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KOKKUVOTE

Simulatsioonil kasutatavad Oppemeetodid ja nende rakendamise tulemuslikkus odede

oppes: integreeriv kirjanduse iillevaade

Simulatsioonidpet peetakse enimkasutatud dpetamisstrateegiaks dendusoskuste Opetamisel ning
lahutamatuks osaks dendushariduse omandamisel. Kdesoleva teema valiku tingis kdikehdlmava
tilevaate  puudumine simulatsioondppes kasutatavatest —Oppemeetoditest ja  nende
tulemuslikkustest. Samas on teada, et Oppemeetodite valik on Oppimise ja Opetamise
tulemuslikkuse seisukohast sageli méidrava tdhtsusega (Kennedy jt 2005, Meakim 2013).
Kéesolevas magistritoos on teaduskirjandusest leitud asjakohane info koondatud ja integreeritud
selleks, et anda teemast iilevaatlik kokkuvdte ning luua kontseptuaalne mudel kirjeldamaks

simulatsioondppes kasutatavaid dppemeetodeid ja nende tulemuslikkust 6dede dppes.

Uuritava materjali otsing teostati andmebaasides MEDLINE ja Science Direct 2013. aasta
oktoobris, otsingut korrati 2014. aasta septembris ja 2015. aasta mais ning kontrollotsing viidi 1dbi
2016. aasta jaanuaris. Kokku leiti 488 teemakohast kirjandusallikat, millest magistritd uuritava
materjali valikukriteeriumitele vastas 15 artiklit. Andmete analiilisiprotsessis koondati
mottetervikud, grupeeriti erinevad ldhenemisviisid ning 1dpuks vorreldi neid. Analiiiisi tulemusena
moodustus andmestikust 39 substantiivset koodi, mis jagunesid viieteistkiimnesse ala- ning nelja
tilakategooriasse. Magistritod tulemuseks on kontseptuaalne mudel, mis annab iilevaate
simulatsioondppes kasutatavatest Oppemeetoditest ja nende tulemuslikkusest erinevates

simulatsiooni faasides.

Magistritoo jarelduseks on, et simulatsioondppes kasutatakse védga erinevaid dppemeetodeid ning
konkreetse meetodi valik soltub eelkodige piistitatud dpieesmaérgist ja silmulatsioondppe faasist.
Oppemeetodite  tulemuslikkus  viljendub {ilidpilaste afektiivsete, kognitiivsete ning
psiihhomotoorsete oskuste arengus ning konkreetsete oskuste arendamiseks on voimalik valida

sobivaim dppemeetod.

Miirksonad: simulatsioon, Oppemeetod, Oppemeetodi rakendamise tulemuslikkus, ddede dpe



SUMMARY

Teaching Methods Used in Simulation and Their Efficiency in Nurses' Training: an

Integrating Literature Overview

Simulation learning is considered to be the most used teaching strategy in teaching nursing skills
and an integral part of acquiring nursing education. The topic was chosen due to a lack of
comprehensive overview of learning and teaching methods used in simulation and their efficiency.
At the same time, the choice of teaching methods is highly important in relation to achieving
productivity in learning and teaching (Kennedy et al 2005, Meakim 2013). In this master’s thesis
topical scientific literature has been searched, combined and integrated to give an overview of the
topic and create a conceptual model to describe the efficiency of teaching methods used in

simulation learning in nursing studies.

The search for the materials to be investigated was conducted in databases MEDLINE and Science
Direct for the first time in October, 2013, the search was repeated in September, 2014 and in May,
2015. The check search was conducted in January, 2016. Alltogether 488 topical sources were
found from which 15 met the selection criteria of the master’s thesis. In analysing data firstly the
thought units were gathered, then different approaches were grouped and finaly compared. As a
result, 39 substantive codes were formed which in turn were divided into 15 subcategories and 4
general categories. The outcome of the master’s thesis is a conceptual model which gives an
overview of teaching methods used in simulation learning and of their efficiency in different stages

of simulation.

As a result of the Master’s thesis it was confirmed that different teaching methods are used in
simulation and the choice of a specific method depends on the objectives of the learning and
simulation stage. The efficiency of learning methods is evident in development of students
affective, cognitive and psychomotoric skills. To develop a specific skill it is possible to choose

the most suitable learning method.

Key words: simulation, teaching method, the efficiency of applying a teaching method, nursing

studies
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1. SISSEJUHATUS

Aastakiimneid on 6dede dpetajad otsinud voimalusi aidata oma Opilastel saada kompetentseteks
tervishoiutootajateks. Oppimisprotsessi kiigus on ddede dppes lisaks teoreetiliste teadmiste
Opetamisele kasutatud praktiliste oskuste omandamiseks, Kkinnistamiseks ning tdiendamiseks
erinevaid simulatsiooni voimalusi: anatoomilised mudelid, treeningiilesanded, rollimangud,
arvutisimulatsioon, nn standardiseeritud haiged, virtuaalne reaalsus ning erinevad mannekeenid.
Oendusiilidpilaste arvu jitkuv suurenemine ning praktiliste oskuste omandamise vdimaluste
viahenemine praktikabaaside tlilekoormatuse tSttu, on tinginud olukorra, kus simulatsioon on

muutunud dendusdppe lahutamatuks osaks. (Alinier 2007, Nehring ja Lashley 2009.)

Simulatsioon on tegevus, mis meenutab reaalsust ning seda on kasutatud ddede dppes erinevatel
viisidel alates kuuekiimnendatest aastatest. Teaduse, tehnoloogia ja hariduse/harituse arenedes on
simulatsioonist saanud innovaatiline Opetamis- ja Gppimisstrateegia (Aliner 2007, Nehring ja
Lashley 2009, Cant ja Coopers 2010, Aebersold 2011, Fisher ja King 2013). Simulatsiooni
peetakse enimkasutatud Opetamisstrateegiaks dendusoskuste dpetamisel ning lahutamatuks osaks
oendushariduse omandamisel (Kaakinen ja Arwood 2009, Rutherford—-Hemming jt 2016).
Publitseeritud teadusartiklitele tuginedes voib viita, et simulatsioon kui Opikeskkond ja seal
rakendatavad Oppemeetodid aitavad Odedel ette valmistuda igapdevases to0s ettetulevateks
olukordadeks (Fisher ja King 2013), voimaldades vdhendada 15het teooria ja praktika vahel (Onda
2012).

Simulatsioon on kunstlikult kujundatud olukord, mis luuakse selleks, et tekitada
motlemisprotsesse, mis voimaldavad iilidpilasel luua seoseid faktide ja nende tdhenduste vahel.
Simulatsioondpet ja selle rakendamist peetakse suureks vijakutseks dppejoududele. (Kaakinen ja
Arwood 2009, Onda 2012). Tuginedes Nehring ja Lashley (2009) artiklis vélja toodud viitele, on
simulatsioon véga aegandudev protsess, mis nduab oppejoult sihipdrast, detailselt ldbimoeldud ja
struktureeritud tegevust. Samas on nimetatud uurijate arvates olemasolev teave simulatsiooni
kavandamisest, simulatsioonil kasutatavatest Oppemeetoditest ning nende rakendamise
tulemuslikkusest védga Killustunud. 2009. aastal oldi arvamusel, et uurimusi simulatsioonioppe
tulemuslikkuse osas on véhe, simulatsioonidoppe ldbiviimiseks puudub reliaabne ja valiidne
materjal ning puudub ka reliaabne instrument, millega simulatsioonidpe tulemuslikkust mdota
(Kameg jt 2009). 2013. aastal on edasistel uurijatel soovitatud uurida simulatsioondppes
rakendatavate dppemeetodite tulemuslikkuse hindamist (Fisher ja King 2013). Tédnasel pdeval on

Cumming ja Connelly (2016) seisukohal, et erinevate Oppemeetodite rakendamine tagab
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iiliopilaste jarjepideva arengu ning soovitavad jargmistel uurijatel keskenduda dppemeetoditele,

mis toetavad simulatsioondppe tulemuslikkust.

Seoses Tallinna Tervishoiu Korgkooli dppeinfrastruktuuri kaasajastamisega loodi koolile 2014.
aasta siigisel kaasaegne simulatsioonikeskus. Uus ja kaasaegne simulatsioonikeskkond ning
korgtehnonoogilised simulaatorid seavad nduded kaasaegsete Oppemeetodite rakendamisele
(Oppekava ja dppekava arendus 2015). Arvestades simulatsioonidppeks vajaliku metoodilise
materjali puudumist, oli antud magistritoo eesmirgiks koostada iilevaatlik kokkuvote
simulatsioondppes kasutatavatest dppmeetoditest ja nende rakendamise tulemuslikkusest, mis
annaks aluse ning kontseptuaalse raamistiku tdenduspohiseks Spetamiseks. Tallinna Tervishoiu
Korgkooli denduse Oppetooli arengukava 2012-2016 {iiheks strateegiliseks eesmirgiks on
metoodilise materjali koostamine simulatsioonidppeks, mis tagaks ddede Oppes kasutatavate
kaasaegsete Oppijakesksete Oppemeetodite rakendamise (Oendusalase koolituse ... 2002,
Arengukava ... 2011). Kéesolev magistritoé annab iilevaate simulatsioondppes kasutatavatest
oppemeetoditest ja nende rakendamise tulemuslikkusest, mis omakorda saab olla 1dhtematerjaliks
simulatsioondppe metoodika arendamisel. Meetoodiliste lahtekohtade tundmine ja valdamine
aitab leida sobivaima tegevuse simulatsiooni labiviimiseks ja seeldbi suurendada {ilidpilaste
Opimotivatsiooni tagades neile rakendusvalmid ja samas pidevalt arenevad teadmised ning

oskused.

Olemasolev teoreetiline teave kirjeldab simulatsioondppe lébiviimist ja simulatsioondppe, Kui
terviku tulemuslikkust, kuid simulatsioondppes kasutatavad oppmeetodid, mis toetavad antud
strateegia labiviimist, on alakajastatud teema. Eelnevast ldhtudes leiab kédesoleva t66 autor, et
integreeriv kirjanduse tilevaade on uurimisprobleemi lahendamiseks sobivam uurimismeetod,
kuna voimaldab antud néhtuste kohta koguda voimalikult mitmekesist informatsiooni, kaasates nii
kvalitatiivsed uurimused kui ka kvantitatiivsed uurimused. Koondatud info kriitiline hindamine ja
analiilis vOimaldab esitada uusima usaldusvédrse teabe ning luua tdenduspohise alusmaterjali
metoodilise Oppematerjali koostamiseks. Magistritoo eesmérk on seega koostada iilevaatlik
kokkuvote simulatsioondppes  Kkasutatavatest Oppemeetoditest ja nende rakendamise
tulemuslikkusest odede Oppes varasemate uurimistédode tulemustele tuginedes. Eesmaérgist
tulenevad uurimisiilesanded on:

kirjeldada simulatsioondpes kasutatavaid dppemeetodeid;

kirjeldada simulatsioonil kasutatavate dppemeetodite rakendamise tulemuslikkust 6dede dppes.



2. SIMULATSIOON JA SIMULATSIOONOPPE RAKENDAMINE ODEDE OPPES

2.1. Simulatsiooni olemus, vahendid ja eesmérk

Situatsiooni modelleerimine ehk simulatsioon (simulation) ehk simulatsioondpe on
Opetamisstrateegia, mis imiteerib reaalses elus ettetulevaid situatsioone. Simulatsiooni
rakendatakse interaktiivses keskkonnas, kus puuduvad igapdevases kliinilises t60s esinevad
keskkonnast tingitud vélismojud (Gaba 2004, Jeffries 2014). Simulatsiooni mdiste tuleneb sdnast
»simuleerima®, mis tdhendab imiteerimist voi reprodutseerimist viliste tunnuste, iseloomu voi
seisundi alustel (Jeffries 2014). Simulatsiooni mdiste on aegade jooksul muutunud, seda eriti
hariduse kontekstis. Ténapdeval klassifitseeritakse simulatsioon haridustehnoloogia valdkonda,
mis tdhendab, et Oppimise ja Opetamise protsessi tohustatakse kaasaegset tehnikat kasutades.
(Alinier 2007.) Simulatsiooni astmeid kategoriseeritakse jargnevalt: madal, keskmine ja korge.
Madala astme simulatsiooni puhul kasutatakse staatilisi mulaaze. Kesmise astme simulatsiooni
korral on kasutusel simulaator-nukud, mis vdimaldavd siidame ja kopsu askulteerimist, kuid

vilistavad nuku konevdime. Kdrgema astme simulatsioon eeldab kaasaegse tehnika kasutamist.

(Kaakinen ja Arwood 2009.)

Kaasaegne tehnika tdhendab korgtehnoloogilisi vahendeid, mis vdimaldavad tekitada véga
reaalsena tunduva olukorra. Kdorgtehnoloogiline simulaator-nukk suudab simuleerida
fiisioloogilisi reaktsioone, haigussiimptomeid ja haigussimptomite kulgu ning salvestada kdik
oendusabi sekkumised. Olenevalt mudelist suudavad erinevad simulaator-nukud hingata, radkida
ja imiteerida erinevaid hailitsusi. (Nehring ja Lashley 2009, Parker ja Myrick 2009.)
Korgtehnoloogiline simulatsioon vdimaldab programmeerida situatsioone koos patsiendi kliinilise
pildi ja kaasneva heliefektiga. See voimaldab simulatsioondpet kasutada ka

kommunikatsioonioskuste arendamisel. (Kaakinen ja Arwood 2009.)

Simulatsioon vdimaldab imiteerida autentseid kliinilisi situatsioone kontrollitud keskkonnas ning
seejuures omab Oppejoud tiielikku kontrolli olukorrast, suunates stsenaariumit vastavalt
vajadusele. Simulatsiooni kulgemist on vdimalik juhtida erinevalt, simulaator-nuku juures voi
juhtimiskeskusest. Voimalused olenevad nii iilidpilastest kui ka simulatsiooni keskkonna loodud
voimalustest. (Cant ja Cooper 2009.) Simulatsioonidppe efektiivsuse tagab simulatsiooni
tervikpildi haaratus, sarnasus Kkliinilises keskonnas toimuvaga ja tugev teoreetiline alus (McCallum
2006, Rosenberg jt 2013).
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Simulatsiooni Opikeskkond ei asenda vajadust Oppida reaalses kliinilises keskkonnas, kuid
vOimaldab iilidpilastel arendada oma oskusi, kriitilist motlemist ja otsustusvdimet turvalistes
tingimustest (Nehring ja Lashley 2009, Kameg jt 2009, Valler-Jones 2011 Rutherford-Hemming jt
2016). Rutherford-Hemming jt (2015) ldbiviidud uurimuse pdhjal asendab simulatsioon 50%
ulatuses kliinilist keskkonda. Samas, autorid rohutavad, et simulatsiooni ja kliinilise keskonna
autentsuse vordlusuuringute arv pole piisav selle véite Kinnitamiseks. Autorid kinnitavad, et nii
simulatsiooni keskkonnas kui ka Kkliinilises keskkonnas on suurepédrased Opitulemused

saavutatavad vordsel méiaral.

2.2. Simulatsioonoppe rakendamine 6dede 6ppes

Oe pdhidppe dppekava on Eesti kdrghariduse esimese astme dppekava, mida on vdimalik libida
tdiskoormusel ning mille dppeaeg on 3,5 aastat. Oppekava eesmirk on pakkuda rahvusvaheliselt
tunnustatud kvaliteetset rakenduskorgharidust téotamiseks tervishoiuvaldkonnas ja/voi dpingute
jatkamiseks erialakoolituses ja/vdi magistridppes oOendusteaduse voi teistel magistridppe
dppekavadel. Oppekavas on teoreetilised teadmised ja kutseala praktilised oskused omavahel
tihedalt integreeritud ning toetavad dppekava Opivéljundite saavutamist. (Tallinna Tervishoiu ...
2011.)

Simulatsioondpe on aja jooksul muutunud, alustades esimesest, primitiivsest nukust 1939. aastal,
kuni kaasaegsete interaktiivsete simulaator-nukkudeni (Gaba 2004, Nehring ja Lashley 2009 ).
Kuna simulatsioon vdimaldab imiteerida reaalset olukorda, siis on seda edukalt kasutatud mitmel
erineval alal. Simulatsioonidoppega alustati lennunduses, hilisemalt on simulatsiooni kasutatud
tuletdrje valjadppekoolitustel, voitlustehnika enesekaitse dppel ning meditsiinis algselt esmaabi
valdkonnas. Kaasaegne simulatsioon interaktiivses keskkonnas on ddede dppes kasutusele voetud
alates 1993. aastast. Virtuaalse keskkonna kasutamist O0dede Oppes on piiranud eeskitt
markimisvaarsed rahalised kulutused, mis antud interaktiivse keskkonna loomisega kaasuvad.
(Alinier 2007, Edgecombe jt 2011, Onda 2012.) Uha kasvav dendusiilidpilaste hulk, piiratud
praktikakohtade arv, dendusabi kvaliteedi korged nduded ning simulatsioondppe areng ja parem
kéttesaadavus on kaasa aidanud simulatsioondppe integeerimisel ddede Gppesse. (McCallum

2006, Kameg jt 2009, Edgecombe jt 2011, Onda 2012.)

1999-2001 aastal tekkis vajadus organisatsiooni jérele, mis aitaks korraldada jérjest kasvavat
ndudlust simulatsioonidpet valdavate ddede dppejoudude jarele. 2002 aastal loodi organisatsioon

INACSL (The International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning).
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Organisatsiooni iilesandeks sai simulatsioondppe arendamine ja edendamine kliinilise praktika
vajadustest ldhtuvalt. 2010 aastal algatas INACSL simulatsioonidoppe hea tava standardite valja
tootamise ning 2011 aastal valminud standard holmas seitset nduet, mis késitlesid simulatsiooni
terminoloogiat, simulatsioonil osalemise iildndudeid, osaleja eesmirke, ldbiviimise meetodeid,
simulatsiooni juhendaja juhist, simulatsiooni arutelu protsessi ja simulatsiooni kasumlikkuse
hindamist. 2013 aastal loodud standardit tdiendati ning sellele lisati tegevusjuhendid. 2015 aastal
lisandusid o6dede Opetamise juhend ja simulatsioonidppe labiviimise juhend. 2017. aastaks on

planeeritud kohandada kdesolevad juhendid ja publitseerida kolmas véljaanne. (Sittner jt 2015.)

