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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on simulaatio-opetus vuorovaikutustaitoja edistavana ope-
tusmenetelmana hoitoty6ssa. Vaikka aihe sivuaakin kasvatustieteita, tama opinnay-
tety0 ei kasittele tassa kohtaa oppimisteorioita, vaan painopiste on ryhmasimulaati-
oiden vaikutuksesta vuorovaikutustaitoihin. Opinnadytetyd on tilaustyé Seindjoen
Ammattikorkeakoululle ja yhteyshenkilon& toimii lehtori Mari Salminen-Tuomaala.

Simulaatio-opetus mahdollistaa vuorovaikutusosaamisen kehittamisen ja erityisesti
kehittymisté tapahtuu simulaatiotilanteen purkutilanteessa eli debriefingissa (Kello-
maki 2013, 18). Alakulpin (2017) mukaan esimerkiksi hoitotyon opiskelijalla saattaa
olla vaikeuksia kohdata uusia ja todellisia tilanteita hoitotytssa, vailla aikaisempaa
kokemusta todellisista tilanteista. Tahan kohtaan simulaatio-opetus luo merkittavan

tilaisuuden tilanteiden kohtaamiselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, mi-
ten simulaatio-opetuksella edistetdan hoitohenkilokunnan vuorovaikutusta. Opin-
naytetyon tavoitteena on puolestaan tuottaa tietoa hoitohenkildkunnalle ja hoitoty6ta
opiskeleville simulaatio-opetusmenetelméasta vuorovaikutusta edistdvana menetel-

mana.



2 TIEDONHAKU

Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: simulaatio, simulaatio-opetus, potilassi-
mulaatio, vuorovaikutus, reflektio. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin mm:
seuraavia sanoja: simulation, simulation education, simulation -training, commu-
nication, communication skills, ISBAR, interaction. Paakasitteina kaytettiin sanoja
simulaatio, simulaatio-opetus, kommunikaatio ja hoitotyd. Englanninkieliset
paakasitteet olivat: simulation, simulation-based learning, simulation-based teach-
ing, simulation education, interaction, communication, communication skills seka
nursing. Sanaa hoitoty0 ei voinut kayttaa sellaisenaan vaan se taytyi liittaa haetta-
essa sanoihin simulaatio tai simulaatio-opetus. Alakasitteind kaytettin mm. CRM,
ISBAR,

Tiedonhakuja suoritettiin ainakin seuraavista tietokannoista ja lahteet pyrittiin hake-

maan vuodesta 2009 alkaen.

— Melinda

— Cochrane library (Terveysportin kautta)

— Cinahl-EBSCO

— Google — tieteelliset artikkelit

— SeAMK Finna

— PubMed

— Terveyskirjasto jne.

— Medic

— ResearchGate

— Elektra / Doria- Hoitotiede

— Sairaanhoitajaliitto — Sairaanhoitajat - lehti, Tutkiva Hoitotyd -lehti

— Sygepleien NO — Norjan sairaanhoitajaliitto

— Simulation in Healthcare (Journal of the Society for Simulation in
Healthcare - Verkkolehti

Kasitteitd tydssa on useita, mutta alustava aineistohaku toteutettiin paaotsikossa

olevilla sanoilla. Alustavia hakuja tehtiin Melinda- ja Cinahl -tietokannoista. Lopulli-



seen opinnaytetydhon hakuja laajennettin myds muihin tietokantoihin. Aineisto-
haussa on kuvattu myos hakujen tuloksia seka sisaanotto- ja poissulkukriteereja.
Esimerkiksi poissulkukriteereina olivat opinnaytetyot seka aineiston saatavuus. Var-
sinaisten tutkimusartikkeleiden hakua on kuvattu taulukossa 1. Aineistohakuesi-
merkkeja. Tyon helpottamiseksi kaikki artikkelit tulostettiin ja niihin merkittiin [&hde
seka hakusanat. Lisaksi artikkeliin tehtiin merkinta aina, kun artikkelin pohjalta oli

tehty tyohon tekstiviittaus.

Taulukko 1. Aineistohakuesimerkkeja

Tietokanta Hakusanat
Academic Search Elite simulation AND communication skills
Cinahl with full text (Ebsco) simulation AND communication skills

simulation AND communication skills
AND nursing

communications AND simulation AND

nursing students

Cochrane library simulation-based learning AND com-
munication

Doria/ Elektra, Hoitotiede-lehti potilassimulaatio
simulation

Google (tieteelliset artikkelit) simulaatio-opetus AND kommunikaatio

AND edistaminen

simulaatio AND vuorovaikutus AND

edistdminen

simulaatio AND vuorovaikutus
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Joanna Briggs-institute (ovid) Simulation-based OR simulation AND

communication skills

Melinda simulaatio-opetus AND hoitotyd
simulaatio-opetus AND kommunikaatio
simulaatio AND hoitoty6

simulaatio-opetus AND kommunikaatio
AND hoitoty6

simulaatio AND vuorovaikutus AND

hoitotyo

PubMed (Free full text) simulation-based AND communication

AND nursing
Sairaanhoitajaliitto (Tutkiva Hoitotyd) simulaatio

Simulation in Healthcare (Journal of the communication AND nursing
Society for Simulation in Healthcare)
Osumien maara yhteensa 6699
Hylattyja 6611 (paallekkaisia hakutuloksia, opinnaytetdita, ei saatavana olevia
julkaisuja, otsikko ei vastannut hakua).
Otsikon perusteella esitarkasteluun valittuja julkaisuja 88

Lopulliseen tarkasteluun? 17 +
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3 KAYTETYT TERMIT JA LYHENTEET

Vuorovaikutus: Kahden tai useamman ihmisen kanssakaymistd ja vastavuoroista
viestintda. Vuorovaikutus pitaa sisallaan keskustelu- ja kuuntelutaidon seka sanat-
toman viestinnédn. Vuorovaikutustaito on henkilon kykya toimia toisten ihmisten
kanssa. (Vaestdliitto, 2019.)

Briefing: Simulaatiotapahtumaan valmistava keskustelu osallistujien ja ohjaajien
kesken, jossa kerrotaan osallistujille simulaation kulku, tavoitteet ja esitellaan tarvit-
tavat valineet (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 92-93).

Skenaario: Simulaatiotapahtuma. Ennalta ohjaajien suunnittelema, totuutta jaljitte-
leva hoitotilanne, jossa osallistujat toimivat kuten oikeassa elaméassa potilaan tilan

parantamiseksi (Nurmi ym. 2013, 94-100).

Debriefing: Simulaatiotilanteen jalkeen pidettéava purkukeskustelu, jossa osallistujat
voivat kertoa kokemuksiaan ja tuntemuksiaan skenaarion tapahtumista (Nurmi ym.
2013, 95-96).

ISBAR: ISBAR-sana muodostuu englanninkielisten sanojen alkukirjaimista: Identify-
tunnista, Situation-tilanne, Background- tausta, Assessment- tilannearvio ja Recom-
mendation- toimintaehdotus. ISBAR on rakenteellinen raportointimalli, jossa poti-
lasta koskevat tarkeat tiedot siirretddn eteenpdain hoitohenkilokunnan valilla kayt-

tden apuna edelld mainittuja sanoja. (Kuisma ym. 2016, 105.)

CRM: Suomeksi- Crisis resource management. Kriisiresurssien hallintaan perus-
tuva menetelma, jossa keskitytddn inhimillisiin tekijoihin virheiden aiheuttajana.
CRM:iin keskeisesti liittyvia asioita ovat paatoksenteko, tilannetaju, ryhmatyosken-
tely ja johtamistaidot. Samoin kuin kommunikaatio niin sanallisen kuin sanattoman-
kin viestinnan osalta. CRM pyrkii l6ytamaan tilanteiden taustalta myds nakymatto-
mia tekijoita kuten stressi, vasymys ja tiedon puutteen. (Flin & Maran 2015, 249-
259.)
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TeamSTEPPS®: Nayttoon perustuvia strukturoituja malleja, tiimitydskentelyvali-
neitd. Mallit tahtaavat vuorovaikutuksen ja kommunikaation seka potilasturvallisuu-
den parantamiseen ja kehittamiseen hoitoalan ammattilaisten parissa. (AHQR-
TeamSTEPPS® [Viitattu 8.5.2019.].)
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4 VUOROVAIKUTUS SAIRAANHOITAJAN AMMATTITAIDON
PERUSTANA

Vuorovaikutusosaaminen koostuu vuorovaikutustaidoista, digitaalisista kommuni-
kaatiotaidoista sekd kommunikatiivisen oppimisen taidoista. Kun puhutaan ihmisten
valisista suhteista, ei voi koskaan olla valmis tai varma siita, miten jokin tietty lahes-
tymistapa toimii. Taman vuoksi vuorovaikutus on haastava alue ammatillisessa
osaamisessa. Jokainen tilanne on erilainen ja tuo mukanaan omat muuttujansa.
Ammattilaisen on tarkea asennoitua tilanteeseen paddmaarandén asiakkaan nako-
kulman ymmartaminen. Tilanteeseen asennoitumista voidaan pitaa taitona virittay-
tya ja herkistya poikkeuksellisissa asioissa. Kyky asennoitua ja virittaytya asiakkaan
asemaan johtaa empatiataitojen kehittymiseen ja edesauttaa asiakkaan nakokul-
man ymmartamista. Usein virittdytyminen ja asennoituminen vaatii henkilon poistu-
mista omalta mukavuusalueeltaan, mutta uuden asian oivaltaminen tuo hoitajan la-

hemmas asiakasta ja hdnen kokemuksiaan. (Monkkdnen 2018, 28-29.)

Monkkdsen (2018, 30) mukaan digitalisaatio tuo myds vuorovaikutukseen uusia
ulottuvuuksia ja se on vaikuttanut toimintatapoihin keskindisessa vuorovaikutuk-
sessa. Han katsoo, ettd vaikka digitalisaatio on monimuodollistanut vuorovaiku-
tusta, on se siltikin erilaista kuin kasvokkain kohtaaminen. Sahkdiset viestintavali-
neet eivat kuitenkaan kehitd kykyd empaattiseen ajatteluun. Sosiaalinen media ja
muut erilaiset sahkoiset viestintdkanavat osittain mahdollistavat kaltoinkohtelun ja
vastuuttoman toiminnan. Asiakasndkokulmastakin katsottuna asiakkaiden tietoi-
suus ja vastuullisuus omasta hoidosta on kuitenkin lisdéantynyt digitalisoitumisen an-

siosta.

4.1 Sanallinen ja sanaton vuorovaikutus

Véestoliiton internetsivuilla kuvataan vuorovaikutusta seuraavasti. Vuorovaikutus
tarkoittaa kahden tai useamman ihmisen vdlille syntyvaa vastavuoroista kommuni-
kaatiota. Se pitdd sisallaan kaikkea sitd, milla tavoin olemme kanssakaymisessa
toisten ihmisten kanssa. Vuorovaikutuksella on useita ilmenemismuotoja kuten sa-

noja, puhetta, eleita, ilmeita, aantelyita ja katseita. (Vaestoliitto, 2019.) Toisin kuin
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usein luullaan, tunne- ja vuorovaikutustaidot eivéat ole synnynndisia vaan niita voi-
daan opetella ja harjaannuttaa. Opimme tunne- ja vuorovaikutustaitoja myds suo-
raan toisen ihmisen, vaikkapa vanhemman opettajan mallista. (Talvio & Klemola
2017, 18.)

Vuorovaikutusopinnoista tehdyissa tutkimuksissa on Ponzerin & Castrénin (2013,
134-138) mukaan tullut ilmi, etté& hyviin tuloksiin paastaan opiskelijalahtéisessa kou-
lutuksessa. Heidan mielestd&n parhaisiin tuloksiin paastaén oppimistekniikoiden
avulla, jotka sisaltavat kokemuksellista vuorovaikutustaitojen harjoittelua, ja joissa
opiskelijat saavat simulaatiossa rakentavaa palautetta ohjaajalta seka mahdollisesti
myds simuloidulta potilaalta. Mikali teoreettinen tieto on yhdistettyna vuorovaikutus-

taitojen konkreettiseen harjoitteluun, parantaa tama harjoituksen vaikuttavuutta.

Ponzer & Castrén (2013, 134-138) toteavat, ettd viestinnélla on hoitoty6ssa suuri
merkitys. Kirjoittajien mukaan suurin osa viestinnasta on myos ei-sanallista. Tulkin-
nasta jopa 90% voi tutkimusten mukaan perustua ei-sanallisten viestien kuten elei-
den, ilmeiden ja adnenpainon tulkintaan. Opiskelijoita koulutetaan eri tavoin ja opis-
kelijat ovat koulutuksen aikana harvoin vastuussa kommunikaatiosta. Heidan olete-
taan kuitenkin olevan ammattilaisia heti valmistumisen jalkeen. Kokemattomuus
kommunikoida ladkareiden kanssa saattaa kuitenkin aiheuttaa pelkoa ja epavar-
muutta. Talldin osa tarkeista tiedoista saattaa jaada kertomatta eteenpain keskus-

teltaessa potilaan hoidosta.

Hoitoraportointiin on kehitetty kommunikaatiota parantavia malleja, kuten ISBAR.
Viestintdmenetelmana ISBAR on selkea tapa kommunikoida. Menetelmassa var-
mistutaan, etta viesti on lahetetty, vastaanotettu ja ymmarretty. Varmistuksen saa
my0s siitd, etta osapuolet ovat ymmartaneet jatkotoimenpiteet. Vaikka ISBAR on
sopiva kommunikaatiomenetelma kaikessa kommunikoinnissa, tatakin viestintame-
netelmaa tulee kuitenkin harjoitella, ja se onkin hyva tytkalu kaikkien henkildstoryh-

mien simulaatioharjoituksissa. (Ponzer & Castrén 2013, 134-138.)
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4.2 Sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot

Sairaanhoitaja joutuu kayttamaan tydssaan jatkuvasti vuorovaikutustaitojaan niin
potilaiden, potilaan laheisten, hoitajakollegoiden kuin l&a&kareidenkin kanssa. Vuo-
rovaikutus on jo sindllaan haaste, mutta lisdhaastetta tahan tuovat esimerkiksi vie-
raat kielet. Yleisesti asiat taytyy osata ilmaista selkeésti, potilaan kannalta ymmar-
rettavasti, mutta hienotunteisesti. Edella mainittujen seikkojen valilla tasapainottelu
on haastavaa, koska tilanteessa on otettava huomioon potilaan tunteet ja kasilla
oleva tilanne, joka saattaa olla hyvinkin herkk&. Hoitaja on merkittavassa osassa
esimerkiksi ladkarinkierrolla. Laakari usein tekee paattkset tietamatta sen enempéa
potilaan arjesta. Tall6in ladkari saattaa tehda hoitopaatdksen, joka on sairaanhoita-
jan mielesta vaara. Sairaanhoitajalla on parempi tuntemus potilaan arkisissa asi-
oissa ja arjessa selviamisessa. Tassa kohtaa sairaanhoitajan tulee osata esittda
ladkarin nakokannasta oma poikkeava nakdkantansa, hienovaraisesti laédkarin auk-
toriteettia kunnioittaen. Hienovaraisesti esiin tuotu poikkeava ndkdkanta, osoittaa
ammatillisen vuorovaikutuksen osaamisen tasoa. (Komppa, Kurhila & Lehtimaja
2017.)

Sosiaaliset taidot laitetaan koetukselle kohdatessa toista ihmista. Sairaanhoitajalla
on tiettya valtaa suhteessa potilaaseen ja myos tdma tuo vuorovaikutukseen omat
haasteensa, jossa myos etiikka on vahvasti mukana. Se, miten sairaanhoitaja suh-
tautuu itseensa, heijastuu myds potilaisiin. Yksinkertaisella sanaparilla mind-sind on
suuri merkitys. Tahan sanapariin ei kohdistu ennakkoasenteita, odotuksia tai tietoa,
vaan tilanne ja ihminen otetaan vastaan sellaisena kuin ne ovat. Lasné olemisella
on suuri merkitys hoitoty6ssa ja vuorovaikutus luetaan yhdeksi lasna olemisen ilme-

nemismuodoksi. (Haho, 2014.)

Kommunikaation harjoittelun tulisi sisaltya ja alkaa jo sairaanhoitajien koulutusoh-
jelmassa. Pelkastaan luokkaopetuksella ei pystyta siirtdmaan kommunikaatio op-

peja kaytantoon. (Zavertnik, Huffin & Munron 2009.)
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4.3 Sairaanhoitajan tiimity6éskentelytaidot

Kuten Lighthall, Mininni & DeVita (2016, 353) kirjoittavat, hoitotytssé harjoiteltaessa
tiimityoskentelytaitoja simulaation avulla, on mahdotonta tehda sitd huomioimatta
inhimillisia tekijoita eli CRM -taitoja. He muistuttavat kuinka jokapaivainen hoitotyo
jo itsessaan sisaltaa paatoksentekoa, tilannetajua, kommunikaatiota ja johtajuutta.
Erityisesti paineen alla tydskentely ja kriittiset tilanteet vaativat harjoittelua, jolloin
voidaan ennalta harjoitella tilanteen kulkua ja toimenpiteita. Eri tilanteiden harjoittelu

simulaation avulla voi hioa hoitotiimin tydoskentelyn parhaimmilleen.

