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The study was conducted as an integrative review. The purpose of the study was to find 
out the effects of simulation teaching on the skills of nurses in acute care work. The aim 
was to provide information for the development of nursing on the factors that affect nurs-
es' competence in acute care. 
 
Research material was retrieved systematically from the PubMed, Cinahl complete and 
ScienceDirect databases. The information search was supplemented by a manual 
search. The selection of the data was based on the defined inclusion and exclusion cri-
teria. The quality of the 12 research articles selected for the review was assessed using 
the Joanna Briggs Institute (JBI) research evaluation criteria. Following the quality as-
sessment, 11 research articles from 2011-2019 were approved for qualitative content 
analysis. The analysis of the material was based on material-based answers to the re-
search questions of the study. Two main categories, seven upper categories and 29 
lower categories emerged from the analysis of the data. 
 
Based on the results, simulation teaching develops the multidisciplinary skills of nurses 
and by helping them to learn new knowledge and skills, as well as by increasing and 
strengthening the knowledge already in their possession through regular practice. Sim-
ulation teaching develops and strengthens the professional skills and learning of nurses 
in a safe and learning-friendly environment. It also supports nurses’ diverse expertise in 
acute nursing by learning comprehensive professional competence management in daily 
nursing. Simulation teaching supports nurses' clinical skills and task management, e.g., 
decision-making ability, leadership, and teamwork and communication skills. 
 
The calm and learning-friendly environments of simulation teaching promoted learning 
and were perceived as safe and reliable. Debriefing of simulation events supported 
learning. To maintain professionalism, all health professionals should practice different 
skills using a simulation method, regardless of the length of work experience. There is a 
need for simulation training, and it should be conducted regularly for healthcare profes-
sionals. In the future, the simulation method should be used to practice different situa-
tions, like everyday management or the introduction of new operating modes, clinical 
and communication skills from acute emergency situations to everyday practice.  
 
In the future, the impact of multidisciplinary healthcare teamwork, especially communi-
cation, from the perspective of staff and patient safety nurses should be explored. In 
addition, the experiences of graduate nurses in working in simulation should be investi-
gated and whether simulation teaching will develop their professional skills. 
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1 Johdanto   

Simulaatiolla on pitkä ja tunnettu historia armeija-, ydinvoima- ja ilmailuteollisuudessa 

1700-luvulta lähtien. Lääketieteeseen ja hoitotieteeseen otettiin simulaatio käyttöön 

1900-luvun lopulla ja siitä on tullut tärkeä osa opiskelijoiden ja terveydenhuollon am-

mattilaisten koulutusta. Viimeisen vuosikymmenen aikana terveydenhuollon organisaa-

tiot ovat perustaneet simulaatio-ohjelmia potilasturvallisuuden parantamiseksi sekä tii-

midynamiikan ja viestinnän parantamiseksi kriisinhallinnassa. (Aebersold & Tschannen 

2013: 2; Nickerson & Morrison & Pollard 2011: 82–83, 85.) Simulaatio-opetuksen edel-

läkävijä Suomessa on ensihoidon koulutus, jossa sitä on käytetty ensihoidon hoitoket-

jun koulutuksessa perustasoisesta ensihoidosta aina ensihoitolääkäreiden koulutuk-

seen asti (Hallikainen & Väisänen 2007: 436). 

Hoitotyön koulutuksessa simulaatio-opetus lisääntyy koko ajan ja se on olennainen osa 

hoitotyön koulutusta (Pakkanen & Stolt & Salminen 2012: 164). Nykypäivän simulaatiot 

keskittyvät kriittisten resurssien hallintaan, kriittisten tapahtumien hoitotyön hallintaan, 

kriittisen ajattelun taitoon ja tiimikoulutukseen. Simulaatiot voidaan jakaa kahteen laa-

jaan luokkaan riippuen kouluttajan ja oppijan tarpeista. Hoitotyössä kliinisiä simulaati-

oita käytetään luokkahuoneessa saadun tiedon ja kliinisen käytännön välisen kuilun ka-

ventamiseen potilaiden kanssa. (Aebersold & Tschannen 2013: 2; Nickerson ym. 2011: 

82–83, 85.) Tiimikoulutuksen toteuttaminen simulaatioharjoituksena kannustaa työpe-

rusteiseen oppimiseen, yhteistyöhön ja ryhmätyöhön sekä parantaa viestintää. Tervey-

denhuollon moniammatilliselle toiminnalle tämä lähestymistapa tarjoaa kehittämissuun-

nitelman, joka perustuu terveydenhuollon ammattilaisten aiempiin kokemuksiin ja pa-

rantaa moniammatillisen tiimin suorituskykyä. (Severson & Maxson & Wrobleski & 

Dozois 2014; 297.) 

Terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan laajaa hoitotyön tietoperustaa ja taitoja. Si-

mulaatiotekniikan avulla on mahdollista korvata tai vahvistaa todellisia kokemuksia oh-

jattuna. Simulaatio tapahtumana on koulutusprosessi, joka voidaan suunnitella vastaa-

maan tosielämän olosuhteita ja tilanteita. Menetelmänä simulointi antaa mahdollisuu-

den harjoittaa toistuvasti kliinisiä taitoa ja tehdä vapaasti virheitä turvallisessa ympäris-

tössä. (Aebersold & Tschannen 2013; 2; Eyikara & Baykara 2017; 2–3, 6.) Tehoton 

viestintä on yksi merkittävä tekijä, joka vaikuttaa terveydenhuollon virheisiin (Severson 

ym. 2014: 298). Hoitotyön käytännönläheisessä työskentelyssä korostetaan teoreettista 
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tietoa ja psykomotorisia taitoja. Käytännönoppimisella on keskeinen rooli, jolla varmis-

tetaan teoreettisen tiedon sulautuminen käytäntöön ja teorian yhtenäistäminen käytän-

töön on tärkeää hoitotyön laadun tukemiseksi. (Eyikara & Baykara 2017: 2, 4; Kiernan 

& Olsen 2020: 14.)  

Tämän opinnäytetyö toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituk-

sena oli selvittää simulaatio-opetuksen vaikutuksia sairaanhoitajien akuuttihoitotyön 

osaamiseen. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa simulaatio-opetuksessa esiin 

nousevista sairaanhoitajien akuuttihoitotyön osaamiseen vaikuttavista tekijöistä hoito-

työn kehittämiseksi. Tämä opinnäytetyö toteutettiin vuoden 2021 aikana. 
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2 Teoreettiset lähtökohdat  

2.1 Simulaatio 

Simulaatio voidaan määritellä tosielämässä esiintyvien tehtävien, suhteiden, ilmiöiden, 

laitteiden, käyttäytymisen ja kognitiivisten toimintojen jäljittelemisenä (Eyikara & 

Baykara 2017: 3–4; Rushton 2015: 94) ilman ennalta määrättyjä ratkaisuja (Aebersold 

2016: 60) eli se on todellisuuspohjainen ja oppijakeskeinen prosessi (Nickerson ym. 

2011: 88). Simulaatio on tehokas menetelmä opettaa terveydenhuollon ammattilaisia 

uusille menettelyille, viestintäprosesseille ja taitopohjaisille että ei-taitopohjaisille teknii-

koille (Aebersold & Tschannen 2013: 6), kuten ongelmanratkaisutaitoja (Rushton 2015: 

94). Simulaatioharjoitteet noudattavat suurimmaksi osaksi samanlaista mallia, vaikka 

yhtenäistä simulointikehystä ei ole olemassa (Aebersold & Tschannen 2013: 2). Riippu-

matta osaamistasosta (opiskelija, vasta valmistunut tai kokenut ammattilainen) amma-

tillisten pätevyyksien arvioiminen on mahdollista simulaation avulla (Cato & Murray 

2010: 46–47). 

Simulaation etuna on esimerkiksi, että se mahdollistaa tiedonsiirron ja tutkimuspohjai-

sen oppimisen sekä näiden toistettavuuden (Aebersold 2016: 60). Ennen simulaatiota 

koulutettaville voidaan pitää esim. luento harjoitukseen liittyvästä aiheesta. Itse simu-

laatioharjoitus aloitetaan esittelemällä koulutettaville harjoitustapahtuma, sen ympäristö 

ja käytössä olevat välineet. Lisäksi käydään läpi harjoituksen oppimistavoitteet ja tilan-

teen luottamuksellisuus eli kaikki mitä simulaatiossa tapahtuu ja mitä siitä keskustel-

laan jää tilanteeseen. Simulaation jälkeen osallistujat kootaan yhteen ja harjoitustilanne 

puretaan ohjatusti ja simulaatiota vetävien kontrolloimana. (Aebersold & Tschannen 

2013: 2, 6; Eyikara & Baykara 2017: 2–4; Nickerson ym. 2011: 88.)  

 

2.1.1 Simulaation historiaa 

 

Armeija-, ydinvoima- ja ilmailuteollisuudessa simulaatiolla on pitkä ja monipuolinen his-

toria (Aebersold 2016: 56; Rushton 2015: 93). Pisimpään simulaatiota on käytetty ar-

meijassa 1700-luvulta asti. Ilmailu on ollut 1930-luvulta lähtien edelläkävijä nykyaikai-

sessa simulaatiossa. Näillä aloilla tosielämän koulutus tai testaus olisi liian vaarallista 



4 

 

 

tai kallista. Lääketieteeseen ja hoitotieteeseen otettiin simulaatio käyttöön 1900-luvun 

lopulla ja siitä on tullut tärkeä osa opiskelijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten 

koulutusta. (Nickerson ym. 2011: 82.) Terveydenhuoltoa, kuten ilmailua, ohjaa turvalli-

suus ja erityisesti potilaiden turvallisuus. Simulaatio opetusmenetelmänä on soveltuva 

erilaisille kriittisille käyttäytymismenetelmille kuten viestintä, ryhmätyötaidot ja johta-

juus. (Aebersold 2016: 56.) Kriisinhallinta on tuonut tarpeen kehittää simulaatio-ohjel-

mia terveydenhuollon organisaatioissa viimeisen vuosikymmenen aikana potilasturvalli-

suuden, tiimityöskentelyn ja viestinnän parantamiseksi (Aebersold & Tschannen 2013: 

3; Nickerson ym. 2011: 82). 

Koulutusmuotona 2000-luvulla simulaatioharjoittelun suosio on noussut sekä terveys-

alan perusopetuksessa, hoitotyön ammattilaisten keskuudessa, että terveydenhuollon 

täydennyskoulutuksessa (Hoppu & Niemi-Murola & Handolin 2014: 1744; Stayt 2012: 

23). Simulaation historia osoittaa, että simulaatiomenetelmät perustuvat koulutustarpei-

siin ja käytössä olevaan tekniikkaan. Terveydenhuollossa tämä näkyy siinä, että simu-

laatiossa käytetyt mallinuket ovat edenneet yksinkertaisista nukeista erittäin teknisiin 

tietokoneistuneisiin mallinukkeihin. (Aebersold 2016: 59–60.) 

 

2.1.2 Simulaatiotapahtuman kulku 

Simulaatiotapahtumassa voi olla useita vaiheita, mutta tyypillisesti se jaetaan neljään 

vaiheeseen: suunnitteluvaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe ja purkukeskustelu-

vaihe (jälkipuinti eli debriefing). Suunnitteluvaiheessa suunnitellaan harjoitus ja määri-

tetään oppimistavoitteet. Valmistautumisvaiheessa tutustutaan opittavaan asiakokonai-

suuteen ja käydään osallistujien kanssa läpi oppimistilanteelle asetetut tavoitteet. Li-

säksi oppimisen vahvistamiseksi pidetään lyhyt luento opittavasta aiheesta ja aivan lo-

puksi valitaan harjoitukseen osallistuvat vapaaehtoiset toimijat. Toimintavaiheessa to-

teutetaan suunniteltu simulaatioharjoitus, joka on kestoltaan noin 10–15 minuuttia. Har-

joitukset ovat yleensä mahdollista tallentaa purkukeskusteluvaihetta varten. Lisäksi 

harjoituksen aikana ohjaajalla on mahdollisuus mikrofonin välityksellä ohjata toimijoi-

den toimintaa oppimistilanteelle asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. (Vaajajoki & Saa-

ranen 2016: 118–122.) 
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Viimeinen vaihe eli purkukeskusteluvaihe on laaja ja pitkäkestoinen vaihe verrattuna 

muihin simulaatioharjoituksen vaiheisiin. Kestoltaan se on yleensä noin puolet koko si-

mulaatioharjoituksen kestosta ja sitä pidetään simulaatio-oppimisprosessin tärkeim-

pänä osana oppimistuloksien kannalta. (Rushton 2013: 97; Vaajajoki & Saaranen 

2016: 118–122.) Tehokas jälkipuinti koostuu aktiivisesta keskustelusta, jonka avulla 

osallistujat voivat pohtia oppimistaan (Rushton 2015: 97). Purkukeskusteluvaihe pide-

tään harjoituksen ohjaajan johdolla oppimistavoitteiden mukaisesti eli ohjaaja ohjaa 

keskustelua ja osallistujat tuottavat uutta opittua tietoa. Tässä vaiheessa tallennettua 

videomateriaalia simulaatioharjoituksesta voidaan käyttää tukena. (Vaajajoki & Saara-

nen 2016: 118–122.) Purkukeskustelulla eli debriefingillä on simulaatio-oppimisen kes-

keisin osuus, koska osallistujilta edellytetään aktiivisuutta, että kykyä reflektoida omaa 

ja toisten osallistujien toimintaa kriittisesti ja rakentavasti. Hyvin toteutettu debriefing 

auttaa osallistujaa parhaiten pääsemään oppimistavoitteisiin. (Hallikainen & Väisänen 

2007: 437; Nehring & Lashley 2009: 541; Rushton 2015: 97: Vaajajoki & Saaranen 

2016: 122.)  

 

2.2 Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa 

 

Simulaatio-oppiminen on itseohjattua (Hudgins 2017: 108) ja se on kehitetty paranta-

maan hoitotyötä, yhteistyötä ja ongelmaratkaisutaitoja, jolloin se tarjoaa mahdollisuuk-

sia moniammatilliseen yhteistyöhön. Oppimistavoitteet simulaatiossa helpottavat ter-

veydenhuollon ammattilaisten keskinäistä ja ammatillista kunnioitusta kliinisessä koulu-

tusympäristössä. Terveydenhuollossa ammattilaisten välinen yhteistyö on keskeinen 

osa hoitotyötä. Simulaation avulla ongelmanratkaisutaitojen käyttö helpottuu. Ammatti-

tiedon jakaminen simulaation aikana helpottaa opiskelijoita jäsentämään omaa rooliaan 

terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Terveydenhuollon ammattilaisten väli-

nen tiimityö pyrkii tarjoamaan oikeita palveluja oikealle potilaalle oikeaan aikaan. (Titzer 

& Swenty & Hoehn 2012: 325–326.) Simulaatiot tapahtuvat pääsääntöisesti kontrol-

loidussa ympäristössä, jotka mahdollistavat sairaanhoitajille tilaisuuden kokea erilaisia 

kliinisiä tilanteita (Zigmont & Kappaus & Sudikoff 2011: 47). Tällaiset tilanteet voivat kä-

sitellä mm. tiimidynamiikkaa, viestintää ja ongelmanratkaisua, joiden avulla voidaan ke-

hittää tulevaa suorituskykyä ja potilasturvallisuutta (Kiernan & Olsen 2020: 14). 



6 

 

 

Opiskelijoiden taitopuutteita aiheuttavat mm. muuttuvat kliiniset käytänteet, lyhentyneet 

harjoitteluajat ja työaikarajoitukset. Hoitotyössä opettajat kamppailevat kysymyksillä 

siitä, miten päteviä kliinisiä sairaanhoitajia voidaan parhaiten opettaa ja kuinka arvioida 

riittävästi kliinisten taitojen osaamista. Simulaatiot tarjoavat turvallisen ympäristön har-

joitella kliinisen hoitotyön käytänteitä ja moniammatillista yhteistyötä vaarantamatta po-

tilasturvallisuutta. (Aebersold & Tschannen 2013: 2; Rutherford-Hemming 2012: 129–

130.) Simulaatio voi auttaa aloittelevia sairaanhoitajia edistämään pätevyyttään ja klii-

nistä arviointiaan (Franklin & Sideras & Dodd & Hutson 2020: 147). Simulaatio on me-

netelmänä osoittanut tehokkuutensa opettaa sairaanhoitajille erilasia taitoja ja uutta tie-

toa. Pätevä suoriutuminen simulaatiosta eroaa kuitenkin hoitotyön pätevästä kehitys-

vaiheesta, jolloin sairaanhoitajien on pystyttävä erottamaan kliinisistä tilanteista tärkeät 

asiat. Yksilön pystyessä suoriutumaan tietyllä tavalla tiettyjen tavoitteiden saavutta-

miseksi määritellään itsetehokkuudeksi. (Aebersold & Tschannen 2013: 6.) 

Terveydenhuollon hoitotyön ammattilaisten kehittyminen ja osaamisen arviointi katso-

taan viisitasoiseksi: aloittelija, edistynyt aloittelija, pätevä, taitava ja asiantuntija (Kier-

nan 2018: 47–48). Tämä voidaan katsoa olevan lähtöisin Patricia Bennerin 1980- lu-

vulla kehittämästä aloittelija-asiantuntija -mallista (Benner 1982: 402–407; Cato & Mur-

ray 2010: 45). Jokaisen tason rakentuminen perustuu oppijan kokemukseen ja edistää 

erilaisten oppimismenetelmien käyttöä, itseohjautuneen oppimisen ja tehtävälähtöisten 

ongelmanratkaisumenetelmien toteuttamista oppimisessa eli opiskelijan edetessä 

vaihe vaiheelta omaa hän lisää tietoa, taitoja, käsityksiä, intuitiota ja kokemusta. Kun 

osallistuja etenee aloittelijasta asiantuntijaan, simulaatiokokemukset voivat lisätä oppi-

misen säilyttämistä, parantaa yleistä suorituskykyä, parantaa viestintätaitoja ja lisätä 

tiimityötä. Terveydenhuollossa käytetty aloittelija-asiantuntija -malli auttaa hoitajaa, jolla 

on asiantuntemusta yhdellä hoitotyön alalla, saavuttamaan osaamisen toisella vähem-

män tutulla hoitotyön alalla. (Cato & Murray 2010: 45; Kiernan 2018: 47–48.) 

