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Paivystyksessa tydskentelevat hoitoalan ammattilaiset joutuvat paivittain koh-
taamaan tyossaan akillisesti sairastuneita potilaita, jotka tarvitsevat paivystyk-
sellistad hoitoa. Ty6 paivystyksessa on nopeatempoista ja haastavaa. Hoito-
henkilokunnan taytyy pystya toimimaan paineen alla, nopeasti muuttuvissa ti-
lanteissa. Simulaatioharjoittelu on todellisuutta jaljitteleva oppimiskeskeinen
prosessi, jossa paastaan harjoittelemaan erilaisia hoitotyssa tarvittavia tietoja
ja taitoja turvallisessa oppimisymparistdssa. Simulaatioharjoittelulla voidaan
parantaa potilasturvallisuutta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Kymenlaakson keskussairaalan paivys-
tyksen hoitohenkilokunnan ndkemyksia simulaatioharjoitusten siséallésta. Ta-
voitteena oli hoitajien ndkemysten perusteella kehittéda tulevien simulaatiohar-
joitusten sisaltoa.

Tutkimus toteutettiin Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksessa laadulli-
sena tutkimuksena. Aineisto keréttiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella,
johon vastasi 50 paivystyksen hoitajaa. Aineisto analysoitiin induktiivisella si-
sallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan simulaatioharjoitusten tulisi sisaltaa hatatilapotilai-
den seka ei-hatatilapotilaiden hoitoa. Simulaatioharjoituksien pitaisi tukea tek-
nisten -ja ei-teknisten taitojen harjoittelua. Tulevilta simulaatioharjoituksilta hoi-
tajat odottavat moniammatillisuutta seka hoitajien omia simulaatioharjoituksia.
Simulaatioharjoitusten ohjaajien tulisi olla koulutettuja. Hoitajilla on myés odo-
tuksia simulaatioharjoitusten toteutuksesta. Simulaatioharjoituksien tulisi myos
kehittd& osaamista.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd paivystyksen hoitajat haluavat tulevissa
simulaatioharjoituksissa harjoitella monipuolisesti erilaisten paivystys potilai-
den hoitoty6ta seka kehittaa teknisia- ja ei -teknisia taitoja. Simulaatioharjoi-
tuksia tulisi pitaa erilaisilla kokoonpanoilla seka panostaa simulaatio-ohjaajien
koulutukseen. Harjoituksia tulisi olla séanndéllisesti ja kaikkien hoitajien tulisi
paasta osallistumaan niihin. Simulaatioharjoitusten suunnittelulle ja toteutuk-
selle tulisi antaa riittavasti resursseja. Simulaatioharjoitusten tulisi olla hyédyn-
nettavissa kaytannon hoitotydssa ja niiden tulisi yllapitaa ja kehittdd hoitajien
ammattitaitoa.

Asiasanat: simulaatioharjoittelu, paivystys, hoitohenkilosto
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Nursing professionals who work in the emergency department face patients
daily who have fallen suddenly ill and need emergency care. The work in the
emergency department is fast-paced and challenging. The nursing staff must
be able to work under pressure in quickly changing situations. Simulation
training is a reality-imitating and learning-oriented practice that offers the op-

portunity to practice the different information and skills needed in nursing work
in a safe learning environment. Simulation training can be used to improve pa-
tient safety.

The intention of this research was to depict the nursing staff’'s views who work
in the emergency department of Kymenlaakso central hospital on the content
of the simulation training programmes. The aim was to develop the future con-
tent of simulation training programmes based on the nurses’ views.

The research was conducted as a qualitative study in the emergency depart-
ment of Kymenlaakso central hospital. The material was collected by using a
semi-structured questionnaire. 50 emergency nurses responded to the ques-
tionnaire. The material was analysed utilising inductive content analysis.

Based on the research results, simulation training should include both emer-
gency patient and non-emergency patient care. The simulation training pro-
grammes should support the practice of technical and non-technical skills. In
the future, nurses are expecting both multi-professional simulation training
programmes as well as simulation training programmes intended only for
nurses. The simulation training should be led by trained instructors. Addition-
ally, nurses have expectations on the implementation of the simulation training
programmes. The simulation training should also develop competence.

It can be concluded that in the future emergency nurses want to have versatile
simulation training of different kinds of emergency patient care work and de-
velop technical and non-technical skills. Simulations should be organised with
different participant compositions and there should be an investment in train-
ing the simulation instructors. Simulation training should be organised regu-
larly, and all nurses should have the opportunity to join the training. Enough
resources should be dedicated to plan and organise the simulation training
programmes. Simulation training should be utilisable in practical nursing work
and the training should maintain and develop the nurses’ expertise.

Keywords: simulation training, emergency care, nursing staff
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1 JOHDANTO

Lain terveydenhuollon ammattihenkildista (28.6.1994/559, 3 luku 18.8) mu-
kaan terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus yllapitaa ja kehittéa
omaa ammattitaitoa. Lain mukaan myds tydnantajan tulee seurata ammatil-
lista kehitysta ja luoda mahdollisuudet sille, etta terveydenhuollon ammattilai-
sella on mahdollisuus osallistumalla tarvittavaan tdydennyskoulutukseen seka
muilla ammatillisen kehityksen menetelmilla yllapitda seka kehittdd omia tie-
toja ja taitojaan, jotta pystyy harjoittamaan ammattiaan turvallisesti ja asian-

mukaisesti.

Simulaatioharjoittelua on kaytetty jo pitkaan teollisuusaloilla laitekehityksessa
seka kayttohenkilokunnan koulutuksessa. Aiemmin terveydenhuollossa on
ajateltu, etta terveydenhuolto on enemman taiteentekemista, jota johtavat
poikkeuksellisen lahjakkaat ladkéarit, jotka pystyvat tekemaan ty6ta vuorokau-
den ympéri ilman virheit ja toimintakyvyn heikkenemista. Tama ajatusmaa-
ilma on kuitenkin muuttunut sen jalkeen, kun on raportoitu, etta virheet kuulu-
vat kymmenen eniten kuolemia aiheuttaneiden syiden joukkoon terveyden-
huollossa. Syyt tdhan voidaan loytaa yksiloon ja ryhmaan liittyvista inhimilli-
sista tekijoista ja systeemivirheistd. Nykyaan simulaatioharjoittelutoiminnasta
suurin osa liittyy CRM-harjoitteluun (Crisis Resource Management). CRM-mal-
lissa inhimillisilla tekij6illa on keskeinen rooli harjoituksissa. Malli on johdettu

terveydenhuoltoon ilmailusta ja avaruusteknologiasta. (Rall 2013, 10-12.)

Nykyaikainen simulaatioharjoittelu keskittyy suurelta osin akuuttihoidon mo-
niammatilliseen ja ammattien valiseen harjoitteluun ryhmissa. Nykymuotoinen
simulaatioharjoittelu on saanut alkunsa 1980-luvun lopulla Yhdysvalloissa Da-
vid Gaban johdolla, josta se on levinnyt myds Eurooppaan. Nykyaikaisen si-
mulaatioharjoittelun perusperiaatteita on se, ettei potilas olisi se, kelle toimen-
pide suoritetaan ensimmaista kertaa. On todettu, etté simulaatioharjoittelun
avulla voidaan tietyisséa olosuhteissa tai toimenpiteita suorittaessa valttya poti-
lasvahingoilta lahes kokonaan. Simulaatioharjoituksissa potilaan hoitoa voi-

daan harjoitella systemaattisesti ja tarkoituksenmukaisesti olosuhteissa, jotka
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voivat vaihdella tyypillisista tilanteista harvinaisiin ja tuntemattomiin. Harjoituk-
sissa opitaan ennakoimaan mahdollisia ongelmia ja valmistautumaan Kriittisiin
ja yllattaviin tilanteisiin. (Rall 2013, 10-11.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kymenlaakson keskussairaa-

lan paivystyksen hoitohenkilokunnan nakemyksia simulaatioharjoitusten sisal-
|0sta. Opinnaytetyon tavoitteena on hoitajien ndkemysten perusteella kehittaa
tulevien simulaatioharjoitusten sisaltdd. Tuloksia voidaan hyddyntéa simulaa-

tioharjoitusten suunnittelussa ja jarjestamisessa.

2 OPINNAYTETYON VITEKEHYS

Taman opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen on haettu tietoa tietokanta-
haulla sek& manuaalisella haulla. Lisaksi tietoa on haettu lainsaadannaista,

oppikirjoista seka terveydenhuollon ammattilehtien artikkeleista.

2.1 Tiedonhaku

Opinnaytety6ta varten suoritettiin tiedonhakuja kolmesta eri tietokannasta,
kahdesta kansainvalisesta tietokannasta, joita olivat Cinahl ja PubMed seka
kotimaisesta Medic-tietokannasta. Tiedonhaku on suoritettu tammi-huhti-
kuussa 2023. Ennen tiedonhakuja hakusanat kaytiin lapi yhdessa informaati-
kon kanssa. Medic-tietokannassa kaytettiin hakusanoja simulatio* AND emer-
gency*. Nailla hakusanoilla 16ytyi yhteensa 16 artikkelia, joista kuusi oli pro
gradu -tutkielmia seka yksi kirja, joita ei otettu mukaan kirjallisuuskatsauk-
seen. Otsikon perusteella valittiin seitseman artikkelia, joista kolme ei ollut
saatavilla. Kolme artikkelia luettiin kokonaan, ja yksi valittiin sisallén perus-

teella kirjallisuuskatsaukseen.

Cinahliin ja PubMediin rajattiin tiedonhaku englanninkielisiin artikkeleihin. Ha-
kusanoina kaytettiin Cinahlissa: simulation* AND “acute care” OR "emergency
nursing”. Cinahl-haku tuotti 166 artikkelia, joista otsikon perusteella valittiin 28
artikkelia, joiden tiivistelmat luettiin; naista valittiin yhdeksan tutkimusta, jotka
luettiin kokonaan. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kaksi artikkelia. PubMedissa
hakusanoina kaytettiin “acute care” OR “emergency nursing” OR "emergency

unit” AND ”simulation training”. PubMed-haku tuotti 156 tulosta, joista otsikon
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perusteella valittiin 62 artikkelia, tiivistelman perustella 26 artikkelia, jotka luet-
tiin kokonaan. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 10 artikkelia.

Tietokantahakujen lisaksi tehtiin myds manuaalisia hakuja, joiden perusteella
opinnaytetyohdn valittiin yksi artikkeli. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyttiin yhteensé 14 artikkelia (liite 1). Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauk-
sesta rajattiin pois artikkelit, joissa oli tutkittu vain opiskelijoita tai laakareita, tai
tutkimukseen osallistujat tydskentelivat teho-osastolla, leikkausosastolla, ensi-
hoidossa tai lastenosastolla. Myos pelkastaan synnytyssaliin ja vastasyntynei-
den hoitoon liittyvat tutkimukset jatettiin pois. Akuuttihoidon ulkopuolelle sijoit-
tuvat artikkelit rajattiin myds pois. Tutkimushaku on esitetty tarkemmin taulu-
kossa 1.

Taulukko 1. Tutkimushaku

Hakukone | Hakusanat | Rajaukset Tulok- | Ei saa- | Ot- Tiivis- Vali-
set tavilla/ | sikko | telma tut
muuten
hylatyt
Cinahl simulation* | Vuodet 2013— | 166 0 28 9 2
AND” acute | 2023
care” OR
"emergency | englanninkieli-
nursing” nen
PubMed "acute care” | 2013-2023 156 0 62 26 10
OR "emer-
gency nurs- | englanninkieli-
ing” OR nen
“emergency
unit” AND
”simulation
training”
Medic simulatio* 2013-2023 16 Ei saa- 7 3 1
AND emer- tavilla 3,
gency* muuten
hylatyt 6
(pro gra-
dua)
Manuaali- 1
nen haku

2.2 Paivystyshoitotyo

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio vastaa toimivaltansa puitteissa kiireel-
lisen hoidon yleisesta suunnittelusta, lainsdddannodn toimeenpanemisesta ja

toimeenpanemisen tuesta seka kiireellisen hoidon strategisesta kehittdmisesta
(Terveydenhuollon paivystys 2023). Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen

sairastumisen, vamman, pitkadaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
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alenemisen vaatimaa valitonta arvioita ja hoitoa, jota ei voida ilman sairauden
tai vamman pahenemista siirtaa tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muu-
alla ei ole varmaa. Potilas on tall6in otettava hoitoon paivystysyksikkéon. Kii-
reellista hoitoa tulee antaa potilaalle asuinpaikasta riippumatta. (Terveyden-
huollon paivystys 2023; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidonperusteista
ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 2017/583 1. luku 12. 8.)

