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Tydnantajalla on velvollisuus seurata tydntekijdiden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, etta he
voivat osallistua tarvittavaan taydennyskoulutukseen. Ndin terveydenhuollon ammattihenkilét voivat yllapitda ja
kehittdd omia tietojaan ja taitojaan seka harjoittaa ammattia turvallisesti ja asianmukaisesti. Ensihoidon tayden-
nyskoulutuksessa kaytetadn nykyaan paljon simulaatio-oppimista, jossa jéljitelladn tosielaman tilanteita turvalli-
sessa opetusymparistdssa.

Opinnaytetydssa selvitettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitajien na-
kemyksia ty6nantajan jarjestamistd simulaatiokoulutuksista seka niiden yhteydestda oma-aloitteisesti tybajalla to-
teutettuun harjoitteluun. Ty6n tavoitteena oli kerata mielipiteitd koulutuksista ja kehitysideoita tulevaisuudessa
jarjestettavia koulutuksia varten. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri voi hyddyntaa saatua tietoa jarjestamansa simu-
laatiokoulutuksen kehittémiseen. Opinnaytetytn toimeksiantajana oli Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoito-
keskus.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin strukturoidulla Webropoliin luodulla kyse-
lylomakkeella. Tuloksia tarkasteltiin kysymyskohtaisesti ja ne avattiin sanallisessa muodossa, havainnollistaen ku-
vioilla ja taulukoilla. Tuloksia ristiintaulukoitiin taustatietojen perusteella luotujen ryhmien perusteella. Kyselylo-
make sisalsi myds kolme avointa kysymysta, joiden vastaukset analysoitiin laadullisella sisallén analyysilla. Ai-
neisto kerattiin kevaan 2018 aikana ja kyselyyn vastasi 48 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin seka Pohjois-Savon
pelastuslaitoksen ensihoitajaa.

Tutkimus toi ilmi, etta ensihoitajat olivat tyytyvaisia simulaatiokoulutuksien laatuun, mutta koulutuksia ei heidan
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maara kasvoi simulaatiokoulutusten seurauksena. Ty®nantajalta toivottiin liséa harjoitteluvalineistda asemapai-
koille seka harjoitusten lisadmista osaksi asemapaikkakohtaista viikoittasta toimintaan. Noin kolmasosa vastaa-
jista oli kdynyt simulaatio-ohjaajakoulutuksen.

Jatkotutkimuksissa olisi tarkeaa selvittda, onko taman opinndytetydn tuloksilla ollut vaikutusta simulaatiokoulu-
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Abstract

Employers have a duty to follow the professional improvement of their workers and adhere to improve their pos-
sibilities to participate in different healthcare practical rehearsals that are arranged by employers. This is how
workers can improve their practical nursing skills and increase their awareness of the latest results of healthcare
studies made by other healthcare professionals. Nowadays simulation education is the most common way of
teaching in healthcare education in a safe environment.

Northern- Savo Hospital district arranges simulation education for its paramedics and also to Northern- Savo fire-
department paramedics. The purpose of this thesis was to examine the experiences of Northern- Savo health
care district’s paramedics about the simulation education that is arranged by the Northern- Savo health care dis-
trict and of its connection to self-based practicing in stations. Northern- Savo health care district can use the re-
sults of our thesis to improve the structure of their simulation education that they arrange for their paramedics.
The subscriber of this thesis was Northern- Savo health care district.

This thesis was a quantitative research which was produced with structural survey in Webropol. Our survey in-
cluded three open questions which were analysed with the qualitative content analysis. The results of the survey
were analyzed question by question and they were opened literally to the reader with scales and patterns. The
data was collected in the winter of 2018 and 48 paramedics employed by Kuopio University Hospital Emergency
Medical Services answered the survey.

By the results of our thesis paramedics were satisfied with the quality of simulation education, but they experi-
enced that the amount of simulation education isn't good enough. Paramedics wanted to improve also more their
ability to influence the subjects of simulation education and also to influence the location of the simulation educa-
tion that is nowadays only arranged at the Kuopio University Hospital’s simulation facilities. Some of the para-
medics experienced that they could use the knowledge that were taught in simulation education in self- directed
practicing at stations. Some of the paramedics also experienced that self- directed practicing was important and
it increased due to arranged simulations. Paramedics wanted more rehearsal equipment and add practicing to the
week-program of stations.

Our recommendations for further researches are if this thesis has affected the simulations that Northern- Savo
district has arranged to its paramedics. We recommend to create a feedback form where students of simulation
education can write down their opinions about the arranged simulation that they have taken part in. Creating a
simulation schedule to the stations as a weekly program and the possibility to take the simulation education from
Kuopio University Hospital to the stations needs to be examinated.
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JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattihenkiléilla on velvollisuus yllapitaa ja kehittdd ammattitoiminnassa tarvit-
tavia tietoja ja taitoja sekd perehtya sita koskeviin sdanndksiin ja madrayksiin. Tydnantajalla on vel-
vollisuus seurata tydntekijdiden ammatillista kehittymisté ja luoda edellytykset sille, ettd he voivat
osallistua tarvittavaan taydennyskoulutukseen. Nain terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat yllapi-
taa ja kehittda omia tietojaan ja taitojaan seka edelleen harjoittaa ammattia turvallisesti ja asianmu-
kaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 1994, §18.)

Nykyaan ensihoidon koulutuksessa kaytetdan paljon simulaatio-oppimista, jossa jaljitellaan tosiela-
man tilanteita turvallisessa opetusymparistéssa (Hallikainen ja Vaiséanen 2007, 436). Terveyden-
huolto alalla simulaatiokoulutus voi vaihdella yksittdisestd toimenpideharjoituksesta taysimittaiseen
moniammatilliseen simulaatioharjoitukseen. Simulaatiokoulutuksen etuna on mahdollistaa niin joka-
paivaisten ja usein toistuvien, kuin harvinaisten tilanteiden systemaattinen ja tarkoituksenmukainen
harjoittelu. (Rall 2013, 9; 11.) Vuonna 2016 tehdyssa sairaanhoitajaopiskelijoita kasittelevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa verrattiin simulaatiota verkko-opiskeluun ja perinteiseen luennointiin. Katsauk-
sessa havaittiin, etta opiskelijat olivat yleisesti tyytyvaisia simulaatiokoulutukseen ja heidan tietamys
seka teknisissd, esimerkiksi sydanpysahdyspotilaan hoidossa, etta ei-teknisisséa taidoissa, esimerkiksi
itsevarmuudessa, parani. (Warren, Luctkar-Flude, Godfrey ja Lukewhich 2016, 105.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri (PSSHP) on jarjestanyt ensihoitohenkildstélle simulaatiokoulutusta eri
tavoin vuodesta 2013 Idhtien. Koulutuksiin on osallistunut myds Pohjois-Savon pelastuslaitoksen en-
sihoitohenkiléstd. Koulutusta on jarjestetty keskitetysti vuodesta 2016 lahtien Kuopion yliopistollisen

sairaalan (KYS) simulaatiotiloissa. Koulutuksien aiheina ovat olleet elvytys ja tilannejohtaminen.

Opinnaytetyon tilaajana oli PSSHP:n ensihoitokeskus. Opinndytetydn tarkoituksena oli selvittaa
PSSHP:n ensihoitokeskuksen ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitajien mielipiteitd PSSHP:n
jarjestamista simulaatiokoulutuksista seka niiden yhteydesta oma-aloitteisesti tydajalla toteutettuun
harjoitteluun. Tyon tavoitteena oli saada ensihoitajien nakemyksia jarjestetyistd simulaatiokoulutuk-
sista ja kehitysideoista tulevaisuudessa jarjestettavia koulutuksia varten. PSSHP voi hyddyntda saa-

tua tietoa simulaatiokoulutuksen kehittédmisessa.
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2 ENSIHOITO SUOMESSA

Ensihoito on kiireellisen hoidon antamista akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle ja
tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitavaan yksikkéon. Suomessa on kaytéssa kuusiportainen ensi-
hoitojarjestelmd, johon kuuluvat hatdkeskus, ensivaste, perustason ensihoito, hoitotason ensihoito,
ensihoitolaakari ja/tai 1adkariyksikkd seka paivystyspoliklinikka. Jarjestelman toiminta-ajatuksena on
tuoda tilanteen vaatima tutkimus seka hoito potilaan luokse. Sosiaali- ja terveysministeri® vastaa
ensihoitoa koskevan lainsaadannon valmistelusta seké ohjaa ja valvoo toimintaa. (Itd-Uudenmaan

pelastuslaitos 2011.)

Kaikki maan sairaanhoitopiirit ovat jaettu viiteen erityisvastuualueeseen. Erityisvastuualueella tarkoi-
tetaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymien yhteistd erikoissairaanhoidollista toimintaa yli sairaanhoito-
piirien rajojen. Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtdvana on muun muassa ohjata alueensa
sairaanhoitopiirien ensihoitopalveluiden toimintaa ja jarjestaa ymparivuorokautinen ensihoitoldakari-
paivystys valitsemassaan toimipisteessa. Erityisvastuualueen ensihoitoladkari johtaa yhdessa sai-
raanhoitopiirien ensihoitopalveluiden kenttajohtajien kanssa tilannekohtaista Iadkinnallistd toimintaa
ja antaa pyydettdessa hoito-ohjeita ensihoitopalveluiden henkildstoélle. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus ensihoitopalvelusta 2017, §3.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma jérjestaa ensihoitopalvelun tuottamalla sen itse, tekemalla yhteis-
tyota alueensa pelastuslaitoksen kanssa tai ostamalla palvelun yksityiseltd palveluntuottajalta. Ensi-
hoitopalveluun kuuluvat operatiivisen toiminnan erilaiset kulkuneuvot ja henkilstd. (Terveydenhuol-
tolaki 2010, §39.) Sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelua johtaa vastaava ladkari erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen ja palvelutasopaatoksen mukaisesti. Ensihoidon kenttajohtajat ovat sairaan-
hoitopiirien ensihoitopalveluiden operatiivisia johtajia, jotka ohjaavat alueensa ensihoidon yksikoéita
ja toimivat yhdessa ensihoitopalvelun vastaavan laakarin ja pdivystdvan ensihoitoladkarin kanssa.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017, §9.)

Ensihoitajaksi voi valmistua eri koulutusta tarjoavien oppilaitoksien kautta. Ensihoidon henkildstd
jaetaan koulutustaustan mukaan perus- ja hoitotasoon. Henkiléstén koulutus vaikuttaa potilaalle
tehtaviin hoitotoimenpiteisiin. (Silfvast & Kinnunen 2012, 20.) Ensihoitajat tydskentelevat pareittain

ja muodostavat ensihoidon yksikén (Castrén ym. 2012, 20).

2.1 Perustason ensihoito

Perustason ensihoitoyksiktssa tulee toisen ensihoitajan olla terveydenhuollon ammattihenkild, jolla
on ensihoitoon suuntautunut ammattitutkinto ja toisen on oltava vahintdan terveydenhuollon am-
mattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai sitd aikaisemmin vastaavan tutkinnon suorittanut henkild (So-
siaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017, §8). Tama tarkoittaa sitd, ettd ainakin
toisella ensihoitopalvelun yksikdssa tyéskentelevalld henkildlla tulee olla kdytyna vahintaan lahihoita-

jan tutkinto, joka on suuntautunut ensihoitoon (Valli 2016, 366). Terveydenhuoltolain 28.6.1994/559
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mukaan terveydenhuoltoalan ammattihenkil6llad tarkoitetaan sellaista henkil6a, joka on saanut am-
matinharjoittamisoikeuden eli on laillistettu ammattihenkil6 tai jolla on oikeus kayttda terveyden-

huollon ammattihenkilén ammattinimikettd (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994, §2).

Suomessa lahihoitaja on henkild, joka on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon. Lahihoi-
taja erikoistuu johonkin kymmenesta eri osaamisalasta, joista yksi on ensihoidon osaamisala. Tut-
kinto on laajuudeltaan 180 osaamispistetta. (Opetushallitus 2016, 2.) Lahihoitaja on nimikesuojattu

ammattinimike (Valvira 2017).

Palomies-sairaankuljettajan tutkinto vastaa nykyisin tunnettua pelastajatutkintoa. Tutkinnon laajuus
on 90 opintopistetta ja sen suorittaminen kestaa 1,5 vuotta. Pelastajatutkinto on pelastusalan perus-
tutkinto, josta saddetdan pelastusopistosta saadulla valtioneuvoston asetuksella 658/2006. (STM
2017.) Pelastajatutkinnon koulutukseen kuuluu nykydan onnettomuuksien ehkdisemistd, perustason
ensihoitoa, pelastustoimintaa ja vaeston suojelua. Nykyisessa pelastajatutkinnossa saadaan valmiu-
det toimia perustasoisessa ensihoidossa. Pelastajatutkinto ei ole terveydenhuoltoalan ammattitut-
kinto, mutta yhdessa tutkinnon suorittaneen henkilén kanssa on ensihoidossa tydskenteleminen
mahdollista. (STM 2017.)

2.2  Hoitotason ensihoito

Hoitotason ensihoitoyksikdssa tydskentely edellyttda laajempaa ja syvempaa terveydenhuoltoalan
koulutusta kuin perustasolla tydskentely. Hoitotason tydtehtaviin kuuluvat muun muassa kattava
hoidon tarpeen arviointi ja laaja ladkehoito. (Valli 2016, 367.) Hoitotasolla toimimiseen vaaditaan
ensihoitaja (AMK) tutkinto tai ensihoitoon suuntautuneen sairaanhoitajan tydkokemus. Hoitotason
yksikdssa toimiakseen tulee toisella henkildlla olla ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitajan patevyys
ensihoidon lisdopinnoilla. Toisen henkildn tulee olla terveydenhuollon ammattihenkil tai pelastaja-
kurssin kdynyt tai vastaavan tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

ensihoitopalvelusta 2017, §8.)

Ensihoitaja (AMK) on 240 opintopisteen ammattikorkeakoulututkinto, joka koostuu hoitotydn ja ensi-
hoidon opinnoista. Tutkintoon sisdltyy sairaanhoitajan patevyys. Ensihoitaja toimii sairaalan ulkopuo-
lisen ensihoitotydn asiantuntijana. Tehtaviin kuuluu akillisesti sairastuneen tai vammautuneen poti-

laan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden nopea arviointi seka elintoimintojen kdynnistaminen ja yllapito.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.)

Sairaanhoitajan ammatti on korkeakoulututkinto, joka koostuu 210 opintopisteesta eli 3,5 vuodesta
opintoja. Sairaanhoitajien on mahdollista suorittaa 210 opintopisteen lisdaksi ensihoitoon suuntautuva
tdydennyskoulutus, jonka laajuus on 30 opintopistettd. Hoitotason ensihoitoon suuntautumismahdol-
lisuudesta sairaanhoitajilla on saadetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa niin, ettd ensihoi-
don 30 opintopistetta suoritetaan sellaisessa ammattikorkeakoulussa, jossa on ensihoitajan koulu-

tusohjelma. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017, §8.)
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2.3 Ensihoidon uudistuminen

Ensihoidon pdatehtava on alun perin ollut saada nopea ammattiapu sydanpysahdys- ja onnetto-
muuspotilaille seka kuljettaa heidat kiireellisesti sairaalahoitoon. Tehtdavankuva on muuttunut ja laa-
jentunut nykypdivadan mennessa merkittavasti. Nykyaan potilaat tutkitaan ja tarvittaessa hoidetaan
jo kohdattaessa. Ensihoitopalveluiden merkitys on kasvanut paivystyspalveluiden keskittymisen
myo6ta. Paivystysalueiden potilasruuhkat pienevat, koska ensihoitopalvelu ohjaa potilaat tarkoituk-
senmukaisiin terveydenhuollon hoitopaikkoihin. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan ja Taskinen
2015, 16-17.)

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttdéon ja hyviin hoito-ja toimintakaytantoihin (Ter-
veydenhuoltolaki 2010, §8). Nayttéon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan mahdollisen hoi-
don antamista potilaille (STM 2009). European Resuscitation Counsil on esimerkiksi julkaissut uudet
elvytysohjeet lokakuussa 2015 (Kéypa-hoito 2016). Ensihoitoyksikdn kaytdssa oleva tutkimus- ja
hoitolaitteisto on lisddntynyt vuosien aikana merkittavasti ja Eteld-Savossa osa ambulansseista on jo
varusteltu vieritestauslaitteistolla ja hengityslaitteella (Saintula 2017). Muuttuvat hoito-ja toiminta-

kaytannoét vaativatkin jatkuvaa osaamisen yllapitamista.
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3 ENSIHOITAJIEN TAYDENNYSKOULUTUS

Ensihoidon henkilostdn tdydennyskoulutusta ohjaa laki terveydenhuollon ammattihenkildsta (L
559/1994), tyéterveyshuoltolaki (1383/2001), terveydenhuoltolaki L1326/2010) ja sosiaali- ja ter-
veysministerion (STM) asetus (L 1194/2003). Taydennyskoulutuksen toteuttamisesta on lakien li-
saksi STM:n vuonna 2004 julkaisema suositus. Se on tarkoitettu tdydennyskoulutuksen jarjestamisen
tueksi. (STM s. a.)

Organisaatiokohtainen tdydennyskoulutus perustuu toimintayksikdn tekemaan koulutussuunnitel-

maan. Terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksen sisaltda ei maaritella yksityiskohtaisesti,
vaan asetus terveydenhuollon henkiléston tdydennyskoulutuksesta (1194/2003) maarittda koulutuk-
sen jarjestamisvelvoitteen vaestdn terveystarpeiden, muuttuvien hoitokdytantéjen ja koulutustarpei-
den mukaisesti. (STM 2004, 25.) Sisalléssa tulee terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaan huomi-
oida henkiléston peruskoulutuksen pituus, tyén vaativuus ja tehtdvien sisaltd. STM:n asetus tervey-
denhuollon henkildston taydennyskoulutuksesta maarittelee (1194/2013), ettd koulutuksen maaraan

vaikuttavat peruskoulutuksen pituus, tydn vaativuus, tyontekijan toimenkuva ja sen muuttuminen.

Taydennyskoulutuksen tavoitteena on varmistaa ja liséta terveydenhuollon henkildstén osaamista
seka yllapitad, kehittda ja syventaa tyontekijan osaamista perustuen tydntekijan koulutustarpeisiin
seka organisaation perustehtavaan ja toiminnan kehittdmiseen. Ammatillisen tdydennyskoulutuksen
avulla on mahdollista parantaa toiminnan vaikuttavuutta, palveluiden laatua, potilasturvallisuutta ja
asiakastyytyvaisyytta. Sen avulla voidaan myds edistda henkildstén sitoutumista tyéhon, tydmotivaa-
tiota, tydtyytyvéisyytta ja hyvinvointia. (STM 2004, 22.) Ensihoitohenkildstd tarvitsee ammattitaito-
jen yllapitémista varsinkin hatatilapotilaiden hoitamisessa. Hatatilapotilaat ovat ty6eldmassa niin har-

vinaisia, ettd kokemusta niiden hoidosta ei kerry riittévasti. (Castrén ym. 2012, 24.)