Simulatsioondpe on teinud 6dede Oppes suuri edusamme viimase 10 aasta jooksul. Tanaseks
pdevaks on publitseeritud mitmeid Spikuid simulatsioonis kasutatavate stsenaariumitega, on
toimunud simulatsioondppe integeerimine Oe Oppekavades. (Cummings ja Connelly 2016.)
Erinevad autorid on joudnud jareldusele, et just simulatsioonil on olnud keskne roll ddede
oppekavade arendamisel ja parendamisel. (Aebersold jt 2012, Dunnington 2013, Rosenberg jt
2013.)

Simulatsiooni terminoloogia standardiseerimisega loodi tohus raamistik, mis aitab edendada
teabevahetust ja optimeerida 6endushariduse jarjepidevust. Simulatsioondppes rohutatakse viga
vastastikust austust ning konfidentsialsuse olulisust, dppejou professionaalne kditumine aitab
Opilastel moista eetilisi pritsiipe. Just 1abi isiklike vaartuste, austuse ja aususe suureneb Opilaste
vastutustunne omandatava eriala suhtes. Simulatsioondppe labiviimisel peetakse véga oluliseks
faktoriks osalejate pidevat tunnustamist, mis aitab kaasa Opivéljundite saavutamisele. (Sittner jt

2015.)

Eesti korghariduse iiheks olilisemaks mdjutajaks on olnud Bologna protsess, mis tdi kaasa
tilemineku viljundipdhisele dppele. Opitulemused on sdnastatud viljundina mida iilidpilased
peaksid saavutama. Simulatsioondppe eesmirgiks on nii afektiivsete, kognitiivsete kui ka
psiihhomotoorsete oskuste arendamine. Afektiivne vdimekus véljendub véirtushinnangulistes
oskustes, mis kirjeldavad huvide muutumist, suhtumist, véartuseid ja hindamist. Kognitiivne areng
on seotud mélu- ja tajuprotsessidega, mis midravad intellektuaalse voimekuse. Psithhomotoorne
areng viljendub oskustes ja vdimekuses sooritada konkreetseid liigutusi. (Kennedy jt 2005.)
Erinevate dppemeetodite kasutamine simulatsioonidppes tagab tdhusa simulatsiooni toimimise ja
seeldbi Opieesmirkide saavutamise. Usalduslik ja Opilasi toetav keskkond on eduka
simulatsioondppe alus. Kindlasti tuleb Opilastele voimaldata kogetu peegeldamist ja

oppejoupoolset tagasisidet. Simulatsiooni jargselt on oluline iga osaleja hindamine ja tagasiside
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andmine. Tagasisidet antakse iilidpilase teadmistele, oskustele, hoiakutele ja kiitumisele. Oppijou

toetav kditumisviis motiveerib iilidpilasi, aidates kaasa iilidpilase védrtushinnangute kujunemisele.

(Sittner jt 2015.)

2.3. Simulatsioonoppe metodoloogilised liéihtekohad

Pidev Opiteooriate areng on toonud kaasa iilemineku biheivoristlikelt Spimudelitelt
konstruktivistlikele, mis nduavad Oppijalt uue teabe mdistmist, seostamist ning oma olemasolevate
teadmiste konstrueerimist (Jeffries 2014). Opetamise kunst on tdiendatud individuaalsuse
mdistega ning dppimise ajal toimuvad kognitiivsed protsessid on saanud uue tdhenduse. Inimese
alateadvuse uuringute kdigus selgus, et reaalse olukorra imiteerimine mojub positiivselt meelde
jatmise ja seoste loomise protsessile. Jouti jareldusteni, et teadmisi ei saa anda, need luuakse
individuaalsel tasandil motlemiseprotsessi kdigus ning inimeste vahel saab toimida vaid
informatsiooni tilekandmine. Koos selle arusaamaga algas ka simulatsiooni kui dppemetoodika
areng. (Gaba 2004, Nehring ja Lashley 2009, Jeffries 2014.)

Ténapdeval mdistame dpetamise all eelkdige tingimuste loomist dppimiseks. Oppimist mdistame
kui aktiivset teadmiste konstrueerimise protsessi, mis kdivitub kogemuste tdlgendamisel, dppejou
poolt kujundatus situatsioonis. Sel juhul on iilidpilastel voimalus dppida konstruktivistlikul viisil,
ehk ise aktiivselt kogedes, planeerides, informatsiooni toddeldes ning seoseid luues. Inimesed
konstrueerivad teadmisi nii individuaalselt kui rithmas ning sobivaid dppemeetodeid valides saab
dppejoud toetada mdlemat laadi dppimist. Oppemeetod (teaching method) on dppe objekti, aine,
teema, probleemi otstarbekohane ja siisteemne esitlus ning késitlusviis (Mérja jt 2003), vahend
mille abil dppejoud loob keskkonna erinevate kogemuste saamiseks ning aktiivseks oppimiseks
(Karm 2013).

Mitmed autorid rohutavad Opikeskkonna audentsuse olulisust ning simulatsiooni l&biviimisel
efektiivsete Oppemeetodite kasutamist (Alinier 2007, Onda 2012, Rosenberg jt 2013).
Simulatsiooni eesmairgiks on iihendada teoreetilised teadmised praktiliste oskustega nii, et
ilidopilane saavutab teatud oskuste taseme juba dpikeskkonnas. Selliselt on voimalik oluliselt tdsta
patsientide turvalisust Kliinilise praktika ajal. Niisama mitmekesised kui dppijad, peavad olema ka
Opetaja oskused ja vOimalused luua erinevaid Oppesituatsioone, mille kéigus lisanduvad uued
teadmised ja kogemused (Pedastsaar 2008). Simulatsioondppe strateegia nieb ette eesméargipérast
Opetamist kasutades erinevaid Oppemeetodeid, ldhtudes simulatsiooni eesmérgist. Antud

Opetamistrateegia nduab pidevat dppeprotsessi suunamist. (Kaakinen ja Arwood 2009.)
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Publitseeritud kirjanduse pohjal on autorid iihisel arvamusel, et iihtne ldhenemisviis
simulatsioondppele tostab kogu &endushariduse kvaliteeti (Zigmont jt 2011, Cummings ja
Connelly 2016). Cummings ja Connelly (2016) on seisukohal, mida rohkem me pakume
iiliopilastele viljakutsuvaid ja keerukaid olukordi, seda vidrtuslikum on Opilase kogemus, opilase
arengu seisukohalt. Zigmont jt (2011) viitel eeldab efektiivne hariduse omandamine 1abi
simulatsiooni, arusaamist Opetamise teooria ja kogemusOppe seostest. Dunnington (2013)
kirjeldab pohjalikult simulatsiooni filosoofilist vaatenurka ja selle moju ddede dppele. Oma artiklis
toob ta vilja fenomenoloogia suuna edasiviija Heiddegeri seisukoha, et simulatsioon voimaldab
mdista koige selgemalt elusa olendi kdiki erinevaid aspekte ja on ainus viis, mille abil saab reaalset

olukorda modelleerida.

Simulatsioondppe kogemusliku dppimise printsiip baseerub David A. Kolb’i poolt kirjeldatud ja
kasutusele voetud kogemusliku oppimise mudelil, mille 14htekohaks on isiklik kogemus ning
vaheliiliks reflektiivne vaatlus ja arutlemine, mille kaudu toimub vahetu kogemuse teadvustamine
ja abstraktse mdtestamine ehk dppimine toimub ldbi opitu mdtestamise (Kolb 1984:20). Kolbi
(1984) mudel kinnitab kogemusliku dppimise teooriat ning seda on korduvalt testitud just ddede
oppe arendamise valdkonnas. Mudelit peetakse simulatsiooni kavandamise ja ldbiviimise
seisukohalt kdige sobilikumaks, kuna see jargib Opilaste vajadusi ning eelistusi tulemuslikuks
oppeks (Kaakinen ja Arwood 2009). Kolb'i Opiprotsessi mudel toetab mdtteprotsessi
teadvustamist ja enesekriitilist hindamist. Kolb’i dpiprotsessi mudelis on kesksel kohal kaks
iksteisega ristuvat moddet — informatsiooni to6tlemine ja informatsiooni vastuvotmine — millel
modlemal on kaks vastassuunalist haru. Esimene mddde, suundadega aktiivne eksperimenteerimine
ja mdtestav analiiiis iseloomustab, kuidas informatsiooni toddeldakse. Teine mddde, suundadega
kogemuse abstraktne kasitlus ja isiklik konkreetne kogemus, iseloomustab, kuidas informatsiooni
vastu voetakse. Kolb’i mudeli kohaselt on koik neli esitatud etappi erinevad dppimise osad ja vaid

siis, kui need koik ldbitakse, on dpiprotsess téielik ja efektiivne. (Rosenberg jt 2013.)

Simulatsioondppes on dppijal aktiivne roll, mille kdigus toimub pidev teadmiste vordlemine enne
ja pérast aktiivset kogemust, seeldbi konstrueerides oma uusi teadmisi. Kogemus iseenesest ei
Opeta midagi, vaid kogetu reflektsioon, analiiiis ja jirelduste tegemine vdoimaldab kogemusest
Oppida. Simulatsioondpe hdlmab endas instruktsioonide andmist, simulatsiooni teostust, arutelu ja

analiiiisi protsessi. (Rosenberg jt 2013.)
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Kaakinen ja Arwood (2009) joudsid kirjanduse iilevaate pdhjal tulemusteni, et enamus denduse
oppejoude ldahtub simulatsioondppe ldbiviimisel Opetamise paradigmast, mitte aga Oppimise
lahtekohtadest ning pidasid vajalikuks edasiselt uurida simulatsioondppe tulemuslikkust
ilidpilaste ning Gppimise vaatenurgast. Ka Rutherford-Hemming jt (2016), Cummings ja Connelly
(2016) soovitavad edasistel uurijatel keskenduda iilidopilaste kogemustele selgitamaks vilja
oppemeetodid, mis tagavad Opimotivatsiooni ja toetavad iiliopilase arengut. Rosenberg jt (2013)
ja Jeffries (2014) soovitavad simulatsioonidppe labiviimisel tugineda Kolbi mudelile. Kéesoleva
t60 autor peab igati sobilikuks simulatsioondppel kasutatavate Oppemectodite ja nende

rakendamise tulemuslikkuse kirjeldamisel vaadelda saadud tulemusi Kolb’i mudeli taustal.

2.4. Varasemate uurimustulemuste vordlus

Uha olulisemateks peetakse uurimistdid, mis kisitlevad simulatsioondppes kasutatavate
oppemeetodite tShusust ja vordlust (Fisher ja King 2013, Cummings ja Connelly 2016).
Temaatiline kirjandus on siiski ebasiistemaatiline ja uurimistodde ulatusvéli vidike (McCallum
2006, Parker ja Myrick 2009, Kameg jt 2009, Abelsson jt 2014, Rutherford-Hemming jt 2016,
Cummings ja Connelly 2016). Hetkel peetakse seda ka simulatsioondppe vihese rakendamise
pohjuseks ning arendamiseks soovitatakse kaasata sarnase kultuuriruumi uurimusi. Uurimuste
pohjal selgub, et simulatsioonil kasutatavad dppemeetodid mdjutavad simulatsiooni kogemust
(Alinier 2007, Kakinen ja Arwood 2009, Onda 2012, Rosenberg jt 2013, Cummings ja Connelly
2016).

Avaldatud publikatsioonide jarelduste pdhjal aitab erinevate Oppemeetodite kasutamine
simulatsioondpes Kinnistada denduspraktika teoreetilisi teadmisi, arendab kriitilise motlemise
oskust ja suurendab {ilidpilaste enesekindlust praktiliste oskuste osas (Nehring ja Lashley 2009,
Parker ja Myrick 2009, Cant ja Coopers 2010, Fisher ja King 2013, Zahara-Such 2013, Decker jt
2015). Samas rohutavad autorid, et simulatsioondppe labiviimise meetodite osas on teave viga
piiratud ning soovitavad edasistel uurijatel sellele keskenduda (Rutherford-Hemming jt 2015,

Cummings ja Connelly 2016).

Mitmetes publitseeritud uuringutes vorreldakse erinevaid stimulatsiooni dppemeetodeid. Sinclair
ja Fergusoni (2009) empiirilises uurimuses vorreldi iilidopilaste kogemusi Simulatsioondppes
loengu ja teoreetilise Oppe ning rollimédngu kombineerimisel. Kahe 6ppemeetodi kombineerimisel
suurenes tlidpilaste enesega rahulolu ning sagedamini tdheldati enesejuhtiva Gpistiili kasutamist.

Sarnaselt on ka Lane ja Rollnick (2007) vorrelnud probleem- ja simulatsioondppes kasutatava
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rollimdangumeetodi efektiivsust kommunikatsioonioskuste arendamisel. Nende uurimistoo
tulemustest selgus, et tdhelepanuvairset erinevust, nende kahe erineva strateegia rakendamisel
kommunikatsioonioskuste omandamise aspektist ei leitud, kuid rakendatavatest dppemeetoditest

olid efektiivsemat aktiivset osalust eeldatavad dppemeetodid.

Simulatsioondppes kasutatakse vdga palju filmimise meetodit ehk videokriitika meetodit. Samas
hoiatavad autorid, et antud Sppemeetodi kasutamine ei ole koigile Opilastele vastuvoetav (Kameg
jt 2009, Abelsson jt 2014, Cheng jt 2014). Samas kirjeldavad uurimist6od, et hindamisel
kasutatakse pigem kombineeritud meetodeid. (Abelsson jt 2014.) Rollimdngu meetodi eeliseks
peetakse vOimalust osaleda keerukates olukordades, mis valmistab ette diliopilasi kliinilisse
keskonda sisenemiseks ning on sillaks teooria ja praktika vahel. (Kameg jt 2009, Parker ja Myrick
2009, Berragan 2011.)

Erinevate Oppemeetodite rakendamine ja kombineerimine simulatsioondppes aitab kaasa
teadmiste kinnistumisel ning suurendab iilidpilaste rahulolu. (Sinclair ja Ferguson 2009, Nehring
ja Lashley 2009, Pittman 2012). Lisaks omandatud tedmistele, oskustele ja hoiakute on Kliinilises
keskkonnas tiheldatud iilidpilastel kindlate reeglite jédlgimist, optimaalset ressursside kasutamise
oskust, ravimite manustamisvigade vahest esinemist ning igakiilgset patsiendi toetamise mdistmist

(Zahara-Such 2013, Decker jt 2015).
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3. METOODIKA

3.1. Metoodika valiku pohjendus

Kédesoleva magistriod uurimismeetodiks sai valitud integreeritud Kirjanduse {ilevaade.
Uurimismeetodi valiku tingis asjaolu, et antud magistritoé saab olema aluseks simulatsioondppe
metoodilise materjali koostamisel, mis eeldab kd&ikehdlmavat ja kokkuvotlikku iilevaadet.
Integreegiv kirjanduse iilevaade on rahvusvaheliselt tunnustatud uurimismeetod Oenduses ja
rakendadatav tdoenduspohises praktikas. Selleks, et tagada tervishoiu valdkonna tdenduspdhisus
peab uus teave olema mitmekesine ja laiaulatuslik. (Soares jt 2014). Integreeriv Kirjanduse
ilevaade (integrative review) on kirjanduse iilevaate meetod, mis voimaldab uurimistd6 protsessis
kombineerida erineva metoodikaga uurimusi. Uuritava néhtuse kohta kdiva info koondamiseks
koikehdlmavaks ja kokkuvotlikuks {iilevaateks soovitatakse kasutada eelpool nimetatud
metoodikat (Whittemore 2005, Whittemore ja Knafl 2005, Soares jt 2014). Kuna néhtust
kirjeldavad olemasolevad allikad olid erinevat tiilipi uurimused, nii mdisteanaliitisid, Kirjanduse
tilevaated, intervjuud kui ka teised empiirilised uurimused siis integreeritud Kirjanduse tilevaade
voimaldas kdige paremini uurimisprobleemi lahendada, andes teavet uuritava néhtuse kohta ja

voimaldades hinnata milline on teabe lisavaitus (Torraco 2005, Soares jt 2014).

Oluline oli teada saada, mida on antud teema kohta juba uuritud ning missugused on uurimistoode
tulemused. Autori {ilesanne oli varasemaid uuringuid kriitiliselt analiilisida, hinnata ja jouda
kindlate jareldusteni. (Torraco 2005.) Eelnevaid uurimusi analiiiisides ja vorreldes loodi uus teave,
mis on kokkuvotlik kriitiline hinnang eelnevatele uurimuste tulemustele. Eesmérk ei olnud lihtsalt
teha kindlaks teadustods konkreetsest teemast 1dhtuvaid sarnasusi teemakohastes teadustdodes,
vaid suurendada olesaolevaid teadmisi uue teabega. (Kangasniemi jt 2012.) Integreeritud
kirjanduse {ilevaate koostamisel voeti aluseks vastavat meetodikat kirjeldavad artiklid
(Whittemore ja Knafl 2005, Whittemore 2005, Torraco 2005).

3.2. Probleemi identifitseerimine

Teemavaliku tingis praktiline vajadus luua simulatsioondppe tarbeks metoodiline materjal, mis
kajastab Oppemeetodite kasutamist simulatsioondppes. Analiilisides varasemaid uurimustulemusi
selgus, et teave Oppemeetodite kasutamisest simulatsioondppes on viga piiratud (Rutherford-

Hemming jt 2016, Cummings ja Connelly 2016).