Kiireellisen hoidon antamista varten hyvinvointialueen tulee jarjestaa ympari-
vuorokautinen paivystys, joka jarjestetdan paaosin yhteispaivystyksena, jossa
sijaitsevat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut seka naiden
tarvitsemat diagnostiikkapalvelut. Paivystyspisteista paatettaessa on huomioi-
tava alueen ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden etaisyys ja vaeston palvelu-
tarve. (Terveydenhuollon paivystys 2023.) Paivystystoiminnan suunnittelussa
tulee myds huomioida normaalioloista poikkeavat hairidtilanteet, paivystyksen
ruuhkatilanteet sekd alueen valmiussuunnitelma (Valtioneuvoston asetus Kii-
reellisen hoidonperusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
1. luku 10.8).

Paivystysyksikon kaytossa tulee olla riittdvan koulutuksen ja tydkokemuksen
omaava moniammatillinen henkilékunta, jolla on riittdva tuntemus alueen olo-
suhteista ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuudesta. Paivystys-
yksikoissa tulee myos olla ymparivuorokauden laillistettu ladkari, joka on virka-
suhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan ja voi tehda paatokset, jotka vaativat
virkavastuulla toimimista. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-

teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 1. luku 7-8. 8.)

2.3 Simulaatioharjoittelu terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat tydssaan kohtaamaan erilaisia hatéati-
lanteita ja kiireellista hoitoa vaativia huonokuntoisia potilaita. Varsinkin naissa
tilanteissa moniammatillisten hoitotiimien on pystyttava tekeméaan yhteisty6ta,
vaikka tydskentelisivat kyseisen tiimin jasenina ensimmaista kertaa. Puutteet
tiimityoskentelyssa on yksi haittatapahtumien syy, ja hyvin toimiva tiimityds-
kentely on potilasturvallisuutta lisdava tekija. Hyva yhteistyd, vuorovaikutus ja
johtajuus tukevat tehokasta tiimityota, mutta naita taitoja on hankala oppia ja

kehittdd ilman yhteista harjoittelua. (Hoppu ym. 2014, 1744.)
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Suomessa moniammatillista simulaatioharjoittelua on kaytetty erityisesti
akuuttihoidossa. Eniten moniammatillisia simulaatioita jarjestetaan traumatii-
min toiminnasta seka elvytys- ja hatatilapotilaan hoidosta. Potilaan hoitoon
osallistuvan moniammatillisen tiimin jasenten valinen yhteisty6 vaikuttaa poti-
laan kokemukseen saamastaan hoidosta. Moniammatillista taydennyskoulu-
tusta olisi tarkeaa jarjestaa, jotta saavutettaisiin hyvia hoitotuloksia. (Salmi-
nen-Tuomaala ym. 2018, 312.)

2000-luvulla simulaatioharjoittelu on noussut suosituksi koulutusmuodoksi niin
terveydenhuollon tutkintoon johtavassa koulutuksessa kuin terveydenhuollon
ammattilaisten taydennyskoulutuksessa. Simulaatioharjoittelun suosion on
mahdollistanut teknologian kehittyminen, joka on mahdollistanut koulutuksien
viennin realistisiin oppimisymparistoihin tai tyopaikoille. (Hoppu ym. 2014,
1744.) On todettu, etta potilassimulaattoria kayttavat simulaatiokoulutukset
edistavat esimerkiksi erilaisissa kokoonpanoissa toimivien moniammatillisten
traumatiimien tyoskentelya sekéa simulaatiotilanteissa, etta todellisessa hoito-
tydssa. (Rosqvist & Lauritsalo 2013, 414.)

Simulaatioharjoittelu on todellisuutta jaljitteleva oppimiskeskeinen prosessi,
jossa suositaan kaytanndllisia ja turvallisia oppimisymparistoja. Simulaatiohar-
joituksissa voidaan harjoitella muun muassa Kliinisia taitoja, arviointikykya,
paatoksentekoa seka kriittista ajattelua. Simulaatiokoulutuksen tulee olla
saanndllista, systemaattista ja tavoitteellista. (Boyde ym. 2018, 100-101.) Si-
mulaatioon perustuvan koulutuksen on todettu edistavan kokemuksellista op-
pimista ja lisaavan oppijan sitoutumista ja kliinisen tiedon kayttéa (Crimlisk
ym. 2017, 292). Simulaatioharjoittelua voidaan myo6s kayttaa yksilon seka tii-
mien kognitiivisten, psykomotoristen ja tunnetaitojen harjoitteluun (Niemi-Mu-
rola & Tommila 2022, 1589-1594). Simulaatiokoulutuksissa on mahdollista
harjoitella vaativiakin tilanteita ilman, etta potilaalle aiheutuu haittaa. Turvalli-
sessa simulaatioymparistossa on hyvaksyttavaa tehda virheita. Simulaation
paatteeksi oppimistilanteet kaydaan lapi keskustellen niin, etta tiimin jasenet

kokeva palautteen opettavalla tavalla positiiviseksi. (Hoppu ym. 2014, 1747.)
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2.3.1 Simulaatioharjoittelun osa-alueet

Simulaatioharjoitus koostuu yleensa kolmesta osasta: alkuohjauksesta, itse si-
mulaatioharjoituksesta ja jalkipuinnista. Alkuohjauksessa simulaation ohjaaja
esittelee harjoituksessa tarvittavat vélineet ja laitteet, kay lapi pelisaannot ja
toimintatavat. Lisaksi kaydaan lapi osallistujien roolit ja annetaan mahdollisuus
tutustua simulaatioympariston ja tarvittaviin laitteisiin. Alkuohjauksessa kay-
daan myaos lapi tapauskuvaus. (Eteldpelto ym. 2013, 45).

Terveydenhuollon simulaatioharjoituksissa jalkipuinnilla eli defbriefingilla tar-
koitetaan jasenneltya reflektiota, palautteen antoa ja keskustelua simulaatio-
harjoituksen jalkeen (Dieckmann ym. 2013, 195). Jalkipuinnissa osallistujilla
on mahdollisuus turvallisessa ymparistéssa miettia ratkaisujaan, perustella
niité ja miettia mahdollisia vaihtoehtoisia ratkaisumalleja (Niemi-Murola &
Tommila 2022, 1585). Avoin keskustelu, positiivinen ja rohkaiseva ilmapiiri
ovat tarkeita jalkipuinnin onnistumisen kannalta. Jalkipuintia ohjaavan henki-
|6n tulee huolehtia siita, etta kaikki osallistujat saavat puheenvuoron ja tulevat
kuulluksi. Ohjaajan tulee myos huolehtia, etteivat osallistujat koe tulleensa ar-
vostelluiksi tai koe etté heiddn ammattitaitoaan arvostellaan. Jalkipuinnissa tu-
lee myds kayda lapi Kliiniset taidot ja huolehtia siitd, ettda mahdolliset virheet
korjataan. Tarkeaa on myos koota yhteen mita on opittu ja tuoda esiin hyvia

toimintamalleja ja esimerkkeja. (Etelapelto ym. 2013, 45-46.)

2.3.2 Erilaiset simulaatiomallit

Simulaatioharjoituksia voidaan jarjestaa eri tavoin. Simulaatiot voidaan jakaa
eri ryhmiin sen mukaan, kuinka todellisuutta jéljittelevia harjoitukset ovat.
Naista eri simulaatiomuodoista kaytetaéan nimityksia low-fidelity-simulaatio,
moderate/medium-fidelity-simulaatio ja high-fidelity-simulaatio. (Sage-Rockoff
ym. 2019, 539.) Simulaatiopohjaisia harjoituksia voidaan tehda simulaatiohar-
joituksia varten suunnitellussa tilassa tai tydpaikoilla (Trimmel ym. 2021, 153).
Simulaatioharjoituksissa voidaan myds kayttdd useampaa kuin yhta simulaa-
tiomenetelmaa. Tallaisia simulaatioharjoituksia kutsutaan hybridisimulaatioiksi.
(Harper ym. 2018, 243.)

Society for Healthcare Simulation maarittelee high-fidelity-simulaatiot simulaa-

tioiksi, jotka ovat erittain realistisia ja tarjoavat korkean tason interaktiivisuutta
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ja realistisuutta. High-fidelity-simulaatioita voidaan soveltaa mihin tahansa si-
mulaatiomuotoon tai menetelmaan (esimerkiksi nukkeen tai ihmiseen).
(O’'Rourke ym. 2021, 2.) High-fidelity-simulaatiossa kaytettava nukke on tieto-
koneohjattu ja silla voidaan ohjelman avulla ohjelmoida erilaisia oireita. Nukke
voidaan myds ohjelmoida vastamaan annettuun hoitoon ja silta pystytaéan
kuuntelemaan esimerkiksi hengitysaanet. (Armenia ym. 2018, 137-138; Bo-
yde ym. 2018, 101). High-fidelity-simulaatio antaa mahdollisuuden kehittaa
hoitajien kliinisen arvioinnin taitoja (Boyde ym. 2018, 101). High-fidelity-poti-
lassimulaattorilaitteistot sisaltavat nuken, potilasmonitorin, ohjausyksikon seké
paineilmakompressorin jossain malleissa (Mattila ym. 2013, 73).

Medium-fidelity-simulaatioissa voidaan kayttaa nukkea, joka jaljittelee esimer-
kiksi potilaan hengitysaania, suolidanid, sydanaania ja nukeille voi suorittaa
toimenpiteitd (Increasing fidelity and realism in simulation for nursing students
2018). Low-fidelity-simulaatiossa voidaan kayttd& apuna nukkea, mutta nukke
ei reagoi annettuihin hoitoihin tai simuloi kehon toimintoja kuten hengitysaénia
tai sydamen syketta (Sage-Rockoff 2019, 539).

In-situ-simulaatiossa harjoitus tuodaan tydymparistoon, esimerkiksi potilaspai-
kalle (Sage-Rockoff 2019, 539). In-situ-simulaatiot ovat tehokkaita organisaa-
tion puutteiden ja osaamisen puutteiden tunnistamisessa (Trimmel ym. 2021,
153). Naiden simulaatioiden etuna simulaatiotiloissa tapahtuvaan harjoituk-
seen verrattuna on se, etta in-situ-simulaatioilla voidaan harjoitella ja opti-
moida osallistujien suorituskykya tydyksikdssa (Boyde ym. 2018, 101). In-situ-
simulaatioiden on osoitettu parantavan hoitohenkilokunnan kykya huomata ak-
tiivisia sekd huomaamattomampia merkkeja potilaan kliinisen tilan huononemi-
sesta, teknistd osaamista seka yksilo- ja tiimityota (Orique & Phillips 2017,
22).

2.3.3 Simulaatioharjoittelun hyddyt

Simulaatio-opetuksella on osoitettu saatavan parempia oppimistuloksia kuin
perinteisemmilla oppimismenetelmilla (Salminen-Tuomaala ym. 2018, 313).
Simulaatioharjoittelua voidaan hyddyntda monipotilastilanteiden harjoittelussa.

