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1.1 SIMULAATIO-OPETUS
AKUUTTIHOITOTYON OPPIMISEN TUKENA
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Johdanto

AIRAANHOITAJIEN AMMATILLINEN pitevyys, hoitamisen tai-

dot ja erityisesti valmistuvien sairaanhoitajien kliiniset

taidot ovat olleet useiden tutkimusten kohteina viime

vuosikymmenind (mm. Knight ym. 2000; Meretoja ym.
2004; Brosnan ym. 2005; Paakkonen 2008; Laine 2010; Kajan-
der-Unkuri 2015). Paakkosen (2008) ja Laineen (2010) tutki-
musten mukaan vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kliininen
osaaminen on ollut puutteellista. Kiytinnon taitojen kehittd-
mistd voidaankin pitdd yhteni keskeisimmisti asioista hoitotyon
koulutuksessa (Brosnan ym. 2005).

Kajander-Unkuri (2015) on tarkastellut sairaanhoitajaopiske-
lijoiden ammatillisen pitevyyden osa-alueita Euroopassa ja arvi-
oinut valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden amma-
tillista patevyyttd sekd niihin yhteydessi olevia tekijoitd. Hinen
tutkimustulostensa perusteella sairaanhoitajaopiskelijoiden am-
matillinen pitevyys koostuu ammatillisista ja eettisistd arvoista ja
toiminnasta, hoitotyon taidoista ja interventioista, vuorovaiku-
tustaidoista, tiedollisista ja kognitiivisista kyvyistd, arvioinnista ja
hoitoty6n laadun parantamisesta, ammatillisesta kehittymisesti,
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johtamis- ja yhteistyotaidoista, opetus- ja ohjaamistaidoista seki
tutkimustiedon hyédyntimisesti. Kajander-Unkurin (2015) mu-
kaan yksi merkittdvista ammatilliseen pitevyyteen yhteydessi ole-
vista tekijoistd on sairaanhoitajakoulutuksen antamat valmiudet
sairaanhoitajana toimiselle.

Hoitotyon opetukseen tarvitaan innovatiivisia, kustannus-
tehokkaita ja ennen kaikkea vaikuttavia opetusmetodeja. Yksi
mahdollisuus on uuden teknologian hyddyntiminen opetuksessa
esimerkiksi simulaation avulla. Simulaatiolla voidaan harjoitella
hoitotyotd kokonaisvaltaisesti ja turvallisesti. Se kehittdd teknisten
taitojen lisiksi myos ongelmanratkaisutaitoja ja paitoksentekoa,
kriittistd ajattelua seki tiimitydskentely- ja vuorovaikutustaitoja.
(Pakkanen ym. 2012.) Niitd taitoja opetetaan myos TAMKissa

hoitoty6n opiskelijoille simulaation avulla.

Simulaatio akuuttihoitotyon oppimisessa

Simulaatio on opetusmenetelmi, joka mahdollistaa oppimisen
monimutkaisessa, mutta kontrolloidussa ja riskitt6missd ympi-
ristossd vahingoittamatta oikeaa potilasta (Kuznar 2007; Wolf
2008; Wolf & Gantt 2008). Simulaation etuna on, etti sen avulla
voidaan harjoitella hititilanteita ja tilanteita, joita ei tule kliini-
sessd hoitotydssid usein yksittdisen tyontekijin kohdalle (Stanford
2010). Varsinkin pienissi sairaaloissa elvytyksid tai muita dkilli-
sid tilanteita tulee yksittdisen hoitotydntekijin kohdalle harvoin
eikd henkilokunnalle tule riittavisti kiytinnon kokemuksia, jotta
taidot karttuisivat tai pysyisivit ajan tasalla. Sainion ym. (2008)
tutkimuksen mukaan sairaalan sisilld tapahtuneissa elvytysti-
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lanteissa elvytyksen laadussa esiintyi puutteita, jotka ilmenivit
lilan nopeana painelutaajuutena ja rintakehdn vaillinaisena pa-
lautumisena paineluiden vililli. Nimi puutteet ovat korjattavis-
sa koulutuksella, mutta vaativat tutkijoiden mukaan elvytyksen
laadun arviointia, seurantaa sekd palautetta suorituksista. (Sainio
ym. 2008.) Systemaattinen simulaatioharjoittelu on kaytinnossa
ainoa keino tihin.

