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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohen-
kilokunnan ja lddkireiden kisityksia moniam-
matillisen simulaatio-opetuksen tarpeista erdis-
sd sairaanhoitopiirissid. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa kiyttajalihtoista tietoa moniammatil-
lisen, simulaatiopedagogisen tiydennyskoulu-
tuksen kehittimiseksi. Tutkimusaineisto kerit-
tiin Webropol-kyselylld 1.12.2016-13.1.2017. Ky-
selylomake sisilsi sekd kvantitatiivisia ettd kva-
litatiivisia kysymyksid. Tédssd artikkelissa kuva-
taan kvalitatiivisen aineiston tuloksia. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.
Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 28%
(n=125).

Tutkimustulosten mukaan sekd hoitohenkilo-
kunta ettd ladkirit tarvitsevat simulaatio-opetus-
ta, jonka tavoitteena on kliinisten hoitotilantei-
den hallinnan edistiminen. Kliinisten hoitotilan-
teiden hallinnan edistiminen sisiltia tiedollis-
ten ja taidollisten valmiuksien sekd viestinti- ja
ohjaustaitojen kehittdmistd ja moniammatillisen
yhteistyon edistimisti simulaatiopedagogisin
menetelmin.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntidd suunni-
teltaessa moniammatillista, simulaatiopedagogis-
ta tiydennyskoulutusta hoitohenkilokunnalle ja
ladkireille. Hoitohenkilokunta ja ladkirit tarvit-
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The purpose of the study was to describe the
needs reported by nursing and medical staff in
a hospital district regarding the provision of
multiprofessional simulation-based training. The
aim of the study was to produce user-centred
information, to be used in the development of
multi-professional simulation-pedagogical con-
tinuing education. The data were collected bet-
ween December 1, 2016 and January 13, 2017
using a Webropol online survey. The question-
naire contained both quantitative and qualitati-
ve items. This article deals with the qualitative
data, which were analysed using inductive con-
tent analysis. The survey response rate was 28%
(n=125).

Both nursing and medical staff reported that
they required simulation-based training to imp-
rove the management of clinical situations. The
management of clinical situations includes the-
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sevat moniammatillista yhteistyotd edistivid si-
mulaatio-opetusta, joka kohdennetaan akuuttei-
hin tilanteisiin tai harvoin ilmeneviin, haasteel-
lisiin tilanteisiin. Simulaatio-opetusta tarvitaan
viestinnidn kehittimiseen akuuteissa tilanteissa,
joissa eri ammattilaisten yhteistyoé korostuu. Si-
mulaatio-opetusta voidaan hyodyntid myos joh-
tamis- ja tiimityotaitojen, esimies-alaistaitojen
sekid perehdytyksen kehittimiseen. Simulaatio-
pedagogisin menetelmin voidaan valmentautua
my0s haasteellisiin potilas- ja perheohjaustilan-
teisiin.

Avainsanat: simulaatio-opetus, ammatillinen ke-
hittyminen, moniammatillisuus, oppimisympi-
risto, toimintaymparisto

oretical and practical competencies, communi-
cation and counselling competences and mul-
ti-professional collaboration.

The results can be utilised in planning multi-
professional simulation pedagogical continuing
education for nursing and medical staff. This
kind of training should focus on acute or infre-
quently encountered challenging situations. It
is required to develop communication in acute
situations, in which collaboration between pro-
fessionals becomes essential. Simulation teach-
ing can be useful in developing management
and teamwork skills, manager-employee skills
and orientation of new staff. Simulation peda-
gogy can also help prepare for challenging pa-
tient and family counselling situations.

Keywords: simulation teaching, professional de-
velopment, multiprofessionalism, learning envi-
ronment, operating environment

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

* Hoitohenkilokunnalle ja lddkireille ei
yhteisopetusta.
* Hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi

arvostaen.

Miti uutta kisikirjoitus tuo?

e Tutkimus tuottaa tietoa
tiydennyskoulutuksen toteuttamiseksi.

kehittimisen tirkeydesti.

tiydennyskoulutusta ja hyodyntii sellaisia toiminnallisia opetusmenetelmii, jotka auttavat
hoitohenkilokuntaa ja lddkidreitd tyoskentelemidin yhdessi tehokkaasti ja toistensa tydpanosta

* Hoitohenkilokunta ja lddkérit tarvitsevat yhteistd, moniammatillista simulaatio-opetusta,
jonka tavoitteena on kliinisten hoitotilanteiden hallinnan edistiminen.

 Kliinisten hoitotilanteiden hallinnan edistiminen sisiltdd sekid tiedollisten ja taidollisten
valmiuksien ettd viestintd- ja ohjaustaitojen kehittimista.

* Hoitohenkilokunnan ja lddkidreiden mukaan olennaista on moniammatillisen yhteistyon
kehittiminen simulaatiotiydennyskoulutuksen avulla.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutuksen ja johtamiselle?

