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Potilasturvallisuus on tarkeda kenttdsairaanhoitajien ensihoitotyon toteuttamisessa.
Puolustusvoimissa potilasturvallisuus perustuu yksildiden ja organisaatioiden osaami-
sen jarjestelmélliseen kehittdmiseen. Osaamisen kehittamisessa hyddynnetdan moni-
puolisesti erilaisia oppimistapoja ja mahdollisuuksia. Oppimisympariston merkityksen
ymmartaminen osaksi oppimista ja ammatillista kehittymista on tarkeaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd millainen kenttasairaanhoitajien potilasturvallis-
ta ensihoitotyoté kehittava toimintamalli tulisi simulaatio-oppimisympaéristossa olla
sek& miten simulaatiokoulutuksella voidaan kehittd4 ensihoidon osaamista kenttasai-
raanhoitajien toimintaymparistossa. Tutkimusryhman muodostivat palkattuun henki-
I6kuntaan kuuluvat kenttdsairaanhoitajat (n=7). Tutkimuksessa muodostettiin simulaa-
tio-oppimisymparistéon sovellettava toimintamalli, joka kehittdd samalla kenttésai-
raanhoitajien potilasturvallista ensihoitoty6ta.

Tutkimuksen viitekehys muodostettiin aiemmissa tutkimuksissa simulaatiokoulutuk-
sessa tarkeiksi todettujen aihealueiden pohjalta. Tutkimus toteutettiin ensihoidon si-
mulaatiotehtavié havainnoimalla ja toiminnan kehittdmista tukevilla teemahaastatte-
luilla, yhdessa tutkimusryhman kanssa. Tutkimuksessa toteutettiin kaksi kehityksellis-
t& syklia kahden viikon valein. Simulaatiotehtévét ja haastattelut videoitiin havainto-
jen varmentamiseksi. Simulaatioita havainnoitiin ANTS-kehyksessa ja teemahaastat-
telun tarkemmat aiheet muodostettiin tutkimuksen viitekehyksen pohjalta.

Tutkimuksen lopputuloksena esitettiin toimintamalli, joka tukee puolustusvoimien po-
tilasturvallisuutta kehittdvaa simulaatiokoulutusta, ja joka soveltuu samalla kenttasai-
raanhoitajien toimintaymparistossa kaytettavaksi. Tutkimuksen perusteella simulaatio-
oppimisen todettiin soveltuvan kokemuksellisena oppimismenetelmana, potilasturval-
lisen hoitotoiminnan kehittdmiseen myds puolustusvoimissa. Kehitetyn simulaatio-
koulutuksen mallin todettiin parantavan sekd kenttdsairaanhoitajien toteuttaman ensi-
hoitoty6n laatua, ettd samalla potilasturvallisuutta.
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Patient safety is important to the implementation of field nurses’ emergency medical
care. In the Finnish Defense Forces patient safety is based on the systematic develop-
ment of skills of individuals and organizations. Different ways of learning and oppor-
tunities have been utilized during the development of capabilities. Understanding the
importance of learning environment is essential for learning and professional devel-
opment.

The aim of the thesis was to find out what needs to be included in patient-safe opera-
tions modelling in emergency medical care conducted by the field nurses in a simula-
tion-based learning environment. Another aim was to find out how simulation training
could develop expertise in the operating environment of the field nurses. The research
group consisted of field nurses who were recruited employees of the (n = 7) Finnish
Defense Forces. During the research, a model of patient safe emergency medical care
for field nurses was developed for the simulation-based learning environment.

The frame of this thesis was formed in previous studies on the basis of the thematic
areas identified as important simulation training. The research was conducted by ob-
serving emergency medical care simulation tasks and development activities as well
as by theme interviews, together with the research team. The practical research was
carried out in two developmental cycles every two weeks. The simulations were ob-
served in the ANTS framework, and more detailed topics of the theme interview were
formed on the basis of the thesis framework.

As a result of the thesis an operating structure for patient-safe simulation training in
the Finnish Defense Forces was presented. The model is suitable for training in the
field nurses’ working environment and supports increase of the patient safety. Based
on the research simulation learning was declared compatible as an experiential learn-
ing method in developing patient safety care of the Finnish Defense Forces. The de-
veloped simulation training model was shown to improve both the quality of emer-
gency care carried out by the field nurses as well as patient safety.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Inhimillisia virheité ei ole perinteisesti hyvéksytty terveydenhuollon toimintakulttuu-
rissa. Toiminnassa on korostettu huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta virheiden valtta-
miseksi. Tasté seuraa helposti ajattelutapa, jonka mukaan virheet ovat aina seurausta
huolimattomuudesta, valinpitdmattomyydesté tai asenneongelmasta. Toimintamallissa
virheiden syitd etsitdan itse henkiloista, ei jarjestelmésta. Jatkossa korostetaan huolel-
lisuutta, muutetaan ohjeita, koulutetaan tai huomautetaan virheen tehnytta henkil6a
normien noudattamatta jattdmisesta. Tavoitteena on ndin saada ihmiset noudattamaan
ohjeita ja ma&rayksia seka toimimaan tulevaisuudessa oikein. Kun ndmé toimenpiteet
on tehty, ajatellaan kaiken olevan hyvin — kunnes seuraava virhe tapahtuu. Tutkimuk-
sissa potilasturvallisuuden vaarantavien tilanteiden syista ei vika useinkaan ole ollut
teknisten asioiden hallinnassa tai laitteissa vaan inhimillisten tekijéiden aiheuttamissa

ongelmissa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 75.)

Hoitotyon koulutuksessa ja kliinisten taitojen oppimisessa onkin huomattu simulaati-
oilla toteutettavan koulutuksen hyddyllisyys. Simulaatiokoulutuksella on voitu osoit-
taa merkittavid parannuksia oppimisen tehokkuuteen ja tavoitteiden mukaisiin oppi-
mistuloksiin sek& potilasturvallisuuteen. Simulaatiokoulutuksen on todettu liséksi tu-
kevan opiskelijoiden ammatillista kasvua ja oppimistulosten pysyvyytta. Simulaatio-
harjoitusten on todettu vahentavan kéytannon potilastyodssa tehtyjen virheiden maéaraa,
lisadvan yleisesti potilaiden turvallisuutta ja kasvattavan opiskelijoiden itseluottamus-
ta omiin taitoihinsa seka lisadvan erityisesti nk. ei-teknisten taitojen osaamista tervey-
denhuollossa. (Kivinen 2008, 32; Sankelo & Jokela 2010, 44 - 47; Salakari 2010, 12
—16; Rall 2013 10 - 14.) Simulaatioiden uskotaan myds antavan parempia valmiuksia
muuttuvan tydelaman tarpeisiin, jossa ammattilaisilta vaaditaan rutiinitéiden lisaksi
monia erilaisia taitoja kuten vuorovaikutustaitoja, luovaa ajattelua, joustavuutta seké
jatkuvaa oppimista. Simulaatioiden laajemman kéyton myota on koulutuksen ja tyo-
elaman valisen kuilun nahtykin jo kaventuvan. (Poikela 2012, 18, 28.)

Simulaatioita varsinaisena opetus- ja oppimismenetelména on tutkittu kansainvalisesti
arvioituna kohtuullisen hyvin, mutta suomalainen tutkimus on ollut vield véhéisem-
péa. Hoitoalan simulaatioita Suomessa on kuitenkin viime vuosien aikana tutkittu

ailempaa enemman. Suurin osa aiheeseen liittyvista tutkimuksesta ovat yliopiston pro
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graduja (esim. Joutsen 2010; Toivanen 2011; Kelloméki 2013; Liljestrom 2013; Kupi-
ainen 2013; Salonen 2013; Suvimaa 2014). Simulaatioiden vaikutuksista ja kdytosta
terveydenhuollon osana, on tehty lisaksi muutamia akateemisia véitoskirjoja. Téllaisia
ovat tehneet esimerkiksi Jokela 2010 ja Silvennoinen 2014. (Palkkiméki 2015, 2.)
Puolustusvoimissa ei vastaavia terveydenhuollon simulaatioihin liittyvia tutkimuksia

ole tehty.

Myos ammattikorkeakouluilla on ollut kiinnostusta simulaatio-opetusta kohtaan ja
useiden ammattikorkeakoulujen yhteyteen on rakennettu simulaatiokeskuksia. Am-
mattikorkeakouluilla on ollut konkreettista tarvetta saada tutkimuksellista tietoa erityi-
sesti simulaatio-oppimisen vaikuttavuudesta ja sen mahdollisuuksista terveydenhuol-
lon kentélla. (Palkkiméki 2015, 2.) Suurin osa simulaatioiden vaikutuksista on saatu
opinndytetdind, mutta aihetta on ldhestytty myds muutamien ylempien ammattikor-
keakoulututkintojen opinnaytetdissa (esim. Aker 2010; Kettunen 2014; Saari 2014).
Taman tutkimuksen viitekehys muodostettiin Joutsenen (2010) tutkimuksessaan esit-
tdmien, simulaatioon vaikuttavia tekijoitd mukaillen. Luettelo tdman tutkimuksen ai-

he-alueen kartoittamiseksi kdytetyista tutkimuksista on opinnaytetyon liitteessa 1.

Aiemmat tutkimukset hoitoalalla ovat liittyneet enimmakseen varsinaisten simulaati-
oiden toteutustekniikkaan tai opiskelijoiden kokemuksiin varsinaista simulaatiosta.
Oppimista sindllaén on tutkittu enemman saatujen kokemuksen nédkokulmasta tai siita,
millaisia taitoja opiskelijat kokevat oppivansa simulaatio-opetuksen avulla. Oppimista
ei ole tutkittu siis pedagogiikan tai aikuisoppimisen nakokulmista. (Palkkimaki 2015,
3)

Potilasturvallisuuden varmistaminen on ammattieettinen perusvaatimus terveyden-
huollon ammattihenkildiden ammatillisessa toiminnassa. Lain (559/1994) 15. §:n mu-
kaan ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperaisid, perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen
on pyrittava liséksi jatkuvasti tdydentaméaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6istd 28.6.1994/559.) Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 88).

Potilasturvallisuusosaamiseen ei ole kiinnitetty riittdvésti huomiota terveydenhuollon
ammattihenkildston koulutuksessa. Kaikkeen inhimilliseen toimintaan liittyy kuiten-

kin erehtymisen mahdollisuus ja sen vuoksi myos terveydenhuollon toimintayksikois-
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sé tapahtuu potilasturvallisuutta heikentdvia virheitd. Ongelmat etenkin tiedonkulussa
ja hoidon aikaisen tiedon siirtamisessa lisadvat mahdollisuutta potilasturvallisuuden
vaarantumiselle. Erityisesti ensihoidossa ja paivystystydssa tyoskentelevad henkilos-
toa tulisi jatkokouluttaa. Koulutukseen on turvattava riittavat voimavarat ja seké laa-
dunhallintaan ettd toiminnan kokonaisvaltaiseen kehittdmiseen tulisi varata riittavéasti
resursseja organisaation kaikilla tasoilla. Laatu- ja potilasturvallisuuden taytantoonpa-
no lahtee ensisijaisesti johdon sitoutumisesta toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen ja
laatuty6hon. Kéytdnnossé tama tarkoittaa riittdvaa toimintaan kohdennettua tydaikaa
ja henkil6storesursseja niin organisaation johdon, l&hiesimiesten kuin operatiivisen
henkilostonkin osalta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 9 - 16; Sosiaali- ja
terveysministerié 2009, 3-14, 27 - 31.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee kuitenkin noudattaa tydssaan potilastur-
vallisuuden edistdmisen periaatteita, soveltaa sen keskeisia keinoja seka hyodyntaa
potilasturvallisuuden edistdmiseen tarkoitettuja tyokaluja ja hoitosuosituksia. Tervey-
denhuollon toimintaympdriston tulisi olla tyontekijaé kannustava ja oppimiskeskeinen.
Potilasturvallisuutta voidaan kokonaisuutena parantaa vain, jos henkildstolla ja toi-
mintayksikon johdolla on tehtéviensa vaatimat, riittdvat ammatilliset tiedot ja taidot
sekd muu toiminnan edellyttdmaé turvallisuusosaaminen. (Aluehallintovirasto 2013, 7;

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 10 - 15; Puolustusvoimat 2014c.)

Turvallisuuden varmistamisessa terveydenhuolto on jaanyt jalkeen monesta muusta
korkean riskin aloista, esim. ilmailusta. Potilasturvallisuuden puutteisiin ja laajamittai-
siin vaikutuksiin on sek& Suomessa etté kansainvélisesti herétty kaiken kaikkiaan vas-
ta viimeisen vuosikymmenen aikana. Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian (STM
2009, 18) mukaan terveydenhuollon pitéisi oppia muilta turvallisuuskriittisiltd aloilta.
Hyva esimerkki téllaisesta alasta on em. ilmailu. Merkittévin asia, joka ilmailusta voi-
daan oppia, on tiimityén kehittyminen ja sitd tukevat koulutusmenetelmat. Lentotoi-
minnassa on jo aiemmin oivallettu, ettd turvallisuus ei synny yksittaisten henkildiden
huippusuoritusten ansiosta, vaan se perustuu ennalta maariteltyjen pelisdédntéjen mu-
kaiseen yhteistyohon koko lentohenkilokunnan kesken. Toiminnalle on ominaista aja-
tus siitd, ettd tyoryhman siséiset seka ulkoiset resurssit ovat hallinnassa mahdollisim-

man tehokkaasti. (Helovuo ym. 2012, 183; Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 3 - 14.)

Tutkimuksessa hyodynnet&én toimintatutkimuksen periaatteita ja se toteutetaan toi-

mintatutkimuksellisen prosessin kautta. Tutkimus on siind interventioon perustuvaa,
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kaytannonlaheistd, osallistavaa, reflektiivista sekd kokonaisuutena sosiaalinen proses-
si. Toimintatutkimukselle on lisdksi tunnusomaista hioa toimintaa useiden perakkais-
ten suunnittelu- ja kokeilusyklien avulla. Yhteen suunnitelmaan perustuvaa kokeilua
seuraa kokemusten pohjalta parannettu suunnitelma. (Heikkinen 2010, 19, 27.) Taman
tutkimuksen kéytdnnon vaiheessa seka havainnoidaan tutkimusryhman toimintaa, etta
haastatellaan heitd. N&in saatua tietoa kdytetddn vallitsevan k&ytannon kehittdmiseksi,

yhdessa tutkimusryhman kanssa.

Tutkimuksen ldhtdkohtana on osaltaan parantaa puolustusvoimien terveydenhuollon
potilasturvallisuutta, kenttdsairaanhoitajien oppimisymparistoa kehittamalla ja ensi-
hoidollista osaamista parantamalla. Opinnaytetyon aihe on tarkea erityisesti sen vuok-
si, ettd puolustusvoimien sisdinen ensihoidon ohjeistus (Puolustusvoimat 2014e) on
muuttunut vuoden 2015 aikana. Terveydenhuollon simulaatiokoulutusta on lisaksi uu-
distettu jo aiemmin, lisdédmalla henkildston simulaatiopedagogista osaamista erillisilla
jatkokoulutuksilla (esim. simulaatio-ohjaajan kurssi). Opetuskédyttéon on hankittu li-
séksi entisté korkeatasoisempia potilassimulaattoreita. Vaikka simulaatioiden hyodyn-
tdmista on myds puolustusvoimissa tutkittu aiempaa enemman, varsinaista terveyden-
huollon simulaatioihin liittyvaa tutkimusta ei kuitenkaan aiheesta ole tehty. Nama yh-
dessa vaativat simulaatio-oppimisympériston toimivuuden arviointia ja kehittdmista

osana puolustusvoimien toimintaymparistoé.

2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA YHTEISTYOTAHO

Itse potilasturvallisuuteen ja simulaatiokoulutuksen hyddyllisyyteen sen yhteydessa,
vaikuttavat monet muutkin asiat ja niita kasitelld&n tutkimuksen myéhdisemmassa
vaiheessa tarkemmin. Késittelen kuitenkin tassa alaluvussa lyhyesti oppimista ja sen
yhteytta potilasturvallisuuteen puolustusvoimien toiminnassa, potilasturvallisuuden
kehittdmisen lahtokohtia valtakunnallisten ja puolustusvoimien sisdisten maaraysten
kautta seké itse potilasturvallisuuden kehitystarpeita ja simulaatiokoulutuksen antamia
mahdollisuuksia puolustusvoimien terveydenhuollossa. Samalla hahmotan tutkimuk-

sen tavoitteita ja lopulliseen toteutukseen johtaneita lahtokohtia.

Potilasturvallisuuden parantamisessa on kysymys asioiden oppimisesta ja opitun asian
soveltamisesta toimintaympéristoonsa eli tassé yhteydessa erityisesti ammatillisesta
osaamisesta. Oleellinen tekija itse oppimisessa on varsinainen oppimisymparisto ja se,

miten itse oppiminen siella mahdollistuu. Potilasturvallisuus perustuu puolustusvoi-
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missa keskeisesti paitsi henkildiden my6s organisaation osaamiselle. Puolustusvoi-
mien jarjestaman ensihoidon koulutuksen tavoitteena on parantaa puolustusvoimien
laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkilGiden ensihoidollista osaamista, joka
liittyy erityisesti puolustusvoimien harjoitus- ja varotoiminnan toteuttamiseen. Amma-
tillinen osaaminen on aina turvallisen hoidon keskeinen edellytys ja tydssa oppiminen
on keskeinen osa henkiloston osaamisen kehittdmistd. Osaamisen kehittdminen on ko-
konaisuus, jossa vastuu ammatillisesta kehittdmisesta on seké henkilostolla itsell&én,
etta tyonantajalla. Taydennyskoulutuksen voidaan katsoa siis olevan avainasemassa
osaamisen kehittamisessa. (Puolustusvoimat, 2010b; Puolustusvoimat, 2012a; Puolus-
tusvoimat, 2014c; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 18; Puolustusvoimat 2014d, 2 -
3)

Potilasturvallisuus ei kuitenkaan perustu ainoastaan yksittaisen henkilon kliiniseen
osaamiseen tai virheettdmaan tekniseen suorittamiseen. Ryhméssa toimimiseen liittyy
piirteitd, jotka osaltaan saattavat vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Ryhmassé ei véltta-
matta toimita samalla tavalla, kuin yksil6 itse. Ryhmadynamiikka saattaa vaikuttaa
myo6s merkittavasti paatoksiin. Potilasturvallisen hoitotydn toteuttaminen vaatii muu-
takin kuin yksittaisten hoitotoimenpiteiden tai protokollan hallintaa ja toiminta hoito-
ryhmassa aiheuttaakin potilasturvallisuudelle uusia haasteita. Se vaatii erityisesti ky-
kya hallita turvallisuutta koko hoitoprosessin ajan. Potilaan turvallinen hoitaminen
edellyttdd mm. laaja-alaista yhteisty6td, tiedonkulun varmistamista, tehokkaan tiimin
sisdisten ja ulkoisten resurssien hyddyntamisen seké selkeaa tydnjakoa hoidon aikana.
Varsinkin sellaisessa tyoryhmassa, joissa henkiltt edustavat erilaisia ammattiryhmig,
paatoksentekoon vaikuttavat oman ammattiroolin aiheuttamat lahtokohdat. (Helovuo
ym. 2012, 83,182.)

Laatutyon ja potilasturvallisuuteen tahtaavien periaatteiden tulisi néakya kaytannon
ty6ssa toiminnan kaikilla tasoilla. Jokaisella terveydenhuollon tyontekijélla on vastuu
osaamisestaan ja sita kautta potilasturvallisuudesta. M&éraajoin toteutettavat arviointi-
prosessit ovat myos merkittava osa henkildston sitouttamista ja organisaation oppimis-
ta laadunhallintaan ja potilasturvallisuuteen. Ensihoidon ja paivystyksen yksikoissa
nayttdon perustuva toiminta tulisi sisallyttdd osaksi henkildston perehdytysté ja olla
osa avointa ja rakentavaa johtamiskulttuuria. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 31;

Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 17 - 18.)
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Osaaminen on kasitteend laaja. Osaamista méariteltdessa saatetaan joutua tilanteisiin,
joissa on vaikeaa tietdd, mitd osaamisella oikeastaan tarkoitetaan. Silla voidaan tar-
koittaa esimerkiksi yksil0-tai organisaatiotason osaamista. Toisaalta saatetaan puhua
osastojen, tiimien tai yksiloiden osaamisesta. Yksittdisen henkilon taitojen maéritta-
mine on useasti helpompaa kuin vaikkapa koko organisaation. (Syddnmaanlakka
2000, 126.)

Oppiminen puolustusvoimissa on sidoksissa palkatun henkildston osaamisen kehitta-
miseen. Osaamisen kehittdmisen ohjaus ja johtaminen kuuluvat kokonaisuutena puo-
lustusvoimissa padesikunnalle, kuten alaluvussa 3.1 tarkemmin selvitetdén. Osaamisen
kehittdminen maaritellaan organisaation ja sen yksildiden kykyjen ja valmiuksien
suunnitelmalliseksi tuottamiseksi. Osaamisen kehittamisen lahtokohtana on asiasisél-
tojen liséksi kyky oppia tydssé ja kehittaé tyotapoja erilaisiin tilanteisiin. Puolustus-
voimien, tydyhteison ja tydssa oppijan tavoitteet yhdistetdan suunnitelmalliseksi ko-
konaisuudeksi huomioimalla tyon asettamat vaatimukset seké oppijan tarvitsema tuki
tyotehtavissa. (Nissinen 2007; Puolustusvoimat, 2010b; Puolustusvoimat, 2012a.)

Tydssa oppiminen edellyttdd myds koko organisaation sitoutumista toimintakulttuurin
kehittdmiseen ja oppivan organisaation periaatteisiin. Ty6ssa oppimisessa ei ole kyse
pelkastddn objektiivisen tiedon hyddyntdmisesta vaan tiedon hyddyntdmisesta, joka
kehittyy tyon aikana ja vuorovaikutuksessa tydympariston kanssa. Puolustusvoimien
tulee sallia ja tukea erilaisia tyotapoja seka varmistaa, ettd henkilokunnan ammatilli-
nen osaaminen on heidan tehtaviinsa nahden riittavaa. Hiljainen tieto on olennainen
0sa organisaatiossa oppimista. Ohjattu tydssa oppiminen l&htee seké tydyhteison ettd
henkilon tyotehtavissa tarvittavasta osaamisesta. (Heikkild 2006, 277; Puolustusvoi-
mat 2010b.)

Tutkimuksen aihe valikoitui puolustusvoimien terveydenhuoltohenkilékunnan parissa
tehtdvaksi opinnaytetyon tekijan taustasta johtuen. Tamaé tutkimus toteutettiinkin yh-
teisty0ssa Sotilasladketieteen keskuksen henkiloston kanssa. Tutkimusryhméksi valit-
tiin puolustusvoimien kenttalaakintaalalla toimivat kenttdsairaanhoitajat. Kenttasai-
raanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkil6istad annetun lain (559/1994) mukai-
sesti laillistettu sairaanhoitaja, joka toimii siviilivirassa puolustusvoimissa. Kenttasai-
raanhoitajan tehtdvakenttdan kuuluvat muun muassa ensiavun ja kenttald&kinnan kou-

lutus, maasto- ja sotaharjoitusten ladkintahuollon jarjestelyt, 1adkinnalliset varotehté-
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vat sekd varusmiesten terveyden- ja sairaanhoito monenlaisissa olosuhteissa. (Puolus-
tusvoimat 2004.)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittéa:
1. Millainen kenttasairaanhoitajien potilasturvallista ensihoitotyota kehittdvan toi-

mintamallin tulisi olla simulaatio-oppimisympéristossa.

2. Miten simulaatiokoulutuksella voidaan kehittda ensihoidon osaamista kenttasai-

raanhoitajien toimintaymparistossa.

3 TERVEYDENHUOLLON JA SIMULAATIOKOULUTUKSEN NYKYTILA

Puolustusvoimien terveydenhuollon toteuttaminen perustuu lainsdadantéon ja toimin-
nasta erikseen annettuihin, puolustusvoimien siséisiin maarayksiin. Ndma maaraykset
antavat suuntaviivat toiminnan kehittdmiselle puolustusvoimien terveydenhuollossa.
Kéyn sen vuoksi alaluvussa 3.1 lyhyesti lapi keskeisimman puolustusvoimien tervey-
denhuollon toimintaan vaikuttavan keskeisen lainsaddannon. Alaluvussa 3.2 selvitén
puolustusvoimien potilasturvallisuuden yleisia perusteita ja toiminnasta annettuja lin-
jauksia seka alaluvussa 3.3 puolustusvoimien simulaatiokoulutuksen tilannetta talla
hetkella.

3.1 Ensihoito ja sen toteuttaminen puolustusvoimissa

Puolustusvoimien terveydenhuollon toteuttaminen perustuu voimassa olevaan lainsaa-
dantoon. Lain terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa (322/1987) 6. 8:n
perusteella terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat puolus-
tusvoimissa padesikunnalle. Terveydenhuollon muista jérjestelyista puolustusvoimissa
vastaa puolustusvoimien logistiikkalaitos (saddosmuutos 513/2013). Terveydenhuolto-
laki (1326/2010) ja asetus (341/2011) laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytan-
tddnpanosta, on myds osa puolustusvoimien terveydenhuollon toiminnallista ohjausta
potilasturvallisuussuunnitelman (Puolustusvoimat 2014c) kautta. Tarkeimmat toimin-
taa ohjaavat lait ovat:

Asevelvollisuuslaki 1438/2007

Laki puolustusvoimista 551/2007

Laki terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa 322/1987
Asetus terveydenhuollon jarjestamisestd puolustusvoimissa 371/1987

Hobde
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Sosiaali- ja terveysministerion (2014, 21) mukaan ensihoito tarkoittaa akillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan tilanarviota, tarvittavan ensihoidon antamista
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kul-
jettamista laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon.
Toiminta on maaritelty suhteellisen tarkoin lainsaddanndossa ja henkilostélle on asetet-
tu tietyt koulutus- ja patevyysvaatimukset. Ensihoitohenkildsto varsinkin hoitotasolla
on Suomessa varsin testattua ja ilmeisimmin yksi harvoja terveydenhuollon ammatti-
ryhmid, joiden ammatillista patevyytté arvioidaan jatkuvasti myos perustutkinnon suo-

rittamisen jalkeen.

