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TIIVISTELMA

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyon taitojen
oppimista potilassimulaatiolla ja heidin koke-
muksiaan siitd. Katsauksen aineisto koostui 17
tieteellisestd artikkelista, jotka haettiin Medline-,
Cinahl-, Medic- ja Eric-tietokannoista. Valitut
artikkelit analysoitiin sisdllon analyysill4.

Hoitotyon koulutuksessa potilassimulaatiolla
tarkoitetaan toimintaa, joka jiljentda todellista
hoitotyotd. Simulaatio-opetus voidaan jakaa kor-
kean, keskitason ja matalaan simulaatioon. Tu-
losten mukaan potilassimulaatio-opetus kehitti
laaja-alaisesti sairaanhoitajaopiskelijalta vaadit-
tavaa hoitotyon osaamista, tiimityoskentely- ja
vuorovaikutustaitoja ja hoitotyon piitdoksente-
kotaitoja. Potilassimulaatio-opetus mahdollisti
hoitotyon teoriatiedon ja kiaytinnon yhdistdmi-
sen auttaen sairaanhoitajaopiskelijaa muodosta-
maan aiempaa syvemmin kuvan potilaan koko-
naistilanteesta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ko-
kemukset simulaatio-opetuksesta olivat pddosin
myonteisid ja he kokivat simulaation arvokkaak-
si oppimiskokemukseksi. Opetusmenetelmi ei
kuitenkaan voi korvata oikeaa todellista hoito-
tyon harjoittelua. Simulaatio-opetuksen avulla
kehittyvit hoitotyon taidot ovat siirrettivissi oi-
keaan kliiniseen hoitotydhon.
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ABSTRACT

Patient simulation in learning nursing
skills in nursing education — a literature
review

Jonna Pakkanen, MNSc-student

Minna Stolt, MNSc, PhD candidate

Leena Salminen, PhD, Senior Lecturer

The purpose of this review was to describe the
skills which nursing students can learn with
patient simulation and their experiences of it in
nursing education. The data consisted of 17
articles searched from Medline, Cinahl, Medic
and Eric databases. The data were analyzed with
content analysis. In nursing education patient
simulation means action which mirrors the
actual nursing practice and it can be divided in
three levels: high, moderate and low. According
to the results, patient simulation improved
widely nursing students’ skills required in
clinical practice. Interaction skills, teamwork
skills and decision making skills were also skills
gained with simulation. It enabled the connection
between theory and practice which helped the
nursing student to constitute deeper
understanding about patient’s overall situation.
Nursing students’ experiences of patient
simulation were mainly positive and they felt it
valuable learning experience. However, patient
simulation cannot replace real training in nursing
practice but skills developed with simulation
can be transferred to real clinical practice.

Keywords: patient simulation, nursing education,
teaching method, nursing
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetain?

Mita uutta tietoa tutkimus tuo?

hoitotyon osaamisalueita.

e Potilassimulaatio on kokemukselliseen oppimiseen liittyvd menetelmi, jonka kiytto
hoitotyon koulutuksessa on yleistynyt viime vuosina.

e Potilassimulaatiota voidaan toteuttaa eritasoisena: potilasnuken yksittdisistd osista aina
todentuntuiseen potilasmaiseen nukkeen asti.

e Potilassimulaatio-opetusta voidaan hyodyntidd hoitotydon opetuksessa laajasti eri
hoitotyossi tarvittavien taitojen osaamisen kehittymiseen.

e Potilassimulaatio-opetukseen liittyvid jilkipuinti on merkittivd osaamisen kehittymisessa.

e Potilassimulaation tutkimusmenetelmillinen naytté on heikkoa.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle
e Timai kirjallisuuskatsaus kokoaa keskeiset potilassimulaatiota kuvaavat tutkimukset ja
tdmidn perusteella voidaan sanoa, ettid potilassimulaatiolla voidaan kehittid keskeisid

e Potilassimulaatio on turvallinen tapa harjoitella kdytinnon hoitotyon taitoja ja sitd
voitaisiin hyodyntid aiempaa enemmin esimerkiksi tiydennyskoulutuksessa.

Johdanto

Hoitotyon koulutuksessa teknologiaa
hyodyntivi simulaatio-opetus lisddntyy
koko ajan (Medley & Horne 2005, Sinclair
& Ferguson 2009) ja siitd on tullut olennai-
nen osa sairaanhoitajakoulutusta (Akhtar-
Danesh ym. 2009). Kliinisten taitojen kehit-
tymiselle harjoitteluaika kliinisessd hoitoym-
paristossi potilaiden kanssa on usein rajal-
linen (Murray ym. 2008). Tdhin simulaatio
tarjoaa turvallisen vaihtoehdon oppia hoi-
totydssd tarvittavia taitoja (Hravnak ym.
2007) ja kehittdd opiskelijoiden itseluotta-
musta (Mayne ym. 2004, Telles 2010).