17



Varasemad kirjanduse tilevaated holmavad simulatsioondppe ajaloo ja arengu Kirjeldust,
simulatsioondppe aluseks olevate teooriate vordlust ning simulatsioondppe kui Opistrateegia
tulemuslikkust. Nehring ja Lashley (2009) koostatud kirjanduse iilevaade, mis koondab 40 aasta
jooksul avaldatud allikad simulatsioondppest kajastab Oppemeetoditest vaid diskussiooni
meetodit. Kaakinen ja Arwood (2009) siistemaatiline kirjanduse iilevaade, mis keskendub
simultasiooni dpetamise kontseptsioonile, rShutab, et dppemeetod peab vdimaldama {ilidpilasel
siduda teoreetilised teadmised praktiliste oskustega. Antud iilevaade simulatsioondppes
kasutatavaid oppemeetodeid ei kajasta. Cant ja Coopers (2010) publitseeritud iilevaateartikkel
analiiisis ajavahemikus 1999-2009 ldbiviidud uuringut, mille tulemused niitasid, et
oppemeetodi(te) valik sdltub konkreetsest teemast ja Opieesmargist. Artiklist ei selgunud, milliseid
konkreetseid Oppemeetodeid neis uuringutes kasutati. Edgecombe (2013), Fisher ja King (2013)
kirjanduse iilevaadetes rohutatakse kindla struktuuri jargimise tdhtsust simulatsioondppes ja

erinevate kaasaegsete dppemeetodite kasutamise olulisust kliiniliste oskuste arendamisel.

Analiiiisides varem uuritud teavet selgub, et dppemeetodeid simulatsioondppes eraldi ei késitleta.
Simulatsioondppes kasutatavaid dppemeetodeid ja nende tulemuslikkust on varasemad uurijad
kirjeldanud pigem tdiendava lisainfona ning seega puudub ndhtusest pohjalik ja kokkuvdttev
iilevaade. Toenduspohine teave simulatsioonil kasutatavate Oppemeetoditest ja nende rakendamise
tulemuslikkusest voimaldab  Oppejoududel hinnata Oppemeetodite praktilist —védrtust
Oppeprotsessis. Loodud teave toetab oppejoudude teadmiste ja oskuste jarjepidevat arengut ning

tagab kaasaegse ning kvaliteetse dppe.

3.3. Kirjanduse otsing ja selekteerimine

Otsingu teostamisel ja selekteerimise protsessis on jargitud juhendmaterjali CRD's guidance for
undertaking reviews in health care (Centre for Review...2009). Vastavalt juhendmaterjalile tuleb
otsingut teostada kdikehdlmavalt, juhindudes uurimisiilesannetest, kasutades erinevaid
andmebaase. Usaldusvédirsuse tagamiseks on vajalik otsingud detailselt dokumenteerida.
Uuritavat materjali otsiti andmebaasidest MEDLINE ja Science Direct. Otsingu strateegiana
kasutati liitotsingut, mis tagab tdpsema tulemuse kui baasotsing. Uuritava materjali otsing viidi
andmebaasides esmakordselt 1abi 2013. aasta oktoobris, korrati 2014. septembris, 2015. aasta mais
ja oktoobris ning jaanuaris 2016. Kokku leiti 488 artiklit (vt tabel 1). Otsingukriteeriumiteks oli:
artikkel on ingliskeelne, artikkel on uurimisto6 iilevaade, artikkel kirjeldab simulatsioonil
kasutatavad Oppemeetodeid ja/vdi Oppemeetodite rakendamise tulemuslikkust ddede Oppes,

artikkel on eelretsenseeritud, artikkel on kittesaadav tdistekstina.
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Analiilisitava uurimist60 tiilibile piiranguid ei seatud. Kuna simulatsioon dppemetoodikana on
tanapdevases mdistes kasutusel viimasel 10-15 aastal, seati sobivate kirjandusallikate valiku

ajaliseks piiranguks viis aastat, et tagada kodige uuem info antud teema kohta.

Andmebaaside valik pdohines eeldusel, et suurem osa teaduspublikatsioone avaldatakse
eelretsenseeritud  ajakirjades, millele vastavad andmebaasid vodimaldavad juurdepddsu.
Otsingutehnikana kasutati otsingusonade omavahelist kombineerimist. Allikate otsimisel on
kasutatud marksonu ,teaching“, ,simulation”, ,teaching methods“, ,.efficiency” ja nende

¢

kombinatsioone mérksonadega ,, nurs*“ ja ,, nursing education “.

Tabel 1. Kirjanduse otsingutulemused andmebaaside kaupa

Andmebaas Otsinguaeg Otsingu kombinatsioon Leitud allikate arv | Kasutatud
MEDLINE 1.10.-18.01.2016 | “teaching methods and simulation” 102 1
‘nursing education and simulation” 78 1
“simulation teaching methods and
- ” 36 5
efficiency
ScienceDirect 1.10.-18.01.2016 | “teaching methods and simulation” 156 3
“nursing education and simulation” 60 2
“simulation teaching methods and
- ” 56 3
efficiency
Kokku 488 15

Esmane selektsioon ehk allikate kaasa- ja viljaarvamine t60 protsessist toimus pealkirjade
lugemisel (vt joonis 1). Valikust eemaldati artiklid, mis ei olnud vaatamata otsingupiirangule
inglisekeelsed (n=6) ning eemaldati artiklid, mis esinesid mdlemas andmebaasis (n=21). Seejérel
loeti artiklite kokkuvdtteid ning valikust langesid vélja artiklid, mis ei rddkinud simulatsiooni

oppemeetoditest denduspraktikas (n=364).

Alles jadnud artiklid (n=97) loeti 14bi tdis mahus ning edaspidisel lugemisel said selekteerimise
aluseks jiargnevad kriteeriumid:

artikkel on uurimistoo iilevaade;

uurimustes on kasitletud simulatsioondppes kasutatavaid dppemeetodeid ja /voi dppemeetodite
tulemuslikkust;

artikkel vastab teadusartiklile esitatud nduetele.

Artiklite vastavust hinnati teadustoole esitatud nouetele. Hindamise tulemusena eemaldati artiklid
(n=59), millede metoodika osa oli puudulikult kirjeldatud. Eemaldati ka allikad, mis ei péhinenud
uurimistdodel (n=17), nendeks olid arvamusartiklid. Jarele jadnud artiklite (n=21) allikaloendite

labitootamise tulemusena vélistati artiklid, mis leidsid kasutamist iilevaate artiklites (n=8).
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Uurimusse kaasati kokku 15 artiklit, mis Kkirjeldasid simulatsiooni dppemeetodeid ja

tulemuslikkust. Kaasatud uurimustest olid 8 kvalitatiivsed, 7 kvantitatiivset uurimust.

Leitud artiklite pealkirjad (n=488)

Ei olnud avaldatud inglise keeles (n=6)

Korduvad artiklid (n=29)

Artiklite pealkirjad enne kokkuvotete
lugemist (n=453)

Vélja arvatud:

-Ei kasitlenud simulatsiooni
Oppestrateegiat (n=118)

- Ei kasitlenud simulatsioondppe

— - 6ppemeetodeid (n=203)

Artiklite taistekstid (n=86) -Késitles simulatsioondpet spetsiifilises
eriala valdkonnas (n=35)

-Toimetaja arvamusartiklid (n=11)

Vélja arvatud:
-Ei vastanud teadusartikli nduetele
(n=63)

Artiklid, mis kirjeldasid simulatsiooni
6enduspraktikas ning vastasid
teadustoodele esitatud nduetele
(n=23)

Vélja arvatud:
-Uurimused, mida kasutati
kirjandusulevaadetes (n=8)

Uuritava materjali hulka arvatud
artiklid (n=15)

Joonis 1. Uuritava materjali selekteerimise etapid

3.4. Artiklite hindamine

Uuritavat materjali ehk artiklit hinnati vastavalt seal kasutatud uurimismeetodile. Erinevat tiiiipi
uurimusi hinnati eraldi (Whittemore ja Knafl 2005). Teoreetilise iilevaate hindamiseks kasutati
PRISMA (Moher jt 2009), kvantitatiivsete empiiriliste uurimuste hindamiseks STROBE
(Vandenbroucke jt 2007) ja kvalitatiivsete uurimuste hindamiseks COREQ-32 kontroll-loendit
(Tong jt 2007). Antud kontroll-loendid on parit Equator Network Resource Centre kodulehelt.
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Koik nimetatud kontroll-loendid on tunnustatud ja vélja tootatud metoodilised abivahenditena

artiklite kvaliteedi ja usaldusvaérsuse objektiivseks hindamiseks.

Kokku kaastati magistritoosse 15 artiklit. Iga artiklit hinnati eraldi vastavalt kontroll-loendites
esitatud punktide alusel (vt lisa 2—4). Uuritava materjali erinevate osade kirjeldatus oli viga erinev
ning kaasatud artiklitest vastas ettendhtud ndetele 13 artiklit. Kontroll-loendite koostajad ei
madratle, millisel juhul saab viéita, et hinnatav allikas on ebausaldusvédédrne. Autor pidas kaasatud
allikate puhul koige olulisemaks metoodika kirjeldusi, kuid kahe allika kaasamisel ldhtus
tulemuste olulisusest antud teema valdkonnas. Seetdttu on to6sse kaasatud ka iiks mdisteanaliiiis
ja iiks juhend. Kaasati artiklid, mis teemakohasest valikust (n=86) olid kdige suurema metoodilise

usaldusvédrsusega, kokku 15 artiklit.

3.5. Andmete analiiiisiprotsessi Kkirjeldus

Kéesolev magistritod on kvalitatiivne, teoreetiline, kirjeldav ja andmebaas on sdnaline. Saadud
andmeid analiiiisiti jalgides induktiivse sisuanaliiiisi juhiseid. Analiiiisitavad tihikud on ndhtust
kirjeldavad mottetervikud. Whittemore ja Knafl (2005) kirjeldavad analiiiisi protsessi etappide
kaupa. Esialgselt ldhteallikatest sisalduv info koondati ja jagada alakategooriateks selleks, et
lihtsustada analiitisiprotsessi. Jargnevalt leitud andmed siistematiseeriti ning moodustati nendest
omakorda peakategooriad. Loplikult analiiiisiti iga alakategooriat iseseisvalt. Analiiiisi tulemusena
slinteesiti kodige olulisemad aspektid ja vastavalt neile tehti 10plikud jareldused, esitades need
maatriksina. Tulemuseks on ndhtust kirjeldav kategooriate mudel, mis ldhtub uurimist6o

ulesannetest.

Esimeseks etapiks oli andmete kategoriseerimine, vottes aluseks metoodika kaasatud uurimustes.
Uuritavast materjalist (n=15) 8 uurimust olid kvalitatiivsed, millest 4 olid kirjanduse iilevaated, 1
mdoisteanaliitis ja 1 juhend ning kahel juhul oli uurimismeetodina kasutatud fookusgrupi
intervjuud. Analiiiisi protessi lihtsustamiseks on info kaasatud uurimuste eesmérkide ja tulemuste
kohta koondatud tabelisse (vt lisa 5). Léhteallikates sisalduv info jagati alakategooriatesse
vastavalt simulatsioondppe struktuurile, kodeerides leitud andmeid nii, et algallika méttetervikud
sdiliksid. Selles etapis lisandus t66 metoodikas deduktiivne komponent. Iga algallika info kodeeriti
kdigepealt eraldi tabelina ning seejérel koondati andmed moodustades nendest alakategooriad
vastavalt magistrit6o iilesannetele (vt joonis 2 ja lisa 6). Selliselt oli voimalik andmeid vorrelda

ning teha tdenduspohiseid jareldusi. (Whittemore 2005 ja Whittemore ja Knafl 2005.) Teiseks
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etapiks on andmete esitlemine. Whittemore ja Knafl (2005) sonul on lubatud kasutada nii

maatriksit, graafikuid kui ka jooniseid.

m/leakim 2013. SimulatsioonGppe \
jooksul on soovitatav kasutada
Oppemeetodina kontseptuaalse mudeli
loomist ehk mdistekaarti, mis
visualiseerib erinevaid moisteid Simu|atsi00ni
sisaldades hargnevat hierarhilist ~ .
skeemi ja ithendatud nooli. Selline faas *Seoste loomine )
mdistekaardi meetod aitab &pilastel * Arengu kategooria -
niha seoseid. Oppejdu poolt kognitiivsed oskused
kaardistatakse stsenaariumi andmed,
jargnevalt taidavad moistekaarti
Opilased ise nins <elle aliisel taoimuih ka

arutelus ref Meetod-
andmine - \
- moistekaart

eHaalestamine
eRefleksioon
eTagasiside

N Tulemuslikkus

-

Joonis 2. Niiide motteterviku analiiiisi protsessist

Kolmandaks etapiks on andmete vordlemine. Saadud andmeid vorreldi algallikatega, tuues vélja
voimalikke mustreid ja seoseid. Iga kategooriat analiiiisiti eraldi. Analiiiisi tulemusena siinteesiti
olulised aspektid ja tehti Ioplikud jéreldused simulatsioondppes kasutatavate Oppemeetodite
tulemuslikkuse kohta dedppes. Oppemeetodid ja nende tulemuslikkus on esitatud tulemuste

peatiikis.

3.6. Uurimistoo usaldusviirsuse tagamine

Kyvalitatiivses uurimistods tagab usaldusvéirsuse kogutud andmete stigavus ja ulatus, andmete
analiiiisiprotsessi jélgitavus ja hinnatavus. Burns ja Grove (2005) {itlevad, et kvalitatiivse t60
usaldusvédrsus seisneb uuritava materjali kriitilises hindamises, tagades seeldbi kogu t66
usaldusvédrsuse. Uurimisteema ja  probleemivalikul on ldhtutud tdenduspdhistest
kirjandusallikatest, t66 metoodika valikul ldhtuti olemasolevast andmebaasist (teoreetilised ja
empiirilised uurimused) ning uurimist6d protsessi jooksul ldhtuti metoodilistest allikatest
(Whittemore ja Knafl 2005, Whittemore 2005). Uurija peab jélgima protsessi etapiviisilist kulgu,
tootama sihipdraselt ja siistemaatiliselt, dokumenteerides andmed tabelitena, lisades vajadusel
selgitused, et to6 valmimisprotsess oleks jilgitav ning selle usaldusvéérsus hinnatav. Uurimistoo

kirjutamise kdigus ettetulnud piirangutest ja ilmnenud takistustest antakse magistritods tdpne
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iilevaade. Uurimisprotsessi juures on koige tihtsam analiiiitiline ausus ehk uurija ei tohi ise suunata

analiilisi kulgu. (Whittemore ja Knafl 2005.)

Uurimistod 1abiviimisel jalgiti uurimistoo eetikandudeid ning vastavat seadusandlust. Uurijal on
eetilised kohustused ja vastutus teadusala ees. Uurimistods kasutatavad andmed on parit
usaldusvéairsetest allikatest, koiki kasutatavaid teadusartikleid hinnati Kriitiliselt ning allikaid
késitleti ithemotteliselt ja selgelt. Koik autorid, kelle avaldatud artiklid leidsid kasutust
magistritoos, on nduetekohaselt viidatud ja kajastatud kasutatud kirjanduse loetelus. Magistritoos
saadud tulemused on esitatud korrektselt, ausalt ja ndutekohaselt. Tulemusi ei ole muudetud ega
moonutatud. T66 arutelus on esitatud uurimist66 valmimise kaigus esinenud probleemid, vélja on

toodud t66 norgad kiiljed ning t66d on kriitiliselt analiitisitud.
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4. TULEMUSED

4.1. Simulatsioondppe kontseptuaalne mudel

Stistemaatilise otsingu tulemusena kaasatud 15 artikli analiiisil moodustus andmestikust 39
substantiivset koodi, mis jagunesid viieteistkiimnesse ala- ning nelja {ilakategooriasse (vt lisa 6).
Vastavalt uurimiskiisimustele vaadeldi dppemeetodeid ja nenede rakendamise tulemuslikkust
eraldi. Vastavalt OJppemeetoditele moodustusid {ilakategooriad, mis kujutavad endast
simulatsioondppe erinevaid faase. Rakendamise tulemuslikkust vaadeldi eraldi vastavalt
arengukategooriatele Magistrito6 tulemuseks on kontseptuaalne mudel, mis annab {ilevaate
simulatsioondppes kasutatavatest Oppemeectoditest ja Oppemeetodite tulemuslikkusest erinevates

simulatsiooni faasides.

Vastavalt saadud tulemustele joonistus vilja simulatsioondppe kompleksne tervik, mille
visualiseerimiseks kasutas autor Kolb'i mudeli eeskuju. Loodud kontseptuaalne mudel aitab
suurepdraselt nditlikustada simulatsioonidppes kasutatavaid Oppemeetodeid ning nende
rakendamise tulemuslikkust (vt joonis 3). Tuginedes Kolb’i mudelile on kdik neli peakategooriat
esitatud simulatsioondppe faasidena, mis tdhistavad erinevaid simulatsiooni dppeprotsessi osasid.
Simulatsioondppe lahtekohaks on neli faasi, milleks on héilestamine, aktiivne osalus, refleksioon
ja tagasiside. Simulatsioondppe protsess on téielik ja efektiivne, vaid siis kui, koik faasid labitakse.
Simulatsioondppes toimub Oppimine 1abi isikliku kogemuse, millesse liidetakse vaatlus ja

arutlemine ning teadvustamine ja mdotestamine.