* Hoitohenkilokunnan ja lddkidreiden mukaan moniammatillisen simulaatio-opetuksen myoti
voidaan edistdd potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.
uudentyyppisen,

* Johtamisen nikokulmasta tutkimus tuottaa uutta tietoa moniammatillisen yhteistyon

ole jirjestetty tarpeeksi moniammatillista

olisi tirkedd jdrjestid moniammatillista

moniammatillisen simulaatiopedagogisen

Tutkimuksen lahtokohdat

Hoitohenkilokunnan ja ldidkireiden osaa-
misvaatimukset ovat muuttuneet nopeasti
teknologisen kehityksen seki sosiaali- ja ter-
veyspoliittisten linjausten vuoksi. Uusia

haasteita tuovat sosiaali- ja terveysalan pal-
velurakenteiden kehittiminen ja toiminta-
mallien uudistaminen seki teknologian mo-
nimuotoisempi hyddyntiminen. (Oikarinen
ym. 2013.) Laadukas hoitotyo edellyttid mo-
nialaisen osaamisen ja asiantuntemuksen
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yhdistamistd seki tehtivien synkronointia.
Terveydenhuollon tehtidvien kompleksisuu-
den lisddntyessd moniammatillinen yhteis-
tyo edistidd potilaslihtoistd, kokonaisvaltais-
ta hoitoa. (Baker ym. 2006.) Potilasta hoita-
van moniammatillisen tiimin jisenten yh-
teisty vaikuttaa potilaan kokemukseen saa-
mansa hoidon kokonaisuuden laadusta
(Beaubien & Baker 2004). Hyvien hoitotu-
losten saavuttamiseksi olisi tirkedi jarjestdd
moniammatillista tidydennyskoulutusta ja
hyodyntida opetusmenetelmiid, jotka autta-
vat hoitohenkilokuntaa ja ladkireitd tyos-
kentelemdin yhdessi tehokkaasti ja toisten-
sa tyOpanosta arvostaen. (McPherson ym.
2001, Baker ym. 2006.)

Vuorovaikutus-, yhteisty- ja tiimitaitojen
kehittimiseksi seki kliinisten hoitotilantei-
den hallinnan edistimiseksi tarvitaan toi-
minnallisia opetusmenetelmii, jotka palve-
levat tyoelimissi olevien koulutustarpeita.
Innovatiivisilla, pedagogisilla menetelmilla
ja oppimisympiristoihin liittyvilld ratkaisuil-
la on keskeinen merkitys tydelimissi ole-
vien ammattilaisten ammattitaidon kehitty-
miselle. (Boyd & Jackson 2004, Jacobs 2008.)
Simulaatio voidaan kuvata selkeit oppimis-
tavoitteet sisdltavini, todellisuutta jiljittele-
viani toimintana mahdollisimman aidossa
kontekstissa. Simulaatio-opetuksen tavoit-
teena on kokonaisvaltainen, kokemukselli-
nen ja toiminnallinen oppiminen sekd eri-
laisten kompetenssien kehittyminen. (Han-
sen & Bratt 2015.) Simulaatio-opetus lisdd
myo6s luottamusta omiin taitoihin (Cooper
ym. 2012, March ym. 2014). Simulaatio-ope-
tuksen myotd voidaan parantaa potilastur-
vallisuutta (Issenberg ym. 2015, Jeffries
2015), silld simulaatioharjoitusten avulla on
mahdollista kehittii tilanneherkkyytti ja on-
gelmanratkaisutaitoja, jotka ovat tirkeitd l4-
heltd piti -tilanteiden ennaltaehkidisemisek-
si (Duff 2013, Forneris ym. 2015).

Hoitohenkilokunnan ja lddkireiden yh-
teisen, moniammatillisen simulaatio-ope-
tuksen tarpeita ei ole tutkittu riittdvisti Suo-
messa. Kansainvilisesti moniammatillisen

simulaatio-opetuksen tarpeita on tutkittu
erityisesti akuuttihoitotyon, tehohoitotyon,
anestesiologian seki 4ditiyshuollon nikokul-
mista (Andersen ym. 2010, Markova ym.
2012, Fransen ym. 2015, Ross ym. 2015, S@-
rensen ym. 2015). Moniammatillista simu-
laatio-opetusta on tutkittu myos geriatrisen
hoitotydn osalta keskittyen ldidketieteellises-
ti, sosiaalisesti ja eettisesti haasteellisiin ti-
lanteisiin (Braude ym. 2015). Aikaisempien
tutkimustulosten mukaan moniammatillinen
simulaatio-opetus parantaa sekd ammatti-
laisten teknisid ja ei-teknisid taitoja, tiimi-
tyoskentelyn sujuvuutta ettd potilaiden saa-
maa hoitoa (Cook 2014, Braude ym. 2015,
Brydges ym. 2015, Cheng ym. 2015). Suo-
messa moniammatillista simulaatio-opetus-
ta on toteutettu tiimityoskentelyn ja potilas-
turvallisuuden edistimiseksi sairaalaorgani-
saatioiden sisidisenid koulutuksena erityises-
ti akuuttihoitotyon alueella. Eniten on to-
teutettu traumatiimi-, elvytys- ja hititilapo-
tilaan hoitoa koskevia simulaatioita. (Halli-
kainen & Viisinen 2007, Hoppu ym. 2014,
Vanhanen ym. 2017.)

Onnistunut kliinisen hoitotilanteen hallin-
ta edellyttdd tiimin jiseniltd saumatonta yh-
teistyotd ja selkedd viestintad (Flanagan ym.
2004). Tiimin jasenilld saattaa olla erilaiset
taidot, koulutus ja kokemus (Burke ym. 2000,
Marshall & Flanagan 2010). Erilaisten hoito-
tilanteiden hallintaa olisi hyodyllistd harjoi-
tella moniammatillisissa tiimeissi, ettd eri
ammattien edustajat tunnistaisivat ja tietdisi-
vit muiden ammattiryhmien edustajien osaa-
misen seki vastuun rajat (Flanagan ym. 2004,
Joyal ym. 2015). Simulaatio-opetus mahdol-
listaa yhdessd oppimisen, toinen toiseltaan
oppimisen ja toisen ammatillisen tehtivin
paremman tunnistamisen. Se auttaa ymmar-
timiddn paremmin erilaisia ajattelutapoja ja
yhdistimiin tietoja ja taitoja potilasta hyo-
dyttavilld tavalla. (Opie 2000.) Kollegiaali-
sen toiminnan oppiminen ja toisen ammat-
tiroolin sisdllon syvillisempi oivaltaminen
edellyttdd kuitenkin simulaatioskenaarioi-
den toistoa ja orientaatiota ammattiroolien
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sisiltdjen tarkkailemiseen (Joyal ym. 2015),
miki saattaa olla haasteellista annettujen re-
surssien puitteissa.