Paivystyksen vastuuhoitaja on usein henkild, joka johtaa ja koordinoi monipoti-



13

lastilannetta. (Jonson ym. 2017,20.) Jonsonin ym. (2017, 20,25.) tutkimuk-
sessa tutkittiin lyhyiden simulaatioharjoitusten vaikutusta paivystyksen vastuu-
hoitajien kykyyn toimia monipotilastilanteissa. Tutkimus osoittaa, ettd simulaa-
tioharjoitukset antoivat mahdollisuuden vastuuhoitajille parantaa johtamistaito-
jaan seka lisasivat heidan luottamustaan omiin kykyihin.

Simulaatioharjoitukset ovat myds yksi tapa lisata hoitohenkildkunnan osaa-
mista ja itseluottamusta erilaisissa potilastilanteissa. Simulaatioharjoitusten on
osoitettu parantavan kliinista osaamista, henkildkunnan luottamusta omiin tai-
toihin, ryhmatyotaitoja seka sairaalan valmiutta hoitaa potilaita. Simulaatiopoh-
jaisten koulutusten on todettu vahentavan laakitysvirheiden maaraa, kuollei-
suutta ja parantavan potilaiden eloonjaamismahdollisuuksia sydanpyséahdyk-
sen jalkeen. (Sage-Rockoff 2019, 539.) Simulaatioiden avulla voidaan paran-
taa potilasturvallisuutta, kehittaa osallistujien tilanneherkkyytté ja ongelmanrat-
kaisutaitoja. Néaita taitoja tarvitaan lahelta piti -tilanteiden ehkaisemikseksi.
(Salminen-Tuomaala ym. 2013, 312.)

Simulaatio-opetuksen avulla moniammatillisen tiimin osallistujat voivat oppia
yhdessa seka oppia toisilta osallistujilta ja oppia ymmartamaan toisen ammat-
tiryhman tehtavaa paremmin. Simulaatioharjoittelun avulla osallistujat voivat
my06s oppia ymmartamaan paremmin erilaisia ajattelutapoja ja yhdistamaan
tietoja ja taitoja potilasta hyodyttavilla tavoilla. (Salminen-Tuomaala ym. 2018,
312.) Moniammatillisten hoitotiimien simulaatioharjoitukset ovat parantaneet
traumatiimien valmiusaikaa, potilaan alustavaa tutkimista, lyhentaneet aikaa,
joka kuluu kriittisten toimenpiteiden aloitukseen, sek& nopeuttanut hataleik-

kaukseen paasya (Jensen ym. 2019, 841).

Simulaatioharjoituksia voidaan kayttdd myds uusien toimintamallien sisaan-
ajossa. Potilaan tilan arviointi paivystyksessa on erilaista kuin esimerkiksi
osastoilla. Paivystykseen tullessa potilailla voi olla erilaisia oireita eika diag-
noosia valttamatta ole selvilla. Ensiarvion potilaille tekee triagehoitaja, joka oh-
jaa potilaan oikealle hoitolinjalle, jossa potilaan omahoitaja tekee tarkemman
tilanarvion. (Munroe ym. 2016, 2.) Munroe ym. (2016, 3) on tehnyt tutkimuk-
sen, jossa simulaatioharjoitusten avulla tutkittiin parantaako potilaan tilanarvi-

ointiin tarkoitettu HIRAID-malli (History, ldentify Red Flags, Assessment, Inter-
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ventions, Diagnostic, reassessment and communication) paivystyksen sai-
raanhoitajien valmiuksia tehda potilaan tilanarviointia ja huomata voinnin muu-
tokset herkemmin. Tutkimuksen mukaan mallin kayttaminen parantaa sairaan-

hoitajien valmiuksia ja osaamista.

Simulaatioharjoitusten on myds todettu parantavan potilasturvallisuutta.
O’Rourken ym. (2021, 6) tutkimuksessa tutkittiin high-fidelity-simulaatioiden
vaikutusta sairaanhoitajien kykyihin tunnistaa varhaisessa vaiheessa potilai-
den kliinisen tilan huonontuminen. Tutkimuksen mukaan simulaatiokoulutuk-
sella oli positiivinen vaikutus hoitajien kykyyn huomata potilaan tilan muutok-
set (O’'Rourke ym. 2021, 6).

High-fidelity-simulaatioiden ja paperipohjaisten harjoitusten avulla on myds
pystytty parantamaan paivystyksen triagehoitajien kykya arvioida lapsipotilai-
den hoidontarvetta ja huomata hatatilalapsipotilaat paremmin (Recznik ym.
2019, 2). Lewisin ym. (2019, 394.) kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin vaikut-
taako akuuttihoidon sairaanhoitajien simulaatioharjoittelu potilasturvallisuu-
teen. Kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd simulaatioharjoittelulla voidaan

parantaa akuuttihoidon potilasturvallisuutta.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kymenlaakson keskussairaa-
lan paivystyksen hoitajien ndkemyksia tulevien simulaatioharjoitusten sisal-
|6sta. Opinnaytetydn tavoitteena on hoitajien ndkemysten perusteella kehittaa

tulevien simulaatioharjoitusten sisaltoa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia ndkemyksia hoitajilla on simulaatioharjoitusten sisallosta?
2. Millaisia taitoja hoitajat haluavat simulaatioharjoituksilla kehittaa?
3. Millaisia odotuksia hoitajilla on tuleville simulaatioharjoituksille?

4 MENETELMAT

Tama opinnaytetyo tehtiin laadullisen tutkimuksen keinoin. Hirsjarven ym.

(2009, 160-164) mukaan laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen
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elaman kuvaaminen ja tutkimuksessa kohdetta pyritdan tutkimaan mahdolli-
simman taysivaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena loytaa
ja tuoda esille tosiasioita kuin osoittaa todeksi jo olemassa olevaa tietoa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa suositaan menetelmid, joissa tutkittavien nakékulmat
ja mielipiteet paasevat esille. Osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisesti. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma muuttuu ja muotoutuu tutkimuk-

sen edetessa.

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haas-
tattelu, kysely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista koottu tieto. Menetel-
mi& voidaan kayttaa yksittain tai yhdistelemalla useampaa menetelmaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 83.) Taméan opinnaytetyon aineisto keréattiin lomake-
haastattelulla. Lomakehaastattelussa jokaiselle kysymykselle taytyy I6ytya pe-
rustelu tutkimuksen viitekehyksesta ja aiheesta aiemmin tiedetysta tiedosta
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 87).

4.1 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin laadullisen tutkimuksen keinoin puolistruktu-
roidulla kyselylomakkeella, joka jaettiin paivystyksen hoitajille. Kysely on yksi
yleisimmista laadullisessa tutkimuksessa kaytettavista aineistonkeruumenetel-
mista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Opinnaytetytssa on kaytetty tarkoituksen-
mukaista otantaa. Tarkoituksenmukaisessa otannassa tiedonantajat eli kyse-
lyyn vastaajat ovat henkil6itd, joiden tiedetaén tietavan tutkittavasta aiheesta
paljon tai heillda on kokemusta asiasta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 112). Taman opinnaytetydn otanta oli 80 paivystyksessa tyoskentelevaa

hoitajaa.

Kyselylomakkeet tulostettiin ja annetiin hoitajille paperisina versioina, joissa oli
mukana saatekirje (lite 2) seka kyselylomake (lite 3). Opinnaytetydsta seka
kyselysta informoitiin hoitajia sdhkdpostilla seka osaston viikkotiedotteessa.
Hoitajat, joille ei kyselylomaketta henkilokohtaisesti voitu antaa, saattoivat ot-
taa sen palautuslaatikon vieresta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
Kyselyyn vastattiin nimettomasti. Kyselylomakkeet palautettiin suljettuun laa-

tikkoon, joka tyhjennettiin kaksi kertaa viikossa. Palautuslaatikkoa silytettiin
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paivystyksen kansliassa. Kyselyn vastausaika oli kaksi viikkoa, josta sita pi-
dennettiin kolmeen viikkoon, mahdollisimman kattavan aineiston saamiseksi.
Aineisto keréattiin tammi-helmikuussa 2020. Kyselyn alkuperaiset vastaukset
sailytettiin opinnaytetydn teon aikana lukollisessa kaapissa ja tietokoneella
oleva materiaali salasanalla suojattuna. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen

kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti.

4.2 Aineiston analyysi

Janhosen ja Nikkosen (2003, 21-23) mukaan sisadllonanalyysissa keratty ai-
neisto tiivistetdan niin, etta tutkittavia ilmidita pystytaan lyhyesti ja yleistetta-
vasti kuvailla tai tutkittavien ilmiGiden valiset suhteet tulevat selkeasti esille.
On olennaista erottaa aineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Luokkien,
jotka kuvaavat aineistoa tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. Laa-
dullisen tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida induktiivisella tai deduktiivi-

sella sisallonanalyysilla.

Taman opinnaytetyon aineiston analyysi tehtiin induktiivisella eli aineistolahtoi-
sella sisallonanalyysilla. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on kolme vai-
hetta. Ensimmainen vaihe on pelkistaminen, jossa aineistolta kysytaan tutki-
mustehtavan mukaisia kysymyksid. Toinen vaihe on aineiston ryhmittely,
jossa etsitaan pelkistettyjen ilmauksien erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia.
Aineistolahtdisen siséallonanalyysin viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoi-
daan; tassa vaiheessa yhdistetddn samansisaltdisia alakategorioita, joista

saadaan ylakategorioita. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26—29.)

Aineiston analyysi aloitettiin tutustumalla kyselylla saatuun aineistoon. Tutus-
tumisen jalkeen aineistosta etsittiin analyysiyksikditd, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiin. Analyysiyksikot kirjoitettiin séhkdiseen muotoon ja jaoteltiin
tutkimuskysymysten mukaisesti. Analyysiyksikdiden etsimisen jalkeen alkupe-
raisilmaisut pelkistettiin. Pelkistamisen jalkeen ilmaisuista etsittiin samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita, jonka jalkeen aineiston ryhmitel-
tiin naiden mukaisesti. Ryhmittelyn jalkeen ryhmistd muodostettiin alakategori-
oita, joita yhdistelemalla saatiin ylakategoriat. Kategoriat nimettiin sisalt6a ku-

vaavalla kasitteella. Esimerkki aineiston analyysista on liitteessé 2.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi 47 paivystyksen hoitajaa. Vastaajista 14 oli tyokokemusta 0—
5 vuotta, 13 vastaajalla 6—10 vuotta ja 20 vastaajalla tytkokemusta oli 20
vuotta. Seitseman vastaajaa ei ollut osallistunut simulaatioharjoituksiin kos-
kaan, 24 vastaajaa oli osallistunut 1-3 simulaatioharjoitukseen, nelja vastaa-
jaa 4-5 harjoitukseen ja 11 vastaajaa yli viiteen simulaatioharjoitukseen. Yksi
vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen. Suurin osa vastaajista (24) oli osallis-
tunut viimeksi simulaatioharjoitukseen 0—2 vuoden aikana, 19 vastaajaa oli
osallistunut harjoitukseen 3-5 vuotta sitten ja kaksi vastaajaa yli viisi vuotta
sitten. Kaksi vastaajaa jatti vastaamatta kysymykseen.

Tuloksissa on esitetty myos alkuperaisilmaisuja, jotka ovat identifioitu vastaus-
lomakkeen ja kysymyksen mukaan. Esimerkiksi 15/6 tarkoittaa, vastauslo-

make numero 15 ja kysymysta numero 6.

5.1 Simulaatioharjoitusten siséalto

Ensimmainen tutkimuskysymys tarkasteli simulaatioharjoitusten sisaltéa. Se
jakautui ylakategorioihin, joita ovat hatatilapotilaiden hoitotyd ja ei-hatatilapoti-

laiden hoitotyd.