3.1 Taitopajaopetus terveydenhuollon koulutuksessa

Taitopajaopetuksessa harjoitellaan yksittaisia teknisia taitoja, kuten intubointia tai laskimoyhteyden
avaamista. Yksinkertaisimmillaan taitopajat ovat ihmisen elimistén eri rakenteiden opiskelua anato-
misia malleja hyddyntéen. Nykyaan anatomiset mallit ovat hyvinkin yksityiskohtaisia kehittyneiden
materiaalien ja tekniikan ansiosta. Ne mahdollistavat eri mekanismien avulla myés fysiologisten pe-
ruselintoimintojen jaljittelemisen, jotka auttavat ymmartamaan fysiologisia ja patofysiologisia tapah-
tumia. (Junttila, Lauritsalo, Mattila ja Metsavainio 2013, 101-102.)

Yksittaisten teknisten taitojen hallinta on tarkeaa, jotta tydskentely olisi turvallista ja ei-teknisten
taitojen harjoittelu mielekasta. Taitojen hallinta helpottaa my&s kokonaisuuden hallintaa oikeassa
potilastilanteessa. Jarkevaa onkin edetd vaiheittain taitopajoista simulaatioharjoituksiin, jossa vaadi-

taan ei-teknisia taitoja yksittdisten teknisten taitojen lisdksi. (Junttila ym. 2013, 101-102.)

Taitopajat ovat erinomainen tapa harjoitella hoitovalineiden asianmukaista kayttda ja toimenpiteiden

eri vaiheita toistojen kautta. Taitopajoja voidaan hyddyntaa uuden valineiston kayttéonotossa, koska



10 (62)

uudella valineistolld harjoittelu oikealla potilaalla ei valttamatta ole turvallista eika edes mahdollista.
Myds harvinaisten ja kivuliaiden toimenpiteiden harjoittelussa on syytd hyddyntaa taitopaja- ja simu-
laatioharjoittelua. (Junttila ym. 2013, 102.)

3.2 Simulaatiokoulutus terveydenhuollon koulutuksessa

Simulaatiokoulutusta voidaan hyddyntda terveydenhuollossa muun muassa toimenpideharjoituksiin,
paritydskentelyyn ja moniammatillisiin potilastilanteisiin. Simulaatiokoulutuksen etuna on, etta se
mahdollistaa niin rutiininomaisten kuin harvinaisten tilanteiden systemaattisen harjoittelun. Simulaa-
tiokoulutuksen avulla opitaan ennakoimaan mahdollisia tulevia ongelmia ja parantamaan suorituksia
niin, ettd mahdolliset virheet véhenevat tavanomaisten hoitotilanteiden yhteydessa. (Rall 2013, 9-
11.) Simulaatio-opetuksessa luodaan turvalliset olosuhteet harjoittelussa lasna oleville toimijoille ja
potilaat ovat simulaattoreita, joiden kanssa tehdyt virheet ovat vaarattomia (Hallikainen ja Vaisanen
2007, 436). Perusajatuksena nykyaikaisessa simulaatiokoulutuksessa on, ettei uusia asioita harjoi-

tella ensimmaista kertaa oikeilla potilailla (Rall 2013, 10).

Simulaatioiden avulla voidaan harjoitella teknisten taitojen lisaksi myés ei-teknisia taitoja (Ei-tekni-
silla taidoilla tarkoitetaan erilaisia kognitiivisia tai ryhmakeskeisia taitoja esimerkiksi vuorovaikutusta,
johtajuutta tai tehtdvien jakoa (Dieckmann, Lippert ja Ostergaard 2013, 197). Ei-teknisista taidoista
puhuttaessa kaytetdan usein kasitettd CRM, joka tulee sanoista Crisis Recource management. Crisis
sanasta kaytetdan myds muita kasitteitd, kuten Crew (Kuisma ym. 2015, 102). On todettu, etta si-
mulaation kautta opitut CRM taidot siirtyvat kliiniseen ty6hon ja ne mahdollisesti myds hyddyttavat

potilasta muun muassa kuolleisuuden pienenemisella (Boet ym. 2014, 571-582).

Tutkimuksissa simulaatiokoulutuksen on todettu olevan tehokas opetusmuoto (Aura 2017; Lin
2016). Simulaatio-opetuksen vaikuttavuutta réntgenhoitajien suonensisaisen (i.v.) ladkehoidon tay-
dennyskoulutuksessa on tutkittu ja todettiin, ettd simulaatio oli verkko-opetukseen verrattuna yhta
tehokas tai jopa tehokkaampi menetelma oppimisessa ja tiedon pysyvyydessa. Tutkimuksessa todet-
tiin 1adkehoidon tietojen ja taitojen seka paatdksenteon ja itseluottamuksen vahvistuminen. (Aura
2017, 7.) Simulaatiokoulutuksella on todettu myds olevan useita mydnteisia vaikutuksia ammatillisen
osaamisen kehitykseen. Keski-Suomen keskussairaalan traumatiimille tehdyssa tutkimuksessa osal-
listujat kokivat, etta simulaatioharjoittelu paransi tiimitydskentelya ja viestintaa. Myds osallistujat,
joilla oli pitka tydkokemus ja kokemuksia simulaatioharjoituksista, kokivat sdanndllisen koulutukseen
osallistumisen tarpeellisena osaamisensa yllapitamisen ja kehittdmisen kannalta. (Rosqvist 2017,
417.)

Suomessa on aikaisemmin tehty opinndytetyd ensihoitajien kokemuksista simulaatiokoulutuksesta
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella vuonna 2014. Opinnadytetydssa tutkittiin ensihoitajille jarjeste-
tyn simulaatiokoulutuksen onnistumista edistdvia ja estdvia tekijoita. Tutkimuksen mukaan ensihoi-
tajat suhtautuivat simulaatiokoulutukseen positiivisesti, mutta olivat epaluuloisia simulaatiokoulutuk-

sen jarjestamisen ja onnistumisen suhteen. Edistaviksi tekijoiksi simulaatiokoulutuksen onnistu-
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miseksi koettiin muun muassa tavoitteiden kertaus, asiantuntijapalaute, koulutuspaivien riittava ti-
heys, mahdollisuus vaikuttaa aiheisiin ja luottamuksellisuus osallistujien kesken. (Kuronen 2014, 1;
19-23.) Simulaatiokoulutuksen estavaksi tekijaksi Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella koettiin
muun muassa vieraat valineet, negatiiviseen palautteeseen keskittyminen, liilan suuri ryhmakoko ja
epatodellinen aihe. Ensihoitajat kokivat, ettd epaonnistumisella simulaatiotilanteessa voisi olla nega-
tiivisia seurauksia. (Kuronen 2014, 1; 19-23.) Myd6s paivystyspoliklinikoille tehdyssa pro gradu -tut-
kielmassa hoitohenkilékunta koki simulaatiot aluksi koetilaisuutena ja tarkkailun alle joutumisena.
Epdonnistumista pelattiin ja liséksi oman osaamisen riittavyytta epailtiin. Tutkimuksessa tilanteeseen
heittédgytyminen oli aluksi vaikeaa, mutta simulaatio-oppimisen tultua tutuksi ymmarrettiin, etta tar-
koitus on oppia yhdessg, eika olla arvioitavana. Sen my&ta oppiminen tehostui ja harjoitukset koet-
tiin turvalliseksi ymparistoksi oppia ja tehda virheitd. (Kupiainen 2014, 41-42.)

3.3 Taydennyskoulutus Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa

PSSHP jarjestda ensihoitajille vuosittain ammattitaitoa yllapitdvaa ja kehittavaa koulutusta (Minkki-
nen 2017). Koulutukset jarjestetaén yhdessa koulutus- ja kehittdmispalveluiden kanssa. Koulutuksiin
osallistuvat PSSHP:n ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitajat. Jokaiselle ensihoitajalle mah-
dollistetaan tyévuorosuunnittelussa paasy heille suunnattuun simulaatiokoulutukseen kerran vuo-
dessa. (Hard 2017-11-06.)

Ensihoitajat voivat myds osoittaa esimiehelleen kiinnostuksensa PSSHP:n yleisiin tai valtakunnallisiin
koulutuksiin. Tarpeen mukaan mahdollistetaan padsy ammattia tukevaan koulutukseen. Ensihoitajille
jarjestetaan myods organisaation vaatimia testauksia ja lakisaateisia koulutuksia, joita ovat esimer-
kiksi laakelaskukokeet, perus- ja hoitotason tietotestaukset seka Avekki- koulutus. Avekki- koulutuk-
sessa harjoitellaan aggressiivisten tilanteiden ennakointia ja niihin valmistautumista. Lisaksi PSSHP
tukee tydntekijoiden kesken omatoimisesti toteutettavaa harjoittelua asemapaikkoja kiertavalla Re-

susci-anne-nukella ja siihen liittyvilld harjoitusohijeilla. (Hard 2017-11-06.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus on jarjestéanyt simulaatiokoulutusta PSSHP:n alu-
eella tydskenteleville ensihoitajille vuodesta 2013 Iahtien. Vuosina 2013—-2016 simulaatiokoulutukset
on jarjestetty asemapaikoilla ensihoitoladkarin ja kenttajohtajan toimesta. Vuodesta 2016 lahtien
simulaatiokoulutukset on jarjestetty keskitetysti Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kliinisen koulu-
tuskeskuksen tiloissa. (Minkkinen 2017-08-15.)

Koulutustyéryhma valitsee simulaatiokoulutuksiin vuosittaisen aiheen. Koulutustydryhmaan kuuluu
PSSHP:n ensihoitajia Pohjois-Savon eri alueilta seka Pohjois-Savon ensihoitopalvelun esimiehia. Ai-
heen valinta perustuu havaittuun koulutuksen tarpeeseen, kuten elvytysohjeiden valtakunnallisiin

muutoksiin. Myos tyOyhteis6 voi esittda toiveita aiheisiin liittyen. (Hard 2017-11-06.)

Simulaatiokoulutukset suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisesti. Esimerkiksi suunnitteilla ole-

vassa matkasynnytyskoulutuksessa on mukana katil6itd. Osana simulaatiokoulutuksia on aiheeseen
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littyvia luentoja seka taitopajamaista harjoittelua. Koulutusten suunniteltu aihe maaraa koulutuk-

sissa kdytettavat opetusmenetelmat. (Hard 2017-11-06.)

Vuoden 2016 elvytyssimulaatioiden suunnittelusta ja jarjestémisestd vastaavaan tyéryhmaan kuului
ensihoitoladkareita, kenttdjohtajia, ensihoidon opettaja seka KYS:n elvytyskoordinaattori. Elvytys
valittiin koulutuksen aiheeksi, koska vuonna 2015 julkaistiin uudet kansainvaliset elvytyssuositukset
ja simulaatiokoulutus jarjestettiin ensimmaista kertaa keskitetysti uusissa tiloissa. Perusteena ol
my®os elvytyskoulutuksen yhteydessa harjaantuvat muut taidot, kuten CRM-osaaminen. Ennen koulu-
tusta simulaatiopaiva oli testattu kokonaisuudessaan tydryhman jasenten toimesta. Tydryhmaén
kuuluivat ne henkil6t, jotka ovat osallisena simulaatioharjoituksen lapiviennissa ja he suorittivat si-

mulaatioharjoituksen suunnitelman mukaisesti. (Tuovinen 2017-11-02.)

Vuoden 2016 elvytyssimulaatioon osallistui kerrallaan 8—12 ensihoitajaa. Simulaatiokoulutukseen
osallistujat saivat kirjallista materiaalia sahkdisesti ennen koulutusta. Koulutus alkoi aamulla tilaisuu-
della, jossa kaytiin lapi paivan ohjelma, oppimistavoitteet ja elvytyksen taktiikkaa. Taman jalkeen
osallistujat jaettiin kahteen neljén hengen ryhmaan, jotka siirtyivat valmistaviin taitopajaharjoituk-
siin. Ensimmainen taitopaja keskittyi ensihoitolddkarin ohjaamana ilmatienhallintaan ja hengitystei-
den turvaamiseen. Toinen taitopaja keskittyi kenttdjohtajan ja ensihoidon opettajan pitdmana elvy-

tyksen painelun laadun harjoitteluun. (Tuovinen 2017-11-02.)

Taitopajojen jalkeen ryhmat siirtyivat simulaatioharjoitteluun. Simulaatioharjoittelun aluksi kaytiin
lapi simulaation tavoitteet ja tekniset rajoitteet, kuten kanyloinnin suorittaminen simulaattorille. Lapi
kaytiin myds teknisesti huomioitavat asiat, esimerkiksi hoito-ohjeen pyytaminen ja suullisesti pyydet-
tavat potilaan fysiologiset elintoimintojen mittaukset. Ryhmat toteuttivat kaksi elvytyssimulaatiota,
joista toinen oli lapsen ja toinen aikuisen hoitoelvytys. Ryhmat suorittivat simulaatioita samaan ai-
kaan erillisissa harjoitustiloissa. Jalkipuinnit toteutettiin ndissa simulaatioissa harjoitustilassa toimijoi-
den ja ohjaajien kesken. Ryhmien toteutettua elvytyssimulaatiot Idakari piti heille puolen tunnin mit-

taisen luennon, joka kasitteli vuonna 2015 julkaistuja uusia elvytysohjeita. (Tuovinen 2017-11-02.)

Simulaatiokoulutuspaivan viimeisena harjoituksena oli rintakipuinen potilas, jolla oli st-nousu infarkti
ja sitd seurannut elottomuus seka toisena keuhkoemboliapotilas. Ndissa simulaatioissa toinen ryhma
toimi tarkkailijoina toisen suorittaessa simulaatiota. Molemmat potilastapaukset toteutettiin kerran.
Suoritteen tarkkailu tapahtui aéni- ja videovalitteisesti. Tarkkailijoille annettiin useimmiten tehtava,
kuten ei-teknisten tavoitteiden seuraaminen. Suoritusten jalkeen tilanteet jalkipuitiin koulutukseen

osallistujien kesken. Jalkipuinti eteni strukturoidusti. (Tuovinen 2017-11-02.)

Vuoden 2017 tilannejohtamisen simulaation suunnittelivat ja toteuttivat kenttadjohtajat, ensihoitokes-
kuksen esimiehet sekd KYS:n koulutuskoordinaattorit. Vuoden 2017 aihe tuli tyéntekijdiden toiveena
(H3rd 2017-11-06). Tilannejohtamisen simulaatioharjoituksessa osallistujamaara koulutuspaivaa

kohden oli 8-12 henkilda. Osallistujat olivat saaneet koulutukseen liittyvaa ennakkomateriaalia séh-
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kopostitse. Tilannejohtamisen simulaatioharjoituspadivan rakenne oli vastaavantyyppinen kuin vuo-
den 2016 elvytyssimulaatiossa sisaltden tavoitteiden lapikdynnin, aihetta kasittelevén luennon, taito-

pajaharjoittelua ja tilannesimulaatiota. (Hérd 2017-11-06.)

Tilannejohtamisen- ja elvytyssimulaation erona oli, ettd tilannejohtamisen simulaatiot olivat suppe-
ampia, eikd toteutuksen aikana ollut tarkkailijoita. Tarkkailijoista luopuminen mahdollisti koulutuk-
seen osallistujille suuremman maaran suorituskertoja. Jalkipuinti toteutettiin ohjaajien ja toimijoiden
kesken suorituksen jalkeen. Jalkipuinti ei ollut niin laaja kuin edellisend vuonna, vaan enemman kar-
sittu palautekeskustelumainen tapahtuma. (H&rd 2017-11-06.) Vuonna 2018 simulaatiokoulutuksen
aiheena on sairaalan ulkopuolinen synnytys johtuen niiden lisdantyneesta maarasta. Ensihoitajat
ovat kdyneet tulevaan synnytyssimulaatioon liittyvalla luennolla (Minkkinen 2017-08-15). Aihe on
ajankohtainen, koska synnytysosastoja on lakkautettu 25 kappaletta vuodesta 1990 lahtien ja mat-

kasynnytyksien mdara on noussut viime vuosien aikana (Pehkonen 2018).
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4 SIMULAATIOKOULUTUKSEN TOTEUTUS

Huolellinen suunnittelu ja selkedt oppimistavoitteet ovat edellytyksia hyvan simulaatio-oppimisen
kannalta (Tommila, Ekholm, Korhonen, Vanttinen ja Soukka 2015, 247). Simulaatioiden suunnittelu
aloitetaan madarittelemalla oppimistavoitteet, jotka sisallytetdan simulaatioon luonnollisella tavalla.
Simulaatiokoulutuksen potilastapaukset kasikirjoitetaan yksityiskohtaisesti ja kattavasti. Suunnitte-
luun kuuluu myds tilojen ja valineiden jarjestaminen sekd ryhmakokojen maaritteleminen. Koulutuk-
seen varataan riittdvasti aikaa, jotta osallistujat saavat riittdvasti suoritteita. (Nurmi, Rovamo ja Jo-
kela 2013, 89-91; 92.) Ennen simulaatiokoulutusta on tarkeda jakaa simulaatiokoulutukseen osallis-
tuville ennakkomateriaalia, joka valmistaa osallistujia tulevan simulaatiokoulutuksen asiasisaltdihin.

Se voidaan jakaa kirjallisena tai pitda aiheeseen liittyva luento (Nurmi ym. 2013, 92).

Perustiedot ja -taidot terveydenhuollon ja pelastustoimen simulaatio-ohjaamiseen voi hankkia kay-
malla simulaatio-ohjaajakoulutuksen (Mdentausta ja Roivainen 2013, 51). Simulaatio-ohjaajakoulu-
tus on terveys- ja sosiaalialalla tydskenteleville, opettajille ja simulaatio-ohjaajakoulutuksesta kiin-
nostuneille tarkoitettu tdydennyskoulutus, jossa kaydaan lapi simulaatio-oppimisen pedagoginen pe-
rusta ja kannustavan ohjaamisen merkitys oppimisen kannalta. Koulutuksen tavoitteena on, etta
osallistujat osaavat suunnitella ja toteuttaa simulaatioharjoituksen seka jalkipuinnin. (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2017.) Koulutusta jarjestavat muun muassa eri ammattikorkeakoulut ja Kuopion

pelastusopisto.

4.1 Osallistujien orientointi simulaatiokoulutukseen

Ennen simulaation toteutusta osallistujat orientoidaan tulevaan harjoitukseen. Osallistujille esitellaan
tilat, vdlineet, potilastapaus ja oppimistavoitteet. (Willhaus 2016, 74-75.) Simulaatioissa kaytetta-
vien potilassimulaattoreiden kayttdéon voi liittyd poikkeuksia, kuten pulssien tuntuminen eri koh-
dassa, kuin normaalilla potilaalla (Nurmi ym. 2013, 93). Koulutettavien tieto siita, kuinka potilassi-
mulaattori toimii ja mistd kdytettavat valineet I6ytyvat, auttavat osallistujia sujuvampaan suorituk-

seen simulaatiokoulutuksen aikana (Willhaus 2016, 75).