Simulaatio tarjoaa vahvaan kliiniseen oppimiseen liittyvää pohdintaa ja kriittisen ajatte-

lun sekä mahdollisuuden analysoida tosiasioita ja oppimisen ymmärtämistä. Lisäksi si-

mulaatio tarjoaa aktiivisia oppimismahdollisuuksia jäljitellen nykyaikaisia terveyden-

huollon asetuksia ja auttamalla hoitotyön opiskelijoita ja ammattilaisia hankkimaan klii-

nistä kokemusta tehokkaasti samalla edistäen ajattelutaitojaan. Tietojen kehittyminen 

kliinisessä käytännössä vaatii kokemuksellista opetusta. Simulaation avulla kognitiivi-

siin prosesseihin yhdistyvät opetuksessa annetun tiedon havaitseminen, ajattelu ja kä-
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sittely. Simulaation kouluttajan tulisi jäsentää oppimisympäristö niin, että oppija voi kä-

sitellä osaamansa taidot tai tiedot uusien saamiensa tietojen tai taitojen kanssa, joissa 

hän tarvitsee lisää harjoittelua, opetusta ja ymmärtämistä. (Franklin ym. 2020: 146; 

Nickerson ym. 2011: 84; Rutherford-Hemming 2012: 131; Zigmont ym. 2011: 49.)  

 

2.3 Aikuinen oppijana 

Nykyään simulaatioita ja sen metodologista opetusta ja arviointia pidetään arvossa. Ne 

mahdollistavat turvallisen ympäristön harjoitella erilaisia tehtäviä ja taitoja sekä toteut-

taa tietoja ja päätöksentekoa ilman vakavia seurauksia niin terveydenhuollon ammatti-

laisille kuin opiskelijoille. (Nickerson ym. 2011: 84.) Simulaatio lisää vastuullisuutta, it-

seohjautuvuutta ja motivaatiota (Zigmont ym. 2011: 48). Simulaation avulla voidaan pa-

rantaa ohjaajien opetusta ja helpottaa opiskelijoiden ja ammattilaisten oppimista (Rut-

herford-Hemming 20212: 135). Jokainen simulaatioon osallistuja tuo mukanaan omi-

naisuuksia, jotka määrittelevät heidät oppijaksi. Ominaisuudet perustuvat ikään, aiem-

piin kokemuksiin, kulttuuriin, oppimisen valmiuteen ja yksilöllisiin oppimistyyleihin. Vas-

tuu omasta oppimisesta odotetaan tulevan aikuiselta itseltään. (Nickerson ym. 2011: 

84.) Kokemus ja aikaisempi tieto lisää aikuisen oppimisresursseja. Konstruktivistisessa 

oppimiskäsityksessä edistetään aikuisen oppimista kannustamalla oppijaa asian sisäis-

tämisessä. (Zigmont ym. 2011: 47–48.) 

Aikuinen oppijana omaa lapsille ominaisia oppimistarpeita huomioidaan simulaatiokou-

lutuksessa. Näitä ovat 1) aikuisten on tiedettävä, miksi he oppivat, 2) aikuisia motivoi 

tarve ratkaista ongelmia, 3) aikuisten aikaisempaa kokemusta on kunnioitettava ja ra-

kennettava, 4) oppimismenetelmän on vastattava aikuisen oppijan taustaan ja moni-

muotoisuuteen, ja 5) aikuisten on oltava aktiivisesti mukana oppimisprosessissa. And-

ragogiikka on 1960-luvulla kehitetty aikuisten oppimisprosessia kuvaava menetelmä, 

joka korostaa aikuisten oppimisen erityispiirteitä. Aikuisoppijaa voidaan määritellä seu-

raavien piirteiden mukaisesti: aikuisoppija kehittyy riippuvuudesta kohti itseohjautu-

vuutta, aikuisoppijan kokemusreservi tarjoaa rikkaan oppimislähteen, oppimisvalmiudet 

suuntautuvat enemmän kohti sosiaalisten roolien kehittymistä, opittua asiaa sovelle-

taan välittömästi ja aikuisoppijan oppimismotivaatio määräytyy enemmän sisäisistä 

kuin ulkoisista tekijöistä. (Morris & Czeisler & Sarwal 2019: 523–524; Zigmont ym. 

2011: 48; Ruohotie 2000: 125.) 
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Simulaatiossa taitoja esitellään, demonstroidaan ja suoritetaan. Tämä antaa oppijalle ja 

ohjaajalle mahdollisuuden tehdä yhteistyötä, harjoitella, keskustella, selventää, tarkis-

taa, muotoilla ja hienosäätää tekniikoita ja tunnistaa elementtejä, jotka saattavat edel-

lyttää parannusta tai lisäkoulutusta. Simulaatiot tulisi suunnitella vastaamaan aikuisen 

erilaisia oppimistyylejä. (Hudgins 2017: 108.) Simulointi tarjoaa mahdollisuuden toistu-

valle altistukselle tiedon ja/tai taitojen havaittujen puutteiden tunnistamiseksi ja korjaa-

miseksi. Simulaatio voi auttaa hankkimaan uutta tietoa ja harjoittelemaan taitoja ennen 

varsinaisien potilaiden tapaamista, mikä vähentää ahdistusta ja lisää mahdollisuuksia 

kuunnella ja oppia. Simulaatio tukee myös terveydenhoitohenkilökunnan elinikäistä op-

pimista tiettyjen osaamistasojen saavuttamiseksi ja tietojen, taitojen ja käyttäytymisen 

avaintekijöiden arvioimiseksi. Simulaatiota käytetään ensisijaisesti opetusstrategiana. 

(Cato & Murray 2010: 45.)  

 

2.4 Oppimisteoriat oppimisen taustalla 

Simulointi perustuu aikuisen oppimisen teorioihin: kognitiiviseen, sosiaaliseen, kon-

struktivistiseen, kokemukselliseen ja realistiseen oppimisteoriaan. Jokaista teoriaa tark-

kaillaan oppimiseen liittyvien perusoletusten perusteella. (Rutherford-Hemming 2012: 

129–130.) 

 

2.4.1 Kognitiivinen oppimisteoria 

Kognitiivisessa oppimisteoriassa oppimisen kokonaisuus sisältää havaitsemisen, muis-

tamisen, ajattelemisen ja päätöksenteon (Uusikylä & Atjonen 2005: 143). Yksilön kog-

nition avain on kognitiivisen oppimisteorian oppimisessa ja käyttäytymisessä. Tämä tar-

koittaa henkilön käsitystä, ajatusmuistia ja tapoja käsitellä sekä jäsentää tietoa, jotka 

keskittyvät kognitiivisen oppimisteorian sisäisiin ja henkisiin prosesseihin. Kognitiivi-

sessa oppisteoriassa on neljä vaihetta: käsitys, tiedonkäsittely, kognitiivinen kehitys ja 

sosiaalinen kognitiivinen teoria. Käsitysvaiheessa oppijalla voi olla erilaisia käsityksiä 

tiedoista. Tiedonkäsittelyvaihe tapahtuu vaiheittain sisältäen huomion, käsittelyn, muis-

tin tallennuksen ja toiminnan. Tämän vaiheen aikana tiedonkäsittely voi vaihdella yksi-
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löittäin, johon vaikuttavat oppijan tavoitteet, odotukset ja kokemukset. Kognitiivisen ke-

hitysvaiheen aikana kognitiivinen toiminta muuttuu laadulliseksi yksilön kasvaessa. So-

siaalinen kognitiivinen teoria sitoo sosiaalisen kontekstin vaikutuksen kognitioon. Attri-

buuttioteoria, joka on tunnettu koulutusteoria, puhuu sosiaalisen kognitioteorian 

kanssa. Kognitiivinen teoria ja itsetehokkuusteoria yhdistyvät attribuutioteoriassa koros-

tamalla ja vaikuttamalla voimakkaasti oppijoiden itsekäsitykseen. (Rutherford-Hemming 

2012: 130–131; Zigmont ym. 2011: 49.) 

Kognitiivinen oppimisteoria havainnollistaa mielekkään oppimisen ideaa, jossa Ausube-

lin (1968) mukaan on neljä oppimisen lajia: mielekäs oppiminen, mekaaninen oppimi-

nen, keksivä oppiminen ja vastaanottava oppiminen. Mielekkäässä oppimisessa oppija 

aidosti ymmärtää opittavan asian, mekaanisessa oppimisessa oppija opettelee asiat ul-

koa, keksivässä oppimisessa oppijan oppiminen on parhaillaan intuitiivista, luovaa ajat-

telua sekä asioiden itsenäistä oivaltamista ja vastaavaottava oppiminen vaatii oppijalta 

mielenvireyttä ja tarkkaavaisuuttaa. (Uusikylä & Atjonen 2005: 144.) Kognitiivisessa op-

pimisteoriassa omaa toimintaa koskevan reflektion pohjalta oppija rakentaa ja korjaa 

käsityksiään. Aktiivisuus on keskiössä, jolloin oppiminen tapahtuu oman tekemisen ja 

kokemusten arvioimisen kautta. (Eteläpelto & Colin & Silvennoinen 2013: 30.)  

 

2.4.2 Sosiaalinen oppimisteoria 

Sosiaalisessa oppimisteoriassa opitaan tarkkailemalla muita ihmisiä. Oppiminen voi-

daan tehdä myös havainnoimalla yksin ilman käyttäytymisen jäljentämistä ja harjoitte-

lua. Tässä oppimisteoriassa kognitiivinen puoli tulee esiin yksilön tallentaessa motivoi-

tuneen kuvan. Ihmisen toimintaa ympäröi dynaaminen vuorovaikutus, joka vaikuttaa 

henkilökohtaisten, käyttäytymis- ja ympäristövaikutusten välillä. Sosiaalisessa oppimi-

sessa tunnistetaan ihmisen ajatuksen ja toiminnan alkuperä, jossa kognitiivinen puoli 

tunnistaa syy-yhteyden, ajatteluprosessien vaikutuksen ihmisen motivaatioon, vaikutuk-

siin ja toimintaan. Sosiaalisen oppimisteorian kognitiivinen puoli väittää, että se on ih-

misen tahdonvapauden perusta. Sen ydinpiirteitä ovat ihmisen kyky olla tarkoitukselli-

nen ja ennakoiva, jonka avulla ihmiset voivat ohjata omaa toimintatapaansa sekä aset-

taa itselleen tavoitteita ja haasteita. Toimintatapojen avulla ihmiset voivat vaikuttaa 

omaan käyttäytymiseen, päätöksentekoon ja motivaatioon, joita itsetehokkuus ohjaa. 

Positiivisen toiminnan seurauksen jälkeen ihminen jatkaa siihen liittyviä toimintoja, kun 
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taas negatiivisilla reaktioilla on päinvastainen vaikutus. (Rutherford-Hemming 2012: 

132; Zigmont ym. 2011: 50.) Oppimistilanteissa sosiaalinen vuorovaikutus lisää yksilön 

oppimismotivaatiota. Ryhmätyöskentely on merkittävää yksilölle. Yhteisöllisyyden ja yh-

teisöön kuulumisen kokemuksen kautta se vaikuttaa ihmisen tunne-elämään, persoo-

nallisuuteen ja identiteettiin. (Eteläpelto ym. 2013: 33, 37.) 

  

2.4.3 Konstruktivistinen oppimisteoria 

 

Konstruktivistisen oppimisteorian perusoletus on, että tieto rakentuu ihmisen kokemuk-

sesta tai toiminnasta (Rutherford-Hemming 2012: 133), joita ohjaavat tarpeet, aikeet ja 

odotukset (Uusikylä & Atjonen 2005: 145). Tällä oppimisteorialla on lukuisia siteitä mui-

hin oppimisteorioihin. Oppiminen voi olla aktiivista tai passiivista toimintaa sisältäen 

vuoropuhelun ja yhteistyöhön perustuvan oppimisen. Konstruktiivinen oppiminen sisäl-

tyy aikuiskoulutukseen, jossa sen luonne ilmenee muutosoppimisena, kokemukselli-

sena oppimisena, reflektiivisenä käytänteenä ja paikallistuneena oppimisena. Henkilö-

kohtaisen konstruktiivisen oppimisteorian avulla oppija kiinnittää merkityksen käyttä-

mällä aikaisempaa tietoa ja kokemusta. Sosiaalinen konstruktivismi asettaa oppimisen 

rakentumaan sosiaalisessa ympäristössä ja sisäinen muutos kognitiivisessa skee-

massa tapahtuu oppijan yhteyden seurauksena nykyiseen ympäristöön. Ihminen tutkii 

ja muuttaa aktiivisesti aineellista ja sosiaalista ympäristöään, mutta passiivisessa ym-

päristössä ihminen ei aisti ympäristön ärsykkeitä eikä reagoi niihin. Tässä aktiivisuus-

teoriassa ihmiset tuottavat ja toistavat kulttuuria ja tietoisuutta. (Rutherford-Hemming 

2012: 133–134; Zigmont ym. 2011: 50.) Paikallinen kognitio (toimintateoria) on yksi so-

siaalisen konstruktivismin muoto. Siinä oppimisen painopiste on sidottu tilanteeseen ja 

käytäntöyhteisöön. Paikannettu kognitiomalli keskittyy oppimista prosessoiviin ulkoisiin 

suhteisiin. (Rutherford-Hemming 2012: 134.) Konstruktivistisessa oppimisteoriassa op-

piminen on tilannesidonnaista, jota hyödynnetään jäljittelemällä mahdollisimman au-

tenttisia tilanteita, ja se rakentuu oppijan aiemmalle tiedolle (Eteläpelto ym. 2013: 28, 

31).  

 

 



11 

 

 

2.4.4 Kokemuksellinen oppimisteoria 

 

Kokemuksellinen oppiminen on tekemällä oppimista, jossa yksilö kiinnittää merkityksen 

kokemastaan tilanteesta ja rakentaa tietoa. Oppiminen tapahtuu jatkuvuuden ja vuoro-

vaikutuksen avulla, jossa yksilö ottaa jokaisen kokemuksen ja yhdistää opitun nykyisiin 

ja tuleviin tapahtumiin. Tämä oppiminen on kietoutunut konstruktivistiseen teoriaan. Ko-

kemuksellisen oppimisen teoriasta on kaksi uutta kehystä, heijastava käytäntö ja pai-

kallinen kognitio. Nämä kehykset keskittyvät pohdintaan ja siihen, miten se edistää op-

pimista. Näillä molemmilla on merkitysrakenne. Kokemuksesta oppiminen edellyttää 

konkreettisten kokemusten heijastamista havainnointiin, kognitioon ja käyttäytymiseen. 

Heijastavaan käytäntöön sisältyy kokemukseen palaaminen ja toistaminen, kokemuk-

sen aiheuttamien tunteiden huomioiminen ja kokemuksen uudelleenarviointi. Tässä 

prosessissa käytänne voi tapahtua kokemuksen aikana tai sen jälkeen. Reflektiivistä 

käytäntömallia pidetään sisäisenä oppimisprosessina. (Rutherford-Hemming 2012: 

133–134; Zigmont ym. 2011: 49–50.) 

Simulaatio mahdollistaa hallitun kokemuksellisen oppimisen ja antaa riittävästi aikaa 

reflektiolle kliinisen päätöksenteon jokaisessa vaiheessa (Morris ym. 2019: 523). David 

Kolbin (1984) kehittämä kokemuksellinen oppimisympyrä, soveltuu erityisesti tervey-

denhuollon ammattilaisille, mutta se ei todennäköisesti vaikuta pysyvästi oppijaan. Ko-

kemuksellisen oppimisteorian mukaan oppiminen on jatkuva kokemuksiin perustuva 

prosessi. Tehokas oppiminen vaatii nelivaiheisen syklin. Ensimmäisessä vaiheessa op-

pija kokee konkreettisen kokemuksen, jonka jälkeen toisessa vaiheessa oppija reflektoi 

kokemansa kokemuksen ja havaintonsa perusteella miettii, mikä onnistui ja mikä epä-

onnistui. Kolmannessa vaiheessa oppija käyttää voimavarojaan ymmärtääkseen, mitä 

olisi voinut tehdä toisin. Neljännessä ja viimeisessä vaiheessa, joka on aktiivinen ko-

keilu, oppija vie pohdinnan ja ajatukset seuraavaan tapaukseen. Benjamin Bloomin 

(1956) kehittämässä oppimiskolmiossa muistaminen tapahtuu kognitiivisten toimintojen 

avulla, kuten ymmärtäminen, soveltaminen, analysointi, arviointi ja luominen. Simulaa-

tion yhdistäminen tärkeimpiin oppimisteorioihin sijoitettu oppiminen ja aktiiviteoria, tar-

joavat puitteet auttamaan oppijoita saavuttamaan oppimiskolmion korkeammat kognitii-

viset toiminnot. (Morris ym. 2019: 523–524; Ruohotie 2000: 125.) 

Kokemuksellisen oppimisen avulla voidaan myös kehittää ja käyttää apuna kliinistä ar-

viointimallia (Tanner 2006) (kuvio 1.) tutkimaan tapoja, jonka avulla terveydenhuollon 
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ammattilaiset ymmärtävät hoitoon liittyvät tärkeät tiedot ja reagoivat ammattilaisen tar-

koituksellisilla, tietosilla toimenpiteillä (Blackburn & Harkless & Garvey 2014: 303). Ko-

kemuksellinen oppiminen ja paikallinen oppiminen ovat keskeisiä terveydenhuollon 

koulutuksessa (Hudgins 2017: 108). Kokemuksellista tietoa pyritään jakamaan simu-

laatioharjoittelutilanteissa, joiden haasteellisuutta kasvattaessa luodaan oppijoille uusia 

kokemuksia. Oppimiseen ja osaamiseen vaikuttavat työkokemus, ja simulaatioharjoit-

teiden avulla omien työkokemuksien arviointi ja aiempien rutiinien korjaaminen sekä 

uusien työskentely- ja toimintatapojen opetteleminen mahdollistuu. (Eteläpelto ym. 

2013: 38–39.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Kliininen arviointimalli (Tanner 2006: 208). 