Kuisman ym. (2016, 195-199) mukaan terveydenhuollossa on kayttssé kaksi tapaa
lahestyd CRM ajattelutapaa toinen niista keskittyy ja lahestyy asiaa ei-teknisten tai-
tojen kautta, keskittyen tehtéavien hallintaan, tiimity6éhon, tilannetietoisuuteen ja paa-
toksentekoon. Tiimitydhon sisaltyy toimintojen koordinointi, tiedon jakaminen, auk-
toriteetti ja assertiivisuus. Toisessa tavassa keskigssa on tiimilaisten valmiuksien
arviointi, kiinnittaen huomiota heidéan osaamiseensa, kokemukseensa, stressiin ja
vasymykseen. Toisten auttaminen ja huomioiminen rohkaisemalla, huomioimalla

tyomaara ja purkamalla tilanteet lapi jalkikateen.

Kuisma ym. (2016, 195-199) toteavatkin, etté tilannetietoisuudessa korostuu tiimin
sisdinen kommunikaatio. He katsovat tarkeéaksi, ettd potilaan hoitoa koskevat asiat
ja hoidon kokonaistilanne on koko tiimin tiedossa. Tilanteen vakavuudesta tiedote-
taan kaikkia jasenia. Nain pystytaan myos ennakoimaan uhkaavia asioita seka val-
mistautumaan niihin. Tietoa hankitaan aktiivisesti ja toistuvasti, tieto varmennetaan
tiimin sisalla. Nama tekijat yhdessa edesauttavat tiimin tehokasta yhteisty6ta poti-

laan hyvaksi.

Gaberson ym. (2013) mukaan hoitotydn ammattilaiset usein tydskentelevat mo-
niammatillisissa ympaéristossa, sairaanhoitajaopiskelijoiden on opeteltava tiimityo-
ja yhteistyotaitoja tyoskennelldkseen tehokkaasti muiden kanssa. Taman vuoksi
ammattilaisten koulutuksessa taytyisi lisdksi opettaa ajankohtaisia tietoja ja taitoja,
jotka valmistavat heité tulevaisuuden ammatin harjoittamiseen. Siispa kliinisen ope-
tuksen taytyy siséltdd asioita kuten omien taidonpuutteiden tunnistamista, uusim-

man tiedon |6ytamistd, teknologian kayton osaamista seké aloitekykya ja muutosten
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hallintaa. Tilannetietoisuus korostuu sairaanhoitajan ammatissa ja nain ollen sai-
raanhoitajan on osattava varautua hairittilanteisiin, jotka saattavat tulla taysin odot-
tamatta. Erityisesti akuuttihoidossa hairittilanteet ovat hyvin yleisia. Tilannetietoi-
suudella voidaan tarkoittaa ympaériston ja sen elementtien tulkintaa ja havainnointia
nykyhetkessa. (Vastamaa 2016, 26-28.) Vastamaan (2016, 52-53) tutkimuksessa
paivystyspoliklinikan henkilokunta katsoi tilannetietoisuuden olevan lahtékohta kom-
munikaatioon, viestintd&n, sek& organisointiin ja resurssienhallintaan. Naiden osa-
alueiden hallinta katsottiin vaativan nopeaa toimintaa, reagointi- ja paatoksenteko-
kykya seka paineen- ja stressinsietokykya.

4.4 Sairaanhoitajan konsultointi — ja johtamistaidot

Terveydenhuollon tydymparistét ovat monimutkaisia, joten kirjallinen- ja suullinen
kommunikaatio on tarkedssé asemassa potilas- ja ty6turvallisuuden kannalta kat-
sottuna. Tiedon kulku saattaa katketa tai asiat tulla vaarinymmarretyiksi. Nailla asi-
oilla on myds suuri vaikutus terveydenhuollossa syntyviin haittatapahtumiin. Suulli-
seen tiedonkulkuun kehitettiin USA:n merivoimissa 1990-luvulla yhdenmukaistamis-
jarjestelma, jota on sovellettu mytés Suomen terveydenhuollon ympéaristoon. ISBAR
mahdollistaa johdonmukaisen ja yhtenaisen tiedonsiirron hoitotyén ammattilaisten
kesken, menetelméa edesauttaa myos kriittisen ajattelun taitoja ja rohkaisee kaytta-

jadédnsa tekemaan toimintaehdotuksia. (Sairaanhoitajat, 2014.)

ISBAR on rakenteellinen raportointimalli, jossa potilasta koskevat tarkeat tiedot siir-
retaan eteenpain hoitohenkilokunnan valilla. Raportointi on tarkea osa hoidon jatku-
vuutta. Esimerkiksi ensihoitoyksikon ennakkoilmoituksen avulla paivystyspolikli-
nikka voi valmistautua potilaan saapumiseen ja tutustua potilaan hoitotietoihin en-
nen hanen saapumistaan. Yhteisella ja systemaattisella raportointimenetelmalla
varmistutaan tiedonsiirrosta ja vahennetaan unohdusten seka inhimillisten virheiden
maaraa. ISBAR-sana muodostuu englanninkielisten sanojen alkukirjaimista: lden-
tify- tunnista, Situation-tilanne, Background- tausta, Assessment- tilannearvio ja Re-
commendation- toimintaehdotus. (Kuisma ym. 2013, 96-97.) Taman raportointimal-

lin toimivuuden ja monikayttdisyyden puolesta kirjoittavat myds Ponzer & Castrén
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(2013, 136-137) ISBAR on kaytettavissa kaikessa kommunikaatiossa, mikali halu-
taan, etté keskeiset asiat ovat selkeitd ja vastaanottajan ymmarrettavissa. ISBAR-
raportointimallia ja sen hallintaa on kuitenkin harjoiteltava, jotta sen kayttamisesta

muodostuisi osa raportointirutiinia.

Flinin & Maranin (2016, 249-259) mukaan ilmailualalla kehitettiin pakollinen CRM-
koulutus operatiiviselle henkilostolle, kun huomattiin, ettd moniin onnettomuuksiin
liittyi muita kuin teknisid ongelmia. Nailla viitataan inhimillisiin tekijéihin, muun mu-
assa paatoksentekoon, tilannetajuun, ryhmatyoskentelyyn ja johtamistaitoihin. Hoi-
totydssa tiimien vaihtuvat kokoonpanot, erikoisalojen ja osastojen erilaiset kaytan-
not nostavat riskid inhimillisten vaaratekijoiden esiintymiselle. Moniammatilliselle
toiminnalle simulaatio on valine luoda ja harjoitella moniammatillista tiimityota seka
yhteisia kaytantdja. Tutkimukset aiheesta ovat osoittaneet, ettd kokemus ei va-
henné erehdyksia tai virheita, niiden luonne vain muuttuu. CRM ajattelun pyrkimyk-
sené on luoda tapa tai toimintakulttuuri, jossa koko tiimin osaaminen otetaan huo-
mioon. Tama luo tiimiin vapauden puuttua ja kyseenalaistaa hierarkiassa ylempana
olevan paatoksia tai puuttua virheisiin. Tiimi voi olla mika tahansa kokoonpano ih-
misia, joiden pdamaara tyolle on sama. Simulaatioharjoittelun avulla voidaan tun-
nistaa ja lisata tietoisuutta tyohon vaikuttavista inhimillisista tekijoista seka havaita

tilanteisiin liittyvia kommunikaation puutteita.
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5 SIMULAATION RAKENNE

Palagana, Flanagan & Simon (2016, 170-171) mukaan tarkeint& hoitotyon simulaa-
tio-opetuksessa on, etta simulaation paamaaran taytyy asianmukaisesti olla yhtey-
desséa opinto-ohjelman vaatimuksiin ja oppijoiden tarpeisiin. He huomauttavat, etta
simulaatioon kuuluu tarkeana osana sisallollinen ohjaus, itse skenaario eli simulaa-
tio ja debriefing eli purkukeskustelu. Simulaation tavoite tulee olla suunniteltu sellai-
seen muotoon, ettéa oppija pystyy toteuttamaan sen omien taitojensa avulla. Paa-
maara tulee maaritellda myds oppimisen tarpeen kautta. Oppimisen tarve yleensa
sisaltdd kysymyksia, kuten ketd oppijat ovat? Mita heidan halutaan oppivan? Mitka
ovat erityisesti tAman ryhmén ja sen yksilodiden oppimisen tarpeet? Kuinka paljon
harjoitusta tarvitaan? Tayttadkod asetettu simulaatio ymparistd ndma tavoitteet? Si-
mulaation opetustilannetta taytyy ajatella realistisesti, onko oppimistavoitteet taytet-
tavissa simulaation avulla? On olemassa viitekehyksia, joita voidaan kayttaa apuna
tavoitteita asetettaessa, kuten esimerkiksi opintosuunnitelma sekd opintojakson
osaamistavoitteet. Vakiintuneena apuvélineend voi toimia ryhmasimulaatiossa
CRM, joka perustuu tiimin vetamiseen ja johtamiseen kriisitilanteessa. CRM-kehyk-
sen avulla otetaan huomioon myads tilanteen kommunikaatio, oppijoiden tilannetaju

ja tydmaaran jakautuminen.

5.1 Suunnitelma

Simulaatio-opetustilannetta ei voida taysin kasikirjoittaa etukateen, vaan tilanteissa
tulee olla varaa myos luovuudelle. Hyva suunnittelu on kuitenkin opetuksen perusta
ja auttaa myds simulaation ohjaajaa. Ohjaajan tulisikin hallita opettamansa asia hy-
vin ja hanella tulisi olla ajantasaista ja tutkittua tietoa opettamastaan asiasta. Suun-
nitelman kautta ohjaajan tulisi selvittda simulaation oppimistavoitteet, lahtotilanne ja
tapauksen kulku. My6s esimerkiksi tilan tai laitteiden asettamat esteet ja rajoitteet
tulisi selvittdd ennen simulaatiota. Oppimistavoitteet tulee asettaa siten ettd ne ovat
mabhdollista toteuttaa ja ettd ne vastaavat osallistujien oppimistasoa. Tarkeda on
myo6s huomioida osallistujien méara suhteessa itse simulaatioon. (Nurmi ym. 2013,
88-94.) Simulaation suunnittelemisen osallistujien taitotasoa vastaavaksi, suosittaa

myo6s Kukko (2018, 41-44). Hdnen mukaansa onnistuneen simulaatioharjoituksen
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taustalla on hyva suunnittelu, joka pystyy tarjoamaan opiskelijoille oppimistilanteita.
Erityisen tarkeana han kokee, etta suunnittelijan tulee tietdé opiskelijoiden opintojen
vaihe ja luoda simulaatiotilanne siten, ettd jokaiselle 10ytyy tilanteessa rooli. Tutki-
muksessa opiskelijat kokivat oppivansa niin tekijoina kuin tarkkailijoina. Myds mah-
dollisuus tutustua etukateen simulaation aiheeseen ja kulkuun koettiin opiskelijoiden

keskuudessa jannitysta lievittavana tekijana.

Toimivaan simulaatioon vaikuttavat suuresti simulaatioon valmistautuminen ja huo-
lellinen suunnittelu. Simulaation kesto ja toteutus tulee suhteuttaa kuhunkin skenaa-
rioon ja siihen mita simulaatiolla halutaan tavoittaa. Jo siis suunnittelussa on huo-
mioitava, ettd aikaa on riittdvasti kaikkien osa-alueiden toteuttamiseen. (Lighthall
ym., 2016.)

Ensimmaisisséa simulaatioissa ei-tekniset taidot kuten tiimity6, tilannetietoisuus ja
paatoksenteko saattavat usein jaada oppijoilta itseltddn huomioimatta, kun kiinnos-
tus on enemman teknisten taitojen osaamisessa. Simulaatio-kokemuksen karttu-
essa, on naiden taitojen huomioiminen kuitenkin yha tarkeampaa ja saattaa antaa
oppijoille taysin uusia nakékulmia niiden tarkeydesta. Hyva ohjaaja huomioi myds

ei-tekniset taidot oppijoiden tason mukaisesti. (Nurmi 2013, 89-94.)

5.2 Briefing

Palaganas ym. (2016, 167-171) kuvailevat hoitotyén simulaatioita kiinnostavana
menetelmana, jossa voidaan luovasti simuloida oikeita tapahtumia. He huomautta-
vat kuitenkin, ettéa ohjaajat ovat usein haltioissaan teknologian ja valineiden kanssa,
seka pyrkivat kayttamaan niin montaa simulaatiovalinettd kuin mahdollista. On kui-
tenkin muistettava kuten missa tahansa opetuksellisessa tapahtumassa, asianmu-
kainen suunnittelu ja briefing ovat kuitenkin ensisijaisia. Talla varmistutaan siita, etta
valittu skenaario, sen eteneminen ja saatavilla olevat valineet saavuttavat ennalta
paatetyt tavoitteet. Mitkd ovat osallistujien ja opettajien odotukset simulaatiolta?
Briefingin aikana varmistutaan myas siita, etta osallistujat hallitsevat tarvittavien va-
lineiden kayton. Kun simulaatiota kehitetadn ndiden elementtien ymparille, simulaa-

tion padmaara jo itsessaan ohjaa toimintaa ja luo samalla pohjaa briefingiin. Toimiva
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briefing vaatii aikaa tutkia simulaation tavoitetta, joten yksi osa suunnittelusta on

varmistaa, etta sille on riittavasti aikaa.

Kattavan briefingin tulee Nurmen ym. (2013. 91-93) mukaan siséltaa seuraavat koh-
dat:

— Oppimisen tavoitteet

— Esittelyn

— Realistinen kuvaus simulaation kulusta
— Toimijoiden roolit ja tehtéavien jako

— Valineiden esittely.

— Tarvittavat esitiedot skenaariosta,

— Tarvittavat muistin apuvalineet mm. puhelinnumerot, check-listit.

5.3 Skenaario

Simulaation tavoite ohjaa vahvasti skenaarion muodostumista ja elementteja, mita
skenaario eli itse simulaatiotapahtuma pitaa sisallaan. Vaikka kaikissa simulaation
vaiheissa on mahdollisuus oppimiseen, on skenaario usein itse oppijoissa eniten
jannitysta herattava osa. Siksi on tarkeaa, ettd se muodostetaan mahdollisimman
realistiseksi ja todellisuutta laheisesti koskettavaksi sekéa ennen kaikkea oppijoiden
osaamistasoa vastaavaksi. Kun tavoite ja skenaario on luotu yhteensopiviksi, luo se
pohjan oppimiskokemuksen onnistumiselle jo simulaation alusta alkaen. Skenaari-
oon osallistuminen ja siitéd oppiminen ei tarkoita aina toimijan roolissa olemista, vaan

oppimista tapahtuu myds havainnoijan roolin kautta. (Hyvéarinen ym., 2013.)

Dieckmann, Lippert & @stergaard (2013, 208) alleviivaavat ohjaajien taitoa vaikut-
taa skenaarion kulkuun, koska itse simulaatiotilanteessa ei voida taysin hallita tilan-
teiden etenemista. He muistuttavat, ettd simulaatiotilanteessa saattaa tapahtua jo-
tain ennalta odottamatonta, johon ohjaajan on reagoitava. Reagoiminen voi kasittaa
simulaation yhtéakkisella helpottamisella tai lisdhaasteen antamisella kesken harjoi-
tuksen. Talloin simulaation ohjaaja muuttaa tapahtumia “lennosta” ja yrittaa saada

simulaation takaisin raiteilleen. Asiaan voidaan heidan mukaansa vaikuttaa ennalta
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selkeilla ohjeilla jo briefing keskustelussa, jossa koko ryhma tulee tietoiseksi ske-
naariossa toteutettavissa olevista toiminnoista ja vastaavasti niitd koskevista rajoit-
teista. Muutokset simulaation kulussa ja niihin vaikuttaneet tekijat on hyva keskus-

tella my0@s simulaation purkutilanteessa.

Simulaatiotilanteeseen voidaan ennalta sopia eri tiiminjasenille vastuualueet, joiden
puitteissa he toteuttavat simuloidun tilanteen. TallGin vastuut ja tyotehtavat ovat tar-
kasti suunniteltu, jaettu ja jokainen simulaation osallistuva on niista tietoinen. Tama
ennalta maaritelty tydnjako mahdollistaa jokaisen tyoskentelyn omalla vahvuus- ja
osaamisalueellaan seka mahdollistaa heidan keskittymisen kohdentumisen omaan

tyoskentelyyn. (Lighthall ym., 2016.)

5.4 Debriefing eli purkukeskustelu

Palaganas ym. (2016, 174-175) mukaan Yhdysvaltalainen laéketieteellinen simu-
laatio instituutti (The institute for medical simulation) suosittelee, etta debriefing-
osan tulisi olla kolmivaiheinen. Han kuvailee vaiheita seuraavasti. Ensimmaisena
on reaktio vaihe, joka pyrkii saamaan selville osallistujien tunteita, samalla, kun se
tuo ilmi osallistujille simuloidun skenaarion faktat. Talldin keskustelun johtaja voi
tuoda ilmi suunnitellun ajankéayton reflektiolle seka paékohdat, johon reflektiossa tu-
lee Kiinnittda huomioita. Tatad seuraa ymmarrysvaihe, jolloin osallistujien ajatukset
simulaatiosta tulevat lahempéaan tarkasteluun, pyrkimyksena maaritella simulaati-
ossa ilmi tulleet kehitettavat asiat. Keskustelun avulla pyritdan ymmartamaan myos
muiden osallistujien perusteluja tai nakokulmia, ohjauksella pyritdédn opettamaan
osallistujat sisdistamaan uudet opitut asiat ja kuinka uudet opitut asiat voi ottaa kay-
tantdon. Viimeisenéd on yhteenveto vaihe, jossa reflektoidaan omaa oppimista hen-
kilokohtaisella ja kaytdnnon tasolla. Dieckmann ym. (2013, 195-201) seka Victorzon
(2015) kuvaavat debriefingia simulaatioharjoittelun sieluksi ja sydameksi. Myo6s
Dieckmann ym. (2013, 195-201) jaottelevat debriefingin kolmeen eri vaiheeseen,
Steinwachsin (1992) mallin mukaisesti. Taman mallin mukaisesti ensimmaisena on
kuvailuvaihe eli ensituntemukset ja arviot. Yleinen kuva onnistumisesta ja simulaa-

tiosta kokemuksena. Kyseessa simulaation yleisen hahmottamisen vaihe. Ohjaajan
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tehtava on pyrkia valttamaan tassa vaiheessa liiallisiin yksityiskohtiin menemista.