Simulaatio on kokemukselliseen oppimi-
seen liittyvd menetelmi, jonka oikeanlainen
kayttd vaatii opettajalta motivaatiota, huo-
lellista suunnittelua, toteutusta, innovatiivi-
suutta erilaisten potilastapausten kehittelys-
sd (Decker ym. 2008) sekid usein yhteistyo-
ta tietotekniikan henkiloston kanssa (Tuo-
riniemi & Schott-Baer 2008). Simulaation
kehittiminen tai sen kdyttdonotto on aikaa
vievd prosessi, mutta sen avulla voidaan
merkittavisti tukea opiskelijoiden oppimis-
ta (Decker ym. 2008, Smith-Stoner 2009,
Partin ym. 2011), jolloin menetelmid voi-
daan laskea my0s kustannustehokkaaksi

opetusmenetelmiksi (Lapkin & Levett-Jones
201D).

Simulaation tavoitteena on jiljitelld yhti
osa-aluetta tai kokonaisuutta kliinisesti to-
dellisuudesta (Morton 1996, Jeffries 2005).
Simulaatiolla on erilaisia muotoja. Simulaa-
tio voidaan toteuttaa kayttimalld roolileik-
kia (Comer 2005, Jeffries 2005), jolloin si-
mulaatiossa ihmiset eliytyvit esimerkiksi
potilaan rooliin (Becker ym. 20006). Interak-
titvisen multimedian kiaytto (Jeffries ym.
2003) tai tapausopetuksen (DeYoung 2009)
soveltaminen ovat simulaation muotoja.
Yksi simulaation keskeinen muoto on po-
tilassimulaatio, joka voi olla hyvin yksityis-
kohtainen ja lihelld todellisuutta tai se voi
sisdltdd vain joitakin todellisuuden osia (Jef-
fries 2005). Potilassimulaatiossa potilasta
jaljittelee nukke, joka reagoi oikean poti-
laan tavoin opiskelijan toimintaan (Nehring
& Lashley 2010). Tissi katsauksessa keski-
tymme potilassimulaatioon, jota paljon kiy-
tetddn terveysalan koulutuksessa (Katz ym.
2010).

Opetusmenetelmidnid potilassimulaatio
mahdollistaa erilaisten hoitoty©ssi tarvitta-
vien taitojen harjoittelemisen turvallisessa
ympiristossa (Berragan 2011), jossa virhei-
den tekemisestid ei aiheudu vahingollisia
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seurauksia potilaille (Thompson & Bonnel
2008, Baillie & Curzio 2009, Bambini ym.
2009). Potilassimulaation avulla voidaan
harjoitella ja kehittid my6s moniammatillis-
ta yhteistyotd. Lidketieteen ja hoitotyon
opiskelijat kokevat yhteiset potilassimulaa-
tiot hyodyllisiksi ja moniammatillista yhteis-
tyotd tukeviksi (Dillon ym. 2009, Reese ym.
2010).

Potilassimulaation vastaavuutta todelli-
seen hoitotyontilanteeseen mdiiritelladan
kolmella eri tasolla: matala, keski- ja korkea
taso (low, moderate, high). Matalan tason
(low-fidelity) potilassimulaatioon kuuluu
esimerkiksi injektion antamisen harjoittelu,
missd opiskelija voi harjoitella psykomoto-
risia taitojaan. TAmin tason potilassimulaa-
tioissa kdytetddn jotakin potilasnuken osaa,
jonka avulla sairaanhoitajaopiskelija voi
harjoitella hoitotyossi tarvittavia kidentai-
toja. Matalan tason potilassimulaatiosta
puuttuu elinvoimaisuus. Keskitason potilas-
simulaatio (moderate fidelity) on enemmin
oikeaa hoitotydn todellisuutta jiljentdvi si-
mulaatio kuin matalan tason potilassimulaa-
tio. Keskitason potilassimulaatiossa potilas-
nukella on esimerkiksi hengitysddnet kuul-
tavissa, sydidmenlydnti tunnistettavissa,
mutta puutteita muun muassa potilasnuken
rintakehin liikkeissd. Nama potilassimulaa-
tiot ovat hyodyllisid kehitettiessd ymmar-
rystd monimutkaisista potilastapauksista ja
niiden hoidosta. Korkean todellisuustason
potilassimulaattorit (high fidelity) jiljittele-
vit eniten todellista potilasta. Potilassimu-
laatioissa voidaan kisitelld todentuntuisesti
kiytinnon hoitotydn asioita. Korkean to-
dellisuustason potilassimulaattorit puhuvat,
hengittavit ja rdpsyttavit silmidan. Kaikki
niami ominaisuudet lisddvit simulaatiohar-
joituksen todentuntuisuutta ja tillainen po-
tilassimulaatio voidaan nihdi tehokkaana
opetusmenetelmini. (Seropian ym. 2004.)

Tissd kirjallisuuskatsauksessa potilassi-
mulaatiolla tarkoitetaan toiminnallista, te-
kemiseen perustuvaa simulaatiota, jossa
potilastilanteet nidytellddn (role-playing) tai
kidytetddan todellisuudentasoltaan matala-,
keski- tai korkeatasoisia potilasnukkeja.
Tassd potilassimulaatiolla ei tarkoiteta esi-
merkiksi Internet-pohjaista simulaatiota,

jossa sairaanhoitajaopiskelija on passiivises-
sa oppijan roolissa.

Katsauksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden
hoitotyon taitojen oppimista potilassimulaa-
tiolla ja heiddn kokemuksiaan siitd. Tutki-
muskysymyksind olivat:

1. Mitd hoitotyossd tarvittavia taitoja sai-
raanhoitajaopiskelijat voivat oppia poti-
lassimulaation avulla?

2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajaopis-
kelijoilla on potilassimulaatiosta sairaan-
hoitajakoulutuksessa?

Aineisto ja menetelmit

Aineiston keruu

Kirjallisuushaku toteutettiin kadyttamalla
Medline-, Cinahl-, Medic- ja Eric-tietokan-
toja (Kuvio 1). Kirjallisuushaku rajattiin kos-
kemaan vuoden 2005 ja helmikuun 2011
vililld julkaistuja englannin-, ruotsin- tai
suomenkielisid tutkimuksia. Aikarajaus teh-
tiin, koska potilassimulaatioiden kaytto hoi-
totyodn koulutuksessa on yleistynyt nopeasti
viilmeisten vuosien aikana (esim. Sinclair &
Ferguson 2009). Tutkimusten mukaanotto-
ja poissulkukriteerit laadittiin tutkimuskysy-
mysten mukaisesti. Mukaanottokriteerit oli-
vat: 1) empiirinen tutkimus, jossa oli tutkit-
tu sairaanhoitajaopiskelijoita tai sairaanhoi-
tajaopiskelijoita ja heidin opettajiaan, 2)
tutkimus, jossa potilassimulaatio oli toimin-
nallista ja sairaanhoitajaopiskelijat toimivat
simulaatioissa itse ja 3) tutkimus oli julkais-
tu lehdessi, jolla on impact factor -kerroin.
Poissulkukriteerit olivat 1) tutkimus, jossa
oli tutkittu muita opiskelijoita kuin sairaan-
hoitajaopiskelijoita, 2) tutkimus, jossa oli
tutkittu vain hoitotyon opettajia, 3) tutki-
mus oli toteutettu kiayttimailld tidysin web-
pohjaista simulaatiota tai 4) tutkimusasetel-
man tai kidytetyn simulaatiomenetelmin
kuvaus oli episelvi.
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Hakusanat

Medic

nn nn

"Patient Simulation
simulation* simul* potilassimul®* AND hoit* nurs* sjuksko*

patient simulation" "patient simulations"

Eric DE "Nursing Education" or DE "Nursing Students" or nursing* AND
DE "Role Playing" OR DE "Simulation" OR simulation*

(Ebsco)

Medline ("Patient Simulation"[Mesh] OR "patient simulation" OR
simulation*[All Fields] OR "patient simulations"[All Fields]) AND
("Students, Nursing"[Mesh] OR "Education, Nursing'"[Mesh])

Cinahl  (MH "Simulations") OR (MH "Patient Simulation") OR

simulation* AND (MH "Students, Nursing+") OR (MH "Education,

(Ebsco) Nursing+")

i

718 osumaa yhteensi

i—> 174 kaksoiskappaletta pois

544 osumaa abstrakti- ja otsikkotason tarkasteluun

497 tutkimusta pois, jotka eivit
—»| vastanneet sisilloltdin
katsauksen aihetta

v
47 tutkimusta kokotekstitason tarkasteluun

30 tutkimusta pois, jotka eivét
| vastanneet sisdlloltadn tai
kohderyhméltdén katsauksen
aihetta

A 4
17 tutkimusta lopulliseen tarkasteluun

Kuvio 1. Kirjallisuushaun kuvaus.
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Kaikista tietokannoista loytyi viitteiden
kaksoiskappaleiden poistamisen jilkeen
yhteensi 544 tutkimusta, jotka kaikki luet-
tiin otsikko- ja abstraktitasolla ja verrattiin
suhteessa mukaanotto- ja poissulkukritee-
reihin (Kuvio 1). Tédssd vaiheessa suuri osa
(n = 497) tutkimuksista poissuljettiin aineis-
tosta, koska ne eivit vastanneet sisdlloltian
katsauksen aihetta. Otsikko- ja abstraktita-
son lukemisen perusteella jatkotarkasteluun
valittiin 47 tutkimusta kokonaan luettavak-
si. Kokotekstien lukemisen ja tarkastelun
jalkeen 30 tutkimusta rajattiin pois, koska
ne eivit vastanneet sisilloltdian tutkittavaa
aihetta (n = 16), tutkimusten kohderyhmiini
olivat valmiit hoitajat (n = 2), muut tervey-
denhuollon ammattilaiset tai alalle opiske-
levat (n = 4), tutkimusten asetelma oli puut-
teellinen (n = 7) tai simulaation toteutukses-
sa oli kiytetty ndyttelijoitd (n = 1). Lopulli-
seen tarkasteluun ja analyysiin valikoitui 17
tutkimusta.