Olemasoleva teabe pdhjal ei saa viite, et iiks dppemeetod oleks tulemuslikum kui teine. Uhte
meetodit on voimalik kasutada erinevates simultasiooni faasides ja dppmeetodi tulemuslikkus
soltub eelkdige faasist kus antud meetodit kasutatakse. Oppemeetodite valik on dppimise ja
Opetamise tulemuslikkuse seisukohast midrava tdhtsusega kuna erinevad meetodid vdoimalavad

arendada erinevaid oskusi vastavalt dppe eesmirkidele.
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4.2. Simulatsioonoppes kasutatavad oppemeetodid

4.2.1. Ulidpilaste hiilestamine

Bland jt (2011) peavad vajalikuks kriitiliselt iile vaadata simulatsioonidoppe ldbiviimise erinevaid
Opimeetodeid, arvestades pedagoogilisi vaértusi ja uskumusi. Simulatsiooni kavandamisel
peetakse oluliseks asjaolu, et Oppijate ndrgad kiiljed oleksid simulatsiooni abil tuvastatavad.
Stsenaariumi loomisel ja erinevate Gpemeetodite kasutamisel tuleb ldhtuda Opivaljunditest,
eesmirkidest ja tulemustest, mis peavad olema kooskdlas. Oppejoul on vaja kriitiliselt kaaluda
stsenaariumi keerukusastme ja Opieesmirkide vahelist seost ning véljundi saavutamiseks

kasutatavid dppemeetodeid (Meakin 2013).

Merriman jt ( 2014) labiviidud randomiseeritud uuringu pohjal selgub, et simulatsioonil saadud
oskuste mitterakendamine kliinilises keskkonnas, on saadud kogemus viartusetu. Oskuste
sdilitamise vdime on piiratud ning kui teadmisi ei saa kliinilisse keskkonda iile kanda, ei ole
sellistel teadmistel mdtet. Seega loodud stsenaariumid simulatsioonis peavad ldhtuma kliinilisest

praktikast. Tavaliselt osalevad simulatsioonis maksimaalselt 4-6 opilast (Powers 2014).

Simulatsioon algab iihtse terminoloogia tutvumise ja kasutamisega. Uhtse terminoloogia
kasutamine aitab kaasa Oppejou ja iilidpilase arusaamisele ja suhtlemisele kogu simulatsiooni
jooksul. Terminoloogia kasutamine peab olema jérjepidev nii instruktsioonide andmise etapil,
simulatsiooni kéigus, dokumenteerimisel kui ka tagasiside andmisel. Simulatsioonope hdlmab
hoijakute, uskumuste, véartuste, tunnete ja emotsioonide kujundamist. Kogu simulatsioondppe
jooksul toimub isiksuslik ja profesionaalne areng. (Meakim 2013, Leighton jt 2015.) Ulidpilaste
hédlestamine aitab Opilastel moista jargnevat ja annab valmisoleku muutuste korral regeerima
(Leighton jt 2015). Oppimisele hiilestumiseks, eesmirkide seadmiseks, huvi dratamiseks ja

eelteadmiste aktiveerimiseks soovitatakse kasutada ajuriinnakut voi eeltesti (Meakim 2013).

Simulatsioondppe jooksul on soovitatav kasutada dppemeetodina kontseptuaalse mudeli loomist
ehk moistekaarti, mis visualiseerib erinevaid mdisteid sisaldades hargnevat hierarhilist skeemi ja
tthendatud nooli. (Meakim 2013.) Stsenaariumi jdlgimiseks loodud raamistik, mdistekaart on
vajalik kliiniliste olukordade kaardistamiseks (Dreifuerst 2009). Ulidpilaste ettevalmistamisel
tutvustatakse simulatsiooni eesméirke, antakse juhised, arutatakse 14bi kodik eelnevad kiisimused,
tutvustatakse ressursse, Kirjeldatakse stsenaariumi olukorda ja osalejate eesmérke. Tutvustatakse

keskkonna tingimusi, tédvahendeid ja voimalusi, samuti ka hindamise, vaatlemise meetodeid ja
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vahendeid. Igal osalejal on oma roll ja piistitatud eesmérk. Méadratakse simulatsiooni algus, 10pp

ja kuidas toimub tagasiside andmine ning millised on hindamise kriteeriumid.

4.2.2. Ulidpilaste aktiivne osalemine

Simulatsioondpe eeldab dppijatelt aktiivset osavottu voimaldades oppijal luua teadmisi 1abi kogetu
ning arendada oskusi turvalises keskkonnas. Voimaldades ise teha kliinilisi otsuseid ja dpetada
patsienti ning veenduda oma tegevuse ohutuses. (Bland jt 2011, Ballangrud jt 2013, Hsu jt 2015,
Leighton jt 2015.) Kliinilise kompetentsi omanadamise fookuses on ka vaatlusmeetod, millel on
samuti tdhtis osa simulatsioondppe struktuuris. Vaatlusmeetodit, peetakse vastastiku hindamise
aspektist uudseks ja oppimise aspektist viga efektiivseks meetodiks Simulatsiooni treeningul on
oluline kaasata oppijaid ka siis, kui tliopilased ise pole aktiivses tegevuses. (McCallum 2006,
Ballangrud jt 2013, Hsu jt 2015.)

Viga populaarseteks on osutunud simulatsioondoppel kasutada filmimismeetodit ehk
videokriitika meetodit. FIlmimist kasutatakse kogu Oppeprotsessi viltel. Antud meetodi
rakendamisel peab kindlasti arvestama asjaoluga, et filmimine ja vddrseadmed vdivad mojuda
Opilastele drevust- ja stressitekitavalt (Houghton jt 2012, Ballangrud jt 2013). Tegevuse
tilesfilmimisel tuleb koiki osalejaid sellest teavitada ja saada ka vastav ndusolek. Selle meetodi
kasutamisel peab 0ppejoud olema valmis, et tilidpilane ei soovi videokriitika meetodi rakendamist.
(Garden jt 2015.)

Rolliméangu meetodi rakendamisel tegeletakse iilesande lahendamisega tegevuse kaudu. Meetod
voimaldab {ilidpilase aktiivset kaasamist oppeprotsessi (Houghton jt 2012, Richardson jt 2014).
Rollimidngu meetod aitab arendada erinevaid oskusi turvalises, kliinilise keskkonnaga autentses
keskkonnas, andes iilidpilastele valmiduse keerukate olukordadega hakkamasaamiseks. Aktiivne
osalemine suurendab iilidpilaste valmisolekut kliiniliseks tegevuseks, annab voimaluse omandada
vajalikud teadmised ja oskused ning voimaldab teha vigu turvalises keskkonnas. (Berragan 2011,
Bland jt 2011, Richardson jt 2014, Shin jt 2015, Topping jt 2015.)

4.2.3. Refleksioon

Tegevusjargne refleksioon ehk debrifing on Sppeprotsessis osalenu kogemuse tagasipeegeldus,
mida juhib 6ppejoud ja mille eesmérgiks on kogetu iilekandmine ettetulevaks olukorraks kliinilises

keskkonnas (Meakim 2013, Leighton jt 2015, Waznonis 2015). Refleksiooni faas on kohustuslik
27



ja oluline simulatsioonidppe osa, mis aitab kogetu pohjal luua tugevaid scoseid teadmiste ja
oskuste vahel. (Dreifurest 2009, Bland 2011.) Kogenud &ppejoud/koolitajad peavad refleksiooni
osa Simulatsioondoppes viga oluliseks, eriti suurt rolli omab refleksioon afektiivsete ja
kognitiivsete oskuste omandamisel. Reflekteerimise kolm pSohimdtet on kiisimuste esitamine,
analiiiis ja iilidpilase arengusuuna kaardistamine. Olukorra lahtimdtestamine peab toimuma
acglaselt ja ldbindhtavalt. Pedagoogidel soovitatakse arendada arutelu toimimise protsessi,
moistmaks Oppimist 1dbi kogetu refleksiooni. (Dreifuerst 2009, Bland jt 2011, Leighton jt 2015.)

Arutelu eel peaks véimaldama iilidpilastel emotsioonaalselt jahtuda. Tugevad emotsioonid, mis
kaasnevad simulatsioondppega, vdivad takistada refleksiooni edukat kulgemist. (Garden jt 2015,
Dreifuerst 2009, Leighton jt 2015.) Uldjuhul on emotsioon vajalik ja kasulik dppeprotsessi arengul
aidates maélestustel/teadmistel Kinnistuda, kuid tiliemotsionaalsete iilidpilastega on refleksioon
tulemusetu (Dreifuerst 2009). Aktiivne tegevusejargne arutelu, tagasiside protsess peab olema
faktipohine ja hésti struktureeritud (Hsu jt 2015). Peegeldava/reflekteeriva dppeprotsessi kaigus
Oppejoud ja Opilased ldbivad kogu kliinilise situatsiooni, kus toimub pohjus-tagajirg seoste
loomine (Bland jt 2011). Dreifuerst (2009) sonul peab arutelu kdigus kasutatavad dppemeetodid
vdimaldama iilidpilaste erinevate arusaamade ja hoiakute esitamist. Opilaste kaasamdtlemise

tagamiseks tuleb luua tihtne struktuur, mille alusel késitletakse teemasid loogilises jérjestuses.

Arutelus kasutatavad oppemeetodid peavad toetama iliopilaste reflekteerimist. Arutelu jooksul
toimub nn siistemaatiline manipulatsioon, mille tulemusena joonistub vilja iilesande Sisu ning
peaksid selgelt eristuma tilesande votmesonad. (Garden jt 2015.) Arutelu alguses peab analiilisima,
mis juhtus ja miks? Arutelu 10ppjargus, tulemuslikkuse tagamiseks, peab toimuma kogetu
tildistamine. See on ka iiks pdhjustest, miks aktiivse osalemise videosalvestuste jarelvaatmine
ehk videokriitika meetod on arutelu etapil enim kasutatud Sppemeetod. (Houghton jt 2012,
Garden jt 2015, Waznonis 2015.) Videokriitika meetodi kasutamine refleksioonil vdimaldab
simulatsioonil toimunu tegevuse taasesitamist ja analiiiisi koos 6ppejou kommentaaridega, mis
annab samuti hdid tulemusi tulemuslikkuse parandamise aspektis. Kogenud praktikud hoiatavad
liiga kriitilse arutelu ees, kuna liigne kriitika voib iilidpilast kahjustada ning sel juhul jadb oodatud
tulemus saavutamata. (Garden jt 2015.) Refleksioon peab edendama motlemist, julgustama Gpilasi
diskussiooniks, mille tulemusena toimub eneseanaliiiis (Garden jt 2015, Waznonis 2015).
Vordlusuuringu tulemusena selgus, et videosalvestuste jérelevaatamine arutelu etapil on
efektiivsem meetod kui diskussiooni meetodi kasutamine. Visuaalne taasesitus aitab selgemalt

tegevust tolgendada ja meelde jétta. (Luna-Villanuela jt 2015.)
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Aktiivsele osalusele jargnev refleksioon ja tagasiside voib olla ka individuaalne, kasutades
oppmeetodina diskussiooni. Privaatne arutelu on Jpilasele parem, kuid Oppejoule viga
acganoudev, kestvuselt vordub see Opilase aktiivse osalemise ajaga. (Dreifuerst 2009, Bland jt
2011, Garden jt 2015, Leighton jt 2015, Waznonis 2015.) Struktureerimata arutelu ehk
akadeemilise vaidluse meetodi puhul suunavad {ilidpilased ise arutelu kdiku, dppejoul on sel
juhul kanda passiivne vaatleja roll. Akadeemilise vaidluse jooksul késitletakse teemasid, mis on
iiliopilaste seisukohalt olulised. Ulidpilaste akadeemiline vaidlus vdib tekitada probleeme kuna

olulist rolli méngivad ka tilidpilaste omavahelised isiklikud suhted (Bland 2011).

Struktureeritud arutelu mida nimutatakse ka debatiks kasutades tegevusmaatriksit keskendub
oige/vale kditumismudelitele, mida on kergem hinnata. Arutelu etapil peetakse siiski kdige
olulisemaks iilidpilase kogemuse reflekteerimist. Oppmeetodite valik sdltub suuresti iilidpilasest
ning Oppejou kogemusest. Oluliseks peetakse iiliopilase avanemist ning oma kogemuse
reflekteerimist, mille kédigus toimub kogetu taaskordne ldbiclamine ja seoste loomine. (Dreifuerst
2009, Waznonis 2015.) Olenemata antud asjaolust leiab siiski ka suhtluspdhine loengumeetod
kasutust (Waznonis 2015).

4.2.4. Tagasiside

Simulatsiooni kdigus voivad iiliopilased vajada pidevat kdrvalt juhendamist. Selline ldhenemine
voimaldab opilastel saada pidevat infot oma tegevuse kohta, viltides liigsete kognitiivsete tunnete
vallandumist. Kasulik on jagada teadmised ja oskused vastavalt kategooriatele/véljunditele.
Voimalusel tuleb anda igale Opilasele tema kditumise ja otsuste tegemise osas jooksvalt tagasisidet
nii aktiivse osaluse kui ka hilisema arutelu ajal. (Dreifuerst 2009.) Tagasiside andmisel tuleb
arvestada rithma sisekliima, usalduse, eetiliste aspektide ja Geldu otstarbekusega. Oskus anda
tagasisidet Opilasele tema kogemusele on voOrdvddrne oskusega luua stsenaariume
simulatsioondppe tarbeks. Seega algab koik stsenaariumi loomisest ja Opieesmarkide ning
véljundite kooskola kujunemisest. (Dreifuerest 2009.) Igale iilidpilasele, ka vaatlejale, peab andma
tagasisidet, mis holmab kognitiivseid, afektiivseid ja psithhomotoorseid oskusi. Tagasiside peab
olema edasiviiv ja Opilast arendav. Tuleks alustada tugevustest ja Gppija arengust. (Bland jt 2011,
Merriman jt 2014, Leighton jt 2015.) Tagasisideetapil soovitavad autorid kasutada kokkuvétliku
hindamise meetodit. Kokkuvotlik hindamine annab hinnangu rilhmale ning aitab suunata
riihmadiinaamika arengut. Tagasiside antakse lugupidaval viisil, austades dppija kogemust, piitides

teda viia jargmisele arengutasemele. (Dreifuerst 2009, Waznonis 2015.)
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Tagasisideetapil on kasutatud ka eelnevalt mainitud vastatikhindamise meetodit, kus hindajateks
on iiliopilased ise. Vastastikku tagasisidet andes hindavad nad ka iseenda tegevust. Seda meetodit
soovitatakse kasutada iiliopilaste seas, kes omavad juba eelnevat simulatsiooni kogemust. (Bland
jt 2011, Waznonis 2015.) Samuti on tagsiside etapis kasutusel tédlehed, moistekaardid, dpiblogid
ja paevikud (Waznonis 2015). Videokriitika meetodit on vdimalik kasutada viga edukalt ka

ilidpilaste padevuse hindamiseks (Houghton jt 2012).

4.3. Simulatsioonoppes kasutatavate oppemeetodite tulemuslikkus

4.3.1. Ulidpilaste hiilestamisel kasutatavate dppemeetodite tulemuslikkus

Autentse stsenaariumi kirjeldamine ja instruktsioonide andmine peaks andma informatsiooni selle
kohta, kuidas ja millises vormis toimub kogu simulatsioon. Kdige paremaks meetodiks peetakse
suulist jJuhendamist koos kirjaliku instruktsiooniga, mis tagab koigi osalejate arusaama, mida neilt
oodatakse ja milline on nende roll antud stsenaariumi korral. Mida selgem on Opilase roll ja
eesmark, seda tulemuslikum on kogu dppeprotsess tervikuna. (Garden jt 2015, Leighton jt 2015.)
Oppemeetoditest kasutatakse iilidpilaste hiiilestamiseks ajuriinnakut vdi testi, mis aitavad 4ratada
huvi eelseisvaks aktiivseks osalemiseks, aktiveerides eelteadmisi ja aidates luua seoseid
(Meakim 2013, Leigton jt 2015). Simulatsioondppe jooksul on soovitatav kasutada dppemeetodina
kontseptuaalse mudeli loomist ehk mdistekaarti, mis visualiseerib erinevaid mdisteid sisaldades

hargnevat hierarhilist skeemi ja tihendatud nooli (Meakim 2013).

Selline mdistekaardi kasutamise meetod aitab &pilastel niha seoseid. Oppejdu poolt
kaardistatakse stsenaariumi andmed, jargnevalt tdiidavad moistekaarti opilased ise ning selle alusel
toimub ka arutelus tagasiside andmine. (Meakim 2013.) Olukordade kaardistamise mdistekaart
aitab iliopilasel arendada analiiiisi oskust ja Kriitiliselt hinnata loodud seoseid. (Dreifuerst
2009).

Dreifurest 2009

Meakim 2013

-

Garden jt 2015
Leighton jt 2015

Joonis 4. Hiilestamisel kasutatavate oppemeetodite tulemuslikkus
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4.3.2. Ulidpilaste aktiivsel osalemisl kasutatavate dppemeetodite tulemuslikkus

Vaatlusmeetodi rakendamisel on tulemuslikkus parem just nende iilidpilaste seas, kelle eelnev
Kliiniline kogemus puudub. Vaatlusmeetodi rakendamisel on vaatleval iilidpilastel vdimalus nidha
tervikpildi kujunemist, mis aitab kaasa seoste loomise arengule valmistades neid ette aktiivseks
osaluseks rollimangudes. (Ballangrud jt 2013.) Vaatlusmeetodi ecliseks on voimalus dppida teiste
vigadest ja neid edaspidi ise viltida. Ulidpilaste kliiniline kompetents areneb libi kiitumise
muutumise. (Hsu jt 2015, Leighton jt 2015.) Vaatlusmeetodi suurimaks eeliseks on otsene seos
ilidpilase opimotivatsiooniga. Vaatlusel tuleb iilidpilasel dokumenteerida vaadeldava tilesande
tegevused, suhted ja viljundid. Vastastikhindamine 14bi vaatlusmeetodi voimaldab Gpilastel anda
oma hinnang analiiiisides teiste tegevust. Samuti vdimaldav antud meetod koéigi Opilaste
kaasamist opiprotsessi ja riithmatoo kogemust erinevates rollides. Vastastikku hinnagute
andmine loob paremad suhted nii dpilaste kui ka dpetaja vahel. Selle meetodi miinuseks peetakse

objektiivsuse tagamise aspekti. (Bland jt 2011.)

