitysty®. Terveydenhuollon tdydennyskoulutuksessa ammattikorkeakoulu pyrkii
edistimaan nayttoon perustuvia hoitotyon menetelmia ja kaytantojd seka vastaa-
maan oman alueensa organisaatioiden esittamiin kehittamistarpeisiin. Koulutuksen
avulla lisdtdaan alueen terveydenhuollon toimijoiden osaamista ja parannetaan pal-
velujen laatua ja turvallisuutta.

Ammatillinen kasvu on prosessi, jossa teoreettinen tieto ja kdytannon kokemukset
muodostavat pohjan ammattitaidon kehittymiselle. Terveydenhuoltoalalla tunne-
tuin ammatillista kasvua kuvaava malli on Bennerin viisiportainen ammatillisen
kasvun malli, noviisista asiantuntijaksi. (Benner 1993, 33-43; Benner — Tanner — Chesla
1999, 58-70.) Terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen osallistuvat henkil6t omaa-
vat vaihtelevan méaaran tyokokemusta ja osaamista. Bennerin mallin mukaisesti he
sijoittuvat eri osaamisen tasoille aina edistyneestd aloittelijasta asiantuntijatasoon
saakka.
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Terveydenhuollon tdydennyskoulutuksen avulla pyritddn tukemaan tyontekijan
siirtymistd ammatillisen osaamisen seuraaville tasoille. Uran alkuvaiheessa ole-
va hoitaja tyoskentelee vield hyvin usein suorituskeskeisesti ja kokee potilaaseen
liittyviad asioita joukkona irrallisia tekijoitd, tehtdvid ja toimenpiteitd. Koulutuksen
avulla pyritaan luomaan laajempaa kuvaa potilaan hoidosta kokonaisuutena ja niis-
ta periaatteista, joille hoito rakentuu. Koulutuksen tavoitteena on, etta tyontekija op-
pii hallitsemaan omaa tyotddan ja kykenee soveltamaan ndyttoon perustuvaa tietoa
muuttuvissa tilanteissa.

Asiantuntijaksi kehittyminen edellyttdda oppimista. Tyontekijan formaalinen ja
praktinen tieto kehittyvat vuorovaikutuksessa tydyhteison ja toimintaympariston
kanssa. Kyky oman tyon reflektointiin on keskeisessd asemassa, kun yksilo pyrkii
kehittdm&ddn omia ammatillisia valmiuksiaan. Asiantuntijuus ndhddan usein ky-
kyna ymmartda laajoja kokonaisuuksia ja kykyna yhdistelld asioita. (Luukkainen
— Uosukainen 2011, 99-108.)

Asiantuntijuuden kehittymisessa tarvittava tieto ja taidot ovat osin kytkoksissa yh-
teiskunnassa tapahtuviin muutoksiin. Tdma pdivan organisaatioiden toiminnan
keskeisid haasteita ovat monimutkaisuuden haasteet, laadunhallinta ja turvallisuus.
Asiantuntijuuden yksi keskeinen ulottuvuus on kyky sopeuttaa omaa toimintaa
kulloinkin vallitsevan tilanteen mukaisesti. Tima edellyttaa hyvaa ymmarryst toi-
minnan perusteista ja kykya tunnistaa ne tilanteet, jotka edellyttavat tilannekohtais-
ta toimintatapojen muuttamista. Koulutuksen tulisikin tarjota asiantuntijoille koke-
muksia myos taysin ylldttavista tilanteista ja niihin reagoimisesta. Tama on selkedsti
tullut esiin muun muassa potilasturvallisuuden tutkimuksessa ja turvallisuustut-
kimuksessa yleisestikin. (Pietikdinen — Heikkila — Reiman 2012, 42; Hollnagel 2006,
6.) Tyoyksikoiden erikoistuminen yhd suppeampiin erityisosaamisen alueisiin edel-
lyttad my0s tyon sisdllollisen osaamisen ja kliinisten taitojen kehittymistd. Tietojen
ja taidon lisaksi keskeisid asiantuntijuuden osa-alueita ovat metakognitiiviset taidot
ja paatoksenteko- ja ongelmanratkaisutaidot. (Luukkanen — Uosukainen 2011, 107))

Simulaatio-oppiminen terveydenhuollon
taiydennyskoulutuksessa

Simulaatio on noussut yhdeksi keskeisimmistd uusista opetusmenetelmista monella
eri alalla. Tekninen kehitys on mahdollistanut yhda monipuolisempien simulaatto-
reiden ja virtuaalisten oppimisymparistojen rakentamisen. Samaan aikaan teoreet-
tinen ymmarrys simulaatiosta oppimismenetelména on lisdantynyt merkittavasti.
Simulaatioympadristot tarjoavat turvallisen ja kontrolloidun ympariston erilaisten
taitojen harjoitteluun ja oppimiseen. Harjoittelussa korostuu oppijan aktiivisuus ja
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selked tavoitteellisuus. (Dhingra — Kerns 2012, 11; Dieckmann 2009, 18-20; Poikela
2012, 30-36.)

Simulaatio-opetus toimii erinomaisesti opetusmenetelméana terveydenhuollon tady-
dennyskoulutuksessa. Se on tydelamalahtoistd, kannustaa kriittiseen ajatteluun ja
opiskelijan oman toiminnan reflektointiin. Simulaatio kehittdd paatoksentekokykya
ja tarjoaa turvallisen ympériston kliinisten taitojen harjoitteluun. Sen avulla voi-
daan harjoitella vaativia, harvoin toistuvia tilanteita turvallisesti ilman potilaaseen
kohdistuvia riskejd. Hyvin suunnitellun simulaatioskenaarion avulla voidaan ka-
ventaa teorian ja kdytannon vélistd kuilua ja siirtda teoriassa opittuja asioita osaksi
kaytannon tyota. (Dieckmann 2009, 19; Poikela 2012, 18-28.)

Rovaniemen ammattikorkeakoulun nakemys simulaatiopedagokiikasta korostaa
simulaation monipuolista hyodyntamista opetusmenetelmana. Taitopajojen avul-
la harjoitellaan kliinisia taitoja, full scale -simulaatioiden avulla voidaan harjoitella
kliinisten taitojen lisdksi tiimityotd, johtamista, viestintda jne. Simulaatio on tuotu
mukaan my0s teoriaopetukseen tukemaan luennoilla esitettavaa asiaa. Esimerkiksi
potilaan hoidontarpeen maarittelyd opiskeltaessa simulaation avulla voidaan ha-
vainnollistaa asioita, jotka ovat haastavia ymmartaa pelkédn teorian avulla.