Maatan (2013, 14) mukaan ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péivystystoimintaa,
jonka perustehtdva on turvata &killisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas
hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Ensihoitopalvelun suunnittelu, kéytan-
ndn ohjaus ja valvonta perustuvat ladketieteelliseen asiantuntemukseen. Ensihoitopal-
velu tulee suunnitella yhteistytssa alueen terveys- ja sosiaalitoimen laitosten, ensihoi-

topalvelun tuottajien ja yhteistydviranomaisten kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) méaéaraa ensihoi-
topalvelun sairaanhoitopiirin tuottamaksi toiminnaksi. Ensihoitopalvelu toimii sai-
raanhoitopiirin tekeman ensihoidon palvelutasopadtoksen pohjalta. Sairaanhoitopiirin
on vastattava ensihoitovalmiuden yll&pitdmisesté alueellaan sek& johdettava ensihoi-
topalvelun operatiivista toimintaa. Sen on vastattava ensihoitopalvelun péivittaistoi-
minnasta ja poikkeavista erityistilanteista ja niihin varautumisesta. Sairaanhoitopiirin
on sovittava toimintamalleista eri viranomaisten kanssa, jotta potilaille turvataan riit-
tava ensihoito muiden viranomaistahojen johtamissa ja suorittamissa tehtévissa. (En-
sihoitoasetus 6.4.2011/340.) Puolustusvoimat toimii em. perusteella sairaanhoitopii-
rien yhteistydkumppanina, tukien tarvittaessa muiden viranomaisten toimintaa alueel-

laan. Tdman toiminnan ohjaus tapahtuu sairaanhoitopiirien ohjeistuksen perusteella.

Ensihoito on puolustusvoimien (2014d) méaé&ritelmén mukaan osa ladkintédhuoltoa,
jonka tavoitteena on laillistetun terveydenhuollon ammattihenkil6ston vieminen &killi-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan luo, potilaan tilan ja hoidon tarpeen ar-
vioiminen, tarvittavien hoitotoimien tekeminen ja hoidon antaminen, sek& hoidon an-
tamisen jalkeen arvion tekeminen kuljetustarpeesta ja tarvittaessa potilaan kuljettami-

nen tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan. Ensihoidon jarjestelyilld ja koulutus-
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toiminnalla pyritddn parantamaan puolustusvoimien toiminnassa vakavasti vammau-
tuneiden tai &killisesti sairastuneiden héatatilapotilaiden saamaa hoitoa. (Puolustusvoi-
mat 2014d, 2 - 3.)

Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoidon toteuttaminen perustuu paitsi voimassa
olevaan lainséadantéon (20.3.1987/322), myds normiin puolustusvoimien ensihoidon
koulutuksesta, puolustusvoimien sisaisiin varoméaarayksiin seké Sotilasladketieteen

keskuksen potilasturvallisuussuunnitelmaan. Puolustusvoimien ensihoito-ohjeet vas-

taavat valtakunnallisia linjauksia.

Ensihoitoa toteutetaan puolustusvoimissa osana muuta terveydenhuollon toimintaa,
terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta. Varsinainen ensihoitohenkildsto tekee
paikan paalla arvion mahdollisesta ensihoidon ja jatkohoidon tarpeesta. L&&karit toi-
mivat ensihoidossa useimmiten konsultteina vastaten potilaiden tutkimista, hoitoa ja
laékitystd koskeviin tiedusteluihin, usein potilaita ndkematta. Ensihoitajat voivat hoi-
taa potilaita my6s ilman, etta heitd kuljetetaan varsinaiseen siviiliterveydenhuollon
yksikkoon tai puolustusvoimien terveydenhuollon piiriin. Kenttdsairaanhoitajat toteut-
tavat ensihoitoa lahtokohtaisesti ilman tydparia ja tukeutuvat jatkohoidossa joko puo-
lustusvoimien terveydenhuollon laitoksiin tai muun julkisen terveydenhuollon sopi-
muskumppaneihin. Ensihoitopalvelusta annettu asetus (340/2011) ohjaa yleisesti ensi-
hoitohenkildston véhimmaiskoulutusvaatimuksia sairaanhoitopiirien alueella. Puolus-
tusvoimien koulutusvaatimukset madritetaan vastaavasti padesikunnan ja logistiikka-
laitoksen toimesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 21-22; Puolustusvoimat
2014d, 4.)

3.2 Potilasturvallisuus puolustusvoimissa

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon laadun perusta. Potilasturvallisuus tarkoittaa
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean
hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman v&hén haittaa. Potilasturvallisuutta tulee ko-
rostaa kaikessa toiminnassa ja varmistaa tyolosuhteet sellaiseksi, ettd potilaan hoito
voidaan toteuttaa laadukkaasti ja turvallisesti. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2011, 10-15; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Potilasturvallisuuskulttuuri edellyttaa kaikilta potilaiden hoitoa edistavéaa suunnitel-
mallista ja jarjestelmallista toimintatapaa seka terveydenhuollon ammattihenkiliden,
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ettd organisaatioiden suunnitelmallisia toimintatapoja ja periaatteita, jotka tdhtaavat
palvelun turvallisuuteen. Oppimista tukevan ilmapiirin lisaksi tarvitaan sellaisia toi-
mintatapoja, joille oppiminen voi rakentua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 11,

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 10-15.)

Puolustusvoimissa potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilasturvallisuussuunnitelman
(Puolustusvoimat 2014c) mukaan niit4 periaatteita ja toimintoja, joiden tavoitteena on
varmistaa hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Potilasturvalli-

suus on asetettu keskeiseksi osaksi hoidon laatua ja turvallisen hoidon tulee olla suun-
nitelmallista ja laadukasta. (Puolustusvoimat 2014c, 1-4; Silvennoinen & Karjalainen
2014, 17.)

Potilasturvallisuuden edistamisen tulee kuulua seka perus-, jatko- ettd tdydennyskou-
lutukseen. Suomalainen potilasturvallisuusstrategiassa 2009—-2013 (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009) painotetaan ammatillista osaamista turvallisen hoidon keskeise-
na edellytyksena seké potilasturvallisuuden huomioimista kaikessa terveysalan koulu-
tuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 18; Sosiaali- ja terveysministerié 2012,
5.) Taydennyskoulutus liittyy henkildn tyotehtaviin ja niiden kehittamiseen tai tukee
tyontekijan osaamista muuten laaja-alaisesti. Koulutus voi tapahtua joko tydajalla tai

sen ulkopuolella. (Sosiaali- ja terveysministeric 2004, 20.)

Potilasturvallisuutta voidaan I&htokohtaisesti parantaa vain, jos toimintayksikon joh-
dolla ja henkilostolla on tehtéviensa vaatimat riittavat tiedot, taidot ja osaaminen. Puo-
lustusvoimat osallistui vuosina 2010-2012 TEKESin hankkeeseen “Potilasturvallisuus
laatu- ja kilpailuvaltiksi”, jonka tarkoituksena oli kehittd4 potilasturvallisuutta lisdavia
toimintatapoja terveydenhuollon organisaatioissa. Padesikunnan henkil6turvallisuus-
hankkeessa (2010-2014) potilasturvallisuus asetettiin keskeiseksi toimintatavaksi puo-
lustusvoimien terveydenhuollossa. Hankkeessa kehitetyt mallit ja tydkalut, siirrettiin
puolustusvoimien terveydenhuoltoon ja potilasturvallisuustydssa kaytettaviksi. Hanke
oli osaltaan perusta puolustusvoimien potilasturvallisuussuunnitelmalle, jossa potilas-
turvallisuus maaritell4&n terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustaksi. Suunnitelman
laatiminen perustui terveydenhuoltolakiin (1326/2011) sek& laadunhallinnan ja poti-
lasturvallisuuden taytantdénpanoa tarkentavaan asetukseen (341/2011). Potilasturval-
lisuussuunnitelmaa laadittaessa otettiin huomioon lisaksi kansallisen potilasturvalli-

suusstrategian 2009-2013 potilasturvallisuusty6lta edellyttdmaét suunnitelmallisuuden,
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seurannan ja tarvittaessa korjaavien toimenpiteiden vaatimukset. (Puolustusvoimat
2011b; Puolustusvoimat 2011b, 1; Puolustusvoimat 2014b, 2.)

Puolustusvoimissa keskitytaan potilasturvallisuuden edistdmiseksi talla hetkella yksit-
taisen terveydenhuollon tydntekijén sijasta koko palvelujarjestelman toimintaan. Toi-
minnan tarkoituksena on piilevien riskitekijoiden lI6ytdminen ja niiden merkityksen
vahentdminen. Potilasturvallisuus on erottamaton osa terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden toimintaa puolustusvoimien terveydenhuollossa. Toimintaa pyritdén paranta-

maan lukuisin eri tavoin. (Silvennoinen & Karjalainen 2014, 18.)

3.3 Simulaatiokoulutus puolustusvoimissa

Taistelukentan simulaatioita on puolustusvoimissa harjoiteltu eri muodoissaan 1990-
luvulta alkaen. Taistelukentén simulaatiot on hyvéksytty keskeiseksi osaksi sotilaallis-
ta koulutusta, erityisesti kehitettdessa todenmukaisia harjoittelumahdollisuuksia. Puo-
lustusvoimilla onkin kaytosséan useita erilaisia tdhan tarkoitukseen suunniteltuja ja
rakennettuja simulaattoreita. (Harkonen 2014, 161; Jokela 2010, 37; Puolustusvoimat
2012b, 5.) Simulaattorijérjestelmien k&yton ohjeistaminen on kuitenkin yha vahaista,
eiké puolustusvoimille ole toistaiseksi luotu tarkempaa simulaattorikoulutuksen peda-

gogista toteutusmallia (Puolustusvoimat 2012b, 57).

Puolustusvoimien sotilaallisessa koulutustoiminnassa simulaattoriavusteinen koulutus
voidaan jakaa yleisesti kolmeen kategoriaan: Yksittéiseen aseeseen tai aseisiin liitty-
viin simulaatioihin, kaksipuoleiseen simulaattoriharjoitteluun liittyviin simulaatioihin
seka eri tasoisten analysointi-, suunnittelu- ja johtamisprosessien simulointeihin liitty-
viin simulaatioihin. (Peltoniemi 2000, 64—65; Halonen 2002, 69.) Puolustusvoimien
maavoimien simulointistrategiassa vuodelta 2000 todetaan simulaattoreiden kayton
tavoitteena olevan mm. luoda sodan ja taistelukentan tai kriisialueen kohteita vastaava
oppimisympadrist0. Tavoitteena on simulaatioavusteisen integroidun johtamis- ja tais-
teluharjoittelun kehittdminen, jolloin simulointijarjestelmét voidaan liitt44 osaksi puo-
lustusjarjestelmaa. (Peltoniemi 2000, tiivistelma.)

Simulaatiot ovat sotilaskoulutuksessa lahes ainoita mahdollisuuksia toteuttaa tiettyjen
toimintojen todenmukaista koulusta rauhan aikana. Suuri osa simulaattoreilla annetta-
vasta sotilaallisesta koulutuksesta on sellaista, jota ei voida toteuttaa lainkaan taysin
aidossa toimintaymparistossa joko vaarallisuudesta tai muista tekijoista johtuen. Tél-

laisia ovat esimerkiksi osa taistelukentan olosuhteissa tarvittavien sotilaallisten taito-
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jen oppimisesta. Simulaatio mahdollistaa siihen osallistuville kokemuksellisen oppi-
misen tilanteessa, jossa voidaan turvallisesti harjoitella aiheuttamatta todellisia tappi-
oita, harmia tai vaaraa (Salakari 2004, 117; Salakari 2009, 61).

Terveydenhuollon alalla simulaatio-opetus voidaan jakaa l&hinnd kolmeen eri toteu-
tustapaan: potilasnayttelijoiden tai simulaattoreiden kéayttdmiseen seka tehtavakohtai-
seen, tietokoneita hyodyntavéaan simulaatioharjoitteluun. (Rockstraw 2012, 3.) Simu-
laatio-opetusta voidaan madritell& myos viittaamalla sen todenmukaisuuteen (engl.
high-, moderate tai low-fidelity), ja simulaation siséiset osat voidaan jakaa esimerkiksi
psykologiseen, ympariston tai kaluston todenmukaisuuteen (Beaubien & Baker 2004:
152, 155). Kivinen (2008, 26) jakaa terveydenhuollon simulaatiot kuuteen eri tyyppi-
luokkaan: anatomiamalleihin tai toimenpidemalleihin, hoivanukkeihin, integroituihin
simulaattoreihin, tietokonepohjaisiin ohjelmiin, simulaatiopotilaisiin seka erillisiin si-
mulaatioymparistoihin. Stanfordin yliopiston simulaatiokeskuksessa (Center for Im-
mersive and Simulation-Based Learning, ISL) simulaatio-opetus jaetaan viiteen eri to-
teutustapaan: standardisoidun potilaan kayttoon (néyttelij&), simuloidun anatomisen
mallin kayttoon, virtuaalitodellisuuden hyodyntdmiseen seké visualisointiin, tietoko-
nepohjaisen simulaation ja virtuaalimaailman hyodyntdmiseen seké simulaattorinuken

kayttoon. (Stanford School of Medicine: Simulation Modalities.)

Puolustusvoimien simulaattorikoulutuksen keskitssa on sosiokonstruktivismi, jossa
oppija toimii yhdessd muiden kanssa tietoa jakaen ja yhdistéen, todellisuutta jaljittele-
vassa oppimisymparistdssa. Sosiaalisen oppimisympariston ja vuorovaikutuksellisen
oppimisen merkitys korostuu simulaatiokoulutuksen sosiokonstruktivistisessa oppi-
misymparistossé ja erottaa sen konstruktivismista, erityisesti terveydenhuollon simu-
laatioissa. Sosiokonstruktivistisen teoreettiset lahtokohdat pohjautuvat paljolti
Vygotskyn (1896-1934) esittamille ajatuksille, joissa mm. yksilén tietoisuus rakentuu
sosiaalisissa suhteissa, psykologista nakemysté oppijan kehityksesté tai ohjauksen pe-
dagogista nakékulmaa unohtamatta. (Harkonen 2014, 164 - 165.) Simulaattoritoiminta
tulee nahda puolustusvoimissa erityisesti erilaisina oppimisympaéristdina ja kokonai-
suuksina, joissa simulaatiot tukevat turvallista oppimista ja mahdollistavat turvallisesti
l&hes todenmukaisen toiminnan harjoittelun. Erilaisten oppimisympdristdjen luominen
koulutuksessa kaytettavéksi on tarkeéda. (Puolustusvoimat 2014f, 3; Toiskallio 1998,
15-17.) Puolustusvoimien terveydenhuollon koulutuskayttoon ensimmaiset korkeam-
man tason potilassimulaattorit tulivat jo vuonna 2001 (Jokela 2010, 37; Jokela 2011,
2; Hallikainen & Vdisanen 2007, 436-438; Niemi-Murola 2004, 681.)
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Puolustusministerin vuonna 2009 asettaman tydryhman raportissa kiinnitetaan erityis-
t& huomiota simulaatiokoulutuksen tarpeellisuuteen puolustusvoimissa. Simulaatio-
koulutuksella todetaan olevan merkitysta erityisesti motivaation muodostumiselle ja
oppimistavoitteiden saavuttamiselle. Erilaisten simulaattorikoulutusjérjestelmien
hankkiminen ja hyédyntdminen nahtiin raportissa erittéin tarkeaksi. (Puolustusminis-
terio 2010, 73.) Puolustusvoimat on asettanut tavoitteeksi kehittdd oppimisymparistoja
ja toimintamalleja vuoteen 2024 mennessa niin, etta ne tukevat oppimista, mahdollis-
tavat motivoivan ja nousujohteisen koulutuksen jarjestamisen kokonaisuutena, mah-
dollistavat koulutuksen vaikuttavuuden arvioinnin ja tukevat koulutuksen laadun var-
mistamista seké tukevat henkildston osaamisen ja toimintakyvyn yllapitamista ja ke-
hittdmistd. (Puolustusvoimat 2014f, 1-6.)

4 PEDAGOGISET LAHTOKOHDAT TOIMINNAN KEHITTAMISEKSI

Vuorovaikutusosaamisella on merkittavé rooli terveysalan ammatissa toimiessa ja sita
tulisi korostaa koulutuksessa. Simulaatio-oppimisympaérist0 soveltuu loistavasti vuo-
rovaikutustaitojen ja tiimityon harjoitteluun. Samalla korostuu sellaisia ihmisten koh-
taamiseen liittyvia asioita ja arvoja, joita muilla opetusmetodeilla ei niin hyvin voida
todentaa. Simulaatioissa tulee painottaa erityisesti kommunikaatiota, tiimityoskentelya
ja CRM:n opetusta, teknisen osaamisen sijaan. Jalkipuinti (debriefing) on liséksi olen-
nainen osa ammatillisen kasvun tukemista ja oppimistapahtumaa. Jalkipuinnissa ko-
rostuvat erityisesti yhteistoiminnallisuus, refleksiivisyys ja yhdessa oppimisen ele-
mentit. (Joutsen 2010, 38-41; Kettunen 2014, 28-32, 51; Kupiainen 2013, 44; Pakka-
nen 2013, 54; Suvimaa 2014, 31-33; Aker 2010, 22.)

Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan kenttésairaanhoitajien oppimiseen vaikuttavia teki-
jOité, koska ne vaikuttavat ammatillisen osaamisen kehittamiseen. Alaluvussa 4.1 sel-
vitan yleisid oppimiseen liittyvia asioita puolustusvoimissa. Potilasturvallisuuden na-
kokulmaa, joka antaa perustan kenttasairaanhoitajien osaamisen kehittamiselle, kasit-
telen alaluvussa 4.2. ja alaluvussa 4.3 selvitan tarkemmin kentt&sairaanhoitajien op-
pimisympariston muodostumista. Osaamisen kehittdminen perustuu puolustusvoimis-
sa vahvasti aiemman kokemuksen ja osaamisen hyodyntdmiseen. Silld on sen vuoksi
vahva sidos kokemukselliseen oppimiseen, joka on keskeistd myds simulaatio-
oppimissa. Alaluvuissa 4.4 ja 4.5 kdyn sen vuoksi lapi keskeisia kokemukselliseen

oppimiseen ja simulaatio-oppimiseen liittyvié perusteita.
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4.1 Oppiminen puolustusvoimissa

Oppiminen on monimuotoinen ja monitasoinen ilmi®, jonka luonne vaihtelee oppijan
kehitystason oppimiskohteen mukaan ja jota on mahdotonta selittdd yhdella sanalla
tyhjentévasti, mutta oppimisprosessin eri puolia voidaan tarkastella oppimisteorioiden
kautta. Oppiminen ymmarretaan nykyisin yksilon tavoitteelliseksi ja tietoiseksi toi-
minnaksi seka aktiiviseksi vuorovaikutukseksi ympériston kanssa. Opetus, oppiminen
ja oppimisymparisto toimivat késitteind yhdessa koko opetusprosessin ajan. Oppimi-
nen voidaan madritella yleisella tasolla tietojen, taitojen ja asenteiden kehittymiseksi.
(Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 27-32; Salakari 2010, 94; Salminen
& Suhonen 2008, 7.) Pruukin (2008) mukaan erilaisten asioiden oppiminen on ihmis-
elaman valttdmaton edellytys ja sen avulla ihminen sek& sopeutuu ympéristoonsa, etta
luo aina jotakin uutta (Pruuki 2008, 8 - 9). Vygotskyn késityksen mukaan kaikki op-
piminen tapahtuu kahdessa vaiheessa, ensin sosiaalisella, sitten psykologisella tasolla.
Oppimisen ja kokemuksen kautta ihmisen ulkoinen toiminta véhitellen sisaistyy eli
muuntuu sisdiseksi, henkiseksi toiminnaksi. (Tynjala 2004, 47.)

Opettamisen ja opiskelun perustana on aina jonkinlainen késitys oppimisesta ja op-
pimistapahtuman luonteesta. Historiassa tunnetaan useita erilaisia teorioita, miten ih-
minen oppii. Viimeisen vuosisadan kuluessa erityisesti kahdella ajattelumaailmalla on
ollut merkittava vaikutusta oppimiskésitysten taustoihin; nimittéin behavioristinen ja
kognitiivinen tai sosio-kognitiivinen. Ndiden oppimiskasitysten taustalla on kaksi vas-
takkaista tiedollista kasitysta, empiristinen ja rationalistinen. Empirismissa tiedonka-
sittely ndhddan kokemusperdisend, kun taas rationalistisen ajattelun mukaan tieto tulee
jarjen ja ajattelun kautta. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 139 — 141.)

Empirismin pohjalta syntynyt behavioristinen oppimiskasitys nakyy viela jossain maa-
rin puolustusvoimien koulutustoiminnassa, ainakin teoriassa. Mallioppiminen ja tietyn
kaavan mukaan eteneva opetus on edelleen melko tyypillistd. Koulutuksessa painote-
taan runsasta toistoméaaraa (erityisesti perustaitoja opeteltaessa), mutta toisaalta koros-
tetaan laadun merkitysta ja syvaoppimisen tarkeyttd. Opetussuunnitelmat ovat usein
tarkkaan laadittuja ja koulutuksessa painotetaan mallia, jossa pienisté asioista rakenne-
taan kokonaisuuksia. Tavoitteiden asettelu ja tulosten mittaaminen koulutuksen yh-

teydessd, ohjaa osaltaan oppimiskésitysta ndenndisesti behaviorismin suuntaan. Beha-
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viorismi ei tastd huolimatta ole en&é puolustusvoimien yleinen oppimiskasitys. (Tois-
kallio 1998, 18; Halonen 2007, 118.)

Konstruktivistinen oppimiskasitys on muuttanut oppimismenetelmié yhteistoiminnal-
lisen oppimisen suuntaan. Opiskelua toteutetaan yhdessé tehden, sosiaalisena proses-
sina ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Konstruktivistisen oppimisnakemyksen mu-
kaan oppiminen nahd&aén tulkintaprosessiksi, jossa saatavaa tietoa pyritdan rakenta-
maan, laajentamaan ja arvioimaan aktiivisesti eikd tietoa vain vastaanoteta sellaise-
naan opettajalta tai ymparistosta. (Tynjala 2004, 41; Salminen & Suhonen 2008, 8,
13.) Konstruktivismissa opetuksen tavoitteena on oppiminen, joka ilmenee tiedon li-
saantymisend, osaamisen kehittymisend ja ymmartamisend. Opiskelijaa ohjataan etsi-
maan tietoa aktiivisesti. Oppimisessa ovat tarkeita opiskelijan ajatteluprosessit, tiedon
liittdminen aiempaan tietoon ja kokemuksiin seké oppijan mahdollisuus sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ympéristonséa kanssa. (Savander-Ranne, Lindfors, Lankinen &
Lintula 2013, 15.)

Oppimisessa korostetaan erityisesti reflektoivaa otetta osana konstruktivistista proses-
sia, jossa opiskelijan on pystyttava tiedostamaan niin vanhat kuin uudet uskomuksensa
sekd tavat ajatella. Opiskelijan on pystyttdva pohtimaan aiemmin opittua, sen merki-
tyksia ja muutoksia, reflektiivisesti ja kriittisesti. Ei siis riita, ettd opiskelija kykenee
muistamaan ulkoa mahdollisimman paljon vaan merkityksellisté on se, ettd kuinka sy-
vallisesti opiskelija ymmartaa opitun seké pystyyko han tiedostamaan tdman kaiken ja
soveltamaan opittua. (Tynjéla, 2000, 97, 173.) Viitalan (2005, 16 - 17) mukaan yksil6-
tason oppimisprosessien muodostuminen on edellytys myds organisaation kehittymi-
selle.

Puolustusvoimien sotilaskoulutus painottuu nykyéaén vahvasti lahinna konstruktivis-
min perusteille. Konstruktivismissa korostetaan erityisesti oppijan omaa halua oppia.
Koulutettavien oma ajattelu, kouluttajan ohjaava rooli ja motivaation merkitys oppi-
miseen onkin merkittdvassa roolissa tdimén paivén sotilaskoulutusta. Oppija on itse
keskeisessd asemassa tietonsa luojana eikd kenellekdén voida suoranaisesti vain “pa-
kottaa” tietoa pddhin. Motivaation korostuminen ja oppijan oma mielenkiinto koulu-
tusta kohtaan johtavat aktiiviseen ajatteluun ja tiedonkésittelyyn. Tieto ja oppiminen
eivét perustu pelkéstaén aisteilla saataviin havaintoihin, vaan ne tulee ensin prosessoi-

da ja ymmartaa, jotta se muuttuu oikeasti tiedoksi. Palautteen antamista on korostettu
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aiemminkin, mutta nyt palautteen antamiseen on kiinnitetty entistd enemman huomio-
ta. Palautteen tulee lisdksi olla oikeanlaista sek& oikein kohdennettua. (Halonen 2002,
34-37,119)

Puolustusvoimissa ei ole télla hetkelld méaritelty yhtendisia oppimiselle tai oppimis-
kasitykselle asetettuja vaatimuksia vaan ne ovat sidottu suurempiin aihe- ja koulutus-
kokonaisuuksiin. Puolustusvoimissa noudatettava oppimiskasitys johdetaan viime ka-
dessé osaamiskartoituksien kautta. Osaamiskartoitusten pohjalta laaditaan varsinaisten
opintojen tavoitteet, joihin itse opetussuunnitelmat perustuvat. Opetussuunnitelmat
ovat puolestaan perusta pedagogisille kasikirjoituksille, joissa maaritellaan tarkemmin

varsinaiset koulutusten l&piviennit. (Puolustusvoimat 2012a, 9 - 11.)

Puolustusvoimien koulutuskulttuuri el&a jatkuvassa muutoksessa. Oppiminen ja oppi-
miskasitykset muuttuvat kehityksen myota. Vaikka perinteisen sotilaskoulutuksen si-
séltd on muuttunut, yleiset kasitykset sotilaskoulutuksesta ovat pysyneet ennallaan.
Osasyyné tahan voi olla tarve painottaa turvallisuussyista yksittaisten taitojen opetta-
mista erityisesti koulutuksen alkuvaiheessa. Puolustusvoimien koulutuskulttuuri hen-
kiloityykin aina koulutustehtavissa olevien kouluttajien toimintaan. (Halonen 2002,
27-33; Halonen 2007, 42- 45, 139-141.)

Kasitys ihmisista luo pohjan kouluttajan toiminnalle puolustusvoimissa. Ohjavana te-
kijana tassé toimii aina kouluttajan omaksuma ihmiskaésitys. Késitys itsestd rakentuu
kouluttajan omaan toimintaan vaikuttavien tekijoiden kokonaisuudesta. Tdma koko-
naisuus muodostuu kouluttajan henkil6kohtaisista ominaisuuksista, itsetuntemuksesta,
tiedonkasityksesté sekd moraalin ja etiikan kasityksista. Kasitys metodeista on keskei-
nen oppijoiden kasvun, oppimisen ja opettamisen kannalta. Oppimisprosessin seké ta-
voitteiden saavuttamisen kannalta on tarkead, miten kouluttaja hallitsee erilaisten ope-
tusmenetelmien kaytén ja miten kouluttaja kykenee suunnittelemaan oppimista tuke-
van oppimisympériston. Ohjaavana tekijana tassa toimii kouluttajan omaksuma oppi-
miskasitys. (Toiskallio 2002, 17 - 19.)

