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Opinnaytetyon tarkoituksena on vertailla simulaatiotunteja opetus- ja oppimis-
menetelména kahden eri pohjoismaisen ammattikorkeakoulun kesken erityisesti
aseptiikan opetuksen nékdkulmasta ja selvittaa hoitotyon opiskelijoiden mielipi-
teitd opetuksesta. Tehtdvana on selvittda miten aseptiikan opetus toteutuu valit-
semiemme ammattikorkeakoulujen simulaatiotuntien yhteydessa. Tehtavana on
my0s selvittdéa kuinka hyvaksi ja riittdvaksi hoitoalan ensimmaisen vuoden am-
mattikorkeakouluopiskelijat kokevat simulaatiotuntien opetuksen, tilat ja vali-
neet.

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivis-kvantitatiivisella eli laadullisella ja maaralli-
sella tutkimusotteella. Aineisto kerattiin opiskelijaryhmiltéa strukturoidulla kysy-
myslomakkeella seka kahdella avoimella kysymyksella. Aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla ja SPSS 19.0 for Windows -tilasto-
ohjelmalla. Hyvaksyttyjen kyselylomakkeiden kokonaismaara oli 201.

Tulosten mukaan norjalaiset opiskelijat olivat hoitotyén opetukseensa ja opetta-
jiinsa tyytyvaisempia kuin suomalaiset opiskelijat. Simulaatio koettiin hyvéksi ja
toimivaksi opetusmenetelméaksi sekd suomalaisten ettd norjalaisten opiskelijoi-
den mielesta, kuitenkin valineisiin ja opetukseen toivottiin realistisuutta enem-
man. Norjalaiset opiskelijat kokivat simulaatio-opettajien opetuksen laaduk-
kaammaksi kuin suomalaiset opiskelijat. Molempien maiden vastauksissa ko-
rostui halu lisata simuloituja opetustilanteita ja kaytannon opetusta. Seka norja-
laiset opiskelijat ettd suomalaiset opiskelijat toivoivat simulaatiotuntien valineita
lisdd, mutta norjalaiset olivat tyytyvaisempia valineiden ajantasaisuuteen ja toi-
mivuuteen. Aseptiikan opetus oli tarkeaa molempien maiden opiskelijoiden mie-
lesta ja simulaatio-opetus koettiin hyvaksi menetelmaksi opettaa aseptiikkaa.
Aseptiikan opetus tapahtui suomalaisten ja norjalaisten opiskelijoiden mukaan
paaasiallisesti simulaatiotunneilla. Opettaja toi hyvin esille simulaatiotunneilla
aseptiikan seka suomalaisten ettd norjalaisten opiskelijoiden mielesta. Molem-
pien maiden opiskelijoiden mielestd aseptiikan opetus simulaatiotunneilla oli
paasaantoisesti riittavaa.

Simulaatio on siis opiskelijoiden mielesta hyva ja toimiva tapa oppia hoitoty6ta.
Jatkossa olisikin hyva selvittad mydhaisemmaéssa vaiheessa olevien opiskelijoi-
den mielipiteita ja parannusehdotuksia simulaatio-opetukseen. Myos suomalais-
ten ammattikorkeakoulujen keskinainen vertailu voisi kehittda opetusta ja simu-
laatio-opettamista.

Asiasanat: simulaatio, hoitotydn koulutus, aseptiikan koulutus.
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The aim of this Bachelor’'s thesis was to find out how the teaching of aseptic
techniques was implemented in simulation lab classes in the chosen Universi-
ties of Applied Sciences. The aim was also to figure out how good and ade-
guate the first year nursing students felt their simulation lab teaching, environ-
ment, and equipment to be.

This thesis was conducted using qualitative and quantitative methods and the
data were collected through structured questionnaire with open questions. The
total number of accepted questionnaires was 201.

The results showed that the Norwegian students were more satisfied with the
teaching of nursing and nursing teachers than the Finnish students. Both stu-
dent groups experienced simulation lab as a good teaching method, but both
wished for more realistic equipment and teaching. The Norwegian students felt
more that the simulation lab teaching was of good quality. Both the Norwegian
and Finnish students hoped for more simulation lab equipment. Simulation lab
teaching was felt to be a good teaching method for training aseptic techniques.

Simulation was found to be a good and working way to learn nursing. It would
be good to do a follow-up study on the experiences of students at a later stage
of their studies. In addition, a comparison between other Finnish Universities of
Applied Sciences could improve the quality of teaching and simulation.

Key words: simulation lab, nursing studies, teaching aseptic techniques.
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1 JOHDANTO

Opetusministerion tydryhma (Opetusministerio 2006) on maaritellyt terveysalan
ammattikorkeakoulutuksesta valmistuvien ammatillisen osaamisen vaatimukset,
joissa sairaanhoitajan asiantuntijuus muodostuu muun muassa Kliinisen hoito-
tyon osaamisesta. Oleellinen osa tatd osaamista on aseptinen toiminta ja infek-
tioiden torjunta. (Opetusministerio 2006, 68.) Myos sosiaali- ja terveysministerio
maarittelee sairaanhoitajan tyon edellyttamaksi hoitotyon osaamiseksi ja tyon
sisalloksi aseptisen tekniikan, tartuntojen syntymekanismien tuntemisen, seka

tartuntojen ehkaisyn ja infektioiden hoidon (Sosiaali- ja terveysministerié 2000).

Sairaanhoitajan tulee terveydenhuollon ammattihenkilona noudattaa hyvaéa hy-
gieniaa ja aseptiikan periaatteita potilasta hoidettaessa. Aseptiikka maaritellaan
siksi tyoskentelytavaksi, jolla pienelididen eli mikrobien paasy estetaan steriiliin
materiaaliin tai kudoksiin. (Kassara ym. 2005, 65; Anttila ym. 2010, 684.) Pro
gradu -tutkimuksessaan Nuutinen (2000) on todennut terveydenhuollon ammat-
tilaisten kasihygienian riittamattomaksi. Kaytannon tietoihin, taitoihin ja asentei-
siin tulisi koulutuksella vaikuttaa. Kasihygienia on hyva esimerkki henkilokunnan
toiminnasta. Tieto kuinka hoitohenkilokunnan tulisi toimia on tiedossa, mutta
kaytanto poikkeaa opitusta. Kaytanndsta opitut tavat vaikuttavat hoitotilanteisiin
hyvin paljon, eli toimitaan samoin kuin muut. Taitojen harjoittelua voidaan to-
teuttaa simulaatiotunneilla tai kaytanndssa ja sen mittaaminen onnistuu havain-
noimalla. (Kurvinen & Routamaa 2006, 300.) Schantz (2005) vaitoskirjassaan
tuo esille puutteita hoitohenkildkunnan tiedoissa liittyen sairaalainfektioihin ja
hoitotydn opiskelijoiden puutteellisen kasihygienian toteutumisen simuloiduissa

tilanteissa.

Pohjoismaat ovat osa koulumme kansainvalista toimintakenttdd (Tampereen
ammattikorkeakoulu 2011). My6s sairaanhoitajaliitto toimii lukuisissa kansainva-
lisisséa sairaanhoitajajarjestoissa kuten Sykepleiernes Samarbeid i Norden- poh-
joismaisessa jarjestdssa, joka yhtena tavoitteenaan haluaa kehittédd hoitotyota
(Sykepleiernes Samarbeid i Norden). "Yhdessa toimimalla saavutetaan syner-

giaetuja, pienennetaan riskeja ja opitaan yhdessa.” (Tampereen ammattikor-



keakoulu 2011). Tarkoituksenamme on vertailla simulaatiota menetelména
aseptiikan opetuksessa ja oppimisessa hoitotyon koulutusohjelmassa Tampe-
reen ammattikorkeakoulussa (TAMK) ja norjalaisessa Hedmarkin ammattikor-

keakoulussa (HH).

Opinnaytetyon aiheeksi valitsimme ammattikorkeakoulun simulaatiotunnit, eli
harjoittelutunnit. Opetusministerio (2006, 70) kuvailee kayttamdadmme simulaa-
tiokasitetta harjoitteluna, jota voi olla enintdén 15 opintopistetté ja joka toteute-
taan asianmukaiset potilashoidon vélineet sisaltdvissd ammattikorkeakoulun
harjoitustiloissa ja -tilanteissa. Aseptiikan ollessa oleellinen osa sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia (ks. s. 11), valitsimme sen rajaamaan opinnadytetyotamme.
Olemme kiinnostuneita koulumme sairaanhoitajaopetuksesta ja sen kehittdmi-
sesta, seka vertaamaan sité kansainvalisesti. Simulaatio-opetus siséltaéa harjoi-
tussimulaatioita, joissa harjoittelun kautta tutustutaan hoitotyén toimintoihin ja
oikeisiin toimintatapoihin. Kivisen (2008) tutkimuksen mukaan opiskelijat koke-
vat simulaatioissa oppimisen mieleenpainuvampana kuin perinteisen oppimi-
sen. Hanen tuloksistaan tuli ilmi, ettd luetut asiat unohtuvat, mutta simulaa-
tioharjoittelussa esiin tulleet asiat pysyvat mielessé paremmin. Opiskelijat myds
kokivat itse tekemisen ja tekemalla oppimisen merkityksellisend. Tama Kivisen
(2008) tutkimus yhdistettyna tietoon aseptiikan tarkeydesta (Kassara ym. 2005,
65) ja tutkimuksiin aseptiikan toteutumisen ongelmista (Nuutinen 2000; Schantz
2005) sai meidat haluamaan lisatietoa aseptiikan opetuksesta ja oppimisesta
simulaatiotunneilla. Opinnaytetydssamme kaytetyista tutkimuksista 10ytyy tutki-

mustaulukko (Liite 1).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on vertailla simulaatiotunteja opetus- ja oppimis-
menetelména kahden eri pohjoismaisen ammattikorkeakoulun kesken erityisesti
aseptiikan opetuksen nakokulmasta.