Taydennyskoulutuksen yhteydessd on toteutettu simulaation ja ongelmaperustei-
sen opetuksen yhdistelmad, jossa simulaatioskenaario toimii oppimisen heratteena.
Lyhyen simulaation jalkeen on siirrytty PBL:n mukaiseen aivoriihityoskentelyyn,
jossa osallistujien aiempi tietdmys asiasta saadaan esiin. Tamaén jalkeen on keskus-
teltu aiheesta ja tarvittaessa luennoitu keskeisimmista aiheeseen liittyvista asioista.
Lopuksi on toteutettu simulaatioskenaario, jossa opittuja asioita on kokeiltu kéaytan-
nossa. Palaute tallaisesta yhdistelmaopetuksesta on ollut erinomaista. Osallistujat
ovat olleet tyytyvéisid etenkin siihen, ettd he saavat itse reflektoida omaa tyotdaan
ja siind esiin nousseita ongelmia yhdessa vertaisten osallistujien kanssa. Yhteinen
oppiminen tuottaa uudenlaisia kokemuksia ja auttaa ymmartdmaan omaa tyotd ai-
empaa paremmin. Kouluttajan rooli muuttuu tiedon tuojasta enemman valmennuk-
selliseen ja keskustelua ohjaavaan suuntaan.

Simulaatio-opetuksen yhdistdminen kiintedsti osaksi Rovaniemen ammattikorkea-
koulun osaamis- ja ongelmaperusteista opetussuunnitelmaa toteutuu, kun uusi ope-
tussuunnitelma tulee kadyttoon syksylla 2013. Vastaavanlaista pedagogista ratkaisua
on toteutettu myds muualla ja tulokset ovat olleet rohkaisevia (Murphy — Hartigan
- Walshe — Flynn — O'Brien 2010).
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ENVI osana henkilostokoulutusta

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian (Sosiaali- ja terveysministerio 2009a)
mukaan potilasturvallisuus tulee ottaa huomioon terveysalan perus-, jatko- ja
tdydennyskoulutuksessa. Koulutuksen tulee vahvistaa hoitotyon paatoksenteos-
sa tarvittavia, potilasturvallisuuden varmistamisen edellyttimia tietoja ja taitoja.
Potilasturvallisuuden varmistaminen pitkien etdisyyksien Lapissa asettaa haasteita
erityisesti erilaisissa onnettomuustilanteissa, joissa potilaina voi olla useitakin trau-
mapotilaita. Rovaniemen ammattikorkeakoulussa toteutettiin vuonna 2011 tdyden-
nyskoulutuksena Traumapotilaan turvallinen hoitopolku Lapissa -oppisopimuskoulutus
Lapin oppisopimuskeskuksen kanssa.

Taydennyskoulutus toteutettiin oppisopimuskoulutuksena, joka pohjautui opis-
kelijan, tyonantajan ja oppisopimuskeskuksen tekemédn sopimukseen. Koulutus
oli suunnattu lddkinnallisen pelastustoimen henkildstolle Rovaniemen, Ranuan,
Kittilan, Enontekitn, Sodankyldn, Inarin ja Utsjoen alueella. Kohderyhména olivat
terveydenhuollon ammattihenkil6sto (ladkarit, sairaanhoitajat, ensihoitajat, lahihoi-
tajat jne.).

Vammapotilaan hoito on vaativa kokonaisuus, jossa korostuvat moniammatillinen
yhteistyd, tehokas kommunikaatio ja viestintd, johtaminen ja kliininen osaaminen.
Lappilaisessa kontekstissa vammapotilaan hoidon haasteena ovat ennen kaikkea
vaativat olosuhteet: kylmyys, pimeys, pitkét valimatkat ja pienet resurssit. Potilaan
tavoittamisviiveet ovat pitkid ja etenkin turismin sesonkiaikana avun hélyttéjan voi
olla vaikeaa antaa tarkkaa osoitetta tapahtumapaikalle.

Taydennyskoulutuksen tavoitteena oli lisdtd osallistujien valmiuksia vammapoti-
laan hoidossa, tehostaa moniammatillisen tiimin toimintaa johtamisen ja viestinnan
osalta, harjoitella potilaan kylmalta suojaamista ja edistdd saumattomien hoitoket-
jujen kehittdmista. Samalla tarjoutui mahdollisuus tarkastella jo olemassa olevien
toimintaohjeiden sisdltdd ja ajanmukaisuutta.

Osallistujien antama palaute tdydennyskoulutuksesta oli positiivista. Harvojen
tapauksien vuoksi vammapotilaiden hoitamiseen ei pddse syntymadadn rutiinia.
Simulaatioharjoitukset koettiin mielekkaiksi ja tarpeellisiksi vammapotilaiden hoi-
don valmiuksien ylldpitimisessa. Harjoituksesta saatujen oppien avulla paikallisia
toimintaohjeita kyettiin pdivittimaan ja toimintaa alettiin tarkastella aiempaa laa-
jempana kokonaisuutena. Yksilotasolla luottamus omaan osaamiseen kasvoi ja kiin-
nostus jatkuvaan oppimiseen lisdantyi.

Lapin keskussairaalan Traumapotilaan hoitoketju -koulutus toteutettiin pitkdkestoise-
na ammatillisena taydennyskoulutuksena vuoden 2010 aikana. Koulutuksen tavoit-
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teena oli harjoitella traumatoimintaohjeen mukaista toimintaa moniammatillisella
tiimilla. Traumatiimin (kirurgi, poliklinikan lddkari, anestesialadkari, poliklinikan
sairaanhoitajia, teho-osaston sairaanhoitajia, perushoitajia sekd rontgenin ja labora-
torion hoitajia) lisdksi harjoitukseen osallistui paikallisen ensihoitoyksikon henki-
16stod. Harjoitus toteutettiin full scale -simulaationa alkaen trauman tapahtumapai-
kalta jatkuen ensiavun kautta leikkaussaliin, teho-osastolle tai vuodeosastolle.

Harjoituksen oppimistavoitteena oli traumapotilaan hoitoprosessin hallinta, tiimi-
ty0, viestintd ja johtaminen. Traumatiimin toimintaohjeen mukainen toiminta ja po-
tilasturvallisuutta edistavat kaytannot olivat myos keskeisid tavoitteita harjoituksen
aikana.

Koulutus toteutettiin Rovaniemen ammattikorkeakoulun simulaatio- ja virtuaali-
ymparisto ENVI:ssd. Harjoituksia jérjestettiin kaikkiaan kymmenen kertaa; jokai-
nen koulutuspdivd koostui kahdesta neljan tunnin mittaisesta simulaatioharjoi-
tuksesta. Harjoitus toteutettiin simulaatiopedagogiikan periaatteiden mukaisesti:
ymparistoon tutustuminen, harjoitukseen virittdytyminen, harjoitus ja jalkipuinti.
Harjoitukset videoitiin ja videotallenteita hyodynnettiin oppimisen tukena jalki-
puinnin yhteydessa.