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan
moniammatilliset simulaatiot ovat tuottaneet
positiivisia oppimiskokemuksia (Reese ym.
2010, Foronda ym. 2015). Simulaatio-opetus
on johtanut parempiin oppimistuloksiin kuin
perinteiset opetusmenetelmit (Baillie & Cur-
zio 2009, Cook ym. 2011, Cook ym. 2013,
Adamson 2015), koska simulaatio-opetus
mahdollistaa oppimisen autenttisen kaltaises-
sa tilanteessa turvallisesti, kun toiminnan ta-
voitteet, sisdltd ja ympiristd suunnitellaan
huolellisesti (March ym. 2014). Simulaatio-
opetusta ei ole juurikaan aikaisemmin kiy-
tetty tiydennyskoulutuksessa, mutta sen arvo
on tunnistettu sekd hoitohenkilokunnan etti
lidkireiden perusopetuksessa (Salminen-
Tuomaala ym. 2017, Vanhanen ym. 2017).

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
hoitohenkilokunnan ja lidkireiden kisityk-
sid heiddin moniammatillisen simulaatio-
opetuksen tarpeistaan erddssi sairaanhoito-
piirissi. Tavoitteena oli tuottaa kiyttajilih-
toistd tietoa moniammatillisen, simulaatio-
pedagogisen tiydennyskoulutuksen kehit-
tamiseksi.

Tutkimuskysymys oli seuraava:

1. Millaista yhteistd, moniammatillista simu-
laatio-opetusta hoitohenkilokunta ja 144-
kirit tarvitsevat?

Aineisto ja tutkimusmenetelmit

Tutkimuksen kobderybmd ja aineiston
keruu

Tutkimuksen kohderyhmidnid oli 450
erddn sairaanhoitopiirin hoitohenkilokun-
nan edustajaa (sairaanhoitajat, lihihoitajat,
ladkintdvahtimestarit, kitilot) ja lddkirid
seki konservatiiviselta, operatiiviselta ettid

paivystyskeskuksen ja sairaalan ulkopuoli-
sen ensihoidon toiminta-alueelta. Kohde-
ryhmin ulkopuolelle rajattiin laboratorion,
rontgenin, tekniikan ja ravitsemushuollon
henkilokunta. Tutkimusaineisto kerittiin
Webropol-kyselylld 1.12.2016-13.1.2017. In-
ternet-pohjainen tutkimus- ja tiedonkeruu-
ohjelma, Webropol, valittiin, koska se toimi
joustavasti verkon vilitykselld ja sen avulla
oli mahdollista keriti tietoa verkkokysely-
lomakkeen avulla. Lomakkeen toimivuus
testattiin julkaisemalla kyselylomake ja li-
hettimilld se muutamalle koevastaajalle.
Testaamisen jialkeen kyselylomakkeeseen ei
tehty muutoksia, koska koevastaajat pitivit
lomaketta selkeidni ja sen avulla saatiin ke-
rattyd tarkoituksenmukaista tietoa. Tutki-
muksesta tiedotettiin sairaanhoitopiirin Int-
ra-sivulla. Lisiksi kohderyhmiin kuuluvil-
le lihetettiin tiedote, osallistumiskutsu ja
linkki verkkokyselylomakkeeseen heididn
henkilokohtaiseen tydsihkopostiinsa. Vies-
tissd tiedotettiin osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta ja vastaajan anonymiteetin siily-
misestd koko tutkimusprosessin ajan. Lisdk-
si osastonhoitajia pyydettiin kannustamaan
henkilokuntaansa osallistumaan tutkimuk-
seen aktiivisesti. Webropol soveltui hyvin
aineistonkeruuseen. Kyselytutkimuksen tu-
lokset saatiin nopeasti ja ne olivat helposti
siirrettdvissd Excel-ohjelman kautta SPSS-
ohjelmaan. (Heikkild 2014.)