Ohjaajan tulee tukea osallistujien omaa keskustelua, ei itse hallita sita.

Dieckmannin ym. (2013, 195-201) mukaan toisessa vaiheessa eli analyysivai-
heessa ohjaaja ohjaa keskustelua simulaation tavoitteiden kannalta yksityiskohtai-
sempiin asioihin, kuten tapahtumajarjestyksen lapikaymiseen, positiivisiin tekijéihin
sekad esiin nousseisiin haasteisiin. Asioita voidaan pohtia suhteessa toisiinsa ja
mitka tekijat edesauttoivat hyvien asioiden toteutumiseen simulaatiossa. Tassa vai-
heessa voidaan osallistujilta kysya heita eniten vaivaamaan jaddneet asiat tai missa
he kokivat onnistumista. Ryhmatyon merkityksen pohtiminen eri tilanteissa on my6s
tarkeaa. Pohdinnan apuna voidaan kayttad CRM- periaatteita. Ohjaajan tulee var-
mistua taman vaiheen aikana ovatko asiat tulleet ymmarretyiksi. Ennen kaikkea
siitd, ettd kaikille jaa kasitys, miten potilasta hoidetaan oikein kyseisessa tilanteessa.
Ohjaaja yllapitda positiivisten asioiden huomioimista ja hyvaa ilmapiirid koko deb-

riefingin ajan.

Kolmannessa vaiheessa lahestytddan Dieckmannin ym. (2013, 195-201) mukaan
keskustelun lopetusta. Oleelliset asiat on kasitelty, eikéd en&da luoda avoimia kysy-
myksida. Tassa vaiheessa kaydaan lapi, miten oppijoiden omat oppimistavoitteet
toteutuivat. Mika keskustelussa oli hyodyllista, miten vieda opittu oikeaan ty6hén
sekad mika voisi olla vaikeaa toteuttaa oikeassa elamassa. Lopuksi otetaan vastaan

palautetta simulaation onnistumisesta.
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6 SIMULAATIO-OPETUS VUOROVAIKUTUSTAITOJEN
OPETUSMENETELMANA

Opiskelijalahtdisessa koulutuksessa paras tulos saavutetaan kaytettaessa vuoro-
vaikutustaitojen kokemuksellista harjoittelua. Suullisen kommunikaation ollessa tar-
kein apuvéline esimerkiksi informaation valittamiseen on sita varten kehitetty kan-
sainvalisesti tunnettu kommunikaatiota parantava strukturoitu malli, ISBAR. (Ponzer
& Castrén 2013, 134-136.)

Simulaatio-opetus ja oppiminen ovat tana paivana hyvin akuuttihoitopainotteista,
moniammatillisessa ryhmassa ja tiimissa harjoittelua. Isona tekijana taman paivan
simulaatio-opinnoissa ja opetuksessa on esimerkiksi CRM eli crisis resource mana-
gement. CRM-toimintaa sovelletaan hatatilanteissa ja se painottaa tiimityoskentelyn
ja inhimillisten tekijéiden huomioonottamista niin aidoissa kuin simuloiduissa tilan-
teissa. (Rall 2013, 9-21.)

Raija Kokko kuvailee simulaatio-opetusta ytimekkaasti (Kokko 2016). Simulaatio on
hoitotydn opetuksessa menetelma, jossa pyritdan jaljittelem&an hoitotyon kaytantéa
turvallisessa todellisuutta jaljittelevassa ymparistossa. Voidaan puhua aktiivisen op-

pimisen muodosta.

Simulaatio tarjoaa poikkeuksellisia mahdollisuuksia erityisesti akuutin hoidon ryh-
mille kaikilla terveydenhuollon alueilla. Hoitoa voidaan harjoitella systemaattisesti ja
tarkoituksenmukaisesti niin tyypillisissa ja rutiininomaisissa kuin tuntemattomissa ja
harvinaisissa tilanteissakin. Simulaatiolla hoitoryhméat oppivat ennakoimaan tulevia
ongelmia ja valmistautumaan odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin. (Rall 2013,10-
21.) Simulaation merkitysta ja osa-alueita on tassa tydssa havainnollistettu Kuvion

1. avulla.



25

Viestinnantaitojen harjoittelumahdollisuudet tulevat simulaatioharjoittelussa hyvin
esiin kokemuksellisen oppimisen kautta. Simulaatio-oppimisen avulla oppilaan on
mahdollista saada tietoisuutta viestinnan vaikutusmahdollisuuksista, kehittéa vies-
tintataitoja seka tiimin reflektointia. Viestinn&n osa-alueiden tunteminen ja vuorovai-
kutustaidot parantuvat. Simulaatioharjoituksissa pystytdan harjoittelemaan viestin-
tda myos haastavissa ja ennakoimattomissa tilanteissa. (Parkkonen, Rantanen &
Kuisma. 2013, 146-156.)

/‘?

N

‘ Simulaatio-opetus vuorovaiku-
tustaitoja edistavani opetus-

menetelmana hoitotyossa

CRM
Crisis/Crew Resource

Management

ISBAR 3 Debriefing /
Purkukeskustelu

2.Scene / case
Iskenaario

1. Briefing

Kuvio 1. Simulaatio-opetus MindMap
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, miten
simulaatio-opetuksella edistetdan vuorovaikutusta hoitotydssa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on puolestaan tuottaa tietoa opettajille, hoitohenkilékunnalle ja hoitotydta
opiskeleville simulaatio-opetusmenetelméasta vuorovaikutusta edistavana menetel-

mana.
Tutkimuskysymyksina voidaan pitdd seuraavia:
1. Miten simulaatio-opetus edistéaa vuorovaikutustaitoja hoitotydssa?

2. Mita simulaatio-opetuksen tulee siséaltaa, jotta se edistaa vuorovaikutuksel-

lisia taitoja?

3. Miten simulaatioissa tuodaan esille vuorovaikutustaidot ja niiden kehittymi-

nen?

4. Miten simulaatioharjoitukseen valmistaudutaan ja miten ohjaustilanne pure-

taan?

5. Mika merkitys on simulaatioharjoitteluiden toistoilla tai moniammatillisella tii-

milla vuorovaikutukseen?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydssa keskityttiin siihen, mink&laisia vuorovaikutusta parantavia asioita
simulaatio-opetuksella voidaan saada ja miten hyddyt koetaan simulaation jalkeen.
Aikaisempia tutkimuksia simulaatio-opetuksesta Ioytyi alustavien tiedonhakujen pe-
rusteella useita, mutta tassa tyossa keskityttiin vuorovaikutuksen edistamiseen si-

mulaatio-opetuksessa hoitotyon saralla.

Aineiston keruu tapahtui siten, ettd opinnaytetydssa pyrittin kokoamaan ja kerda-
maan eri tietokannoista kattavasti artikkeleita, vaitoskirjoja, terveysalan kirjallisuutta
sekad tutkimuksia kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta varten. Kirjallisuuskatsaus on
opinnaytetyon tilaajan toive. Englanninkielisia lahteita varsinaiseen tyohon tuli pal-

jon, koska niita 16ytyi tietokannoista huomattavasti enemman kuin suomenkielisia.

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen vaati laajemman kuvan saamisen tutkimuksista
ja niiden tuloksista. Usein simulaatioilla tuetaan opetettujen kliinisten taitojen kay-
tdnndn oppimista, tiimitydn harjoittelua ja kommunikointia. Joten vuorovaikutustai-
dot kehittyvéat oppimisen sivutuotteena lahes poikkeuksetta. Siksi huomion arvoista
on, ettd vuorovaikutustaitoja kasitellaan jollain tapaa lahes jokaisessa simulaatiotut-
kimuksessa. Haasteellisimmaksi osoittautuikin tutkimusten rajaaminen siten etta ne
kasittivat sovittuja tutkimuskysymyksia. Opinnaytetyohon valikoitui tutkimukset, joi-

den tulokset olivat selkedasti esitetty ja koskivat vuorovaikutustaitoja.

8.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelmana

Opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Nykyaan kirjallisuuskatsaukset ovat
karkeasti jaoteltavissa systemaattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin sekéa me-
tatutkimuksiin. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta apuna kayttaen voidaan tutkittavaa
iImiota kuvata kontekstuaalisesta tai teoreettisesta nakokulmasta jasennetysti, raja-
tusti tai perustellusti ennalta valitun aineiston pohjalta. Tarkoituksena on usein vas-
tausten etsiminen kysymykseen, mita ilmiosta jo tiedetdan, mitka ovat tutkittavan
IImi6n keskeiset kasitteet ja kasitteiden valiset suhteet. Taméan tyylisen kirjallisuus-

katsauksen avulla voidaan tutkittavaan ilmiéon l16ytaa erilainen tai uusi nakékulma.
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Analyysi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei tiivista tai referoi, siteeraa tai ra-
portoi alkuperaista aineistoa, vaan tavoitteena on pyrkia vertaamaan valittua aineis-
toa sen sisaltamien tietojen perusteella, jolloin sisallésta pystyy muodostamaan laa-
jempia paatelmia sen vahvuuksista ja heikkouksista. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kangasniemen ym. (2013) mukaan hoitotyon ndkotkulmasta kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen merkitys on auttaa tiedon jdsentamisessa. Han toteaa, etta tutkimuksen
luotettavuutta edistdd tutkimusvaiheiden jasentely. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimusvaiheet jaetaan neljadn osioon: tutkimuskysymysten muodostaminen,
aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seké tuloksen tarkastelu. Jo tuotetun
aineiston avulla pyritddn kuvaamaan ilmioté ja ymmartamaan sitd. Luotettavan tie-
don saamiseksi on tutkijan perehdyttdva menetelmaan syvallisesti. Jotta katsausta
voidaan pitdd onnistuneena, sen on oltava riittdvasti rajattu, ja riittavan tadsmallinen.
Tasmallisyys mahdollistaa ilmion syvallisemman tarkastelun. On kuitenkin otettava
huomioon myads ilmion valjyys, jolloin tarkastelu voi tapahtua monesta eri nakokul-

masta.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi kayttda jo olemassa olevien kaytantdjen arvi-
ointiin tai suositusten paivittamiseen ja kehittdmiseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
soveltuu erinomaisesti pirstaleisiin tai hajanaisiin aiheisiin. Talléin tavoitteena voi
olla kliinisen tyon seka koulutuksen edistaminen, tuottamalla tietoa hyvista kaytan-
ndista. Katsauksen aineiston valinta ohjautuu tutkimuskysymyksen perusteella, tar-
koituksenaan mahdollisimman olennaisen aineiston I6ytaminen, jolla pystytaan vas-
taamaan tutkimuskysymykseen. Aineiston valinnassa huomio kiinnittyy jokaisen al-
kuperaisen tutkimuksen vastaavuuteen suhteessa tutkimuskysymykseen. Miten esi-
merkiksi aineisto jasentaa, tasmentaa, avaa tai kritisoi tutkimuskysymysta? Aineis-
ton riittavyys riippuu tutkimuskysymyksen laajuudesta. Aiemmin julkaistu aineisto
muodostaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston. Tyypillisesti aineisto hae-
taan erilaisista sahkdisista tieteellisista tietokannoista, tai tieteellisista julkaisuista
erikseen hakemalla. Usein viimeisimmat ja tuoreimmat tutkimukset muodostavat ai-

neiston. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kun aineistoa tarkastellaan, se voidaan valinnoiltaan jakaa kahteen eri tapaan;

implisiittiseen valintaan seka eksplisiittiseen tapaan. Nama kaksi eri prosessia poik-
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keavat hieman toisistaan, molemmissa tavoissa aineisto on haettu tieteellisista lah-
teistd, mutta ne poikkeavat toisistaan systemaattisuudessa ja raportointitavassa.
Implisiittisesséa tavassa lahdekritiikki ja lahteiden valinta siséltyy aineiston kasitte-
lyyn ja kuvaukseen, jonka yhteydessa myos valittu kirjallisuus sek& niiden suhde
tutkimuskysymykseen perustellaan. (Kangasniemi ym. 2013)

Eksplisiittinen tapa muistuttaa enemman systemaattista kirjallisuuskatsausta ta-
valla, jolla aineiston valintaprosessin vaiheet raportoidaan. Aineistohakua ohjaa tut-
kimuskysymys, mutta systemaattisesta katsauksesta poiketen aineiston valinta ei
perustu vain aika- ja kielirajoituksiin tai rajattuihin hakusanoihin, vaan naista voidaan
prosessin aikana poiketa, mikéli se oleellisesti vaikuttaa tutkimuskysymykseen vas-
taamiseen. Tassa tavassa valitun aineiston siséltd, ja sen suhde muuhun valittuun

aineistoon on keskeista. (Kangasniemi ym. 2013).

Kangasniemen ym. (2013) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston ke-
raamisessa painotetaan aikaisempien tutkimusten sisalldllista valintaa, ei valtta-
matta ennalta maariteltyjen ehtojen mukaista valintaa. Tama puolestaan tarkoittaa
sitd, etta aineistoa valittaessa tulee jatkuvasti vastavuoroisesti reflektoida aineiston
suhdetta tutkimuskysymykseen, jolloin tutkimuskysymykseen vastaaminen seka

itse tutkimuskysymys tarkentuu koko prosessin ajan.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Tulosten
tarkastelussa sisaltdd ja menetelmaa pohditaan seké tutkimuksen eettisyys ja luo-
tettavuus arvioidaan. Tassa vaiheessa keskeiset tulokset kootaan ja tiivistetaan. Vii-
meisessa vaiheessa tutkimuskysymysta voi kritisoida hyvan tieteellisen tavan mu-
kaisesti ja esittaa johtopaatokset seka jatkotutkimushaasteet. Aineiston valinta- ja
kasittelyprosessissa korostuu tutkimusetiikka, sen noudattaminen raportoinnin tasa-
vertaisuuden, oikeudenmukaisuuden ja rehellisyyden kannalta. (Kangasniemi ym.
2013.)
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8.2 Aineiston deduktiivinen analyysi

Teoreettisen tutkimuksen piiriin kuuluvan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen to-
teuttamisessa voidaan apuna kayttdd aineistolahtoista sisallénanalyysia. Kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan siséallonanalyysin avulla koota ja tiivistda keratty ai-
neisto. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen apuvalineena voidaan kayttaa luokittelu-
runkoa ryhmiteltdessa ja jarjesteltdessa aineistoa, eika talléin pyritd abstrahointiin
kuten laadullisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi. 2018. 101-102).

Kyngas ym. (2011, 139) kirjoittavat deduktiivisen analyysin olevan menetelma,
jossa analyysirunko muodostetaan aikaisemman tiedon perusteella. He kirjoittavat,
ettd edellytys talle on, etta aikaisempi tieto on sisalldllisesti sopivaa. Tassa opinnay-
tety0ssé aineistoa kerattiin alustavasti otsikoiden perusteella, ja lopulliseen tyohon
parhaiten sisélloltaan vastaavat tyot otettiin lahempaan tarkasteluun. Aineisto on
laadullista ja aineiston analyysissa pyritaan etsiméaan parhaiten tutkimus kysymysta
vastaavaa ongelmaa tarjoavat aineistot kayttaen sisallonanalyysia. Siséllonanalyysi
menettelytapana on tapa, jolla dokumenttien systemaattinen ja objektiivinen analy-
sointi on mahdollista. Tutkittavaa ilmiota pystyy myos kuvailemaan sisallénanalyysin
avulla. opinnaytetydssa aineistoa keréattiin alustavasti otsikoiden perusteella, ja lo-
pulliseen ty6hon parhaiten sisélloltaan vastaavat tyot otettiin lahempé&éan tarkaste-
luun. Aineisto on laadullista ja aineiston analyysissa pyritddn etsimaan parhaiten
tutkimus kysymysta vastaavaa ongelmaa tarjoavat aineistot kayttden sisallénana-
lyysia. Sisallénanalyysi menettelytapana on tapa, jolla dokumenttien systemaattinen
ja objektiivinen analysointi on mahdollista. Tutkittavaa ilmiéta pystyy myos kuvaile-

maan sisallénanalyysin avulla (Kyngas ym. 2011, 139.)
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9 TULOKSET

Kaikista lopulliseen tarkasteluun valituista tutkimuksista etsittin paakohdat tutki-
muskysymysten pohjalta. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta on luotu tutkimusky-
symyksittain alaotsikot, joiden pohjalta on luotu deduktiivinen analyysi. Suurin osa
artikkeleista oli englanninkielisia, mika antaa jo viitetta siita, etta Suomessa simu-
laation hyodyista on tehty vahan tutkimuksia erityisesti vuorovaikutuksen osa-alu-

eelta.