 

2.4.5 Realistinen oppimisteoria 

Realistisessa oppimisteoriassa todellisuuden olemassaolo on riippumaton ihmisten kä-

sityksistä ja tietoa rakennetaan aktiivisesti, jossa tiedon arvioinnin pätevyys on keskei-

sellä sijalla. Tarkoituksena on oppijan käsitysten, ajatusten, tietojen, taitojen, asentei-

den ja tottumusten muokkaaminen sekä mahdollistaminen auttamalla oppijaa arvioi-

maan niiden todellisuusvastaavuutta. (Uusikylä & Atjonen 2005: 145.) Opettajan rooli 

realistisessa oppimisteoriassa on osoittaa oppijan ajatusrakennelmien mahdolliset 

puutteet ja auttaa oppijaa kehittämään niitä todellisuutta vastaaviksi. Tärkeää on auttaa 

oppijaa näkemään todellisuus sellaisena kuin se on, ja toimimaan sen pohjalta. (Kalli 

2003: 61.) Realistisessa oppimisteoriassa oppiminen on monivaiheinen prosessi ja se 
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muuttaa oppijan tapaa suhtautua todellisuuteen ja asioiden oppiminen edellyttää moti-

vaatiota tietää, miten asiat todellisuudessa ovat. Keskeisenä tavoitteena on auttaa op-

pijaa kehittymään monipuolisesti ja kykenemään muodostamaan todellisuutta vastaa-

via käsityksiä, asenteita, tottumuksia ja taitoja. (Puolimatka 2011: 194–198.) Realisti-

sessa oppimisteoriassa on kehitetty opetuksen impressiomalli, oivallusmalli, kriittinen 

malli, dialogiopetuksen malli ja yleissivistävä opetusmalli. Vaikka realistinen oppimis-

teoria ja konstruktivistinen oppimisteoria ovat monella tapaa vastakkaisia, niin monet 

oppimisteoriat sekoittuvat keskenään. (Kalli 2003: 62.) Simulaation toimintaympäristön 

aitouden avulla saavutetaan oppimistilanteita, jolloin oppija keskittyy ainoastaan simu-

laatiotapahtumaan ja toimii kuin aidossa tilanteessa ja ympäristössä (Eteläpelto ym. 

2013: 28). 

 

2.5 Akuuttihoitotyön osaaminen 

Hoitoyön osaaminen on moniulotteinen ja vahvasti liitoksissa kliiniseen ja ammatilli-

seen pätevyyteen (Lakanmaa ym.  2013: 801). Sairaanhoitajien osaamisalueiksi katso-

taan mm. kliininen hoitotyö, lääkehoito ja hoitoyön päätöksenteko (Pakkanen ym. 2012: 

172.), joihin sisältyy asiaankuuluvan tiedon hankkiminen, psykomotoristen taitojen ke-

hittäminen ja kyky soveltaa tietoja ja taitoja asianmukaisesti tietyssä yhteydessä (Neh-

ring & Lashley 2009: 541, 544). Sairaanhoitajilta odotetaan myös kriittisiä ajattelutaitoja 

sekä hyviä vuorovaikutus- ja tiimityöskentelytaitoja (Pakkanen ym. 2012: 172).  Hoito-

työn osaamisessa ratkaisevaa on riittävän osaamisen tunnistaminen, näyttöön perustu-

vuus ja potilasturvallisuuden edistäminen (Nehring & Lashley 2009: 541, 544).  

Tehohoitotyötä tekeville sairaanhoitajille on määritelty tietty osaamistaso. Heiltä vaadi-

taan laajaa, monimutkaista ja nopeasti muuttuvaa kliinistä osaamista, joka edellyttää 

jatkuvaa koulutusta potilaan äkillisiin voinnin muutoksiin ja tekniikan monimutkaisuu-

teen liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi. (Cato & Murray 2010: 44–45.) Tehohoito-

työssä on neljä osaamispohjaa: tietopohja, taitopohja, asenne- ja arvopohja sekä koke-

muspohja. Nämä muodostavat tehohoitotyötä tekevän sairaanhoitajan osaamisen ala-

alueet ja teemat. (Lakanmaa ym.  2013: 801.) Kliininen pätevyys voidaan jakaa kol-

meen ala-alueeseen, jotka ovat hoitotyön periaatteet, hoitotyö ja kliiniset ohjeet. Am-

matillinen pätevyys jaetaan neljään ala-alueeseen, jotka ovat eettinen toiminta, päätök-

senteko, kehitystyö ja yhteistyö (kuvio 2). (Lakanmaa & Suominen & Perttilä & Puukka 
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& Leino-Kilpi 2012: 329–334; Lakanmaa ym. 2013: 799–801, 805; Ääri & Suominen & 

Leino-Kilpi 2008: 78, 84, 86.) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Tehosairaanhoitajan kompetenssit (Lakanmaa ym. 2012: 334; Ääri ym. 2008: 83). 

 

Lakanmaa ym. (2012: 329) tutkimuksessa viidenneksi osaamisalueeksi nousi vielä sai-

raanhoitajan henkilökohtainen pohja, jossa ala-alueena on inhimillisyys ja eettisyys, 

työskentelytapa sekä työmotivaatio. Akuuttihoitotyöstä tarvitaan myös sairaanhoitajan 

henkilökohtaista pohjaa. Osaaminen on akuuttihoitotyössä ymmärrykseen perustuva 

käsite. Henkilökohtainen kypsyys ja asenne ovat tärkein perusta tehosairaanhoitajan 

työssä ja osaamisessa. Hoitotyön osaamisen arviointi on haastavaa arvioida käytettyjen 

välineiden ja menetelmien tarkkuuden puutteiden vuoksi. Myös suorituskyky osoittaa 

tiedon, taidon ja päätöksenteon tehokasta soveltamista. Työmotivaatiolla, työn merki-

tyksellä ja autonomialla on merkittävä vaikutus sairaanhoitajan työhön. Sairaanhoitajan 

ammattitaito ohjaa ongelmien ratkaisussa ja eettisissä ongelmissa. Ammatillinen päte-

vyys määritellään myös asiantuntemukseksi, jonka avulla kyetään tekemään nopeita ja 

tarkkoja johtopäätöksiä potilaan tilasta. Näyttöön perustuva hoitotyö ohjaa sairaanhoi-

tajia toteuttamaan kliinisiä ohjeita. Yhteistyö on merkittävää moniammatillisessa työyh-

teisössä akuuttihoitotyössä. (Lakanmaa ym. 2012: 330; Lakanmaa & Suominen & Rit-

mala-Castrén & Vahlberg & Leino-Kilpi 2015: 2.)  
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Lankisen (2013: 24–28) tutkimuksessa päivystyshoitotyön osaamiseen kuuluvat pää-

töksenteon osaaminen, kliininen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaami-

nen ja eettinen osaaminen. Päätöksenteon katsotaan olevan luonteeltaan mm. intuitii-

vista päätöksentekoa, toiminnan priorisointia, kriittistä ajattelua ja nopeiden päätösten 

tekemistä. Päätöksenteko sisältää itsenäisten päätösten tekemisen tai potilaan tai toi-

sen sairaanhoitajan kanssa yhdessä tehdyt päätökset tai lääkärin antamien määräys-

ten perusteella tehtyjen päätösten tekeminen. Kliininen osaaminen kuvaa erilaisten kä-

dentaitojen ja laite- ja välineosaamisen hallintaa potilastyössä. Vuorovaikutusosaami-

seen kuuluu potilaan ja omaisten kanssa tapahtuva sekä moniammatillisen vuorovaiku-

tustaitojen osaaminen. Ohjausosaaminen kuvaa kokonaisvaltaisesti potilaan ja omais-

ten ohjaamista mm. lääkehoidossa. Eettiseen osaamiseen kuuluu mm. potilaan ja 

omaisten ammatillinen kohtelu ja potilaan yksilöllinen huomioiminen. Sosiaali- ja ter-

veysministeriön (2021: 76) julkaisussa kuvataan päivystyshoitotyön osaamisvaatimuk-

set.  

 

2.5.1 Tekniset taidot 

Teknisten taitojen opettaminen on keskeisessä osassa terveydenhuollon koulutuk-

sessa. Teknisten taitojen hankinnassa on kognitiivinen, assosiatiivinen ja autonominen 

vaihe. Eteneminen vaiheesta toiseen edellyttää toistuvia harjoituksia ja jatkuvaa oppi-

mista sillä, jos hankittu taito ja/tai tieto heikkenee, niin lopulta se voidaan menettää. 

(Stayt 2012: 23–24.) Simulaatio mahdollistaa harjoitella erilaisten taitojen mm. uusien 

laitteiden käyttöönoton sekä kokonaisvaltaisen ja turvallisen hoitotyön harjoittelemisen 

(Hudgins 2017: 109; Pakkanen ym. 2012: 167, 171). Akuuttihoitotyössä hoitohenkilö-

kunta tarvitsee teknisiä taitoja teknisten laitteiden mm. hengityskoneiden, valtimokatet-

reiden, kallonsisäisten painemittareiden (Cato & Murray 2010: 44) ja nesteinfuusio-

pumppujen (Hudgins 2017: 109) hallinnassa. Erilaiset tekniset laitteet invasiivisissä hoi-

doissa edellyttävät edistyneitä taitoja, jotka sisältävät osaamisen ja tarvittavan tiedon. 

Teknologian kehittyessä teknisten laitteiden osaamisen varmistaminen on olennai-

sessa osassa, koska teknologia mahdollistaa akuuttihoitoympäristön ja kriittisesti sai-

raiden potilaiden hoidon. (Cato & Murray 2010: 44.) 
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Tekniset taidot voivat käsittää jonkin yksittäisen taidon kuten potilaan kanyloinnin (Sol-

janlahti & Nyström 2020: 425), verenpaineen mittaamisen (Stayt 2012: 24), kapnogra-

fian eli hiilidioksidin mittaamisen hengitysilmasta ja sen arvioimisen monitorilta, elektro-

kardiografian eli EKG:n tulkinnan monitorilta ja hemodynamiikan eli verenkiertojärjestel-

män toiminnan arvioinnin (Cato & Murray 2010: 46). Se voi myös käsittää yksittäisiä ja 

monimutkaisempia taitoja tai useamman taidon yhdistämisen, kuten intubaatiossa 

avustamisen, erilaisissa toimenpiteissä avustamisen, hoitoketjun toiminnan harjoittelun 

esim. suuronnettomuustilanteessa (Soijanlahti & Nyström 2020: 423, 425) ja äkilliset 

tilanmuutokset akuuttihoitoa vaativilla potilailla sekä elvytystapahtumat (Cato & Murray 

2010: 46; Pakkanen ym. 2012: 168; Soljanlahti & Nyström 2020: 423) sekä tunnista-

maan hoitotyön tilanteita, jotka vaativat välitöntä lääkärin konsultointia (Pakkanen ym. 

2012: 169).  

Akuuttihoidossa työskentelevien sairaanhoitajien on ylläpidettävä osaamistaan sellai-

silla hoitotyön osa-alueilla, jotka katsotaan olevan akuutteja tai harvoin ilmeneviä, 

haasteellisia tilanteita ja niitä tulee vastaan vain muutamia kertoja uran aikana, eikä 

niissä toimimista voi harjoitella oikeissa potilastilanteissa. Simulaatioiden käyttö tarjoaa 

henkilöstölle jatkuvan mahdollisuuden sekä vieraille että uusille asioille altistumisen ja 

harjoittelun. (Hudgins 2017: 109.) Se kehittää myös kokonaisvaltaisen ja turvallisen 

hoitotyön osaamista, lääkehoidon osaamista (Pakkanen ym. 2012: 168, 171), tiedon 

hankinnan oppimista, diagnostista päättelytaitoa ja erotusdiagnostiikan osaamista sekä 

taitojen kehittymistä (Kärki & Kuivila & Kääriäinen & Mikkonen 2018: 287). Simulaation 

avulla yhdistetään teknisten taitojen teoriatieto ja käytännön osaaminen, joka on kes-

keistä näyttöön perustuvassa hoitotyössä (Pakkanen ym. 2012: 163). Simulaatiossa 

havaittujen heikkouksien harjoitteleminen on mahdollista ennen kuin mm. uusi laite tai 

hoitotyön käytäntö viedään työelämään, joka lisää potilasturvallisuutta (Pakkanen ym. 

2012: 171). 

 

2.5.2 Ei-tekniset taidot 

Aloilla, joissa turvallisuuden ylläpitäminen on välttämätöntä, on taidot luokiteltu myös 

ei-teknisiksi taidoiksi. Terveydenhuollossa ensimmäisten joukossa kehitettiin luokittelu 

leikkaussalin turvallisuuteen vaadittavista ei-teknisistä taidoista anestesialääkäreille ja 
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leikkaussalissa työskenteleville sairaanhoitajille. (Reader & Flin & Lauche & Cuthbert-

son 2006: 551–552.) Turvallisuuden ylläpitämisen ei-tekniseksi taidoksi katsotaan ih-

missuhdetaidot, kuten vuorovaikutustaidot, viestintä, tiimityö ja johtajuus, sekä kognitii-

viset taidot, kuten tehtävien hallinta, tilannetietoisuus ja hoitotyön päätöksenteko (Pak-

kanen ym. 2012: 67). Jokaisella työympäristöllä on omat ainutlaatuiset ei-teknisen 

osaamisen vaatimukset, jotka ovat ominaisia kyseisen ympäristön tarpeille ja omai-

suuksille (Reader ym. 2006: 551). Anaesthetists’ Non-technical Skills (ANTS) luokittelu 

katsottiin Reader ym. (2006: 551–552) tutkimuksessa tarjoavan hyvän lähtökohdan te-

hohoidon ei-teknisten taitojen kehittämiselle. ANTS-luokittelussa on 4 pääluokkaa, joi-

hin kuuluu yhteensä 15 taitoelementtiä (kuvio 3). 

 

 

Kuvio 3. Anaesthetists’ Non-technical Skills (ANTS) luokittelu (Reader ym. 2006: 552). 

 

Vuorovaikutusosaaminen katsotaan olevan olennainen osa terveydenhuollon ammatti-

laisen ammattitaitoa ja sen ydin on reflektiivisyyden kehittyminen. Terveydenhuollon 

ammattilaisen on opeteltava analysoimaan vuorovaikutusta sekä omaa toimintaa. Me-

netelmänä simulaatio tarjoaa reflektiivisen oppimisen todellisuutta jäljiteltävien tilantei-

den avulla. (Hyvärinen & Vaajoki & Ruth & Saaranen 2013: 16.) Akuuttihoitotyössä ei-

tekniseksi taidoksi katsotaan johtaminen, tiimityö, tilannetietoisuus ja päätöksenteko. 

Näillä taidoilla katsotaan olevan iso rooli eri vahinkojen ja onnettomuuksien synnyssä 
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monella korkean riskin alalla. Näitä taitoja ja niiden toimintaa harjoitellaan yhdessä tek-

nisten taitojen kanssa mm. erilaisten toimintatapojen yhteydessä, oikeissa potilastilan-

teissa, joilla pystytään ehkäisemään virheitä ja niiden syntyminen. (Soijanlahti & Ny-

ström 2020: 425.) 

Akuuttihoitotyössä ei-tekniset taidot ovat tärkeitä inhimillisten virheiden ennaltaeh-

käisyssä. Tiimityö ja viestintä vaikuttavat turvallisuuteen ja tehokkaaseen toimintaan. 

(Reader ym. 2006: 552.)  Reader ym. (2006: 552, 556, 558) tutkimuksessa todetaan, 

että leikkaussalin ja tehohoidon suorituskykyyn ja turvallisuuteen liittyvät periaatteet 

ovat samanlaiset ja leikkaussalin kannalta tärkeiksi määritellyt yleiset taitoluokat (esim. 

tiimityö) ovat tärkeitä myös tehohoitoyksikölle, vaikka toiminnat ja työtehtävät ovatkin 

erilaiset. Tämä kriittisten tapahtumien taustalla olevien myötävaikuttavien tekijöiden tar-

kastelu osoittaa tehohoitoyksikön ei-teknisten taitovaatimusten ja anestesian päällek-

käisyyden, ja molemmilla aloilla tarvitaan hyvää ryhmätyötä, tilannetietoisuutta, tehtä-

vien hallintaa ja päätöksentekotaitoja.  

Kokeneille terveydenhuollon ammattilaisille simulaatio tarjoaa erinomaisen tavan arvi-

oida kriittistä ajattelua ja ongelmanratkaisua tiimin johtamisessa (Cato & Murray 2010: 

46). Tavoitteena on, että toistojen kautta yksilön ja tiimin tieto oikeasta toimintatavasta 

muuttuu vähitellen osaamiseksi ja lopulta rutiiniksi (Soijanlahti & Nyström 2020: 425). 

Harjoittelu ilman painetta on erittäin tärkeää itsevarmuuden lisäämiseksi (Rushton 

2015: 97). Simulaatioharjoituksien avulla voimme vaikuttaa myös yksilö- ja tiimitasolla 

erinäisiin asenne- ja käytöstason haasteisiin. Organisaatiotasolla simulaatioharjoittelu 

voi paljastaa systeemissä piileviä, toimintaa haittaavia tekijöitä. (Soijanlahti & Nyström 

2020: 425.) 
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3 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysy-

mykset 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää simulaatio-opetuksen vaikutuksia sairaanhoi-

tajien akuuttihoitotyön osaamiseen. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa simulaatio-opetuksessa esiin nousevista 

sairaanhoitajien akuuttihoitotyön osaamiseen vaikuttavista tekijöistä hoitotyön kehittä-

miseksi. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Minkälainen vaikutus simulaatio-opetuksella on sairaanhoitajien akuuttihoito-

työn oppimiseen? 

2. Minkälainen vaikutus simulaatio-opetuksella on sairaanhoitajien akuuttihoito-

työn osaamiseen? 

 

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

Kirjallisuuskatsaus, joka perustuu tutkimuskirjallisuuteen, on systemaattinen, täsmälli-

nen ja toistettavissa oleva menetelmä, metodi ja tutkimustekniikka. Siinä tutkitaan teh-

tyjä tutkimuksia, joista kootaan tuloksia ja muodostetaan perusta uusille tutkimustulok-

sille. (Salminen 2011: 4–5; Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7.) Hyvässä kirjallisuuskat-

sauksessa kootaan keskeisimmät tiedot aikaisemmista tutkimuksista kohteena ole-

vasta ilmiöstä, tunnistetaan jatkotutkimuksen tarpeet ja luodaan perusta tutkimuksen 

tutkimusasetelmalle ja valittaville menetelmille (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 

107). Menetelmänä kirjallisuuskatsauksen tärkein tehtävä on kehittää tieteenalan teo-

reettista ymmärrystä ja käsitteistöä, kehittää teoriaa tai arvioida jo olevaa teoriaa (Su-

honen ym. 2016: 7). Siihen valittu aineisto kuvataan ja lähdeaineiston laatu arvioidaan 

(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 112).  
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4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus 

Integroivaa kirjallisuuskatsausmenetelmää käytettäessä kuvataan tutkittava ilmiö mah-

dollisimman monipuolisesti. Menetelmänä se tarjoaa laajemman kuvan aihetta käsitel-

tävästä kirjallisuudesta (Salminen 2011: 8) ja tutkimuksesta. Se mahdollistaa erilaisiin 

hoitotyön kliinisiin kysymyksiin vastaamisen (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 107). 