Simulaatioissa oppimisen kannalta on térkeaa oppijoiden turvallisuuden tunne, keskindinen luotta-
mus ja yhteiset periaatteet, kuten simulaatiossa tapahtuvien asioiden jaaminen osallistujien keskuu-
teen (Hallikainen ja Vaisénen 2007, 438). Yhteiset periaatteet (taulukko 1) tulee tuoda ilmi osallistu-

jille simulaatioon orientoinnissa (Nurmi ym. 2013, 93).
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TAULUKKO 1. Esimerkki simulaatiokoulutuksen periaatteista (Nurmi ym. 2013, 93).

Simulaatiokoulutuksen periaatteet

Simulaatiokoulutus on oppimistilanne.

Kaikki, mita simulaatiotilanteissa tapahtuu jaa vain tapahtumahetkelld paikallaolijoiden tietoon.
Ulkopuolisille puhuminen simulaation tapahtumista on kielletty.

Harjoitustilanteissa voidaan kayttaa apuvalineitd, kuten muistiinpanoja, oppaita yms.
Epdonnistuminen on sallittua, potilaana on simulaattori tai standardoitu potilas.

Tarkeaa on oma osallistuminen, ilman aktiivista osallistumista simulaatiotilanteista on vaikea
saada kaikkea hyotya irti.

Toisten ammattitaitoa ei saa arvioida simulaatiotilanteessa suoritetuissa toimenpiteissa.

Simulaatiokoulutuksen alussa madritelladn toimijoille roolit ja loput koulutukseen osallistujista jaavat
tarkkailijoiksi. Tarkkailijoille annetaan ohjeet tilanteen aikana seurattavista asioista. Ennen suoritusta
koko ryhmalle annetaan tulevasta tilanteesta raportti. Se orientoi harjoitukseen ja auttaa valmistau-
tumaan tulevaan simulaatiotilanteeseen. (Willhaus 2016, 75.) Simulaatioihin osallistujat ovat koke-

neet, etta oppimista tapahtuu seka toimijana etta tarkkailijana (Kellomaki 2013, 37-38).
4.2  Simulaatiotilanteen toteutus ja jalkipuinti

Simulaatiotilanteen aikana toimijat voivat turvallisesti harjoitella uusia asioita ja tuoda esiin ammatil-
lisia taitojaan ja kayttaytymismallejaan. Kouluttajat arvioivat oppimistavoitteiden tayttymista ja kehi-
tettdvid osa-alueita simulaatiotilanteen aikana. (Nurmi ym. 2013, 91.) Toimijoiden tulee tunnistaa
vihjeet, jotka vievat potilastapausta eteenpdin. Tapauksen tulisi antaa edetd keskeytymattémana,
jotta toimijat voivat ratkaista ongelmia itsendisesti. Simulaatiotilanne kestda useimmiten 15-20 mi-
nuuttia. Tilanne voidaan myds paattaa aikaisemmin, mikali tavoitteet tulevat tayteen tai ennalta

suunniteltu enimmaispituus tayttyy. (Willhaus 2016, 75.)

Simulaatioharjoituksessa toimintaan osallistuvien henkildiden maara tulee pitaa mahdollisimman pie-
nena, jotta toimijoiden huomio pysyy potilastapauksen suorittamisessa (Nurmi ym. 2013, 89). Ryh-
man ollessa suuri muut simulaatiokoulutukseen osallistuvat henkilét seuraavat simulaatiotilannetta
erillisessa tilassa aanen ja videon valitykselld (Mattila, Suominen ja Roivainen 2013, 78). Useimmiten
my6s kouluttajat ovat opetustilasta erilldan olevassa ohjaamossa, josta on nakdyhteys opetustilaan

esimerkiksi peililasin 1&pi (Hallikainen ja Vaisdanen 2007, 437).

Simulaatiotilanteessa kdytettdva potilassimulaattori jaljittelee todellista potilasta ja kykenee ilmaise-
maan hengityksen ja sydamen toimintaa seka potilaan Kkliinisia tiloja (Mattila, Suominen ja Roivainen
2013, 73). Peruselintoimintoja voidaan katsoa, kuunnella ja tunnustella. Potilassimulaattorilta on
mahdollista monitoroida syddmen rytmia ja tehda perusmittauksia, kuten pulssioksimetria, veren-
paine, lampdtila, ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus. Mittauksien arvoja voidaan muuttaa tieto-

koneelta harjoituksen aikana. (Hallikainen ja Vaisanen 2007, 437.)
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Hyva simulaatioharjoitus ei valttdmatta vaadi edistynytta simulaattoria. Vuonna 2010 tehdyssa tutki-
muksessa todettiin, etta hyvin valmisteltuna ja realistisessa ymparistdssa toteutettuna yksinkertai-
nen simulaattori tarjoaa tehokkaan tavan harjoitella sairaalan ulkopuolella. (Bredmose, Habig, Da-
vies, Grier ja Lockey 2010.) Simulaatiopotilaana voi olla my6s koulutukseen osallistuja. Simulaatiopo-
tilaana toimivaa koulutettua henkiléa kutsutaan standardoiduksi potilaaksi. Standardoitu potilas si-
muloi potilastapaukseen suunniteltuja oireita ja kayttdytymista. Se mahdollistaa turvallisen ymparis-
ton harjoitella ammattimaista kommunikaatiota, yhteisty6ta ja vertaisarviointia potilaan ja toimijan
vélilla. (Yong-Shian, MCouns, Chng, Tan ja Yobas 2016, 168.)

Hyva simulaatiotilanne tarjoaa koulutukseen osallistuville tarpeellisia oppimistilanteita. Huonosta si-
mulaatiotilanteesta voi jadda sekava yleisvaikutelma ja oppijan keskittyminen voi kohdistua epa-
oleellisiin asioihin. (Nurmi ym. 2013, 90; 92.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa ensihoitajat kokivat si-
mulaation onnistumisen kannalta tarkeaksi tilanteen realistisuuden ja mahdollisuuden kommunikoida
potilaan kanssa. Myds mahdollisuus toistaa harjoitus on koettu tarkedksi. (Adelsson, Rystedt, Suse-
rud ja Lindwall 2016, 236.)

Simulaatiotilanteen jalkeen tulee jalkipuinti, jota pidetaan tarkedna osana osallistujien oppimisen
maksimoinnissa. Jalkipuinti kehittda asenteita, huomiokykya, kayttédytymismalleja sekd kadentaitoja.
Kysymalla miksi, kuinka ja miten, tilanteeseen saadaan itsereflektointia. Reflektoinnin ja ohjaajan
avulla suorituksessa tapahtuneet asiat kdydaan lapi ja niistd opitaan. Mita osaavampi jélkipuinnin

ohjaaja on, sitd tehokkaampana oppijat tilanteen kokevat. (Mariani ym. 2013, 147-155.)

Jalkipuinnin kesto vaihtelee harjoituksesta ja ryhmakoosta riippuen aina viidesta jopa 90 minuuttiin.
Jalkipuinnin keston tulisi olla véhintdan samanpituinen kuin itse simulaatiotilanne, useimmiten 2-3
kertaa pidempi. Jalkipuinnin sisdlté voidaan jakaa teknisten ja ei-teknisten taitojen kasittelyyn,
mutta terveydenhuollon simulaatioissa pohdinta on yhdistettava, koska taitojen erillinen kasittely
vastaa huonosti terveydenhuollon monisaikeisyyttd. Jalkipuinnin aikana voidaan keskittya ensin tek-
nisesti hyvin menneisiin asioihin ja potilaan hoidon haasteisiin. Téman jalkeen kasitelldan ei-tekniset
asiat, analysoidaan taustatekijat, vahvuudet seka keinot korjata heikkouksia ja selvitd haasteista.
(Dieckmann ym. 2013, 196-197.)

Jalkipuinti koostuu usein Steinwachsin kuvailemasta kolmesta eri vaiheesta: kuvailu-, analyysi- ja
toteutusvaiheesta. Kuvailuvaiheessa suorittajat ja ohjaajat kdyvat lapi, mita simulaatiossa tapahtui,
mika sujui hyvin ja mitka asiat olivat haastavia. Tassa vaiheessa ei vield ole tarkoitus analysoida te-
kemistd, vaan pyrkia saamaan yhteinen kuva tapahtumista ja niista asioista, joita olisi syyta analy-
soida tarkemmin. (Dieckmann ym. 2013, 196-197.)

Analyysivaiheessa ohjaaja johdattelee keskustelua oikeaan suuntaan ja kdy asioita lapi yleensa ta-
pahtumajarjestyksessa. Keskustelussa edetdan yksityiskohtaisesti kohti simulaatiotilanteen oppimis-
tavoitteita. Analyysivaiheessa on tarkeaa ottaa kaikki tarkkailijat ja osallistujat keskusteluun mukaan.

Tama vaihe voi kestda noin puolet koko jalkipuintiajasta. (Dieckmann ym. 2013, 197-201.)
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Toteutusvaiheen tavoitteena on saada lapikaydyt asiat kaytantéon sovellettaviksi. Suorittajien tulisi
miettid tassa vaiheessa esimerkiksi, mitd opittuja asioita voi soveltaa kliinisessa tydssa ja miten koh-
datuista haasteista voitaisiin selvita. Toteutusvaiheen lopussa jalkipuinti padtetaan, jolloin oleelliset
asiat on kasitelty. Toteutusvaihe kestaa noin neljasosan koko jalkipuintiajasta. (Dieckmann ym.
2013, 197-201.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tilaajana oli PSSHP:n ensihoitokeskus. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda
PSSHP:n ensihoitokeskuksen ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitajien mielipiteitd PSSHP:n
jarjestamista simulaatiokoulutuksista seka niiden yhteydestd oma-aloitteisesti tytajalla toteutettuun
harjoitteluun. Tydn tavoitteena oli saada ensihoitajien nakemyksia jarjestetyista simulaatiokoulutuk-
sista ja kehitysideoita tulevaisuudessa jarjestettavia koulutuksia varten. PSSHP voi hyddyntaa saatua

tietoa jarjestémansa simulaatiokoulutuksen kehittamisessa.

Tutkimuksen avulla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita mieltd ensihoitajat ovat saamastaan simulaatiokoulutuksesta?

2. Kuinka ensihoitajien mielesta simulaatiokoulutukset tulisi toteuttaa?

3. Miten simulaatiokoulutukset ovat yhteydessa oma-aloitteisesti asemapaikalla toteutettuun har-

joitteluun?
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6 TYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkittavan ominaisuuksia mitataan ja pyritaan 16ytamaan vastauksia kysymyksiin "mika?”,
"missa?”, "kuinka usein” ja "kuinka paljon”. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmi6itd kuvataan nu-
meerisesti ja tuloksia esittdessa voidaan hyddyntaa taulukoita tai kuvioita. Kvantitatiivisella tutki-
muksella saadaan usein selville tutkittavan asian olemassa oleva tilanne, mutta syita ilmididen taus-
talla ei pystyta riittavasti selvittdmaan. (Heikkila 2014, 15.) Kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan
paadyttiin, koska aiheesta oli hyvin saatavilla aiempaa tutkimustietoa, tarvittiin vastauksia tarkkoihin
kysymyksiin ja uskottiin, ettd saadaan tutkimukseen enemman vastaajia, mikali kyselyyn on nopea
ja helppo vastata. Kysely sisdlsi myds avoimia kysymyksia, jossa vastaajilla oli mahdollisuus antaa

tarkentavia mielipiteita.

Tutkimus oli kokonaistutkimus, jossa perusjoukkona olivat Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin ja Poh-
jois-Savon Pelastuslaitoksen ensihoitajat, jotka osallistuvat vuosittaiseen PSSHP:n ensihoitajille jar-
jestettavaan simulaatiokoulutukseen. Kokonaistutkimuksessa tarkastellaan perusjoukon jokaista

otantayksikkda (Heikkild 2014, 31). Tutkimuksessa paadyttiin kokonaistutkimukseen, koska kysely

toteutettiin séhkdisesti ja halusimme, ettd mahdollisimman monella on mahdollisuus vastata kyse-

lyyn.

6.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat PSSHP:n ensihoitokeskuksen ja Pohjois- Savon pelastuslaitoksen
ensihoitajat, jotka osallistuvat PSSHP:n jarjestéamiin simulaatiokoulutuksiin. Aineiston keruun toteu-
tushetkelld simulaatiokoulutuksiin osallistuvia ensihoitajia oli yhteensa 257. Kohderyhmaan kuului

seka perus- ettd hoitotason ensihoitajia.

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin strukturoidulla Webropoliin luodulla kyselylomakkeella (liite 1). Verkko-
pohjainen kysely valittiin, koska se on vastaajalle ja tulosten analysoijalle helppokayttdinen ja tulok-
set ovat valmiiksi sahkdisessa muodossa. Kyselyyn johtava internet-linkki lahetettiin sahkdpostitse
PSSHP:n ensihoitokeskuksen ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen yhteyshenkiléille. Tutkimuksen koh-
deryhma sai yhteyshenkildiden kautta sahkdpostitse linkin kyselyyn seké saatekirjeen (liite 2). Saate-
kirjeessa kerrottiin muun muassa kyselyn luottamuksellisuudesta, vapaaehtoisuudesta ja miksi kyse-
lyyn vastaaminen olisi tarkeda. Kyselyyn oli mahdollista vastata 5.—15.1.2018. Ensimmaisen kyselyn
aikana saatiin 35 vastausta, joten paadyttiin jarjestdamaan uusintakysely, joka toteutettiin valilla 16.—

27.2.2018. Uusintakyselyn jalkeen saatiin kokonaisvastausmaaraksi 48 vastausta.



20 (62)

6.3 Kyselylomake

Tata tutkimusta varten luotiin kyselylomake (liite 1). Kyselylomake toteutettiin tilaajan toiveiden mu-
kaisesti. Toiveiden mukaan tarkensimme vield opinnaytetydn lopullisia tutkimuskysymyksia, joiden
perusteella kyselylomake luotiin. Kysymyksia luodessa hyédynnettiin alan kirjallisuutta ja aikaisempia
tutkimuksia. Avoimia kysymyksia lukuun ottamatta kaikkiin kysymyksiin vastaaminen oli pakollista,
jotta virheiden mahdollisuus analyysivaiheessa olisi pienempi. Kyselylomake esitestattiin ensihoitaja-

opiskelijaluokalla, jonka jélkeen lomake ldhetettiin tydn tilaajalle kommentoitavaksi.

Kyselylomake jaettiin esitietoihin ja kolmeen tutkimuskysymysten mukaiseen osaan. Esitiedoissa sel-
vitettiin vastaajien koulutustausta, tydkokemus, sukupuoli sekd osallistuminen ja kiinnostus simulaa-
tio-ohjaajakoulutukseen. Kysymykset luotiin niin, ettd ne etenivat simulaatiokoulutuksen kronologi-

sessa eli aika- ja simulaatiokoulutuksen lapivientijarjestyksessa.

Kyselylomakkeessa vastaajien mielipiteité mitattiin asenneasteikolla, jossa esitetddn vaittdmd, johon
vastaaja ottaa kantaa asteikkotyyppisia vastausvaihtoehtoja kayttaen. Kaytettavaksi asteikoksi valit-
tiin yleisesti kaytetty Likert-asteikko, joka on useimmiten 4- tai 5-portainen asteikko, jossa toisena
adripdina on tdysin samaa mielta ja toisena taysin eri mieltd. Asteikon vaihtoehdoista vastaaja valit-
see vaihtoehdon, joka kuvaa parhaiten omaa kasitysta. (Heikkild 2014, 51.) Tassa kyselylomak-
keessa asteikko jaettiin viiteen mielipidettd mittaavaan vaihtoehtoon, joita olivat: taysin eri mieltd,

jokseenkin eri mielta, ei eri eika samaa mielta, jokseenkin samaa mieltd ja tdysin samaa mielta.

Kyselylomakkeen ensimmaisessd osassa selvitettiin ensihoitajien mielipiteitd aikaisemmin jarjeste-
tyista simulaatiokoulutuksista. Mielipiteita selvitettiin 19 eri kysymyksella, johon vastattiin Likert-as-
teikkoa kayttéen. Lopussa oli avoin kysymys, jossa vastaajalla oli omin sanoin mahdollisuus kertoa,

mika PSSHP:n simulaatiokoulutuksissa on ollut erityisen onnistunutta.

Kyselylomakkeen toisessa osassa selvitettiin, kuinka ensihoitajien mielestd simulaatiokoulutukset
tulisi toteuttaa. Toinen osa sisélsi kuusi monivalintakysymysta ja 13 Likert-asteikolla vastattavaa ky-
symysta. Lopussa oli mahdollista vastata avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin, mita asioita ensi-

hoitajat muuttaisivat PSSHP:n jarjestamissa koulutuksissa.

Kyselylomakkeen kolmannessa osassa selvitettiin, miten simulaatiokoulutukset ovat vaikuttaneet en-
sihoitajien oma-aloitteisesti asemapaikalla toteutettuun harjoitteluun. Se sisalsi kaksi kysymysta, jo-
hon vastattiin Likert-asteikkoa kayttden. Lopuksi oli mahdollista vastata avoimeen kysymykseen,
kuinka koulutuksia voitaisiin kehittda, jotta ne palvelisivat itsendisesti asemapaikoilla suoritettavaa

harjoittelua.
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6.4 Aineiston analysointi

Maaréllisen aineiston analysointi aloitettiin tarkastamalla ja lukemalla kyselyn vastaukset. Paatimme
mielipide-erojen selkeyttdmiseksi muuttaa viisiportaisen Likert-asteikon kolmiportaiseksi. Taysin eri

mielta ja jokseenkin eri mielta laskettiin yhteen tarkoittamaan eri mielta vastaukseksi, ei eri eika sa-
maa mielta laskettiin neutraaliksi ja jokseenkin samaa mieltd seka taysin samaa mielta laskettiin tar-

koittamaan samaa mielta olevaa mielipidetta.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltiin kysymyskohtaisesti ja kasiteltiin aineistoa fyysisesti paperilla seka
excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Analyysissa hyddynnettiin Webropolin avulla luotuja raportteja ja
excel-taulukkolaskentaa. Webropolin raportissa tulokset ilmoitetaan vastaajien lukumaaring, keskiar-
voina, mediaanina ja prosentteina. Raportointitydkalu havainnollistaa tuloksia myds kuviolla.
(Webropol 2017.) Tulosten analysoinnin myéhemmassa vaiheessa opittiin myds hyddyntamaan
Webropolista exceliin siirrettavada kyselysta tuotettua dataa, jota analysoitiin Webropolin Professional
Statistics -ohjelman avulla. Dataa muokattiin excel-taulukkolaskentaohjelmalla muuttamalla Likert -
asteikko kolmiportaiseksi seka yhdistamalla kaksi eri tydkokemusryhmaa yhdeksi. Saimme tilastotie-

teen opettajalta ohjausta aineiston kasittelyyn Webropolissa.