9.1 Vuorovaikutustaitojen kehittyminen simulaatio-opetuksen avulla

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tulisi kohdata haastavia tilanteita my6s opetuksessa,
kuten he tulevat kohtaamaan myos oikeassa tyoelamasséa. Simulaatio-opetuksella
pystytaan luomaan turvallinen, oikeaa elamaa jaljitteleva ymparisté harjoittelulle ja
teorian kayttoon ottamiselle. Talldin pystytaan kehittdmaan opiskelijoiden tydsken-
telyvarmuutta ja heidan kasitystadn omista kyvyistaan. (Bambini, Washburn & Per-
kins 2009.) Simulaatiot perustuvat vuorovaikutukseen ja tiimitydskentelyyn, joten se
on lahtokohtaisesti sopiva metodi vuorovaikutustaitojen opettamiselle. Simulaati-
ossa oppiminen tapahtuu kokemisen tekemisen, tunteiden ja erityisesti reflektion
avulla. (Kellomaki 2013, 11.)

Bambinin ym. (2009) tutkimus sisalsi kaksi vaihetta, joissa sairaanhoitajaopiskelijat
vastasivat kysymyksiin omasta itsevarmuudestaan, kasityksestd omista kyvyista ja
siitd, luottavatko he omaan osaamiseensa hoitajina. Kyselyt tehtiin seka ennen etta
jalkeen simulaatio-opetuksen. Tutkimus osoitti, etta simulaatioharjoittelu lisasi opis-
kelijoiden itsevarmuutta ja uskoa omiin kykyihin seké osaamiseen. Asioiden priori-
sointi ja ammatillinen ote seka asioiden huomioiminen parani. Tarkeana voidaan
pitad, etta oppilaat kokivat kommunikoinnin kehittyneen niin sanallisen kuin sanat-
tomankin viestinnan osalta, koska kommunikoinnin merkitys ja tarkeys huomioitiin
seka potilaiden etta tydyhteison kanssa. Myos Kukon (2018, 41-43) Pro Gradun tu-

lokset tuovat ilmi simulaatio-opetuksen kehittdvan niin sanallista kuin sanatontakin
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viestintdd. Hanen mukaansa simulaation avulla kehittyy erityisesti muiden kuunte-
leminen, kyky tuoda esiin vaikeitakin asioita seka sanallisesti arvioida ja antaa pa-

lautetta omasta ja muiden osaamisesta.

Simulaatio-opetus mahdollistaa kommunikaatiotaitojen harjoittelun turvallisessa
ymparistossa. Simulaatioharjoittelu mahdollistaa myds virheiden kautta oppimisen
ja palautteen antamisen oppilaille. Tutkimuksissa, joissa on kaytetty kahden oppi-
misen mallia, jossa sairaanhoidon opiskelijat jaestaan kahteen ryhmaan, jossa ryh-
mien opetuksessa kaytettaan eri opetusmetodeja. Naissa tutkimuksissa molemmat
ryhmat saivat saman teoriaopetuksen, mutta vain toinen ryhma sai mahdollisuuden
harjoitella kommunikaatiota simulaation avulla. Kommunikaatio-opetusta simulaa-
tion avulla saaneet parjasivat vuorovaikutustilanteissa huomattavasti paremmin

kuin pelkastaan teorianopetuksen saanut ryhma. (Zavertnik ym. 2009.)

Zavertnik ym. (2009) mukaan simulaation ja roolien kautta oppimisen katsottiin
naissa tutkimuksissa kehittdneen keskustelutaitoja, ryhmaty6té ja empaattisempaa
lAhestymistapaa. Simulaatio-opetustilanteet kehittivat myos itsearviointia, jolloin op-
pilaat huomasivat kontrolloivansa omaa danenpainoaan tarkoituksena valttaa tilan-
teen dominointi. Myds ongelmienratkaisukyky ja yhteistyotaidot paranivat. Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden mielesta simulaatio-opetus oli positiivista, kehittavaa ja merki-
tyksellista. Simulaatio-opetuksen koettiin antavan hyvat mahdollisuudet harjoitte-

lulle, tarkkailulle seka keskustelulle.

Korealaiset Hye Youngin, Eun & Eun Sook (2012) ovat tutkineet simulaatio-opetuk-
sen hyotyja synnytysten hoitamisessa. Korean matala syntyvyys aiheuttaa korealai-
sille katiloopiskelijoille lisahaasteita todellisten tilanteiden kohtaamisessa, niiden va-
hyyden vuoksi. Naiden seikkojen vuoksi uusia opetusmenetelmid kaivataan kipe-
asti. Tehokkaat ja riittdvat vuorovaikutustaidot tulevat synnytyksen yhteydessa tar-
peeseen Kliinisten taitojen lisaksi. Naita taitoja voidaan harjoittaa simulaation avulla.
Simulaatio-opetus antaa patevyytta ja itseluottamusta vuorovaikutustaitoihin seka
varmuutta Kliinisiin taitoihin. Keinoja potilaan ja hanen perheenjasenten levottomuu-
den vahentamiseen synnytyksen aikana voidaan opettaa simulaatiopohjaisella vuo-
rovaikutusopetuksella. Koreassa matalan syntyvyyden vuoksi erityisesti simulaati-
oiden toistot edesauttavat opittujen taitojen yllapitamista. Simulaatio-opetuksella

pystytdan siis yllapitamaan taitoja, joita oikeassa elaméssa tarvitaan harvoin, seka
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syventamaan osaamista toistojen kautta. Toistojen merkityksesta kirjoittaa myds
Kukko (2018, 43). Han tuo tydssaan ilmi aikaisempien simulaatiokokemusten hyo-
dyn simulaatioymparistdéssa. Aikaisemmin simulaatio-opetukseen osallistuneille
opiskelijoille on jo muodostunut kasitys siitéd, mita simulaatiossa on mahdollisuus
oppia. Kukko (2018, 43) viittaakin Beairdin ym. (2017) tutkimukseen, jonka mukaan
suurin viestintataitojen kehitys tapahtuu ensimmaisen ja toisen simulaatio kerran
valissa. Toisella kerralla oppijalla on jo selkea kasitys siitd mitd on hyva kommuni-

kaatio simulaatiotilanteessa ja pystyy hyddyntamaan oppimaansa.

Nowell (2016) on puolestaan tehnyt tutkimuksen, jossa neljannen vuoden sairaan-
hoitajaopiskelijat harjoittelivat monipotilassimulaatiossa priorisointia, organisointiky-
kya ja delegointia. Tutkijan luomalla simulaatiolla pyrittiin valmistamaan seka pereh-
dyttamaan opiskelijoita korkean tason johtamistaitoihin ennen valmistumistaan. Tut-
kimuksessa huomioitiin, etta potilassimulaattorit tarjoavat kouluttajille tehokkaan
mahdollisuuden kouluttaa kriittisen ajattelun taitoja, jotka ovat hoitotydssa, Kliini-
sessa paatoksenteossa seka tiimityoskentelyssa valttamattomia. Opiskelijat rapor-
toivat tutkimuksen jalkeen, ettéa he pystyivat sujuvasti tekeméaén potilaille tilanarviot
sekd kommunikoimaan tiimin jasenten kanssa. Myds organisointitaidot ja priorisoin-
titaidot kehittyivat. Simulaatiotutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd heidan vuoro-
vaikutustaitonsa ja yhteistyotaitonsa kehittyivat koko simulaation ajan. Opiskelijat
pystyivat tehokkaasti tarvittaessa konsultoimaan muita tiimin jasenia, ja néain ollen
tehokkaasti ajamaan potilaansa etua. Simulaatio antoi myds opettajille arvokasta

tietoa siita, ettéa konsultointi — ja johtamistaitoja tarvitaan opetussuunnitelmissa.

Gabrielsen ym. (2016) kuvaavat, miten simulaatioilla voidaan pystyda muuttamaan
jo opittua tapaa ja saadaan simulaatioon osallistuva itse havaitsemaan tama muu-
tos. Tutkijoiden mukaan simulaatioilla voidaan oppia ja parantaa kommunikaatio -
ja vuorovaikutustaitoja. Simulaatioilla on saavutettu parannusta esimerkiksi opis-

kelijoiden vuorovaikutustaitoihin, onkologisten osastojen henkilékunnan vuorovai-

kutustaitoihin sekéa psykiatristen osastojen hoitajien vuorovaikutustaitoihin.

Kyky kommunikoida tehokkaasti on hyvan terveydenhuollon ydinosaamista. Simu-
laatiot ovat yha yleistyva ilmid interaktiivisena opetuskeinona vuorovaikutusopetuk-

sessa. Simulaatiossa vuorovaikutusta opetetaan, sovelletaan aiempaa jo opittua
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seka saadaan valitonta palautetta. Olemassa aidossa vuorovaikutus-suhteessa toi-
sen ihmisen kanssa. Simulaatiopotilas mahdollistaa ei-teknisten taitojen oppimista,
kuten kommunikaatiota, vuorovaikutuskyvyltaan rajoittuneiden potilaiden kohtaa-
mista, huonojen uutisten kertomista seka hoitovirheista keskustelua. Koska simu-
laatiossa voidaan antaa palautetta, voi oppija nain ollen reflektoida omaa oppimis-
taan seké hioa vuorovaikutustaitojaan saadun palautteen perusteella. (Kaplonyi ym.
2017.)

9.2 Debriefingin merkitys simulaatio-opetuksessa

Normaalissa tydsséa on harvoin mahdollisuus ja aikaa miettia hoitotilanteita jalkika-
teen. Tasta syysta simulaatio-opetuksen debriefing koetaan ainutlaatuiseksi tilai-
suudeksi oppia ja keskustella. Debriefing antaa tilaisuuden korjata vaarinymmarryk-
set, mahdollisuuden antaa ja saada palautetta. Debriefing mahdollistaa vaylan
tuoda toisista oppijoista esiin heidan vahvuuksiaan ja hyvia puoliaan. Ohjaajan am-
mattitaidolla debriefing tilanteessa voidaan huonomminkin mennyt simulaatiotilanne
kaantaa opettavaiseksi, hyvia muistoja sisaltdvaksi ja positiiviseksi oppimistilan-
teeksi. (Kupiainen, 2013.) Samankaltaisia positiivisia tekijoita tuli ilmi myds Oxel-
markin, Amorgen & Rystedtin (2017) tekemassa simulaatiotutkimuksessa, jossa
sairaanhoitajaopiskelijat simuloivat potilastilanteita vaihtuvissa ymparistéissa yh-
desséa laaketieteenopiskelijoiden kanssa. Tutkijat huomioivat, ettd osallistujat koki-
vat tarkedksi saada keskustella, siitd miten olivat simulaatiossa itse toimineet ja mi-
ten tilanteiden hoitaminen onnistui ryhméana. Osallistujista tuntui omituiselta puhua
aaneen siitd mita he itse olivat tehneet tilanteessa oikein. Keskustelu ja ddnen asi-
oiden sanomisen debriefingissa koettiin kuitenkin syventavan simulaatiokokemuk-

sen kautta oppimista, eivatka asiat jaéneet vain osallistujan oman ajatuksen tasolle.

Debriefingin merkitysta tutkineet Levett-Jones & Lapkin (2011) toteavat, ettd deb-
riefingia pidetaan yleisesti kriittisena ja integroituna simulaatio-opetuksen proses-
sina. Kriittisena debriefingia pidetaan siksi, ettéd se antaa mahdollisuuden kokemuk-
selliseen oppimiseen. Simulaatioiden tavoitteista riippumatta mahdollisuutta kes-

kustella opiskelijoiden ei-teknisista taidoista, kuten Kliinisesta paatoksenteosta, ti-
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lannetietoisuudesta, kommunikaatiosta, johtajuudesta seka tiimityoskentelytai-
doista, pidetaan erittain tarkedna osana debriefingia. Terveydenhuollossa simulaa-
tion osalta debriefingilla pyritédn myds helpottamaan oppimista tulevissa tilanteissa
seka lopulta parantamaan potilaan selviytymista. Tdma saavutetaan antamalla opis-
kelijalle mahdollisuus kasitella ja jarkeistaa toimintaansa simulaatioissa. Debriefin-
gin avulla opiskelijaa rohkaistaan reflektoimaan suoristustaan ja rakentamaan ta-
man kautta merkityksellinen oppimiskokemus, jolla voidaan lisata opiskelijan vuoro-
vaikutuksellista osaamista. Debriefingilla voidaan saada aikaan myds negatiivisia
oppimiskokemuksia, mikali siind keskitytd&n vain virheisiin ja suorituksen kritisoin-

tiin.

Myos Kellomaki (2013, 42-45) painottaa seikkaa, ettéa oppimista tapahtuu simulaa-
tion kaikissa vaiheissa, mutta tarkeimman merkityksen oppiminen saa purkukeskus-
teluissa eli debriefingeissa. Kirjoittaja huomauttaa kuinka debriefing- osiossa opis-
kelija pystyy rauhassa prosessoimaan kokemaansa ja yhdistamaan oppimaansa
aiemmin opittuun. Osallistuja voi my6s havainnoida, miten nama uudet opit Vvoisi
ottaa kaytantoon tulevaisuudessa. Oppimista tapahtuu niin esittajan kuin tarkkailijan
roolissa. Kellomaen (2013, 42-45) tutkimukseen osallistuneet opiskelijat painottivat
simulaation pakollisuutta ja sit&, etta jokaisen tulisi vuorollaan olla tarkkailija ja osal-
listuja. Han kirjoittaa, etta lisdksi simulaation tulee olla realistinen, jotta opiskelija
pystyy soveltamaan ja yhdistamaan opitut seikat tydelamaansa. Tutkimuksessa eh-
dotetaankin, etta opiskelijat voisivat hydtyd myds siitd, jos he saisivat olla mukana
suunnittelemassa simulaatiotilanteita, tama auttaisi myos vahentamaan opiskelijan
rooli — ja esiintymisahdistusta. Simulaation onnistumiseen vaikuttaa myos se, etta
opiskelijat ovat tietoisia siitd, etta kyseessa on harjoitus eika todellinen tilanne, joten

suhtautuminen ei ole valttamatta yhta vakavaa.

Vasta debriefingissa pystytddn pureutumaan analyyttisesti, siihen mitd simulaati-
ossa tapahtui ja miten osallistujat kokivat simulaatiotilanteen. Syvallisyyden huomioi
myo6s Suvimaa (2014, 6) joka huomauttaa, ettéa debriefing-keskustelussa opiskelija
sisaistad oppimaansa seka tarkastelee sita syvéllisesti. Hinen mukaansa debriefing

on edellytys omien asenteiden uudistamiselle. Keskustelusta on eniten hy6tya, mi-
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kali se on ohjattu ja rakenteinen kokonaisuus. Nama tekijat lisdavat purkukeskuste-
lun laadukkuutta. Kun purkukeskustelu on ohjeistettu, sen on todettu lisdavan opis-
kelijoiden henkisté turvallisuutta seka ohjaajan integroitumista rynmaan. Kun opis-
kelija osallistuu aktiivisesti purkukeskusteluun, tukee tama vuorovaikutustaitojen op-
pimista. Samoin kommunikaatiotaidot ja tiimityotaidot sek& ammatillinen vuorovai-
kutuskulttuuri kehittyvat opiskelijan ollessa aktiivisesti osallisena purkukeskuste-

luun.

Ei- tekniset taidot tulisi Kellomaen (2013, 40) mukaan huomioida myds osallistujien
yksilllisten valmiuksien kautta. Han tuo esiin tutkimuksen, jossa simulaatioskenaa-
rion tapahtumista ja roolihahmoista saatiin palautetta muilta oppijoilta. Simulaati-
ossa toimineet saattoivat kokea arvostelua omaa persoonaa kohtaan. Erityisesti
roolihahmon nayttely saattoi olla haastavaa, silla kaikki eivat uskoneet rooleihinsa
ja myds esiintymisjannitys saattoi jarruttaa roolin esittamista. Nain ollen he kokivat,
ettd heidan omaa persoonansa arvosteltiin. Simulaatio on tunteita herattava ope-
tusmetodi, joten tunteiden kasittelyyn on varattava aikaa. Taman vuoksi osa opis-
kelijoista saattoi kokea, etta simulaatiot ovat stressaavampi opetusmenetelma ver-

rattuna perinteiseen opetukseen.

9.3 Tilannetietoisuus vuorovaikutuksen osatekijana

Kellomaen (2013, 3-4) mukaan tilannetietoisuuden voidaan ajatella liittyvan vuoro-
vaikutusosaamiseen. Hanen mielestaan tulee ottaa huomioon tilanne, jossa molem-
mat vuorovaikutusosapuolet paattavat mika on tilanteeseen nahden sopivaa tai tar-
koituksenmukaista. Esimerkiksi perhepiirissé oleva vuorovaikutustyyli ja tapa, kuten
huumorin kayttd, saattavat hyvinkin poiketa tyopaikalla kaytetysta tyylista. On kui-
tenkin osattava aistia toista osapuolta, ja sitéd millainen vuorovaikutustapa on hdnen
kanssaan sopivaa. Samoin taytyy ottaa huomioon kulttuurieroavaisuudet ja vasta-
puolen tunnetila. Saman suuntaisia asioita huumorin kaytén sopivuudesta hoito-

tydssa, painottaa tutkimuksessaan myds Gabrielsen ym. (2016).