5.1.1 Hatatilapotilaiden hoitotyd

Hatatilapotilaiden hoitotyo jakautui viiteen alakategoriaan: sisatautisen hatati-
lapotilaan hoitotyd, kirurgisen hatatilapotilaan hoitotyd, muiden hatatilapotilai-

den hoitoty6 ja hatatilalapsipotilaan hoitotyd (kuva 1).
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Kuva 1. Hatétilapotilaiden hoitoty®

Sisatautisen hatatilapotilaan hoitoty6ssé vastaajat toivat esiin potilasryh-
mi&, joiden hoitamiseen toivoivat saanndllista harjoitusta. Vastaajat kokivat
tarkeaksi harjoitella, muun muassa aivoinfarktipotilaiden sujuvaa hoitotyota
"ovelta liuotukseen”, myrkytyspotilaiden hoitoty6ta, erilaisten sydanpotilaiden
hoitotydta seka harvinaisemmista sisatautisista potilasryhmista hypotermiapo-

tilaan hoitotyo6ta.

Kirurgisen hatatilapotilaan hoitoty6ssé vastaajat toivoivat esimerkiksi erilai-
sia traumapotilaiden hoitotydhon liittyvia harjoituksia, kuten monivammapotilai-
den hoitoa seka paivystyksessa harvinaisempien potilasryhmien hoitoa, kuten
palovammapotilaiden ja erilaisissa kemikaalionnettomuuksissa olleiden potilai-
den hoitoty6ta. Lisaksi toivottiin tavallisempien kirurgisten hatatilapotilaiden

hoitotyota, esimerkiksi vatsakipuisen potilaan hoitoty6ta.

Traumasimut: iso kokonaisuus, monta ’liikkuvaa palaa”, joten vaa-

tii ehdottomasti sdanndlliset harjoitukset (15/6)

Muiden hatatilapotilaiden hoitotydssa toivottiin muun muassa elvytetyn po-
tilaan hoitotydhon seka tajuttoman potilaan hoitotyohon liittyvia simulaatiohar-
joituksia. Hatatilalapsipotilaan hoitotydhon toivottiin yleisesti hatatilalapsi-

potilaiden hoitoon liittyvia simulaatioharjoituksia, koska lapsipotilaita tulee har-

vemmin ennakkoilmoituksella paivystykseen.
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5.1.2 Ei-hatéatilapotilaiden hoitotyo

Ei-hatatilapotilaiden hoitotyd jakautui neljaan alakategoriaan: korva-nena- ja
kurkkutautisten potilaiden hoitotydhon, gynekologisten potilaiden hoitoty6hon,

lapsipotilaiden hoitotydhdn ja muiden paivystyspotilaiden hoitotyéhon (kuva 2).

KNK-potilaiden
hoitoty®

Gynekologisten
potilaiden hoitoty®

Ei -
hatéatilapotilaiden
hoitoty®
Lapsi potilaiden
hoitoty®
Muiden
paivystyspotilaiden
hoitotyd

Kuva 2. Ei-hatétilapotilaiden hoitotyd

Korva-nena- ja kurkkutautisten potilaiden hoitotyén kohdalla toivottiin har-
joituksia vuotavien tonsillektomia-potilaiden hoitoty6hdn. Gynekologisten po-
tilaiden hoitotydn kohdalla simulaatioharjoituksiin haluttiin yleisesti gynekolo-

gisten potilaiden hoitoty6ta sekd synnytyksiin liittyvia simulaatioita.

Lapsipotilaiden hoitotydhon vastaajat toivoivat harjoituksia yleisesti lapsipo-
tilaiden hoitotydsta, muun muassa sen takia, etta lapsipotilaan hoitotyd eroaa
aikuisen potilaan hoitotyosta. Lisaksi toivottiin harjoituksia, joissa keskityitti-
siin hengitysvaikeuslapsipotilaan hoitoon, jotka ovat yksi yleisimpia lapsipoti-

lasryhmia paivystyksessa.

Lapsipotilaan hoito. Mielenkiinnosta ja tama eroaa aikuisen hoi-
dosta (27/6)

Muiden paivystyspotilaiden hoitotyohon toivottiin simulaatioharjoituksia,
joissa olisi muitakin kuin traumapotilaita, esimerkiksi erilaisia hoitotilanteita ja

potilastapauksia seka yleisesti uusien asioiden harjoittelua.
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5.2 Simulaatioharjoituksilla kehitettavat taidot

Toisessa tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin sitd, millaisia taitoja hoitajat halu-
aisivat simulaatioharjoituksilla kehittdd. Vastaukset jakautuivat kahteen yléka-
tegoriaan, joita olivat erilaisten hoitoty6hon liittyvien taitojen simulointi ja ei-

tekniset taidot.

5.2.1 Erilaisten hoitoty6hon liittyvien taitojen simulointi

Erilaisten hoitotydhdn liittyvien taitojen simulointi jakautui viiteen alakategori-
aan: erilaiset hoitotoimenpiteet, erilaisten laitteiden kaytto, ladkehoito, elvytys

ja taktisten asioiden hallinta (kuva 3).

Erilaiset
hoitotoimenpiteet

Erilaisten laitteiden

kayttd
Erilaisten
hoitotydhon liittyvien Laakehoito
taitojen simulointi
Elvytys

s N\

Taktisten asioiden
hallinta

\. J

Kuva 3. Erilaisten hoitoty6hon liittyvien taitojen simulointi

Hoitajat toivoivat harjoituksia, joissa harjoiteltaisiin erilaisia hoitotoimenpi-
teita. Harjoituksissa tulisi harjoitella seka tavallisempia hoitotoimenpiteita, etta
harvinaisimpia hoitotoimenpiteita. Paivystyksen tavallisimmista hoitotoimenpi-
teista vastaajat toivat esille esimerkiksi erilaiset immobilisaatioon liittyvat toi-
menpiteet ja erilaisten sidosten tekeminen. Harvinaisimmista toimenpiteista
tuotiin esiin erilaiset kanyloinnit, kuten CVK:n laitto ja intraoseaaliyhteyden
laitto, ulkoinen tahdistus, intubaatiossa avustaminen ja hatailmatien varmista-

miseen liittyvat toimenpiteet seka lantiovyon laitto.
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Hoitajat toivoivat harjoituksia, joissa kaytaisiin [api erilaisten laitteiden kayt-
td& muun muassa non-invasiiviseen ventilaatioon kaytettavien laitteiden toi-

mintaa seka polttolaitteen ja defibrillaattorin kayttoa.

Simulaatioharjoituksiin toivottiin sisaltyvan myds ladkehoitoa. Hoitajat toivoi-
vat, etté harjoituksissa tutustuttaisiin erilaisiin ensihoitotilanteissa kaytettaviin
laakkeisiin seka siihen kuka hoitoryhmasté hoitaa laakkeisiin liittyvat asiat.

Hoitajat toivoivat my6s elvytysharjoituksia, joissa harjoiteltaisiin muun mu-
assa hoitoelvytysta seké lapsen elvyttamista. Hoitajat pitivat elvytyksen har-
joittelemista tarkeana, koska tilanteita tulee yksittaiselle hoitajalle vastaan

melko harvoin.

Elvytys-tilanteita tulee harvoin ja pitdisi osata toimita, tahan sel-
keat roolit ja toimintamallit (esim. deffa -kaytetddnko analysointia
vai kaypahoidon suositusta etta rytmi tarkistettaisiin itse) (17/6)

Taktisten asioiden hallintaan hoitajat toivoivat erilaisten siirtojen harjoittelua.

5.2.2 Ei-tekniset taidot

Ei-tekniset taidot jakautuivat kahdeksaan alakategoriaan: traumatiimin toi-
minta, hoitoryhmé&n kommunikaatio, hoitoryhman johtaminen, hoitoryhman
roolit, hoitoryhméan toiminta, yhteiset toimintamallit, tilannetietoisuus seka toi-

minta suuronnettomuustilanteessa (kuva 4).
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Kuva 4. Ei-tekniset taidot

Traumatiimin toimintaa hoitajat haluaisivat harjoitella esimerkiksi moniam-
matillisissa harjoituksissa, joissa on mukana koko traumatiimi, jotta pystytaan

harjoittelemaan koko traumatiimin rooleja, toimintaa ja yhteistyota.

Simulaatioharjoituksiin hoitajat halusivat myés hoitoryhméan kommunikaa-
tion harjoittelua. Esimerkiksi hoitoryhman siséisen kommunikaation harjoitte-
lua, suljetun kommunikoinnin kaytdn harjoittelua ja tiedottamisen harjoittelua
eri ammattiryhmien valilla. Hoitoryhman johtamista ja hoitoryhman rooleja
tulisi myds harjoitella. Harjoituksiin toivottiin esimerkiksi selkedn johtamisen
harjoittelua ja hoitoryhman roolien lapi kaymista. Hoitoryhman toiminnassa
hoitajat toivat esiin muun muassa se, kuinka tarke&aa haastavissa tilanteissa
on hoitoryhmén sujuva ja turvallinen toiminta. Yhteisten toimintamallien har-
joittelun koettiin olevan tarke&aéa hoidon sujuvuuden kannalta. Toivottiin myos
harjoitusta siihen, missa jarjestyksessa asiat kannattaa tehda potilaan hoitoti-

lanteessa, esimerkiksi sydanfilmin otto ja katetrointi.

Kommunikaatio: koska kommunikaatio on onnistuneen hoitotilan-

teen sujuvuuden kannalta olennaista (26/6)
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Tavoitteena olisi tarke&a saada tiimityota toimivammaksi, turvalli-

semmaksi ja sujuvammaksi (50/6)

Simulaatioharjoituksiin hoitajat halusivat myos tilannetietoisuuden harjoitte-
lua: muun muassa toivottiin, etta harjoitus alkaisi esimerkiksi hoitajan vastaan-
otolla, jossa potilaan tila muuttuu huonompaan ja hoitaja joutuu miettiméaan

mita seuraavaksi tehdaan.

Hoitajat toivoivat myods suuronnettomuustilanteisiin liittyvi& simulaatioharjoi-

tuksia, jotta toimintamallit suuronnettomuustilanteessa olisivat selkeat.

Suuronnettomuustilanne: tasta en ole saanut minkaanlaista oh-
jeistusta tai koulutusta, kyseessa kuitenkin kovin stressaava poik-
keustilanne, jonka hallitseminen vaatii kaikilta suuria ponnistuksia.
Pitaisi olla mielessa toimintamalli n&ita tilanteita varten. Ei ole
pitka aika, kun tuli tietoa poksin paivystyksessa olevasta sa-
vusta/tulipalosta. Talléin valayteltiin ajatuksissa miten ihmisia sijoi-
tetaan/hoidetaan jos koko poksin paivystys ja osastot olisi jou-

duttu evakuoimaan.(26/6)

5.3 Hoitajien odotukset simulaatioharjoituksille

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin sité, millaiset odotukset hoi-
tajilla on tuleville simulaatioharjoituksille. Vastaukset jakautuivat kolmeen yla-
kategoriaan: simulaatioharjoitusten kokoonpano, simulaatioharjoitusten toteu-

tus ja osaamisen kehittaminen.

5.3.1 Simulaatioharjoitusten kokoonpano

Simulaatioharjoitusten kokoonpano jakautui kolmeen alakategoriaan: moniam-
matilliset simulaatioharjoitukset, hoitajien omat simulaatioharjoitukset ja koulu-

tetut ohjaajat (kuva 5).
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Kuva 5. Simulaatioharjoitusten kokoonpano

Hoitajat toivovat, ettéa simulaatioharjoituksia voitaisiin jatkossa toteuttaa mo-
niammatillisesti seka hoitajien omina harjoituksina. Moniammatillisiin harjoi-
tuksiin toivottiin osallistujia kaikista hoitoryhmaan kuuluvista ammattiryhmista,
esimerkiksi laékareiden toivottiin osallistuvan. Hoitajien omiin harjoituksiin

toivottiin muun muassa osallistuvan erilaisen kokemuksen omaavia hoitajia.