Opinnaytetytn tehtavat:

1) Kuinka hyvéksi ja riittavaksi hoitoalan ensimmaéisen vuoden am-
mattikorkeakouluopiskelijat kokevat simulaatiotuntien opetuksen, ti-
lat ja valineet?

2) Miten aseptiikan opetus toteutuu valitsemiemme ammattikorkea-

koulujen simulaatiotuntien yhteydessa?

Opinnaytetydmme tavoitteena on saada ideoita hoitotyon koulutuksen kehitta-
miseksi koskien simulaatiotunteja vertailemalla keskendan kahden pohjoismai-
sen ammattikorkeakoulun hoitotydn opetusta ja opiskelijoiden ajatuksia oppimi-
sestaan. Toivomme I6ytdvamme kehitysajatuksia simulaatio-opetuksen ja simu-
laatioluokkien uudistamiseen seké lIoytavamme tietoa ja oppivamme simulaation
mahdollisuuksista. Valitsimme tarkastelukohteeksi ja tutkimusta rajaamaan eri-
tyisesti aseptiikan opetuksen, silla se on osa sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-

sia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tyomme teoreettisia lahtokohtia ovat kansallisella ja Euroopan tasolla
maaritellyt osaamisvaatimukset hoitotyolle, aseptiikka osana hoitotyotd ja
simulaatio opetus- ja oppimismenetelmédna (kuvio 1) . Osaamisvaatimuksia
hoitotyoOlle kasitella&dn niin Suomen lainsdadannéssa kuin Euroopan Unionin
direktiiveissa. Kaytannon tasolla Opetusministeri6 maarittdd hoitotyon
koulutuksen tehtavat ja Sosiaali- ja terveysministerio osaamisvaatimukset.
Aseptiikka on osa naitd eri tahojen osaamisvaatimuksia. Simulaatio on
tutkimuksissa (Liite 1) hyvaksi todettu tapa opettaa hoitotyon taitoja, kuten

aseptisia kaytanteita.

Osaamisvaatimukset
hoitotyoélle

Simulaatio
opetus- ja
oppimismenetelméana

Aseptiikka
osana hoitoty6ta

KUVIO 1. Paakasitteet

3.1 Osaamisvaatimukset hoitotyolle

Sairaanhoitajilta vaaditaan laaja-alaista osaamista ja tietopohjaa. Sairauksia
parantavan ja ehkadisevan seka terveytta edistavan etta kuntouttavan tyon lisak-
si sairaanhoitajalla tulee olla valmiuksia kehittaa hoitoty6ta. Sairauksien ehkai-
syn ja hoitamisen lisdksi tdh&n kuuluu myds karsimyksen lievittaminen. (Sai-

raanhoitajaliitto 2011.)
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Opetusministerio (2006, 5) maarittaa, ettd hoitotyon koulutuksella on tehtavana
turvata yhteiskunnassa yhdenvertaiset ja potilasturvallisuuden huomioon ottavat
palvelut seka koulutuksen tulee tayttdd asetetut laatuvaatimukset. Suomessa
ammattikorkeakoulusta valmistuu sairaanhoitaja (AMK), Bachelor of Health Ca-
re (Valtioneuvoston asetus 15.5.2003/352, 3 8§ ). Euroopan unionin tasolla am-
mattipatevyyden tunnustamista koskevassa direktiivissa (2005/36/EY, L255/40,
art.31) on annettu koulutuksen vahimmaiskestoksi kolme vuotta tai 4600 tuntia
teoreettista ja kliinistd opetusta. Suomessa koulutuksen laajuus on asetettu 210
opintopisteeseen ja 3,5 vuoteen (Opetusministerid 2006, 70).

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, johon
kuuluu monia erityisosaamisen alueita, kuten monikulttuurinen hoitotyo, laake-
hoito ja kliininen hoitotyd. Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn osaaminen perus-
tuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen, jonka osana on infektioiden torjuminen
ja lisdksi kokonaishoidon tarpeen arviointi, kuten aseptinen toiminta ja potilaan
perus- ja kokonaishoito. Laakehoidon koulutus tulee toteuttaa sosiaali- ja terve-
ysministerion antamien voimassa olevien ohjeiden edellyttamalla tavalla. Sen
osana on turvallinen laakehoito eli ladkehoidon aseptiikka, ladkemuodot ja laak-
keen annostelureitit, ladkelaskenta ja potilaan tarkkailu. (Opetusministerio 2006,
63-71.)

Ammattikorkeakoululaki maarittdd ammattikorkeakoulujen tehtavaksi tukea
ammatillista kasvua ja antaa tydelaman vaatimuksiin, tutkimukseen, taiteisiin ja
sivistyksellisiin [ahtokohtiin pohjautuvaa opetusta ammatillisiin asiantuntijatehta-
viin korkeakoulutasolla (Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351, 48). Koulutusjar-
jestelmiltd edellytetddn koulutuksen kansainvalistd vertailtavuutta. Sosiaali- ja
terveysministerio (2000, 13) korostaa koulutuksen erityisvaatimuksena olevan
turvata tutkintojen kansallinen ja kansainvalinen vertailtavuus seka valmistunei-
den osaaminen. Ammatillisen yleisosaamisen keskeisiksi kokonaisuuksiksi So-
siaali- ja terveysministerio (2000, 13) maarittelee oppimaan oppimisen ja tie-
donhankintataidot. Opettajan roolin se kuvailee oppimista ohjaavaksi. Sairaan-
hoitajan erityisosaamiseksi mainitaan aseptisen tekniikan hallinta, tartuntojen

syntymekanismien osaaminen seka tartuntojen ehkaisyn ja infektioiden hoidon.
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Potilasturvallisuuden takaamiseksi sairaanhoitajan tulisi hallita tutkimukset ja
hoitolaitteistot. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000, 13-15.)

Euroopan Unionin parlamentti ja neuvosto ovat asettaneet sairaanhoitajien kou-
lutukselle minimivaatimustason periaatteet artiklassa 31. Sairaanhoitajien koulu-
tuksen tulisi olla paatoimista ja sen tulisi sisaltaa tietyt ohjelmat, kuten teoreet-
tista opetusta hoitotydstd, perustieteista ja sosiaalitieteista seka kliinista opetus-
ta. Perustieteiden opetukseen artikla sisallyttdd yhtena osana hygienian. Koulu-
tuksen tulisi tapahtua sairaaloissa ja muissa terveysinstituutioissa sekéa yhtei-
sossa. Koulutuksen tulisi taata vakuus siita, etta sairaanhoitajaopiskelijat saavat
riittdvan tiedon tieteista, joihin hoitotyd perustuu. Heidan tulee my6s saada riit-
tava tieto ammattinsa luonteesta ja terveyden paaperiaatteista seka riittava Kklii-
ninen kokemus paikoissa, joissa henkilokunta ja valineet ovat tarkoituksenmu-

kaisia hoitotydlle. (Euroopan unionin direktiivi 2005/36/EY.)

Pohjoismaiden; Suomen, Ruotsin, Norjan, Tanskan ja Islannin valisen valtioso-
pimuksen ja annetun asetuksen (12.1.1994/2) mukaisesti maat katsovat muun
muassa sairaanhoitajan virallisesti saadellyn koulutuksen olevan samanarvoisia
kussakin maassa. Sairaanhoitajaksi hyvaksynta kyseisissd maissa koskee hen-
kil6&, jolla on yleisen terveyden- ja sairaanhoidon koulutus. Tassa sopimukses-
sa on myos pyritty takaamaan kunkin maan sairaanhoitajakoulutuksessa yhte-
nainen koulutus ja lainsdadantd (Asetus 12.1.1994/2). Edella olevan johdosta
katsomme, etta aseptiikka on koulutusten samanarvoisuus huomioiden Poh-
joismaissa vertailtavissa oleva aihe. Koimme mielenkiintoiseksi nahda miten
aseptiikan opetus koetaan Norjassa, joka ei kuulu Euroopan Unioniin, mutta on

osa Pohjoismaita.