Traumakoulutusten tavoitteen mukaisesti harjoituksissa toteutettu moniammatilli-
nen tiimity6 heratti osallistujien kesken paljon keskustelua toimintaan osallistuvien
henkildiden rooleista toiminnan aikana. Osallistujien mielestdi moniammatillinen
harjoitus selkeytti ja antoi uutta informaatiota eri toimintayksikoistda esimerkiksi
monipotilastilanteeseen mukaan tulevien rooleista ja toimenkuvista toiminnan ai-
kana. Erityisesti simulaatioharjoituksen jalkeinen debriefing koettiin oppimisen kan-
nalta merkitykselliseksi.

Hitisektiokoulutus toteutettiin ammatillisena tdydennyskoulutuksena yhteisty0ssa
Lapin keskussairaalan kanssa. Hatdsektio on harvoin toistuva, akuutti ja yllattava
tilanne, jonka onnistunut toteutus edellyttda nopeaa, hyvin koordinoitua toimintaa.
Lapin keskussairaalassa hoidetaan vuosittain 10 - 12 hatasektiotapausta, joten rutii-
nia tilanteen hoitamiseksi ei paéase syntymaan. Koulutuksen ja harjoittelun merkitys
toiminnan sujuvuuden ja turvallisuuden varmistamisessa on merkittava.

Hatasektiokoulutukset toteutettiin in situ -simulaatiokoulutuksina Lapin keskussai-
raalassa. In situ -simulaatiossa harjoitus toteutetaan aidossa tydymparistdssa tyovuo-
rossa olevan henkilokunnan osallistuessa harjoitukseen osana normaalia tyopaivaa.
Hatésektioharjoituksia toteutettiin kaikkiaan kuusi kertaa. Viidessa harjoituksessa
tilanne alkoi normaalina synnytyksend, joka sitten muuttui hatdsektiotilanteeksi.
Kolme tapausta toteutettiin paivystysaikana, jolloin leikkaussalin henkilokunta oli
kotona pdivystysvalmiudessa. Yksi harjoitus toteutettiin siten, ettd toiminta alkoi
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ambulanssissa. Tahdn harjoitukseen osallistui ensihoitohenkilston lisdaksi myos
paivystyspoliklinikan henkilokuntaa.

Hatasektiokoulutuksen tavoitteena oli hatdsektiopotilaan hoitoprosessin hallinta,
moniammatillinen yhteisty6, viestinta ja kommunikaatio. Yhtena keskeisena tavoit-
teena oli vastasyntyneen lapsen hoitamiseen liittyva kliinisen osaamisen harjoitte-
leminen. Opetuksen osalta haluttiin kokemuksia laajamittaisten In situ -simulaatioi-
den toteuttamisesta yhteistyossa sairaalan henkilokunnan kanssa.

Koulutukset onnistuivat hyvin ja oppimista tapahtui seka yksilo- ettd organisaatio-
tasolla. Toimintaohjeisiin tehtiin paivityksié, prosessit selkiytyivét, tiimien valinen
kommunikaatio kehittyi ja koulutuksen jarjestdjat saivat paljon kehittamisideoita to-
teutukseen liittyen. Harjoitus teki nakyvaksi prosessin toiminnan kannalta kriittisia
pisteitd, joiden toimivuuteen on syytd kiinnittdd huomiota. Harjoituksia on hyvi-
en kokemusten pohjalta jatkettu edelleen ja prosessien hallinnan harjoittelemiseen
suunnattuja in situ -harjoituksia on alettu suunnittelemaan my6s muihin kriittisiin
hoitoprosesseihin.

ENVI osana ammatillisia erikoistumisopintoja

Ammatilliset erikoistumisopinnot ovat ammattikorkeakoulututkintoon pohjautu-
via laajoja (30 op) tdydennyskoulutusohjelmia. Erikoistumisopintojen opetussuun-
nitelman perusteina ovat tydelimdn osaamisvaatimuksista johdetut koulutuksen
tavoitteet. Opiskelijan kannalta koulutuksen tavoitteet toimivat opiskeluun ohjaa-
vina ja motivoivina suunnannayttajind. Opetussuunnitelman taustana on yhteinen
eurooppalainen viitekehys EQF ja tutkintojen ja muun osaamisen kansallinen vii-
tekehys NQF (OPM 2009), joissa maaritellddn ammattikorkeakoulun erikoistumis-
opintojen oppimistulosten tasoksi taso 6-7. (RAMK; Akuutti paivystystyon opetus-
suunnitelma 2011-2012; Vastaanottohoitotydn opetussuunnitelma 2011-2012. )

Rovaniemen ja Kemi-Tornion ammattikorkeakoulujen alueella toimivat erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyotahot esittivat vastaanottohoitotyon
ja akuutin paivystystyon osaamisen kehittamista. Erityisosaamista tuottavan koulu-
tuksen tarve oli vastaanottohoitotyon ja akuutin paivystystyon erikoistumisopinto-
jen suunnittelun ja toteutuksen lahtokohtana. Uuden terveydenhuoltolain mukaiset
tavoitteet terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta sekd valtakunnalliset pdivys-
tyshoidon perusteet ovat aiheuttaneet erityisesti sairaanhoitajien ja terveydenhoi-
tajien koulutustarvetta hoidon Kkiireellisyyden arvioinnissa ja siind tarvittavassa
pdatoksenteossa. Lisdksi hoitotakuun kayttoonotto on lisdnnyt terveydenhuollon
henkildston tyonjaon kehittdmistarvetta. Pdivystystyohon tarvitaan uutta osaamista
mm. terveyskeskuksissa ja poliklinikoilla sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien pai-
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vystysvastaanotoilla, lddkarien etdkonsultaation tukemilla paivystysvastaanotoilla
sekd puhelinneuvonnan, triagen ja paivystystyon hallinnassa. Ndiden pohjalta laa-
dittiin erikoistumisopintojen opetussuunnitelmat, joiden laatimiseen osallistuivat
my0s tydeldman asiantuntijat (Akuutti pdivystystyon opetussuunnitelma 2011-2012;
Vastaanottohoitotyon opetussuunnitelma 2011-2012; Erola ym. 2012, 119).

