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1 JOHDANTO 

Terveydenhuoltoalalla ammattitaidon ylläpitäminen ja kehittäminen ovat avain-

asemassa potilasturvallisuuden sekä potilashoidon laadun näkökulmassa. 

Korkeatasoiseen ammatilliseen osaamiseen luetaan terveydenhuollossa tar-

vittava osaaminen toiminnassa, ihmisten kohtaamisen taito sekä arvot ja 

etiikka. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2020.) Terveyden-

huoltolaki määrittelee terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutuksen 

noudattamista ja asettaa sairaanhoitopiireille sekä kunnille vaateen huolehtia 

henkilöstön täydennyskoulutuksesta ammattitaitoa tukien (Terveydenhuolto-

laki 30.12.2010/1326 5§).  

  
Terveydenhuollon täydennyskoulutuksia voidaan terveydenhuollon organisaa-

tioissa järjestää simulaatiokoulutusten avulla. Simulaatiokoulutuksilla tarkoite-

taan terveydenhuoltoalalla erilaisten hoitotilanteiden harjoittelua turvallisesti 

yhdessä työyhteisön kanssa. Rallin (2013, 14) mukaan simulaatio antaa lähes 

ihanteellisen mahdollisuuden turvallisen ja luotettavan hoitotilanteen harjoitte-

lemiseen. Terveydenhoidon ammattilaisten harjoitellessa yleensä moniamma-

tillisissa ryhmissä, luodaan pohjaa saavuttaa yhtenäisiä ajatusmalleja sekä yh-

tenäisiä hoitolinjoja. (Rall 2013, 15.)  

 

Satasairaala noudattaa systemaattista elvytyskoulutusmallia eli se tarjoaa 

koko sairaalan henkilökunnalle samankaltaista elvytyskoulutusta osaamista-

soon sopivaksi. Koulutusmallin mukaan hoitohenkilökunnan vuosittaisiin täy-

dennyskoulutuksiin tulee kuulua kaksi tuntia elvytyskoulutusta. (Niiniviita 

2020.) Satasairaalassa on järjestetty simulaatiokoulutuksia vastasyntyneen el-

vytyksestä kätilöille säännöllisesti kahden viikon välein, mutta niihin osallistu-

minen on ollut vapaaehtoista ja perustunut työntekijän omaan osallistumisak-

tiivisuuteen. Opinnäytetyön lähtökohtana on se, että kätilöt osallistuisivat kou-

lutuksiin säännöllisesti ja koulutukset tulisivat näkyväksi osaksi vuosittaisia 

täydennyskoulutuksia. Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää ja implemen-

toida Satasairaalan kätilöille toimintamalli simulaatiokoulutuksista ja seurata 

mallin toteutumista puolen vuoden ajan.  
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2 SATASAIRAALAN LASTEN- JA NAISTENTALO 
OPINNÄYTETYÖN KEHITTÄMISYMPÄRISTÖNÄ 

2.1 Opinnäytetyön toimintaympäristö ja simulaatiokoulutusten lähtötilanne 

Opinnäytetyö toteutettiin toimintatutkimuksena Satasairaalan kätilöille, jotka 

työskentelevät Lasten- ja naistentalossa. Kätilöitä työskentelee eri osastoilla; 

synnytyssalissa, synnytysten- ja naistentautien osastolle sekä vastasyntynei-

den teho- ja tarkkailuosastolla. Näissä yksiköissä työskentelee yhteensä 76 

kätilöä. (Nieminen 2020.) Satasairaalan synnytyssalissa voi synnyttää ras-

kausviikon 32 jälkeen ja työ on päivystysluonteista; synnytyssali toimii ympäri 

vuorokauden kaikkina viikonpäivinä. Synnytysten- ja naistentautien osastolla 

hoidetaan potilaita aina vauvasta vaariin. Osaston hoitokäytännöt pohjautuvat 

perhelähtöisyyteen ja toimintaa on synnytyssalin lailla ympäri vuorokauden. 

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston lähtökohtana on hoitaa perhettä 

kokonaisuutena, ja siksi myös tällä osastolla työskentelee kätilöitä, jotka vas-

taavat pääosin synnyttäneen äidin hoidosta. Näiden osastojen lisäksi kätilöitä 

työskentelee myös äitiys- ja naistentautien poliklinikalla sekä Satasairaalan va-

rahenkilöstössä. (Satasairaalan www-sivut 2020.) 

 

Satasairaalan synnytysten-, lasten- ja naistentautien vastuualueella on järjes-

tetty simulaatiokoulutuksia vastasyntyneen elvytyksestä vuodesta 2015 läh-

tien. Ensimmäiset simulaatioharjoitukset tapahtuivat vielä vanhoissa tiloissa 

sairaalan S-rakennuksessa ja kun uusiin E-talon tiloihin muutettiin samana 

vuonna, jatkuivat koulutukset edelleen. Ensimmäisinä vuosina simulaatiokou-

lutuksia oli ainoastaan aiheesta vastasyntyneen elvytys, ja myöhemmin 

vuonna 2017 simulaatiotoimintaa laajennettiin koskemaan myös hätäsektioita. 

Vastasyntyneen elvytyssimulaatioita järjestettiin aluksi kerran viikossa, mutta 

resurssien takia koulutus määrää vähennettiin siten, että harjoituksia on kah-

den viikon välein. Vastasyntyneen elvytyssimulaation vetäjinä toimivat simu-

laatio-ohjauskoulutuksen saaneet kätilöt (2) ja lastensairaanhoitaja. 

 

Hätäsektiosimulaatioita on järjestetty vuodesta 2017 lähtien ja niitä on neljä 

kertaa vuodessa. Hätäsektiosimulaatiot ovat moniammatillisia harjoituksia ja 
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niihin osallistuu synnytyssalin kätilöiden lisäksi gynekologi, anestesialääkäri, 

leikkaussalin sairaanhoitajia, lastenlääkäri sekä lastensairaanhoitajia. Hä-

täsektiosimulaatioiden vetovastuu on ollut anestesialääkärillä, jolla on simu-

laatio-ohjaajakoulutus, mutta harjoitusten suunnittelu on tapahtunut yhdessä 

simulaatioon osallistuvien simulaatio-ohjaajien kanssa. Lisäksi Satasairaalan 

synnytysyksikössä on järjestetty työpajoja erilaisten kädentaitojen harjoittelua 

varten. Tällaisia harjoituksia on järjestetty obstetriikan puolelta hartiadystokian 

hoidosta sekä lastentautien puolelta muun muassa hengityskonehoidon aloit-

tamista.  

 

Simulaatiokoulutukset ovat olleet tähän asti Lasten- ja naistentalossa epävi-

rallisia koulutuksia ja niihin osallistuminen on ollut ammattilaisille vapaaeh-

toista ja perustunut omaan aktiivisuuteen. Simulaatiokoulutuksiin osallistu-

mista ei ole seurattu virallisesti mitenkään, eikä henkilökunnan osallistumista 

simulaatiokoulutuksiin ole kirjattu koulutushallintajärjestelmiin. Näin ollen 

osaamisen varmistamista tältä kannalta ole voitu seurata mitenkään.  

2.2 Satasairaalan lähtökohdat ammattitaidon kehittymiselle 

Satakunnan sairaanhoitopiiri on määritellyt arvot, joiden mukaan työn sairaan-

hoitopiirissä tulisi toteutua. Näitä arvoja ovat hyvä hoito ja palvelu. Näitä hyviä 

arvoja sairaanhoitopiiri toteuttaa erilaisten välinearvojen avulla. Välinearvoja 

ovat kohtaaminen, välittäminen, vastuullisuus ja kehittyminen. Kehittymiseen 

kuuluu hyvän ammattitaidon ylläpitäminen organisaation sekä perustehtävien 

ja toimintatapojen muuttuessa. Joustavuus, luovuus ja kannustavuus ovat kei-

noja, jotka auttavat yksilöä kehittymään ja sairaanhoitopiiri painottaa ennakko-

luulotonta toimintaa ylläpitämään työntekijän mahdollisuuksia kehitystyössä. 

(Satasairaalan www-sivut 2020.) 

 

Satasairaala on tehnyt hoitotyön tavoite- ja toimintaohjelman vuosille 2020-

2023, jonka on tarkoituksena ohjata hoitotyötä Satakunnan sairaanhoitopiirin 

arvojen ja strategisten tavoitteiden mukaisesti. Toimintaohjelman avulla pyri-

tään takaamaan potilaille ja asiakkaille hyvää hoitoa ja palvelua, laadukasta ja 
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tuloksellista toimintaa sekä takaamaan jatkuvan kehitystyön. Jokaisen hoi-

toalan ammattilaisen tulee omalla osaamisellaan ja asiantuntijuudellaan olla 

osallisena yhdessä moniammatillisen työryhmän kanssa potilaan hyvän hoi-

don takaamista. Toimintasuunnitelma rakentuu erilaisista osa-alueista; hy-

västä johtamisesta ja sitoutuneesta henkilökunnasta, ammatillisen osaamisen 

ja urakehityksen tukemisesta, toimivista käytännöistä sekä näyttöön perustu-

van hoidon jatkuvasta kehittämisestä. (Asikainen 2020.) 

 

Ammatillisen osaamisen, urakehityksen sekä asiantuntijuuden varmistaminen 

on tärkeässä roolissa Satakunnan sairaanhoitopiirin tavoitteissa. Ammatillisen 

osaamisen varmistaminen tulee olla strategia- ja tarvelähtöistä ja sitä seura-

taan muun muassa asiakaspalautteiden avulla sekä osaamisen hallinnan ra-

porttien kautta. Toimintamalli määrittelee osaamisen varmistamisen seuraami-

sen myös vaadittavilla kehityskeskusteluilla esimiesten ja henkilökunnan vä-

lillä. Työntekijöille tarjotaan myös erilaisia täydennyskoulutuksia liittyen omaan 

ammattiin ja sen eri osa-alueiden kehittämiseen. (Satasairaalan www-sivut 

2020.)  

 

Satasairaalassa kehitetään toimintaa jatkuvasti erilaisten hankkeiden sekä 

projektien avulla. Yksi kehittämisen hankkeista on ”Laatu ISOstihaltuun” – pro-

jektin tavoitteena on johtamisen ja toiminnan kehittämisen takaaminen kohti 

tulevaisuuden uusia toimintamalleja tukevaksi sekä potilaan näkökulmasta hy-

vän ja laadukkaan hoidon varmistamiseksi. Satakunnan sairaanhoitopiirin joh-

toryhmän näkemyksen mukaan toimintatapojen yhtenäistäminen, potilaan hoi-

don sujuvoittaminen sekä toiminnan tekeminen näkyväksi sekä mitattavaksi, 

ovat yhdet tärkeimmistä projektin tavoitteista. Projektin tavoitteista huolimatta, 

Satasairaalan elvytyskoulutukset ovat vielä koordinoimattomia sekä osastojen 

omien akuuttihoitovastaavien aktiivisuudesta riippuvaisia. Osaamisen varmis-

taminen puuttuu sairaalan käytänteistä vielä täysin. Suunnitteilla onkin tulevai-

suudessa varmistaa elvytysosaamista systemaattisella mallilla, joka määritte-

lee osaamisen eri tasot neljällä tavalla. Ensimmäisellä tasolla tulee olemaan 

laajin elvytysosaaminen ja siihen kuuluu ensihoito ja MET-ryhmän (MET= Me-

dical Emergency Team) toiminta. Tasolla 2 tulee olemaan akuuttihoitovastaa-

vat, elvytyskoordinaattorit sekä ALS-koulutetut (ALS= Advanced Life Support). 
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Tasolle 3 kuuluvat osastojen sekä poliklinikoiden henkilökuntaan kuuluvat, ja 

osaamisen vähimmäiskriteerit tulevat olemaan elvytyksen teoriaopinnot sekä 

simulaatiokoulutukset elvytyksestä vähintään kerran vuodessa (2h). Neljän-

nelle tasolle tulevat kuulumaan muu sairaalan henkilökunta, joiden osaamisen 

tulee olla ensiapukoulutuksen tasolla ja sisältää yhden tunnin elvytyssimulaa-

tion kolmen vuoden välein. (Niiniviita 2020.) 

 

Satasairaala toimii myös opetussairaalana ja sen organisaation toimintakult-

tuuriin on aina kuulunut kiinteänä osana henkilöstön osaamisen johtaminen; 

simulaatio-oppiminen yhtenä isona osana tätä kokonaisuutta. Satasairaalan 

simulaatiokouluttaminen hyödyttää henkilöstön osaamisen hallintaa, uusien 

toimintamallien sekä hoidollisten käytäntöjen implementointia kaikissa ammat-

tiryhmissä. Useassa Suomen sairaanhoitopiirissä onkin jo aiemmin suunnattu 

isoja resursseja nimenomaan ammatillisen osaamisen varmistamiseen simu-

laatiokoulutuksen avulla ja Satakunnan sairaanhoitopiiri pyrkii tähän samaan 

jatkossa tehokkaammin. Säännöllisen ja koordinoidun elvytyskoulutuksen pe-

rustana on hyvät tilat järjestää koulutuksia. Tällä hetkellä Satasairaalan ensi-

hoidon tiloissa on luokkahuone, jossa simulaatioita on voitu järjestää. Suurin 

osa yksiköistä ovat, synnytysyksikkö mukaan lukien, järjestäneet kaikki omat 

simulaatiokoulutukset omissa operatiivisissa tiloissaan. Satasairaalaan on 

suunniteltu rakennettavaksi uusi simulaatiokeskus koulutusten järjestämistä 

varten, jotta simulaatiokouluttaminen ja tilat vastaisivat simulaatio-opetuksen 

mukaisia standardeja. Uusien simulaatiotilojen tavoitteena on saada sairaa-

lalle nykyaikaiset simulaatio-oppimiseen soveltuvat tilat, jotka mahdollistaisivat 

koko maakuntaa palvelevan laadukkaan simulaatio-opetus kokonaisuuden, ja 

sen palveluja olisi mahdollista hyödyntää kaikissa ammattiryhmissä tervey-

denhuoltoalalla toimivien keskuudessa. Yksi tavoite uudelle simulaatio-oppi-

miskeskukselle olisi parantaa sosiaali- ja terveysalan ammatillista osaamista 

sekä tätä kautta parantaa potilasturvallisuutta toimivien toimintamallien käy-

tössä potilastyössä. (Jokela, Penttilä, Pyylampi & Uusitalo 2019, 3-6.) 
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3 SIMULAATIOKOULUTUS 

3.1 Simulaatiokoulutuksen vaiheet  

”Simulaatio viittaa riittävään jäljitelmään todellisuudesta tietyn päämäärän saa-

vuttamiseksi. Päämäärä voi olla asian parempi ymmärtäminen, työntekijöiden 

harjoittelu tai heidän työkykynsä testaaminen” (Gaba 2007).   

  

Terveydenhuollossa simulaatioilla voidaan harjoitella turvallisesti erilaisia hoi-

totoimenpiteitä ja hoitotilanteita. Rallin (2013, 14) mukaan simulaatio antaa lä-

hes ihanteellisen mahdollisuuden turvallisen ja luotettavan hoitotilanteen har-

joittelemiseen. Terveydenhoidon ammattilaisten harjoitellessa yleensä mo-

niammatillisissa ryhmissä, luodaan pohjaa saavuttaa yhtenäisiä ajatusmalleja 

sekä yhteisiä hoitolinjoja. Simulaatioilla harjoitellaan erityisesti teknisiä taitoja, 

tiimityöskentelyä, kriittistä ajattelua, sekä päätöksentekoa. (Rall 2013, 9-10.) 

Simulaatio-oppiminen on aina käytännönläheistä ja siinä pyritään luomaan 

osallistujalle mahdollisimman todellisuutta vastaava tilanne. Potilastilanteet eli 

skenaariot suunnitellaan aina todellisten tilanteiden pohjalta, tämän vuoksi si-

mulaatio-ohjaaja tarvitsee vahvaa käytännön tietoa ja taitoa simulaatiokoulu-

tusten sisältöaiheesta. Koulutukset suunnitellaan aina etukäteen, huomioiden 

osallistujien tarpeet tavoitteiden osalta. Koulutusten runko pyritään pitämään 

samana, mutta painotusta eri osa-alueiden kohdassa voidaan vaihdella osal-

listujien tarpeen mukaan. (Roivainen & Tervaskanto-Mäentausta 2013, 51-52.) 

 

Simulaatiokoulutus sisältää monta eri vaihetta, joiden tarkoituksena on luoda 

harjoituksesta oppimisympäristönä mahdollisimman laadukas. Harjoitus alkaa 

tavoitteiden asettelulla osallistujille. Tavoitteet voivat olla teknisten taitojen op-

pimista kuten elvyttämisen harjoittelu tai ei-teknisiä, kuten esimerkiksi kommu-

nikaatio ryhmän sisällä. Ennen harjoituksen alkua ohjaaja antaa harjoittelijoille 

tilannekuvauksen ja orientaation tehtävää varten, missä käydään läpi mahdol-

linen potilastapaus. Simulaatiokoulutuksen ohjaa siihen koulututtu ohjaaja, 

jonka jälkeen harjoitus käydään läpi ohjaajan vetämän debriefingin eli jälki-

puinnin avulla. (Roivainen & Tervaskanto-Mäentausta 2013, 55.)  
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Debriefing eli jälkipuinti on tärkeä osa simulaatiota. Jälkipuinnin avulla harjoi-

tuksen osallistujat pystyvät jäsentelemään simulaation sisältöä yhdistelemällä 

tietoa ja kokemusta. Jälkipuinnin avulla harjoituksen ohjaaja sekä osallistuja 

pystyvät turvallisesti käymään läpi harjoituksen eri vaiheet ja oppia tapahtu-

neesta. Jälkipuinnin aikana osallistuja ymmärtää, analysoi, yhdistää opittua 

sekä käy läpi tunteita, joita simulaation aikana tuli. Jälkipuinnin kolme tärkeitä 

päämäärää ovat lieventää osallistujien mahdollisia emotionaalisia vasteita har-

joiteltua toimintaa kohtaan, korjata mahdolliset virheet, joita harjoituksessa 

esiintyi sekä saada ymmärrystä ja merkitystä harjoitukselle ja siitä opituille asi-

oille. Tutkimusten mukaan jälkipunnin tärkeys simulaatiokoulutuksissa on kiis-

taton edellä mainittujen tekijöiden yhteissummana. (Jeffries 2012, 106-107; 

Lapkin & Levett-Jones 2013.) 

 

Reflektointi, on tietoisen pohdinnan aikaansaamaa tietämystä toiminnasta, 

joka sisältää tiedon, taidot, asenteet sekä jo aiemmin opiton tiedon. Jälkipuin-

nin avulla pyritään aina yhdistämään nämä tekijät. Avainasemassa laaduk-

kaan jälkipuinnin rakentamiseen on koulutettu simulaatio-ohjaaja. Boese ym. 

(2013) esittää laadukkaan jälkipuinnin kriteereiksi koulutetun simulaatio-ohjaa-

jan lisäksi turvallisen oppimisympäristön sekä kaikkien simulaatiokoulutuksiin 

osallistuneiden henkilöiden läsnäolon. Simulaatio-ohjaajakoulutuksen saanut 

kouluttaja omaa taidot tarkkailla ja arvioida harjoituksen kulkua ja sen perus-

teella käydä reflektiivistä keskustelua simulaation jälkipuinnissa harjoituksen 

kulusta. Jälkipuinnin tavoitteena on saavuttaa luottamuksellinen ilmapiiri, 

jonka avulla voidaan avoimesti käydä läpi harjoitusta ja oppia simulaatiokoke-

muksesta. Jälkipuinnin aikana on tavoiteltavaa pitää tunnelma positiivisena 

käyttämällä tekniikoita sekä sanallisesti että eleellisesti. Luomalla positiivisen 

ilmapiirin jälkipuintiin, jää osallistujille myönteinen oppimiskokemus ja ohjaajan 

on helpompi viedä keskustelua eteenpäin jälkipuinnille luodun kaavan mukai-

sesti. (Boese ym. 2013.) 
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3.2 Simulaatiokoulutukset kätilön työssä 

Kätilöliiton (2017) määritelmän mukaan kätilö on henkilö, joka on osallistunut 

säännölliseen kätilökoulutukseen, mikä on kyseisessä maassa asianmukai-

sesti hyväksytty. Kätilö on henkilö, joka on suorittanut kätilökoulutuksen ja näin 

ollen hankkinut vaaditun pätevyyden tullakseen kätilöksi ja saanut laillisen lu-

van harjoittaa kätilötyötä. Kätilön työtehtäviin kuuluu antaa ohjausta, hoitoa ja 

neuvontaa naisille raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana sekä kyet-

tävä hoitamaan synnytyksen omalla vastuullaan. Lisäksi kätilön on kyettävä 

hoitamaan vastasyntynyttä ja pientä lasta. Kätilön tehtäviin kuuluu myös en-

naltaehkäisevät toimenpiteet, epänormaalin tilan selvittäminen äitiin ja lapseen 

liittyen sekä lääkärin avun hankkiminen tai hätätoimenpiteen suorittaminen sil-

loin kun lääkärin apua ei ole saatavilla. (Kätilöliiton www-sivut 2017.) 

  

EU:n kätilödirektiivin mukaan jokaisen jäsenvaltion on huolehdittava siitä, että 

kätilöt nimetään vastaamaan ja toteuttamaan kätilölle laadittuja tehtäviä. Käti-

lötyön tehtäviin kuuluu ohjauksen ja neuvonnan lisäksi kyetä hoitamaan ja 

avustamaan äitiä synnytyksen aikana sekä tarkkailemaan sikiön vointia käy-

tettävissä olevin kliinisin ja teknisin menetelmin. Kätilön tulee myös osata to-

teuttaa välittömän hoidon edellyttämät toimenpiteet vastasyntyneen hoidossa 

sekä osata elvyttää vastasyntynyttä lasta. (EU:n Kätilödirektiivi 80/155/EEC 

Artikla 4.) Todellista vastasyntyneen elvytystä osuu yhden ammattilaisen koh-

dalle todella harvoin (1-2 lasta/1000 synnytystä kohden), jolloin tehokas elvy-

tys vaatii jatkuvaa harjoittelua onnistuakseen. Vastasyntyneen elvytystä on 

opetettu eri maissa Neonatal Resuscitation Programme (NRP) mukaan vuo-

desta 1987. Suomalaiset vastasyntyneen elvytysohjeet yhtenäistettiin ja jul-

kaistiin Käypä hoito- ohjeina vuonna 2008. Aiemmin vastasyntyneen elvytystä 

opetettiin luentopohjaisina, mutta teknologian kehittyessä, vastasyntyneitä 

muistuttavia elvytysnukkeja on tullut harjoitteluun mukaan. Näiden simulaatio-

koulutuksiin tarkoitettujen elvytysnukkejen käyttäminen harjoittelussa on tuo-

nut tehokkuutta erityisesti vastasyntyneen ventilaation harjoitteluun. (Nurmi, 

Maisniemi, Markkanen & Rovamo 2013, 178-179.)  
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Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Perinatologisen seuran 

työryhmän tekemä Käypähoito- suositus (vastasyntyneen elvytyksestä) mää-

rittelee, että jokaisessa synnytyssairaalassa tulee olla hyvät valmiudet huono-

kuntoisen vastasyntyneen hoitoon. Käypähoito- suositus aikuisten elvytyk-

sestä määrittelee osaltaan myös sen, että sairaaloissa elvytyksen simulaatio-

koulutusta tulisi järjestää henkilökunnalle säännöllisesti (Elvytys: Käypähoito-

suositus 2016.) Hyviin valmiuksiin kuuluu suosituksen mukaan säännöllisen 

henkilökunnan koulutuksen lisäksi uusien työntekijöiden perehdytys sekä riit-

tävät resurssit. Tutkimusten mukaan elvytystaidot sekä tiedot vähenevät jo 

muutamassa kuukaudessa koulutusten jälkeen (Elvytys: Käypähoito -suositus, 

2014; Fransen ym. 2017.) ja tämän vuoksi koulutuksen tulee olla säännöllistä. 