Lisäksi se mahdollistaa hoitotyön kannalta merkityksellisten asioiden (Melillo 2020: 16) 

tutkimisen verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen (Sulosaari & Kajander-

Unkuri 2016: 107). Syy integroivan kirjallisuuskatsausmenetelmän suosioon hoito-

työssä on, että siinä käytetään erilaisia tietolähteitä tutkittaessa laajemmin hoitotyön 

monimutkaisuutta. Siitä saatu näyttö tukee hoitotyön osaamista selkeyttämällä ilmiöitä, 

jotka taas kertovat hoitotyön käytännöistä ja kliinisen käytännön ohjeista. (Toronto 

2020: 5.) 

Integroivan kirjallisuuskatsauksen lähestymistapa edellyttää järjestelmällisyyttä, lä-

pinäkyvyyttä ja tarkkuutta (Toronto 2020: 5), joka vaatii paljon tutkimustaitoa ja oival-

lusta (Torraco 2005: 356). Tässä tutkimusmuodossa tarkastellaan, kritisoidaan ja yh-

distetään aihekohtaista kirjallisuutta luomalla aiheesta uusia näkökulmia (Torraco 2005: 

356). Toronto (2020: 5–6) ja Hopia & Latvala & Liimatainen (2016: 662–663) jakavat 

integroivan kirjallisuuskatsauksen lähestymistavan viiteen vaiheeseen, jotka ovat tutki-

muskysymyksen asettaminen, tutkimusaineiston kerääminen, lähdeaineiston laadun ar-

viointi, aineiston analyysi sekä tulosten tulkinta ja niiden esittäminen. Luonteeltaan in-

tegroiva kirjallisuuskatsaus menetelmänä on aineistolähtöinen ja ymmärtämiseen täh-

täävää ilmiön kuvausta (Kangasniemi ym. 2013: 298) sekä prosessimainen (Suhonen 

ym. 2016: 13). Menetelmän vahvuutena pidetään siihen sisältyvää argumentointia ja 

mahdollisuutta perustellusti ohjata tarkastelua tiettyihin ennalta valittuihin erityiskysy-

myksiin. Katsausmenetelmän avulla voidaan tuottaa myös induktiivisesti uusia näkökul-

mia valittuun tutkimusaiheeseen. (Kangasniemi ym. 2013: 298–299.) 

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa suoraan valitun aineiston valinta muistuttaa sys-

temaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa raportoida valintaprosessin vaiheita. Kirjalli-

suushaku tehdään manuaalisesti valituista lehdistä ja sähköisesti eri tietokannoista 

hyödyntämällä aineiston aika- ja kielirajauksia. Valitun kirjallisuuden kuvaus on tarkka. 

(Kangasniemi ym. 2013: 295–296.) Keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaavia teki-

jöitä integroivassa kirjallisuuskatsauksessa ovat tutkimuskysymykset, jotka tyypillisesti 
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kohdistuvat laajoihin (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 108) tai käsitteellisiin ja abst-

rakteihin teemoihin tai ilmiöihin (Kangasniemi ym. 2013: 294–295).  

Tutkimuskysymykset tulisi olla riittävän täsmälliset ja rajatut, jotka mahdollistavat ai-

heen tarkastelun syvällisesti, mutta ne voivat olla myös väljiä, jolloin on mahdollista tar-

kastella ilmiötä useista näkökulmista (Kangasniemi ym. 2013: 294–295). Tämä mah-

dollistaa tutkittavan ilmiön monipuolisen kuvaamisen ja sekä kvantitatiivisista (määrälli-

sistä) että kvalitatiivisista (laadullisista) tutkimuksista tuotettujen tulosten yhdistämisen. 

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista yhdistää teoreettista ja empiiristä 

tietoa tai vain eri menetelmin tuotettua empiiristä tutkimustietoa ilmiön laaja-alaiseksi 

kuvaamiseksi edellyttäen tekijältä systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmien 

hallintaa. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 108, 114; Hopia ym. 2016: 662–663; To-

ronto 2020: 2, 4; Kangasniemi ym. 2013: 298.) 

 

4.2 Tiedonhaku 

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa käytetään systemaattista tiedonhakua, jossa 

seulotaan relevantti ja laadukas tieto suuresta kirjallisuusmassasta. Systemaattinen tie-

donhaku ei ole kaikkien aihetta koskevien viitteiden etsintää, vaan järjestelmällinen ja 

toistettavissa oleva tiedonhaun prosessi. Keskeistä systemaattisessa tiedonhaussa on 

tiedontarpeen tarkka määrittely ja siihen sopivan hakustrategian suunnittelu. Tiedontar-

peen määrittelyyn ja jäsentämiseen voidaan käyttää PICO-menetelmää.  (Lodenius & 

Lamberg 2012; Kunttu 2017.) Katsaukseen kelpaavien tutkimusten kriteerit kohdistuvat 

maantieteellisiin, kielellisiin, julkaisukanavaisiin ja julkaisuaikaan liittyviin seikkoihin. 

Tutkimuksen tarkat mukaanotto- ja poissulkukriteerit kohdistuvat PICO-asetelman koh-

deryhmään, tutkittavaan interventioon, intervention verrokkiin ja tutkittavan aiheen tu-

loksiin. Tutkimusten valintaprosessi on tarkka, objektiivinen ja tarkoituksena on mini-

moida mahdolliset virheet valinnoissa. Tavoitteena on, että kaikki relevantit tutkimukset 

saadaan sisällytettyä katsaukseen. Tiedonhaku- ja valintaprosessi dokumentoidaan 

tarkasti mahdollisen toistettavuuden mahdollistamiseksi. (Valkeapää 2016: 57, 61.) 

Tutkimuskysymyksen aiheen rajauksessa ja muotoilussa käytetään PICO-asetelmaa. 

Se on järjestelmällisen katsauksen teossa käytettävä työkalu, jonka avulla arvioidaan 
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menetelmien vaikuttavuutta. PICO-asetelman tausta on näyttöön perustuvassa lääke-

tieteessä ja potilaslähtöisessä ajattelussa. (Terveyden ja hyvinvointilaitos 2011.) Tä-

män opinnäytetyön tiedonhaun apuna käytettiin PICO-asetelmaa (taulukko 1.), jonka 

tarkoituksena on auttaa muotoilemaan tutkimuskysymykset oikein. 

 

Taulukko 1. PICO-asetelma opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. 

 

 

 

 

Tiedonhaku tehtiin sähköisistä tietokannoista PubMed, Cinahl complete ja ScienceDi-

rect. Lisäksi tehtiin manuaalinen haku alan lehdistä ja tiedonhaulla löydettyjen artikke-

leiden lähdeluetteloista.  Hakusanoina käytettiin englannin ja suomenkielisiä sanoja. 

Tiedonhaussa käytetyt hakusanat löytyvät kuviosta 4. 

 

 

 

 

 

Kuvio 4. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat. 

 

Hakusanoja yhdistettiin OR- ja/tai AND-sanalla. Kaikissa tietokannoissa käytettiin riittä-

vän aineiston saamiseksi vuosirajausta 2010–2021. Kieliksi valittiin englanti ja suomi. 
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Tämän lisäksi hakurajauksena CINAHL tietokannassa käytettiin peer reviewed (ver-

taisarvioidut). PubMed -tietokannan rajauksena käytettiin nursing journals (hoitotyön 

julkaisut). ScienceDirect tietokannassa hakurajauksina käytettiin research articles (tut-

kimusartikkelit), nurse education today (sairaanhoitajan koulutus tänään), clinical simu-

lation in nursing (kliininen simulointi hoitotyössä) ja nurse education in practice (sai-

raanhoitajakoulutus käytännössä). 

Yhteensä hakutuloksia saatiin 998 artikkelia, joista 687 artikkelissa ei otsikkotasollisesti 

ollut mainintaa simulaatio-oppimisesta, simulaatio-opetuksen vaikutuksesta sairaanhoi-

tajan oppimiseen ja hoitotyön osaamiseen eikä simulaatio-opetuksen ja -oppimisen ko-

kemuksista. Duplikaatteja eli päällekkäisiä artikkeleita oli 113. Otsikkotasollisesti mu-

kaan otettuja artikkeleita oli yhteensä 311. Tiivistelmän perusteella mukaan otettuja ar-

tikkeleita oli yhteensä 180. Koko tekstillisesti mukaan otettuja artikkeleita oli yhteensä 

28. Näistä laadunarviointiin hyväksyttiin mukaan 12 artikkelia, jonka jälkeen laadulli-

seen sisällönanalyysiin hyväksyttiin mukaan 11 artikkelia. Tiedonhaku on kuvattu kuvi-

ossa 5. 

PubMed -tietokannasta hakutuloksia tuli 353. Duplikaatteja hakutuloksissa oli 68. Otsi-

kon perusteella otettiin jatkoon 107 artikkelia. Tiivistelmä luettiin 81 artikkelista, josta 3 

artikkelia otettiin mukaan koko tekstin perusteella ja, jotka valikoituivat mukaan myös 

laadunarviointiin. Cinahl complete -tietokannasta hakutuloksia tuli 294, joista dupli-

kaatteja oli 34. Otsikollisesti perusteella otettiin jatkoon 109 artikkelia. Tiivistelmä luet-

tiin 62 artikkelista, joista 13 otettiin mukaan koko tekstin lukemisen perusteella. Näistä 

laadunarviointiin valikoitui mukaan 3 artikkelia. ScienceDirect -tietokannasta hakutu-

loksia tuli 335, joista duplikaatteja oli 11. Otsikollisesti jatkoon otettiin 79 artikkelia. Tii-

vistelmä luettiin 21 artikkelista, joista 7 otettiin mukaan koko tekstin lukemisen perus-

teella. Näistä laadunarviointiin valikoitui mukaan 4 artikkelia. Manuaalisen haun kautta 

löydettiin 16 artikkelia, joista tiivistelmä luettiin 6 artikkelista ja koko tekstillisesti luettiin 

5. Laadunarviointiin hyväksyttiin mukaan 2 artikkelia. 
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Kuvio 5. Tutkimusaineiston systemaattisen valinnan eteneminen mukaillen Prima 2009 Flow 

Diagrammia (Valkeapää 2016: 63). 

 

4.2.1 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä päätetään etukäteen, kuinka rajata hakua. Useammasta 

tietokannasta hakiessa, olisi hyvä, että rajaukset olisivat samankaltaisia mahdollisuuk-

sien mukaan. Tämä mahdollistaa hakujen pysymisen riittävän samanlaisina. Osittain 

hauissa voidaan käyttää rajauksena sisäänotto- ja poissulkukriteereitä, mutta niiden 

avulla ei ole mahdollista saada valmiiksi sopivaa aineistoa työhön, vaan hakutuloksena 
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saadut artikkelit tulee käydä huolellisesti läpi. (Lehtiö & Johansson 2016: 51.) Kes-

keistä sisäänotto- ja poissulkukriteerien määrittämisessä on aineiston valinnassa tark-

kuus, objektiivisuus ja toistettavuus (Valkeapää 2016: 64). 

Tässä opinnäytetyössä haluttiin löytää aineistoa, jotka on julkaistu vuosina 2010–2021 

välisenä aikana. Riittävän aineiston löytämiseksi, aikaväliksi määriteltiin kymmenen 

vuotta, sillä simulaatiota koskeva tutkimustieto lisääntyy merkittävästi vuoden 2010 jäl-

keen menetelmän yleistyessä opetuksessa. Tämän aikavälin ulkopuolella julkaistua ai-

neistoa ei hyväksytty mukaan. Suomen ja englannin kielellä julkaistu aineisto otettiin 

mukaan ja kaikilla muilla kielillä julkaistu aineisto hylättiin tutkimusaineiston ulkopuo-

lelle, joka voi lisätä virheellisiä päätelmiä ja tuloksia (Niela-Vilén & Hamari 2016: 26). 

Kirjallisuuskatsauksessa haluttiin löytää tietoa, joka nimenomaan käsitteli simulaatio-

oppimisen vaikutusta akuuttihoitotyön osaamiseen ja oppimiseen. Kuviossa 6 on esi-

telty tämän opinnäytetyön sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 6. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

 

4.3 Aineiston kuvaus 

Opinnäytetyöhön valittuja artikkeleita oli 12, joista suomenkielisiä yksi ja englanninkieli-

siä 11 (liite 1). Valituista tutkimuksista kaksi oli suomalaista, kaksi yhdysvaltalaista, 
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kaksi norjalaista, kolme australialaista, yksi taiwanilainen, yksi ruotsalainen ja yksi sin-

gaporelainen. Tutkimuksista kuusi oli laadullista ja viisi määrällistä.  Artikkeleista kuu-

dessa tutkittiin simulaatiokoulutusta ja sen vaikutusta oppimiseen, yhdessä simulaati-

ossa tapahtuvaa viestintää ja viidessä tutkittiin simulaatio-opetuksen vaikutusta hoito-

työn osaamiseen. Kaikissa artikkeleissa kohderyhmänä olivat sairaanhoitajan tutkinnon 

suorittaneet sairaanhoitajat. Kaikki aineistoon kuuluvat artikkelit ovat vertaisarvioituja 

artikkeleita. 

 

4.4 Aineiston laadunarviointi 

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston laatu kuvattiin ja arvioitiin (Sulosaari & Kajan-

der-Unkuri 2016: 112). Alkuperäistutkimuksista tarkasteltiin saadun tiedon kattavuutta 

ja tulosten ennustavuutta. Aineiston laadunarvioinnin tarkoituksena oli välttää katsauk-

sen tulosten virheellisiä päätelmiä. Laadunarviointi aloitettiin perehtymällä valittuihin 

tutkimuksiin. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 28.) On olemassa useita erilaisia arviointikri-

teerejä, joiden luokittelut tai asteikot voivat antaa hyvinkin erilaisia tuloksia. Tavoitteena 

oli tutkimusartikkelien pätevyyden eli validiteetin ja niissä esitettyjen tulosten kliinisen 

merkittävyyden ja yleistettävyyden arviointi. Tutkimusartikkelien raportoinnin laatua li-

sättiin käyttämällä arviointikriteereitä, jotka auttoivat lukijaa ymmärtämään paremmin 

artikkeleissa raportoidun tutkimuksen asetelmaa, toteuttamista, analyysiä ja tuloksia. 

Katsauksessa arviointikriteerien avulla valituksi tulleiden tutkimusartikkeleiden kuvaa-

minen monipuolistui, jonka pohjalta määräytyivät niissä esiintyvien tutkimustulosten 

painoarvo. (Lemetti & Ylönen 2016: 67–68, 74.)  

Arvioinnin tarkoituksena oli tuottaa tietoa tutkimusartikkeleiden raportoinnin kokonai-

suudesta ja erityisesti sen pätevyydestä eli validiteetista (Lemetti & Ylönen 2016: 75). 

Laadunarviointiin valittiin 12 artikkelia, jotka luettiin tarkkaan läpi ja arvioitiin Hoitotyön 

tutkimussäätiön (Hotus) Joanna Briggs Instituutin (JBI) tutkimusten arviointikriteerien 

avulla. Joanna Briggs Instituutti on australialainen tutkimus- ja kehittämisorganisaatio, 

joka on erikoistunut näyttöön perustuvan terveydenhuollon kehittämiseen (Hotus 2020). 

Tutkimukset arvioitiin laadullisen tutkimuksen (n=5), kvasikokeellisen tutkimuksen (n=2) 

ja poikkileikkaustutkimuksen (n=5) arviointikriteereillä. Artikkeleista yksi hylättiin arvioin-

nin aikana, koska tutkittavan kohderyhmän koko ja taustatiedot ilmaistiin tutkimuksen 

suunnittelussa ja ympäristössä epäselvästi ja vaillinaisesti. Myös tulokset osiossa oli 



27 

 

 

kohderyhmän kohdalla ristiriitaisuutta. Loput 11 artikkelia saivat laadunarvioinnissa tu-

lokseksi 80–100 %: a. Tutkimuksien laadunarviointipisteet ovat nähtävillä liitteessä 1. 

Lopulliseen analyysiin hyväksyttiin siten 11 artikkelia. 

 

4.5 Aineiston analysointi 

Valitun aineiston tulosten ensisijaisena tarkoituksena on vastata tutkimuksen tarkoituk-

seen ja tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi & Pölkki 2016: 84). Tämän kirjallisuuskat-

sauksen kerättyä aineistoa järjesteltiin ja analysointiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 

Induktiivinen eli aineistolähtöinen aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi: aineis-

ton redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli 

teoreettisten käsitteiden luominen (kuvio 7). Ensimmäisessä vaiheessa eli pelkistämi-

sessä aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois. Se voi tapahtua esim. 

niin, että aineistosta etsitään tutkimuskysymyksiä kuvaavia ilmaisuja, jotka listataan 

erilliselle konseptille kadottamatta mitään. Tästä muodostuu pohja toiselle vaiheelle eli 

klusteroinnille, jossa samaa ilmiötä kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yhdistetään omiksi 

ryhmiksi. Alkuperäiset ilmaukset käydään tarkasti läpi ja niistä etsitään sekä samankal-

taisuuksia että eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Käsitteistä, jotka kuvaavat samaa 

ilmiötä ryhmitellään ja yhdistetään eri luokiksi, josta muodostuvat alaluokat. Ryhmitte-

lyssä on tarkoitus luoda pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle ja alusta-

vat kuvaukset tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 122–124.) 
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Kuvio 7. Induktiivisen sisällönanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajärvi 2018: 122–125 mukail-
len). 

 

Kolmannessa vaiheessa eli aineiston abstrahointi eli käsitteellistämisessä erotetaan 

olennainen tieto tutkimuksen kannalta ja muodostetaan teoreettiset käsitteet vali-

koidusta tiedosta. Käsitteellistämisvaiheessa edetään alkuperäisaineistossa käytetyistä 

kielellisistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Tämän jälkeen jatke-

taan luokituksien yhdistämistä siihen asti kuin se on aineiston sisällön näkökulmasta 

mahdollista. Koko analyysin aikana tulee olla tarkka, että aineistossa pysyy yhteys al-

kuperäisaineistoon. Induktiivisessa eli aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa yhdistel-

lään käsitteitä, joiden avulla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen ja se perustuu tul-

kintaan ja päättelyyn. Siinä edetään empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisempään 

näkemykseen tutkittavasta ilmiötä. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 125–127.) 
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5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Aineiston analyysissä etsittiin aineistolähtöisesti vastauksia opinnäytetyön tutkimusky-

symyksiin. Analyysin kaikki tulokset esitetään ylä- ja alaluokkina (liite 2).  