Akuutin paivystystyon ja vastaanottotyon erikoistumisopinnoissa simulaatio- ja vir-
tuaaliharjoittelua toteutettiin tyopajatyoskentelyn muodossa. Simulaatioharjoitukset
integroituivat erityisesti akuuttihoidon paatoksenteko-osaaminen ja kliininen osaa-
minen -opintojaksoihin. TyOpajatydskentely suunniteltiin opintojaksojen tavoittei-
den ja ydinsisaltdjen mukaisesti tukemaan hoidon tarpeen seka kiireellisyyden arvi-
ointia niin itsendisesti kuin moniammatillisen tiimin jasenend. Lapin lddnin kuntien
perusterveydenhuollon erityispiirre on, ettd pitkien etdisyyksien ja lddkarivajeen
takia sairaanhoitaja joutuu usein paivystysaikana tekeméan hoitopaatoksen ja do-
kumentoinnin kéyttden puhelinkonsultaatiota. Potilaan tilan tunnistaminen vaatii
sairaanhoitajalta hyvaa potilaan kliinisen tilan tunnistamisen taitoa monimutkaisis-
sa ja ennakoimattomissa hoitotilanteissa

Kliinisen osaamisen tyopajatydskentely suunniteltiin paivystys- ja vastaanottotyo-
hon hoitotyon vastuualueelle kuuluvan potilaan kliinisten tutkimus- ja hoitotoimen-
piteiden mukaisesti. Erilaiset toimiluvan varaiset kliiniset tutkimus- ja hoitotoimen-
piteet sisdllytettiin erilaisiin ty0eldmalahtoisiin potilassimulaattorilla toteutettuihin
tapausselosteisiin. Simulaatioharjoitteet sisdlsivit aina tydelamaldhtdisen tapausse-
losteen, joka toimi ongelmaperustaisessa oppimisessa lahtotilanteena eli oppimishe-
ratteend. Virtuaali- ja simulaatioympaéristdissa toteutettu tydelamaldhtdinen tapaus-
seloste loi mahdollisuuden toimia tydelaman ammattitaitovaatimusten mukaisesti
akuutin paivystystoiminnan ja vastaanottotyon eri tasoilla.

Taydennyskoulutuksen tulevaisuus

Taydennyskoulutuksen merkitys tulevaisuudessa tulee kasvamaan.
Terveydenhuollon jatkuva muutos ja kehittyminen edellyttavit suunnitelmallista
ja hyvin organisoitua tdydennyskoulutusta. Haasteena on 10ytaa aikaa ja aitoa yh-
teistyota tydeldman ja koulutusorganisaatioiden vélille koulutusten suunnittelemi-
seksi. My0s koulutusorganisaatiot tarvitsevat oppia ja osaamista tydeldméan aidoista
ilmidista. Ilman konkreettista yhteisty6td ja asiantuntijavaihtoa oppilaitosten kyky
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vastata ty0eldman ammattitaitovaatimuksiin nopeasti muuttuvassa maailmassa
voi oleellisesti vaarantua. Mahdollisimman rikkaan ja avoimen vuorovaikutuksen
avulla voidaan luoda eri organisaatioiden valille yhteistd ymmarrysta ja tahtotilaa
seka yksiloiden ettd organisaatioiden oppimisen mahdollistamiseksi. Erilaiset ke-
hittdmishankkeet tarjoavat mahdollisuuden kokeilla yhdessa uusia innovatiivisia
menetelmia parhaan mahdollisen oppimistuloksen saavuttamiseksi.
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TUTKIMUS JA KEHITYSTYO
HYVINVOINTIALOJEN SIMULAATIO- JA
VIRTUAALIKESKUKSESSA

Outi Tieranta, TtM, SH (AMK), lehtori

Rovaniemen ammattikorkeakoulun hyvinvointialojen simulaatio- ja virtuaalikes-
kus ENVI on saanut alkunsa monialaisena yhteistyona EU-rahoitteisten hankkeiden
avulla vuosina 2005-2007. EAKR-rahoitteinen hanke keskittyi ympariston rakenta-
miseen ja ESR-rahoitteinen hanke osaamisen kehittamiseen (ensihoito, etdvastaan-
otto ja virtuaalisairaala). Hankkeiden tuloksena valmistui virtuaali- ja simulaatio-
oppimisympadristd, jossa voidaan harjoitella potilaan hoitoprosessia tapaturma-/
sairastumistilanteesta sairaalan kautta kotiin. Keskuksen jatkuva kehittyminen ja
nykyaikaisten opetusmenetelmien hyddyntaminen on tehnyt ENVIsta oppimisym-
périston, joka on hedelmaéllinen monenlaiselle tutkimukselle ja kehittamiselle.

Ympariston fyysinen kehittyminen on mahdollistunut EU-hankkeiden myota.
Vuonna 2009 EAKR-rahoitteinen TuoHI Tuotanto- ja hyvinvointialojen innovaa-
tioymparistojen kehittdiminen -hanke antoi mahdollisuuden paivittdda ymparis-
tod. Potilaan hoitoa laajennettiin akuuttihoidosta laaja-alaisesti hoitotyohon seka
terveyden edistdamiseen. Simulaatiokeskus laajeni fyysisesti virtuaalisairaalan,
ambulanssin sekd ensi- ja tehohoitohuoneen lisdksi vuodeosasto- ja leikkaussali-
ymparistoon sekéd terveydenhuollon vastaanottoon. Simulaatio-opetus lisddntyi
akuuttihoidosta my6s muihin hoitotyon osa-alueisiin, muun muassa kirurgisen
osin hoitotydn koulutusohjelma, joka sai Korkeakoulujen arviointineuvoston
laatuyksikkopalkinnon vuonna 2008-2009.

Vuonna 2014 ENVIn fyysisen kehittdmisen haasteena ovat virtuaalimaailman
teknologian kehittyminen ja simulaatioympériston siirtyminen uusiin tiloihin.
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Virtuaalimaailmaan suunnitellaan kayttoliittyman pdivittamistd yha kayttajalah-
toisemmaksi. Samalla my0s virtuaalitarjontaa ja videointia lisdtddn. Simulaatioiden
tilat ovat kdymaésséa pieniksi opiskeltavien sisdltdjen lisddntymisen myotd. Jokainen
hoitotydn osa-alue vaatisi oman erillisen tilan, jotta simulaatioympariston autentti-
suuden luominen olisi helppoa ja yksinkertaista.