Käypähoito -suositus suosittaa koulutuksen olevan pakollista kaikille vastasyn-

tyneitä hoitaville henkilöille. (Elvytys (vastasyntynyt): Käypähoito -suositus 

2014.) 

 

Kätilötyön kulmakivinä on toimia naisen seksuaali- ja lisääntymisterveyden 

edistäjänä sekä olla naistentautien hoitotyön asiantuntija. Kätilötyön päämää-

ränä on toteuttaa laadukkaasti korkeatasoista hoitotyötä sekä edistää eetti-

sesti kestävää toimintaa. Kätilöiden toimenkuvaan kuuluu vahva osaaminen 

teoreettisella, kliinisellä ja teknologisella tasolla. Näin ollen kätilön työ on jat-

kuvuuden hallintaa monella eri kätilötyön alueilla. (Väyrynen 2012, 31-32.) Kä-

tilötyön ammattietiikan perustaa ohjaavat lainsäädäntö sekä kansainväliset 

ohjeet ja niiden perustana ovat ihmisarvo, ihmiskäsitys ja asiakkaan oikeuk-

sien huomioiminen (Pajukangas-Viitanen, 2004). 

  

Simulaatiokoulutus on lisääntynyt viime vuosina myös kätilötyössä. Simulaa-

tiokoulutusta hyödynnetään erityisesti hätätilannekoulutuksissa sekä kliinisten 

taitojen opiskelussa. Hätätilannekoulutuksiin kätilöillä sisältyy muun muassa 

aikuisen elvyttämisen harjoittelu, hätäsektio tilanteet sekä hartiadystokian hoi-

taminen. Hätäsektiolla tarkoitetaan sellaista päivystyksellistä keisarinleik-

kausta, jossa sikiötä tai äitiä uhkaa akuutti hätä. Hätäsektiotilanteissa sikiö tu-

lisi saada syntymään kymmenen minuutin kuluessa hätäsektio päätöksestä. 

(Uotila 2012, 492.) Hartiadystokialla tarkoitetaan sellaista tilannetta, jossa si-

kiön pään synnyttyä sikiön ylempi hartia kiilautuu äidin luiseen lantioon ja estää 
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näin ollen sikiön syntymisen perinteisillä ulosauttomenetelmillä. Hartiadystokia 

tilanteissa ylempi hartia tulee saada pois kiilauksesta erityisillä ulosauttome-

netelmillä ja aikaa turvalliseen ulosauttoon on noin viisi minuuttia ennen sikiön 

hapenpuutteeseen eli asfyksiaan. (Äimälä 2012, 484.)  

 

Aikuisen elvyttäminen on terveydenhuoltoalalla eniten harjoiteltu osa-alue, ja 

onkin tutkittu, että elvytyskoulutuksen jälkeen tiedot ja taidot heikkenevät kol-

men - kuuden kuukauden kuluessa. Gynekologisten toimenpiteiden ja obstet-

risten hätätilanteiden harjoitteluun on suunniteltu erilaisia lantiomalleja, joilla 

pystytään tehokkaasti kouluttamaan eri tilanteita. (Junttila, Lauritsalo, Mattila, 

Metsävainio 2013, 105-109.) Tällaisia gynekologisia toimenpiteitä voivat olla 

muun muassa perätilasynnytys tai hätätilanteista synnytyksen jälkeen atoni-

nen vuoto. Perätilalla tarkoitetaan sitä, kun sikiö on pitkittäistilassa ja alaosaeti-

sessä tarjonnassa kohdussa. Täydellisessä perätilassa sikiön jalat ovat ojen-

nettuina ylös, perä-jalkatarjonnassa sikiön reidet ovat vatsaa vasten ja jalka-

tarjonnassa sikiö tarjoaa yhtä tai molempia jalkoja ojentaen ne pakaroiden ala-

puolelle. Ammattitaitoisen kätilön tulee hallita perätilasynnytyksen hoito, 

vaikka yleensä pyritään siihen, että lääkäri ulosauttaa perätilassa olevan si-

kiön. (Äimälä 2012, 449.) Atonia eli kohdun huono supistuminen istukan syn-

tymisen jälkeen on yksi yleisempiä syitä synnyttäjien vakaviin verenvuotoihin. 

Atonian hoito vaatii yleensä sekä mekaanista että lääkkeellistä hoitoa ja ve-

renvuodon ollessa massiivista voi se itsessään johtaa lisäkomplikaatioihin. 

Harvinaisuutensa takia atonisen vuototilanteen harjoittelu on myös tärkeää kä-

tilön ammattitaidon ylläpitämisessä. (Uotila 2012, 504-505.) 

 

Fransen ym. (2016) on tutkinut obstetrisesta näkökulmasta simulaatiokoulu-

tusten vaikutuksia synnytyksen lopputulokseen. Tutkimuksessa käy ilmi, ettei 

henkilökunnan simulaatiokoulutukset vaikuta obstetristen komplikaatioiden 

puolesta niinkään hoidon lopputulokseen synnytyksen itsessään ollessa epä-

varmaa hoidon laadusta huolimatta. Tutkimuksessa tutkittiin 28 657 synnyttä-

neen naisen hoitotietoja synnytykseen liittyen. Tutkimuksessa 471 synnytysyk-

siköissä toimivaa henkilökunnan jäsentä sai yhden päivän mittaisen simulaa-

tiopohjaisen koulutuksen aiheeseen Crew Resource Management (CRM). Tu-

loksia verrattiin synnyttäneisiin, joita hoitaneella henkilökunnalla ei ollut 
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vastaavaa koulutusta. Tutkimuksen mukaan kyseinen yhden päivän simulaa-

tiokoulutus ei vaikuttanut hoitotulosta parantavasti, mutta tutkimuksessa ilme-

nee, että hartiadystokia tilanteissa vauvoihin liittyviä komplikaatiota oli selke-

ästi vähemmän simulaatiokoulutuksen saaneiden henkilökunnan synnyttäjillä 

kuin verrokki ryhmällä. Erityisesti vauvojen solisluun murtumat olivat vähenty-

neet tutkimuksen mukaan. Tutkimuksessa ilmenee myös, että synnytyksen jäl-

keisissä massiivissa verenvuoto tapauksissa käytettiin herkemmin hoitoina ve-

rensiirtoja, embolisaatioita sekä kohdunpoistoja. (Fransen ym. 2016.) 
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4 INTEGROIVA KIRJALLISUUSKATSAUS 
SIMULAATIOKOULUTUSTEN HYÖDYISTÄ  

4.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön teoreettiseksi pohjaksi laaditaan kirjallisuuskatsaus, joka sisäl-

tää olennaista kirjallisuutta tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen tar-

koituksena on esitellä tutkittavasta aiheesta jo aiemmin tehdyt tutkimukset 

sekä esitellä tutkimukseen liittyvät keskeiset näkökulmat. (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2005, 112-113; Kananen 2015, 117.)  

  

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli hakea näyttöön perustuvaa tietoa si-

mulaatiokoulutusten hyödyistä ammattitaidon kehittymiseen sekä simulaatio-

koulutuksista tulevan mahdollisen hyödyn suoria vaikutuksia potilaiden hoi-

toon. Tutkimuskysymyksiä laadittiin kolme:  

  

1. Miten simulaatiokoulutus kehittää työntekijöiden ammattitaitoa?  

2. Mitä hyötyä simulaatiokoulutuksella on suhteessa potilaisiin?  

3. Kuinka paljon ja kuinka usein simulaatiokoulutusta tulisi järjestää, jotta 

se olisi hyödyllistä suhteessa ammatilliseen kehittymiseen?  

  

PICO-kysymykset määriteltiin käyttäen apuna PICO-taulukkoa (katso liite 7). 

Tarkoituksena oli tutkia (P) työntekijöiden, ammattilaisten hyötyä suhteessa si-

mulaatiokoulutuksiin. Tutkimukset rajattiin pois, jos ne käsittelivät opiskelijoi-

den simulaatiokoulutuksia. Tutkimuksen interventiona (I) oli selvittää miten si-

mulaatiokoulutukset vaikuttavat työntekijöiden osaamiseen ja miten työnteki-

jöiden ammattitaidon kehittyminen simulaatioiden avulla vaikuttaa potilastur-

vallisuuteen tai hoidon lopputulokseen sekä kuinka usein simulaatiokoulutuk-

sia tulisi järjestää, jotta koulutuksen hyödyt pysyvät. Tutkimuskysymystä ei ole 

tarpeellista verrata muuhun koulutukseen tai sen hyötyihin, joten vertailu (C) 

jätettiin pois.  
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Aineistojen hakuja tehtiin yhdessä sekä Satakunnan ammattikorkeakoulun in-

formaatikon että Satasairaalan informaatikon avustuksella. Tietokanta hakuja 

tehtiin CINAHL, PUBMED, MEDIC sekä OVID JBI Library of Systematic Re-

views tietokannoista. Tietokantahakujen lisäksi tehtiin manuaalinen haku, 

jonka avulla saatiin kolme tutkimusta mukaan. Tiedonhaku rajattiin vuosiin 

2010-2019 ja hakukieleksi määriteltiin suomi sekä englanti. Tarkempaa eritte-

lyä tietokantahakujen tuloksista liitteessä 1.   

 

Tutkimuksia löytyi hakukriteereillä paljon. PubMedistä löytyi yhteensä 8125 

tutkimusta, CINAHL:sta 807, OVID:sta 2 sekä Medicistä 94. Kaikkien tietokan-

tojen tutkimukset käytiin otsikkotasolla läpi informaatikkojen avustuksella ja 

näistä rajatiin tutkimuksia tarkempaan tarkasteluun 25. Suurin osa simulaatio-

koulutuksiin liittyvistä tutkimuksista liittyi opiskelijoiden oppimisen kehittämi-

seen simulaatioiden avulla. Tämän poissulku kriteerin avulla saatiin suljettua 

suurin osa tutkimuksista pois. Tarkemmin tarkasteluun tulleet tutkimukset käy-

tiin läpi tiivistelmien avulla, jonka jälkeen saatiin valittua kirjallisuuskatsauk-

seen yhteensä kaksitoista tutkimusta. Tutkimukset ovat referoitu ja tulosten 

pohjalta tehtiin erillinen taulukko, joka on nähtävissä liitteessä 4. Kirjallisuus-

katsaukseen valittuja tutkimuksia ei rajattu metodisesti mitenkään vaan mu-

kaan valikoitui satunnaisesti sekä kvalitatiivisia että kvantitatiivisia tutkimuksia 

sekä systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Tutkimusten vaiheittainen valinta 

on esitelty liitteessä 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset arvioitiin CASP:in 

avulla (katso liite 2) ja systemaattiset kirjallisuuskatsaukset arvioitiin JBI:n 

avulla (katso liite 3). 

4.2 Ammattitaito ja sen kehittyminen simulaatiokoulutusten avulla  

Ammattitaito voidaan se jakaa pienempiin kokonaisuuksiin; osataidoiksi. Näi-

den osataitojen summana on henkilön koko ammattitaito. Näitä osataitoja voisi 

olla muun muassa taitotieto, käytännöllinen tieto, ymmärrys, sosiaaliset taidot 

sekä äänettömät taidot. Taitotieto määritellään käytäntöön ja teoreettiseen pe-

rustaan pohjautuvana yhtälönä. Taitotiedon avulla ihminen tietää toimia tai tie-

tää miten kuuluu toimia menestyksekkäästi. Käytännöllinen tieto on 
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puolestaan sitä tietoa, mikä ilmenee toiminnassa. Käytännöntiedolla on suuri 

merkitys ammatillisessa koulutuksessa ja ammattitaidon kehittymisessä, sillä 

se on edellytys myös teoreettisen tiedon ymmärtämiselle. Ymmärryksellä kä-

sitteenä tarkoitetaankin juuri käytännön tiedon sekä teoreettisen tiedon ym-

märtämistä, sekä sen oikeanlaista soveltamista käytäntöön. (Helakorpi 2010, 

63-64.)  

 

Simulaatiokoulutuksen avulla voidaan henkilökunnan ammattitaitoa kehittää 

monella tavalla. Junttila, Rouvala, Salminen-Tuomaala, Sankelo, Vuorenmaa 

(2018) tutkimuksen mukaan simulaatio-opetuksen avulla sairaalassa hoito-

henkilökunnan sekä lääkäreiden tekniset taidot ja ei-tekniset taidot kehittyvät 

monelta eri kannalta laajasti. Tutkimuksen mukaan simulaatioiden avulla har-

joittelu kehittää henkilökunnan tiedollisia valmiuksia sekä auttaa uusien hoitos-

keemojen oppimisessa. Jatkuvaa tiedollisten valmiuksien kehittämistä vaadi-

taan erityisesti ammatillisen asiantuntijuuden kehittymiseksi sekä ammattitai-

don kehittymisen näkökulmasta. Myös tiedollisten taitojen kehittyminen on tar-

peellista muun muassa uusien laitteiden ja välineiden käytön oppimisessa, jol-

loin simulaatiot luovat turvallisen ympäristön opetella käyttöä rauhassa. (Ama-

tullah 2018; Junttila ym 2018; Bang 2016; Brydges, Cooc, Hamstra, Hatala, 

Zendejas 2013; Elliot, Harper, Murrel, Pellowe, Stephens 2011.) Tutkimukset 

korostavat myös simulaatiokoulutusten kehittävän myös henkilökunnan taidol-

lisia valmiuksia. Näihin taitoihin kuuluvat muun muassa kliinisten hoitotoimen-

piteiden taitava toteuttaminen sekä akuuteissa tilanteissa teknisen suorittami-

nen. Teknistä tarkkuutta vaatii esimerkiksi intraosseaali-neulan (IO-neulan) 

laittaminen potilaalle. Tutkimusten mukaan simulaatiot lisäävät myös henkilö-

kunnan taitoja, jotka vaikuttivat merkittävästi hoitotuloksen parantumiseen. 

Myös turvallisten työskentely tapojen ja käytäntöjen käyttö parantui simulaa-

tiokoulutusten myötä. (Hirvonen, Mäkinen, Peltokoski & Rosenqvist 2018; 

Junttila ym. 2018; Brydges ym. 2013; Elliot ym. 2011) 

 

Yleisesti ottaen ihminen työskentelee aina työyhteisössä tai sosiaalisessa ym-

päristössä, jolloin ammattihenkilöltä vaaditaan sosiaalisia taitoja. Ammattihen-

kilön omat taipumukset arvoperusteissa sekä yhteisössä vaikuttavat sosiaalis-

ten taitojen kehittymiseen. Sosiaalisessa ympäristössä toimiessa puhutaan 
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myös äänettömän tiedon ja taidon siirtymisestä. Tällä tarkoitetaan sellaisia tai-

toa, jotka ovat syntyneet pitkästä työkokemuksesta sekä epäonnistumisen ja 

onnistumisen kautta opitusta menestyksekkäästä toiminnasta. Kun oppiminen, 

osaaminen ja ammattitaitoisuus saavuttaa tietyn tason ammattihenkilöllä, pu-

hutaan asiantuntijuudesta. (Helakorpi 2010, 67.) 

 

Kun mietitään simulaatiokoulutusten merkitystä sosiaalisten taitojen kehittymi-

sen kannalta työyhteisössä, voidaan todeta, että simulaatiot ovat erittäin mer-

kityksellisiä näiden taitojen kehittämisessä. Hyvänä esimerkkinä sosiaalisten 

taitojen kehittymisessä on erityisesti sairaaloissa moniammatillisen yhteistyön 

kehittyminen. Moniammatillisen yhteistyön kehittyminen koetaan usein tär-

keimmäksi tavoitteeksi simulaatiokoulutuksissa. Tutkimusten mukaan simu-

laatiot kehittää moniammatillista yhteistyötä laajasti ja tällöin tiimityöskentely 

taidot ryhmässä kehittyvät. (Junttila ym 2019; Hirvonen ym. 2018; Brydges ym. 

2013; Elliot ym. 2011) Samaan tulokseen päätyi myös Goldstein ym. (2019) ja 

Amatullah (2018); kirjallisuuskatsausten mukaan simulaatiokoulutuksiin osal-

listuvat kokivat itseluottamuksen kasvavan, tiimityöskentelyn parantuvan sekä 

kommunikaation ryhmissä parantuneen. Johtajuusosaaminen on myös tärke-

ässä roolissa simulaatiokoulutusten hyötyjä tarkastellessa. Suuressa osassa 

tutkimuksia ilmenee harjoittelevien ammattilaisten kokeneen johtamisosaami-

sen ja johtavana olemisen kehittyneen oleellisesti harjoitusten aikana. (Hirvo-

nen ym. 2018; Mattila, Nurmi, Rovamo, Silvennoinen, Suominen 2015; Bryd-

ges ym. 2013; Elliot ym. 2011)  

 

Asiantuntijuus perustuu ammattihenkilöillä tietojen, taitojen, osaamiseen sekä 

kokemuksien tasapainoon. Asiantuntijuuden katsotaan olevan myös tietä-

mystä siitä, miten suhteuttaa työtehtäviä niiden sen hetkisiin vaatimuksiin so-

pivaksi. Asiantuntijuudessa toimijalla on myös valmiudet kehittää työtä, työyh-

teisöä sekä alaansa innovatiivisesti. Asiantuntijuuden osaamisulottuvuudet ei-

vät sisällä vaan pelkkää tietoa sekä taitoa toimia työssään, vaan siihen kuuluu 

myös oleellisesti yhteisöllisyys sekä verkostoituminen. Asiantuntijuuden sekä 

ammattitaidon määrittelyyn kuuluu oleellisesti kvalifikaation eli ammattitaidon 

vaatimusten sekä kompetenssin eli pätevyyden peruskäsitteet. Kvalifikaatiot 

muuttuvat ja painottuvat eri ammateissa eri tavoin. Ammattitaito ei ole pysyvä 
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käsitys ja ammattihenkilön tuleekin päivittää osaamistaan jatkuvasti. (Hela-

korpi 2010, 66.) 

4.3 Simulaatiokoulutusten hyödyt potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun 

”Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että potilas saa tarvitsevansa ja oi-

kean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa” (Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitoksen www-sivut 2019).  

  

Potilasturvallisuutta voidaan tarkastella monesta eri näkökulmasta. Hoitotyön 

näkökulmasta se voidaan jakaa muutamaan osa-alueeseen, joita ovat hoidon 

turvallisuus, lääkehoito ja sen turvallisuus sekä lääkinnällisten laitteiden laite-

turvallisuus. Lähtökohtana potilasturvallisuudelle on se, että sen järjestäminen 

ja ylläpito on suunnitelmallista sekä järjestelmällistä. Potilaan näkökulmasta 

potilasturvallisuus määritellään siten, ettei hoidosta koidu potilaalle haittaa ja 

että hoidontulos ei ainoastaan ole tyydyttävää, vaan siitä koituu vahvistavaa 

hyötyä myös hoidon poikkeamien sietokyvylle. Potilasturvallisuuden kolmas 

näkökulma voidaan määritellä myös sosiaali- ja terveysministeriön mukaan. 

Tällöin potilasturvallisuus käsittää koko terveydenhuollon organisaatioiden toi-

mintaperiaatteet sekä toiminnot, joilla pyritään turvaamaan potilaan hoidon tur-

vallisuutta sekä suojata potilaita vahingoittumasta. (Helovuo, Kinnunen, Pelto-

maa & Pennanen 2011, 13; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 

2019.)  

 

Potilasturvallisuus on iso osa hoidon laatua. Potilasturvallisuutta määritellessä 

ja sen käsitettä pohdittaessa pitää usein puhua myös hoidon laadun käsit-

teestä. Hoidonlaadun määritelmänä voidaan pitää laadun piirteiden ja ominai-

suuksien vaatimusten sekä odotusten täyttymistä terveydenhuollossa ja hoito-

prosessin kykyä tuottaa haluttua tulosta onnistuneesti. Potilasturvallisuuden 

edistäminen on iso osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa 

sekä on koko hoidon laadun perusta. (Helovuo ym. 2011, 15.) Potilasturvalli-

suus ei ole käsitteenä uusi, mutta Suomessa ensimmäinen virallinen potilas-

turvallisuusstrategia julkaistiin vasta vuonna 2009. Potilasturvallisuuden 
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edelläkävijöitä ovat olleet muun muassa Yhdysvallat sekä Euroopassa Iso-Bri-

tannia. Näissä maissa potilasturvallisuuteen on kiinnitetty huomiota jo 1990-

luvulta lähtien. Maailmanlaajuisesti potilasturvallisuudesta sekä sen kehittymi-

sestä vastaa WHO:n (World Health Organization) World Alliance for Patient 

Safety työryhmä, joka luo edellytykset sekä tavoitteet maiden omille potilastur-

vallisuus käytännöille. (Peltomaa 2009, 13, 22.) Suomessa valtioneuvosto on 

sosiaali- ja terveysministeriön kanssa yhteistyössä laatinut potilas- ja asiakas-

turvallisuusstrategian (2017-2021), jonka tarkoituksena on auttaa kehittämään 

suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon potilasturvallisuuskulttuuria yhte-

näiseksi sekä edistää sen toteutumista (Sosiaali- ja terveysministeriön www-

sivu 2017).   

 

Tutkimusten mukaan simulaatiokoulutusten yhteistoiminnan avainprosessien-

läpikäyminen harjoitusten jälkeen edistää hoidon turvallisuutta sekä edistää 

hoidon sujuvuutta. Hoitohenkilökunnan itseluottamuksen kasvaminen simu-

laatioissa, on yhtenä osasyynä hoidon laadun paranemiseen oikeissa hoitoti-

lanteissa. Lisäksi simulaatiokoulutuksen avulla hoitohenkilökunnan keskinäi-

sen kommunikaation paraneminen on tutkimusten mukaan potilaiden näkökul-

masta hoidon laatua parantava ominaisuus. Tutkimusten mukaan simulaatio-

koulutus kehittää myös henkilökunnan hoidon suunnitteluvalmiuksia, johta-

juutta sekä informointitaitoja ja näin ollen hoito on laadukkaampaa potilaiden 

kokemana sekä hoidon lopputuloksen näkökulmasta. Useat tutkimukset esit-

tävät todisteita siitä, että verrattaessa simulaatiokoulutettuja ammattilaisia ei-

simulaatiokoulutettuihin, on hoidon laatu sekä kvantitatiivisesti että kvalitatiivi-

sesti mitattuna parempaa. (Junttila ym. 2019; Amatullah 2018; Banga ym. 

2015.) 

 

Goldstein ym. (2019) tekemässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 

haettiin vastauksia siihen, parantaako erikoissairaanhoitajien simulaatiokoulu-

tus potilasturvallisuutta. Kaikkien tutkimusten mukaan simulaatio koulutus-

muotona lisäsi potilasturvallisuutta. Käsiteltävissä tutkimuksissa yhdeksässä 

simulaatioharjoittelu oli tekniikan osalta vaativaa ja skenaariot koskivat harvi-

naisia tilanteita kuten elvyttämistä. Viidessä tutkimuksessa simulaatiot olivat 

moniammatillisia sekä sisälsivät lopputuloksen arvioinnin. Tutkimuksen 
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mukaan potilasturvallisuuteen liittyvät tulokset jaettiin kolmeen pääryhmään; 

itsearviointiin, suoran havainnoin kautta tapahtuvaan sekä kliinisiin tuloksiin 

potilasturvallisuudessa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan simulaa-

tiokoulutuksiin osallistuvat kokivat myös itseluottamuksen kasvavan, tiimityös-

kentelyn parantuvan sekä kommunikaation ryhmissä parantuneen. Elliotin ym. 

