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Suomalainen hoitotieteellinen tutkimus on kansainvélisesti arvostettua ja korkealaatuista. Kliinisen hoitotyén
tutkimuksen edistamiseksi tarvitaan kuitenkin laadukkaiden tutkimusohjelmien lisddmistéa seké kansallista ja
kansainvalista yhteisty6ta. (Haavisto & Rannikko 2021.) Ammattikorkeakouluilla on tarkea tehtava seka
kliinisen hoitotyon tutkimus- etté kehittamistydn edistamisessa. Tarvitaan seka perustutkimusta etté kliinista
hoitoty6té erityisesti hyodyttavaa soveltavaa tutkimusta. Kliinisen hoitotyon tutkimustulosten jalkauttaminen
hoitoty®n organisaatioihin on tarkeaa, silla hoitotydn ammattilaisten odotetaan soveltavan tydssaan nayttoon
perustuvaa tietoa. Talléin heidan tyotaan ohjaavat tieteelliseen tutkimukseen ja nayttéon perustuva tieto seka
systemaattinen ja looginen paattely, joiden avulla voidaan parantaa asiakkaiden saaman hoidon laatua ja
tuloksia. (Thomas, Saroyan & Dauphinee 2011.)

Translaatiotutkimus ja translaatiosimulaatiot
kliinisen hoitotyon kehittamisessa

Translaatiotutkimuksella tarkoitetaan sellaista tutkimusprosessia, jonka pyrkimyksena on saattaa
tutkimustulokset tehokkaasti konkreettiseen hyotykayttoon. Tutkimusprosessin aikana voidaan koota, luoda ja
soveltaa tutkimustietoa kaytantvon ammattikorkeakoulun ja kliinisen hoitotydn organisaation yhteistyona.
Translaatiotutkimus voi nopeuttaa nayttdon perustuvan tutkimustiedon ja toimiviksi todettujen kaytanteiden
omaksumista kliinisessa hoitotydssa. Tutkimusprosessin aikana voidaan kartoittaa tekijoita, jotka vaikuttavat
nayttéon perustuvan toiminnan toteuttamiseen seké erilaisten kaytantdjen soveltamiseen kliinisen hoitoty6n
tilanteissa. Translaatiotutkimuksen avulla voidaan tutkia, miten terveydenhuollon organisaatioiden
turvallisuutta ja hoitoprosessien ja -toimintojen sujuvuutta voidaan parantaa. Tutkimuksen apuna voidaan
kayttda myos translaatiosimulaatioita. (Barlow, Dickie, Morse, Bonney & Simon 2017; Lame & Dixon-Woods
2020.)

Simulaatio-opetusta on sovellettu ja toteutettu Seindjoen ammattikorkeakoulun kliinisen hoitotyon
opetuksessa jo pitkd&n. Se on todettu erinomaiseksi menetelmaksi oppia seka teknisia etté ei-teknisia taitoja
(Cook, Brydges, Zendejas, Hamstra & Hatala 2013). Simulaatio-opetus on oivallinen tapa oppia
tilannetietoisuutta ja tiimity6taitoja ja siten sité voidaan hyvin soveltaa my6s moniammatillisen yhteistyon
edistamisessa (Salminen-Tuomaala (2020). Simulaatioskenaarioiden avulla on mahdollista elaytya
tilanteeseen aidontuntuisesti ja saada kasitys myds toisen ammattiryhman asiantuntijuudesta, tehtavasta

seka osaamisesta (Salminen-Tuomaala & Jaskari).

Simulaatio-opetuksen keinoin voidaan edistda naytt6on perustuvan tutkimustiedon juurruttamista kliinisessa
hoitotyssd. Sen avulla voidaan parantaa asiakkaan saaman hoidon laatua ja turvallisuutta seka kehittaa

nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuvia hoitotyon interventioita. Translaatiosimulaatioita voidaan toteuttaa
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ammattikorkeakoulun ja kliinisen hoitotydn organisaation yhteisena kehittamistyona, joka pohjautuu kliinisen
hoitoty6n ympéariston ja toimintojen tutkimiseen. On hyodyllista tutkia erilaisia hoitotydn toimintaprosesseja ja
vuorovaikutustilanteita seké asiakkaan, yksittdisen hoitotyontekijan ettd hoitoa toteuttavan tiimin
vuorovaikutuksen nakokulmista.