4.2 Potilasturvallisuuden lahtékohdat ensihoidossa

Kaiken inhimillinen toiminnan perustana on ihmisen kyky kasitell4 tietoa ja toimia
sen perusteella. Thmisen tietoinen toiminta on aina jonkinlaisen tiedonkasittelyn tulos.

Asioita havaitaan, jonka jalkeen niité tulkitaan aiemmin opitun ja koetun perusteella
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seka lopulta ratkaistaan, miten tilanteessa toimitaan. Ihmisen tiedonkasittelyprosessi
on kuitenkin hyvin altis erilaisille ulkopuolisille hairiotekijoille. Ihmisen kyky havaita
asioita ymparillaan on rajallista ja samalla altis erilaisille tulkintavirheille. Inhimilli-
nen kyky pitdd mielessé useita asioita yhta aikaa on myos rajallista. (Helovuo ym.
2012, 83.)

Turvalliseen ensihoitotytskentelyyn on maailmalla kehitetty erilaisia toimintamalleja,
joista Crew Resource Management (CRM) on yksi malli. Terveydenhuollossa yleisin
kaytetty kasite on Crisis Resource Management. CRM on tuolloin lyhenne sanoista
”Crisis Resource Management”, joka on vapaasti suomennettuna: resurssienhallinta
kriisitilanteessa. CRM on tydskentelytapa, joka mahdollistaa hoitotiimin kaikkien re-
surssien kayttéonottamisen ja jota kayttamalla seka potilas- etta tyéturvallisuuden tuli-
si olla yhta hyvaa tiimin sisdisesta koostumuksesta riippumatta. CRM -termia korvaa-
vina termeind on alettu kayttaa terveydenhuollon Kliinisten taitojen hallinnan rinnalla
termeja ei-tekniset taidot, yhteistydmenetelmat ja resurssien hallinta. (Nystrém 2013,
101 - 106.)

Crew Resource Management (CRM) sai alkunsa Yhdysvaltain avaruushallinnon (NA-
SA) vuonna 1979 jarjestamasta seminaarista: Resource Management on Flight Deck
(Cooper, White & Lauber 1980). CRM:n periaatetta voidaan pitéda samalla potilastur-
vallisuuden perustana. CRM:n tarkoitus on luoda tilanne, jossa pyritdan vélttamaan
inhimillisten virheiden syntyminen havainnoimalla ne ja puuttumalla niihin riittavan
ajoissa. CRM:lI4 ei voida sulkea pois inhimillisen virheen mahdollisuutta hoitoty6ssa,
mutta se antaa tyokalut niiden hallintaan. Seminaarissa kéasiteltiin liikenneilmailun on-
nettomuuksia, joiden oletettiin johtuvan niin sanotusta ” Human error = inhimillisesta
virheestda”. NASAnN havaintojen mukaan inhimilliset virheet eivét liittyneet yksittéisen
lentdjan lentotaitoon, vaan padosiltaan heidan puutteisiin paatoksenteossa, johtamises-

sa tai viestinnassa. (Helovuo ym. 2012, 183-185.)

Terveydenhuollossa CRM:&4 lahestytéan yleisesti kahdella eri l&hestymistavalla. Toi-
sessa lahestymistavassa ei-tekniset taidot ovat listattu toiminnan viideksitoista ydin-
kohdaksi, joita seuraamalla pyritdan pdasemaan parhaaseen mahdolliseen CRM:n to-
teutumiseen. Lahestymistavoista toinen on anestesiatyon kliinikoiden ja kayttaytymis-
tieteilijoiden yhdessa kehittdma Anaesthetists Non-Technical Skills (ANTS). Mene-

telmé&a voidaan pit4é uutena versiona aiemmin ilmailuun kehitetystd versiosta, koska
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erot ovat hyvin pienid. (Nystrém 2013, 102-105; Stanford School of Medicine: Types
of learning 2015.)

CRM:&4 voidaan siis lahestya toisellakin tavalla kuin edell& mainittujen 15 ydinkoh-
dan mukaisesti. Toinen tapa lahestya asiaa, on niin sanottujen ei-teknisten taitojen na-
kdkulma. Version ovat kehittaneet kayttaytymistieteilijat yhdessé anestesiatyon kans-
sa, josta se on myds saanut nimensa ANTS. Lyhenne tulee sanoista englanninkielisisté
sanoista Anaesthetists” Non-Technical Skills. ANTS tarkastelee potilasturvallisuutta
ei-teknisten taitojen tarkkailun ja arvioinnin kautta. Ei-tekniset taidot koostuvat tdman
version mukaan neljasta luokasta. Luokat ovat tehtdvan hallinta, tiimityd, tilannetie-
toisuus seké paatoksenteko. ANTS-malli on kehitetty alun perin anestesiatyohon. (Ny-
strom 2013, 102 — 105; Rall & Dieckmann 2005, 107 - 110.)

Terveydenhuollon simulaatiokoulutuksissa on korostettu aiemmin erityisesti potilasti-
lanteeseen kohdistuvia seka yksilon tai ryhman Kkliinisten taitojen osaamista. Vasta
viime vuosina tyoturvalliset toimintatavat, potilasturvallisuus, inhimilliset tekijat ja ei-
teknisten taitojen hallinta ovat nousseet simulaatio-oppimistilanteiden keskeisiksi ta-
voitteiksi. Simulaatiolla voidaan harjoitella myos laaketieteellisen tiedon soveltamista,
kommunikointia, johtamista, paatoksentekoa, tilanteenhallintaa ja ammatillista yhteis-
tyota. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436—439; Joutsen 2010, 44-47; Sankelo & Joke-
la 2010, 45; Sandford 2010, 1006-1011; Salonen 2013, 60.)

4.3 Simulaatio-oppimisen perusteet

Simulaatio-opetuksella tarkoitetaan todellisuuden jaljittelemisté opetustilanteessa ja
aidon kaltaisessa oppimisymparistossa (Jalava, Keskinen, Keskinen & Tiuraniemi
2001; Hallikainen & Vaisénen 2007, 436). Opetuksen tarkoituksena on, etté tehtavat
osataan sen jalkeen aidossa toimintaympéristossa. Oppimisen tuloksena oppijalle syn-
tyy mentaalinen malli opitusta, jota voidaan soveltaa aidossa ymparistdssa. Simulaatto-
riharjoittelussa opiskelija kokeilee millaisia vasteita hanen toimintansa simulaattorissa ai-
heuttavat. Simulaatiot ovat silta teoriasta kdytannon tydelaméén ja tavoitteena on, etta
oppija kykenee tydskentelemadn todellisessa tyotehtavéssa tai han kykenee oppimaan
lisad itsendisesti. Kéytannon tyotaitojen kehittymiselle on edellytyksena harjoittelun
kautta tapahtuva toimintojen automatisoituminen. (Salakari 2004, 96; Salakari 2007,
133; Salakari 2009, 61.)
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Terveydenhuollon kouluttajat uskoivat aiemmin voivansa kouluttaa osaavia hoitajia
tarjoamalla opiskelijoille luokkahuoneopetuksella kliinisia kokemuksia, joita opiskeli-
jat voisivat sen jalkeen soveltaa kaytdnndssé. Valmistuneiden hoitajien taidoissa todet-
tiin kuitenkin merkittaviéd puutteita, jotka vaikeuttivat heidan kliinista paatoksenteko-
kykyéén. Ratkaisuksi néhtiin simulaatio-opetus, jolloin opiskelijoiden kriittisid hoito-
taitoja voitiin kehittaa turvallisesti. (Jeffries 2005, 96-97.)

Simulaatiokoulutuksen hyodyllisyys voidaankin kiteyttada sen perusperiaatteisiin, jon-
ka mukaan mit&an hoitoa ei tulisi toteuttaa ensimmaisté kertaa oikeilla ihmisilla. Si-
mulaatiokoulutuksen keskeisin etu on potilasturvallisuuden lisédminen ja mahdolli-
suus harjoitella toimintaa vaarantamatta potilaan turvallisuutta. (Rall 2013, 10; Pakka-
nen ym. 2012, 169.) Simulaatio-opetuksen rinnalla voidaan hyddyntd4 muita opetus-
menetelmid, kuten teorialuentoja ja demonstraatioita tai kaden taitojen Kkliinista har-
joittelua. Simulaatioiden avulla voidaan lisdksi harjoitella harvinaisia hoitotilanteita ja
toimenpiteita. (Sankelo & Jokela 2010, 44-47.) Simulaatio-oppiminen voi olla moti-
voivaa ja mielenkiintoista seka antaa lisa4 valmiuksia kohdata potilas todellisessa hoi-
totilanteessa. (Joutsen 2010, 42-45; Kivinen 2008, 61-65.) Simulaatioavusteinen ope-
tusmenetelma voi olla myds mielenkiintoinen ja motivoiva seké oppijan etta koulutta-

jan nédkokulmasta katsottuna. (Kettunen 2014, 57.)

Simulaatio-opetuksessa on olemassa my6s oppimista rajoittavia tekijoita. Tallaisia
ovat erityisesti tekniset ongelmat, resursointi ajan ja tilojen osalta seka varsinaiseen
simulaatioharjoitteluun ja jalkipuintiin kaytetyn ajan osalta. (Joutsen 2010, 48; Kivi-
nen 2008, 52- 54; Pakkanen ym. 2012, 168 - 169; Salonen 2013, 58.) Harjoittelun
korvaaminen simulaatiolla on koettu heikkoudeksi myos silloin, kun simulaatio-
oppimisymparisto ei taysin vastaa oikeaa hoitoymparistdad (Pakkanen ym. 2012, 168—
169). Harkittaessa harjoittelun korvaamista simulaatiolla, tulisi siis oppimisymparis-

tOn autenttisuuteen kiinnittad erityista huomiota (Kettunen 2014, 55).

Merkittavinta oppimisen kannalta on siis 1. miten simulaattoria kdytetd&n opetuksessa,
2. miten aitoa ymparist0a voidaan kayttaa opetuksessa seka 3. miten muulla tavoin
oppimista voidaan edistdd. Oppimista simulaattorilla voidaan saada vain osittain aitoa
muistuttavaksi. Oppimisen siirtovaikutus (transfer) tulee saada mahdollisimman suu-
reksi. T&mé& voidaan todeta vasta sitten kun opittua sovelletaan aidossa ympéristossé.
Aitoja tilanteita jaljittelevien skenaarioiden lisaksi realismia voidaan tuoda opetukseen

esimerkiksi vieméll& osia opetuksesta aitoon ymparistoon. Tyon osaamisvaatimukset
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ja simulaattorin ominaisuudet on tunnettava oppimista edistavélla tavalla ja alakohtai-
sen oppimisen kannalta. (Salakari 2004, 19-31, 68, 115; Salakari 2010, 96.) Seuraa-
vassa (kuva 4) on kuvattu simulaattoriopetuksen pedagogisen mallin rakenne.

\

Opetus

-pyrkinmys
7| oppimistlanteiden
realististuteen
- opefusenetelnit
- olyaus ja palaufe

Kuva 4. Simulaattoriopetuksen pedagogisen mallin rakenne Salakaria (2004, 20) mu-

kaillen

Vaikka simulaatiokoulutuksen on todettu olevan hyva opetusmenetelma terveyden-
huoltoalan koulutuksessa, sill& ei voi korvata kaikkea opetusta. Simulaattoriavusteisen
koulutuksen onnistumiseen ja tehokkuuteen vaikuttaa myos opetuksellisesti oikean
simulaattorin valinta. Simulaatioita suunniteltaessa tulisi arvioida aina huolella onko
opetusmenetelma hyvé kyseisen aiheen opettamiseen. VVaaralla simulaattorivalinnalla
voi oppiminen ja&da vahaiseksi. (Salakari 2010,16; Kettunen 2014, 49; Harkonen
2014, 164.)

4.4 Kokemuksellinen oppiminen

Oppimisympariston tarkoituksena on tukea siihen osallistujien vuorovaikutuksellista
toimintaa. OppimisymparistOajattelu on tarkedd, koska se nostaa esille mm. siséisen
motivaation merkityksen oppimisen onnistumisen osana. Simulaattorit voidaan t&ssa
merkityksessd ymmart&a tekniikka-avusteisiksi oppimisymparistoiksi. Tekniikan hyo-
dyntdminen opetuksessa vaatii siirtymistd opetussuunnitelma-ajattelusta opiskeluym-
péristdajatteluun. Henkisen prosessin kdynnistyminen on keskeinen osa onnistunutta
simulaattoriavusteista koulutusta. Oppimisprosessin on mahdollista kaynnistya simu-
laattorin antaman valittémén palautteen kautta. (Harkonen 2014, 162, 164.) Organi-

saation ja sen tyontekijoiden kyky oppia ennakoinnin ja erilaisten palautejarjestelméan
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kautta havaituista riskeistd on myos potilasturvallisuuden perusta. Usein kdytetaan
termid “oppiva organisaatio” kuvaamaan organisaation siséistd oppimista ja sen jasen-
tymista. (Salminen & Suhonen 2008, 5.)

Kokemuksellista oppimista ovat méaritelleet useat tutkijat, kuten David Kolb (1984),
jonka keh&dmadisen oppimisen mallin laht6kohtana on konkreettinen kokemus. Oppi-
mista kuvataan siind keh&né, jossa omakohtainen kokemus, kokemuksen késitteellis-
taminen, reflektiivinen havainnointi ja aktiivinen toiminta muodostavat jatkuvasti ke-
hittyvan prosessin (Kolb 1984, 40-42). Malli kuvaa kokemuksellisen oppimisen pro-
sessimaista luonnetta ja tuo esiin sek& kokemuksellisen toiminnan etta reflektiivisen

havainnoinnin ja kasitteellistdimisen merkityksen oppimisessa.

Boudin ym. (1993, 8-16) mukaan kokemuksellinen oppiminen ndhdaan kokonaisval-
taisena oppimisena, jossa myos tunteiden ja asenteiden merkitys oppimisessa korostu-
vat. Tunteet vaikuttavat oppimiseen positiivisesti tai negatiivisesti. Negatiivisesti koet-
tu tilanne voi voimistaa oppijan negatiivisia mielikuvia, ja sen vuoksi oppiminen on
erilaista riippuen siitd, miten itse oppimistilanne koetaan. Kokemuksellinen oppiminen
on myaos sosiaalisesti ja kulttuurisesti konstruoitua. Oppija rakentaa oppimiskokemus-
taan tietyssa sosiaalisessa tilanteessa, johon liittyvat aina myos kulttuuriset arvot. Op-
pimista ei voida késitella taysin erilladn yhteison sosiaalisista normeista tai arvoista.
(Koponen 2012, 54 - 55.) Kokemuksellisessa oppimisessa oppija muodostaa nk. ref-
lektion avulla oman ymmarryksensa koetuista asiasta tai ilmidista. Reflektio on siis
kokemuksen merkityksellistdmista ja tarkoittaa niita alyllisia ja affektiivisia prosesse-
ja, joiden avulla yksilo pyrkii havainnoimaan ja arvioimaan uudelleen sekd ymmarta-

maan kokemuksiaan ja tyostdmaan ne oppimiseksi. (Boud & Walker 1993, 9, 73 - 86.)

Kolbin (1984) mukaan kokemusperaisen oppimisen teoriassa korostuu aidon koke-
muksen merkitys osana oppimisprosessia. Kokemusperainen oppiminen koostuu hé-
nen mukaansa neljésté vaiheesta: konkreettisesta kokemuksesta, reflektoivasta ha-
vainnoinnista, abstraktien kasitteellistamisesta ja aktiivisesta kokeilusta. Kolbin mal-
lissa oppiminen kuvataan usein nelivaiheisena sykling, jossa konkreettinen kokemus
muodostaa perustan havainnoille ja pohdinnalle. Naiden kokemusten pohjalta oppija
voi tehda johtopéatoksia ja ratkaisuja uutta toimintamallia varten. Saatujen kokemus-
ten pohjalta sykli voi taas jatkua. Oppimisen rakenteellinen perusta muodostuu siis

nelj&sta eri vaiheesta ja niiden valisten transaktioiden toiminnasta. Keskeinen osa op-
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pimista on kasitteellistdminen ja reflektointi. (Salakari 2007, 39.) Seuraavassa (kuva

2) on kuvattu Kolbin luoma kokemusperaisen oppimisen malli.

i

1. Konkreettinen 2. Reflektoiva
kokemus havainnointi

4. Aktiivinen 3. Abstrakti
kokeilu kasitteellistaminen

4

Kuva 2. Kokemusperéisen oppimisen malli Kolbia (1984) mukaillen

Terveydenhuollon kokemukselliseen oppimiseen liittyy runsaasti myos viestintéa, eri-
tyisesti simulaatiokoulutuksessa. Viestinndssa on aina kyse yksilon ja ryhmaén viestin-
t&- ja vuorovaikutustaitojen reflektoinnista seké& oppimisesta, erilaisten potilastapaus-
ten avulla. Simulaatioharjoittelussa kokemuksellinen oppiminen toteutuu lahinna ta-
voitteiden asettelun kautta. (Parkkonen, Rantanen & Kuisma. 2013, 146 - 147.)

Simulointiin perustuvissa ympéristoissa oppiminen on kokemusperaista oppimista,
jossa hyddynnetéan oppijan aikaisempaa kokemusta ja sen reflektointia. Oppiminen
on padasiallisesti tekemélld oppimista, osa motoristen taitojen oppimisesta toteutuu
yrityksen ja erehdyksen kautta. Opetustilanteessa oppija on kuitenkin interaktiivisesti
vuorovaikutuksessa eri jarjestelmien kanssa. Keskeisié periaatteita ovat aktiivinen, ai-
kaisempaan tietoon ja kokemukseen pohjautuva oppiminen, itsenédinen toiminta ja
paétoksenteko, palaute, opiskelijan ja opettajan valinen vuorovaikutus sekd yhdessa
oppiminen. Tavoitteena oppimiselle on sellaisen mentaalisen mallin omaksuminen,

joka on siirrettévissa todelliseen tyGtehtavéan tai toimintaan, tai oppija kykenee jat-
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kossa vahintaan aiheen itsendiseen oppimiseen. (Salakari 2007, 133; Sankelo & Jokela

2010, 45 - 46.)

Seuraavassa (kuva 3) on kuvattu edellisten kirjoittajien luomaa mallia kokemukselli-

sen oppimisen yhteyksista terveydenhuollon viestinnassé ja simulaatioharjoituksissa.
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Kuva 3. Kokemuksellisen oppiminen terveydenhuollon simulaatioharjoittelussa Park-

kosta, Rantasta ja Kuismaa (2013) mukaillen

Simulaatioharjoittelussa korostuvat erityisesti erilaiset toimintaa ohjaavat strategiat ja
niiden aktiivinen kokeilu, jossa oppiminen muuttuu osaksi tiedon luomisen prosessia.
Viestintd mahdollistaa simulaatioon osallistujille monikanavaisen oppimismahdolli-
suuden erilaisia aistihavaintoja hyddyntden. Téllaisia ovat mm. kuulemisen ja nakemi-
sen kautta seka itse tekemisen kautta saatavat havainnot. Keskeistd on oppijoiden
omat kokemukset ja taidot, koska oppimista testataan ja jasennetd&n oman kokemuk-

sen ja substanssiosaamisen kautta. (Parkkonen, Rantanen & Kuisma. 2013, 146 - 147.)
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4.5 Kenttasairaanhoitajien oppimisympariston muodostuminen

Sosiaaliseen konstruktivismiin lukeutuvan tilannekohtaisen kognition mukaan, esi-

merkiksi koulussa opittu teoreettinen tieto siirtyy heikosti kaytdntéon. Oppiminen on
sen sijaan tehokasta tilanteissa, joissa tietoja on myos tarkoitus hyddyntaa ja kéayttaa.
Mikali opiskelu aidossa tilanteessa ei ole mahdollista, tulee oppimisprosessi rakentaa

reaalielamad vastaavaksi esim. simulaatiota apuna kayttaen. (Pruuki 2008, 20.)

TyGssa oppiminen on tyon adrelld tapahtuvaa tai tyohon liittyvaa tietoista tai tiedos-
tamatonta oppimista. Ty6ssd oppimista tarkastellaan usein kolmella eri tasolla: yksild,
ryhmaé- ja organisaatiotasoilla. Tydssa oppimisessa keskeistd on entistd enemman yh-
teis6n oppiminen. Tydssé oppimisen muotoja voivat olla esim. harjoittelu, perehdyt-
tdminen, tydnopastus, henkildstokoulutus tai tydssé tapahtuva tiedostamaton oppimi-
nen. Tydeldmén ongelmat voidaan hyddyntaa informaalisen oppimisen lahtokohtina,
joissa kokemus on keskeinen oppimisen elementti. Tata oppimistapa voidaan hyddyn-
t&é& erityisesti hiljaisen tiedon siirtdmisessé, mutta se vaatii kokemuksen lapikayntejé
eli reflektoimista. Avoimessa kulttuurissa tyontekijé uskaltaa myontada osaamattomuu-
tensa ja ilmoittaa tyotehtavistd, joita hén ei hallitse. (Salminen & Suhonen 2008, 13,
24.)

Ammatillinen kasvu on prosessi, joka parhaassa tapauksessa jatkuu lapi koko tyoelé-
man. Tyontekijan tulee tuntea voivansa kehittyd omassa tydssaan. Joskus kay kuiten-
Kin niin, ettei tdima toteudu ja tyomotivaatio jostain syysta heikkenee. Tyd voi muuttua
esim. liian rutiininomaiseksi ja kasvuprosessi saattaa katketa. Ammatillista kasvua yl-
lapitavid ja tukevia tekijoita on kuitenkin useita. Tallaisia ovat mm. esimiesten johta-
mistaidot, tyontekijoiden halu tehda tyoté ja kehittyd yhdessd, vaikutusmahdollisuudet

oman tyon sisaltoon seka muilta tyontekijoilta saatu arvostus. (Ruohotie 2000, 49-52.)

Monet oppimiseen vaikuttavat tekijat: oppimisympaériston eri ulottuvuudet, opiskeli-
joiden kaésitykset siitd, millainen heid&n oppimisymparistonsa on, opettajien ja opiske-
lijoiden tieto- ja oppimiské&sitykset, opiskelijoiden mahdollisuudet soveltaa teoreettista
tietoa k&ytantdon, vaikuttavat siis oppimistulokseen. (Savander-Ranne ym. 2013, 14,
23-25.) Oppimisymparistdajattelun merkityksen ymmartaminen on tarkeé4, jotta si-
séisen motivaation merkitys oppimistuloksille ymmarret&d&n oikein. Toimiva oppimis-
ymparistd mahdollistaa opettajan ja oppijan vélisen vuoropuhelun seké kasvattaa op-

pilaiden keskindista vuorovaikutusta. (Harkonen 2014, 161.)



30

Opetushallitus maarittelee oppimisympériston fyysisen ympariston, psyykkisten teki-
joiden ja sosiaalisten suhteiden kokonaisuudeksi, jossa opiskelua ja oppimista tapah-
tuu. Fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta muodostuu yhdessa peda-
gogisen oppimisympériston ulottuvuus (Savander-Ranne ym. 2013, 14). Manninen
(2013, 36) jakaa oppimisymparistot viiteen nakokulmaan. Hanen mukaansa nakokul-
mat oppimisymparist0ihin ovat vaihtoehtoisia ja toisiaan tdydentavid, mutta myos
osittain paéllekkaisia. Ne ovat rakentuneet aiemmin esitettyjen oppimisymparistojen

ulottuvuuksien pohjalta. Ymparistot ovat hanen mukaansa:

1. fyysinen, jossa oppimisymparist6a tarkastellaan usein tilana tai rakennuksena
2. sosiaalinen, jossa oppimisymparistdé tarkastellaan vuorovaikutuksena

3. tekninen, jossa oppimisympdristoa tarkastellaan opetusteknologian nédkokul-
masta

4. paikallinen, jossa oppimisymparist0a tarkastellaan paikkoina tai alueina

5. didaktinen, jossa oppimisymparistoa tarkastellaan oppimista tukevan ymparis-
ton nakokulmasta.

Kaikki oppimisympérist6jen ulottuvuudet ja se miten opiskelijat hahmottavat oppi-
misymparistonsa, vaikuttavat lopulliseen oppimistulokseen. Hyvassé oppimisympaéris-
tossé fyysinen ulottuvuus ja teknologia on yhdistetty siten, ettd ne luovat mahdolli-
suuden kehittd& oppimisympariston psyykkista ja sosiaalista ulottuvuutta. Hyva oppi-
misymparisto edesauttaa eri lahtokohdista tulevien opiskelijoiden oppimista. Hyvé
oppimisymparistd mahdollistaa opiskelijoille toimivan vuorovaikutuksen kéayttamisen
ja mahdollisuuden vaikuttaa positiivisesti koko ympéristdnsa oppimiseen. (Savander-
Ranne ym. 2013, 14-15.) Oppimisymparistoja on kritisoitu erityisesti niiden eroista
todellisiin toimintaympaéristoihin. Erityisesti tdydennyskoulutus tulisikin sitoa tydela-

man autenttisiin tilanteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 6.)

Hyvid nykykaytantoja sailyttavassa oppimisymparistossa osaamisen rakentaminen pe-
rustuu olemassa olevaan tietoon. Oppiminen tapahtuu perinteisissa oppimisymparis-
tOissé ja oppimistoimintaa ohjaavat olemassa olevat toimintamallit. Tarkeité asioita
ovat aikaisempien hyvien kdytantdjen tai osaamisen vahvistaminen. Uudistavassa op-
pimisymparistdssa korostuu aiempaan tietoon perustuva kehittdminen, joissa pyrki-

myksend on vertikaalisen ja horisontaalisen oppimisen kehittdminen. Oppiminen on
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vahvasti kontekstuaalista ja kiintedssa yhteydessa erilaisten toimijoiden toimintaym-
paristoon. Osaaminen on voimakkaasti suuntautunut tulevaisuuteen. Uudessa oppi-
misymparistossa on kyseessé uusia toimintamalleja hakevasta oppimisymparistosta.
Oppimisymparistda voidaan kuvailla vuorovaikutteisena kohtaamispaikkana, jossa
toiminnassa yhdistyvat toimijoiden yhteiset intressit ja toiminnan kohde. Toimintata-
valle on ominaista luottamuksen ja kumppanuuden késitteet. Oppimisymparistossa py-
ritdén uudenlaisten toimintamallien ja kdyténteiden oppimiseen sek& toimintamallin
kasitteiden muodostamiseen. Samalla mahdollistuu monialainen osaamisen kehittdmi-
nen ja jaetun asiantuntijuuden hyddyntaminen. Oppivan organisaation kehittamista pi-
det&én tarkednd osana oppivien yhteisdjen muodostumista. (Savander-Ranne ym.
2013, 23-25.)