(2011) tekemän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan ei voida var-

muudella antaa luotettavaa näyttöä siihen, että potilaiden hoito paranisi, mutta 

simulaatiokoulutusten ollessa turvallista ja tapahtuvan turvallisessa ympäris-

tössä, on sillä positiivisia vaikutuksia myös potilashoidon lopputuloksiin. (Gold-

stein ym. 2019; Elliot ym. 2011.) 

4.4 Säännöllinen simulaatiokoulutus ammattitaidon kehittymisen tukena 

Säännöllinen simulaatiokouluttaminen on hyödyllistä monelta eri näkökul-

malta; säännöllisyys tuo harjoitteluun rutiinia, oppijat pystyvät keskittymään 

harjoituksessa täysin omiin tavoitteisiin sekä kouluttajalla pysyy taito kouluttaa 

hyvänä. Simulaatiokoulutusten säännöllisyyden hyödyllisyys korostuu erityi-

sesti elvytysharjoittelussa. Säännöllisen elvytysharjoittelun katsotaan kehittä-

vän elvytystaidon lisäksi auttamisvalmiutta sekä elvytyshalukkuutta. (Elvytys: 

Käypähoito -suositus 2016.) 

 

Simulaatiokoulutusten hyödyllisyys ja sen vaikutukset ammattitaidon kehitty-

miseen piilevät harjoitusten säännöllisyydessä. Useiden tutkimusten mukaan 

simulaatioiden hyödyt alkavat vähentyä kolmen - kuuden kuukauden kuluttua 

koulutuksen järjestämisestä. Erityisesti taidolliset valmiudet; ventilaatio tai pai-

neluelvytys, unohtuvat tiedollisia taitoja helpommin. Useat tutkimukset ja suo-

situkset suosittelevat näin ollen simulaatiokoulutusten säännöllistä järjestä-

mistä osana hoitohenkilökunnan ammattitaidon kehittämistä. (Fransen ym. 

2017; Hermelin, Kennedy, Reed & Sharma 2017; Bang 2016.) Simulaatiokou-

lutusten hyötyjä pitkällä aikavälillä (yli vuosi) on vaikea arvioida, mutta harjoit-

telun positiiviset vaikutukset henkilökunnan ammattitaidon kehittymiseen an-

tavat kannustavaa näyttöä sen käytöstä koulutusmenetelmänä (Elliot ym. 

2011). 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää Satasairaalan kätilöiden simulaatio-

koulutuksien toimintamalli ammattitaidon kehittymistä tukevaksi toimintatutki-

muksen avulla. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on: 

 

1. Selvittää Satasairaalan kätilöiden ajatuksia ja näkemyksiä simulaatio-

koulutusten vaikutuksista ammattitaidon kehittymiseen sekä potilastur-

vallisuuteen. 

2. Selvittää mitä kehittämistoiveita kätilöillä on simulaatiokoulutusten jär-

jestämiseen. 

3. Tehdä kyselyn tulosten pohjalta kirjallinen toimintamalli kätilöiden vuo-

sittaisista simulaatiokoulutuksista ja implementoida se käyttöön. 

4. Simulaatiokoulutusten mahdollinen sisällyttäminen vaadittuihin täyden-

nyskoulutuksiin vuosittain. 

5. Seurata toimintamallin mukaisten simulaatiokoulutusten toteutumista. 

 

  

 

  



25 

6 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

6.1 Toimintatutkimus kehittämismenetelmänä 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin toimintatutkimusta, sillä opin-

näytetyön tarkoituksena oli kehittää opinnäytetyön tekijän oman työyhteisön 

toimintatapaa simulaatiokoulutusten järjestämisessä. Toimintatutkimus on lä-

hestymistapa, joka yhdistää käytännön kehittämistyön sekä tutkimuksen ja sen 

avulla pyritään ratkaisemaan jotakin käytäntöön liittyvää ongelmaa sekä kehit-

tää sitä paremmaksi (Metsämuuronen 2006, 102). Yleensä tutkimuksia ohjaa 

teoreettinen tiedontarve, jolloin halutaan tietää miten asiat ovat. Toimintatutki-

muksessa sen sijaan ollaan kiinnostuneita käytännöstä ja siitä, miten asioita 

voidaan kehittää. Tämän tiedon löytämiseen voidaan käyttää erilaisia tutki-

musmenetelmiä.  Toimintatutkimuksen perusajatus on, että käytännön työ 

pohjautuu teoriatietoon. Toimintatutkimuksessa tutkija ei ole ulkopuolinen, 

vaan osallistuu aktiivisesti esimerkiksi työyhteisön jäsenenä muutoksen ehdot-

tamiseen ja toteuttamiseen. Tätä muutokseen tähtäävää väliintuloa kutsutaan 

interventioksi. (Heikkinen 2015, 204-205, 214.) 

 

Toimintatutkimuksen juuret sijoittuvat 1920-luvulle Yhdysvaltoihin, missä John 

Dewey ensimmäisen kerran teoksessaan “The Quest of Certainity” arvosteli 

sitä, miksi teoria ja käytäntö erotetaan toisistaan. Toimintatutkimus käsitteenä 

sai kuitenkin alkunsa vasta 1940-luvulla, kun John Collier kirjoitti maanviljely-

taitojen kehittymisestä intiaanireservaateissa. Seuraavien vuosikymmenten 

ajan toimintatutkimuksen saralla koettiin hiljaiseloa, kunnes Englantilainen 

Lawrence Stenhouse alkoi kehittää luokkahuonetutkimusta, jossa opettajat 

itse saivat kehittää opettamistyylejään. Tämän jälkeen toimintatutkimus on va-

kiinnuttanut asemaansa tutkimuskentällä ja nykyään toimintatutkimus on lä-

hestymistapana suosittua erityisesti ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden 

tutkimuksellisena viitekehyksenä. (Heikkinen 2015, 206-207.) 

 

Toimintatutkimus alkaa aina tutkimuksen tehtävän määrittelystä, ei niinkään 

tutkimuskysymysten muotoilusta niin kuin yleensä tutkimuksissa tehdään. 
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Tämä perustuu siihen, että toimintatutkimuksessa haetaan nimenomaan käy-

täntöön soveltuvaa ja hyödynnettävää tietoa käytännön kehittämistä varten. 

Toimintatutkimus selvittää miten asioiden pitäisi olla, ei niinkään sitä, miten 

asiat tällä hetkellä ovat. Toimintatutkimuksen empiiriseen vaiheeseen kuuluu 

integroiva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla selvitetään tutkittavan aiheen teo-

riaa. Teorian ja aikaisempien tutkimusten avulla toimintatutkimus kohdentuu 

tutkittavan ilmiön lähtökohtaan - mitä on tarkoitus tutkia ja kehittää. Tämän jäl-

keen voidaan määritellä tutkimustehtävä sekä tutkimusongelmat. Kun toimin-

tatutkimuksen aineisto ja kerätty ja tulokset analysoitu, voidaan edetä pohdin-

taan ja johtopäätöksiin siitä mitä annettavaa tutkimuksella on käytäntöjen ke-

hittämiselle. (Heikkinen 2015, 209.)  

 

Toimintatutkimukselle tyypillisellä tavalla, tämän opinnäytetyön tutkimuspro-

sessi oli syklinen. Tarkoituksena on ensin valita päämäärät, sen jälkeen tutkia, 

jonka jälkeen kokeillaan käytännön päämääriä suhteessa käytäntöön ja tämän 

jälkeen arvioida käytäntöä. Toimintatutkimuksen tutkimusprosessin vaiheet 

ovat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi. (Anttila 2005, 442; Koshy, 

Koshy & Waterman 2011, 5.) Toimintatutkimukselle tyypillistä on myös se, että 

tutkimuksen vaihekaaviot vaihtelevat tutkittavan asian mukaan, mutta perus 

periaate pysyy samana; ensin määritellään ongelma, jonka jälkeen haetaan 

ratkaisua, kokeillaan ratkaisun toimivuutta sekä arvioidaan sen toimivuutta 

(Kananen 2014,34).  

 

Tämän opinnäytetyön syklisyyttä havainnollistetaan taulukossa 1. Opinnäyte-

työn ensimmäinen syklin teemana oli selvittää Satasairaalan kätilöille järjes-

tettävän simulaatiokoulutusten lähtötilanne ja kehittämisen tarpeet. Tämän jäl-

keen tehtiin integroiva kirjallisuuskatsaus tukemaan teoreettisesti toimintamal-

lin päivityksen tekoa. Opinnäytetyön kolmanteen sykliin kuului kirjallisuuskat-

sauksen tulosten esitteleminen työyksikköön ja toimintamallin tarpeen perus-

telu esimiehille. Neljännessä vaiheessa Satasairaalan kätilöille teetettiin ky-

sely liittyen simulaatiokoulutuksiin. Kyselyn tulosten analysoinnin jälkeen, teh-

tiin Satasairaalan kätilöille toimintamalli simulaatiokoulutusten järjestämisestä 

vuositasolla ja suunnitelma otettiin käyttöön. Opinnäytetyön viimeisenä vai-

heena oli arvioida toimintamallin toteutumista.  
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Taulukko 1. Opinnäytetyö ja sen syklisyys toimintatutkimuksena 

 

Sykli Aikataulu Tarkoitus 

Ensimmäinen sykli Syksy 2019 Simulaatiokoulutuksen 

lähtötilanteen selvittä-

minen 

Toinen sykli Syyskuu 2019 – Maalis-

kuu 2020 

Integroivan kirjallisuus-

katsauksen tekeminen 

Kolmas sykli Maaliskuu 2020 Kirjallisuuskatsauksen 

tulosten esittely tutki-

musklubissa 

Neljäs sykli Huhtikuu - Heinäkuu 

2020 

Toimintatutkimuksen 

kyselyn aineiston keruu 

ja analysointi 

Viides sykli Syyskuu - Marraskuu 

2020 

Simulaatiokoulutusten 

toimintamallin imple-

mentointi 

Kuudes sykli Elokuu - Joulukuu 2020 Toimintamallin toimi-

vuuden arviointi 

 

 

6.2 Simulaatiokoulutusten lähtötilanteen selvittäminen 

Opinnäytetyön ensimmäiseen sykliin kuului Satasairaalan kätilöiden simulaa-

tiokoulutusten nykytilan selvittäminen. Ensimmäisenä selvitettiin yhdessä si-

mulaatio-ohjaajien kanssa aiheet, joista simulaatiokoulutuksia tällä hetkellä 

järjestettiin. Selvitys tehtiin syksyllä 2019 ja tarpeellisuus sille tuli Satasairaa-

lalle rakennettavan uuden simulaatiokoulutuskeskuksen projektihankkeen 
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myötä. Hankkeen myötä jokaisesta yksiköstä selvitettiin uutta simulaatiokes-

kusta varten käyttöaste yksiköittäin. Synnytysyksikön käyttöaste simulaatio-

koulutuksiin vuosittaisella asteella laskettiin olevan noin 40 tuntia. Synnytysyk-

sikön simulaatiokoulutuksen käyttöaste on keskiarvoltaan Satasairaalan kes-

kitasoa huonompi, esimerkiksi ensihoidon simulaatioharjoittelu on noin 160 

tuntia vuodessa, lääketieteen opiskelijat 180 tuntia, teho-osasto 176h ja leik-

kaussali 80h (Jokela ym. 2019, 8). Synnytysyksikön ollessa operatiivinen yk-

sikkö ja työn ollessa kriittistä ja päivystyksellistä, koettiin, että simulaatiokou-

lutuksen käyttöaste voisi olla korkeampaa vuosittaisella tasolla, koska resurs-

sit ja tarve koulutukselle on perusteltua. Potentiaalia simulaatioiden laajenta-

miselle synnytysyksikössä löytyy paljon. Selvitysvaiheessa simulaatiokoulu-

tuksia järjestettiin vastasyntyneen elvytyksestä ja vastasyntyneen virvoitteluun 

liittyvistä erityispiiteistä sekä hätäsektioista. 

6.3 Integroivan kirjallisuuskatsaus osana toimintatutkimusta ja sen tulosten 
esittely Satasairaalassa 

Opinnäytetyön toiseen sykliin kuului integroivan kirjallisuuskatsauksen tekemi-

nen. Kirjallisuuskatsaus tehtiin tukemaan toimintatutkimuksen teoreettista 

pohjaa, jonka toivottiin perustelevan simulaatiokoulutuksen hyötyjä suhteessa 

hoitohenkilökunnan ammattitaidon kehittymiseen. Kirjallisuuskatsauksen 

myötä huomattiin, että simulaatiokoulutuksen hyödyt ovat laajoja suhteessa 

henkilökunnan ammattitaidon kehittymiseen ja, että simulaatiokoulutusten jär-

jestäminen säännöllisesti pitää yllä ammattitaitoa ja näin ollen lisää potilastur-

vallisuutta. Kirjallisuuskatsauksella saatiin perusteltua simulaatiokoulutusten 

säännöllinen järjestäminen myös esimiehille ja perusteet sille, että myös käti-

löiden simulaatiokoulutukset ovat osa Satasairaalan virallisia koulutuksia. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin syksyllä 2019 Satakunnan ammat-

tikorkea koulun Terveyden edistäminen ja näyttöön perustuvan toiminnan 

kurssilla. Kurssin tehtävänä oli tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus omaan 

opinnäytetyön aiheeseen liittyen. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoi-

tui kahdeksan tutkimusta ja opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen teossa hyö-

dynnettiin näistä tutkimuksista seitsemää. Näiden seitsemän tutkimuksen 
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lisäksi tehtiin uudet tietokanta haut, ja tutkimuksia saatiin lisättyä viisi, jolloin 

opinnäytetyön integroiva kirjallisuuskatsaus perustui kaiken kaikkiaan 12 tutki-

mukseen. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitelty opinnäytetyön 

kappaleessa neljä ja taulukoitu tiivistelmä kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista 

liitteessä 4. 

 

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset esiteltiin työyksikössä esimiehille 

sekä työntekijöille keväällä 2020. Tulosten esittelyä varten saatiin lasten, nais-

ten ja synnytysten toimialueen kliiniseltä asiantuntijalta lupa tutkimusklubin pi-

tämiseen aiheeseen liittyen. Tutkimusklubi toiminnan tarkoituksena on kan-

nustaa henkilökuntaa etsimään tutkittua tietoa hoitotyöhön liittyvistä aiheista, 

lisätä tutkimustiedon tietämystä sekä edistää näyttöön perustuvaa hoitotyötä 

Satasairaalassa. Tutkimusklubitoiminta on avointa kaikille kliinisessä työssä 

toimiville Satakunnan sairaanhoitopiirissä. (Aho, Kautto & Mattila 2020.) 

 

Tutkimusklubiin osallistui sairaalan koulutuspalvelujen päällikkö, kliiniset asi-

antuntijat sekä ensihoidosta että synnytysten toimialueelta, koulutuspäällikkö, 

Satasairaalan asiakas- ja potilasturvallisuuden valmistelija sekä muutamia eri 

työyksiköiden simulaatio-ohjaajia. Ennen tutkimusklubiin osallistumista, oli kai-

kille ilmoittautuneille sekä toimintatutkimuksen tekijän esimiehille jaettu tiivis-

telmätaulukko kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Tutkimusklubin aluksi opin-

näytetyön tekijä esitteli kirjallisuuskatsauksen tulokset kuulijoille, jonka jälkeen 

tuloksista keskusteltiin yhdessä.  

 

Opinnäytetyön yhtenä tavoitteena oli saada kätilöiden simulaatiokoulutukset 

osaksi virallisia täydennyskoulutuksia ja saada koulutuksista merkinnät Sata-

sairaalan koulutushallintajärjestelmään osallistujien sekä kouluttajien osalta. 

Koulutushallintajärjestelmä on tietokonejärjestelmä, jonka kautta ilmoittaudu-

taan sairaanhoitopiirin koulutuksiin. Järjestelmään kirjautuu ylös myös koulu-

tusten suoritukset. Tutkimusklubin päätteeksi kirjallisuuskatsauksen sekä sen 

pohjalta muodostuneen keskustelun päätteeksi tehtiin päätös koulutusten vi-

rallistamisesta. Jatkossa kaikkien Lasten- ja naistentalon simulaatiokoulutus-

ten suoritusmerkinnät kirjautuvat koulutushallintajärjestelmään, jonka kautta 

esimiehet voivat seurata koulutuksiin osallistumista. 
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6.4 Toimintatutkimuksen kyselyn aineiston keruu ja analysointi 

Opinnäytetyön neljäs sykli käynnistyi huhtikuussa 2020. Opinnäytetyön integ-

roivan kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta laadittiin kysely Satasairaalan 

Naisten- ja lastentalon kätilöille. Linkki kyselyyn lähetettiin 20.4.2020 sähkö-

postitse ja se täytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun E-lomake-palve-

lussa. Sähköpostiin liitettiin saatekirje, jossa osallistujille selvitettiin kyselyn tar-

koitus ja tavoitteet. Lisäksi osallistujia informoitiin osallistumisen vapaaehtoi-

suudesta. Saatekirjeen voi lukea tarkemmin liitteestä 5. Kyselyn vastaamiseen 

annettiin aikaa kolme viikkoa, kysely sulkeutui 10.5.2020. Kyselyn aukiolon ai-

kana osallistujille lähetettiin sähköpostilla muistutus vastaamisesta kaksi ker-

taa, jonka ansiosta vastausprosentti saatiin hyvälle tasolle; 76%.  

 

Opinnäytetyön kyselyn tavoitteena oli selvittää Satasairaalan kätilöiden aja-

tuksia ja näkemyksiä simulaatiokoulutusten vaikutuksista ammattitaidon kehit-

tymiseen sekä potilasturvallisuuteen. Lisäksi kyselyllä selvitettiin mitä kehittä-

mistoiveita kätilöillä on simulaatiokoulutusten järjestämiseen. Kyselyn aluksi 

kartoitettiin myös vastaajan ikä sekä työkokemuksen kesto, jotta saatiin laaja 

katsaus henkilökunnan taustoista ja miten nämä tekijät mahdollisesti vaikutti-

vat vastauksiin. Kyselyn avulla saatiin riittävä aineisto tutkittavista asioista toi-

mintatutkimuksen syklisyyden etenemiseen.  

 

Opinnäytetyön kysely toteutettiin monimenetelmällisesti. Monimenetelmälli-

syydellä tarkoitetaan kvalitatiivisen eli laadullisen sekä kvantitatiivisen eli mää-

rällisen tutkimusmenetelmän yhdistämistä. Toimintatutkimukselle on tyypillistä 

vahvistaa kvalitatiivista osuutta määrällisin keinoin. (Kananen 2015, 323.) Ai-

neisto kerättiin sähköisesti kyselynä SAMK:n E-lomake ohjelmalla. Kysely ke-

rättiin nimettömänä ja sen täyttäminen tapahtui kätilöiden työajalla. Kysely oli 

puolistrukturoitu; osa kysymyksistä oli monivalintakysymyksiä ja osa avoimia 

kysymyksiä. Opinnäytetyön kvantitatiivinen aineisto saatiin kyselyn suljetuilla 

kysymyksillä ja kvalitatiivinen aineisto saatiin kyselyn avoimista kysymyksistä. 

Kysely pilotoitiin kahdella kätilöllä ennen varsinaisen kyselyn lähettämistä tut-

kittaville. Pilotoinnin jälkeen kyselyä muutettiin kahden kysymyksen kohdalta. 

Kysymykset liittyivät ammattitaidon kehittymiseen ja sen vastaaminen olisi 
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tapahtunut kyllä-ei vaihtoehdoilla; pilotoinnin jälkeen kysymys muutettiin avoi-

meksi, jotta vastaaja antaisi opinnäytetyön tavoitetta ajatellen laajemman vas-

tauksen.  

 

Kyselyn tulokset tilastoitiin asianmukaisesti SAMK:n E-lomakeohjelman excel-

toiminnolla. Analysointi tapahtui luottamuksellisesti ja tulokset raportoitiin re-

hellisesti ja hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Kyselyn avointen kysy-

mysten vastaukset litteroitiin ja raportoitiin niissä ilmenevien teema-alueiden 

mukaisesti ja saaduista vastauksista tehtiin sisällön analyysi. Esimerkki sisäl-

lön analyysistä liitteessä 9. Aineiston keruu ja analysointi suoritettiin siten, että 

luotettavuus sekä validiteetin että reliabiliteetin kannalta säilyy. Avointen kysy-

mysten vastauksia lainattiin suoraan tekstiin autenttisen kokemuksen saavut-

tamiseksi lukijalle. 
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7 OPINNÄYTETYÖN KYSELYN TULOKSET 

7.1 Kyselyn taustatiedot 

Opinnäytetyön kysely lähetettiin Satasairaalan kaikille kätilöille, jotka työsken-

televät Lasten- ja naistentalossa. Kysely lähetettiin 76 kätilölle ja kyselyyn vas-

tasi 58 (n=58) kätilöä. Vastausprosentiksi muodostui näin ollen 76%. Vastaa-

jista suurin osa, 35% (n= 20) oli ikäjakaumaltaan 36-45 vuotiaita. Vastaajista 

ikäryhmään 26-35 vuotiaita sekä 46-55 vuotiaita oli prosentuaalisesti saman 

verran, 24% (n=14). Vastaajista 3% (n=2) oli iältään 18-25 vuotiaita sekä yli 

55 vuotiaita vastaajista oli 14% (n=8). Ikäjakaumaa voi tarkastella tarkemmin 

kuviossa 1.  

 

 
Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ikäjakauma. 

 

Työkokemus jakaantui vastaajien kesken kuvion 2 mukaisesti. Vastaajista 

54% (n=31) oli työkokemusta enemmän kuin 15 vuotta. Yli 5 vuotta työkoke-

musta oli 28% (n=16) ja alle 5 vuotta työkokemusta oli 18% (n=10).   

 

0

20

40

60

80

100

18-25 26-35 36-45 46-55 >55

Kyselyyn vastanneiden ikäjakauma
%

Ikä



33 

 
Kuvio 2. Kyselyn vastaajien työkokemus. 

 

Simulaatiokoulutuksiin oli kyselyyn vastaajista osallistunut 91% (n=53), kun 

taas 9% (n=5) ei ollut osallistunut Satasairaalassa simulaatiokoulutuksiin ol-

lenkaan (katso kuvio 3). 

 

 
Kuvio 3. Kyselyn vastaajien osallistuminen simulaatiokoulutuksiin. 

Kyselyyn vastanneiden työkokemus
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7.2 Simulaatiokoulutuksen vaikutukset ammattitaidon kehittymiseen kätilöi-
den kuvaamana 

Vastaajia pyydettiin kyselyssä kuvailemaan sanallisesti simulaatiokoulutusten 

vaikutuksia oman ammattitaidon kehittymiseen avoimen kysymyksen avulla. 

Vastausten perusteella voitiin nostaa esille neljä pääteemaa, jotka toistuivat 

vastauksissa. Pääteemoiksi muodostuivat varmuus, uusien asioiden oppimi-

nen, moniammatillisuus sekä säännöllisen simulaatiokoulutuksen tärkeys 

(katso kuvio 4).  

 

 
 

Kuvio 4. Kätilöiden kuvaamat pääteemat simulaatiokoulutusten hyödyistä.  

 

Vastaajat kuvailivat merkittävimmäksi hyödyksi simulaatiokoulutuksissa tilan-

teessa toimimisen varmuuden lisääntymisen. Todellisissa hoitotilanteissa toi-

miminen oli vastaajien mukaan varmempaa, kun simulaatiokoulutuksissa oli 

hoitotilanteessa tapahtuvia tilanteita harjoiteltu. Vastaajat kuvailivat, että toimi-

minen oikeissa tilanteissa oli myös parempaa ja valmius toimia hätätilanteissa 

oli parantunut. Vastaajat kuvailivat varmuuden lisääntymisen myös tiedolli-

sissa taidoissa. Vastaajien mukaan simulaatiokoulutuksissa tiedollisten sekä 

taidollisten asioiden kertaaminen toi varmuuden lisäksi turvallisuuden tunnetta 

• Varmuus todellisessa tilanteissa
• Riittävän usein koulutuksia
• Simulaatioita useammin, jotta asiat jää 

mieleen paremmin
• Vähintään vuosittaisia
• Asiat unohtuvat helposti
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tositilanteisiin. Lähes kaikissa vastauksissa, joissa nostettiin esiin varmuuden 

lisääntyminen, korostettiin myös asioiden kertaamista. Asioiden kertaamisella 

vastaajat tarkoittivat jo aiemmin opittujen asioiden kertaamista sekä mieleen 

palauttamista. Seuraavana on kätilöiden suoria lainauksia opinnäytetyön ky-

selyn vastauksista. 

 

”Asioiden kertaaminen pitää yllä tiedollista osaamista.” 
 
”Tuovat varmuutta tositilanteisiin.” 
 
”Simulaatiot lisäävät osaamista toimia oikeassa tilanteessa.” 
 
”Tulee varmuutta omaan työhön, kun on päässyt simulaatioissa 
toimimaan.” 
 
”Lisää turvallisuuden tunnetta erikoistilanteissa, koska tietää aina-
kin teoriassa, miten tulisi toimia.” 
 
”Koen, että simulaatiot ovat lisänneet varmuutta toimia todellisissa 
tilanteissa.” 
 
”Olen saanut niistä lisää varmuutta toimia tilanteissa, joita ei kovin 
usein tule vastaan ja tilanteissa missä pitää osata toimia nopeasti 
ja tietää mitä tehdä.” 
 
”Jo ennen koulutusta miettii hoito-ohjeita ja käytäntöjä sekä vii-
meisimpiä ohjeistuksia. Siis hyvää kertausta ja uuden oppimista.” 

 

Toiseksi pääteemaksi kyselyssä ilmeni uusien asioiden oppiminen simulaatio-

koulutusten avulla. Vastaajat kertoivat, että ammattilaisina, simulaatiokoulu-

tukset opettivat myös uusia asioita sekä taitoja. Oppimista tapahtui simulaatio-

koulutuksissa erityisesti oman sekä muiden toiminnan arvioinnissa sekä uu-

sien roolien sisäistämisessä. Esimerkiksi vastasyntyneen elvytyskoulutuk-

sissa, roolien vaihtuminen ja niissä toimiminen on ollut monen vastaajan mie-

lestä opettavaista. Vastaajat nostivat esiin myös simulaatiokoulutusten hyödyn 

työhön perehtymisen näkökulmasta. Uudet työntekijät oppivat simulaatioissa 

uusia taitoja turvallisessa ympäristössä ja kokeneet työntekijät voivat myös op-

pia uusia tapoja työskennellä. Vastaajat toivat esiin myös jälkipuinnin tärkey-

den simulaatiokoulutuksen jälkeen oppimisen kannalta. Jälkipuinnin aikana 

oppimista tapahtuu asioiden kertaamisella ja yhdessä keskustelemalla.  
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”Olen myös oppinut uusia asioita niistä simulaatioista, joissa olen 
ollut.  Erityisen hyviä olleet keskustelut ja kommentit, joita kolle-
goiden kanssa on käyty.” 
 
”Asioiden kertaaminen pitää yllä tiedollista osaamista, lisäksi joka 
kerta hoksaa jotain uutta.” 
 
”Olen lyhyellä kätilönuralla ollut joka yksikössä töissä ja ohjeita 
satelee joka suunnasta ja paljon. Koen siksi kovin tärkeäksi, että 
näitä simulaatioita järjestetään. Tämä tuo käytännössä joka kerta 
uutta oppia ja pystyy sisäistämään asioita paremmin. Se taas tuo 
rauhaa toimia tositilanteissa.” 
 
”Erityisesti vastasyntyneen elvytyssimulaatiot ovat olleen opetta-
vaisia. Eri roolit vaihdellen todella merkityksellisiä, pystyy arvioi-
maan omaa toimintaa monelta kantilta. Helpottaa todellisen tilan-
teen tullessa työnjakoa, luottamuksen syntymistä sekä omaan 
rooliin keskittymistä.” 
 
”Olen oppinut omaa rooliani ja työtehtäviä sekä miten tilanteissa 
kannattaa toimia, että asiat sujuvat parhaiten.” 
 
”Simulaatiokoulutuksesta saatu oppi jää paremmin mieleen, 
koska pääset itse tekemään ja asiat käydään vielä yhdessä läpi.” 

 

Moniammatillisuus ja sen tuomat hyödyt simulaatiokoulutuksissa muodostivat 

kolmannen pääteeman. Vastaajien mukaan eri ammattiryhmien yhdessä har-

joittelu oli erittäin positiivista sekä opettavaista. Simulaatiokoulutukset kehittä-

vät vastaajien mielestä työnjaon sekä johtajuuden merkitystä tositilanteissa. 

Moniammatillisten harjoitusten antina oli vastaajien näkökulmasta yhdenver-

taisuuden lisääntyminen sekä luottamuksen lisääntyminen omiin työkavereihin 

erityisesti koulutuksen jälkipuinnin aikana.  

 

”Simulaatiokoulutukset ovat kehittäneet moniammatillista osaa-
mista sekä käytännön ammattitaitoa.” 
 
”Auttaa hahmottamaan johtajuuden ja työnjaon tärkeyttä.” 
 
”Jälkipuinti lisää yhteisöllisyyden tunnetta, moniammatillisesti 
pohditaan mitä tapahtui ja mitä opittiin, ollaan yhdenvertaisia.” 
 
”Helpottaa todellisen tilanteen tullessa työnjakoa, luottamuksen 
syntymistä sekä omaan rooliin keskittymistä.” 
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Neljäs pääteema muodostui säännöllisten simulaatiokoulutusten järjestämisen 

tärkeydestä ammattitaidon kehittymisen kannalta. Vastaajat kertoivat vastauk-

sissaan, että ammattitaidon kehittymistä lisäsi erityisesti säännöllinen harjoit-

telu, sekä asioiden kertaaminen jatkuvasti. Lisäksi vastaajat toivat esille, että 

saman aihealueen toistuvan harjoittelun myötä, uudet opitut asiat jäävät pa-

remmin muistiin. Tekniikan ja laitteiden käytön säännöllinen harjoittelu ovat 

vastaajien mukaan myös avainasemassa, sillä harvemmin käytetty tekniikka 

unohtuu herkemmin. Esille nousi myös kätilön työnkuvan muuttuminen ajan 

kuluessa; kätilöt kiertävät eri toimipisteissä, jolloin hallittavien asioiden määrä 

on kasvanut. Vastaajat kokivat, että simulaatioiden avulla ammattitaito pysyi 

yllä tärkeissä, kuitenkin harvoin tapahtuvissa hoitotilanteissa. 

 

”Koen, että simulaatiokoulutuksissa on saanut varmuutta todelli-
siin tilanteisiin varsinkin silloin, kun saman aiheen simulaatiossa 
on käynyt useamman kerran.” 
 
”Erittäin hyvä ja tarpeellinen koulutus, johon tulisi osallistua sään-
nöllisesti.” 
 
”Oikeassa tilanteessa on paljon apua näistä, kun käy tarpeeksi 
usein simulaatiokoulutuksissa.” 
 
”Simulaatiot lisäävät osaamista toimia oikeassa tilanteessa, mutta 
niihin pitäisi päästä useammin, jotta asiat jäisivät mieleen parem-
min.” 
 
”Simulaatiokoulutukset olisi hyvä olla vähintään vuosittaisia, jotta 
asiat jää mieleen: järkeistys, tekniikka ja laitteet!” 
 
”Sijoituspaikan vaihteluiden vuoksi myös todella tarpeellista ker-
rata näitä asioita aktiivisesti.” 
 
”Hyvä kerrata /harjoitella tilanteita, jotka välttämättä ei osu omalle 
kohdalle usein. Asiat tuppaavat herkästi unohtumaan. ” 
 
”Hätätilannetaidot pitäisi olla sellaiset, että tulevat automaatiolla 
selkärangasta toiminnaksi. Lopulta kun niitä nyt on ollut, on se 
hyvä juttu. Lisää vaan. Kyllästymiseen asti. Vasta silloin tietää, 
että niitä on tarpeeksi.” 

 

Simulaatiokoulutusten vaikutuksia ammattitaidon kehittymiseen kysyttiin vas-

taajilta myös opinnäytetyön tekijän oman kirjallisuuskatsauksen pohjalta en-

nalta määriteltyjen aihealueiden pohjalta. Aihealueet olivat kädentaidot, 
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kommunikaatio, johtaminen, yhteistyöosaaminen sekä tilannetietoisuus. Kysy-

myksen asettelu oli väittämä – simulaatiokoulutus lisää ammattitaitoani seu-

raavilla osa-alueilla ja vastaukset annettiin numeraalisesti, vastausvaihtoeh-

tona 1-5; 1. täysin erimieltä – 5. Täysin samaa mieltä. Vastaajien mielestä si-

mulaatiokoulutus lisäsi kaikilla osa-alueilla ammattitaidon kehittymistä. Vas-

taukset on esitelty tarkemmin kuviossa 5. 

 

Vastaajista 58% (n=34) oli täysin samaa mieltä kädentaitojen lisääntyvän si-

mulaatiokoulutusten myötä. Jokseenkin samaa mieltä oli 35% (n=20) ja jok-

seenkin eri mieltä oli 3% (n=1). Kolme vastaajista (4%) ei osannut sanoa, li-

sääkö simulaatiokoulutukset ammattitaitoa kädentaitojen osalta. Simulaatio-

koulutusten vaikutukset ryhmän kommunikaatioon hätätilanteissa olivat myös 

vastaajien mielestä positiivisia. Vastaajista 67% (n=39) oli täysin samaa mieltä 

simulaatiokoulutusten kehittävistä vaikutuksista kommunikaatio-osaamiseen. 

Vastaajista 26% (n=15) oli asiasta jokseenkin samaa mieltä ja 7% (n=4) ei 

osannut ottaa kantaa.  

 

Seuraavaksi kysyttiin simulaatiokoulutuksen vaikutuksia ammattitaidon kehit-

tymiseen hätätilanne johtamisen osa-alueella. Vastaajista 40% (n=23) oli täy-

sin samaa mieltä, 45% (n=26) jokseenkin samaa mieltä ja 7% (n=4) jokseenkin 

eri mieltä. Vastaajista 5 (8%) ei osannut sanoa, lisääkö koulutuksen ammatti-

taitoa tällä osa-alueella. Ammattitaidon lisääntymisestä yhteistyöosaamisen 

osa-alueella oli täysin samaa mieltä 64% (n=37) vastaajista. Noin neljäsosa 

vastaajista (23%, n=17) oli jokseenkin samaa mieltä. Yksi vastaajista (2%) oli 

jokseenkin eri mieltä ja kolme vastaajaa (6%) ei osannut sanoa. Viimeinen en-

nalta määritelty osa-alue ammattitaidon kehittymisessä simulaatiokoulutusten 

avulla oli tilannetietoisuuden kehittyminen. Vastaajista lähes puolet, 48% 

(n=28) oli täysin samaa mieltä, 46% (n=27) jokseenkin samaa mieltä ja en 

osaa sanoa vastasi 6% (n=3). 
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Kuvio 5. Kätilöiden ammattitaidon kehittyminen osa-alueittain. 

7.3 Simulaatiokoulutusten vaikutukset potilashoidon laatuun sekä potilastur-
vallisuuden lisääntymiseen kätilöiden arvioimana 

Kyselyssä selvitettiin Satasairaalan kätilöiden näkemyksiä siitä, lisääkö simu-

laatioiden avulla harjoittelu potilasturvallisuutta. Kysymyksen vastattiin kyllä – 

ei asteikolla, ja 100% (n=58) oli sitä mieltä, että simulaatiot lisäävät potilastur-

vallisuutta. Suljetun vastauksen lisäksi, vastausta oli mahdollista täydentää pe-

rusteluilla. Vastauksista kävi ilmi, että vastaajat kuvasivat simulaatiokoulutus-

ten tuovan erityisesti turvaa oikeisiin potilastilanteisiin, kun mahdollisia hätäti-

lanteita harjoitellaan etukäteen. Vastausten mukaan myös simulaatioiden yh-

teydessä käydyt jälkipuinnit ja niissä yhdessä läpikäydyt turvallisuusteemat, 

lisäävät potilasturvallisuutta oikeissa potilastilanteissa. Vastausten mukaan 

kätilöt kokevat simulaatioiden selkeyttäneen myös työnjakoa hätätilanteissa, 

jolloin henkilökunnan toiminta oikeissa potilastilanteissa on varmempaa ja oi-

keanlaista. Vastauksissa kätilöt tuovat esille simulaatiokoulutusten luonteen; 
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harjoitellaan todellisia tilanteita simulaatioteknologian avulla, jolloin harjoitte-

lussa potilasturvallisuus ei vaarannu. Näin ollen simulaatiokoulutus lisää poti-

lasturvallisuutta.  Kaikkien vastaajien mukaan (100%, n=58) simulaatiokoulu-

tus lisäsi ammattitaidon kehittymistä ja ammattitaidon kehittymisen kuvailtiin 

olevan suorassa yhteydessä potilasturvallisuuden lisääntymiseen. Tässä ky-

symyksessä perusteluina tuotiin esille esimerkiksi kätilön työssä hartiadystokia 

manöövereiden harjoittelun lisäävän ammattitaitoa, jolloin kehittyneet taidot li-

säävät oikeassa hätätilanteessa potilasturvallisuutta. Kätilön työssä harvem-

min tapahtuvat hätätilanteet, kuten hartiadystokia ja siinä käytetyt otteet kuu-

luvat jokaisen kätilön ammattitaitoon, mutta tilanteiden harvinaisuus aiheuttaa 

usein unohtamisen. Vastaajien mukaan aktiivinen asioiden kertaaminen simu-

laatiokoulutuksissa, pitää tiedon aktiivisesti mukana, jolloin potilasturvallisuus 

lisääntyy.  

 

”Työ on ikuista oppimista ja mieleenpalauttamista ja valmistelee 
hätätilanteiden hoitoa, kun niitä harjoitellaan SÄÄNNÖLLISESTI.” 
 
”Tietää mitä kuuluu tehdä esim hartiadystokia manööverit.” 
 
”Hlökunnan tiedot ja taidot ovat aktiivisesti takaraivossa.” 
 
”Mielestäni hyvä ammattitaito ja potilasturvallisuus kulkevat rinta-
rinnan.” 
 
”Osaava henkilökunta ja ammattitaitoinen henkilökunta turvaavat 
potilaiden hoidon.” 
 
”Hoitajien ammattitaidon ylläpitäminen on suoraan verrannollinen 
potilasturvallisuuteen. Simulaatiossa jokainen joutuu tekemään.” 
 
”Tavallaan kehittää, kun siinä on tarkoitus kehittää omaa toimin-
taa. Toki potilasturvallisuuteen vaikuttaa moni muukin asia.” 
 
”Turvallisuuteen liittyviä asioita harjoitellaan ja pohditaan yhdessä 
simulaatioharjoituksissa.” 
 
”Koska voidaan harjoitella todellisia tilanteita vaarantamatta poti-
lasturvallisuutta.” 

 

Kyselystä käy ilmi, että 100% (n=58) vastaajista kokee simulaatiokoulutuksen 

lisäävän potilashoidon laatua. Perusteluina kätilöiden kokemukseen potilas-

hoidon laadun parantumiseen esitettiin työnteon varmuuden lisääntymistä 
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simulaatioissa, moniammatillisen yhteistyön lisäämää pohdintaa jälkipuinnin 

aikana sekä teknisten asioiden kertaamista moniammatillisesti. Vastaajat nos-

tavat esiin kaksi kokonaisuutta; rohkeus ja varmuus. Vastausten mukaan käti-

löt kokivat harjoittelun simulaatioiden avulla poistavan omaa paniikkia hätäti-

lanteiden aikana, jolloin toiminta on varmempaa ja näin ollen potilashoidon 

laatu on parempaa. Vastauksista käy myös ilmi, että hoitohenkilökunnan väli-

nen kommunikaatio hätätilanteissa paranee simulaatioiden avulla. 

 

”Ammattitaitoinen henkilökunta pystyy laadukkaammin hoitamaan 
potilasta ja toimimaan tilanteissa ilman viivettä.” 
 
”Simulaatioista jää varmasti aina jotain mieleen ja se toivottavasti 
vaikuttaa positiivisesti laatuun.” 
 
”Simulaatio kehittää tiimityötä ja kommunikointia. Myös mahdolli-
set piilevät uhkaavat tekijät voivat tulla esiin.” 

 

Kyselyllä haluttiin selvittää Satasairaalan kätilöiden mieltymystä simulaatio-

koulutuksiin, kysymällä onko harjoittelu simulaatioiden avulla kätilöiden mie-

lestä mielekäs oppimistapa. 98% (n=57) vastaajista kertoi, että simulaatiokou-

lutus on mielekäs tapa oppia uutta sekä vahvistaa jo opittua, kun taas yksi 

vastaajista (2%) kertoi, ettei simulaatio oppimismuotona ole mielekästä. Pe-

rusteluina mielekkyydelle vastaajat perustelivat simulaatiokoulutusten rennon 

tunnelman, käytännönläheisyyden sekä realistisuuden. Vastauksista käy 

myös ilmi, että simulaatioiden aiheuttama jännitys osallistujissa on positiivinen 

asia, joka lisää selkeästi motivaatiota harjoituksen aikana. Mielekkyyttä lisäsi 

vastaajien mielestä myös turvallisuus harjoitusten aikana. Osallistujat saavat 

epäonnistuva turvallisessa ympäristössä. 

 

”Simulaatioissa on usein rento tunnelma, jolloin oppiminenkin 
mahdollistuu mielestäni helpommin.” 
 
”Simulaatiot ovat todentuntuisia ja siksi helppo keino oppia, sillä 
tilanteet ovat "oikeaa" tekemistä.” 
 
”Toiminnallinen oppiminen luonnollisessa ympäristössä.” 
 
”Niissä voi mokata rauhassa.” 
 
”Pääsee itse tekemään ja sitä kautta oppimaan.” 
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7.4 Säännöllisten simulaatiokoulutusten järjestäminen Satasairaalan Lasten- 
ja naistentalossa – kätilöiden toiveita ja näkemyksiä 

Opinnäytetyön kyselyllä pyrittiin selvittämään, kuinka usein Satasairaalan Las-

ten- ja Naistentalon kätilöt haluaisivat osallistua simulaatiokoulutuksiin. Vas-

taajista 68% (n=39) vastasi haluavansa osallistua harjoituksiin kerran kuukau-

dessa. Toiseksi eniten vastaajat halusivat osallistua harjoituksiin kaksi kertaa 

kuukaudessa (24%, n=15). Neljä kertaa kuukaudessa simulaatiokoulutuksiin 

halusi osallistua vain 3 vastaajaa (8%). Vastaus oli myös mahdollistaa antaa 

avoimena. Vastauksien perusteella simulaatioiden monipuolinen sekä vaihte-

leva sisältö lisäsi vastaajien halukkuutta osallistua simulaatioihin useammin. 

Vastaajien halukkuutta havainnollistetaan kuviossa 6.  

 

 
Kuvio 6. Kätilöiden halukkuus osallistua simulaatiokoulutusiin/ kuukausi. 

 

Kyselyllä selvitettiin kätilöiden ajatuksia eri aiheiden tärkeydestä simulaatio-

harjoittelun avulla. Opinnäytetyön tekijä määritteli koulutusaiheet kätilötyön 

kannalta tärkeisiin hätätilanteisiin. Aihealueet olivat vastasyntyneen virvoittelu 

tai elvytys, hartiadystokia, perätila synnytyksen hoito, aikuisen elvytys, atoni-

nen vuoto synnytyksen jälkeen, anafylaktinen reaktio sekä perätila. Vastaukset 
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havainnollistetaan kuviossa 7. Vastaukset annettiin numeraalisesti 1-5; 1. ei 

ollenkaan tärkeää – 5. todella tärkeää. Vastasyntyneen elvytyksen harjoittelu 

simulaatiokoulutusten avulla koettiin selkeästi tärkeimmäksi. Vastaajien mu-

kaan 98% (n=57) piti simulaatioilla harjoittelua todella tärkeänä ja 2% (n=1) 

jokseenkin tärkeänä. Hartiadystokian harjoitellun simulaatioiden avulla vastaa-

jat kokivat joko todella tärkeäksi (71%, n=45) tai jokseenkin tärkeäksi (27%, 

n=12). Vain yksi vastaaja ei pitänyt hartiadystokian harjoittelua simulaation 

avulla ollenkaan tärkeänä (2%). Perätila synnytyksen harjoittelun simulaatioi-

den avulla kätilöt kokivat todella tärkeäksi 46%(n=27), jokseenkin tärkeäksi 

37% (n=22), ei niin tärkeäksi 8% (n=3) ja ei ollenkaan tärkeäksi 2% (n=1). 

Vastaajista viisi ei osannut sanoa tärkeyttä (7%). Aikuisen elvytystä simulaa-

tiokoulutusten avulla todella tärkeänä piti suurin osa vastaajista 78% (n=45). 

18% (n=11) piti harjoittelua jokseenkin tärkeänä, yksi vastaaja ei osannut sa-

noa (2%) ja yhden mielestä (2%) aikuisen elvytysharjoitukset simulaatiomuo-

toisina ei ollut niin tärkeää.  

 

Vastanneiden kätilöiden mukaan myös synnytyksen jälkeisen atonian hoitami-

sen harjoittelu on simulaatioiden avulla tärkeää. Vastaajista 72% (n=42) koki 

sen todella tärkeäksi, 24% jokseenkin tärkeäksi ja jälleen yksi ihminen (2%) ei 

osannut sanoa ja yhden mielestä (2%) simulaatiokoulutus ei ollut niin tärkeää. 

Anafylaktisen reaktion hoidon harjoittelu simulaatioiden avulla koettiin myös 

todella tärkeäksi suurimman osan mielestä. Todella tärkeäksi vastaajista koki 

60% (n=35) ja jokseenkin tärkeäksi 35% (n=20). Kolme vastaajaa (5%) vastasi 

en osaa sanoa. Viimeisenä aiheena oli hätäsektion harjoittelu simulaatiokou-

lutuksen avulla. Vastaajista 83% (n=48) arvioi sen todella tärkeäksi ja 15% 

(n=9) jokseenkin tärkeäksi. Yksi vastaaja (2%) ei nähnyt harjoittelun simulaa-

tioiden avulla olevan kovin tärkeää. 
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Kuvio 7. Kätilöiden kokemukset simulaatiokoulutusten tärkeydestä aiheittain. 

 

Kyselyssä oli määrällisen kysymyksen lisäksi avoin kysymys, mistä aiheista 

kätilöt toivovat jatkossa simulaatiokoulutuksia. Vastauksista ilmeni, että simu-

laatiokoulutuksia toivottiin myös ei hätätilanteista. Toiveina esitettiin myös ta-

vallisten hoitotoimenpiteiden harjoittelu simulaatioiden avulla, esimerkiksi ime-

tyksen ongelmatilanteiden harjoittelu, repeämien ja episiotomian ompelu tai 

näytteiden ottaminen seksuaalirikos -potilailta (SERI-potilailta). Edellä mainit-

tujen kokonaisuuksien lisäksi toiveena oli hätätilanteista kouristavan potilaan 

hoito sekä runsaasti vuotavan gynekologisen potilaan hoitopolku. Useita toi-

veita tuli myös työpajamuotoisten harjoitusten järjestämiseen esimerkiksi syn-

nytyssalien leikkaussalin toimintaan liittyen.  

 

”Simulaatiota olisi hyvä olla säännöllisesti myös muissa asioissa 
kuin näissä "nopeaa reagointia vaativissa tilanteissa". Esim. ime-
tyksen edistäminen ja vauvan viestien havainnointi säännöllisesti 
jonkinlaisen simulaatiotilanteen avulla voisi edistää aikaansaa-
maamme perhelähtöisyyttä pysymään hyvällä tasolla. Myös esim. 
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synnyttäneen kotiutuskeskustelu, synnytyskeskustelu tms. voisi 
olla laadullisempaa, kun simulaatiuon avulla saisimme yhtenäis-
tettyä toimintatapoja.” 

 

Vastaajia pyydettiin pohtimaan mitä he haluaisivat muuttaa nykyisissä järjes-

tettävissä simulaatioharjoituksissa. Vastaajat toivovat jatkossa enemmän 

säännöllisyyttä järjestettäviin simulaatiokoulutuksiin. Vastaajat toivoivat esi-

miesten huomioivan simulaatiokoulutusten tärkeyden ja seuraavan niihin osal-

listumista aktiivisemmin. Esimiehille toiveeksi esitettiin myös, että osallistujat 

simulaatioihin suunniteltaisiin valmiiksi, jolloin esimiehen vastuulle jäisi sään-

nöllinen harjoittelun mahdollistaminen. 

 

Vastasyntyneen elvytysharjoituksissa vastaajat kokivat olevan liikaa osallistu-

jia tai seuraajia kerrallaan. Useammassa vastauksessa tuotiin esille pienem-

mät harjoitteluryhmät. Ehdotuksena tuli myös esille laitepassin tyyppinen si-

mulaatiopassi. Ehdotuksen mukaan simulaatiopassiin tulisi vuoden aikana ke-

rätä suoritetut koulutukset ohjeiden mukaisesti. Kyselyn viimeinen kysymys 

keskittyi tiloihin, joissa simulaatioharjoituksia tällä hetkellä järjestetään. Vas-

taajista 86% (n=50) kertoi tilojen vastaavan harjoittelu tarpeita tällä hetkellä ja 

14% (n=8) olivat sitä mieltä, että tilat voisivat olla paremmat. Perusteluina tilo-

jen puutteellisuuteen kyselyyn vastanneiden mielestä oli eritysesti ahtaus. 

Useammassa vastauksessa tuotiin esille suuret osallistuja -ja seuraajamäärät, 

jolloin tilat koettiin liian pieniksi. Toisaalta, suurin osa vastaajista koki autentti-

sen ympäristön tärkeäksi tekijäksi simulaatioharjoituksen onnistumisen ja ai-

don kokemuksen takaamiseksi. Toiveena oli vastaajien mukaan harjoitusten 

järjestäminen nimenomaan tiloissa, missä aidot potilastilanteet tapahtuvat; 

hartiadystokia synnytyssalissa, hätäsektio synnytyssalin leikkaussalissa.  

 

”Voisi järjestelmällisesti suunnitella henkilökunnalle simulaatiot, 
että jokaiselle tulee simulaatioita kaikista aiheista saman verran 
vuoden aikana.” 
 
”Sen, että niihin pääsisi useammin ja jos/kun niihin pääsisi use-
ammin niin rooli vaihtuisi aina kiertäen.  Hartiadystokiasimulaatiot 
aina synnytyssalissa, joka on todellisen dystokiatilanteen aito ta-
pahtumapaikka (ei virvoittelu, ei neuvotteluhuone tms).  On tär-
keää, että simulaatiossa tapahtumapaikka on sama kuin oikeassa 
tilanteessa.” 
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”Ehkä hieman pienempi yleisö", vaikkakin se lisää jännitystä ja 
ehkä asiat jää paremmin mieleen, koska keskustelua enemmän. 
Pitäisin harjoittelua " pakollisena" kaikille, nyt helposti unohtuu il-
moittautua.” 
 
”Tilanne + sen läpikäynti neutraalisesti on oikein hyvä. Pidän myös 
keskustelevistä (ei varsinaista harjoiteltavaa tilannetta) simulaat-
torituokioista. Helpompi silloin sisäistää tekniikka-, työjärjestys ja 
laiteasioita. Niitä voisi olla ensin ja sitten "tosi"-tilanne sen jäl-
keen.” 
 
”Olen ollut mukana muutamissa simulaatioharjoituksissa, niistä en 
muuttaisi mitään. Tilanteet ovat olleet aidon tuntuisia ja ammatti-
taitoisesti johdettuja.” 
 
”Harjoitukset oikeaan ympäristöön. Käytävälle, Osaston potilas-
huoneeseen, hoitajien kansliaan, sectiosaliin, heräämöön, valmis-
teluun jne.” 
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8 SIMULAATIOKOULUTUSTEN TOIMINTAMALLIN 
IMPLEMENTOINTI 

8.1 Opinnäytetyön kyselyn tulosten esittely henkilökunnalle ja toimintamallin 
laatiminen  

Opinnäytetyön kyselyn tulosten analysoinnin jälkeen syksyllä 2020 alkoi opin-

näytetyön viides sykli; simulaatiokoulutusten uuden toimintamallin implemen-

tointi. Tämän vaiheen aikana tehtiin uusi kirjallinen suunnitelma simulaatiokou-

lutuksista Satasairaalan Lasten-, naisten- ja synnytysten toimialueelle, katso 

Liite 8. Simulaatiokoulutuksia suunniteltiin aiheista vastasyntyneen elvytys, ai-

kuisen elvytys, hartiadystokia sekä hätäsektio. Uusina simulaatiokoulutuksina 

toimialueelle tuli hartiadystokia sekä aikuisen elvytys.  

 

Uuden simulaatiokoulutuksen toimintamallin implementointiin kuului myös 

osana henkilökunnan tiedottaminen. Opinnäytetyön kyselyn tulokset esiteltiin 

synnytyssalin, synnytysten- ja naistentautien vuodeosaston sekä vastasynty-

neiden teho- ja tarkkailuosaston osastotunneilla marraskuussa 2020. Osasto-

tuntien tarkoituksena on tehdä ammatillisten yhteistyötä näkyväksi, jakaa tie-

toa yksiköissä sekä toimia osallistavana viestintäkanavana osastoilla (Satasai-

raalan www-sivut 2020). Osastotunneilla käsiteltiin opinnäytetyön tekijän laati-

man Power Point -esityksen avulla opinnäytteen kyselyn keskeiset tulokset 

sekä opinnäytetyön tavoitteet ja niiden toteutuminen. Lisäksi käytiin läpi simu-

laatiokoulutuksen toimintamalli (katso liite 8) Lasten- ja naistentalolle vuosille 

2020-2021. Simulaatiokoulutusten toimintamallin vastaanotto henkilökunnan 

keskuudessa oli positiivinen ja simulaatiokoulutukset aiheena, saivat paljon 

keskusteltua aikaan. 

 

Simulaatiokoulutusten toimintamallin laatiminen aloitettiin elo-syyskuussa 

2020 ja sen tavoitteena oli yhtenäistää simulaatiokoulutusten sisältöä Lasten- 

naisten ja synnytysten toimialueella. Toimintamalli sisältää määritelmän simu-

laatiokoulutusten pedagogisista tavoitteista, koulutusten sisällöistä sekä kou-

lutusten dokumentoinnin. Toimintamalli on esitelty liitteessä 8. Jokaiseen si-

mulaatiokoulutukseen, aiheesta riippumatta, laaditaan jatkossa pedagogiset 
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tavoitteet. Tavoitteet tulee olla sekä teknisiä että ei-teknisiä taitoja kehittäviä ja 

tavoitteet tulee kertoa simulaatiokoulutuksiin osallistuville ennen harjoituksen 

alkua. Kuten Roivainen & Tervaskanto-Mäentausta (2013, 55) toteaa, laaduk-

kaan simulaatiokoulutuksen tavoitteet tehdään siihen osallistuvien toimijoiden 

osaamistason mukaan. Tämän vuoksi jokaiseen simulaatiokoulutukseen Las-

ten- ja naistentalossa laaditaan harjoituskohtaiset tavoitteet osallistujien koke-

muksen mukaan ja koulutuksen aiheeseen sopivaksi. Toimintamallissa on 

myös määritelty simulaatiokoulutuksen vaiheet. Jokainen simulaatiokoulutus 

sisältää tavoitteet, harjoituksen sekä jälkipuinnin. Simulaatiokoulutuksia pitää 

henkilökunta, joka on saanut simulaatio-ohjaaja koulutuksen, mikä varmistaa 

sen, että jälkipuinnit ovat laadukkaita ja tukevat oppimista. Koulutetut simulaa-

tio-ohjaajat varmistavat, että jälkipuinnin aikana käsitellään harjoituksen mah-

dolliset emotionaaliset vasteet toimintaa kohtaan, korjataan harjoituksen ai-

kana tapahtuneet virheet laadukkaampaan toimintaan tähdäten sekä varmis-

tetaan osallistujien ymmärrys ja merkitykset opituille asioille. Tutkimusten 

(Jeffries 2012, 106-107; Lapkin & Levett-Jones 2013) mukaan, juuri nämä 

kolme aihetta tekevät jälkipuinnista tärkeimmän osan simulaatiokoulutusta. 

 

Satasairaalan Lasten- ja naistentalon simulaatiokoulutuksia järjestetään toi-

mintamallin mukaan aiheista vastasyntyneen elvytys, hartiadystokia, hätäsek-

tio sekä aikuisen elvytys. Uuden toimintamallin mukaisesti yksikkökohtaisten 

täydennyskoulutusten määrää käyttöasteen mukaan on lisätty vanhasta 40 

tunnista 68 tuntiin. Tuntimäärä sisältää 49h simulaatiokoulutusta/vuosi ja työ-

pajamuotoista harjoittelua 19h. Tuntimäärien suunnittelussa vuosittaisella ta-

solla otettiin huomioon näyttöön perustuva tarve simulaatiokoulutusten mää-

rälle vuositasolla (2h/kätilö/vuosi) sekä opinnäytetyön kyselyssä esille tulleet 

kätilöiden toiveet koulutusmääristä vuodessa. Lisäksi uudet aiheet, hartiadys-

tokia sekä aikuisen elvytys otettiin mukaan simulaatiokoulutus valikoimaan kä-

tilöiden toiveiden mukaan. Simulaatiokoulutuksiin ei henkilökunnan tarvitse 

erikseen ilmoittautua, koulutuksiin osallistuminen suunnitellaan valmiiksi työ-

vuoroihin. Henkilökunta voi halutessaan myös itse toivoa pääsevänsä tietyn 

aihepiirin koulutuksiin laittamalla itse toiveen työvuorolistan tekijälle tai lisää-

mällä sen itse sähköiseen työvuorosuunnittelujärjestelmään. Opinnäytetyön 

yhtenä tavoitteena oli sisällyttää simulaatiokoulutukset virallisiin vaadittaviin 



49 

täydennyskoulutuksiin vuosittain myös Lasten- naisten ja synnytysten toimi-

alueella ja opinnäytetyön myötä koulutusten jälkeen koulutushallintajärjestel-

mään kirjataan suoritusmerkintä osallistumisesta koulutukseen. Suoritusmer-

kinnästä käy ilmi koulutuksen aiheen lisäksi koulutuksen tavoitteet ja sisältö 

sekä koulutuksen kesto. Esimiesten tehtäväksi jää vuositasolla seurata koulu-

tuksiin osallistumista ja henkilökunnan osaamisen varmistamisen säännölli-

syys. 

8.2 Toimintamallin toimivuuden arviointi 

Opinnäytetyön viimeinen sykli käynnistyi syksyllä 2020, kun uuden toiminta-

mallin mukaiset simulaatiokoulutukset otettiin käyttöön. Toimintamallin mukai-

sia simulaatiokoulutuksia järjestettiin koko syksyn ajan kahden viikon välein, 

aiheina vastasyntyneen elvytys, aikuisen elvytys sekä hartiadystokia. Hä-

täsektiosimulaatioita järjestettiin syksyn aikana kolme, viimeinen joulukuussa 

2020. Osa aikuisen elvytyskoulutuksista sekä hartiadystokiakoulutuksista ve-

dettiin työpajamuotoisena, hands-on harjoitteluna ilman varsinaista simulaa-

tiota. Työpajamuotoinen harjoittelu kätilöntyön kädentaitojen osalta koettiin 

myös hyväksi oppimisen ja asioiden kertaamisen vuoksi, mutta enemmän hy-

vää palautetta osallistujat antoivat suullisesti koulutusten jälkeen simulaatio-

muotoisista koulutuksista. Simulaatiokoulutusten hyödyksi koettiin erityisesti 

hätätilanteen aitouden tunteen antama paine opittujen taitojen soveltamiseen. 

Osallistujat kokivat myös, että paineen alla toimimisesta jää parempi muisti-

jälki, kuin rauhallisessa tilanteessa opetellut kädentaidot, kuten hartiadystokia 

manööverit tai aikuisen painelu-puhallus elvytys.  

 

Jokaiseen simulaatiokoulutukseen osallistui henkilökuntaa sekä synnytyssa-

lista, naistentautien- ja synnytystenvuodeosastolta, vastasyntyneiden teho- ja 

tarkkailuosastolta. Lisäksi simulaatiokoulutuksiin osallistui Lasten- ja naisten-

talon lääkäreitä. Koulutuksiin asetettu maksimi osallistujamäärä täyttyi jokai-

sella kerralla ja osallistumisprosentti oli koulutuksissa lähes joka kerta 100%. 

Lisäksi jokaiseen simulaatiokoulutukseen osallistui usein hoitoalan opiskeli-

joita, joiden rooli oli toimia tarkkailijana harjoitusten aikana. Taulukossa 2 
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kuvataan simulaatiokoulutusten määrät syyskuusta marraskuuhun 2020 sekä 

niihin osallistuneen henkilökunnan määrät. Taulukossa ei ole huomioitu erik-

seen osallistujien ammattiryhmää, vaan termi osallistujat kattavat kätilöt, sai-

raanhoitajat sekä lääkärit.  

 

Toimintamallin toimivuuden arviointia on tehty lisäksi osallistujien määrän sekä 

simulaatiokoulutusten aiheiden mielekkyyden selvittämisellä osallistujilla, 

mutta myös kehittämällä simulaatio-ohjaajien yhteistyötä kouluttajina. Syksyn 

aikana Lasten- ja naistentaloon saatiin kaksi uutta simulaatio-ohjaajakoulutuk-

sen käynyttä ammattilaista, joka lisää koulutusten järjestämisen mahdolli-

suutta sekä simulaatiokoulutusten laadukkuutta ja moninaisuutta. Toiminta-

mallia on kehitetty simulaatio-ohjaajien kesken yhteisellä suunnittelupalaverilla 

keväälle 2021 siten, että erityisesti hartiadystokiasimulaatioiden määrää on py-

ritty nostamaan entisestä kahdesta koulutuksesta per puolivuosi, siten, että 

simulaatio muotoisia koulutuksia aiheesta on kuukausittain yksi. Kevään 2021 

toimintamalli liitteessä 8 sivulla 4. Lisäksi aikuisen elvytyskoulutuksia tulee ke-

väällä olemaan enemmän, sillä Lasten- ja naistentalo saa keväällä 2021 kaksi 

uutta simulaatio-ohjaajaa, jotka pitävät jatkossa erityisesti aikuisen elvytyssi-

mulaatioita. Tämän myötä myös lasten-, naisten- ja synnytysten toimialueen 

simulaatiokoulutusten käyttöaste saadaan nostettua lähemmäksi koko Sata-

sairaalan keskiarvoa operatiivisella alueella. 

 

Taulukko 2. Simulaatiokoulutusten toteutunut määrä ja osallistujat.  
Aiheet Vastasyntyneen 

 elvytys 
 

Simulaatioita/ 
Osallistujia  
yhteensä 

Hartiadystokia 
 
 

Simulaatioita/ 
Osallistujia  
yhteensä 

Aikuisen elvy-
tys 

 
Simulaatioita/ 

Osallistujia  
yhteensä 

Hätäsektio 
 
 

Simulaatioita/ 
Osallistujia  
yhteensä 

Syyskuu 3/20 1/6   

Lokakuu 2/12  1/7 2/16 

Marraskuu 2/14 1/5   
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9 POHDINTA 

9.1 Opinnäytetyön kyselyn tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön kyselyn tulosten sekä kirjallisuuskatsauksen tulosten perus-

teella voidaan sanoa että, simulaatiokoulutus lisää ammattitaitoa. Simulaatio-

koulutukset ammattitaidon kehittämiseen näkökulmasta lisäävät osallistujien 

tietoa, taitoja, osaamista sekä kokemusta. Nämä neljä kokonaisuutta ovat am-

matillisen osaamisen peruselementit (Helakorpi 2010, 63). Kuten jo aiemmat 

tutkimukset simulaatiokoulutusten vaikutuksista vahvistavat (Junttila ym. 

2019; Hirvonen ym. 2018; Brydges ym. 2013; Elliot ym. 2011; Goldstein ym. 

2019; Amatullah 2018.), simulaatiokoulutuksilla voidaan vahvistaa ammatti-

laisten asiantuntijuutta entisestään. Opinnäytetyön kyselyyn vastanneet kätilöt 

kokivat simulaatiokoulutusten suurimmaksi anniksi ammatillisen kehittymisen 

kannalta oman sekä muiden toiminnan arvioinnin, käytännöllisen harjoittelun 

sekä moniammatillisen yhteistyön kehittävän työskentelyä erittäin monipuoli-

sesti. Simulaatiokoulutusten vahvuudet ovatkin edellä mainituissa osa-alu-

eissa. Simulaatiokoulutuksen ollessa käytännön harjoitus, voidaan sen avulla 

reflektoida myös monipuolisesti opittua kokemusta myös sanallisesti, turvalli-

sessa ympäristössä. Simulaatiokoulutuksen monipuolisuus tulee esiin, kun 

pohditaan sen mielekkyyttä oppijan näkökulmasta. Moni kokee simulaatioiden 

olevan stressaavia oppimistilanteita käytännön harjoituksen kohdalla, mutta 

juuri tämä positiivinen stressi auttaa yleensä osallistujaa parempaan suorituk-

seen ja oppimiskokemukseen. Simulaatio-ohjaajan on tärkeää huomioida 

osallistujien taso ammattilaisina jo harjoitusta suunnitellessa. Harjoituksen ta-

voitteiden asettelun tulee perustua osallistujien lähtötasoon ja osallistujille tu-

lee tehdä tavoitteet selväksi ennen harjoituksen alkua. Näin osallistujat saavat 

parhaimman hyödyn irti koulutuksesta. Opinnäytetyön kyselyyn vastanneet 

kokivat harjoituksen jälkeen käydyn jälkipuinnin myös erittäin monella tapaa 

ammattitaitoa tukevaksi sekä tärkeäksi osaksi omaa oppimista. Jälkipuinnin 

aikana käyty keskusteltu moniammatillisesti harjoituksesta auttaa ymmärtä-

mään eri ammattien välisiä eroja sekä rooleja ja ammattilaisten väliset keskus-

telut jälkipuinnissa opettavat kaikille osallistujille uusia näkökulmia oman ref-

lektoinnin osalta.  
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Opinnäytetyön kyselyyn vastanneet kätilöt kertoivat, että simulaatioiden ilma-

piirin ollessa rento sekä toimintaympäristön turvallinen, antaa se osallistujalle 

paremmat edellytykset oppia. Uusien laitteiden sekä välineiden käyttö ja har-

joittelu simulaatiokoulutuksissa opettaa osallistujille uutta, ja tuo varmuutta jo 

opittuihin, mutta harvemmin käytössä olleiden tietojen ja taitojen käyttöön. 

Opinnäytetyön kyselyyn vastanneet toivat usein sanan ”varmuus” esille vas-

tauksissaan. Varmuuden lisääntyminen tiedoissa sekä taidoissa lisää ammat-

titaidon ja ammattilaisuuden tunnetta. Opinnäytetyön vastanneiden työkoke-

mus oli suurimmalta osalta yli 5 vuotta tai yli 15 vuotta. Kätilötyön asiantunti-

juus vahvistuu karttuvan työkokemuksen kautta ja vastaajien työkokemuksen 

ollessa jo asiantuntijuuden puolella, tuo kokemus lisäarvoa vastauksille, kun 

pohditaan nimenomaan ammattitaidon lisääntymistä. 

 

Kätilön työnkuvan ollessa laaja, on muistettavia asioita ja käytänteitä erittäin 

paljon. Hartiadystokian hoitaminen on hyvä esimerkki kädentaidoista, jotka jo-

kainen kätilö osaa, mutta käytänteiden muistaminen voi olla haastavaa, tilan-

teen harvinaisuuden takia. Opinnäytetyön kyselyn vastaajat tuovat kyselyssä 

hyvin esille sen, miten säännöllinen hartiadystokia tilanteiden harjoittelu simu-

laatiokoulutusten avulla, palauttaa mieleen tekniikat ja hoitokäytännöt hätäti-

lanteiden varalle. Hartiadystokia koulutuksissa myös moniammatillisuus lisää 

harjoittelun antia. Roolien jakaminen ja sisäistäminen harjoittelun aikana, tuo 

varmuutta oikeisiin potilastilanteisiin, jolloin oikeissa hätätilanteissa aikaa ei 

kulu roolittamiseen tai muuhun ylimääräiseen, vaan keskittyminen on tilan-

teesta selviämiseen potilaan kannalta edullisimmalta kantilta. Tutkimuksen 

mukaan simulaatiokoulutukset vähentävät hartiadystokia tilanteissa sikiöön 

kohdistuvia vammoja (Fransen ym. 2017). Hartiadystokia simulaatiokoulutus-

ten tavoitteet tuleekin tehdä tästä lähtökohdasta.  

 

Simulaatiokoulutukset ovat myös hyvä oppimismuoto perehdytettäessä uusia 

työntekijöitä. Simulaatioharjoituksissa on mahdollisuus yhdistää osallistujiksi 

jo kokeneita ammattilaisia ja uusia työntekijöitä, jotka kaipaavat perehdytystä 

uusiin hoitotilanteisiin. Opinnäytetyön kyselyssä kysyttiin, miten simulaatiokou-

lutukset kehittävät ammattitaitoa. Muutamassa vastauksessa tuotiin juuri tätä 
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puolta esiin. Vastaajat kertoivat uusina työntekijöinä uusien asioiden sisäistä-

misen olleen haastavaa, koska opittavaa on paljon. Simulaatiokoulutukset on-

kin koettu tärkeiksi, koska käytännön harjoittelun myötä, asioiden sisäistämi-

nen on ollut helpompaa. Tutkimusten mukaan (Brydges ym. 2013) simulaatio-

harjoittelun hyödyllisyys kasvaakin, kun yhdistetään harjoitukseen osallistujiksi 

kokenut työntekijä sekä uusi työntekijä. Tutkimuksen mukaan kokenut työnte-

kijä sekä noviisi oppivat harjoituksessa puolin ja toisin. Kokenut työntekijä oppii 

mahdollisesti uusi tapoja työskennellä ja uusi työntekijä perehtyy työyksikön 

käytäntöihin ja tapoihin toimia. Reflektoimalla toisiaan, oppiminen on laaja-

alaista ja äänetön tieto välittyy eteenpäin.  

 

Moniammatillisuus simulaatiokoulutuksissa lisää ammattitaidon kehittymistä. 

Usein tutkimusten mukaan (Junttila ym. 2018; Hermelin ym. 2017; Banga ym. 

2015; Brydges ym. 2013; Elliot ym. 2011.) moniammatillinen simulaatioharjoit-

telu kehitti ammattitaitoa usealla eri osa-alueella. Simulaatioharjoittelu lisää 

tutkimusten mukaan tiimityöskentely taitoja sekä kommunikaatiota ryhmässä. 

Hyvä kommunikaatio puolestaan lisää luottamusta toimijoiden kesken, jolloin 

sosiaalinen turva muista ammattihenkilöistä korostuu hätätilanteissa. Myös 

opinnäytetyön kyselyssä kysyttiin vastaajilta, miten he kokevat osa-alueittain 

simulaatiokoulutusten lisäävän ammattitaitoa. Useissa vastauksissa tuotiin 

esiin moniammatillisuuden tärkeys edellä mainituissa tekijöissä. Pyydettäessä 

vastaajilta arviota osa-alueittain ammattitaidon kehittymisestä, oli prosentuaa-

lisesti suurin osa sitä mieltä, että kommunikaation kehittyminen sekä yhteis-

työosaamisen lisääntyminen simulaatioharjoittelun tuloksena on kaikista suu-

rin tekijä ammattitaidon lisääntymiseen simulaatiokoulutusten avulla. Mattilan 

ym. (2015) tekemän tutkimuksen mukaan myös johtajuusosaaminen osana 

moniammatillista simulaatioharjoittelua, kehittää ammattitaitoa ja hätätilan-

teissa toimimista. Tutkimuksen mukaan, selkeän johtajan toiminta hätätilan-

teissa luo turvaa muille toimijoille, jolloin hoitotulos paranee huomattavasti. 

Opinnäytetyössä kysyttiin miten vastaajat ajattelevat simulaatioharjoittelun pa-

rantavan ammattitaitoa johtajuuden näkökulmasta. Useimmat vastaajat kertoi-

vat simulaatioharjoittelun parantavan johtajuuden hahmottamista, mutta osa ei 

myöskään kokenut sen olevan asteittain tärkeässä roolissa oman ammattitai-

don kehittymisen näkökulmasta. Tähän vastaukseen vaikuttaa varmasti se, 
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että kysely oli tarkoitettu kätilöille ja sairaalassa hätätilanteiden johtaminen 

kuuluu lähtökohtaisesti lääkäreille. Moni opinnäytetyön kyselyyn vastannut 

huomioi kuitenkin sen, että johtajuutta tulee harjoitella simulaatioharjoituksissa 

moniammatillisesti, sillä roolien jako selkeyttää työskentelyä hätätilanteissa ja 

selkeän johtajan erottaminen lisää turvallisuuden tunnetta tilanteen aikana. 

Erityisesti elvytystilanteita simuloidessa tuleekin tavoitteet harjoitukselle aset-

taa nimenomaan johtajuuden näkökulmasta. On erittäin tärkeää, että elvytyk-

sessä erottuu selkeästi tilanteen johtaja, joka ohjaa elvytystä eteenpäin. Joh-

tajuuden asettaminen tavoitteeksi simulaatioharjoitukselle, tuo monipuoli-

suutta moniammatillisesti ajateltuna myös lääkärien koulutukseen.  

 

Potilasturvallisuus ja sen edistäminen on iso osa potilashoidon laatua ja sen 

toteutumista määritellään terveydenhuoltolaissa. Laki määrittelee, että tervey-

denhuollon toiminnan tulisi perustua näyttöön ja sen kehittämiseen tulee kiin-

nittää erityistä huomiota (Terveydenhuoltolaki 30.12.2014.1303 8a§). Sosiaali- 

ja terveysministeriön tarkentaa terveydenhuoltolain kohtaa potilasturvallisuu-

desta ja hoidon laadusta asetuksilla. Sen mukaan terveydenhuollon henkilö-

kunnan tulee osallistua moniammatilliseen laadunhallintaan potilasturvallisuu-

desta kehittämällä omaa toimintaa ja saamalla omasta toiminnasta kehittävää 

palautetta. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 341/2011 1§). Tutkimusten 

mukaan simulaatiokoulutusten moniammatillisella yhteistoiminnalla pystytään 

vaikuttamaan potilastuvallisuuden kehittymiseen sekä hoidon sujuvuuteen 

(Junttila ym. 2019; Amatullah 2018; Banga ym. 2015). Opinnäytetyön kyse-

lyssä kätilöiden näkemykset potilasturvallisuuden parantumisesta simulaatio-

koulutusten avulla olivat yhteneväisiä jo aiemmin tutkittuun tietoon. Kaikkien 

(100%) kyselyyn vastanneiden kätilöiden mukaan simulaatiokoulutuksilla on 

myönteinen vaikutus potilasturvallisuuteen ja sitä kautta potilashoidon laadun 

parantumiseen. 

 

Opinnäytetyön kyselyn vastauksissa tuotiin myös esille simulaatiokoulutusten 

harjoitusten turvallisuutta; kun harjoitellaan simuloidussa ympäristössä, poti-

lasturvallisuus ei vaarannu ja jo kokeneetkin työntekijät saavat harjoitella uusia 

tilanteita ilman että potilasturvallisuus vaarantuu. Kyselyyn vastanneista käti-

löistä kaikki (100%) ajattelivat simulaatiokoulutusten vaikuttavan positiivisesti 
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ammattitaidon kehittymiseen ja sitä kautta potilasturvallisuuden parantumi-

seen. Samansuuntaisia tuloksia sai myös Goldstein ym. (2019) tutkimukses-

saan; potilasturvallisuus parani erikoissairaanhoidossa simulaatiokoulutusten 

myötä ja osa-alueet, joilla kehittymistä erityisesti koettiin, olivat itseluottamuk-

sen paraneminen, tiimityöskentelytaitojen kehittyminen sekä kommunikaation 

paraneminen ryhmässä. Tiimityöskentelytaidot henkilökunnan harjoitellessa 

yhdessä hätätilanteita varten on avainasemassa potilasturvallisuutta ja sen ke-

hittymistä pohtiessa. Simulaatiokoulutuksissa keskitytään tavoitteiden osalta 

usein myös ei-teknisiin taitoihin, kuten kommunikaatioon. Hoitohenkilökunnan 

välinen kommunikaatio hätätilanteissa on erittäin tärkeää ja sitä tuleekin har-

joitella, vaikka ryhmä olisi toisilleen tuttu entuudestaan; hätätilanteissa kom-

munikaatio voi kärsiä työntekijöiden oman hädän tunteen vuoksi. (Hirvonen 

ym. 2018.) Opinnäytetyön kyselyyn vastanneiden kätilöiden mukaan simulaa-

tiokoulutukset kehittävät nimenomaan eniten kädentaitoja, kommunikaatiota 

sekä yhteistyöosaamista. Nämä kaikki osa-alueet ovat tärkeitä potilasturvalli-

suuden ja hoidonlaadun kannalta. 

 

Tutkimusten mukaan simulaatiokoulutusten hyödyt ja sen vaikutukset ammat-

tilaisten osaamisen kehittymiseen piilevät säännöllisessä harjoittelussa. Usei-

den tutkimusten (Fransen ym. 2017; Hermelin ym. 2017; Banga ym. 2016) 

mukaan simulaatioiden hyödyt alkoivat vähentyä kolmen – kuuden kuukauden 

kuluttua koulutusten järjestämisestä, joka puhuu sen puolesta, että simulaati-

oita tulisi järjestää henkilökunnalle säännöllisesti. Opinnäytetyön kyselyssä ky-

syttiin kätilöiden näkemyksiä siitä, kuinka usein heidän mielestään simulaatio-

koulutuksia tulisi järjestää. Suurin osa vastaajista (68%) haluaisi osallistua si-

mulaatioihin kerran kuukaudessa ja valtaosa (98%) ajatteli simulaatiokoulutus-

ten olevan mielekäs oppimistapa. Perusteluina säännölliseen harjoitteluun kä-

tilöt antoivat simulaatiokoulutusten varmuutta lisäävän vaikutuksen sekä alati 

muuttuvan alan, jolloin uusia asioita tulee jatkuvasti ja vanhat tärkeät opit pai-

nuvat unohduksiin, jos niitä ei kerrata. Elvytystilanteita (sekä vastasyntyneiden 

että aikuisten) tulee kätilön uralla vastaan todella harvoin, 1-2 lasta/1000 syn-

nytystä kohden, aikuisten vielä harvemmin (Nurmi ym. 2013, 178). Tilanteiden 

harvinaisuuden vuoksi tulisi säännölliseen harjoitteluun kiinnittää entistä 

enemmän huomiota. Opinnäytetyön kyselyssä kätilöt toivat myös työkierron 
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sekä sijoituspaikan vaihtelun lisäävän epävarmuutta toimia hätätilanteissa, 

jonka vuoksi simulaatiokoulutuksen koettiin erittäin tärkeiksi ammattitaidon 

säilymisen kannalta.  

 

Käypähoitosuositus elvytyksestä antaa myös suosituksen säännölliselle elvy-

tyskoulutukselle. Käypähoito -suosituksen mukaan säännöllinen elvytyshar-

joittelu kehittää elvytystaidon lisäksi auttamisvalmiutta sekä elvytyshaluk-

kuutta. (Elvytys: Käypähoito -suositus 2016.) Opinnäytetyön kyselyn mukaan 

Satasairaalan Lasten- ja naistentalon kätilöistä valtaosa (91%) oli osallistunut 

järjestettäviin simulaatiokoulutuksiin, mutta 5% vastaajista ilmoitti, ettei ollut 

osallistunut. Satasairaalan noudattaessa systemaattista elvytyskoulutusmal-

lia; jokaisen hoitohenkilökuntaan kuuluvan tulisi osallistua elvytyskoulutuksiin 

2h/vuosi, jolloin opinnäytetyön tulos osallistumisesta on huolestuttava. Esi-

miesten tulisi seurata säännöllisesti henkilökunnan osaamista eri osa-alueilla, 

erityisesti erityistilanteiden osalta. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tulos-

ten esittelytilaisuudessa tutkimusklubissa, sovittiin esimiesten sekä kliinisten 

asiantuntijoiden kanssa simulaatiokoulutusten virallistamisesta osaksi täyden-

nyskoulutuksia, jolloin työtekijöiden osallistumiset simulaatiokoulutuksiin kirja-

taan koulutushallintajärjestelmään. Koulutussuoritusten merkkaaminen järjes-

telmään, helpottaa jatkossa myös esimiesten työtä seurata työntekijöiden osal-

listumista vaadittuihin koulutuksiin. 

 

Opinnäytetyön kyselyllä haluttiin selvittää lisäksi myös kätilöiden toiveita simu-

laatiokoulutuksiin liittyen tulevaisuudessa. Vastauksista nousi esille kätilöiden 

toive siitä, että esimiehet seuraisivat tarkemmin osallistumista simulaatiokou-

lutuksiin sekä mahdollistaisivat säännöllisen pääsyn koulutuksiin. Vastauk-

sissa tuotiin myös esille tyytymättömyyttä nykyisiin simulaatiokoulutustiloihin, 

niiden ahtauden puolesta. Satasairaalaan suunnitellaan parhaillaan simulaa-

tiokoulutuskeskusta, joka mahdollisesti tulevaisuudessa mahdollistaisi tila-

vammat tilat harjoittelulle sekä jälkipuintikeskusteluille. 

 

Opinnäytetyön kyselyssä kysyttiin myös kätilöiden toiveita ja ajatuksia simu-

laatiokoulutusten aiheista. Suurin osa vastaajista ajatteli obstetristen hätätilan-

teiden kuten hartiadystokian (71%) sekä hätäsektion (83%) olevan tärkeitä 
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aiheita simulaatiokoulutuksiin. Lisäksi 98% vastaajista koki vastasyntyneen el-

vytyskoulutusten simulaatioiden avulla olevan todella tärkeitä. Lisäksi kanna-

tusta simulaatiokoulutusten aiheeksi sai aikuisen elvytys sekä anafylaksia. 

Näiden hätätilanteiden lisäksi kätilöt vastasivat kyselyssä toivovansa simulaa-

tioita myös ei-hätätilanteista kuten imetyksen erityistilanteista ja SERI-potilaan 

näytteenotosta. Vastausten perusteella Lasten- ja naistentalon simulaatiokou-

lutuksilla on erinomainen maine ja koulutukset on koettu tärkeiksi osaksi täy-

dennyskoulutuksia. Jatkossa tuleekin miettiä uusia aiheita koulutuksiin yh-

dessä esimiesten ja talon asiantuntijoiden kanssa, ja kehittää simulaatiokou-

lutusvalikoimaa entistä laajemmaksi.  

9.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön teossa toimittiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 

2019) eettisten ohjeiden mukaan. Opinnäytetyö tehtiin rehellisesti sekä vas-

tuullisesti ja sen teossa noudatettiin oikeita toimintatapoja liittyen toimintatutki-

muksen tekemiseen. Opinnäytetyön aineisto ja lähteet valittiin kriittisesti ja 

huolella sekä lähteiden kirjaaminen tehtiin huolella. Lähteiden valinnassa otet-

tiin huomioon niiden ajankohtaisuus, eikä vanhoja lähteitä hyväksytty opinnäy-

tetyöhön ollenkaan. Tutkimusluvat opinnäytetyölle haettiin asianmukaisella ta-

valla ja raportointi tehtiin sovitulla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2019.) Opinnäytetyön suunnitelman hyväksymisen jälkeen haettiin Satasai-

raalalta tutkimuslupaa opinnäytetyön toteutusta varten. Lisäksi tehtiin kirjalli-

nen sopimus (OP07) opinnäytetyöstä Satasairaalan, Satakunnan ammattikor-

keakoulun ja opiskelijan välille. 

 

Opinnäytetyön eettisyyteen kiinnitettiin heti toimintatutkimuksen alusta alkaen 

huomioita. Erityisesti opinnäytetyön kyselyvaiheessa kiinnitettiin huomiota sii-

hen, että sen toteutus on eettisesti kestävää. Henkilökuntaa, jotka osallistuivat 

opinnäytetyön kyselyn täyttämiseen, informoitiin saatekirjeen avulla opinnäy-

tetyön tarkoituksesta ennen kyselyyn vastaamista sähköisesti. Lisäksi saate-

kirjeessä kerrottiin kyselyn olevan anonyymi, eli kyselyyn vastaamisesta ei sel-

viä vastaajan henkilöllisyys. Kyselyyn vastaaminen perustui myös 
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vapaaehtoisuuteen. Sähköisen saatekirjeen lisäksi jokaiseen yksikköön, jossa 

kyselyyn vastanneita kätilöitä työskenteli, laitettiin ilmoitustaululle informaa-

tiota kyselystä ja sen tavoitteista. Lisäksi ennen kyselyn avaamista osallistujille 

pidettiin osastotunti, jossa kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet. Opin-

näytetyön kyselyn tuloksia käsiteltiin luottamuksellisesti ja kyselyn vastaukset 

hävitettiin niiden analysoinnin jälkeen. Opinnäytetyön kyselyn tulokset rapor-

toitiin rehellisesti ja huolellisesti sekä niihin liittyvää pohdintaa arvioitiin avoi-

mesti sekä tarkasti.  

 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmän ollessa toimintatutkimus, on tärkeää poh-

tia työn tekijän roolia toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioidessa. Metsä-

muurosen (2006, 105) mukaan suurin kritiikki toimintatutkimukseen menetel-

mänä liittyy nimenomaan se, että tutkijan ja tutkittavien välillä ei ole tasaver-

taista dialogia, vaan yhteistyö riippuu nimenomaan tutkijan asemasta työyhtei-

sössä. Validiteetin kannalta on tärkeää, että opinnäytetyön tekijän omat ha-

vainnot ja kokemukset heijastetaan muiden työyhteisössä toimivien henkilöi-

den kokemuksiin ja näkemyksiin (Anttila 2005, 446). Opinnäytetyön tutkimus-

menetelmäksi valittu toimintatutkimus, oli erittäin perusteltua eettisesti, sillä 

opinnäytteen tekijä itse työskenteli kehitettävässä työyhteisössä. Toimintatut-

kimus oli perusteltua myös sen myötä, että kehitettävän yksikön henkilökun-

taa; kätilöt, olivat koko toimintatutkimuksen ajan informoituina työn vaiheesta 

ja heidän mielipiteensä tutkittavasta aiheesta oli avainasemassa. Opinnäyte-

työn tekijä huomioi oman roolinsa koko työn vaiheissa asianmukaisesti eikä 

vaikuttanut opinnäytetyön kyselyn vastaajiin millään tavalla vastausaikana. 

Tulosten raportointi tapahtui rehellisesti ja pohdintaa tuloksista pyrittiin teke-

mään siten puolueettomasti, että huomioon otettiin aiempien tutkimusten tu-

lokset, ei opinnäytetyön tekijän omia mielipiteitä. Toimintatutkimukselle tyypil-

lisellä tavalla, opinnäytetyön tekijän työskennellessä itse kehitettävässä ympä-

ristössä simulaatio-ohjaajana, tuli opinnäytteen tekijän oltava erityisen tarkka 

siinä, ettei toisi omia näkemyksiään esille missään toimintatutkimuksen syk-

lissä, vaan kaikki pohjautuisi saatuun näyttöön. Tämä huomioiden, opinnäyte-

työn luotettavuus on hyvää; kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittiin kysely ja 

kyselyn vastaukset raportoitiin rehellisesti. Lisäksi kysely pilotoitiin asianmu-

kaisesti kahdella kollegalla toimintatutkimuksen kehittämisympäristössä, jolla 
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varmistettiin myös sitä, ettei kysely pohjaudu opinnäytteen tekijän omiin aja-

tuksiin vaan vastaa opinnäytetyön tarkoitukseen ja tavoitteeseen mahdollisim-

man hyvin.  

 

Opinnäytetyön validiteettia ja reliabiliteettia tulee myös arvioida huolellisesti. 

Validiteetilla tarkoitetaan sitä, että tutkimusmenetelmä on oikea ja sillä mita-

taan sitä, mitä oli tarkoituskin mitata. Validiteettia arvioidessa on tärkeää kiin-

nittää huomiota siihen, että tutkimus kokonaisuudessaan on validi ja että myös 

tutkimuksella saavutetut tulokset ovat luotettavia. Tutkimustulosten tulee vas-

tata hyvin tutkittavaa kohdetta ja antaa vastaukset asetetuille tutkimuskysy-

myksille. Reliabiliteetilla tarkoitetaan yleisesti tutkimustulosten toistettavuutta. 

Opinnäytetyössä tärkeää onkin selvittää, työn reliabiliteetti sekä validiteetti 

siltä kannalta, miten hyvin tulokset ovat hyödynnettävissä. (Kananen 2015, 

347, 349.) Opinnäytetyössä huomioitiin validiteetti sekä reliabiliteetti ottamalla 

huomioon opinnäytetyön luonne toimintatutkimuksena. Toimintatutkimukselle 

tyypillinen syklisyys tuodaan esiin raportissa luontevasti ja jokainen vaihe opin-

näytetyössä tukee syklisyyttä validiteetin osalla; opinnäytetyön kysely muo-

dostettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta heränneiden aihealueiden pohjalta ja 

sen tuloksia hyödynnettiin kyselyn rakenteen pohjana. Opinnäytetyön reliabili-

teetti puolestaan näkyy opinnäytetyön kyselyn sekä integroivan kirjallisuuskat-

sauksen yhtäläisten vastausten pohjalla. Tulokset molemmissa ovat saman-

suuntaisia; simulaatiokoulutus lisää ammattitaitoa monella eri osa-alueella 

sekä parantaa potilasturvallisuutta ja hoidonlaatua. Opinnäytetyön kyselyn 

avoimia vastauksia analysoidessa käytettiin sisällön analyysiä menetelmänä, 

jolloin vastausten toistettavuus mahdollistuu ja luotettava tulkinta korostuu. 

Opinnäytetyön toimintatutkimuksen lopputuloksena luotiin toimintamalli Sata-

sairaalan Lasten- ja naistentalolle simulaatiokoulutuksia varten ja sen käyttöä 

seurattiin puolen vuoden ajan hyvillä tuloksilla. 
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9.3 Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheet 

 

Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheeksi soveltuisi jatkossa toimintamallin laajen-

taminen koko Satasairaalaan yhtenäiseksi kokonaisuudeksi. Satasairaalalla ei 

vielä ole tehty simulaatiokoulutusten toimintamallia, mutta asiasta on keskus-

teltu kliinisen hoitotyön asiantuntijan kanssa. Opinnäytetyönä tehty toiminta-

malli simulaatiokoulutukista jaetaan koko sairaalan mallin pohjaksi jatkossa ja 

sitä hyödynnetään tulevaisuudessa mahdollisesti koko Satasairaalassa.  

 

Jatkotutkimusaiheeksi sopisi myös nykyisen toimintamallin syvempi arviointi 

sekä uusien simulaatiokoulutusten aiheiden toimivuuden tutkiminen yksikössä 

ja erityisesti kätilön ammattitaidon vahvistamisen kannalta. Tämä opinnäytetyö 

keskittyi erityisesti siihen, miten simulaatiokoulutukset tukevat kätilöiden am-

matillista kehittymistä, mutta jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia myös sitä, mi-

ten muut ammattiryhmät kuten sairaanhoitajat tai lääkärit kokevat simulaatio-

koulutusten hyödyt ammattitaidon kehittymisen näkökulmasta. Jatkossa myös, 

kun mahdollisesti uusi simulaatiokoulutuskeskus avataan Satasairaalaan, voi 

simulaatiotoimintaa myös synnytysten puolelta laajentaa esimerkiksi atonisen 

vuodon synnytyksen jälkeen tai muiden synnytysten erityistilanteiden koh-

dalta. Muun muassa tästä aiheesta on mahdollista saada jatkotutkimusaiheita 

toiminnan kehittämisen näkökulmasta. 
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artikkelin nimi, 
maa 

Tutkimuksen tarkoi-
tus 

Tutkimustyyppi ja 
tutkimusmene-
telmä 

Teoriaperusta, vii-
tekehys, keskeiset 
käsitteet 

Aineiston keruun 
menetelmät ja tut-
kittavat 

Keskeiset tulokset Tutkimuk-
sen laadun 
arviointi 

1. Junttila, T., 
Rouvala, C., Sal-
minen-Tuo-
maala, M., San-
kelo, M. & Vuo-
renmaa, K. 2018. 
Hoitohenkilökun-
nan ja lääkärei-
den käsityksiä 
moniammatilli-
sen simulaatio-
opetuksen tar-
peista. 
 
Suomi 
 
 

Kuvata hoitohenki-
lökunnan ja lääkä-
reiden käsityksiä 
moniammatillisen 
simulaatio-opetuk-
sen tarpeista.  
 
Tavoitteena oli tuot-
taa käyttäjälähtöistä 
tietoa moniammatil-
lisen simulaatiokou-
lutuksen kehittä-
miseksi.  

Kvantitatiivinen ja 
kvalitatiivinen eli 
tutkimuksessa käy-
tettiin triangulaa-
tiota. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivi-
sellä sisällön ana-
lyysillä. 

Aikaisempien tutki-
mustulosten mu-
kaan moniammatil-
linen simulaatio-
opetus parantaa 
sekä ammattilais-
ten teknisiä- ja ei 
teknisiä taitoja. Se 
myös sujuvoittaa 
tiimityöskentelyä 
sekä potilaiden 
saamaa hoitoa.  
Keskeiset käsitteet: 
simulaatio-opetus, 
ammatillinen kehit-
tyminen, moniam-
matillisuus, oppi-
misympäristö, toi-
mintaympäristö 

Aineisto kerättiin 
Webropol-kyse-
lynä. Kyselylomake 
sisälsi sekä kvanti-
tatiivisia - että kvali-
tatiivisia kysymyk-
siä. Tutkimuksen 
kohderyhmänä oli 
erään sairaanhoito-
piirin työntekijät, 
jotka osallistuvat 
hoitotyöhön. 

Tutkimuksen mukaan 
hoitohenkilökunta 
sekä lääkärit tarvitse-
vat moniammatillista 
simulaatio-opetusta. 
Tutkimuksen mukaan 
simulaatio-opetus ke-
hittää tiedollisia sekä 
taidollisia valmiuksia. 
Lisäksi se kehittää 
viestintä- ja ohjaustai-
toja sekä moniamma-
tillista yhteistyötä. 

CASP 
19/20 

2. Fransen, A., 
Mol, B., Oei, S., 
Schuit, E., Van 
de Ven, J. & Van 
Runnard Heimel, 
P. 2017. Does 
the Effect of one-
day simulation 
team training in 
obstetric 

Tutkia muuttuuko 
yhden päivän simu-
laatioharjoittelun tu-
lokset potilaan saa-
maan hoitoon ja nä-
kyikö harjoittelusta 
kulunut aika hoitotu-
loksiin.  

Kvantitatiivinen tut-
kimus. Satunnais-
tettu seurantatutki-
mus. Tutkimusme-
netelmänä käytet-
tiin satunnaisesti 
valittua kliinisten 
asiantuntijoiden 
ryhmää, joka arvioi 

Potilasturvallisuus 
on ensiarvoisen 
tärkeää terveyden-
huoltoalalla, erityi-
sesti obstetrii-
kassa, kun ky-
seessä on kahden 
henkilön turvalli-
suus samaan ai-
kaan; äidin ja 

Simulaatiokoulu-
tukset toteutettiin 
henkilökunnalle sa-
tunnaisesti vali-
tuissa 24 eri synny-
tysyksikössä. Si-
mulaatiokoulutuk-
siin osallistui 74 gy-
nekologia, 36 eri-
koistuvaa lääkäriä, 

Kuten jo aiemmassa 
tutkimuksessa todet-
tiin, simulaatioharjoi-
tukset, joissa keski-
tyttiin tiimityöskente-
lyn sekä kommuni-
kaation harjoitteluun, 
eivät muuttaneet poti-
laiden hoitotuloksia 
juurikaan. Suurimmat 

CASP 
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emergencies de-
cline within one 
year? A post-hoc 
analysis of a mul-
ticenter cluster 
randomized con-
trolled trial.  
  
Hollanti 

simulaatioharjoitte-
lun hyötyjä potilai-
den hoitotuloksiin. 

lapsen. Yleensä 
hoitovirheet potilai-
den hoidossa joh-
tuvat ei-teknisistä 
taidoista, kuten 
kommunikaatiosta 
sekä tiimityösken-
telystä. Kyseessä 
on edellisen tutki-
muksen jatkotutki-
mus, jonka tarkoi-
tuksena oli selvit-
tää eri asioita kuin 
ensimmäisessä tut-
kimuksessa. Kes-
keiset käsitteet: 
Obstetriikka, poti-
laan hoitotulokset, 
simulaatio, ryhmä 
harjoittelu 

79 kätilöä ja 282 
sairaanhoitajaa. Li-
säksi osa synny-
tysyksiköiden hen-
kilökunnasta osa ei 
saanut simulaatio-
koulutuksia lain-
kaan vertailun 
vuoksi. Tutkimus 
toteutettiin tutki-
malla 13 975 syn-
nyttäneen naisen 
synnytyksen tietoja. 

hyödyt olivat har-
tiadystokian jälkeis-
ten vauvan kompli-
kaatioiden vähenemi-
nen. Seurantatutki-
muksen avulla kuiten-
kin pystyttiin selvittä-
mään, että simulaa-
tioharjoituksen hyö-
dyt vähenevät ajan 
kuluessa. Tutkimuk-
sen mukaan suosi-
teltu väli harjoittelulle 
on kolme kuukautta. 
Suositus perustuu ky-
seisen tutkimuksen 
tuloksiin, sekä aiem-
pien tutkimusten tu-
loksiin.  

3. Hermelin, R., 
Kennedy, C., 
Reed, D. & 
Sharma, J. 2017. 
Interdisciplinary 
onsite team-
based simulation 
training in the ne-
onatal intensive 
care unit: a pilot 
report. 
 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena saada vas-
tasyntyneen elvy-
tykseen liittyvät si-
mulaatiokoulutukset 
jatkuvaksi osaksi 
ammatillisen kehit-
tymisen koulutusta 
tutkittavassa yksi-
kössä. Rapotin tar-
koituksella on ku-
vata harjoiteltavia 

 Aineisto kerättiin 
laadullisesti. Ai-
heesta on meneil-
lään jatkotutkimus, 
jossa kerätään tie-
toa määrällisin me-
netelmin. 

Simulaatiokoulutus 
lisää harjoittelijoi-
den itsenäistä klii-
nistä itsevar-
muutta, suoriutu-
mista sekä tehok-
kuutta elvytystilan-
teissa. Tutkijoiden 
mukaan selvää da-
taa siitä, miten pal-
jon elvytystä harjoi-
tellaan 

Tutkittavassa yksi-
kössä järjestettiin 
neljän vuoden ajan 
yhteensä 65 simu-
laatiokoulutusta ai-
heena moniamma-
tillinen yhteistyö 
vastasyntyneen el-
vytyksessä. Harjoi-
tuksiin osallistui yli 
500 ammattihenki-
löä, jotka 

Harjoitukset sujuivat 
tutkijoiden mukaan 
hyvin. Simulaatiohar-
joitukset kestivät ker-
rallaan 30-65 minuut-
tia sisältäen jälkipuin-
nin. Simulaatioharjoi-
tuksissa keskityttiin 
erityisesti hengityk-
sen tukemiseen sekä 
erilaisten rytmien tun-
nistamiseen. 

CASP 
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Yhdysvallat asioita tutkittavassa 
yksikössä. 

vastasyntyneiden 
teho-osastoilla, on 
vähän.  

työskentelevät 
teho-osastolla.  

Jokaisen harjoituksen 
ytimessä oli myös tii-
mityöskentelyn har-
joittelu sekä moniam-
matillisuus. Tutkijoi-
den johtopäätöksenä 
oli se, että harjoittelun 
määrä korreloi positii-
visesti tositilanteiden 
lopputulokseen - mitä 
enemmän harjoitel-
laan, sitä paremmin 
toimitaan.  

4. Banga, F., 
Fransen, A., 
Heimel, P., Oei, 
S., Pop, V. & Tru-
ijens, S. 2015. 
The Effect of 
Multiprofessional 
Simulation-
Based Obstetric 
Team training on 
Patient-Reported 
Quality of Care.  
  
Hollanti 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksen oli selvittää 
lisäävätkö moniam-
matilliset obstetriset 
simulaatiot raskau-
den ja synnytyksen 
hoidon laatua poti-
laiden näkökul-
masta. 

Kvantitatiivinen tut-
kimus 

Potilaslähtöinen 
hoito on lisääntynyt 
viime vuosikymme-
ninä suuresti, jonka 
vuoksi kiinnostus 
sen hoidon laatua 
kohtaan on kasva-
nut. 

Tutkimus toteutet-
tiin kahdessa 
osassa. 76 naista, 
jotka olivat synnyt-
täneet 6 viikkoa sit-
ten, vastasivat ky-
selyyn hoidon laa-
dusta. Tämän jäl-
keen moni ammatil-
linen tiimi kävi si-
mulaatiokoulutuk-
sen aiheesta. 
Kolme kuukautta 
koulutuksen jäl-
keen kysely potilas-
hoidon laadusta to-
teutettiin uudestaan 
68 naiselle kuusi 
viikkoa 

Tutkimuksen mukaan 
potilaat, joita oli hoita-
nut simulaatiokoulu-
tettu henkilökunta, 
kokivat hoidon laadun 
paremmaksi erityi-
sesti raskausajan hoi-
dossa. Tutkimuksen 
mukaan synnytyksen 
hoidon laatu ei juuri-
kaan parantunut. 
Tämä selittyy koulu-
tuksen laadun kautta 
– koulutus oli lähinnä 
tiimityöskentelyn ja 
kommunikoinnin har-
joittelua, ei niinkään 
teknisten taitojen har-
joittelua. 
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synnytyksen jäl-
keen. Kysely toteu-
tettiin validioidulla 
kyselyllä, jossa oli 
25 kysymystä, vas-
tausvaihtoehdot 1-
5 asteikolla (samaa 
mieltä - täysin eri-
mieltä). 

 

5. Fransen, A., 
Mol, B., Oei, S., 
Schuit, E., Van 
Tetering, A. & 
Van De Ven, J. 
2016. Simula-
tion-based team 
training for multi-
professional ob-
stetric care 
teams to improve 
patient outcome: 
a multicenter, 
cluster random-
ized controlled 
trial.  
  
Hollanti 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
mikäli obstetristen 
hätätilanteiden si-
mulaatioharjoitukset 
parantavat potilai-
den hoitotuloksia. ,  
 

Kvantitatiivinen tut-
kimus. 

Obstetriikassa 
vahva tiimityösken-
tely on avain ase-
massa onnistunee-
seen lopputulok-
seen potilaan hoi-
dossa toisin kuin 
yksittäisen toimijan 
omat taidot. Vah-
van tiimityöskente-
lyn puute lisää 
mahdollisuutta hoi-
tovirheille sekä 
vaarantaa potilas-
turvallisuutta. Si-
mulaatiokoulutusta 
suositellaan teknis-
ten taitojen opette-
luun perinteisen 
opiskelun sijaan 
monessa instituu-
tissa. Simulaatio-
koulutuksen 

Aineisto kerättiin 
tutkimalla 28 657 
synnyttäneen äidin 
tietoja. Tutkimuk-
sessa huomioitiin 
apgar-pisteet, syn-
nytyksen jälkeiset 
runsaat verenvuo-
dot, hartiadystokian 
jälkeiset vauriot 
vauvassa, eklamp-
sia sekä hypoksis-
iskeemiset aivo-
vauriot. Myös kuo-
lemat raskauden ja 
synnytyksen aikana 
rekisteröitiin. 

Tutkimuksen mukaan 
moni ammatilliset si-
mulaatioharjoitukset 
eivät vaikuta tutkittui-
hin arvoihin juuri-
kaan. Tutkimuksen 
johtopäätöksenä on 
se, ettei tiimityösken-
telyn harjoittelu simu-
laatiokoulutuksissa 
vähennä obstetrisia 
hätätilanteita. Merkit-
tävä löydös tutkimuk-
sessa oli kuitenkin 
hartiadystokia tilan-
teiden jälkeisten si-
kiövaurioiden vähe-
neminen. Tutkimuk-
sen mukaan sikiövau-
riot hartiadystokioissa 
vähenivät simulaatio-
harjoitusten jälkeen.  
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vahvuudet ovat sen 
turvallisuudessa 
harjoitella ja tehdä 
mahdollisia vir-
heitä, vaaranta-
matta potilasturval-
lisuutta. 

6. Goldstein, L., 
Lewis, K., 
McElvogue, C., 
Ndlovu, C., 
Ricks, R. & 
Rowin, A. 2019. 
Does Simulation 
Training for 
Acute Care 
Nurses Improve 
Patient Safety 
Outcomes: A 
Systematic Re-
view to Inform 
Evidence-Based 
Practise. 
 
Yhdysvallat 

Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena 
on kuvata minkä 
tyyppisiä tutkimuk-
sia sairaanhoitajien 
potilasturvallisuus 
simulaatioharjoituk-
sista on ja minkälai-
sia tuloksia simulaa-
tioharjoituksilla on 
potilasturvallisuu-
teen. 

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus. 

Simulaatioita on 
alettu terveyden-
huolto alalla käyt-
tää entistä enem-
män henkilökun-
nan kouluttami-
seen. Tutkimuksia 
tästä aiheesta ja 
koulutusten vaiku-
tuksista potilastur-
vallisuuteen tarvi-
taan jatkuvasti li-
sää. Tutkimuksen 
käsitteet ovat poti-
lasturvallisuus, si-
mulaatiot, potilaan 
hoitotulokset, poti-
lashoito.  

Tutkittava aineisto 
kerättiin käyttä-
mällä terveyden-
huoltoalan suurim-
pia tutkimustieto-
kantoja; PubMed, 
CINAHL, JSTOR, 
Wen of Science ja 
Ancestry Search. 
Tutkimuksia löydet-
tiin 98. Kirjallisuus-
katsaukseen vali-
koitui 12 tutki-
musta, joissa yhdis-
tyivät tutkittavat kä-
sitteet sekä olivat 
muuten valideja tut-
kimuskysymyksen 
kannalta. 12 tutki-
muksessa tutkitta-
via kohteita oli yh-
teensä n=844. Tut-
kittavia rajattiin 
muun muassa iän 

Kaikkien tutkimusten 
mukaan potilaan hoi-
totulos parani simu-
laatioharjoituksen 
seurauksena. Tutki-
mukset kuitenkin 
osoittava myös sen, 
että simulaatioharjoi-
tusten vaikutuksia ei 
ole tutkittu tarpeeksi, 
ottaen huomioon sen, 
että hoitajia ja op-
pimistapoja on paljon 
erilaisia. Tutkimusten 
mukaan simulaatio-
ala voisi hyöytä stan-
dardoiduista simulaa-
tioharjoituksista sisäl-
löltään sekä näyttöön 
perustuvan hoitotyön 
käytäntöjen mukaan 
ottoa simulaatiohar-
joituksissa. Kirjalli-
suuskatsauksen lop-
putulema on 
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ja työkokemuksen 
perusteella.  

kuitenkin se, että si-
mulaatioharjoittelu li-
sää hoitotyön laatua 
sekä potilasturvalli-
suutta. 

7. Brydges, 
R.,Cooc, D., 
Hamstra, S., 
Hatala, R. & 
Zendejas, B. 
2013. Techno-
logy-Enhanced 
Simulation to As-
ses Health Pro-
fessionals.  
 
Yhdysvallat 

Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena 
on tehdä yhteenve-
toa teknologia-
avusteisten simu-
laatioiden arvosta 
terveydenhuollon 
henkilökunnan kou-
lutukseen liittyvien 
tutkimusten avainte-
kijöistä, arvioida tut-
kimusten validiteet-
tia sekä metodolo-
gista pätevyyttä. 

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus 

Moderni terveyden-
huolto ja sen osaa-
mistarpeet moni-
puolistuvat jatku-
vasti. Potilasturval-
lisuuteen on alettu 
kiinnittää huomiota 
entistä enemmän 
ja koulutusaikojen 
rajallisuus suh-
teessa uudenmalli-
seen osaamistar-
peeseen aiheuttaa 
haasteita koulutuk-
selle työelämässä. 
Simulaatiokoulu-
tusten sekä simu-
laatioiden tavoittei-
den arvioinnilla 
sekä koulutusten 
laadun arvioinnilla 
on suuri ja tärkeä 
rooli siinä, miten tu-
levaisuudessa si-
mulaatiokoulutuk-
set kehittyvät.  

Tutkittava aineisto 
haettiin tutkimustie-
tokannoista esim. 
MEDLINE, 
EMBASE; CINAHL; 
ERIC. Hakusa-
noina käytettiin 
muun muassa si-
mulaatiota, nukkea, 
virtuaalista, koulu-
tusta sekä arvioin-
tia. Kirjallisuuskat-
saukseen otettiin 
mukaan 417 tutki-
musta, jotka olivat 
relevantteja aihee-
seen verrattuja. 
Kaikki mukaan ote-
tut tutkimukset oli-
vat vuoden 2008 
jälkeen tehtyjä. Tut-
kimukseen otettiin 
mukaan teknologia 
avusteiset simulaa-
tioharjoitukset, 
joissa aiheena oli 
laparoskooppiset ja 

85% tutkimuksista 
osoitti, että teknolo-
gia-avusteiset simu-
laatioharjoitukset ke-
hittävät prosessiajat-
teluunliittyviä taitoja, 
41% tutkimuksista 
esitti simulaatioharjoi-
tusten kehittävän 
ajan tajun sekä hoito-
tulokseen liittyviä tai-
toja (13%). 7% tutki-
muksista antoi näyt-
töä sille, että simulaa-
tioharjoitukset kehit-
tävät ei-teknisiä tai-
toja kuten kommuni-
kaatiota tai johtajuus-
taitoja. Kirjallisuus-
katsauksesta ilmenee 
myös, että 28 tutki-
muksen mukaan si-
mulaatioharjoituksen 
tuloksella on eroja, 
mikäli harjoitellaan 
joko oikealla poti-
laalla versus 
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avoleikkaukset, 
gastroenterologiset 
ja urologiset en-
doskopiat, aneste-
siologia, obstetris-
gynekologiset toi-
menpiteet sekä sy-
dämeen liittyvät tut-
kimukset. 

simulaattoreilla.  Oi-
kealla potilaalla har-
joitellessa riskit toki 
virheiden teon seu-
rauksille kasvaa, 
mutta harjoittelijoilla 
luonnollisesti käyttäy-
tyminen oli luonnolli-
sempaa. Kirjallisuus-
katsauksesta käy 
ilmi, että tutkimuk-
sista 1/3 esittää, että 
yksi hyödyllisin oppi-
mismetodi on yhdis-
tää kokenut työntekijä 
yhdessä kokematto-
man kanssa harjoi-
tustilanteessa.  

8. Elliot, S., Har-
per, P., Murrel, 
K., Pellowe, C. & 
Stephens, T. 
2011. A compre-
hensive system-
atic rewiew of the 
use of simulation 
in the con-
tiunuing educa-
tion and training 
of qualified medi-
cal, nursing and 
midwifery staff.  

Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena 
on selvittää: Miten ja 
missä yhteydessä 
simulaatiokoulutus 
on tehokas koulu-
tuksen muoto am-
mattiin valmistumi-
sen jälkeen sekä mi-
ten oppijat hyötyvät 
simulaatioharjoituk-
sista tiedollisesti, 
taidollisesti sekä mi-
ten koulutus 

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus 

Simulaatioilla voi-
daan todentaa ih-
mistä, laitetta tai eri 
tilanteita tosielä-
mästä. Simulaatio-
harjoituksia hyö-
dynnetään monella 
eri alalla, erityisesti 
niillä, joissa todelli-
suus on vaarallista, 
kriittiset tapahtu-
mat harvinaisia 
sekä virheet työs-
kentelyssä 

Aineisto haettiin 
käyttämässä tieto-
kantoja MEDLINE 
ja CINAHL. Mu-
kaan hyväksyttiin 
tutkimuksia vuosilta 
1998-2009 ja tutki-
muskielen tuli olla 
englanti. Tutkimuk-
sia rajattiin muun 
muassa metodolo-
gisilla kriteereillä si-
ten, että jäljelle jäi 
30 sopivaa 

Tuloksia jaoteltiin 
seuraaviin pääotsi-
koihin: tiedon lisään-
tyminen, riskitilantei-
den arviointi, tiimi-
työskentely sekä joh-
tajuus, turvalliset 
työskentelytavat hoi-
toympäristössä, 
omien rajojen tunnis-
taminen ja avun tar-
peen tiedostaminen, 
itseluottamus sekä 
potilaan hoitotulos. 
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Yhdysvallat 

vaikuttaa oppijan it-
seluottamukseen 
ammattilaisena. 
Tarkoituksena on 
myös selvittää mitä 
aiheesta voitaisiin 
tulevaisuudessa tut-
kia. 

tuottavat suurta 
haittaa joko ihmi-
selle tai taloudelli-
sesti. Terveyden-
huoltoalalla simu-
laatiokoulutuksia 
on alettu järjestää 
enenevissä mää-
rin. Simulaatiokou-
lutuksen hyödyt 
ovat selkeästi siinä, 
että oppijat ovat ak-
tiivisessa ase-
massa oppimispro-
sessissa sekä op-
pijoiden tulee käyt-
tää ja soveltaa jo 
opittuja tietoja ja 
taitoja monipuoli-
sesti harjoituksen 
avulla. 
 
Vaikka simulaatio-
koulutuksilla on 
paljon hyötyjä, tu-
lee sen heikkouk-
sia myös miettiä 
tarkasti. Simulaa-
tioharjoittelu on ai-
kaa ja resursseja 
vievää ja vaikka 
sen hyötyjä 

tutkimusta. Kirjalli-
suuskatsauksen 
mukaan otetut tutki-
mukset käsittelivät 
kätilötyön, aneste-
siologian sekä 
akuuttihoidon osa-
alueita. 

Kirjallisuuskatsauk-
sen lopputuloksena 
on, että on tutkittua 
tietoa siitä, että simu-
laatioharjoittelu kehit-
tää työntekijää kai-
killa aiemmin mainit-
tujen osa-alueiden 
kohdalla. 



          

suhteessa potilai-
siin on tutkittu pal-
jon, tulee lisätutki-
muksia silti edel-
leen tehdä. 

9. Mattila, M., 
Nurmi, E., Ro-
vamo, L., Silven-
noinen, M. & 
Suominen, P. 
2015. Effect of a 
simulation-based 
workshop on 
multidisplinary 
reamwork of 
newborn emer-
gencies: an inter-
vention study. 
 
Suomi 
 
 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida 
miten CRM (crisis 
resource manage-
ment) ja ANTS 
(anesthesia non-
technical skills inst-
ruction) ohjauksen 
saaneiden hoito-
henkilökunnan jä-
senten tiimityösken-
tely sujui simulaatio-
harjoitusten aikana.  

Interventiotutki-
mus. 

Videomateriaalit oi-
keista vastasynty-
neen elvytystilan-
teista paljastaa, 
että oikeassa elä-
mässä Neonatal 
Resuscitation 
Program (NRP) 
mukaista ohjelmaa 
noudatetaan sai-
raaloissa vain 50% 
tapauksista. Tä-
män vuoksi on tär-
keää, että opetus ja 
harjoittelu sairaa-
loissa säännöllistä, 
jotta yhtenäiset 
käytännöt toteutui-
sivat ohjeistusten 
mukaisesti vasta-
syntyneen elvytyk-
sessä. 
 

Tutkimus toteutet-
tiin HUS:in sairaa-
loissa ja siihen 
osallistui yhteensä 
15 ryhmää, jotka 
koostuivat lasten-
lääkäreistä, aneste-
sialääkäreistä, gy-
nekologeista, käti-
löistä sekä lasten-
sairaanhoitajista. 
Ryhmät jaettiin 
kahteen; toinen 
ryhmä sai opetusta 
CRM ja ANTS- 
työskentelystä ja 
toinen ryhmä ei. 
Molemmat ryhmät 
suorittivat kaksi si-
mulaatioharjoitusta, 
jonka jälkeen asi-
antuntijat analysoi-
vat tiimityöskente-
lyä ryhmien sisällä.  

Tutkimuksen mukaan 
simulaation aikana tii-
mityöskentely ei pa-
rantunut juurikaan oli 
ryhmä saanut CRM ja 
ANTS ohjeistuksen 
ennen harjoitusta tai 
ei. Myöskään ensim-
mäisen eikä toisen 
harjoituksen välillä ol-
lut eroja tiimityösken-
telyssä kummassa-
kaan verrokki ryh-
mässä.  
 
Tutkimuksesta ilme-
nee kuitenkin johta-
juuden tärkeys harjoi-
tuksissa. Tutkimuk-
seen osallistujat koki-
vat johtajuuden pa-
remmaksi, kun joh-
taja toimi aneste-
sialääkäri kuin joku 
muu.  
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Tutkimus kuitenkin 
osoitti, että ryhmät ei-
vät olleet verratta-
vissa kunnolla toi-
siinsa, koska ryhmät 
olivat saaneet itse va-
lita, ketä ryhmään 
kuuluu ja tämän 
vuoksi kommunikaa-
tio saattoi olla suju-
vaa jo alun perin.  

10. Amatullah, A. 
2018. Using In-
terprofessional 
Simulation-
Based Training 
to Improve Man-
agement of Ob-
stetric Emergen-
cies: A System-
atic Review 
 
 
USA 

Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena 
oli selvittää miten si-
mulaatiopohjainen 
koulutus vaikuttaa 
hoitohenkilökunnan 
toimintaan obstet-
risten hätätilantei-
den aikana vs. Pe-
rinteiset perehdy-
tyskoulutukset. 