Hiditilanteiden harjoittelun lisiksi simulaation etuja ovat
my6s mahdollisuus vilittdmain harjoitustilanteen jilkeen annet-
tuun arviointiin ja reflektointiin (Issenberg 2005; Stanford 2010),
mahdollisuus saman harjoitustilanteen toistamiseen tarvittaessa
niin monta kertaa kuin on tarpeen sekd mahdollisuus erehtyi ja
tehdi virheitd ilman, ettd siitd aiheutuu potilaalle todellista vaaraa
tai haittaa (Issenberg ym. 2005). Potilasturvallisuuden nikokul-
masta on siis parempi harjoitella toimenpiteitd, ja niiden teknista
suorittamista, potilassimulaattorin avulla kuin oikealla ihmisella.

Potilaan hoitamisen ja hoitoimenpiteiden lisiksi simulaatiossa
on tirkedd harjoitella tiimityoskentelytaitoja seki ei-teknisid tai-
toja, silld ryhmin toimiessa huonosti, voivat teknisesti taitavatkin
ammattilaiset saada aikaan sekasortoa. Hyvin toimiva ryhmidy-
namiikka puolestaan kompensoi ryhminjisenten vaillinaisia tai-
toja ja auttaa tiimid padsemiin hyviin lopputulokseen. (Hoppu
ym. 2014.)

CRM (crew resource management) on ilmailusta ldhtoisin
oleva tiimitydskentelyyn keskittyvd konsepti virheiden hallin-
taan. CRM-ajattelu on levinnyt ilmailusta my6s muihin korkean
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riskin ympiristoihin, kuten akuuttihoitotyohon. Se pohjautuu
pyrkimykseen parantaa turvallisuutta inhimillisten tekijéiden
tiedostamisella ja tehokkailla strategioilla olemassa olevien re-
surssien kiyttamiseen. (Carhart 2016.) CRM:n perusajatuksena
on siis pyrkid ottamaan kaikki olemassa olevat resurssit mahdol-
lisimman hyvin kiyttoon. Kiytettavissi oleviin resursseihin lu-
keutuvat muiden muassa kaikki paikalla olevat ihmiset seki hei-
din tietonsa, taitonsa ja asenteensa. Tdrkedd on huomioida my6s
kyseessi oleviin resursseihin liittyvit puutteet. CRM:n avulla
pyritddn parantamaan potilasturvallisuutta varautumalla, enna-
koimalla ja suunnittelemalla toimintaa mahdollisimman hyvin jo
etukiteen ennen haastavaa hoitotyon tilannetta. (Rall & Dieck-
mann 2005.)

Oppimiskeskustelu

Varsinaisen simulaatioharjoituksen jilkeen pidettiava oppimiskes-
kustelu kuuluu olennaisena osana simulaatio-oppimiseen. Oppi-
miskeskustelun tulee olla opiskelijalihtoistd, mutta koulutetun
vetdjan kontrolloimaa. Kiytinnossd merkittdvin oppiminen ta-
pahtuu oppimiskeskustelun reflektoinnissa. Sen avulla voidaan
maksimoida oppiminen ja saada aikaan muutosta niin yksilolli-
selld kuin jirjestelminkin tasolla. (Handolin & Viisinen 2007.)
Ryoon & Han (2015) mukaan oppimiskeskustelu lisad opiske-
lijoiden itsearviointia sekd kliinisen hoitoty6n osaamista, niin
teknisten kuin ei-teknisten taitojen osalta. Oppimiskeskustelun
merkitys simulaatiossa tapahtuvan oppimisen kannalta on kiista-

ton, kunhan oppimiskeskustelun vetidjini toimii sithen koulutet-
tu henkils. (Ryoo & Ha 2015.)