Aineiston analyysi

Tutkimukset analysoitiin sisidllon analyy-
silla (ks. Elo & Kyngis 2008). Aineiston
analyysissd edettiin aineistoldhtoisesti etsien
vastauksia tutkimuskysymyksiin: mitd hoi-
totydn taitoja sairaanhoitajaopiskelija voi
oppia potilassimulaation avulla ja millaisia
kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoilla on
potilassimulaatiosta. Analyysissid luettiin va-
litut tutkimukset huolellisesti ja niistd alle-
viivattiin merkitykselliset asiat tai asiakoko-
naisuudet suhteessa tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksista kirjattiin taulukkoon tekijit,
julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus,
aineiston keruu ja analyysimenetelmit seki
keskeiset tulokset. Potilassimulaatiolla opi-
tut taidot kirjattiin listaksi, josta ne ryhmi-
teltiin sisdllon mukaan kolmeksi katego-
riaksi, jotka nimettiin sisdltod kuvaavasti
(Taulukko 1). Samoin artikkeleista poimitut
potilassimulaatiokokemukset kerittiin lis-
taksi ja luokiteltiin kahteen piikategoriaan
sisiltien pelkistyksid sairaanhoitajaopiske-
lijoiden kokemuksista potilassimulaatiosta
(Taulukko 2).

Aineiston kuvaus

Aineisto (N = 17) sisdlsi laadullisin (n =
5) ja madrillisin (n = 12) menetelmin tehty-
ja tutkimuksia. Aineistonkeruumenetelmini
oli kiytetty paidasiassa kyselyiti tai erilaisia
haastattelumenetelmid.  Tutkimusten
otoskoot vaihtelivat 5:std 300:aan. Aineisto-
jen analyysimenetelminid oli kiytetty tilas-
tollisia ja sisdllon analyysimenetelmid. Po-
tilassimulaatiot liittyvit erilaisiin hoitotyon
toimintoihin, esim. akuuttisairaanhoitoon,
tehohoitoon tai infektioiden hoitoon. Tdhin
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusar-
tikkelit olivat suurimmaksi osaksi yhdysval-
talaisia (n =10), muiden maiden ollessa
Australia (n = 2), Kanada (n = 2), Iso-Britan-
nia (n =2) ja Norja (n = 1). Valituista tutki-
muksista neljdssd oli tutkimusasetelmana
kiytetty kahden eri sairaanhoitajaopiskeli-
jaryhmin vertailua (Jarzemsky & McGrath
2008, Moule ym. 2008, Ironside ym. 2009,
Zavertnik ym. 2010). Valtaosassa (n = 10)
tutkimuksista oli kiytetty korkean todelli-
suustason (high fidelity) potilassimulaa-
tiota.

Tulokset

Potilassimulaatio ja sairaanboitaja-
opiskelijoiden hoitotyon taitojen
kehittyminen

Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyon
taitojen kehittyminen potilassimulaatiolla
voidaan jakaa kokonaisvaltaisen ja turvalli-
sen hoitotyodn, tiimitydskentely- ja vuoro-
vaikutustaitojen ja hoitotyon piddtoksente-
kokyvyn kehittymiseen (Taulukko 1).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokonaisval-
tainen ja turvallinen hoitotyon osaaminen
kehittyi monin tavoin. Potilassimulaation
avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat saa-
vuttaa hoitotyossi tarvittavaa tietoa, osaa-
mista ja ymmairrystd kokonaisvaltaisesta
kliinisestid hoitotyodstd (Moule ym. 2008, Ho-
ward ym. 2010, Wotton ym. 2010). Potilas-
simulaatioon osallistuneet sairaanhoitaja-
opiskelijat oppivat paremmin hoitotyon
kidentaitoja (Moule ym. 2008, Leonard ym.
2010) ja akuuttien sairastapausten hoitoa
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Taulukkol. Potilassimulaatiolla kebittyuvdit sairaanboitajaopiskelijan bhoitotyon taidot.

Kokonaisvaltainen ja turvallinen

Tiimityoskentely- ja

Hoitotyon paitoksentekokyky

hoitoty6 vuorovaikutustaidot
— kokonaisvaltaisen hoitotyon ym- - tiimitydskentelytaidot — kriittinen ajattelukyky
mirtiminen — moniammatillinen tiimityoskentely =~ — priorisointi- ja delegointikyky
— teorian ja hoitotydn kidytinnon — vuorovaikutustaidot
integrointi — neuvottelutaidot
— kidentaidot
— laikehoitotaidot
— turvallisen hoitoympiriston
luominen

— turvallisen hoitotyon toteuttaminen

kuin tavallista luokkahuoneopetusta saa-
neet sairaanhoitajaopiskelijat (Brannan ym.
2008).

Potilassimulaatio kehitti sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kykyd yhdistid hoitotyon
teoriatieto ja kidytinto toisiinsa (Lasater
2007, Reilly & Spratt 2007) ja lisidsi opiske-
lijoiden ymmairrystd teoriassa opituista
asioista ja kliinisten interventioiden kiyton
perusteluista (Wotton ym. 2010). Opiskelijat
kuvasivat, ettd potilassimulaatiossa teorias-
sa opitut asiat saivat todellisen merkityksen
(Wotton ym. 2010), joka helpotti heitd hah-
mottamaan kokonaisvaltaisen kuvan poti-
laan hoidosta (Reilly & Spratt 2007).