Perusraportin lisdksi Webropolin avulla tehtiin ristiintaulukointia toisistaan riippumattomilla muuttu-
jilla, joita olivat sukupuoli, koulutustausta, tybkokemus ja simulaatio-ohjaajakoulutuksen suoritus.
Taustatiedot yhdistettiin suuremmiksi ryhmiksi. Koulutustaustoissa perustasoa tarkoittavaksi maari-
teltiin kaikki toisen asteen koulutukset seka sairaanhoitajan koulutus ja hoitotasoa tarkoittavaksi
maariteltiin ensihoitaja (AMK) seka sairaanhoitaja, joka on kaynyt 30 opintopisteen ensihoidon tay-
dennyskoulutuksen. Ristiintaulukoidessa verrattiin eri muuttujien prosentteja keskendan, jotta voitai-
siin selvittaa toisistaan riippumattomien muuttujien eroavaisuuksia eri kysymysten kohdalla. Tausta-
tiedoissa yhdistettiin tydkokemuksen perusteella 0—1 vuotta tydkokemusta omaavat vastaajat 2-5
vuotta tydkokemusta omaavien kanssa. Syyna yhdistamiseen oli se, etta ryhmassa 0—1 vuotta tyo-
kokemusta omaavia oli vahan vastaajia suhteessa muihin ryhmiin, joten tietoa ei sellaisenaan voinut
hyodyntda. Aineiston ollessa pieni, ei vertailtavien ryhmien pienuuden vuoksi voinut tehda suoria

johtopaatdksia. Tasta huolimatta ryhmakohtaisia eroja vertailtiin oppimistarkoituksessa.

Tutkimuksessa hyddynnettiin tilastollisen merkitsevyyden testaamiseksi Khiin nelié- ja Kruskal Wallis
-testeja. Khiin nelid -testi on tilastollinen menetelma, jolla testataan, onko kahden eri muuttujan va-
lilla tilastollista merkitsevyyttd, esimerkiksi vaikuttaako sukupuoli tietyn vastauksen tulokseen vai
johtuuko sukupuolten valinen ero sattumasta. Kruskal Wallis- testi on ei-parametrinen testi, joka
soveltuu usean riippumaton otoksen valisen riippuvuuden testaamiseen, esimerkiksi ikaryhmien va-
listen eron testaamiseen. (Heikkila 2014, 200; 218; 245.) Merkitsevyytta ilmaistaan merkitsevyysta-
solla, josta kdytetadn lyhennettd p ja a. Useimmiten merkitsevyystaso on 0,05 (5 %), 0,01 (1 %) tai
0,001 (0,1 %). (Heikkila 2014, 184.) Tutkimuksessamme merkitsevyystaso oli 0,05 (5 %).
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Maarallisen tutkimuksen tuloksia esitetdan kuvioiden, taulukoiden, tunnuslukujen ja tekstin avulla.
Sisdltd avataan sanallisessa muodossa, jotta sen sisaltd ja laatu tulevat ymmarretyksi. Tulokset tulki-
taan ja niista tehdaan johtopaatoksia. (Vilkka 2007, 147.) Tulokset avattiin sanallisessa muodossa ja
niista luotiin havainnollistavia pylvaskuviota ja taulukoita. Tuloksista tehtiin johtopaatoksia eli tulok-
sia verrattiin aiempiin tutkimustuloksiin seka arvioitiin tulosten merkitysta tutkimusongelmien kan-

nalta.

Kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin laadullisen aineistolahtdisen sisallén analyysin mukaan. Ana-
lyysi eteni ensin lukemalla vastaukset. Tdman jdlkeen vastauksista etsittiin pelkistetyt ilmaukset,
jotka listattiin kysymyskohtaisesti. Seuraavaksi pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuudet
ja ryhmiteltiin ne omiksi alaluokiksi. Alaluokat yhdistettiin vield yldluokiksi. Viimeiseksi yhdistetdan
ylaluokat, joista muodostettiin kokoava kasite. Kyselyn tulokset kuvattiin sanallisessa muodossa.
(Tuomi ja Sarajarvi 2011, 108-113.) Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta tarkastellaan luvussa
8.2.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitetadn tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Ensimmaiseksi esi-
tetdan tulokset siitd, mitd mieltd ensihoitajat ovat jo jarjestetyista simulaatiokoulutuksista ja toisena
siitd, miten simulaatiokoulutukset tulisi ensihoitajien mielesta jarjestaa. Viimeisena esitetadn tulokset
siitd, onko simulaatiokoulutuksilla ollut yhteyttd ensihoitajien omatoimiseen harjoitteluun. Tuloksia
analysoidessa on vertailu sukupuolen, tydkokemuksen, koulutustason ja simulaatio-ohjaajakoulutuk-
sen kaymisen vaikutusta tuloksiin.

7.1 Taustatiedot

Vastaajista 32 (67 %) oli miehia ja 16 (33 %) naisia. Vastaajien tyokokemus jakautui seuraavasti:
0-5 vuotta tydskennelleitd oli 13 (27 %), 6-9 vuotta tydskennelleita 8 (17 %) ja 10 vuotta tai enem-
man tydskennelleita 27 (56 %) (kuvio 1).
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0-5 vuotta 6-9 vuotta Yli 10 vuotta

KUVIO 1. Vastaajien tydkokemus vuosina (/7=48).

Koulutustaustaltaan vastaajista 15 (31 %) oli ensihoitaja (amk) koulutuksen kdyneitd ja 15 (31 %)
Iahihoitajia. Sairaanhoitajia oli 11 (23 %) ja sairaanhoitajia, jotka olivat kdyneet ensihoidon 30 opin-
topisteen lisakoulutuksen 6 (13 %). Ladkintavahtimestareita vastaajista oli 1 (2 %). (kuvio 2.)
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KUVIO 2. Vastaajien koulutustausta (7=48).

Esitietoja kartoittaessa selvisi, ettéd vastaajista reilu neljannes (27 %) oli kdynyt simulaatio-ohjaaja-
koulutuksen. Simulaatio-ohjaajakoulutuksesta kiinnostuneita oli vajaa puolet (46 %). Koulutustaso
vaikutti siten, etta hoitotason (67 %) tydntekijat olivat kiinnostuneempia simulaatio-ohjaajakoulu-
tusta kohtaan kuin perustason (30 %) tydntekijat. (taulukko 2.) Khiin nelié -testin mukaan tulos on
tilastollisesti merkitseva (p=0.011). Sukupuoli tai tydkokemus ei juurikaan vaikuttanut kiinnostuk-

seen simulaatio-ohjaajakoulutusta kohtaan.

TAULUKKO 2. Vastaajien kiinnostus simulaatio-ohjaajakoulutusta kohtaan, ero perustason ja hoitota-

son valilla (%).

Mielipide Perustaso Hoitotaso Kaikki
(n=27) (n=21) (n=48)

Kylla 30 67 46

En 70 33 54

Yhteensa 100 100 100

Ensihoitajien mielipide PSSHP:n jarjestdmistd simulaatiokoulutuksista

Ensihoitajista yli puolet (54 %) oli sita mieltd, ettei simulaatiokoulutusta tarjota tarpeeksi. Alle kol-
masosa (31 %) vastaajista oli kuitenkin sitéd mieltd, etta sita tarjotaan riittavasti. Miehistd useampi
(34 %) koki, ettd simulaatioita tarjotaan riittavasti kuin naisista (25 %). Kun vertasimme tydkoke-
muksen vaikutusta vastauksiin, huomasimme ettad tyokokemuksen lisdantyessa vastaajat kokivat voi-
makkaammin, ettei koulutusta ole riittavasti (taulukko 3). Hoitotasoisista (62 %) useampi koki, ettei
koulutusta ollut riittévasti, kuin perustasoisista (48 %). Simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdyminen ei

merkittavasti vaikuttanut ndkemykseen koulutuksen riittdvyydesta.
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TAULUKKO 3. Tydkokemuksen vaikutus vaitteeseen, etta simulaatiokoulutusta tarjotaan riittévasti
(%).

Mielipide 0-5v 6-9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)
Eri mielta 46 50 59 54
Neutraali 23 25 8 14
Samaa mielta 31 25 33 31
Yhteensa 100 100 100 100

Vastanneista ensihoitajista yli puolet (69 %) oli sitéd mieltd, etta jaettu ennakkomateriaali valmisti
simulaatiokoulutuksiin osallistumista. Puolestaan alle viidesosa (17 %) vastaajista oli sitéd mielta,
ettei jaettu ennakkomateriaali valmistanut koulutuksiin osallistumista. Naiset (81 %) olivat enemman
sitd mieltd, ettd ennakkomateriaali valmistaa koulutuksiin kuin miehet (63 %). Tydkokemus toi eroa
vastauksiin siten, ettd ennakkomateriaaliin tyytyvaisimpia olivat 0-5 vuotta tydskennelleet (92 %)
sitten 6-9 vuotta (75 %) tydskennelleet ja vahiten tyytyvaisia yli 10 vuotta tydskennelleet (55 %).
Perustasoisista useampi oli samaa mieltd (74 %) kuin hoitotasoisista (62 %) siitd, etta ennakkoma-
teriaali valmistaa koulutuksiin. Myds simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdyneistd useampi (77 %) koki

ennakkomateriaalin valmistavan koulutuksiin kuin ei ohjaajakoulutuksen kayneista (66 %).

Vastaajista suurin osa (67 %) oli samaa mieltd, siita etta erillinen luentopaiva koulutuksen aiheeseen
liittyen on hyddyllinen. Eri mielta vaitteesta oli 4 prosenttia. Miehet (72 %) pitivat aiheeseen liittyvaa
luentoa hyddyllisempana kuin naiset (50 %). Tarkastellessa vaittamaa tyokokemuksen nakdkulmasta
eniten samaa mieltd olivat 10 vuotta tai enemman tyokokemusta omaavat vastaajat, kun taas va-
hemman tydkokemusta omaavien kesken vastaukset jakautuivat tasaisemmin (taulukko 4). Simulaa-
tio-ohjaajakoulutuksen kdyneistd useampi (77 %) piti valmistavaa luentopaivaa hyddyllisempana
kuin ei ohjaajakoulutuksen kdyneista (63 %). Koulutustausta ei juurikaan vaikuttanut luentopaivaan

suhtautumiseen.

TAULUKKO 4. Tyokokemuksen vaikutus vaitteeseen, ettd erillinen aiheeseen liittyva luento on hy6-
dyllinen (%).

Mielipide 0-5v 6—9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)
Eri mieltd 8 0 4 4
Neutraali 46 50 15 29
Samaa mielta 46 50 81 67
Yhteensa 100 100 100 100

Kysyttdessa ensihoitajilta simulaatiokoulutukseen varatun ajan jarkevasta kaytosta, yli puolet (69 %)
oli sitd mieltd, etta simulaatiokoulutukset oli aikataulutettu jarkevasti. Eri mielta siitd, etta varattu
aika on kaytetty jarkevasti, oli vajaa viidennes (17 %). Miehet (75 %) olivat tyytyvaisempia aikatau-
lutuksen onnistumiseen kuin naiset (56 %). Simulaatio-ohjaajakoulutuksen kayneista useampi (77
%) piti aikataulutusta onnistuneena kuin ei koulutuksen kdyneista (66 %). Tyokokemus tai koulutus-

taso ei vaikuttanut ndkemykseen aikataulutuksen jarkevyydesta.
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Kuviossa 3 on havainnollistettu vastaajien mielipidetta oppimistavoitteista. Suurin osa (69 %) oli sita
mieltd, ettd oppimistavoitteet kdydaan lapi selkedsti. Toisaalta viidesosa (19 %) koki, ettei oppimis-
tavoitteita kayda selkeasti lapi. Tyokokemus vaikutti nakemykseen siten, ettd 69 vuotta (87 %)
tydskennelleet kokivat eniten, ettd oppimistavoitteet kdydaan selkeasti lapi, sitten 0-5 vuotta (77
%) ja vahiten 10 vuotta tai enemman (59 %) tydskennelleet. Sukupuolella, koulutustaustalla tai si-
mulaatio-ohjaajakoulutuksella ei ollut vaikutusta ndkemykseen siita, kdydaank® oppimistavoitteet

selkeasti lapi.

Vastaajista suurin osa (83 %) koki oppimistavoitteet myds realistisiksi (kuvio 3). Miehet (91 %) koki-
vat oppimistavoitteet realistisemmaksi kuin naiset (69 %). Verrattaessa tydkokemusta 6-9 vuotta
tydskennelleiden kohdalla oli hieman enemman hajontaa kuin muiden ryhmien. Ne, jotka olivat kay-
neet simulaatio-ohjaajakoulutuksen, olivat tavoitteiden realistisuudesta véhemman samaa mielta (77
%) kuin ne jotka eivat olleet kaynyt ohjaajakoulutusta (86 %). Koulutustausta ei vaikuttanut ndke-

mykseen oppimistavoitteiden realistisuudesta.
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Kuvio 3. Ensihoitajien mielipiteet oppimistavoitteiden selkedsta esityksesta ja oppimistavoitteiden

realistisuudesta (7=48).

Ensihoitajista suurin osa (79 %) oli sitéd mielta, ettd taitopajamaiset toimenpideharjoittelut valmista-
vat simulaatioihin. Tyokokemuksen havaittiin vaikuttavan vastauksiin siten, ettd vahemman tyékoke-
musta omaavat kokivat taitopajamaiset harjoittelut hyddyllisemmaksi kuin enemman tydkokemusta
omaavat (taulukko 5). Simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdyneet (92 %) pitivat taitopajamaisia harjoit-
teita enemman simulaatioihin valmistavina kuin ei ohjaajakoulutuksen kdyneet (74 %). Sukupuolella
tai koulutustaustalla ei ollut vaikutusta ndkemykseen taitopajaharjoittelun valmistavasta vaikutuk-

sesta.
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TAULUKKO 5. Tyokokemuksen vaikutus vaitteeseen, ettd ennen simulaatiota taitopajamaiset toi-

menpideharjoittelut valmistavat simulaatioihin (%).

Mielipide 0-5v 6-9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)
Eri mielta 8 0 8 6
Neutraali 0 12 22 15
Samaa mielta 92 88 70 79
Yhteensa 100 100 100 100

Vastaajista suurin osa (71 %) oli sitéd mieltd, etta toteutuneissa simulaatioissa suorittavien ryhmien
koot olivat olleet sopivia, eri mielta oli noin viidesosa (19 %). Sukupuolella, tyékokemuksella, koulu-
tustalla tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kaymiselld ei ollut vaikutusta siihen, koettiinko suorittavat

ryhmat sopiviksi.

Ensihoitajista noin puolet (49 %) oli sitd mielta, ettd simulaatiokoulutuksissa saadaan tarpeeksi suo-
ritteita. Vastaavasti vajaa puolet (42 %) oli sita mielta, ettei koulutuksissa saanut tarpeeksi suorit-
teita. Tydkokemuksen havaittiin tuovan vastauksiin vaihtelua siten, ettd 0-5 vuotta tydkokemusta
omaavista suurin osa oli sitd mieltd, etta osallistujat eivat saa koulutusten aikana riittavasti suorit-
teita, kun taas enemman tyokokemusta omaavien mielesta suorituksia saadaan tarpeeksi (taulukko
6).

TAULUKKO 6. Tyokokemuksen vaikutus vaitteeseen, etta jokainen osallistuja saa riittavasti suorit-
teita simulaatiokoulutusten aikana (%).

Mielipide 0-5v 6-9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)
Eri mielta 54 38 37 42
Neutraali 8 12 11 10
Samaa mieltd 38 50 52 48
Yhteensa 100 100 100 100

Simulaatio-ohjaajakoulutuksen kayneet olivat sita mieltd, ettei koulutuksissa suoritteita ole tullut tar-
peeksi, kun taas ne jotka eivat olleet ohjaajakoulutusta kayneet kokivat, ettd jokainen on saanut
riittdvan maadran suoritteita koulutuspaivan aikana (taulukko 7). Ero ei ollut Khiin neli -testin mu-
kaan tilastollisesti merkitseva (p=0.233). Sukupuoli tai koulutustausta ei vaikuttanut suoritteiden

riittdvyyden kokemiseen.

TALUKKO 7. Simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdymisen vaikutus vaitteeseen, etta kaikki saivat tar-

peeksi suoritteita koulutuksen aikana (%).

Mielipide On kaynyt Ei ole kdynyt Kaikki
(n=13) (n=35) (n=48)
Eri mielta 61 34 42
Neutraali 8 12 10
Samaa mielta 31 54 48

Yhteensa 100 100 100
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Suurin osa (81 %) vastaajista oli samaa mielta siita, ettd simuloidut tilanteet mahdollistavat oppimis-
tavoitteisiin padsyn. Vajaa kymmenes (8 %) oli vaitteestd eri mieltd. Eniten sita mieltd, ettd koulu-
tukset mahdollistavat oppimistavoitteisiin padasyn olivat 6-9 vuotta (88 %) tyoskennelleet, sitten 10
vuotta tai yli (81 %) ja vahiten 0-5 vuotta tydskennelleet (77 %). Sukupuolten, koulutustaustojen
tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdyneiden valilla ei ollut juurikaan eroa nakemykseen siitd, mah-

dollistavatko simuloidut tilanteet oppimistavoitteisiin paasyn.

Suurimman osan (69 %) mielesta kdytettdvia valineitd on riittdvasti. Noin neljannes (23 %) oli eri
mieltd. Eniten samaa mielta olivat 0-5 ja yli 10 vuotta tai enemman tyokokemuksen omaavat. Mieli-
pide valineiden riittavyydesta jakautui tasaisemmin 6-9 vuotta tydskennelleiden kohdalla. (taulukko
8.) Sukupuoli, koulutustausta tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdyminen ei vaikuttanut ndkemyk-
seen valineiden riittdvyydesta. Yli puolet (67 %) olivat samaa mielta siitd, etta valineet toimivat hy-
vin. Eri mieltd oli vajaa kolmannes (27 %). Sukupuoli, tydkokemus, koulutustausta tai simulaatio-

ohjaajakoulutuksen kdyminen ei vaikuttanut ndkemykseen valineiden toimivuudesta.

TAULUKKO 8. Tyokokemuksen vaikutus véitteeseen, etta koulutuksissa kdytettdvia vélineita on riitta-
vasti (%).

Mielipide 0-5v 6-9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)
Eri mielta 8 12 33 23
Neutraali 8 38 0 8
Samaa mielta 84 50 67 69
Yhteensa 100 100 100 100

Ensihoitajista yli puolet (62 %) oli sitd mieltd, ettei simulaatiokoulutuksissa tarvitse peldté epaonnis-
tumista. Toisaalta vajaa viidennes (17 %) koki, ettd epdonnistuminen pelottaa. Taulukossa 9 huo-
mataan, etta eniten sitd mieltd, ettei epaonnistumista tarvitse peldta olivat 0-5 vuotta tydskennel-
leet ja tydkokemuksen lisdantyessa vastauksiin tuli enemman hajontaa (taulukko 9). Simulaatio-oh-
jaajakoulutuksen kayneistd useampi (77 %) koki, ettei epdonnistumista tarvitse pelatd, kuin ei oh-
jaajakoulutuksen kadyneista (57 %). Sukupuolten tai koulutustaustaustojen valilla ei ollut eroa epa-

onnistumisen pelkadmiseen.