Sotilaspedagogiikassa oppimisympéristd voidaan puolestaan méaaritella paikaksi, ti-
laksi, yhteisoksi tai toimintakaytanndksi, missa pyritadn oppimisen edistdmiseen ja
jossa on kéytossa vaihtelevia resursseja ongelmien ratkaisemiseksi ja ymmartamisek-
si. Opetuksen pddmadrané on aina yksilon sisdisella tasolla tapahtuva oppiminen. Op-
pimisympaéristo on kuitenkin valittava opiskelijoiden osaamisen ja taitotason mukai-
sesti. Oppimisymparisté on parhaimmillaan silloin, kun se muistuttaa mahdollisimman
paljon todellista toimintaympaéristod. Sotilaskoulutuksessa kouluttaja muodostaa op-
pimisympériston ohjaten opiskelijaa fyysisten, psyykkisten, henkisten ja sosiaalisten
suhteiden kokonaisuudessa (Toiskallio 1998, 41-42.) Seuraavassa (kuva 1) on kuvattu

oppimisympériston muodostuminen sotilaspedagogiikassa.

FYYSINEN PSYYKKINEN

SOSIAALINEN HENKINEN

Kuva 1. Oppimisympariston jako Toiskalliota (2002, 75) mukaillen
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Kenttdsairaanhoitajien kokonaisvaltainen toimintakyky ja rooli oppijana oppimisym-
paristdssddn muodostuu em. tekijéiden muodostamasta kokonaisuudesta. Yksiloiden
toimintakyvyt (kyvyt jakaa oma asiantuntijuus yhteisossa) yhdistettyna yksildiden
osaamiseen (esim. tietoon, taitoon, valmiuksiin ja asenteisiin) muodostavat lopullisen
yhteison suorituskyvyn, joista potilasturvallisuus puolustusvoimien terveydenhuollos-
sa lahtee. Kenttésairaanhoitajien oppijan roolissa korostuu erityisesti sosiaalisesta
toimintakyvysté, joka koostuu mm. ihmissuhteista ja vuorovaikutuksesta, seka yhteis-
ty6std muiden kanssa. (Toiskallio 1998, 25-27; Viitala 2005, 106, 113; Tolkki 20009,
11.) Oppiminen ei perustu pelkastaan aistihavaintoihin, vaan se tulee ymmartaa, jotta
se muuttuisi oikeaksi tiedoksi. Oikeanlaisen palautteen antaminen on kiinted osa op-
pimista. (Halonen 2007, 34-37, 119; Rauste-Von Wright ym. 2003, 135.)

4.6 Yhteenveto pedagogisista lahtokohdista

Néayttoon perustuvassa hoitotoiminnassa on keskeistd kyky yhdistaa teoriaa kaytan-
toon. Tama tukee osaltaan simulaatio-opetuksen kayttokelpoisuutta erilaisissa tervey-
denhoitoalan koulutuksissa. (Pakkanen, Stolt & Salminen 2012, 171.) Simulaatiohar-
joittelussa yhdistyvat turvallinen oppimisympaéristo ja erityisesti potilasturvallisuuden
nakokulma (Joutsen 2010, 44; Kettunen 2014, 35). Sankelon ja Jokelan (2010) mu-
kaan vaikka simulaatio-opetus ei tdysin korvaa todellista harjoittelua oikeissa hoito-
ymparistoissd, se lisad potilasturvallisuutta. Opiskelijalla on harjoituksissa lupa tehda
virheita ja epaonnistua ja eri toimenpiteitd voidaan toistaa, kunnes ne onnistuvat suju-
vasti. (Sankelo & Jokela 2010, 44-47.)

Taman toimintatutkimuksen lahtokohtana kéytetdan simulaatiokoulutuksen kokemuk-
sellisen oppimisen ndkokulmaa ja sosio-konstruktivistisen simulaatio-oppimisen I&-
hestymistapaa. Kokemuksellinen oppiminen késitteena, liittyy samalla laheisesti puo-
lustusvoimien osaamisen kehittdmisen kokonaisuuteen. Siind puolustusvoimien ter-
veydenhuollon potilasturvallisuuden kehittdmista, lahestytaan erityisesti henkil6- ja
ryhmétason osaamisen kehittdmisen kautta. Pyrittdessé luomaan potilasturvallisen
toiminnan harjoitteluun sopivaa toimintamallia kentt&sairaanhoitajille, on myds sosi-
aalisen ympaériston ja sosiaalisen oppimisen mahdollisuuksien hyddyntdminen, merkit-

tdva osa oppimistapahtumaa.
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5 TOIMINTATUTKIMUS

Toimintatutkimus soveltuu kenttasairaanhoitajien potilasturvallisen toiminnan kehit-
tamiseen, koska siind hyddynnetédén kokemuksellisen oppimisen periaatteita. Tutki-
musryhman on mahdollista kehittdd toimintamallia joustavasti, omaa ammatillista ko-
kemustaan ja toiminnan aikana saatavia kokemuksia hyddyntéen. Alaluvussa 5.1 ké-
sittelen toimintatutkimusta menetelména ja alaluvussa 5.2 toimintamallin kehittamisté
tassé tutkimuksessa, toimintatutkimuksen syklisyytta hyodyntéen. Alaluvussa 5.3 sel-
vennan tdman tutkimuksen tiedonhankintaa. Alaluvussa 5.4 selvennén tdmaén tutki-
muksen kaytannon toteutuksessa kaytettyjé tyotapoja ja alaluvussa 5.5 tutkimusryh-
maan osallistuneiden henkilGiden taustatietoja ja tutkimuksen kaytdnnon vaiheen val-

misteluja.

5.1 Toimintatutkimus menetelmana

Toimintatutkimus on tutkimuksellinen lahestymistapa, jolla pyritdén yhdistaméaan teo-
reettista ja kokemuksellista tietoa ja ratkaisemaan sen avulla jossakin yhteisossa ilme-
nevia ongelmia. Tutkimuksen tekija ja tutkimukseen osallistujat ovat siina kiintedssa
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, paamaarana toiminnan kehittdaminen. Muutos

onnistuu harvoin ilman yhteistoimintaa muiden kanssa. (Heikkinen 2010, 17.)

Toimintatutkimuksella ei ole yhtendista traditiota. Toimintatutkimuksen tarkoituksena
on Kuulan (1999) mukaan tutkimuksen avulla muuttaa vallitsevia kaytantoja ja rat-
kaista erityyppisid ongelmia yhdessa toimijoiden kanssa. Kohteena voivat olla mitka
tahansa ihmisyhteistt. Toimintatutkimus on yleensé ajallisesti rajattu tutkimus- ja ke-
hittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja. Toimintatut-
kimuksen ideaa voidaan kayttd4d oman tai ryhmén tyon tai toiminnan kehittamiseen.
Parhaiten se soveltuu tilanteisiin, joissa kohteena on ryhma ja sen toiminta. (Heikki-
nen 2010, 16-27; Kananen 2012, 40-41.)

Toimintatutkimuksen tekijéltd vaaditaan aktiivista osallistumista toimintaan ja dialogia
toimijoiden kanssa. Kehittdmisen padmaaréna on vapautuminen itsestaan selvista aja-
tusmalleista ja ideologioista. Toimintatutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, miten
asioiden tulisi olla. Toimintatutkimuksessa on olennaista ottaa ihmiset aktiivisiksi
osallisiksi toimintaan ja kehittdmiseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 58;
Toikko & Rantanen 2009, 10-11.)
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Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kaytannon kehittdmiseksi ja sen on pienimmil-
144n oman tyon kehittdmistd. Siind tutkitaan ihmisen toimintaa ja sen jarkiperéisyytta.
Tavoitteellisuutta pidetadn ihmisen luonnollisena piirteend. Toimintatutkimus kohdis-
tuu usein vuorovaikutukseen pohjautuvaan sosiaaliseen toimintaan, jossa ihmiset
suuntaavat toimintaansa toisiin yksildihin tai ottavat heidat muulla tavalla huomioon
toiminnassaan. Toiminnassa korostuu yhteisen nakemyksen jakaminen jollain tavalla.
Toimintatutkimus on tyypillisesti interventioon perustuva, kaytannonléheinen, osallis-

tava, reflektiivinen seka sosiaalinen prosessi. (Heikkinen 2010, 16-27.)

Toimintatutkimukselle on tyypillista syklinen prosessi, jonka vaiheita ovat kartoitus-
vaihe, prosessointivaihe, sitoutumisvaihe, suunnitteluvaihe, toteuttamisvaihe, arvioin-
tivaihe ja toimintamalliksi hyvaksymisvaihe. Toiminta etenee suunnittelun, havain-
noinnin ja arvioinnin, jossa jokaista vaihetta arvioidaan toisiinsa liittyen. Sykliin kuu-
luu seka konstruoivia ettd rekonstruoivia jaksoja, kehittdmistoiminnan ollessa jatku-
vaa. Prosessia ei voi madritelld, vaan havainnot ohjaavat toimintaa. Konstruoiva toi-
minta on uutta rakentavaa, tulevaisuuteen suuntaavaa, kun taas rekonstruoivissa vai-
heissa painopiste on toteutuneen toiminnan havainnoinnissa ja arvioinnissa. Syklin
vaiheet vuorottelevat kehdmaisesti ja sita voidaan kuvailla spiraalina. Toiminnan tu-
loksellisuus on usein kiinni siitd, kuinka monta kehittamissyklia prosessin aikana eh-
ditdan toteuttaa ja siitd, kuinka hyvin yhteistyotahot toimintaan sitoutuvat. (Toikko &
Rantanen 2009, 6670, 89-91; Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2010, 78-79.) Seuraa-
vassa on kuvattu toimintatutkimukselle ominaisen syklisen kehitysprosessin rakennet-
ta (kuva 5).

NYKYTILAN MUKAUTETTU MUKAUTETTU
KARTOITUS SUUNNITELMA SUUNNITELMA
)
SUUNNITTELE
TOTEUTA TOTEUTA TOTEUTA
ARVIO, ARVIO, ARVIO,
REFLEKTOI REFLEKTOI REFLEKTOI
HAVAINNOI HAVAINNOI

HAVAINNOI

Kuva 5. Simulaatio-oppimisympariston suunnittelun toteutus Kemmisia & McTaggar-
tia (2005, 278) mukaillen
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Toimintatutkimuksessa havainnointi ja tutkimuksen asetelma muodostetaan vuorovai-
kutuksessa toimijoiden kanssa. Tutkijan ja toimijoiden tulee sitoutua ja hyvéaksyé yh-
dessé tutkimuksen teoreettinen ja kasitteellinen perusta, jotta tutkimus voi onnistua.
Toimintatutkimuksessa tutkija pyrkii aktiivisesti toimijoiden kanssa, kehitystarpeiden
tiedostamiseen, kehittdmiseen seké ydinongelmien tiedostamiseen ja ratkaisemiseen.
Toiminta tapahtuu vuorovaikutuksessa toimijoiden kanssa. Parhaassa tapauksessa
toimijat alkavat tutkia omaa toimintaansa ja tutkijan aktiivista roolia ei en&a tarvittaisi.
(Vilkka 2006, 42.)

5.2 Haastattelu ja havainnointi

Taman opinndytetyon tutkimuksellinen osa toteutettiin simulaatiotilanteiden havain-
noinnilla ja simulaatio-oppimisympéristoé kartoittavalla haastattelulla. Haastattelun ja
havainnointien muodostamat kokonaisuudet seurasivat toisiaan syklisesti. Tarkoituk-
sena oli tuottaa tietoa toimintaan soveltuvan simulaatio-oppimisymparistén kokonai-
suudesta ja kenttésairaanhoitajien simulaatiokoulutuksessa kéytettavan oppimistilan-
teeseen liittyvistd vaatimuksista seké parantaa samalla heidén ensihoidollisia valmiuk-

siaan.

Kyselyn tai haastattelun avulla pyritaan selvittdmaan, mita henkil6t ajattelevat, tunte-
vat tai uskovat. Havainnoimalla pyritddn saamaan tietoa siitd, mitd todella tapahtuu eli
toimivatko ihmiset siten kuin sanovat toimivansa. Havainnointi on tarkkailua, objek-
tiivista tai vahemman objektiivista, jonka aikana tehddan muistiinpanoja. Aineiston
kerddmiseen voidaan kayttaa kaikkia aisteja. Havainnoinnin tapoja on liséksi useita
erilaisia. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2005, 201-206; Metsamuuronen 2008, 236—
237.) Havainnointi auttaa saamaan uusia nakokulmia asioihin ja tutkija tekee ympéril-
I&&n olevista asioista havainnointia tiedostamattaan koko ajan. Se ei ole vain asioiden
nakemistd, vaan havainnoimme kaikilla aisteillamme, joten mukana ovat omat tun-
teemme ja tuntemuksemme. Havainnointi on peruslahtokohta, josta kaikki tekomme
l&htevat. (Vilkka 2006, 8-9.)

Havainnoinnin selked etu on suoran ja valittdmén tiedon saanti. Se voi olla hyvin sys-
temaattista ja jasenneltyd tai vapaata, luonnolliseen tilanteeseen mukautuvaa. Sen
avulla voidaan tutkia todellista maailmaa ja saada tietoa luonnollisesta ympéristosta,
ellei sitd toteuteta laboratorio-olosuhteissa. Havainnoinnin lajit voidaan jakaa myos

havainnoijan osallistumisen mukaan. VVoidaan puhua systemaattisesta havainnoinnista
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ja osallistuvasta havainnoinnista, joissa osallistumisen aste voi vaihdella. Havainnoin-
nissa kaytetddn myos jollain lailla valmiiksi laadittuja luokittelumalleja. Tarkeinté on
pitaa havainnot ja omat mielipiteet erillaén toisistaan. (Hirsjarvi ym. 2005, 202—-203.)

Vilkan (2005) mukaan havainnointia voi kayttdad metodina monella tavalla, kun keraa
tutkimusaineistoa. Havainnointitapoihin vaikuttavat, millaista tutkimusta ollaan teke-
maéssd. Onko kysymyksessé esimerkiksi ihmisten toimintaa kasitteleva tutkimus tai
erilaiset tuotteet. Erilaisten metodien kdyttd havainnoinnissa ilmenee tutkimusongel-
masta ja tutkimuskysymyksista. Tutkimuksen aiheen tavoitteet rajaavat havainnoin
metodeja, mitd ja miten havainnoidaan. (Vilkka 2005, 119-125.) Tutkimus — tai ha-
vainnointikohde ja tutkimusongelma méérittavat, mita aisteja kayttaen se tulee parhai-
ten havaituksi. Tutkimushavainnointi on ihmisen kokonaisvaltaista ja tietoista ilmidi-
den, asioiden ja tapahtumien aistimista suhteessa siihen, missa ne ilmenevét (Vilkka
2006, 6).

Haastattelu on joustava, tilanteen mukaan séédeltavissé oleva tiedonkeruumenetelma.
Aiheiden jarjestysta vaihtamalla voidaan saada mahdollisuuksia uusien tulkintojen te-
kemiseen. Haastattelu tiedonkerddmismenetelmana sopii erityisesti kaytettavaksi, mi-
kali halutaan syventaa saatavia tietoja ja saada vastauksia monitahoisesti. Haastattelu-
aineistoa on mahdollista tdydentdd myohemminkin. Haastattelu voidaan toteuttaa mo-
nella tapaa, strukturoidusta aina avoimeen haastatteluun asti. Teemahaastattelu sijoit-
tuu edellisten valiin. Teemahaastattelulle on tyypillistd aiheiden jasentaminen ja maa-
rittely etukateen, mutta tarkkojen kysymysten, muotojen ja jarjestyksen puuttuminen.
Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhméhaastatteluna. Ryhméhaastattelu
on tehokas tiedonkeruun muotona, koska se mahdollistaa tiedon saamisen usealta
henkil6ltd samaan aikaan. (Hirsjarvi ym. 2005, 194-201.)

5.3 Tiedon hankinta

Opinndytetyon tietoperustaa muodostettaessa, tietoa hankittiin kolmesta erilaisesta
tietokannasta. Tietoa kerdttiin puolustusvoimien sisdisestd asianhallintajarjestel-
maésta ja Maanpuolustuskorkeakoulun kirjastosta seké julkisista tiedonhaun l&hteis-
t4. Puolustusvoimien sisaisesta jarjestelmasté ei yleisilla hakusanoilla 16ytynyt yh-
taan opinnaytetyon aihepiiriin sopivia tutkimuksia ja tarkempi haku jouduttiin to-
teuttamaan tietokannoittain. Maanpuolustuskorkeakoulun tietokannoista tietoa ha-
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ettiin hakusanoilla simulaatio, simulaattori, simulaatio-opetus, potilasturvallisuus

sekd ensihoito.

Muina hakulahteina kaytettiin Kaakkuri -kokoelmatietokantaa, Medic -tietokantaa
ja MetalL.ib -tietokantaa, joista teoksia haettiin hakusanoilla potilasturvallisuus, en-
sihoito, simulaatio-opetus, simulaatio-oppiminen, potilassimulaattori sekd EBSCO
CINAHL- ja Pubmed-tietokantaa, joista teoksia haettiin hakusanoilla patient safety
emergency care, emergency medicine, simulation, patient simulation sekd MeSH-
termill& patient simulation. Hakusanojen ja muiden tietokantojen 16ytamiseksi, tie-
toa on haettu lahdekriittisesti myds Google-hakupalvelua kayttden. Taman haun
kautta 10ytyneista tietokannoista hyddynnettiin Sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalan yhteista avointa julkaisuarkistoa, Julkaria.

Haku osoitti, ettd englanninkielista tutkimusmateriaalia aiheesta oli saatavilla huo-
mattavasti enemman kuin suomenkielistd. Simulaatiokoulutusta on aikaisemmin
tutkittu puolustusvoimissa. Tutkimukset liittyvét suoraan sotilaskoulutuksessa hyo-
dynnettaviin simulaatioihin. Puolustusvoimissa ei ole tehty aikaisemmin tutkimusta

terveydenhuollon simulaatioista.

Tassa opinndytetydssa hyddynnettiin puolustusvoimien terveydenhuollon simulaa-
tiokoulutuksen kehittamiseksi muun terveydenhuollon simulaatio-oppimisen tutki-
musta. Opinndytetyon tietoperustana kaytettiin vahintaan pro gradu tai ylemmaén
ammattikorkeakoulututkinnon tasoisia aineistoja sekd muuta tieteellista kirjallisuut-
ta. Opinnaytetydssa hyddynnettiin lahdekriittisesti myds aiheeseen liittyvaa ammat-

tikirjallisuutta ja alan erikoislehtia.

5.4 Toimintamallin kehittdminen tédssa tutkimuksessa

Pyrittdessa kehittdmaan potilasturvallisuutta ja ensihoitotoimintaa kenttasairaanhoita-
jien toimintaympaéristdssd, on toiminta vuorovaikutuksellisessa oppimisymparistosséa
olennainen osa sitd. Toimintamallia kehitettiin toimintatutkimuksen menetelmin, hyo-
dyntéen kenttdsairaanhoitajien oppimisympaéristda ja heidan kokemuksensa antamia
mahdollisuuksia. Tassa tutkimuksessa simulaatiot toimivat aiempaan tutkimustietoon
tukeutuen, keskeisend osana kenttasairaanhoitajien oppimista ja potilasturvallisten
toimintatapojen kehittdmistd. Simulaatiot antavat aiempien tutkimusten valossa l1aht6-

kohdan kehittéda kenttasairaanhoitajien osaamista ja puolustusvoimien ensihoidon poti-
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lasturvallisuutta, toimintatutkimuksen syklista mallia hyodyntéen. Simulaatiot perus-
tuvat kokemukselliseen oppimiseen ja nk. hiljaisen tiedon (ks. Heikkild 2006) hyodyn-

tdmiseen toimintamallia kehitettdessa.

Taman toimintatutkimuksen kohteena olivat Sotilaslédédketieteen keskuksen, kenttal&a-
kinnan palveluyksikdissa toimivat kenttasairaanhoitajat. Kenttésairaanhoitajat ovat
kaikki terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkil6ité ja virkasuhteessa puolustus-
voimiin, vastaten puolustusvoimien terveysasemien ulkopuolella tapahtuvan hoitotoi-

minnan toteuttamisesta eri varuskunnissa ja sotilaallisissa harjoituksissa.

Tutkimuksen toteuttamiseen osallistui yhteensa seitsemén (n=7) kenttasairaanhoitajaa,
kaksi oli naista ja viisi miesté. He olivat idltdan 28 — 50 vuotta. Puolustusvoimien tyo-
kokemusta heilld oli 4 - 18 vuotta, ensihoidon kokemuksen vaihdellessa 0,5 vuodesta
12 vuoteen. Kolme tutkimukseen osallistuneista oli kdynyt Pelastusopiston jarjesta-
man simulaatio-ohjaaja- kurssin. Kaikki kenttésairaanhoitajat toimivat lisaksi ensivas-
tetehtévissé ja omaavat perustason ensihoidollisen patevyyden. Taustatiedot keréttiin
erillisella lomakkeella (liite 6). Tiedot toimivat ainoastaan taustatietoina eikod niita

analysoitu tutkimuksen yhteydessa tarkemmin.

Osallistujille selvitettiin aluksi tutkimuksen lahtokohdat, tavoitteet ja tutkimuksen vii-
tekehys (kuva 7) seké varsinaiseen simulaatiotapahtumaan liittyvé kehitystyo ja tut-
kimuksen ké&ytannon toteutus tarkemmin. Kaikilta kehitystyéhon osallistuvilta pyydet-
tiin etukéteen kirjallinen suostumus tutkimustyéhon liittyvan simulaatiotilanteen ja
haastatteluiden videoimiseen tutkimuksen ajaksi. Samalla heille selvitettiin tiedon ké-
sittelyn ja tutkimustulosten késittely tutkimuksen aikana seka tietojen havittaminen

lopullisen tyon valmistuttua.

6 SIMULAATIO-OPPIMISYMPARISTON TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

Opetushallituksen (2004) maaritelmén mukaan pedagogisen oppimisympariston ulot-
tuvuus muodostuu fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta ulottuvuudesta, joissa opis-
kelijan vuorovaikutuksellinen toiminta mahdollistaa oppimisprosessin. (Savander-
Ranne ym. 2013, 14; Opetushallitus 2004, 18.) Ihmisen kasvuymparisto tarjoaa hanel-
le valittdmén vuorovaikutusympariston ja ihmisen oppiminen on vahvasti sidoksissa
hanen vuorovaikutukseensa ympériston kanssa. Oppimisympériston rakenteella on

my0s keskeinen merkitys oppimistapahtumalle. Sen tulisi olla turvallinen ja jannittava
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—talléin oppijan aktivaatiotaso on optimaalinen ja opiskelijan edellytykset kéyttaa va-
likoivaa tarkkaavaisuutta ”tyovilineend” on parhaimmillaan. (Rauste-Von Wright ym.
2003, 59-67.) Heikkilan (2006, 278) mukaan oppimisympdrist0 voidaan nadhda pai-
kaksi, missé ihmiset kayttavat mahdollisuuksiaan selvittaé asioita hyvéksi ja rakenta-

vat ongelmiinsa toimivia ratkaisuja.

Tassa kappaleessa kasittelen lyhyesti toimintamallin 1&htokohtia aiempien tutkimusten
valossa (alaluku 6.1) ja tutkimuksen viitekehyksen muodostamista simulaatio-
oppimisympaéristossa (alaluku 6.2), alustavan toimintamallin muodostamista ja arvi-
ointia (alaluvut 6.3 ja 6.4) seka ndiden pohjalta muutetun toimintamallin testausta ja

arviointia (alaluvut 6.5 ja 6.5).
6.1 Tutkimuksen viitekehyksen muodostaminen

Aiempien tutkimusten perusteella, toimivan simulaatiokoulutuksen toteutukseen vai-
kuttavat tekijat voidaan jakaa organisaatio- ja kouluttajaléhtdisiin seké opiskelijasta it-
dollistaa riittava resursointi. Simulaatio-oppiminen tulisi saada nakyviin opetussuunni-
telmiin, jolloin opetuksen suunnittelu, resursointi ja tavoitteet olisivat konkreettisesti
nahtavissa. Oppimisen ohjaajan, opettajan tai kouluttajan rooli korostuvat erityisesti
simulaatioihin perustuvassa oppimisessa. (Joutsen 2010, 44-48; Kettunen 2014, 37—
39; Kupiainen 2013, 37; Salakari 2004, 98; Salonen 2013, 49-50.) Simulaatio-opetus
tulee kytked osaksi muuta hoitotydn opetusta jo opetussuunnitelmissa (Sankelo & Jo-
kela 2010, 46; Jokela 2011, 4).

Simulaatio-opetuksella tulee opettaa laaja-alaisesti koko ensihoitotydn kokonaisuutta,
jolloin sisdisen toimintamallin oppiminen mahdollistuu havainnollistavan simulaatio-
menetelman avulla. Kokonaisuuden hahmottamiseen ja sisaisen mallin oppimiseen
kannattaa kdyttaa monipuolisesti erilaisia ensihoitotilanteita. Erilaisten turvallisuutta
parantavien viitekehysten kayttoa tulisi lisatd. Standardoidut toimintamallit ovat simu-
laatio-opetuksessa suositeltavia ja tarkeitd. Pari- ja ryhmatyo6taitojen harjoittelu on si-
mulaatio-oppimisessa keskeisté. Toistetut simulaatiot ennen palautekeskustelua, pa-
rantavat lisaksi oppimistuloksia. (Salonen 2013, 49-50, 61; Kupiainen 2013, 40-46;
Aker 2010, 22.) llman teoriassa opittuja (luennot tms.) perusteita tai kadentaitojen hal-
lintaa, ei opiskelijoita kuitenkaan kannata viedd simulaatioon. Edell& mainittujen tieto-

jen ja taitojen hallinta korostuu erityisesti Full scale- simulaatioissa, joissa tarkoituk-
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sena on harjoitella erilaisten asiakokonaisuuksien hallintaa. Simulaatioissa tulisi kes-
kittya asiakokonaisuuksien ja ensihoitotyon kokonaisprosessien hallintaan. (Salonen
2013, 56.)