Kukko (2018, 4) tuo tutkimuksessaan esille tiedollisen vuorovaikutusosaamisen. Ta-

han tiedolliseen vuorovaikutusosaamiseen liittyvat kirjoittajan mukaan henkilon oma



37

kasitys ja ymmarrys itsestaan viestijana, itseensa liittyvat vahvuudet, ja kehittamis-
alueet. Tiedollinen vuorovaikutusosaaminen voidaan jakaa kahteen osaan. Sisallol-
linen tieto kasittdd taidon ymmartaa viestintdymparistd, aihe, josta keskustellaan
seka muiden viestijoiden asema tilanteessa. Toimintaan liittyva vuorovaikutusosaa-
minen sen sijaan sisdltaa kyvyn ymmartaa ja selittdéd muiden kaytosta ja ennustaa
sitd. Tiedolliseen vuorovaikutusosaamisen voidaan lukea lisdksi priorisoimisen, ta-

voitteiden muodostamisen sek& oikeiden taitojen hyddyntamisen.

Kellomaki (2013, 3) painottaa tutkimuksessaan suullisen tiedottamisen olevan hyvin
vahvasti sidoksissa eri ammattiryhmien vuorovaikutuksessa. Hanen mukaansa var-
sinainen vuorovaikutus pitaa sisallaan mukaan kolme osa-aluetta; affektiivisen, tai-
dollisen sek& tiedollisen osa-alueen. Affektiivinen osa-alue kasittéd motivaation,
asenteet ja tunteet. Tiedollista ja taidollista osa-aluetta ei voida taysin pitaa omina
osa-alueinaan, mutta niihin liittyvat viestijan tieto ja ymmarrys siita, mitd tehokas
vuorovaikutus pitda sisélladn ja mitd odotuksia siihen liittyy. Taidollinen osa-alue
kasittaa tilannetietoisuuden ja tilannetajun ymmartamista. Tiedoista ja taidoista ei
ole hyotya, mikali henkild ei motivoidu, uskalla, tai osaa osallistua vuorovaikutusti-
lanteeseen. Taytyy ottaa huomioon yksil6lliset ominaisuudet, kuten pelot ja janni-
tykset esiintymista kohtaan. Nama vaistamatta vaikuttavat henkilén vuorovaikutus-
taitoihin. Tilannetajun voidaan siis katsoa liittyvan yksilon kykyyn lukea muita ihmi-
sid, ja sen voi kasittaa olevan taito, jota on mahdollisuus harjoitella ja kehittaa. Ky-
symyksessa on siis kyky aistia ja ymmartaa myos sanatonta viestintaa. Myds Gab-
rielsen ym. (2016) ovat huomioineet nadiden tilanneherkkyytta vaativien tilanteiden
harjoittelemisen tarkeyden. Hekin toteavat kuinka kommunikaatio — ja vuorovaiku-
tustaitojen harjoittelu on aiheuttanut sen, etta on tiedostettu myos eettisten taitojen

harjoittelun merkitys vuorovaikutuksellisten simulaatioharjoitusten osalta.

Gabrielsenin ym. (2016) tekemassaan tutkimuksessa kay ilmi, etta potilaan vies-
tien vahvistaminen saattaa edistaa terveytta ja parantaa potilaan yhteystyohaluk-
kuutta. Viestien vahvistaminen kasittaa kuuntelun, ymmartamisen, hyvaksynnan ja
kunnioituksen. Naiden tekijéiden voidaankin ajatella olevan tarkeita osatekijoita ti-

lannetietoisuudessa.
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9.4 Ohjaajan ja suunnittelun merkitys simulaatio-opetuksessa

Opettajan rooli on ensiarvoisen tarkeaa simulaation onnistumisessa. Erityisesti ko-
rostuu tuki koko simulaation ajan, seka purkukeskustelun hyva ohjaus. Opettajan
on myds tunnistettava tilanne, jossa opiskelija yrittda itse ratkaista haasteen ja an-
nettava opiskelijan yrittda itsenéisesti. Ohjaajan tarkein tehtava on sisalléllinen
suunnittelu ja simulaation lapivienti. Skenaarioiden todenmukaisuus on tarkea ja si-
mulaatioiden tavoitteiden tulee olla selkeitéd seké niiden tulisi olla toteutettavissa va-
litulla skenaariolla.

Opettajalla tulee olla riittdva koulutus simulaatioiden lapivientiin. Opettajan tulee ot-
taa huomioon myds opiskelijoiden taustat, kuten tydkokemus, edeltavat opinnot, ny-
kyisten opintojen vaihe sek& simulaatioryhman koko. (Kellomé&ki 2013, 11.) Vastaa-
vanlaisen huomion tuo ilmi myds Victorzon (2014) raportissaan. Vaasan keskussai-
raalalle tehdyssa simulaatiohankkeen raportissa kavi ilmi, ettd simulaatioteknolo-
gian lisdksi tulisi panostaa inhimillisiin tekijoihin ja CRM-ohjaajien koulutukseen.
Han painottaa opettajan taitoa tiedostaa koulutettavien taidollinen taso, muun mu-

assa teknisten taitojen osalta.

Ohjaajan ammattitaidon tarkeyden huomioi myds Suvimaa (2014, 9) joka toteaa,
ettd simulaation onnistumiseen ja tehokkuuteen vaikuttavat ohjaajan taito ohjata si-
mulaatio seké selkeé palautteen anto opiskelijoille. Han huomauttaa, etta opiskeli-
joiden saama palaute myos tarkkailijoilta, koetaan yhta tarkeaksi kuin simulaation
ohjaajan palaute. Vuorovaikutusosaaminen on osa terveysalan asiantuntijaksi kas-
vamista. Kellomaen (2013, 42) mukaan terveystieteen asiantuntijaopiskelijat kokivat
oppineensa vuorovaikutusta simulaatiotilanteissa toisten opiskelijoiden ja opettajien
kanssa. Opettajan lasnaolo todettiin tarkedksi. Han kirjoittaa myds, kuinka opiskeli-
jat pitivat hyvana seikkana sita, etta simulaatiot ovat todellisuutta vastaavia, jolloin
oppimaansa on helpompi reflektoida ja kayttaa myds todellisessa elamassa. Taméan
voidaan todeta vaativan ohjaajalta huolellista simulaatiotilanteiden suunnittelua ja

hallintaa.

Opettajien taitoa olla lasna simulaatiotilanteissa peraankuuluttaa myos Victorzon
(2014) Hanen mukaansa simulaatioiden ohjaajilta vaaditaan my6s uudenlaista pe-

dagogista osaamista. Jotta ohjaajat pystyvat ohjauksellaan riittdvasti aktivoimaan
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opiskelijoita, on teknologian yhdistaminen tahan aktivointi tarpeeseen ndhden haas-
teellista. Simulaatio-ohjaajalta vaaditaan pedagogisia taitoja sekd vahvaa kaytan-
non kokemusta harjoitusten sisallosta.

9.5 Tavoite ohjaa simulaatiotavan valintaa

Kaplonyi ym. (2017) ovat tehneet tutkimuksen simulaation hyddyista vuorovaikutus-
osaamiseen. Tutkijoiden mukaan tutkimukseen osallistuneet raportoivat, olleensa
tyytyvaisempia kykyihinsa kommunikoida simulaationuken kanssa kuin oikean ihmi-
sen kanssa. He arvioivat myds vuorovaikutustaitojensa olevan parempaa simulaa-
tionuken kanssa kuin oikean potilaan kanssa. Mukavuustaso pysyi samana, oli sit-
ten potilas simuloitu tai oikea. Potilaan kannalta negatiiviset lopputulokset tapahtui-
vat silloin, kun kyseessa oli jo potilaskohtaamisia kokenut oppija. Potilaiden kanssa
paljon tytskennellyt saattoi helposti vahatella simulaatiota, tamé korostaa opettajan

simulaatiotavan valintaa ryhman tasoa vastaavaksi.

Edella esitetty Kaplonyi ym. (2017) tutkimustulos on ristiriidassa Uys & Tradewell
(2014) tutkimuksen kanssa. Molemmissa tutkimuksissa on tutkittu sita tulisiko simu-
laatiossa kayttaa oikeaa potilasta, vai simulaationukkea vuorovaikutuksellisten tai-
tojen opettamiseen. Naita kahta tutkimusta vertaamalla ei pystytd suoraan loyta-
maan yksiselitteista vastausta. Uysin & Tradewellin (2014) tutkimus potilaskeskei-
sestd simulaatio-opetuksesta toteutettiin kahden ryhman avulla, joista toisella ryh-
malla oli simulaatiossa potilaana oikeita ihmisia ja toisella ryhmalla simulaationukke.
Talloin tutkijat huomasivat, ettd oikeaa ihmista simulaatiossa hoitavien hoitotyd, oli
paljon potilaita ja heidan tunnetilojaan huomioivampaa, luonnollisempaa seka ih-

mislaheisempéaa.

Tassa kohtaa heraakin kysymys, soveltuvatko korkeatekniset simulaationuket kaik-
kiin vuorovaikutuksellisiin simulaatioihin. Uys & Treadwell, (2014) havainnoivat tut-
kimuksessaan, ettd molemmat ryhmat selvisivat hyvin Kliinisin taidoin. Heidan mu-
kaansa kuitenkin oikeaa potilasta hoitaneen ryhman katsottiin toimineen simulaati-
ossa huomattavasti potilaskeskeisemmin, ottaen huomioon potilaan voinnin koko
toimenpiteen ajan ja sen jalkeen. Voidaankin tulkita, etta simulaatioon osallistuvan

suoritukseen saattaa siis vaikuttaa sekin, miten luonnottomalta han tilanteen kokee.
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Silla nukke, jota han hoitaa, ei eleilla iimeilla tai kehon liikkeilla pysty oikeaan vuo-
rovaikutukseen. Tarkeda olisikin huomioida simulaatioharjoituksen keskeinen ta-

voite ja valita simulaatiotapa sen mukaisesti.

9.6 Tyokalujavuorovaikutuksen opetukseen simulaatiossa

Victorzon (2014) kirjoittaa, etta potilasturvallisuudessa on viestinnalla suuri merki-
tys. Han esittdd kuinka moniammatillista viestintaa voi harjoittaa erilaisilla simulaa-
tioilla. Tarkein viestintdamenetelmé terveydenhuollossa on suullinen hoitoraportti eli
siirtoraportti. Kommunikaation pettdmisen on katsottu olleen syyn& monissa potilas-
vahinkotapauksissa. Potilasturvallisuuden parantamiseksi tulisi siirtoraporttien yh-
teydessa kayttdd strukturoituja malleja, kuten ISBAR:ia. Siirtoraporttien antamista
voidaan siis harjoitella my6s simulaatioiden avulla, kayttden ISBAR:ia, jolloin testa-
tuksi tulee esimerkiksi tiimien viestinnan vaikutus ja toimivuus. Taman raportointi-
mallin puolesta kirjoittaa myds Kostoff ym. (2016). Hekin toteavat, ettd huono kom-
munikointi terveydenhuollossa vaarantaa potilasturvallisuutta. ISBAR:n kaytté myos
muuten kuin sairaalan sisdisesti edesauttaa kommunikointia moniammatillisessa
toiminnassa. Sairaanhoitajaopiskelijat, jotka olivat saaneet opetusta ISBAR:n kay-
tosta niin teoriassa, kuin kaytannon rooliharjoitteissa, onnistuivat paremmin myos
simulaatioharjoituksissa ja naiden kahden opetusmuodon yhdistamisella katsotaan
olevan merkitysta myo6s myonteisempéaan asenteeseen ISBAR:n kaytt6a kohtaan.
Taman raportointimallin oppimisen voidaankin katsoa vaativan nimenomaan kay-

tannon harjoittelua.

Raportointimallin selkeyttd on kuvattu useissa tutkimuksissa. Sita voidaankin pitaa
myonteisena tekijand, joka helpottaa kaytdnnon harjoittelun onnistumista. Kostoff
ym. (2016) tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat konsultoivat simulaatiossa far-
masian opiskelijoita, potilaan laakehoidollisiin asioihin liittyen. Heidan tutkimukses-
saan opiskelijat kayttivat apunaan ISBAR raportointimallia. Simulaatiotilanteessa
keskustelua kaytiin puhelimen valitykselld, pyrkimyksena selvittaa potilaiden laaki-
tyksen oikeellisuus. Farmasiaopiskelijoiden aikaisempi kokemattomuus ISBAR:n

kaytossa ei noussut esteeksi, vaan menetelma katsottiin selkeaksi ja hyodylliseksi
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kommunikointivalineeksi. ISBAR-menetelmén katsottiin auttavan tiedon jarjeste-
lyssd, ymmartamisessa sek& viestin eteenpdain viemisessa. Menetelma koettiin
myoOnteisena sekd kunnioittavana yhteistyond seka hyvana kommunikaation vali-
neend eri ammattikuntien valilla potilaan hoidon parhaaksi. ISBAR:n soveltumista
moniammatilliseen kayttoon ja mallin selkeyttéa tukee myds Taylorin ym. (2017) tut-
kimus, jonka mukaan tiimityon ja tiimin sisaisen kommunikaation harjoittelulla pa-
rannetaan vuorovaikutusta ja potilasturvallisuutta. Taylorin ym. (2017) tutkimuk-
sessa ISBAR:ia kayttamalla opiskelijat kokivat, ettd he pystyivét selkeasti ja tehok-
kaasti viestimaan potilaan taustatiedoista, nykytilasta seké keskustelemaan potilaan
tilan arvioimisesta. He pystyivat myos antamaan toimintaehdotuksia hoitolinjan suh-
teen. Simulaation avulla opiskelijat pystyivat kehittamaan moniammatillista viestin-
taa ja valittamaan kliinisia suosituksia toisille hoitotyon parissa tyéskenteleville seka
hoitotyon opettajille. Voidaankin katsoa, ettd ISBAR:in kayttd tehostaa kommuni-

kointia ammattikunnasta riippumatta.

Raportointimallin hyddyllisyydesta moniammatillisessa ymparistéssa kirjoitetaan
myo6s muissa tutkimuksissa. ISBAR on Forondan ym. (2015) mukaan moniammatil-
lisesti katsottuna ainutlaatuinen tydkalu, koska se keskittyy puhtaasti kommunikaa-
tioon. Heidan mukaansa tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset kayttivat ISBAR -
tyokalua ja kokivat sen helppokayttdiseksi. ISBAR:n strukturoitu malli auttaa vahen-
tamaan epéaolennaista tietoa ja virheet on helppo huomata. Lisaksi kaikki osallistujat
olivat yhtd mielta siita, ettd ISBAR — tyOkalua kaytettdaessa palautteen antaminen
simulaatiossa oli helpompaa sen rakenteellisuuden vuoksi. Myos opiskelijoiden oh-
jaus simulaatioissa koettiin hel[pompana, koska olennaisen tiedon valittaminen esi-
merkiksi laakarille onnistuu parhaiten kayttamalla ISBAR-mallia. Yhteenvetona
osallistujat kertoivat, ettd opiskelijoille on helpompaa opettaa vuorovaikutusta IS-
BAR:ia kayttamalla, seka opettajien on helpompaa arvioida esimerkiksi simulaatio-

suoritusta rakenteisen mallin avulla.

Foronda ym. (2015) tutkimuksen mukaan vuorovaikutusta on haastava mitata mil-
laan tydkalulla, eika sellaista ole viela kehitetty. Yhdysvaltalainen terveydenhuollon
yhteistyOelin (Joint Comission) seka Maailman terveysjarjest6 WHO, hyvaksyy ja

suosittelee ISBAR-tydkalun kayttdéa hoitotyossa ja siihen liittyvassa kommunikaati-
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ossa. Vaikka ISBAR-tyokalu toimii apuna hoitajille moniammatillisessa vuorovaiku-
tuksessa, hoitaja ei valttamatta kuitenkaan tieda, milla perusteella aloittaa ISBAR:In
kayttd. Taméan perusteella on siis huomioitava, etta raportointimallia ja erityisesti
kynnysta sen kayttdon ottamiseen olisi tarkasteltava. Huomion arvoista on myos se,
ettd varsinaista mittaria vuorovaikutuksen onnistumiselle ei ole kehitetty. ISBAR tar-
joaa kuitenkin selkeat otsikot, jotka systemaattisesti lapi kaytyna turvaa olennaisen
tiedon siirtymisesté eteenpain.

9.7 Vahvistavan viestinnan malli

Gabrielsenin ym. (2016) tekemassa simulaatioharjoituksessa haluttiin selvittda
vahvistavan viestinnan mallia kaytanndssa ja sitad parantuiko hoitajien vuorovaiku-
tus ja kommunikaatiotaidot mallia kayttamalla. Gabrielsenin ym. (2016) tutkimuk-
sen simulaatiossa kaytettiin Eiden & Eiden (2007) kehittamaa modifioitua vahvista-
van viestinnan mallia. Mallissa on myos kuvattu, missa tilanteissa ja miten vahvis-
tavaa viestintda voi kayttdd. Vahvistavan viestinnan malli sisaltdd muun muassa
suullisen viestinnan seuraamisen ja kasittelyn eli pyritdan vastaamaan heti ilman
potilaan keskeyttamista tai keskustelun hallitsemista, kayttéaen lyhyita ja ytimek-
kaita sanoja tai vastauksia. Potilasta tulee mallin mukaan myés tunnustaa ja roh-
kaista antamalla potilaalle positiivista palautetta. Mallissa voidaan toistaa potilaan
kayttamia avainsanoja ja ilmaisuja. My0s se, etta hoitaja vahvistaa potilaalta, onko
han ymmartanyt oikein potilaan kertoman asian ja auttaa potilasta itse ymmarta-
maan sanomansa merkityksen. Potilasta tulee mallin mukaan mydos reflektoida ja
hanelle tulee antaa ikaan kuin tiivistelma kaydysta keskustelusta. Potilaan tuntei-
siin taytyy kiinnittdd huomiota ja peilata niitd. My6s huumorin kaytté on mallissa
sallittu, mutta talléin hoitajan tulee tuntea potilas ja antaa potilaan tehda aloite,

jossa hanen huumorintajunsa tulee ilmi. (Gabrielsen ym. 2016.)