Tutkimusta varten kehitetty kyselyloma-
ke perustui systemaattiseen Kkirjallisuuskat-
saukseen. Kyselylomake sisilsi sekd kvan-
titatiivisia (n=18) ettd kvalitatiivisia kysy-
myksid (n=2). Lomakkeessa oli 18 tilastol-
lista kysymysti, joista 16 oli likerttyyppisii
kysymyksid. Vastaajien taustatietoja kartoi-
tettiin sukupuolta, ikd4d ja ammattia kuvaa-
villa kysymyksilld. Kohderyhmin tietoja si-
mulaatio-opetusmenetelmaisti ja simulaatio-
oppimisympiristosti kartoitettiin likerttyyp-
pisilld kysymyksilld. MyOs vastaajien kisi-
tyksid simulaatio-opetuksen hyodyllisyydes-
td tiedollisen, taidollisen ja vuorovaikutus-
osaamisen nikokulmista kartoitettiin likert-
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tyyppisilld kysymyksilld. Kyselylomakkeen
avoimilla kysymyksilld kartoitettiin vastaa-
jien kisityksid yhteisen, moniammatillisen
simulaatio-opetuksen tarpeista.
Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli
28%. Tutkimukseen osallistui yhteensid 125
henkilokunnan edustajaa, joista 80% oli hoi-
tohenkilokunnan edustajia ja 20% liddkirei-
td. Kohderyhmian muodostivat sairaanhoi-
tajat (n=79), lihihoitajat (n=10) ja lddkinti-
vahtimestarit (n=10) seki laidkirit (n=26).
Heisti 68% (n=85) oli naisia ja 32% (n=40)
miehid. Tdssd artikkelissa esitetddn kvalita-
tiivisen aineiston tulokset. Kvantitatiivisen
aineiston tulokset on esitetty toisessa julkai-
sussa (Salminen-Tuomaala ym. 2017).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston siscillonanalyysistd.

Aineiston analyysi

Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin induk-
tiivisella sisdllonanalyysillid. Analyysin toteut-
ti yksi tutkijoista, mutta kaikki artikkelin kir-
joittajat kommentoivat analyysin tuloksia.
(Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyn-
gis 2008.) Times New Roman -kirjasinlajil-
la, fontilla 12 ja rivivililla 2 kirjoitettua ana-
lysoitavaa tekstid oli yhteensid 20 sivua. Ai-
neisto luettiin aluksi useaan kertaan. Litte-
roidusta aineistosta poimittiin erillisiin Word-
tiedostoihin kaikki tutkimuskysymykseen
vastaavat lauseet ja ajatuskokonaisuudet. Ne
kirjoitettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi alku-
periisen lauseen ydinajatuksen sdilyttien.
Sisdllollisesti samaa tarkoittavat pelkistetyt

lisndoleva kuuntelu

keskittyminen

Raportin antaminen ja sen
vastaanottaminen prosessina

Kaksisuuntaisen
viestintdprosessin kehittiminen

viestinnin kehittiminen

Raportointiin ISBAR-harjoituksia

ISBAR-raportoinnin kehittiminen

Viestintd, kun on potilaan
osastosiirtotilanne

Potilassiirtoraportin kehittiminen

Konsultoivan ja
informatiivisen viestinnin
kehittiminen

Potilaan kotona selviytymisti
edistivd ohjaus -simulaatio

Potilaan jatkohoidon ohjaus

Toistokatetroinnin opettaminen
potilaalle simulaationa

Itsehoitokeinojen opettaminen
potilaalle

Potilasohjaustaitojen
kehittiminen

Liidkehoidon ohjaaminen
potilaan perheenjisenille
simulaatioskenaariona

Perheenjdsenten ohjaaminen

Liheisten opettaminen antamaan
injektioita simulaatioskenaariona

Liheisten ohjaaminen

Potilaan perheenjisenten
ja liheisten ohjaamisessa
kehittyminen

Kuoleman lihestymisesti
kertominen potilaan
perheenjisenille -simulaatio

Vakavasta tilanteesta kertominen
perheenjisenille

Perheenjisenen asemaan
asettuminen -simulaatioharjoitus

Perheenjisenen empaattinen
tukeminen

Potilaan perheenjisenten
emotionaalisessa
tukemisessa
kehittyminen

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylikategoria

Eettisesti raskaiden tilanteiden Eettisti taitoa vaativan . .

hallinta, puheeksi ottaminen keskustelun aloittaminen Henlfﬂ(zk({ht@sten
— — viestintitaitojen

;ﬁﬁiig&;ehmamlg_ Tunneiilyn kehittiminen kehittiminen

Hoitotiimin kommunikaatioon Tiimin vuorovaikutuksen

liittyvid simulaatioita kehittiminen Tiimiviestinnin

Eri tiimien toiminnan Tiimien yhteistoiminnan kehittiminen

yhdistimiseen simulaatioita kehittiminen

Dialogisia keskustelutilanteita, Dialogisen keskustelun

videoidaan ja analysoidaan analysointi

Raportointi ja sen aito, Raportointitilanteeseen Vastavuoroisen

Viestinti- ja
ohjaustaitojen
kehittiminen
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ilmaukset ryhmiteltiin saman alakategorian
alle. Kategoriat nimettiin sisiltolihtoisesti.
Abstrahointia jatkettiin ryhmittelemalld sa-
mankaltaiset alakategoriat sisdllon mukaises-
ti yldkategorioiksi, joille loydettiin vield yh-
distiva piadkategoria. Tulkinnan oikeellisuu-
den varmistamiseksi alkuperiisiin vastauk-
siin palattiin useita kertoja aineiston analy-
soinnin aikana. Aineiston sisillénanalyysip-
rosessia on havainnollistettu taulukossa 1.

Tulokset

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkil6-
kunta ja lddkarit tarvitsevat moniammatillis-
ta simulaatio-opetusta, jonka tavoitteena on
kliinisten hoitotilanteiden hallinnan edisti-
minen (padidkategoria). Analyysin tuloksena
syntyi nelji ylikategoriaa ja 20 alakategori-

aa. (ks. taulukko 2). Ylikategoriat olivat:
Tiedollisten valmiuksien kehittiminen, tai-
dollisten valmiuksien kehittiminen, viestin-
td- ja ohjaustaitojen kehittiminen ja monia-
mmatillisen yhteistyon kehittiminen.