Salonen (2013) korostaa liséksi tutkimuksessaan ensihoidon potilasturvalliseen opet-
tamiseen keskeisesti liittyvien vakioitujen potilasturvallisten toimintamallien opetta-
misen merkitystd. Simulaatiokoulutuksissa tulee huomioida potilasturvallisuus siten,
etta tavoitteisiin Kirjoitetaan myos potilasturvallisuuteen liittyvat asiat. Erityisesti tek-
nisié ja ei-teknisi taitoja yhdistavaa Full scale- simulaatiolla, tulisi kouluttaa erityi-
sesti potilasturvallisuusosaamista. Hanen mukaansa erityisesti ANTS- ja CRM- viite-
kehysten mukaisia toimintamalleja tulisi sisallyttdaa ensihoidon simulaatio-opetukseen,
jolloin esimerkiksi kommunikointi, vuorovaikutus, paatoksenteko ja tilanteenhallinta
parantuvat. Ensihoidon simulaatio-opetuksen asiantuntijat painottivat hanen tutkimuk-
sensa mukaansa erityisesti paatoksentekotaidon kehittymisen merkitysté. (Salonen
2013, 45, 49-50, 60.)

Organisaatioon liittyvia lahtokohtia on maaritelty jo Sosiaali- ja terveysministerion
(2009 & 2014) toimesta niin, ettd organisaation johtamiseen kuuluu nékyvé vastuunot-
to potilasturvallisuudesta ja sen edellytyksista toimintayksikossa. Ensihoitoa ja pai-
vystysta jarjestavan tai tuottavan organisaation johto vastaa laadunhallinnan ja potilas-
turvallisuuden suunnittelusta. Tata vastuuta johto ei voi delegoida. Organisaatioiden
johdolla on merkittava rooli esimerkin antajana, turvallisen hoidon vaatijana seka
voimavarojen ja toimintojen ohjaajana potilasturvallisuustyéhon. Johdon tulee varmis-
taa tydolosuhteet sellaisiksi, ettd hoito voidaan toteuttaa turvallisesti. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2009, 14; Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 26 - 27.)

Organisaation johdolla on aina merkittava vaikutus myds simulaatio-opetuksen kehit-
tdmiseen. Tama tuki on keskeista onnistuneen simulaatiokoulutuksen rakentamiselle.
Simulaatiokoulutusten suunnittelu ja toteuttaminen vaativat tavanomaista enemman
aikaa ja resursseja. Eri opetusmenetelmien kehittdminen tarvitsee vastaavasti omat li-
séresurssinsa. Usein opetusmenetelmien kehittdmisessé tarvitaan ryhmatyoskentelyd,
johon osallistuvat seké simulaatio-opetusta kehittavét, ettd johtavassa asemassa olevat.
(Kettunen 2014, 54.)

Organisaation tulee Salosen (2013, 49) mukaan luoda edellytykset simulaatiokoulu-

tuksen toteuttamiselle. Ensihoidon simulaatiokoulutusten tulisi olla suunniteltuja ja
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tavoitteellisia. Simulaatio-oppiminen tulisi sisallyttdd opetussuunnitelmiin, jolloin
opetuksen suunnittelu, resursointi ja tavoitteet ovat samanlaisia koko organisaatiossa.
Simulaatio-oppimisessa tavoitteiden asettelu ohjaa simulaatioharjoitusten toteuttamis-

ta.

Kouluttajaan liittyvina lahtokohtina korostuvat oppimisen ohjaajan, opettajan tai kou-
luttajan rooli simulaatioon perustuvassa oppimisessa. Simulaatioista oppiminen ei aina
onnistu ilman ulkopuolista tukea. Tukirooli voi olla kouluttaja tai tutor, joka osallistuu
oppimistapahtumaan suunnitteluvaiheessa tai arviointivaiheessa. Palautevaiheen tuki

on ensiarvoisen tarkead. (Salakari 2004, 98-99.)

Yhtena tarkeimmist& onnistuneen simulaation toteutukseen liittyvisté edellytyksista
pidetddn osaavaa simulaatio-kouluttajaa. Simulaatio-opetuksen toteuttaminen vaatii
opettajalta koulutusta opetusmenetelman kéayttoon, paraskaan potilassimulaattori ei
korvaa ohjaajan osaamattomuutta simulaation toteutuksessa. (Kettunen 2014, 51; Rall,
M. 2013, 18-19; Hallikainen & Véisanen 2007, 436-438.) Erityisesti opintojen alku-
vaiheessa tarvitaan vahvaa opettajan roolia, kun maéritellaan tehtavén tavoitteita, asi-

oiden tarkeysjarjestysta tai ehdottomia vaatimuksia (Salakari 2004, 117-118).

Kouluttajan simulaattorin kayttéon perustuvan koulutuksen suunnittelu lahtee liikkeel-
le koulutustarpeiden analysoinnista, jonka jalkeen laaditaan oppimistavoitteet. Simu-
laattorin ollessa kyseessa tulee arvioida, minké asian opettamiseen simulaatiota kayte-
taan, mitka ovat oppimisen tavoitteet, mika on sen ajallinen osuus muusta opetuksesta,
miten simulaatio -opetus rytmitetdédn eri opetusmuotojen kanssa, miten saada simu-
laattoriopetus palvelemaan oppimistavoitteita parhaiten. (Salakari 2004, 22; Jokela
2011, 4.) Etukateissuunnittelu on tarkedd, huonosti suunniteltu simulaatiotilanne saat-
taa mitatdida simulaation hyddyn. Opetuksen suunnittelu vaikuttaa monin eri tavoin
itse oppimisprosessiin. (Joutsen 2010, 43; Salakari 2007, 176; Kelloméki 2013, 32.)

Ensihoidon simulaatio-opetuksessa korostuu liséksi alan substanssin hallinta, jolloin
my0s simulaatio-ohjaajalla tulee olla riittdvat valmiudet siséllyttad simulaatioharjoit-
teisiin monipuolisesti erilaisia ensihoitotydssa ilmentyvia tilanteita. Monipuolisten si-
mulaatioharjoitteiden kautta koulutettavat oppivat ensihoitotyon kokonaisuuden hal-
lintaa. (Salonen 2013, 61.) Kouluttajan tehtdvé&né on aktiivinen tiedon jakaminen, uu-
sien opetusmenetelmien tukeminen seka verkostoituminen. Kouluttajan substanssi-

osaaminen, pedagogiset taidot, suorituksen arviointitaidot sek& toimiva vuorovaikutus
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ovat erityisen tarkeitd tekijoita simulaatioharjoitusten onnistumiseksi. Kouluttajalla tu-
lisi olla kyky kéyttaa joustavasti erilaisia oppimista tukevia rooleja. (Joutsen 2010,
31-38; Salonen 2013, 58.) Joutsen (2010) on muodostanut simulaatiokoulutukseen
tassa yhteydessa kéasitteen pedagoginen johtajuus. “Pedagoginen” johtaja ymmartaa
simulaatio-opetuksen erityispiirteet ja kehittdmisenmenetelméat sekd omaa aihekohtai-

sen substanssiosaamisen. (Joutsen 2010, 71.)

Tutkimusten perusteella simulaatio-opetuksen keskittdminen vain maarétyille, ope-
tusmenetelman kéytdsta kiinnostuneille opettajille, olisi jarkevaa (Kettunen 2014, 49;
Joutsen 2010, 57; Jeffries 2005, 98.) Simulaation keskittdmisessé tulee kuitenkin
huomioida simulaatio-opetuksen suunnittelun ja valmistelujen, perinteisté luento-
opetusta enemman vaativa aika. Toisaalta simulaatio-opetuksen ollessa uusi muoti-
ilmi6”, opetusmenetelméaa toteuttavia opettajia ei tulisi kuitenkaan nostaa erityiselle
jalustalle perinteisempia opetusmenetelmié toteuttavien opettajien kustannuksella.
Kaikilla oppimiskasityksilla on paikkansa koulutusjérjestelmassa ja niita joustavasti
yhdistelemalld, voidaan opetuskokonaisuuksia tdydentaa. (Kettunen 2014, 50-54; Sa-
vander-Ranne ym. 2013, 16.)

Opiskelijaan liittyvina lahtdkohtina voidaan mainita, ettd opiskelijalta vaaditaan hyvéaa
keskittymista seka oikeaa asennoitumista mahdollisesti epdaidolta tuntuvaan simulaa-
tio-oppimistilanteeseen. Motivaatiolla on t&lloin erityistad merkitysta oppimiselle.
Vaikka simulaatiotilanne pyritaan rakentamaan opiskelijan ndkdkulmasta aidontun-
tuiseksi ja todellisuutta vastaavaksi, aitoa todellisuutta ei koskaan voida saavuttaa.
Simuloitavasta asiakokonaisuudesta riippuen opiskelija joutuu aina enemman tai va-
hemmaén néayttelem&an omaa rooliaan. Opiskelijan tuleekin olla aktiivinen myds ennen
simulaatioharjoittelua ja valmistautua harjoitteluun etukateismateriaaleihin tutustuen.
(Joutsen 2010, 42-43.)

Oppijan motivaation yllapitdminen on keskeista simulaatioon perustuvassa harjoitte-
lussa. tarke& osa tatd on simulaatiotilanteiden realistisuus ja haasteellisuus. Oppiminen
simulaatiossa on kokemusperaisté tekeméll& oppimista. oppijan omatoimisuus ja kiin-
nostus korostuvat oppimisen yhteydessad. Omaa oppimista tulisi myos kyeta arvioi-
maan. Oppija toimii aktiivisessa vuorovaikutuksessa ympéristonsa kanssa, kaikkia ais-
teja hyodyntéen. (Salakari 2004, 24-26.)
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Simulaatioiden siséltd tulisi aina laatia opiskelijoiden taitotasoa vastaavaksi. (Jokela
2010, 38; Salakari 2004, 34.) Salakari tuo esille lisdksi Shuten, Regianin ja Gawlick-
Grendellin (1993, 143-263) kasityksen, jonka mukaan oppijan osataitoja tulisi analy-
soida ennen kuin oppimistehtévia suunnitellaan, harjoitusten méaéran lisaédmisen sijas-
ta. (Salalari 2004, 103.)

Ensihoidon potilasturvallisuutta edistetddn myos toteuttamalla osaamisen arviointeja
simuloiduissa ensihoitotilanteissa. Simulaatioilla on mahdollista arvioida opiskelijoi-
den osaamista. Osaamisen arvioinneissa tulee huomioida yksittéisen osallistujan lisék-
si my06s parin tai ryhmén toiminta seka erityisesti tavoitteet. Tavoitteissa pitaa olla ar-
viointikriteerit myos turvalliselle ja standardoidulle ryhmén toiminnalle. Simulaatio-
harjoitteiden avulla voidaan ensihoitajan sisaisen toimintamallin muodostuminen yk-
sittdisen ensihoitajan, ensihoitajaparin seka ensihoitotiimin tasolla. Talléin simulaa-
tiokoulutuksella voidaan varmistaa myods mahdollisimman turvallinen ja tasalaatuinen
ensihoitotyon hallinta. (Salonen 2013, 49-50, 61; Aker 2010, 22.)

Arviointi ei ole vain oppimisen mittaamista, vaan keskeinen osa koko koulutuksen
laadunhallintaa. Arviointi tulee kasittaa paitsi oppimisen ja sen tavoitteiden saavutta-
misen, myos koulutuksen tavoitteiden pdamaéarien saavuttamista oppimisprosessin ai-
kana. Arviointi on pohja koko opetusympariston kehittdmiselle. Arvioinneissa tulee
hyodyntéé yksilo- ja rynmaarvioinneilla saatavaa tietoa. (Toiskallio 1998, 94.)

Salakari (2004) mainitsee lisensiaattitydssaan Flexmanin ja Starkin (1987, 1018 —
1019) havainneensa simulaattorikoulutuksissa kolmenlaisia tavoitteita oppijan suori-
tuksen mittaamisessa: Mitata oppijan osaamistasoa verrattuna tehtdvien vaatimusta-
soon, mitata milloin oppija voi siirtyd oppimistehtévasta seuraavaan ja selvittaa tavoi-
tetason alittavan suorituksen syytd. Simulaattorisuorituksen on vastattava tehtavén
asettamia vaatimuksia. Oppimistilanteiden standardointi simulaatio-olosuhteissa on
helpompaa kuin aidoissa olosuhteissa, joissa esimerkiksi ympariston vaihtelua ei voi-
da sulkea pois. Liséksi opiskelijoiden osaamisen arviointi helpottuu. (Salakari 2004,
34.) Seuraavassa (kuva 6) on kuvattu edellisten kirjoittajien ajatusten perusteella si-

mulaatio-opetukseen vaikuttavia tekijoitd kokonaisuutena.
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Kuva 6. Simulaatiokoulutusta jérjestettdessa ja suunniteltaessa huomioitavia seikkoja
Joutsenta (2010, 44) mukaillen

Oppimistilanteessa simulaatioiden tulee olla todenmukaisia potilastilanteita. Harjoit-
teiden tavoitteet on oltava selvilla kaikilla simulaatioon osallistujilla. Erityisesti tavoit-
teiden asettelussa on ensihoidon simulaatioiden osalta kehitettdv&a. Tavoitteiden tulee
oikeassa suhteessa opittavan asiakokonaisuuden vaativuuden seké opiskelijoiden
osaamistason kanssa. (Salonen 2013, 61.) Kouluttajalla tulisi olla vahintaan alustava
ymmarrys simulaatioiden toteuttamisesta sotilaslédaketieteen alueella, koska simulaati-
oiden kéayttaminen muussa sotilaskoulutuksessa ei ole uusi asia. (Jokela 2010, 37.)
Toiminta kenttalaékinnéan alueella eroaa tavanomaisesta ensihoidosta niin paljon, etta
opetuksen sisallon ottaminen kehitettdvéaksi alueeksi on perusteltua. Seuraavassa ha-
vainnollistetaan aiemman tekstin perusteella tutkimuksen aikainen simulaatio-

oppimisympariston viitekehys (kuva 7).
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Kuva 7. Tutkimuksen viitekehys

N&ma osa-alueet otettiin aiempien tutkimusten perusteella tdiman tutkimuksen viiteke-
hyksen ldhtokohdiksi. Lahtokohtia tdydennettiin opetuksen sisaltoon liittyvalla osa-
alueella, erityisesti puolustusvoimien kenttaladkinnan erityispiirteista johtuen. Niiden
pohjalta viitekehys muodostui organisaatiosta, kouluttajasta, opiskelijasta ja opetuksen
sisallon kautta vaikuttavista tekijoista. Em. tekijat rakentavat simulaatio-
oppimistilanteen kokonaisuuden oppimisympariston ja sotilaspedagogiikan vaikutus-

piirissa.

6.2 Alustavan toimintamallin muodostaminen ja testaus

Tutkimus toteutettiin luomalla aiempien tutkimusten (alaluku 6.1) pohjalta viitekehys
(alaluku 6.2), jonka pohjalta toimintamallia kehitettiin. Tutkimuksen kdytannoén simu-
laatiot ja haastattelut toteutettiin puolustusvoimien simulaatio-oppimistiloissa kevéaén

2015 aikana tutkimuksen tekijan ohjauksessa.

Tutkija osallistui tilanteeseen simulaatiokouluttajan roolissa ja tilannetta havainnoitiin
Aberdeenin yliopiston kehittamad ANTS-mallia hyodyntéen, koska tavoitteena oli ha-
vainnoida toimijoiden vuorovaikutusta ja potilasturvallisia toimintamalleja simulaa-
tiotilanteessa. Tutkimuksen tekija omaa simulaatio-ohjaajakoulutuksen ja alustava
toimintamalli noudatti ensihoidon simulaatiossa yleisesti kaytettyd mallia (sivu 47).
Simulaatiotilanteina olivat aluksi ohimennyt kouristuskohtaus (halytyskoodi B772)
sek& muutetussa toimintamallissa akillisesti alkanut rintakiputuntemus (halytyskoodi

B704), jonka taustalla oli akuuttiin sydéntapahtumaan liittyva oire (AKS).
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Suoritukset videoitiin havaintojen ja haastatteluissa esiin tulleiden huomioiden var-
mentamiseksi. Simulaatioissa kaytettiin HAL- simulaattorinukkea eika varsinaisessa

suoritustilassa ollut muita kuin simulaatioon osallistujat. Simulaatiotilan yleinen ulko-

asu on nahtavissa seuraavissa (kuva 8) valokuvissa.

Kuva 8. Simulaatioiden toteutustila tutkimuksen aikana

Varsinaisen simulaation toteuttaminen jaetaan yleisesti kolmeen vaiheeseen. Simulaa-
tiot alkavat selkealld suunnittelulla ja oppimistavoitteiden asettamisella. Valmistautu-
misvaiheessa luodaan itse tilanne (skenaario) ja valitaan roolit seka kaydaan lapi ta-
voitteet ja toimintaohjeet. Tdman jalkeen seuraa simulaatioharjoitusta edeltavé johdan-
to. Varsinainen simulaatioharjoitus kestda n. 15 - 20 minuuttia, jonka jalkeen alkaa
simulaatio-opetuksen kannalta keskeisin pedagoginen osuus, palautekeskuste-
lu/jéalkipuinti eli debriefing. Palautekeskustelussa kdydaan oppimistavoitteiden kannal-
ta keskeiset asiat siten, ettd opiskelijat tuottavat tarvittavan tiedon ohjaajan johdatte-
lemana. Tallennettua kuvamateriaalia harjoitustilanteesta on hyvé kéyttaa apuna ja nii-
den avulla on mahdollista painottaa oppimisen kannalta tarkeité asioita. Hyvien oikein
tehtyjen suoritteiden ndyttdminen johdattaa opiskelijaa oikeisiin toimintatapoihin ja
oppiminen korostuu. (Salakari 2010, 17-18; Kelloméki 2013, 35; Saaranen, Paakko-
nen, Vaajoki, Aura & Tossavainen. 2012, 29; Niemi-Murola 2004, 682; Etelapelto,
Collin & Silvennoinen 2013, 45.) Simulaatio-oppimisprosessi (kuva 9) toteutettiin

opinndytetyon aikana Dieckmannia (2009) ja Salakaria (2010) mukaillen:



47

. , Tutustuminen
Tavoitteet ja .. . : : oy o
toimintaympé- Simulaatio Jalkipuinti
allIStllS A v\:w,, ," ",w 3 A
ristoon

Kuva 9. Simulaatioprosessi tutkimuksen aikana

Varsinaista simulaatiotilannetta havainnoitiin ANTS-kehyksessa (sivu 48) mahdollis-
ten, potilasturvallisuuteen vaikuttavien muutosten havaitsemiseksi. Simulaatiot toteu-
tettiin simulaation perusrunkoa mukaillen (liite 8). Simulaatiosuoritukset kaytiin ly-
hennettyina lapi simulaatioon kuuluvan palautekeskustelun aikana, ennen haastattelun
toteuttamista. Havainnoinnissa kaytetty kaavake ja arviointikriteerit ovat opinnéyte-
tyon liitteend 5.

ANTS-toimintamalli jakautuu neljaén luokkaan. Luokkia ovat tehtdvan hallinta, tiimi-
ty0, tilannetietoisuus ja paatoksenteko. Jokainen luokka sisaltaa useita ei-teknisia tai-
tojen osa-alueita. Nama ei-tekniset taidot voidaan havainnoida toiminnan aikana.
ANTS jdrjestelman toimivuus on testattu tutkimuksella. Tutkimuksen tuloksena todet-
tiin, ettd ANTS-jarjestelmalla pystytadn huomioimaan tarkeimmat ei-tekniset taidot
Iyhyella perehtymisella ANTS-jarjestelméaén, (Fletcher ym. 2003, 580-588.) Havain-
noitavia asioita simulaatioiden aikana ANTS-handbookia (2012) ja Vaisasté (2010,
30.) mukaillen olivat:

1. Tehtavien hallinta

e Suunnittelu (kaluston kayttd), priorisointi (ensiarvio), mahdollinen pro-

tokollien tilanteenmukainen kdyttdminen ja resurssien kéaytto

2. Tiimi(ryhm&)tyo

¢ Yhteisty0 ryhmien jasenten valill&, johtajuus, tiedon vaihtaminen tilan-

teen aikana, toisten tukeminen ja resurssien arviointi

3. Tilannetietoisuus
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e Tiedon kerd&dminen, tilannesidonnaisten ongelmien tunnistaminen seka

ennakointi ja akillisiin tilanteisiin varautuminen

4. Paatoksenteko

e Tyddiagnostiikka/mahdollisuuksien tunnistaminen, riskien arviointi ja

valintojen tekeminen sek& uudelleenarviointi

Seuraavassa (kuva 10) on kuvattu tarkemmin Aberdeenin yliopiston vuonna 1999 -
2003 kehittdma ANTS-viitekehyksen kokonaisuus (Anesthetists non-technical skills).

-

ANTS-vutekehys

\

4 Y )
Tehtavien hallinta Tilannetietoisuus
> < <
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=

Kuva 10. ANTS-viitekehys (University of Aberdeen 2012; Nystrom 2013, 105) mu-

kaillen

Haastattelut toteutettiin simulaatiopalautteen jalkeen teemahaastatteluna, jonka aihe-

alueet muodostettiin viitekehyksen pohjalta (alaluku 6.2). Haastattelun tueksi tutkija

muodosti teemojen sisélle erillisen haastattelurungon, jossa on avattu viitekehyksen

mukaiset teemat tarkemmin (liite 7). Teemoina olivat (kuva 11) opetuksen kokonais-

suunnittelu, organisaatioon liittyvat tekijat, kouluttajaan liittyvat lahtokohdat, opiskeli-

jaan liittyvét lahtokohdat ja simulaatio-opetukseen liittyvat lahtékohdat.
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1. Opetuksen kokonaissuunnittelu
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2. Organisaatioon liittyvat lahtdokohdat
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3. Kouluttajaan liittyvat lahtokohdat

Y
7

4. Opiskelijaan liittyvat lahtdokohdat

Y
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5. Simulaatio-opetukseen liittyvat lahtokohdat

Kuva 11. Tutkimuksen teemahaastattelun aihealueet

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia mukaillen. Sisallénana-
lyysi perustui induktiiviseen péattelyyn, jolla haettiin vastausta viitekehyksessad méaéri-
teltyihin kokonaisuuksiin (ks. Kylmé & Juvakka 2007, 113).

6.3 Alustavan toimintamallin arviointi

6.3.1 Havainnot simulaatiotilanteista

Tehtavien hallinnan osa-alueella perustoiminta kokonaisuutena oli selkedd ja suunni-
telmallista. Selkeét toimintasuunnitelmat ja toiminnan séannéllinen priorisointi jaivat
puuttumaan kummaltakin ryhmalta. Tarkeimmat toimenpiteet hallittiin sujuvasti, mut-
ta toimintaa ei varmennettu kummassakaan simulaatiossa. Tyovélineita ei valmisteltu
asianmukaisesti ennen kayttdd. Simulaatioiden aikana keskityttiin oleelliseen potilas-
toimintaan, mutta hoidon systemaattinen toteutus vaihteli ryhmittéin. ABCDE- toi-
mintamallia ei seurattu toistuvasti kummassakaan ryhméassa. ANTS-pisteet olivat 3

(hyvéksyttava) ja 2 (tyydyttava).

Tiimi(ryhm&)tyon ja johtamisen osa-alueella tehtdvdjaot olivat kummallakin ryhmalla
selkeitd ja suunnitelmallisia. Perustehtévéjaot vaihtelivat ryhmittéin. Ryhman jasenet
huomioitiin koko ajan, mutta tiedon kulkua ei varmennettu saannéllisesti kummassa-
kaan ryhmassa. Johtaminen oli toiminnan aikana selkedd ja suunnitelmallista, mutta
toisessa ryhmassé erittéin vahvasti johtajakeskeistd. Johtamista ei kummassakaan si-
mulaatiossa tuettu. Hoitotoiminta pysaytettiin tilannearviota varten ja tiedot kerattiin
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yhteen simulaatiokurssin kdyneiden osalta, mutta varsinaisen nk. tyddiagnoosin sel-
keyttdminen jai tekeméattd kummaltakin ryhméltd. ANTS-pisteet kummallakin ryhmél-

14 oli 3 (hyvéksyttava).

Tilannetietoisuuden osa-alueella ryhmét olivat tilannetietoisia simulaatioiden ajan,
mutta suunnitelmallinen tiedon varmentaminen jai kummaltakin pois. Yhteys tilanteen
ja mahdollisten seuraamusten valilla oli v&haista eikd mahdollisuuksiin varauduttu

riittdvasti. ANTS-pisteet olivat 3 (hyvaksyttava) ja 2 (tyydyttava).

Paatoksenteon osa-alueella tilanteen ja potilaan seuranta oli jatkuvaa ja tilannearviota
toistettiin sdanndllisesti. Riskeja arvioitiin, mutta toimintaa ei muutettu tarvittaessa
riskien huomioimiseksi. Muunlaisia hoitomahdollisuuksia tai muuttuvan tilanteen ai-
heuttamia toimia ei selvitetty aktiivisesti. ANTS pisteet olivat 2 (tyydyttava) ja 1
(heikko).

6.3.2 Haastattelun tulokset

Opetuksen kokonaissuunnitteluun liittyvina tekijoina tuotiin esille opetussuunnitel-

maan, osaamisen kehittdmisen ja simulaatioiden suunnitteluun liittyvat asiat.

Tutkimusryhman mukaan opetuksen kokonaissuunnittelussa tulisi simulaatiokoulutus
ottaa osaksi laajempaa henkilston osaamisen kehittdmisté ja koulutukset olisi siten
sidottava osaksi laajempiin, henkil6kunnalle asetettaviin tavoitteisiin. Kokonaissuun-
nittelun aikana tulisi méaaritelld, mika osa simulaatioilla toteutettavasta ensihoitokou-
lutuksesta kohdentuu varsinaiseen kenttalaakintdan ja mika varsinaiseen rauhan aikai-
seen ensihoitoon. Tutkimusryhmé nostivat esiin myds vuosisuunnittelun tai pidempi-
aikaisen suunnittelun, ettei samoja simulaatioharjoitteita tehtdisi kerta toisensa jal-

keen.

Kokonaissuunnittelun tulee olla selkeaa ja siina tulee olla maaritetty

mita eri koulutuksilla haetaan

Puolustusvoimien ladkintahuollosta puuttuu kokonaisuuksien hallinta

talla hetkella

Kokonaissuunnittelun tulisi olla samanlaista koko puolustusvoimissa
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Osaamisen tasot ja tehtdvien vaatimukset tulisi olla tutkimusryhmén mielesta selkeasti
maadritelty valtakunnallisesti eli mitd osaamisen eri tasoilla haetaan puolustusvoimien
ensihoidossa. Lisaksi tulisi olla maé&ritelty myos mitk& ovat eroavaisuudet siviiliensi-
hoidon ja puolustusvoimissa toteutettavan ensihoidon kesken. Samalla tulisi méaritel-
14, miten tasoille padsy maéritellaan ja, mikali henkild ei tayta vaatimuksia, miten
koulutus jatkuu. Kenttasairaanhoitajien ensihoidollinen koulutusrakenne tulisi maérit-
t&4, jolloin nousujohteista ja aiempia kokemuksia hyddyntéva koulutus olisi mahdol-

lista. Ladketieteellinen ohjaus puolustusvoimien sisalla tulisi olla valtakunnallista.