Vahvistavan viestinnan kayttamisesta simulaatioharjoituksissa, on esitetty koke-
muksia Gabrielsenin ym. (2016) tekemassa tutkimuksessa. He kirjoittavat kuinka
simulaatioharjoituksen jalkeen 33% simulaatioon osallistuneista hoitajista oli erittain

paljon samaa mielta tai samaa mielta siitd, ettd heiddn kommunikaatiotaitonsa edis-
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tyivat simulaation jalkeen. Kun taas 47% osallistujista eivat osanneet vastata kysy-
mykseen vuorovaikutuksen edistymisesta. Simulaatioon osallistuneista hoitajista
53% raportoi, etta simulaatio auttoi ymmartdmaan vahvistavan viestinnan mallia ja

kuinka kayttaa sitd kaytannossa.

Gabrielsen ym. (2016) toteavat, etta simulaatiossa taytyy ottaa huomioon se, etta
joku voi kokea simulaation epamiellyttavana ja ettéd simulaation ohjaajalla on erittain
tarkea rooli tehdékseen simulaatioon osallistuvien olon helpommaksi. Simulaation
tarkoitus on heidan mukaansa se, ettd simulaatioon osallistujat ovat siella oppi-
massa, eika suinkaan arvioinnin kohteena. Simulaatiossa liséksi painotettiin vai-
tiolovelvollisuutta ja sita, etté tieto ei kulje esimerkiksi simulaation osallistuneiden
osastolle takaisin. Simulaatioon osallistujat kavivat molemmat roolit [&pi - niin hoita-
jan kuin potilaan - ja osallistujat totesivatkin, ettd nayttelijanlahjat ja elaytyminen vai-
kuttavat erittdin paljon onnistuneeseen simulaatioon. Potilaan roolin naytteleminen,
auttoi havaitsemaan potilaan asemaa suhteessa hoitajaan. Tutkimuksessa huomi-
oitiin myds, kuinka simulaation varsinaista onnistumista on vaikea arvioida ja etta
onnistuminen riippuu taysin siita, miten osallistuja ottaa kaytdnnossa kayttoon ref-
lektoidut asiat ja miten han naita opittuja asioita yllapitaa. Norjassa vuorovaikutus —
ja kommunikaatiokurssi on pakollinen sairaanhoitajaksi valmistumisen jalkeen niille,
jotka ty6skentelevat tehohoidon parissa ja herddmoéssa. Uudet tyontekijat perehdy-

tetaan kayttamaan Eiden & Eiden (2007) mallia.

9.8 TeamSTEPPS®

Hon-Wai Wong ym. (2016) tutkivat moniammatillista simulaatiota ja sen vaikutusta
vuorovaikutukseen kayttaen TeamSTEPPS® ohjelmaa, joka sisaltaa esimerkiksi 1S-
BAR-tyOkalun. Yhdysvaltalaiset Department of Defenses Patient Safety Program
seka Agency for Healthcare Research ovat yhteistydssa luoneet nayttoon perustu-
van TeamSTEPPS® ohjelman seka T-TAQ (Teamwork Attutides Questionnaire) -
kyselylomakkeen. Taman lomakkeen avulla saadaan tietoa siitéa, miten moniamma-
tilliseen vuorovaikutukseen suhtaudutaan ennen ja jalkeen moniammatillisen simu-

laatio-opetuksen. Tassa simulaatiossa olivat osallistujina paivystyksen/ensiavun
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hoitajat ja erikoistuvat laakarit. Heidan simulaatioharjoituksiaan jarjestettiin 12 ker-
taa, kolmen kuukauden ajanjaksolla. Osallistujat perehdytettin kayttdmaan
TeamSTEPPS® ohjelman mukaisia vuorovaikutukseen ja kommunikointiin erikois-
tuneita strukturoituja malleja. Tutkijat toteavat yksiselitteisesti T-TAQ- kyselylomak-
keen vastausten perusteella, ettd moniammatilliset simulaatiot kehittavat ja paran-

tavat vuorovaikutusta niin yksild, kuin tiimitasolla.

ISBAR:in sekd TeamSTEPPS®:n kayttdd simulaatioissa suosittelevat useat tutkijat
(Crea 2011; Reising 2015). TeamSTEPPS® siséaltda useita strukturoituja vaihtoeh-
toja vuorovaikutuksellisten simulaatioiden toteuttamiseen (Reising 2015). Crean
(2011) mukaan esimerkiksi tilanteessa, jossa sairaala-apteekilta tai laakéarilta maa-
rattya ladkeannosta varmistettaessa saa ISBAR — mallia kayttamalla kaikki olennai-
set tiedot hyvaan kommunikaatioon seka turvalliseen paatoksentekoon. Han jatkaa
kuinka TeamSTEPPS®:n avulla voidaan kayttaa kuittaavaa mallia kaikista anne-
tuista kaskyista. Esimerkiksi, elvytystilanteessa ladkarin maaratessa adrenaliinin
annon. Jos jostain syysta laakehoidosta vastaava ei kaskya kuullut, tulee talléin jon-
kun tiimin jasenen pyytaa ladkehoidosta vastaavaa hoitajaa kuittaamaan ladkemaa-
rays ja ladkkeenanto. Kuittaaminen vaatii niin tiimin kuin yksilon tilannetietoisuuden
hallintaa hektisen tilanteen keskella. Myds tassa kohtaa suositeltin TeamSTEPPS®

- mallia, koska se painottaa vuorovaikutusta erityisesti timityoskentelyssa.

Lewis, Strachan & Mckenzie Smith (2012) huomauttavat katsauksessaan, etta kom-
munikaatio on yleensa integroitu kasitteena tiimitydéskentelyyn. He huomauttavat
kuinka monissa simulaatioharjoituksissa on yleensa keskitytty vain tiimitydskentelyn
kehittamiseen. Suurin osa kommunikaatiovirheista tapahtuu esimerkiksi siirretta-
essa potilasta yksikdsta toiseen. Virheet johtuvat vaaran tai puutteellisen tiedon an-
tamisessa tai annetun tiedon vaarinymmartamisessa. Simulaation keinoin voidaan
harjoittaa naita tilanteita ja Lewis ym. (2012) toteavatkin TeamSTEPPS® - mallin
kayton olevan hyodyllinen myds tassa yhteydessa. TeamSTEPPS® -malli tarjoaa
strukturoituja malleja vuorovaikutustilanteiden harjoitteluun. Eri tutkimuksien perus-
teella simulaatio-opetuksen todetaan olevan merkittava tekija vuorovaikutusopetuk-
sessa. Erityisesti silloin kun simulaatiot ovat moniammatillisia ja kyseesséa on esi-

merkiksi potilassiirto.
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9.9 Johtaminen ja tiimityon kehittaminen simulaation avulla

Teknologisten laitteiden vaikutusta kommunikointiin elvytystilanteessa on tutkittu
Gittinger ym. (2017) tutkimuksessa. He huomioivat simulaatiotutkimuksessaan tek-
nologisten laitteiden vaikutusta kommunikointiin ja tilannejohtamiseen. Tutkimuk-
sessa manuaalisesti paineluelvytysta suorittavan ryhman huomattiin kommunikoi-
van paremmin ja johtavan elvytystilannetta paremmin, kuin LUCAS-elvytyslaitetta
kayttava ryhma. Myds potilaan defibrillointi viivastyi LUCAS- elvytyslaitetta kaytta-
valta ryhmalta. Viivastyminen johtui siita, etté laitteen asentaminen vei huomion de-
fibrilloinnin aloitukselta. My6skaan ryhman sisdinen kommunikointi ei tuonut ilmi tata
viivastysta. Saatua tulosta voitiin pitdd odottamattomana, koska automaattisen pai-
nelun arveltiin ennalta alentavan elvytysryhman tyémaaraa ja nain ollen vapautta-

van aikaa kommunikoinnille ja tilanteen johtamiselle.

Kupiaisen (2013, 47) tutkielmassa korostetaan keskinaista luottamusta, sita kuinka
toimivassa ryhmassa ei paatoksia tarvitse tehda yksin, vaan koko hoitotiimi voi toi-
mia ja kommunikoida yhdesséa oikeiden paatdsten eteen. Han kirjoittaa myos keski-
naisen luottamuksen ja arvostuksen merkityksestd muiden ammattitaitoa seka
osaamista kohtaan. Johtajuuden voidaankin siis katsoa vaikuttavan koko tiimin toi-
mivuuteen ja kykyyn toimia yhteisen tavoitteen aikaansaamiseksi. Paatoksenteossa
on siis lupa kayttaa koko tiimin ammattitaitoa. Johtajan toiminta nahtiin olennaisena
tekijana koko ryhman toiminnan kannalta. Kupiainen (2013, 47) toteaa myg@s, etta
johtajuus koettiin asiana, jota tulisi harjoitella niin vastuunjaon kuin johtajan roolin

ymmartamisen kannalta. Talléin johtajan tukeminen muun ryhman osalta helpottuu.

Puhuttaessa johtajuudesta hoitotydssa, ei voida unohtaa hierarkista jarjestelmaa.
Ylempi arvoista ammattikuntaa kunnioitetaan, joskus jopa siten etta ei luoteta
omaan asiantuntijuuteen. Kunnioituksen ja taman arvojarjestyksen ei kuitenkaan
saisi olla esteena tiedon valittymiselle ja avoimelle ilmapiirille. TAmén asian tuovat
ilmi Jones & Baker (2010). Heidan mukaansa esimerkiksi anestesiahoitajilla on
yleensa hallussaan ajantasaisin tieto potilaasta, mutta vaikka potilas ja hanen esi-
tietonsa tunnettaisiin |&pikotaisin, potilasta koskevat olennaiset tiedot saattavat
jaada siirtymattd. Moniammatillinen vuorovaikutuskoulutus ei kuulu esimerkiksi

anestesiahoitajien koulutukseen. Nama tarvittavat vuorovaikutustaidot pitavat sisal-
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laan esimerkiksi rohkeutta puhua korkeammalle auktoriteetille, viestin vastaanotta-
misen, lahettdmisen, kuittaamisen sek& moniammatillisten roolien tarkeyden tiedos-

tamisen.

9.10 Moniammatillisen vuorovaikutuksen kehittaminen simulaatio-

opetuksenavulla

Jones ja Baker (2010) perdéankuuluttavat kuinka hyva vuorovaikutus ja tiimitydsken-
tely kulkevat kasikddessa. Heidan mukaansa simulaatioharjoituksessa, jossa har-
joittelivat anestesiologiaan erikoistuvat laakarit seka anestesiahoitajat, todettiin etta
simulaation avulla tiimi yhtenéistyi joka skenaarion myotd. Simulaatiot auttoivat
myds ladkéareité ja hoitajia kommunikoimaan keskenaan enemman, joka puolestaan
johti keskinaisen kollegiaalisuuden lisdéntymiseen. Tiimity0 ei ole automaattista, se
vaatii harjoitusta, joihin simulaatiot tarjoavat erinomaisen mahdollisuuden. Periaat-
teet tiimiin tydskentelyyn ja koulutukseen simulaatioissa nojaavat vahvasti johtajuu-
den laatuun, seurattavuuteen sekd kommunikaatioon ja yhteistydhon. Jones & Ba-
ker (2010) toteavatkin, etta tiimit, jotka harjoittelevat yhdessa pystyvat toimimaan
paremmin myds kriisitilanteissa. Voidaankin siis paatelld, ettd simulaatioiden toistot

vahentavat inhimillisten riskitekijdiden maaraa.

Yhdysvaltalaiset Reising ym. (2011) tekivat tutkimuksen, joka keskittyi moniamma-
tilliseen yhteistyohon erityisesti hoitoelvytyksen ACLS:n (Advanced Cardiac Life
Support) osalta. He huomioivat tutkimuksessaan, kuinka hoitoelvytys onnistuak-
seen vaatii saumatonta ja moniammatillista tiimity6ta, jossa suurta osaa nayttelee
toimiva kommunikaatio. Tutkimuksessa on viitattu Hollannissa v. 2007 tehtyyn Sjis-
termanin, Jaspersin, Bloementhalin & Schoonderwaldtin simulaatiotutkimukseen,
johon vastasivat 134 laakéaria ja 121 hoitajaa. Kyseessa oli tutkimus kommunikaati-
osta ja tiimitydskentelysta laakareiden ja hoitajien vélilla. Osallistujat jaettiin kahteen
ryhmaan, joista toinen ryhma kavi hoitoelvytyksen suullisesti lapi ja toinen ryhma
simulaation. Keskusteleva ryhma koki ajankayton erityisen hankalaksi, mutta tun-
nistivat moniammatillisen yhteistyon harjoittelun tarpeen. N&in ollen voidaan todeta,
ettd simulaatioiden avulla saavutetaan parempi lopputulos, kun ajatellaan moniam-

matillista vuorovaikutusta verrattuna tavanomaiseen teoriaopetukseen.
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Kommunikaation merkitys korostuu esimerkiksi leikkaussaleissa, jossa riski kom-
munikaation epdonnistumiseen on erittain suuri, johtuen erilaisista ammatillista kult-
tuureista ja olosuhteista (Jones & Baker 2010.) Leikkaussaleissa vaaditaan monia-
laista osaamista ja keskittymista, jolloin henkinen kuormitus on aarirajoillaan. Riski
kommunikaatiovirheisiin kasvaa leikkaussaliolosuhteiden vuoksi. Jonesin & Bakerin
(2010) mukaan tama johtuu siita, ettd leikkaussalitiimit paasevat tutustumaan va-
hemman potilaaseen ja hanen historiaansa ennen leikkausta. Taméa johtaa siihen,
ettd kaikilla tiimin jasenilla ei valttdmatta ole hallussaan samat taustatiedot poti-
laasta. Puutteelliset taustatiedot aiheuttavat riskitilanteen silloin, kun rutiinileikkauk-
sessa tapahtuu jotain odottamatonta, joka johtaa kriittiseen tilanteeseen mihin tiimi
ei ole osannut varautua. (Jones & Baker, 2010).

Taylorin ym. (2017) tekemdassa simulaatiotutkimuksessa osallistujat arvioitiin kayt-
tden strukturoitua ISBAR-mallia. Tutkimuksessa todettiin, etta simulaatioymparisto
on turvallinen tapa harjoitella moniammatillista vuorovaikutusta, erityisesti oman po-
tilaan puolestapuhujana. Tutkimuksen mukaan opiskelijat ovat usein valmistautu-
mattomia moniammatillisen viestinnan ja moniammatillisen yhteistyon ainutlaatui-
suuteen seka nyansseihin, jotka ovat valttamattomia potilastydéssa. Moniammatilli-
nen viestinta ja kommunikaatio ovat potilastytssa valttamattomia siksi, etta pysty-
taan yhteistydssa tehokkaasti keskustelemaan potilaan hoidon tarpeesta seka hoi-
tovaihtoehdoista ja taten ajamaan potilaan asiaa. Kyky kommunikoida muiden am-
mattilaisten, potilaan, hanen laheistensa, seka potilaan hoitotydhon osallistuvien tai

esimerkiksi lapsen kanssa on elintarke&a hoitotydssa.

Jonesin ja Bakerin (2010) simulaatiotutkimukseen osallistui 154 anestesiologian eri-
koislaakaria. Tutkimuksessa todettiin simulaatioiden monesti painottavan teknisten
kykyjen kuten esimerkiksi ilmateiden hallintaa, sen sijaan etté harjoiteltaisiin esimer-
kiksi ei teknisia taitoja, kuten vuorovaikutusta. Heidan tutkimuksessaan tuotiin ilmi,
kuinka kommunikaatiovirheita huomattiin tapahtuman muun muassa silloin kun hoi-
totilanteessa oli lasna useampia ammattikuntia, erilaisia hoitolinjoja ja silloin kun

stressitaso oli korkea.

Reising ym. (2011) tutkimassa simulaatiotilanteessa painotettiin moniammatillista
kohtaamista hoitoelvystilanteessa. Simulaatio auttoi ymmartamaan tiimin roolien

tarkeyden lisdksi my6s niin sanotusti vastapuolen roolia ja heidan nakemystaan.
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Kavi myos ilmi, kuinka osallistujat tunnustivat toisen osapuolen tarkeyden. Tunnus-
tusta sai myds se, etté kaikkien panosta toimivaan yhteistyéhan tarvitaan, erityisesti
kliniseen paatoksentekoon. Simulaatioon osallistuvat suosittelivatkin vahvasti, etta
moniammatillinen kohtaaminen la&kéareiden ja hoitajien valilla esimerkiksi juuri hoi-
toelvytystilanteessa olisi opetussuunnitelmissa pakollinen niin laéketieteen, kuin
hoitoalan koulutuksessa. Molemmat osapuolet kertoivat kaipaavansa lisaa ammat-
tienvalista tiimitydn koulutusta myos simulaatio-opetuksessa, koska tybelamassa
tulevat tyoskentelemaan yhdessa. (Reising ym. 2011.) Samansuuntaisia huomioita
tekivat myos Oxelmark ym. (2017) moniammatillisessa simulaatiotutkimuksessaan.
He huomioivat kuinka osallistujat kokivat jopa h&peallisena asiana sen, kuinka va-
han tiesivat toisen ammattiryhman taidoista ja rooleista. Tassa tutkimuksessa osal-
lisena olleet laaketieteen- ja sairaanhoidonopiskelijat huomioivat, ettd toisen am-
mattiryhman osaamisen tiedostaminen simulaatio-opetuksen myo6ta, vapautti osal-
listujat keskittymaén omiin vahvuuksiin ja oman ammattiosaamisen kayttdmiseen.
Opiskelijat arvostivat simulaation avointa ilmapiirid, jatkuvaa tiedon jakamista tilan-
teen kehittyessa ja sita ettad oli lupa sanoa &dneen, mikali tarvitsi lisdohjeistusta toi-

miakseen oikein.