ESR-rahoitteinen Potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistaminen virtuaali- ja si-
mulaatioymparistdissa -hanke (TOVI) vuosina 2010-2012 mahdollisti simulaatio-
opetuksen hyvien kaytantdjen tunnistamisen Euroopassa ja niiden pohjalta ENVI:n
pedagogiikan kehittdmisen. Hankkeen aikana luotiin yhteistyoverkosto, jonka kans-
sa tiivis yhteisty0 jatkuu my6s hankkeen paattymisen jalkeen. Vuonna 2012 ESR-
rahoitteisen HoitoSpotti-hankkeen aikana tuotettiin sappileikkauspotilaan hoito-
prosessi -video seka eettinen ohjeistus valo- ja videokuvaamisesta terveydenhuollon
toimintaymparistdissa. Nditd hyodyntden saadaan suunniteltua virtuaalimateriaa-
lia hoitotyon opetuksen tueksi. Kevéaalla 2012 on alkanut ESR-rahoitteinen opetuk-
sen kehittdmiseen liittyva International Learning Modules for nursing Education
-hanke (ILME), jossa tuotetaan kansainvilisia opintomoduuleja hyodyntden simu-
laatio- ja virtuaaliopetusta. Naitd tullaan tarjoamaan vuodesta 2015 lahtien.

Rovaniemen ammattikorkeakoulu on mukana Lapin yliopiston, Oulun yliopiston,
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun ja Oulun Ammattikorkeakoulun kanssa ESR-
rahoitteisessa FLL (Future Learning Lapland) -hankkeessa, jossa kehitetddn suoma-
laista koulutusvientid. ENVIssa toteutettavat opinnot ovat yhtend vientituotteena
RAMKin osalta.

RAMKin organisaation sisdlla kehittdmista ja yhteistyota tehdddan myos mui-
den innovatiivisten oppimisymparistdjen kanssa. Tuotantoalojen Arctic Power
Laboratorion (AP-Labra) kanssa kehitetddn kylmdopetusta ja suunnitteilla on my0s
pelastusharjoittelualue. Virtuaaliympariston kehittiminen ja padivittiminen tapah-
tuu yhteisty0ssa tuotantoalojen pLAB:n kanssa.

Ymparisto toimintoineen tarjoaa monenlaisia vaihtoehtoja erilaisille tutkimuksille.
ENVIin liittyen on kdynnissd useita monialaisia ja monitieteisid vaitostutkimuksia.
Lapin yliopistossa tehddan vaitostutkimusta kayttdjalahtoisyydestd simulaatioym-
paristdissa seka virtuaali- ja simulaatio-opetuksen pedagogisesta mallista, jossa
ENVIn lisdksi mukana on ollut my6s muita simulaatioymparist6ja niin kansallisesti
kuin kansainvilisesti. ENVI on ollut osana Oulun yliopistossa tehtdvaa vaitostut-
kimusta palvelujen muotoilusta simulaatioymparistdissa. Rovaniemen ammattikor-
keakoulun lehtori Paula Yliniemi tutkii oppimiskokemuksia simulaatio-oppimises-
sa ja lehtori Paula Poikela tutkii simulaatiopedagogiikkaa. Ammattikorkeakoulun
opinndytetditd on tehty useita eri osa-alueista.



HYVINVOINTIALO]EN SIMULAATIO- JA VIRTUAALIKESKUKSESTA...

70

Simulaatio-opetuksesta ja sen vaikuttavuudesta ei ole vield riittdvasti nayttoon
perustuvaa tutkimusta, jotta sen voitaisiin sanoa edistdvan potilasturvallisuutta.
Elvytysosaamisen seké joidenkin kliinisten taitojen on osoitettu kehittyvan simu-
laation avulla. ENVI tarjoaa mahdollisuuden my6s muiden hoitotyon osa-alueiden
ja esimerkiksi potilasturvallisuuden tutkimukselle. Simulaation avulla oppiminen
on kuitenkin koettu mielekkaaksi tavaksi ja opiskelijat ovat ottaneet sen vastaan
avoimin mielin kdytdnnon ldheisend, opiskelijat osallistavana oppimismenetelma-
na.
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VIRTUAL- AND SIMULATION BASED
ENVIRONMENT A BOUNDARY SYSTEM IN
NURSING EDUCATION

Paula Yliniemi, KM, SH, lehtori
Introduction

The ENVIincident environment combines traditional simulation technology with an
immersive visualisation environment, which is a virtual reality system where users
can view, navigate and interact with hand-held interaction devices. This environment
provides full-body movement in front of a large-scale display in a three-dimensional
environment.

Benefits of simulation in adults learning

There are reports about the benefits of simulation. When learning occurs in a risk-
free environment, critical thinking is enhanced; this, in turn, improves students’
technical and behavioural skills, gives them more self-confidence and teaches en-
hanced learners teamwork and communication skills (Kneebone — Kidd — Nestel —
Asvall — Paraskeva — Darzi 2002, 628-629; Sanci — Day — Coffey — Patton — Bowes 2002,
44; Childress — Jeffries — Dixon 2007, 131; Morgan — Cleave-Hogg — Mcllroy — Devitt
2002, 10-16). Furthermore, simulation uses well-accepted concepts of adult learning
(Fanning — Gaba 2007, 115-116). The challenges in simulation relate to the teaching
(activating and facilitating the scenario) and learning techniques; it is common to
approach the simulated situations with some degree of disbelief and with difficulty
responding honestly to the simulator (Rettedal 2009, 202-204).



HYVINVOINTIALO]EN SIMULAATIO- JA VIRTUAALIKESKUKSESTA...

72

Simulation is used to create a scenario, which is an experience episode, designed
around a specific problem or a task. The students train with a human patient simula-
tor, which is a manikin, with features that cause it to react to treatments as an actual
patient would. The human patient simulator is controlled by a computer, and it is set
up in a room where different kinds of healthcare settings can be simulated (e.g. an
accident at home) (Dieckmann 2009a, 42; Hovancsek 2007, 4). An effective simulation
environment does not need to be identical to the clinical work environment, but it
should provide learning experiences that enable students to meet their learning goals
(Dieckmann — Manser — Rall — Wehner 2009, 20).

Accoding Mezirow (1996) character of adult learning is impossible to think without
taking care of giving meaning and making sense of the experience, which plays
definitive part in adults learning. Also Jarvis (1987, 164-168; 2002, 22-23) emphasizes
individuals subjective experiences and sociocultural context in learning. Learners
construct their own knowledge on the basis of interaction with their environment.
Learning must be meaningful for the learner so that the new experiences are useful
to change to knowledge’s and skills.