TAULUKKO 9. Tydkokemuksen vaikutus vaitteeseen, ettd simulaatiokoulutuksissa epaonnistumista ei

tarvitse pelaté (%).

Mielipide 0-5v 6—9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)
Eri mieltd 8 38 15 17
Neutraali 23 0 26 21
Samaa mielta 69 63 59 62
Yhteensa 100 100 100 100

Suurin osa (73 %) ensihoitajista oli sitéd mielta, etta simulaatiokoulutuksissa padstaan esitettyihin
oppimistavoitteisiin. Reilu kymmenes (13 %) koki, ettei esitettyihin oppimistavoitteisiin paasta. Tyo-

kokemuksen perusteella eniten samaa mielta olivat 6-9 vuotta (100 %) tydskennelleet, kun taas
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vahiten samaa mieltd 10 vuotta tai enemman (63 %) tydskennelleet. (kuvio 4.) Sukupuoli, koulutus-
tausta tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdyminen ei vaikuttanut ndkemykseen oppimistavoitteisiin

paasysta.
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Kuvio 4. Ensihoitajien mielipide oppimistavoitteisiin paasysta (kaikki vastaajat 7=48, 0-5 vuotta

n=13, 6-9 vuotta n=8, 10 vuotta tai enemman n=27).

Suurin osa vastaajista (88 %) oli samaa mielta siitd, ettd simulaatiokoulutukset parantavat tiimityds-
kentelya ja vain alle kymmenes (8 %) oli eri mielta. Tuloksia tarkasteltaessa havaittiin, etta 6-9
vuotta tydskennelleista kaikki (100 %) olivat samaa mielta, kun 10 vuotta tai enemman tyéskennel-
leiden vastaukset jakautuivat hieman tasaisemmin kuin véhemman tyékokemusta omaavien (tau-
lukko 10). Sukupuoli, koulutustausta tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdyminen ei vaikuttanut na-

kemykseen siitd, parantavatko simulaatiokoulutukset tiimitydskentelya.

TAULUKKO 10. Tydkokemuksen vaikutus vditteeseen, ettd koulutukset parantavat tiimityoskentelya
(%).

Mielipide 0-5v 6-9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)
Eri mielta 8 0 11 8
Neutraali 0 0 7 4
Samaa mielta 92 100 82 88
Yhteensa 100 100 100 100

Vastaajista suurin osa (73 %) oli sitéd mieltd, etta simulaatiokoulutukset koetaan oppimistilanteina,
eika koetilaisuuksina. Eri mielta oli vajaa viidesosa (17 %) vastaajista. Perustasoisista (22 %) use-
ampi koki koulutukset enemman koetilaisuuksiksi kuin hoitotasoisista (10 %) tyontekijéista. Simulaa-
tio-ohjaajakoulutuksen kdyneista useampi (92 %) koki simulaatiokoulutukset oppimistilanteina kuin
ei ohjaajakoulutuksen kdyneista (66 %). Sukupuoli, tydkokemus tai koulutustausta ei juurikaan vai-

kuttanut siihen, koettiinko simulaatiokoulutukset oppimistilanteina vai koetilaisuuksina.
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Ensihoitajista lahes kaikki (90 %) olivat sita mieltd, etta simulaatiokoulutukset kehittavat ja yllapita-
vat ammattitaitoa. Taulukossa 11 huomataan, ettd 10 vuotta tai enemman tydskennelleilla oli vas-
tauksissa hieman enemman hajontaa kuin vahemman tyéskennelleilld vastaajilla. Sukupuoli, koulu-
tustausta tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kayminen ei vaikuttanut nakemykseen ammattitaidon

kehittymisesta ja yllapitamisesta.

TAULUKKO 11. Tydkokemuksen vaikutus vditteeseen, ettd simulaatiokoulutukset kehittavat ja yllapi-

tdvat ammattitaitoa (%).

Mielipide 0-5v 6-9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)
Eri mielta 8 0 8 6
Neutraali 0 0 7 4
Samaa mielta 92 100 85 90
Yhteensa 100 100 100 100

Ensihoitajista suurin osa (88 %) koki, etta simulaatiokoulutuksissa opitaan sellaisia asioita, joita voi-
daan hyddyntaa jokapadivaisessa tydssa. Eri mielta vaitteesta oli 6 %. Tyokokemus vaikutti siten, ettd
eniten sitd mieltd, ettd opittuja asioita voi hyddyntad jokapaivaisessa tydssa olivat 6-9 vuotta (100
%) tydskennelleet, sitten 0-5 vuotta (92 %) ja viimeisend 10 vuotta tai enemman tydskennelleet
(81 %) tydntekijat. Sukupuoli, koulutustausta tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdyminen ei vaikut-

tanut ndkemykseen, opitaanko koulutuksissa jokapdivadisessa tydssa hyddynnettavia asioita.

Ensihoitajista vajaa puolet (40 %) oli sitd mieltd, etteivdt ensihoitajat pysty vaikuttamaan jarjestet-

tavien koulutuksien aiheisiin. Puolestaan vastaajista kolmasosa (29 %) koki, ettd ensihoitajat voivat
vaikuttaa koulutuksien aiheisiin. Perustaso koki, etta ensihoitajat eivdt pysty vaikuttamaan koulutus-
ten aiheisiin, kun taas hoitotaso koki, ettad aiheisiin voidaan vaikuttaa. Khiin neli¢ -testin mukaan tu-

los on tilastollisesti merkitseva (p=0.034). (kuvio 5.)
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Kuvio 5. Ensihoitajien mielipide mahdollisuuteen vaikuttaa aiheisiin (Kaikki vastaajat 7=48, Perus-

taso n=27, Hoitotaso n=21).

Ne, jotka omasivat tydkokemusta 6-9 vuotta, olivat sita mieltd, ettei aiheisiin (88 %) voida vaikut-
taa. Puolestaan 0-5 vuotta (46 %) tytskennelleet olivat sita mieltd, ettd ensihoitajat voivat vaikuttaa
koulutuksien aiheisiin (taulukko 12). Sukupuoli tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdayminen ei vaikut-

tanut ndkemykseen ensihoitajien mahdollisuuteen vaikuttaa koulutuksien aiheisiin.

TAULUKKO 12. Ensihoitajat voivat vaikuttaa koulutuksien aiheisiin (%).

Mielipide 0-5v 6—9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)
Eri mielta 23 88 33 40
Neutraali 31 12 37 31
Samaa mielta 46 0 30 29
Yhteensa 100 100 100 100

Ensihoitajia pyydettiin vastaamaan avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin mika PSSHP:n jarjesta-
missa simulaatiokoulutuksissa on erityisen onnistunutta. Kysymykseen vastasi reilu kolmasosa (35
%). Vastaajien mielesta simulaatiokoulutuksissa oli erityisen onnistunutta se, etta niitd yleensakin
jarjestetaan. Aiheet olivat vastaajien mielestd mielenkiintoisia ja erityisen onnistuneena mainittiin
tilannejohtaminen. Koulutuksien ennakkomateriaalin tarjontaa pidettiin onnistuneena. Simulaatio-
koulutuksien aikataulutus ja harjoitusmateriaalin kayttd oli vastaajien mielesta hyvaa. Simulaatiokou-
lutukseen ennakkoluulottomasti osallistuvat koulutettavat ilmaistiin my6s vastauksissa positiivisena

asiana.

Simulaatioihin osallistuvat ryhmat olivat vastaajien mukaan sopivia ja hyvia. Erityisen onnistuneeksi
koettiin simulaatiokoulutuksen kouluttajat. Kouluttajia pidettiin ammattitaitoisina, asiansa osaavina,
rentoina ja kdytannon laheisind. Myds ladkarin paikallaolo ja keskustelun mahdollisuus laakarin

kanssa simulaatioharjoituksissa oli onnistunutta.
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Tulevaisuuden simulaatioiden jarjestéaminen

Vastaajista puolet (50 %) oli sitd mieltd, etta simulaatiokoulutusta tulisi jarjestaa kerran puolessa
vuodessa. Miltei loput vastaajista (42 %) olivat sitd mieltd, ettd simulaatiokoulutusta tulisi jarjestaa
kerran kuukaudessa. Loput vastauksista jakautuivat kerran vuodessa (6 %) ja harvemmin kuin ker-
ran vuodessa (2 %) valille. Ty6kokemus vaikutti siten, ettd 0-5 vuotta (54 %) tydskennelleiden mie-
lestd koulutusta tulisi olla kerran kuussa, kun 6—9 (50 %) ja 10 vuotta tai enemman (55 %) tydsken-
nelleiden mielesta kerran puolessa vuodessa. Sukupuoli, koulutustaso, tai simulaatio-ohjaajakoulu-
tuksen kayminen ei vaikuttanut merkittavasti ndkemykseen, kuinka usein simulaatioita tulisi jarjes-

taa.

Vastaajista noin puolet (52 %) olivat sitd mielta, etta simulaatiokoulutukset tulisi jarjestad asemapai-
koilla. Toiseksi eniten (42 %) vastaajat olivat KYS:n simulaatiotilojen kannalla. Loput (6 %) vastaa-
jista ehdotti simulaatiokoulutuksille muuta jarjestdmispaikkaa. Vaihtoehtoisiksi jarjestémispaikoiksi
ehdotettiin esimerkiksi Pelastusopiston harjoitusaluetta, ulkotiloja ja asemapaikkojen kayttdéa. Taulu-
kossa 13 on havainnollistettu tydkokemuksen tuomaa vaihtelua mieleisimpaan simulaatioiden jarjes-

tamispaikkaan.

TAULUKKO 13. Tydkokemuksen vaikutus siihen, missa simulaatiokoulutukset tulisi jarjestaa (%).

Mielipide 0-5v 6-9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)

Asemapaikoilla 61 25 55 52

KYS:n simulaa- 31 63 41 42

tiotiloissa

Jossakin muualla 8 12 4 6

Yhteensa 100 100 100 100

Vertailtaessa eroa hoito- ja perustason valilla havaittiin, ettd hoitotason tydntekijdiden vastaukset
painottuivat enemman asemapaikkojen (57 %) kannalle, kun taas perustason vastaajien kesken
vastaukset jakautuivat tasaisemmin asemapaikkojen (48 %) ja KYS:n simulaatiotilojen valille (52
%). Hoitotason vastaajista osa (14 %) ehdotti simulaatioille muuta jarjestamispaikkaa. Simulaatio-
ohjaajakoulutuksen kdyneet vastaajat painottuivat enemman KYS:n (54 %) kannalle, kun taas ne
jotka eivat olleet kdyneet kyseistd koulutusta kannattivat jarjestémispaikaksi asemia (54 %). Ei kou-
lutuksen kayneista 9 % ehdotti muuta jarjestdmispaikkaa. Sukupuoli ei vaikuttanut juurikaan nake-

mykseen parhaasta simulaatioiden jarjestamispaikasta.

Simulaatiokoulutuksen kestoa kysyttdessa ensihoitajien vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti nel-
jasta kahdeksaan tunnin valille (taulukko 14). Vaihtoehdoista parhaaksi kestoksi ensihoitajat arvioi-
vat kuuden tunnin (34 %) mittaisen koulutuksen. Tydkokemus vaikutti siten, ettéd 0-5 vuotta (38 %)
ja 6-9 vuotta (38 %) tydskennelleet pitivat kuuden mittaista koulutusta parhaana, kun taas 10
vuotta tai enemman (37 %) tydskennelleet pitivat vaihtoehdoista parhaana kahdeksan tunnin mit-

taista koulutusta. Hoitotasoisista paras pituus koulutukselle oli kuusi tuntia (38 %) ja perustasoisten
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mielesta nelja tuntia (33 %). Kun vertasimme niita, jotka olivat kdyneet simulaatio-ohjaajakoulutuk-
sen niihin jotka eivat olleet koulutusta kayneet havaittiin, etta ohjaajakoulutuksen kdyneet pitivat
parhaimpana kuuden tunnin (54 %) mittaista koulutusta, kun ei koulutuksen kdyneet hajautuivat
kahdesta kahdeksaan tunnin valille. Sukupuoli tai koulutustausta ei juurikaan vaikuttanut suhtautu-

miseen koulutuksen keston suhteen.

TAULUKKO 14. Simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdymisen vaikutus nakemykseen parhaasta simulaa-

tiokoulutuksen kestosta (%).

Mielipide On kaynyt Ei ole kdynyt Kaikki
(n=13) (n=35) (n=48)

2 tuntia 0 14 10

4 tuntia 15 31 27

6 tuntia 54 26 34

8 tuntia 31 29 29

Yhteensa 100 100 100

Lahestulkoon kaikki (92 %) olivat sitd mieltd, ettd koulutusten toiminnallinen osuus tulee jarjestaa
taitopajana ja simulaationa. Loput vastaukset jakautuivat tasan pelkan taitopajan (4 %) ja tilan-
nesimulaation (4 %) valille. Tydkokemusta tarkasteltaessa 6—9 vuotta tydskennelleistd samaa mielta
olivat kaikki (100 %), kun 10 vuotta ja enemman (89 %) ja 0-5 vuotta tydskennelleiden kohdalla oli
pientd hajontaa. Sukupuoli, koulutustaso tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdyminen ei vaikuttanut

nakemykseen toiminnallisen osuuden jérjestamisesta.

Ensihoitajista suurin osa (61 %) oli sitd mieltd, ettd simulaatiokoulutukseen osallistuvien henkildiden
asemapaikalla ei ole merkitysta, kun taas kolmasosa (33 %) koki, ettd koulutukseen osallistujien tu-
lisi olla samalla asemapaikalla tydskentelevia henkildita. Loput (6 %) vastaajista oli sitd mieltd, etta
koulutukseen osallistujien tulee olla eri asemapaikoilta. Naisista (44 %) useampi toivoi, etta osallis-
tujat tydskentelisivat samalla asemapaikalla kuin miehista (28 %). Tyékokemus vaikutti siten, ettd
eniten samalla asemapaikalla tyoskentelevia osallistujia kaipasivat 0-5 vuotta tydskennelleet tyonte-
kijat, kumminkin heistdkin suurimman osan ollessa sitéd mieltd, ettei osallistujien asemapaikalla ole
merkitysta (taulukko 15). Koulutustaso vaikutti siten, ettd hoitotasolla tydskentelevistad suurin (76
%) oli sitéd mieltd, etta koulutukseen osallistuvien henkildiden asemapaikalla ei ole merkitysta, kun
taas perustasolla tydskentelevien vastaukset jakautuivat tasaisemmin sen valille, etta osallistujien
tulee tytdskennella samalla asemapaikalla (44 %) tai silla ei ole merkitysta (48 %). Simulaatio-ohjaa-
jakoulutuksen kayminen ei vaikuttanut nakemykseen siitd, tuleeko osallistuvien henkildiden tydsken-

nellda samalla asemapaikalla.
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TAULUKKO 15. Tydkokemuksen vaikutus ndkemykseen missa koulutukseen osallistuvien henkildiden

tulee tydskennelld (%).

Mielipide 0-5v 6-9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)

Samalla asema- 46 25 30 33

paikalla

Eri asemapaikoilla 0 0 11 6

Asemapaikalla ei 54 75 59 61

ole merkitysta

Yhteensa 100 100 100 100

Kun ensihoitajilta kysyttiin, kuinka paljon simulaatiotilanteessa tulisi kerrallaan olla toimijoita, suurin
osa vastaajista naki parhaaksi toimijoiden enimmaismaaraksi nelja henkilda (46 %). Toiseksi par-
haaksi vaihtoehdoksi nahtiin kuusi henkiléa (31 %) (kuvio 6). Kuviossa 6 on myds havainnollistettu
koulutustason vaikutusta vastauksiin, josta selvidd, etta perustason vastaajista suurempi osa piti nel-
jaa henkilda (52 %) simulaatiotilanteen toimijoiden enimmdismaarand, kun taas hoitotason vastaajat
pitivat enimmaismaarana kuutta henkilda (43 %). Simulaatio-ohjaajakoulutus vaikutti vastausten
jakautumiseen siten, etta koulutuksen kdyneista enemmistd piti toimijoiden enimmaismaarana nel-
jaa (54 %) ja kahdeksaa (31 %) henkilda, kun ei koulutuksen kdyneet neljaa (43 %) ja kuutta (40

%) henkilda. Sukupuoli tai tydkokemus ei vaikuttanut eridvasti vastauksiin.
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m Kaikki vastaajat ® Perustaso Hoitotaso

KUVIO 6. Simulaatiotilanteessa olevien toimijoiden enimmaismaara (Kaikki vastaajat 7=48, Perus-

taso n=27, Hoitotaso n=21).

Ensihoitajista valtaosa (75 %) oli sitd mieltd, etta ennen koulutukseen osallistumista tulisi jokaiselle
koulutukseen osallistuvalle ryhmalle pitda aiheeseen liittyva luento. Loput vastaajista jakautuivat

vaitteen suhteen puoliksi neutraaleihin (13 %) ja (13 %) eri mieltd oleviin. Miehistd (84 %) isompi
osa kannatti ennakkoon jarjestettavaa luentoa kuin naisista (56 %). Taulukossa 16 havaitaan, etta

tyokokemuksen lisdantyessa tyontekijat pitivat erillistda ennen simulaatiokoulutusta jarjestettavaa
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luentoa tarkedampana. Ne, jotka olivat kdyneet simulaatio-ohjaajakoulutuksen, olivat vahemman sa-
maa mielta (62 %) kuin ne, jotka eivat olleet simulaatio-ohjaajakoulutusta kaynyt (80 %) siita, etta
ennen simulaatiokoulutusta tulee pitaa erillinen aiheeseen liittyva luento. Koulutustausta ei vaikutta-

nut luennon pitamisen suhtautumiseen.

TAULUKKO 16. Tyokokemuksen vaikutus siihen, tuleeko ennen simulaatiokoulutusta jarjestaa erilli-

nen luento (%).

Mielipide 0-5v 6-9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)
Eri mielta 23 25 4 40
Neutraali 31 12 4 31
Samaa mielta 46 63 92 29
Yhteensa 100 100 100 100

Lahes kaikki (94 %) olivat samaa mielta siitd, ettd ennen koulutukseen osallistumista ensihoitajille
tulee lahettaa kirjallista ennakkomateriaalia koulutuksen aiheesta. Perustasoisista kaikki (100 %)
olivat ennakkomateriaalin ldhettdmisestd samaa mieltd, kun hoitotasoisten kohdalla oli hieman ja-
kaumaa ja samaa mielta oli 86 prosenttia. Sukupuoli, tytkokemus tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen

kdyminen ei tuonut juurikaan eroa ennakkomateriaalin [ahettdmiseen suhtautumiseen.