3.2 Aseptiikka osana hoitotyota

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 38) mukaan potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Osaamisvaatimukset
kansallisella sekd kansainvélisella tasolla ettd laadultaan hyvan hoidon vaati-

mus luovat perustan hygienia- ja aseptiikka osaamisen vaatimuksille. Talle vaa-
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timukselle antaa pontta myds vaite, jossa sairaalainfektioiden todetaan olevan
tarkein potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija. Potilasturvallisuutta voitaisiin lisa-
ta riittavilla panostuksilla sairaalahygieniaan. (Laine & Lumio 2005, 44) Asepti-
nen osaaminen ja tydskentely ovat osa sairaanhoitajan motorisia taitoja ja Klii-
nista osaamista, joita Joutsenen (2010, 46) mukaan asiantuntijat arvioivat simu-
laatiokoulutuksen kehittavan.

Hervonen ja Nienstedt (2000, 277) suomentavat englanninkielisen sanan asep-
tic tartunta-aineettomaksi ja puhtaaksi. Tastd sanasta johdettu aseptinen-sana
tarkoittaa siis puhdasta ja mikrobeja sisdltamatontd. Aseptiikalla tarkoitetaan
sellaista toimintaa, jolla pyritdédn estamaan mikrobikontaminaatio steriilissa ma-
teriaalissa tai kudoksessa. (Anttila ym, 2010, 684) Hervosen ja Nienstedtin
(2000, 277) kaannosta ajatellen aseptiikalla voitaisiin myds kasittaa toiminta,
joka pyrkii pitamaan materiaalin tai kudoksen muutenkin puhtaana riippumatta

mikrobikontaminaatiosta.

Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin kuuluu infektioiden torjunta ja keskeinen
tapa sen toteuttamisessa on aseptinen toiminta (Opetusministerié 2006, 67—
68). Hoitoon liittyva infektio, eli sairaalainfektio on saanut alkunsa terveyden-
huollon toimintayksikdssa tai liittyy siella tehtyyn toimenpiteeseen (Syrjala 2005,
19). Sairaalainfektio on potilaan tai asiakkaan saaman hoidon yhteydessa saatu
komplikaatio, joka lisdd sairastavuutta seka kuolleisuutta (Laine & Lumio 2005,
35, 44).

Euroopan tautienehkaisy ja valvontakeskus pitaa hoitoon liittyvia infektioita kas-
vavana ongelma Euroopassa (ECDC 2010, 5). Suomalaisessa sairaalainfektioi-
den prevalenssitutkimuksessa, johon osallistui kaikki Suomen viisi yliopistosai-
raalaa, seka 15 keskus- ja 10 muuta akuuttisairaalaa, osoitti sairaalainfektioiden
esiintyvyyden olevan 9 %. Bakteerit Escherichia coli, Staphylococcus aureus ja
Enterococcus faecalis olivat tavallisimpia hoitoon liittyvien infektioiden aiheutta-

jia. (Lyytikéinen, Kanerva, Agthe & Moétténen 2005.)

Tutkimuksen (Kanerva ym. 2008) mukaan hoitoon liittyvien infektioiden sairas-

tavuus ja kuolleisuus ovat huomattavia. Tulosten mukaan hoitoon liittyvat infek-
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tiot lisdavat 195-492 miljoonalla eurolla hoidon kustannuksia. Tahan lukuun ei
ole otettu mukaan kokonaiskuluja koko yhteiskunnan kannalta

Harbarth, Sax ja Gastmeier (2003) arvioivat tekemansa systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksensa perusteella ainakin 20 % hoitoon liittyvien infektioiden olevan
ehkaistavissa. Tama osoittaa yhdessa Nuutisen (2000) havaintojen kanssa ter-
veydenhuollon ammattilaisila olevan viela tehtdvdad aseptiikan ja hy-
gieniaosaamisen saralla. Euroopan Unionin neuvosto (2009, 16) suosittaa li-
sdamaan potilasturvallisuutta kansallisilla tasoilla. Tahan kuuluu terveydenhuol-
lon toimijoiden koulutuksen tehostaminen liittyen hoitoon liittyvien infektioiden

valvonnassa ja ehkaisemisessa. (Euroopan Unionin neuvosto 2009, 16).

Koulutuksen kautta voidaan parantaa toimijoiden ja hoitotydbn ammattilaisten
aseptiikkaosaamista. Hoitotydn ammattilaisten peruskoulutuksessa tulisi painot-
taa riittavan paljon aseptiikan tarkeyttd ja sita, ettd aseptiikka on osa potilastur-
vallisuutta ja nain ollen hoitotyon keskiossa. Nain siis tuoda esille hygienian ja
sitd kautta infektioiden torjuntatydn tarkeytta, ja painottaa sen olevan yhta tar-
kedssd asemassa hoitotyon nédkokulmasta kuin oikein toteutetun laaketieteelli-
sen hoidonkin. Samanarvoiset koulutukset Norjassa ja Suomessa (ks. s.11)

mahdollistavat vertailtavuuden nadiden maiden valilla.

3.3 Simulaatio opetus- ja oppimismenetelmana

3.3.1 Simulaation méaaritelma

Simulaatio on ohjattu ja vuorovaikutuksellinen koulutustekniikka, jolla korvataan
oikea kokemus todellisuutta jaljittelevassa ymparistossa (Gaba, 2004, i2). Laa-
jasti ajatellen simulaatio on opetuksellista toimintaa, jossa kaytetaan todellisuu-
den vaihtoehtoa kliinisen tilanteen jaljittelemiseksi (Ziv, Ben-David & Ziv 2005,
193). Aseptiset tydskentelytavat ja taidot ovat kliinisia taitoja, joita voidaan simu-
laatiokoulutuksella kehittdd (Joutsen 2010, 46). Anatomia- ja toimenpidemallit

ovat yksinkertaisimpia sekd myos tavallisimpia ettd kaytetyimpi& simuloivia vali-
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neita hoitotydn opetuksessa. Naméa valineet eivat toimi antaen aania tai muita-
kaan vuorovaikutteisia vasteita. N&ihin valineisiin kuuluvat esimerkiksi nuket,
joille voidaan asettaa nendmahaletku tai antaa injektioita. Suomenkielesta puut-
tuu vakiintunut termi simulaatiolle. Tavallisimmin naista harjoittelutilanteista kay-
tetddn nimityksia laboraatio-opetus tai hoitotyon kliiniset tyopajat. (Joutsen
2010, 4-5.)

3.3.2 Simulaation kayton historia terveydenhuollossa

Simulaatiolla on pitka historia. Ensimmaisena sitd kayttivat armeijat ja siitd on
esimerkkin& shakki ja erilaiset turnajaiset. Moderni ilmailuala taas on kehittanyt
korkeatasoisen tekniikan lentokonesimulaatioita. My6s Kliinisella simulaatiolla
on pitkat juuret; malleja on kaytetty pitkdan opettamaan anatomisia rakenteita.
Ensimmaista kliinista simulaatiota edusti norjalainen leluntekija Asmund Laer-
dal, joka kehitti Resusci-Anne nuken. Se mullisti elvytysopettamisen saatavuu-
dellaan, tehokkuudellaan ja halvalla hinnallaan. Hanen jalkeenséa simulaatio on
kehittynyt tasaisesti ja uudempaa hienostunutta simulaatiota on ollut kehitta-
massa esimerkiksi David Gaba, joka kehitti kokonaisvaltaisen anestesiasimu-
laatioympaériston nimeltadan CASE. Kuitenkin suurin osa nykypaivana kaytetyista
simulaattoreista ovat matalampaa teknologiaa ja niita kaytetaan perustaitojen
opettamiseen. Simuloidut potilaat ovat nousseet viime vuosikymmenina terve-
ysalan opetukseen. Toisinaan my®s oppijat itse toimivat simuloituina potilaina
roolileikin kautta. Simulaatio tarjoaa turvallisen ja kannustavan oppimisymparis-
ton sekd mahdollistaa kaikentasoisille oppijoille harjoittelun ja taitojen kehittymi-
sen. Simulaation avulla ei mydskaan tarvitse pelata, etta oikealle potilaalle tulisi
vahinkoa. Se rohkaisee taitojen kehittymista kokemuksen ja realististen tilantei-
den ja ympariston kautta. Simulaation tason ja tyypin taytyy kuitenkin olla suh-

teutettuna oppijan tarpeisiin ja oppimisen tavoitteisiin. (Bradley 2006, 254—-262.)

Ihmispotilassimulaattorit edustavat viimeisintd modernia simulaatioteknologiaa
terveysalan opetuksessa. Oikean ihmisen kokoinen nukke, joka sisaltaa hienos-
tuneen tietokoneliittyman, mahdollistaa erilaisten skenaarioiden kayton. Se esit-

taa realistisen ja interaktiivisen skenaarion, eli hahmotelman, jonka avulla voi-
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daan opettaa ja parantaa terveysalan tekijoiden taitoja, tietoja ja kriittista ajatte-
lua. Ihmispotilassimulaattorin hyvia puolia on sen mahdollisuus vahentaé laake-
tieteellisia virheitd. Sen mahdollisia ongelmakohtia on kuitenkin sen monimut-
kaisuus, tarve pienryhmille ja tarve tietotaidolle sen kayttdmiseen. Ongelmakoh-
tana voi olla myds ihmispotilassimulaattoreiden korkea hinta 23,000 eurosta
150,000 euroon. (Bremner, Aduddell, Bennett & VanGeest 2006, 170-174.)