Videokriitika meetodi eeliseks on kitsaskohtade néitamise voimalus. Sageli arvavad Opilased, et
tehtu laks hésti, ega tunnista hiljem enda eksimusi. Antud meetod vdoimaldab analiiiisida kogu
tervikpilti ja ka individuaalselt iga tiliopilase tegevust. (Ballangrud jt 2013.) Filmimismeetodi
rakendamisel on positiivne mdju kommunikatsioonioskuste arendamisel. Vaadates
videosalvestustelt enda suhtlemist patsientidega ja kaasiiliopilastega, aitab see edaspidi teatud
mustrite kordumist teadlikult viltida. (Houghton jt 2012.)

Simulatsioon on juhitav vastavalt dpilaste kditumisele ning rollimang voimaldab néidata iiliopilase
praktilisi oskusi ja teoreetilisi teadmisi. Kuna simulatsioonil osalevad ka teised {ilidpilased, siis
toimub pidev vastastikune teadmiste tdiendamine, omandades seeldbi suurepiarase meeskonnatoo
kogemuse. Meeskonnatoo kogemusega tdheldati muutusi iiliopilaste kiitumises ja hoiakutes.
(Ballangrud jt 2013, Garden jt 2015, Leighton jt 2015.) Erinevad rollid, eriti liidrirolli kogemus
suurendab opilase enesekindlust ja 1ébi selle tohustub sisemine motivatsioon dppida ning
areneda. (Houghton jt 2012, Richardson jt 2014, Garden jt 2015.)

Aktiivne osalemine voimaldab psiihhomotoorsete ehk kieliste oskuste arendamisel teha vigu
turvalises keskkonnas (Berragan 2011, Bland jt 2011, Houghton jt 2012, Richardson jt 2014,
Leighton jt 2015, Shin jt 2015), luua seoseid patsiendi fiisioloogiliste niitajate ja patsiendi
seisundiga ning niha sekkumiste méju patsiendile arendada emotsioonide, tihelepanu ja

enesetunnetamisega seotud oskusi (Bland jt 2011, Houhgton jt 2012, Leighton jt 2015.)
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Rolliméngu meetodi puuduseks voib lugeda asjaolu, et vajaliku dppematerjali tundmine ei pruugi
tegevuses kajastuda. Ulidpilaste aktiivne osalus parandab Kkriitilist motlemist ja tohustab
otsustamisvoimet, tostes seeldbi osalejate enesekindlust ning rahulolu. (Shin jt 2015, Merriman
jt 2014, Leighton jt 2015.) Labi rolliméngu saavutavad maksimaalse efektiivsuse iilidpilased, kes

omavad juba eelnevat kliinilist kogemust (Shin jt 2015).

Rolliming vdimaldab, tdenduspohiste teadmiste demonstreerimisel, avalduda profesionaalsetel
vairtustel, tostes seeldbi tulevase e identiteeti. Rollimdngus osalemisega {iilidpilaste hoiakud
muutuvad 1ibi kiitumise. Ulidpilaste teadmised ja oskused peegelduvad tema kiitumise
muutumises hoiakute kujunemisel. (Ballangrud jt 2013, Topping jt 2015.) Kuna simulatsioonidope
baseerub kiditumise muutumisele, siis Shin jt (2015) uurimuse tulemusena selgub soorituslike
oskuste ja tdhelepanu, dopimotivatsiooni ja viidrtushinnangute omavaheline seos rollimangu
meetodi kasutamise tulemusena. Labi rollimédngu toimub oskuste omandamine ning areneb ka
afektiivsete tundmuste baas. Ulidpilase aktiivse osalemise kiigus tdheldati vrdset arengut
Opilaste kéeliste oskuste ja empaatia tunde kujunemisel. Kommunikatsioonioskuste
arendamisel on oluline roll just aktiivsel osalemisel (Houghton jt 2012, Richardson jt 2014).
Erinevate Opieesmarkide saavutamine 1dbi rollimangu peegeldab ja toob esile ka kliinilise olukorra
keerukuse, mis valmistab ette Gpilasi kliinilisse keskonda sisenemiseks ning on sillaks teooria ja
praktika vahel ( Bland jt 2011, Hsu jt 2015).
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Joonis 5. Aktiivsel osalemisel kasutatavate oppemeetodite tulemuslikkus

4.3.3. Refleksioonil kasutatavate dppemeetodite tulemuslikkus

Videokriitika ehk aktiivse osaluse videosalvestuste jarelesitluse meetodit kasutatakse rithmat6os
koos juhitud kiisimustega, voimaldab iilidpilasel taaskord nédha oma sooritust koos hinnanguga
oma tegevusele. Toimub pohjus-tagajirg seoste loomine, milles analiitisitakse sekkumiste moju.
Selline Oppemeetod arendab Kriitilise métlemise ja analiiiisioskust. (Garden jt 2015.)
Videosalvestuste taasesitus nditas paremaid tulemusi sekkumiste kvaliteedis. Antud meetodi
kasutamisel paranesid psiihhomotoorsed oskused, sekkumiste kiirus, tdusis dendusabi kvaliteet ja

paranesid meeskonna juhtimise omadused. (Luna—Villanueva jt 2015.)

Enese refleksiooni ldbiviimine diskussiooni meetodil, mille kdigus ilidopilased esitavad
vastastikku kiisimusi, vdimaldab {ilidpilasel osaleda eneseanaliiiisi protsessil. Samaaegselt
voimaldab see Oppejoul méiratleda Oppija taset ja Opetamise strateegia tulemuslikkust ning
suunata Opilast edasiseks arenguks. (Dreifuerst 2009, Leighton jt 2015.) Struktureeritud arutelu
diskusisiooni meetodil on efektiivne just loova métlemise arendamisel. Selle dppemeetodi
kasutamise tulemusena peaks jargnema muutus Opilase soorituses, saavutades seeldbi paremad

opitulemused. (Garden jt 2015.) Kiisimustik koos juhitud aruteluga voimaldab kaardistada
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teadmised ja oskused ning suunata seeldbi tlidpilasi edasiseks arenguks. Diskussiooni eeliseks
peetakse Oige-vale kditumismustri selget piiritlemist, mis aitab edaspidiselt kujundada
hinnanguid ja véartusi. (Bland jt 2011.)

Akadeemilise vaidluse meetod vdimaldab kaardistada {ilidpilastele olulised teemad ja jargnevalt
juhtida téhelepanu kitsaskohtadele. Antud meetodi kasutamisel on oht fookusest véljuda, kuna
tilidpilased ise suunavad arutelu kulgu. Akadeemilise vaidluse meetod on tulemuslik pigem
vanemate ja juba praktilist kogemust omavate iilidpilaste puhul. See on ka pohjus, miks antud

meetodit viga ei kasutata. (Bland jt 2011, Waznonis 2015.)

Teooria ja praktika
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Joonis 6. Refleksioonil kasutatavate oppemeetodite tulemuslikkus

4.4.4. Tagasiside andmisel kasutatavate dppemeetodite tulemuslikkus

Pittman (2012) rohutab simulatsioonil saadava individuaalse tagasiside olulisust iilidpilastele
toetades seeldbi tema arengut. Bland (2011) soovitab dppejoududel jélgida iilidpilaste arenemist
ning kohandada jirgnevate Oppemeetodite kasutamist ldhtuvalt ilidpilaste vOimetest.
Individuaalne tagasiside privaatses vormis, annab Oppijale kdige adekvaatsema pildi tema
arengust, mis aitab kaasa sisemise motivatsiooni loomisele ja edasisele arengule. Pidev
tagasiside iilidpilaste tegevusele aitab suurendada dpilaste rahulolu dppimisega. Oppeprotsessist
saadud rahulolu suurendab sisemist motivatsiooni, mis omakorda aitab kaasa 6e identiteedi
tunnetusele ja kognitiivsete oskuste arengule. (Houghton jt 2012, Merriman jt 2014.) Oppejou
suuline tagasiside koos kaasosalejate arvamusega on kdige parem vorm iiliopilase eneseanaliiiisi

jaoks. See tagab objektiivsuse ja voimaldab néha arengut kaasdpilaste pilgu 14bi, aitab méaératleda
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oOpilase kognitiivsed, afektiivsed ja psiithhomotoorsed oskused. (Garden jt 2015.) Vastastikkuse
hindamise meetodit kasutades saab iiliopilane ise osaleda oma hindamise protsessis, ndha oma

arengut, mérgates teiste vigu.

Vastastikkuse hindamise meetod vdimaldab kaasata koiki lidpilasi vdimaldades osaleda
meeskonnatéos. (Houghton jt 2012.) Moistekaardi meetodi kasutamine aitab kaasa {iiliopilase
kriitilise mdtlemise arengule, vdimaldades loodud mdistekaardi alusel visuaalselt ndha

pOhjustagajirg seoseid. (Meakim 2013, Waznonis 2015).

Blan 2011

Kaeliste oskuste Houghton jt 2012
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5. ARUTELU

5.1. Simulatsioondppes kasutatavad dppemeetodid

Ténapdeval Kklassifitseeritakse simulatsioondpe haridustehnoloogia valdkonda, kuna just
kaasaegse tehnika kasutamine simulatsioondppes vdimaldab tohustada Sppimise ja Opetamise
protsessi. Uha kasvav simulatsiooni integreerimine denduse dppekavadesse on seadnud ka kdrged
ndudmised Sppejoududele. Mida rohkem on Oppejoul vahendeid ja teadmisi erinevatest
oppmeetoditest seda suurem on tal vdimalus kujundada iilidpilast toetav dpikeskkond. Kirjanduses
selgub, et kvalifitseeritud oppejoudude piiratud resurss ja vidhesed asjakohased kvantitatiivsed

uurimised on olnud suureks takistuseks simulatsioondppe arengul.

Kavandades simulatsioondpet ja erinevate dpemeetodite kasutamist peab silmaspidama asjaolu, et
tanapdeva {ilidpilased ootavad koost6dl baseeruvat Oppimist, mis on kindla struktuuri, aktiivse
osaluse vdimalusega ja vdimalikult realistlik. Opisituatsioonide kujundamisel ja iilidpilast toetava
opikeskkonna loomisel on véga oluline valida sobivad dppemeetodid, mis toetaksid hoiakute,

uskumuste, viértuste, tunnete ja emotsioonide kujunemist.

Oppemeetodite valikul tuleb kindlasti lihtuda Oppeprotsessi eesmirgist, Opiviljunditest,
tiliopilaste tasemest ja Opikeskkonna tingimustest. Sama oluline on ka dppejou enda eelnev
kogemus Oppemeetodite kasutamisel. Antud uurimistod annab {ilevaate erinevatest
Ooppemeetoditest mida kasutatakse simulatsioondppe jooksul erinevates dppe faaside0073. Autor

pidas vajalikuks oppemeetodite késitlust vaadelda vastavalt simulatsioondppe struktuurile.

Ulidpilaste hiilestamise etapil dppimisele hiilestumiseks ja eelteadmiste aktiveerimiseks
soovitatakse kasutada ajuriinnakut, eeltesti (Meakim 2013, Leighton jt 2015) voi mdistekaarti
(Dreifuerst 2009, Meakim 2013). Magistritod autori arvates on ilidpilaste hddlestamine viga
oluline kuna aitab ilidpilastel eelnevalt keskenduda olulistele faktidele ja on fundamentaalseks
aluseks jargnevale aktiivse osaluse etapile. Kuna hiilestamisel kasutatavaid dppemeetodeid on
leidnud kajastust, vaid kolme autori poolt, voib jareldada, et antud meetodid leiavad vihest
rakendamist. Autori enda kogemuse pdhjal voib viita, et Oppejoud alahindavad hédlestamise
protsessi olulisust ning iilidpilaste hddlestamine toimub pigem suulises vormis, andes konkreetseid

instruktsioone vahetult jargnevaks tegevuseks.
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Simulatsioondppe aktiivse osavottu etappis on uudseks ja efektiivseks meetodiks vaatlusmeetod
(Ballangrud jt 2013, Bland jt 2011, Hsu jt 2015, Leighton jt 2015.) Antud meetod leiab iiha enam
kajastust vérskete uurimuste tulemustes. Magistritoé autori arvates selgub uurimustulemuste
pohjal viga oluline ja uudne teave. Antud meetodi rakendamisel tuleb kindlasti teada iilidpilaste
tausta kuna kirjanduses soovitatakse vaatlusmeetodit rakendada eelkdige viikese Kliinilise
kogemusega iilidpilaste puhul. Videokriitika meetodit rakendatakse nii aktiivse osaluse,
refleksiooni ja ka tagasiside etapil (Kameg jt 2009, Houghton jt 2012, Ballangrud jt 2013, Garden
jt 2015). Antud meetodi kasutamisel oli iillatuseks asjaolu, et meetodi rakendamisel tuleb
arvestada iilidpilase eripdrade ja soovidega kuna filmimine ja vddrseadmed voivad olla
iilliopilasele drevusttekitav ja stressirohke kogemus. Antud asjaolu viitab taaskord héilestamise
faasi olulisusele kus on vdimalik tuvastada millist tdiendavat informatsiooni voi selgitusi
tilidpilased vajavad. Aktiivse osavotu etapis on enim kajastatud dppemeetod rolliméng (Berragan
2011, Bland jt 2011, Richardson jt 2014, Shin jt 2015, Topping jt 2015). Autorid on seisukohal, et
aktiivsel osalusel kogevad {ilidpilased uusi teadmisi, korvutades uut teavat varasemaga ja
konstrueerivad uue arusaama. NOustun varasemate autorite seisukohaga, et aktiivne rolliming

aitab iilidopilasel kdige paremini uut teavet moista ning selle vajalikkusest arusaada.

Tegevusjargne refleksiooni etapp hdlmab Oppeprotsessis osalenu kogemuse tagasipeegeldust,
mille eesmirgiks on kogetu tilekandmine ettetulevaks olukorraks kliinilises keskkonnas. Aktiivse
osalemise videosalvestuste jarelvaatmine ehk videokriitika meetod on refleksiooni etapil enim
kasutatud oppemeetod (Houghton jt 2012, Garden jt 2015, Luna-Villanuela jt 2015, Waznonis
2015.) Antud t66 autor peab samuti vdga oluliseks refleksiooni etappi kuna selles etapis toimub
arutelu, mille tulemusena ilidpilane hakkab kogetut analiiiisima. Lisaks on kasutusel on ka
diskussiooni meetod (Dreifuerst 2009, Bland jt 2011, Leighton jt 2015, Garden jt 2015, Waznonis
2015) kui ka akadeemilise vaidluse meetod (Bland 2011) ning debatt (Drefurest 2009, Waznonis
2015). Vaatamata asjaolule, et oluliseks peetakse iiliopilase avanemist ja oma kogemuse
reflksiooni leiab siiski kasutust ka suhtluspdhine loengumeetod (Waznonis 2015). See fakt oli
taaskord {illatav kuna isiklikult pean antud meetodit Sppejoukeskseks ldhenemiseks ja passiivse
kuulajana on {iilidpilase dppeprotsess kaheldav. Autori arvates voiks antud meetod leida kasutust

iiliopilaste hadlestamisel eelteadmiste aktiveerimiseks.

Tagasiside etapis eeldatakse, et igale iilidpilasele, ka vaatlejale, peab andma tagasisidet, mis
arendab kognitiivseid, afektiivseid ja psiihhomotoorseid oskusi. Kognitiivsed oskused hdlmavad
loogilise, intuitiivse ja loova motlemise kasutamist. Afektiivsed oskused hdlmavad iiliopilase

emotsioonide juhtimist, tdhelepanu ja enesetunnetust. Psiihhomotoorsed oskused hdlmavad
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ilidpilase kaelisi sooritusi. Autorid soovitavad kasutada kokkuvotliku hindamise meetodit (Bland
jt 2011, Merriman jt 2014, Leighton jt 2015) voi vastatikhindamise meetodit (Bland jt 2011,
Waznonis 2015.) Samuti leiavad rakendust toolehed, moistekaardid, kiisimustikus ja paevikud
(Waznonis 2015). Kédesoleva t66 autor on uurijatega iihtsel seisukohal, et tagasiside peab olema
edasiviiv ja arendav ning millist meetodit antud etapis tépselt rakendada sdltub juba Oppijatest.
Uudne lihenemine on dpiblogide kasutamine. Opiblogid sobivad histi e- keskkonda ja on
tdnapdeva nutiiihiskonna iilidpilastele atraktiivne ning huvitav vdimalus kujundada isiklikud

seisukohad individuaalsete sissekannetena vastavasse keskkonda.

5.2. Simulatsioondoppes kasutatavate 6ppemeetodid ja tulemuslikkus

Vaadeldes simulatsioondppe protsessi tervikuna, on magistritod autori arvates oluline, et
opivaljundid, hindamisviisid ja dppemeetodid moodustaksid kooskolalise terviku ning seetdttu on
viaga oluline Oppemeetodite juures analiiiisida, kuidas {iks voi teine Oppemeetod toetab
Opiviljundite saavutamist. Seetottu ldhtubki autor dppemeetodite rakendamise tulemuslikkuse
analiilisil 6e pohidppe dppekava dpiviljunditest. Autor peab simulatsioondppe kdige suuremaks
eeliseks asjaolu, et atud strateegia kasutamine voimaldab arendada ja hinnata korraga nii

ainealaseid kui iildisi padevusi.

Maistekaardi kasutamine simulatsioondppe jooksul erinevates faasides aitab iilidpilasel arendada
analiiiisi oskust ja kriitiliselt hinnata loodud seoseid (Dreifuerst 2009). Sarnase véljundi annab ka
vaatlusmeetodi kasutamine (Ballangrud jt 2013). Antud oskus aitab rakendada protsessipohist

oendusabi sidudes omavahel dendusteooria ja praktika.