 

5.1 Moniammatillisen oppimisen kehittäminen 

Analyysin tuloksena ensimmäisen tutkimuskysymyksen, minkälainen vaikutus simulaa-

tio-opetuksella on sairaanhoitajien akuuttihoitotyön oppimiseen, alle syntyi yksi pää-

luokka, neljä yläluokkaa ja 17 alaluokkaa (taulukko 2), joiden alkuperäiset ja pelkistetyt 

ilmaukset löytyvät liitteestä 2. Pääluokka kuvaa kuinka simulaatio-opetus kehittää sai-

raanhoitajien moniammatillista osaamista auttamalla oppimaan uusia tietoja ja taitoja 

sekä lisäämällä ja vahvistamalla jo hallussa olevaa tietoa säännöllisellä harjoittelulla.  

 

Taulukko 2. Simulaatio-opetuksen vaikutus sairaanhoitajien akuuttihoitotyön oppimiseen. 

 

 

 

 

 

 

5.1.1 Oppiminen 

Oppiminen koostuu alaluokista teorian ja osaamisen yhdistäminen, tietojen ja taitojen 

vieminen käytäntöön, roolien merkitys oppimisessa, heikkouksien tunnistaminen ja 

vahvistaminen sekä oppimisprosessi (taulukko 2).  Bliss & Aitken (2018: 24) ja Ignacio 
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(2012: 23) tutkimuksissa todettiin, että simulaatio on hyvä ja hyödyllinen tapa poistaa 

kuilu teorian ja käytännön sekä teorian ja oppimisen väliltä. Se koetiin yhtenä simulaa-

tion vahvuutena (Bliss & Aitken 2018: 24). Simulaatio-opetus mahdollistaa aktiivisen 

ajattelemisen ja auttaa tiedon yhdistämisessä ja soveltamisessa sekä hankkimaan 

uutta tietoa (Lee & Liang & Chu & Hung 2019: 6). Tiedon vieminen käytäntöön mahdol-

listaa teoriassa opittujen asioiden ymmärtämisen ja soveltamisen, koska on tärkeää 

osata soveltaa tietoa nopeasti ja perustellusti (Bliss & Aitken 2018: 24). Simulaatio-

opetusten määrää lisäämällä kriittinen ajattelu paranee ja simulaatiotilanteiden realisti-

suus tekee simulaatio-opetuksesta tehokasta (Ignacio 2012: 23). 

Erilaisten roolien merkitys oppimisessa on merkittävää. Aktiivinen rooli ja osallistumi-

nen simulaatio-opetukseen mahdollistaa hyödyllisemmän osaamisen kehityksen ja pa-

remman tyytyväisyyden oppimiseen (Abelsson & Bisholt 2017: 9; Ballangrud & Hall-

Lord & Persenius & Hedelin 2013: 180; Bliss & Aitken 2018: 24), jolloin myös kehittyy 

osaaminen pohdintaa vaativien omien tekojen perustelut ja palautteen antamisesta toi-

sille (Ballangrud & Hall-Lord & Hedelin & Persenius 2014: 182). Myös havainnoitsijan 

rooli koetiin hyvänä oppimisen mahdollistajana tunnistamalla ja olemalla tietoinen 

omien tietojen ja taitojen heikkouksista ja samalla löytämään uusia ideoita ja uutta tie-

toa. Jälkipuinnin aikana tapahtuvan pohdinnan aikana yhdistämällä teoreettista tietoa ja 

simulaatiohavainnoista nousevia ideoita auttoi ymmärtämään akuuttihoitotyötä. Hyvin 

toteutetut simulaatioharjoitukset mahdollistivat keskittymisen oppimiseen tunnekoke-

muksen sijaan. (Abelsson & Bisholt 2017: 8–11.) 

Abelsson & Bisholt (2017: 9–11) tutkimuksessa oppimista rajoittavana tekijänä nähtiin 

simulaatiotapahtuman aikana esim. aggressiivisesti käyttäytyvä potilas, joka aiheutti 

osallistujissa hämmennystä ja epämukavuuden tunnetta. Tästä johtuen emotionaaliset 

reaktiot nousivat pintaan, ja huomio kiinnittyi oppimisen sijaan osallistujien omiin tun-

neilmiöihin epämukavassa tilanteessa. Myös negatiivisen kritiikin antaminen tuntemat-

tomalle ihmiselle koettiin yhtenä oppimisen esteenä, koska sitä pidettiin epämiellyttä-

vänä kokemuksena ja riskinä loukata toista. Rehellisen kritiikin antamisen avulla voi ta-

pahtua oppimista, mutta tuntemattomassa ryhmässä koetun epävarmuuden ja haavoit-

tuvuuden vuoksi oppimismahdollisuudet menetetään. Tutkimuksessa todettiin, että kri-

tiikin ollessa ainoastaan positiivista, menetettiin myös oppimismahdollisuudet. Jälki-

puinnin toteutuminen tutussa ryhmässä tuo turvallisuuden tunteen ja tämä johtaa rehel-

lisyyteen ja suorapuheiseen kritiikin antoon luomalla oppimistilanteita kaikille simulaa-

tiotapahtumaan osallistuneille. 



31 

 

 

Salminen-Tuomaala & Jaskari & Perälä & Rouvala (2017: 78) tutkimuksessa sairaan-

hoitajat kokivat, että simulaatio-opetus ei edistänyt heidän oppimistaan, koska haasta-

vissa tilanteissa perheenjäsenten kohtaaminen ja tukeminen koettiin haasteelliseksi. 

Abelsson & Bisholt (2017: 10–11) tutkimuksessa tuotiin esille, että simulaatio-opetuk-

sen havainnointi ja jälkipuinti mahdollistivat omien tietojen ja taitojen heikkouksien tun-

nistamisen ja, että havainnoijan roolissa oleminen johti tietosuuteen oman teoreettisen 

tiedon heikkoudesta. Simulaation avulla on mahdollista vahvistaa puuttuvaa tietoa (Ig-

nacio 2012: 25). Abelsson & Bisholt (2017: 9–10) tutkimuksessa nousi esiin, että simu-

laatio-opetuksen aikana on mahdollisuus tunnistaa ja pohtia muiden toimia sekä sa-

malla tunnistaa ja pohtia omien tietojen ja käytännön osaamisen puuttumista tehtyjen 

havaintojen ja jälkipuinnin avulla. Mukavuuden tunne osallistujien keskuudessa mah-

dollistaa oppimisen, mutta oppimista ei tapahdu, jos tilalle tulee turvattomuuden ja pe-

lon tunne. 

Havainnointi on aktiivinen tapa oppia muiden kokemuksista, koska simulaatiotapah-

tuma mahdollistaa simulaatiotilanteeseen osallistuvien toiminnan tarkkailun (Bliss & Ait-

ken 2017: 24; Lee ym. 2019: 5–6). Toiminnan havainnointi ja jälkipuinti keskustelui-

neen mahdollistavat jo hallussa olevan tiedon ja saadun tiedon vahvistamisen. Omaan 

pohdintaan käytetty aika havainnoinnin yhteydessä luo mahdollisuuden ennen simulaa-

tiota puuttuvan teoriatiedon kehittymiseen. (Abelsson & Bisholt 2017: 8–10.) Simulaa-

tioharjoituksen jälkeisessä jälkipuinnissa itsearvioinnin merkitys kasvaa, kun arvioidaan 

itse omaa suoriutumista, mitä olisi pitänyt tehdä toisin ja mitä ei (Ignacio 2012: 24). Ra-

kentavan palautteen saaminen jälkipuinnin aikana käydyissä keskustelussa luo tietoi-

suutta kehittämiskohteista. Suoran palautteen antaminen ja toisen henkilön toiminnan 

korjaaminen jossakin tilanteessa voidaan kokea haasteelliseksi. Kun päivittäisen pa-

lautteen antoa ei ollut integroitu tavaksi työyhteisössä, koettiin se vähäiseksi ja myös 

haasteelliseksi. (Ballangrud ym. 2013: 183.) 

 

5.1.2 Ammattitaito 

Ammattitaito rakentuu alaluokista kokemuksellinen oppiminen, osaamisen hallinta ja 

ennakkonäkemys toimintatavasta, mutta myös epätietoisuus (taulukko 2). Teoreettisen 

tiedon puutteen vuoksi simulaatiossa hoidettavan potilaan epämääräiset oireet voivat 
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jäädä huomioimatta ja siten potilaan vointi saattaa heiketä. Simulaatiossa havainnoitsi-

jan roolissa olevien keskuuteen nousi huoli ja epämukavuuden tunne, koska tilanne 

tuntui entistä realistisemmalta. Epämukavuuden todettiin aiheutuvan siitä, että ei ollut 

tietoa, miten tilanne tulisi hoitaa. (Abelsson & Bisholt 2017: 10.) 

Simulaatiotapahtumat katsotaan päättyneeksi siihen, kun simulaatioharjoitteelle asetet-

tuun lopputulokseen on päästy suorittamalla annettu hoitotoimenpide tai tilanne oikein. 

Tällöin saadaan vastaus oikeasta hoitotoimenpiteestä tai tilanteesta. Turhautumista si-

mulaatioon osallistujille aiheutti se, kun heillä ei ollut riittävää eikä oikeaa tietoa suorit-

taa simulaatiotapahtumaa loppuun. Myös tunne siitä, että ei ollut pätevä toteuttamaan 

simulaatiotapahtumaa, voi johtua siitä, että esimerkiksi havainnoitaessa muita epäilee 

omaa tietämystään hoitaa vaativaa hoitoa tarvitsevaa potilasta. (Abelsson & Bisholt 

2017: 9–10.)  

Ignacio (2012: 24–25) tutkimuksessa osallistujat epäilivät simulaatio-opetuksen tahdin 

vaikutusta tehokkaaseen oppimiseen. Tämän katsottiin johtuvan siitä, kun akuuttihoi-

don ammattilaiset ovat tottuneet työskentelemään nopeatempoisessa ja tehtäväpohjai-

sessa toimintaympäristössä päivittäin. Lopulta osallistujat ymmärsivät, että simulaatio-

opetuksen tarkoituksena oli oppia erilaisia taitoja ja tärkeintä ei ollut tapahtuman tahti, 

vaan se, mitä juuri kyseissä suunnitellussa simulaatiotapahtumassa oli tarkoitus opet-

taa. Ei-teknisten ja teknisten taitojen simulaatiot ovat tahdiltaan ja toiminnaltaan erilai-

sia, joka mahdollistavat erilaisiin oppimistilanteiseen ja tarjoavat tilaisuuden ajatella 

kriittisesti simulaatiotilanteessa tapahtuvaa toimintaa. Simulaatio-opetuksen avulla arvi-

ointitaitojen parantuminen katsottiin olevan tulosta toistuvien harjoitusten, tiedon ja ref-

lektoinnin yhdistelmästä. Saatua vertaistukea ja arviointitaitojen harjoittelemista arvos-

tettiin. Jotkut kokivat vertaistensa edessä harjoittelemisen kiusallisena ja haasteelli-

sena. Tämän todettiin johtuvan siitä, että pidempään sairaanhoitajassa ammatissa ol-

leet kokivat, että heidän tulisi olla tietoisia mitä simulaatiotapahtumassa tehdään. (Bliss 

& Aitken 2018: 25.)  

Tietoisuus hyvin tehdyistä, parannettavista, harjoiteltavista ja opiskeltavista tiedoista ja 

taidoista auttaa sairaanhoitajia ehkäisemään virheiden tekemistä ja parantamaan kliini-

siä tilanteita. Simulaatio-opetukseen osallistuvien keskuudessa voi olla hyvin erilainen 

ymmärrys tilanteesta, joka ohjaa myös oppimista. Voi tulla yllätyksenä, että kuinka eri 

tavoin jokainen osallistuja kokee saman simulaatiotapahtuman ja esiin voi nousta sel-
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laisia asioita, joita joillekin ei ole tullut edes mieleen tapahtuman aikana. Osallistujat nä-

kevät asioita eri näkökulmasta ja keskittyvät tästä syystä tilanteeseen eri tavoin. Simu-

laatiotapahtumaan osallistuvat pitivät tärkeänä, että yhdessä hyvin toimiva tiimi täy-

densi toisiaan ja kokivat, että kaikkien tulisi osallistua simulaatio-opetukseen ennen to-

dellisia käytännön tilanteita. Rakentavan tiimityön merkitys mahdollistaa potilasturvalli-

suuden osaamisen rakentamisen päivittäisessä työssä ja säännöllisen simulaatio-ope-

tuksen koettiin lisäävän tietoisuutta kliinisestä käytännöstä. (Ballangrud ym. 2014: 183–

185.) Myös Bailey & Mixer (2018: 70) tutkimuksessa todettiin, että kliinisen osaamisen 

paraneminen simulaatioharjoitteen avulla parantaa potilasturvallisuutta. 

Uusien opittujen kokemuksien avulla mahdollistuu uuden toiminnan hallinta ja simulaa-

tioharjoitteen avulla oppimisen koettiin vaikuttavan myönteisesti sairaanhoitajien luotta-

mukseen omiin tietoihin ja taitoihin (Lee ym. 2019: 4–6). Itsereflektio mahdollistaa si-

mulaatiotapahtuman aikana tehdyistä virheistä oppimisen (Ignacio 2012: 24). Ballang-

rud ym. (2013: 180) tutkimuksessa tuotiin esille, että aikaisempi kokemus simulaatiota-

pahtumasta parantaa oppimisen itseluottamusta ja pohdintaa. Bailey & Mixer (2018: 

69) tutkimuksessa todettiin, että simulaatiosta saaduilla kokemuksilla on tärkeä rooli 

oppimiseen ja simulaatio-opetus mahdollistaa erilaisten tilanteiden kohtaamisen ja har-

joittelemisen työ- ja harjoittelupaikan ulkopuolella, josta ammennetaan kokemuksia en-

nen todellisia tilanteita. Salminen-Tuomaala & Rouvala & Sankelo & Junttila & Vuoren-

maa (2018: 315–316) tutkimuksessa todettiin, että sairaanhoitajien asiantuntijuutta ja 

osaamista voidaan vahvistaa kehittämällä heidän tiedollisia ja taidollisia valmiuksia si-

mulaatio-opetuksen avulla. On tärkeää ymmärtää, kuinka työ tulee organisoida, jotta on 

mahdollista hallita useita asioita samanaikaisesti (Abelsson & Bisholt 2017: 10). 

 

5.1.3 Ammatillisuuden kehittäminen ja vahvistaminen 

Ammatillisuuden kehittäminen ja tukeminen rakentuvat säännöllisyydestä, hyödyllisyy-

destä ja tehokkuudesta, monipuolisuudesta, kokonaisvaltaisen hoitotyön osaamisesta, 

oppimisen tukemisesta ja kriittisestä ajattelusta (taulukko 2). Säännöllisellä simulaati-

oon perustuvalla opetuksella saavutettiin parannuksia ja koettiin, että säännöllisellä si-

mulaatio-opetukseen osallistumisella omien reaktioiden tunteminen erilaissa hätätilan-
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teissa kehittyi paremmaksi. Säännöllisen simulaatio-opetuksen todettiin lisäävän raken-

tavan jälkipuinnin käyttöä vaikeissa käytännön kliinisissä tilanteissa. (Ballangrud ym. 

2014: 182–183.) 

Simulaatio-opetus mahdollistaa erilaisten tiedollisten ja taidollisten tavoitteiden saavut-

tamisen paremmin kuin perinteinen luento-opetus (Hardenberg & Rana & Tori 2019: 

42) ja simulaatiotapahtumia, jotka sisältävät erilaisia arviointi elementtejä, arvostetaan 

(Bailey & Mixer 2018: 69). Taitojen tarkistaminen simulaatioharjoitteiden avulla motivoi 

osallistujia, ja he arvostivat simulaation tarjoamaa tärkeyttä käytännön koulutuksesta 

(Bailey & Mixer 2018: 69). Simulaatiomenetelmä on hyödyllinen ja tehokas tiimityös-

kentelyn opetuksessa, mutta myös hyödyllinen yhteistyön, pohdinnan ja realististen ti-

lanteiden opetuksessa. Simulaatioharjoitukset oppimismenetelmänä ja apuvälineenä 

helpottavat tehokkaasti oppimista (Ballangrud ym. 2013: 180; Ignacio 2012: 24–25), 

jonka vuoksi ne koetaan realistisina, hyödyllisinä ja siirrettävinä (Ballangrud ym. 2014: 

182). Lee ym. (2019: 6) tutkimuksessa ilmeni, että simulaatioon perustuva oppiminen 

edistää oppijoiden tiedollisia kykyjä ja se soveltuu kaikenikäisille. 

Salminen-Tuomaala ym. (2017: 78) tutkimuksessa simulaatio-opetus koettiin hyödyl-

liseksi uusien työntekijöiden perehdyttämisessä, moniammatillisessa täydennyskoulu-

tuksessa, konfliktien ratkaisemisessa ja eettisesti haastavissa tilanteissa. Sen todettiin 

vahvistavan teoreettisia, käytännön, vuorovaikutus-, ryhmätyö- sekä johtamis- ja val-

vontataitoja. Lee ym. (2019: 4–5) tutkimuksessa nousi myös esiin, että simulaatiopoh-

jainen oppiminen parantaa taitoja, kuten potilasturvallisuutta, viestintää, hoitoprosessia, 

pohdinta-asennetta ja ammatillista tietämystä, kuten lääkkeiden sivuvaikutukset ja la-

boratoriolöydökset. Bliss & Aitken (2018: 24) tutkimuksessa myös todettiin, että simu-

laatiomenetelmä parantaa tietämystä ja tarjoaa puitteet potilaan tarkkaan arviointiin, ar-

vojen tulkintaan ja tarvittavien toimintojen toteuttamiseen. 

Simulaatioharjoitteiden ennakkomateriaalit ja harjoitteita edeltävät luennot tulevan ta-

pahtuman aiheista antavat lisää itseluottamusta ja mahdollistavat perusteellisen syven-

tymisen simulaatiotapahtumaan (Ignacio 2012: 24). Yksi keskeisimmistä tekijöistä on 

osallistuminen simulaatiotapahtumaan, jolloin mahdollistuu oppimiskyvyn parantaminen 

ja tiedon lisääntyminen (Bliss & Aitken 2018: 24). Bailey & Mixer (2018: 69–70) tutki-

muksessa sairaanhoitajat arvostivat mahdollisuutta harjoitella taitojaan ennen kuin suo-

rittivat niitä oikeille potilaille oikeassa sairaalaympäristössä. He kokivat myös oppi-
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neensa ja arvostavansa enemmän realistisia ja monimukaisia tilanteita. Realismilla tar-

koitetaan tässä tapauksessa sitä, että kuinka tarkasti simulaatiotilanne matkii tai jäljitte-

lee tosielämän kokemuksia. Realismi antaa näkökulmaa ja ymmärrystä, mitä odottaa 

todellisessa ympäristössä. Simulaatioharjoite tarjoaa myös mahdollisuuden harjoitella 

sellaisia taitoja ja ajatella kriittisesti sellaisissa tilanteissa, joita ei välttämättä kohtaa to-

dellisessa ympäristössä. Simulaatio-opetus mahdollistaa myös kriittisen ajattelun ske-

naarion tapahtumista (Ignacio 2012: 25). 

 

5.1.4 Toimintaympäristö 

Simulaatio-opetus tulee olla ympäristönä turvallinen ja oppimista tukeva, jolloin se 

mahdollistaa oppimisen kehittämisen (taulukko 2). Simulaatio tarjoaa ympäristönä tur-

vallisen harjoituspaikan, jossa voi harjoitella vahingoittamatta potilasta (Bailey & Mixer 

2018: 69). Turvallinen oppimisympäristö helpottaa oppimista (Ballangrud ym. 2013: 

182) ja mahdollistaa kliinisten taitojen harjoittelun (Hardenberg ym. 2019: 42–43). Op-

pimista turvallisessa ympäristössä pidetään positiivisena asiana tietojen säilyttämisen 

kannalta. Se antaa aikaa priorisoida kehittämistarpeet ja mahdollistaa virheiden tekemi-

seen, että antaa tukea oppimisprosessissa. Oppimisympäristöllä on tärkeä tehtävä si-

mulaatiotapahtumaan osallistuvien tietojen, taitojen ja päätösten kehityksessä. (Bliss & 

Aitken 2018: 24–25.) 

Positiivinen oppimisympäristön luominen jälkipuintiin mahdollistaa oppimisen (Ballang-

rud ym. 2014: 183) ja osallistujien tiedon jakaminen muille havainnointitilanteessa luo 

heidän keskuuteensa turvallisuuden ja mukavuuden tunteen (Abelsson & Bisholt 2017: 

9). Oppimisen kannalta simulaatiotapahtuman vakaus on välttämätön eikä niitä pidä lii-

oitella. Tapahtuman vakaus menetetään, jos esim. tapahtuman potilas käyttäytyy liian 

aggressiivisesti. Turvallisuutta oppimisympäristöön tuo myös tutussa ryhmässä tapah-

tuva toiminta. Yhteistyön merkitys turvallisessa toimintaympäristössä, joka mahdollistaa 

tiedon jakamisen toisille, johtaa oppimistilanteisiin. (Abelsson & Bisholt 2017: 9–10.) 
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5.2 Monipuolisen hoitotyön osaamisen tukeminen 

Tämän opinnäytetyön toisen tutkimuskysymyksen, minkälainen vaikutus simulaatio-

opetuksella on sairaanhoitajien akuuttihoitotyön osaamiseen, alle syntyi yksi pää-

luokka, kolme yläluokkaa ja 12 alaluokkaa (taulukko 3), joiden alkuperäiset ja pelkiste-

tyt ilmaukset liitteestä 3. Pääluokka kuvaa kuinka simulaatio-opetus tukee sairaanhoita-

jien monipuolista hoitotyön osaamista oppimalla kokonaisvaltaista ammatillista osaami-

sen hallintaa päivittäisessä työssä.  

 

Taulukko 3. Simulaatio-opetuksen vaikutus sairaanhoitajien akuuttihoitotyön osaamiseen. 

 

 

 

 

 

5.2.1 Kliininen osaaminen 

Kliininen osaaminen on yksi tärkeimmistä hoitotyön osa-alueista, johon kuuluu hoito-

työn taitojen osaaminen, hoitotyön osaamisen hallinta, hoitotyön haasteet ja päätök-

senteko (taulukko 3). Abelsson & Bisholt (2017: 9) tutkimuksessa jälkipuinnin keskuste-

lujen avulla teoreettisen ja käytännön tietojen yhdistäminen johti parempiin varhaisen 

vaiheen toimintatapoihin akuuttihoitotyössä. Hardenberg ym. (2019: 43) tutkimuksessa 

nousi esiin, että simulaation avulla voidaan parantaa potilaan arviointia ja hätätilanteen 

hallintatoimia. Simulaatiomenetelmän avulla voidaan parantaa varhaista arviointikykyä 

ja kykyä ryhtyä tarvittaviin ja välittömiin toimenpiteisiin käytännössä (Bliss & Aitken 

2018: 24; Buckley & Gordon 2011: 717).  Myös simulaatiotapahtumissa käytettävien 

nukkejen käyttö tiedon ja käytännön yhdistämiseksi koettiin lisäävän itseluottamusta ja 

kykyä arvioida potilaan vointia. Peruselintoimintojen arviointimallin, ABCDE-menetel-
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män, käyttö simulaatiotapahtumissa koettiin antavan järjestelmällisen toimintamallin ar-

vioida potilaan vointia. (Bliss & Aitken 2018: 24–25.) Simulaatiomenetelmän avulla sai-

raanhoitajat pystyivät tunnistamaan ja kompensoimaan potilaan elintoimintojen häiriöt. 

Erilaisten potilaan oireiden tunnistamista ja mitattavien parametrien, kuten sykkeen, ve-

renpaineen ja happisaturaation, havainnointia pidettiin simulaatiotapahtumassa tär-

keänä aiheena harjoitella erilaisten simulaatioharjoitteiden avulla. (Ballangrud ym. 

2014: 182; Salminen-Tuomaala ym. 2018: 316.) 

Simulaatio-opetuksen avulla tunnistettiin stressin tunteet, joita sairaanhoitajat kohtaa-

vat hätätilanteissa ja päivittäisessä työssään. Näihin stressin tunteisiin liittyivät tilantei-

den hallinta ja kykyjen näyttäminen muille, joiden harjoitteleminen nähtiin mahdollisena 

simulaatiomenetelmän avulla. Simulaatio-opetuksen tarpeellisuutta korostettiin harvoin 

esiintyvien tilanteiden kohdalla, mutta tarpeelliseksi koettiin myös yleiset tilanteet. Si-

mulaatioharjoitteen avulla on mahdollista keskittyä samalla tavalla erilaisten hätätilan-

teiden ratkaisemiseen kuin todellisessa tilanteessa. (Ballangrud ym. 2014: 182.) 

Simulaatiomenetelmä mahdollistaa keskittymisen päätöksentekoon ja auttaa sairaan-

hoitajia olemaan entistä varmempia ja tarkempia päätöksissään. Tiedot, taidot ja luotta-

mus ovat yhdistäviä tekijöitä, kun puhutaan päätöksenteosta. Niitä on vaikea sulkea 

pois päätöksenteosta, jotta siinä kehittyminen paranisi. (Bliss & Aitken 2018: 25.) Myös 

kriittistä ajattelua katsottiin tarpeelliseksi kehittää simulaatio-opetuksen avulla (Ignacio 

2012: 25). Simulaatio-opetuksen avulla voidaan vahvistaa jo olemassa olevia taitoja 

(Salminen-Tuomaala ym. 2017: 78), koska se tarjoaa mahdollisuuden toistaa taitoja ja 

antaa selkeän käsityksen muuttuvista tilanteista (Bliss & Aitken 2018: 24–25).  

Erilaisia käden taitoja tarvitaan jokaisessa potilaan hoitopolun vaiheissa ja kaikilla hoi-

totyön alueilla, jonka vuoksi kliinisten taitojen, esim. hoitotoimenpiteiden, toteuttaminen 

on tärkeä tavoite simulaatio-opetuksessa. Haastavien simulaatioharjoitteiden pohdin-

nan avulla oppiminen rakentuu omasta tietoperustasta sekä arviointi- ja ennakkotaito-

jen kehityksestä. Simulaation avulla teknisesti taitoja vaativien toimintojen harjoittelemi-

nen koetiin tärkeänä. Akuutteihin tilanteisiin valmistautuminen ja teknisten taitojen har-

joitteleminen on hyödyllistä ja simulaatio-opetus koettiinkin hyvänä tapana opetella 

osaavaa toimintaa harvinaisissa, henkeä uhkaavissa tilanteissa, koska tällaisia tilan-

teita ei välttämättä tule vastaan koskaan uran aikana tai vain muutaman kerran oi-

keissa potilastilanteissa. (Salminen-Tuomaala ym. 2018: 316.) 
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Tiedollisen pätevyyden lisäksi uusien laitteiden ja välineiden käytön oppiminen on tär-

keää simulaatio-opetuksen avulla, jolloin harjoittelemisen kautta yhdessä työkaverin 

kanssa vahvistaa itseluottamusta. Laite- ja välineosaaminen katsotaan myös lisäävän 

potilasturvallisuutta. Uusien hoitotyönmallien oppiminen simulaatio-opetuksen avulla 

koettiin vahvistavana tekijänä. Mallien toiminnan harjoittelemisesta on hyötyä esim. 

akuuttihoitotyössä, joka on nopeatempoista ja tilanteet saattavat vaihtua nopeasti. Nii-

den avulla tapahtuu tilanteiden looginen jäsentäminen ja toiminnan järkevä toteuttami-

nen. (Salminen-Tuomaala ym. 2018: 315–316.) 

Salminen-Tuomaala ym. (2018: 317) tutkimuksessa haastavana koetiin potilaan per-

heenjäsenten ja läheisten ohjaaminen ja emotionaalinen tukeminen.  Salminen-Tuo-

maala ym. (2017: 78) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivatkin, että simulaatio-opetuk-

sesta ei ollut heille apua perheenjäsenten kohtaamisessa ja tukemisessa.  Kuitenkin 

esim. perheenjäsenelle vakavasta tilanteesta kertominen ja empaattinen tukeminen 

koetiin tarpeellisena aihealueena harjoitella simulaatio-opetuksen avulla. Keskeisenä 

harjoiteltavana alueena simulaatio-opetuksessa koettiin myös potilasohjaustaitojen ke-

hittämisessä esim. potilaan jatkohoidon ohjaus ja itsehoito taitojen opettaminen. (Sal-

minen-Tuomaala ym. 2018: 317.) 

Buckley & Gordon (2011: 718–719) tutkimuksessa todettiin, että simulaatio parantaa 

sairaanhoitajien suorituskyvyn lisäksi myös teknisiä ja ei-teknisiä taitoja. Ei-teknisten 

taitojen kohdalla nousi esiin systemaattisen reagointikyvyn ja raportointikyvyn parantu-

minen simulaatio-opetuksen jälkeen. Teknisistä taidoista merkittävää parannusta ta-

pahtui hengityksen arvioinnissa sekä hengitysvaikeuksien hallinnassa. Tämän perus-

teella simulaatiomenetelmä on hyvä edellä mainittujen erittäin teknisten ja vaikeasti 

hallittavien taitojen parantamiseen. Vähiten kehitystä koettiin tapahtuvan verenkierto-

häiriöstä kärsivän ja reagoimattoman potilaan hallinnassa. Tämä voi johtua siitä, että 

reagoimattoman potilaan tunnistaminen katsottiin olevan kehittyneempää kuin hengi-

tysteiden, hengityksen ja verenkierron yksilöllinen arviointi. Toisaalta toisena mahdolli-

suutena pidettiin sitä, että simulaatiossa käytetyt nuket rajoittivat hienovaraisten merk-

kien, kuten ihon värin ja kehon lämpötilan muutosten, havainnointia.  

Jälkipuinti on kriittinen osa simulaatiokokemusta, joka tarjoaa sairaanhoitajille mahdolli-

suuden pohtia ja keskustella heti simulaatiokokemuksen jälkeen. Simulaatiomenetelmä 
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koettiinkin olevan hyödyllinen harjoitusten jälkeisessä jälkipuinnin ja itsevarmuustaito-

jen kehittämisessä, koska se auttaa kykyyn reagoida erilaisiin todellisiin hätätilanteisiin. 

(Buckley & Gordon 2011: 719.) 

 

5.2.2 Tehtävien hallinta 

Monipuolisessa hoitotyön osaamisessa tarvitaan tehtävien hallintaa, joka sisältää tilan-

netajun, toimintavalmiuden, ryhmäjohtajuuden, laadukkaan johtamisen ja moniammatil-

lisuuden (taulukko 3). Jälkipuinnin keskustelun aikana toisten ihmisten sanojen ja aja-

tusten sekä pohdintojen avulla mahdollistuvat osallistujien omien valmiuksien vahvista-

minen oikeiksi tai ymmärrys, mitkä niistä kaipaavat kehittämistä. Ymmärrys siitä, miten 

vastaavassa tilanteessa tulisi toimia todellisessa tilanteessa parani. Myös ymmärrys ti-

lanteen vakavuudesta parani, kun huomattiin, kuinka riittämättömän tiedon vuoksi si-

mulaatiotapahtuman aikana potilaan tila ja oireet voivat jäädä huomioimatta ja potilaan 

tila äkillisesti heikkenee. (Abelsson & Bisholt 2017: 10.)  

Simulaatiomenetelmää pidetään arvossa, kun valmistaudutaan työskentelemään sai-

raanhoitajan ammatissa ja simulaatiomenetelmän koetaan auttavan lisäämään luotta-

musta työskentelemään sairaanhoitajana todellisessa ympäristössä (Bailey & Mixer 

2018: 69–70). Ballangrud ym. (2014: 182, 184) tutkimuksessa todettiin, että simulaatio-

koulutuksen avulla sairaanhoitajista tulee valmiimpia ja luottavaisempia käsittelemään 

erilaisia hätätilanteita. Simulaatioharjoitteiden avulla voidaan parantaa tietoisuutta ja 

ymmärrystä resurssien käytöstä, vastuista ja viestinnästä. Tärkeänä pidettiin, että sai-

raanhoitaja hallitsee johtajuuden, mutta hätätilanteissa koettiin, että johtajan roolin otta-

minen oli sopivampi lääkärille. Abelsson & Bisholt (2017: 10) tutkimuksessa nousi esiin, 

että simulaatiomenetelmä auttaa ymmärtämään sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuu-

det toimia akuuttihoitotilanteissa havainnoimalla muiden toimintaa. Simulaatiokokemuk-

sen kautta tulee ymmärrys siitä, minkälainen merkitys toimintavalmiudella on oikeassa 

työelämässä.  

Salminen-Tuomaala ym. (2018: 318) tutkimuksen mukaan harjoittelemalla esimies- ja 

alaistaitoja simulaatiomenetelmällä, voidaan tuottaa laadukasta johtamista, parantaa 

työilmapiiriä ja auttaa henkilökunnan jaksamista. Itsetuntemuksen, itsensä johtamisen, 

motivaation, empatian, sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutuksen kehittäminen on tärkeä 
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osa esimies- ja alaistaitoja sekä laadukasta johtamista. Ballangrud ym. (2104: 183–

184) tutkimuksessa nousi myös esiin, että simulaatio-opetuksen koetiin parantavan tie-

toisuutta henkilökuntaresursseista, erilaisista vastuista ja tiimiviestinnästä. Simulaa-

tiopohjaista tiimikoulutusta tulisi lisätä, etenkin tiimi- ja alaisjohtajuuden näkökulmasta. 

Tutkimuksessa kuvattiin myös, että kliinisessä käytännössä harvoin selvennettiin rooli-

jakoa tai ilmaistiin se ääneen. Simulaatioharjoituksen keskustelut ja pohdinnat johtami-

sesta, resurssien hallinnasta ja viestinnästä koettiin tärkeiksi, jolloin jokaisella oli mah-

dollisuus perustella omaa toimintaansa ja prioriteetteja. Jälkipuinnin merkitys oli suuri 

niin hätätilanteissa kuin tavallisissa potilastilanteissa päivittäisessä työssä. Henkilöstön 

resurssien hallinta antaa uutta näkemystä ja tietoa tiimityöskentelystä.  

 

5.2.3 Tiimityöskentely 

Tiimityöskentely on vaativa osa-alue sairaanhoitajan jokapäiväisessä työssä, johon 

kuuluvat moniammatillinen toimintavalmius ja viestintätavat hoitotyössä, mutta se tuo 

myös viestinnän haasteita päivittäiseen työhön (taulukko 3). Sanallinen ja sanaton vies-

tintä koettiin tärkeänä tiimityöskentelyn kannalta. Simulaatiokoulutuksessa korostettu 

selkeä viestintä tulisi integroida todellisen työympäristöön. Riittämätön viestintä koe-

taan heikentävän tiimin suorituskykyä, sillä hyvien viestintätekniikoiden avulla mahdol-

listuu asianmukainen potilaan hoidon edistäminen ja selkeiden viestien antaminen mm. 

elvytystilanteissa. (Ballangrud ym. 2014: 184.) Salminen-Tuomaala ym. (2018: 317) tut-

kimuksessa tuodaan esiin, että laadukkaat elvytystaidot edellyttävät sulavaa yhteis-

työtä ja moniammatillista harjoittelemista säännöllisesti. On tärkeää, että tiimin jäsenet 

toimivat yhdessä ja täydentävät toisiaan oikeassa tilanteessa (Ballangrud ym. 2014: 

183). Ignacio (2012: 23) tutkimuksessa simulaatiotapahtuman yhdeksi viestinnän haas-

teeksi nousee esiin tilanne, joissa simulaatiotilanteessa käytetyt nuket tarjosivat rajalli-

sen vuorovaikutuksen suorittajan ja nuken välillä, jonka vuoksi suullinen viestintä jäi vä-

häiseksi.  

Ballangrud ym. (2014: 184) tutkimuksessa todettiin, että simulaatiolla toteuttava tiimi-

koulutus luo tietoisuutta ja selkeyttä roolien ja vastuun tärkeydestä. Tutkimuksessa tuo-

tiin esiin, että tiimityöskentely käytännössä on epäjärjestelmällistä riippuen hoitohenki-

lökunnan tai lääkärin osaamisesta sekä siitä, onko kyseisellä tiimillä kokemusta yh-

dessä tiiminä työskentelystä. Tilanteessa tai tapahtumassa, jossa stressitasot voivat 
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nousta korkealle, jäsennelty ja asianmukainen sanallinen ja sanaton viestintä tiimin 

kesken auttaa rauhoittamaan tilannetta ja tuomaan vastuullisuutta. Avoimen viestinnän 

tärkeyttä ja johtajuuteen liittyvää rakentavaa ja selkeää kommunikointia korostetaan 

sekä simulaatiotapahtumissa että todellisessa ympäristössä koko tiimin kesken. Simu-

laatioskenaarioissa eri roolijaot kuvastavat vastuunjakoa päivittäisessä työelämässä. 

Tästä huolimatta kommunikaation haasteellisuutta koettiin silloin, kun lääkäri oli osa tii-

miä. Tämä koetaan tyypilliseksi ilmiöksi sairaalamaailmassa ja tukee ajatusta siitä, että 

moniammatilliselle simulaatio-opetukselle on tarvetta. (Ballangrud ym. 2014: 182, 184.) 

Moniammatillinen toiminta akuutissa tilanteessa edellyttää erilaisten taitojen harjoittele-

mista eri ammattiryhmien yhteistyössä, jolloin jokaiselle toiminnassa mukava olevalle 

on oma roolinsa, jonka mukaan hän toteuttaa erilaisia teknisiä taitoja vaativia tehtäviä 

(Salminen-Tuomaala ym. 2018: 316). 

Salminen-Tuomaala (2018: 317) tutkimuksen mukaan simulaatiotapahtumat ovat paras 

tapa kehittää konsultoivaa ja informatiivista viestintää. ISBAR-raportointimenetelmä on 

hyvä esimerkki konsultoivasta viestinnästä, jota hoitajat käyttävät konsultoidessaan 

lääkäriä. Tällöin viestintä etenee johdonmukaisesti alusta loppuun. Informatiivisen vies-

tinnän käyttö näkyy esimerkiksi potilassiirtojen yhteydessä. Simulaatiomenetelmässä 

molempien viestintätapojen käytöllä on mahdollista edistää hoidon turvallista jatku-

vuutta, kun potilaan hoidon vastuu siirtyy toiselle henkilölle tai toiseen hoitopaikkaan. 

Hardenberg ym. (2019: 43) tutkimuksessa tuotiin esiin, että lääkärin konsultoimisen 

osa-alueet eivät parantuneet kontrolli- ja testiryhmän välillä simulaatiotapahtuman jäl-

keen. Kun taas Salminen-Tuomaala ym. (2018: 317–318) tutkimuksessa nousi esille, 

että juuri simulaatio-opetuksen todettiin olevan tarpeellinen viestintätaitojen edistämi-

sessä. Tiimiviestinnän kehitys voi sisältää sekä yhden tiimin välisen vuorovaikutuksen 

että useamman tiimin yhteistoiminnan ja kommunikaation simulaatio-opetuksen avulla. 

Moniammatilliseen simulaatio-opetukseen koettiin olevan tarvetta mm. tiimiviestinnän 

taitojen edistämiseksi. Yhteistyö moniammatillisessa tiimissä nousi tärkeäksi simulaa-

tio-opetuksen aiheeksi ja tiimitaitojen oppiminen koettiin mahdolliseksi simulaatiohar-

joitteiden avulla. 

Henkilökohtaisen ja ryhmän toimisen kannalta erilaisten viestintä- ja ohjaustaitojen ke-

hittäminen simulaatio-opetuksen avulla koetiin tärkeänä. Henkilökohtaisten viestintätai-

tojen, jossa tarvitaan tunneälyn ja psykologisten tilanteiden tunnistaminen ja haltuun ot-

taminen päivittäisessä työssä, koetiin tärkeäksi. Myös erilaisten eettisesti vaikeiden ti-

lanteiden harjoittelu simulaatiomenetelmällä nousi tarpeelliseksi. (Salminen-Tuomaala 
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ym. 2018: 317.) Salminen-Tuomaala (2018: 317) tutkimuksessa kaikilla hoitotyön osa-

alueilla vastavuoroisen viestinnän taitojen kehittäminen koettiin tärkeäksi. On tilanteita, 

kun potilasta on hoidettava tehokkaasti ja tällöin avoimen dialogin ja vastavuoroisen 

viestinnän merkitys korostuu. Simulaatio-opetuksen avulla voidaan kaksisuuntaista 

viestintää kehittää niin tilanteena kuin prosessina, kun esimerkiksi raportointitilan-

teessa, jossa hoitaja ottaa potilaan vastaan, koettiin kehitystä. Buckley & Gordon 

(2011: 718, 720) tutkimuksessa ilmeni, että vähemmän työkokemusta omaavat sai-

raanhoitajat kokivat simulaatio-opetuksen olevan hyödyllinen ryhmänjohtajan roolin 

harjoittelemisessa ja kokivat sen myös yhtenä tärkeänä osana simulaatiotapahtumaa. 

Tämän todettiin johtuvan siitä, että sairaanhoitajan johtamistaitojen kehittäminen simu-

laatio-opetuksen avulla on hyödyllisempää niille sairaanhoitajille, joilla ei ole ollut mah-

dollisuutta kehittää johtamisen taitoja kliinisessä ympäristössä. 

 

6 Kirjallisuuskatsauksen pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää simulaatio-opetuk-

sen vaikutuksia sairaanhoitajien akuuttihoitotyön oppimiseen. Keskeiset tulokset osoit-

tavat, että simulaatio-opetus kehittää sairaanhoitajien moniammatillista oppimista ja tu-

kee akuuttihoitotyön monipuolista osaamista. Moniammatillisen oppimisen kehittyminen 

on oppimisen, ammattitaidon, ammatillisuuden ja toimintaympäristön yhdistelmä. Am-

mattitaito karttuu kokemuksen myötä ja se on myös osa osaamisen hallintaa. Saman-

suuntaisia tuloksia tuotiin esille Kaddoura (2010: 511) tutkimuksessa, jossa todettiin si-

mulaatiomenetelmän auttavan yhdistämään teorian ja käytännön sekä siirtämään kog-

nitiivisen oppimisen käytännön kokemukseksi. Tiedon soveltaminen koettiin tärkeäksi 

tekijäksi, koska se vaikutti oppimiseen ja kriittisen ajattelun taitojen kehittymiseen. 

Oppiminen kehittyy yksilöllisesti ja se edellyttää omien heikkouksien tunnistamista. 

Myös muiden heikkouksista voi oppia seuraamalla toisten toimintaa. Tiedostamalla ja 

tunnistamalla omat heikkoudet mahdollistuvat niistä oppiminen ja niiden vahvistaminen. 

Myös Pearson & McLafferty (2011: 403) tutkimuksessa korostui teorian ja käytännön 
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yhdistäminen simulaatiomenetelmän avulla, jossa mahdollistuu aktiivisen osallistumi-

sen ja oppimiskokemuksien kautta erilaisten taitojen soveltaminen. Oppimistavat ja -

tyylit ohjaavat oppimista ja erilaisilla rooleilla on tärkeä merkitys oppimiseen. Teorian 

vieminen käytäntöön vahvistaa oppimista. Jokaisen oppimisprosessi on yksilöllinen ja 

erilaiset oppimisteoriat ohjaavat oppimisen etenemistä kokonaisvaltaisella tasolla. 

Myös Hope & Garside & Prescott (2011: 713) tutkimuksessa todettiin, että simulaatio 

tuki teorian ja käytännön yhdistämisen sekä yksilöllistä oppimistyyliä. 

Tulosten perusteella voidaan todeta, että simulaatio-opetuksella on myönteinen vaiku-

tus sairaanhoitajien oppimiseen ja hoitotyön osaamiseen. Ewertsson & Allvin & Holm-

ström & Blomber (2015: 279, 281) ja Badir ym. (2015: E3) tutkimukset vahvistavat 

myös, että teorian ja käytännön yhdistäminen mahdollistaa ymmärryksen siitä, kuinka 

tietoja ja taitoja tulee käytännössä käyttää esim. potilasta hoidettaessa ja, että se lisää 

itsevarmuutta. Taitojen harjoitteleminen kehittää myös reflektoivaa asennetta ja ym-

märrystä siitä, miksi jotkin asiat tehdään tietyllä tavalla käytännössä. Ewertsson ym. 

(2015: 279, 281) tutkimus vahvistaa, että simulaatio mahdollistaa kokonaisvaltaisen op-

pimisen, joka tukee jokaisen yksilöllisistä oppimisrakennetta ja organisoi oppimista. Op-

pimisprosessin aikana korostuu oppimiskokemuksien tärkeys reflektoinnin ja tietojen 

kuvaamisen avulla. Watson & Gómez-Ibánez & Granel & Bernabeu-Tamayo (2021: 2) 

tutkimuksen mukaan simulaatiomenetelmä mahdollistaa sekä reflektiivisen että kumu-

latiivisen oppimisen. Reflektiivinen oppiminen on oman oppimisen ja työskentelyn poh-

dintaa. Siihen kuuluvat mm. kokemusten mieleen palauttaminen ja kertaaminen tai 

muille kertominen sekä kokemusten uudelleenarviointi huomioiden sekä myönteiset 

että kielteiset tunteet. (Peura & Kaila & Helin-Salmivaara 2020: 530–534.) Kumulatiivi-

nen oppiminen kuvaa oppimisprosessia, jossa luento-opetuksen sisältö yhdistetään toi-

siinsa merkityksellisissä yhteyksissä, esim. toistoihin perustuvaan motoristen taitojen 

harjoittelemiseen tai asioiden ulkoa opettelun. Näin ne liittyvät suoraan oppijan ole-

massa olevaan kokemukseen, tietoon ja/tai kykyyn. (Illeris 2007: 39.) 

Simulaatiomenetelmää pidetään tehokkaana opetusvälineenä erilaisten tiedollisten ja 

taidollisten asioiden oppimisessa. Myös Merchant (2012: E7) tutkimuksen mukaan si-

mulaatiomenetelmä on tehokas tapa mitata kliinistä suorituskykyä monilla akuuttihoito-

työn osa-alueilla, edustaen kuvailevaa lähestymistapaa liittyen potilasturvallisuuteen ja 

hoitotyön tehokkuuteen sekä niihin liittyvien riskien tai mahdollisten riskien ymmärtämi-

seen. Monipuolisella simulaatio-opetuksen käytöllä kliinisten taitojen parantaminen joh-
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taa potilasturvallisuuden lisääntymiseen. Simulaatiopohjaisella koulutuksella mahdollis-

tuu kognitiivisten kykyjen vahvistaminen ja sitä arvostetaan käytännön oppimisessa. 

Samansuuntaisia tuloksia ovat esittäneet Pedersen & Solevåg & Solberg (2019: 14) 

tutkimuksessaan. Heidän mukaansa itsetietosuutta luomalla simulaatiomenetelmällä 

voidaan luoda oppimisprosessi rohkaisemalla oman tiedon ja toiminnan pohdintaa sekä 

stressaavien tilanteiden reagointia ja tunteiden hallintaa. Luomalla itsetietoisuutta oppi-

jalle mahdollistetaan itseensä tutustuminen. Akuuteissa tilanteissa itsetietoisuus on tär-

keää oikeiden päätösten ja luottamuksen aikaansaamiseksi sekä tilanteiden hallitse-

miseksi analyyttisen ajattelun avulla. Hope ym. (2011: 713) mukaan oppiminen aktiivi-

silla menetelmillä herättää haluttuja käyttäytymismalleja ja sen koetaan olevan paras 

tapa harjoitella ja soveltaa saatua tietoa. 

Simulaatio-opetuksen aikana osallistuja voi olla tarkkailijan roolissa tai aktiivisessa roo-

lissa simulaatioharjoituksessa. Roolista huolimatta oppimista tapahtuu koko ajan. Tu-

losten perusteella sekä aktiivisessa roolissa, että tarkkailijan roolissa olevilla oppijoille 

oppimista tapahtuu eri näkökulmasta. Goldsworthy (20212: 140–141) tutkimuksessa 

simulaatiorooleilla koettiin olevan haasteita, etenkin silloin kuin osallistujan rooli oli hoi-

totyön ulkopuolelta. Tällöin rooli voitiin kokea häiritseväksi yksilöllisesti ja ryhmässä. 

Jos rooli on hoitotyöhön liittyvä, mahdollistaa se keskittymisen simulaatiotapahtumaan, 

jolloin se edistää oppimista ja kokemuksien siirtämistä käytäntöön. Kaddoura (2010: 

510) ja Pearson & McLafferty (2011: 403) tutkimuksissa nousi esiin, että simulaatio-

opetuksen aikana roolien vaihtaminen mahdollistaa kaikille samat oppimis- ja harjoitte-

lumahdollisuudet. Näin mahdollistuu kaikkien simulaatioharjoitukseen asetettujen ta-

voitteiden harjoitteleminen. Badir ym. (2015: E3) tutkimuksessa simulaatioroolitus voi-

tiin kokea uuvuttavana ja hämmentävänä, mutta pääsääntöisesti roolitus ei lisännyt ai-

noastaan tietoa vaan myös antoi osallistujille kattavamman ammattikuvan. Ennakkotie-

dot ja yksityiskohdat rooleista sekä ymmärrys roolien välisestä suhteesta auttoi osallis-

tujia järjestäytymään ryhmäksi simulaatio-opetuksen aikana. Myös simulaatioharjoituk-

sen aikana tarkkailtava oleminen koettiin epämukavuuden tunteena, itseluottamuksen 

puutteena, hämmennyksen, hermojen tai paineen vuoksi. Tässä kirjallisuuskatsauk-

sessa ei tullut selkeästi esiin simulaatioroolituksen vaikutusta oppimiseen. 

Varsinainen oppiminen simulaatioharjoituksessa tapahtuu jälkipuinnin aikana, jossa 

käydään läpi simulaatiotapahtumat osallistujien ja tarkkailijoiden näkökulmat ja koke-

mukset simulaatiotapahtumasta ohjaajan ohjaamana. Jälkipuinnissa osallistujat pohti-

vat oppimaansa ja ohjaajan avulla löytävät onnistumisen kokemukset toiminnastaan, 
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toiminnan kriittiset kohdat, oikeat toimintatavat ja kehittämiskohteet. Samansuuntaisia 

tuloksia esittävät Watson ym. (2021: 3), joiden mukaan simulaatio mahdollistaa pohdin-

nan lisäksi vertaisilta oppimisen, joka motivoi osallistumaan ja keskustelemaan sekä 

lisää yhteistyöhön perustuvaa oppimista. Tarkkailemalla muita keskitytään muiden suo-

ritukseen ja opitaan näin lisää taitoja sekä saadaan erilaista näkökulmaa asioihin, kun 

taas simulaatiotapahtumaan osallistuminen toimijana keskittyy vain siihen, kuinka sel-

viytyä tilanteesta. Myös Kaddoura (2012: 511–512) tutkimuksen mukaan simulaatiota-

pahtuman jälkipuinnin itsepohdinta ja palaute vertaisten ja ohjaajan kesken edisti osal-

listujien kriittistä ajattelua, jonka kehittyminen katsottiin olevan simulaatioprosessin an-

siota. Pohdinnan katsottiin olevan myös tapa oppia virheistä ja arvioida jokapäiväistä 

omaa kliinistä kokemusta saamalla palautetta muilta.  

Säännöllinen simulaatio-opetus kehittää ja vahvistaa ammatillisuutta ja tuo varmuutta 

sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen. Monipuolisuuden vuoksi simulaatio-opetuk-

sen avulla on mahdollista opettaa ja harjoittaa kokonaisvaltaisesti akuuttihoitotyön 

osaamista. Simulaatio-opetuksen avulla hoitotyön osaamisen varmistaminen esim. pe-

rehdytyksessä, uuden hoitotyönmallin käyttöönotossa tai uusien laitteiden harjoittelemi-

sessa mahdollistuu. Myös Almeida ym. (2016: 172) tutkimuksen mukaan simulaatio-

opetuksen käyttö mm. jatkokoulutuksessa edistää osaamisen kehittämistä, kriittistä 

päättelyä, päätöksentekoa, oikeiden toimien toteuttamista, ryhmätyötä ja virheiden kor-

jaamista aiheuttamatta potilasvahinkoja. Simulaatiomenetelmä antaa realistisia oppi-

miskokemuksia ja ammattilaisten tulee toiminnan yhteydestä riippumatta pyrkiä jatku-

vasti tekniseen ja tieteelliseen pätevyyteen, jonka simulaatio-opetus mahdollistaa.  

Simulaatio-opetuksen koettiin kriittisen ajattelun lisäksi auttavan myös stressinhallinta-

taitojen oppimisessa. Samansuuntaisia tuloksia esittävät Badir ym. (2015: E3) tutki-

muksessaan, jonka mukaan simulaatio-opetus auttaa ymmärtämään tunteiden hallin-

nan merkityksen työelämässä ja auttaa stressin alaisena tekemään nopeita päätöksiä. 

Simulaatiomenetelmän avulla tullaan tietoisemmiksi eettisistä käytänteistä ja muista ar-

kaluonteisista asioita, jotka koskevat sairaanhoitajan ammattia. Tulosten mukaan simu-

laatiomenetelmä on hyödyllinen ja sopiva oppimismenetelmä työkokemuksen määrästä 

ja iästä riippumatta. Ewertsson ym. (2015: 281) mukaan simulaation avulla saavutettu 

ammatillinen tieto ja henkilökohtainen kehitys auttavat sairaanhoitajan ammatissa.  
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Simulaatiomenetelmä lisää myös ymmärrystä siitä, että tieto muuttuu ja tiedon omaksu-

minen on tärkeää. Ohjeiden noudattaminen ja tietojen ajan tasalla pitäminen lisää poti-

lasturvallisuutta. Badir ym. (2015: E3) tutkimuksessa nousi esiin simulaatiotapahtumaa 

edeltävien annettujen ennakkotietojen merkitys oppimisessa. Tämän antaa osallistujille 

mahdollisuuden oppia tai muistaa simulaatiossa tarvittavat tiedot ja taidot, tunnistaa si-

mulaation oppimistavoitteet, perehtyä terminologiaan ja sopeutua simulaatioympäris-

tössä tarvittaviin työkaluihin ja tekniikkaan.  Ennakkotietojen antaminen luentona ja si-

mulaatioharjoituksien yhdistäminen vaikuttavat positiivisesti osallistujien toimintaval-

miuteen simulaatioharjoituksen aikana.  