Sisallys

O—o—0o—0o—0—0—0—0—20
2



Dieckmannin ym. (2009) mukaan simulaation vetdjilld on
monenlaisia tirkeitd rooleja istunnon aikana. He jakavat Har-
denia ja Cosbya (2000) mukaellen oppimiskeskustelun vetdjin
roolin kuuteen eri osa-alueeseen, joita ovat tiedontuottaja (in-
formation provider), roolimalli (role model), johtaja (facilitator),
arvioija (assessor), suunnittelija (planner) sekd resurssivastaava
(resource developer). (Dieckmann ym. 2009.) Simulaatioharjoit-
telu tarjoaa opiskelijalle mahdollisuuden harjoitella kiytinnon
taitoja, kun taas oppimiskeskustelu mahdollistaa tiedon jisenti-
misen niin, ettd se voidaan palauttaa mieliin todellisessa tilan-

teessa (Lusk & Fater 2013).

Simulaatio-workshop Taito-konferenssissa

Workshopissa on tarkoitus demonstroida akuuttihoitotyéhon
liittyvd simulaatioharjoitus, jossa toimijoina on Tampereen am-
mattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoita sekd Tampereen yli-
opiston lddketieteen opiskelijoita. Tavoitteena on havainnollistaa
yhdenlainen toteutustapa akuuttihoitotilanteen harjoitteluun
moniammatillisessa tiimissi. Simulaatioskenaariona on tilanne,
jossa valvontaosastolla olevan potilaan vointi romahtaa johtaen
elvytystilanteeseen.

Simulaatioharjoituksessa pyritidan mahdollisimman autent-
tiseen tilanteeseen ja ymparistoon. Harjoitustilanteessa potilaa-
na toimii potilassimulaattori (kuva 1) ja hinen omaisenaan on
hoitotyon opiskelija, jonka toimintaa ohjataan kuulokeyhteyden
avulla. Harjoituksen kesto on noin 15 minuuttia, jonka aikana
toimijat (3—5 opiskelijaa) hoitavat potilasta tilanteen mukaan.
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Loput ryhmisti seuraavat harjoitusta toisesta tilasta kamerayhte-
putry J y
yksien avulla ja kommentoivat harjoituksen tapahtumia matka-
puhelimen tai tabletin vilityksella.
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Kuva 1. Potilassimulaattori

Mobiilisti tapahtuvan kommentointisovelluksen (kuva 2) tavoit-
teena on, ettd myos simulaation katselijat saataisiin seuraamaan
skenaariota aktiivisesti ja arvioimaan toimijoiden toimintaa kriit-
tisesti ja rakentavasti. Lisiksi katselijat saadaan mukaan harjoi-
tuksen jilkeen pidettavain oppimiskeskusteluun kiymilld lapi
heidin kirjoittamiaan kommentteja.
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Kuva 2. Kommentointisovelluksen yleisnikymi

Oppimiskeskustelu on tavallisesti kestoltaan noin 45 minuuttia,
mutta demonstraatiossa lyhyempi. Oppimiskeskustelussa kiy-
ddin ldpi harjoituksessa tapahtuneet asiat ja syyt niiden taustal-
la. Lisiksi oppimiskeskustelussa kdydddn lapi seuraajien aiemmin
kirjoittamia kommentteja, joita tiydennetddn ja tarkennetaan tar-
vittaessa, seki katsotaan tarkoin valittuja kohtia videotallenteelta.
Oppimiskeskustelun pddosassa ovat opiskelijat, jotka reflektoivat
omaa toimintaansa opettajan ollessa enimmikseen keskustelun
suunnan antaja.
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Lopuksi

Simulaatioharjoittelusta on tullut oleellinen menetelmi hoi-
totyon koulutuksessa niyton lisddntyessd ja kiytintdjen kehit-
tyessi. Hoitotyon koulutuksessa odotetuimmat tulokset ovat
potilastyytyviisyys, hoidon laatu sekd potilasturvallisuus. Si-
mulaation avulla niihin tuloksiin voidaan piistd turvallisesti.
(Radhakrishnan ym. 2013.) Simulaatio on hyodyllinen ope-
tusmenetelmi, jossa tiedot, taidot, turvallisuus ja itseluottamus
vahvistuvat. Tosin lisdi tietoa tarvitaan vieli siiti, miten simu-
laatio-opetuksen avulla opitut elementit todellisuudessa siirtyvit
kidytannon hoitoty6hon. (Norman 2012.)
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