Kneebone (2005, 551) toteaa simulaation tarjoavan hyvan mahdollisuuden tur-
valliselle toimenpidetaitojen kehittdmiselle, mutta toteaa simulaation vaikutta-
vuuden olevan riippuvainen simulaation yhteydesta itse kliiniseen toimintaan.
Simulaatio on liian usein teknologiakeskeista menettden yhteyden laajoihin ko-
konaisuuksiin terveydenhoidossa ja oppimisteorioissa (Kneebone 2005, 551).

3.3.3 Simulaation moninaiset tasot

Yaeger ym. (2004, 328) jakoivat simulaation tason realistisuuden, eli todellisuu-
delle uskollisuuden, kolmeen eri tasoon; matalaan, keski- ja korkeatasoon. Ma-
talan tason simulaation he maarittelivat harjoitteluksi yksittaisissa taidoissa ja
siina mahdollistuu opiskelijoiden yksinharjoittelu. Keskitason simuloinnin he
maarittelivat matalatasoa realistisemmaksi, mutta silti sellaiseksi, ettei siind op-
pija taysin syvenny tilanteeseen. Korkealla tasolla simulaatiossa nuket reagoivat

tehtyihin toimenpiteisiin. (Yaeger 2004, 328.)

Simulaatiossa kaytettavia malleja on runsaasti. Simulaatioissa kaytetaan tieto-
koneita luomaan Kliinisia tilanteita seka antamaan palautetta terveysalan ope-
tuksessa. Nukkeja on kaytetty jo vuosia. Uudemman tekniikan liittaminen niihin
on mahdollistanut kliinisen tilan mukaiset fysiologiset vasteet seka invasiiviset
toimenpiteet, esimerkiksi palpoitavat suonet ja pulssin. Simulaatioissa on kay-
tetty myds osaavia nayttelijoitd. Simulaatioissa voi myds harjoitella moniamma-
tillista kanssakaymista hoitotilanteissa, esimerkiksi laékari-sairaanhoitaja-
pareina. (DeMaria 2011, 1328.)
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Simulaation todenmukaisuuden tason, eli realistisuuden, maarittelyn epayh-
denmukaisuus luo epaselvyyksia (Maran & Glavin 2003, 23). Maranin ja Glavi-
nin (2003, 23) mukaan simulaation todenmukaisuus jaetaan seka fyysiseen ja

tekniseen ettd toiminnalliseen ja psykologiseen todenmukaisuuteen.

Fyysisen ja teknisen todenmukaisuuden parantamisen tuomat kustannusnousut
(Maran & Glavin 2003, 23) sekd saavutetun todenmukaisuuden rajallisuus
(DeMaria 2011, 1329) pakottavat miettimaan taloudellisen panostuksen vaikut-
tavuutta ja jarkevyytta. Toiminnallisen ja psykologisen todenmukaisuuden roolin
tarkeys ja simulaatiotason tarpeen maarittely riippuvat simulaatioharjoittelun
kohteesta ja tarkoituksesta (Maran & Glavin 2003, 23).

3.3.4 Hyva simulaatio

DeMaria (2011, 1329) toteaa, ettd ollakseen hyddyllista laéketieteen opiskelijoil-
le kahden piirteen tulee simulaatiossa tayttya. Hanen mukaansa harjoituksen
taytyy olla todellisuudelle uskollinen ja kliinisesti todenmukainen, todellisuutta
vastaava. Epatodelliselle simulaatiolle hdn antaa vain vdhan arvoa. Toiseksi
simulaation taytyy hanen mukaansa tuoda sellaista tietoa ja taitoa, jota voidaan

kayttaa kliinisessa ymparistossa parantamaan lopputulosta.

Simulaatioharjoittelulle on tarkeaa sen todenmukaisuus ja tavoite paasta mah-
dollisimman lahelle oikeaa tilannetta. Tieto harjoittelun riskittomyydesta ja tilan-
teesta puuttuva henkinen stressi eivat voi olla vaikuttamatta osallistujien suori-
tukseen. Tasta johtuen simulaatio ei taysin pysty jaljittelemaan todellista tilan-
netta. (DeMaria 2011, 1329.) Kneebone (2009, 956) taas nakee simulaatiotilan-
teiden tarkeana mahdollisuutena luoda monipuolisia tilanteita, joissa stressin,
epavarmuuden ja pelon kasittelyn taitoa voi harjoitella kliinisten taitojen harjoit-

telun yhteydessa.

Maranin ja Glavinin (2003, 23) ajatukset toiminnan ja psykologisen todenmukai-
suuden tarkeydesta, jopa riippumatta fyysisesta ja teknisestd todenmukaisuus-

asteesta, tuo painoa simulaatiotuntien suunnittelun tarkeydelle ja ndiden tuntien



17

toteuttajien ammattitaidolle. Simulaatiotuntien teknologiakeskeisyys voi jopa olla
viemassa simulaatiotuntien painopistettd pois opettamisesta, oppimisesta tai

opetettavasta asiasta (Kneebone 2005, 551).

Kneebone (2005, 549) listaa onnistuneen simulaation erityispiirteitd oppimisen
ja Kliinisten taitojen n&akokulmasta. Onnistunut simulaatio k&sittdd teknisten
ammattitaitojen hankkimista ja yllapitamista harjoitteluilla. Simulaatiotehtavan
aikainen asiantuntijan apu, joka mahdollistaa palautteen saamisen on myos osa
onnistunutta simulaatiota. Simulaatio on oppimista ammatillisessa ympéaristdéssa

ja oppimista edistdd myos tilanteen tunnepuolinen osa.

Simulaation arvioiminen on hankalaa johtuen sen moninaisista kayttétavoista ja
yhdenmukaisen arviointikriteeriston puuttumisesta (Kneebone 2005, 552).
Kneebone (2005, 552) tarjoaa kriteeristda uuden tai olemassa olevan simulaati-
on arvioimiseen. Hanen mielestdan hyvan simulaation tulisi mahdollistaa jatku-
va, tarkoituksellinen harjoittelu turvallisessa ymparistéssa ja varmistaa juuri opi-
tun taidon saanndllinen vahvistaminen. Tama saanndllisyys tulisi taata opetus-
suunnitelmassa. Kriteeristéssa opiskelijoiden tulisi saada asiantuntevaa ohjaus-
ta silloin, kun se on tarpeellista, seka saada tilaa itsenaiselle suorittamiselle il-
man jatkuvaa ohjaajan osallistumista. Simulaatioiden tulisi pohjautua todellisiin
Kliinisiin kokemuksiin ja ndin taata, ettd oppiminen tukee kaytdnnodsta saatuja
kokemuksia. (Kneebone 2005, 552; DeMaria 2011, 1329.) Simulaatio-
oppimisymparistdjen tulisi tarjota kannustava, motivoiva seka oppijakeskeinen

ymparisto, joka edistaa oppimista (Kneebone 2005, 552).

Edella esitetyt erityispiirteet ja arviointikriteerit osoittavat, ettd simulaatiotila, si-
mulaation ohjaaja ja ohjattava seka harjoiteltava asia muodostavat kokonaisuu-
den. Tama kokonaisuus muodostaa kokemuksen hyvasta simulaatiosta, jossa
voidaan opettaa Kliinisia taitoja, mukaan lukien aseptiikkaa. Aseptiikka kulkee
osana kaikissa hoitotydn toiminnoissa. Se tulee huomioida ennen potilaskontak-
tia ja sen jalkeen, seka myos hoitotoimenpiteiden valissa siirryttdessa toimenpi-
teesta toiseen. Simulaatioissa aseptiikkaa voidaan harjoitella osana kaikkia hoi-
totyon toimintoja. Esimerkkeina tasta ovat kasidesinfektion toteuttaminen ennen

simuloivaa potilaskontaktia, aseptiikan huomioiminen potilaspesuissa seké in-
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jektiota annettaessa tai laskimoyhteyttd kanyloitaessa. Simulaatioita voidaan
toteuttaa yksinkertaisina hoitotyontoimintojen harjoitteluina esimerkiksi injektioi-
den antoina tai osana laajempaa kuvitteellista potilasskenaariota esimerkiksi

leikkauspotilaan tai vuodeosastopotilaan kokonaisvaltaisena hoitona.
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4 TOTEUTUS

4.1 Triangulaatio

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivis-kvantitatiivisella, eli laadullis-maaréallisella
tutkimusotteella. Tatd kutsutaan triangulaatioksi. Kayttden triangulaatiota saa-
daan varmempaa tietoa aiheesta tarkastelemalla sitd useasta suunnasta (Met-
samuuronen 2006, 254). Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella
seka avoimilla kysymyksilla. Strukturoimattomat avoimet kysymykset ovat keino
valttamaan haastattelun tuomat haasteet, kuten moninaiset tekniset vélineet,
haastattelutilan hairiétekijat ja tutkimuksen tekijan oma olemus ja sanaton vies-
tintd (Kylma & Juvakka 2007, 90-91). Aineisto analysoitiin tilastollisella analyy-
silla ja sisallonanalyysilla (Liite 2).