Samassa simulaatiossa sopivasti eri kokemuksen omaavia henki-
|6ité -> tukee "vanhojen” uuden oppimista ja “uusien” kokemuk-

sesta "ammentamista” (4/7)

Simulaatioharjoitusten vetdjien odotetaan olevan siihen koulutettuja ohjaajia,

jotka kouluttautuvat sdénndéllisesti ja osaavat johtaa simulaatioharjoituksia.

5.3.2 Simulaatioharjoitusten toteutus

Simulaatioharjoitusten toteutus jakautui kahdeksaan alakategoriaan: simulaa-
tioharjoitusten saanndllisyys, simulaatioharjoitusten maara, simulaatioharjoi-

tusten rakenne, simulaatioharjoitusten tavoitteellisuus, simulaatioharjoitusten
siséltd, simulaatioharjoitusten toimintaympaéristd, simulaatioharjoitusten ilma-

piiri ja simulaatioharjoitusten resurssit (kuva 6).
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Kuva 6. Simulaatioharjoitusten toteutus

Hoitajat odottavat, etta simulaatioharjoituksia jarjestettaisiin sdannalli-
sesti ja nykyistd enemman, jotta kaikille tulisi toistoja harjoituksista. Simu-
laatioharjoitusten odotetaan olevan rakenteeltaan selkeita. Harjoituksiin
toivottiin selkeda aloitusta ja informointia ennen harjoituksen alkua, itse harjoi-
tuksen tulisi olla rakennettu tukemaan oppimista ja onnistumista ja lopuksi tu-
lisi olla selked, oikeaoppisesti pidetty palautekeskustelu, johon on varattu tar-

peeksi aikaa.

Simulaatioharjoitusten odotetaan olevan tavoitteellisesti rakennettuja,
tavoitteiden odotetaan olevan yksinkertaisia ja selkeita, joihin on mahdollista
paasta harjoituksessa. Harjoitusten siséltdjen odotetaan olevan muun mu-
assa selkeitd, potilastapausten yksinkertaisia ja hyodynnettavissa kaytan-
ndssa. Harjoituksissa tulisi my6s esimerkiksi harjoitella erilaisia toimintamal-
leja ja olla mahdollisuus muuttaa toimintaa palautteen avulla. Hoitajat my6s

odottavat, ettéa harjoituksissa ilmenneisiin puutteisiin puututtaisiin.
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Tavoitteellisuus harjoituksiin; ei vaan "paivdn kunnon” testaamista

vaan harjoittelua oppimisen nakokulmasta (44/8)

Simulaatioharjoitusten toimintaymparistén odotetaan olevan asianmukai-
nen ja turvallinen seka laitteiden, joilla harjoitellaan oikeita. Simulaatioharjoi-
tusten tulisi olla ilmapiiriltd&dn muun muassa kannustavia, positiivisia ja hy-
vaksyvia. Kaikkien osallistujien odotetaan myds ottavan harjoitukset toisissaan

ja toimivan samalla tavalla kuin oikeissakin tilanteissa.

“turvallisen” simulaatioympéristén luominen eli sGadnnét simulaa-
tiotoimintaan ("yleis6” hiljaa kommentoimatta, jélkipuinti ainoas-
taan briiffeissa) (17/7)

Hoitajat toivoivat riittavasti resursseja simulaatioharjoituksiin. Harjoitusten
toivottiin muun muassa tapahtuvan u-ajalla, jotta heidan ei tarvitse harjoitusten
kanssa yhta aikaa hoitaa oikeita potilaita tai huolehtia, etta on tarpeeksi re-
sursseja oikeiden potilaiden hoitoon. Resursseja odotetaan lisdd myds muun
muassa harjoitusten suunnitteluun ja jarjestamiseen seka hoitajien toiveiden ja

tarpeiden kartoittamiseen harjoitusten suhteen.

5.3.3 Osaamisen kehittyminen

Osaamisen kehittyminen jakautui neljadn alakategoriaan: mahdollisuus osal-
listua, uuden oppiminen, ammattitaidon yllapitdminen ja yhteistyon kehittami-

nen (kuva 7).

Mahdollisuus
osallistua

Uuden oppiminen

Osaamisen \ J
kehittyminen e 2
Ammattitaidon
yllapitéminen
Yhteistyon

kehittdminen

Kuva 7. Osaamisen kehittyminen
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Hoitajien odotukset mahdollisuuksiin osallistua simulaatioharjoituksiin ja-
kautuivat vastauksissa kahtia. Osa hoitajista odottaa, etta kaikilla on mahdolli-
suus jatkossa osallistua, kun osa on lahtkohtaisesti sitd mieltd, etta kaikille ei

tule mahdollisuutta osallistua harjoituksiin.

Simulaatioharjoituksissa hoitajat odottavat pysyvansa ajan tasalla hoitosuosi-
tuksista, oppivansa uusia hoitokaytantdja ja saavansa harjoitella tilanteita,
joihin eivét ole joutuneet. Simulaatioharjoitusten odotetaan myds muun mu-
assa yllapitavan ammattitaitoa, tuovan varmuutta tyéskentelyyn seka olevan

tilanteita, joissa on mahdollisuus kerrata asioita.

Odotan etta paasisimme oppimaan ja kehittamaan omaa toimin-
taamme ilman ettd kenenkaan tarvitsee pelata epaonnistumista.
Oman toiminnan kehittdAminen ja oppiminen ilman pelkoa epaon-

nistumisesta (18/7)

Simulaatioharjoitusten odotetaan myos kehittadvan yhteistyota eri ammatti-
ryhmien kesken ja tata kautta muun muassa parantavan ryhmatyoskentelya ja

kommunikaatioita hoitoryhman sisalla.

6 POHDINTA
6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kymenlaakson keskussairaalan pai-
vystyksen hoitajien nakemyksia tulevien simulaatioharjoitusten sisallosta. Ta-
voitteena on hoitajien nakemysten perusteella kehittéaa tulevien simulaatiohar-

joitusten sisaltoa.

Simulaatioharjoituksilla voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja parantaa hoi-
totydn kliinisia tuloksia (Boyde ym. 2018, 100-101). Simulaatioharjoittelulla on
osoitettu olevan merkitysta esimerkiksi laakitysvirheiden maarassa, kuollei-
suudessa seka eloonjagdmismahdollisuuksien paranemisessa sydanpysahdyk-
sen jalkeen (Sage-Rockoff 2019, 539). Paivystyksessa tydskentelevat hoitajat
kokevat simulaatioharjoittelun hyodylliseksi ja ovat tyytyvaisia simulaatiohar-
joitteluun (Boyde ym. 2018, 103).
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Opinnaytetyon kyselylla keréattiin tietoa, millaisia nakemyksia hoitajilla on tule-
vien simulaatioharjoitusten sisallgista. Kyselyssa hoitajat kertoivat haluavansa
harjoitella tulevissa simulaatioharjoituksissa erilaisten hatatilapotilaiden hoita-
mista, lapsipotilaiden hoitamista seka my6s muiden paivystyksen paivittaispo-
tilaiden hoitamista. Lewisin ym. (2019, 393) mukaan akuuttihoidon simulaatio-
harjoituksissa keskitytd&dn usein hatatilapotilaiden hoitamiseen. Myds Salmi-
nen-Tuomaala ym. (2018, 312) toteavat tutkimuksessaan, ettd Suomessa
useimmiten simulaatioharjoituksissa harjoitellaan traumatiimin toimintaa, elvy-
tysta ja hatatilapotilaiden hoitamista. Hatatilapotilaita tulee yksittéaisen hoitajan
kohdalle melko harvoin, ja talldin on tarkead, etta hoitajat paésevat harjoittele-
maan ja pitAmaan ammattitaitoaan ylla turvallisessa ymparistbssa (Sage-
Rockoff 2019, 543).

Opinnaytetyon kyselyn vastausten mukaan hoitajat pitivat tarkedna myos mui-
den kuin hatatilapotilaiden hoitoty6n harjoittelua. Tutkimukset, joissa tutkitaan
simulaatioharjoittelua akuuttihoitotydssa keskittyvat kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella hatatilapotilaiden hoitoon tai potilasturvallisuuteen. Simulaatioharijoit-
telua kuitenkin kaytetddn esimerkiksi geriatrisessa hoitotytssa laaketieteelli-
sesti, sosiaalisesti ja eettisesti haasteellisten tilanteiden harjoitteluun (Salmi-
nen-Tuomaala ym. 2018, 312). Kohdeorganisaatiossa simulaatioharjoitukset
ovat keskittyneet traumapotilaan hoitamiseen seka elvytyksien harjoitteluun.
Kyselyn vastausten perusteella voidaan kuitenkin tehda johtopaatoés, etta hoi-
tajat haluaisivat myos harjoitella esimerkiksi korva-nena-kurkkutautisten- ja

gynekologisten potilaiden hoitoty6ta simulaatioharjoitusten avulla.

Kyselyn vastauksissa toivottiin myds lapsipotilaiden hoitotydhon liittyvia simu-
laatioharjoituksia. Kohdeorganisaatiossa ei ole erikseen lastenpaivystysta
vaan paivystyksen hoitohenkilokunta hoitaa my6s lapsipotilaita. Varsinkin
yleislaaketieteen linjalla lapsipotilaita on melko paljon ja hoidontarpeen arvi-
oita tehdaan paivittain lapsipotilaille. Recznick ym. (2019, 1-4) tutkimus kasit-
teli paperipohjaisen harjoituksen ja simulaatioharjoituksen vaikutuksia lasten
hoidontarpeen arvioinnissa kaytettdessa Emergency Severity Indexia triage-
luokan arvioinnissa. Tutkimuksen mukaan sek& paperipohjaisella harjoituk-
sella ettd simulaatioharjoituksella saatiin parannusta aikaan lapsipotilaiden

hoidon tarpeen arviointiin. Tutkimus tehtiin yhdysvaltalaisessa sairaalassa,
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jossa ei ollut erikseen lastenpaivystysta. Hatatilalapsipotilaita paivystykseen
tulee melko harvoin ja simulaatioharjoitusten toivottiin siséltavan myods naiden
potilaiden hoitotydn harjoittelua. Paivystyksen hoitajat eivat hoida tarpeeksi
Kriittisesti sairaita lapsipotilaita, jotta ammattitaito pysyisi ylla esimerkiksi elvy-
tystilanteissa. Sairaanhoitaja johtoisella in-situ- low-fidelity-simulaatiolla voi-
daan parantaa hoitajien toimintaa elvytystilanteissa ja henkildston luottamusta
omiin taitoihin. (Sage-Rockoff ym. 2019, 538-539.)

Kyselyssa kysyttiin, millaisia taitoja hoitajat haluaisivat simulaatioharjoituksilla
harjoitella. Vastaajat toivoivat harjoitusten pitavan sisallaan teknisten taitojen
kuten erilaisten toimenpiteiden ja laitteiden kayton harjoittelua seka ei-teknis-
ten taitojen kuten kommunikaation ja tiimityoskentelyn harjoittelua. Simulaatio-
harjoituksiin yleisimmin sisallytettyja taitoja ovat tekniset taidot, esimerkiksi in-
tubointi tai kanyylin laitto seka ei-tekniset taidot, kuten tiimitydskentely, kom-
munikaatio ja viestinta seka priorisointi ja ajanhallintataidot. (Harper ym. 2018,
247.) Aiemmissa tutkimuksissa on todettu sairaanhoitajien olevan avainase-
massa potilaan tilan heikkenemisen tunnistamisessa aikaisessa vaiheessa.
Havaitakseen potilaan tilan heikkenemisen ajoissa, hoitajilla tulee olla riitta-
vasti osaamista. Hoitajien kliiniset taidot, tiedollinen osaaminen, tiimityosken-
telytaidot seka tilannetietoisuus vaikuttavat hoitajan kykyyn havainnoida poti-
laan tilaa. Simulaatioharjoittelulla on todettu olevan positiivinen vaikutus hoita-

jien kykyyn havainnoida potilaiden tilan muutoksia. (Orique & Phillips 2017, 2.)