Tiedollisten valmiuksien kebittdminen

Sekd hoitohenkilokunta ettd lddkirit tar-
vitsevat jatkuvaa tiedollisten valmiuksien ke-
hittamistd ammatillisen asiantuntijuuden
edistimiseksi. Keskeisend simulaatio-ope-
tuksen kautta vahvistettavana alueena koe-
taan uusien hoitoskeemojen oppiminen.
Skeemojen toiminnallisesta harjoittelemises-
ta koetaan olevan hyotyi erityisesti akuut-
tihoitotyOssi, jossa tilanteet vaihtuvat nope-
asti. Skeemat voivat ohjata tilanteen loogis-
ta jdsentdmistd ja toiminnan jirkevii toteut-
tamista. Esimerkkeinid hyvistd skeemoista,

Taulukko 2. Hoitobenkilbkunnan ja lddkdreiden simulaatio-opetuksen siscllélliset tarpeet.

Alakategoriat

Yliakategoriat Paikategoria

Uusien hoitoskeemojen oppiminen

Potilaan voinnin heikentymisesti kertovien oireiden
tunnistamisessa kehittyminen

Tiedollisten valmiuksien

Haasteellisten simulaatioskenaarioiden reflektoimisen
kautta oppiminen

kehittiminen

Uusien laitteiden ja vilineiden toiminnan oppiminen

Kliinisten hoitotoimenpiteiden taitava toteuttaminen

Teknisesti taitava toiminta akuuteissa tilanteissa

Taitava toiminta harvinaisissa, henkei uhkaavissa
tilanteissa

Taidollisten valmiuksien
kehittiminen

Akuutin tilanteen moniammatillinen hallinta

Laadukkaat hoitoelvytystaidot

Kliinisten

Henkilokohtaisten viestintitaitojen kehittiminen

tilanteiden
hallinnan

Vastavuoroisen viestinnin taitojen kehittiminen

edistiminen

Konsultoivan ja informatiivisen viestinnin kehittiminen

Tiimiviestinndn kehittiminen

Potilasohjaustaitojen kehittyminen

Viestinti- ja ohjaustaitojen
kehittaiminen

Potilaan perheenjisenten ja liheisten ohjaamisessa
kehittyminen

Potilaan perheenjdsenten emotionaalisessa tukemisessa
kehittyminen

Moniammatillisen toiminnan harjoitteleminen

Kaikkien yhteistoiminnan avainprosessien lipikdyminen
simulaation keinoin

Moniammatillisen yhteistyon
kehittiminen

Esimies- ja alaistaitojen harjoitteleminen
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joita voidaan harjoitella simulaation keinoin,
tutkimukseen osallistujat toivat esiin hoito-
elvytyksen skeeman ja ABCDE-protokollan,
jota kidytetddn potilaan tilan arvioinnissa.
My06s potilaan voinnin heikentymisesti
kertovien oireiden tunnistamisessa ke-
hittyminen koetaan aiheeksi, jota olisi tir-
keitd harjoitella erilaisten simulaatioskenaa-
rioiden avulla. Haasteellisten simulaa-
tioskenaarioiden reflektoimisen kautta
oppiminen nihdiin omaa tietoperustaa ra-
kentavana sekd arviointi- ja ennakointitai-
toja kehittavini.

"Hoitoprotokollacaseja, esimerkiksihengi-
tysvajaus- ja tajunnanmenetystilanteita”

"Hoitoelvytys-skeeman harjoittelu”

Uusien laitteiden ja vilineiden toi-
minnan oppiminen koetaan tirkedni tie-
dollista kompetenssia lisddvinid asiana,
jonka harjoitteleminen simulaatioskenaari-
on kautta yhdessi kollegoiden kanssa vah-
vistaa seki hoitohenkilokunnan ettd laika-
reiden itseluottamusta. Sen koetaan myos
lisddvin potilasturvallisuutta.

"Obstetriikan simulaatiobarjoitukset
yhdessd  kdtilditten ja anestesiatiimin
kanssa”

Taidollisten valmiuksien kebittdiminen

Taidollisten valmiuksien kehittiminen si-
mulaatio-opetuksen keinoin vahvistaa hoi-
tohenkilokunnan ja lidkireiden asiantunti-
juutta ja osaamista. Kliinisten hoitotoi-
menpiteiden taitava toteuttaminen koe-
taan tirkeidksi simulaatio-opetuksen tavoit-
teeksi, silld kiddentaitoja tarvitaan kaikissa
potilaan hoitopolun vaiheissa ja kaikilla hoi-
totyon alueilla.

“Toimenpidesimulaatioita (koronaa-
riangio, dialyysi, ventilaattorit)”

“Laparoskopian  simulaatio

kebittdimiseksi”

taitojen

Teknisesti taitava toiminta akuuteis-
sa tilanteissa koetaan tirkeini simulaatio-
pedagogisin menetelmin harjoiteltavana tai-
tona. Sekd hoitohenkilokunta ettid ladkarit
tarvitsevat akuutteihin tilanteisiin valmistau-
tumista ja teknisten taitojen harjaannutta-
mista potilassimulaattoria hyodyntien.

"Hitdicardioversion tekemiseen kentdlld
tarvitaan simulaatiotreenid”

"IO-neulan laitto simulaatioskenaari-
oissa eri ikdisille”

Simulaatio-opetus koetaan erinomaisena
menetelmini treenata taitavaa toimintaa
harvinaisissa, henkei uhkaavissa tilan-
teissa. Tilanteet voivat olla sellaisia, ettd ne
tulevat vastaan vain muutamia kertoja uran
aikana, eiki niissd toimimista voi harjoitel-
la lainkaan oikeissa potilastilanteissa. Har-
vinainen tilanne voi olla esimerkiksi hatit-
racheostomian tekeminen.