Tutkimuksen validiuden tarkentamiseen kaytetaan useita menetelmid, kuten
triangulaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143). Termia triangulaatio kaytetaan
nimittamaan tutkimusmenetelmien yhteiskayttéa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 228). Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen yhdistaminen on hyo-
dyllista ja tarpeellista ja ne voidaan nahda muunakin kuin vastakohtina.
(Mayring 2001.) Erilaisia tieteellisia suuntauksia ei tule vastakkain asetella silla
triangulaatio on useinkin tarpeellista (Kylma & Juvakka 2007, 17). Pragmaattisil-
la, eli kdaytdnnonlaheisilla tutkijoilla on positiivinen asenne molempiin tekniikoi-
hin, jolloin he ovat paremmassa asemassa kayttamaan kvalitatiivista tutkimusta
tiedottamaan kvantitatiivista osaa tutkimuksissa, ja painvastoin. (Onwuegbuzie
& Leech 2005, 383.)

4.1.1 Kvalitatiivinen tutkimusote

Kvalitatiivinen tutkimusote ottaa lahtokohdakseen ihmisen, hanen elamanpiirin-
sa ja niihin liittyvat merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa ihmisen asema ja
osuus ovat erityisen tarkeitd. Siind pyritddnkin kuvaamaan mita tai millainen

jokin ilmi6 on tutkimukseen osallistuneiden ihmisten ndkdkulmasta. (Kylma &
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Juvakka 2007, 16-20, 59.) Laadullisen tutkimuksen kysymys kokonaisuudesta
voidaan palauttaa kysymykseen "Miten mina voin ymmartaa toista?” (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 68). Kvalitatiivisen sisallonanalyysin avulla pyritddan muodosta-
maan tutkittavasta ilmiéstd kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa muodossa, mika
kytkee tulokset laajempaan kontekstiin ja muihin aiheeseen liittyviin tutkimustu-
loksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—-104.) Halusimmekin kvalitatiivisilla kysy-
myksilla saada opiskelijoiden omia ajatuksia koulutuksensa ja simulaatio-
opetuksen kehittdmisesta. He pystyivat itse ilmaisemaan kaiken mita he halusi-
vat kahden avoimen kysymyksen (kysymykset 21 ja 22, Liite 2) avulla. Kvalita-
tiivisella sisallonanalyysilla [ahdimme analysoimaan vastauksia ja tiivistamaan

niita yleisempaan muotoon.

4.1.2 Kvantitatiivinen tutkimusote

Kvantitatiivinen tutkimusote on maarallinen tutkimusmenetelmd, jossa numeroi-
den avulla kasitellaan tutkittavaa asiaa ja tutkittava tieto saadaan numeroina, ja
prosenttiosuuksina, joita tulkitaan ja selitetdan sanallisesti (Vilkka 2007, 14;
Heikkila 2008, 16). Kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on kasitys, etta todel-
lisuus rakentuu asioista, jotka ovat objektiivisesti todettavissa. Paatelmia teh-
daan tilastollisen analysoinnin kautta ja tuloksia voidaan esittaa lukuina ja pro-
sentteina. Havainnoista tehdaan loogisia paattelyja numeerisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2008, 135-136.) Otimme kvantitatiivisen kyselyn mukaan
opinnaytetydhémme etsiméaéan vahvistusta kvalitatiiviselle analyysille. Suljetut eli
strukturoidut kysymykset (kysymykset 1-20, Liite 2) toimivat ajatusten herattaji-
na avoimille kvalitatiivisille kysymyksille (kysymykset 21 ja 22, Liite 2).
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4.2 Kyselylomake

4.2.1 Kyselylomakkeen operationalisointi

Opinnaytety6ssa vertaamme omaa Tampereen ammattikorkeakoulua norjalai-
seen ystavyyskouluumme. Vertailun kohteena ovat hoitotydon toimintojen simu-
laatiotunnit ensimmaisen vuoden opiskelijoilla. Aseptiikka on hyva kohde rajaa-
maan aihetta silla se on yksi tarkeimmista hoitotydon elementeista (Opetusminis-
terid 2006, 68). Kyselylomaketta lahdimme miettimaan opinnaytetydlle asetta-

miemme tehtavien kautta (ks. s. 8)

Miettiessamme kysymyksid halusimme aloittaa yleisien koulutusta koskevia
vaitteiden kautta, joilla toivoimme saavamme tietoa opiskelijoiden asenteista ja
esitietamyksesta koskien aseptiikkaa ja simuloivia harjoitustunteja, seka tunte-
muksista liittyen koulutuksen laatuun. Halusimme selvittaa missa ja miten asep-
tiikan opetus toteutuu simuloitujen harjoittelutuntien yhteydessa. Koimme myds
tarkeaksi tehtavien selvittdmisen kannalta kysymykset koskien naiden tuntien
laadukkuutta; miten opiskelijat kokevat tuntien toteutuksen ja miten he kokevat

oppivansa niissa.

Halusimme kahden avoimen kysymyksen (kysymykset 21 ja 22, Liite 2) kautta
selvittdd opiskelijoiden oman koulutuksensa ja simuloivien tuntien kehittdmisen
tarvetta ja ajatuksia siitd minkélaisena he kokevat sen. Halusimme naiden
avointen kysymysten kautta saada esiin niitd asioita, joita emme osaisi opinnay-
tetyotd aloittaessamme kyselyn maarallisissa kysymyksissa kysya ja saada

mahdollisesti syvyytta opinnaytetydssa selvitettaviin asioihin.

Lahdimme tekeméaén pohjaa kyselylomakkeesta. Kysymysten vastaukset olim-
me paattaneet rakentaa neliasteisen Likert -asteikon ymparille. Vastausten aa-
ripaind nain ollen toimisivat vaitteisiin vastattaessa taysin eri mielta ja taysin
samaa mielta. Vastaajan kannalta pariton vaihtoehtojen maara voi olla helpompi
vastata; esimerkiksi viisiasteinen Likert -asteikko ei mielipidetta vaihtoehdolla.

Tutkijan kannalta parillinen maaréa on varmempi valinta ensimmaiselle opinnay-
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tetydlle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 189; Metsdmuuronen 2006, 100.)
Strukturoitu kyselylomake tehtiin (Liite 2) selvittdmaan opiskelijoiden ndkemyk-
sid oppimisestaan simulaatiotilanteissa. Vastausvaihtoehdot vaitteisiin olivat
Taysin eri mielta, Jokseenkin eri mieltd, Jokseenkin samaa mielté ja Taysin sa-
maa mieltd. Englanninkielisessa kyselylomakkeessa (Liite 3) vastausvaihtoeh-
dot vaitteisiin olivat Strongly disagree, Somewhat disagree, Somewhat agree ja
Strongly agree. Vaihtoehdot oli numeroitu yhdestd neljddn analyysia varten.
Aaripaiden kayttaminen vastausvaihtoehtoina tekee vastaamisesta helpompaa
(Vilkka 2007, 46). Suljettujen kysymysten kayttdminen yksinkertaistaa kasittelya
ja torjuu virheita. Kaikki vastaajat eivat osaa muotoilla vastauksiaan ja vaihto-
ehdot helpottavat mahdollisen kritiikin antamista. Etuina on vastaamisen nope-
us ja tilastollisen kasittelyn helppous sek&a mahdollisen kielimuurin valttaminen.
(Heikkila 2008, 50-51.)

Kysymyslomakkeen kysymyksi& varten opinnaytetyon tehtévien kasitteet tulee
operationalisoida, eli tutkittavat asiat muutetaan mitattavaan muotoon (Metsé&-
muuronen 2006, 108; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1998, 152-153). Tama
muuttaminen mitattavaan muotoon perustuu siihen kokemukseen, mika tekijoilla
on liittyen aiheeseen ja jonka he itse ovat saaneet. Omakohtaisen kokemuksen
lisdksi kyselylomakkeen tekemista varten tulee tutustua aiheeseen tutkimusten
sekd muun kirjallisuuden kautta ja nain ollen syventya tutkittavaan aiheeseen
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 87). Aiheeseen liittyvien oleellisten
kysymysten valinta on tutkijan tulkintaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1998,
152-153).

Tehtavamme siitd kuinka hyvaksi ja riittavaksi hoitoalan ensimmaisen vuoden
ammattikorkeakouluopiskelijat kokevat simulaatiotuntien opetuksen, tilat ja vali-
neet operationalisoimme vaitteiksi:

Koen oppivani simulaatiomenetelmalla(Liite 2, kysymys 13)
Kyseisten tuntien ryhmakoot olevat sopivia (Liite 2, kysymys 14)
Tilojen koon sopivuus ryhmalle (Liite 2, kysymys 15)

Kaytettavien valineiden ajantasaisuus ja toimivuus (Liite 2, kysymys
16)

Vélineiden riittavyys (Liite 2, kysymys 17)

Tilanteiden realistisuus(Liite 2, kysymys 19)

Koettu opetuksen laadukkuus (Liite 2, kysymys 20)
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Simulaation onnistuminen menetelmand aseptiikan opetuksessa
(Liite 2, kysymys 18).