Potilassimulaatio lisdsi sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kykyi ja halua luoda turvallinen
hoitoympiristd ja hoitaa potilaita turvalli-
sesti (Baxter ym 2009, Ironside ym. 2009).
Opiskelijat hallitsivat paremmin turvallisen
ladkehoidon toteutuksen sekd luottivat
omiin lddkehoitotaitoihinsa enemmin poti-
lassimulaation jilkeen kuin ennen sitd. Po-
tilassimulaatio lisdsi sairaanhoitajaopiskeli-
joiden tietoa lddkitysten sivuvaikutuksista ja
ymmarrystd potilaiden erityyppisistd reak-
tioista ladkitykseen. (Bearnson & Wiker
2005.)

Potilassimulaation merkitys sairaanhoita-
jaopiskelijoiden tiimityoskentely- ja vuoro-
vaikutustaitojen kehittymisessd korostui
useissa tutkimuksissa (esim. Moule ym.
2008, Baxter ym. 2009, Kaplan & Ura 2010,
Leonard ym. 2010, Zavertnik ym. 2010). Tii-
mityoskentely koettiin haasteelliseksi, mut-
ta simulaatiotyoskentelyn aikana luottamus

tiimin jdseniin syveni (Leonard ym. 2010) ja
moniammatillinen yhteistyd kehittyi (Hen-
neman & Cunningham 2005). Osa sairaan-
hoitajaopiskelijoista kuitenkin kuvasi vuo-
rovaikutustaitojen harjoittelemisen hanka-
laksi potilasnuken kanssa, koska simuloi-
tuihin hoitotyon potilastilanteisiin eldytymi-
nen oli vaikeaa ja opiskelijat tunsivat itsen-
sd jopa naurettaviksi puhuessaan potilasnu-
ken kanssa. (Pike & O“Donnell 2010.)
Toisaalta, sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat
potilassimulaation keskittyvin liikaa psyko-
motoristen taitojen kehittimiseen (Baxter
ym. 2009, Pike & O Donnell 2010).

Hoitotyon piaitoksentekokyvyn kehitty-
miseen liittyen potilassimulaatio kehitti sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kriittistd ajattelu-
kykyid (Jarzemsky & McGrath 2008, Howard
ym. 2010), jota vahvisti myos hoitotyon
opettajien havainnot potilassimulaatiosta.
Potilassimulaatioharjoituksissa sairaanhoita-
jaopiskelijat pystyivit ratkaisemaan hoito-
tyossd esiin tulevia ongelmia (Reilly &
Spratt 2007) ja kayttivit kriittistd ajatteluky-
kyiddn tehdessidin hoitotydn piddtoksii
(Schoening ym. 2006).

Potilassimulaatio lisdsi sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ymmirrysti priorisoinnista ja hoi-
totyon tehtivien delegoinnista. Kuitenkin
osa Kaplanin ja Uran (2010) tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajaopiskelijoista
koki, ettei simulaatio-opetus lisinnyt hei-
din varmuuttaan priorisoida. Nimi opiske-
lijat eivit pitdneet simulaatiosta opetusme-
netelmini, eivitkd myoskdidn tunteneet
oloaan mukavaksi toimiessaan simuloidus-
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sa ymparistossid. Opiskelijat kokivat hoito-
tyon opettajien tarkkailun ja toiminnan ar-
vioinnin epidmukavaksi harjoituksen aikana.
(Kaplan & Ura 2010.) Sen sijaan, kolman-
nen vuosikurssin sairaanhoitajaopiskelijat
paransivat simulaatioharjoitusten avulla hoi-
totyohon liittyvien asioiden organisointiky-
kydin sekid tunsivat itsensi varmemmiksi
hoitotydn piidtoksenteossa sekid hoitotyon
intervention kidytossd (Leonard ym. 2010).

Potilassimulaatiossa sairaanhoitajaopiske-
lijat joutuvat ennakoimaan, miti vastaavan-
laisessa potilastilanteessa todellisessa klii-
nisessid hoitotydssd voisi tapahtua. Lasater
(2007) kuvaa timin olevan yhteydessi sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kliinisen padatok-
senteon kehittymiseen, vaikka niyttd kor-
kean todellisuustason (high fidelity) poti-
lassimulaatiosta pditoksenteon kehittdjani
on kuvattu heikoksi. Potilassimulaatiohar-
joituksissa tiimitydskentelyn on havaittu
helpottavan sairaanhoitajaopiskelijoiden
hoitotyon piidtdoksentekoprosessia (Leonard
ym. 2010).

Sairaanboitajaopiskelijoiden kokemukset
potilassimulaatiosta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset
potilassimulaatiosta voidaan jakaa myontei-
siin kokemuksiin ja simulaatioon liittyviin
haasteisiin (Taulukko 2). Opiskelijat kokivat
potilassimulaation hyviksi (Bearnson & Wi-
ker 2005, Henneman & Cunningham 2005,
Moule ym. 2008, Howard ym. 2010) ja hyo-
dylliseksi (Schoening ym. 2006, Howard
ym. 2010), mutta vaativaksi tavaksi oppia
hoitoty6td (Wotton ym. 2010).