Learning means that you are coming a part of knowledge, skills and preparedness
and you are able to use those in a productive way in a frame of system and in new
social practice (Saljo 2001, 153; Wells 1999, 304). On these tools also the affective com-
ponent of learning is important to take on because it is in connection with motivation
(Kneebone 2005, 551). So culture means combination of toughs, respects, knowledge’s
and other recourses which we are providing in interaction with environment. It is
dynamic and chancing; tools (psychological and physical = tool kit) are developing all
the time and moving the limits of the practice and intellectual capability. (Salj6é 2000,
27, 71) When the students are coupling to the system their start coevolve a new sys-
tem. This means that the environment should give enough challenges to the learner:
the boundaries must be flexible and in contact to the reality.

Sociocultural learning and a Boundary system

The perspective is rooted in socio-cultural learning and questions what experiences
people get from learning situations and what contents, interpretations and operation-
al models people transfer to other contexts. (S&dljo 2001, 153; Wells 1999, 304.) Learning
occurs in interaction with the environment, developing all the time and moving the
limits of practice and intellectual capability (Salj6 2001, 27, 71) including the affective
component of learning (Kneebone 2005, 551). Part of learning is a process of sociali-
sation into the community of practitioners and participating in the socio-cultural
practices of a community. This process is called legitimate peripheral participation. (Lave
— Wenger 1991, 29-31; Wenger 1998, 100-101.)
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Socio-cultural learning includes Vygotsky’s (1978, 84-86) idea of zone of proximal devel-
opment. He defines this as the distance between the actual developmental level as determined
by independent problem solving and the level of potential development as determined through
problem solving under adult guidance or in collaboration with more capable peers (Vygotsky
1978, 86). Together Vygotskian and socio-cultural theory suggest that an environment
should provide learning experiences where learners can widen their experience and
participate effectively in the practices of larger society (Wells 1999, 335).

Exosystem/ Health Care
organisation Competencies

Mesosystem/
Wards

"The System
of Boundary”
& "Coupling”

Figure 2. Zone of learning spaces in ENVI (cf. Bronfenbrenner 1979).

The space where the learning experiences are happening can be describe by Urie
Bronfenbrenner (1979) who has built an ecological system theory, a theoretical con-
struction, where each system contains roles, norms and rules which may shape psy-
chological development and reflects the influence of several environmental systems
(see figure 2). The four parts of the system are: 1) Microsystem: Immediate envi-
ronments where individual lives. In this case it is ENVI the space, where students
are training. It can also be seen as a community of practice and of learning, where
learners participate in communities of practitioners and the mastery of knowledge
and skills. (Kneebone 2005, 550.) 2) Mesosystem: A system comprising connections
between immediate environments which are in interaction. Here it is ENVI and the
hospitals wards, when students transfer their knowledge and skills to practice. 3)
Exosystem: External environmental settings which only indirectly affect develop-
ment and in this case to learning. These are such as health care system and curricu-



HYVINVOINTIALO]EN SIMULAATIO- JA VIRTUAALIKESKUKSESTA...

74

lum and competencies. 4) Macrosystem: The larger cultural context such as economy,
political culture, ethnicity and so on. This cultural context is the place for the toolkits.
In this construction ENVI should provide that kind of learning experiences where
students can take over the toolkits. In this context, ENVI can see as a the system of
boundary and in it students” world and the health care systems world are running
into. Reality is created on this space. In this learning space student has possibility to
train for example nursing care, roles, team work, and nursing culture. On this system
of boundary is happening the coupling between the different kinds of worlds. In best
situation this means reciprocity between learner with each other and with learning
space (Seikkula 1994a, 96-100; Seikkula 1994b, 404-405).

Summary

Simulation- and virtual based learning provided an opportunity for the students to
familiarise themselves with the clinical environment in a safe setting and offered
them their experiences of nursing. Therefore, it can also be considered a cultural
environment. For the students, the ability to practise their skills meant that they are
prepared for the future.

In nursing education learning is happening in professional context. One part of learn-
ing is then as a process of socialisation to the community of practitioners and moving
in to the full part of the participation in the sociocultural practices of a community.
This process is calling legitimate peripheral participation (Lave — Wenger 1991, Wenger
1998). On this process most of knowledge and experience is reification and is repre-
senting more wide culture which is coming outside of the community. So to be an
expert means that you are taking apart to the expert community (Wenger 1998) For
this reason it is necessary to get in to the expert community. To get in to the reality of
the nursing world and for helping learning and socialisation, there must be spaces,
where this boundary crossing is possible. This kind of place can be ENVL
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ENVI TYOELAMALAHEISENA OPPIMIS- JA
KEHITTAMISYMPARISTONA

Helena Kangastie, TtM, SH, TH, TKI-vastaava, lehtori
Johdanto

Yhteiskunnan ja toimintaympariston muutokset vaikuttavat myds ammattikor-
keakoulutuksen tehtdvien toteuttamiseen. TyGeldméan nopeiden muutosten vuoksi
haasteeksi on noussut, miten koulutuksen avulla mahdollistetaan varsinaisen am-
mattialan substanssiosaaminen ja lisdksi yleisten tydeldmataitojen kehittyminen.
Suurena haasteena pidetdan, miten huolehditaan elinikdisen ja jatkuvan oppimi-
sen taidoista ja kyvystd sopeutua muutoksiin ja jopa tuottaa niita. (Tynjala 2010,79.)
Vastauksia on etsitty kehittdmalld pedagogiikkaa, opettajan tyonkuvaa, oppimis-
ymparistdja ja opetussuunnitelmia. Osaamisperustaisen opetussuunnitelman ke-
hittdmisessa keskeisend painopistealueena on ammattikorkeakoulujen ja tyoelaman
valinen yhteistyo.

Ammatillisten patevyyksien tuottamisen lisiksi ammattikorkeakoulun tehtavissa
painottuu tyokdytantdjen tutkiminen ja kehittdminen. Tydeldmayhteistyon tiivisty-
minen ja ammattikorkeakoulun osallistuminen tydeldméan kehittdmiseen on nahty
haasteena pedagogiikalle, opettajuuden uudistumiselle ja oppimis- ja kehittamis-
ympadristojen kehittamiselle. (Kotila — Maki 2012; Hiaggman-Laitila — Rekola 2011,
263.) Muutosten pyorteissa myos ammattikorkeakoulupedagogiikan on uudistutta-
va ja on kehitettava uusia tydeldmaéldheisia toimintatapoja ja autenttisia tai mahdol-
lisimman paljon niitd jédljittelevid toimintaymparistoja.