Toisena tehtdvana oleva kysymys siitd miten aseptiikan opetus toteutuu valit-
semiemme ammattikorkeakoulujen simulaatiotuntien yhteydessa operationali-
soimme seuraaviksi vaitteiksi:

Aseptiikan opetus tapahtuu paaasiallisesti oppitunneilla, itsenaises-
ti, simulaatiotunneilla tai ei missaan. Tassa kysymyksessa sai valita
useamman vaihtoehdon. (Liite 2, kysymys 6)

Opettaja tuo aseptiikan esille simulaatiotunneilla vastauksena kylla
tai ei. (Liite 2, kysymys 7)

Onko aseptiikan opetus simulaatiotunneilla riittdvaa. Tassa vastaus
annetaan neliasteisena Likert -asteikkona. (Liite 2, kysymys 8)
Simulaatiotunnit ovat hyva keino harjoitella aseptiikkaa osana hoito-
tyotéa vaihtoehdoilla kylla tai ei kuten myds kysymys aseptiikan
osaamisen testaaminen taitokokeilla. (Liite 2, kysymys 9)

Kysymykset aseptisten taitojen arvioinnista taitokokein seka aseptiikan huomi-
oiminen omassa toiminnassaan operationalisoimme vastattavaksi Likert-
asteikolla. Kun operationalisoinnin kautta on maaritelty kysymysten sisallot,
kaydaan syntyneet kysymyspohjat huolella lapi, jotta mitdan oleellista ei olisi
jaényt pois (Holopainen & Pulkkinen 2006, 39). Kun olimme saaneet kysymys-
lomakkeen valmiiksi, kdvimme sen huolellisesti I&pi kohta kohdalta muistaen

kuitenkin kokonaisuuden.

Kysymyksia laatiessamme tavoitteemme oli saada kysymykset mahtumaan yh-
delle A4d-paperille. Taman tavoitteen syynad olivat maarallisen tutkimusotteen
vastaus runsas maara ja siita johtuvat kopiointikulut. Toisena syyna lyhyen ky-
selylomakkeen tekemista varten pidimme ajankaytdllisia raameja, silla tulisim-
me kysymaan kysymyksia simuloivien harjoitustuntien seké luentojen yhteydes-
sa emmeka halunneet olla suureksi hairioksi. Myds vastausten laatutaso voisi
alentua, jos kysymyksia olisi liian paljon (Holopainen & Pulkkinen 2006, 39).

Kyselylomaketta tehdessa tulisi helpompia kysymyksia alkuun ja niista siirtya
yksityiskohtaisempiin ja hankalampiin kysymyksiin (Holopainen & Pulkkinen
2006, 40; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1998, 199). Kyselylomakkeen alkuun
laitoimme yleisluonteisia ja aktivoivia kysymyksia herattdméaan ajatuksia aihees-

ta. Seuraavana oli varsinaiset tehtaviin liittyvat kysymykset, joiden kautta loma-
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ke eteni hankalimpina pitamiimme avoimiin kysymyksiin kyselylomakkeen toi-

selle puolelle.

Kysymyksid muotoiltaessa tulisi keskittya siihen, etta kysymykset olisivat yksi-
selitteisid, lyhyita ja helposti vastaajien ymmarrettavia. Tulisi pyrkid tekemaan
jokaisesta kvantitatiivisesta kysymyksesta spesifi ilman kaksoismerkityksia ja
sellaisella kielella, jota vastaajien oletetaan ymmartavan. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1998, 198-199.) Kyselylomakkeen strukturoinnissa vakioidaan ky-
symykset tarkkaan muotoon ja jarjestykseen, jotta kaikki vastaajat saisivat ja
ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla. Tallgin kaikki otoksen vastaajat vas-
taavat tasmalleen samoihin kysymyksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006,
125, 182; Vilkka 2007, 15.)

Kahdella avovastauksella kyselylomakkeen toisella puolella kerasimme kvalita-
tiivista aineistoa. Vastauksille varasimme riittavasti tilaa opiskelijoiden vastata
silla emme osanneet arvioida vastaajien yksil6llisten vastausten pituuksia. Avo-
vastauksille tulee varata riittdvasti vastaustilaa kyselylomakkeella (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1998, 200).

Testasimme kyselylomaketta yhdella Tampereen ammattikorkeakoulun kol-
mannen vuoden hoitotydn opiskelijoiden luokalla. Talla luokalla saimme testat-
tua kyselylomakettamme 23 opiskelijalla. Englanninkielisen kaannoksen tes-
tasimme neljalla henkilélla. Koimme testaamisen hoitotyon opiskelijoilla tarke-
aksi johtuen aiheen etukateisesta tietdAmyksesta ja kasityksista johtuen. Pyy-
simme opiskelijoita vastaamaan kyselyyn oman kokemuksensa perusteella se-
ka kirjoittamaan vastausten kohdille muutos- tai lisdysehdotuksia. Kyselylomak-
keen testauksessa saimme arvokasta palautetta, jonka perusteella teimme
muutamia muutoksia liittyen kysymysten yhdenmukaiseen kysymystyyliin seka
tarkensimme ja teimme yksiselitteisemmiksi paria kysymysta. Saatujen palaut-
teiden perusteella totesimme, ettd Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (1998,
200) seka Holopaisen ja Pulkkisen (2008, 40) ohje kyselylomakkeen testaami-

sesta ja sen valttamattémyydesté on perusteltu.
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4.2.2 Aineistonkeruu Suomessa Tampereen ammattikorkeakoulussa

Lupaa opinnaytetydon tekemiseen anoimme Tampereen ammattikorkeakoululta
ja saimme sen 11.3.2011. Paatimme ottaa opinndytetydmme tutkimuksen koh-
teeksi ensimmaisen vuoden opiskelijoita. Saatuamme koulultamme luvan tehda
opinnaytetyd aiheestamme otimme yhteyttd ensimmaisen vuoden simuloivien
harjoittelutuntien opettajiin kysyaksemme lupaa osallistua seuraamaan opetusta
ja opiskelijoita tayttamaan kyselylomakettamme. Luokan, jonka ryhmien tunteja
paatimme menné seuraamaan ja jonka paatimme ottaa tutkittavaksi ryhmaksi,
valitsimme koulun lukujarjestystietokannasta. Valintaperusteena oli heidan si-
mulaatiotuntien ajallinen sopivuus omiin lukujarjestyksiimme. Yhden luokan
kohdalla, kevatlukukaudella 2011, seurasimme simulaatiotunteja saadaksemme
yleiskuvan ja materiaalia kuvataksemme niitd opinndytety6ssdmme. Tuntien
seuraamisen liséksi ryhmien opiskelijat tayttivat tunnin lopuksi tekemamme ky-
selykaavakkeen. Kyselykaavakkeesta he tayttivat kysymykset 1-22. Muut valit-
semamme ensimmaisen vuoden luokat tayttivat kyselykaavakkeemme kysy-
mykset 1-20 syyslukukaudella 2011. Koska laadullisessa tutkimuksessa ei ta-
voitella tilastollisia yleistyksia, on laadullisten kysymysten vastausmaaraa hyva
rajoittaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Kerdasimme vastaukset opetusryhmittain.
TAMKista saimme kvalitatiivisia vastauksia 44 kappaletta 4 ryhmaltd. Saatu-
amme ryhmiltd vastaukset, koimme ettemme tarvitse enempaa kvalitatiivisia

vastauksia.

Hoitotydn simulaatiotilat Tampereen ammattikorkeakoulussa

Kaytetyt luokat sijaitsevat TAMKin Kuntokatu 4 toimipaikan kolmannessa ker-
roksessa. Kerros on kokonaisuudessaan varattu simuloitujen harjoitustuntien
pitamiseen. Kerroksesta 16ytyy 6 kpl luokkia, jotka simuloivat potilashuoneita ja
joissa on potilassangyt seka ryhmapoyta etta kasienpesupiste. Kerroksessa on
myds huolto- ja pesuhuone, jossa on desinfioiva pesukone seka huone potilas-

peseytymista ja vessakayntien harjoittelua varten.
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Potilassankyjen yhteydessa on paikkakohtaiset verhot ja sdngynvieruspoydat.
Jokaisen sangyn paadyssa on kasidesinfektioannostelija. Potilassdngyt ovat
asentosaadettavia, sahkokayttoisia ja niissa on pyorat siirtoja varten. Sangyissa
kaytetaan lakanoita, seka potilastyossa kaytettavia petisuojia etta nosto ja siirto-
lakanoita.

Kayttssa on potilasta simuloivat nuket, joissa on pistosten antamisen harjoitte-
lun mahdollistavat pehmennetyt kohdat kehossa. Nukkien katetroinnin harjoitte-
lua varten niissd on myo6s vaihdettavat miesten sek& naisten sukupuolielimet.
Niilla on my6s suu ja sieraimet mahdollistaen harjoitella nena-mahaletkun aset-
tamista. Nuket ovat taysikokoisia, ihmismaisia, kaikilla raajoilla ja liikkuvilla nive-
lill&.