Potilassimulaatio vahvisti sairaanhoitaja-
opiskelijoiden itseluottamusta ja itsevar-
muutta, jossa erityisesti korkean todellisuus-
asteen (high fidelity) potilassimulaatiolla oli
merkittiva rooli (Reilly & Spratt 2007, Jar-
zemsky & McGrath 2008). Sairaanhoitaja-
opiskelijat arvioivat olevansa varmempia
omista kliinisistd hoitotaidoistaan potilassi-
mulaation jilkeen kuin ennen sitd (Reilly &
Spratt 2007, Baxter ym. 2009). My6s hoito-
tyon opettajat kuvasivat potilassimulaation
kehittivin opiskelijoiden varmuutta toimia
kliinisessd hoitotyossd (Moule ym. 2008)

sekd varmuutta kddentaitojen hallinnassa
(Schoening ym. 2006). Opiskelijat kuvasivat
potilassimulaation myo6s yhdeksi parhaim-
mista opetusmenetelmiksi infektiopotilaan
hoitotydn opettamiseen (Mikkelsen ym.
2008).

Potilaan kokonaishoidon hahmottaminen
kehittyi potilassimulaatiolla. Sairaanhoitaja-
opiskelijat oppivat potilassimulaatiolla tun-
nistamaan hoitotyon tilanteita, jotka vaativat
valitontd ladkirin konsultointia (Schoening
ym. 2006). Sairaanhoitajaopiskelijat kuvasi-
vat potilassimulaation avulla opittujen tie-
tojen ja taitojen olevan kiytettivissd oikeas-
sa Kkliinisessd hoitotyossd (Howard ym.
2010, Wotton ym. 2010) ja harjoitustilanteis-
sa hoitoty6ssi tapahtuneet odottamattomat
asiat saivat opiskelijat pohtimaan potilaan
kokonaishoidon piikohtia uudelleen (Mik-
kelsen ym. 2008).

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat potilas-
simulaatioympdristod turvalliseksi oppimis-
ympiristoksi, missd virheiden tekemisesti
ei aiheutunut vaaraa oikeille potilaille (Reil-
ly & Spratt 2007). Myos Kaplanin ja Uran
(2010) tutkimuksessa hoitotydn opettajat
seki sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat po-
tilassimulaatioympiriston jiljentivin hyvin
oikeaa kliinistd hoitotyonympéiristod.

Useissa potilassimulaatiotutkimuksissa
korostettiin simulaatioon kuuluvan jilki-
puinnin (debriefing) tirkeyttd (Henneman
& Cunningham 2005, Lasater 2007, Wotton
ym. 2010) oppimisen edistdjinid. Opiskelijat
kuvasivat oppineensa monia asioita jilki-
puinnin avulla, joka auttoi heitd paremmin
ymmirtdmiin omaa toimintaansa, mutta
sithen kiytetty aika koettiin liian vihiisek-
si. (Wotton ym. 2010.)

Sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat joitain
haasteita potilassimulaatioon liittyen. Poti-
lassimulaatio edellyttid toisen henkilon
roolin omaksumista, jonka osa opiskelijois-
ta koki vaikeaksi (Mikkelsen ym. 2008).
Potilassimulaation monista eduista huoli-
matta, opiskelijat painottivat, ettd potilassi-
mulaatiolla ei kuitenkaan voi kokonaan
korvata todellista kliinisen hoitotyon har-
joittelua (Bearnson & Wiker 2005, Baxter
ym. 2009). Oppimisympiristoni potilassi-
mulaatio ei myoskiin ole niin todenmukai-
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Taulukko 2. Sairaanboitajaopiskelijoiden kokemukset potilassimulaatiosta

Myonteiset kokemukset potilassimulaatiosta

Potilassimulaation haasteet

— hyvi, mutta vaativa tapa oppia hoitotyota

— itseluottamuksen ja itsevarmuuden kehittyminen
— potilaan kokonaishoidon hahmottaminen

— oppimisympiriston turvallisuus

— tilanteen jilkipuinti edistid oppimista

— roolin omaksumisen vaikeus
kliinisen harjoittelun korvaavuus

— ajankdyton optimointi
— oppimisympiriston todellisuuden vastaavuus
tilanteen jilkipuinnin huomiointi

nen kuin oikea kliininen hoitoymparisto
(Baxter ym. 2009). Sairaanhoitajaopiskelijat
kokivat potilassimulaatioon kiytetyn ajan
lilan vihiiseksi. Potilassimulaatio tilanteen-
sa koettiin stressaavaksi erityisesti silloin,
kun sen avulla toteutettu hoitotydn toimin-
ta oli arvioinnin kohteena (Baxter ym.
2009). Potilassimulaation jilkeen sairaan-
hoitajaopiskelijat olivat kuitenkin vihem-
min stressaantuneita suorittaessaan hoito-
tyon toimenpiteitd ja tehtivid kuin ennen
sitd (Jarzemsky & McGrath 2008). Osa sai-
raanhoitajaopiskelijoista koki, ettei heidin
itsevarmuutensa kasvanut potilassimulaati-
olla tavallista luokkaopetusta enempii
(Brannan ym. 2008).