In situ -simulaatioiden avulla voidaan tutkia esimerkiksi potilaiden siirtymista paivystyspoliklinikalta
jatkohoitopaikkoihin seka potilassiirtoihin liittyvan kommunikaation laatua hoidon turvallisen jatkuvuuden
nakodkulmasta. Aidossa hoitotydn ymparistossa toteutettavien in situ -simulaatioiden avulla voidaan myds
arvioida toiminnan sujuvuutta ja tunnistaa ennakoivasti sellaisia olosuhteita ja tilanteita, jotka saattaisivat
aiheuttaa uhkia ja riskeja potilasturvallisuudelle. (Patterson, Geis, Falcone, LeMaster & Wears 2013).
Turvallisuusriskeja saattaa liittyd esimerkiksi la&kitsemiseen, erilaisiin laitteisiin sekd halytyssysteemeihin
(Petrosoniak, Almeida, Pozzobon, Hicks, Fan, White, McGowan & Trbovich 2019).

Simulaatioiden avulla voidaan tunnistaa myos kliinisen hoitoty6n tiimitydhon ja organisaatiokulttuuriin liittyvia
haasteita ja riskitekijoita. (Brazil, Purdy, Alexander & Matulich 2019). T&h&n mennessa
translaatiosimulaatioita on toteutettu eniten traumapotilaan hoitotyén ja AVH-potilaan hoitoty6n
kehittamisessa (Knobel, Overheu, Gruessing, Juergensen, Struewer 2018; Ajmi, Advani, Fjetland, Kurz,
Lindner, Qvindesland, Ersdal, Goyal, Kvalgy & Kurz 2019).

Translaatiosimulaatioita seka tutkimus- ja
kehittamistoimintaa LivingLab-
oppimisymparistossa

LivingLab-oppimisympaéristdssa toteutetaan erilaisia asiakkaiden ja yritysten tarpeisiin pohjautuvia
konkreettisia toimintoja monenlaisia luovia kehittamismenetelmia hyddyntaen. LivingLab-toiminta voi sisaltaa
mm. iltapaivakerhotoimintaa lapsille tai omaishoitajien jaksamista edistavia toimintoja. LivingLab-
oppimisymparistdssa voidaan toteuttaa seké tutkimuksellista etta konkreettista kehittdmistyota, johon
osallistuvat mm. kliinisen hoitoty®n, fysioterapian ja sosiaalitydn asiantuntijaopettajat sekd AMK- ja YAMK-
opiskelijat. Konkreettisten toimeksiantojen lisdksi Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
uutta LivingLab-oppimisymparistdé voidaan hyddyntéa translaatiosimulaatioiden toteuttamiseksi esimerkiksi
osana verkostomaisen simulaatioyhteistyon ja Eteld-Pohjanmaan simulaatio-ohjaajaverkoston

moniammatillista yhteisty6ta.

Kaba ja Barnes (2019) sekd Dench, Barwick ja Barlow (2020) ovat korostaneet, ettd simulaatioita ja
inhimillisten tekijoiden huomiointia on olennaista hy6dyntdd muun muassa hoitotyon organisaatioiden
toiminnan suunnittelussa. Simulaatioita voidaan hyédyntdd myds oivallisena menetelméné suunniteltaessa ja
testattaessa uudenlaisia kliinisia infrastruktuureja ja toimintoja (Petrosoniak, Hicks, Barratt, Gascon, Kokoski,
Campbell, White, Bandiera, Lum-Kwong, Nemoy & Brydges 2020). LivingLab-oppimisymparistdé mahdollistaa
erilaisten uusien interventioiden, toimintojen ja hyvinvointiteknologisten véalineiden turvallisen testaamisen ja
pilotoimisen. Pilotoinnin ohella voidaan tuottaa tutkimustietoa seké hyvinvointialan yritysten etta yksittaisten
asiakkaiden tarpeisiin.
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