Kohdeorganisaation aiemmissa simulaatioharjoituksissa on simulaatioharjoi-
tuksen yhteydessa kayty lapi jokin tekninen taito, esimerkiksi lantiovydn laitto.
Itse simulaatioharjoituksessa on keskitytty ei-teknisten taitojen harjoitteluun.
Kyselyyn vastanneet hoitajat kuitenkin toivoivat, etta jatkossa harjoitukset pi-
taisivat sisallaan myos teknisten taitojen harjoittelua, esimerkiksi erilaisia hoi-
totoimenpiteiden harjoittelua seka laitteiden kayton harjoittelua. Tulevaisuu-
dessa simulaatioharjoitusten yhteydessa voisi edelleen kayda lapi jonkin ky-
seiseen potilastapaukseen liittyvan teknisen taidon lapi, mutta paaasiallisesti
taitoja voitaisiin harjoitella erillisissa tydpajoissa, joissa keskityttaisiin vain ky-

seiseen toimenpiteeseen tai laitteen kayttéon.

Ei-teknisilla taidoilla voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja vahent&a haitta-

tapahtumia paivystyksessa (Munroe 2016, 2). Kyselyn vastausten mukaan
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hoitajat kokevat tarkeana ei-teknisten taitojen harjoittelun simulaatioharjoitte-
lussa. Hoitoryhman ja traumatiimin toimintaan toivottiin harjoitusta. Vastausten
perusteella hoitajat kokivat tarkeaksi hoitoryhmassa ja traumatiimissa toimimi-
sen harjoittelun, ryhméan valisen kommunikaation harjoittelun seké yhteisten
toimintamallien harjoittelun. Nailla asioilla koettiin olevan merkitysta potilaan

sujuvan ja turvallisen hoidon kannalta.

Traumatiimien toiminnassa suurimmat ongelmat on todettu olevan johtami-
sessa, viestinnassa ja priorisoinnissa. Hyva tiedonkulku, johtaminen ja yhteis-
ty0 ovat avainasemassa hyvéassa tiimityoskentelyssa ja potilaan turvallisessa
hoidossa. (Rosqvist & Lauritsalo 2013, 415.) Moniammatillisen traumatiimin si-
mulaatioharjoittelun on todettu vahvistavan etenkin tiimityoskentelya ja viestin-
tad seka sovitun toimintamallin mukaan toimimista todellisessa traumatilan-
teessa. Harjoituksiin osallistuneet kokivat harjoitusten vahvistaneen ammatil-
lista osaamista. Traumatiimin harjoittelun on myds todettu parantavan johta-
juutta seka nopeuttavan kriittisiin toimenpiteisiin ja tutkimuksiin paésya. (Ros-
gvist & Lauritsalo 2013, 417; Jensen ym. 2019, 841.)

Opinnaytetyon kyselyssa hoitajat vastasivat myos kysymykseen siitd, millaisia
odotuksia simulaatioharjoituksille heilla on tulevaisuudessa. Hoitajat toivoivat
kyselyssa, etté jatkossa harjoituksia toteutettaisiin moniammatillisesti seka
hoitajien omina simulaatioharjoituksina. Suomessa moniammatillista simulaa-
tioharjoittelua kaytetdan varsinkin akuuttinoitotydssa tiimitydskentelyn ja poti-
lasturvallisuuden edistamiseksi. (Salminen-Tuomaala ym. 2018, 312.) Simu-
laatioharjoitusten ohjaajien patevyys ja harjoitusten huolellinen suunnittelu
ovat erityisen tarkeitad etenkin CRM-taitojen (Crisis Resource Managment) har-
joittelussa (Trimmel ym. 2021, 153). Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat tér-
kedksi, etta simulaatioharjoituksen vetdjat ovat koulutettuja ja yllapitavéat osaa-

mistaan simulaatioharjoitusten vetajina.

Kyselyn vastausten perusteella hoitajat pitivat tarkeana, etta simulaatioharjoi-
tuksien suunnitteluun ja jarjestamiseen varataan tarpeeksi resursseja. Tyon-
antajan toivottiin myds jarjestavan harjoitukseen osallistumisen niin, etté ei tar-
vitse huolehtia potilaiden hoidosta samalla kun osallistuu harjoitukseen. Simu-

laatioharjoituksen toimintaympariston tulisi kyselyn vastausten mukaan olla
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asianmukainen ja harjoituksiin kaytettavien laitteiden oikeita. In-situ-simulaati-
oita kaytettaessa henkilokunnalla ei mene aikaa simulaatiopaikalle siirtymi-
sesséd, jolloin simulaatiolle jA& enemman aikaa ja henkilokunta palaa nopeam-
min takaisin tyopisteilleen, toisaalta ongelmaksi voi muodostua hairidtekijat
tyOpaikalla.

Tydymparistossa jarjestettyjen simulaatioharjoitusten avulla pystytaan myoés
tunnistamaan tyoyksikkoon liittyvat ongelmat paremmin ja optimoida osallistu-
jien suorituskykya tyoyksikdssa (Sage-rockoff ym. 2019, 538; Trimmel ym.
2021, 153; Boyde ym. 2018, 101). Simulaatioharjoittelu paivittaisessa tydym-
paristéssa voi vahentéaa hoitajien stressia simulaatioharjoitukseen osallistumi-
sesta ja lisata harjoittelun hyotyja (O’Rourke ym. 2021, 14). In-situ-simulaati-
oilla on saatu parempia tuloksia niiden realistisuuden ja tehokkuuden takia
kuin simulaatiokeskuksissa tai simulaatiotiloissa suoritetuilla harjoituksilla
(Sage-Rockoff 2019, 539; O’'Rourke 2021, 14). High-fidelity-simulaatioilla ei
ole toistaiseksi osoitettu saatavan parempia tuloksia kuin matalamman tason

simulaatioilla (Armenia ym. 2018, 150).

Kohdeorganisaatiossa simulaatioharjoitukset jarjestettiin kyselyn tekemisen ai-
kaan kokoustilassa, johon tarvittavat valineet vietiin paivystyksen tiloista. Kay-
tossa oli Anne-nukke ja tabletti, jolla voitiin heijastaa "monitorin” arvot seinalle.
Esimerkiksi hengityskonetta tai defibrillaattoria ei ollut mahdollista vieda harjoi-
tustilaan. Uuteen paivystykseen siirryttaessa harjoituksia on pidetty hatahuo-
neessa. Hatdhuoneessa pidettyjen harjoitusten ongelmana on ollut mahdollis-
ten oikeiden héatatilapotilaiden tulo samaan huoneeseen. Naiden harjoitusten
etuna on kuitenkin ollut se, etté harjoitus tapahtuu samassa tilassa ja samoilla
valineilld missa oikeakin potilas hoidetaan. Tulevat harjoitukset on maara pitaa
paivystyksen ilmaeristyshuoneessa, mutta tilassa ei hoideta hatatilapotilaita
normaalisti. Tutkimustulokset puoltavat harjoitusten pitamista siina tilassa,

jossa potilaita oikeasti hoidetaan.

Kyselyn vastaajat pitivat myos tarkeana, etta harjoituksesta saadun palautteen
avulla toimintaa pystyttaisiin muuttamaan. Aiemmissa harjoituksissa potilasta-
paus on simuloitu vain kerran lapi. Vastauksin perusteella voi paatella, etta

hoitajat kokisivat hyddylliseksi, jos sama potilastapaus simuloitaisiin harjoituk-

sessa kaksi kertaa; myos aiemmat tutkimukset tukevat tata. Crimliskin ym.
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(2017, 295) tutkimuksessa todettiin osallistujien kokevan hyvaksi tavaksi simu-
loida sama potilastapaus useamman kerran perakkain, jotta olisi mahdollista

muuttaa toimintaa edellisen simulaation palautteen perusteella.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yhta
selkeita kriteereité kuin maaréallisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista.
Laadullisen tutkimuksen aineisto ei pyri olemaan edustava otos perusjou-
kosta, vaan tutkimuksessa voi olla kdytdssa useita eri aineistoja. Tutkimuk-
sesta saatu tulos on tutkijan oma ndkemys aineistosta, ja sen takia tulkinta ei
ole toistettavissa eika siirrettavissa toiseen yhteyteen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei pyrita yleistettavyyteen. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998,
215-216.)

Luotettavuuteen liittyvat kysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvat tutki-
jaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin seka tulosten esittdmiseen. Ai-
neiston analysoinnissa korostuu tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen
totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraaliutta. Tutkijan on pystyt-
tava osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valillg, jotta tutkimustuloksia voi-
daan pitaa luotettavina (Janhonen & Nikkonen 2003, 36—37.) Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida Cuban ja Lincolnin (1981 ja 1985)
esittdmien laadullisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaan. Cuban ja Lincol-
nin mallissa arvioidaan tutkimuksen uskottavuutta, siirrettavyytta, rijppuvuutta

ja vahvistettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197.)

Uskottavuuden (credibility) saavuttamiseksi tutkimuksen tulokset on kuvattava
niin selkeasti, etta tutkimuksen lukija saa kasityksen siita, milla tavalla analyysi
on tehty ja millaisia vahvuuksia ja rajoituksia tutkimuksella on. Tutkimuksen
uskottavuutta lisdd analyysin dokumentointi sekéa havaintomenetelmien kaytto.
Uskottavuutta voidaan myaos lisata liittdmalla tutkimukseen taulukoita, joissa

on esitetty analyysiad alkuperaisilmauksista lahtien. (Cope 2014, 89; Kankku-
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nen & Vehvilainen-Julkunen 2017,198.) Opinnaytetytssa on kuvattu tutkimuk-
sen analysointiprosessi ja tutkimukseen on liitetty esimerkkitaulukko analyy-
sista. Tutkimuksen tulokset on kuvattu sanallisesti ja tydohon on liitetty esi-
merkkikuvia, joissa on ndkyvissa yla- ja alakategoriat. Lisaksi tekstiin on lisatty

alkuperaisilmaisuja.

Siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan sita, miten tulokset voisivat olla
siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon. Siirrettavyyden varmistamiseksi tu-
lee tutkimusymparisto, osallistujien valinta ja taustojen selvittaminen kuvata
huolellisesti. Myds aineiston kerddminen ja analyysin kuvaaminen taytyy
tehda mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
198.) Laadullisessa tutkimuksessa siirrettéavyydella on kuitenkin merkitysta
vain, jos tutkimuksen tarkoituksena on tehda yleistyksia tutkittavasta aiheesta.
(Cope 2014, 98). Opinnaytetydssa on kuvattu tutkimusymparisto, osallistujien
valinta ja osallistujien taustatiedot, liséksi on kuvattu myds aineiston keruu ja
analysointi. Osallistujien taustatiedoista on jatetty pois ikd seka sukupuoli,
koska nama tiedot lisattyna kyselyssa kysyttyihin tyokokemukseen ja simulaa-
tioharjoitusten maaraan olisivat voineet heikentda vastaajien anonymiteettia.
Tutkimuksen tuloksista voidaan tehda paatelmia yleisella tasolla, mutta tutki-
muksen paaasiallisena tarkoituksena oli kuvata kohdeorganisaation hoitohen-

kilokunnan nakemyksia tulevien simulaatioharjoitusten sisallosta.

Tutkimuksen riippuvuudella (dependability) tarkoitetaan sita, etta tutkimustu-
lokset pysyisivat samankaltaisina, jos tutkimus toistettaisiin samanlaisessa
ymparistossa ja osallistujat olisivat taustaltaan samanlaisia. Toisen tutkijan pi-
taa pystya tutkimusprosessin kuvauksen ja tutkijan toiminnan kuvauksen pe-
rusteella toistamaan tutkimus, jotta riippuvuus saavutettaisiin. (Cope 2014,
89.) Tutkimuksen taustatiedoissa ei ole kysytty vastaajilta ikda tai sukupuolta
anonymiteetin sailyttamiseksi. Tyokokemus ja simulaatioharjoitusten méaéra on
kuitenkin kysytty. Nama taustatiedot yhdistettyna siihen, etté vastaajat olivat
paivystyksen hoitajia, mahdollistavat tutkimuksen osallistujien rajaamisen,
mutta otoksen taydellista samankaltaisuutta ei pystyta taysin varmistamaan.