Kotila (2012) toteaa autenttisen ja tydelamaldhtdisen oppimisympériston rakentuvan
kayttdjalahtoisen ajattelun ja toiminnan varaan. Ammattikorkeakoulun toiminnas-
sa tulee nivoa yhteen pedagogiikka, tutkimus- ja kehittimistoiminta seka alueel-
linen yhteisty6 elinkeinoeldméan kanssa. Taméan ajattelun mukaan yhtdkdan néista
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toiminnoista ei voi irrottaa koulutustehtdvasta eika koulutusty6ta voi yksinomaan
rakentaa koulumaisille lahtokohdille. Kayttdjind ovat opiskelijat, tydeldma ja opet-
tajat. Jos tavoitteena ovat toimivat ja uudet oppimisymparistot, mukaan kehittamis-
tyohon on osallistettava kaikki kayttdjat. (Kotila 2012, 30-31.) Kayttdjien mukaan
ottaminen kehittdmistyohon on yksi tapa varmistaa ammattikorkeakoululle asetet-
tujen lakisdateisten tehtdvien toteuttaminen integroimisen ja kestdvan kehityksen
periaatteilla.

Oppimis- ja kehittimisymparistot oppimisen tiloina

Oppimisen ja opetuksen kehittaminen on myds ammattikorkeakouluissa sidoksis-
sa omaan historiaansa. Tynjdld (2010) toteaa muodollisen koulutuksen jarjestelyjen
pysyneen samankaltaisena satoja jopa tuhansia vuosia. Oppimisymparistdina kou-
luluokat ja luentosalit ovat perusrakenteeltaan samanlaisia eli opiskelijat istuvat
luokissa riveissd ja opettaja jakaa heille edessa tietoa. Nykypdivan tydelamén vaa-
timusten kannalta téllaisilla jarjestelyilld ei kehitetd sellaisia ominaisuuksia, joita
tyOeldmassa tarvitaan. (Tynjala 2010, 79.) Vanha paradigma kateederiopetuksessa
mind yksin opetan sinua, joka yksin istut sielld joukossa, on aikansa elanyt tapa opettaa ja
oppia (Poikela 2012, 29). Siirtyma perinteisistd oppimiseen ja opetukseen liittyvista
ratkaisuista on historiallisen kehityksen tulosta, jossa oman aikansa pedagogisilla
ratkaisuilla on etsitty parasta tapaa oppia ja opettaa. Tavat ovat liittyneet erilaisiin
oppimiskasityksiin ja niiden toteuttamisen tapoihin. Lisaksi mukaan on tullut tavat
integroida kolme ammattikorkeakoulun tehtavaaluetta yhdeksi oppimis- ja kehitta-
misprosessiksi.

Kotila (2012) kuvaa ammattikorkeakoulupedagogiikan muutosta siirtymand, jossa
opetussuunnitelman ja koulutusohjelman pedagogisten ratkaisujen rinnalla puhu-
taan yha enemman oppimisymparistoon liittyvista asioista. Oppimiskésitykseen
on tullut mukaan kontekstuaalisen oppimiskasityksen elementteja. Téssa oppi-
miskdsityksessa korostetaan oppimisympariston laatuun liittyvid ratkaisumalleja.
Vaatimus autenttisesta oppimisympéristosta ja sen jatkuvasta kehittimisesta haas-
taa yhteistoiminnalliseen kehittimiseen ja perinteisten toimijaroolien (opiskelija,
opettaja, tydeldman edustaja) rikkomiseen (Kotila 2012, 29-31)) Tyodeldmaladheiset
fyysiset oppimistilat voivat tarkoittaa joko autenttisia oppimisympéristdja esimer-
kiksi sairaalaa tai autenttisia ymparistdjd jaljittelevia tiloja esimerkiksi simulaatio- ja
virtuaalisia oppimisymparistdjd. Ndiden kehittaminen kayttdjalahtoisesti ja yhteis-
toiminnallisesti voi tuottaa uusia innovaatioita, joiden syntymisessa on tarkeéa ih-
misten toiminta toistensa kanssa sekd yhdessa oppiminen.

Poikela (2009) on tarkastellut oppimisymparistdjd ja oppimisen tiloja lahtokohtana
koulutuksen dilemma eli miten tavoittaa ammattilaisen ajattelu- ja toimintatapa jo
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opiskelun aikana. Kun tdtd ongelmaa ldhestytdan oppimisymparistdjen hahmotta-
misen ja toteuttamisen kautta, niin talldin opetussuunnitelma ymmarretaan oppi-
jan toimintaa tukevana informaatio- ja tietoympaéristona. Oppimisymparistét ja tilat
madrittyvat oppimisen ja osaamisen tuottamisen kontekstiksi, jossa oppimisen tilat
on maaritelty oppimisen vyohykkeiden rajapintojen kohtaamisalueilla. Oppimisen
vyOhykkeitd ovat kulttuurinen oppimisymparistd, sosiaalinen oppimisympaéristo ja
fyysinen oppimisymparist0 ja oppimisen tiloja spatiaalis-sosiaalinen, sosiaalis-kult-
tuurinen, kulttuuris-virtuaalinen ja virtuaalis-kontekstuaalinen. Kaikkea tédta oppi-
misen kulttuuria ympardi konteksti, yhteiskunta ja tyoelama. (Poikela 2009, 10-17.)

Oppimisen kulttuuriin vaikuttavat monet yhteiskunnan ja tydelaman muutokset.
Teknologian kehitys luo uusia oppimisen ymparist6jd, tapoja ja mahdollisuuksia,
se tuo tiedon ulottuvillemme. Tietoa on valtavasti, se on kompleksista ja sitd syntyy
verkostoissa. Tieto on monimuotoista, epdvarmaa ja nopeasti muuttuvaa. Opiskelijat
tarvitsevat nykyista parempia tilaisuuksia hyodyntda teknologiaa syvalliseen oppi-
miseen, yhdistdd koulussa ja sen ulkopuolella opittua sekad oppia hakemaan ja ra-
kentamaan tietoa monipuolisessa vuorovaikutuksessa yhdessa toisten kanssa.