Ryhman kaikilla jasenilla ja opettajilla on hoitotydn suojavaatteet paallaan tunti-
en yhteydessa. Tunneille valmistautuessa opiskelijoiden tuli poistaa korut ja
kellot sek& heilla ei tulisi olla kynsilakkaa eik& rakennekynsia eika myoskaan
avoinna olevia pitkia hiuksia. Opiskelijoiden tuli olla valmistautuneita tunneille
kuin sairaalan osastolle mennessdén. Tahan valmistautumiseen kuului my6s

omasta hygieniasta ja aseptiikasta huolehtiminen.

Simulaatiotunnit

Ryhmat, joita oli nelja, kayttivat yhta kolmesta eri luokasta. Kaytettavan luokan
varauksen tekee ryhman opettaja ottaen huomioon ryhman aiheen ja koon.
Luokkien sankypaikkojen maarat vaihtelivat ollen kolme, viisi ja kuusi. Kolmen
sangyn luokissa oli kaytdssa kahdet nuket, viiden sangyn luokassa nelja ja kuu-
den sangyn luokassa kolme. Kaikki nelja ryhmaa koostuivat yhdesta luokasta

ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijoita, sairaanhoitajaopiskelijoita.

Ryhmissa oli yhteensa 46 opiskelijaa, joilta saatiin 44 kvalitatiivis-kvantitatiivista
vastauspaperia. Naiden simulaatiotuntien aiheina olivat nesteen annon suoneen
eli infuusion valmistaminen, laakelisdys infusoitavaan nesteeseen, infuusion

antovalmiuteen laittaminen eli niin sanottu letkutus, ihonalaiskudoksen eli sub-
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kutis (s.c.) ja lihaksensisaisen eli intramuskulaarisen (i.m.) injektion kertaus ja
la&kelaskut (ryhmé& 1); s.c. ja i.m. injektiot (ryhma 2); infuusion valmistaminen,
ladkelisays ja infuusionopeus eli niin sanottu tiputusnopeus (ryhma 3), seké s.c.
ja i.m. injektiot (ryhma 4).

Seuraamamme ryhmaét olivat kolmen séngyn luokkien kohdalla 15 opiskelijaa
(ryhma 2) ja 11 opiskelijaa (ryhma 3). Suuremman ryhméan (ryhmé 2) kohdalla
opettaja kertoi ryhmékoon olevan normaalisti 12. Viiden sangyn luokkaa kéaytti
kahdeksan opiskelijaa (ryhmé 4) ja kuuden sangyn luokkaa 12 opiskelijaa (ryh-
ma 1).

4.2.3 Aineistonkeruu Norjan Hedmarkin ammattikorkeakoulussa

Olimme yhteydessa koulun kansainvaliseen koordinaattoriin, jonka yhteystiedot
olimme saaneet oman koulumme kansainvéliseltd koordinaattorilta. Olimme
kysyneet koulumme koordinaattorilta ehdotuksia yhteistydkouluksi ja hé&n kertoi
halustaan lisata yhteistyota kyseisen koulun kanssa. Sahkopostitse kysyimme
norjalaisen koulun kiinnostusta osallistua opinnéaytetyohomme. Norjalainen kou-
lu vastasi olevansa kiinnostunut opinnaytetyon aiheestamme ja tasta yhteistyos-
td. Yhteistyokoulumme kansainvalinen koordinaattori Gry Handberg kertoi jar-
jestavansa tarvittavat luvat koulultaan, jotta paésisimme tekemaan kyselya hei-
dan ensimmaisen vuoden opiskelijoilleen ja seuraamaan heidan simulaatio-

opetustaan.

Simulaatiotilat Norjan Hedmarkin ammattikorkeakoulussa

Koulurakennus on vuoden 2011 tammikuussa avattu. Tilat sijaitsevat ensim-
maisessa kerroksessa. Simulaatiotilat muodostuvat kolmesta vuodeosastotilas-
ta potilassankyineen. Tilat ovat yhteydessa toisiinsa ja yhdessa niistd on kanslia
ja paivystysvastaanottotila. Alue on yhteydessa leikkaussali- ja elvytysharjoitus-
tilaan, jossa voidaan harjoitella tietokoneavusteisesti hoitoty6n toimintoja. Simu-

laatioalue on yhteydessa myds kotihoidon harjoittelutilaan, jossa on mahdolli-
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suus harjoitella apuvélineiden kayttba ja erityisvarusteiden toimintaa. Simulaa-
tiotiloissa oli my6s sairaalan osaston tyylinen pesuhuone valinedesinfek-

tiopesukoneella, pyykkihuone ja liinavaatevarasto sekd opetusvalinevarasto.

Vuodeosastoa simuloivissa kolmessa tilassa oli yhteensa 20 potilassankya.
Kahdessa luokassa oli ryhmapdydat ja tuolit. Kahdessa luokassa oli seinalla
pienet kasienpesupisteet ja yhdessa iso kirurgisenpesun mahdollistava allas.
Luokissa kaytettiin liikuteltavia sermeja luomaan yksityisyyttd sankyjen ymparil-
le. Seinista I6ytyivat sahko, etta happi ja ilmapistokkeet, jotka oli kytketty syot-
tamaan ilmaa. Sankyina oli erilaisia ja eri-ikaisid potilassankyja, jotka toimivat
seka sahkdlla ettd ilman. Luokissa oli seinalla kahdet yhden litran kasidesinfek-

tioaineennostimet.

Opettajat ja ryhmien kaikki jasenet olivat hoitotydn suojavaatteet paalla tuntien
yhteydessa. Myos meita pyydettiin pukeutumaan hoitotydn suoja-asuihin. Tun-
neille valmistuessaan opiskelijoiden tuli poistaa korut ja kellot, myds korvakorut
tuli teipata piiloon. Pitkéat hiukset tuli laittaa kiinni. Simulaatiotunnille valmistau-
duttiin kuin sairaalan osastolle. Tahan valmistautumiseen kuului myés omasta

hygieniasta ja aseptiikasta huolehtiminen.

Simulaatiotunnit

Ryhmia oli yhteensa seitseman ja ne kayttivat yhta kolmesta eri luokasta. Kaikki
ryhmat olivat ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja harjoittelivat
lihaksen sisaista eli i.m injektiota. Kerrallaan saattoi ryhmia olla joka luokassa
yksi. Sankypaikat vaihtelivat eri luokissa kuudesta seitsemaan. Opettajat kertoi-
vat meille, ettd opiskelijat olivat edellisviikolla harjoitelleet injektioita nukeille ja
kotonaan appelsiineille koulustaan saamilla valineilla. Nyt nuket eivét olleet kay-

tossa ja i.m. injektioita harjoiteltiin kanssaopiskelijoille.

Ryhmissa oli yhteensa 106 opiskelijaa, joista viidelta ryhmalta saatiin 50 hyvak-
syttya kvalitatiivis-kvantitatiivista vastauspaperia. Nain ollen saimme 50 kappa-

letta kvalitatiivisia vastauksia. Koska kvalitatiivisilla kysymyksilla ei pyrita tilastol-
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lisiin yleistyksiin (ks. s. 24), koimme vastausmaaran riittdvaksi. Loput kaksi ryh-
maéa vastasivat vain kvantitatiivisiin kysymyksiin 1-20. Pelkkid kvantitatiivisia
vastauksia saimme 37. Yhteenséd saimme 87 hyvaksyttyd vastausta; 19 vasta-
usta jatimme kasittelematta puutteellisten vastausten vuoksi. Ryhmakoot olivat
14-18 opiskelijaa.

4.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisella analyysilla pyritadn kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta ja sen tarkoi-
tuksena on luoda selkea sanallinen kuvaus ilmiostad. Tavoitteena on jarjestella
aineisto tiiviisti ja selkeésti kvalitatiivisella siséllonanalyysilla. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108.) Kvantitatiivisella tutkimusotteella tutkittava asia kasitelladn numee-
risesti ja tieto saadaan numeroina ja prosenttiosuuksina, joita tulkitaan ja selite-
tdan sanallisesti (Vilkka 2007, 14; Heikkila 2008, 16). Kvantitatiivinen aineisto
haluttiin tukemaan kvalitatiivisesti saatavia tuloksia ja saamaan laajempaa tilas-

tollista tietoa aiheesta.