Tutkimuksen kulku on raportoitu kokonaisuudessaan.
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Vahvistettavuus (confirmability) tarkoittaa tutkijan kykyéa osoittaa tutkimuksen
tietojen edustavan osallistujien vastauksia eivatka tutkijan omia ennakkoluu-
loja tai nakemyksia. Vahvistettavuuden tutkija voi osoittaa kuvailemalla, kuinka
johtopaatdksiin on paasty, ja osoittamalla, ettd havainnot on johdettu tutkimuk-
sesta saaduista tiedoista. Tdma voidaan osoittaa liittamalla raporttiin suoria
lainauksia osallistujilta. (Cope 2014, 89.) Opinnaytetydhon on liitetty suoria lai-

nauksia osallistujien vastauksista.

Eettisyys

Opinnaytety6 tehtiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 11-12). Tahan opinnaytetydhon haettiin tutkimuslupa
Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymalta. Tutkimusluvan
saamisen jalkeen Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksen hoitajia lahes-
tyttiin saatekirjeella. Saatekirjeessa hoitajia informoitiin tutkimuksesta ja tutki-
museettisista asioista. Saatekirjeessa osallistujia informoitiin tutkimukseen
osallistumisen olevan vapaaehtoista, osallistujan anonymiteetista ja kyselyjen
asianmukaisesta sailyttamisesta ja havittamisesta tutkimuksen valmistumisen

jalkeen.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja osallistujilla oli mahdollisuus
kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta missa vaiheessa tahansa. Osallistu-
jilla annettiin tarvittavat tiedot ennen tutkimukseen osallistumista ja heilla oli
mahdollisuus esittaa kysymyksia. Tutkimukseen osallistujien anonymiteetista
huolehdittiin tutkimuksen toteutumisen aikana. Kyselyn vastauksia ei luovu-
tettu ulkopuolisille. Haastateltavista ei taustatiedoissa keratty ika- tai sukupuo-
litietoja, koska yhdessa tytkokemuksen ja aiempien simulaatioharjoitusten
maaran perusteella vastaajien henkildllisyys olisi voitu selvittaa. (Ks. Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-221.) Opinnaytetydn valmistumisen ja
hyvaksymisen jalkeen tutkimusaineisto tullaan havittamaan asianmukaisella

tavalla (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12).

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessa Kymenlaakson keskussairaalan hoitajat toivat esille nakemyk-

sidén tulevien simulaatioharjoitusten siséllosta. Hoitajien ndkemyksen mukaan
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paivystyksen simulaatioharjoitusten sisaltda tulisi monipuolistaa. Hoitajat toi-
voivat, ettd simulaatioharjoituksissa harjoiteltaisiin monipuolisesti eri hatatila-
potilaiden hoitoty6ta seka ei-hatatilapotilaiden hoitamista. Simulaatioharjoitus-
ten tulisi sisaltéda teknisten ja ei-teknisten taitojen harjoittelua. Vastausten pe-
rusteella hoitajat pitavat tarkeana erilaisten hoitotiimien yhteystyon harjoittelua

ja moniammatillista yhteistyota.

Simulaatioharjoituksia tulisi jarjestda saanndllisesti ja niiden maaréa paivys-
tyksessa tulisi lisata, jotta kaikki paasisivat osallistumaan harjoituksiin sédan-
nollisesti. Simulaatioharjoitusten suunnittelulle ja toteutukselle tulisi antaa riit-
tavasti resursseja. Harjoitusten tulisi olla hyddynnettavissa kaytdnnon hoito-

tydssa ja niiden tulisi yllapitaa ja kehittdd hoitajien ammattitaitoa.

Tutkimustuloksien pohjalta voidaan kehittdd Kymenlaakson keskussairaalan

paivystykseen simulaatiokoulutussuunnitelma seka jarjestaa tyopajoja teknis-
ten taitojen harjoitteluun. Kun paivystyksessa saataisiin pyorimaan saannolli-
set simulaatiot koulutussuunnitelman mukaan, voisi hoitajille tehda uuden ky-
selyn simulaatioharjoitusten sisallésta ja toteutuksesta, jotta ndhdaén vastaa-

vatko harjoitukset hoitajien toiveita ja tarpeita.
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nen ja jalkeen simu-
laation. Kyselyssa ar-
vioitiin simulaatioon
littyvaa ahdistusta
seké itseluottamusta
potilaan arvioinnissa.
Taman lisaksi arvioitiin
potilasmerkinnat en-
nen ja jalkeen simu-
laation.

Tutkimus osoitti, ettéd simulaatio vahentaa
osallistujien ahdistusta, lisda itseluotta-
musta potilaan arvioinnissa ja parantaa
kirjaamista. Hoitajat olivat tutkimuksen
mukaan tyytyvaisia koulutukseen.

Crimlisk, J.T., Kris-
ciunas, G.P., Grillone,
G.A,, Gonzalez, R.M,,
Winter, M.R., Griever
, S.C.,

Fernandes, E.,
Medzon, R., Blans-
field, J.S. & Blumen-
thal A.

Yhdysvallat. 2017.

Dimensions of Critical
Care Nursing

Emergency Airway Re-
sponse Team Simula-
tion Training: A nursing
perspective

Tutkimuksen tarkoituksena ol
arvioida Emergency Airway
Response Team (EART)- si-
mulaatiokoulutuksen tuloksia.

63 sairaanhoitajaa
paivystyksesta ja
teho-osastolta osallis-
tui 4h kestaviin simu-
laatioihin 12 viikon ai-
kana. Osallistujia ar-
voitiin ennen ja jal-
keen simulaation tieto-
pohjaisella testilla
seka ryhmatydsken-
tely ja itseluottamus
kysymyksilla. Lisaksi
verrattiin tuloksia teho-
osaston ja paivystyk-
sen hoitajien valilla
seka sairaanhoitajien
vélilla, joilla oli aikai-
sempaa kokemusta
EART-kokemusta ja
joilla ei ollut aiempaa
kokemusta.

Simulaatioharjoitusten osoitettiin paranta-
van sairaanhoitajien teoriaosaamista
seka parantavan ryhmaty6ta ja hoitajien
itseluottamusta. Harjoitusten jalkeisessa
kyselyssa ei ollut eroja sen valilla oliko
sairaanhoitajilla aiempaa kokemusta vai
ei.
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Harper, M.G., Gilbert,
G.E., Gilbert, M.,
Markey, L. & Ander-
son, K.

Yhdysvallat. 2018.
Journal for Nurses in

Professional Devel-
opment

Simulation Use in Acute
Care Hospitals in the
United States

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda simulaatio-opetuksen
kayton laajuutta akuuttihoidon
sairaaloissa Yhdysvalloissa
seka yhdysvaltalaisissa soti-
lassairaaloissa.

Sahkaoinen kvantitatii-
vinenkysely johon vas-
tasi 521 henkilda. Ky-
selyyn osallistujat kuu-
luivat kansallisten sai-
raanhoitaja liittoihin.

Tutkimus osoitti, ettd Yhdysvalloissa kay-
tetdan erilaisia simulaatiotyyppeja laajasti
koulutusmuotona.

O’Rourke, L., Morri-
son, M., Grimsley, A.
& Cotter, V.T.

Yhdysvallat. 2021.

Journal of Clinical
Nursing

High- fidelity simulation
and nurse clinical com-
petence. An integrative
review

Katsauksen tavoitteena oli yh-
distda nykytietamys high-fide-
lity-simulaatiokaytannoista ja
sen vaikutuksista sairaanhoi-
tajien kliiniseen osaamiseen
akuuttihoidossa.

Integroiva kirjallisuus-
katsaus. Tiedonhaku
tehty systemaattisesti
PubMed, CINAHL- ja
Embase-tietokan-
noista, vertaisarvioi-
duille kirjallisuudelle.
Tutkimus on arvioitu
kayttamalla PRISMA-
tarkistuslistaa.

Seitseman tutkimusta taytti tutkimukseen
paasy kriteerit. Katsaus vahvisti high-fide-
lity-simulaatioiden parantavan akuuttihoi-
tajien varhaista tunnistamista ja seka Klii-
nisen tilan huononemisen tunnistamista.
Vaihtelut kurssien globaalissa suunnitte-
lussa ja toteutuksessa korostavat tarvetta
standardoida kursseja maakohtaisesti.

Sage-Rockoff, A.,
Ciardiello, A.V. &
Schubert, F.D.

Yhdysvallat. 2019.

Journal of Emergency
Nursing

Low-Fidelity, In-Situ Pe-
diatric REsuscitation
Simulation Improves
RN Competence and
Self-Efficacy

Tutkimuksen tarkoituksena oli
parantaa sairaanhoitajien
osaamista ja luottamusta
omiin kykyihinsa lasten elvy-
tysskenaarioissa low-fidelity
simulaation avulla.

Tutkimusta varten ke-
hitettiin sairaanhoita-
jan johtama in-situ si-
mulaatio lapsipotilaan
sepsiksesta.

Hoitajien osaamisen
kehittymista mitattiin
Clinical Performance
Tool- tyokalulla ja itse-
luottamuksen lisdanty-
mista mitattiin viisi-
osaisella taulukolla.

43 sairaanhoitajaa
osallistui yhteensa 12
simulaatioon kolmen
kuukauden aikana.

Sairaanhoitajien johtamat in-situ low-fi-
delty simulaatiot paransivat sairaanhoita-
jien elvytysohjeiden noudattamista seka
henkildston itseluottamusta.
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Recznik, C., Simko,
LC., Travers, D. &
Devido, J.

Yhdysvallat. 2019.

Journal of Emergency
Nursing

Pediatric Triage Educa-
tion for the General
Emergency Nurse: A
Ramdomized Crosso-
ver Trial Comparing
Simulation With Paper-
Case Studies

Tutkimuksen tarkoituksena oli
verrata kahta lasten triageen
littyvAa koulutusmenetelmaa
paivystyksessa, jossa kay va-
han lapsipotilaita. Menetelmét
olivat paperipohjainen koulu-
tus ja high-fidelity simulaatio.

Toistuvasti suoritettu
crossover-tutkimus,
jossa verrataan kahta
erilaista lasten tria-
geen liittyvaa koulu-
tusmenetelméaa. Osal-
listujat altistettiin sa-
tunnaisessa jarjestyk-
sessa molemmille
koulutusmenetelmille.

51 paivystyksen hoita-
jaa pyydettiin tutki-
mukseen, joista 25
osallistui koko tutki-
mukseen.

Molempiin koulutusmenetelmiin osallistu-
minen paransi tehokkaasti lasten triagen
tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd menetelmien yhdistdminen vois
olla hyva tapa parantaa lasten triagen
tarkkuutta.

Armenia, S., Thanga-
mathesvaran, L.,
Caine, A.D., King, N.,
Kunac, A. & Mer-
chant, A.M.

Yhdysvallat. 2018.

The Surgery Journal

The Role of High-Fidel-
ity Team-Based Simula-
tion in Acute Care Set-
tings: A systematic Re-
view

Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena oli yhdistaa saatavilla
oleva nayttd high-fidelity si-
mulaatioiden kaytdsta akuutti-
hoidossa.

MEDLINE-, EMBASE.,
Cochrane Library- ja
PsycINFO- tietokan-
noista haettii tutkimuk-
sia 10 vuoden ajalta.
Mukaan otettiin 17 tut-
kimusta. Kaksi riippu-
matonta arvioijaa ar-
vioi CASP-ohjelmaa
kayttaen artikkelit.