ENVI oppimis- ja kehittimisymparistona

Rovaniemen ammattikorkeakoulun (RAMK) koulutuksen, tutkimuksen ja innovaa-
tiotoiminnan yhdistamistd on vuonna 2010 ldhdetty toteuttamaan opetussuunni-
telmien uudistus- ja kehittdmishankkeella, OPS2013. Tavoitteena kehitystydssa on
tyoeldmén vahva organisoituminen mukaan opetukseen, oppimiseen ja kehittami-
seen sekd ammattikorkeakoulun entista tiiviimpi tydeldmén tukeminen. RAMKin
Kokemuksesta Oppimalla Tulevaisuuden Avaimet=KOTA toimintatavan kehittami-
nen painottuu osaamis- ja ongelmaperustaiseen oppimiseen (CPBL), joka ndhdadan
vdlineend nivoa ammattikorkeakoulun kolme tehtdvdd toisiinsa. Kehittdmiseen
kuuluu my6s oppimis- ja kehittimisymparistojen rakenteiden ja toimintojen uudel-
leen muotoilu

OPS2013-hankkeeseen liittyi Sallamari Laakon 2012 tekema pro gradu -tutkielma
RAMKin tulevaisuuden oppimistiloista Oppimisympiristojen soveltuvuus ongelmape-
rustaiseen oppimismalliin. Laakko kuvaa tuloksia seuraavasti: Tulosten perusteella perin-
teiset luokkatilat eivit ole viihtyisid etvitki tue PBL:n edellyttimii aktiivista ryhmitoimintaa.
Tilojen tulee tukea monipuolista ja vuorovaikutuksellista ryhmdtoimintaa. Muunneltavien
tilojen myoti oppimisympiriston monikiyttoisyys, osallistavuus, yhteisollisyys ja avoimuus
lisddntyvdt. Tilojen tulee kannustaa ongelmaperustaiseen oppimiseen ja ohjaamiseen, tydeli-
miliheisyyteen seki kokemuksesta oppimiseen. Ramkin tilojen tulee vastata menneilldidn ole-
viin didaktisiin muutoksiin strategia- ja kiyttijildhtoiselld tilasuunnittelulla. Toiminta-, ma-
teriaali- ja kokemusympiristod kehittamdlld tilat ovat viline strategian toteutumiseen. Han
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toteaa simulaatio- ja virtuaaliymparistdjen olevan osa Ramkin teknistd oppimisym-
paristdd ja simulaatioymparistot ovat hyva esimerkki tydelamalaheisista pragmaat-
tisista oppimistiloista, joissa opitaan aktiivisesti kokien, arvioiden ja kehittden tyo-
elamaldhtoisia toimintamalleja ja kdytanteita. (Ladkko 2012, 55.)

ENVlI-virtuaali- ja simulaatiokeskusta ja sen kehittdmistd voidaan tarkastella
Poikelan (2009) oppimisen vyShykkeiden ja oppimisen tilojen kautta. Kulttuuris-
virtuaalinen oppimisen tila avaa oppijalle yhteyksid rajattomaan informaation ja
tiedon maailmaan. Se opettaa tydskentelemdan ajasta ja paikasta riippumattomas-
sa verkkoavaruudessa ja oppimaan ja tukimaan asioita ihmisten kanssa, joita ei
ole koskaan tavannut. Kehittimisen nakokulmasta voidaan kysyd, millaisia infor-
maatio- ja mediataitoja, tiedon kdyton, tiedon luomisen ja arvottamisen taitoja seka
eettisen toiminnan taitoja alan ammattilaiset tarvitsevat yha enenevassa maarin.
Virtuaalisen oppimisen tila on opetusteknologiana ja simulaatioiden tuottamisen
vélineend suunniteltu muun muassa seuraavia kehittamistarpeita varten: tiedon
hankinta ja luominen, vuorovaikutuksen ylldpitdminen, reflektiivinen ongelman-
ratkaisu ja kriittinen arviointi. Kehittamisen nidkokulmasta voidaan kysyd, miten
kyetaan luomaan todentuntuisia oppimisymparistdjd ja tukemaan aidoissa ympa-
ristdissa tapahtuvaa oppimista. (Poikela 2009, 10-17.)

ENVI-virtuaali- ja simulaatiokeskusta halutaan kehittda jatkossa vastaamaan uuden
toimintatavan esille nostamia tarpeita monialaisena ja nykyaikaisena oppimis- ja
kehittdimisymparistona. Uudistamistyolla tavoitellaan RAMKin ja tulevan Lapin
ammattikorkeakoulun aseman sailyttamista kansallisesti merkittavana simulaatio-
pedagogiikan edelldkévijand sekda mahdollistaa nykyaikaisen sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen tarjoaminen Lapin alueella. Lisdksi uudistuksella varmistetaan,
ettd monialaisuuden ja moniammatillisuuden hyodyt saadaan mahdollisimman hy-
vin integroitua eri alojen osaamis- ja ongelmaperustaiseen oppimiseen. Uudistettu
ENVI-oppimisymparisto toimii my0ds tyoelamaldheisena kehittamisymparistona.

Lopuksi

Oppimisymparistdjen suunnittelussa tulee yha enenevissa maarin kiinnittdaa huo-
miota kestdavan kehityksen periaatteisiin. Kohl ja Virtanen (2008) toteavat, etta
kestavan kehityksen periaatteisiin liittyva toiminta ei tarkoita ainoastaan ympa-
ristovastuullista ajattelua, vaan kyse on ennen kaikkea nykyisten toimintatapojen
ottamista kriittisen tarkastelun kohteeksi ja niiden vaikutusten tarkastelua ekolo-
gisten, taloudellisten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden osalta. Koulutuksen
rooli kestavan kehityksen eteenpéin viemisessa kiinnittyy sellaisten proaktiivisten
ajattelu- ja toimintamallien kehittdmiseen, joista hyotyvat yhteiskunta, luonto ja ta-
lous. Koulutusta pidetddn keskeisend keinona edistda kestavaa kehitysta tukevia
arvoja. Lisdksi sen avulla voidaan lisdta ihmisten kykya kehittdd paikallisia, alu-
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eellisia ja globaaleja ratkaisuja ekologisen, taloudellisen ja sosiaalis-kulttuurisen
kestavan kehityksen yhteensovittamisen liittyviin haasteisiin. (Rohweder 2008, 23.)
Ammattikorkeakoulujen nakokulmasta kestdavan kehityksen huomioiminen tarkoit-
taa entistd voimakkaampaa avautumista ulospdin ja yhteiskunnallisen vuorovaiku-
tuksen lisddmista kaikessa toiminnassa.

Oppimis- ja kehittdimisymparistdjen kehittdmisen ndkokulmasta voidaan esittaa
kysymys, millainen on oppimis- ja kehittdmisymparisto, joka mahdollistaa timén
avautumisen ja vuorovaikutuksen lisddntymisen. Perinteinen luokkahuoneisiin si-
joittuva opetuskeskeinen kulttuuri ei enda vastaa ajan haasteisiin. Siirtyminen op-
pimiskeskeiseen kulttuuriin ja ammattikorkeakoulun kolmen tehtavan integroinnin
tavoittelu asettaa haasteita oppimis- ja kehittamisymparistoille. Miten kehittamises-
sd tavoitetaan mahdollisimman autenttinen tai sitd ldhelld oleva, sitd jaljitteleva tyo-
elamalaheinen, kayttajalahtdinen oppimis- ja kehittamisymparisto?
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