Kukon(2018, 40-45) Pro-Gradu tutkielma toi ilmi moniammatillisten simulaatioiden
merkityksen ennakkokasitysten halventajana. Hanen mukaansa opiskelijat kokivat
simulaation hyvan ilmapiirin muotoutumisen myota haastavan itseadn enemman.
Moniammatillisissa simulaatioissa moni koki jannittdvansa tilannetta, jossa joutuisi
itse toimijaksi ja osa koki tilanteen nain ollen stressaavaksi. Stressia koettiin eniten
ensimmaista kertaa simulaatioon osallistuvien joukossa. Moniammatillisen simulaa-
tion hyva suunnittelu ja simulaatioiden realistisuus vaikuttivat myonteisesti opiskeli-
joihin. Samoin aikaisemmat simulaatiokokemukset toivat varmuutta moniammatilli-
seen simulaatioympéristoon. Kukon (2018, 40-45) tutkielmasta nousi esiin myos
moniammatillisten simulaatioiden laajentavan opiskelijoiden kokonaisvaltaista ym-
marrysta potilaan hoidosta ja tieto eri ammattiryhmien osaamisesta kasvoi. Simu-
laatioharjoitusten koettiin kokonaisvaltaisesti kehittdvan vuorovaikutusosaamista,

niin rynmatyon-, kommunikaation- kuin kuuntelemisenkin osalta.
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10 POHDINTA

Suunnitteluvaineessa selkean kirjallisen prosessin kuvaus ja jasentely oli melko
hankalaa. Kuitenkin kaksi eri suunnitelmaa auttoi jasentamaan sita, miten ty6ta alet-
tiin koostamaan. Aihe on haastava, mutta erittdin ajankohtainen. Ty0 pyrittiin rajaa-
maan siten, etta se tuo selkeasti esiin vuorovaikutusta edistavat tekijat, ei avaamaan
kaikkia simulaatio-opetuksen hyo6tyja. Vuorovaikutus on itsessaan jo niin moniulot-
teinen, etta keskittyminen hoitoty6n keskeisimpiin viestinta- ja kommunikaatiotapoi-
hin auttoi opinnaytetyon tekijoita etsimaan oikeanlaista tietoa. Opinnaytetytssa ha-
luttiin myo6s selvittaa hierarkkisen tydympariston haasteita ja vuorovaikutustaitojen
merkitysta moniammatillisesta ndkokulmasta seka kommunikaatioon toteuttami-
seen luotuja menetelmid. Simulaatio-opetuksen eri vaiheiden merkitys oppimiselle
korostui alustavien aineisto lukujen aikana, ja nousi tarkeaan rooliin myos valmiissa

tyossa.

Simulaatio-opetusta kaytetddn jokaisella hoitotytn tasolla. Simulaatio on oiva har-
joittelutapa niin pitkan uran tehneille kirurgeille kuin vasta-alkaneille hoitotyon opis-
kelijoille. Siksi pyrimme tydssdmme tuomaan esiin varsin moninaisia mutta kiinnos-
tavia tutkimustuloksia ja simulaatio-opetuksen kaytanteita vuorovaikutustaitoja sil-
malla pitéen. Hyvin suunniteltu simulaatio toteutuu l&hes saman kaavan mukaisesti
simulaation tasosta riippumatta. Simulaatioiden tasoa ja vaikeusastetta voidaan
nostaa lahes maarattomasti, yksinkertaisista hoitaja potilas kohtaamisista aina suur-
onnettomuus simulaatioihin. Keskeista on, mita simulaatio-opetuksella halutaan ta-

voittaa oppimisen kannalta ja ovatko tavoitteet realistisesti toteuttavissa.

Vuorovaikutus itsessaan on tarkea simulaatio-opetukseen kuuluva tekija, seka ka-
sitteend niin laaja etta se kasittda hyvin pitkalle kaiken ihmisten keskindisen kans-
sakaymisen. Vuorovaikutusta ja ihmisten valista tiimityota voidaan simulaatioiden
kautta kehittaa hyvin monella tasolla. Lahtokohtaisesti se kuitenkin edellyttaa, etta
vuorovaikutusta tulisi mielestimme simulaatio-opetuksessa avata opiskelijoille

enemman. Mita vuorovaikutustaidoilla tarkoitetaan ja mita ne pitavat sisallaan.

Erilaiset inhimilliset tekijat eli CRM-ajattelutapaa olisi myos hyva nostaa enemman
esille, kun puhutaan hoitoty6én vuorovaikutustaidoista ja simulaatio-opetuksesta.

Ymmarrys Inhimillistd tekijoista ja tietoisuus niiden lasnaolosta jokapdaivaisessa
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tydssa kuten simulaatiotilanteissakin, voisi jo ennalta antaa oppijalle kykya nahda
tilanne suurempana kuvana. CRM-ajattelun ei hoitoty0ssa saisi olla vasymys tai
stressitilassa olevien ihmisten syyttamista tai asettamista negatiiviseen valoon.
Vaan parhaimmillaan on kyse potilasturvallisuuden parantamisesta. Tilannetajusta,
joka johtaa toisen ammattilaisen huomioimiseen auttamalla, selkeasti kommunikoi-

malla seka tyttaakkaa jakamalla, eli taydellisesta vuorovaikutusosaamisesta.

Kommunikointi on kylla tarked osa vuorovaikutusta, niin sanallisessa kuin sanatto-
massakin muodossa, mutta vuorovaikutus pitaa kuitenkin sisalladn myos ennen
kaikkea uskallusta, motivaatiota ja kykya olla osa ryhmaa. Sosiaalisten tilanteiden
hallitsemista ja taitoa huomioida ryhm&n muut jasenet. Vuorovaikutustaidot hoito-
tyon ndkodkulmasta korostuvat eritoten moniammatillisessa ympéaristossa, joka poik-
keaa monin tavoin arjen vuorovaikutustaidoista. On kyettéava olemaan osa hierar-
kista, eri alojen ammattilaisista koostuvaa ryhméaa ja kyettava tuomaan oma osaa-
minen mukaan yhteisen tavoitteen aikaansaamiseksi. Talloin simulaatio-opetus on
parhaimmillaan edesauttamassa naiden taitojen harjoittelemisessa. Tutkimuksista
osoittautui selvasti, ettd moniammatillinen simulaatio-oppiminen auttaa vuorovaiku-

tustaitojen ja yhteistytn oppimista kaikissa ammateissa seka hoitotyon eri rooleissa.

Meille kirjallisuuskatsaus vahvisti miten, simulaatioiden avulla pystytdan osoitta-
maan juurikin inhimillisyytta ja tilannetietoisuuden merkitysta hoitotyossa. Se miten
huomioit muut ryhman jasenet, milla tavalla tuot oman tietosi muiden tietoisuuteen
ja miten tuet muita vaikeissa tilanteissa. Vaikka ammattinimikkeet ovat erilaisia, jo-
kaisen ammattinimikkeen takana seisoo kuitenkin ihminen ja simulaatiot ovat kor-
vaamaton keino auttaa hoitohenkilokuntaa taman asian huomioimiseen. Erityisesti
hoitotyota opiskelevat kokevat simulaatioiden kautta ensimmaista kertaa, minka-

laista vuorovaikutusosaamista eri hoitotyon tilanteissa tarvitaan.

10.1 Opinnaytetydprosessin ja tulosten tarkastelua

Opinnaytetyoprosessi alkoi alustavasta suunnitelmasta ja eteni lopulliseen suunni-
telmaan, jonka jalkeen alkoi varsinaisen opinnaytetyon tekeminen. Jo suunnittelu-

vaiheessa alustavista hakusuunnitelmista oli p&ateltavissa, etta simulaatiolla on
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vuorovaikutustaitoja edistava vaikutus. Se, miten vuorovaikutusta edistetdén simu-
laation keinoin, oli viela suunnitteluvaiheessa selvittdmatta. Verkkolahteita kaytettiin
niiden saatavuuden vuoksi paljon suunnitteluvaiheessa, mutta lopulliseen ty6hon
tuli hieman lisaa materiaalia varsinaisista kirjoista. Jo alustavassa suunnitelmassa
ollut mindmap, osoittautui hyvaksi luokittelun apuvélineeksi aineistoja lukiessamme.
Luokittelurunko ja mita tietoja aineistosta haettiin, tarkentui viela varsinaista tyota
tehdessa, riippuen siitd, kuinka paljon tietoa kustakin osasta I6ytyi. Isoin ty® 0soit-
tautui valittujen tutkimusartikkeleiden lukemisessa ja Suomentamisessa. Artikkelit
tiivistettiin ensin Suomeksi, jonka jalkeen artikkelin pohjalta pystyi vastaamaan hel-

pommin esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

Kuten jo aikaisemmin tydssa on tullut ilmi, vuorovaikutusosaamisen kehittyminen
mahdollistuu simulaatio-opetuksessa lahes poikkeuksetta. Erityisen tarkead huomi-
oida, ettd vuorovaikutusosaamisen kehittyminen ja sen huomioiminen simulaatio-
opetuksessa, vaatii simulaatiotilanteen jalkeisen debriefing keskustelun. Vain tilan-
teiden lapikayminen, seka yksilén kuten myds muiden toiminnan analysoiminen aut-
taa simulaatioon osallistuvaa huomioimaan vuorovaikutuksen merkityksen. Deb-
riefingissa pystytddn kertaamaan tarkeitd ryhman toimivuuteen ja keskinaiseen
kommunikaatioon liittyvia tekijoitd, joiden avulla osallistuja pystyvat hahmottamaan
itsensd osaksi ryhman vuorovaikutusta. Debriefing nousikin tdman opinnaytetyon
keskeiseksi tekijaksi, kun puhutaan vuorovaikutustaitoja kehittavasta simulaatio-

opetuksesta.

10.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa ei kaytetty tilaajan tai ohjaajan tekemia julkaisuja, vaikka hakutu-
loksissa useita lahteita olisi ollut kaytettavissa, koska tilaaja ja yhteyshenkil6 ovat
my0s arvioijia. Erityisia tutkimuslupia ei tahan tyéhon vaadittu, koska kyseesséa on
kirjallisuuskatsaus, ja tyolla on olemassa tilaaja. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK 2012.) ohjeistusta noudattaen tydssa otettiin huomioon valittujen julkai-

sujen tekijoiden saavutukset asianmukaisin tekstiviittein seka lahdemerkinnéin.
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Opinnaytetyon lahteissa pyrittiin kriittisesti tarkistamaan, onko lahteiden sisalt6 var-
sinaista tutkimusongelmaa vastaava. Opinnaytetyon tekijat pyrkivat noudattamaan

my6s ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston suosittelemia ohjeita.

Ammattikorkeakoulut ovat yhdessa sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimaa ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta (Arene, 2. [vii-
tattu 9.11.2018].) Opinnaytetydn tekijan on hallittava tieteellinen kaytanto lapi opin-
naytetyonprosessin, tieteellisen kaytannon vastuut seka eettisen ennakkoarvioinnin
lahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenetelmat. Vastuu hyvan tieteellisen
kaytannon toteutuksesta on ensisijaisesti opinnaytetyon tekijoilla itsellaan. On kyet-
tava olemaan rehellinen, huolellinen ja avoin seka kunnioitettava tutkijoiden tyota.
Myo6s ohjaaja ja korkeakoulu kantavat vastuuta prosessista tukemalla, kannusta-
malla ja toimimalla yhtena laadunvarmistajana. (Arene, 4-5. [viitattu 9.11.2018].)

Eettisyytta ja luotettavuutta voi arvioida myos sill&, miten tdméan opinnaytetyon teki-

jat ovat ymmartaneet lukemansa englanninkielisen lahdemateriaalin.

10.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisehdotuksia

Opinnaytetyon edetessa ja aineistoa tarkasteltaessa, 16ytyi myos jatkotutkimusaihe
ja kehittamisehdotus. Tutkimustulos antoi aihetta lisatutkimukselle, miten automati-
soidut laitteet ja teknologia vaikuttavat kommunikointiin terveydenhuollossa. My6s
ladketieteen opetuksen saralla on tutkittu simulaatio-opetusta ja sen tehokkuutta
vuorovaikutustaitojen oppimiseen. Jatkotutkimusta voisi taméan aiheen pohjalta laa-
jentaa myos laaketieteen puolelle, koska taméa tyd kasitteli ainoastaan hoitotydn

osa-aluetta.
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srIEFING | © KAydaan |api toteutustapa

e \arsinainen toteutusosio
e Potilassimulaattori

CASE e "Oikea potilas”

e Reflektointi, mika onnistui? Mita tekisin toisin?
e Saavutettiinko tavoitteet?
DEBRIEFING| e Varsinainen oppiminen tapahtuu tdssa kohdassa

Kuvio 2. Simulaation vaiheet



SUUNNITELMA

BRIEFING
(positiivinen
ilmapiiri)

SKENAARIO
(positiivinen
ilmapiiri)

DEBRIEFING
(positiivnen
ilmapiiri)
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¢ TAVOITE: Potilaskohtaaminen, tilannekohtaaminen vai kliiniset taidot

e RESURSSIT: Tilat, ajankohta, kesto, osallistujien maara, teoriaopetus

e REALISMI: Osallistujen taso ja kokemjus, ohjaajan patevyys ja rajoitteet

e SKENAARION SUUNNITTELU: Realistinen vaatimustaso ja toimiva simulaatioymparisto

* TAVOITE: oppimistavoite, valineiden ja tilojen esittely seka valineiden kdaytén ohjaaminen. Havainnoitsijoiden ohjaus

e REALISMI: Rajoitteet, kyseessa opetustilanne. Epdaonnistuminen ei haittaa.

e SKENAARION KULKU: Roolien jako ja tehtavat, potilastapauksen esittely ja esitiedot. Simulaation eteneminen kaydaan lapi
e KANNUSTUS: Lupa kysya, lupa epdonnistua, lupa heittaytya

e TOIMINTATAVAT: Kaytossa oikeaoppiset tydtavat ja hoitomuodot, mahdollisimman todenmukaiset
e VALMIUS: Ohjaajilla valmius auttaa osallistujia ja tarvittaessa ottaa tilanne haltuun
¢ VIDEO: Tilanteiden videointi, mikali mahdollista.

o AJANKAYTTO: Varattava riittavasti aikaa
e KUVAILUVAIHE: Ensituntemukset, yleinen mielipide ja hahmotus simulaatiosta; ei liikaa yksityiskohtia
e ANALYYSIVAIHE: Simulaation syvempi tarkastelu. Onnistumiset, haasteet ja toiminnan analysointi.

e TOTEUTUSVAIHE: Kohti lopetusta, mita toteuttamiskelpoista voidaan ottaa mukaan ja miten. Ei yhteenvetoa, ei avoimia
kysymyksia. Miten oppimistavoitteet tayttyivat. Ohjaaja ohjaa ja kannustaa, ei hallitse keskustelua. Palaute.

« TILAT: Toimivat tilat ja vélineet ]

Kuvio 3. Simulaation tavoitteet



SIMULAATIO-OPETUKSEN KEHITETTAVAT
TYOKALUT OSA-ALUEET

Miten simulaatio-opetus edistaa

vuorovaikutustaitoja hoitotydssa? DEBRIEFING

Mitd simulaatio-opetuksen tulee

sisaltad, jotta se edistaa vuorovai- SUUNNITELMA Kommunikaatio
kutuksellisia taitoja? ITAVOITTEET

Miten  simulaatioissa tuodaan
esille vuorovaikutustaidot ja niiden Johtamistaidot

kehittyminen?

Miten simulaatioharjoitukseen val-
mistaudutaan ja miten ohjausti- Tilanneherkkyys

lanne puretaan?

Mika merkitys on simulaatioharjoit-

©SS0A101I0Y  10PreIsSnINYeAcIonA

TeamSTEPPS® & Inhimilliset tekijat
VAHVISTAVA VIES-
TINTA

teluiden toistoilla tai moniammatil-

lisella tiimilla vuorovaikutukseen?

Kuvio 4. Tutkimustulosten MindMap - tiivistelma
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Tekijat, vuosi

Tarkoitus

Menetelma

Tulokset

1. Kaplonyi, K., Bowles, K-A,,
Nestel, D., Kiegaldie, D., Malo-
ney, S., Haines, T. & Williams,
C. 2017

Olemassa olevien tutkimusten
tarkastelu ja analysointi, edis-
tadkd standartoitujen potilai-
den kayttd kommunikaatiohar-
joitus-simulaatioissa opiskeli-
joiden kommunikaatio — ja vuo-

rovaikutustaitoja

Systemaattinen katsaus

Standardoitujen potilaiden
kayttd simulaatioissa on vakiin-
tunut ja kdypa menetelma vuo-
rovaikutustaitojen opetuk-
sessa, mutta on rajattu maara
nayttda siita, miten opetus ote-
taan kaytdnnossa kayttoon ja
miten opetus vaikuttaa potilas-
tyéhon. Simulaatio-opetuksella
ei valttamatta saavuteta talou-
dellista etua verrattuna muihin

opetusmenetelmiin.