Vaatlusmeetodi suurimaks eeliseks on otsene seos iilidpilase dpimotivatsiooniga, mis on aluseks
dppimisele ja on oluline komponent selle edukal kulgemisel. Opimotivatsioon loob valmisoleku
Opetava vastuvotmiseks ja kujundab suhtumist dppetodsse. Samuti voimaldab antud meetod koigi
Opilaste kaasamist Opiprotsessi ja riihmat6d kogemust erinevates rollides (Bland jt 2011).
Vaatlusmeetodi kasutusel on tdheldatud iiliopilaste kditumise muutumist 1dbi hindamise (Hsu jt
2015). Magistritoo autori arvates on vaatlusmeetod viaga oluline ja tdhus, Kuna 6e padevusse
kuulub informatsiooni kogumine, kriitiline analiiiis ja tulemuste tdlgendamine. Hinnates erinevate

sekkumiste moju aitab antud oskuse omandamine arendada just neid padevusi.

Kogu tevikpildi ndgemist ja analiiiisi voimaldab videokriitika meetod (Ballangrud jt 2013, Garden

jt 2015). Tervikpildi ndgemine aitab dendusabi osutamisel kasutada teiste valdkondade teadmisi ja
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oskusi. Nii videokriitika meetodi (Kameg jt 2009, Houghton jt 2012) kui ka rollimédngu meetodi
(Kameg jt 2009, Houghton jt 2012, Richardson jt 2014) kasutamine omab positiivset mdju
kommunikatsiooni oskuste arendamisel, mis annab tulevasele oele oskuse suhelda patsientide ja

nende ldhedastega ning teiste meeskonna liikkmetega.

Rollimidngu meetodil on tuvastatavad iiliopilaste praktilised oskused ja teoreetilises teadmised
(Parker ja Myrick 2009, Berragan 2011, Bland jt 2011, Richardson jt 2014, Shin jt 2015). Selle
meetodi puhul toimub pidev vastastikune teadmiste tdiendamine, omandades seeldbi ka
suureparase meeskonnat6d kogemuse (Ballangrud jt 2013, Garden jt 2015, Luna—Villanueva jt
2015). Erinevad rollid, eriti liidrirolli kogemus suurendab Opilase enesekindlust ja 1dbi selle
tohustub sisemine motivatsioon Oppida ning areneda. (Houghton jt 2012, Garden jt 2015).
Meeskonnatod kogemus aitab Opilasel mdista ja védrtustada meeskonnatdd ja juhtimise
pohimotteid. Afektiivsed oskused (Bland jt 2011, Houhgton jt 2012, Leighton jt 2015) on seotud
iilliopilase tdhelepanu ja enesetunnetusega mida rollimédngu meetod vodimaldab arendada.
Ulidpilaste aktiivne osalus parandab kriitilist mdtlemist ja tohustab otsustamisvdimet, tdstes
seelédbi osalejate enesekindlust ning rahulolu. (Kameg jt 2009, Parker ja Myrick 2009, Garden jt
2015, Shin jt 2015, Merriman jt 2014, Leighton jt 2015.) Ulidpilase sisemine motivaatsioon on
véga suur edasiminek iga iilidpilase arengus. Magistrit6o autorile kui dppejdule on antud fakt viga
oluline, sest iilidpilase motivatsioon on suunaks tema kéitumisele ja véiljendumisele. Kui
iiliopilane peab dpitavat huvitavaks ja kasulikuks on tema dpitulemustes néha suurt edasiminekut.
Olen tdheldanud, et ilidpilase motivatsiooniga kasvab ka vajadus arenguks ja pidevaks
tdisutumiseks. Ulidpilased ise hakkavad otsima viljundit kuidas realiseerida ja panna proovile oma

potentsiaal ja oskused ning see aitab neil ka sooritushirmust iile saada.

Erakordselt tdahtsaks peab magistritod autor iilidpilase individuaalset hoiakute kujunemist.
Rolliméng voimaldab, tdenduspohiste teadmiste demonstreerimisel, avalduda profesionaalsetel
védrtustel, tostes seeldbi tulevase Oe identiteeti. Rolliméngus osalemisega iiliopilaste hoiakud
muutuvad ning selle kinnituseks on nende kiitumine. Ulidpilaste teadmised ja oskused
peegelduvad tema kaitumises ja hoiakutes (Bland jt 2011, Shin jt 2015, Topping jt 2015.) Kuna
hoiakud kujunevad tunnetusobjekti kogemisel siis leiab kdesoleva t66 autor, et hoiakute muutmist
ja dppimist arendab kdige enam eneseanaliiiis. Ulidpilase holistlik lihenemine inimkisitlusele
nditab iilidpilase sisemist arengut ja valmisolekut iihiskondlikke ja eetilisi aspekte arvestades
hinnata dendustegevuse rolli ning tagajirgi. Ulidpilase eneserefleksiooni toetab kdige rohkem
diskussiooni meetod. Samaaegselt voimaldab see dppejoul médratleda dppija taset ja dpetamise

strateegia tulemuslikkust ning suunata iilidpilast vastavalt tema arenguvajadustele (Dreifuerst
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2009, Leighton jt 2015). Magistrito6 autori enda kogemus niitab, et antud meetodi rakendamisel
kujunevad rithmas domineerijad ja vaikijad. Domineerijad kipuvad radkima nii palju kui voimalik
voimaldamata teistel radkida. Vaikijad tunnevad aga liigset pinget kohustusest midagi delda ja see
takistab neid ennast viljendada. Akadeemilise vaidluse meetodi puhul on autor ndus eclnevate
uurijatega (Bland jt 2011, Waznonis 2015), et selle meetodi kasutamine eeldab vanemate ja juba
kliinilist kogemust omavate iilidpilaste osavottu, kuna iilidpilased ise suunavad arutelu kulgu on

meetodi kasutamisel oht fookusest véljuda.

Pittman (2012) rShutab simulatsioonil saadava individuaalse tagasiside olulisust iilidpilastele
toetades seeldbi tema arengut. Magistritdd autori arvates on nii Oppejou kui ka kaasdpilaste
tagasiside védga oluline komponent. Viimasel ajal rohutatakse erinevates Opikésitlustes just
sotsiaalset konteksti ja vidrtustatakse korvaliste inimeste kaasmoju dppimisele. Seega arvab autor,
et vastastik hindamise meetod on simulatsioondppes viga oluline komponent. Lisaks arendab see

ka nii suulist kui ka kirjalikku véljendusviisi.

Analiiiisides dppemeetodite tulemuslikkust joonistub vélja muster. Erinevate Oppmeetodite
tulemuslikkust on voimalik kategoriseerida vastavalt {ilidpilase arengu suunale. Véljundid nagu
teadmiste omandamine, moistmine, analiiiisioskus ja otsuste tegemise oskus toetavad iilidpilase
kognitiivset arengut. Tahelepanu, motivatsiooni ja enesetunnetusega seotud véljundid toetavad

illidpilase afektiivset arengut. Kdeliste oskuste omandamine on seotud psiihhomotoorse arenguga.

5.3. Uurimistoo kitsaskohad ja t66 usaldusviirsus

Autor alustas uurimist6o kirjutamist 2013. aasta siigisel. Esimese otsingu tulemusena leidis autor,
et kéttesaadav materjali hulk on vidga piiratud ning uurimuste metoodiline kvaliteet viga madal.
Uute otsingu tulemustena lisandus pidevalt asjakohaseid ja usaldusvéérseid uurimusi. 2015 aasta
seisuga kahekordistus simulatsioondppet kisitlevate uurimuste hulk. Kuna soovisin kaasata
voimalikult uudset ja usaldusvaarset materjali siis pidev uus lisateave raskendas t66d. Eesmark
oli, et antud uurimist66 kajastaks voimalikult kdikehdlmavat teavet. Sel pohjusel teostasin ka
mitmeid kordusotsinguid. Esialgu puudusid konkreetsed uurimustulemused, mis Kkaésitlesid
oppemeetodeid ja nende tulemuslikkust. Info dppemeetodite kohta on pidevalt tdisustunud ning
oli vdimalus jélgida ja osaleda uue teabe hindamisel ning analiiiisil. Kaasatud uurimustes autorid
keskenduvad kogu simulatsioondppe tulemuslikkusele ja kirjeldavad iiksikuid rakendatavaid
oppemeetodeid ning nende tulemuslikkust. Antud uurimust66 suurimaks kitsaskohaks on asjaolu,

et konkreetselt ainult Gppemeetodeid kirjeldavaid artikleid on vaid kaks. Samas kinnitab see
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teadmist, et seda vairtuslikum on antud t66 tulemus. Kaasatud uurimuste analiisil oli
raskendavaks asjaoluks terminoloogia erinev kasutamine erinevate autorite poolt. Erinevates
uurimustes on dppmeetodeid nimetatud erinevalt ja kdesoleva to0 autori arvates kohati ka védralt.
Mitmes uurimuses on radgitud probleemdppe meetodist, kuid lugedes meetodi kirjeldust voib aru
saada, et antud meetodi all moistetakse hoopis aktiivoppes kasutatavat rollimangu. Videokriitika
meetodit on Kirjeldatud nii filmimismeetodina kui ka videossalvestuste meetodina. Akadeemilist
vaidlust Kkirjeldatakse ka kui struktureerimata arutelu jne. Paljud autorid kisitlevad enda
uurimustes simulatsioondpet kahes etapis, milleks on pre-ja debriefing. See raskendas omakorda

kirjeldatud dppemeetodite selekteerimist vastavasse dppeprotsessi faasile.

Viljaarvamise protsessis eemaldas autor mitmed tulemuste aspektist vajalikud uurimused, mis ei
olnud teadusartikli nduetele vastavad. Peamine véljaarvamise pdhjus oli metoodika puudulik
kirjeldus. Paljud artiklid jaid valja ka seetdttu, et olid leidnud kajastust juba hilisemates kirjanduse
iilevaadetes. Kaasatud artiklite metoodika ei vastanud samuti tdielikult esitatud nouetele, kuid
autor otsustas antud artiklid kaasta just tulemuste olulisuse tottu. Hinnates artiklite vastavust
ilmnes asjaolu, et artiklite publitseerimisel seatakse mahu piirangud, mis vdivad olla ka puuduliku

metoodika kirjeldamise pohjuseks.

T66 valmisprotsessi jalgimiseks ja selguse tagamiseks on to6 protsessis koostatud mitmed lisad,
joonised ja tabelid, mis lihtsustavad analiiiisi protsessi jalgimist. Jalgitud on uurimisprotsessi
etapiviisilist kulgu. Uurimisprotsessis on piititud tagada analiiitilist ausust, jalgides ja viltides
analiiiisi suunamist tulemuste tdlgendamisel. Uurimistod lébiviimisel on jdlgitud uurimistoo
eetikandudeid ning vastavat seadusandlust. Uurimistods kasutatavad andmed on périt
usaldusvédrsetest allikatest, kdiki kasutatavaid teadusartikleid on kriitiliselt hinnatud ning allikaid
késitletetud ithemotteliselt ja selgelt. Koik autorid, kelle avaldatud artiklid leidsid kasutust

magistritéos, on nduetekohaselt viidatud ja kajastatud kasutatud kirjanduse loetelus.

5.4. Tulemuste olulisus ja rakendatavus praktikasse

T66 tulemused on rakendatavad denduspraktikas koheselt pérast t66 valmimist. Seoses Tallinna
Tervishoiu Korgkooli dppeinfrastruktuuri kaasajastamisega loodi koolile 2014. aasta siigisel
kaasaegne simulatsioonikeskus. Arvestades simulatsioonioppeks vajaliku metoodilise materjali
puudumist, on antud magistrit66 aluseks tdenduspdhise materjali koostamisel. Sellega panustab
autor Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli dppetooli arengukava 2012—-2016 eesmairgi tditmisele, milleks

on ddede oppes kasutatavate kaasaegsete dppijakesksete dppemeetodite rakendamine.
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Antud magistritoé annab iilevaate simulatsioondppes kasutatavatest oppmeetoditest ja nende
rakendamise tulemuslikkusest. Metoodika tundmine ja valdamine aitab leida sobivaima tegevuse
simulatsioondppe lidbiviimiseks ja seeldbi suurendada {ilidpilaste dpimotivatsiooni tagades neile

pusivad, rakendusvalmid ja pidevalt arenevad teadmised ning oskused.

5.5. Ettepanekud

To6o6 tulemustele toetudes jagab autor teiste uurijate arvamust, et vdhesed empiirilised uurimused
on suurim kitsaskoht simulatsioondppe arengus. Autor néeb selget vajadust 18bi viia empiirilisi
uurimusi, mis kajastaksid 6dede ja doppejoudude kogemusi simaltsioondppest voi voimaldaksid
simulatsioondppes rakendatavate Oppemeetodite tulemuslikkust hinnata. Kuna metoodiline
materjal vajab pidevat tdinedamist ja kaasajastamist siis empiiriliste uurimistoode tulemused

oleksid vaartuslik lisateave metoodilisele materjalile.
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6. JARELDUSED

Magistritod annab iilevaate simulatsioondppes kasutatavatest Oppemeetoditest ja nende

rakendamise tulemuslikkusest. Lahtuvalt magistritoo eesmérgist saab teha jargnevad jareldused:

Simulatsioondppes kasutatakse dOppemeetoditest ajuriinnakut, testi ja moistekaarti, mida
soovitatakse rakendada iiliopilaste héddlestamiseks. Vaatlusmeetodit, videokriitikat,
rollimédngu ja rithmatod meetodeid kasutatakse ilidpilaste aktiivsel osalemisel.
Videokriitikat, diskussiooni, akadeemilist vaidlust, debatti ja loengu meetodeid
kasutatakse liopilaste tegevusjargsel refleksioonil. Vastastikhindamine, moistekaart
paevikud, opiblogi ja videokriitika on meetodid, mida kasutatakse tagasiside andmisel.
Uhte meetodit on vdimalik kasutada erinevates simultasiooni faasides ja dppmeetodi

tulemuslikkus soltub eelkdige faasist kus antud meetodit kasutatakse.

Oppemeetodite tulemuslikkus viljendub iilidpilaste afektiivsete, Kognitiivsete ning
psithhomotoorsete oskuste arengus. Afektiivsete oskuste arengut toetavad dppemeetodid
on vastastikhindamine, akadeemiline vaidlus, diskussioon, videokriitika, rihmatoo,
rolliming, vaatlus ja ajuriinnak. Tulemuslikkuse niitajateks on intellektuaalne areng,
moraalne kiipsemine, tdhelepanu ja enesetunnetuse areng ning emotsioonide juhtimise
oskus. Kognitiivsete oskuste arengut toetavad Oppemeetodid on: ajuriinnak, test,
moistekaart, vaatlus, rollimdng, videokriitika ja diskussioon. Nende Oppemeetodite
tulemuslikkust niditavad teadmiste omandamine, moistmise saavutamine, loogilise,
intuitiivse ja loova motlemise arenemine ning seoste loomine ja otsuste tegemine.
Psiihhomotoorseid oskusi arendavad rollimdng ning videokriitika ning nende
oppemeetodite tulemuslikkust nditavad {ilidpilaste fliiisiliste ja soorituslike oskuste areng

ning valmidus kliiniliseks tegevuseks.
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LISA 1. Otsingustrateegiad andmebaaside kaupa

Andmebaas Otsingustrateegia Tulemused Kasutatud
MEDLINE »Simulation” 3579 -
»Simulation teaching® 994 —
steaching methods* 663 _
LSimulation® AND ,nurs** 1572
»Simulation“ AND ,nursing 156 ;
education*”
»Simulation“ AND ,, teaching | 102 4
methods*
“simulation teaching methods | 36 10
and efficiency”
ScienceDirect ~Simulation® 5274 -
»Simulation teaching* 1101 -
Jteaching methods* 1199 -
~Simulation“ AND ,nurs** 997
LSimulation“ AND ,nursing 215
education*”
,Simulation“ AND , teaching 156 7
methods*
“simulation teaching methods | 56 6

and efficiency
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LISA 2. Vilja jietud uurimused vilistamise pohjusega.

Nr

Autor, aasta, pealkiri, iimumiskoht

Véljaarvamise pdhjus

Cheng, A., Eppich, W., Grant, V., Sherbino, J., Zendejas,
B., Cook, A.D. (2014). Debriefing for technology-
enhanced simulation: a systematic review and meta-
analysis. Medical Education, 48, 657—666.

Kasutanud Garden jt 2015,

Dreifurest, K. T. (2012) Using debriefing for meaningful
learning to foster development of clinical reasoning in
simulation. Nurse education, 51, 135-142.

Kasutanud Garden jt 2015

Kaakinen, J., Arwood, E. (2009). Systematic Review of
Nursing Simulation Literature for Use of Learning Theory.
International Journal of Nursing Education Scholarship,
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Kasutanud Topping jt 2015

Cant, R. P,, Cooper, S. J. (2010). Simulation-based
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Advantage Nursing, 66(1), 3-15.

Kasutanud Berragan 2011, Bland jt 2011,
Garden jt 2015
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Kasutanud Bland jt 2011

McCallum, J. (2006). The debate in favour of using
simulation education in pre registration adult nursing.
Nurse Education Today. 27, 825-831

Kasutanud Bland jt 2011

Dreifuerst, K. T. (2012). Using debriefing for meaningful
learning to foster development of clinical reasoning in
simulation. The Journal of Nursing Education, 51(6), 326-
333.

Kasutanud Waznonis 2015

Waznonis, A. R. (2014). Methods and evaluations for
simulation debriefing in nursing education. The Journal of
Nursing Education, 53(8), 459-465.

Kasutanud Waznonis 2015
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LISA2. Kirjanduse iilevaadete kvaliteedi hindamine PRISMA kontroll-loendi alusel (Moher
jt 2009)

Topping, A., Boje, R, B., Rekola, L., Hartvigsen, T., Prescott, S., Bland, A., Hope, A., Haho, | Lk
P., Hannula, L. (2015) Towards identifying nurse educator competencies required for
simulation-based learning: A systemised rapid review and synthesis. Nurse Education
Today 35, 1108-1113.