Vastaajista lahes kaikki (98 %) olivat sitd mielta, ettd simulaatiokoulutuksen aloituksessa ohjaajan
tulee kertoa sen olevan oppimistilanne eikd ammattitaitoa arvioiva suorite. Sukupuoli, tydkokemus,
koulutustausta tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdyminen ei vaikuttanut ohjaajan toimintaan suh-
tautumiseen. Vastaajista noin puolet (52 %) olivat samaa mielta siitd, ettd koulutettavasta aiheesta
on hyva nahda mallisuorite videona. Eri mielta videon ndyttamisesta oli vajaa viidennes (17 %). Su-
kupuolella havaittiin olevan vaikutusta videoon suhtautumiseen siten, ettd miehet (59 %) suhtautui-
vat mydnteisemmin mallisuoritteen ndyttdmiseen videona kuin naiset (38 %). Tytkokemusta tarkas-
teltaessa eniten mallisuoritevideon nayttdmisesta samaa mielta olivat 10 vuotta tai enemman (59
%) tydskennelleet, sitten 0-5 (46 %) ja vahiten 6-9 vuotta (38 %) tydskennelleet. Koulutustasolla

tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kaynnilla ei ollut vaikutusta mallisuoritevideoon suhtautumiseen.

Ensihoitajilta kysyttaessa, tulisiko jokaisessa koulutuksessa yhtena kouluttajana olla koulutettavan
aiheen asiantuntija, vastaajista suurin osa (92 %) oli véitteestd samaa mieltd. Tyokokemus vaikutti
siten, ettd 0-5 vuotta tydskennelleistd kaikki (100 %) olivat asiantuntijan kdyttamisen kannalla, kun
6-9 (88 %) ja 10 vuotta tai enemman (89 %) tydskennelleiden kohdalla oli pienta hajontaa. Perus-
tasoiset (96 %) olivat enemman asiantuntijan kannalla kuin hoitotasoiset (86 %) tyéntekijat. Suku-
puoli tai simulaatio-ohjaajakoulutuksen kaynti ei ollut vaikuttanut suhtautumiseen asiantuntijan kayt-

tamisesta kouluttajana.

Suurin osa (81 %) oli sitéd mielta, ettd palaute tulisi antaa harjoituksen paatyttya ryhman suoritettua
annettu tehtavan loppuun. Palautteen antamista valittdmasti virheen havaittua keskeyttden toiminta

siksi aikaa kannatti vajaa viidesosa (17 %) (kuvio 7).



36 (62)

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% .
Palaute ryhman toiminnasta tulisi antaa vasta Palaute tulisi antaa valittémasti virheen
ryhman suoritettua annettu tehtava loppuun havaittua, keskeyttaen toiminta siksi aikaa

B Eri mieltd ®Neutraali Samaa mielta

KUVIO 7. Palautteen antaminen koulutuksessa (7=48).

Miehista (91 %) useampi oli enemmadn samaa mielta palautteen antamisesta vasta suorituksen jal-
keen kuin naisista (63 %). Tydkokemus vaikutti siten, ettd 0-5 vuotta tydskennelleet olivat vahem-
man samaa mieltd (69 %) kuin 6-9 (88 %) ja 10 vuotta tai enemman (87 %) tytskennelleet siita,
etta palaute tulisi antaa vasta ryhman suoritettua tehtava loppuun. Vastaavasti 0-5 vuotta tydsken-
nelleet olivat hieman enemman samaa mieltad (23 %) kuin 6-9 (13 %) ja 10 vuotta tai enemman
(15 %) tyoskennelleet siitd, ettd palaute tulisi antaa valittémasti virheen havaittua keskeyttaen toi-
minta siksi aikaa. Hoitotasoisista useampi (24 %) oli sita mieltd, ettd palaute tulisi antaa ja toiminta
tulisi keskeyttda virheen havaittua kuin perustasoisista (11 %). Simulaatio-ohjaajakoulutuksen kayn-

nilld ei ollut vaikutusta palautteenannon ajankohtaan suhtautumiseen.

Lahes kaikki (94 %) olivat samaa mielta siitd, ettd simulaatiotilanteen jalkeen tulee pitda toimijoiden
kesken yhteinen jalkipuinti. Myds lahes kaikki (96 %) olivat samaa mielta siitd, etta jalkipuinnin tulisi
toimijalahtoista yhteistd keskustelua jota kouluttaja johtaa. Vastaajista kolmannes (33 %) kannatti
palautteen keskittymista kouluttajan antamaan palautteeseen tehdysta suorituksesta. Noin puolet
(48 %) vastaajista oli sitd mielta, etta jalkipuintiin tulisi kayttad nykyista enemman aikaa ja jalkipuin-

tiin kaytettavan ajan vahentamistd nykyisesté vastusti suurin osa (65 %). (kuvio 8.)
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KUVIO 8. Toiminta simuloidun tilanteen jalkeen (7=48).

Tybkokemus vaikutti simulaatiotilanteen jalkeiseen toimintaan suhtautumiseen siten, ettd 6-9 vuotta
(100 %) ja 10 vuotta tai enemman (96 %) tyokokemusta omaavat olivat enemman samaa mielta
jalkipuinnin pitédmisesta kuin 0-5 vuotta (85 %) tydkokemusta omaavat. Siihen, etta jalkipuinnin tu-
lisi olla yhteista keskustelua, jota kouluttaja johtaa suhtautui 0-5 vuotta tydskennelleet olemalla va-
hemman samaa mieltad (85 %) kuin 6-9 (100 %) tai 10 vuotta tai enemman (100 %) tytéskennel-
leet. Jalkipuinnin keskittymista kouluttajan palautteeseen vastusti eniten 6-9 vuotta tyéskennelleet
(75 %), kun muiden vastaukset jakautuivat tasaisemmin (taulukko 17). Jalkipuintiin kdytettdvan
ajan lisdamista kannattivat 6-9 (50 %) ja 10 vuotta tai enemman (52 %) tydskennelleet, kun 0-5

vuotta tydskennelleet suhtautuivat neutraalisti (46 %)

TAULUKKO 17. Tydkokemuksen vaikutus siihen, tuleeko jalkipuinnin keskittya kouluttajan antamaan

palautteeseen (%).

Mielipide 0-5v 6-9v 10v tai yli Kaikki
(n=13) (n=8) (n=27) (n=48)
Eri mielta 38 75 41 46
Neutraali 24 12 22 21
Samaa mielta 38 13 37 33
Yhteensa 100 100 100 100

Sukupuoli vaikutti siten, ettd miehista kaikki (100 %) kannattivat jalkipuinnin pitamista, kun naisista
81 prosenttia. Miehista myds kaikki (100 %) oli yhta mielta siita, etta jalkipuinnin tulee olla toimija-
lahtoista keskustelua, kun naisista 88 prosenttia. Sukupuoli vaikutti myos siten, etta miehet suhtau-
tuivat palautteen keskittymisesta kouluttajan antamaan palautteeseen myodnteisesti (44 %), kun nai-
set kielteisesti (63 %) (taulukko 18). Khiin neli6 -testin mukaan tulos ei kumminkaan ollut tilastolli-
sesti merkittdva (p=0.092). Miehet (53 %) olivat enemman sitd mieltd, etta jalkipuintiin tulee kayt-

tda enemman aikaa kuin naiset (38 %).
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Simulaatio-ohjaajakoulutuksen kdayminen vaikutti nakemykseen simulaation jdlkeisesta toiminnasta
siten, etta ne jotka olivat kdyneet simulaatio-ohjaajakoulutuksen, suhtautuivat jalkipuinnin keskitty-
misesta ohjaajan palautteeseen kielteisemmin (62 %) kuin ne, jotka eivat olleet ohjaajakoulutusta

kdynyt (40 %). Koulutustasolla ei ollut merkittavaa vaikutusta palautteen antoon suhtautumiseen.

TAULUKKO 18. Simulaatio-ohjaajakoulutuksen vaikutus vaitteeseen, etta jalkipuinnin tulisi keskittya

kouluttajan antamaan palautteeseen (%).

Mielipide Nainen Mies Kaikki
(n=16) (n=32) (n=48)
Eri mielta 63 37 46
Neutraali 25 19 21
Samaa mielta 12 44 33
Yhteensa 100 100 100

Kirjallisesti koulutuksesta annettavaa palautetta kannatti valtaosa (90 %). Noin kymmenes suhtautui
neutraalisti (8 %) ja loput olivat eri mielta (2 %). Sukupuolella, tydkokemuksella, koulutustasolla tai
simulaatio-ohjaajakoulutuksen kaynnilld ei ollut merkittdvaa vaikutusta mielipiteeseen kirjallisen pa-

lautteen antamisesta.

Ensihoitajilta kysyttiin avoimella kysymykselld mitd he muuttaisivat PSSHP:n jarjestamassa simulaa-
tiokoulutuksessa. Kysymykseen vastasi kolmasosa (31 %) vastaajista. Vastauksissa nousi esiin aja-
tuksia liittyen koulutuksen maardan, koulutuspaikan valintaan, koulutuksen sisaltéon, osallistuviin

henkilihin ja tydntekijéiden keskindisen harjoittelun mahdollistamiseen.

Vastauksissa nousi useamman kerran esiin toive, ettd koulutusta tulisi olla useammin. Konkreetti-
sesti ehdotettiin kahta kertaa vuodessa. Simulaatioiden jarjestamispaikaksi ehdotettiin asemapaik-
koja. Vastauksissa tuotiin myds esiin, ettd koulutuksen jarjestdmispaikassa olisi hyva huomioida kou-
lutuksen aihe, ettei esimerkiksi radioliikennetta oleellisesti vaativaa harjoittelua toteutettaisi sellai-

sessa paikassa, jossa radiot eivat toimi kunnolla.

Koulutuksen sisaltdon liittyen vastauksissa toivottiin monipuolisia aiheita ja tydntekijoille mahdolli-
suutta vaikuttaa niihin. Vastauksissa mainittiin, ettei aiheita tule olla liilkaa samalle péivélle ja harjoit-
teisiin tulisi olla enemmaén aikaa. Esille tuotiin ajatus vuosittaisesta kahdesta simulaatiosta, josta toi-
sessa aihe olisi vaihtuva ja toinen keskittyisi elvytykseen ja sen aikaisiin toimenpiteisiin. Realististen
tavoitteiden huolelliseen maarittelyyn ja niiden lapikdyntiin koulutuksen alussa toivottiin huomiota,
myds tavoiteldahtoista oppimiskeskustelua toivottiin. Kyselylomakkeessa aiemmin kysyttyyn mallisuo-
rituksen nayttamiseen videona otettiin kantaa, ettéd videon sijasta olisi parempi nahda kouluttajien

mallisuoritus aiheesta.

Koulutukseen osallistuvien ryhmien kokoja haluttiin pienemmiksi. Vastauksissa mainittiin, etta koulu-

tuksen osallistuvien henkildiden tulisi olla samalta asemapaikalta, mutta toisaalta vierailta tydnteki-
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joiltd on mahdollisuus oppia uusia toimintatapoja. Eras vastaaja kertoi, ettéd asemapaikoilla jarjeste-
tyt simulaatiot, jossa pelastushenkilostd oli ollut mukana, olivat hyvia. Lisaksi ehdotettiin sijaisille

mahdollisuutta osallistua simulaatiokoulutuksiin.

Vastauksissa nousi useamman kerran esiin, etta asemapaikoilla harjoittelua tulisi tehda enemman.
Harjoittelun luomista rutiiniksi ehdotettiin tydnantajan koulutusten lisdksi. Vastaajat toivat esiin aja-
tuksia tyontekijéiden keskindisen harjoittelun mahdollistamiseksi tydntekijdiden “u-paivien” huomi-
ointia samalle paivélle, jolloin harjoitteluun olisi tarpeeksi porukkaa eivatka tehtavat keskeyttaisi har-
joittelua. Vastauksissa ehdotettiin myds, etta asemilla enemmaén tydkokemusta omaavat voisivat

kdyda kokemiaan keikkoja Iapi nuken avulla.

7.4  Simulaatiokoulutusten vaikutus omatoimisesti toteutettuun harjoitteluun

Suurin osa vastaajista (52 %) oli hyédyntanyt simulaatiokoulutuksia oma-aloitteisessa harjoittelussa.
Osalla taas simulaatiokoulutuksien hyédyntaminen harjoitteluun oli neutraali (29 %), loput (19 %)
eivat olleet hyodyntaneet koulutuksia oma-aloitteiseen harjoitteluun. (kuvio 11.) Miehista useampi
(56 %) koki, ettd on hyddyntanyt jérjestettyja simulaatiokoulutuksia oma-aloitteisessa harjoittelussa
kuin naisista (44 %). Tyokokemuksen puolesta eniten koulutuksia olivat hyddynténeet 6—-9 vuotta
tydskennelleet (63 %), kun 0-5 vuotta (54 %) ja 10 vuotta ja enemman (48 %) tydskennelleet oli-
vat hyddyntdneet koulutuksia vahemman. Ne, jotka olivat kayneet simulaatio-ohjaajakoulutusta (46
%) olivat hyédyntaneet koulutuksia véahemman kuin ne, jotka eivat olleet kdyneet ohjaajakoulutusta
(54 %).

Oma-aloitteisen harjoittelun lisdantyminen koulutusten johdosta jakautui tasaisemmin. Suurin osa
vastaajista (38 %) koki, ettei oma-aloitteinen harjoittelu ollut lisdantynyt koulutusten vuoksi. Toi-
saalta lahes yhta moni (35 %) koki harjoittelun lisddntyneen. (kuvio 11.) Vahiten oma-aloitteisen
harjoittelu koki lisadntyneen 0-5 vuotta (23 %) tydskennelleet, kun heitd verrattiin 6-9 vuotta (38
%) ja 10 vuotta tai enemman (41 %) tydskennelleisiin. Simulaatio-ohjaajakoulutuksen kayneista
useampi (46 %) koki oma-aloitteisen harjoittelun lisdantyneen kuin ohjaajakoulutuksen kdymatto-
mista (31 %). Sukupuoli tai koulutustaso ei vaikuttanut merkittavasi oma-aloitteisen harjoittelun li-
saantymiseen.
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KUVIO 11. Simulaatiokoulutuksien vaikutus oma-aloitteisesti toteutettuun harjoitteluun (7=48).

Ensihoitajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, kuinka koulutuksia voitaisiin kehittaa, jotta ne palveli-
sivat itsendista asemapaikalla suoritettavaa harjoittelua. Kysymykseen vastasi noin neljasosa (23 %)
vastaajista. Vastauksissa nousi esiin ajatuksia liittyen koulutuksen maaraan, koulutuspaikan valin-

taan, koulutukselle varattuun aikaan, osallistuviin henkil6ihin ja tyontekijéiden keskindisen harjoitte-
lun mahdollistamiseen. Vastaavia asioita tuotiin ilmi myds kysymyksessd, jossa kysyttiin asioita, joita

ensihoitajat muuttaisivat PSSHP:n simulaatiokoulutuksissa.

Vastauksista nousi esiin varsinkin u-paivalaisten kokoaminen asemapaikalle samana paivana, jolloin
tehtdisiin kdytanndn harjoitteita, oman vetdjan vetdmana. Keikkojen lapikayntia asemapaikan tyon-
tekijoiden sisalla ja sitd kautta ammattitaidon eteenpain valittymista toivottiin. Harjoitteluvalineiden
hankkimista asemapaikoille toivottiin useassa vastauksessa. Harjoittelun luomista rutiiniksi tyénanta-
jan koulutusten lisdksi ehdotettiin. Koulutukseen osallistuvien ryhmien kokoja haluttiin pienentaa ja
mahdollisimman paljon ottaa osallistujia samalta asemapaikalta. Toivottiin myés, etta simulaatiokou-

lutuksia jarjestettdisiin useammin ja etta niissa olisi tietty "kierto”.
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8 POHDINTA

Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan tutkimuksesta saatuja tuloksia, verrataan niita aikaisempiin
tutkimustuloksiin seka tehdaan niiden perusteella johtopaatokset. Pohdinnassa tuodaan esiin tutki-
muksen eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia kysymyksia ja lopuksi pohditaan omaa ammatillista
kehittymista.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksista selvisi, ettd ensihoitajilla oli kiinnostusta simulaatio-ohjaajakoulutusta kohtaan. Hoitotasoi-
set tyontekijat olivat kiinnostuneempia ohjaajakoulutuksesta kuin perustasoiset. Ensihoitajat olivat
tyytyvaisia PSSHP:n jarjestamadn simulaatiokoulutuksen laatuun, mutta kokivat sen maaran riitta-
mattémaksi. Myds Ahopellon, Jarvisen ja Kauppilan (2011, 31) tekemdssa opinndytetydssa, jossa
tutkittiin paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunnan kokemuksia simulaatiokoulutuksesta, koettiin kou-
lutus vahaiseksi ja henkildston jatkuvan koulutuksen yllapitdminen todettiin haasteelliseksi. PSSHP:n
ensihoitajien mielesta simulaatiokoulutusta tulisi olla véhintaan kerran puolessa vuodessa, osan mie-
lestd jopa kuukausittain. Lisaksi toivottiin, ettd harjoittelua tehtdisiin asemapaikoilla. Vastaavanlaisia
tuloksia on saatu aikaisemmin Lansi-uudenmaan pelastuslaitokselle tehdyssa ylemman ammattikor-
keakoulun opinnaytetytssa (Kuronen 2014, 22).

PSSHP on valmistanut ensihoitajia simulaatiokoulutuksiin erilliselld aiheeseen liittyvalla luentopaivalla
ja sahkopostitse lahetetylla ennakkomateriaalilla. Ensihoitajat olivat yhtd mielta siitd, etta niita tulee
edelleen kayttad koulutuksiin valmistautumisessa. Ennakkomateriaalit ja ennen harjoitusta koulutus-
aiheesta pidettavat luennot paransivat ensihoitajien mielestd simulaatiokoulutuksissa suoriutumista.
Tutkimuksessamme selvisi, ettd enemman tyokokemusta omaavat pitivat luentoja tarkeampina si-
mulaatiokoulutuksiin valmistautumisessa kuin ennakkomateriaalia. Vastaavasti vdhemman tydkoke-
musta omaavat kokivat ennakkomateriaalin térkedmmaksi kuin luennot. Ensihoitajien ndkemys yh-
distyy tutkittuun tietoon, silla Aallon ja Makkosen (2016, 21-22) tutkimuksen mukaan ennakoivasti
annetut materiaalit ja oppimistehtavat valmistivat koulutettavia simulaatioihin edistamalla koulutuk-

sessa suoriutumista ja virheellisiltd suorituksilta valttymiselta.