Kenttasairaanhoitajien osaamisvaatimukset tulisi maaritella valtakun-

nallisesti

Laakareiden osaaminen ensihoidossa tulisi maaritella myos

Jokaiselle palkattuun henkilékuntaa kuuluvalle tulisi tehdéd henkilékohtainen opetus-
suunnitelma (HOPS), jonka perusteella osaamisen kehittymista arvioidaan ja suunni-

tellaan.

Simulaatiokoulutuksiin tulisi laatia pedagogiset kasikirjoitukset, jotka ottavat huomi-
oon riittavan laajasti taustatekijoiden varmistamisen (vrt. viitekehys). Kasikirjoitusten
tulisi olla selkeitd, suunnitelmallisia ja tavoitteet tulisi sitoa opetettavan aihekokonai-
suuden, koska ensihoitoa ja siihen liittyvid simulaatioita voidaan toteuttaa monenlai-
sessa toimintaymparistossa. Simulaatiokoulutukselle tulisi lisaksi laatia yhtendiset

suunnittelu- ja toteutustavat.

Osaamisen kehittdmisessa tutkimusryhman jasenet toivat esille suunnitelmallisuuden
ja edellisten koulutusten suunnitelmallisen hyddyntamisen henkilon osaamista kehitet-
téessa. Tavoitteena tulee olla paallekkaisyyksien vélttaminen:

Osaamisen kehittdmisen tulisi kuulua kaikille tasoille ja kaikille ammat-

tiryhmille.

Mielipiteet oppimiskasityksen merkityksestd osaamisen kehittdmisessa simulaatioym-
péristossa vaihtelivat. Toiset tutkimusryhmaén jasenet pitivat sen maarittdmista laa-
jemmin merkityksellisend, osa ei pitdnyt oppimiskasityksen tarkempaa maarittamista

erityisen merkityksellisend. Osa oppimiskésityksesta toteutuu heidan ndkemyksensa



52

mukaan simulaatiopedagogiikan ja tilannesidonnaisuuden kautta. Oppimiskasitys tu-
lisi olla selkeytetty organisaation tasolla, mikali kaytetaan nk. High Fidelity Simulati-
on (HFS) simulaatioita.

Organisaatioon liittyvina lahtokohtina tuotiin esille potilasturvallisuuden johtamiseen
ja laadunhallintaan, aika- ja kalusto- ja kouluttajaresursointiin, ohjeistuksen maaritta-

miseen sekd toimintaan sitoutumisen ja johtajuuteen liittyvié tekijoita.

Organisaation johdon toiminnan tulisi tutkimusryhman mukaan olla suunnitelmallista
ja toiminnan kehittdmiseen sitoutunutta. Johdon tulisi maaritelld myods vaatimukset
osaamiselle selkeasti, alueelliset erityispiirteet huomioiden. Suunnitelmat eri osaami-
sen tasoille padsysta tulisi olla selke&sti méaritelty. Organisaation tulisi maaritell4
toiminnassa noudatettavat ohjeistukset ja huolehtia niiden paivittdmisesta.

Simulaatiokoulutuksen vaatima aikaresursointi tulisi mahdollistaa hyvalla vuosisuun-
nittelulla. Erityisesti kouluttajien tarvitsema riittdva resursointi ennen simulaatiokou-
lutuksia tulisi varmistaa. Tila- ja kalustoresursseihin tulisi kiinnittaa erityista huomio-
ta. Kaikki toiminta ei tarvitse erityisia simulaatiotiloja, mutta oppimisympariston ra-
kentaminen mielekkéaksi vaatii aikaa esim. teoreettista luokkaopetusta enemman.
Kouluttajien koulutukseen tulisi panostaa ja heidén suunnitteluty6lle tulisi taata riitta-

va aika.

Koulutuksen tavoitteet ja vaatimukset tulisi tutkimusryhman mukaan maaritelld orga-
nisaation johdon toimesta. Johdon rooli motivaation yllapitdjana ja kasvattajana tulisi
haastateltavien mukaan tuoda selkeasti esille. Samalla johdon tulisi kyeté vakuutta-
maan henkildstd osaamisen kehittdmisen jatkuvuudesta ja tarpeellisuudesta seké simu-
laatiopedagogiikan antamista mahdollisuuksista osana sitd. Johdon ja organisaation
kaikkien tasojen tulisi sitoutua toiminnan kehittamiseen myods simulaatio-opetuksen
keinoihin. Kaikkien terveydenhuollon henkildstoryhmien tulisi olla konkreettisesti

mukana toiminnassa.

Kouluttajaan liittyvina lahtokohtina tutkimusryhmén toivat esille tarpeet simulaatio-
kouluttajien puolustusvoimien erityispiirteiden tuntemuksen tarpeellisuuden, koska
simulaatiokoulutusta toteutetaan usein siviiliensihoidosta poikkeavissa toimintaympa-
ristéissd. Toimintaympaéristot ohjaavat toimintaa ja voivat aiheuttaa tutkimusryhman

mukaan rajoituksia koulutuksen suunnittelulle, kohdentamiselle tai toteutukselle.
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Simulaatio-ohjaaja-koulutukseen osallistuminen néhtiin tutkimusryhmén mielesta eri-
tyisen tarkeand. Tutkittavien mukaan, koulutus muuttaa ja vahventaa késityksia simu-

laatiokoulutuksen merkityksestd ja mahdollisuuksista:

Simulaatiokoulutuksen merkitys aukeaa paremmin

Kouluttajien tulisi tutkimusryhmén mukaan olla kiinnostunut simulaatiopedagogiikas-
ta ja sen antamista mahdollisuuksista, kyetédkseen suunnittelemaan mielekkaitd ja tar-
koituksenmukaisia harjoituksia. Kouluttajien tulisi nd&hd& simulaatiopedagogiikan an-
tamat mahdollisuudet ja olla kiinnostunut simulaatiokoulutuksen kehittdmiseen. Hei-
dan tulisi kyeta suunnittelemaan simulaatiokoulutukset osaamistasojen mukaisesti se-
k& aihekokonaisuuteen ettd ryhnmaén sopiviksi. Simulaatiokouluttajalla tulisi olla riit-
tavé ensihoidollinen ja puolustusvoimien toimintaympériston substanssiosaaminen.
Heidan tulee kyeté lisédksi hyodyntdmaén standardoitujen arviointimenetelmia toimin-
nassaan ja olla halua kehittaa itsedan kouluttajana. Kouluttajien tulisi lisaksi pystya
verkostoitumaan muun ensihoitokentén ja puolustusvoimien vastaavien toimijoiden
kanssa seka hyodyntdmaan sitd kautta puolustusvoimien simulaatiokoulutuksen kan-

nalta tarpeellista tietoa.

Simulaatiokoulutusta tulisi tutkimusryhman mielestéa keskittda kohdennetusti. Puolus-
tusvoimien puitteissa tapahtuva simulaatiokoulutus on iso kokonaisuus ja kaikkien tu-
lisi kuitenkin hallita simulaatiokoulutuksen perusteet pystyékseen hyédyntdmaan peri-
aatteita omassa tyossdan. Mentéessa vaativampiin henkilékuntakoulutuksiin, joissa
hyodynnetaan laajemmin esim. HFS-simulaattoreiden antamia mahdollisuuksia, kou-
lutusta tulisi keskittaa vain tietyille kouluttajille. Kouluttajakoulutuksen kdyneiden tu-
lisi olla simulaatiokoulutuksen edelldké&vij6ité ja puolestapuhujia. Pedagogista (myds
sotilaspedagogiikkaa) osaamista tulisi kehittaa ja syventda osaksi kaikkien koulutta-

jien osaamista.

Opiskelijaan liittyvin& tekijoina haastatteluissa tuotiin esille perusasioiden hallinta ja
oma aktiivisuus ennen simulaatioiden suorittamista. Simulaatioissa tulee pystya kes-
kittymaan kokonaisuuksien opetteluun ja mahdolliset puutteet perusasioissa tulisi har-

joitella ja varmentaa aiemmin:

Simulaatioiden osa-alueet tulee olla pilkottu ja lapikayty ennen simulaa-

tion suorittamista
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Opiskelijan tutkimusryhman mukaan olla terveelld tavalla opiskelunélkdinen”, mutta
toisaalta l&hdekriittinen oppimisen mahdollistamiseksi. Opiskelijan tulisi olla rehelli-
nen omalle osaamiselleen ja varmentaa asiat ennen kokonaisuuksien harjoittelua, kos-
ka puutteet niissd haittaavat erityisesti muiden oppimiskokemusta. Opiskelijan tulee
lisaksi tuntea vastuunsa oman osaamisen kehittamisesta. Opiskelijalla tulisi olla kay-
tettdvissaan myos aiheeseen valmentavaa materiaalia, johon hénella olisi mahdollisuus
perehtyéd ennen simulaatiokoulutuksia. Tietopankki tulisi olla ké&ytettavissa myos val-
takunnallisesti. Internetin, virtuaaliopetuksen ja atk:n kéytto tulisi olla kiinnostavaa ja

houkuttelevaa. Itseohjautuvuuden tulisi olla vahvaa ja sita pitdisi tukea.

Oppimistilanteeseen liittyvina tekijoina tutkimusryhman jasenet korostivat harjoittei-
den samankaltaisten rakenteiden hyvaksikayttod ja harjoitusten toistettavuutta. Ta-
voitteet tulisi tuoda selkeasti esille oppimisen kannalta ja niiden tulisi olla mielekk&él-

la tavalla ympéristosidonnaisia:

Simulaation tavoitteen selkeyttdminen auttaa opiskelijaa jasentaméaan
oppimistaan ja kasittelemaan sitéa palautteen yhteydessa

Tavoite/tavoitteet tulee olla selvilla ja niiden olla riittavan yksiloityja

Organisaation tulisi rakentaa ”simulaatiopankki” eri tasojen mukaan, jolloin simulaa-

tioiden harjoittelu yhdenmukaistuisi valtakunnallisesti. Hoitoprotokollat ja muut mah-
dolliset muistilistat tulisi kaydéa lapi kerraten ennen simulaatioharjoittelua. Kalustoon

tulisi tutustua kunnolla ja sen kunto tarkistaa. Harjoittelussa kaytetyn kaluston tulisi

olla sidottu lahtékohtaiseen ymparistoon ja sen tulisi olla todenmukaista:

Kalusto tulee olla sidottu tilanteeseen ja toimintaymparistoon

Oppimistavoitteet tulisi selkeyttéa ja varmentaa ennen simulaatiokoulutusta. Tavoit-
teiden tulisi olla aihekokonaisuus huomioiden riittdvén selkeita ja yksinkertaisia. Ta-
voitteet tulisi sitoa opiskelijoiden osaamistasoihin. Harjoitteet tulisi aina pyrkié tois-
tamaan samansuuntaisina positiivisen oppimiskokemuksen varmentamiseksi ja toi-
minnan selkeyttdmiseksi. Oppimistulokset tulisivat olla osa suurempaa osaamisen ke-
hittdmisté ja valtakunnallista “osaamisen tasoja”. Kokonaissuoritteita ei tulisi toteuttaa

ennen riittdvaa, eri osa-alueiden lapikaymista.
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Simulaatioiden merkitys eri ryhmille on taysin erilainen. Motivaatio on erittain merki-
tyksellista. Asevelvollisten koulutuksia ja henkilokunnan ensihoitokoulutusta ei tulisi
suunnitella samoista lahtokohdista. Ammattihenkilékunnan koulutuksen periaatteet
ldhtevat erilaisista tarpeista. Varusmiesten koulutusten periaatteet tulevat heidén ta-

voitteistaan ja opetussuunnitelmistaan.

6.4 Toimintamallin uudelleenmuokkaus

Ensimmaisen simulaatiotehtdvéan yhteydessé havaittujen seka haastatteluissa esiin tul-
leiden asioiden perusteella, toimintamallia muutettiin yhdessa tutkimusryhman kanssa
vastaamaan simulaatio-oppimistilanteessa havaittuihin puutteisiin ja haastatteluissa
tarkeina koettuihin osa-alueisiin. Toimintamallissa tehdyt muutokset kéytiin l&pi yh-
dessa tutkimusryhmén kanssa, ennen uudistettuja simulaatioharjoitteita. Simulaatiot
liitettiin siind yhteydessa osaksi kaytdnndn toimintaymparistda. Toimintaymparistoksi
valittiin tavanomainen varuskunta-alue ja kalustoksi méaéritettiin puolustusvoimien

ambulanssi/ensivasteyksikko varusteineen, jonka kaluston tutkimusryhma tunsi hyvin.

Harjoittelu- ja simulaatiokalustoon tutustuminen suoritettiin huolellisesti ennen simu-
laatiota ja kéytettdvan kaluston osaaminen varmennettiin viela teknisesti, tarkentavia
kysymyksia hyvaksi kayttaen. Liséksi hoito-ohjeet ja tukena kaytettévat tarkastuslistat
seké laakkeet kaytiin Iapi ennen suoritusta. Potilasturvallisen toimintamallin periaat-
teet kerrattiin yleiselld tasolla ja simulaatioiden tavoitteissa olevat ei-teknisten taitojen
merkitysta selvennettiin. Tavoitteet yksiloitiin seka tilanne- ja ryhmékohtaisiksi tai-

doiksi etté ei-teknisiin taitoihin liittyviksi.

Simulaatiot toistettiin kaksi kertaa perakkain ennen toiminnan tarkempaa palautetta ja
reflektointia haastatteluiden perusteella. Toiseen simulaatioon liséttiin myds ulkopuo-
linen toimija tilannesidonnaisuuden korostamiseksi seka tapahtumatietojen antajaksi

ja tilannekohtaiseksi avustajaksi.

6.5 Muutetun toimintamallin testaus ja arviointi

6.5.1 Havainnot uusista simulaatiotilanteista

Teht&vien hallinnan osa-alueella ryhmilla oli selkeét toimintasuunnitelmat. Tehtavét

priorisoitiin ja niita jatkettiin johdonmukaisesti koko simulaation ajan. Hoitovélinei-
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den kayttdminen hallittiin teknisesti ilman ongelmia. Tilanteessa sovellettua hoito-
ohjeistusta noudatettiin, mutta mahdollisia muutoksia potilaan hoitotilanteessa ei tuotu
esiin riittavan selkeésti. Toiminnassa kéytettiin tukimateriaaleja (esim. ISBAR).

ANTS-pisteet olivat kummallakin ryhmélld 3 (hyvaksyttava).

Tiimi(ryhm&)tydn osa-alueella tehtavien jakaminen oli selkeda ja omat roolit séilytet-
tiin koko simulaation ajan. Kommunikaatio oli selked& koko ajan ja se varmistettiin.
Ryhmén sisalla toisten toimintaa tuettiin saannollisesti. Ryhmilla ei kuitenkaan ollut
aina selkeéé yhteisesti luotua kasitysta kokonaistilanteesta vaan johtaja méaritti sen.
Johtamisessa oli persoonakohtaisia eroja, mutta toiminta oli selke&a. Autoritaarinen
johtaminen nakyi osassa suorituksia vahvasti. Selked4 alijohtamista tapahtui vain toi-
sessa simulaatiossa. Johtajan paatoksia tai muiden suorituksia ei kyseenalaistettu ja
tarkistettu vaan niiden luotettiin olevan oikeita. Johtamisessa tapahtui selkedsti havait-
tava muutos parempaan kummankin ryhmén toiminnan osalta, toistettujen simulaati-
oiden aikana. Tilannekatsauksia toteutettiin sadnndllisesti, vaikka toteutustapa ei ollut
vakioitua. ANTS-pisteet olivat kummallakin ryhmélla 3 (hyvéksyttava).

Tilannetietoisuuden osa-alueella tietoa pyrittiin hankkimaan aktiivisesti, mutta tiedon
perille menemista ei muistettu aina varmentaa edes toistetun simulaation aikana. Tie-
toa hankittiin monipuolisesti kaikista l&hteista (potilas, laitteet ja paikallaolijat). Saa-
tua tietoa ei kuitenkaan kaytetty aktiivisesti tilanteen mahdollisen muutoksen arvioi-

miseksi. ANTS-pisteet olivat kummallakin ryhmalla 3 (hyvéksyttava).

Paatoksenteon osa-alueella ryhmilla ei ollut yhteistd késitysta tyddiagnoosista ja toi-
minnan suunnasta. Kaikkea saatavilla olevaa tietoa ei hyddynnetty ennen paatoksen
tekemisté eik& vaihtoehtoisia toimintatapoja tai muita mahdollisuuksia ajateltu. P&&-
toksia ja hoitolinjauksia seka niiden vaikutuksia ei arvioitu saannollisesti. ANTS-

pisteet olivat 3 (hyvaksyttava) ja 2 (tyydyttava).

6.5.2 Toistettujen haastatteluiden tulokset

Opetuksen kokonaissuunnitteluun liittyvina lahtokohtina haastatteluissa tuotiin esille,
etté ensivastetoimintaa ei ole puolustusvoimien jarjestdméana useassa paikassa Suo-
messa ja se vaikuttaa osaltaan henkildston harjaantumiseen ensihoitotehtdvissa. Tama
seikka tulisi ottaa huomioon valtakunnallisia osaamisen tasoja maériteltéessa. Kaik-

kien terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi osallistua harjoitteluun maériteltyjen
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osaamisen tasojen mukaisesti. Opetuksen suunnittelussa tulisi korostaa, etta simulaati-
ot eivét ole testaamista vaan oppimistapahtumia ja osaamisen kehittdmist4. Henkilo-
kunnan ja asevelvollisten koulutukset ovat tutkimusryhméan mukaan lahtokohdiltaan

erilaisia.

Organisaatioon liittyvina lahtokohtina simulaatiot tulisi tutkimusryhman mukaan to-
teuttaa lahtokohtaisesti aina samalla tavalla ja osaamisen tasot tulisi olla tarkemmin
madriteltyja valtakunnallisesti. Koulutus tulisi olla rakenteeltaan samanlaista koko
puolustusvoimissa. Simulaatiokoulutusta tulisi aktiivisesti markkinoida ja kayttémah-
dollisuuksia laajentaa eri organisaatiossa puolustusvoimien terveydenhuollossa. Orga-
nisaation tulisi edistad simulaatio- ja ensihoitomyonteinen toimintakulttuurin saavut-

tamista.

Kouluttajalla tulisia tutkimusryhman mukaan olla kiinnostusta itse simulaatiokoulu-
tusta ja sen kehittdmistad kohtaan. Kouluttajan tulee kyeta verkostoitumaan ja yhteis-
ty6hon alan muiden toimijoiden kanssa. Simulaatiokoulutukset tulee kohdentaa keski-
tetysti, mutta kaikkien tulisi omata simulaatioharjoittelun perusteet kaikenlaisessa
koulutuksessa hyddynnettavaksi. Simulaatio-ohjaaja-koulutus on tarkeaa ja siihen tuli-

si luoda kaikille mahdollisuudet ja edellytykset.

Opiskelijaan liittyvat lahtokohdissa korostettiin, etta tilanteeseen valmistautuminen tu-
lisi mahdollistaa ja opiskelijalla tulisi olla mahdollisuus tutustua materiaaleihin etuka-
teen. Hoito-ohjeisiin tulisi tutustua etukéateen tai kerrata ne tarvittaessa. Harjoitteluun
orientoitumiseen ja motivaatioon tulisi haastateltavien mukaan kiinnittaa erityista
huomiota. Opiskelijan tulisi olla rehellinen omia taitoja kohtaan. Omien puutteiden

peittdminen tulisi ymmartaa potilasturvallisuuden vaarantamisena.

Oppimistilanteeseen liittyvissa lahtokohdissa, muutettu simulaatio-oppimistilanne ko-
ettiin haastateltavien mielestd merkittavasti paremmiksi. Harjoittelun toteutuksessa
kaytetylla todellisella ensihoitovélineistolld oli suuri merkitys. Kalustoon tutustumi-
nen on heidan mukaansa kuitenkin aina tarkeéé riippumatta siitd, mité harjoitellaan.
Kéytettava valineisto tulisikin pyrkid vakioimaan haastateltavien mukaan tavoitteiden
perusteella. Teoria- ja simulaatioharjoittelu tulisi parhaassa tapauksessa sitoa toisiinsa

perékkaising, toisiaan tukevina oppimittatapahtumina.
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Tilannekehys ja toimintaympariston selkeyttdminen koettiin edelleen tarkeaksi. Simu-
laatio-oppimistilanne tulisi madritell& tarkasti ja tavoitteiden tulee olla selkeitd ja yh-
denmukaisia. Muutetun mallin selkeét ja kohdennetut tavoitteet tukivat haastateltavien
mielestd heidan oppimistaan. Tavoitteet tulisi kokonaisuutena sitoa maariteltyihin op-
pimisen tasoihin ja oppimisen tavoitteisiin. Tavoitteena olisi olla haastateltavien mie-
lestd osaamisen kehittymisen myota toimintatapamallin siirtdminen todelliseen hoito-
tilanteeseen, jossa lopullinen oppimistulos voidaan havaita. Simulaatio-oppimisen pe-
riaatteet eivat ole kaikille koulutukseen osallistujille aina selkeitd. Simulaatiokoulu-
tuksen yleiset periaatteet tulisi haastateltavien mukaan selkeyttaa kaikille simulaatio-

koulutusta, miké&li simulaatio-oppimisen malli ei ole kaikille tuttua.

Hoito-ohjeet ja muut tukeutumisvélineet (muistilistat yms.) tulisi kdyda I&pi ennen si-
mulaatiota, tavoitteista riippuen. Erityisesti tdma tulisi muistaa, mikéli koulutuksen
runkona olevat hoito-ohjeet muuttuvat. Tdma on erityisen tarkeaa, mikali harjoittelus-
sa kéaytetddn nk. Full scale -simulaatioita. Hoito-ohjeiden lapikdyminen tarkemmin pa-
ransi haastateltavien mielestd heidan toimintaansa ja oppimista muutetussa oppimisti-

lanteessa.

Simulaatiot tulisi suorittaa heti uudelleen samaa hoito-ohjetta noudattaen positiivisen
oppimiskokemuksen saamiseksi. Simulaatioiden toistaminen koettiin tutkimusryhmén
mukaan antavan selkeasti paremman positiivisen oppimiskokemuksen harjoittelun jal-
keen. Roolit tulisi kuitenkin tutkimusryhmén mukaan sailyttdd samoina, erityisesti
johtamisen kehittdmiseksi. Simulaatiotilanteissa johtajina toimivat henkil6t kokivat
toistetun simulaation olleen helpompi johtamisen kannalta. Roolit tulisi kdydé 1api
etukateen, erityisesti, mikéli ne liittyvat puolustusvoimien ulkopuoliseen toimintaan
(esim. ensihoito). Toimintaa tukevat tarkastuslistat tulisi tutkimusryhmén mukaan olla
rutiininomaisesti kéytossa simulaatioiden aikana, koska niiden kéayttd vaikuttaa mer-
kittavasti potilasturvallisuuteen. Listat parantavat haastateltavien mielestd oikein kay-
tettyind erityisesti paatoksentekoa ja kokonaistilanteen hallintaa. Listojen kaytto pa-

ransi heiddn mukaansa toiminnan suunnitelmallisuutta ja potilasturvallisuutta.

6.6 Yhteenveto tutkimusryhman simulaatioista

Tehtavien hallinnan osa-alueella perustoiminta oli kokonaisuutena selkeda ja suunni-
telmallista. Ryhmill& oli selke&t toimintasuunnitelmat ja roolijaot. Tehtavét priorisoi-

tiin johdonmukaisesti ja toimintaa jatkettiin koko tehtdvan ajan. Tyovalineiden kayt-
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tdminen hallittiin sédnnénmukaisesti. Tavoitteiden selkeyttdminen ja harjoittelukalus-
ton méérittdminen paransivat roolijakoa ja tehtavien hallintaa erityisesti toistetuissa
simulaatioissa. Tarkeimmat toimenpiteet hallittiin sujuvasti, mutta toimintaa ei pyritty
varmentamaan. Potilasturvallisuus perustui paéasiallisesti nk. teknisestd osaamisesta.
Toistetulla simulaatiokerralla toimintaan sisallytettiin ei-teknisten taitojen osia. Toi-
minnan aikana keskityttiin oleelliseen potilastoimintaan, mutta ABCDE-
toimintamallia ei aina seurattu eika siten hoidon laatua varmennettu. Hoito-ohjeistusta
noudatettiin, mutta mahdollisia muutoksia ei ennakoitu riittavasti. Hoito-ohjeistuksen
lapikédyminen paransi sen hallintaa kummallakin suorituskerralla. Toiminnassa kaytet-
tavien materiaalien (esim. ISBAR) hyddyntadminen vaihteli ryhmittéin. Tukeutuminen
ohjeisiin paransi toimintaa erityisesti toistetussa suorituksessa. (Havainto tukee esitet-

tyd)

Tiimi(ryhm&)tydn osa-alueella tehtdvajaot olivat selkeité ja suunnitelmallisia. Roolei-
hin kiinnitettiin erityistd huomiota toistetussa suorituksessa. Omissa rooleissa pysyt-
tiin koko tehtévén ajan ja toisten toimintaa tuettiin saannollisesti kaikissa suorituksis-
sa. Kommunikaatio oli kokonaisuutena selkeaa ja se varmistettiin. Johtaminen oli sel-
kedd, mutta autoritaarisen johtamisen vaikutus nékyi suorituksissa. Alijohtamista ta-
pahtui vain osassa simulaatiosta eiké johtamista tuettu riittavasti ryhméatydskentelyn
tehostamiseksi. Toiset ryhman jasenet huomioitiin koko ajan, mutta tiedon kulkua ei
varmennettu saannollisesti. Ryhmén toiminta pysdytettiin ja tiedot keréttiin yhteen eri-
tyisesti simulaatio-ohjaajakurssin kdyneiden toimesta, mutta varsinaisen tyddiagnoo-
sin selkeyttdminen jai tekematta kaikissa suorituksissa. Tilannekatsauksia toteutettiin
sédannollisesti, mutta toteutustapa oli vaihtelevaa. Simulaatiokoulutuksen kéyneet
Kiinnittivat muita enemman huomioita kommunikaation toteuttamiseen ja tiedon ja-

kamiseen.