Simulaatio-opetuksen toimintaympäristöllä on tärkeä rooli oppimisessa. Oppimista tu-

keva ja turvallinen toimintaympäristö edistää oppimista ja mahdollistaa keskittymisen 

itse simulaatiotapahtumaan. Simulaatio toimintaympäristönä mahdollistaa tietojen jaka-

misen toisille sekä olemassa olevien ja uusien tietojen sekä taitojen että päätösten ke-

hittämisen turvallisessa ympäristössä. Fort (2010: 23) tutkimus vahvistaa, että virhei-

den tekeminen ja niistä oppiminen sekä oikean toiminnan harjoitteleminen mahdollistuu 

turvallisessa ja kontrolloidussa simulaatioympäristössä, jossa vielä myös hallitsematto-

mien taitojen harjoitteleminen parantaa sairaanhoitajien itseluottamusta ja osaamista. 

Myös Pedersen ym.  (2019: 13) ja Watson ym. (2021: 3) nostavat esiin, että oppimista 

tukevassa turvallisessa ja kontrolloidussa simulaatioympäristössä osallistujat voivat 

keskittyä oppimiseen, jossa virheillä ei ole peruuttamattomia seurauksia ja virheiden 

teko on hyväksyttävää. Tätä pidettiin oppimismahdollisuutena, koska se antoi mahdolli-

suuden kokeilla jotain sellaista, mitä ei tosielämässä uskaltaisi. Goldsworthy (2012: 

141, 143) mukaan onkin tärkeää, että simulaatioympäristö ja siellä olevat laitteet vas-

taavat realistista toimintaympäristöä. Myös osallistujien roolien tulisi vastata heidän 

normaaleja roolejaan, koska näin mahdollistetaan parhaat oppimismahdollisuudet osal-

listujille. Yhdeksi haasteeksi koettiin ahdistuneisuus osallistujien keskuudessa. Tuke-

van ja rohkaisevan ympäristön tarkoituksena on tarjota osallistujille mahdollisuus tun-

tea olonsa mukavaksi ja auttaa vähentämään ahdistustasoa. Tällaisessa toimintaympä-

ristössä pyritään siihen, että osallistujilla on selkeä käsitys simulaatiotapahtuman odo-

tuksista ja oppimistavoitteista. Avoin keskustelu ja kokemusten jakaminen antaa osal-

listujille parhaat oppimismahdollisuudet.  

Tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin kliinisen osaamisen merkitys, jo-

hon kuuluvat sekä tekninen että ei-tekninen osaaminen. Kliiniseen osaamiseen katso-

taan kuuluvan mm. erilaiset kädentaidot, laiteosaaminen ja potilaan kokonaisvaltainen 
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hoitaminen, jotka kuuluvat hoitotyön ns. tekniseen osaamiseen. Haasteena tulosten 

mukaan simulaatio-oppimisessa koetaan kliinisen osaamisen kohdalta simulaatiossa 

käytettävät nuket, joiden vuoksi esim. potilaan verenkiertohäiriöiden arviointi, ihon värin 

muutokset ja kehon lämpötilan havainnoinnit koettiin haasteellisina. Tämän kirjallisuus-

katsauksen mukaan myös potilaan perheenjäsenten ja läheisten tukeminen todettiin 

haasteellisena. Tuloksissa tuli esiin, että tämän vuoksi sairaanhoitajat kokivatkin, ettei 

simulaatiosta ollut heille apua tällä osa-alueella. Tästä huolimatta se koettiin tärkeänä 

osa-alueena harjoitella simulaatio-opetuksen avulla.  Myös Pedersen ym. (2019: 13) 

tutkimuksen mukaan tärkeiden parametrien halliseminen koetaan välttämättömäksi ris-

kien tasapainottamiseksi ja vaihtoehtojen valitsemiseksi, joka helpottaa tietämystä ja 

toimintaa. Hyvien teknisten ja ei-teknisten taitojen ja ympäristön tilannetietoisuuden li-

sääminen on tilannetietoisuuden lisäksi keskeistä päätöksenteossa. Ei-tekniset taidot 

liittyvät tilannetietoisuuteen ja vaikuttavat kliinisiin tuloksiin. Tietoisuuden ohjaus vaikut-

taa oppimiseen ja ymmärrys siitä, että harjoittelu edistää tietoisuuden kontrollointia ja 

analyyttistä ajattelua. 

Ei-teknisessä osaamisessa tuloksissa nousevat esiin erityisesti erilaiset tehtävien hal-

lintaan kuuluvat osaamisalueet, kuten viestintä, päätöksenteko ja johtaminen. Tekni-

sellä ja ei-teknisellä osaamisella taataan hyvä potilaan kokonaisvaltainen hoito ja lisä-

tään potilas- ja henkilöstöturvallisuutta. Myös Kaddoura (2010: 512) tutkimuksessa 

nousi esiin se, että simulaatiokokemus auttoi osallistujia luottamaan päätöksentekoky-

kyihinsä ja lisäsi heidän itseluottamustaan. Hope ym. (2011: 713) mukaan simulaatio-

menetelmä antaa mahdollisuuden tutustua laitteisiin ja menetelmiin turvallisessa ja val-

votussa ympäristössä. Se mahdollistaa laitteisiin perehtymisen, käytön sekä turvallisen 

ja asianmukaisen käsittelyn. Karabacak ym. (2019: 142–143) mukaan simulaatio-ope-

tus lisää todellisuuden käsitystä ja vaikuttaa positiivisesti suoritukseen, ja johtaa kriittis-

ten asioiden kehittymiseen sekä ajattelu- ja päätöksentekokykyyn.  

Myös tiimityöskentelyn tärkeys ja siihen kuuluva saumaton kommunikaatio moniamma-

tillisessa yhteistyössä hoitotyön ammattilaisten keskuudessa nousee tuloksissa merkit-

tävään rooliin. Hyvän tiimityöskentelyn ja viestinnän ansiosta mahdollistuu potilaiden 

hoito ja turvallisuus, mutta samalla myös hoitotyön ammattilaisten turvallisuus. Reime 

ym. (2016: 78–79) tutkimus osoittaa samansuuntaisia mukaan simulaatio-opetus lisää 

tietoisuutta tehokkaasta yhteistyöstä tiimeissä jakamalla ammatillista tietämystä yhteis-

ymmärryksen saavuttamiseksi. Simulaatiotapahtuman jälkipuinnin avulla videota apuna 

käyttäen on mahdollista nähdä tiimityöskentelyä eri näkökulmasta sekä pohtia ja nähdä 
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verbaalista ja non-verbaalista viestintää ja kehon kieltä. Hyvä tiimityöskentely ja vies-

tintä kulkevat käsikädessä ja tukevat toisiaan. Myös Murphy & McCloughen & Curtis 

(2019: 4) mukaan yhteistoiminnallista viestintää pidetään turvallisen päätöksenteon kul-

makivenä kriittisissä tilanteissa. Tehokkaita viestintästrategioita ovat aktiivinen kuunte-

leminen, kysymysten esittäminen sekä mielipiteiden ja päivitysten jakaminen tiimin jä-

senten kesken, joiden avulla mahdollistuvat tiimin jäsenten selkeä käsitys hätätilanteen 

luonteesta, hoitosuunnitelmasta ja tarvittavasta hoidosta.  

Murphy ym. (2019: 4–5) tutkimuksessa todetaan, että jaettu viestintä mahdollistaa tii-

min työskentelyn yhtenäisesti yhdessä paineen alla, luomatta kaaosta. Toimintojen yh-

teensovittaminen vaikuttaa tiimin tehokkuuteen. Rajoitettu viestintä johtaa huonoon yh-

teisymmärrykseen esim. potilaan hoidosta ja voi johtaa konfliktiin tiimin jäsenten välillä.  

Korkea stressitaso, toistuvat keskeytykset ja tarve tehdä monia asioita samanaikaisesti 

ovat uhka hyvälle viestinnälle. Avain onnistuneeseen viestintään on, että tiimin jäsenillä 

on käytössä viestintätekniikoita, jotka ovat tehokkaita hätätilanteissa. Esimerkiksi pa-

lautuva viestintä (Closed Loop) on tekniikka, joka varmistaa, että tiimin jäsenet ovat 

vastaanottaneet ja tulkinneet annetut tiedot oikein. Kaddoura (2010: 511–512) mukaan 

tiimityöskentely koetiin olennaiseksi osaksi simulaatiokokemusta. Simulaatiomenetelmä 

lisää kommunikaatiotaitoja sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten 

välillä. Tietojen ja kokemusten jakaminen paransi sairaanhoitajien sosiaalista vuorovai-

kutusta.  

Tiimityöskentelyn harjoitteleminen simulaatio-opetuksen avulla tulisi toistaa säännölli-

sesti, jotta osaaminen ja kehittyminen säilyisivät terveydenhuollon ammattilaisten kes-

kuudessa. Tulos on yhtenevä Murphy ym. (2019: 5) tutkimuksen mukaan, jossa kom-

munikaatio-, johtamistaitojen ja ryhmätyötaitojen kehittäminen simulaatio-opetuksen 

avulla auttaa lisäämään ja luomaan laadullisia ja tiedollisia taitoja. Simulaatiomene-

telmä auttaa ymmärtämään myös ryhmäilmiöitä, kuten ryhmässä käyttäytymistä, tiimi-

prosesseja ja työskentelyä moniammatillisessa ryhmässä. Se tarjoaa ainutlaatuisen 

mahdollisuuden vuorovaikutuksen ja yhteistyön oppimiseen moniammatillisessa ryh-

mässä ja ympäristössä. Siitä on apua myös tiimikoulutuksen, tiimin tehokkuuden ja po-

tilaan hoidon välisen yhteyksien ymmärtämiseen.  
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys 

Opinnäytetyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, joita ovat rehellisyys, yleinen 

huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja kriittisyys. Hyvän tieteellisen käytännön ohjeiden 

soveltaminen on tutkijan itsesäätelyä lainsäädännön määrittelemien rajojen sisällä 

(Kylmä & Juvakka 2014: 139, 141; Raivo & Lempinen 2020: 8; Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2013: 6) ja on osa tutkimusorganisaatioiden laatujärjestelmää. Tiedonhan-

kinnassa ja arviointimenetelmän käytössä sekä tulosten esittämisessä ja arvioinnissa 

noudatettiin kriittisyyttä ja toimittiin vastuullisesti. Koko opinnäytetyöprosessin aikana 

kunnioitettiin muiden tutkijoiden työtä ja ne huomioitiin tulosten julkaisemisessa. (Kuula 

2013: 29, 34–35; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6.) 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset muotoiltiin yksilöllisesti, huolellisesti ja tutkimus-

etiikkaa noudattaen, mutta väljästi, jotta kirjallisuuskatsauksen kaikkien vaiheiden ai-

kana tehdyt valinnat ja raportointi antoivat mahdollisuuden laajemman kokonaisuuden 

tarkkailuun. Aineistoa raportoidessa noudatettiin oikeudenmukaisuutta, tasavertaisuutta 

ja rehellisyyttä. Tutkimuskysymyksistä edettiin johdonmukaisesti johtopäätöksiin, joka 

parantaa koko opinnäytetyöprosessin läpinäkyvyyttä. (Kangasniemi ym. 2013: 291–

292, 297; Kylmä & Juvakka 2014: 137.) Opinnäytetyössä voidaan käyttää tieteellisten 

artikkeleiden lisäksi myös mm. pääkirjoituksia tai konferenssijulkaisuja, jos niiden kat-

sotaan olevan kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelun kannalta perusteltuja. Ns. 

harmaata kirjallisuutta, jota ei ole vertaisarvioitu, voidaan opinnäytetyössä käyttää ai-

heen kehittämisen tukena mm. johdannossa. (Kangasniemi ym. 2013: 296; Melillo 

2020: 12.) Tässä opinnäytetyössä saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin.  

 

6.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus 

Tämän opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan seuraavien kriteerien avulla: uskotta-

vuus, luotettavuus, yhteensopivuus, siirrettävyys ja aitous. Uskottavuus viitaa tutkimuk-

seen osallistuvien henkilöiden tunnistamiseen ja tarkkaan kuvaamiseen. Luotettavuu-

della viitataan tietojen vakauteen ajan kuluessa ja erilaisissa olosuhteissa. Yhdenmu-

kaisuudella viitataan objektiivisuuteen tietojen tarkkuudessa ja yhtäläisyydessä. Siirret-

tävyys perustuu päättelyyn, jonka mukaan havainnot voidaan yleistää tai siirtää muihin 
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asetuksiin tai ryhmiin. Aitoudella viitataan siihen, missä määrin tutkijat ovat osoittaneet 

oikeudenmukaisuutta ja uskollisuutta erilaisiin realiteetteihin. (Elo ym. 2014: 2.) 

Tutkimuskysymykset olivat selkeät ja niiden ympärille rakennettu teoreettinen viiteke-

hys oli vahva ja luotettava. Tutkimuskysymykset ja valittu kirjallisuus olivat perusteltuja 

ja vakuuttavia. Opinnäytetyöprosessi etenee näiden pohjalta johdonmukaisesti. (Kan-

gasniemi ym. 2013: 291–292, 297.) Opinnäytetyöhön tehty tiedonkeruu oli kattava ja se 

oli tehty luotettavista tietokannoista eri hakusanoilla sekä manuaalisesti erilaisista ter-

veydenhuollon ammattikirjallisuuksista. Valittu tiedonkeruumenetelmä vastasi tutkimus-

kysymyksiin. Tiedonkeruulla saadut tutkimukset analysointiin induktiivisella sisällönana-

lyysillä. Analyysin teki ainoastaan tämän opinnäytetyön tekijä, millä on saattanut olla 

vaikutusta luotettavuuteen. (Elo ym. 2014: 3–5.) 

Aineisto on avoin, tarkka ja järjestelmällinen, jonka valinnassa ei käytetty tiedostettua 

tai tiedostamatonta tarkoitushakuisuutta. Aineiston haku, alkuperäisaineisto ja analy-

sointiin valittu aineisto taulukoitiin tarkasti ja luotettavasti. Aineiston perusteet kuvattiin 

järjestelmällisesti ja avoimesti. Laadunarviointi tehtiin johdonmukaisesti ja luotettavasti, 

jolloin tuotetut johtopäätökset ovat yhdenmukaisia. Analysoidut tutkimukset ovat vah-

vasti liitoksissa teoreettiseen viitekehykseen ja niissä keskityttiin tulosten kokonaisuu-

den huomioiseen. (Kangasniemi ym. 2013: 298.) 

Analyysin ja raportoinnin tulokset esitettiin tässä opinnäytetyössä ymmärrettävällä ja 

hyödyllisellä tavalla. Analyysin ja käsitteiden kuvaus on looginen, jolloin on mahdollista 

arvioida, miten tulokset on luotu ja kuinka luotettavia ne ovat. Analyysin tarkka kuvaus 

mahdollistaa lukijoille tehdä tulosten ja alkuperäistietojen perusteella omat johtopäätök-

set tulosten luotettavuudesta. Opinnäytetyöprosessi on toistettavissa, sillä tiedonkeruu 

on kuvattu tarkasti ja tarkoituksenmukaisesti.  (Elo ym. 2014: 6–8.) 

Tiedonhaku tehtiin systemaattisesti. Laadunarviointimenetelmäksi valittiin Joanna 

Briggs Instituutin arviointityökalut soveltuvat eri menetelmillä toteutettujen tutkimuksien 

arviointiin (Hotus 2020). Näiden arviointityökalujen käyttö helpotti valittujen tutkimuk-

sien arviointia, koska tutkimukset erosivat toisistaan menetelmällisesti. Sopivan arvioin-

tikriteeristön käyttö jokaisen tutkimuksen kohdalla paransi katsauksen laadunarvioinnin 

luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat kaikki vertaisarvioituja, 

joka lisää luotettavuutta tähän katsaukseen. Kahdessa tutkimuksessa sairaanhoitajien 
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lisäksi tutkittiin lääkäreiden ja muiden hoitohenkilökunnan vastauksia. Kaikissa tulok-

sissa ei ollut aina eritelty eri ammattiryhmien vastauksia toisistaan ja tämä on varmasti 

vaikuttanut osaltaan tulosten luotettavuuteen. Luotettavuutta vahvistettiin viemällä opin-

näytetyön lopullinen versio Turnitiin eli plagiaatin tunnistamisen ohjelmaan, josta saatiin 

alhainen prosentti.  

 

7 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Kirjallisuuskatsaus nosti esiin sen, että moniammatilliselle simulaatiokoulutukselle on 

tarvetta ja niitä tulisi toteuttaa säännöllisesti. Kaikkien tulisi harjoitella ja opetalla taitoja 

simulaatiomenetelmällä ammattitaidon ylläpitämiseksi riippumatta iästä ja työkokemuk-

sen pituudesta. Simulaatio-opetuksen koetaan parantavan oppimista ja jälkipuinnilla on 

tässä merkittävin rooli. Rauhallinen ja oppimista tukeva ympäristö edesauttaa oppi-

mista, koska tällöin simulaatiotapahtumat koetaan turvallisiksi ja luotettaviksi. 

 

Simulaatio-opetuksen käyttö yleistyy terveysalan opetuksessa koko ajan, mutta tervey-

denhuollon käytännössä sitä käytetään vielä melko vähän esim. sairaaloissa ja terveys-

keskuksissa. Jatkossa tulisikin lisätä erilaisten tilanteiden harjoittelemista simulaatio-

menetelmällä mm. päivittäistä johtamista, uusien toimintatilojen käyttöönottamista ja 

erilaisten viestintätekniikoiden käyttöä sekä hätä- että päivittäisissä tilanteissa. Tulevai-

suudessa tulisi mahdollistaa terveydenhuollon henkilöstölle säännöllinen simulaatio-

koulutus, jossa harjoiteltaisiin moniammatillista työskentelyä eri ammattiryhmien kes-

ken. Jatkossa olisi hyvä tutkia valmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia simulaa-

tiotapahtumassa toimimisesta ja kehittääkö simulaatio-opetus heidän ammattitaitoaan. 

Lisäksi tulisi tutkia terveydenhuollon moniammatillisen tiimityöskentelyn viestinnän vai-

kututusta simulaatiomenetelmällä henkilöstö- ja potilasturvallisuuteen. 
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