High-fidelity-simulaatioiden kaytt6 on li-
saantynyt akuuttihoidossa. Se on tehokas
tapa kouluttaa ja /tai arvioida moniamma-
tillisia tiimeja teknisissa seka ei-teknisissa
taidoissa. Simulaatiolla voidaan myos
helpottaa organisaatio tai jarjestelma
muutoksia. Simulaatiot ovat painottaneet
moniammatillista tiimity6ta ja ne toteute-
taan usein in-situ menetelmalla.
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Jensen, R.J.,
McLaughlin, C., Sub-
acius, H., McAuliff,
K., Nathnes, A.B.,
Wong, C., Meeker,
D., Burd, R.S., Ford,
H.R. & Upperman,
J.F.

Yhdysvallat. 2019.
The Journal of

Trauma and Acute
Care Surgery

Simulation-based train-
ing is associated with
lower risk-adjusted mor-
tality in ACS pediatric
TQIP centers

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd simulaatiopohjaisten
koulutusten kayton vaikutus
lasten trauma elvytyksissa.

Poikkileikkauskohortti-
tutkimus, jossa tutkit-
tiin American College
of Surgeons (ACS)
Pediatric Trauma
Quiality Improvement
programme-(TQIP)
ohjelmaan osallistuvia
traumakeskuksia si-
mulaatioiden kayttoti-
heyden maaritta-
miseksi vuosina 2014
ja 2015. Vuosien 2016
ja 2017 tiedot on
otettu ACS TPIQ:n re-
kisterista. Kyselyn
vastausprosentti oli 75
% (94/125 keskusta)
ja 78 % vastanneista
raportoi simulaatioiden
kaytosta.

Riskipainotettu kuolleisuus on pienempi
TPIQ keskuksissa, joissa kaytetdan simu-
laatiopohjaista koulutusta. Ei voida kui-
tenkaan osoittaa, etté pienempi kuollei-
suus valttamatta johtuisi kriittisiin toimen-
piteisiin kuuluvan ajan lyhenemisesta.

Lewis, K.A., Ricks,
T.N., Rowin, A.,
Ndlovu, C., Goldstein,
L. & McElvogue, C.

Yhdysvallat. 2019.

Worldviews on Evi-
dence-Based Nursing

Does Simulation Train-
ing for Acute Care
Nurses Improve Patient
Safety Outcomes: A
Systematic Review to
Inform Evidence-Based
Practice

Tutkimuksen tarkoitus olit ku-
vata simulaatiopohjaista sai-
raanhoitajien koulutusta ja po-
tilasturvallisuutta koskevien
tutkimusten ominaispiirteita ja
niiden vaikutusta potilasturval-
lisuuteen.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Kaksi
tutkijaa etsi itsenai-
sesti viidesta tietokan-
nasta artikkeleita.
PubMed, CINAHL,
JSTOR, Web of
Science ja PsycINFO.

Katsauksessa oli mu-
kana 12 artikkelia

Kaikissa katsaukseen otetuissa tutkimuk-
sissa todettiin high-fidelity simulaation pa-
rantavan potilasturvallisuutta.
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Orique, S.B. & Phil-
lips, L.J.

Yhdysvallat. 2017.

Western Journal of
Nursing Research

The Effectiveness of

Simulation on Recog-
nizing and Managing

Clinical Deterioration:
Meta-Analyses

Tutkimuksen tarkoituksena oli
yhdistéa simulaatioharjoittelun
tehokkuus sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ja sairaanhoitajien
kykyyn tunnistaa ja hallita po-
tilaan tilan heikkenemistéa
akuuttihoidossa.

Meta-analyysi.

Tutkimukseen otettiin
22 raporttia ja 19 tutki-
musta.

Tuloksien mukaan simulaatioilla oli posi-
tiivinen vaikutus osaamiseen ja suoritus-

kykyyn.

Rosqvist, E. & Laurit-
salo, S.

Suomi. 2013.

Suomen laakarilehti

Traumatiimin simulaa-
tiokoulutuksesta myon-
teisia kokemuksia

Tutkimuksen tarkoitus oli sel-
vittaa traumatiimin simulaatio-
koulutukseen osallistuneiden
ladkareiden ja hoitajien koke-
muksia simulaatioharjoituk-
sesta seka sen vaikutuksista
heidén tietotaitoihinsa ja tiimin
toimintaan.

Puolistrukturoitu kyse-
lylomake.

Kyselyyn osallistuivat
simulaatioharjoituksiin
osallistuneet laakarit
ja hoitajat (n=169)

Traumatiimin simulaatioharjoittelun koet-
tiin vahvistavan eniten tiimitydskentelya ja
viestintaa.

Salminen-Tuomaala,
M., Rouvala, C., San-
kelo, M., Junttila, T. &
Vuorenmaa, K.

Suomi. 2017

Hoitotiede

Hoitohenkilokunnan ja
ladkareiden kasityksia
moniammatillisen simu-
laatio-opetuksen tar-
peista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata hoitohenkildkunnan ja
ladkareiden kasityksia mo-
niammatillisen simulaatiohar-
joittelun tarpeista. Tavoitteena
oli tuottaa kayttajalahtoista
tietoa moniammatillisen, si-
mulaatiopedagogisen tayden-
nyskoulutuksen kehitta-
miseksi.

Tutkimusaineisto on
keratty Webpropol ky-
selylla. Kysely sisalta
seka kvantitatiivisia
etta kvalitatiivisia ky-
symyksia. Artikkelissa
kuvattiin kvalitatiivisen
kyselyn aineistoa.

Kyselyn vastauspro-
sentti oli 28 % (n=125)

Tutkimustulokset osoittavat, etta laakarit
ja hoitajat tarvitsevat simulaatio-opetusta,
jonka tavoitteena on kliinisten hoitotilan-
teiden hallinnan edistdminen.
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ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETTY
ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

tydnjako esim. trauma,
miten nykyinen hoitaja-

maara riittaa

tydnjako esim. trau-

massa. Hoitajien riitta-
Vyys

Trauma- tiimitydskentely,
H1, H2, H3,H4 paikat,
vastuut

Trauma. Tiimityoskentely,
paikat ja vastuut

Traumatiimin valmistelut
ennakon jalkeen ennen

potilaan tuloa

Traumatiimin valmistelut

ennen potilaan tulo

TRAUMATIIMIN TOI-
MINTA

Kommunikaatio: koska
kommunikaatio on onnis-
tuneen hoitotilanteen su-
juvuuden kannalta olen-

naista

Kommunikaatio, olen-
naista hoitotilanteen suju-

vuuden kannalta

tiedon kulkua eri ammat-

tiryhmien valilla

tiedon kulku eri ammatti-

ryhmien valilla

Kommunikaatio

kommunikaatio

HOITORYHMAN KOM-
MUNIKAATIO

->tarkein
Johtaminen johtaminen HOITORYHMAN JOHTA-
johtamista -> tarkea Johtamista MINEN

selkedmpaa johtamista

selkeampaa johtamista

selkeys eri tyttehtavissa
(kaaottisuuden hallitsemi-
nen)

selkeys eri ty6tehtavissa

tydnjaon tarkeys, jokai-
sen ryhmén jasenen teh-
tavat

tydnjaon tarkeys, ryhméan
jasenten tehtéavat

roolien toiminta

roolien toiminta

HOITORYHMAN ROO-
LIT

hoitoryhman toiminta
-> roolit, tehtavéat, kom-
munikointi

hoitoryhman toiminta

moniammatillinen ty6-
ryhma -> hoitoryhma

moniammatillinen ty6-
ryhma -> hoitoryhma

ryhmén toimintaa

ryhmén toimintaa

HOITORYHMAN TOI-
MINTA

Toimintamallien hiomista
yhteistydssé, kun toimin-
tamallit on kunnossa on
enempi varmuutta ihmis-
ten toimia

toimintamallien hiomista
yhteistydssa

YHTEISET TOIMINTA-
MALLIT

EI-TEKNISET TAIDOT
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toimintamallit: k&ydéan
lapi erilaisia potilastilan-
teita/ryhmid ja niihin liitty-
via yleisia toimintamal-
leja, koska etukateen
harjoiteltu tilanne jattaa
paremman muistijéalien

kuin teoriassa kerrattu

toimintamallit, harjoiteltu
tilanne jattd& paremman
muistijaljen kuin teoriassa

kerrata

missa jarjestyksessa kan-
nattaa ns, pienet asiat
esim. kk, ekg tehda

missa jarjestyksessa
asiat kannattaa tehda

potilaan voinnissa tapah-
tuu muutos kesken har-

joituksen

muutos potilaan tilan-
teessa kesken harjoituk-

sen

muuttuvia tilanteita

muuttuvia tilanteita

tilannetietoisuus

tilannetietoisuus

TILANNETIETOISUUS

suro (ei ole tullut vas- suro

taan)

suuronnettomuus suuronnettomuus
suuronnettomuus suuronnettomuus

TOIMINTA SUURON-
NETTOMUUS TILAN-
TEESSA
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Hyva paivystyksen hoitaja,

Suoritan Kaakkois-suomen ammattikorkeakoulussa akuuttihoitotyén YAMK
tutkintoa ja nyt on tullut aika tehd& opinnaytetyd opintoihin liittyen. Opinnayte-
tyona teen laadullisen tutkimuksen Kymenlaakson keskussairaalan paivystyk-
sen hoitajien ndkemyksista simulaatioharjoituksista. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvata Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksen hoitajien néke-
myksia tulevien simulaatioharjoitusten sisallosta. Opinnaytetydn tavoitteena
on hoitajien ndkemysten perusteella kehittdé tulevien simulaatioharjoitusten
sisaltoa.

Opinnaytety6 toteutetaan laadullisena tutkimuksena kyselylomakkeen avulla.
Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia ja kyselyyn voit vastata tytajalla.
Kyselyyn vastataan nimettdmasti, eik& henkildllisyytesi paljastu opinnaytetyon
missdan vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja
voit keskeyttaa kyselyyn vastaamisen missa vaiheessa tahansa. Kyselyn tu-
loksia kaytetaan vain tdhan opinnaytetydhon ja vastaukset havitetddn asian-
mukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Kysely materiaaleihin paasee kasiksi

vain opinnaytetyon tekija seka ohjaava opettaja.
Kyselyyn vastaamalla paaset vaikuttamaan tulevien simulaatioharjoitusten si-
saltoon ja harjoituksia paastaan kehittamaan tyontekijoilta tulevien toiveiden

mukaan.

Opinnaytety6tani ohjaa yliopettaja Niina EKIOf (niina.eklof@xamk.fi)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

Vastaan mielellani kysymyksiin opinnaytetydhoni liittyen.

Ystavallisin terveisin,

Satu Aliranta

Akuuttihoitotydn YAMK opiskelija
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

osaal0ll@edu.xamk.fi
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Kyselylomake Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksen hoitajien nake-

myksista simulaatioharjoituksista.

1. Tyokokemus?

0-5v [] 6-10v [] yli1ov []

2. Moneenko simulaatioharjoitukseen olet osallistunut aiemmin?

o [ 130 45 [ yi5s []

3. Milloin viimeksi olet osallistunut simulaatioharjoitukseen?

0-2v [] 3-5v [] ylisv []

4. Kuvaile, millaisia ajatuksia simulaatioharjoitukset sinussa herattavat? (kerro

vahintaan kolme asiaa)

5. Kuvaile, millaisia kokemuksia sinulla on simulaatioharjoituksista? (kerro va-

hintdédn kolme asiaa)
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6. Kuvaile, millaisia asioita haluaisit harjoitella tulevissa simulaatioharjoituk-

sissa? (kerro vahintaan kolme asiaa perustellen)

7. Kuvaile, millaisia odotuksia sinulla on tulevista simulaatioharjoituksista?

(kerro vahintdéan kolme asiaa)

8. Kuvaile, miten simulaatioharjoituksia voisi kehittda hoitajien nakdkulmasta?

(kerro vahintaan kolme asiaa perustellen)

Voit jatkaa vastauksia tarvittaessa paperin toiselle puolelle.

Kiitos vastauksistal