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus.  

Obstetriset hätäti-
lanteet ovat stres-
saavia, ennalta ar-
vaamattomia, vaa-
tivia sekä eettisesti 
että toiminnan kan-
nalta ja vaativat 
henkilökunnalta 
paljon tietoa ja tai-
toa.  

Aineisto haettiin tie-
tokannoista 
COCHRANE, 
PUBMED, 
MEDLINE, 
JOANNA BRIGGS, 
MEDSCAPE ja 
INDEX TO 
NURSING. Hakua 
varten muodostet-
tiin PICO-kysymys. 
P= Kätilöt, hoitajat, 
gynekologit, tekni-
kot sekä avustajat. 
I= Simulaatiokoulu-
tus obstetrisissa 
hätätilanteissa C= 
Simulaatiokoulutus 
vs. Perinteinen pe-
rehdytys O= Paran-
tunut 

Kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan henkilö-
kunnan tieto- ja taito-
taso parani simulaa-
tiokoulutusten jäl-
keen. Itseluottamus, 
potilasturvallisuus ja 
hoidonlaatu parani 
myös paremmin si-
mulaatiokoulutuksen 
seurauksena.  
 
Kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan henkilö-
kunnan tiedot ja tai-
dot obstetristen hätä-
tilanteidenhoidosta 
paranivat, kun harjoit-
telu oli toistuvaa. 

JBI 9/11 



          

henkilökunnan 
tieto- ja taitotaso. It-
seluottamus, poti-
lasturvallisuus ja 
hoidonlaatu parani. 

11. Bang, A. 
2016. Helping 
Babies Breathe 
(HBB) training: 
What happens to 
knowledge ans 
skills over time? 
 
USA 

“Helping Babies 
Breathe” on simu-
laatiopohjainen kou-
lutusohjelma, joka 
on suunniteltu huo-
nojen hoitoresurs-
sien olosuhteisiin 
(vrt. Kehitysmaat). 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
miten simulaatio-
harjoittelu ja sen jäl-
keinen “kertaus” si-
mulaatiohaharjoit-
telu vaikutti hoito-
henkilökunnan tie-
toihin ja taitoihin 
vastasyntyneen el-
vytyksessä.  

Seurantatutkimus.  Ensimmäiset mi-
nuutit vastasynty-
neen elämässä 
ovat kriittisimmät, 
kun mietitään lapsi-
kuolleisuutta.  
 
Maailmanlaajui-
sesti vastasynty-
neiden kuolleisuu-
den suurimmat syyt 
ovat ennenaikai-
suus (36%), syn-
tymä asfyksia 
(23%) ja infektiot 
(23%).  
 
Vastasyntyneitä 
hoitavan henkilö-
kunnan tulee olla 
koulutettuja vasta-
syntyneen elvy-
tystä varten, sillä 
sen tehokas onnis-
tuminen lisää vas-
tasyntyneen 

Tutkimus toteutet-
tiin maissa, joissa 
hoitoresurssit ovat 
pieniä ja mahdolli-
suudet vastasynty-
neen elvytykseen 
ovat huonommat 
kuin länsimaisissa 
sairaala olosuh-
teissa (Afrikan 
maita).  
 
Tutkimuksen ai-
kana henkilökunta 
sai simulaatiokou-
lutusta vastasynty-
neen elvytyksestä. 
Simulaatioissa har-
joiteltiin maskiventi-
laatiota, välineiden 
käyttöä sekä elvy-
tystilanteen johtoa. 
Simulaatioharjoi-
tusten lisäksi tutki-
jat määrittivät stan-
dardit, joiden 

Tutkimuksen mukaan 
simulaatioharjoittelu 
lisäsi sekä tietoja että 
taitoja liittyen elvytyk-
seen.  
 
Tutkimuksessa sel-
visi, että henkilökun-
nasta 5% osasi venti-
loida oikein ennen 
harjoittelua, ja simu-
laation jälkeen venti-
laatio onnistui 97%. 
Myös paineluelvytyk-
sen onnistumispro-
sentti simulaatiohar-
joittelun jälkeen pa-
rani 99%.  
 
Tutkimuksesta käy 
myös ilmi, että 6,7 
kuukautta ensimmäi-
sen simulaatioharjoit-
telun jälkeen, henkilö-
kunnan tiedot elvytyk-
sestä oli hyvällä ta-
solla (99% läpäisi 
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selviytymisennus-
tetta suuresti. 

täyttyessä henkilö-
kunta läpäisi ns. 
Testin.  

tietotestin), mutta tai-
dot olivat ruostuneet 
(81% läpäisi taitotes-
tin). Johtopäätöksenä 
siis se, että simulaa-
tioharjoittelun tulee 
olla säännöllistä, jotta 
myös taidot säilyvät 
hyvinä. 

12. Hirvonen, M., 
Mäkinen, E., Pel-
tokoski, J. & Ro-
senqvist, E. 
2018. Vastasyn-
tyneitä hoitavan 
henkilökunnan 
elvytysosaami-
sen kehittyminen 
simulaatioharjoi-
tuksessa.  
 
Suomi 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvit-
tää, miten 90 mi-
nuuttia kestävä si-
mulaatioharjoitus 
vaikuttaa vastasyn-
tyneitä hoitavan 
henkilökunnan elvy-
tysosaamisen kehit-
tymiseen sekä arvi-
oida suunnitelmalli-
sen simulaatiohar-
joituksen toimivuus.  

Triangulaatio. Jokaisella vasta-
syntyneellä on oi-
keus tehokkaaseen 
elvytykseen heti 
synnyttyään. 
Käypä hoito suosi-
tus (2014) määrit-
telee, että jokai-
sessa Suomen sai-
raalassa tulisi elvy-
tyksen olla suosi-
tuksen mukaista ja 
koulutus elvytyk-
seen säännöllistä.  
 
Hyvällä elvytyk-
sellä voidaan ly-
hentää sairaalahoi-
don kestoa sekä 
vähentää vasta-
syntyneiden ha-
penpuutteen 

Tutkimuksen ai-
neisto kerättiin puo-
listrukturoidulla ky-
selylomakkeella 
ennen simulaatio-
harjoitusta ja välit-
tömästi sen jäl-
keen.  
 
Aineisto kerättiin 
Keski-Suomen kes-
kussairaalan henki-
lökunnalta ja tutki-
mukseen osallistui 
yhteensä 237 hen-
kilöä.  
 
 
 
  

Tutkimuksen mukaan 
kaikki osaamisalueet 
kehittyivät tilastolli-
sesti merkittävästi. 
 
Osaamisalueet olivat 
ongelmien tunnista-
minen, päätöksen 
teko, tilannetietoi-
suus, tiimityösken-
tely, kommunikaatio, 
ajan hallinta, johdet-
tavana oleminen, var-
muus ammatillisesta 
roolista, elvytys oh-
jeen tuntemus ja yk-
sittäiset kädentaidot. 
 
Suunnitelmallista har-
joittelua pidettiin toi-
mivana. 

CASP 
19/20 



          

aiheuttamia kuole-
mia. 



      

    

     LIITE5 

SAATEKIRJE 

 

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistämisen ylem-

pää ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnäytetyön aiheeni on Kätilöiden am-

mattitaidon kehittäminen simulaatiokoulutusten avulla. Opinnäytetyön tarkoi-

tuksena on tehdä Satasairaalan kätilöiden simulaatioharjoitukset säännöl-

liseksi osaksi vuosittaisia koulutuksia. Opinnäytetyön kyselyn tavoitteena 

on selvittää Satasairaalan kätilöiden ajatuksia ja näkemyksiä simulaatiokoulu-

tusten vaikutuksista ammattitaidon kehittymiseen sekä potilasturvallisuu-

teen. Lisäksi kyselyllä selvitetään mitä kehittämistoiveita kätilöillä on simulaa-

tiokoulutusten järjestämiseen. Tähän kyselyyn on kutsuttu osallistu-

maan kaikki Satasairaalan Lasten- ja Naistentalossa työskentelevät käti-

löt. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.  

   

Tähän kyselyyn vastataan anonyymisti. Tutkimusraportti tullaan julkaisemaan 

syksyllä 2020. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 10.5.2020 klo 23.59 saakka, 

jonka jälkeen kysely sulkeutuu. Kysymyksiä on 11. Perehdy kysymyksiin huo-

lella. Osa kysymyksistä on monivalintakysymyksiä, joihin vastaat valitse-

malla haluamasi vaihtoehdon. Kyselyssä on myös avoimia kysymyksiä, joihin 

vastataan kirjallisesti siihen varatulle riville sekä kysymyksiä, vastausvaihtoeh-

toina jana asteikolla 1-5. Jana tulee asettaa omalle vastaukselle sopivaan koh-

taan. Vastausvaihtoehdot ovat välillä 1 – ei lainkaan tärkeä ja 5 -  todella tär-

keä. Kysymys numero neljä, sivulla kaksi, vaatii vastauksen päästäksesi kyse-

lyssä eteenpäin. Voit vastata kyselyyn, vaikka et olisi osallistunut simulaatio-

koulutukseen Satasairaalassa. 

   

Kyselyyn voit vastata tietokoneen lisäksi myös matkapuhelimella tai tabletilla 

alla olevassa linkissä. 
https://elomake.samk.fi/lomakkeet/9788/lomakkeet.html  
 

Kiitos osallistumisesta! 



      

    

    LIITE 6 
 

OPINNÄYTETYÖN KYSELY 

 

 

 



      

    

 

 

 



      

    

 

 



      

    

 
  



      

    

     LIITE 7 

 
PICO-TAULUKKO KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN AIHEENA 

SIMULAATIOKOULUTUS AMMATTILAISTEN NÄKÖKULMASTA 

 

 

 

 
  

Tarkastelun 
kohde 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkittavat (P) Työntekijät, ammattilaiset, 
kätilöt, sairaanhoitajat, lää-
kärit 

Opiskelijat 

Interventio (I) Työntekijöiden osaamista 
kehittävä simulaatiotoiminta. 
Simulaatiokoulutuksen vai-
kutus työntekijöiden ammat-
titaitoon. 
Simulaatiokoulutusten suo-
rat vaikutukset potilaan hoi-
toon. 
 
Vähenevätkö simulaatiokou-
lutuksen hyödyt ajan kulu-
essa? 
 
Kuinka usein koulutusta tulisi 
järjestää? 

Opiskelijoiden simulaa-
tio-oppiminen. Simulaa-
tioiden vaikutus opiskeli-
joiden käytännöntaitoi-
hin. 
Tutkimus ei käsittele 
työntekijöiden ammatti-
taidon kehittymistä. 
Tutkimus ei käsittele si-
mulaatiokoulutuksen 
vaikutusta potilasturval-
lisuuteen. 

Mihin verrataan 
(C) 

Ei vertailukohdetta  

Tulokset (O) Potilasturvallisuus paranee. 
Työntekijöiden ammattitaito 
kehittyy. Ammattitaitoinen 
henkilökunta takaa hyvän 
potilas turvallisuuden sekä 
hyvän hoidon laadun ja tu-
loksen. 
Simulaatiokoulutuksen tulee 
olla säännöllistä – koulutuk-
sen hyödyt vähenevät ajan 
kuluessa. 

 

Tutkimusase-
telma (S) 

Tutkimusasetelmana ei ole 
haussa merkityksellinen. 

 



      

    

LIITE 8 
SIMULAATIOKOULUTUSTEN TOIMINTAMALLI 

 
SIMULAATIOKOULUTUSTEN 

TOIMINTAMALLI  
SYKSY-KEVÄT 2020/2021 

LASTEN- NAISTEN- JA 
SYNNYTYSTENTOIMIALUE 

SIVU 1 
 

 

Simulaatiokoulutuksilla tarkoitetaan hoitotoimenpiteiden ja hoitotilanteiden harjoitte-
lua turvallisesti kontrolloidussa ympäristössä. Simulaatiokoulutuksen hyödyt perustu-
vat sen vaikutuksiin potilasturvallisuuden sekä hoidon laadun parantumisessa ja am-
mattilaisten osaamisen kehittymisessä.  
 
Tavoitteet simulaatiokoulutuksille  
 
Lasten- ja naistentalossa järjestettävät simulaatiokoulutukset sisältävät aina koulutuk-
sen aiheelle sopivat pedagogiset tavoitteet. Tavoitteiden tulee olla sekä teknisiä taitoja 
harjoittavia että ei-teknistä osaamista tukevia. 
 
Esimerkki tavoitteista simulaatioharjoitukseen: 

- Hengityksen tukeminen 
- Verenkierron ylläpitäminen 
- Kommunikaatio hätätilanteessa 
- Johtaminen ja yhteistyöosaaminen 

 
Koulutuksen rakenne on simulaatiokoulutusten yleistä mallia mukaileva ja sen tulee 
sisältää: 

- Tavoitteet koulutukselle 
- Simulaatioharjoitus 
- Jälkipuinti 

 
Simulaatio-ohjaajat 
 
Simulaatiokoulutuksia ohjaa simulaatio-ohjaajakoulutuksen saaneet työntekijät 
 
Päivi Koskela 
Anna Pyylampi 
Jenni Taulu 
Anne Vihlman 
Janni Österlund 
Niina Koskinen (Tammikuu 2021) 
Eeva Uppa (Tammikuu 2021) 
 
 
 
 
 



      

    

 
 

SIMULAATIOKOULUTUSTEN 
TOIMINTAMALLI  

SYKSY-KEVÄT 2020/2021 
LASTEN- NAISTEN- JA 

SYNNYTYSTENTOIMIALUE 
SIVU 2 

 

 
Osallistuminen ja ilmoittautuminen 
 
Simulaatioharjoituksiin osallistutaan niihin suunniteltujen työvuorojen puitteissa. Eril-
listä ilmoittautumista ei ole tarpeen tehdä. Esimiehet suunnittelevat osallistujat työ-
vuoroihin valmiiksi. Elvytyskoulutusta tulee hoitohenkilökunnalla sisältyä vuosittai-
siin täydennyskoulutuksiin kaksi tuntia. Kätilöillä ja lastensairaanhoitajilla (Synnytys-
sali, GYSYO, LASO2) tämä tarkoittaa sitä, että tunti vastasyntyneen elvytyskoulu-
tusta ja tunti aikuisen elvytyskoulutusta.  
 
Koulutusympäristö 
 
Simulaatiokoulutukset järjestetään autenttisessa hoitoympäristössä mahdollisuuksien 
mukaan.  
 
Koulutuksiin osallistumisen seuranta 
 
Simulaatiokoulutuksiin osallistumisesta kirjataan koulutushallintajärjestelmään suori-
tusmerkintä, jota esimiehet jatkossa seuraavat.  
  



      

    
 

SIMULAATIOKOULUTUSTEN 
TOIMINTAMALLI  

SYKSY-KEVÄT 2020/2021 
LASTEN- NAISTEN- JA 

SYNNYTYSTENTOIMIALUE 
SIVU 3 

 

 

Satasairaalan systemaattisen elvytysosaamisen varmistavan mallin mukaan, jokaisen 
hoitohenkilökuntaan kuuluvan, tulee osallistua elvytyskoulutuksiin kerran vuodessa 
2h.  
 
Koulutusten suoritusmerkinnät lisätään koulutushallintaan ja niihin osallistumista seu-
raa esimiehet. 
 
Synnytysten ja Naistentautien simulaatiokoulutukset elvytyksestä kestävät 1h kerral-
laan eli jatkossa työntekijät osallistuvat kaksi kertaa vuodessa sekä vastasyntyneen el-
vytys simulaatioon, että aikuisen elvytys simulaatioon. Hartiadystokia- ja hätäsek-
tiokoulutukset kehittävät ammattitaitoa eli myös niihin osallistuminen on suositelta-
vaa, vähintään kerran vuodessa.  
 
Simulaatioihin mahtuu rajoitettu määrä osallistujia kerrallaan. 
 
Vastasyntyneen elvytys, max 5 hoitajaa 
Aikuisen elvytys, max 5 hoitajaa 
Hartiadystokia, max 5 kätilöä 
 
Ilmoittautumiset koulutuksiin voi lisätä erilliseen lomakkeeseen alla. Huolehdithan 
toiveen koulutuksesta itse Titaniaan.  
 
 
 

 

 
VASTA-
SYNTYNEEN 
ELVYTYS 
SIMULAATIO 

AIKUISEN 
ELVYTYS 

HARTIA-
DYSTOKIA 

HÄTÄSEKTIO 

SYYSKUU 1.9 
15.9 
29.9 

4.9 
18.9 

2.9  
16.9(S) 

30.9 

 

LOKAKUU 13.10 
27.10 

16.10 
23.10 (S) 

14.10 
28.10 (S) 

2.10 
30.10 

MARRASKUU 10.11 
24.11 

13.11 
27.11 (S) 

11.11 
25.11(S) 

 

JOULUKUU 8.12 
 

9.12 4.12 



      

    

 
 

SIMULAATIOKOULUTUSTEN 
TOIMINTAMALLI  

SYKSY-KEVÄT 2020/2021 
LASTEN- NAISTEN- JA 

SYNNYTYSTENTOIMIALUE 
SIVU 4 

 

 
Koulutuspäivämäärän jälkeen S-kirjain tarkoittaa simulaatiokoulutusta. Kaikki vasta-
syntyneen elvytyskoulutukset ja hätäsektioharjoitukset ovat simulaatiomallisia aina.  

 
 VASTASYNTYNEEN 

ELVYTYS  
SIMULAATIO 

AIKUISEN 
ELVYTYS  

HARTIADYSTOKIA HÄTÄSEKTIO 

TAMMIKUU 5.1 

19.1 

8.1 (S) 

22.1 

6.1 

20.1 (S) 

 

HELMIKUU 2.2 

16.2 

19.2 (S) 3.2 

17.2 (S) 

5.2 

MAALISKUU 2.3 

16.3 

30.3 

5.3 (S) 

19.3 

3.3 

17.3 (S) 

28.3 

 

HUHTIKUU 13.4 

27.4 

2.4 

30.4 (S) 

14.4 (S) 

28.4 

16.4 

TOUKOKUU 11.5 

25.5 

14.5 

28.5 (S) 

12.5 (S) 

26.5 

 

  



      

    

LIITE 9 

ESIMERKKI SISÄLLÖN ANALYYSISTÄ OPINNÄYTETYÖN KYSELYN 
AVOIMISSA KYSYMYKSISSÄ 

 

Vastaukset  Pelkistetty ilmaus Teema 

”Asioiden kertaaminen pitää 
yllä tiedollista osaamista.” 

Asioiden kertaaminen Varmuus 

”Tuovat varmuutta tositilante-
isiin.” 

Varmuus tositilanteissa Varmuus 

”Simulaatiot lisäävät osaamista 
toimia oikeassa tilanteessa.” 

Osaamisen lisääntyminen Varmuus 

”Tulee varmuutta omaan 
työhön, kun on päässyt simu-
laatioissa toimimaan.” 

Varmuus omassa työssä Varmuus 

”Lisää turvallisuuden tunnetta 
erikoistilanteissa, koska tietää 
ainakin teoriassa, miten tulisi 
toimia.” 

Turvallisuuden tunne Varmuus 

”Koen, että simulaatiot ovat 
lisänneet varmuutta toimia 
todellisissa tilanteissa.” 

Varmuus tositilanteissa Varmuus 

”Olen saanut niistä lisää 
varmuutta toimia tilanteissa, 
joita ei kovin usein tule vastaan 
ja tilanteissa missä pitää osata 
toimia nopeasti ja tietää mitä 
tehdä.” 

Varmuus tositilanteissa Varmuus 

”Jo ennen koulutusta miettii 
hoito-ohjeita ja käytäntöjä sekä 
viimeisimpiä ohjeistuksia. Siis 
hyvää kertausta ja uuden op-
pimista.” 

Kertaaminen ja uuden op-
piminen 

Uusien asioiden oppiminen 



      

    

”Olen myös oppinut uusia asi-
oita niistä simulaatioista, joissa 
olen ollut.  Erityisen hyviä ol-
leet keskustelut ja kommentit, 
joita kollegoiden kanssa on 
käyty.” 

Uuden oppiminen Uusien asioiden oppiminen 

”Asioiden kertaaminen pitää 
yllä tiedollista osaamista, 
lisäksi joka kerta hoksaa jotain 
uutta.” 

Osaamisen säilyminen ja 
uuden oppiminen 

Uusien asioiden oppiminen 

Varmuus 

Tämä tuo käytännössä joka 
kerta uutta oppia ja pystyy 
sisäistämään asioita parem-
min. Se taas tuo rauhaa toimia 
tositilanteissa.” 

Uuden oppiminen 

Varmuus 

Uusien asioiden oppiminen 

Varmuus 

”Olen oppinut omaa rooliani ja 
työtehtäviä sekä miten tilante-
issa kannattaa toimia, että 
asiat sujuvat parhaiten.” 

Uuden oppminen Uusien asioiden oppiminen 

Varmuus 

”Simulaatiokoulutukset ovat ke-
hittäneet moniammatillista 
osaamista sekä käytännön am-
mattitaitoa.” 

Ammatillinen osaaminen ke-
hittyy 

Moniammatillisuus 

Moniammatillisuus 

”Auttaa hahmottamaan 
johtajuuden ja työnjaon 
tärkeyttä.” 

Työjako 

Johtajuus 

Moniammatillisuus 

”Jälkipuinti lisää yhteisöllisyy-
den tunnetta, moniammatillis-
esti pohditaan mitä tapahtui ja 
mitä opittiin, ollaan yhden-
vertaisia.” 

Yhteisöllisyys 

Moniammatillisuus 

Moniammatillisuus 

”Helpottaa todellisen tilanteen 
tullessa työnjakoa, 
luottamuksen syntymistä sekä 
omaan rooliin keskittymistä.” 

Työnjako Moniammatillisuus 

”Koen, että simulaatiokoulu-
tuksissa on saanut varmuutta 
todellisiin tilanteisiin varsinkin 
silloin, kun saman aiheen sim-
ulaatiossa on käynyt use-
amman kerran.” 

Varmuus 

Toistuvat harjoitukset 

Varmuus 

Säännöllisyys 



      

    

”Erittäin hyvä ja tarpeellinen 
koulutus, johon tulisi osal-
listua säännöllisesti.” 

Säännöllisyys Säännöllisyys 

”Oikeassa tilanteessa on 
paljon apua näistä, kun käy 
tarpeeksi usein simulaati-
okoulutuksissa.” 

Toistuvat harjoitukset Säännöllisyys 

Simulaatiot lisäävät 
osaamista toimia oikeassa 
tilanteessa, mutta niihin 
pitäisi päästä useammin, 
jotta asiat jäisivät mieleen 
paremmin.” 

Lisää osaamista 

Toistuvat harjoitukset 

Säännöllisyys 

Varmuus 

”Sijoituspaikan vaihteluiden 
vuoksi myös todella tarpeel-
lista kerrata näitä asioita ak-
tiivisesti.” 

Aktiivinen osallistuminen 

Asioiden kertaaminen 

Varmuus 

Säännöllisyys 

”Hyvä kerrata /harjoitella ti-
lanteita, jotka välttämättä ei 
osu omalle kohdalle usein. 
Asiat tuppaavat herkästi un-
ohtumaan. ” 

Kertaaminen Varmuus 

Säännöllisyys 

”Hätätilannetaidot pitäisi olla 
sellaiset, että tulevat au-
tomaatiolla selkärangasta 
toiminnaksi. Lopulta kun 
niitä nyt on ollut, on se hyvä 
juttu. Lisää vaan. Kyllästy-
miseen asti. Vasta silloin 
tietää, että niitä on 
tarpeeksi.” 

Kertaaminen 

Ammattitaidon ylläpito 

Säännöllisyys 

Varmuus 

Säännöllisyys 

 
 