Pohdinta

Katsauksen luotettavuuden ja eettisten
ndkokobtien tarkastelu

Katsaukseen valittujen tutkimusten haku-
prosessi toteutettiin systemaattisesti kayt-
tden monipuolisia aineiston hankintamene-
telmid, joka lisda kirjallisuuskatsauksen
kattavuutta ja luotettavuutta (Egger & Smith
2001). Hakusanat valittiin kattamaan mah-
dollisimman laajasti potilassimulaatiota sai-
raanhoitajakoulutuksessa. Analyysin koh-
teena olleet tutkimukset olivat kansainvali-
sen tieteellisen arvioinnin ldpiisseitd ja ne
oli julkaistu lehdissd, joilla oli impact factor
-kerroin. Katsaus rajattiin empiirisiin tutki-
muksiin, joiden aineisto oli keritty sairaan-
hoitajaopiskelijoilta tai sairaanhoitajaopis-
kelijoilta ja heiddn opettajiltaan. Nami te-
kijat lisadvit aineiston luotettavuutta. Toi-
saalta, aihetta kisittelevid tutkimuksia on
saattanut jaadad 1oytamaittd tehtyjen rajausten

takia. Katsaukseen valittujen tutkimusten
voidaan katsoa edustavan riittdvisti potilas-
simulaation kiyttod sairaanhoitajakoulutuk-
sessa, koska katsauksessa saatiin vastaukset
asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Katsauksen valittavien tutkimusten valin-
nan tulisi tapahtua kahden itsenidisen ar-
vioijan toimesta (Roe 2007, Higgins & Green
2011). Tassd kirjallisuuskatsauksessa tutki-
musten haun suoritti yksi arvioitsija, mutta
tutkimusten analysointi tehtiin kahden tut-
kijan toimesta, mikd puolestaan lisdd luo-
tettavuutta. Katsauksen luotettavuutta pa-
rantaa myos tutkimusten yksiselitteiset ja
selkedt mukaanotto- ja poissulkukriteerit.
Tutkimusten valinnassa tavoiteltiin tieteel-
lisesti korkeatasoisia tutkimuksia (lehdet,
joilla on impact factor -kerroin), mikid pa-
rantaa tulosten tasoa ja luotettavuutta. Ai-
neiston analyysi on tehty huolella ja se on
noudattanut tieteellistd aineiston analyysi-
menetelmii. Luotettavuuden osoittamisek-
si prosessin eteneminen tutkimusten hausta
analyysin loppuvaiheeseen on pyritty ku-
vaamaan mahdollisimman tarkoin ja saatu-
ja tuloksia havainnollistetaan taulukoin.

Hyvin tieteellisen kidytinnon noudatta-
minen on tieteellisen tutkimuksen eettisen
hyviksyttivyyden seki sen luotettavuuden
ja tulosten uskottavuuden edellytys (TENK
2002). Tassa tutkimuksessa on noudatettu
hyvii tieteellistd kidytintod. Tutkimus on
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu rehelli-
sesti ja yksityiskohtaisesti, kiytetyt tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmit ovat eet-
tisesti kestavii.

Tulosten tarkastelu ja jobtopdicitékset

Suomalaisia tutkimuksia potilassimulaa-
tiosta hoitotyon koulutuksessa on vihin.
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Medic-tietokanta hauista saadut viitteet ki-
sittelivat potilassimulaatiota lidketieteen
koulutuksen nidkokulmasta. Niin ollen tis-
sd kirjallisuuskatsauksessa ei ole mukana
yhtdin suomalaista tutkimusta. TAmi myos
osoittaa timin katsauksen tarpeellisuuden,
jos ajatellaan, ettd opetuksen tulee perustua
ndyttdon. Katsaus osoittaa my0s, ettd oppi-
mistulokset potilassimulaatiosta ovat osin
ristiriitaiset. Potilassimulaatio on hyvi mah-
dollisuus edistdd hoitotydon oppimista, mut-
ta vaatii myos paljon.

Potilassimulaatio kehittda sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kokonaisvaltaista (Wotton
ym. 2010) ja turvallista hoitotyon osaamista
(Ironside ym. 2009), tiimityoskentelytaitoja
(Moule ym. 2008, Baxter ym. 2009, Kaplan
& Ura 2010), kriittistd ajattelukykyad (Jar-
zemsky & McGrath 2008) ja itseluottamusta
(Schoening ym. 2006, Reilly & Spratt 2007).
Potilasturvallisuuden nikokulmasta tarkas-
teltuna potilassimulaatio voidaan nihdi
potilasturvallisuutta lisidaviani tekijinid (Bax-
ter ym. 2009), koska potilassimulaation
avulla sairaanhoitajaopiskelija voi tunnistaa
omia hoitotydntaitojensa heikkouksia. Ha-
vaittuja heikkouksia on mahdollista harjoi-
tella vield ennen oikeaan harjoitteluun ja
tyoelimidin menemistd. Niin ollen se lisdd
potilasturvallisuutta hoitoty©ssi.

Potilassimulaatiolla ndyttiisi tutkimusten
mukaan olevan keskeinen merkitys sairaan-
hoitajaopiskelijan ammatillisen itseluotta-
muksen kehittymisessd (Schoening ym.
2000, Reilly & Spratt 2007, Jarzemsky & Mc-
Grath 2008, Moule ym. 2008, Baxter ym.
2009). Sairaanhoitajaopiskelijan itseluotta-
mus omia hoitotydntaitojaan kohtaan on
vilttimatontd, silld sairaanhoitajalta edelly-
tetiin vahvaa ammatillista ja eettistd pidi-
toksentekotaitoa (OPM 2000).