Tilannetietoisuuden osa-alueella tietoa pyrittiin hankkimaan aktiivisesti, mutta tiedon
perille menemisté ei varmennettu eika toiminta ollut koko ajan suunnitelmallista.
Toistettu suoritus paransi tiedon jakamista. Tietoa hankittiin monipuolisesti kaikista
lahteistd (potilas, laitteet ja paikallaolijat) koko ajan, mutta saatua tietoa ei kaytetty ak-
tiivisesti tilanteen mahdollisen muutoksen arvioimiseksi. Ryhmilla ei kuitenkaan ollut
aina selke&d yhteisesti luotua kasitysta kokonaistilanteesta, vaan tilannearvio méaaritet-
tiin 1&hinna johtajan toimesta. Simulaatiokoulutuksen kayneet kiinnittivat enemman

huomiota kokonaistilanteen arviointiin.
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Paatoksenteon osa-alueella oli puutteellista kaikissa suorituksissa. Toiminnassa ei ol-
lut havaittavissa muutosta toistetuissakaan suorituksissa. Tilanteen ja potilaan seuranta
oli jatkuvaa ja sit4 arvioitiin toistuvasti. Riskeja arvioitiin, mutta hoito ei valttamatta
ollut tarkoituksenmukaisinta. Muunlaisia hoitomahdollisuuksia ei selvitetty riittavasti
missadn vaiheessa. Johtajan p&atoksia tai muiden toimijoiden suorituksia ei kyseen-
alaistettu vaan niiden luotettiin olevan oikeita. Ryhmilla ei ollut yhteisté k&sitysté tyo-
diagnoosista ja toiminnan suunnasta. Kaikkea saatavilla olevaa tietoa ei hydynnetty
ennen paatoksen tekemisté eika vaihtoehtoisia toimintatapoja tai muita mahdollisuuk-
sia harkittu. P&atoksié ja hoitolinjauksia seké niiden vaikutuksia ei arvioitu sdéannolli-

sesti.

Tarkeimpina havaintoina simulaatiotilanteissa olivat kaluston jasentymattémyyden ja
tukimateriaalien puuttumisen vaikutus toimintaan. Simulaatiokoulutusta saaneet olivat
halukkaampia tukeutumaan yhdenmukaiseen protokollaan (ABCDE) ja varmentamaan
hoitoa. He my6s pyrkivat muita enemman varmentamaan hoitoa kerddmalla tietoa yh-
teen ja selkeyttdmalld sitd nk. ”Pause pointeilla”. Hoitotoiminnan varmentaminen jai
vajavaiseksi erityisesti, koska toisen toteuttamaan hoitoon luotettiin eika sita pyritty
varmentamaan riittavasti. Johtamisessa korostui henkilésidonnaisuus ja autoritaarinen
johtamisen vaikutus oli havaittavissa. Simulaatiokoulutuksen kayneet korostivat muita
enemmadn alijohtamisen merkitysté ja johtamisen tukemista. Toistetuilla suorituksilla
havainnoitiin muutoksia erityisesti kommunikaation parantumisessa, tehtavéjaon sel-
keytymisessa, hoitoprotokollien tukeutumisessa, johtamisen tehostumisessa seka ti-

lannetietoisuuden parantumisessa.

Tarkeimpind uusina huomioina toistetuissa haastatteluissa tuotiin esille tavoitteiden ja
puolustusvoimien toimintaymparistésidonnaisuuden merkitys oppimiskokemukseen.
Erityisesti simulaatio-ohjaajakurssin kayneet kokivat riittdvéan selkeiden ja ympéristo-
sidonnaisten tavoitteiden puuttumisen haitanneen oppimistulosta ensimmaisen simu-

laation yhteydessé.

7 SIMULAATIO-OPPIMISYMPARISTOT PUOLUSTUSVOIMIEN ENSIHOIDOSSA — TOI-
MINTAMALLI

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, millainen kenttisairaanhoitajien osaamista ke-

hittdvan toimintamallin tulisi simulaatio-oppimisymparistossa olla sekd miten simu-
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laatiokoulutuksella voidaan kehittaa ensihoidon potilasturvallisuutta kenttésairaanhoi-

tajien toimintaymparistossa.

Simulaatio-opetuksella voidaan tutkimusryhman mukaan paitsi parantaa ensihoidon
potilasturvallisuutta myo6s kehittad kenttésairaanhoitajien ensihoidollista osaamista.
Kenttdsairaanhoitajien simulaatio-oppimisymparistoa tulisi tutkimuksen perusteella

kehitt44 seuraavien tekijoiden kautta:

Organisaatioon liittyvat tekijat
Kouluttajan toimintaan liittyvat tekijat

Opiskelijan toimintaan liittyvét tekijat

A wonhoe

Oppimistilanteeseen liittyvét tekijat

Organisaatioon vaikuttavina tekijoina tutkimuksessa korostuivat kokonaissuunnitte-
lun koordinointi valtakunnallisesti, koulutuksen tavoitteiden tarkempi maarittely,
kenttalaakinnén ja ensihoidon eriyttdmisen merkitys koulutuksissa, hoito-ohjeiden lin-
jaukset, fyysisten oppimisymparistdjen luominen, eri henkiléstéryhmien osaamista-
sojen méaarittdminen, oppimiskulttuurin muutoksen ohjaus seka laaketieteellisen oh-

jauksen toteuttaminen.

Kouluttajan toimintaan vaikuttavista tekijoistd tutkimuksessa korostuivat alakohtaisen
substanssiosaamisen hallinta (ensihoito ja kenttalaékinta), simulaatiokoulutuksen me-
netelmiin sitoutuminen, kyky verkostoitua valtakunnallisesti alan toimijoiden kanssa
seka simulaatiokoulutusten keskittdminen erityisesti korkeamman tason eli High Fide-

lity simulation (HFI) simulaatioissa.

Opiskelijan toimintaan vaikuttavista tekijoista tutkimuksessa korostuivat tarve henki-
I6kohtaisen opetussuunnitelman (HOPS) laadintaan, alakohtaisten perusasioiden hal-
lintaan, omatoimisuuden ja itseohjautuvuuden kehittdmisen tarpeellisuus, vastuun ot-

tamiseen potilasturvallisuuden ymmartdmisen kautta sekd nk. “opiskelunélkiisyys”

Opetuksen sisaltoon liittyvina tekijoisté tutkimuksessa korostuivat pedagogisten kési-
kirjojen laadinnan merkitys osana koulutusta ja suunnitelmallisuutta, simulaatiohar-
joitteiden samankaltaisuus ja toistettavuus, harjoitteiden ymparistésidonnaisuuden ko-
rostuminen, tavoitteiden kohdentamisen merkitys opittavaan aiheeseen nahden seka

taustaryhman huomioiminen.
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Seuraavassa (kuva 12) on kuvattu saatujen tulosten perusteella kenttésairaanhoitajien
potilasturvallisen ensihoitotydn kehittdmiseen vaikuttavat tekijat, simulaatio-
oppimistilanteen aikana.

Oppimisympiristo
Toimintaympiristo
f Organisaatio \ e 4 Kouluttaja \
v Toimintaympiristo v’ Substanssiosaaminen
v' Hoito-ohjeet v’ Sitoutuminen
v’ Osaamisen tasot v" Verkostoituminen
v Vilineistd P ~T T v Tavoitteet
v Liiketieteellinen ohjaus 7 N v’ Toiminnan kehittiminen
v’ Sitoutuminen \ v Opetusmenetelmit
K kehitystyohon / / Slmulaatlo- \ \ )
oppimistilanne |
/ Opetuksen sisilté \ \ pp / [ Opiskelija \
v Pedagoginen rakenne A / v HOPS
v Toistettavuus N 7 v’ Valmistautuminen

v Reflektointi e IR v Sitoutuminen
¥' Valmiit rakenteet v’ Lihtétaso
v/ Ympiristosidonnaisuus v Itseohjautuvuus

v Potilasturvallisuuden
ymmirtiminen
& il Sotilaspedagogiikka - y

Kuva 12. Simulaatio-oppimisympariston toimintamalli puolustusvoimissa

Tulosten perusteella simulaatio-opetus tulisi olla kokemuksellisena ja kaytdnnon la-
heisend oppimismenetelména keskeinen osa potilasturvallisen ensihoitotydn kehitta-
mistd puolustusvoimissa. Tutkimusryhman mielestd toimintaa tulisi kehittaa valtakun-
nallisesti kokonaisuutena, tydympériston eri osa-alueet huomioiden. Keskeisimmét
kehitysalueet ovat valtakunnallisten osaamisen tasojen méaérittdminen ja henkilokoh-
taisten opetussuunnitelmien hyddyntaminen, simulaatiokoulutusten pedagogisen ra-
kenteen selkeyttaminen ja pedagogisten késikirjoitusten hyddyntdminen seka organi-

saation eri tasojen sitoutuminen toiminnan ja potilasturvallisuuden kehittamiseen.

8 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI JA POHDINTA

Tassé luvussa pohdin oman tutkimukseni toteutusta ja arvioin omaa kehittymistani
tutkimusprosessin aikana. Tarkastelen alaluvussa 8.1 tutkimuksen aikana esiin tulleita
huomioita. Arvioin tutkimusprosessin toteuttamista alaluvussa 8.2 ja eettisyytta ja luo-
tettavuutta alaluvussa 8.3. Alaluvussa 8.4 esitén tutkimuksen pohjalta jatkokehityseh-

dotuksia.
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8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Saatujen tutkimustulosten perusteella simulaatio-opetus koettiin mielekk&ané ja hyva-
né opetusmenetelmand potilasturvallisuutta ja kenttdsairaanhoitajien ensihoitotaitoja
kehitettéessd, koska kenttdsairaanhoitajat omaavat erilaisen taustan tullessaan toihin.
Kaikilla ei ole ensihoidollista tai muuta akuutti- tai paivystyssairaanhoidon taustaa.
Toimintamallin tulisi kuitenkin soveltua kaikkien terveydenhuollon henkildston poti-

lasturvallisen hoitotyon kehittdmiseen ja ensihoidollisen osaamisen kasvattamiseen.

Suoritetuissa simulaatioissa ei ryhman toimintaa havainnoitu testauksen vaan toimin-
nan kehittdmisen ndkokulmasta. Muutamia huomioita toiminnasta nousi kuitenkin
selkeasti esille. Tallaisia olivat esimerkiksi paivittdisen tydympariston vaikutus ryh-
massa toimimiseen ja toiminnan johtamiseen, simulaatio-ohjaaja-kurssin vaikutus yk-
sittdisen henkildn toimintaan, halukkuus tukimateriaalien kayttoon (potilasturvallisuu-

den nakokulma) ja viestinndn monimuotoisuuden ilmeneminen simulaatioiden aikana.

Autoritaarisen johtamisen vaikutteet nékyivét ryhmien suorituksissa, aiheuttaen on-
gelmia viestinnan toteuttamisella ja potilasturvallisten toimintatapojen kehittdmiselle.
Hyvéna johdettavana oleminen ja ryhmén toiminnallisuuden paraneminen jaivét usein
vahalle huomiolle. Viestinnassa oli havaittavissa sotilasympdriston vaikutteita ja eri-
tyisesti viestinndn yhdensuuntaisuutta. Simulaatio-ohjaaja-kurssin kdyneet olivat lah-
tokohtaisesti valmiimpia ja halukkaampia etsiméén koko ajan uusia potilasturvallisia
toimintamalleja. He olivat myds halukkaampia kayttamaéan erilaisia tukimateriaaleja
toiminnan aikana. Simulaatio-ohjaajakurssin kdyneet korostivat liséksi haastatteluissa
muita useammin potilasturvallisuuden nédkdkulmia ja perusharjoitteiden samankaltai-

suutta seka tavoitteiden yksityiskohtien merkitysta oppimiselle.

8.2 Toimintatutkimusprosessin arviointi

Toimintatutkimuksen toteuttaminen on ollut sen tekijalle mielenkiintoinen kokemus.
Tutkimuksen rakenne poikkeaa tavanomaisemman tieteellisen tutkimuksen toiminta-
tavoista monimuotoisuudellaan. Tutkimuksen toteuttaminen on kuitenkin ollut miele-
késta, koska se on vahvistanut osaltaan tutkimuksen tekijdn osaamista tieteellisen tut-
kimuksen teossa. Tutkijan valmiudet tieteellisten tutkimusmenetelmien monipuoliseen

kayttoon ja kirjallisen tyon raportointiin ovat kasvaneet.
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Opinnaytetyon kokonaisprosessi sujui padosin ilman suuria ongelmia. Tutkimuksessa
ei tullut eteen ylitsepéddsemattomid ongelmakohtia, vaikka vélill4 asioiden tyostdminen
vaatikin paljon miettimistd. Suurimmat haasteet tutkimuksen teoriapohjan muodosta-
miseksi aiheuttivat puolustusvoimien terveydenhuollon simulaatioihin kohdistuneen
tutkimuksen puuttuminen. Teoreettinen pohja, toteutustapa ja viitekehys jouduttiin
johtamaan muusta terveydenhuollon simulaatiotutkimuksesta. Teoreettisen taustatie-
don hakemista vaikeuttivat myds puolustusvoimien tietojarjestelmien monimuotoi-
suus. Kaikkea tietoa ei ole haettavissa samasta tietojarjestelmasta. Paasy osaan tiedois-

ta, on puolustusvoimien toiminnasta johtuen ollut rajattua tai mahdotonta.

Tutkimuksen ideavaihe toteutettiin kevaalla 2014, josta edettiin ideavaiheen tavoittei-
den mukaisesti. Kesalla 2014 tehtiin tarkempi tutkimussuunnitelma ja haettiin tutki-
muslupa (liite 3) seka tehtiin sopimus opinnaytetydsta (liite 2). Suunnitelmaseminaari
pidettiin helmikuussa 2015 ja tutkimuksen kdytannén osuudet toteutettiin kevaan 2015
aikana. Opinnaytetydprosessin eteneminen (kuva 13) on kuvattuna tarkemmin seuraa-

vassa.

KEVAT 2014 KESA 2014

¥' Tutkimuksen - Tutkimussuunnitelma ja
aloittaminen tutkimuslupa/resurssihakemus
v Ideaseminaari

MAALIS- SYKSY 2014
HUHTI 2015

- Suunnitteluseminaari

- Teoriatiedon
Keridiminen
- Kiiytiinnon simulaatiot

SYKSY 2015

- Tutkimustulosten analysointi ja tyon viimeistely
- Paiittoseminaari

Kuva 13. Tutkimusprosessin aikataulu toimintatutkimuksen aikana
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Toimintatutkimukselle on tyypillista toiminta tutkimusprosessin ja sen kehityssyklien
kautta. Tutkimus on interventioon perustuvaa, kaytdnnonlaheistd, osallistavaa, reflek-
tilvista seké& kokonaisuutena sosiaalinen prosessi. Toimintatutkimus on kiinte&ssé yh-
teydessé sosiaaliseen todellisuuteen. Mikali sitd yritetddn muuttaa, se huomataan tut-
kimuksen aikana. (Heikkinen 2010, 27-28.)

Interventio toteutui tutkimuksessa tutkijan ja tutkimusryhman laheisell& yhteistyollg,
toimintatutkimuksen syklien kautta. Tutkija loi aluksi tutkimukselle viitekehyksen,
aiemmissa tutkimuksissa tarkeina pidettyjen asioiden pohjalta ja osallistui sen jalkeen
ldheisesti tutkimustyon toteuttamiseen ohjaajan roolissa. Toimintaa kehitettiin sen jal-
keen tutkimuksen viitekehyksess4, toimintaa arvioivien ja kehittdvien interventioiden
kautta. Interventioina toimivat simulaatiot, haastattelut ja parannusehdotukset. Toi-
mintamallia muutettiin saatujen kokemusten perusteella, yhdessa tutkimusryhman

kanssa.

Kaytannonlaheisyys tutkimuksessa perustui aiempaan tutkimustietoon simulaatiokou-
lutuksen rakenteesta seké kenttésairaanhoitajien ensihoidolliseen ja muuhun ammatil-
liseen osaamiseen. Ensihoidon simulaatioiden toteuttaminen, oli lisaksi tutkimusryh-
malle tuttua jo entuudestaan. Simulaatioiden yleinen rakenne noudatti valtakunnalli-
sesti hyvéksyttya ja laajasti kéytettya perusmallia, ja sitd kdytetdan yleisesti myos puo-
lustusvoimissa. Kaytdnnonlaheisyys toteutui ndin laheisessa yhteistydssa tutkimus-

ryhmén kanssa, toistuvien dialogien kautta.

Osallistava toiminta ilmeni kaikkien tutkimusryhméaén kuuluneiden henkiléiden mah-
dollisuutena vaikuttaa osaamisensa ja kokemuksensa kautta toimintamallin kehittymi-
seen. Toimintamallia kehitettiin haastatteluissa saatujen kokemusten perusteella, yh-
dessa tutkimusryhmén kanssa. Samalla tutkimusryhmélle tuli mahdollisuus arvioida
sekd omaa ettd ryhmén toimintaan ja saada samalla uusia ideoita oman osaamisensa
kehittamiseen. Tutkimusryhman jasenet vaikuttivat toimintamallin kehittamisen kaut-
ta, myos terveydenhuollon simulaatioiden yleisten periaatteiden hahmottamiseen puo-

lustusvoimissa.

Reflektiivinen toiminta toteutui tutkimuksen aikana simulaatioiden ja haastattelujen
kautta. Tutkimusryhm@ arvioi omaa ja ryhman toimintaa kriittisesti, potilasturvalli-

suuden nékokulmaan pyrkien. Toiminnan kehittdmisessé tukeuduttiin vahvasti tutki-
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musryhman aiempaan tyokokemukseen ja osaamiseen puolustusvoimissa. Reflektiivi-

syys tutkimuksessa mahdollistui sekd simulaatioiden ettd haastattelujen aikana.

Sosiaalinen prosessi tutkimuksen aikana mahdollistui tutun tydyhteison ja simulaatio-
oppimisen taustalla olevien oppimiskasitysten kautta. Tutkimusryhmaén jasenet olivat
aktiivisia osallistujia ja osa kehitystyosté tapahtui vahvassa sosiaalisessa kanssakéy-
misessd. Oppimisessa korostui vahvasti ryhméatoiminnan mukanaan tuomat oppimisen

ja oppimisympariston ulottuvuudet.

8.3 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toimintatutkimuksella ei ole yhtendista traditiota. Toimintatutkimuksen luotettavuut-
takaan ei voida madritella perinteisin menetelmin. Toimintatutkimuksessa ei arvioida
tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia muiden tutkimusten tavoin. Validiteetin
osoittaminen on hankalaa, koska tulkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta ja relia-
biliteetti on mahdotonta, koska toimintatutkimuksessa pyritddn muutokseen eiké nii-
den valttamiseen. Steinar Kvale on ehdottanut siirtymista pois validiteetin kasitteesta
toimintatutkimuksen yhteydessé ja ehdottanut tilalle validoinnin kasitettd. Siind tutki-
musta arvioidaan toiminnan jatkuvuuden, reflektiivisyyden, dialektisuuden, toimivuu-
den ja havahduttavuuden kautta. (Heikkinen & Syrjala 2010, 148 - 149.)

Tutkimusta toteutettaessa on pyritty eettisiin ja luotettavuutta parantaviin tyotapoihin
kaikissa tdman toimintatutkimuksen eri vaiheissa. Luotettavuuden parantamiseksi tut-
kimuksen teoriaosuus rajattiin kasittelemaén potilasturvallisuutta, simulaatiokoulutuk-
sen rakennetta ja osaamisen kehittamista. Teorian aihealueisiin perehdyttiin olemassa
olevan tutkimustiedon ja kirjallisuuden kautta. Tyon teoreettisen viitekehyksen pohjal-
ta simulaatiotilanteita havainnoimalla ja ryhmakohtaisilla teemahaastatteluilla saatiin
luotua esimerkin omainen toimintamalli potilasturvallisen ensihoitotyon oppimiseksi.
Lahdemateriaaleina pyrittiin kdyttamaan mahdollisimman tuoreita ja monipuolisia

lahteita.

Tutkimuksen kaytannon vaiheen aikana luotettavuutta pyrittiin parantamaan kaytta-
méll& triangulaatiota eli toimintaa kehitettiin hyodyntdmaélla havainnointia ja haastat-
telua, toisiaan tukevina toimintoina. Simulaatiotehtdvat ja haastattelut lisaksi video-
nauhoitettiin havaintojen ja haastatteluissa esille tulleiden asioiden varmentamiseksi.

Ryhmien haastatteluissa saadut vastaukset litteroitiin ja tyypitettiin teemoittain. Tut-
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kimuksen luotettavuutta heikentdvat kuitenkin muutamat vanhemmat lahteet ja osit-
tain ulkomaalaisten teoriatiedon rajoittunut k&yttémahdollisuus. Ty6n toteutuksesta
johtuen, tutkimuksen aikana ei pystytty toteuttamaan kuin kaksi perékkaista kehitys-
syklid. Kéytannon vaihetta ei liséksi pystytty toteuttamaan isommalle joukolle kentta-

sairaanhoitajia.

Tutkimus toteutettiin jo olemassa olevien simulaatio-opetuksen periaatteita hyodynta-
en ja toiminnan jatkuvuuden kannalta, se voidaan ymmartaa jatkoksi aiemmille simu-
laatiotutkimuksille. Potilasturvallisuuden toteuttamisen ja ensihoidon perusperiaatteet
ovat samat, riippumatta missé organisaatiossa ty6td tehdaan. Nain ollen myos simulaa-
tio-opetuksen yleisten periaatteiden hyddyntdminen tutkimuksessa oli perusteltua.
Vaikka puolustusvoimien terveydenhuollon simulaatiokoulutusta ei ole laajemmin
tutkittu, tutkimuksen merkitysta voidaan arvioida terveydenhuollon muiden simulaati-

oita kasittelevien tutkimusten valossa.

Heikkisen ja Syrjalan (2010, 154 — 155) mukaan, dialektisuus edellyttad erilaisten na-
kokulmien ja ajatusten luovaa ymmartamista tutkimusprosessin aikana. Dialektisuutta
olen pyrkinyt parantamaan luomalla tutkimukselle vain seka viitekehyksen, ettd haas-
tatteluita ohjaavan rungon. Varsinaisen kehitystydssa pyrittiin monipuolisen koke-
muksen ja saatujen mielipiteiden hyddyntamiseen. Erilaiset kokemukset, osaaminen ja
mielipiteet vaikuttivat keskeisesti toimintamallin kehittymiseen, sosiaalisen oppimis-
ympariston mahdollisuuksia unohtamatta. Samaa periaatetta on pyritty hyddyntamaan

mya0s varsinaista tutkimusraporttia laadittaessa.

Tutkimuksen toimivuutta arvioidaan sen kaytannon vaikutusten, kuten siitd saatavan
hyddyn ja osallistujien voimaantumisen kannalta. Saatu tulos voi herattdd myos Kriit-
tista keskustelua toimintatavoista ja tutkimuksen nakdkulmista. Samalla se saattaa
tuoda esille kokeiltujen kéytantdjen toimimattomuuden. (Heikkinen & Syrjala 2010,
155 — 157.) Toimintamalli kehittyi keskeisesti tutkimusryhmén kokemusten ja erilais-
ten ndkemysten vuoksi. Toiminnassa tarvittavien asioiden merkityksesta kaytiin ra-
kentavaa keskustelua koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen toteutustavasta joh-
tuen, toimintamallin rakennetta arvioitiin kriittisesti koko tutkimusprosessin ajan. Tut-

kijana olen pyrkinyt tuomaan néita asioita esille my6s tutkimusraporttia laadittaessa.

Havahduttavuus edellyttaa tutkimuksen vaikutusten arvioimista mm. ajatteluun tai

tunteisiin. Tutkimusryhmén toiminnassa oli havaittavissa ajattelun ja tuntemusten
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muutoksia toiminnan aikana. Sosiaalisen oppimisen mahdollisuudet loivat omat eri-
tyispiirteensa luovan ajattelun toteutumiselle. Simulaatiotehtdavien tarkoituksena oli

osaltaan parantaa kenttdsairaanhoitajien ensihoidollista osaamista potilasturvallisuu-
den parantamiseksi. Samalla esimerkiksi eettisten kysymysten esille nousu on osa

luonnollista prosessia.

Eettisyyden varmistaminen on siis keskinen osa toimintatutkimusta. Eettiset tekijat
olivat koko ajan merkityksellisia tutkimusta tehtdessa. Tutkimusryhmaan kuuluvien
henkildiden ihmisarvoa ja nakemyksia kunnioitettiin tasavertaisesti, rilppumatta tyo-
kokemuksesta tai simulaatio-oppimisen lisdkoulutuksesta. Tutkimuksen tekijé tyos-
kenteli tutkimuksen alkuvaiheessa puolustusvoimien palveluksessa ja oli sitoutunut
my0s sitd kautta organisaation arvojen mukaisiin tygskentelytapoihin. Tutkimuksen
tekija sitoutui myos siihen, ettei mitaan tutkimuksen aikana saatua tietoa kaytetty
muuhun tarkoitukseen ja siihen, etta tiedot havitetddn niiden kaytya tarpeettomaksi.
Tutkimusaineiston keruussa, kasittelyssa ja arkistoinnissa seké tietojen tuhoamisessa

tukeuduttiin puolustusvoimien tutkimustoiminnalle annettuihin eettisiin ohjeisiin.

Tutkimusraportista ei voida tutkimusluvan mukaisesti tunnistaa ketdan tutkimusryh-
maan osallistunutta tai heidén tarkempaa tyopistettadn. Tutkimuksen tarkoituksena ei
ollut testata ket&&n siihen osallistunutta eik& arvioida heidan muuta ammatillista
osaamistaan. Kaikilta tutkimusryhmaén osallistuneilta henkil6ilta pyydettiin tutkimus-
luvan mukaisesti, heidén suostumustaan osallistumisesta kehitystydhon (liite 5). Kai-
killa oli myds mahdollisuus tosiasiallisesti kieltaytyé osallistumasta tutkimusryhman
toimintaan. Tutkimusraportti tarkastetaan tyoelaman edustajan toimesta ennen sen jul-
kaisemista ja liséksi kaikki tarkemmat, henkildihin liittyvat mahdolliset muut yhteydet

poistetaan turvallisuussyité lopullisesta tutkimusraportista.