Simulaatioiden jarjestdmispaikaksi tydntekijat toivoivat asemapaikkoja tai KYS:n simulaatiokeskusta.
Vastaajat toivoivat koulutuksen jarjestamispaikan valinnassa koulutettavan aiheen ottamista huomi-
oon, esimerkiksi radioverkkoa vaativaa harjoitusta ei tulisi jarjestaa sellaisessa paikassa, jossa niiden
kuuluvuudet ovat huonot. Kun simulaatio jarjestetdan ymparistossa, jossa hoidetaan oikeaa poti-
lasta, on ymparisto toimijoille tuttu, mutta tila ei ole valttamatta kaytdssa, jos sita tarvitaan oikean
potilaan hoitoon. Oikeassa ymparistdssa on vaaratapahtuman riski, jos siella sailytetdan oikeita 1aak-
keitd. Simulaatiokeskuksen kayttamisessa hyvana puolena on kontrolloitu ymparisto ja tydympéaris-
toén aiheuttaman paineen puuttuminen. Huonona puolena on osallistujien tarve matkustaa tyopai-

kalta ja mahdollisuus, etta ympéristo ja valineet eivat ole ennestdan tuttuja vaikuttaen osallistujien
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asenteisiin. (Willhausin 2016, 71.) Tassa tutkimuksessa ensihoitajat kokivat, ettd jarjestetyissa simu-
laatiokoulutuksissa kaytettavat valineet toimivat moitteettomasti ja niita oli riittavasti. Tutkimuk-
semme tulosten perusteella ei voida tehda johtopaatdsta yhdestd ehdottomasta simulaatiokoulutus-
ten jarjestamispaikasta, vaan jarjestamispaikkaa tulee harkita tilanteen ja koulutettavan aiheen mu-
kaan.

Ensihoitajien mielestd simulaatiokoulutuksen tulisi kestda neljastd kahdeksaan tuntia. Suoritettaviin
harjoitteisiin toivottiin enemman aikaa. Yli 10 vuotta tydskennelleet ja hoitotasoiset ensihoitajat toi-
voivat pidempia koulutuksia kuin alle 10 vuotta tydskennelleet ja perustasoiset ensihoitajat. Tampe-
reen yamk-opinndytety®n tuloksissa havaittiin eroavaisuutta koulutuspaivan pituuteen liittyen. Opin-
naytetydssa seka opiskelijat etta opettajat kokivat kokopaivan mittaisen koulutuksen liian pitkaksi ja
raskaaksi. (Kettunen 2014, 32). Toisaalta Itd-Suomen yliopistossa tehdyssa pro gradu- tutkielmassa
moniammatilliseen simulaatioon osallistuneet kertoivat, ettd simulaatiota varten tarvitaan lisda koko-
naisia paivia, jotta simulaatioita kerkeaisi tehda enemman ja niille jdisi paremmin aikaa (Peltoniemi
2016, 44). Ruotsalaisessa vaitdskirjassa on todettu myds puolen pdivan mittaisen simulaatiokoulu-
tuksen olevan oppimisen kannalta hyddyllistd, mutta mainittu, ettd niissa kaikki osallistujat eivat ehdi
tehda suorituksia haluttua maaraa (Meurling 2013, 29-30). Omien kokemuksiemme mukaan koko-
paivan mittaiset simulaatiokoulutuspaivat ovat raskaita ja oppimiseen keskittyminen alkaa viimeisilla

tunneilla olla jo vaikeaa.

Ensihoitajien mielestd simulaatioita suorittavien toimijoiden maarat olivat olleet sopivia, mutta tule-
vaisuudessa ryhmdkokoja toivottiin pienemmiksi. Tulosten perusteella simulaatiotilanteessa toimi-
joina tulee olla kerrallaan enintdan neljasta kuuteen henkilda. Tulos vastaa aikaisempaa tietoa, jossa
Kellomaki (2013, 12) maarittelee Jeffriesin (2005) mukaan, ettd simulaatiotilanteessa toimijoiden
maara tulee pitda pienena, korkeintaan kuudessa toimijassa. Simulaatiotilanteessa ylimaaraisia hen-
kilita tulisi olla mahdollisimman vahan, jotta toimijoiden huomio pysyy suorittamisessa (Nurmi ym
2013, 89). Tassa tutkimuksessa ensihoitajista osa oli sitd mieltd, etteivat kaikki saaneet riittavasti
suoritteita paivan aikana ja ettd pienemmat ryhmakoot mahdollistaisivat enemman suoritteita toimi-
jaa kohden. Nurmen ym. (2013, 89) mukaan simulaatiokoulutukseen varattavan ajan suunnittelussa
tulee huomioida koulutettavien maara, jotta kaikki osallistujat saisivat riittdvasti suoritteita paivan

aikana.

Ensihoitajille ei ole merkitysta tydskentelevatké simulaatiokoulutukseen osallistuvat henkilét samalla
asemapaikalla. Ennestadn tuntemattomat tydntekijat néhtiin mahdollisuutena oppia uusia toiminta-
malleja. Tuloksia voi selittda tydelamassa vaihtuvat ty6parit ja mahdollinen asenne, etta kaikkien
kanssa pitdisi pystya tytskentelemaan. Toisaalta osa voi kokea harjoittelun tuttujen ihmisten kanssa
helpommaksi. Tuloksissa ehdotettiin sijaisten mahdollisuutta osallistua koulutuksiin. Pelastushenki-

|6stdn mukana olo asemapaikoilla jarjestetyissa koulutuksissa oli koettu hyvaksi.

Simulaatiokoulutuksissa pidettiin hyvana sitd, ettd niissa yhdistyvat taitopajamainen harjoittelu ja
simulaatiot. Padasiassa simulaatiokoulutuksien aiheet olivat olleet ajankohtaisia, mutta jatkossa nii-

den toivottiin olevan vieldakin nykyistd monipuolisempia. Aiheita ei kuitenkaan tule olla likaa saman
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paivan aikana. Simulaatiokoulutusten tavoitteiden huolelliseen maarittelyyn ja niiden lapikdyntiin
koulutuksen alussa toivottiin kiinnitettavan huomiota. Samankaltaisia tuloksia havaittiin terveys- ja
pelastusalan moniammatillisesta koulutuksesta tehdyssa pro gradu -tutkielmassa, jossa osallistujilta
nousi kehityskohteiksi potilastapausten monipuolisuus, yksinkertaiset, realistiset ja opiskelijoiden
tavoitetason huomioivat tavoitteet (Peltoniemi 2016, 46). Harjoituksen toistettavuus ja selkeasti
madritellyt tavoitteet, jotka vastaavat oppijoiden taitoja, on myos liitetty vuonna 2005 julkaistussa
kirjallisuuskatsauksessa tehokkaaseen simulaatiokoulutuksessa oppimiseen johtaneiksi ominaisuuk-
siksi (Issenberg ym. 2005, 24).

Asiantuntijoiden mukaan simulaation alussa kuuluu kertoa simulaatio-opetukseen liittyvia periaat-
teita (Nurmi, Rovamo ja Jokela 2013, 93). Tutkimuksessamme ensihoitajat olivatkin samaa mielta
siita, ettd koulutuksen alussa ohjaajan tulee kertoa simulaation olevan oppimistilanne eikd ammatti-
taitoa arvioiva suorite. Ensihoitajat toivoivat mallisuoritevideon tai kouluttajan toteuttaman oikean

suorituksen nayttamista koulutuksen alussa.

PSSHP on kayttanyt yleensa simulaatiokoulutuksissa koulutettavan aiheen asiantuntijaa yhtena kou-
luttajana, esimerkiksi ensihoitolddkari on kouluttanut elvytysta ja kenttajohtajat ovat kouluttaneet
tilannejohtamista. Ensihoitajat pitivat kaytantda hyvana ja olivat tyytyvaisia simulaatiotilanteessa
toimineiden ohjaajien asiantuntijuuteen ja kaytédnnénlaheisyyteen. Tulos yhtyi myds aiempaan tie-
toon, jossa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkildkunta piti koulutettavan aiheen asiantuntijan

toimimista ainakin yhtena kouluttajana tarkeana asiana (Kuronen 2014, 27).

Tutkimuksemme tulosten perusteella simulaatiosuorituksesta annettava palaute tulee antaa vasta
ryhman suoritettua annettu tehtava loppuun. Simuloidun tilanteen jalkeen tulee pitda yhteinen jalki-
puinti ja sen tulee olla toimijalahtdista yhteista keskustelua, jota kouluttaja johtaa. Miesten mielesta
palautteen tulisi keskittya kouluttajan antamaan palautteeseen. Myds aikaisemman tiedon perus-
teella simulaatiotilanne tulisi suorittaa loppuun, siten mahdollistaen toimijoiden itsereflektoinnin. Pa-
lautteen annon toimijoiden suorituksesta on todettu olevan simulaatio-opetuksen tarkein ominai-
suus, koska se mahdollistaa heidén oivaltaa ja reflektoida omaa toimintaa ja tuottaa syvéa oppi-
mista. (Burns 2015, 119.) Jalkipuintiin toivottiin tavoiteldhtéisyytta. Jalkipuinnin ohjaaminen laadit-

tuja oppimistavoitteita kohti mainitaan myos kirjallisuudessa (Nurmi ym. 2013, 95).

Ensihoitajat kokivat simulaatiokoulutukset tiimity6ta edistaviksi, ammattitaitoa yllapitaviksi ja kehit-
taviksi tapahtumiksi. Opittuja asioita oli helppo hyddyntaa paivittdisessa tydssa. Hoitotasoiset ensi-
hoitajat olivat mielestadn saaneet vaikuttaa koulutuksien aiheisiin, mutta perustasoiset eivat. Kenties
hoitotasoiset tuntevat taustakoulutuksen vuoksi paremmin eri vaikuttamisen keinot. Saarelaisen
(2017, 24) tutkimuksessa todettiin, ettd simulaatioista suoriutuminen parani ja ne koettiin mielek-
kadammiksi, jos koulutuksiin osallistuvat olivat voineet vaikuttaa niiden suunnitteluun. Myds mahdolli-
suus antaa palautetta jarjestetysta koulutuksesta koettiin tarkedksi. Nurmi ym. (2013, 96) kuvaavat-
kin, etta palautteen kerdaminen osallistujilta ja sen mukainen koulutuksen arviointi seka kehittami-

nen kuuluvat laadukkaaseen opetukseen. Taman tutkimuksen ja aikaisemman tiedon perusteella
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simulaatiokoulutuksien aiheista tulisi keskustella etukdteen osallistuvan kohderyhman kanssa seka

kerdta palautetta koulutuksen jalkeen.

Tulosten perusteella ensihoitajat olivat hyddyntaneet simulaatiokoulutusta oma-aloitteisessa harjoit-
telussa ja oma-aloitteinen harjoittelu oli lisadntynyt simulaatiokoulutusten johdosta. Vastausten pe-
rusteella oma-aloitteinen harjoittelu olisi ensihoitajien mielesta helpompaa, jos asemapaikoilta 16y-
tyisi tarvittavat valineet harjoitteluun. Ensihoitajat toivoivat, ettd asemapaikalla toteutettavat harjoi-
tukset olisivat osa viikko-ohjelmaa ja harjoitukset huomioitaisiin tyévuorosuunnittelussa. Tyypillisesti
asemapaikkakohtaiseen viikko-ohjelmaan kuuluu muun muassa tarvikkeiden tilausta ja kaluston
huoltoa. Kanadalaisessa tutkimuksessa omatoimisen harjoittelun on todettu vaikuttavan myonteisesti
simulaatioihin valmistautumiseen ja pitkalla aikavalilld mydnteisesti taitojen pysyvyyteen (Brydges,
Nair, Ma, Shanks ja Hatala 2012), joten oma-aloitteisen harjoittelun edistéminen olisi todennakdi-

sesti kannattavaa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut hyvien tieteellisten kayténtdjen ohjeet, joita nouda-
tettiin tyon eettisyyden toteutumiseksi. Opinndytety6ta tehdessa toimittiin rehellisesti ja kiinnitettiin
huomiota huolellisuuteen ja tarkkuuteen opinndytetydn eri vaiheissa. Tiedonhaussa hyddynnettiin
kestavia tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja tehtiin asianmukaiset lahdeviitteet. Tieto-
pohjan ajantasaisuuden varmistamiseksi kaytettiin tietoldhteind padosin vuoden 2007 jalkeen tuotet-
tuja lahteitd. Opinndytety®dn aikana syntyvat asiakirjat arkistoidaan asianmukaisesti. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Hyvaan eettisen kaytantdéon kuuluu myoés asianmukaisten lupien hakeminen (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6). Haettuihin lupiin lukeutui ohjaus- ja hankkeistamissopimus PSSHP:n kanssa
kevaalld 2017 ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa syksylla 2017. Tutkimuslupa opinnaytety6lle
myodnnettiin PSSHP:n ensihoitokeskuksen ylihoitajalta joulukuussa 2017. Lupa PSSHP:n henkiléstoa
koskevaan tutkimukseen myonnettiin tammikuussa 2017. Myds opinndytety6n aiheen valinta on eet-
tinen asia, esimerkiksi onko tyé merkityksellinen tai miten kenen tarpeesta aihe valitaan (Kajaanin
ammattikorkeakoulu s.a.) Opinndytety6 toteutettiin tyon tilaajan toiveiden mukaisesti olemalla tilaa-
jaan yhteydessa tyon eri vaiheissa. Ensihoitokeskus tilasi aiheen, koska jarjestetty simulaatiokoulu-
tus on muuttunut vuosittain ja haluttiin selvittad mitkd nykyisista toimintamalleista ovat osallistujien
mielesta hyvia ja mita niistd pitdisi muuttaa. Opinndytetyon aikataulu sovittiin yhdessa tyon tilaajan
kanssa ja kun aikatauluun tuli pienia muutoksia, niista ilmoitettiin tyon tilaajalle. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Aineiston anonymiteettia edellytetaan henkilétietolaissa 1999/523 ja laissa viranomaisten toiminnan
julkisuudesta 1999/621 (Vilkka 2007, 95). Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja siind
noudatettiin vastaajan anonymiteettid. Vastaajilta ei kysytty henkil6tietoja tai toimipaikkaa. Kyselyyn

vastaaminen tapahtui julkisen verkkolinkin kautta, joka jaettiin esimiesten toimesta henkildkunnalle.
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Nain ollen kenellakaan ei ole mahdollisuutta identifioida yksittdista vastaajaa. Kyselylinkkia tai kyse-
lyn vastauksia ei luovutettu ulkopuolisten kasiin. Analyysivaiheessa yhdistettiin taustatiedoista saa-
tuja ryhmia, joka varmisti vastaajien anonymiteettia. Raportin valmistuttua kyselyn vastauksista syn-

tyneet materiaalit poistetaan.

Kysely tavoitti yhteenséd 257 PSSHP:n alueella tyéskentelevaa ensihoitajaa, jotka ovat osallistuneet
PSSHP:n jarjestamiin simulaatiokoulutuksiin. Kyselyyn vastasi yhteensa 48 henkildéa. Vastausprosen-
tiksi muodostui vajaa 19 prosenttia. Vastaamisen jatti kesken 8 vastaajaa, joita ei huomioitu tulok-
sissa. Vastauksen kesken jaamisen syyksi epdilldaan halytyksen tulemisen vastaajalle, jolloin hanen
on poistuttava vastauslomakkeelta. Lisaksi kesken jattdmisen syyna voi olla kysymyksien suuri
maara, jolloin mielenkiinto kysymyksiin vastaamiseen saattoi hiipua. Vilkka (2007, 59) kertoo, etta
Veal (1997, 154) on esittanyt vastausprosentin yltavan kyselytutkimuksissa usein vain 25-30 pro-

senttiin otoksesta.

Maardllisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan reliabiliteetilla ja validiteetilla, jotka yhdessa muo-
dostavat kokonaisluotettavuuden. Reliabiliteetti kuvaa, kuinka hyvin tutkimus tuottaa ei-sattumanva-
raisia tuloksia. Suuressa reliabiliteetissa eri mittauskerroilla saadaan samasta tai samantapaisesta
aineistosta samankaltaisia tuloksia. Vilkka (2007, 149) maarittelee Heikkilédn (2004, 30; 187) mu-
kaan, ettei tuloksia tule yleistaa tehdyn tutkimuksen ulkopuolelle ja tulokset ovat patevia vain tie-
tyssa ajassa ja paikassa. (Vilkka 2007, 152.)

Mikali kysely toistettaisiin nyt PSSHP:n alueella tyoskenteleville ensihoitajille, sen tulisi tuottaa tutki-
jasta riippumattomia tuloksia. Tulokset ovat patevia vain tassa ajassa ja paikassa, koska ne kasitte-
levat vuonna 2017 ja aikaisemmin PSSHP:n jarjestdmia simulaatiokoulutuksia. Vastaajissa oli laajasti
eri taustakoulutuksien omaavia seka molempien sukupuolien edustajia. Vastaajista suurin osa (56
%) omasi tydkokemusta 10 vuotta tai enemman. Emme tiedd minkalainen tutkittavan perusjoukon
tyokokemusjakauma on, joten emme voi tehda tydkokemuksen painottumisesta johtopaatoksia.
Taustatietojen ja kohtalaisen vastausprosentin perusteella uskotaan vastausten edustavan paaosin
hyvin tutkittua perusjoukkoa. Reliabiliteettia parannettiin toteuttamalla kyselylle uusintakysely, joka

lisasi vastausprosenttia viidelld prosenttiyksikolla.

Validiteetti kertoo, kuinka hyvin tutkimuksella on kyetty mittaamaan haluttua asiaa. Kaytanndssa se
tarkoittaa sita, kuinka hyvin teoreettiset kasitteet ja tutkimuksen ajatuskokonaisuus on saatu siirret-
tya luotuun kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2007, 150.) Opinndytetyon validiteettia varmistettiin testaa-
malla Webropol-kysely Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoilla ennen kyselyn julkai-
sua. Kyselyn testaus toteutettiin Webropol-sovelluksen avulla, jolla pystyttiin testaamaan kyselyn
toimivuutta kdytanndssa. Palautteen perusteella kyselylomaketta muokattiin, koska Likert-asteikko ei
soveltunut kaikkiin kysymyksiin. Esimerkiksi ihanteellinen osallistujien enimmaismaara muutettiin
monivalintakysymykseksi. Kyselyn luontivaiheessa kysymyksien yksiselitteisyytta seka niiden selkeita
eroja toisiin kysymyksiin varmistettiin ohjaavalta opettajalta seka tyon tilaajalta. Opinnaytetyon tu-
loksien analyysivaiheessa huomattiin, ettd osa kysymyksista olisi voinut olla toisensa pois sulkevia,

jolloin vastaajien mielipiteet tulisivat selkeammin esille. Tutkimuksen tulkitaan olevan validi, koska
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kyselylomakkeella on saatu vastauksia haluttuihin tutkimuskysymyksiin ja se on toiminut Iahes halu-

tulla tavalla.