Pealkiri 1 Voéimaldab hinnata uurimuse tllpi- kirjanduse llevaade. | 1108

Abstrakt 2 Sisaldab taustakirjeldust, eesmarki, meetodit, tulemusi, 1108

Struktureeritud kokkuvote jareldusi ja vGtmesonu.

Sissejuhatus

Vajaduse pdhjendus 3 Vajadus pdhjendatud 1108

Eesmark 4 T66 eesmark on selgelt sbnastatud. 1108

Meetod

Protokoll ja registreerimine 5 Olemas, esitatud tabelina 1109-
1110

Kaasamise kriteeriumid 6 Sénastatud 1109

Kasutatud allikad 7 Esitatud tabelina,loetletud kasutatud andmebaasid ja 1109

artiklite arv.
Otsing 8 Otsingustrateegia kirjeldatud. Kasutatud kuute 1109

andmebaasi, koos kehtestatud piirangutega- korrata
otsingut pole véimalik, kuna kaks andmebaasidest pole
kattesaadavad (Cochrane Library, Web of Science).

Uurimuste valimine 9 Ulevaade uurimuste valiku protsessist on sdelumis- ja 1109

Ulevaatesse kaasamisprotsessis puudulikult kirjeldatud

Andmete kogumise protsess | 10 | Kirjeldatud sustemaatiliselt andmete kogumise 1110

protsessi.

Leitud andmed 11 | Andmed esitatud tabelitena 1110-
1111

Risk individuaaluurimuste 12 | Kirjeldamata -

kallutatusele

Tulemuste kokkuvdtted 13 | Esitletud 1111

Tulemuste slintees 14 | Esitletud 1111-
1112

Risk uurimuste kallutamisele | 15 | Kirjeldamata -

Taiendav anallils 16 | Puudub -

Tulemused

Uurimuste valik 17 | Esitletud 1111

Uurimuste tunnused 18 | Iga uurimuse kohta on valja toodud, millised andmed 1112

leidsid kasutust.

Risk uurimuste tulemuste 19 | Kirjeldamata -

kallutatud tblgendamisele

Individuaaluurimuste 20 | Esitatud 1112

tulemused

Tulemuste slintees 21 | On Uheselt jalgitav 1112

Risk tulemuste kallutatusele | 22 | Kirjeldatud 1112

Taiendav anallils 23 | - -

Arutelu

Tolgendatud kokkuvdte 24 | Esitatud 1112

Piirangud 25 | Kirjeldamata -

Jareldused 26 | Esitatud 1112

Rahastamine 27 | Kirjeldamata -

(jérgneb)
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Garden, A. L., Le Fevre, D. M., Waddington, H. L., Weller, J.M. (2015). Debriefing after Lk

simulation-based non- technical skill training in healthcare: a systematic review of

effective practice. Anaesth Intensive Care, 43(3), 300-308.

Pealkiri 1 Véimaldab hinnata uurimuse tllpi- siustemaatiline 300
kirjanduse Ulevaade.

Abstrakt 2 Sisaldab taustakirjeldust, eesmarki, meetodit, tulemusi, 300

Struktureeritud kokkuvote jareldusi ja votmesonu.

Sissejuhatus

Vajaduse pdhjendus 3 Vajadus pbhjendatud 300

Eesmark 4 T66 eesmark on selgelt sdnastatud. 301

Meetod

Protokoll ja registreerimine 5 Esitatud 301

Kaasamise kriteeriumid 6 Sonastatud 301

Kasutatud allikad 7 Esitatud tabelina 302

Otsing 8 Otsingustrateegia kirjeldatud. Kasutatud nelja 301
andmebaasi, koos kehtestatud piirangutega

Uurimuste valimine | 9 Ulevaade uurimuste valiku protsessist on séelumis- ja | 301

Ulevaatesse kaasamisprotsessis on kirjeldatud, esitatud diagrammina

Andmete kogumise protsess | 10 | Kirjeldatud sistemaatiliselt andmete kogumise protsessi. | 301

Leitud andmed 11 | Andmed esitatud tabelitena 302

Risk individuaaluurimuste | 12 | Kirjeldamata -

kallutatusele

Tulemuste kokkuvétted 13 | Esitletud 303

Tulemuste slntees 14 | Esitletud 304

Risk uurimuste kallutamisele | 15 | Kirjeldamata -

Taiendav analiils 16 | Puudub -

Tulemused

Uurimuste valik 17 | Esitletud 303

Uurimuste tunnused 18 | Iga uurimuse kohta on valja toodud, millised andmed | 303
leidsid kasutust.

Risk uurimuste tulemuste | 19 | Kirjeldamata -

kallutatud tblgendamisele

Individuaaluurimuste 20 | Esitatud 303

tulemused

Tulemuste slntees 21 | On Uheselt jalgitav 303

Risk tulemuste kallutatusele | 22 | Esitamata -

Taiendav anallils 23 | - -

Arutelu

Tolgendatud kokkuvéte 24 | Esitatud 305

Piirangud 25 | Kirjeldamata -

Jareldused 26 | Esitatud 306

Rahastamine 27 | Kirjeldamata -

(jargneb)
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Shin, S., Park, J.-H., Kim, J.-H. (2015). Effectiveness of patient simulation in nursing | Lk

education: Meta-analysis. Nurse Education Today, 35, 176-182.

Pealkiri 1 Voéimaldab hinnata uurimuse tilpi- kirfjanduse meta- | 176
anallis

Abstrakt 2 Sisaldab taustakirjeldust, eesmarki, meetodit, tulemusi, | 176

Struktureeritud kokkuvote jareldusi ja votmesonu.

Sissejuhatus

Vajaduse pdhjendus 3 Vajadus pbhjendatud 176

Eesmark 4 Uurimiskisimused on sdnastatud 177

Meetod

Protokoll ja registreerimine 5 Esitatud 177

Kaasamise kriteeriumid 6 Sonastatud 177

Kasutatud allikad 7 Esitatud 178

Otsing 8 Otsingustrateegia kirjeldatud. Kasutatud nelja | 177-
andmebaasi, koos kehtestatud piirangutega 178

Uurimuste valimine | 9 Ulevaade uurimuste valiku protsessist on séelumis- ja | 178

Ulevaatesse kaasamisprotsessis on kirjeldatud ja esitatud

Andmete kogumise protsess | 10 | Kirjeldatud sistemaatiliselt andmete kogumise protsessi. | 178

Leitud andmed 11 | Andmed esitatud 179

Risk individuaaluurimuste | 12 | Kirjeldamata -

kallutatusele

Tulemuste kokkuvdtted 13 | Esitletud 179

Tulemuste slintees 14 | Esitletud 180

Risk uurimuste kallutamisele | 15 | Kirjeldamata -

Taiendav analiils 16 | Puudub -

Tulemused

Uurimuste valik 17 | Esitletud 180

Uurimuste tunnused 18 | Iga uurimuse kohta on vélja toodud, millised andmed | 180
leidsid kasutust.

Risk uurimuste tulemuste | 19 | Kirjeldamata -

kallutatud tblgendamisele

Individuaaluurimuste 20 | Esitatud 180

tulemused

Tulemuste slntees 21 | On Uheselt jalgitav 180

Risk tulemuste kallutatusele | 22 | Esitamata -

Taiendav anallils 23 | - -

Arutelu

Tolgendatud kokkuvéte 24 | Esitatud 179

Piirangud 25 | Kirjeldamata -

Jareldused 26 | Esitamata -

Rahastamine 27 | Kirjeldamata -

(jargneb)
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Bland, J., Topping, A., Wood, B. (2011). A concept analysis of simulation as a learning | Lk

strategy in the education of undergraduate nursing students. Nurse Education Today,

31, 664-670.

Pealkiri 1 Ei vbimaldab hinnata uurimuse tiiipi 664
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Eesmark 4 T66 eesmark on selgelt sbnastatud. 665

Meetod

Protokoll ja registreerimine 5 esitamata -
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Ulevaatesse kaasamisprotsessis puudulikult Kirjeldatud

Andmete kogumise protsess | 10 | Kirjeldatud slstemaatiliselt andmete kogumise protsessi. | 665

Leitud andmed 11 | Andmed esitatud 665

Risk individuaaluurimuste | 12 | Kirjeldamata -

kallutatusele

Tulemuste kokkuvétted 13 | Esitamata -

Tulemuste slintees 14 | Esitletud 666

Risk uurimuste kallutamisele | 15 | Kirjeldamata -

Taiendav analiils 16 | Puudub -

Tulemused 667

Uurimuste valik 17 | Esitamata -

Uurimuste tunnused 18 | Iga uurimuse kohta on valja toodud, millised andmed | 1112
leidsid kasutust.

Risk uurimuste tulemuste | 19 | Kirjeldamata -

kallutatud tblgendamisele

Individuaaluurimuste 20 | Esitatud 667

tulemused

Tulemuste slntees 21 | On Uheselt jalgitav 667

Risk tulemuste kallutatusele | 22 | Kirjeldamata -

Taiendav anallils 23 | - -

Arutelu

Tolgendatud kokkuvéte 24 | Esitatud 668

Piirangud 25 | Kirjeldamata -

Jéareldused 26 | Esitatud 668

Rahastamine 27 | Kirjeldamata -
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Simulation in Nursing 9, S3-S11

Pealkiri 1 Voéimaldab hinnata uurimuse tiilpi- kirjanduse llevaade. | S3

Abstrakt 2 - -
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Sissejuhatus

Vajaduse pdhjendus 3 Vajadus pbhjendatud S3

Eesmark 4 T66 eesmark on selgelt sbnastatud. S3
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Protokoll ja registreerimine 5 Puudub -

Kaasamise kriteeriumid 6 -

Kasutatud allikad 7 Puudub -

Otsing 8 Puudub -

Uurimuste valimine 9 Puudub -

Ulevaatesse

Andmete kogumise protsess | 10 -

Leitud andmed 11 | Andmed esitatud tabelitena S6

Risk individuaaluurimuste 12 | Kirjeldamata -

kallutatusele

Tulemuste kokkuvdtted 13 | Esitletud S7

Tulemuste slintees 14 | Esitletud S7

Risk uurimuste kallutamisele | 15 | Kirjeldamata -

Taiendav anallils 16 | Puudub -

Tulemused

Uurimuste valik 17 | Puudub

Uurimuste tunnused 18 | Puudub

Risk uurimuste tulemuste 19 | Kirjeldamata -

kallutatud tblgendamisele
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LISA 3. Labildikeuurimuste hindamine STROBE kontroll-loendi alusel (Vandenbroucke jt

2007)

Autor

Ballangrud jt
(2013)

Powers
(2014)

Merriman
(2014)

Hsu jt
(2015)

Luna-
Villanueva
jt (2015)

Leighton
jt (2015)

Waznonis
2015

Nouded artikli
osadele

Pealkiri ja
abstrakt

Jah

Osaliselt

Jah

Osaliselt

Jah

Jah

Jah

Uurimist6o taust
ja probleem

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah
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eesmark
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Jah

Jah

Jah

Jah
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Jah

Uurimist6o
protsessi
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Jah

Jah
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Jah

Jah
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Jah
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vastavalt
uurimistoo tulbile
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Jah
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ja mdddiku
kirjeldus

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Tulemuste
kallutatuse
valtimise
kirjeldus

Jah

Osaliselt

Jah

Osaliselt

Jah

Jah

Osaliselt

Valimi
moodustamine

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Kvantitatiivsed
muutujad

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Statistiliste
meetodite
kirjeldus vastavalt
metoodikale

Jah

Osaliselt

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Uuritavate
kaasamine

ja
mittekaasamise
kriteeriumid

Jah

Jah

Osaliselt

Osaliselt

Jah

Ei

Ei

Taustamuutujate
kirjeldus

Jah

Osaliselt

Osaliselt

Osaliselt

Jah

Jah

Ei

Tulemuste esitlus
vastavalt
uurimistdoo
tldbile

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Olulisemate
tulemuste
esitlus vastavalt
uurimistoo
tltbile

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Taiendav anallius

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Kokkuvote
olulisematest
tulemustest

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Arutelu piirangute
dle

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jareldused

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Tulemuste
Uldistamise tase

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah

Jah
Ei

Rahastamine

Jah

Ei

Ei

Jah

Ei

Ei

Ei

59




LISA 4. Kvalitatiivsete, empiiriliste uurimuste hindamine COREQ kontroll-loendi alusel

(Tong jt 2007)
Autor Richardson jt 2014 Houghton jt 2012
Personaalsed tunnused
1. Intervjueerija/abistaja Ei selgu Ei selgu
2. Akadeemiline kraad Jah Jah
3. Kutseala Jah Jah
4. Sugu N N, M
5.Ettevalmistus Ei selgu Ei selgu
Seosed uuritavatega
6. Kindlaksmaaratud suhe Ei selgu Ei selgu
7. Uuritavate teadmised uurijast Ei selgu Ei selgu
8. Intervjueerijat iseloomustavad | Ei selgu Jah
tunnused
9. Metodoloogiline orientatsioon voi | Jah Jah
teoreetiline taustraamistik
Uuritavate valik
10. Valim Jah Jah
11. Valimi moodustamine jah Jah
12. Valimi suurus Jah Jah
13. Mitteosalejad Ei Ei
Andmete kogumine
14. Andmete kogumise koht Jah Jah
15. Mitteuuritavate juuresviibimine Ei selgu Ei selgu
16. Valimi kirjeldus Jah Jah
17. Intervjuu labiviimise | Jah Jah
juhised/standard
18. Intervjuu ulekordamine Jah Ei selgu
19. Intervjuu salvestamine Jah Jah
20. Méargete tegemine Ei selgu Jah
21. Andmete kogumise kestus jah Jah
22. Andmebaasi killastatus Ei selgu Ei selgu
23. Transkriptsiooni juurde | Ei Ei
tagasipbérdumine
Andmete anallis
24. Andmekodeerijate arv Jah Jah
25. Kodeeriva puu kirjeldus Jah Ei
26. Teemade tuletamine Jah Jah
27. Tarkvara Ei Ei
28. Uuritavate tagasiside Ei Ei
Aruandlus
29. Tsitaatide esitletus Ei Jah
30. Andmebaasi ja tulemuste | Jah Jah
kokkusobivus
31. Peateemade selgus Jah Jah
32. Alateemade selgus Jah Jah
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LISA 5. Kaasatud uurimuste tulemused

Uurimuse tiitip ja | Autor Uurimuse | Uuritavad Eesmark Tulemused simulatsioonéppes Simulatsioonéppes kasutatavate
metoodika labiviimis kasutatavate oppemeetodite kohta oppemeetodite tulemuslikkus
e koht
Kvalitatiivsed uurimused (8)
Kirjanduse Bland USA Kaasatud Simulatsioondppe Simulatsioon véimaldab head Kliinilise kompetentsi fookuses on kaitumise
llevaade (2011) kvantitatiivsed eelised ettevalmistust enne kliinilisse keskkonda | muutumise valjund. Selle meetodi suurimaks
uurimused sisenemisel, véimalus teha vigu eeliseks on otsene seos Ulidpilase
omandades praktilisi oskusi. Opimotivatsiooniga. Vastastikhindamine 1abi
Vaatlusmeetodit, peetakse vastastiku vaatlusmeetodi vimaldab kdigi dpilaste
hindamise aspektist uudseks ja 6ppimise | kaasamist dpiprotsessi ja rihmat6o
aspektist vaga efektiivseks meetodiks. kogemust erinevates rollides. Vastastikku
Mbistekaardi kasutamine aitab hinnagute andmine loob paremad suhted nii
visualiseerida dpitut ja ndha seoseid Opilaste kui ka dpetaja vahel. Selle meetodi
teooria ja praktika vahel. miinuseks peetakse objektiivsuse tagamise
aspekti.
Vastastiku hindamise meetodit kasutades
saab Ulidpilane ise osaleda oma hindamise
protsessis, ndaha oma arengut, margates
teiste vigu. Mdistekaardi meetodi kasutamine
aitab kaasa ulidpilase kriitilise mtlemise
arengule, vdimaldades visuaalselt ndha
pdhjustagajarg seoseid.
Kirjanduse Topping jt 2002-2012 Kirjanduse pdhjal Tdenduspdhine lahenemisviis eeldab Rollimang véimaldab, tdenduspdhiste
sustemaatiline (2015) publitseeritud 9 selgitada valja kindlat raamistikku ja erinevate teadmiste demonstreerimisel, avalduda
llevaade uurimust Oppejoéudude dppemeetodite kasutamist. Ulidpilaste profesionaalsetel vaartustel, tdstes seelabi

padevuse néuded
simulatsioondppe
rakendamisel
6enduses.

aktiivne osalemine kasutades rollimangu
vbimaldab tulevastel ddedel omandada
kliinilist kogemust turvalises keskkonnas.

tulevase 6e identiteeti. Rollimangus
osalemisega Uliépilaste hoiakud muutuvad
I&bi kaitumise. Ulidpilaste teadmised ja
oskused peegelduvad tema kaitumise
muutumises hoiakute kujunemisel.