Potilassimulaatiolla sairaanhoitajaopiske-
lijan on mahdollista myo6s yhdistdd hoito-
tyon teoria ja kiytintd toisiinsa (Lasater
2007, Reilly & Spratt 2007). Hoitotyon teo-
riatiedon ja kidytinnon taitojen yhdistdmi-
nen on keskeistdi ndyttddn perustuvassa
hoitotyossi. Tastakin syysti potilassimulaa-
tio on hyodyllinen opetusmenetelmi hoito-
tyon koulutuksessa. Opetusmenetelmi vaa-
tii kuitenkin sairaanhoitajaopiskelijalta itse-

ohjautuvuutta sekd kykyid eliytyd toisen
ihmisen rooliin.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset
potilassimulaatiosta olivat positiivisia
(Bearnson & Wiker 2005, Henneman &
Cunningham 2005, Moule ym. 2008, Ho-
ward ym. 2010). Opiskelijat arvostivat po-
tilassimulaatio, jonka avulla sai hyvid oppi-
miskokemuksia (Schoening ym. 2006) ja
sen koettiin jdljittelevan hyvin todellista
hoitotyotd (Kaplan & Ura 2010). Toisaalta
Piken & O Donnellin (2010) ja Mikkelsenin
ym. (2008) tutkimuksissa sairaanhoitajaopis-
kelijat kokivat toisen henkilon rooliin eldy-
tymisen vaikeaksi. Jos eliytyminen tilantee-
seen on vaikeaa, ei oppiminenkaan viltti-
mittd ole tehokasta. Opetuksen suunnitte-
lussa tuleekin arvioida, millaisissa tilanteis-
sa ja aiheissa potilassimulaatiota kannattaa
hyodyntii.

Potilassimulaatiosta on tehty paljon kan-
sainvilistd tutkimusta hoitotyon koulutuk-
seen liittyen. Tdrked4 olisi saada myos suo-
malaisia tutkimustuloksia potilassimulaati-
osta, silld opetusmenetelmi tulee todenni-
koisesti tulevaisuudessa olemaan aiempaa
suuremmassa roolissa myods suomalaisessa
hoitotyon koulutuksessa. Potilassimulaatio-
menetelmien ja tietotekniikan kehittymisen
takia tarvitaan koko ajan lisdtutkimusta po-
tilassimulaatiolla saavutettavista oppimistu-
loksista tietojen tai taitojen oppimisessa
kuten myos kriittisen ajattelun kehittymi-
seen liittyen (Shinnick ym. 2011). Tutkimus-
ta tarvitaan, millaisia oppimistuloksia poti-
lassimulaatiolla saavutetaan ja millaiseksi
hoitotyon opettajat arvioivat potilassimulaa-
tio-opetuksen. Liidkehoidon opetukseen
kaivataan tehokkaita opetusmenetelmii.
Potilassimulaatio on siihen yksi mahdolli-
suus, jota tulee tutkia. Jatkossa tarvitaan
myo6s tutkimusta, miten potilassimulaatiota
voidaan hyodyntid mahdollisimman kus-
tannustehokkaasti.

Tidhin kirjallisuuskatsaukseen valitut tut-
kimukset on tehty muualla kuin Suomessa,
joten tulosten arvioinnissa ja yleistettivyy-
dessi on huomioitava kulttuuriset erot.
Opetusministerion (nykyisin Opetus- ja
kulttuuriministeri¢) selvityksessd ammatti-
korkeakoulusta terveydenhuoltoon (2006)
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keskeisiksi sairaanhoitajan osaamisalueiksi
on kuvattu muun muassa kliininen hoito-
tyo, lidkehoito, hoitotydon piidtoksenteko.
Lisdksi sairaanhoitajalta edellytetiin myos
kriittistd ajattelutaitoa, hyvid vuorovaikutus-
taitoja sekd tiimityoskentelytaitoja (OPM
2006). Potilassimulaatio kehittdd timin kat-
sauksen tutkimustulosten mukaan nditd
keskeisid hoitotyon osaamisalueita ja sai-
raanhoitajalta ja sairaanhoitajaopiskelijalta
vaadittavia taitoja. Vaikka tihin kirjallisuus-
katsaukseen valitut tutkimukset ovatkin
pddosin yhdysvaltalaisia, voidaan tuloksia
hyodyntidd suomalaisessa hoitotyon koulu-
tuksessa, koska hoitotyossd vaadittavat tai-
dot ovat suurelta osin universaaleja. Toisek-
si on huomioitava, ettd katsaus keskittyi
vain lehtiin, joissa on impact factor-kerroin,
mikid osaltaan rajaa sitd, ettd kaikki aihee-
seen sopivat artikkelit eivit ole tarkastelus-
sa mukana. Toisaalta, rajaus impact factor-
kerroin lehtiin on perusteltua, koska kan-
sainvilistd tutkimusta on paljon.
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