Opinnaytetyon kokonaisluotettavuutta on parannettu Vilkan (2007) kuvailemilla tavoilla joihin lukeu-
tuu tutkimuskysymyksien selked maarittely, perusteltu perusjoukko, kohderyhmaan sopivan aineis-
ton kerdamistavan valinta, sisallollisesti konkreettisten kysymysten muotoilu, lomakkeen testaami-
nen ja korjaaminen seka kommenttien keraaminen (Vilkka 2007, 152-153). Kokonaisluotettavuutta

lisasi yhteisty0d ohjaavan opettajan kanssa, mika vahensi tutkimuksessa syntyvia virheita.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentad matalaksi jadnyt vastausprosentti. Matalaa vastausprosent-
tia voisi selittaa tyontekijoille tuleva opinnaytetydkyselyiden runsas maara, riittdmatén motivointi

saatekirjeessa tai moni koki, etta tarjotut simulaatiokoulutukset ovat olleet riittavan hyvia, eika aihe
siksi kiinnostanut. Mielestémme lahes 19 prosentin vastausprosentilla tuloksiin voi luottaa ja ne ovat

hyddynnettavissa kdytdanndssa simulaatioiden kehittémiseksi.

Kyselyiden toteuttamiseen liittyen olisi taytynyt varautua paremmin olemalla ennakkoon yhteydessa
yhteyshenkil6ihin ja sopimalla tarkemmin paivamaarat kyselyiden julkaisuaikatauluihin liittyen. Va-
hdinen yhteydenpito aiheutti uusintakyselyn toteuttamisessa haasteita, kun uusintakyselyn suunni-
tellun toteutuksen aikana yhteyshenkilot eivat olleet tavoitettavissa. Tilanteessa toimittiin olemalla
yhteydessa Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ladkintaesimiehiin sekd Pohjois-Savon ensihoitopalvelui-
den apulaisosastonhoitajaan. Pelastuslaitoksen puolella uusintakyselyn toteutumisen onnistumisesta
ei ole taytta varmuutta, mutta se ei mielestdmme merkittdvasti vaikuta luotettavuuteen heidén

edustaessa viidesosaa perusjoukosta.

8.3  Johtopaatokset ja jatkotutkimus ehdotukset

Ensihoitajat olivat tyytyvaisia simulaatiokoulutuksien laatuun, mutta kokivat, ettei simulaatiokoulu-
tusta jarjesteta tarpeeksi. Ensihoitajat kaipasivat enemman mahdollisuutta vaikuttaa jarjestettavien
simulaatiokoulutuksien aiheisiin. Kysymykseen siitd, kuinka simulaatiokoulutukset tulisi toteuttaa,
voidaan taman tutkimuksen perusteella todeta, ettd ensihoitajat ovat nykyisen jarjestdamismallin
kanssa monesta asiasta samaa mieltd. Ensihoitajat olivat yksimielisia siita, ettd simulaation periaat-
teita tulee kertoa koulutuksen alussa, asiantuntijaa tulee kayttaa yhtena kouluttajana, koulutuksen
tulee sisaltaa taitopajamaista harjoittelua ja simulaatiota ja ettd palaute tulee kdayda yhteisena jalki-
puintikeskusteluna entisen suorituskeskeisen palautteen sijaan. Muutosta haluttaisiin simulaatiokou-
lutuksen maaraan, simulaatioiden jarjestamispaikan valintaan, sisaltéon seka kirjallisen palautteen

annon mahdollisuuteen.

Simulaatiokoulutukset ovat kannustaneet osaa vastaajista toteuttamaan enemman oma-aloitteista
asemapaikolla toteutettavaa harjoittelua. Harjoittelu koettiin my6s tarkeand asiana. Vastausten pe-

rusteella asemapaikoille tulisi hankkia enemman harjoittelumateriaalia sekd valineistdéa, kuten esi-
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merkiksi elvytysnukkeja. Myds viikko-ohjelmiin tulisi jarjestad aikaa harjoittelulle joko yksin tai koo-
tusti. Toivottavaa oli myds, etta asemapaikalla olisi tietty henkild, joka mahdollisuuksien mukaan

ohjaisi asemapaikalla omia harjoituksia.

Jatkotutkimuksissa olisi tarkeaa selvittad, onko téman opinnaytetydn tuloksilla ollut vaikutusta simu-
laatiokoulutuksiin. Tydnantajan jarjestdman simulaatiokoulutuksen ja oma-aloitteisesti toteutetun
harjoittelun yhteyttd tulee tutkia lisaa, jotta selvidisi onko oma-aloitteisella harjoittelulla yhteytta si-
mulaatioissa suoriutumiseen. Asemapaikoille jarjestettdvan simulaatio-ohjelman luomisen ja asema-
paikoille simulaatioiden jarjestdamisen mahdollisuutta olisi hyva selvittaa. Kirjallisen palautelomak-

keen luominen simulaatiokoulutuksien palautteenannon tueksi on suositeltavaa.

8.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon aihe valittiin PSSHP:n ensihoitokeskukselta tulleista ehdotuksista. Kyseinen aihe valit-
tiin, koska haluttiin opinndytetyd, jolla on konkreettinen sidos tyéeldmdan ja selkea kayttétarkoitus.
Opinnaytetyolld haluttiin tuottaa hyddyllista tietoa simulaatiokoulutuksen jarjestajalle koulutuksen
kehittamista varten niin, ettd se palvelee parhaiten koulutuksiin osallistuvia tydntekijoita. Aiheen va-
lintaan vaikutti myds simulaatiokoulutuksen ajankohtaisuus seka mielenkiinto simulaatiokoulutusta
kohtaan.

Tyon eri vaiheet ovat opettaneet eri tutkimusmenetelmien kayttéa. Opinndytetydn aihekuvausta teh-
dessa suunnitelmana oli toteuttaa ty6 laadullisena tutkimuksena ja kerdta tietoa ensihoitajien mieli-
piteista paperille. Hankkeistamis- ja ohjaussopimuksen allekirjoittamisen yhteydessa puhuttiin tyén
tilaajan kanssa tyon toteuttamisesta sahkoisesti. Tydsuunnitelmaa tehdessa ajatukseksi saatiin to-
teuttaa tyo laadullisen tutkimuksen sijasta maarallisena tutkimuksena, johon sisaltyy muutama laa-
dullinen kysymys. Syy tutkimusmenetelman vaihtamiseen oli tarve saada tarkkoja vastauksia ensi-
hoitajien mielipiteistd simulaatiokoulutuksesta. Maaralliseen kyselyyn on myds helpompi ja nopeampi
vastata ja ajattelimme, ettd se voisi tuoda kyselylle enemman vastaajia. Tutkimusmenetelman va-

linta koettiin oikeaksi ratkaisuksi, jolla pystyttiin paremmin vastaamaan tyon tilaajan tarpeisiin.

Aihekuvausta kirjoittaessa tutkimuskysymykset olivat epamaaraisia. Aihekuvausta esitettdessa saa-
tiin tietoa, etta tutkimuskysymys kannattaa ajatella tarkkaan ja miettia teoreettinen viitekehys huo-
lella. Tutkimuskysymykset tyésuunnitelmaa tehtdessa olivat hiomattomat, mika johti siihen, etta
paadyttiin kirjoittamaan laaja kattaus teoriatietoa ja paljon kysymyksid. Tutkimuskysymyksistd kes-
kusteltiin tydn tilaajan kanssa. Keskustelun avulla tutkimuskysymykset saatiin tarkennettua ja paas-
tiin rakentamaan kyselylomaketta uudelleen. Opinnadytetydhon kirjoitettu teoriatieto oli eduksi kysy-
mysten luonnille, koska kysymysten tueksi ei tarvinnut hakea paljoa lisatietoa. Jalkeenpain ajatel-
tuna tutkimuskysymykset olisi kannattanut miettia mahdollisimman tarkkaan alusta alkaen. Lopulli-
seen kyselyyn paatyi iso maara kysymyksid, vaikka osa karsittiin pois. Edelleen olisi ollut jarkevaa
rajata aihetta ja selvittaa se, mika on tutkimuksessa tarpeellista. Opinndytetyon tilaajaan olisi ollut
jarkevaa pitdaa enemman yhteyttd ennen kuin ty6ta olisi kirjoitettu pidemmalle, jotta ylimaaraiselta

tyolta olisi valtytty.
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Opinnadytety6ta tehtdessa otettiin laajasti selvaa simulaatiokoulutuksesta. Kotimaalaisia ja ulkomaa-
laisia tutkimusartikkeleita lukiessa saatiin paljon tietoa simulaatiokoulutuksen uusimmasta kehityk-
sestd. Kokoomateosta, jossa kerrotaan kuinka simulaatiokoulutusta hyddynnetaan terveydenhuol-
lossa, kaytettiin simulaatiokoulutukseen tutustumiseen. Opinndytetyon aiheen kautta opittiin kiinnit-
tamaan huomiota ensihoidon opettajien pitamiin simulaatiokoulutuksien rakenteisiin ja ymmarrettiin,
kuinka tutkimustieto vaikutti pidettyihin simulaatioihin. Opinndytety6 on antanut valmiuksia simulaa-

tiokoulutuksien suunnitteluun ja niiden toteuttamiseen.

Opinnaytetydta tehtdessa opittiin taitoja projektiluontoisen tuotoksen tuottamisessa ja pitkdjantei-
syytta ja huolellisuutta vaativan tyon tekemisessa. Opinndytetydn myoté kehityttiin tieteellisen teks-
tin kirjoittajina. Alusta alkaen kirjoitettuun tekstiin on tullut korjausehdotuksia ja niiden kautta on
opittu kriittisemmin arvioimaan tuotettua tekstia ja sen rakennetta. Kirjoittamisessa huomaa, etta
itse tuotetulle tekstille voi sokeutua ja tydn luetuttaminen ulkopuolisella lukijalla on ehdottoman tar-
keda. Tieteellisten tutkimusten lukutaito on tiedonhaun ja tutkimusten hyddyntamisen kautta kehit-

tynyt.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE

‘:‘f SAVONIA

Ensihoitajien nakemyksia simulaatiokoulutuksesta

Taustatiedot

1. Sukupuoli *

@) Mies
o Nainen

2. Tyokokemus *

(@ 0-1 vuctta
(O 2-5 vuotta
() 65 vuctta

O 10 vuotta tai enemman

3. Koulutustausta *

O Laskintsvahtimestari

O Lshihoitzjz

O Pzlomies-sairsankuljettzja

O Sairaanhoitzja

@ Sairaanhoitzja + ensihoidon 30op lisgkoulutus

(O Ensihoitaja amk

4. Olen kaynyt simulaatio-ohjaajakoulutuksen *

© Kylia
Oen

5. Olen kinnostunut simulaatio-ohjaajakoulutuksesta *

@ Kyls
O En



Mielipide jarjestetyista simulaatiokoulutuksista

6. Mit3 mielt3 olet Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) jarjestamasts simulastiokoulutuksesta *

Koulutusta tarjotaan riittavasti

Jaettu ennakkomateriasali valmistas
koulutuksiin osallistumista

Erillinen koulutuksen siheeseen
valmistava luentopdiva on hyodyllinen

Koulutuksiin varattu siks
sikstaulutetaan jarkevasti

Koulutusten oppimistavoitteet kdydasn
selkedsti l8pi

Koulutusten oppimistavoitteet ovat
realistiset

Ennen simulaatiota taitopajamaiset
toimenpideharjoittelut valmistavat
simulasticihin

Koulutuksissa simulastiota suorittavien

ryhmien koot ovat sopivat

Jokainen cssllistuja saa riittavasti
sucritteita koulutusten sikana

Simuloidut tilanteet mahdollistavat
oppimistaveitteisiin paasyn
Koulutuksissa kaytettavis valineita on
riittavasti

Koulutuksisss kaytetyt valineet toimivat
hyvin

Koulutuksisss epdonnistumista i
tarvitse pelata

Koulutuksissa paastaan esitettyihin
oppimistaveitteisiin

Koulutukset parantavat
tiimityoskentelyd

Koulutukset koetaan oppimistilanteina
eiks koetilsisuutena

Koulutukset yllapitdvat js kehittavat
ammasttitaitoa

Koulutuksissa opitaan ssioits, joita
voidaan hyodyntss jokapdivaisesss

Ensihoitajat voivat vaikuttas
jarjestettavien koulutuksien siheisiin

1 Tayzin
=i misits

@)

Ol O |O|0O|0O|0O|C|O0O|0|O(O|0O|0O O|O0|O0|0 |0

O o) o)
@) O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O o) o)
@) O O
O o) o)
@) O O
@) O O
O ®) ®)
@) O O
O ®) ®)
@) O O
O ®) ®)
@) O O
O O O
@) O O

7. Kerro mik3 PSSHP:n jérjestdmiss3 simulaatiokoulutuksissa on erityisen onnistunutta?

o|o |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |o|lo|o|o|o ollf
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Kuinka mielestasi simulaatiokoulutus tulisi toteuttaa?

8. Kuinka usein simulaatiokoulutusta tulisi jarjestaa *

O Kerran kuussa
(O Kerran puolessa vuodessa
(O Kerran vuodessa

(O Harvemmin kuin kerran vuodessa

9. Missa simulaatiot tulisi jarjestaa *
O Asemilla
(O Kys:n simulaatiotiloissa

(O Jossain muualla, miss&?

10. Kuinka kauan simulaatiokoulutuksen tulisi kest&da? *

O
(O 4h
O 6h
Osh

11. Koulutuksen toiminnallinen osuus tulisi jarjestaa *

(O pelkastaan taitopajana
(O pelkastaan tilannesimulaationa

O taitopajana ja simulaationa

12. Koulutukseen osallistuvien henkiliden *

(O tulisi tydskennella samalla asemalla
(O tulisi tydskennelld eri asemilla

(O asemapaikalla i ole merkitysts
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13. Koulutuksen simulaatiotilanteessa tulisi toimijoina olla kerrallaan enintaan *

(O 2 henkiloa
(O 4henkiloa
(O & henkiloa
(O 8 henkiloa

14. Kuinka koulutukseen tulisi valmistautua? *

Ennen koulutusta tulisi jokaiselle
koulutukseen osallistuvalle ryhmalle pitaa
aiheeseen liittyva luento

Ennen koulutusta tulisi |ahettaa
koulutukseen tuleville henkildille
ennakkomateriaalia koulutusaiheesta

15. Koulutuksen alussa *

pitasi ohjaajan kertoa koulutuksen olevan
oppimistilanne, eikd ammattitaitoa
arvioiva suorite

ennen simulaatioiden alkua olisi hyva
nahda mallisuoritus videona
koulutettavasta aiheesta

16. Jokaisessa koulutuksessa *

tulisi kouluttajana olla koulutettavan
aiheen asiantuntija, esimerkiksi
synnytyssimulaatiossa katild
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samaa
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5 Taysin
samaa
mieltd

5 Taysin
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mieltd



17. Koulutuksessa palaute *

1 Taysin
eri mieltd

ryhman toiminnasta tulisi antaa
valittomasti virheen havaittua keskeyttaen O
toiminta siksi aikaa

ryhman toiminnasta tulisi antaa vasta
ryhman suoritettua annettu tehtava O
loppuun

18. Simuloidun tilanteen jalkeen *

1 Taysin
eri mielta
pitaisi pitaa yhteinen jalkipuinti o
toimijoiden kesken
jalkipuinnin tulisi keskittya kouluttajan
antamaan palautteeseen tehdysta O
suorituksesta
jalkipuinnin tulisi olla toimijalahtdista
yhteista keskustelua, jota kouluttaja O
johtaa
jalkipuintiin tulisi kayttaa nykyista o
vahemman aikaa
jalkipuintiin tulisi kayttaa nykyista o
enemman aikaa
19. Koulutuksen jalkeen *
1Taysin
eri mielta

tulisi jokaisella olla mahdollisuus antaa
kirjallista palautetta jarjestetysta O
koulutuksesta

2 Jokseenkin
eri mielta

O

2 Jokseenkin
eri mieltd

O

2 Jokseenkin
eri mielta

O

3 Ei eri eika
samaa mieltd

O

3 Ei eri eika
samaa mieltd

O

3 Ei eri eika
samaa mieltd

O

20. Miten muuttaisit nykyistda PSSHP:n jarjestamaa simulaatiokoulutusta?

4 Jokseenkin
samaa mieltd

@)

4 Jokseenkin
samaa mielta

O

4 Jokseenkin
samaa mielta

O
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Simulaatiokoulutuksen hyodyntamien oma-aloitteisessa harjoittelussa
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21. Miten simulaatiokoulutukset ovat vaikuttaneet oma-aloitteisesti toteutettuun asemalla harjoitteluun? *

1Taysin
eri mielta
Olen hyddyntanyt koulutuksia oma-
aloitteisessa asemaharjoittelussa, O
esimerkiksi mielikuvaharjoittelussa tai
paineluelvytyksessa
Oma-aloitteinen harjoitteluni on o

lisdantynyt koulutusten johdosta

2 Jokseenkin
eri mielta

O

O

3 Eierieka

4 Jokseenkin

samaa mieltd  samaa mieltd

@)

O

O

O

5 Taysin
samaa
mielta

O

O

22. Kerro kuinka koulutuksia voitaisiin kehittas, jotta ne palvelisivat itsenaista asemalla suoritettavaa

harjoittelua

Laheta
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Hei,

Teemme opinndytety6td Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) ensihoitajille jarjestetyista simu-
laatiokoulutuksista. Tydn tilaajana on PSSHP:n ensihoitokeskus. Ensihoitajien nakemyksia simulaa-

tiokoulutuksista Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella ei ole aikaisemmin tutkittu.

Tydn tarkoituksena on selvittad PSSHP:n ensihoitokeskuksen seka Pohjois-Savon pelastuslaitoksen
ensihoitajien mielipiteitda PSSHP:n jarjestamista simulaatiokoulutuksista ja niiden yhteydesta oma-
aloitteisesti tydajalla toteutettuun harjoitteluun. Tavoitteena on saada tietoa ensihoitajien nakemyk-
sistd jarjestetyistd simulaatiokoulutuksista ja kehitysideoita tulevaisuudessa jarjestettavia koulutuk-

sia varten.

Kysely kasittelee yleisesti kaikkia PSSHP:n teille jarjestdmia simulaatiokoulutuksia. Mikali olet osallis-
tunut kyseisiin koulutuksiin, olisimme kiitollisia, jos kayttaisit hetken aikaa kyselyyn vastaamiseen.
Vastaaminen kestda noin 5 minuuttia. Vastaamalla kyselyyn voitte tuoda esille mielipiteiténne ja ke-
hitysideoita PSSHP:n jdrjestamasta simulaatiokoulutuksesta. Vastausten avulla PSSHP voi kehittaa
simulaatiokoulutusta teita parhaiten palvelevaksi. Kysely toteutetaan anonyymisti, eika vastauksista

pystyta tunnistamaan yksittdista tyontekijaa. Vastaamisaikaa kyselyssé on x asti.
Linkki kyselyyn: x

Kiitos kaikille kyselyyn osallistuville!

Ystavallisin terveisin,

Jani Korhonen

Jarkko Mustonen

Matias Tilaéus