61




Uurimuse tilip Autor Uurimuse | Uuritavad Eesmark Tulemused simulatsioonéppes Simulatsioon6ppes kasutatavate
jametoodika labiviimis kasutatavate oppemeetodite kohta oppemeetodite tulemuslikkus
e koht
Kirjanduse Garden jt Uus- Kaasatud 8 Hinnata arutelu ja Rolliméangu kasutamine véimaldab &ppijal | Labi rolliméngu toimub koosttd pritsiipide ja
Ulevaade (2015) Meremaa kvantitatiivset tagsiside efektiivsus | areneda labi sisemise p&himdtete mdistmine. Liidrirolli kogemus
uurimust kommunikatsiooni motivatsiooni.Refleksioon on vaga tdhus | suurendab &pilase enesekindlust ja labi selle
oskuste vahend kommunikatsioonioskuste tdhustub sisemine motivatsioon dppida ning
arendamisel. arendamisel. Refleksioon peab areneda. Meeskonnat6d kogemusega
edendama métlemist, julgustama &pilasi téheldati muutusi Ulidpilaste kaitumises ja
diskussiooniks, mille tulemusena toimub hoiakutes. Videosalvestuste jarelvaatamine
eneseanallils. Sobivaimaks peetaksegi aitab kaasa péhjus-tagajarg seoste loomisel.
diskussiooni meetodi rakendamist. Oppemeetod arendab kriitilise métlemise ja
Konstruktiivne tagasiside aitab teadmisi analuisivbimeoskust.
ja oskusi ule kanda kliinilisse keskkonda. | Diskusisiooni meetod on efektiivne just
Videosalvestuste meetodit on vdimalik kognitiivsete voimete arendamisel. Selle
kasutada arutelu etapil. Oppemeetodi kasutamise tulemusena peaks
jargnema muutus dpilase soorituses.
Kirjanduse Shin jt 20 kvantitatiivset | Selgitada valja Ulibpilaste aktiivne osalemine véimaldab | Hindamismeetodi eeliseks véimaldas
llevaate meta- (2015) uurimust tdhusaim tulevaste 6dede kliiniliste kogemuste korraga naha afektiivseid, kognitiivseid ja
anallls Opistrateegiad ja suurendamist, vajalike oskuste ja psiihhomotooseid oskusi. Oskuste
erinevused teadmiste omandamist. Aktiivhe tulemuslikkus soltus &pilaste tasemest ja
traditsiooniliste osalemine vdimaldab teha vigu turvalises | &ppia tlubist. Aktiivne osalemine arendab
6pimeetodite vahel keskkonnas. Labi rollimangu saavutavad | kriitilist mdtlemist ja tdhustab
maksimaalse efektiivsuse Ulidpilased, kes | otsustamisvoimet, tdstes seelabi osalejate
omavad juba eelnevat kliinilist kogemust. | enesekindlust ning rahulolu. Selgub
psiihhomotoorsete oskuste ja afektiivsete
oskuste omavaheline seos rollimangu
meetodi kasutamise tulemusena.
Kontseptuaalne Dreifuerst USA, Debriifingu mdiste Arutelu ja tagasiside etapp on kdige Arutelu aitab kaasa Kliiniliste otsuste ja
mdisteanallitis (2009) Indiana raamistiku loomine olulisem osa simulatsioonis. sekkumiste tdlgenamisel. Selgitused,

Stsenaariumi jalgimiseks soovitatakse
luua raamistik, moistekaart kliiniliste
olukordade kaardistamiseks

jareldused tulemused aitavad kujundada
teadmisi, oskusi ja hoiakuid. Olukordade
kaardistamise moistekaart aitab ulidpilasel
arendada analliUsioskust ja kriitiliselt hinnata
loodud seoseid. Arutelu labiviimine
diskussiooni meetodil, mille kdigus
Ulidpilased esitavad vastastikku kisimusi,
vdimaldab Ulidpilasel osaleda eneseanallitsi
protsessil.
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jametoodika labiviimis kasutatavate oppemeetodite kohta oppemeetodite tulemuslikkus
e koht
Kirjanduse Meakim jt Terminoloogia Oppejdul on vaja kriitiliselt kaaluda Simulatsiooni dpe hélmab hojakute,
Ulevaade (2015) kasutus stsenaariumi keerukusastme ja uskumuste, vaartuste, tunnete ja
simulatsioonil Opieesmarkide vahelist seost ning emotsioonide kujunemist. Oppemeetoditest
valjundi saavutamiseks kasutatavaid kasutatakse Uliopilaste haalestamiseks
dppemeetodeid. Opilaste haalestamiseks | ajuriinnakut v&i testi, mis aitavad aratada
on sobiv kasutada 6ppemeetodina huvi eelseisvaks aktiivseks osalemiseks.
ajuriinnakut, eeltesti. Simulatsioondppe aktiveerides eelteadmisi ja aidates luua
jooksul on soovitatav kasutada seoseid. Simulatsioondppe jooksul on
oppemeetodina kontseptuaalse mudeli soovitatav kasutada dppemeetodina
loomist ehk mdistekaarti, mis kontseptuaalse mudeli loomist ehk
visualiseerib erinevaid mdisteid moistekaarti, mis visualiseerib erinevaid
sisaldades hargnevat hierarhilist skeemi moisteid sisaldades hargnevat hierarhilist
ja Uhendatud nooli. Tegevusjargne skeemi ja Ghendatud nooli. Selline
arutelu ehk debrifing on 6ppeprotsessis mdistekaardi meetod aitab Gpilastel ndha
osalenud kogemuse tagasipeegeldus, seoseid. Oppejéu poolt kaardistatakse
mida juhib 6ppejoud ja mille eesmargiks stsenaariumi andmed, jargnevalt taidavad
on kogetu llekandmine ettetulevaks moistekaarti dpilased ise ning selle alusel
olukorraks kliinilises keskkonnas toimub ka arutelus tagasiside andmine.
lidpilastel luua seoseid.
Kvalitatiivne pool- | Richardson | USA, New | New York Simulatsioondppe Uligpilased eelistasid omandada Aktiivne osalemine simulatsioonil aitab kaasa
struktureeritud jt 2014 York University mdju Opitulemustele | teadmised simulatsioondpet kasutades kliiniliste oskuste arengule,
intervjuu Collage of ja eelised teiste eelkdige patsiendi turvalisuse parast. suhtlemisoskusele, enesekindluse
Nursing, 613 strateegaite kujunemisele ja e identiteedi tunnetamisele.
tudengit kasutamisel
Kvalitativne pool- | Houghton jt | liimaa 58 Simulatsioondppe Opilasi innustas simulatsioondppes Autentne holistlik lahenemine aktiivsel
struktureeritud (2012) 6endustudengit roll ddede rollimang ja kaastilidpilaste tagasiside. osalemisel aitas kaasa pstiihhomotoorsete- ja
intrevjuu School of valmisoleku Videokriitika aitab kaasa kompetentsi kommunikatsiooni oskuste omandamisel.
Nursing and kujundamisel arengule, kaeliste oskuste arngule ja Videokriitika meetodi kasutamine aitab kaasa
Midwifery kliinilisse keskkonda | tdstab &pimotivatsiooni. Videokriitika Uldise padevuse arengule, kdeliste oskuste
Studies, sisenemiseks. meetodit soovitatakse kasutada ka arengule ja tdstab 6pimotivatsiooni.
National hindamisel.

University of
Ireland
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Kvantitatiivsed uurimused (7)
Randomiseeritud- | Hsu jt Tai 116 Taipei Simulatsiooni Kliinilise kompetentsi omanadamise Rollimangu meetodi rakendamisel kasvab
kontrolluuring (2015) meditsiinikeskus | tulemuslikkus fookuses on ka vaatlemise meetod. osaleja rahulolu ja kaasneb
e 0de Odede Opetamisel Kommunikatsiooni oskuste padevuse suhtlemisoskuste kiire areng. Vaatlus
arengu hindamiseks on rollimang parim meetod vdimaldab naha teiste tehtud vigu
meetod. Atiivsel osalusel on véimalik ning seelabi valtida ise sarnaste vigade
kasutada vaatusmeetodit, mis véimaldab | kordusi. Kliinilise kompetentsi fookuses on
kaasata kdik osalejad aktiivsesse kaitumise muutumise valjund. Aktiivdpe
Oppeprotsessi. kombineerimine loengutega parandab
kommunikatsiooni ja psuhhomotoorseid
oskusi.
Randomiseeritud | Merriman jt | USA, Intervensiooni Opetamise Simulatsioonil épitud oskuste mitte Pidev tagasiside suurendab rahulolu,
kontrolluuring (2014) Oxford uuring meetodite rakendamisel kliinilises praktikas on Opiprotsessi nautimine on sisemine
kiisimustikuga, eelistused, simulatsiooni kogemus vaartusetu. motivatsiooni tegur, mis omakorda aitab
34 tudengit kasumilkkuse kaasa de identiteedi loomisel. Arendab
aspektid kriitilist mdtlemist ja tdhustab
otsustamisvbimet, tdstes seelabi osalejate
enesekindlust ning rahulolu.
Kvantitatiivne Waznonis USA, St | 2013-2014 Uurida debriefingu | 60% arutelu toimub videosalvestuste Pole kirjeldatatud
16bildike uuring (2015) Loius aastal, USA labiviimist USA | taasesitamisel. Suulisel
6enduskooli, koolides arutelu/tagasiside etapil kasutatavad
217 6ppemetodid on diskussioon, kisimustiku
simulatsioon- taitmine, debatt ja loeng. Kirjaliku vormi
6ppe 6ppejdudu puhul kasutatakse t66lehtede taitmist,
madistekaarti, kiisimustiku taitmist, online
kursust, paevikuid. Hindamisel
kasutatakse vaatleja tagasisidet,
videosalvestuste taasesitamist, nn
patsiendi tagasisidet, tudengite esitlust
Kvantitatiivne Powers USA, New | Kiisimustik, 44 | Opetajate Simulatsioondppe tulemuslikkuse Kasutamisel paranevad eelkdige dpilaste
uurimus (2014) York 6enduse kogemused hindamine on kusitav, puudub vastav kliinilised oskused, meeskonnat6é ja koostdd
Oppejoudu simulatsiooni 6ppel | mdddik. Kasutatav hindamismeetod on oskus.

subjektiivne.
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Kvantitatiivne Ballangrud Norra 63 registreeritud | Simulatsiooni Erinevad kultuuriruumis kasutatakse Meeskonnatt6 kogemusega muutusid
uurimus jt (2013) intensiivravi 6e tulemuslikkus erinevaid 6ppemeetodeid, inimesed kaitumine ja hoiakud. Aktiivse osaleja
simulatsioonil tajuvad simulatsiooni konseptsiooni rahulolu oli kérgem kui vaatleja.
osalemise erinevalt. Vaatlusmeetodi rakendamisel on vaatlejal
tulemused Vaatlusmeetodi rakendamise on Ulidpilastel voimalus naha tervikpildi
kisimustiku tulemuslikum Ulidpilastel, kellel puudub kujunemist, mis aitab kaasa seoste loomise
alusel eelnev kliiniline kogemus. arengule valmistades neid ette aktiivseks
Filmimise meetodit kasutades peab osaluseks rollimangudes. omandades
kindlasti arvestama asjaoluga, et seelabi suureparase meeskonnatto
filmimine ja védrseadmed vdivad olla kogemuse. Meeskonnat66 kogemusega
Opilasele arevusttekitav ja stressirohke taheldati muutusi ulidpilaste kaitumises ja
kogemus. hoiakutes._
Eksperimentaal Luna- Mehhiko School of Vorrelda arutelu Arutelu etapl on videotreeningu meetod Videosalvestuste jarelvaatamisel tdheldati
uuring Villanueva jt Medicine of etapil diskussiooni téhusam kui diskussiooni meetod. paremaid tulemusi sekkumistes, toimingu
(2015) Universidad meetodi ja kvaliteedis, kompetentsuse omandamisel ja
Auténoma de videotreeningu meeskonnatdds liidrirolli saavutamisel.
Yucatan, 30 meetodi eeliseid
tudengi elustamise
eksperiment padevuse
kestvusega 5 omandamisel
aastat.
Tulemuste
hindamisel
kasutati Fisheri
testi.
Kvaas- Leighton jt | USA Uuring viidi Ibi Uurida simulatsiooni | Simulatsiooni etapid jagatud prebriefing Prebriefing aitab paremini mdista toimuvat ja
eksperimentaal 2015 American tulemuslikkust ja debriefing alusel. Oppemeetodeid ei annab valmisoleku reageerima muutusteks.
uuring Association of kasutades nimetata. Aktiivhe osalus aitab veenduda oma
Colleges of simulatsiooni dendusoskustes ja digsuses teha kliinilisi
Nursing, tegevusjuhendeid otsuseid, mis on patsiendile ohutud. Tagab

uuringus osales
1228 tudengit,
uuringu kestvus
oli uks
6ppesemester

ulidpilasele kindlustunde patsiendi
Opetamisel ja oskuse edastada teavet kogu
meeskonnale. Deriefing tdstab enesekindlust
ja aitab mdista kogu tegevust. Vdimaldab
kirjeldada tundeid ja emotsioone, mis on
vaartuslik kliiniliste oskute parandamisel
véimaldades ndha oma arengut.
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LISA 6. Kaasatud uurimuste tulemused vastavalt kategooriatele

Simulatsiooni Oppemeetod Kasutamise tulemuslikkus (lihtsustatud Arengu kategooria Autorid
faas (I alakategooria) véljend)
(peakategooria)
Haalestamine Ajuriinnak Teadmiste aktiveerimine, seoste loomine Kognitiivne Meakim 2013
Test Tadmiste loomine, teooria ja praktika vaheliste | Kognitiivne Meakim 2013 Leigton jt 2015
seoste loomine
Mbistekaart Analiusioskus, seoste loomine Kognitiivhe Meakin 2013, Dreifuerst 2009
Kriitiline métlemine
Aktiivne Vaatlusmeetod Tervikpildi seose loomine Kognitiivne Ballangrud jt 2013
osalemine
Vigade valtimine- kaitumise muutmine Afektiivne Bland jt 2011, Hsu jt 2015, Leighton jt 2015

Hinnangute andmine teistele téstab
Opimotivatsiooni

Motivatsioon- afektiivne

Bland jt 2011

Ruhmatd6 kogemus erinevates rollides

Moraalne- afektiivhe

Bland jt 2011

Positiivne mdju vastasik suhetele

Afektiivne- intellektuaalne

Bland jt 2011

Videokriitika Kitasaskohtade anallilsi véimalus Kognitiivhe Houghton jt 2012, Ballangrud jt 2013, Garden jt
2015
Komminakatsiooni oskuste arendamine Afektiivne Houghton jt 2012
Inteleektuaalne
Rollimang Meeskonnatdd kogemus Moraalne-afektiivhe Ballangrud jt 2013, Garden jt 2015, Leighton jt

2015

Muutused kaitumises ja hoiakutes, hoiakute
kujunemine, vaartushinnangute kujunemine

Afektiivne
Moraalne
Intellektuaalne

Ballangrud jt 2013, Garden jt 2015, Topping jt
2015

Enesekindluse tdus ja sisemine motivatsioon

Motivatsioon-

Bland jt 2011, Houghton jt 2012, Merriman jt 2014,

ning rahulolu afektiivne Richardson jt 2014, Shin jt 2015, Garden jt 2015
Voéimaldab luua seoseid patsiendi Kognitiivne Bland jt 2011, Houghton jt 2012, Leighton jt 2015
fusioloogiliste naitajate ja patsiendi seisundiga
ning ndha sekkumiste mdju patsiendile
Teooria ja praktika vaheline seoste loomine Kognitiivhe Bland jt 2011,
Hsu jt 2015
Arenevad soorituslikud oskused Pstihhomotoorne Bland jt 2011, Berragan 2011, Houghton jt 2012,
Richardson jt 2014, Shin jt 2015, Leihhton jt 2015
Tahelepanu oskused Afektiivne Bland jt 2011, Shin jt 2015, Houghton jt 2012,

Richardson jt 2014
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Simulatsiooni Oppemeetod Kasutamise tulemuslikkus Arengu kategooria Autorid
etapp
Areneb kriitiline mdtlemine Kognitiivne Bland jt 2011, Merriman jt 2014, Shin jt 2015
Tohustub otsustusvdime Kognitiivne Kameg jt 2009, Bland 2011 , Merriman jt 2014,
Shin jt 2015, Leighton jt 2015
Kujunevad profesionaalsed vaartused ja 6e Afektiivne Houghton jt 2012, Richardson jt 2014, Topping jt
identiteet Inteleektuaalne 2015
Moraalne
Empaatia tunde kujunemine Intellektuaalne Shin jt 2015
Komminakatsiooni oskuste areng Moraalne Houghton jt 2012, Richardson jt 2014
Afektiivne
Rihmatéémeetod Kommunikatsiooni oskuste areng Afektiivne Ballangrud jt 2013, Garden jt 2015, Leighton jt
2015
Refleksioon Videokriitika Pd&hjus-tagajarg seoste loomine ja sekkumise Kognitiivne Houghton jt 2012, Garden jt 2015, Waznonis 2015
moju tagajarg. Selline dppemeetod arendab
kriitilise mdtlemise ja
analllsivbimeoskust.
Juhtimisoskuste areng Afektiivne Luna-Villanueva jt 2015
Kompetentsuse kasv Kognitiivhe Luna- Villanueva jt 2015
Diskussioon Vdimaldab Ulidpilasel osaleda eneseanallisi Afektiivhe Dreifuerst 2009, Leighton jt 2015, Waznonis 2015
protsessil.
Efektiivne just loogilise mbétlemise arendamisel | Kognitiivne Garden jt 2015
Oige-vale kaitumismusteri selge piiritlemist, Kognitiivhe Bland jt 2011
mis aitab edaspidiselt kujundama hinnanguid ja
vaartusi
Kisimustik Waznonis 2015
Akadeemiline vaidlus | Vdimaldab kaardistada ulidpilastele olulised Afektiivne Bland jt 2011
teemad
Debatt Waznonis 2015
Loeng Waznonis 2015
Tagasiside Vastastikhindamine Sisemine motivatsioon Motivatsioon-afektiivhe Houghton jt 2012
Kokkuvatlik Eneseanalls, kliinilised oskused, koostoo Afektiivne, Poewrs 2014, Leighton jt 2015, Waznonis 2015
hindamine oskus psiihhomotoorne
Moistekaart Arendab anallUsioskust, aidates kaasa kriitlise | Kognitiivhe Meakim 2013, Waznonis 2015
métlemise arengule
Paevikud Waznonis 2015,
Opiblogi Waznonis 2015
Videokriitika Véimaldab hinnata, tdstab motivatsiooni Afektiivne Houghton jt 2012
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