Akuutin tilanteen moniammatillinen
hallinta edellyttdd erilaisten taitojen har-
joittelemista yhdessd eri ammattiryhmien
edustajien kesken. Esimerkiksi traumatiimin
toiminnassa jokaisella on oma roolinsa,
jonka mukaisesti hin toteuttaa erilaisia tek-
nisid taitoja vaativia tehtidvid. Anestesialda-
kiri intuboi potilaan ja sairaanhoitaja avus-
taa hdntd intuboinnissa. Toinen hoitaja aut-
taa kirurgia esimerkiksi vuodon tyrehdytti-
misessi tai vaikean murtuman asennon kor-
jaamisessa.

"Rajusti vuotavan potilaan turvallinen
tekninen hoito moniammatillisesti ensi-
avusta leikkausosastolle”

“Lisdid moniammatillisia taitopajoja”
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Laadukkaat hoitoelvytystaidot edel-
lyttavit joustavaa yhteistoimintaa ja hoito-
elvytys-skeeman moniammatillista harjoit-
telemista sdannollisin viliajoin.

Viestintd- ja objaustaitojen kebitidminen

Viestintd- ja ohjaustaitojen kehittiminen
simulaatio-opetuksen avulla koetaan olen-
naiseksi sekd henkilokohtaisesta ettd ryh-
missi toimimisen nikokulmasta. Henkilo-
kohtaisten viestintitaitojen kehittimi-
nen koetaan tirkeidni, koska tunneilyi ja
psykologista tilanteen tunnistamista ja hal-
tuunottamista tarvitaan hoitotydssd piivit-
tdin. Osallistujat kokevat tarvitsevansa vies-
tinndn simulaatioharjoituksia myds eettises-
ti vaikeista tilanteista selviytymiseksi.

Vastavuoroisen viestinnin taitojen
kehittiminen nihdiin tirkedni kaikille
hoitotyon osa-alueille. Avoin dialogi ja
kaksisuuntainen viestintid korostuvat ti-
lanteissa, joissa kriittisesti sairaan potilaan
tilanne on hoidettava tehokkaasti. Simulaa-
tio-opetus koetaan erinomaisena mahdolli-
suutena kehittdd kaksisuuntaista viestintdd
seki tilanteena ettd prosessina. Erityisesti
kehitettivid koetaan olevan potilasta vas-
taanottavan hoitajan raportointitilanteeseen
keskittymisessi.

"Raportointitilanteessa raportin antaja
kertoo asiat, mutta usein raportin vas-
taanotiaja on vain kuulevinaan, mutta
ei ole aidosti Idisnd tilanteessa”

“Simulaatioskenaarioissa voidaan bar-
Joitella kuittaamista ja Idsndolevaa ra-
portin kuuntelua”

Konsultoivan ja informatiivisen vies-
tinnin kehittiminen on alue, jota voidaan
osallistujien kokemuksen mukaan kehittidd
parhaiten simulaatioskenaarioiden kautta.
Konsultoivasta viestinnidstd esimerkkini
mainitaan ISBAR-raportoinnin kehittimi-
nen, jota kiytetidn erityisesti ensihoitajien

konsultoidessa lddkirid. Tilloin konsultaa-
tio etenee johdonmukaisesti konsultoivan
hoitajan nimi- ja ammattitiedoista potilaan
voinnin kuvaamiseen sekd hoito-ohjeen
pyytimiseen. Informatiivisen viestinnin ke-
hittimistd tarvitaan erityisesti potilassiirto-
jen kehittimiseksi. Konsultoivan ja informa-
tifivisen viestinndn simulaatioskenaarioiden
kautta voidaan edistdd hoidon turvallista jat-
kuvuutta potilaan siirtyessid hoitopaikasta
toiseen.

"Péivystysalueelle  ISBAR-simulaatioila,
Joissa mukana sekd hoitobenkilékuntaa
etld ldcikdireitd”

Tiimiviestinnin kehittaminen voi vas-
taajien mukaan sisiltdd sekd yhden tiimin
keskiniisen vuorovaikutuksen ettd useam-
pien tiimien yhteistoiminnan ja kommuni-
kaation kehittamistd. Sekd hoitohenkilokun-
ta ettd ladkarit kokevat moniammatillisen si-
mulaatio-opetuksen tarpeita erityisesti tiimi-
viestinnin taitojensa edistimiseksi.

Potilasohjaustaitojen kehittyminen il-
menee keskeisenid simulaatio-opetuksessa
harjoiteltavana alueena seki hoitohenkilo-
kunnan etti lddkireiden nikokulmasta. Eri-
tyisesti esiin nousevat potilaan jatkohoidon
ohjauksen ja itsehoitotaitojen opettamisen
harjoittelemisen hyodyllisyys simulaatio-
opetuksen aiheina. Potilaan perheen-
jasenten ja liheisten ohjaamisessa ke-
hittyminen koetaan myos tarpeelliseksi si-
mulaatiomenetelmilld harjoiteltavaksi asiak-
si. Potilaan perheenjisenten emotionaa-
lisessa tukemisessa kehittyminen koe-
taan haasteena ja siihen tarvitaan simulaa-
tioskenaarioita. Erityisen tarpeellisina koe-
taan simulaatiot aiheista ”vakavasta tilan-
teesta kertominen perheenjisenille” ja "per-
heenjisenten empaattinen tukeminen.”