Reflektiivisyyden parantamiseksi olen pitdnyt koko tutkimusprosessin ajan péivakirjaa,
johon tarkeimmat asiat on taltioitu ja toimintaani tutkimuksen tekijané on arvioitu.
Omaan simulaatio-ohjaajan koulutuksen seké pitkan ensihoidollisen taustan simulaa-
tioharjoituksia ajatellen. Nama tekijat yhdess4, auttoivat itsedni arvioimaan tutkimuk-

sen aihepiirin ymmartamisté seka osaltaan kehittymistani tutkimuksen tekijana.
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8.4 Loppupohdinta ja jatkokehittely

Toimintatutkimuksen tuloksena syntyi potilasturvallisen ensihoitoty6n opetukseen so-
veltuva simulaatio-opetuksen malli, jota voidaan kayttad seka kenttésairaanhoitajien
ensihoito, ettd kenttaladkinnan osa-alueella. Toimintamalli perustuu opetuksellisesti
simulaatiokoulutuksen yleisiin periaatteisiin ja on sen vuoksi helposti omaksuttavissa
varsinaisen toiminnan kehittdmisen osalta. Mallin varsinaisena tarkoituksena on antaa
puolustusvoimien terveydenhuollon koulutustoiminnassa mahdollisuus erilaisten toi-
mintaymparist6jen hahmottamiseen seka tavoitteiden ja erilaisten toimintaymparisto-
jen huomioimiseen. Jatkotutkimusaiheina esitan simulaatiokoulutuksen kaytannon ti-
lanteeseen sopivien, arviointikriteerien tarkempaa laadintaa. Toiminnan pohjaksi tulisi
lisaksi laatia simulaatiokoulutuksiin soveltuva pedagogisen késikirjoituksen perusmal-
li, jota voidaan muokata koulutuksiin sopiviksi. Puolustusvoimien pedagogisen kasi-

Kirjoituksen perusmalli voisi toimia sen lahtékohtana.
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kunta koki osaamisensa ke-
hittyneen ja kommunikaation
moniammatillisen tiimin si-
sdllid parantuneen. Koulutuk-
sen jalkeen potilasturvallisuu-
den koettiin lisdintyneen. Ir-
tisanoutuneiden terveyden-
huollon ammattilaisten maara
ja sairaslomien maird viheni-
vt koulutuksen aikana ja sen

jilkeen.




85

Liite 1/5
Tekiji(t), lahde ja maa | Tarkoitus, menetelma, aineisto ja | Keskeiset tulokset
otos
Radhakrisnan, K., Roche,| Kvasikokeellinen tutkimusasetelma | Opiskelijat, jotka harjoittelivat

J. & Cunningham H.
2007.

Measuring clinical prac-
tice parameters with hu-

man patient simulator
(HPS): A pilot study.

International Journal of
Nursing Education Schol-
arship. USA.

(n=12), osallistujina sairaanhoitaja-
opiskelijat. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida opiskelijoiden klii-
nisen osaamisen kehittymistd, kun
harjoittelussa kaytetaan (HPS) nuk-
kea apuna. Arvioitavat kategoriat
olivat: turvallisuus, priorisointi, pe-
rusauttamismenetelmait, ongelman
ratkaisussa ja niitd seuraavissa inter-
ventioissa (kommunikaatio ja tyon-
jako).

(HPS) nukella, saivat arvioin-
nissa paremmat pisteet potilas-
turvallisuudessa ja perusautta-
mismenetelmissi. Harjoittelu
edisti heidan kykydan kriitti-
seen potilasarviointiin ja ky-
kyvn puuttua kriittisiin tilan-
teisiin ajoissa. Muissa ryh-
missd e1 havaittu tilastollisesti

merkittavii eroja.

Shear, Torin, D, Green-
berg, S. B. & Tokar-
czvk, A. 2013.

Does training with hu-
man patient simulation
translate to improved
patient safety and out-

come?

Academic Journal. USA

Tassi kirjallisuuskatsauksessa arvi-
oitiin useista artikkeleista potilassi-
mulaatioiden vaikutusta anestesian
aikaisen hoitotyon hallinnan potilaan

lopulliseen hoitoon

Vain harvoissa tutkimuksissa
on arvioitu potilassimulaatioi-
den vaikutusta potilaan lopul-
liseen hoitotulokseen. Tutki-
mus osoittaa, ettd sitmulaa-
tiopohjainen ryhmaharjoittelu
vahentdvan potilaskuollei-
suutta ja parantavan hoidon
laatua leikkausten aikana. Si-
mulaatiot voivat parantaa
myos koko terveydenhoitoa 1l-
maisemalla piilevid virheitd ja
ohjaamalla toimintaa oikeaan

suuntaan.
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Schmidt. E., Goldhaber-
Fiebert. S. N_, Ho. Law-
rence A. & McDonald.
K. M. 2013.

Simulation exercises as

a patient safety strategy

Academic journal: An-
nals of internal medi-
cine. USA.

PubMedic ja Cochrane library tieto-
kannoista kerittiin kirjallisuuskat-
sauksen omaisesti, tutkittua tietoa si-
mulaatiotekniikoiden kavton vaiku-
tuksesta potilasturvallisuuteen. Tie-
toa kerattiin ensimmaisistd 10yde-
tyistd tutkimuksista (n=913) aina
vuoden 2012 loppuun asti.

Simulaatio on moninainen
tekniikka, jota voidaan sovel-
taa potilaan terveyden suun-
nittelussa ja sen avulla ennal-
taehkaista niitd tekijoita,
joista on vaaraa potilaalle.
Kirjallisuus osoittaa myds,
ettd simulaatioharjoittelu li-
sdd ammattihenkildston tek-
nistd ja menetelmallistd suori-
tuskykya. Simulaatioharjoit-
telulla voidaan lisdksi paran-
taa potilasta hoitavan tiimin
suorituskyvkya ja ryhmadyna-

miikkaa.

Schultz, M.. Shinnick. M.
& Judson, L. 2012.

Learning from mistakes
in a simulated nursing

leadership laboratory.

Computers Informatics
Nursing 30(9). USA.

Tutkimuksen tarkoituksena oli simu-
laatiometodin avulla selvittda. millai-
sia taitoja vastavalmistuneelta hoita-
jalta edellytetddn ja miten niitd voi-
taisiin tulevaisuudessa kouluttaa.
Tutkimus toteutettiin laadullisena
tutkimuksena, jossa osallistujat
(n=34) vastasivat puolistrukturoituun
kyselyvn. simulointia arvioitiin pa-
lautekeskustelun avulla ja laadulli-

sella analyysilla.

Simulaatioharjoittelu voi antaa
opiskelijalle mahdollisuuden
rakentaa ajattelumallin, jolla
hin voi ratkaista monimutkai-
sia ongelmia. Samalla simu-
laatiot taydentavat muuta klii-
nistd opetusta. Simulaatiolla
voidaan todentaa myds mah-
dollisia puutteita tiedoissa tai
taidoissa.
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Joutsen, S. 2010.

Potilassimulaattori hoitotyon
koulutuksessa.

Tampereen yliopisto, Pro

gradu-tutkielma. Suomi.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin Del-
foi-tekniikkaa, jolle on tyypillistd asi-
antuntijaryhman kayttd, aineiston ke-
radminen usealla kierroksella seka
asiantuntijoiden yksimielisyys. Asian-
tuntijapaneelissa oli 22 suomalaista
simulaatiokouluttajaa. Tutkimuksen
tarkoituksena oli:

1. Kuvata potilassimulaattoriopetus-
menetelmad kliinisen hoitotyon
opetuksessa ja sitd, kuinka ohjaa-
jat arvioivat sen edistdvan tai es-
tdvan hoitotyon taitojen oppi-

mista.

2. Kuvata simulaatio-opetuksen me-
netelmaan liittyvid kehittamis-
haasteita ja arvioida tulevai-

suutta.

Potilassimulaattoria hyddyn-
nettiin eniten kliinisten taito-
jen ja ensihoidon opetuk-
sessa. Simulaatioharjoitusten
koettiin edistivin oppimista
erityisesti motoristen taitojen
ja vuorovaikutustaitojen
opettelussa. Oppimista vai-
keuttaviksi asioiksi kuvattiin
nukkeen ja oppimisymparis-
toon, kouluttajiin ja muihin
opiskelijothin liittyvid teki-

joita.

Tulevaisuuden nikymid oli-
vat verkostojen, vhteistvon,
potilassimulaattoreiden ja si-
mulaatiokoulutuksen kehitta-

minen.
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Kettunen. N. 2014.

Simulaatio-opetus terveys-
alan koulutuksessa - Ammat-
tikorkeakouluopettajien ko-

kemuksia.

Metropolia Ammattikorkea-
koulu, Sairaanhoitaja
YAMK. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata terveysalan opettajien
kokemuksia simulaatio-opetuk-
sesta. Opinndytetyd toteutettiin
osana Metropolia ammattikor-
keakoulun terveys- ja hoitoalan
kehittimis- ja tutkimushan-
ketta, Teho Pro 2011-2013.
Tutkimuksen kohderyhmani
olivat Metropolia ammattikor-
keakoulun terveysalan opetta-
jat. Tutkimusaineisto kerdttiin
opettajien avoimilla vksildhaas-
tatteluilla kevailla 2014. Tutki-
mukseen osallistui kahdeksan
opettajaa (n=8). Keritty tutki-
musaineisto analysoitiin induk-
titvisella sisdllonanalyysi-me-
netelmalla.

Tutkimustulosten mukaan opettajat
kokevat simulaatio-opetuksen hy-
vind opetusmenetelmani terveys-
alan koulutuksessa. Simulaatio-
opetuksen tarkoituksenmukaisuus
tulist kuitenkin harkita tilanteen

mukaan.

Simulaatio-opetuksen etuina opet-
tajat kuvasivat teorian ja kdvtannon
integroitumisen ja turvallisen oppi-
misymparistdn, jossa on mahdolli-
suus harjoitella harvinaisempia tai-
toja. Lisdksi opetusmenetelmin
koetaan edistavin opiskelijoiden
valmiuksia tulevassa ammatissa
toimimiseen muun muassa itsendi-
sen toiminnan ja paatdksenteon

myota.

Kivinen, E. 2008.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden
arvioita simulaatiosta hoita-

misen taitojen oppimisessa.

Kuopion yliopisto, Pro gradu
—tutkielma. Suomi

Tutkimuksen tarkoitus oli ku-
vata sairaanhoitajaopiskelijoi-
den arvioita simulaatiosta
hoitamisen taitojen oppimi-
sessa. Lisdksi haluttiin selvit-
tad millaiseksi oppilaat nake-
Vit opettajan ja opiskelijan

roolin simulaatiotilanteessa.

Simulaatio koettiin erittdin arvok-
kaana ja monipuolisena oppimis-
metodina. ollen samalla realistinen
ja mielekas tapa oppia. Suurimmat
haasteet koettiin tiedon siirtymi-
sessd. Opiskelijoiden ja opettajien

roolit tukivat toisiaan luontevasti.
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Kupiainen, M. 2013.

Simulaatioiden kayttd Suo-
men paivystyspoliklinikoilla
hoitohenkilokunnan harjoit-

telumuotona

Ita-Suomen yliopisto, Pro

gradu- tutkielma. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittia
simulaatioiden kayttod Suomen paivys-
tyspoliklinikoilla hoitohenkilékunnan

harjoittelumuotona

Tutkimus toteutettiin ennakkoky-
selylld ja ryhmdteemahaastatteluna
(kahdessa vatheessa).

Vaihe 1. Kuinka paljon simulaatiohar-
joituksia kdytetdan keskussairaaloiden
henkilokunnan kouluttamiseen Suo-
messa? Miten simulaatioharjoitukset

on kaytannossa jarjestetty?

Vaihe 2. Millaisia kokemuksia yvli-
opistosairaaloiden henkildkunnilla on
simulaatioharjoituksista? Millaisia
vaikutuksia simulaatioharjoituksilla

on ollut?

Sdannollisti simulaatiohar-
joittelua hyddynnefttiin vain
osassa keskussairaaloista.
Eniten harjoiteltiin elvytystd
ja traumatiimin toimintaa.

Simulaatiot olivat tirkea osa
perehdytysprosessia ja ne
antoivat turvallisen tavan
harjoitella paatdksentekoa
sekd tiimissd toimimista. Si-
mulaatioharjoitusten myota
hatatilapotilaan hoidon koet-

tiin parantuneen.

Pakkanen. I, Stolt, M. &

Salminen L. 2012. Potilassi-
mulaatio sairaanhoitajaopis-
kelijoiden hoitotyon taitojen
oppimisessa. Hoitotiede 24.

Suomi.

Tutkimuksessa kuvattiin sairaanhoita-
jaopiskelijoiden hoitotydntaitojen oppi-
mista potilassimulaatiolla toteutettuna
sekd heidan kokemuksiaan talla mene-
telmalld oppimisesta. Tutkimus toteu-
tettiin kirjallisuuskatsauksena (n=29).

Potilassimulaatio kehittda
laaja-alaisesti hoitotydn
osaamista. Erityisesti tiimi-
tyon-, paitoksenteon- ja
vuorovaikutustaitojen koet-
tiin kehittyneen. Samalla
mahdollistui teorian ja kay-

tdnndn vhdistiminen.
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Ricketts, B. 2011. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Lo-| Tulosten mukaan hyvin to-

The role of simulation for
learning within pre-registra-
tion nursing education. A li-
terature review. Nurse Edu-
cation Today. UK

pullisessa arvioinnissa oli 74 tutki-
musta. Tutkimuksen tarkoituksena oli
osoittaa simulaation kayttokelpoisuus
sairaanhoitajien kliinisten taitojen ke-
hittdmisessd seki todentaa simulaation
sisdllyttimisen tirkeys terveysalan

opetussuunnitelmiin.

teutettu simulaatio antaa
opiskelijoille mahdollisuu-
den syvilliseen oppimiseen
aidon tuntuisessa ja turvalli-
sessa ymparistossa sekad lisda
heidan luottamustaan omiin
kavtinnon taitothin ja kehit-
tdd samalla heidan kliinista
pditoksentekokykya.

Salonen, H. 2013.

Mitd simulaatiolla tulisi en-
sthoidon koulutuksissa
opettaa?

Ita-Suomen yliopisto. Pro
gradu-tutkielma. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tad, mitd simulaatiolla tulisi ensihoi-
don koulutuksessa opettaa. Ryhmaitee-
mahaastattelulla ja sisdllon analyysilld
selvitettiin simulaatio-opetuksen asi-
antuntijoilta (n=13):

1. Mitd simulaatiolla tulisi ensthoi-

don koulutuksissa opettaa?

2. Millaisia potilasturvallisuuteen
liittyvid asioita huomioidaan hyo-
dvnnettiessd simulaatio-opetus-
menetelmai ensihoidon koulu-

tuksessa?

Simulaatio-opetusmetodin
tulisi ndkya terveysalan kou-
lutuksessa. Simulaatiolla
opetetaan ensihoidon koko-
naisuuden hahmottamista ja
siind tarvittavaa tilanteiden
hallintaa. Ensihoidon opetta-
jat painottavat potilasturval-
lisyutta simulaatio-opetuk-
sessaan. Simulaatioissa har-
joitellaan standardoituja toi-
mintamalleja potilasturvalli-
suuden parantamiseksi. Poti-
lasturvallisuuden hallinta
voisi olla vksi arviointikri-

teeri opetuksessa.
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Salakari, H. 2004.

Simulaattoriopetuksen peda-

gogisen mallin kehittiminen

Tampereen yliopisto, Lisen-

siaatintutkimus. Suomi.

Tutkimus oli kvalitatiivinen kisitteel-
lis-teoreettinen tutkimus, jossa uusi
malli johdettiin vleistimailla atkaisem-
mista empiiristd tutkimuksista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tda simulaatio-opetuksessa kavtetta-

vdd pedagogista mallia.

1. Millaisella pedagogisella mallilla
voidaan edistdi taitojen oppi-
mista ja transferia opetuksessa,

jossa kaytetddn simulaattoria?

2. Mitk3 ovat simulaattorin avulla
oppimisen ja simulaattoriopetuk-

sen keskeiset kisitteet?

3. Milla tavalla tulisi jarjestaa ope-
tus, jossa kdvtetaan simulaattoria.

jotta oppiminen olisi tehokasta?

Simulaattoriopetuksen peda-
goginen malli tulee rakentaa
alakohtaisesti oppimistavoit-
teista ldhtien ja ottaa huomi-
oon oppimisen eritvispiirteet
ja tarpeet siind ymparistossa,
jossa simulaatiota on tarkoi-
tus kdyttda. Oppiminen si-

mulaattorilla on kokemuspe-

raistd oppimista.

Simulaattoriopetuksen rea-
listisuus, jolla tarkoitetaan
sitd, ettd parhaimmillaan op-
piminen simulaatio-ymparis-
tossd on aidon ympariston
kaltaista.

Simulaattorikoulutuksen tu-
lis1 kdvnnistyad koulutustar-
peen analysoinnista. Oppijan
motivaation ylldpitiminen
on haasteellista, mutta sisai-
nen motivaatio on lahtokohta

oppimiselle.
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Kenttalagkinnan palveluyksikkd
LAHTI
AK22852

7.11.2014

TUTKIMUSLUPA: OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMINEN, JARI-PEKKA SAARI

Kenttdsairaanhoitaja Jari-Pekka Saari terveysasemalta
suorittaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoitajan ammatti-
korkeakoulututkintoa. Jari-Pekka Saari anoo lupaa (liite 1) opinnayte-
tyonsa aineiston kokoamiseksi. Opinnaytety6n aiheena on:

Kenttidsairaanhoitajien potilasturvallisen toiminnan kehittdminen
simulaatioympéristéssa.

Opinndvtety&ta ohiaavat Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen,
... Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ja
SOTLK:n ty6elamaohjaajana toimii laakintahuoltoupseeri
. Aineisto on suunniteltu koottavan eri mittareiden avuna, jotka
opiskelija tarkentaa mychemmassa vaiheessa ennen tutkimuksensa
aloittamista. Varsinainen tutkimusvaihe kaynnistyy kevaan 2015 aika-
na. Opinnaytety6n tutkimussuunnitelma on liitteessa 2.

Esitetdan mydnnettavaksi lupa aineiston kokoamiseen seuraavin eh-
doin:

1. Suunniteimaa tutkimuksessa kaytettavista mittareista ja menetel-
mista tulee tarkentaa SOTLK:n tybelamaohjaajan erikseen kéytavan
ohjauskeskustelun pohjalta.

2. Opinnaytetytn tekijan tulee noudattaa tutkimusaineiston keruussa,
kasittelyssa, arkistoinnissa seké sen tuhoamisessa tutkimustoimin-
nalle asetettuja yleisia eettisia ohjeita pohjautuen ETENE:n tutki-
museettisiin ohjeisiin.

3. Tutkittavilla henkil6illa tulee olla tosiasiallinen mahdollisuus kieltay-
tya tutkimukseen osallistumisesta, niin halutessaan ja tdma tulee
heille myos selvittda ennen tutkimuksen aloittamista.

4. Lopullisessa tyon raportissa ei tule missaan yhteydessa ilmeta milta
terveysasemailta aineisto on keratty.

Sotilasiaaketieteen Keskus Puh. 0299 800 | Y-tunnus 0952029-9
Kenttalaakinnan palveluyksikko Faksi www.puolustusvoimat fi
PL2

15701 LAHTI
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Sotilaslddketieteen Keskus Esittely 2(2)
Kenttalaakinnan palveluyksikkd AK22852
LAHTI
5. Opinnaytetydn julkaisusta tulee neuvotella erikseen ennen opinnay-
tetyon lopullisen raportin julkaisua SOTLK:n tybelamaohjaajan
kanssa. Lopullinen raportti tulee toimittaa kohtuullisessa ajassa
SOTLKE:lle tarkastettavaksi ennen raportin julkaisua.
6. Opinnaytetydn valmistuttua, yksi raportti tulee toimittaa SOTLKE:lle.
Sotilaslaaketieteen keskuksen johtajan sijainen
Everstiluutnantti Juha Tikka
Ylihoitaja
Lieselotte Sneitz
LITTEET
JAKELU

TIEDOKSI
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Liite 4. Tutkimnkseen osallistujan kirjallinen suostumuslomake.

Olen kenttasairaanhoitaja Jari Saari, ensihoitoon sountautuva AME-opiskelija Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta.

Opinnéytetydssini: Kenttisaraanhoitajien potilasturvallisen toiminnan kehittdminen
simulaatioympanstdssa, pynn kehittdm&in toimintatutkimuksen keinoin potilasturvalliseen
ensihottotoiminnan oppimiseen soveltuvan simulaatiokoulutuksen toimintamalling
kenttisairaanhoitajien jatko- ja taydenmyskoulutuksessa kaytettavaksi. Tutkimmus toteutetaan
yksinkertaisilla ensihoitotehtavilld simulaatioympanstossa seki tomintamallin kehittanmsta
tukevalla teemahaastattelulla. Toiven, ettd subtandut tutkimukseen osallistumuspyyntéén
Simulaatiotehtdvat ervit ole tyohosi tal mumbum ensihoitotoimintaan linttyvas testausta tal mmumta
taitojen arvicintia eikd nithin tarvitse valmistautua efukateen. Smoulaatiot nauhoitetaan tutkijan
toimesta kehitystyGssé tapahtuvien havaintojen ja haastatteluissa annethijen tietojen
varmentamiseksi. Viitekehyksen atheet ovat kehitystyohin osallistuvien kiytossd kirjallisessa
muodossa koko haastattelm ajan. Tutkimmsaineistoa kisitelldin lnottamuksellisesti ja tutkimuksen
aikainen ameisto hivitetdin asianmukaisesti heti saatujen tulosten kasittelyn jalkeen. Tutkimuksessa
saatavat tiedot tulevat ainoastaan tutkijan kiyttoon ja lopulliset tulokset julkaistaan siten, ettel
yksittiista haastateltavaa voida tunnistaa.

Tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaashtoista ja sen vol keskeyttdd milloin tahansa ilman
mitiin seuraammksia.

Olen lukenut tissd suostummslomakkeessa olevat tiedot. Suostun allekinjoituksellam vapaaehtoisest
osallistumaan tzhin tutkimukseen ja annan samalla hivan videonaunhoituksen kiyttimisesn
tutkimustilanteessa seka tarvittaessa 33ninauhoituksen kayttdon haastattelutilanteessa.

Paikka ja aika: ! 2015

Simulaatioon ja teemahaastattehmm osallistojan allekirortus:

Mimen selvennds:

Paikka ja aika: ! 2015

Tutkijan allekirjoitus:

Tutkijan mmenselvennds:
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Luokka Tehtdvd Luokitus Havainnot Luokitus ja debriefing
Tehtdvien . g : :
hallinta ja Suunnittelu ja valmistautuminen
Johtajuus | priorisointi

Standardien asettaminen ja
noudattaminen
Resurssien tunnistaminen ja
hyodyntaminen
q__m-_:”ﬁhmﬁo.mc Tiedon hankinta
Havaitseminen ja ymmdrtaminen
Ennakointi
Ryhmadtyo ja e wic sy
yheelstolminta Toimintojen koordinointi rghmd ssd
Auktoriteetti jaassertiivisuus
Tiedon jakaminen
Toisten huomioiminen ja tukeminen
Resurssien ja valmiuksien arviointi
Padtoksenteko

Vaihtoehtojen muod ostaminen

Seuranta ja uudelleenarviointi

Riskien arviointi ja valintojen
tekeminen
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1. Sukupuoli
2. Ika
3. Terveysalan koulutus

(Viimeisin terveysalan tutkinto)

4. Tyokokemus ensihoidossa

[] Alle 2 vuotta

[] 2-5 vuotta

[] 5-10 vuotta

[ Y1i 10 vuotta

5. Tyokokemus Puolustusvoimissa

[] Alle 2 vuotta

|:| 2-3 vuotta

|:| 5-10 vuotta

[ v1i 10 vuotta

6. Simulaatio-opetukseen liittyvi kouluttautuminen
(Rastita kaikki, joissa olet ollut mukana)

[] Simulaatio-chjaaja koulutus

[] Simulaatio-ohjaajan jatkokoulutus

[] Simulaatio-ohjaajakoulutuksessa kouluttajana toimiminen
[] Muu mahdollinen simulaatio-opetukseen liittyva kouluttautuminen
7. Tyokokemus simulaatio-opettamisesta
1-2 vuotta

3-5 vuotta

0od

6-10 vuotta

Kiitos vastauksistasi!

Liite 6/1
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OPETUKSEN KOKONAISSUUNNITTELU

Opetussuunnitelma

Pedagoginen kisikirjoitus

Osaamisen kehittiminen

Oppimiskisitys

ORGANISAATIOON LIITTYVAT
LAHTOKOHDAT

Potilasturvallisuuden johtaminen ja linjaukset,
nykytilakartoitukset seki laadunhallinta kaikilla tasoilla

Aikaresursointi

Paikka- ja tilaresursointi

Kalustoresursointi

Kouluttajien koulutusresursointi

Sitoutuminen kehitykseen ja johtajuus

Ohjeistukset
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KOULUTTAJAAN LIITTYVAT LAHTOKOHDAT

Kouluttajakoulutus

Kiinnostus

Kouluttamisen keskittiminen

Pedagoginen tietimys ja arviointien hallinta

Substanssihallinta ja verkostoituminen

Kouluttajana kehittyminen ja ajantasaisuus

Suunnittelu (oppimistavoitteet ja realistisuus)

OPISKELIJAAN LIITTYVAT LAHTOKOHDAT

Sitoutuminen ja motivaatio

Potilasturvallisuusajattelu

Valmistautuminen, itseopiskelu ja ennakointi

Sopeutuvaisuus eri oppimismenetelmiin

Vuorovaikutuskyky

Itseohjautuvuus
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OPETUSTILANTEESEEN LIITTYVAT
LAHTOKOHDAT

Simulaatioiden rakenne

Harjoitteiden selkeys

Tavoitteiden selkeys

Simulaatioiden toistettavuus

Keskittyminen asiakokonaisuuksien hallintaan

Vuorovaikutus

CRM- lihtokohdat

Oppimistuloksen siirrettivyys
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Simulaatioharjoitteen perusrunko

Lahtotilanne:
Kohderyhma:
Harjoitteen tavoitteet:

Harjoitteen aihe:

Toimintaymparisto:
Osallistujien roolit:

Potilas:

Tarvittavat valineet, materiaali, lavastus:

Muuta huomioitavaa:

Tapahtuma / tilannetiedot:
Potilaan tila / status tavattaessa: (ohjelmoidaan simulaattoriin)
Potilaan sairaudet, laakitykset:

Simulaation aloitus ja tavoitteet: (Mista tilanteesta alkaa? Miten valmisteltava, kuinka infor-
moidaan osallistujat?)

Tilanteen kulku: (Miten tulisi hoitaa? Mihin suuntaan ohjataan? Mit& apuja annetaan?)
Simulaation paatds: (Missa vaiheessa keskeytetddn, mihin pyritdan?)

Palaute:




