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Tama opinnaytetyo toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena
oli selvittdaa simulaatio-opetuksen vaikutuksia sairaanhoitajien akuuttihoitotyén osaami-
seen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa simulaatio-opetuksessa esiin nousevista sairaanhoi-
tajien akuuttihoitotydn osaamiseen vaikuttavista tekijoista hoitotydn kehittdmiseksi.

Tutkimusaineiston haku toteutettiin systemaattisesti PubMed -, Cinahl complete - ja
ScienceDirect — tietokannoista. Tiedonhakua taydennettiin kdsihaulla. Aineiston valinta
perustui maariteltyihin sisdanotto- ja poissulkukriteereihin. Katsaukseen valittujen 12 tut-
kimusartikkelin laatua arvioitiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) tutkimusten arviointikri-
teerien avulla. Laadunarvioinnin jalkeen laadulliseen sisalldnanalyysiin hyvaksyttiin 11
tutkimusartikkelia vuosilta 2011-2019. Aineiston analyysissa etsittiin aineistolahtoisesti
vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysista nousi esiin kaksi
paaluokkaa, seitseman ylaluokkaa ja 29 alaluokkaa.

Tulosten perusteella simulaatio-opetus kehittda sairaanhoitajien moniammatillista osaa-
mista auttamalla oppimaan uusia tietoja ja taitoja seka lisaamalla ja vahvistamalla jo
hallussa olevaa tietoa saanndllisella harjoittelulla. Simulaatio-opetus kehittaa ja vahvis-
taa sairaanhoitajien ammattitaitoa ja oppimista turvallisessa ja oppimista tukevassa toi-
mintaymparistdssa. Se tukee myods sairaanhoitajien monipuolista akuuttihoitotyén osaa-
mista opettamalla kokonaisvaltaista ammattilista osaamisen hallintaa paivittaisessa hoi-
totydssa. Simulaatio-opetus tukee sairaanhoitajien kliinistd osaamista ja tehtavien hal-
lintaa mm. paatdksentekokykya, johtajuutta seka tiimitydskentely- ja viestintataitoja.

Simulaatio-opetuksen rauhalliset ja oppimista tukevat ymparist6t edistivat oppimista ja
ne koettiin turvallisiksi ja luotettaviksi. Simulaatiotapahtumien purkukeskustelut (deb-
riefing) tukivat oppimista. Ammattitaidon yllapitamiseksi kaikkien terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi harjoitella erilaisia taitoja simulaatiomenetelmaa apuna kayttaen riip-
pumatta tydkokemuksen pituudesta. Simulaatiokoulutukselle on tarvetta ja niita tulisi to-
teuttaa sdanndllisesti terveydenhuollon ammattilaisille. Jatkossa tulisi hyodyntaa simu-
laatiomenetelmaa erilaisten tilanteiden, kuten paivittdisen johtamisen tai uusien toimin-
tatilojen kayttéénottamisen, ja taitojen, kuten kaden-, viestintataitojen tai hata- etta pai-
vittaisten tilanteiden harjoittelemiseen.

Jatkossa tulisi tutkia terveydenhuollon moniammatillisen tiimitydskentelyn, erityisesti
viestinnan, vaikutusta henkildstd- ja potilasturvallisuuteen sairaanhoitajien nakoékul-
masta. Lisaksi tulisi selvittad valmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia simulaatiossa
toimimisesta ja kehittaako simulaatio-opetus heidan ammattitaitoaan.
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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.

Keywords simulation teaching, nursing skills, acute care, nurse
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1 Johdanto

Simulaatiolla on pitka ja tunnettu historia armeija-, ydinvoima- ja ilmailuteollisuudessa
1700-luvulta lahtien. Laaketieteeseen ja hoitotieteeseen otettiin simulaatio kaytté6n
1900-luvun lopulla ja siitad on tullut tarke& osa opiskelijoiden ja terveydenhuollon am-
mattilaisten koulutusta. Viimeisen vuosikymmenen aikana terveydenhuollon organisaa-
tiot ovat perustaneet simulaatio-ohjelmia potilasturvallisuuden parantamiseksi seka tii-
midynamiikan ja viestinnan parantamiseksi kriisinhallinnassa. (Aebersold & Tschannen
2013: 2; Nickerson & Morrison & Pollard 2011: 82—83, 85.) Simulaatio-opetuksen edel-
lakavija Suomessa on ensihoidon koulutus, jossa sitd on kaytetty ensihoidon hoitoket-
jun koulutuksessa perustasoisesta ensihoidosta aina ensihoitoladkareiden koulutuk-
seen asti (Hallikainen & Vaisanen 2007: 436).

Hoitotydn koulutuksessa simulaatio-opetus lisdantyy koko ajan ja se on olennainen osa
hoitotydn koulutusta (Pakkanen & Stolt & Salminen 2012: 164). Nykypaivan simulaatiot
keskittyvat kriittisten resurssien hallintaan, kriittisten tapahtumien hoitotyon hallintaan,
kriittisen ajattelun taitoon ja tiimikoulutukseen. Simulaatiot voidaan jakaa kahteen laa-
jaan luokkaan riippuen kouluttajan ja oppijan tarpeista. Hoitotydssa kliinisia simulaati-
oita kaytetaan luokkahuoneessa saadun tiedon ja kliinisen kaytannon valisen kuilun ka-
ventamiseen potilaiden kanssa. (Aebersold & Tschannen 2013: 2; Nickerson ym. 2011:
82-83, 85.) Tiimikoulutuksen toteuttaminen simulaatioharjoituksena kannustaa tyépe-
rusteiseen oppimiseen, yhteistydhon ja ryhmatyohon seka parantaa viestintaa. Tervey-
denhuollon moniammatilliselle toiminnalle tama lahestymistapa tarjoaa kehittdmissuun-
nitelman, joka perustuu terveydenhuollon ammattilaisten aiempiin kokemuksiin ja pa-
rantaa moniammatillisen tiimin suorituskykya. (Severson & Maxson & Wrobleski &
Dozois 2014; 297.)

Terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan laajaa hoitotydn tietoperustaa ja taitoja. Si-
mulaatiotekniikan avulla on mahdollista korvata tai vahvistaa todellisia kokemuksia oh-
jattuna. Simulaatio tapahtumana on koulutusprosessi, joka voidaan suunnitella vastaa-
maan tosielaman olosuhteita ja tilanteita. Menetelmana simulointi antaa mahdollisuu-
den harjoittaa toistuvasti kliinisia taitoa ja tehda vapaasti virheita turvallisessa ymparis-
tossa. (Aebersold & Tschannen 2013; 2; Eyikara & Baykara 2017; 2-3, 6.) Tehoton
viestinta on yksi merkittava tekija, joka vaikuttaa terveydenhuollon virheisiin (Severson

ym. 2014: 298). Hoitotyon kaytannonlaheisessa tydskentelyssa korostetaan teoreettista



tietoa ja psykomotorisia taitoja. Kadytannénoppimisella on keskeinen rooli, jolla varmis-
tetaan teoreettisen tiedon sulautuminen kaytantéon ja teorian yhtenaistaminen kaytan-
t6o6n on tarkeaa hoitotyon laadun tukemiseksi. (Eyikara & Baykara 2017: 2, 4; Kiernan
& Olsen 2020: 14.)

Taman opinnaytetyd toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituk-
sena oli selvittaa simulaatio-opetuksen vaikutuksia sairaanhoitajien akuuttihoitotyon
osaamiseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa simulaatio-opetuksessa esiin
nousevista sairaanhoitajien akuuttinoitotydn osaamiseen vaikuttavista tekijoista hoito-

tydn kehittdmiseksi. Tama opinnaytetyo toteutettiin vuoden 2021 aikana.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Simulaatio

Simulaatio voidaan maaritella tosielamassa esiintyvien tehtavien, suhteiden, ilmididen,
laitteiden, kayttaytymisen ja kognitiivisten toimintojen jaljittelemisena (Eyikara &
Baykara 2017: 3—4; Rushton 2015: 94) ilman ennalta maarattyja ratkaisuja (Aebersold
2016: 60) eli se on todellisuuspohjainen ja oppijakeskeinen prosessi (Nickerson ym.
2011: 88). Simulaatio on tehokas menetelma opettaa terveydenhuollon ammattilaisia
uusille menettelyille, viestintdprosesseille ja taitopohjaisille etta ei-taitopohjaisille teknii-
koille (Aebersold & Tschannen 2013: 6), kuten ongelmanratkaisutaitoja (Rushton 2015:
94). Simulaatioharjoitteet noudattavat suurimmaksi osaksi samanlaista mallia, vaikka
yhtenaista simulointikehysta ei ole olemassa (Aebersold & Tschannen 2013: 2). Riippu-
matta osaamistasosta (opiskelija, vasta valmistunut tai kokenut ammattilainen) amma-
tillisten patevyyksien arvioiminen on mahdollista simulaation avulla (Cato & Murray
2010: 46-47).

Simulaation etuna on esimerkiksi, ettd se mahdollistaa tiedonsiirron ja tutkimuspohjai-
sen oppimisen seka naiden toistettavuuden (Aebersold 2016: 60). Ennen simulaatiota
koulutettaville voidaan pitaa esim. luento harjoitukseen liittyvasta aiheesta. Itse simu-
laatioharjoitus aloitetaan esittelemalla koulutettaville harjoitustapahtuma, sen ymparisto
ja kaytossa olevat valineet. Lisaksi kdydaan lapi harjoituksen oppimistavoitteet ja tilan-
teen luottamuksellisuus eli kaikki mita simulaatiossa tapahtuu ja mita siita keskustel-
laan jaa tilanteeseen. Simulaation jalkeen osallistujat kootaan yhteen ja harjoitustilanne
puretaan ohjatusti ja simulaatiota vetavien 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 pitka ja monipuolinen his-
toria (Aebersold 2016: 56; Rushton 2015: 93). Pisimpaan simulaatiota on kaytetty ar-
meijassa 1700-luvulta asti. lImailu on ollut 1930-luvulta Iahtien edellakavija nykyaikai-

sessa simulaatiossa. Nailla aloilla tosielaman koulutus tai testaus olisi liilan vaarallista



tai kallista. Laaketieteeseen ja hoitotieteeseen otettiin simulaatio kayttéén 1900-luvun
lopulla ja siita on tullut tarkea osa opiskelijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
koulutusta. (Nickerson ym. 2011: 82.) Terveydenhuoltoa, kuten ilmailua, ohjaa turvalli-
suus ja erityisesti potilaiden turvallisuus. Simulaatio opetusmenetelmana on soveltuva
erilaisille kriittisille kayttaytymismenetelmille kuten viestinta, ryhmatyétaidot ja johta-
juus. (Aebersold 2016: 56.) Kriisinhallinta on tuonut tarpeen kehittda simulaatio-ohjel-
mia terveydenhuollon organisaatioissa viimeisen vuosikymmenen aikana potilasturvalli-
suuden, tiimityoskentelyn ja viestinnan parantamiseksi (Aebersold & Tschannen 2013:
3; Nickerson ym. 2011: 82).

Koulutusmuotona 2000-luvulla simulaatioharjoittelun suosio on noussut seka terveys-
alan perusopetuksessa, hoitotydn ammattilaisten keskuudessa, etta terveydenhuollon
taydennyskoulutuksessa (Hoppu & Niemi-Murola & Handolin 2014: 1744; Stayt 2012:
23). Simulaation historia osoittaa, etta simulaatiomenetelmat perustuvat koulutustarpei-
siin ja kaytdossa olevaan tekniikkaan. Terveydenhuollossa tama nakyy siina, etta simu-
laatiossa kaytetyt mallinuket ovat edenneet yksinkertaisista nukeista erittain teknisiin
tietokoneistuneisiin mallinukkeihin. (Aebersold 2016: 59-60.)

2.1.2 Simulaatiotapahtuman kulku

Simulaatiotapahtumassa voi olla useita vaiheita, mutta tyypillisesti se jaetaan neljaan
vaiheeseen: suunnitteluvaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe ja purkukeskustelu-
vaihe (jalkipuinti eli debriefing). Suunnitteluvaiheessa suunnitellaan harjoitus ja maari-
tetaan oppimistavoitteet. Valmistautumisvaiheessa tutustutaan opittavaan asiakokonai-
suuteen ja kaydaan osallistujien kanssa lapi oppimistilanteelle asetetut tavoitteet. Li-
saksi oppimisen vahvistamiseksi pidetaan 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 yleensa mahdollista tallentaa purkukeskusteluvaihetta varten. Lisaksi
harjoituksen aikana ohjaajalla on mahdollisuus mikrofonin valityksella ohjata toimijoi-
den toimintaa oppimistilanteelle asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. (Vaajajoki & Saa-
ranen 2016: 118-122.)



Viimeinen vaihe eli purkukeskusteluvaihe on laaja ja pitkakestoinen vaihe verrattuna
muihin simulaatioharjoituksen vaiheisiin. Kestoltaan se on yleensa noin puolet koko si-
mulaatioharjoituksen kestosta ja sita pidetdan simulaatio-oppimisprosessin tarkeim-
pana osana oppimistuloksien kannalta. (Rushton 2013: 97; Vaajajoki & Saaranen
2016: 118-122.) Tehokas jalkipuinti koostuu aktiivisesta keskustelusta, jonka avulla
osallistujat voivat pohtia oppimistaan (Rushton 2015: 97). Purkukeskusteluvaihe pide-
tdan harjoituksen ohjaajan johdolla oppimistavoitteiden mukaisesti eli ohjaaja ohjaa
keskustelua ja osallistujat tuottavat uutta opittua tietoa. Tassa vaiheessa tallennettua
videomateriaalia simulaatioharjoituksesta voidaan kayttaa tukena. (Vaajajoki & Saara-
nen 2016: 118-122.) Purkukeskustelulla eli debriefingilld on simulaatio-oppimisen kes-
keisin osuus, koska osallistujilta edellytetdan aktiivisuutta, ettad kykya reflektoida omaa
ja toisten osallistujien toimintaa kriittisesti ja rakentavasti. Hyvin toteutettu debriefing
auttaa osallistujaa parhaiten paasemaan oppimistavoitteisiin. (Hallikainen & Vaisanen
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 hoitoty6ta, yhteistydta ja ongelmaratkaisutaitoja, jolloin se tarjoaa mahdollisuuk-
sia moniammatilliseen yhteistydhdn. Oppimistavoitteet simulaatiossa helpottavat ter-
veydenhuollon ammattilaisten keskinaista ja ammatillista kunnioitusta kliinisessa koulu-
tusymparistdssa. Terveydenhuollossa ammattilaisten valinen yhteistyd on keskeinen
osa hoitoty6ta. Simulaation avulla ongelmanratkaisutaitojen kayttd helpottuu. Ammatti-
tiedon jakaminen simulaation aikana helpottaa opiskelijoita jasentamaan omaa rooliaan
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Terveydenhuollon ammattilaisten vali-
nen tiimity® pyrkii tarjoamaan oikeita palveluja oikealle potilaalle oikeaan aikaan. (Titzer
& Swenty & Hoehn 2012: 325-326.) Simulaatiot tapahtuvat paasaantodisesti kontrol-
loidussa ymparistossa, jotka mahdollistavat sairaanhoitajille tilaisuuden kokea erilaisia
kliinisia tilanteita (Zigmont & Kappaus & Sudikoff 2011: 47). Tallaiset tilanteet voivat ka-
sitellda mm. tiimidynamiikkaa, viestintaa ja ongelmanratkaisua, joiden avulla voidaan ke-

hittéda tulevaa suorituskykya ja potilasturvallisuutta (Kiernan & Olsen 2020: 14).



Opiskelijoiden taitopuutteita aiheuttavat mm. muuttuvat kliiniset kaytanteet, lyhentyneet
harjoitteluajat ja tydaikarajoitukset. Hoitoty0ssa opettajat kamppailevat kysymyksilla
siitd, miten patevia kliinisia sairaanhoitajia voidaan parhaiten opettaa ja kuinka arvioida
riittdvasti kliinisten taitojen osaamista. Simulaatiot tarjoavat turvallisen ymparistén har-
joitella Kliinisen hoitotyon kaytanteita ja moniammatillista yhteistyota vaarantamatta po-
tilasturvallisuutta. (Aebersold & Tschannen 2013: 2; Rutherford-Hemming 2012: 129—
130.) Simulaatio voi auttaa aloittelevia sairaanhoitajia edistamaan patevyyttaan ja klii-
nista arviointiaan (Franklin & Sideras & Dodd & Hutson 2020: 147). Simulaatio on me-
netelmana osoittanut tehokkuutensa opettaa sairaanhoitajille erilasia taitoja ja uutta tie-
toa. Pateva suoriutuminen simulaatiosta eroaa kuitenkin hoitotydn patevasta kehitys-
vaiheesta, jolloin sairaanhoitajien on pystyttava erottamaan kliinisista tilanteista tarkeat
asiat. Yksildn pystyessa suoriutumaan tietylla tavalla tiettyjen tavoitteiden saavutta-

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

Terveydenhuollon hoitotydn ammattilaisten kehittyminen ja osaamisen arviointi katso-
taan viisitasoiseksi: aloittelija, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija (Kier-
nan 2018: 47—-48). Tama voidaan katsoa olevan lahtéisin Patricia Bennerin 1980- lu-
vulla kehittamasta aloittelija-asiantuntija -mallista (Benner 1982: 402—-407; Cato & Mur-
ray 2010: 45). Jokaisen tason rakentuminen perustuu oppijan kokemukseen ja edistaa
erilaisten oppimismenetelmien kayttoa, itseohjautuneen oppimisen ja tehtavalahtoisten
ongelmanratkaisumenetelmien toteuttamista oppimisessa eli opiskelijan edetessa
vaihe vaiheelta omaa han lisaa tietoa, taitoja, kasityksia, intuitiota ja kokemusta. Kun
osallistuja etenee aloittelijasta asiantuntijaan, simulaatiokokemukset voivat lisata oppi-
misen sailyttdmista, parantaa yleista suorituskykya, parantaa viestintataitoja ja lisata
tiimityota. Terveydenhuollossa kaytetty aloittelija-asiantuntija -malli auttaa hoitajaa, jolla
on asiantuntemusta yhdella hoitotyon alalla, saavuttamaan osaamisen toisella vahem-
man tutulla hoitoty6n alalla. (Cato & Murray 2010: 45; Kiernan 2018: 47—-48.)

Simulaatio tarjoaa vahvaan kliiniseen oppimiseen liittyvaa pohdintaa ja kriittisen ajatte-
lun sekd mahdollisuuden analysoida tosiasioita ja oppimisen ymmartamista. Lisaksi si-
mulaatio tarjoaa aktiivisia oppimismahdollisuuksia jaljitellen nykyaikaisia terveyden-
huollon asetuksia ja auttamalla hoitotyon opiskelijoita ja ammattilaisia hankkimaan Klii-
nista kokemusta tehokkaasti samalla edistaen ajattelutaitojaan. Tietojen kehittyminen
kliinisessa kaytanndssa vaatii kokemuksellista opetusta. Simulaation avulla kognitiivi-

siin prosesseihin yhdistyvat opetuksessa annetun tiedon havaitseminen, ajattelu ja ka-



sittely. Simulaation kouluttajan tulisi jasentaa oppimisymparisto niin, etta oppija voi ka-
sitellda osaamansa taidot tai tiedot uusien saamiensa tietojen tai taitojen kanssa, joissa
han tarvitsee lisaa harjoittelua, opetusta ja ymmartamista. (Franklin ym. 2020: 146;
Nickerson ym. 2011: 84; Rutherford-Hemming 2012: 131; Zigmont ym. 2011: 49.)

2.3 Aikuinen oppijana

Nykyaan simulaatioita ja sen metodologista opetusta ja arviointia pidetdan arvossa. Ne
mahdollistavat turvallisen ymparistdn harjoitella erilaisia tehtavia ja taitoja seka toteut-
taa tietoja ja paatdksentekoa ilman vakavia seurauksia niin terveydenhuollon ammatti-
laisille kuin opiskelijoille. (Nickerson ym. 2011: 84.) Simulaatio lisda 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 maarittelevat heidat oppijaksi. Ominaisuudet perustuvat ikdan, aiem-
piin kokemuksiin, kulttuuriin, oppimisen valmiuteen ja yksilollisiin oppimistyyleihin. Vas-
tuu omasta oppimisesta odotetaan tulevan aikuiselta itseltdan. (Nickerson ym. 2011:
84.) Kokemus ja aikaisempi tieto lisda aikuisen oppimisresursseja. Konstruktivistisessa
oppimiskasityksessa edistetdan aikuisen oppimista kannustamalla oppijaa asian sisais-
tdmisessa. (Zigmont ym. 2011: 47-48.)

Aikuinen oppijana omaa lapsille ominaisia oppimistarpeita huomioidaan simulaatiokou-
lutuksessa. Naita ovat 1) aikuisten on tiedettava, miksi he oppivat, 2) aikuisia motivoi
tarve ratkaista ongelmia, 3) aikuisten aikaisempaa kokemusta on kunnioitettava ja ra-
kennettava, 4) oppimismenetelman 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 menetelma,
joka korostaa aikuisten oppimisen erityispiirteita. Aikuisoppijaa voidaan maaritella seu-
raavien piirteiden mukaisesti: aikuisoppija kehittyy riippuvuudesta kohti itseohjautu-
vuutta, aikuisoppijan kokemusreservi tarjoaa rikkaan oppimislahteen, oppimisvalmiudet
suuntautuvat enemman kohti sosiaalisten roolien kehittymista, opittua asiaa sovelle-
taan valittomasti ja aikuisoppijan oppimismotivaatio maaraytyy enemman sisaisista
kuin ulkoisista tekijoista. (Morris & Czeisler & Sarwal 2019: 523-524; Zigmont ym.
2011: 48; Ruohotie 2000: 125.)



Simulaatiossa taitoja esitelladn, demonstroidaan ja suoritetaan. Tama antaa oppijalle ja
ohjaajalle mahdollisuuden tehda yhteisty6ta, harjoitella, keskustella, selventaa, tarkis-
taa, muotoilla ja hienosaataa tekniikoita ja tunnistaa elementteja, jotka saattavat edel-
lyttda parannusta tai lisdkoulutusta. Simulaatiot tulisi suunnitella vastaamaan aikuisen
erilaisia oppimistyyleja. (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, mika vahentaa ahdistusta ja lisdd mahdollisuuksia
kuunnella ja oppia. Simulaatio tukee myds terveydenhoitohenkildkunnan elinikaista op-
pimista tiettyjen osaamistasojen saavuttamiseksi ja tietojen, taitojen ja kayttaytymisen
avaintekijoiden arvioimiseksi. Simulaatiota kaytetaan 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 sisaltaa havaitsemisen, muis-
tamisen, ajattelemisen ja paatdksenteon (Uusikyld & Atjonen 2005: 143). Yksilon kog-
nition avain on kognitiivisen oppimisteorian oppimisessa ja kayttaytymisessa. Tama tar-
koittaa henkilon kasitysta, ajatusmuistia ja tapoja kasitella seka jasentaa tietoa, jotka
keskittyvat kognitiivisen oppimisteorian sisaisiin ja henkisiin prosesseihin. Kognitiivi-
sessa oppisteoriassa on nelja vaihetta: kasitys, tiedonkasittely, kognitiivinen kehitys ja
sosiaalinen kognitiivinen teoria. Kasitysvaiheessa oppijalla voi olla erilaisia kasityksia
tiedoista. Tiedonkasittelyvaihe tapahtuu vaiheittain sisaltden huomion, kasittelyn, muis-

tin tallennuksen ja toiminnan. Taman vaiheen aikana tiedonkasittely voi vaihdella yksi-



|6ittain, johon vaikuttavat oppijan tavoitteet, odotukset ja kokemukset. Kognitiivisen ke-
hitysvaiheen aikana kognitiivinen toiminta muuttuu laadulliseksi yksilén kasvaessa. So-
siaalinen kognitiivinen teoria sitoo sosiaalisen kontekstin vaikutuksen kognitioon. Attri-
buuttioteoria, joka on tunnettu koulutusteoria, puhuu sosiaalisen kognitioteorian
kanssa. Kognitiivinen teoria ja itsetehokkuusteoria yhdistyvat attribuutioteoriassa koros-
tamalla ja vaikuttamalla voimakkaasti oppijoiden itsekasitykseen. (Rutherford-Hemming
2012: 130-131; Zigmont ym. 2011: 49.)

Kognitiivinen oppimisteoria havainnollistaa mielekkdan oppimisen ideaa, jossa Ausube-
lin (1968) mukaan on nelja oppimisen lajia: mielekas oppiminen, mekaaninen oppimi-
nen, keksiva oppiminen ja vastaanottava oppiminen. Mielekkdassa oppimisessa oppija
aidosti ymmartaa opittavan asian, mekaanisessa oppimisessa oppija opettelee asiat ul-
koa, keksivassa oppimisessa oppijan oppiminen on parhaillaan intuitiivista, luovaa ajat-
telua seka asioiden itsenaista oivaltamista ja vastaavaottava oppiminen vaatii oppijalta
mielenvireytta ja tarkkaavaisuuttaa. (Uusikyla & Atjonen 2005: 144.) Kognitiivisessa op-
pimisteoriassa omaa toimintaa koskevan reflektion pohjalta oppija rakentaa ja korjaa
kasityksiaan. Aktiivisuus on keskidssa, jolloin oppiminen tapahtuu oman tekemisen ja

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

2.4.2 Sosiaalinen oppimisteoria

Sosiaalisessa oppimisteoriassa opitaan tarkkailemalla muita ihmisia. Oppiminen voi-
daan tehda mydés havainnoimalla yksin ilman kayttaytymisen jaljentamista ja harjoitte-
lua. Tassa oppimisteoriassa kognitiivinen puoli tulee esiin yksildn tallentaessa motivoi-
tuneen kuvan. Ihmisen toimintaa ymparoi dynaaminen vuorovaikutus, joka vaikuttaa
henkildkohtaisten, kayttaytymis- ja ymparistovaikutusten valilla. Sosiaalisessa oppimi-
sessa tunnistetaan ihmisen ajatuksen ja toiminnan alkupera, jossa kognitiivinen puoli
tunnistaa syy-yhteyden, ajatteluprosessien vaikutuksen ihmisen motivaatioon, vaikutuk-
siin ja toimintaan. Sosiaalisen oppimisteorian kognitiivinen puoli vaittaa, etta se on ih-
misen tahdonvapauden perusta. Sen ydinpiirteitd ovat ihmisen kyky olla tarkoitukselli-
nen ja ennakoiva, jonka avulla ihmiset voivat ohjata omaa toimintatapaansa seka aset-
taa itselleen tavoitteita ja haasteita. Toimintatapojen avulla ihmiset voivat vaikuttaa
omaan kayttaytymiseen, paatoksentekoon ja motivaatioon, joita itsetehokkuus ohjaa.

Positiivisen toiminnan seurauksen jalkeen ihminen jatkaa siihen liittyvia toimintoja, kun
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taas negatiivisilla reaktioilla on painvastainen vaikutus. (Rutherford-Hemming 2012:
132; Zigmont ym. 2011: 50.) Oppimistilanteissa sosiaalinen vuorovaikutus lisaa yksilén
oppimismotivaatiota. Ryhmatydskentely on merkittavaa yksildlle. Yhteisollisyyden ja yh-
teis66n kuulumisen kokemuksen kautta se vaikuttaa ihmisen tunne-eldmaan, persoo-

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

2.4.3 Konstruktivistinen oppimisteoria

Konstruktivistisen oppimisteorian perusoletus on, etta tieto rakentuu ihmisen kokemuk-
sesta tai toiminnasta (Rutherford-Hemming 2012: 133), joita ohjaavat tarpeet, aikeet ja
odotukset (Uusikyla & Atjonen 2005: 145). Talla oppimisteorialla on lukuisia siteita mui-
hin oppimisteorioihin. Oppiminen voi olla aktiivista tai passiivista toimintaa sisaltaen
vuoropuhelun ja yhteistydhon perustuvan oppimisen. Konstruktiivinen oppiminen sisal-
tyy aikuiskoulutukseen, jossa sen luonne ilmenee muutosoppimisena, kokemukselli-
sena oppimisena, reflektiivisena kaytanteena ja paikallistuneena oppimisena. Henkilo-
kohtaisen konstruktiivisen oppimisteorian avulla oppija kiinnittda merkityksen kaytta-
malla aikaisempaa tietoa ja kokemusta. Sosiaalinen konstruktivismi asettaa oppimisen
rakentumaan sosiaalisessa ymparistossa ja sisainen muutos kognitiivisessa skee-
massa tapahtuu oppijan yhteyden seurauksena nykyiseen ymparistéon. Ihminen tutkii
ja muuttaa aktiivisesti aineellista ja sosiaalista ymparistdéaan, mutta passiivisessa ym-
paristdssa ihminen ei aisti ympariston arsykkeita eika reagoi niihin. Tassa 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. Siind oppimisen painopiste on sidottu tilanteeseen ja
kaytantdyhteis6on. Paikannettu kognitiomalli keskittyy oppimista prosessoiviin ulkoisiin
suhteisiin. (Rutherford-Hemming 2012: 134.) Konstruktivistisessa oppimisteoriassa op-
piminen on tilannesidonnaista, jota hyddynnetaan jaljittelemalla mahdollisimman au-
tenttisia tilanteita, ja se rakentuu oppijan aiemmalle tiedolle (Etelapelto ym. 2013: 28,
31).
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2.4.4 Kokemuksellinen oppimisteoria

Kokemuksellinen oppiminen on tekemalla oppimista, jossa yksilo kiinnittdd merkityksen
kokemastaan tilanteesta ja rakentaa tietoa. Oppiminen tapahtuu jatkuvuuden ja vuoro-
vaikutuksen avulla, jossa yksilo ottaa jokaisen kokemuksen ja yhdistaa opitun nykyisiin
ja tuleviin tapahtumiin. Tama oppiminen on kietoutunut konstruktivistiseen teoriaan. Ko-
kemuksellisen oppimisen teoriasta on kaksi uutta kehysta, heijastava kaytanto ja pai-
kallinen kognitio. Nama kehykset keskittyvat pohdintaan ja siihen, miten se edistaa op-
pimista. Nailld molemmilla on merkitysrakenne. Kokemuksesta oppiminen edellyttaa
konkreettisten kokemusten heijastamista havainnointiin, kognitioon ja kayttaytymiseen.
Heijastavaan kaytantoon sisaltyy kokemukseen palaaminen ja toistaminen, kokemuk-
sen aiheuttamien tunteiden huomioiminen ja kokemuksen uudelleenarviointi. Tassa
prosessissa kaytanne voi tapahtua kokemuksen aikana tai sen jalkeen. Reflektiivista
kaytantémallia pidetaan sisdisena oppimisprosessina. (Rutherford-Hemming 2012:
133-134; Zigmont ym. 2011: 49-50.)

Simulaatio mahdollistaa hallitun kokemuksellisen oppimisen ja antaa riittvasti aikaa
reflektiolle kliinisen paatdksenteon jokaisessa vaiheessa (Morris ym. 2019: 523). David
Kolbin (1984) kehittdama kokemuksellinen oppimisympyra, soveltuu erityisesti tervey-
denhuollon ammattilaisille, mutta se ei todennadkoisesti vaikuta pysyvasti oppijaan. Ko-
kemuksellisen oppimisteorian mukaan oppiminen on jatkuva kokemuksiin perustuva
prosessi. Tehokas oppiminen vaatii nelivaiheisen syklin. Ensimmaisessa vaiheessa op-
pija kokee konkreettisen kokemuksen, jonka jalkeen toisessa vaiheessa oppija reflektoi
kokemansa kokemuksen ja havaintonsa perusteella miettii, mika onnistui ja mika epa-
onnistui. Kolmannessa vaiheessa oppija kayttaa voimavarojaan ymmartaakseen, mita
olisi voinut tehda toisin. Neljdnnessa ja viimeisessa vaiheessa, joka on aktiivinen ko-
keilu, oppija vie pohdinnan ja ajatukset seuraavaan tapaukseen. Benjamin Bloomin
(1956) kehittdmassa oppimiskolmiossa muistaminen tapahtuu kognitiivisten toimintojen
avulla, kuten ymmartaminen, soveltaminen, analysointi, arviointi ja luominen. Simulaa-
tion yhdistdminen tarkeimpiin 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 myos kehittaa ja kayttaa apuna kliinista ar-

viointimallia (Tanner 2006) (kuvio 1.) tutkimaan tapoja, jonka avulla terveydenhuollon
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ammattilaiset ymmartavat hoitoon liittyvat tarkeat tiedot ja reagoivat ammattilaisen tar-
koituksellisilla, tietosilla toimenpiteilla (Blackburn & Harkless & Garvey 2014: 303). Ko-
kemuksellinen oppiminen ja paikallinen oppiminen ovat keskeisia terveydenhuollon
koulutuksessa (Hudgins 2017: 108). Kokemuksellista tietoa pyritaan jakamaan simu-
laatioharjoittelutilanteissa, joiden haasteellisuutta kasvattaessa luodaan oppijoille uusia
kokemuksia. Oppimiseen ja osaamiseen vaikuttavat tydkokemus, ja simulaatioharjoit-
teiden avulla omien tydkokemuksien arviointi ja aiempien rutiinien korjaaminen seka
uusien tyoskentely- ja toimintatapojen opetteleminen mahdollistuu. (Eteldpelto ym.
2013: 38-39.)

Huomaa Tulkkaus Vastaaminen

Yhteydessa — Kuvioiden palauttaminen

FEeE Analyyttinen Wi
suhde Intuitiivinen
= AlkUperdinen w—p  Kertomus
T kasitys
Pohdinta Pohdinta »  Tuloksia
toiminnasta ja toiminnassa

kliininen oppiminen

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

2.4.5 Realistinen oppimisteoria

Realistisessa oppimisteoriassa todellisuuden olemassaolo on riippumaton ihmisten ka-
sityksista ja tietoa rakennetaan aktiivisesti, jossa tiedon arvioinnin patevyys on keskei-
sella sijalla. Tarkoituksena on oppijan kasitysten, ajatusten, tietojen, taitojen, asentei-
den ja tottumusten muokkaaminen sekd mahdollistaminen auttamalla oppijaa arvioi-
maan niiden todellisuusvastaavuutta. (Uusikyla & Atjonen 2005: 145.) Opettajan rooli
realistisessa oppimisteoriassa on osoittaa oppijan ajatusrakennelmien mahdolliset
puutteet ja auttaa oppijaa kehittamaan niita todellisuutta vastaaviksi. Tarkeda on auttaa
oppijaa nakemaan 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 edellyttda moti-
vaatiota tietda, miten asiat todellisuudessa ovat. Keskeisena tavoitteena on auttaa op-
pijaa kehittymaan monipuolisesti ja kykenemaan muodostamaan todellisuutta vastaa-
via kasityksia, asenteita, tottumuksia ja taitoja. (Puolimatka 2011: 194-198.) Realisti-
sessa oppimisteoriassa on kehitetty opetuksen impressiomalli, oivallusmalli, kriittinen
malli, dialogiopetuksen malli ja yleissivistava opetusmalli. Vaikka realistinen oppimis-
teoria ja konstruktivistinen oppimisteoria ovat monella tapaa vastakkaisia, niin monet
oppimisteoriat sekoittuvat keskenaan. (Kalli 2003: 62.) Simulaation toimintaympariston
aitouden avulla saavutetaan oppimistilanteita, jolloin oppija keskittyy ainoastaan simu-
laatiotapahtumaan ja toimii kuin aidossa tilanteessa ja ymparistéssa (Etelapelto ym.
2013: 28).

2.5 Akuuttihoitotydn osaaminen

Hoitoydn osaaminen on moniulotteinen ja vahvasti liitoksissa kliiniseen ja ammatilli-
seen patevyyteen (Lakanmaa ym. 2013: 801). Sairaanhoitajien osaamisalueiksi katso-
taan mm. kliininen hoitotyd, ladkehoito ja hoitoyon paatdéksenteko (Pakkanen ym. 2012:
172.), joihin sisaltyy asiaankuuluvan tiedon hankkiminen, psykomotoristen taitojen ke-
hittdminen ja kyky soveltaa tietoja ja taitoja asianmukaisesti tietyssa yhteydessa (Neh-
ring & Lashley 2009: 541, 544). Sairaanhoitajilta odotetaan myds kriittisia ajattelutaitoja
seka hyvia vuorovaikutus- ja tiimitydskentelytaitoja (Pakkanen ym. 2012: 172). Hoito-
tydn osaamisessa ratkaisevaa on riittdvan osaamisen tunnistaminen, nayttéon perustu-

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

Tehohoitotydta tekeville sairaanhoitajille on maaritelty tietty osaamistaso. Heilta vaadi-
taan laajaa, monimutkaista ja nopeasti muuttuvaa kliinistd osaamista, joka edellyttaa
jatkuvaa koulutusta potilaan &killisiin voinnin muutoksiin ja tekniikan monimutkaisuu-
teen liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi. (Cato & Murray 2010: 44—45.) Tehohoito-
tyossa on nelja osaamispohjaa: tietopohja, taitopohja, asenne- ja arvopohja seka koke-
muspohja. Nama muodostavat tehohoitoty6ta tekevan sairaanhoitajan osaamisen ala-
alueet ja teemat. (Lakanmaa ym. 2013: 801.) Kliininen patevyys voidaan jakaa kol-
meen ala-alueeseen, jotka ovat hoitotyon periaatteet, hoitoty0 ja kliiniset ohjeet. Am-
matillinen patevyys jaetaan neljaan ala-alueeseen, jotka ovat eettinen toiminta, paatok-

senteko, kehitystyo ja yhteisty6 (kuvio 2). (Lakanmaa & Suominen & Perttila & Puukka
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& Leino-Kilpi 2012: 329-334; Lakanmaa ym. 2013: 799-801, 805; Aari & Suominen &
Leino-Kilpi 2008: 78, 84, 86.)

Kliininen ja ammatillinen
pétevyys tehohoitotydssa

Tietopohja Taitopohja Asenne ja ar hji

Piitoksenteko

INayttoén perustuva kiytants

Halyttivien tilanteiden Kaytannén ohjeiden Tt
ensi

Tekijat, jotka vaikuttavat
paitsksentakoon

Kriittinen ajattelu

Ihmisen biologinen, Tietoisuus Kliinisists

fysiologinen toiminta chjeista /

Patilaan seuranta o
haito

Merkittivien muiden hoito
Tehohoidon
eritylskysymykset
Patilaan koulutus
Kivunhallinta

Potilaan mukavuius
Elaman lopun hoito

Kliininen patevyys Ammatillinen péatevyys

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

Lakanmaa ym. (2012: 329) tutkimuksessa viidenneksi osaamisalueeksi nousi viela sai-
raanhoitajan henkildkohtainen pohja, jossa ala-alueena on inhimillisyys ja eettisyys,
tydskentelytapa seka tydomotivaatio. Akuuttihoitotyodsta tarvitaan myds sairaanhoitajan
henkilokohtaista pohjaa. Osaaminen on akuuttihoitotydssa ymmarrykseen perustuva
kasite. Henkilokohtainen kypsyys ja asenne ovat tarkein perusta tehosairaanhoitajan
tydssa ja osaamisessa. Hoitotydn osaamisen arviointi on haastavaa arvioida kaytettyjen
valineiden ja menetelmien tarkkuuden puutteiden vuoksi. Myds suorituskyky osoittaa
tiedon, taidon ja paatdéksenteon tehokasta soveltamista. Tyomotivaatiolla, tydn merki-
tyksella ja autonomialla on merkittdva vaikutus sairaanhoitajan tydhdn. Sairaanhoitajan
ammattitaito ohjaa ongelmien ratkaisussa ja eettisissa ongelmissa. Ammatillinen pate-
vyys maaritelldadn myods asiantuntemukseksi, jonka avulla kyetaan tekemaan nopeita ja
tarkkoja johtopaatdksia potilaan tilasta. Nayttéon perustuva hoitotyd ohjaa sairaanhoi-
tajia toteuttamaan kliinisia ohjeita. Yhteistyd on merkittdvaa moniammatillisessa tydyh-
teisdssa akuuttihoitotydssa. (Lakanmaa ym. 2012: 330; Lakanmaa & Suominen & Rit-
mala-Castrén & Vahlberg & Leino-Kilpi 2015: 2.)
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Lankisen (2013: 24—-28) tutkimuksessa paivystyshoitotydn osaamiseen kuuluvat paa-
toksenteon osaaminen, kliininen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaami-
nen ja eettinen osaaminen. Paatdksenteon katsotaan olevan luonteeltaan mm. intuitii-
vista paatdksentekoa, toiminnan priorisointia, kriittistd ajattelua ja nopeiden paatésten
tekemista. Paatdksenteko sisaltaa itsenaisten paatdsten tekemisen tai potilaan tai toi-
sen sairaanhoitajan kanssa yhdessa tehdyt paatokset tai lddkarin antamien maarays-
ten perusteella tehtyjen paatdsten tekeminen. Kliininen osaaminen kuvaa erilaisten ka-
dentaitojen ja laite- ja valineosaamisen hallintaa potilastyéssa. Vuorovaikutusosaami-
seen kuuluu potilaan ja omaisten kanssa tapahtuva sekd moniammatillisen vuorovaiku-
tustaitojen osaaminen. Ohjausosaaminen kuvaa kokonaisvaltaisesti potilaan ja omais-
ten ohjaamista mm. ladkehoidossa. Eettiseen osaamiseen kuuluu mm. potilaan ja
omaisten ammatillinen kohtelu ja potilaan yksil6llinen huomioiminen. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2021: 76) julkaisussa kuvataan paivystyshoitotyén osaamisvaatimuk-

set.

2.5.1 Tekniset taidot

Teknisten taitojen opettaminen on keskeisessa osassa terveydenhuollon koulutuk-
sessa. Teknisten taitojen hankinnassa on kognitiivinen, assosiatiivinen ja autonominen
vaihe. Eteneminen vaiheesta toiseen edellyttada toistuvia harjoituksia ja jatkuvaa oppi-
mista silld, jos hankittu taito ja/tai tieto heikkenee, niin lopulta se voidaan menettaa.
(Stayt 2012: 23—24.) Simulaatio mahdollistaa harjoitella erilaisten taitojen mm. uusien
laitteiden kayttdonoton seka kokonaisvaltaisen ja turvallisen hoitotyén harjoittelemisen
(Hudgins 2017: 109; Pakkanen ym. 2012: 167, 171). Akuuttihoitotydssa hoitohenkild-
kunta tarvitsee teknisia taitoja teknisten laitteiden mm. hengityskoneiden, valtimokatet-
reiden, kallonsisaisten painemittareiden (Cato & Murray 2010: 44) ja nesteinfuusio-
pumppujen (Hudgins 2017: 109) hallinnassa. Erilaiset tekniset laitteet invasiivisissa hoi-
doissa edellyttavat edistyneita taitoja, jotka sisaltdvat osaamisen ja tarvittavan tiedon.
Teknologian kehittyessa teknisten laitteiden osaamisen varmistaminen on olennai-
sessa osassa, koska teknologia mahdollistaa akuuttinoitoympariston ja kriittisesti sai-
raiden potilaiden hoidon. (Cato & Murray 2010: 44.)
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Tekniset taidot voivat kasittaa jonkin yksittaisen taidon kuten potilaan kanyloinnin (Sol-
janlahti & Nystrém 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 verenkiertojarjestel-
man toiminnan arvioinnin (Cato & Murray 2010: 46). Se voi myds kasittda yksittaisia ja
monimutkaisempia taitoja tai useamman taidon yhdistdmisen, kuten intubaatiossa
avustamisen, erilaisissa toimenpiteissa avustamisen, hoitoketjun toiminnan harjoittelun
esim. suuronnettomuustilanteessa (Soijanlahti & Nystrom 2020: 423, 425) ja akilliset
tilanmuutokset akuuttihoitoa vaativilla potilailla seka elvytystapahtumat (Cato & Murray
2010: 46; Pakkanen ym. 2012: 168; Soljanlahti & Nystrom 2020: 423) seka tunnista-
maan hoitotyon tilanteita, jotka vaativat valitonta 1dakarin konsultointia (Pakkanen ym.
2012: 169).

Akuuttihoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien on yllapidettava osaamistaan sellai-
silla hoitotydn osa-alueilla, jotka katsotaan olevan akuutteja tai harvoin iimenevia,
haasteellisia tilanteita ja niita tulee vastaan vain muutamia kertoja uran aikana, eika
niissa toimimista voi harjoitella oikeissa potilastilanteissa. Simulaatioiden kaytto tarjoaa
henkildstolle jatkuvan mahdollisuuden seka vieraille etta uusille asioille altistumisen ja
harjoittelun. (Hudgins 2017: 109.) Se kehittdd myds kokonaisvaltaisen ja turvallisen
hoitotydn osaamista, ladkehoidon osaamista (Pakkanen ym. 2012: 168, 171), tiedon
hankinnan oppimista, diagnostista paattelytaitoa ja erotusdiagnostiikan osaamista seka
taitojen kehittymista (Karki & Kuivila & Kaariainen & Mikkonen 2018: 287). Simulaation
avulla yhdistetdan teknisten taitojen teoriatieto ja kdytdnndn osaaminen, joka on kes-
keista nayttéon perustuvassa hoitotydssa (Pakkanen ym. 2012: 163). Simulaatiossa
havaittujen heikkouksien harjoitteleminen on mahdollista ennen kuin mm. uusi laite tai
hoitotydn kaytantd viedaan tyéeldmaan, joka lisda potilasturvallisuutta (Pakkanen ym.
2012: 171).

2.5.2 Ei-tekniset taidot

Aloilla, joissa turvallisuuden yllapitaminen on valttamatonta, on taidot luokiteltu myos
ei-teknisiksi taidoiksi. Terveydenhuollossa ensimmaisten joukossa kehitettiin luokittelu

leikkaussalin turvallisuuteen vaadittavista ei-teknisista taidoista anestesialaakareille ja
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leikkaussalissa tyoskenteleville sairaanhoitajille. (Reader & Flin & Lauche & Cuthbert-
son 2006: 551-552.) Turvallisuuden yllapitamisen ei-tekniseksi taidoksi katsotaan ih-
missuhdetaidot, kuten vuorovaikutustaidot, viestinta, tiimityd ja johtajuus, seka kognitii-
viset taidot, kuten tehtavien hallinta, tilannetietoisuus ja hoitotydn paatoksenteko (Pak-
kanen ym. 2012: 67). Jokaisella tydymparistolld on omat ainutlaatuiset ei-teknisen
osaamisen vaatimukset, jotka ovat ominaisia kyseisen ympariston tarpeille ja omai-
suuksille (Reader ym. 2006: 551). Anaesthetists’ Non-technical Skills (ANTS) luokittelu
katsottiin Reader ym. (2006: 551-552) tutkimuksessa tarjoavan hyvan lahtokohdan te-

hohoidon ei-teknisten taitojen kehittdmiselle. ANTS-luokittelussa on 4 paaluokkaa, joi-

hin kuuluu yhteensa 15 taitoelementtia (kuvio 3).

Luokat Elementit
Tehtavien *  Suunnittelu ja valmistelu
hallinta priorisointi

standardien tarjoaminen ja
yllapitaminen

resurssien tunnistaminen ja
hy&dyntaminen

Tiimitydskentely n Toimien koordinointi tiimin
jasenten kanssa
tiedon jakaminen
auktoriteetin ja
itsevarmuuden kayttaminen
. arvioimalla valmiuksia

muiden tukeminen

Vahvistaa tiimin jasenten roolit ja vastuut
keskustelee tapauksesta kirurgien tai kollegoiden
kanssa

ottaa huomioon muiden vaatimukset ennen
toimimista

tekee yhteistydtd muiden kanssa tavoitteiden

saavuttamiseksi

Tilannetietoisuus . Kerata tietoa
*  tunnistaminen ja
ymmartaminen

ennakoimalla

esimerkiksi. hyvien kaytantsjen
kayttaytymismerkit

huonoon kaytantoon

[ esimerkiksi. kayttaytymismerkit ]

Paatoksenteko *  Vaihtoehtojen tunnistaminen
riskien tasapainottaminen ja
vaihtoehtojen valinta

uudelleenarviointi

vahentaa valvonnan tasoa hairidtekijdiden takia
vastaa yksittaisiin vihjeisiin ilman vahvistusta

ei muuta tydtilan fyysista asettelua tietojen
nakyvyyden parantamiseksi

ei esita kysymyksia orientoidakseen tilanteeseen

luovutuksen aikana.

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 seké omaa toimintaa. Me-
netelmana simulaatio tarjoaa reflektiivisen oppimisen todellisuutta jaljiteltavien tilantei-
den avulla. (Hyvarinen & Vaajoki & Ruth & Saaranen 2013: 16.) Akuuttihoitotytssa ei-
tekniseksi taidoksi katsotaan johtaminen, tiimityd, tilannetietoisuus ja paatdksenteko.

Nailla taidoilla katsotaan olevan iso rooli eri vahinkojen ja onnettomuuksien synnyssa
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monella korkean riskin alalla. Naita taitoja ja niiden toimintaa harjoitellaan yhdessa tek-
nisten taitojen kanssa mm. erilaisten toimintatapojen yhteydessa, oikeissa potilastilan-
teissa, joilla pystytdan ehkaisemaan virheita ja niiden syntyminen. (Soijanlahti & Ny-
strom 2020: 425.)

Akuuttihoitotydssa ei-tekniset taidot ovat tarkeita inhimillisten virheiden ennaltaeh-
kaisyssa. Tiimity0 ja viestinta vaikuttavat turvallisuuteen ja tehokkaaseen toimintaan.
(Reader ym. 2006: 552.) Reader ym. (2006: 552, 556, 558) tutkimuksessa todetaan,
etta leikkaussalin ja tehohoidon suorituskykyyn ja turvallisuuteen liittyvat periaatteet
ovat samanlaiset ja leikkaussalin kannalta tarkeiksi maaritellyt yleiset taitoluokat (esim.
tiimityd) ovat tarkeitd myoés tehohoitoyksikolle, vaikka toiminnat ja tyotehtavat ovatkin
erilaiset. Tama kriittisten tapahtumien taustalla olevien myétavaikuttavien tekijdiden tar-
kastelu osoittaa tehohoitoyksikdn ei-teknisten taitovaatimusten ja anestesian paallek-
kaisyyden, ja molemmilla aloilla tarvitaan hyvaa ryhmatyota, tilannetietoisuutta, tehta-

vien hallintaa ja paatoksentekotaitoja.

Kokeneille terveydenhuollon ammattilaisille simulaatio tarjoaa erinomaisen tavan arvi-
oida kriittistd ajattelua ja ongelmanratkaisua tiimin johtamisessa (Cato & Murray 2010:
46). Tavoitteena on, etta toistojen kautta yksilon ja tiimin tieto oikeasta toimintatavasta
muuttuu vahitellen osaamiseksi ja lopulta rutiiniksi (Soijanlahti & Nystrom 2020: 425).
Harjoittelu ilman painetta on erittain tarkeaa itsevarmuuden lisdamiseksi (Rushton
2015: 97). Simulaatioharjoituksien avulla voimme vaikuttaa myods yksilo- ja tiimitasolla
erindisiin asenne- ja kaytdstason haasteisiin. Organisaatiotasolla simulaatioharjoittelu
voi paljastaa systeemissa piilevid, toimintaa haittaavia tekijoita. (Soijanlahti & Nystrom
2020: 425.)
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3 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysy-

mykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda simulaatio-opetuksen vaikutuksia sairaanhoi-

tajien akuuttihoitotyon osaamiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa simulaatio-opetuksessa esiin nousevista
sairaanhoitajien akuuttinoitotydn osaamiseen vaikuttavista tekijoista hoitotyon kehitta-

miseksi.

Tutkimuskysymykset:
1. Minkalainen vaikutus simulaatio-opetuksella on sairaanhoitajien akuuttihoito-
tydn oppimiseen?
2. Minkalainen vaikutus simulaatio-opetuksella on sairaanhoitajien akuuttihoito-

tyén osaamiseen?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsaus, joka perustuu tutkimuskirjallisuuteen, on systemaattinen, tasmalli-
nen ja toistettavissa oleva menetelma, metodi ja tutkimustekniikka. Siina tutkitaan teh-
tyja tutkimuksia, joista kootaan tuloksia ja muodostetaan perusta uusille tutkimustulok-
sille. (Salminen 2011: 4-5; Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7.) Hyvassa kirjallisuuskat-
sauksessa kootaan keskeisimmat tiedot aikaisemmista tutkimuksista kohteena ole-
vasta ilmiosta, tunnistetaan jatkotutkimuksen tarpeet ja luodaan perusta tutkimuksen
tutkimusasetelmalle ja valittaville menetelmille (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016:
107). Menetelmana kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehittaa tieteenalan teo-
reettista ymmarrysta ja kasitteistdd, kehittaa teoriaa tai arvioida jo olevaa teoriaa (Su-
honen ym. 2016: 7). Siihen valittu aineisto kuvataan ja Iahdeaineiston laatu arvioidaan
(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 112).
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4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroivaa kirjallisuuskatsausmenetelmaa kaytettdessa kuvataan tutkittava ilmié mah-
dollisimman monipuolisesti. Menetelmana se tarjoaa laajemman kuvan aihetta kasitel-
tavasta kirjallisuudesta (Salminen 2011: 8) ja tutkimuksesta. Se mahdollistaa erilaisiin
hoitotydn Kliinisiin kysymyksiin vastaamisen (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 107).
Lisaksi se mahdollistaa hoitotydon kannalta merkityksellisten asioiden (Melillo 2020: 16)
tutkimisen verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen (Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2016: 107). Syy integroivan kirjallisuuskatsausmenetelman suosioon hoito-
tyGssa on, etta siina kaytetaan erilaisia tietolahteita tutkittaessa laajemmin hoitotyon
monimutkaisuutta. Siitd saatu naytto tukee hoitotydn osaamista selkeyttamalla ilmioita,
jotka taas kertovat hoitotyon kaytanndista ja kliinisen kaytannon ohjeista. (Toronto
2020: 5.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen lahestymistapa edellyttaa jarjestelmallisyytta, 1a-
pinakyvyytta ja tarkkuutta (Toronto 2020: 5), joka vaatii paljon tutkimustaitoa ja oival-
lusta (Torraco 2005: 356). Tassa tutkimusmuodossa tarkastellaan, kritisoidaan ja yh-
distetdan aihekohtaista kirjallisuutta luomalla aiheesta uusia nakdkulmia (Torraco 2005:
356). Toronto (2020: 5-6) ja Hopia & Latvala & Liimatainen (2016: 662—663) jakavat
integroivan kirjallisuuskatsauksen Iahestymistavan viiteen vaiheeseen, jotka ovat tutki-
muskysymyksen asettaminen, tutkimusaineiston kerddminen, lahdeaineiston laadun ar-
viointi, aineiston analyysi seka tulosten tulkinta ja niiden esittdminen. Luonteeltaan in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana on aineistolahtéinen ja ymmartamiseen tah-
tdavaa ilmion kuvausta (Kangasniemi ym. 2013: 298) seka prosessimainen (Suhonen
ym. 2016: 13). Menetelman vahvuutena pidetaan siihen sisaltyvaa argumentointia ja
mahdollisuutta perustellusti ohjata tarkastelua tiettyihin ennalta valittuihin erityiskysy-
myksiin. Katsausmenetelman avulla voidaan tuottaa myos induktiivisesti uusia nakdkul-

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

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa suoraan valitun aineiston valinta muistuttaa sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa raportoida valintaprosessin vaiheita. Kirjalli-
suushaku tehdaan manuaalisesti valituista lehdista ja sahkoisesti eri tietokannoista
hyodyntamalla aineiston aika- ja kielirajauksia. Valitun kirjallisuuden kuvaus on tarkka.
(Kangasniemi ym. 2013: 295-296.) Keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaavia teki-

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

rakteihin teemoihin tai ilmidihin (Kangasniemi ym. 2013: 294-295).

Tutkimuskysymykset tulisi olla riittavan tasmalliset ja rajatut, jotka mahdollistavat ai-
heen tarkastelun syvallisesti, mutta ne voivat olla myo6s valjia, jolloin on mahdollista tar-
kastella ilmiota useista nakokulmista (Kangasniemi ym. 2013: 294-295). Tama mah-
dollistaa tutkittavan ilmion monipuolisen kuvaamisen ja seka kvantitatiivisista (maaralli-
sista) etta kvalitatiivisista (laadullisista) tutkimuksista tuotettujen tulosten yhdistamisen.
Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista yhdistaa teoreettista ja empiirista
tietoa tai vain eri menetelmin tuotettua empiirista tutkimustietoa ilmion laaja-alaiseksi
kuvaamiseksi edellyttden tekijaltd 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 kaytetdan systemaattista tiedonhakua, jossa
seulotaan relevantti ja laadukas tieto suuresta kirjallisuusmassasta. Systemaattinen tie-
donhaku ei ole kaikkien aihetta koskevien viitteiden etsintaa, vaan jarjestelmallinen ja
toistettavissa oleva tiedonhaun prosessi. Keskeista systemaattisessa tiedonhaussa on
tiedontarpeen tarkka maarittely ja siihen sopivan hakustrategian suunnittelu. Tiedontar-
peen maarittelyyn ja jdsentdmiseen voidaan kayttda PICO-menetelmaa. (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-
deryhmaan, tutkittavaan interventioon, intervention verrokkiin ja tutkittavan aiheen tu-
loksiin. Tutkimusten valintaprosessi on tarkka, objektiivinen ja tarkoituksena on mini-
moida mahdolliset virheet valinnoissa. Tavoitteena on, etta kaikki relevantit tutkimukset
saadaan sisallytettya katsaukseen. Tiedonhaku- ja valintaprosessi dokumentoidaan

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

Tutkimuskysymyksen aiheen rajauksessa ja muotoilussa kaytetaan PICO-asetelmaa.

Se on jarjestelmallisen katsauksen teossa kaytettava tydkalu, jonka avulla arvioidaan
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menetelmien vaikuttavuutta. PICO-asetelman tausta on nayttéén perustuvassa ladke-

tieteessa ja potilaslahtdisessa ajattelussa. (Terveyden ja hyvinvointilaitos 2011.) Ta-

man opinnaytetydn tiedonhaun apuna kaytettiin PICO-asetelmaa (taulukko 1.), jonka

tarkoituksena on auttaa muotoilemaan tutkimuskysymykset oikein.

Taulukko 1.

PICO-asetelma opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin.

sairaanhoitajat

P = populatio | = intervention C = control O = outcome
Sairaanhoitajan | Simulaatio-opetus | Ei simulaatio-opetusta | Oppiminen
tutkinnon

suorittaneet Oppimiseen

vaikuttavat tekijat

Vaikutus
akuuttihoitotydn
osaamiseen

Tiedonhaku tehtiin sahkoisista tietokannoista PubMed, Cinahl complete ja ScienceDi-

rect. Lisaksi tehtiin manuaalinen haku alan lehdista ja tiedonhaulla 16ydettyjen artikke-

leiden l&hdeluetteloista. Hakusanoina kaytettiin englannin ja suomenkielisia sanoja.

Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat 16ytyvat kuviosta 4.

simulation
or
simulation education
or
simulation learning
or
simulation training
or
patient simulation
or
simulation models
or
simulation
methodology

experience
or
learning
or
adult learning

AND or

learning theories
or

nursing learning
or

nursing education

AND

Kuvio 4. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat.

clinical
competency
or
technical skills
or
non-technical
skills

AND

nurse
or
nurses
or
nursing
staff
or
nursing
or
adult
or
adults

critical care
or

intensive
care
AND

or
ICU
or

trauma
emergency

Hakusanoja yhdistettiin OR- ja/tai AND-sanalla. Kaikissa tietokannoissa kaytettiin riitta-

van aineiston saamiseksi vuosirajausta 2010-2021. Kieliksi valittiin englanti ja suomi.
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Taman lisaksi hakurajauksena CINAHL tietokannassa kaytettiin peer reviewed (ver-
taisarvioidut). PubMed -tietokannan rajauksena kaytettiin nursing journals (hoitotyon
julkaisut). ScienceDirect tietokannassa hakurajauksina kaytettiin research articles (tut-
kimusartikkelit), nurse education today (sairaanhoitajan koulutus tadnaan), clinical simu-
lation in nursing (kliininen simulointi hoitotydssa) ja nurse education in practice (sai-

raanhoitajakoulutus kaytannossa).

Yhteensa hakutuloksia saatiin 998 artikkelia, joista 687 artikkelissa ei otsikkotasollisesti
ollut mainintaa simulaatio-oppimisesta, simulaatio-opetuksen vaikutuksesta sairaanhoi-
tajan oppimiseen ja hoitotydn osaamiseen eikd simulaatio-opetuksen ja -oppimisen ko-
kemuksista. Duplikaatteja eli paallekkaisia artikkeleita oli 113. Otsikkotasollisesti mu-
kaan otettuja artikkeleita oli yhteensa 311. Tiivistelman perusteella mukaan otettuja ar-
tikkeleita oli yhteensa 180. Koko tekstillisesti mukaan otettuja artikkeleita oli yhteensa
28. Naista laadunarviointiin hyvaksyttiin mukaan 12 artikkelia, jonka jalkeen laadulli-
seen sisalldonanalyysiin hyvaksyttiin 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. Tiivistelma luettiin 81 artikkelista, josta 3
artikkelia otettiin mukaan koko tekstin perusteella ja, jotka valikoituivat mukaan myos
laadunarviointiin. Cinahl complete -tietokannasta hakutuloksia tuli 294, joista dupli-
kaatteja oli 34. Otsikollisesti perusteella otettiin jatkoon 109 artikkelia. Tiivistelma luet-
tiin 62 artikkelista, joista 13 otettiin mukaan koko tekstin lukemisen perusteella. Naista
laadunarviointiin valikoitui mukaan 3 artikkelia. ScienceDirect -tietokannasta hakutu-
loksia tuli 335, joista duplikaatteja oli 11. Otsikollisesti jatkoon otettiin 79 artikkelia. Tii-
vistelma luettiin 21 artikkelista, joista 7 otettiin mukaan koko tekstin lukemisen perus-
teella. Naista laadunarviointiin valikoitui mukaan 4 artikkelia. Manuaalisen haun kautta
I6ydettiin 16 artikkelia, joista tiivistelma luettiin 6 artikkelista ja koko tekstillisesti luettiin

5. Laadunarviointiin hyvaksyttiin mukaan 2 artikkelia.
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Kuvio 5. Tutkimusaineiston sys

S Aineistot tietokantahausta Manuaalisen haun kautta
£ (n=982) [5ytyneet
£ (n=16)
i
2 v v
c
§ Aineistot, kun paallekkaisyydet poistettu
= (n=113)
Aineistot, jotka otettu mukaan otsikon Aineistot, joita ei otettu
s perusteella —¥ mukaan
E (n=311) (n=574)
S
[
& !
Aineistot, jotka otettu mukaan Aineistot, joita ei otettu
__J tiivistelmén perusteella > mukaan
(n=180) (n=131)
)
3
5
>
g
Aineistot, jotka otettu mukaan koko . . S
7 ,
-g- tekstin perusteella y Pois SU|je_tut artikkelit
3 (n =28) (n=152)
@
5]
2
Q v
Laadunarviointiin mukaan otetut Laadunarvioinnin perusteella
tutkimukset N hylatyt artikkelit
5 (n=12) (n=1)
-t
2
g Y
©
& Tutkimukset
= laadulliseen
= sisallénanalyysiin
- (n=11)

temaattisen valinnan eteneminen mukaillen Prima 2009 Flow

Diagrammia (Valkeapaa 2016: 63).

4.2.1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsausta tehdessa paatetaan etukateen, kuinka rajata hakua. Useammasta

tietokannasta hakiessa, olisi hyva, etta rajaukset olisivat samankaltaisia mahdollisuuk-

sien mukaan. Tama mahdollistaa hakujen pysymisen riittdvan samanlaisina. Osittain

hauissa voidaan kayttaa rajauksena sisaanotto- ja poissulkukriteereita, mutta niiden

avulla ei ole mahdollista saada valmiiksi sopivaa aineistoa tyéhdn, vaan hakutuloksena
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keista sisdanotto- ja poissulkukriteerien maarittamisessa on aineiston valinnassa tark-

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

Tassa opinnaytetydssa haluttiin 10ytaa aineistoa, jotka on julkaistu vuosina 2010-2021

valisena aikana. Riittdvan aineiston |6ytamiseksi, aikavaliksi maariteltiin kymmenen

vuotta, silla simulaatiota koskeva tutkimustieto lisaantyy merkittavasti vuoden 2010 jal-

keen menetelman yleistyessa opetuksessa. Taman aikavalin ulkopuolella julkaistua ai-

neistoa ei hyvaksytty mukaan. Suomen ja englannin kielella julkaistu aineisto otettiin
mukaan ja kaikilla muilla kielilla julkaistu aineisto hylattiin tutkimusaineiston ulkopuo-
lelle, joka voi lisata virheellisia paatelmia ja tuloksia (Niela-Vilén & Hamari 2016: 26).

Kirjallisuuskatsauksessa haluttiin 10ytaa tietoa, joka nimenomaan kasitteli simulaatio-

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

telty taman opinnaytetydn sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT

N

/- Vuosirajaus 2010-2021

Englannin ja suomen kieli
Simulaatio-oppiminen
Simulaatiokokemukset
Simulaatio-opetuksen
vaikutus akuuttihoitotydn
osaaminen ja oppiminen
Teknisten ja ei-teknisten
taitojen simulaatiot
Akuuttihoitotyén
simulaatiot
Sairaanhoitajan tutkinnon
suorittaneet
sairaanhoitajat

\

Ennen 2010 julkaistu
artikkeli

Artikkeli ei ollut
luettavissa/saatavilla
Muu kuin suomen ja
englannin kieli
Virtuaaliset simulaatiot
Lasten hoitotyén
simulaatiot

Laakarit
Perus-/lahihoitajat

Perusterveydenhuoltoon

suunnatut simulaatiot /

Kuvio 6. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

4.3 Aineiston kuvaus

LIH331-MNMTINSSIOd

Opinnaytetydhon valittuja artikkeleita oli 12, joista suomenkielisia yksi ja englanninkieli-

sia 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 maarallista. Artikkeleista kuu-
dessa tutkittiin simulaatiokoulutusta ja sen vaikutusta oppimiseen, yhdessa simulaati-
ossa tapahtuvaa viestintaa ja viidessa tutkittiin simulaatio-opetuksen vaikutusta hoito-
tydn osaamiseen. Kaikissa artikkeleissa kohderyhmana 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). Alkuperaistutkimuksista tarkasteltiin saadun tiedon kattavuutta
ja tulosten ennustavuutta. Aineiston laadunarvioinnin tarkoituksena oli valttaa katsauk-
sen tulosten virheellisia paatelmia. Laadunarviointi aloitettiin perehtymalla valittuihin
tutkimuksiin. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 28.) On olemassa useita erilaisia arviointikri-
teereja, joiden luokittelut tai asteikot voivat antaa hyvinkin erilaisia tuloksia. Tavoitteena
oli tutkimusartikkelien patevyyden eli validiteetin ja niissa esitettyjen tulosten kliinisen
merkittdvyyden ja yleistettavyyden arviointi. Tutkimusartikkelien raportoinnin laatua li-
sattiin kayttamalla arviointikriteereita, jotka auttoivat lukijaa ymmartdmaan paremmin
artikkeleissa raportoidun tutkimuksen asetelmaa, toteuttamista, analyysia ja tuloksia.
Katsauksessa arviointikriteerien avulla valituksi tulleiden tutkimusartikkeleiden kuvaa-
minen monipuolistui, jonka pohjalta maaraytyivat niissa esiintyvien tutkimustulosten
painoarvo. (Lemetti & Ylonen 2016: 67—68, 74.)

Arvioinnin tarkoituksena oli tuottaa tietoa tutkimusartikkeleiden raportoinnin kokonai-
suudesta ja erityisesti sen patevyydesta eli validiteetista (Lemetti & Yldnen 2016: 75).
Laadunarviointiin valittiin 12 artikkelia, jotka luettiin tarkkaan lapi ja arvioitiin Hoitotyon
tutkimussaation (Hotus) Joanna Briggs Instituutin (JBI) tutkimusten arviointikriteerien
avulla. Joanna Briggs Instituutti on australialainen tutkimus- ja kehittamisorganisaatio,
joka on erikoistunut nayttéén perustuvan terveydenhuollon kehittdmiseen (Hotus 2020).
Tutkimukset arvioitiin laadullisen tutkimuksen (n=5), kvasikokeellisen tutkimuksen (n=2)
ja poikkileikkaustutkimuksen (n=5) arviointikriteereilla. Artikkeleista yksi hylattiin arvioin-
nin aikana, koska tutkittavan kohderyhman koko ja taustatiedot ilmaistiin tutkimuksen

suunnittelussa ja ymparistdssa epaselvasti ja vaillinaisesti. Myos tulokset osiossa oli
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kohderyhman kohdalla ristiriitaisuutta. Loput 11 artikkelia saivat laadunarvioinnissa tu-
lokseksi 80—100 %: a. Tutkimuksien laadunarviointipisteet ovat nahtavilla liitteessa 1.

Lopulliseen analyysiin hyvaksyttiin siten 11 artikkelia.

4.5 Aineiston analysointi

Valitun aineiston tulosten ensisijaisena tarkoituksena on vastata tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi & Polkki 2016: 84). Taman kirjallisuuskat-
sauksen kerattya aineistoa jarjesteltiin ja analysointiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
Induktiivinen eli aineistolahtdinen aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi: aineis-
ton redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen (kuvio 7). Ensimmaisessa vaiheessa eli pelkistami-
sessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Se voi tapahtua esim.
niin, etta aineistosta etsitaan tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja, jotka listataan
erilliselle konseptille kadottamatta mitaan. Tasta muodostuu pohja toiselle vaiheelle eli
klusteroinnille, jossa samaa ilmiéta kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yhdistetdan omiksi
ryhmiksi. Alkuperaiset iimaukset kdydaan tarkasti 1api ja niista etsitdan seka samankal-
taisuuksia ettd eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Kasitteista, jotka kuvaavat samaa
ilmioéta ryhmitelldan ja yhdistetdan eri luokiksi, josta muodostuvat alaluokat. Ryhmitte-
lyssa on tarkoitus luoda pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle ja alusta-
vat kuvaukset tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—-124.)
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Aineiston pelkistaminen

- tutkimuskysymysten
kannalta olennaisen
aineiston tunnistaminen

Aineiston ryhmittely

- aineiston
samankaltaisuuksien ja
eroavaisuuksien
tunnistaminen

Aineiston kasitteellistdminen

- aineistosta nousevien
iimoéiden kuvaus

Kuvio 7. Induktiivisen siséllénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—125 mukail-
len).

Kolmannessa vaiheessa eli aineiston abstrahointi eli kasitteellistamisessa erotetaan
olennainen tieto tutkimuksen kannalta ja muodostetaan teoreettiset kasitteet vali-
koidusta tiedosta. Kasitteellistdmisvaiheessa edetaan alkuperaisaineistossa kaytetyista
kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Taman jalkeen jatke-
taan luokituksien yhdistamista siihen asti kuin se on aineiston sisallon nakdkulmasta
mahdollista. Koko analyysin aikana tulee olla tarkka, etta aineistossa pysyy yhteys al-
kuperaisaineistoon. Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistel-
I1aan kasitteita, joiden avulla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen ja se perustuu tul-
kintaan ja paattelyyn. Siind edetdan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaan
nakemykseen tutkittavasta ilmiéta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 125-127.)
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5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Aineiston analyysissa etsittiin aineistolahtdisesti vastauksia opinnaytetyon tutkimusky-

symyksiin. Analyysin kaikki tulokset esitetaan yla- ja alaluokkina (liite 2).

5.1 Moniammatillisen oppimisen kehittdminen

Analyysin tuloksena ensimmaisen tutkimuskysymyksen, minkalainen vaikutus simulaa-
tio-opetuksella on sairaanhoitajien akuuttihoitotydn oppimiseen, alle syntyi yksi paa-
luokka, nelja ylaluokkaa ja 17 alaluokkaa (taulukko 2), joiden alkuperaiset ja pelkistetyt
iimaukset loytyvat liitteesta 2. Paaluokka kuvaa kuinka simulaatio-opetus kehittaa sai-
raanhoitajien moniammatillista osaamista auttamalla oppimaan uusia tietoja ja taitoja

seka lisaamalla ja vahvistamalla jo hallussa olevaa tietoa saannollisella harjoittelulla.

Taulukko 2.  Simulaatio-opetuksen vaikutus sairaanhoitajien akuuttihoitotydn oppimiseen.

Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Teorian ja osaamisen yhdistdminen
Tiedot ja taidot kKaytantdéén

Roolin merkitys oppimisessa
Heikkouksien tunnistaminen ja
vahvistaminen

Oppimisprosessi

Ennakkonakemys toimintatavasta
Epatietoisuus Moniammatillisen
Ammattitaito oppimisen kehittdminen

Oppiminen

Osaamisen hallinta
Kokemuksellinen oppiminen
Saanndllisyys

Hyédyllinen ja tehokas
Monipuolinen

Kokonaisvaltainen hoitotyén
osaaminen

Oppimisen tukeminen
Kriittinen ajattelu

Ymparisténa turvallinen Toimintaymparistd
Oppimista tukeva ymparistd

Ammatillisuuden kehittaminen
ja vahvistaminen

5.1.1 Oppiminen

Oppiminen koostuu alaluokista teorian ja osaamisen yhdistdminen, tietojen ja taitojen
vieminen kaytantdon, roolien merkitys oppimisessa, heikkouksien tunnistaminen ja

vahvistaminen seka oppimisprosessi (taulukko 2). Bliss & Aitken (2018: 24) ja Ignacio
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(2012: 23) tutkimuksissa todettiin, etta simulaatio on hyva ja hyddyllinen tapa poistaa
kuilu teorian ja kaytdnnon seka teorian ja oppimisen valiltd. Se koetiin yhtena simulaa-
tion vahvuutena (Bliss & Aitken 2018: 24). Simulaatio-opetus mahdollistaa aktiivisen
ajattelemisen ja auttaa tiedon yhdistamisessa ja soveltamisessa seka hankkimaan
uutta tietoa (Lee & Liang & Chu & Hung 2019: 6). Tiedon vieminen kaytantédn mahdol-
listaa teoriassa opittujen asioiden ymmartamisen ja soveltamisen, koska on tarkeaa
osata soveltaa tietoa nopeasti ja perustellusti (Bliss & Aitken 2018: 24). Simulaatio-
opetusten maaraa lisddmalla kriittinen ajattelu paranee ja simulaatiotilanteiden realisti-

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

Erilaisten roolien merkitys oppimisessa on merkittdvaa. Aktiivinen rooli ja osallistumi-
nen simulaatio-opetukseen mahdollistaa hyddyllisemman osaamisen kehityksen ja pa-
remman tyytyvaisyyden oppimiseen (Abelsson & Bisholt 2017: 9; Ballangrud & Hall-
Lord & Persenius & Hedelin 2013: 180; Bliss & Aitken 2018: 24), jolloin myo6s kehittyy
osaaminen pohdintaa vaativien omien tekojen perustelut ja palautteen antamisesta toi-
sille (Ballangrud & Hall-Lord & Hedelin & Persenius 2014: 182). Myds havainnoitsijan
rooli koetiin hyvana oppimisen mahdollistajana tunnistamalla ja olemalla tietoinen
omien tietojen ja taitojen heikkouksista ja samalla I6ytamaan uusia ideoita ja uutta tie-
toa. Jalkipuinnin aikana tapahtuvan pohdinnan aikana yhdistamalla teoreettista tietoa ja
simulaatiohavainnoista nousevia ideoita auttoi ymmartamaan akuuttihoitoty6ta. Hyvin
toteutetut simulaatioharjoitukset mahdollistivat keskittymisen oppimiseen tunnekoke-
muksen sijaan. (Abelsson & Bisholt 2017: 8-11.)

Abelsson & Bisholt (2017: 9—11) tutkimuksessa oppimista rajoittavana tekijana nahtiin
simulaatiotapahtuman aikana esim. aggressiivisesti kayttaytyva potilas, joka aiheutti
osallistujissa hammennysta ja epamukavuuden tunnetta. Tasta johtuen emotionaaliset
reaktiot nousivat pintaan, ja huomio kiinnittyi oppimisen sijaan osallistujien omiin tun-
neilmidihin epdmukavassa tilanteessa. Myos negatiivisen kritiikin antaminen tuntemat-
tomalle ihmiselle koettiin yhtena oppimisen esteend, koska sita pidettiin epamiellytta-
vana kokemuksena ja riskind loukata toista. Rehellisen kritiikin antamisen avulla voi ta-
pahtua oppimista, mutta tuntemattomassa ryhmassa koetun epavarmuuden ja haavoit-
tuvuuden vuoksi oppimismahdollisuudet menetetaan. Tutkimuksessa todettiin, etta kri-
tiikin ollessa ainoastaan positiivista, menetettiin myos oppimismahdollisuudet. Jalki-
puinnin toteutuminen tutussa ryhmassa tuo turvallisuuden tunteen ja tama johtaa rehel-
lisyyteen ja suorapuheiseen kritiikin antoon luomalla oppimistilanteita kaikille simulaa-

tiotapahtumaan osallistuneille.
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Salminen-Tuomaala & Jaskari & Perala & Rouvala (2017: 78) tutkimuksessa sairaan-
hoitajat kokivat, ettd simulaatio-opetus ei edistanyt heidan oppimistaan, koska haasta-
vissa tilanteissa perheenjasenten kohtaaminen ja tukeminen koettiin haasteelliseksi.
Abelsson & Bisholt (2017: 10—11) tutkimuksessa tuotiin esille, ettd simulaatio-opetuk-
sen havainnointi ja jalkipuinti mahdollistivat omien tietojen ja taitojen heikkouksien tun-
nistamisen ja, ettd havainnoijan roolissa oleminen johti tietosuuteen oman teoreettisen
tiedon heikkoudesta. Simulaation avulla on mahdollista vahvistaa puuttuvaa tietoa (lg-
nacio 2012: 25). Abelsson & Bisholt (2017: 9-10) tutkimuksessa nousi esiin, ettd simu-
laatio-opetuksen aikana on mahdollisuus tunnistaa ja pohtia muiden toimia seka sa-
malla tunnistaa ja pohtia omien tietojen ja kdytdnndn osaamisen puuttumista tehtyjen
havaintojen ja jalkipuinnin 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 jalkipuinti keskustelui-
neen mahdollistavat jo hallussa olevan tiedon ja saadun tiedon vahvistamisen. Omaan
pohdintaan kaytetty aika havainnoinnin yhteydessa luo mahdollisuuden ennen simulaa-
tiota puuttuvan teoriatiedon kehittymiseen. (Abelsson & Bisholt 2017: 8—-10.) Simulaa-
tioharjoituksen jalkeisessa jalkipuinnissa itsearvioinnin merkitys kasvaa, kun arvioidaan
itse omaa suoriutumista, mita olisi pitanyt tehda toisin ja mita ei (Ignacio 2012: 24). Ra-
kentavan palautteen saaminen jalkipuinnin aikana kaydyissa keskustelussa luo tietoi-
suutta kehittdmiskohteista. Suoran palautteen antaminen ja toisen henkilén toiminnan
korjaaminen jossakin tilanteessa voidaan kokea haasteelliseksi. Kun paivittaisen pa-
lautteen antoa ei ollut integroitu tavaksi tydyhteis6ssa, koettiin se vahaiseksi ja myos
haasteelliseksi. (Ballangrud ym. 2013: 183.)

5.1.2 Ammattitaito

Ammattitaito rakentuu alaluokista kokemuksellinen oppiminen, osaamisen hallinta ja
ennakkonakemys toimintatavasta, mutta myds epéatietoisuus (taulukko 2). Teoreettisen

tiedon puutteen vuoksi simulaatiossa hoidettavan potilaan epamaaraiset oireet voivat
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jaada huomioimatta ja siten potilaan vointi saattaa heiketa. Simulaatiossa havainnoitsi-
jan roolissa olevien keskuuteen nousi huoli ja epamukavuuden tunne, koska tilanne
tuntui entista realistisemmalta. Epamukavuuden todettiin aiheutuvan siita, etta ei ollut

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

Simulaatiotapahtumat katsotaan paattyneeksi siihen, kun simulaatioharjoitteelle asetet-
tuun lopputulokseen on paasty suorittamalla annettu hoitotoimenpide tai tilanne oikein.
Talldin saadaan vastaus oikeasta hoitotoimenpiteesta tai tilanteesta. Turhautumista si-
mulaatioon osallistujille aiheutti se, kun heilla ei ollut riittdvaa eika oikeaa tietoa suorit-
taa simulaatiotapahtumaa loppuun. Myds tunne siit, etta ei ollut pateva toteuttamaan
simulaatiotapahtumaa, voi johtua siitd, ettd esimerkiksi havainnoitaessa muita epailee
omaa tietdmystaan hoitaa vaativaa hoitoa tarvitsevaa potilasta. (Abelsson & Bisholt
2017: 9-10.)

Ignacio (2012: 24-25) tutkimuksessa osallistujat epailivat simulaatio-opetuksen tahdin
vaikutusta tehokkaaseen oppimiseen. Taman katsottiin johtuvan siita, kun akuuttihoi-
don ammattilaiset ovat tottuneet tydskentelemaan nopeatempoisessa ja tehtavapohjai-
sessa toimintaymparistdssa paivittain. Lopulta osallistujat ymmarsivat, etta simulaatio-
opetuksen tarkoituksena oli oppia erilaisia taitoja ja tarkeinta ei ollut tapahtuman tahti,
vaan se, mita juuri kyseissa 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 yhdistelmasta. Saatua vertaistukea ja arviointitaitojen harjoittelemista arvos-
tettiin. Jotkut kokivat vertaistensa edessa harjoittelemisen kiusallisena ja haasteelli-
sena. Taman todettiin johtuvan siita, etta pidempaan sairaanhoitajassa ammatissa ol-
leet kokivat, ettad heidan tulisi olla tietoisia mita simulaatiotapahtumassa tehdaan. (Bliss
& Aitken 2018: 25.)

Tietoisuus hyvin tehdyista, parannettavista, harjoiteltavista ja opiskeltavista tiedoista ja
taidoista auttaa sairaanhoitajia ehkaisemaan virheiden tekemista ja parantamaan kliini-
sia tilanteita. Simulaatio-opetukseen osallistuvien keskuudessa voi olla hyvin erilainen
ymmarrys tilanteesta, joka ohjaa myos oppimista. Voi tulla yllatyksena, etta 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 na-
kevat asioita eri nakdkulmasta ja keskittyvat tasta syysta tilanteeseen eri tavoin. Simu-
laatiotapahtumaan osallistuvat pitivat tarkeana, ettd yhdessa hyvin toimiva tiimi tay-
densi toisiaan ja kokivat, etta kaikkien tulisi osallistua simulaatio-opetukseen ennen to-
dellisia kaytannon tilanteita. Rakentavan tiimitydon merkitys mahdollistaa potilasturvalli-
suuden osaamisen rakentamisen paivittaisessa tydssa ja sdannollisen simulaatio-ope-
tuksen koettiin lisdavan tietoisuutta kliinisesta kaytanndsta. (Ballangrud ym. 2014: 183—
185.) Myos Bailey & Mixer (2018: 70) tutkimuksessa todettiin, etta kliinisen osaamisen

paraneminen simulaatioharjoitteen avulla parantaa potilasturvallisuutta.

Uusien opittujen kokemuksien avulla mahdollistuu uuden toiminnan hallinta ja simulaa-
tioharjoitteen avulla oppimisen koettiin vaikuttavan mydnteisesti sairaanhoitajien luotta-
mukseen omiin tietoihin ja taitoihin (Lee ym. 2019: 4-6). Itsereflektio mahdollistaa si-
mulaatiotapahtuman aikana tehdyista virheista oppimisen (Ignacio 2012: 24). Ballang-
rud ym. (2013: 180) tutkimuksessa tuctiin esille, etta aikaisempi kokemus simulaatiota-
pahtumasta parantaa oppimisen itseluottamusta ja pohdintaa. Bailey & Mixer (2018:
69) tutkimuksessa todettiin, ettd simulaatiosta saaduilla kokemuksilla on tarkea rooli
oppimiseen ja simulaatio-opetus mahdollistaa erilaisten tilanteiden kohtaamisen ja har-
joittelemisen tyo- ja harjoittelupaikan ulkopuolella, josta ammennetaan kokemuksia en-
nen todellisia tilanteita. Salminen-Tuomaala & Rouvala & Sankelo & Junttila & Vuoren-
maa (2018: 315-316) tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajien asiantuntijuutta ja
osaamista voidaan vahvistaa kehittamalla heidan tiedollisia ja taidollisia valmiuksia si-
mulaatio-opetuksen avulla. On tarkeda ymmartaa, kuinka tyd tulee organisoida, jotta on

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

5.1.3 Ammatillisuuden kehittdminen ja vahvistaminen

Ammatillisuuden kehittaminen ja tukeminen rakentuvat saanndllisyydesta, hyodyllisyy-
desta ja tehokkuudesta, monipuolisuudesta, kokonaisvaltaisen hoitotydn osaamisesta,
oppimisen tukemisesta ja kriittisesta ajattelusta (taulukko 2). Sdanndllisella simulaati-

oon perustuvalla opetuksella saavutettiin parannuksia ja koettiin, ettd sdanndllisella si-

mulaatio-opetukseen osallistumisella omien reaktioiden tunteminen erilaissa hatatilan-
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teissa kehittyi paremmaksi. Sdanndéllisen simulaatio-opetuksen todettiin lisdavan raken-
tavan jalkipuinnin kayttoa vaikeissa kaytannon kliinisissa 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 sisaltavat erilaisia arviointi elementteja, arvostetaan
(Bailey & Mixer 2018: 69). Taitojen tarkistaminen simulaatioharjoitteiden avulla motivoi
osallistujia, ja he arvostivat simulaation tarjoamaa tarkeytta kaytannon koulutuksesta
(Bailey & Mixer 2018: 69). Simulaatiomenetelma on hyddyllinen ja tehokas tiimityds-
kentelyn opetuksessa, mutta myds hyddyllinen yhteistydn, pohdinnan ja realististen ti-
lanteiden opetuksessa. Simulaatioharjoitukset oppimismenetelmana ja apuvalineena
helpottavat tehokkaasti oppimista (Ballangrud ym. 2013: 180; Ignacio 2012: 24-25),
jonka vuoksi ne koetaan realistisina, hyddyllisina ja siirrettavina (Ballangrud ym. 2014:
182). Lee ym. (2019: 6) tutkimuksessa ilmeni, etta simulaatioon perustuva oppiminen

edistaa oppijoiden tiedollisia kykyja ja se soveltuu kaikenikaisille.

Salminen-Tuomaala ym. (2017: 78) tutkimuksessa simulaatio-opetus koettiin hyodyl-
liseksi uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa, moniammatillisessa taydennyskoulu-
tuksessa, konfliktien ratkaisemisessa ja eettisesti haastavissa tilanteissa. Sen todettiin
vahvistavan teoreettisia, kdytannon, vuorovaikutus-, ryhmatyo- seka johtamis- ja val-
vontataitoja. Lee ym. (2019: 4-5) tutkimuksessa nousi my0s esiin, ettéd simulaatiopoh-
jainen oppiminen parantaa taitoja, kuten potilasturvallisuutta, viestintaa, hoitoprosessia,
pohdinta-asennetta ja ammatillista tietdmysta, kuten ladkkeiden sivuvaikutukset ja la-
boratorioldyddkset. Bliss & Aitken (2018: 24) tutkimuksessa myds todettiin, ettd simu-
laatiomenetelma parantaa tietdmysta ja tarjoaa puitteet potilaan tarkkaan arviointiin, ar-

vojen tulkintaan ja tarvittavien toimintojen toteuttamiseen.

Simulaatioharjoitteiden ennakkomateriaalit ja harjoitteita edeltavat luennot tulevan ta-
pahtuman aiheista antavat lisaa itseluottamusta ja mahdollistavat perusteellisen syven-
tymisen simulaatiotapahtumaan (Ignacio 2012: 24). Yksi keskeisimmista tekijoista on
osallistuminen simulaatiotapahtumaan, jolloin mahdollistuu oppimiskyvyn parantaminen
ja tiedon lisdantyminen (Bliss & Aitken 2018: 24). Bailey & Mixer (2018: 69-70) tutki-
muksessa sairaanhoitajat arvostivat mahdollisuutta harjoitella taitojaan ennen kuin suo-

rittivat niitd oikeille potilaille oikeassa sairaalaymparistéssa. He kokivat myds oppi-
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neensa ja arvostavansa enemman realistisia ja monimukaisia tilanteita. Realismilla tar-
koitetaan tassa tapauksessa sita, etta kuinka tarkasti simulaatiotilanne matkii tai jaljitte-
lee tosielaman kokemuksia. Realismi antaa nakdkulmaa ja ymmarrysta, mita odottaa
todellisessa ymparistdssa. Simulaatioharjoite tarjoaa myés mahdollisuuden harjoitella
sellaisia taitoja ja ajatella kriittisesti sellaisissa tilanteissa, joita ei valttamatta kohtaa to-
dellisessa ymparistossa. Simulaatio-opetus mahdollistaa myos kriittisen ajattelun ske-

naarion tapahtumista (Ignacio 2012: 25).

5.1.4 Toimintaymparistod

Simulaatio-opetus tulee olla ymparistona turvallinen ja oppimista tukeva, jolloin se
mahdollistaa oppimisen kehittamisen (taulukko 2). Simulaatio tarjoaa ymparistona tur-
vallisen harjoituspaikan, jossa voi harjoitella vahingoittamatta potilasta (Bailey & Mixer
2018: 69). Turvallinen oppimisymparistd helpottaa oppimista (Ballangrud ym. 2013:
182) ja mahdollistaa kliinisten taitojen harjoittelun (Hardenberg ym. 2019: 42—43). Op-
pimista turvallisessa ymparistdssa pidetaan positiivisena asiana tietojen sailyttdmisen
kannalta. Se antaa aikaa priorisoida kehittdmistarpeet ja mahdollistaa virheiden tekemi-
seen, ettd antaa tukea oppimisprosessissa. Oppimisymparist6lla on tarkea tehtava si-
mulaatiotapahtumaan osallistuvien tietojen, taitojen ja paatdsten kehityksessa. (Bliss &
Aitken 2018: 24-25.)

Positiivinen oppimisymparistén luominen jalkipuintiin mahdollistaa oppimisen (Ballang-
rud ym. 2014: 183) ja osallistujien tiedon jakaminen muille havainnointitilanteessa luo
heidan keskuuteensa turvallisuuden ja mukavuuden tunteen (Abelsson & Bisholt 2017:
9). Oppimisen kannalta simulaatiotapahtuman vakaus on valttamaton eika niita pida lii-
oitella. Tapahtuman vakaus menetetaan, jos esim. tapahtuman potilas kayttaytyy liian
aggressiivisesti. Turvallisuutta oppimisymparistoon tuo myds tutussa ryhmassa tapah-
tuva toiminta. Yhteistyon merkitys turvallisessa toimintaymparistossa, joka mahdollistaa

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

Taman opinnaytetyon toisen tutkimuskysymyksen, minkalainen vaikutus simulaatio-
opetuksella on sairaanhoitajien akuuttihoitotydn osaamiseen, alle syntyi yksi paa-
luokka, kolme ylaluokkaa ja 12 alaluokkaa (taulukko 3), joiden alkuperaiset ja pelkiste-
tyt ilmaukset liitteesta 3. Paaluokka kuvaa kuinka simulaatio-opetus tukee sairaanhoita-
jien monipuolista hoitotydn osaamista oppimalla kokonaisvaltaista ammatillista osaami-

sen hallintaa paivittdisessa tyossa.

Taulukko 3.  Simulaatio-opetuksen vaikutus sairaanhoitajien akuuttihoitotydon osaamiseen.

Alaluokka Yldluokka Péadluokka
Hoitotyén taitojen osaaminen
Hoitotyéin osaamisen hallinta Kliininen osaaminen
Hoitotyén haasteet
Paatéksenteko
Tilannetaju
Toimintavalmius Tehtédvien hallinta
Ryhmajohtajuus

Johtaminen ja moniammatillisuus
Laadukas johtaminen
Moniammatillinen toimintavalmius
Viestintatavat hoitotydssa Tiimityskentely
Viestinndn haasteet

Monipuolisen hoitotyén
osaamisen tukeminen

5.2.1 Kiliininen osaaminen

Kliininen osaaminen on yksi tarkeimmista hoitotydon osa-alueista, johon kuuluu hoito-
tydn taitojen osaaminen, hoitotydn osaamisen hallinta, hoitotyon haasteet ja paatok-
senteko (taulukko 3). Abelsson & Bisholt (2017: 9) tutkimuksessa jalkipuinnin keskuste-
lujen avulla teoreettisen ja kaytannon tietojen yhdistaminen johti parempiin varhaisen
vaiheen toimintatapoihin akuuttihoitotytssa. Hardenberg ym. (2019: 43) tutkimuksessa
nousi esiin, etta simulaation avulla voidaan parantaa potilaan arviointia ja hatatilanteen
hallintatoimia. Simulaatiomenetelman avulla voidaan parantaa varhaista arviointikykya
ja kykya ryhtya tarvittaviin ja valittdmiin toimenpiteisiin kdytanndssa (Bliss & Aitken
2018: 24; Buckley & Gordon 2011: 717). Myds simulaatiotapahtumissa kaytettavien
nukkejen kaytto tiedon ja kdytannon yhdistamiseksi koettiin lisdavan itseluottamusta ja

kykya arvioida potilaan vointia. Peruselintoimintojen arviointimallin, ABCDE-menetel-
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man, kayttd simulaatiotapahtumissa koettiin antavan jarjestelmallisen toimintamallin ar-
vioida potilaan vointia. (Bliss & Aitken 2018: 24—25.) Simulaatiomenetelman avulla sai-
raanhoitajat pystyivat tunnistamaan ja kompensoimaan potilaan elintoimintojen hairiot.
Erilaisten potilaan oireiden tunnistamista ja mitattavien parametrien, kuten sykkeen, ve-
renpaineen ja happisaturaation, havainnointia pidettiin simulaatiotapahtumassa tar-
keana aiheena harjoitella erilaisten simulaatioharjoitteiden avulla. (Ballangrud ym.
2014: 182; Salminen-Tuomaala ym. 2018: 316.)

Simulaatio-opetuksen avulla tunnistettiin stressin tunteet, joita sairaanhoitajat kohtaa-
vat hatétilanteissa ja paivittdisessa tydssaan. Naihin stressin tunteisiin liittyivat tilantei-
den hallinta ja kykyjen nayttdminen muille, joiden harjoitteleminen nahtiin mahdollisena
simulaatiomenetelman avulla. Simulaatio-opetuksen tarpeellisuutta korostettiin harvoin
esiintyvien tilanteiden kohdalla, mutta tarpeelliseksi koettiin myds yleiset tilanteet. Si-
mulaatioharjoitteen avulla on mahdollista keskittya samalla tavalla erilaisten hatatilan-

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

Simulaatiomenetelma mahdollistaa keskittymisen paatoksentekoon ja auttaa sairaan-
hoitajia olemaan entistad varmempia ja tarkempia paatoksissaan. Tiedot, taidot ja luotta-
mus ovat yhdistavia tekijoita, kun puhutaan paatoksenteosta. Niitd on vaikea sulkea
pois paatdksenteosta, jotta siina kehittyminen paranisi. (Bliss & Aitken 2018: 25.) Myo6s
kriittista ajattelua katsottiin tarpeelliseksi kehittda 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 selkean kasityksen muuttuvista tilanteista (Bliss & Aitken 2018: 24-25).

Erilaisia kadden taitoja tarvitaan jokaisessa potilaan hoitopolun vaiheissa ja kaikilla hoi-
totydn alueilla, jonka vuoksi Kliinisten taitojen, esim. hoitotoimenpiteiden, toteuttaminen
on tarkea tavoite simulaatio-opetuksessa. Haastavien simulaatioharjoitteiden pohdin-
nan avulla oppiminen rakentuu omasta tietoperustasta seka arviointi- ja ennakkotaito-
jen kehityksesta. Simulaation avulla teknisesti taitoja vaativien toimintojen harjoittelemi-
nen koetiin tarkedna. Akuutteihin tilanteisiin valmistautuminen ja teknisten taitojen har-
joitteleminen on hyddyllista ja simulaatio-opetus koettiinkin hyvana tapana opetella
osaavaa toimintaa harvinaisissa, henkea uhkaavissa tilanteissa, koska tallaisia tilan-
teita ei valttdmatta tule vastaan koskaan uran aikana tai vain muutaman kerran oi-

keissa potilastilanteissa. (Salminen-Tuomaala ym. 2018: 316.)
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Tiedollisen patevyyden lisdksi uusien laitteiden ja valineiden kayton oppiminen on tar-
keaa simulaatio-opetuksen avulla, jolloin harjoittelemisen kautta yhdessa tyokaverin
kanssa vahvistaa itseluottamusta. Laite- ja valineosaaminen katsotaan myos lisdavan
potilasturvallisuutta. Uusien hoitotydnmallien oppiminen simulaatio-opetuksen avulla
koettiin vahvistavana tekijana. Mallien toiminnan harjoittelemisesta on hyotya esim.
akuuttihoitotydssa, joka on nopeatempoista ja tilanteet saattavat vaihtua nopeasti. Nii-
den avulla tapahtuu tilanteiden looginen jasentaminen ja toiminnan jarkeva toteuttami-

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

Salminen-Tuomaala ym. (2018: 317) tutkimuksessa haastavana koetiin potilaan per-
heenjasenten ja laheisten ohjaaminen ja emotionaalinen tukeminen. Salminen-Tuo-
maala ym. (2017: 78) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivatkin, ettd simulaatio-opetuk-
sesta ei ollut heille apua perheenjasenten kohtaamisessa ja tukemisessa. Kuitenkin
esim. perheenjasenelle vakavasta tilanteesta kertominen ja empaattinen tukeminen
koetiin tarpeellisena aihealueena harjoitella simulaatio-opetuksen avulla. Keskeisena
harjoiteltavana alueena simulaatio-opetuksessa koettiin myos potilasohjaustaitojen ke-
hittdmisessa esim. potilaan jatkohoidon ohjaus ja itsehoito taitojen opettaminen. (Sal-

minen-Tuomaala ym. 2018: 317.)

Buckley & Gordon (2011: 718-719) tutkimuksessa todettiin, ettd simulaatio parantaa
sairaanhoitajien suorituskyvyn lisdksi myds teknisia ja ei-teknisia taitoja. Ei-teknisten
taitojen kohdalla nousi esiin systemaattisen reagointikyvyn ja raportointikyvyn parantu-
minen simulaatio-opetuksen jalkeen. Teknisista taidoista merkittdvaa parannusta ta-
pahtui hengityksen arvioinnissa sekd hengitysvaikeuksien hallinnassa. Taman perus-
teella simulaatiomenetelma on hyva edella mainittujen erittdin teknisten ja vaikeasti
hallittavien taitojen parantamiseen. Vahiten kehitysta koettiin tapahtuvan verenkierto-
hairidsta karsivan ja reagoimattoman potilaan hallinnassa. Tama voi johtua siita, etta
reagoimattoman potilaan tunnistaminen katsottiin olevan kehittyneempaa kuin hengi-
tysteiden, hengityksen ja verenkierron yksiléllinen arviointi. Toisaalta toisena mahdolli-
suutena pidettiin sitd, ettd simulaatiossa kaytetyt nuket rajoittivat hienovaraisten merk-

kien, kuten ihon varin ja kehon lampdtilan muutosten, havainnointia.

Jalkipuinti on kriittinen osa simulaatiokokemusta, joka tarjoaa sairaanhoitajille mahdolli-

suuden pohtia ja keskustella heti simulaatiokokemuksen jalkeen. Simulaatiomenetelma
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koettiinkin olevan hyddyllinen harjoitusten jalkeisessa jalkipuinnin ja itsevarmuustaito-
jen kehittdmisessa, koska se auttaa kykyyn reagoida erilaisiin todellisiin hatatilanteisiin.
(Buckley & Gordon 2011: 719.)

5.2.2 Tehtavien hallinta

Monipuolisessa hoitotydn osaamisessa tarvitaan tehtavien hallintaa, joka sisaltaa tilan-
netajun, toimintavalmiuden, ryhmajohtajuuden, laadukkaan johtamisen ja moniammatil-
lisuuden (taulukko 3). Jalkipuinnin keskustelun aikana toisten ihmisten sanojen ja aja-
tusten seka pohdintojen avulla mahdollistuvat osallistujien omien valmiuksien vahvista-
minen oikeiksi tai ymmarrys, mitka niista kaipaavat kehittamista. Ymmarrys siita, miten
vastaavassa tilanteessa tulisi toimia todellisessa tilanteessa parani. Myos ymmarrys ti-
lanteen vakavuudesta parani, kun huomattiin, kuinka riittdamattéman tiedon vuoksi si-
mulaatiotapahtuman aikana potilaan tila ja oireet voivat jadda huomioimatta ja potilaan
tila akillisesti heikkenee. (Abelsson & Bisholt 2017: 10.)

Simulaatiomenetelmaa pidetdan arvossa, kun valmistaudutaan tyéskentelemaan sai-
raanhoitajan ammatissa ja simulaatiomenetelman koetaan auttavan lisddmaan luotta-
musta tydskentelemaan sairaanhoitajana todellisessa ymparistdssa (Bailey & Mixer
2018: 69-70). Ballangrud ym. (2014: 182, 184) tutkimuksessa todettiin, ettd simulaatio-
koulutuksen avulla sairaanhoitajista tulee valmiimpia ja luottavaisempia kasittelemaan
erilaisia hatatilanteita. Simulaatioharjoitteiden avulla voidaan parantaa tietoisuutta ja
ymmarrysta resurssien kaytosta, vastuista ja viestinnasta. Tarkeana pidettiin, etta sai-
raanhoitaja hallitsee johtajuuden, mutta hatatilanteissa koettiin, etta johtajan roolin otta-
minen oli sopivampi laakarille. Abelsson & Bisholt (2017: 10) tutkimuksessa nousi esiin,
etta simulaatiomenetelma auttaa ymmartamaan sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuu-
det toimia akuuttihoitotilanteissa havainnoimalla muiden toimintaa. Simulaatiokokemuk-
sen kautta tulee ymmarrys siita, minkalainen merkitys toimintavalmiudella on oikeassa

tyoelamassa.

Salminen-Tuomaala ym. (2018: 318) tutkimuksen mukaan harjoittelemalla esimies- ja
alaistaitoja simulaatiomenetelmalla, voidaan tuottaa laadukasta johtamista, parantaa
tyoilmapiiria ja auttaa henkilokunnan jaksamista. ltsetuntemuksen, itsensa johtamisen,

motivaation, empatian, sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutuksen kehittdminen on tarkea
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osa esimies- ja alaistaitoja seka laadukasta johtamista. Ballangrud ym. (2104: 183—
184) tutkimuksessa nousi myos esiin, etta simulaatio-opetuksen koetiin parantavan tie-
toisuutta henkilokuntaresursseista, erilaisista vastuista ja tiimiviestinnasta. Simulaa-
tiopohjaista tiimikoulutusta tulisi lisata, etenkin tiimi- ja alaisjohtajuuden ndkoékulmasta.
Tutkimuksessa kuvattiin myos, etta kliinisessa kaytannossa harvoin selvennettiin rooli-
jakoa tai ilmaistiin se aaneen. Simulaatioharjoituksen keskustelut ja pohdinnat johtami-
sesta, resurssien hallinnasta ja viestinnasta koettiin tarkeiksi, jolloin jokaisella oli mah-
dollisuus perustella omaa toimintaansa ja prioriteetteja. Jalkipuinnin merkitys oli suuri
niin hatatilanteissa kuin tavallisissa potilastilanteissa paivittdisessa tyéssa. Henkildstdn

resurssien hallinta antaa uutta nakemysta ja tietoa tiimityoskentelysta.

5.2.3 Tiimityoskentely

Tiimityoskentely on vaativa osa-alue sairaanhoitajan jokapaivaisessa tyossa, johon
kuuluvat moniammatillinen toimintavalmius ja viestintatavat hoitotydssa, mutta se tuo
my0s viestinnan haasteita paivittaiseen tyohon (taulukko 3). Sanallinen ja sanaton vies-
tinta koettiin tarkeana tiimitydskentelyn kannalta. Simulaatiokoulutuksessa korostettu
selked viestinta tulisi integroida todellisen tydymparistéon. Riittdmaton viestinta koe-
taan heikentavan tiimin suorituskykya, silla hyvien viestintatekniikoiden avulla mahdol-
listuu asianmukainen potilaan hoidon edistdminen ja selkeiden viestien antaminen mm.
elvytystilanteissa. (Ballangrud ym. 2014: 184.) Salminen-Tuomaala ym. (2018: 317) tut-
kimuksessa tuodaan esiin, etta laadukkaat elvytystaidot edellyttavat sulavaa yhteis-
tydéta ja moniammatillista harjoittelemista sdannoéllisesti. On tarkeaa, etta tiimin jasenet
toimivat yhdessa ja tdydentavat toisiaan oikeassa tilanteessa (Ballangrud ym. 2014:
183). Ignacio (2012: 23) tutkimuksessa simulaatiotapahtuman yhdeksi viestinnan haas-
teeksi nousee esiin tilanne, joissa simulaatiotilanteessa kaytetyt nuket tarjosivat rajalli-
sen vuorovaikutuksen suorittajan ja nuken valilla, jonka vuoksi suullinen viestinta jai va-

haiseksi.

Ballangrud ym. (2014: 184) tutkimuksessa todettiin, ettd simulaatiolla toteuttava tiimi-
koulutus luo tietoisuutta ja selkeytta roolien ja vastuun tarkeydesta. Tutkimuksessa tuo-
tiin esiin, etta tiimityoskentely kaytannossa on epajarjestelmallista riippuen hoitohenki-
Iokunnan tai ladkarin osaamisesta seka siita, onko kyseisella tiimilla kokemusta yh-

dessa tiimina tydskentelysta. Tilanteessa tai tapahtumassa, jossa stressitasot voivat
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nousta korkealle, jasennelty ja asianmukainen sanallinen ja sanaton viestinta tiimin
kesken auttaa rauhoittamaan tilannetta ja tuomaan vastuullisuutta. Avoimen viestinnan
tarkeytta ja johtajuuteen liittyvaa rakentavaa ja selkedad kommunikointia korostetaan
seka simulaatiotapahtumissa etta todellisessa ymparistossa koko tiimin kesken. Simu-
laatioskenaarioissa eri roolijaot kuvastavat vastuunjakoa paivittdisessa tydelamassa.
Tasta huolimatta kommunikaation haasteellisuutta koettiin silloin, kun 1a3akari oli osa tii-
mid. Tama koetaan tyypilliseksi iimidksi sairaalamaailmassa ja tukee ajatusta siita, etta
moniammatilliselle simulaatio-opetukselle on tarvetta. (Ballangrud ym. 2014: 182, 184.)
Moniammatillinen toiminta akuutissa tilanteessa edellyttaa erilaisten taitojen harjoittele-
mista eri ammattiryhmien yhteistydssa, jolloin jokaiselle toiminnassa mukava olevalle
on oma roolinsa, jonka mukaan han toteuttaa erilaisia teknisia taitoja vaativia tehtavia

(Salminen-Tuomaala ym. 2018: 316).

Salminen-Tuomaala (2018: 317) tutkimuksen mukaan simulaatiotapahtumat ovat paras
tapa kehittda konsultoivaa ja informatiivista viestintaa. ISBAR-raportointimenetelma on
hyva esimerkki konsultoivasta viestinnasta, jota hoitajat kayttavat konsultoidessaan
laakaria. Talloin viestintd etenee johdonmukaisesti alusta loppuun. Informatiivisen vies-
tinnan kayttdé nakyy esimerkiksi potilassiirtojen yhteydessa. Simulaatiomenetelmassa
molempien viestintatapojen kaytolla on mahdollista edistda hoidon turvallista jatku-
vuutta, kun potilaan hoidon vastuu siirtyy toiselle henkildlle tai toiseen hoitopaikkaan.
Hardenberg ym. (2019: 43) tutkimuksessa tuotiin esiin, etta 1adkarin konsultoimisen
osa-alueet eivat parantuneet kontrolli- ja testiryhman valilla simulaatiotapahtuman jal-
keen. Kun taas Salminen-Tuomaala ym. (2018: 317-318) tutkimuksessa nousi esille,
ettd juuri simulaatio-opetuksen todettiin olevan tarpeellinen viestintataitojen edistami-
sessa. Tiimiviestinnan kehitys voi sisaltda seka yhden tiimin valisen vuorovaikutuksen
ettd useamman tiimin yhteistoiminnan ja kommunikaation simulaatio-opetuksen avulla.
Moniammatilliseen simulaatio-opetukseen koettiin olevan tarvetta mm. tiimiviestinnan
taitojen edistamiseksi. Yhteistyd moniammatillisessa tiimissa nousi tarkeéksi simulaa-
tio-opetuksen aiheeksi ja tiimitaitojen oppiminen koettiin mahdolliseksi simulaatiohar-

joitteiden avulla.

Henkildkohtaisen ja rynman toimisen kannalta erilaisten viestinta- ja ohjaustaitojen ke-
hittdminen simulaatio-opetuksen avulla koetiin tarkeana. Henkilbkohtaisten viestintatai-
tojen, jossa tarvitaan tunnealyn ja psykologisten tilanteiden tunnistaminen ja haltuun ot-
taminen paivittaisessa tyossa, koetiin tarkeaksi. Myos erilaisten eettisesti vaikeiden ti-

lanteiden harjoittelu simulaatiomenetelmalla nousi tarpeelliseksi. (Salminen-Tuomaala
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ym. 2018: 317.) Salminen-Tuomaala (2018: 317) tutkimuksessa kaikilla hoitoty6n osa-
alueilla vastavuoroisen viestinnan taitojen kehittaminen koettiin tarkeaksi. On tilanteita,
kun potilasta on hoidettava tehokkaasti ja talléin avoimen dialogin ja vastavuoroisen
viestinnan merkitys korostuu. Simulaatio-opetuksen avulla voidaan kaksisuuntaista
viestintda kehittda niin tilanteena kuin prosessina, kun esimerkiksi raportointitilan-
teessa, jossa hoitaja ottaa potilaan vastaan, koettiin kehitysta. Buckley & Gordon
(2011: 718, 720) tutkimuksessa ilmeni, ettd vdhemman tydtkokemusta omaavat sai-
raanhoitajat kokivat simulaatio-opetuksen olevan hyddyllinen ryhmanjohtajan roolin
harjoittelemisessa ja kokivat sen myo6s yhtena tarkeana osana simulaatiotapahtumaa.
Taman todettiin johtuvan siita, ettd sairaanhoitajan johtamistaitojen kehittdminen simu-
laatio-opetuksen avulla on hyddyllisempaa niille sairaanhoitajille, joilla ei ole ollut mah-

dollisuutta kehittda johtamisen taitoja kliinisessa ymparistdssa.

6 Kirjallisuuskatsauksen pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda simulaatio-opetuk-
sen vaikutuksia sairaanhoitajien akuuttihoitotydn oppimiseen. Keskeiset tulokset osoit-
tavat, ettd simulaatio-opetus kehittdd sairaanhoitajien moniammatillista oppimista ja tu-
kee akuuttihoitotydn monipuolista osaamista. Moniammatillisen oppimisen kehittyminen
on oppimisen, ammattitaidon, ammatillisuuden ja toimintaympariston yhdistelma. Am-
mattitaito karttuu kokemuksen my6ta ja se on myds osa osaamisen hallintaa. Saman-
suuntaisia tuloksia tuotiin esille Kaddoura (2010: 511) tutkimuksessa, jossa todettiin si-
mulaatiomenetelman auttavan yhdistamaan teorian ja kaytannon seka siirtamaan kog-
nitiivisen oppimisen kaytannon kokemukseksi. Tiedon soveltaminen koettiin tarkeaksi

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

Oppiminen kehittyy yksildllisesti ja se edellyttdd omien heikkouksien tunnistamista.
Myoés muiden heikkouksista voi oppia seuraamalla toisten toimintaa. Tiedostamalla ja
tunnistamalla omat heikkoudet mahdollistuvat niistd oppiminen ja niiden vahvistaminen.

Myoés Pearson & McLafferty (2011: 403) tutkimuksessa korostui teorian ja kdytannon
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yhdistaminen simulaatiomenetelman avulla, jossa mahdollistuu aktiivisen osallistumi-
sen ja oppimiskokemuksien kautta erilaisten taitojen soveltaminen. Oppimistavat ja -
tyylit ohjaavat oppimista ja erilaisilla rooleilla on tarkea merkitys oppimiseen. Teorian
vieminen kaytantdéon vahvistaa oppimista. Jokaisen oppimisprosessi on yksiléllinen ja
erilaiset oppimisteoriat ohjaavat oppimisen etenemistad kokonaisvaltaisella tasolla.
Myés Hope & Garside & Prescott (2011: 713) tutkimuksessa todettiin, ettd simulaatio

tuki teorian ja kaytannon yhdistamisen seka yksilollista oppimistyylia.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd simulaatio-opetuksella on myonteinen vaiku-
tus sairaanhoitajien oppimiseen ja hoitotydn osaamiseen. Ewertsson & Allvin & Holm-
strom & Blomber (2015: 279, 281) ja Badir ym. (2015: E3) tutkimukset vahvistavat
mya0s, etta teorian ja kdytanndén yhdistdminen mahdollistaa ymmarryksen siita, kuinka
tietoja ja taitoja tulee kaytanndssa kayttaa esim. potilasta hoidettaessa ja, etta se lisda
itsevarmuutta. Taitojen harjoitteleminen kehittda myos reflektoivaa asennetta ja ym-
marrysta siita, miksi jotkin asiat tehdaan tietylla tavalla kaytanndssa. Ewertsson ym.
(2015: 279, 281) tutkimus vahvistaa, ettd simulaatio mahdollistaa kokonaisvaltaisen op-
pimisen, joka tukee jokaisen yksil6llisista oppimisrakennetta ja organisoi oppimista. Op-
pimisprosessin aikana korostuu oppimiskokemuksien tarkeys reflektoinnin ja tietojen
kuvaamisen avulla. Watson & Gomez-lbanez & Granel & Bernabeu-Tamayo (2021: 2)
tutkimuksen mukaan simulaatiomenetelma mahdollistaa seka reflektiivisen ettda kumu-
latiivisen oppimisen. Reflektiivinen oppiminen on oman oppimisen ja tydskentelyn poh-
dintaa. Siihen kuuluvat mm. kokemusten mieleen palauttaminen ja kertaaminen tai
muille kertominen seka kokemusten uudelleenarviointi huomioiden seka myodnteiset
etta kielteiset tunteet. (Peura & Kaila & Helin-Salmivaara 2020: 530-534.) Kumulatiivi-
nen oppiminen kuvaa oppimisprosessia, jossa luento-opetuksen sisaltd yhdistetaan toi-
siinsa merkityksellisissa yhteyksissa, esim. toistoihin perustuvaan motoristen taitojen
harjoittelemiseen tai asioiden ulkoa opettelun. N&in ne liittyvat suoraan oppijan ole-

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

Simulaatiomenetelmaa pidetaan tehokkaana opetusvalineena erilaisten tiedollisten ja
taidollisten asioiden oppimisessa. Myds Merchant (2012: E7) tutkimuksen mukaan si-
mulaatiomenetelma on tehokas tapa mitata kliinista suorituskykya monilla akuuttihoito-
tyon osa-alueilla, edustaen kuvailevaa lahestymistapaa liittyen potilasturvallisuuteen ja
hoitotyon tehokkuuteen seka niihin liittyvien riskien tai mahdollisten riskien ymmartami-

seen. Monipuolisella simulaatio-opetuksen kaytolla kliinisten taitojen parantaminen joh-
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taa potilasturvallisuuden lisdantymiseen. Simulaatiopohjaisella koulutuksella mahdollis-
tuu kognitiivisten kykyjen vahvistaminen ja sitd arvostetaan kaytannén oppimisessa.
Samansuuntaisia tuloksia ovat esittdneet Pedersen & Solevag & Solberg (2019: 14)
tutkimuksessaan. Heidan mukaansa itsetietosuutta luomalla simulaatiomenetelmalla
voidaan luoda oppimisprosessi rohkaisemalla oman tiedon ja toiminnan pohdintaa seka
stressaavien tilanteiden reagointia ja tunteiden hallintaa. Luomalla itsetietoisuutta oppi-
jalle mahdollistetaan itseensa tutustuminen. Akuuteissa tilanteissa itsetietoisuus on tar-
keaa oikeiden paatosten ja luottamuksen aikaansaamiseksi seka tilanteiden hallitse-
miseksi analyyttisen ajattelun avulla. Hope ym. (2011: 713) mukaan oppiminen aktiivi-
silla menetelmilla herattda haluttuja kayttaytymismalleja 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 seka aktiivisessa roolissa, etta tarkkailijan roolissa olevilla oppijoille
oppimista tapahtuu eri nakékulmasta. Goldsworthy (20212: 140—141) tutkimuksessa
simulaatiorooleilla koettiin olevan haasteita, etenkin silloin kuin osallistujan rooli oli hoi-
totyon ulkopuolelta. Tall6in rooli voitiin kokea hairitsevaksi yksilollisesti ja ryhmassa.
Jos rooli on hoitotyohon liittyva, mahdollistaa se keskittymisen simulaatiotapahtumaan,
jolloin se edistaa oppimista ja kokemuksien siirtamista kaytantéén. Kaddoura (2010:
510) ja Pearson & McLafferty (2011: 403) tutkimuksissa nousi esiin, etta simulaatio-
opetuksen aikana roolien vaihtaminen mahdollistaa kaikille samat oppimis- ja harjoitte-
lumahdollisuudet. Nain mahdollistuu kaikkien simulaatioharjoitukseen asetettujen ta-
voitteiden harjoitteleminen. Badir ym. (2015: E3) tutkimuksessa simulaatioroolitus voi-
tiin kokea uuvuttavana ja hdmmentavana, mutta paasaantdisesti roolitus ei lisannyt ai-
noastaan tietoa vaan myds antoi osallistujille kattavamman ammattikuvan. Ennakkotie-
dot ja yksityiskohdat rooleista sekd ymmarrys roolien valisesta suhteesta auttoi osallis-
tujia jarjestaytymaan ryhmaksi simulaatio-opetuksen aikana. Myds simulaatioharjoituk-
sen aikana tarkkailtava oleminen koettiin epamukavuuden tunteena, itseluottamuksen
puutteena, hAmmennyksen, hermojen tai paineen vuoksi. Tassa kirjallisuuskatsauk-

sessa ei tullut selkeasti esiin simulaatioroolituksen vaikutusta oppimiseen.

Varsinainen oppiminen simulaatioharjoituksessa tapahtuu jalkipuinnin aikana, jossa
kaydaan lapi simulaatiotapahtumat osallistujien ja tarkkailijoiden nakokulmat ja koke-
mukset simulaatiotapahtumasta ohjaajan ohjaamana. Jalkipuinnissa osallistujat pohti-

vat oppimaansa ja ohjaajan avulla I6ytavat onnistumisen kokemukset toiminnastaan,
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toiminnan kriittiset kohdat, oikeat toimintatavat ja kehittamiskohteet. Samansuuntaisia
tuloksia esittavat Watson ym. (2021: 3), joiden mukaan simulaatio mahdollistaa pohdin-
nan lisaksi vertaisilta oppimisen, joka motivoi osallistumaan ja keskustelemaan seka
lisda yhteistydhdn perustuvaa oppimista. Tarkkailemalla muita keskitytddn muiden suo-
ritukseen ja opitaan nain lisaa taitoja seka saadaan erilaista nakékulmaa asioihin, kun
taas simulaatiotapahtumaan osallistuminen toimijana keskittyy vain siihen, kuinka sel-
viytya tilanteesta. Myo6s Kaddoura (2012: 511-512) tutkimuksen mukaan simulaatiota-
pahtuman jalkipuinnin itsepohdinta ja palaute vertaisten ja ohjaajan kesken edisti osal-
listujien kriittista ajattelua, jonka kehittyminen katsottiin olevan simulaatioprosessin an-
siota. Pohdinnan katsottiin olevan myods tapa oppia virheista ja arvioida jokapaivaista

omaa kliinista kokemusta saamalla palautetta muilta.

Saanndllinen simulaatio-opetus kehittda ja vahvistaa ammatillisuutta ja tuo varmuutta
sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen. Monipuolisuuden vuoksi simulaatio-opetuk-
sen avulla on mahdollista opettaa ja harjoittaa kokonaisvaltaisesti akuuttihoitotyon
osaamista. Simulaatio-opetuksen avulla hoitotydn osaamisen varmistaminen esim. pe-
rehdytyksessa, uuden hoitotydnmallin kayttdonotossa tai uusien laitteiden harjoittelemi-
sessa mahdollistuu. Myos Almeida ym. (2016: 172) tutkimuksen mukaan simulaatio-
opetuksen kayttd mm. jatkokoulutuksessa edistaa osaamisen kehittamista, kriittista
paattelya, paatoksentekoa, oikeiden toimien toteuttamista, ryhmatyota ja virheiden kor-
jaamista aiheuttamatta potilasvahinkoja. Simulaatiomenetelméa antaa realistisia oppi-
miskokemuksia ja ammattilaisten tulee toiminnan yhteydesta riippumatta pyrkia jatku-

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

Simulaatio-opetuksen koettiin kriittisen ajattelun lisdksi auttavan myoés stressinhallinta-
taitojen oppimisessa. Samansuuntaisia tuloksia esittavat Badir ym. (2015: E3) tutki-
muksessaan, jonka mukaan simulaatio-opetus auttaa ymmartamaan tunteiden hallin-
nan merkityksen tydelamassa ja auttaa stressin alaisena tekemaan nopeita paatoksia.
Simulaatiomenetelman avulla tullaan tietoisemmiksi eettisista kaytanteista ja muista ar-
kaluonteisista asioita, jotka koskevat sairaanhoitajan ammattia. Tulosten mukaan simu-
laatiomenetelma on hyodyllinen ja sopiva oppimismenetelma tydkokemuksen maarasta
ja iasta riippumatta. Ewertsson ym. (2015: 281) mukaan simulaation avulla saavutettu

ammatillinen tieto ja henkilokohtainen kehitys auttavat sairaanhoitajan ammatissa.
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Simulaatiomenetelma lisda myods ymmarrysta siita, etta tieto muuttuu ja tiedon omaksu-
minen on tarkeda. Ohjeiden noudattaminen ja tietojen ajan tasalla pitaminen lisda poti-
lasturvallisuutta. Badir ym. (2015: E3) tutkimuksessa nousi esiin simulaatiotapahtumaa
edeltavien annettujen ennakkotietojen merkitys oppimisessa. Taman antaa osallistujille
mahdollisuuden oppia tai muistaa simulaatiossa tarvittavat tiedot ja taidot, tunnistaa si-
mulaation oppimistavoitteet, perehtya terminologiaan ja sopeutua simulaatioymparis-
tossa tarvittaviin tyokaluihin ja tekniikkaan. Ennakkotietojen antaminen luentona ja si-
mulaatioharjoituksien yhdistaminen vaikuttavat positiivisesti osallistujien toimintaval-

miuteen simulaatioharjoituksen aikana.

Simulaatio-opetuksen toimintaymparistolla on tarkea rooli oppimisessa. Oppimista tu-
keva ja turvallinen toimintaymparistd edistda oppimista ja mahdollistaa keskittymisen
itse simulaatiotapahtumaan. Simulaatio toimintaymparistonad mahdollistaa tietojen jaka-
misen toisille seka olemassa olevien ja uusien tietojen seka taitojen etta paatosten ke-
hittdmisen turvallisessa ymparistdssa. Fort (2010: 23) tutkimus vahvistaa, etta virhei-
den tekeminen ja niista oppiminen seka oikean toiminnan harjoitteleminen mahdollistuu
turvallisessa ja kontrolloidussa simulaatioymparistdssa, jossa viela myds hallitsematto-
mien taitojen harjoitteleminen parantaa sairaanhoitajien itseluottamusta ja osaamista.
Myds Pedersen ym. (2019: 13) ja Watson ym. (2021: 3) nostavat esiin, etta oppimista
tukevassa turvallisessa ja kontrolloidussa simulaatioymparistossa osallistujat voivat
keskittya oppimiseen, jossa virheilla ei ole peruuttamattomia seurauksia ja virheiden
teko on hyvaksyttavaa. Tata pidettiin oppimismahdollisuutena, koska se antoi mahdolli-
suuden kokeilla jotain sellaista, mita ei tosieldamassa uskaltaisi. Goldsworthy (2012:
141, 143) mukaan onkin tarkea, ettd simulaatioymparisto ja sielld olevat laitteet vas-
taavat realistista toimintaymparistéa. Myos osallistujien roolien tulisi vastata heidan
normaaleja roolejaan, koska nain mahdollistetaan parhaat oppimismahdollisuudet osal-
listujille. Yhdeksi haasteeksi koettiin ahdistuneisuus osallistujien keskuudessa. Tuke-
van ja rohkaisevan ympariston tarkoituksena on tarjota osallistujille mahdollisuus tun-
tea olonsa mukavaksi ja auttaa vahentamaan ahdistustasoa. Tallaisessa toimintaympa-
ristdssa pyritdan siihen, etta osallistujilla on selkea kasitys simulaatiotapahtuman odo-
tuksista ja oppimistavoitteista. Avoin keskustelu ja kokemusten jakaminen antaa osal-

listujille parhaat oppimismahdollisuudet.

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin kliinisen osaamisen merkitys, jo-
hon kuuluvat seka tekninen etta ei-tekninen osaaminen. Kliiniseen osaamiseen katso-

taan kuuluvan mm. erilaiset kddentaidot, laiteosaaminen ja potilaan kokonaisvaltainen
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hoitaminen, jotka kuuluvat hoitotyon ns. tekniseen osaamiseen. Haasteena tulosten
mukaan simulaatio-oppimisessa koetaan kliinisen osaamisen kohdalta simulaatiossa
kaytettavat nuket, joiden vuoksi esim. potilaan verenkiertohairididen arviointi, ihon varin
muutokset ja kehon lampétilan havainnoinnit koettiin haasteellisina. Taman kirjallisuus-
katsauksen mukaan myos potilaan perheenjasenten ja laheisten tukeminen todettiin
haasteellisena. Tuloksissa tuli esiin, ettd taman vuoksi sairaanhoitajat kokivatkin, ettei
simulaatiosta ollut heille apua talld osa-alueella. Tasta huolimatta se koettiin tarkeana
osa-alueena harjoitella simulaatio-opetuksen avulla. Myds Pedersen ym. (2019: 13)
tutkimuksen mukaan tarkeiden parametrien halliseminen koetaan valttamattémaksi ris-
kien tasapainottamiseksi ja vaihtoehtojen valitsemiseksi, joka helpottaa tietdmysta ja
toimintaa. Hyvien teknisten ja ei-teknisten taitojen ja ympariston tilannetietoisuuden li-
saaminen on tilannetietoisuuden lisdksi keskeista paatoksenteossa. Ei-tekniset taidot
liittyvat tilannetietoisuuteen ja vaikuttavat kliinisiin tuloksiin. Tietoisuuden ohjaus vaikut-
taa oppimiseen ja ymmarrys siita, etta harjoittelu edistaa tietoisuuden kontrollointia ja

analyyttista ajattelua.

Ei-teknisessa osaamisessa tuloksissa nousevat esiin erityisesti erilaiset tehtavien hal-
lintaan kuuluvat osaamisalueet, kuten viestinta, paatdksenteko ja johtaminen. Tekni-
sella ja ei-teknisella osaamisella taataan hyva potilaan kokonaisvaltainen hoito ja lisa-
taan potilas- ja henkildstéturvallisuutta. Myés Kaddoura (2010: 512) tutkimuksessa
nousi esiin se, ettd simulaatiokokemus auttoi osallistujia luottamaan paatdksentekoky-
kyihinsa ja lisasi heidan itseluottamustaan. Hope ym. (2011: 713) mukaan simulaatio-
menetelma antaa mahdollisuuden tutustua laitteisiin ja menetelmiin turvallisessa ja val-
votussa ymparistdssa. Se mahdollistaa laitteisiin perehtymisen, kaytdn seka turvallisen
ja asianmukaisen kasittelyn. Karabacak ym. (2019: 142—-143) mukaan simulaatio-ope-
tus lisda todellisuuden kasitysta ja vaikuttaa positiivisesti suoritukseen, ja johtaa kriittis-

ten asioiden kehittymiseen seka ajattelu- ja paatoksentekokykyyn.

My@és tiimityoskentelyn tarkeys ja siihen kuuluva saumaton kommunikaatio moniamma-
tillisessa yhteistydssa hoitotydon ammattilaisten keskuudessa nousee tuloksissa merkit-
tavaan rooliin. Hyvan tiimitydskentelyn ja viestinnan ansiosta mahdollistuu potilaiden
hoito ja turvallisuus, mutta samalla myds hoitotydn ammattilaisten turvallisuus. Reime
ym. (2016: 78-79) tutkimus osoittaa samansuuntaisia mukaan simulaatio-opetus lisda
tietoisuutta tehokkaasta yhteistyosta timeissa jakamalla ammatillista tietamysta yhteis-
ymmarryksen saavuttamiseksi. Simulaatiotapahtuman jalkipuinnin avulla videota apuna

kayttden on mahdollista nahda tiimityoskentelya eri nakokulmasta seka pohtia ja nahda
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verbaalista ja non-verbaalista viestintaa ja kehon kieltd. Hyva tiimityoskentely ja vies-
tinta kulkevat kasikadessa ja tukevat toisiaan. Myés Murphy & McCloughen & Curtis
(2019: 4) mukaan yhteistoiminnallista viestintaa pidetaan turvallisen paatdéksenteon kul-
makivena kriittisissa tilanteissa. Tehokkaita viestintastrategioita ovat aktiivinen kuunte-
leminen, kysymysten esittdminen sekd mielipiteiden ja paivitysten jakaminen tiimin ja-
senten kesken, joiden avulla mahdollistuvat tiimin jasenten selkea kasitys hatatilanteen

luonteesta, hoitosuunnitelmasta ja tarvittavasta hoidosta.

Murphy ym. (2019: 4-5) tutkimuksessa todetaan, etta jaettu viestintd mahdollistaa tii-
min tyéskentelyn yhtenaisesti yhdessa paineen alla, luomatta kaaosta. Toimintojen yh-
teensovittaminen vaikuttaa tiimin tehokkuuteen. Rajoitettu viestinta johtaa huonoon yh-
teisymmarrykseen esim. potilaan hoidosta ja voi johtaa konfliktiin tiimin jasenten valilla.
Korkea stressitaso, toistuvat keskeytykset ja tarve tehda monia asioita samanaikaisesti
ovat uhka hyvalle viestinnalle. Avain onnistuneeseen viestintaan on, etta tiimin jasenilla
on kaytossa viestintatekniikoita, jotka ovat tehokkaita hatatilanteissa. Esimerkiksi pa-
lautuva viestinta (Closed Loop) on tekniikka, joka varmistaa, etta tiimin jasenet ovat
vastaanottaneet ja tulkinneet annetut tiedot oikein. Kaddoura (2010: 511-512) mukaan
tiimityoskentely koetiin olennaiseksi osaksi simulaatiokokemusta. Simulaatiomenetelma
lisdd kommunikaatiotaitoja sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
valilla. Tietojen ja kokemusten jakaminen paransi sairaanhoitajien sosiaalista vuorovai-

kutusta.

Tiimityoskentelyn harjoitteleminen simulaatio-opetuksen avulla tulisi toistaa saannalli-
sesti, jotta osaaminen ja kehittyminen sailyisivat terveydenhuollon ammattilaisten kes-
kuudessa. Tulos on yhteneva Murphy ym. (2019: 5) tutkimuksen mukaan, jossa kom-
munikaatio-, johtamistaitojen ja ryhmatyotaitojen kehittaminen simulaatio-opetuksen
avulla auttaa lisddmaan ja luomaan laadullisia ja tiedollisia taitoja. Simulaatiomene-
telma auttaa ymmartamaan myds ryhmailmioéita, kuten ryhmassa kayttaytymista, tiimi-
prosesseja ja tydskentelyd moniammatillisessa ryhmassa. Se tarjoaa ainutlaatuisen
mahdollisuuden vuorovaikutuksen ja yhteistydn oppimiseen moniammatillisessa ryh-
massa ja ymparistdssa. Siitd on apua myds tiimikoulutuksen, tiimin tehokkuuden ja po-

tilaan hoidon valisen yhteyksien ymmartamiseen.



49

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, joita ovat rehellisyys, yleinen
huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja kriittisyys. Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeiden
soveltaminen on tutkijan itsesaatelya lainsdddannon maarittelemien rajojen sisalla
(Kylma & Juvakka 2014: 139, 141; Raivo & Lempinen 2020: 8; Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2013: 6) ja on osa tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaa. Tiedonhan-
kinnassa ja arviointimenetelman kaytdssa seka tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa
noudatettiin Kriittisyytta ja toimittiin vastuullisesti. Koko opinnaytetydprosessin aikana
kunnioitettiin muiden tutkijoiden ty6ta ja ne huomioitiin tulosten julkaisemisessa. (Kuula
2013: 29, 34-35; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset muotoiltiin yksildllisesti, huolellisesti ja tutkimus-
etiikkaa noudattaen, mutta valjasti, jotta kirjallisuuskatsauksen kaikkien vaiheiden ai-
kana tehdyt valinnat ja raportointi antoivat mahdollisuuden laajemman kokonaisuuden
tarkkailuun. Aineistoa raportoidessa noudatettiin oikeudenmukaisuutta, tasavertaisuutta
ja rehellisyytta. Tutkimuskysymyksista edettiin johdonmukaisesti johtopaatoksiin, joka
parantaa koko opinnaytetyGprosessin lapinakyvyytta. (Kangasniemi ym. 2013:; 291—
292, 297; Kylma & Juvakka 2014: 137.) Opinnaytety0ssa voidaan kayttaa tieteellisten
artikkeleiden lisdksi myés mm. paakirjoituksia tai konferenssijulkaisuja, jos niiden kat-
sotaan olevan kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelun kannalta perusteltuja. Ns.
harmaata kirjallisuutta, jota ei ole vertaisarvioitu, voidaan opinnaytetydssa kayttaa ai-
heen kehittdmisen tukena mm. johdannossa. (Kangasniemi ym. 2013: 296; Melillo

2020: 12.) Tassa opinnaytetydssa saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

6.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan seuraavien kriteerien avulla: uskotta-
vuus, luotettavuus, yhteensopivuus, siirrettavyys ja aitous. Uskottavuus viitaa tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden tunnistamiseen ja tarkkaan kuvaamiseen. Luotettavuu-
della viitataan tietojen vakauteen ajan kuluessa ja erilaisissa olosuhteissa. Yhdenmu-
kaisuudella viitataan objektiivisuuteen tietojen tarkkuudessa ja yhtalaisyydessa. Siirret-

tavyys perustuu paattelyyn, jonka mukaan havainnot voidaan yleistaa tai siirtdéd muihin
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asetuksiin tai ryhmiin. Aitoudella viitataan siihen, missd maarin tutkijat ovat osoittaneet

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

Tutkimuskysymykset olivat selkeat ja niiden ymparille rakennettu teoreettinen viiteke-
hys oli vahva ja luotettava. Tutkimuskysymykset ja valittu kirjallisuus olivat perusteltuja
ja vakuuttavia. Opinnaytetydprosessi etenee naiden pohjalta johdonmukaisesti. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 291-292, 297.) Opinnaytetydhon tehty tiedonkeruu oli kattava ja se
oli tehty luotettavista tietokannoista eri hakusanoilla seka manuaalisesti erilaisista ter-
veydenhuollon ammattikirjallisuuksista. Valittu tiedonkeruumenetelma vastasi tutkimus-
kysymyksiin. Tiedonkeruulla saadut tutkimukset analysointiin induktiivisella sisallénana-
lyysilla. Analyysin teki ainoastaan tdman opinnaytetyon tekija, milla on saattanut olla

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

Aineisto on avoin, tarkka ja jarjestelmallinen, jonka valinnassa ei kaytetty tiedostettua
tai tiedostamatonta tarkoitushakuisuutta. Aineiston haku, alkuperaisaineisto ja analy-
sointiin valittu aineisto taulukoitiin tarkasti ja luotettavasti. Aineiston perusteet kuvattiin
jarjestelmallisesti ja avoimesti. Laadunarviointi tehtiin johdonmukaisesti ja luotettavasti,
jolloin tuotetut johtopaatokset ovat yhdenmukaisia. Analysoidut tutkimukset ovat vah-
vasti liitoksissa teoreettiseen viitekehykseen ja niissa keskityttiin tulosten kokonaisuu-

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

Analyysin ja raportoinnin tulokset esitettiin tassa opinnaytetydssa ymmarrettavalla ja
hyodyllisella tavalla. Analyysin ja kasitteiden kuvaus on looginen, jolloin on mahdollista
arvioida, miten tulokset on luotu ja kuinka luotettavia ne ovat. Analyysin tarkka kuvaus
mahdollistaa lukijoille tehda tulosten ja alkuperaistietojen perusteella omat johtopaatok-
set tulosten luotettavuudesta. Opinnaytetydprosessi on toistettavissa, silla tiedonkeruu

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

Tiedonhaku tehtiin systemaattisesti. Laadunarviointimenetelmaksi valittiin Joanna
Briggs Instituutin arviointitydkalut soveltuvat eri menetelmilla toteutettujen tutkimuksien
arviointiin (Hotus 2020). Naiden arviointitydkalujen kayttd helpotti valittujen tutkimuk-
sien arviointia, koska tutkimukset erosivat toisistaan menetelmallisesti. Sopivan arvioin-
tikriteeristdon kaytto jokaisen tutkimuksen kohdalla paransi katsauksen laadunarvioinnin
luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat kaikki vertaisarvioituja,

joka lisaa luotettavuutta tahan katsaukseen. Kahdessa tutkimuksessa sairaanhoitajien
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lisaksi tutkittiin Iadkareiden ja muiden hoitohenkildkunnan vastauksia. Kaikissa tulok-
sissa ei ollut aina eritelty eri ammattiryhmien vastauksia toisistaan ja tdma on varmasti
vaikuttanut osaltaan tulosten luotettavuuteen. Luotettavuutta vahvistettiin viemalla opin-
naytetyon lopullinen versio Turnitiin eli plagiaatin tunnistamisen ohjelmaan, josta saatiin

alhainen prosentti.

7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsaus nosti esiin sen, etta moniammatilliselle simulaatiokoulutukselle on
tarvetta ja niita tulisi toteuttaa saanndllisesti. Kaikkien tulisi harjoitella ja opetalla taitoja
simulaatiomenetelmalla ammattitaidon yllapitamiseksi rippumatta iasta ja tyokokemuk-
sen pituudesta. Simulaatio-opetuksen koetaan parantavan oppimista ja jalkipuinnilla on
tassa merkittavin rooli. Rauhallinen ja oppimista tukeva ymparisté edesauttaa oppi-

mista, koska talléin simulaatiotapahtumat koetaan turvallisiksi ja luotettaviksi.

Simulaatio-opetuksen kaytto yleistyy terveysalan opetuksessa koko ajan, mutta tervey-
denhuollon kaytanndssa sita kaytetdan vield melko vahan esim. sairaaloissa ja terveys-
keskuksissa. Jatkossa tulisikin lisata erilaisten tilanteiden harjoittelemista simulaatio-
menetelmalld mm. paivittaista johtamista, uusien toimintatilojen kayttéonottamista ja
erilaisten viestintatekniikoiden kayttéa seka hata- etta paivittaisissa tilanteissa. Tulevai-
suudessa tulisi mahdollistaa terveydenhuollon henkildstolle sdannéllinen simulaatio-
koulutus, jossa harjoiteltaisiin moniammatillista tydskentelya eri ammattiryhmien kes-
ken. Jatkossa olisi hyva tutkia valmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia simulaa-
tiotapahtumassa toimimisesta ja kehittaaké simulaatio-opetus heidadn ammattitaitoaan.
Lisaksi tulisi tutkia terveydenhuollon moniammatillisen tiimityoskentelyn viestinnan vai-

kututusta simulaatiomenetelmalla henkilosto- ja potilasturvallisuuteen.
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Tekijé(t), vuosi,
maa, jossa tutki-
mus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma
(otos)

Aineiston keruu ja
analysointi

Paatulokset

Abelsson, Anna &
Bisholt, Birgitta
2017.

Ruotsi

Kuvata, miten hoitotyén
opiskelijat oppivat poti-
laiden akuuttihoitoa si-
mulaatioharjoitusten
avulla.

N = 41 sairaanhoita-
jaa, jotka suorittivat
akuuttihoitotydn oh-
jelmaa.

Tiedot kerattiin ha-
vaintojen ja haastat-
telujen avulla ja ana-
lysoitiin tulkitsevalla
laadullisella sisal-
Idnanalyysi.

Hoitotydn opiskelijat loivat tilaa pohdinnalle
tarvittaessa. Opiskelutilanne oli positiivinen,
kun esitettiin sopivia potilasskenaarioita. Ha-
vainnot ja keskustelut ikitovereiden kanssa
antoivat opiskelijoille mahdollisuuden tunnis-
taa oma tietotarpeensa, ja samalla tunnistaa
olemassa oleva tieto. Pohdinnat voivat vah-
vistaa tai hylatd heidan valmiutensa Kliini-
seen kaytantoon. Strukturoidun tyéskentelyn
merkitys akuutissa hoitotilanteessa tuli il-
meiseksi. Kielteistd palautetta ikatovereille
kuitenkin valtettiin, mika johti oppimismah-
dollisuuden menettdmiseen.

Bailey, Carrie A. &
Mixer, Sandra J.
2018

Yhdysvallat

Saada parempi kasitys
siitd, miten simulaatiota
kaytettiin hoitotydn kou-
lutuksessa, ja selvittaa,
val-
mistamaan vastavalmis-
sairaanhoitajia
ammatilliseen harjoitte-

auttoiko simulointi

tuneita

luun.

N = 10 vastavalmis-
tuneita sairaanhoi-
tajia.

Tiedot kerattiin haas-
tattelemalla kayttiden
apuna puolistrukturoi-
tua haastatteluopasta
ja analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla.

Kaikki osallistujat arvostivat simulaatiota ja
kertoivat oppineensa enemman ja asetta-
neet enemman arvoa realistisemmille ja mo-
nimutkaisemmille skenaarioille. Simulointi
tarjosi osallistujile mahdollisuuden harjoi-
tella taitojaan ja ajatella kriittisesti skenaa-
rioita Kliinisista tilanteista, joita he eivat ko-
keneet kliinisessa ympéristdssa. Osallistujat
havaitsivat, ettd simulaatiosta oli hyétya am-
matilliseen kaytantéon siirtymisessa ja tote-
sivat, ettd hoitotyéohjelman simulointi edis-
taé heidan kliinistd osaamistaan ja siten po-
tilasturvallisuutta.

Ballangrud, Randi
& Hall-Lord, Marie
& Hedelin, Birgitta
& Persenius Mona
2013.
Norja

Toteuttaa simulaa-
tiopohjainen ryhméakou-

lutusohjelma ja tutkia te-

hohoidon sairaanhoita-
jien arvioita tiimikoulu-
tukseen kaytettavasta

simulaatiosta.

N = 63, joistan =53
sairaanhoitajaa

seitsemasta eri te-
hohoidon yksikdsta
neljista eri sairaa-
lasta ja n = 10 sai-

raanhoitajaa teho-
hoidon jatko-opinto
-ohjelmasta.

Tiedot kerattiin kyse-
lylomakkeella ja ana-
lysoitiin  kayttamalla
madarallisen tutkimuk-
sen analysointia.

Tehohoitajat olivat erittain tyytyvaisia simu-
laatiopohjaiseen oppimiseen, ja he olivat
enimmakseen samaa mieltd oppimisen itse-
luottamusta koskevien lausuntojen kanssa.
He olivat yleensa positiivisia arvioidessaan
koulutuskaytannon toteuttamista ja simulaa-
tion suunnittelua/kehittdmistd. Merkittavia
eroja havaittiin skenaarioroolien, aikaisem-
man simulaatiokokemuksen ja tehohoidon
alueen suhteen.

JBI ja checklista
9/10

Laadullinen

8/10

Laadullinen

8/8
Poikkileikkaus
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Ballangrud, Randi
& Hall-Lord, Marie
Louise & Per-
senius, Mona & He-
delin, Birgitta 2014
Norja

Kuvata tehohoitotyén
sairaanhoitajien  nake-
myksia simulaatioon pe-
rustuvasta tiimikoulutuk-
sesta potilasturvallisuu-
den parantamiseksi te-
hohoitoyksikdssa.

N = 18 seitsemassa
eri tehohoidon yksi-
késsa tydskentele-
vaad sairaanhoita-
jaa.

Tiedot kerattiin yksi-
[6llisilla, laadullisilla
haastatteluilla ja ana-
lysoitiin -~ kayttamalla
induktiivista sisal-
[&nanalyysia.

Yksi paaluokka nousi esiin tehohoitajien ka-
sityksista: "koulutus lisaa tietoisuutta kliini-
sestd kaytannoéstad ja tunnustaa tiimityora-
kenteen tarkeyden”. Loéytyi kolme vyleistad
luokkaa: " realistinen koulutus edistaa turval-
lista hoitoa”, "pohdinta ja avoimuus motivoi-
vat oppimaan” ja "loytaa yhteinen kasitys tii-
min suorituskyvystd”. Tehohoitajat havaitse-
vat, ettd simulaatiopohjaisella tiimikoulutuk-
sella on etuja potilasturvallisuuden paranta-
misessa tehohoidossa ja etta koulutus tekee
heistd enemma&n valmiita hoitamaan vaka-
vasti sairaita potilaita. Pedagogiset menetel-
mat, joissa keskitytddn pohdintaan ja avoi-
muuteen, motivoivat oppimista, ja tiimikoulu-
tus luo yhteisen ymmarryksen tiimitydsta.

9/10

Laadullinen

Bliss, Maria & Ait-
ken, Leanne M.
2018.
Australia/lso-Britan-
nia

Tutkia sairaanhoitajien
kokemuksia, jotka kaytti-
vat simuloitua kaytantda
koulutusstrategiana tun-
nistamaan heikkeneva
potilas.

N = 20 sairaanhoita-
jaa, jotka osallistui-
vat ammatillisen ke-
hityksen kurssille.

Tiedot keréattiin puo-
listrukturoidulla  yksi-
I6haastattelulla ja
analysoitiin temaatti-
sella analyysilla.

Tunnistettiin nelja teemaa: tieto, parantuneet
arviointitaidot akuutin sairaan potilaan hoi-
dossa, oppimisympaéristo ja paatdksenteko.
Sairaanhoitajat pitivat simulaation kayttoa
strategiana parantaakseen omaa kyky&an
tunnistaa huononevat potilaat. Simulaatio
paransi osallistujien nykyisia taitoja ja teo-
rian ja kdytdnndn yhdistdminen antoi parem-
man luottamuksen ja kyvyn arvicida huono-
nevaa potilasta seka aktiivinen osallistumi-
nen oppiseen auttoi vahvistamaan tata tie-
toa kaytanndssa.

9/10

Laadullinen

Buckley, Thomas &
Gordon, Christo-
pher 2011.
Australia

Arvioida sairaanhoitajien
kykyd reagoida huono-
nevaan potilaaseen Klii-
nisessa kaytannossa
koulutuksen jalkeen.

N = 50 sairaanhoita-
jaa, jotka suorittivat
jatko-opintoja.

Tiedot Kkerattiin kyse-
lylld kolmen Kkuukau-
den kuluttua simulaa-
tiokoulutuksesta ja
analysoitin ~ kaytta-
malla maarallisen tut-
kimuksen analysoin-
tia.

Osallistujat raportoivat seurantajakson ai-
kana yhteens& 164 kliinisen potilaan hatati-
lanteesta, mukaan lukien: 46% sydamen,
32% hengityselinten, 10% neurologisen, 7%
sydamenpysahdyksen ja 5% elektrolyyttihai-
ridihin liittyvan. Kyky reagoida jarjestelmalli-
sesti, luovutus hatatiimille ja hengitysteiden
hallinto tunnistettiin taidoiksi, joita parannet-
tiin eniten potilaiden hatatilanteissa simulaa-
tion jalkeen. Hyodyllisimmat simulaatiokoke-
muksen ndkodkohdat olivat skenaarioiden

7/8

Poikkileikkaus
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selvitys ja itsevarmuuskoulutus. Osallistujat,
joilla oli vahemman vuosien kliinistd koke-
musta, ilmoittivat todenn&dkdisemmin ryh-
manjohtajan roolin harjoittamisen ja selvityk-
sen hybédyllisimpana simulaation osana.

Hardenberg, Joan-
net & Rana,
Indrajeetsinh &
Tori, Kathleen
2019.

Australia

Arvioida korkean tark-
kuuden simulaatiokoulu-
tuksen vaikutusta nel-
jadan osaamisalueeseen:
1) kohdennettu potilaan
arviointia

2) ensisijaiseen vastee-
seen

3) laakarin konsultoimi-
seen ja 4) hatatilanteen
hallintatoimenpiteisiin
kriittisen hoidon jatko-
opiskelijoihin.

N = 16 sairaanhoita-
jaa, jotka osallistui-
vat  maisteritason
kriittisen hoidon jat-
kokoulutukseen.

Tiedot kerattiin ha-
vainnoimalla ja ke-
raajana oli riippuma-
ton arvioija, joka ei ol-
lut perehtynyt opiske-
lijaryhmaan ja esitet-
tyyn simulaatiokoulu-
tukseen. Tiedot ana-
lysoitiin  kayttamalla
Rakenneyhtalémal-
linnus (SEM) analyy-
sia.

Tama tutkimus osoitti merkittdvan parannuk-
sen kahdella testiryhman kliiniselld alueella
verrattuna kontrolliryhmaan. Tama parannus
rajoittui kuitenkin "kohdennetun potilaan ar-
vioinnin" ja "hatatoimenpiteiden" taitoihin.
"Ensisijaisen vasteen" ja "l&dakarin konsultoi-
minen" taidoissa ei ollut merkittavas eroa.

8/8

Poikkileikkaus

Ignacio, Jeanette J.
(Senior Lecturer,
Lee, Alice & Lin,
Yong Loo) 2012.
Singapore

Kuvata osallistujien na-
kemat simulaatio-oppi-
misen hyédyt ja maarit-
t4a osallistujien osaami-
sen erot ennen ja jalkeen
simulaatiokurssin.

N = 10 hoitotydn
maisteriopiskelijaa.

Ensimmaisessad vai-
heessa tiedot kerat-
tiin palautelomak-
keella ja analysaitiin
sisalldnanalyysilla.

Toisessa vaiheessa
tiedot keré&ttiin loppu-
tentilld ja analysoitiin
riippumalla t-testilla.

Osallistujat pitivat simulaatioistuntoja hy-
dyllisina. Lukukauden 1 tapaustutkimuk-
sessa osallistujat saivat merkittdvéasti pa-
rempia tuloksia simulaatioistunnoissa teh-
dyistd aiheista. Lukukauden 2 loppututki-
muksessaan osallistujilla, joilla oli simulaa-
tiokurssi luennon jalkeen, oli paremmat pis-
teet kuin niilla, joilla oli simulaatioistuntoja
ennen luentoa.

9/9

Kvasikokeellinen

Lee, Bih-O & Liang,
Hwey-Fang & Chu,
Tsui-Ping & Hung,
Chang-Chiao 2019
Taiwan

Tutkia simulaatiopohjai-
sen oppimisen vaikutuk-
sia hoitotyén opiskelijoi-
den osaamiseen ja suo-
rituskykyyn  kliinisessa
ymparistossa.

N = 105 sairaanhoi-
tajaa, jotka olivat il-
moittautuneet edis-
tyneeseen akuutti-
hoidon aikuiskoulu-
tukseen.

Tiedot kerattiin kyse-
lylomakkeella ennen
ja jalkeen lukukauden
ja tiedot analysoitiin
kayttamalla maaralli-
sen tutkimuksen ana-
lysointia sisaltden ku-
vaavia tilastoja, paril-
linen t-testi ja kovari-
anssianalyysi.

Testiryhman viidessd osaamisessa havait-
tiin positiivisia, merkittavia eroja. Vertailuryh-
massa ammatillisen tietdmyksen ja hoitopro-
sessin osa -asteikon tulokset osoittivat mer-
kittavia eroja, eikd potilasturvallisuuden,
viestinndn ja heijastusasteikon asteikossa
havaittu merkittdvaa eroa. Testiryhman opis-
kelijat kokivat suuremman osaamisen Kkuin
vertailuryhma. Lopuksi kahden ryhman vali-
sessa kliinisessa suorituskyvyssa ei havaittu
merkittdvid havaintoja.

8/8

Poikkileikkaus
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Salminen-Tuo-
maala, Mari Helena
& Jaskari, Pasi &
Perala, Sami &
Rouvala, Christina

Kuvata hoitohenkilostén
ja laakareiden tietamyk-
sid simuloidusta oppimi-
sesta ja kokemuksia si-
mulaatiokoulutuksen

N = 450, joista sai-
raanhoitajia n = 79.

Tiedot kerattiin verk-
kopohjaisella

(Webropol) kyselylla
ja analysoitiin kaytta-
malla maarallisen tut-

Seka hoitohenkilostd ettd ladkarit havaitsi-
vat, ettd simulaatiokoulutus oli ollut hyodyl-
listd heidan teoreettisen ja kaytannén osaa-
misensa kehittdmisessa. Joitakin tilastolli-
sesti merkittdvid eroja havaittiin eri ika- ja

8/8

Poikkileikkaus

2017. hyodyllisyydesta. kimuksen analysoin- | ammattiryhmien valilla.

Suomi tia.

Salminen-Tuo- Kuvata hoitohenkildkun- | N = 450, joista sai- | Tiedot kerattiin verk- | Hoitohenkilékunta ja l1aakarit tarvitsevat yh- | 10/10

maala, Mari & Rou- | nan ja laakareiden kasi- | raanhoitajia n = 79. | kopohjaisella teisid simulaatioskenaarioita kehittdakseen

vala, Christina & tyksia heiddn moniam- (Webropol) kyselylla | tiedollisia ja taidollisia valmiuksiaan, vies- | Laadullinen

Sankelo, Merja & matillisen simulaatio- ja analysoitiin induk- | tinta- ja ohjaustaitojaan. He kokivat tarvitse-

Junttila, Taina & opetuksensa tarpeista. tiivisella siséllénana- | vansa moniammatillista simulaatio-opetusta

Vuorenmaa, Kirsi lyysilla. edistdmaan tietosuutta eri ammattiryhmien

2018. osaamisesta ja vastuun rajoista sekad oppi-

Suomi akseen ratkaisemaan eettisesti haasteellisia
tilanteita. He toivat esille myés erilaisten si-
mulaatioiden ja skeemojen harjoittelun tar-
peista.

Turkelson, Garman | Maarittaa tehokkuus | 20 paikkaisen yleis- | Tiedot keréattiin kyse- | Hankkeen monipuclisen opetusmenetelman | 4/9

& Aebersold,
Michelle & Red-
man, Richard &
Tschannen, Dana
2017.
Yhdysvallat

kayttamalla monipuolista
koulutusstrategiaa, joka
sisélsi korkean tarkkuu-
den simuloinnin struktu-
roidun, nayttéén perus-
tuvan viestintaalgoritmin
kayttdédn ottamiseksi
(mukautettu Nursing
Crew Resource Mana-
gement [NCRM]) oh-
jelma) eturivin.

teho-osaston henki-
I6kunnalle.

lylomakkeella ennen
ja jalkeen interven-
tion. Tiedot analysoi-
tiin laadullisen tutki-
muksen analyysilla.

kayttd osoitti potentiaalin tehokkaana mene-
telmana parantaa tehohoitoyksikén sairaan-
hoitajien viestintataitoja seka paransi kasi-
tyksid ammattienvélisestd viestinnasta. Si-
mulaatiokurssien luennot ja lyhyet opetusta-
pahtumat mahdollistivat sairaanhoitajille
useiden viikkcjen aikana oppia ja harjoitella
viestintavalineiden kayttda erilaisissa ympa-
ristdissd vaarantamatta potilastuvallisuutta.
Purkukeskustelut mahdollistivat sairaanhoi-
tajat pohtimaan suoritustaan ja tutkimaan
muita tapoja parantaa viestintda ja tuloksia
tehohoitoymparistéssa. Yli 50 % kaytti tai
yritti kayttda simulaation aikana opetettuja
viestintavalineitd ja he tunnistivat hopeam-
min ensisijaisen potilasongelman, aloittivat
tarvittavat toimenpiteet ja saivat paremmat
lopputulokset simulaatiotapahtumasta.

Kvasikokeellinen
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Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yliluokka Padluokka

Simulaatiosta saadut havainnot antoivat mahdollisuuden | Muilta saadun tiedon, ettd oman

tunnistaa ja pohtia muiden tietoja sek& siten myos teorian ja kdytanndn puutteiden

tunnistaa ja pohtia omaa teoreettisen ja kdytannon tunnistaminen ja pohdinta Teorian ja osaamisen

tiedon puuttumista. yhdistdminen

Simulaatiot hyddyllisiéa sulkemaan kuilun teorian ja Hyddyllinen yhdistdmaan teorian

kaytannon valilla. ja kaytannén

Simulaatio-opetusmenetelma on tehokas teorian ja Tehokas poistamaan teorian ja

oppimisen vélisen kuilun poistamisessa. oppimisen vélinen kuilu

Simulaatiopohjainen oppiminen on opetusstrategia, joka | Aktiivinen ajattelu seka tietojen

"sai heidéat aktiivisesti ajattelemaan” ja auttoi yhdistdminen ja soveltaminen

syntetisoimaan ja soveltamaan tietoa ja sitten ettd uuden tiedon hankkiminen

hankkimaan uutta tietoa. Tiedot ja taidot

Simulaatio oli parantanut heidan tietimystaan ja he Tiedon parantuminen, etts kaytantoon

kokivat voivansa siirtda seka tietoa etta taitoja k&dytannén | tiedon ja taidon siirtdminen

ympéristoon. kaytantdon

Osallistujat ké&sittivat, ettd simulointi on tapa oppia Oppia viemaan teoria

tuomaan teoriaa kaytantdon. kaytantdoon

Erityisesti koulutukseen osallistuminen voi olla Hyddyllisen osaamisen

hyodyllistd osaamisen kehittdmisessa, koska kehittamisessé, koska perustelut

osallistujien oli iimaistava omien tekojensa perustelut ja omille teoille ja palautteen anto

annettava toisilleen palautetta, mika vaati pohdintaa. vaativat pohdintaa

Tarkkailijan roolissa oleville hyvin toteutetut simulaatiot Tarkkailijan rooli mahdollistaa

antavat mahdollisuuden keskittyd oppimiseen oman keskittymisen oppimiseen

emotionaalisen kokemuksen sijaan. tunnekokemusten sijaan .
Oppiminen

Aktiivinen osallistuminen auttoi siitdmaéan tiedon
kaytantdon.

Aktiivisuudesta apua tiedon
siirtdmisesta kaytantéoén

Jalkipuinnin aikana opiskelijat pohtivat, kuinka
akuuttihoito olisi pitanyt suorittaa yhdistamalla
teoreettista tietoa ja havainnoista nousevista ideoista.

Teoreettisen tiedon ja
havainnoista nousevien
ideoiden yhdistadmisen tarkeys

Simulaation avulla etenkin tarkkailijan roolissa oleville
syntyy uusia ideoita ja uutta tietoa.

Tarkkailijan roolista apua
ideoiden ja tiedon syntyyn

Aktiivisissa rooleissa oli suurempi tyytyvaisyys nykyiseen
oppimiseen kuin tarkkailijan rooleissa.

Aktiivisessa roolissa oleva
tyytyvaisempi oppimiseen

Roolin merkitys
oppimisessa

Purkukeskustelun ja havaintojen avulla pystyivat
tunnistamaan omat taitonsa ja tietonsa puutteet.

Puutteiden tunnistaminen
omissa taidoissa ja tiedoissa
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Tarkkailijan roolissa oleminen johti tietoisuuteen omasta
teoreettisen tiedon puutteesta.

Tietoisuus oman teoreettisen
tiedon riittamattdmyydesta

Sairaanhoitajat kokivat, ettd simulointiopetus ei edistanyt
heidan oppimistaan.

Ei edista oppimista

Simulaatio vahvisti heidan tietamattémyyttaan tiedosta.

Tietdmattdmyyden
vahvistaminen

Havaintojen avulla mahdollisuus tunnistaa ja pohtia
muiden toimia sek& oman kaytannon ja teoreettisen
tiedon puutteita.

Muiden toiminnan, ettd oman
teorian ja kdytadnndn puutteiden
tunnistaminen ja pohdinta

...pystyivat tunnistamaan omat taitonsa ja tietonsa
puutteet keskustelujen ja havaintojen aikana...

Tunnistaan omien tietojen ja
taitojen puutteet

Heikkouksien
tunnistaminen ja
vahvistaminen

Suurin osa koki oppineensa enemman jalkipuinnin
aikana, jolloin he itse arvioivat itsed&n, miten he olivat
suoriutuneet skenaariosta, mitd heidan olisi pitdnyt tehda
ja mita ei.

Itsearviointi auttoi oppimisessa

...oppi havainnoimalla muiden kokemuksia...

Havainnoimalla kokemuksia
oppii

Muita tarkkailtaessa simulaatioskenaarion aikana on
aktiivinen tapa oppia.

Aktiivinen oppimistapa

Ennen simulaatiota puuttuva teoreettinen tieto voisi
kehittya pohdinnan aikana jalkipuinnissa.

Puuttuvan tiedon kehittyminen
pohdinnan aikana

Havainnoinnin aikana on mahdollista vahvistaa jo
hallussa olevaa ja saatua tietoa.

Havainnoimalla halussa olevan
tiedon vahvistaminen

Havainnoinnin aikana kaytetty aika kaytettiin omaan
pohdintaan, jotka loivat oppimistilanteita.

Oppimistilanteita oman
pohdinnan aikana

Skenaarioiden jalkeisen keskustelun rakentava palaute
sai sairaanhoitajat tietoisiksi parannettavista alueista ja
osallistujat kokivat, ettd he antoivat harvoin toisilleen
palautetta paivittaisessa tyossa.

Rakentava palaute auttoi
tiedostamaan kehitettavéat osa-
alueet ja palautteen tarkeyden

Oppimisprosessi

Osalllistujat kokivat, etta pitaisi tietéda, mita tehda
simuloidussa skenaariossa.

oletettu tieto tehtavan
skenaarion sisalldsta

...eparoivat alussa simulaation tehokkuutta
oppimisessa...

Epardida oppimisen tehokkuutta

...IImaisivat, kuinka epailivdt omaa tietdmystaan...

Epaluulo omasta tietdmyksesté

Ennakkonakemys
toimintatavasta

...kokivat turhautumista, jos eivat saaneet vastauksia
oikein suoritetusta hoitotoimesta...

Ei vastauksia oikeista
suorituksista turhautti

Moniammatillisen
oppimisen
kehittaminen
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...epamukavuutta aiheutti tietoa siitd, ettei tieda miten
tilanteeseen tulisi suhtautua...

Tietdmattdmyys tilanteeseen
suhtautumisesta aiheuttaa
epamukavuutta

Epatietoisuus

Simulaatiopohjainen tiimikoulutus auttaa sairaanhoitajia
olemaan tietoisia siita, mité he tekevat hyvin ja mita
voidaan parantaa, mitd heidan on harjoiteltava ja mita
heid&n on opittava.

Tietoisuus harjoiteltavista,
parannettavista ja opittavista
seka hyvin tehdyisté asioista

...parantuneet arviointitaidot olivat seurausta toistuvan
harjoituksen, tiedon ja pohdinnan yhdistelmasta...

Yhdistamalla toistuvan
harjoituksen, tiedon ja
pohdinnan parantaa
arviointitaitoja

Osalllistujat totesivat, ettd simulointi paransi heidan
kliinistd osaamistaan ja siten potilasturvallisuutta.

Kliinisen osaamisen ja
potilasturvallisuuden
parantaminen

Simulaation avulla ymmarrettiin, kuinka tarke&a on

rakentaa tyd hallitsemalla useita asioita samanaikaisesti.

Tybssa useiden asioiden
samanaikainen hallitseminen
tarkeaa

Jotkut osallistujat kokivat, etta tiimin jasenella voi olla
hyvin erilaisia kasityksia tilanteesta, mikéd myds johti
oppimiseen.

Kasitykset erilaisista tilanteista
johti oppimiseen

Oppija oppii harjoituksista muuttaakseen uutta toimintaa.

Harjoituksista oppii uuttaa
toimintaa

Taidollisten valmiuksien kehittdminen simulaatio-
opetuksen keinoin vahvistaa asiantuntijuutta ja
osaamista.

Kehittamalla taidollisia
valmiuksia vahvistaa
asiantuntijuutta ja osaamista

Simulaatiopohjaisen tiimikoulutuksen aikana oppimisen
koettiin kehittdvan osaamista potilasturvallisuuden
kannalta.

Osaamisen kehittyminen
potilasturvallisuudessa

Osaamisen hallinta

Itsearviointi mahdollisti oppia simulaation aikana
tehdyista virheista.

Tehdyista virheista oppiminen

Simulaatiopohjaisella oppimisella on mydnteinen
vaikutus osallistujien luottamukseen tietoonsa ja
taitoihinsa.

Vaikuttaa myonteisesti tietojen
ja taitojen itsevarmuuteen

Aikaisemmalla simulaatiokokemuksella oli parempi
itseluottamus oppimisessa kuin niilld, joilla ei ollut
aiempaa simulaatiokokemusta.

Simulaatiokokemuksella
enemman vaikutusta oppimisen
itseluottamukseen

Aiemmalla simulaatiokokemuksella oli parempi
oppimisen tarkean palautteen / opastetun pohdinnan

Simulaatiokokemuksella
enemman arvoa palautteen
annossa / pohdinnassa

Kokemuksellinen
oppiminen

Ammattitaito
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arvo kuin niill&, joilla ei ollut aikaisempaa
simulaatiokokemusta.

Simulaation tarjoamilla kokemuksilla oli tarke& rooli sen
havaitsemassa arvossa.

Kokemuksilla tarkea rooli

Simulaatiopohjaisen tiimikoulutuksen sdanndllinen kayttdé
havaittiin lisdadvan rakentavan jalkipuinnin kayttda.

Saannollisyys lisda kehittavan
jalkipuinnin kayttda

Simulaatiopohjainen ryhméakoulutus tulisi suorittaa
s&dnndllisesti parannuksen saavuttamiseksi.

Saannollisyys saavutuksien
parantamisessa

Osallistujat uskoivat, etta tehohoitajat tuntevat paremmin
omat reaktionsa eri hatéatilanteissa.

Hyva uskomus omien
reaktioiden tuntemiseen

Saannodllisyys

Osallistujat pitivat simulaatiopohjaista koulutusohjelmaa
hyodyllisena ja tehokkaana tiimitydskentelyn
kouluttamisessa.

Hyddyllinen ja tehokas
suorituskyvyn kouluttamisessa

Simulaatiota pidettiin hyddyllisena koulutusvéalineena
yhteistydn, ohjatun pohdinnan ja simulaation realismin
nékdkulmasta.

Hyddyllinen koulutusvéline
yhteistydn, pohdinnan ja
realismin

Simulaatio on hyddyllinen ja tehokas oppimisstrategia.

Hyddyllinen ja tehokas
oppimisprosessi

Useimmat pitivat simulaatiota hyodyllisena
koulutusvélineena.

Hyddyllinen koulutusvaline

...simulaatioharjoitukset olivat tehokkaita apuvélineita
helpottamaan oppimista...

Tehokas apuvaline oppimisen
helpottamiseksi

Simulaatio-opetus mahdollistaa useamman
paatavoitteen ja valitavoitteiden saavuttamisen
paremmin kuin luento-opetus.

Parantaa eri asteisten
tavoitteiden saavuttamista

Simulaatiopohjainen oppiminen edistda kognitiivisia
kykyja.

Edistaa tiedollisia kykyja

Osallistujat arvostivat kaytannon oppimista.

Kaytadnndn oppimisen arvostus

Hyddyllinen ja tehokas

Simuloitu opetus todettiin hyddylliseksi uusien
tydntekijdiden perehdyttdmisessa, moniammatillisessa
taydennyskoulutuksessa, konfliktien ratkaisemisessa ja
eettisesti haastavissa tilanteissa.

Hyddyllinen perehdytykseen,
tédydennyskoulutukseen, eettisiin
haasteisiin ja konfliktien
ratkaisuun

Simulaaticharjoitteet koettiin realistisina, hyddyllisina ja
siirrettavina.

Realistiset, hyddylliset ja
siirrettéavat harjoitukset

Simulaatiopohjainen oppiminen sopii kaikenikaisille.

Kaikenikaisille sopiva

Monipuolinen

simulaatio-opetus voi vahvistaa teoreettisia, kaytannon,
vuorovaikutus-, ryhmatyo- seké johtamis- ja
valvontataitoja.

Vahvistaa teoreettisia,
kaytannon, viestinnan, tiimityon,
johtamisen ja seuranta taitoja

Ammatillisuuden
kehittdminen ja
tukeminen
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Simulaatiopohjainen oppiminen parantaa taitoja, kuten
potilasturvallisuutta, viestintda, ammatillista tietdmysta,
hoitoprosessia ja pohdinta-asennetta.

Parantaa erilaisia teknisia ja ei-
teknisia taitoja

Simulaatio oli parantanut heidan tietamystaan ja
tarjonnut heille puitteet potilaan tarkkaan arviointiin,
arvojen tulkintaan ja tarvittavien toimien toteuttamiseen.

Tietdmyksen parantaminen
hoitaa potilasta
kokonaisvaltaisesti alusta
loppuun

Kokonaisvaltainen
hoitotyén osaaminen

Ennakkotiedoista ja luennoista saadut ennakkotiedot
sairaustilasta voivat antaa heille luottamusta ja
mahdollisuuden uppoutua taysin simulaatioon.

Luottamuksen saaminen
ennakkotiedoista ja luennosta
mahdollistaa simulaatioon
syventymisen

Osallistuminen skenaarioihin oli yksi keskeisista
tekijoista sairaanhoitajien oppimiskyvyn parantamisessa
ja siten tiedon lisd@misessa.

Oppimiskyvyn parantuminen ja
tiedon lisdantyminen

Useat osallistujat arvostivat mahdollisuutta harjoitella
taitojaan ennen kuin he suorittivat ne oikeilla potilailla
sairaalassa.

Mahdollistaa taitojen
harjoittelemisen ennen
kaytannon harjoittelua

Osallistujat havaitsivat, ettd simulaatiosta oli hyotya
ammatilliseen harjoitteluun siirtymisessa.

Hyotyd ammatilliseen
harjoitteluun siirtymisessé

Kaikki osallistujat arvostivat simulaatiota ja kertoivat
oppineensa enemman ja asettavansa enemman arvoa
realistisempiin ja monimutkaisempiin skenaarioihin.

Arvostivat ja oppivat paremmin
realistisista ja monimutkaisista
skenaarioista

Oppimisen tukeminen

Simulointi tarjosi osallistujille mahdollisuuden harjoitella
taitojaan ja ajatella kriittisesti skenaarioita Kliinisista
tilanteista, joita he eivat kokeneet kliinisessa
ymparistossa.

Mahdollisti taitojen
harjoittelemisen ja kriittisen
ajattelun uusissa tilanteissa

Osallistuja ymmarsivat, ettd suunniteltu simulaatio -
opetus osoitti heille mahdollisuuden ajatella kriittisesti,
mitd skenaariossa tapahtuu.

Mahdollisti kriittisen ajattelun
skenaarion tapahtumista

Kriittinen ajattelu

Havainnointi ja yhteistyd turvallisessa
oppimisympéristdssé johti oppimistilanteeseen.

Turvallisen oppimisymparistdn
merkitys oppimisessa

Simulaatiopohjaisen tiimikoulutuksen etuna oli, etta se
tarjoisi turvallisen areenan harjoittelemiselle, joka helpotti
oppimista vaikuttamatta erittain vakavasti sairaaseen
potilaaseen.

Turvallinen ymparistd harjoitella
vaarantamatta potilasta

Osallistujat keskustelivat siita, ettéd simulaatio tarjosi
turvallisen ympariston, jossa he voisivat harjoitella ilman
huolta vahingoittaa todellista potilasta vahingossa.

Turvallinen ymparisté harjoitella
vahingoittamatta todellista
potilasta
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... turvallisessa ympéristossa tapahtuvaa oppimista
pidettiin mydnteisena tietojensa sailyttdmisessa. ..

Oppiminen myoénteista
turvallisessa ympaéristdssé

Tarkkailijoiden keskuudessa vallitsi turvallisuuden tunne,
kun jollakin tietoa akuuttihoidosta ja jakoi tietdmyksensé.

Turvallisuuden tunne toisten
tiedosta ja sen jakamisesta

Simulaatio mahdollistaa kliinisten taitojen harjoittelun
turvallisessa ymparistdssa.

Kliinisten taitojen harjoittaminen
turvallisessa ymparistdssa

...tunsivat olonsa mukavaksi tarkkaillessaan muita
kliinisessa, simuloidussa ymparistossa...

Kokea olo kotoisaksi muita
havainnoidessa

Ymparistona
turvallinen

Oppimisymparistdlla oli merkittava rooli heidén
tekemiensa tietojen, taitojen ja paatdsten
kehittdmisessa.

Oppimisymparistén merkitys
tietojen, taitojen ja paatosten
kehittymisessa

Simulaation oppimisympéristdna antaa aikaa priorisoida
mita taitoja tulee kehittdd, antaa mahdollisuuden tehda
virheita ja antaa tukea oppimisprosessiin.

Oppimisymparisté mahdollistaa
asioiden priorisoinnin, virheiden
tekemisen ja tukee
oppimisprosessia

Positiivisen oppimisymparistén luominen
purkukeskusteluun mahdollistaa oppimisen.

Positiivinen oppimisymparisto
auttaa oppimisessa

Oppimista tukeva
ympaéristo

Toimintaympéristd
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Simulaatiotyépaja paransi suorituskykya seka ei-
teknisissé ettd teknisissa taidoissa.

Ei-teknisten ja teknisten taitojen
suorituskyvyn parantaminen

Potilaan perheenjdsenten ja laheisten ohjaamisessa ja
emotionaalisessa tukemisessa kehittyminen koetaan
haastavana ja tarpeellisena harjoitella
simulaatiomenetelmalla.

Kehittaa taitoa ohjata ja tukea
potilaan perheenjasenii ja
l&heisia

Osalllistujat arvioivat purkukeskustelun
mukaansatempaavien skenaarioiden ja itsevarmuutta
koskevien taitojen jalkeen hyddyllisimmaksi simulaation

Toiminta ja itsevarmuustaidot
hyddyllinen apu todellisten
tilanteiden tunnistamisessa

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Pailuokka
Haasteellisten simulaatioskenaarioiden reflektoimisen Peilaamisen avulla oppiminen

kautta oppiminen nahd&an omaa tietoperustaa

rakentavana seka arviointi- ja ennakointitaitoja

kehittavana.

Simulaation paransi taitoa tunnistaa epavakaa potilas Paransi kliinisen kdytannén

Kliinisessa kdytanndssa. teknisté taitoa

Kliinisten hoitotoimenpiteiden taitava toteuttaminen K&dentaitojen taitava

koetaan tarkedksi simulaatio-opetuksen tavoitteeksi, toteuttaminen . o

koska k&dentaitoja tarvitaan kaikissa potilaan hoitopolun Hmtotypn taitojen

vaiheissa ja kaikilla hoitotyén alueilla. osaaminen

Teknisesti taitava toiminta akuuteissa tilanteissa Harjoitella teknisesti taitavaa

koetaan tarkedna simulaatiopedagogisin menetelmin toimintaa akuuteissa tilanteissa

harjoiteltavana taitona.

Simulaatio-opetus koetaan erinomaisena menetelmana | Harjoitella toimintaa harvinaisissa

treenata taitavaa toimintaa harvinaisissa, henkea ja henkea uhkaavissa tilanteissa

uhkaavissa tilanteissa.

Uusien laitteiden ja valineiden toiminnan oppiminen Opetalla uusien laitteiden ja

koetaan tarke&n tiedollista kompetenssia lisd&vana vélineiden toiminta

asiana.

...opiskelijat tunnistivat simulaatioiden tarpeen kriittisen | Kriittisen ajattelun parantaminen

ajattelun parantamiseksi...

... simulaatiopohjainen ryhméakoulutus auttaa Stressin hallinta

hallitsemaan stressid sekd hatatilanteissa etta tehohoitoymparistéssa

paivittdisessa tybssadin tehohoidossa, ...

Keskeisend simulaatio-opetuksen kautta vahvistavana Oppia uusia hoitotyén malleja Kliininen
alueena koetaan uusien hoitoskeemojen oppiminen osaaminen
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...0saksi auttamaan heidan kykyaan vastata todellisiin
potilaiden hatatilanteisiin.

...simulaationukke auttoi rakentamaan paremman
luottamuksen ja kyvyn arvioida heikkenevé potilas...

Auttaa kohottamaan luottamusta
ja arviointikykya

Keskittyminen paotilaan arviointiin ja hatatilanteen
hallintatoimia parannettiin koulutussimulaation jalkeen.

Potilaan voinnin arviointi ja
hatatilanteen hallinta paranivat

Potilaan voinnin heikentymisesta kertovien oireiden
tunnistamisessa kehittyminen koetaan aiheeksi, jota olisi
tarkea harjoitella erilaisten simulaatioskenaarioiden
avulla.

Kehittyd halyttdvien oireiden
tunnistamisessa

Osalllistujat uskoivat, ettd ABCDE-arvioinnin
harjoittaminen simulaatiossa antoi heille puitteet
jarjestelmaéllisesti tunnistaa heikkeneva potilas.

Systemaattinen arviointi antaa
johdonmukaisen kehyksen
tunnistaa potilaan oireet

Jarjestelméllisen reagoinnin, hengitysteiden ja
hengityksen hallinnan ja luovuttaminen tiimille parantui
todellisten potilaiden kliinisten hatatilanteiden aikana.

Parantaa fysiologisten toimintojen
arviointia

Simulointi oli parantanut heidan kykyaan kaytannéssa
arvioida ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin akuutin
sairaan potilaan kanssa.

Paransi kykya arvioida ja
toimenpiteiden aloittamista

Kykya tarkkailla sen mitattavia parametreja, kuten
sykettd, EKG: ta, verenpainetta ja happisaturaatiota,
pidettiin tArkedna ja mahdollisti sairaanhoitajien
tunnistaa ja korvata potilaiden elintoimintojen
epaonnistumiset.

Teknisten taitojen osaaminen ja
hallittavuus

...hengityksen arviointi ja hengitysvaikeuksien hallinta
arviointiin parhaiten parantuneiksi...

Parantaa fysiologisten toimintojen
arviointia

Simulaatio-opetus vahvistaa kaytannoén taitoja.

Kaytanndn taitojen vahvistaminen

...arvioivat hy&dylliseksi kykya reagoida todellisiin
potilaan hatétilanteisiin simulaatiokoulutuksen jalkeen...

Hyd&dyllinen tunnistamaan
halyttavét tilanteet

Keskusteluissa teoreettisen ja kaytannén tiedon
yhdistaminen johti parempiin ehdotuksiin toimenpiteista
akuutin tilanteen varhaisessa vaiheessa.

Teorian ja kaytannon
yhdistaminen parantaa toimintaa
akuutin tilanteen varhaisessa
vaiheessa

Simulointi tarjosi mahdollisuuden toistaa taitoja.

Mahdollistaa taitojen toistamisen

Potilasohjaustaitojen kehittyminen iimenee keskeisena
simulaatio-opetuksessa harjoiteltavana alueena.

Kehittda potilasohjaustaitoja

Hoitotydn
osaamisen hallinta

Monipuolisen
hoitotydn
osaamisen
tukeminen
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Simulaatiotyépajassa verenkiertohairidsta karsivan
potilaan kliinisen hatatilanteen tunnistaminen koettiin
vaikeaksi.

Haasteellista tunnistaa
fysiologisia toimintoja

Hienovaraisten hoitotyén merkkien osa-alueiden
(ihovari, kehon lampétilojen muutokset) havainnointi
koettiin haasteelliseksi.

Haasteellista arvioida fysiologisia
toimintoja

Sairaanhoitajat kokivat, eftd simulaatiosta ei ollut
juurikaan apua perheenjasenten kohtaamiseen ja
tukemiseen.

Ei auta perheenjidsenten
kohtaamisessa eikd tukemisessa

Hoitotydn haasteet

Simulaatio antoi heille aikaa keskittya siihen, miten he
tekivat paatoksia.

Mahdollistaa keskittymisen
paatdksien tekoon

Osalllistujat olivat varmempia ja tarkempia

Varmuus ja tarkkuus paattksissa

paatoksistaan. Paatoksenteko
Tarkeimpid havaintoja oli, ettd osallistujat osoittivat Ymmarrys tehtyjen paatéksien ja
selvan ymmarryksen, kuinka nopeasti potilas voi toimenpiteiden vaikutuksesta
heikentya...lyhyilld pAatdksilld ja toimenpiteilld voidaan potilaan voinnin lopputulokseen
muuttaa potilaan tilan lopputulosta.
Ymmarrys, miten tietyt tilanteet hoidetaan kdytdnndssad. | Kaytanndssé hoidettavien
tilanteiden ymmarrys Tilannetaju

... tilanteen vakavuuden ymmartaminen...

Vakavuuden ymmartdminen

...valmistautuneempi ja luottavaisempi késittelem&in
erilaisia hatatilanteita. ..

Valmius ja luottamus erilaisissa
akuuttitilanteissa

...pitivat simulaatiota arvokkaana valmistautuessaan
harjoittelemaan sairaanhoitajan ammattia...

Arvostettiin valmiutta harjoitella
sairaanhoitajan ammattia

Osalllistujat kertoivat, ettd simulaatio auttoi rakentamaan
luottamustaan sairaanhoitajana, mikd auttoi heita
tuntemaan olonsa mukavaksi ty6ssaan potilaiden
kanssa.

Luottamus omaan toimintaa
auttaa rentoutumaan

...ymmarsivit, miten heidan tulisi kasitelld vastaavaa
tilannetta kdytadnndssa...

Ymmarrys, kuinka toimia
k&ytanndn tilanteilla

...kasvava tietoisuus tiimin suorituskyvysta vahvistaa
tiimin valmiutta...

Tietoisuus suorituskyvysta
vahvistaa valmiutta

Toimintavalmius

Simulaatiopohjaisella tiimikoulutuksella oli paljon
parantamismahdollisuuksia erityisesti joukkueen
johtajuuden ja seurannan tarkeyden suhteen.

Mahdollisuus parantaa
ryhmajohtajuutta ja valvontaa

Vahemman tyékokemusta omaavat kokivat hyddylliseksi
raportoinnin harjoittamisen ryhméanjohtajan roolissa ja
jalkipuinnissa.

Hyddyllinen ryhmanjohtajan
roolissa ja jalkipuinnissa

Ryhmajohtajuus

Tehtavien hallinta
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Tietoisuutta henkildresurssien kaytdsta, vastuista ja
tiimiviestinndsta koettiin parantavan simulaatiota
kdyttdvan koulutuksen avulla.

Parantaa tietoisuutta
henkilékuntaresurssien kdytosta,
vastuista ja ryhméviestinndsté

Johtamiseen, resurssienhallintaan ja viestintaan liittyvat
keskustelut ja pohdinnat, joissa jokaisella ryhman
jasenelld oli mahdollisuus perustella omat toimintansa ja
prioriteettinsa havaittiin erittdin tarkeiksi.

Keskustelu ja pohdinta
mahdollistaa oman toiminnan ja
prioriteettien perustelut
johtamisessa, resurssien
hallinnassa ja viestinndssa

Johtaminen ja
moniammatillisuus

Tiimikoulutuksen aikana oppimisen koettiin vahvistavan
henkilbkuntaresursseja.

Oppiminen vahvistaa
henkilékuntaresursseja

Esimies- ja alaistaitojen harjoitteleminen voisi tuottaa
laadukas johtamista.

Tuottaa laadukasta johtamista

Simulaation avulla tultiin tietoiseksi sairaanhoitajan
vastuusta ja velvollisuudesta toimia akuutissa
hoitotilanteessa.

Tietoisuus sairaanhoitajan
vastuista ja velvollisuuksista

Laadukas
johtaminen

...ymmarsivat, kuinka valmius toimia yhdessa kliinisen
kokemuksen kanssa on tirkeda tydeldmassa. ..

Valmius toimia yhdessa tarkeaa

Skenaarion eri roolit heijastivat vastuunjakoa heidan
paivittdisessa tybssain.

Vastuunjako rooleittain
kdyt&dnndssa

Osallistujat pitivat tarkedna tietda, etta tiimin jasenet
tdydensivét toisiaan ja toimivat hyvin yhdessd ennen
todellista potilastilannetta.

Oikea roolijako ja yhdessa
toimiminen

Akuutin tilanteen moniammatillinen hallinta edellyttaa
erilaisten taitojen harjoittelemista yhdessa eri
ammattiryhmien edustajien kesken, jolloin toiminnassa
mukana olevilla jokaisella on oma roaclinsa ja niiden
mukaisesti toteuttaa erilaisia teknisia taitoja vaativia
tehtavia.

Moniammatillisen toiminnan
hallinta akuutissa tilanteessa

Konsultoivan ja informatiivisen viestinnén kehittdmisen
avulla voidaan edistaa hoidon turvallista jatkuvuutta
potilaan hoidon vastuun siirtyessa foiselle henkilélle tai
toiseen hoitopaikkaan.

Kehittda konsultoivaa ja
informatiivista viestintaa

Laadukkaat elvytystaidot edellyttavat joustavaa
yhteistoimintaa ja hoitoelvytys-skeeman
moniammaitillista harjoittelemista s&annéllisin valiajoin.

Joustava yhteistoiminta ja

moniammatillinen harjoitteleminen

Tiimiviestinnan kehittdminen sisaltda seka yhden tiimin
keskindisen vuorovaikutuksen ettd useampien tiimien
yhteistoiminnan ja kommunikaation kehittdmisen.

Kehittaa tiimiviestintda

Moniammatillinen
toimintavalmius

Tiimitydskentely
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Moniammatillisen yhteistydn kehittdminen koetaan
tarkeaksi simulaatio-opetuksen aiheeksi.

Moniammatillisen yhteistydn
kehitys

Sekd sanallinen ettd ei-sanallinen viestinta koettiin
tarkeana tiimitydssa.

Sanallinen ja sanaton viestinta
tarkeaa

Osallistujat viittasivat erilaisiin Kliinisiin tilanteisiin, joissa
hyvin koulutetut viestintatekniikat voivat edistdd
asianmukaista potilaan hoitoa.

Hyvin koulutetut viestintatekniikat
edistédvat potilaan hoitoa

...he pitivéat tarkedni antaa selkeit viesteja. ..

Viestinnén selkeys tarkeda

Jasennelty ja asianmukainen suullinen ja sanaton
viestinta tiimiss& voi auttaa rauhoittamaan tilannetta ja
lisddmaan turvallisuutta.

Tilanteen rauhoittaminen ja
turvallisuuden lisdaminen
jasennellyn ja riittavan viestinnan
avulla

Viestinta- ja ohjaustaitojen kehittdminen simulaatio-
opetuksen avulla koetaan olennaiseksi seka
henkilékohtaisesta ettd ryhmé&ssa toimimisen
nakdkulmasta.

Viestinta- ja ohjaustaitojen kehitys
yksil6llisessa ja ryhmassa
toimimisessa

Henkildkohtaisten viestintataitojen kehittaminen koetaan
tarke@nd, koska tunnedlyd ja psykologista tilanteen
tunnistamista ja haltuun ottamista tarvitaan hoitotydssa
paivittain.

Henkildkohtaisten viestintataitojen
kehitys

Vastavuoroisen viestinnan taitojen kehittdminen
nahd&an tarkedna kaikille hoitotydn osa-alueille.

Vastavuoroisten viestintataitojen
kehitys

Avoin dialogi ja kaksisuuntainen viestinta korostuvat
tilanteissa, joissa kriittisesti sairaan potilaan tilanne on
hoidettava tehokkaasti.

Avoin keskustelu ja
kaksisuuntaisen viestinnan
korostuminen

Simulaatiotydpaja paransi muista taidoista
jérjestelméllistad reagointia ja potilaan luovuttamisen
hatatiimille todellisissa hatatilanteissa.

Parantaa johdonmukaista
reagointia ja eteenpéin
raportointia todellisissa tilanteissa

Simulaatio-opetus paransi kykya vastata
jarjestelméllisesti kysymyksiin ja luovuttaa potilas
hatatiimille.

Parantaa vastavuoroista
viestintda ja eteenpain
raportointia

Simulaatio-opetus koetaan erinomaisena
mahdollisuutena kehittd4 kaksisuuntaista viestintda seka
tilanteena ettd prosessina.

Kaksisuuntaisen viestinnan
kehittaminen tilanteena ja
prosessina

Viestintdtavat
hoitotydssé

Riittamattdman viestinnan koettiin heikentdvan
joukkueen suorituskykya.

Riittamaton viestinta heikentaa
suorituskykya

Simulaationuket tarjosivat rajallista vuorovaikutusta ja
suullinen viestinta jai vahaiseksi.

Rajallinen vuorovaikutus ja
sanallisen viestinnén vahyys

Viestinndn haasteet
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Ensisijaisen vastauksen ja |d3karin konsultoiminen osa-
alueet eivat parantuneet simulaation jalkeen.

Ei paranna I33karin konsultaatiota
eika ensisijaista reagointia

Varautuneisuutta koettiin avoimessa viestinndsséa, kun
I&3ké&rit olivat osa tiimia.

Sulkeutuneisuus avoimessa
viestinndssa
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