“Perbeen tukeminen lapsen ollessa kuo-
lemansairas, miten kertoa tilanteesta?”
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Moniammatillisen yhteistyén
kebittdminen

Moniammatillisen yhteistyon kehitti-
minen koetaan tirkeiksi simulaatio-ope-
tuksen aiheeksi. Tiimityotaitojen oppiminen
nihdiin taitona, jota voi onnistuneesti har-
joitella simulaatioskenaarioiden avulla. Mo-
niammatillisen toiminnan harjoittele-
minen korostuu erityisesti ensihoidon, pe-
rioperatiivisen hoitotyon, gynekologisen
hoitotyon ja lasten hoitotyon alueilla. Useat
osallistujat kokevat traumatiimitaitojen sdan-
nollisen harjoittelemisen vilttimattomina.

"Yhteistyokeikkoja eri ammalttien edusta-
Jien kanssa (poliisi, evy, sos)”

"Yhteisici elvytysharjoituksia osastojen ja
elvi-rybmdin vdlilla”

Kaikkien yhteistoiminnan avainpro-
sessien lapikiyminen simulaation kei-
noin koetaan myos hoidon turvallisuutta ja
sujuvuutta edistdvinid. Simulaatio koetaan
keinona vihentd toiminnan sujuvuutta hei-
kentidviid byrokratiaa. Esimies- ja alaistai-
tojen harjoitteleminen kuvataan simulaa-
tion aiheena, joka voisi parantaa tydilmapii-
rid ja auttaa henkilokunnan jaksamista. Tun-
neilyn kehittiminen ja vuorovaikutustaito-
jen kehittiminen koetaan tirkednid osana
esimies-alaistaitoja ja laadukasta johtamis-
ta. Simulaatio nihdiin my6s perehdyttimi-
sen vilineeni.

“Samaan simulaatioskenaarioon vanha
konkari ja uusi tulokas, kannustava ja
turvallinen ympdiristé oppia.”

Pohdinta

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvii
tieteellistd kdytdntodd ja tutkimuseettisid pe-

riaatteita (TENK 2012). Tutkimukselle saa-
tiin tutkimuslupa sairaanhoitopiiriltd. Ai-
heen tirkeyttd ja hyodyllisyyttd puoltaa ai-
emman tutkimustiedon vihiisyys seki ai-
heen ajankohtaisuus. Tutkimustuloksia voi-
daan hyoddyntidd suunniteltaessa ja toteutet-
taessa sekd hoitohenkilokunnalle ettd 14a-
kireille suunnattavaa moniammatillista, si-
mulaatiopedagogista tiydennyskoulutusta.

Tutkimukseen osallistuminen perustui va-
paaehtoisuuteen. Tutkittavia tiedotettiin tut-
kimuksesta sairaanhoitopiirin intrasivuilla
seki sihkopostitse. Tutkimuksen tekijit laa-
tivat tutkimustiedotteen ja kohdeorganisaa-
tion tietoteknisistd asioista vastaava, tutki-
muksen nikokulmasta puolueeton, henki-
16 vei tiedotteen intrasivuille ja vilitti kyse-
lylomakelinkin organisaation tiedotuspiil-
likolle eri yksikoiden edustajille jaettavaksi.
Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti
turvattiin, silld osallistujat saivat vastata ky-
selyyn nimettomisti (Burns & Grove 2009).

Tamin tutkimuksen luotettavuutta tarkas-
tellaan suhteessa uskottavuuteen, refleksii-
visyyteen, vahvistettavuuteen ja siirrettivyy-
teen, jotka ovat laadullisen tutkimuksen ar-
viointikriteereitd (Lincoln & Cuba 1985). Us-
kottavuutta vahvistaa tutkimusmenetelmin
soveltuvuus (Graneheim & Lundman 2004).
Aineistonkeruumenetelmiksi valittiin
Webropol-kysely, koska eri toimintayksikoi-
den hoitohenkildokunnan ja lidkireiden ko-
kemukset haluttiin saada mahdollisimman
hyvin esiin. Webropol-kyselyn avulla oli
my6s mahdollista varmistaa olennaisten ai-
healueiden kisittely. Saatua tutkimusaineis-
toa voidaan pitda riittivini suhteessa tutki-
mustietoon internetkyselyiden vastaajamii-
ristd (Hamilton 2009).

Refleksiivisyys edellyttdi tutkijoiden tie-
toisuutta omista lihtokohdistaan ja niiden
vaikutuksista tutkimuksen toteutukseen
sekid analysointiin (Graneheim & Lundman
2004). Tutkijaryhmin kokemukset simulaa-
tio-opetuksesta ovat luoneet esiymmarrys-
td tutkittavasta ilmiostd. Tutkimuskohteen
tuntemus helpotti analysointia, mutta luo-
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tettavuuden varmistamiseksi tulkintojen te-
kemisessi kiinnitettiin erityistd huomiota ai-
neistolihtoisyyteen. (Holloway & Wheeler
2010.)

Tutkimustulosten vahvistettavuutta lisdsi
huolellinen aineiston analysointi ja rapor-
tointi. Uskottavuutta ja vahvistettavuutta
edistettiin my6s analyysiprosessia ja tulok-
sia havainnollistavien taulukoiden avulla.
Tutkimustulosten siirrettdvyytti tarkasteltiin
pohtien niiden soveltumista toiseen toimin-
taympdaristoon. Lisiksi pohdittiin moniam-
matillista simulaatio-opetusta kuvaavien ki-
sitteiden sovellettavuutta toisenlaisiin yhte-
yksiin. (Graneheim & Lundman 2004.) Seki
tutkimuksen kisitteitd ettd tuloksia voidaan
hyodyntid myos lddketieteen ja hoitotyon
opiskelijoiden simulaatio-oppimista koske-
vissa tutkimuksissa.