2. Randall, C., Back, A, L.,
Ford, D, W., Downey, L., Shan-

non, S., Doorenbos, A., Kross,

Kommunikaatiotaitojen merki-

tyksen arviointi sisétauteihin

Satunnaistettu tutkimus

Simulaatio-opetuksella ei varsi-

naisesti havaittu vuorovaikutus-
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E., Reinke, L., Freemster, L.,
Edlund, B., Arnold, R., O"Con-
nor, K. & Engelberg, R. 2013

erikoistuvien laakariopiskelijoi-
den ja erikoistuvien sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden seka potilai-
den valilla. Arvioijina palliatiivi-
sen hoidon piirissa olevat poti-

laat ja heidan laheiset.

taitojen kehittymista, kun ky-
seessa oli keskustelu palliatiivi-
seen hoitoon siirtymisesta. Sen
sijaan potilaiden depressio-oi-
reet lisaantyivat, mista herasi
kysymys, kuinka simulaatio-
koulutuksen opit otetaan kayt-

t6on kaytannossa.

3. Reising, D, L., Carr, D.E.,
Tieman, S., Feather, R &
Ozdogan, Z. 2015.

Tavoitteena oli kehittaa psyko-
metrinen mittausstydkalu In-
dianan Yliopistolle (IUSIR).
Tyokalun tarkoituksena oli mi-
tata moniammatillista vuorovai-
kutusta  simulaatioharjoituk-

sissa.

Tilastollinen tutkimus

IUSIR/ISBAR on luotettava ja
pateva mittaustyokalu, kun mi-
tataan moniammatillista vuoro-

vaikutusta

4. Taylor, M., Tucker, J.,

Donehower, C., Pabian, P.,

Simulaatioharjoitusten  vaiku-

tus fysioterapiaopiskelijoiden

Tapaustutkimus

Kaikki osallistujat kokivat simu-
laation ja ISBAR:n kayton lisaa-

van vuorovaikutusoppimista.
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Dieker, L.A., Hynes, M.C. &
Hughes, C. 2017.

kommunikaatioon, moniamma-
tillisessa yhteistytssa potilaan
asioista tiedotettaessa. Kayt-
tden TeachLive-vr simulaatto-

ria.

5. Hye Young, K., Eun, K. &
Eun Sook, L. 2012

Simulaatio-opetuksen  vaiku-
tukset kliinisten taitojen oppimi-
seen sekad vuorovaikutusosa-
miseen. Kohderyhmana katilo-

opiskelijat.

Kyselytutkimus

Simulaation osallistuvat omasi-
vat paremmat vuorovaikutustai-
dot, kuin verrokkiryhmd, joka
osallistui tavanomaiseen ope-

tukseen.

6. Nowell. L. 2016.

Simulaatioharjoitus, joka luotiin
neljannen vuoden sairaanhoi-
tajaopiskelijoille.  Simulaation
tarkoituksena oli opettaa ja ke-
hittdd priorisointitaitoja, johta-
mistaitoja seka delegointitai-

toja.

Tapaustutkimus?

Simulaatioon osallistujien taidot
kehittyivat koko simulaation
ajan. Opiskelijat pystyivat itse-
varmemmin ajamaan  poti-
laidensa asioita ja konsultoi-
maan tiimin jasenia tarvitta-

essa.
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7. Foronda, C. L., Alhusen, J.,
Budhathoki, C., Lamb, M.,

ISBAR:In

niammatillisena kommunikaa-

luotettavuus mo-

Monimenetelma-tutkimus

ISBAR on luotettava kommuni-

kointivaline niin laakareiden

Tinsley, K., MacWilliams, B., | tiotyOkaluna. kuin hoitajien keskuudessa. Se

Daniels, J., Baptiste, D.L., on helppokayttdinen, yleisesti

Kushto Reese, K. & Bauman, hyvaksytty ja tarkeé tytkalu po-

E. 2015. tilasturvallisuuden parantami-
sessa.

8. Reising, D.L., Carr, D.E., | Tehokkaan kommunikaation | Prospektiivinen ja kuvaileva tut- | Simulaatio-opetus oli selkeasti

Shea, R.A. & King, J.M. 2011.

vertailu kaytettdessa simulaa-
tio-opetusta vs. tavallista ope-

tusta.

kimus?

hyodyllisempi vuorovaikutustai-
tojen opetusmenetelma verrat-
tuna perinteiseen opetukseen.
Moniammatillisten roolien vai-
kutus tulee paremmin esille si-

mulaation avulla.

9. Levett-Jones, T. & Lapkin, S.
2012.

Debriefingin merkitys simulaa-

tio-opetuksessa.

Systemaattinen katsaus

Simulaation tarkeimpéna ja in-
tegroituna osana pidetaan deb-

riefing-osioita, jossa varsinai-
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nen oppiminen tapahtuu. Deb-
riefingin laatuun ei tuntunut
merkittavasti vaikuttavan onko

simulaatio videoitu vai ei.

10. Jones, T. & Baker, K. 2010.

Tutkimuksen tavoitteena on
tunnistaa paras mahdollinen
nayttdé vuorovaikutustaitosimu-
laation hyodyista anestesiolo-

gian parissa tyoskentelevilla.

Systemaattinen katsaus.

Kommunikaation laadun para-
neminen tiimin jasenien kes-
ken. Anestesiahoitajien ja
anestesialaédkareiden kommu-
nikaatiovirheiden vdheneminen

leikkaussaliolisuhteissa.

11. Gabriesen, A.K., Wallander
Karlsen, M-M., Falch, AL. &
Stubberud, D-G. 2016.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata, kuinka hyodylliseksi

heraamon hoitajat arvioivat
heille jarjestetyn, simulaatioon
perustuvan vuorovaikutuskurs-

sin. Kaytossa oli Eiden & Eiden

Toiminnallinen tutkimus

49 hoitajaa osallistui simulaati-
oon. 40 vastasi kyselylomak-
keeseen. 53% vastanneista ra-
portoivat, etta simulaation aut-
toi heita kayttamaan Eiden&
Eiden (2007) mallia.33% rapor-
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2007 kehittama vahvistavan

vuorovaikutuksen malli.

toi, ettd heidan vuorovaikutus-
taitonsa kehittyivat simulaa-
tiokurssin jalkeen.

12. Kelloméki, M. 2013.

Hoitotiedettd  paaaineenaan

opiskelevien terveystieteiden
koke-

musten selvittaminen simulaa-

maisteriopiskelijoiden

tion avulla kaytavasta vuoro-

vaikutuskoulutuksesta.

Aineistoin analyysi, sisallonana-
lyysin avulla. Pro Gradu — tut-

kielma.

Keskeisina tekijoina voidaan
tulosten mukaan pitdd simulaa-
tion suunnittelua, vaiheiden to-
teutumista, opettajalta saatua
ohjausta seké opiskelijoiden
henkilokohtaisia oppimiseen
vaikuttavia. Simulaation kaikki
vaiheet koettiin merkityksel-
liseksi, mutta tarkeimmaksi ko-
ettiin purkukeskustelu ja reflek-
tointi. Oppimista tapahtui niin

tarkkailijana kuin toimijanakin.

13. Suvimaa, S. 2014.

Kuvaus siitd, miten millaisia si-
saltdja opiskelijat reflektoivat,

kun kyseessa on vuorovaiku-

Laadullinen ja narratiivinen. Pro

Gradu — tutkielma.

Reflektoinnin sisaltd voidaan
jakaa viiteen painopisteeseen.

yhdessa oppiminen, oma oppi-
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tussimulaatio. Lisaksi tarkoi-
tuksena on selvittda mitka asiat
ovat opiskelijoille purkukeskus-

teluissa merkityksellisia.

minen, oma toimiminen, nega-
tiivisuus ja jannittdminen. Pur-
kukeskustelussa merkittavaksi
koettiin rakenne ja tuttuus,
opettajan rooli ja ohjaaminen,
palautteen saaminen ja anta-
minen, prosessioppiminen ja
reflektointi, yhteistoiminnalli-
suus, purkukeskustelun ilma-
piiri, jAnnittdminen seka simu-

loinnin herattamat tunteet.

14. Victorzon, M. 2015.

Simulaatiokeskuksen perusta-
minen Vaasan keskussairaa-
laan. Tieto- taitopajan hyodyt ja

haasteet.

Kehittamishanke- raportti

Vaasan keskussairaalan rooli
opetussairaalana on merkit-
tava ja koulutustoimintaa tulee
huomioida strategisesti ja ti-

lasuunnittelussa. ?

15. Hon-Wai Wong, A., Gang,
M., Szyld, D. & Mahoney, H.
2016.

Asenteiden muutos sekd mo-
niammatillisen vuorovaikutuk-

sen ja tiimitydbn parantaminen

Tapaustutkimus kayttden hy-
vaksi TeamSTEPPS® -T-TAQ®

kyselylomaketta.

Moniammatillisella simulaati-
olla parannetaan potilasturvalli-

suutta, silla asenteet muuttuvat
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moniammatillisella  simulaati-

olla.

positiivisemmaksi moniamma-
tillisuutta ja tiimity6skentelya
kohtaan seka moniammatillista
kommunikaatiota kohtaan.

16. Crea, K. A. 2011.

Simulaation kaytoén hyodylli-
syyden arvioin farmasian opis-
kelijoiden koulutuksessa ja mo-

niammatillisessa tiimitydssa.

Kirjallisuuskatsaus

Moniammatillisen simulaation
todettiin olevan my6és menes-
tyksekéas myos farmasian opis-
kelijoiden koulutuksessa.
TeamSTEPPS®:n ja ISBAR:n
kayttd soveltuu myos farma-

sian opiskelijoille.

17. Lewis, R., Strachan, A. &
Mckenzie Smith, M. 2012.

Selvittaa kirjallisuuden avulla,
miten simulaation avulla voi-
daan kehittda ei-teknisia tai-

toja.

Kirjallisuuskatsaus

Simulaatiolla voidaan merkitta-
vasti parantaa moniammatil-
lista vuorovaikutusta. Erityi-
sesti potilaan siirto yksikosta
toiseen vaatii moniammatillisen
vuorovaikutuksen onnistu-

mista. Myds tiimin tydskentelya
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ja kriisien hallintaa voidaan te-

hostaa simulaation avulla.

18. Oxelmark, L., Amore, T.,
Carlzon, L. & Rystedt, H. 2017.

Opiskelijoiden ymmarrys tiimi-
tyosta ja ammatillisista roo-
leista, moniammatillisen simu-

laation jalkeen.

Laadullinen tutkimus

Moniammatillinen simulaatio
on potentiaalinen tapa kehittaa
tiimityotaitoja sek& ymmarrysta
toisen ammattikunnan roolista
ja vastuualueista. Osallistujien
itsevarmuuden lisaantyminen
tydskentelyyn moniammatilli-

sessa tiimissa.

19. Kupiainen, M. 2013.

Simulaatioiden kaytté6 Suomen
paivystyspoliklinikoilla  hoito-
henkilokunnan harjoittelumuo-

tona.

Pro gradu -tutkielma

Simulaatiot koetiin hyvana eri-
tyisesti tiimitydharjoittelussa,
seka perehdytysprosessissa.
Simulaatioiden avulla pystyttiin
turvallisesti harjoittelemaan
johtajuutta ja paatoksentekoa.
Simulaatioiden koettiin paran-
tavan kommunikaatiota, yhteis-

henked ja tydssa jaksamista.
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Myds hoidon katsottiin muo-
dostuneen jarjestelmallisem-

maksi ja laadun parantuneen.

20.Kukko, P-S. 2018.

Terveysalan opiskelijoiden
vuorovaikutusosaamisen oppi-
minen moniammatillisissa si-

mulaatioissa.

Pro gradu -tutkielma

Moniammatillisten simulaatioi-
den koettiin kehittavan tiedol-
lista seka taidollista osaamista.
Myds vuorovaikutusosaamisen
koettiin kehittyneen. Eniten
ammattiryhmana vuorovaiku-
tusosaamisen kokivat kehitty-
neen lahihoitajaopiskelijat, va-

hiten fysioterapiaopiskelijat.

21. Gittinger, M., Brolliar, S.,
Grand, J., Nichol, G. & Fernan-
dez, R. 2017.

Simulaatioiden  kayttdminen
selvittavana menetelmana, tut-
kittaessa teknologian vaiku-
tusta tiimin kommunikaatioon

ja johtamiseen.

Kontrolloitua tutkimusmallia
kayttaen arvioitiin automaattisen
LUCAS - elvytyslaitteen vaiku-
tuksia tiimin kommunikaatioon —

ja johtamiseen sydanpysahdyk-

Automaattisen elvytyslaitteen
kaytto saattaa vaikuttaa ryh-
man kommunikaatioon seka
johtamiseen. Automaattisen el-

vytyslaitteen kayttd saattaa vii-
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sen aikana verrattuna manuaali-
sesti toteutettuun paineluelvy-
tykseen.

vastyttaa defibilaattorin kayt-
toonottoa, verrattuna manuaa-

liseen elvytykseen.

22. Hyvarinen, M-L., Vaajoki,
A., Ruth, K. & Saaranen, T.
2013.

Simulaatio  oppimismenetel-
mana hoitotieteen vuorovaiku-

tuskoulutuksessa.

Opetuskokeilu -tutkimus.

Tavoitteiden ja toteutuksen yh-
teensopivuus, osallistujien
osaamistason tuntemus, aika-
taulutus ja ryhmakoon huomi-
oiminen asianmukaisen ske-
naarion suunnittelussa edes-
auttavat oppimista. Simulaati-
ossa mahdollisuus oppia kai-
kissa sen vaiheissa. Purkukes-
kustelu ja siind esitetyt kysy-
mykset ja niiden asettelu tar-
keita oppimisen ja reflektoinnin

kannalta.
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23. Uys, Y. & Treadwell, I.
2014.

Tutkimus ovatko oikean poti-
laan kanssa simuloineet oppi-
laat potilaskeskeisempid oike-
assa hoitotydssa, kuin mallinu-
ken kanssa simulaation suorit-

taneet.

Havainnointi tutkimus, jossa
apuna kaytettin check-listaa
opiskelijoiden toimintaa havain-

noitaessa.

Simulointi oikean potilaan
kanssa paransi potilaskeskei-
syytta , toteutettaessa lihak-

seen annettavaa injektiota.

24. Kostoff, M., Burkhardt, C.,
Winter, A. & Shrader, S. 2016.

Moniammatillisen simulaation
toteutus farmasia —ja sairaan-
hoidon opiskelijoiden kesken
kayttaen ISBAR raportointimal-
lia. Simulaation vaikutukset far-
masiaopiskelijoiden asenteisiin
moniammattillista yhteisty6ta

kohtaan.

Tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena, ennen ja jalkeen si-
mulaation. Analyysimenetelma-
nan kaytettin Wilcoxon-mene-
telmaa. Seka kvalitatiivista etta
kvantatiivista ettd  analyysia
kaytettiin opiskelijoiden tyytyvai-

syytta arvioitaessa.

Simulaatio-oppimisella oli posi-
tiivinen vaikutus ISBAR rapor-
tointimallin kayttoon farma-
siaopiskelijoiden keskuudessa.
Farmasian opiskelijat hyvaksyi-
vat itsensa paremmin kelpoi-
siksi moniammatilliseen yhteis-
tyohon ja kokivat myonteisem-
paa asennetta moniammatil-

lista yhteisty6ta kohtaan.

25. Bambini, D. Washburn, J. &
Perkins, R.

Simulaatiotutkimus jonka tar-

koituksena oli simulaatio-ope-

Kyselytutkimus joka toteutettiin
sekd ennen etta jalkeen simu-

laation. Analysointiin kaytettiin

Opiskelijoiden itsevarmuuden
huomioitiin nousseen merkitta-

vasti jokaisessa simulaatiossa
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tuksen avulla nostaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden itsetun-

toa/uskoa omiin kykyihin.

seka kvalitatiivista etta

kvantatiivista analyysia.

osoitettua hoitotyon tehtavaa
kohtaan. Samoin simulaation
koettiin hyvana opetusmenetel-
mana, joka edesauttoi ymmar-
tdm&&n mita odottaa oikealta
tyolta.

26. Zavertnik, J., Huff, T. &
Munro, C. 2009

Sairaanhoitajaopiskelijoille jar-
jestetty simulaatiotutkimus
kommunikoinnista potilaan
perheen jasenten kanssa teho-
valvontamaisessa ymparis-

tossa.

Standaroitu Lorin ym. (2006) ar-
vosteluasteikko joka muokattiin

vastaan simulaatiota.

Kaksi ryhmaa joista toinen oli
saanut simulaatioon sopivaa
koulutusta, toinen normaalin
opinto-ohjelman mukaisen
opetuksen. Simulaatioon lisa-
koulutuksen saaneen ryhméan
huomioitiin parjaavan parem-
min perheenjasenten kohtaa-
misessa, tiedon kokoamisen -
ja eteenpain jakamisen osalta.

My®os hoidon tavoitteen ja odo-
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tusten selventaminen perheen-
jasenille onnistui talta ryhmalta

paremmin.