Tutkimustulosten luotettavuutta voidaan
pohtia tutkimuksessa analysoidun laadulli-
sen aineiston nikokulmasta. Avoimien ky-
symysten vastaukset antoivat aitoa, vastaa-
jlen kokemuksiin pohjautuvaa tietoa siitd,
millaisia yhteisen, moniammatillisen simu-
laatio-opetuksen tarpeita hoitohenkilokun-
ta ja ladkirit kokevat. Tilastollinen aineisto
vastasi eri tutkimuskysymyksiin, joten tilas-
tollinen aineisto ei olisi lisinnyt timin laa-
dullisen aineiston luotettavuutta (Salminen-
Tuomaala ym. 2017).

Tulosten tarkastelua

Seki hoitohenkilokunta ettd ladkirit tar-
vitsevat yhteistd, moniammatillista simulaa-
tio-opetusta, jonka tavoitteena on kliinisten
hoitotilanteiden hallinnan ja potilasturvalli-
suuden edistiminen. He tarvitsevat yhteisid
simulaatioskenaarioita kehittidkseen tiedol-
lisia ja taidollisia valmiuksiaan, viestinti- ja
ohjaustaitojaan seki kollegiaalista yhteistyo-
td. He kokevat tarvitsevansa moniammatil-
lista simulaatio-opetusta, koska se voi edis-
tdd tietoisuutta eri ammattiryhmien edusta-
jien osaamisesta ja vastuun rajoista. Simu-
laatioskenaarioiden myoti on mahdollista

selkeyttdd tyotehtdvid ja rooleja erilaisissa
tilanteissa. Kollegiaalinen yhteistoiminta on
helpompaa, kun eri ammattien edustajat
tunnistavat ja oppivat hydodyntimiin tois-
tensa osaamisalueita. Moniammatillinen si-
mulaatio edellyttid kuitenkin simulaation
ohjaajilta yhteistoiminnallista suunnittelua,
silld eri ammattiryhmien osaamistavoitteet
simulaatiolle voivat olla myos erilaiset (Grei-
danus ym. 2013).

Moniammatillisen yhteistyon kehittimi-
sessd keskeisessd asemassa ovat hyvit tii-
mityotaidot ja laadukas, kaksisuuntainen
kommunikaatio. Sekid hoitohenkilokunta
ettd ladkarit kokevat tarvitsevansa yhteistd
simulaatio-opetusta, koska se kehittdd seki
yksiloiden tunneilyi ja tilannetietoisuutta
ettd myos ryhmidynamiikkaa. Simulaatioi-
den avulla voidaan kehittdi tiimin jisenten
kommunikaatio-, yhteistyo-, koordinointi- ja
johtamistaitoja. Hyvien tulosten saavuttami-
nen potilaan hoidossa edellyttii tietoisuut-
ta yhteisestd tavoitteesta, hyvii tiimijohta-
juutta, laadukasta vuorovaikutusta, keskinii-
sen suorituksen tarkkailua ja tilanteen hal-
linnan varmistamista. (Lemieux-Charles &
McGuire 20006.) Toistuvat simulaatioharjoi-
tukset parantavat sekd asennoitumista mo-
niammatilliseen tiimitoimintaan etti myos
tiimin jaseneni toimimisen taitoja (Beaubi-
en & Baker 2004). Motolan ym. (2013) mu-
kaan tiimityotaitoja edistdavid simulaatioita
voidaan jdrjestdd erityisen potilasryhmin,
sairauden tai hoitopaikan mukaisesti. Myos
tamin tutkimuksen osallistujat toivat esiin
sddnnollisten traumatiimi- ja elvytystiimisi-
mulaatioiden seki erilaisten skeemojen har-
joittelun tarpeita.

Hoitohenkilokunta ja lddkirit kokevat tar-
vitsevansa yhteistd simulaatio-opetusta
myo6s oppiakseen ratkaisemaan eettisesti
haasteellisia tilanteita. Aikaisempien tutki-
mustulosten mukaan simulaatio-opetus so-
veltuu hyvin eettisesti ja sosiaalisesti haas-
teellisten tilanteiden kohtaamisen harjoitte-
luun. Simulaatio-opetus tarjoaa turvallisen
ympiriston yhdistdid teoreettinen ja kliini-
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nen osaaminen tilanteissa, joita ei voi tur-
vallisesti harjoitella todellisissa hoitotilan-
teissa. (Cole & Crichton 2006, Braude ym.
2015.)

Johtopiitokset

Tissi tutkimuksessa tuotettiin kuvailevaa
tietoa moniammatillisen simulaatio-opetuk-
sen tarpeista sekd hoitohenkilokunnan ettid
ladkireiden nikokulmasta. Tietoa voidaan
hyodyntidd suunniteltaessa uudenlaista mo-
niammatillista, simulaatiopedagogisia me-
netelmid soveltavaa tiydennyskoulutusta
hoitohenkilokunnalle ja lidkireille.

Tutkimustuloksista voidaan péitelld, ettd
hoitohenkilokunta ja ld4kirit tarvitsevat mo-
niammatillista yhteisty6td edistdvid simulaa-
tio-opetusta, joka kohdennetaan selkeisti
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