4.3.1 Kvalitatiivinen analyysi

Sisalléonanalyysi on vélja teoreettinen kehys sekéa keino luoda tutkimusaineistos-
ta teoreettista kokonaisuutta. Aineistosta valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja
tehtavien mukaiset asiat ja etsitdan merkityksia. Aineistolahtdisessa sisallon-
analyysissa on kolme vaihetta: redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Redusoin-
nissa eli pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epéolennainen pois
ja alkuperaisesta nostetut ilmaukset kirjataan pelkistettyind. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91-109.) Vastauslomakkeista alleviivasimme tydllemme merkitykselliset
ilmaukset kuitenkin pitden mielessamme mahdolliset lisdarvoa tuovat erilaiset
uudet aiheet. Redusointi eli pelkistys tapahtui alleviivattujen ilmausten pelkista-
malla sisaltda muuttamatta tai hukkaamatta. Pelkistetyista ilmauksista askarte-
limme laatikoita, joita pystyi helposti siirtelemaan klusterointia, eli ryhmittelya,
tehtdessa. Esimerkit redusoinnista ovat taulukoissa 1 ja 2 (Liite 4). Analyysi ta-

pahtui vastauslahtoisesti, eli emme eritelleet vastauksia kysymyskohtaisesti.
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Vastaukset olivat opiskelijoiden vapaata tekstia, jolloin kysymys oli vain ajatus-
ten herattdjana, eikd johdattamassa vastausta tiettyyn suuntaan. Kysymyksissa
21 ja 22 vastaukset menivat limittain ja niissa ei tehty suuria eroja kysymyk-
senasettelun mukaan. Kvalitatiivisia vastauspapereita saimme yhteensa 94
kappaletta; 44 Suomesta ja 50 Norjasta. Pystyaksemme jaljittAmaan aineiston
ja erottaaksemme eri tutkimuskohteet toisistaan valitsimme niille tunnukset VO1-
Vo4,

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely alkoi etsimalla niista yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia. Tama ryhmittely eli klusterointi tapahtuu luokittelemalla ja muodos-
tamalla pohjaa kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle. Se on osa abst-
rahointiprosessia. Siirtelimme askarreltuja laatikoita ympari poytdd ja yhdiste-
limme niistd erilaisia luokkia, joita nimettiin sopivalla yhdistavalla kasitteella.
Tarvittaessa kasitteita yhdisteltiin ja muokattiin sopiviksi alaluokiksi. Tata ryhmit-
telyd kutsutaan klusteroinniksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.) Klusteroin-

nista esimerkit taulukoissa 3 ja 4 (Liite 4).

Valikoimme aineistostamme olennaista tietoa opinnaytetydomme kannalta ja
aloimme abstrahoimaan eli luomaan teoreettisia kasitteitéa alaluokista. Kasitteel-
listAmisessa tavoitellaan mahdollisimman pitkélle yltdvaa luokitusta ja teoreetti-
sia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Yhdistelimme alaluokituksia toi-
siinsa niin pitkddn kun se oli mahdollista saadaksemme hyvat ja selkeat paa-
luokat. Aineistoa abrahoimalla paadyimme molempien koulujen kohdalla kah-
teen paaluokkaan. TAMKissa ne olivat; Opetuksen ja tuntien jarjestaminen ja
Toimiva ja hyva simulaatio. Alaluokkatasolle jai; Opettajien osaaminen ja tieto-
taito, silla emme kokeneet sen tarvitsevan syvempdaa tasoa. Hggskolen i Hed-
mark:ssa paaluokat olivat; Toimiva ja hyva simulaatio seka Opettaminen ja ope-
tus. Esimerkit abstrahoinnista taulukoissa 5 ja 6 (Liite 4). Aineiston analyysi aloi-

tettiin heti Norjan matkamme jalkeen.
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Analyysin vaiheet paéapiirteisséan on esitetty kuvioissa 2a, 2b, 2c ja 2d. Kuviot
2a ja 2b koskevat TAMKia ja kuviot 2c ja 2d Hedmarkin ammattikorkeakoulua.
Kuvioissa analyysi etenee pelkistetyista ilmauksista alaluokkiin ja niista ylaluok-
kiin.

Kuviossa 2a havainnollistetaan, kuinka pelkistetyista ilmaisuista on paasty ala-

luokkiin ja niistd yldluokkaan Opetuksen ja tuntien jarjestaminen.

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

&Jpettajien faidot
varmistettava
-Opettajien tiedoissa ja .
taidoissa puutteita Opettajien
ja eroja osaaminen
-Opettaijien tietojen ja ja tietotaito
taitojen ajantasaisuus
-Opetuksen yhdenmu-
kaistaminen eri ryhmien
kesken

-Opettajien erilaiset
vaatimustasot

Yksildllisempi opiskelu- Opintojen
tahti jarjestaminen
-Enemman verkko-

luentoja

-Monipuolisempaa

opetusta
-PBL-opiskelun Opetuksen

toimimattomuus ja tuntien
jarjestaminen

(Tuntien Jarjestaminen Kaytantd ja teoria
niin, etta teoria ja molemmat osana
kaytanto tukevat parem- opetusta

min toisiaan

-Teoriatunteihin kaytan-
MNonlaheisyytta
-Enemman kaytontoa
vdhemman teoriaa

r’
Opetuksen

-Liian suuret jarjestaminen
luokkakoot
-Enemman opettajia

KUVIO 2a. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta
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Kuviossa 2b havainnollistetaan, kuinka pelkistetyista ilmaisuista on paasty ala-
luokkiin ja niista ylaluokkaan Toimiva ja hyva simulaatio.

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

(

-Realistiset tilanteet
toimivia (kanssaopis-
kelijailla harjoittelu)
-Enemmén simulaatio-
Tunteja . . .
Monipuolisempaa simu- Simulaatiotuntien
Laatio-opetusta jarjestaminen
-Simulaatiotunteja on
rittévasti, voisi olla
enemmankin
-Simulaatio-opetus on
toimivaa

Toimiva ja
hyva
simulaatio

Simulaatiotuntien
vélineet

-Ajantasaisemmat
vilineet
-Enemmaén vélineita
-Realistisemmat
vilineet (steriilit &
puhtaat)

-Toimivammat tilat
-Pienempi ryhmékoko
-Suuremmat luokkatilat

Simulaatiotilat

KUVIO 2b. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta
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Kuviossa 2c havainnollistetaan, kuinka pelkistetyista ilmaisuista on paasty ala-

luokkiin ja niista ylaluokkaan Opettaminen ja opetus.

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

(Opettajat ovat hyvid ja
osaavia

-Opettajat ovat aina
saatavilla

-Opettajat voisivat tukea Opettajien
oppilaita paremmin osaaminen
-Opettajille enemman ja sosiaalinen
kaytannonkokemusta tuki

-Parempaa tiedottamista

Opettaminen
ja
opetus

-Opetus on toimivaa
-Opetus on monipuolista L
Y ksilollisempaa opetusta Opintojen ja
-Y ksildllisempi opiskelu- opetuksen
ahti 3 jarjestaminen
-Enemman pienryhma-
oimintaa

-Helpompaa opiskelu-
materiaalia

KUVIO 2c. Esimerkki aineiston analyysin etenemisestéa
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Kuviossa 2d havainnollistetaan, kuinka pelkistetyista ilmaisuista on paasty ala-

luokkiin ja niista ylaluokkaan Toimiva ja hyva simulaatio.

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

/

-Simulaatio-opetus on
toimivaa

-Enemmén simulaatiota
-Useammin simulaatio-

tunteja
-Pide_mpiéi simulaatio- Simulaatiotuntien
tunteja jarjestaminen

-Enemman toistoja

-Enemman itsendisté
simulaatioharjoittelua
-Enemman opettajia
simulaatiotunneille

Toimiva ja
-Realistisempia valineita Simulaatiotuntien h =
-Opetusvilineet ovat vélineet yva

ajantasaisia
-Enemman valineita
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KUVIO 2d. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta
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4.3.2 Kvantitatiivinen analyysi

Kun saadaan vastauslomakkeet takaisin vastaajilta kdydaan ne lapi, jotta karsi-
taan pois virheellisesti tai puutteellisesti taytetyt lomakkeet, seka jarjestella vas-
taukset muuttujan mukaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1998, 217-218).
Helpottaaksemme tietojen ka&sittelya ja graafisten kuvien saamista syotimme
tiedot SPSS 19.0 for Windows tilasto-ohjelmalle.

Tilasto-ohjelma SPSS (Statistical Package for Social Sciences) on suunniteltu
kvantitatiiviseen aineiston analysointiin ja sen kayttoon |6ytyy monia oppaita ja
kirjoja (Metsamuuronen 2006, 462). Ammattikorkeakoulullamme on k&aytdssa
kyseinen ohjelma ja sen kayttba kasitelladn myds koulutusohjelmamme opin-

naytetyon tekemiseen liittyvissd metodiopinnoissa.

Lapikaydyt ja jarjestetyt lomakkeet syotimme kayttdmadmme SPSS-ohjelmaan
havaintomatriisiin. Ensimmaiseksi maarittelimme muuttujat ohjelmaan teke-
mamme kyselylomakkeen vastausvaihtoehtojen mukaan. Ensimmaisen pystyri-
vin nimesimme juoksevana yksildllisena numerona ilmaisten tilastoyksikkaita el

vastaajia.

Sy6timme arvot ohjelmaan havainto kerrallaan siirtyen vasemmalta oikealle
kayden jokaisen kyselykaavakkeen kerrallaan lapi. Kyselykaavakkeen tietojen
syoton jalkeen tarkistimme syodttamamme tiedot kayden kyselykaavakkeen vas-
taukset painvastaisesti oikealta vasemmalle uudelleen Iapi. Nain varmistimme

syotettyjen arvojen oikeellisuuden.

Hyvaksyttyja vastauksia saimme Suomesta sn. 114 ja Norjasta nn. 87, eli yh-
teensd 201 (N=201). Yhteensa 24 vastausta jouduimme hylkdamaan puutteelli-
sesti taytettyjen kysymyslomakkeiden vuoksi. Hyvaksyimme vain taysin taytetyt
kyselylomakkeet. Suurin osa ndista hylatyista lomakkeista oli norjalaisten opis-
kelijoiden tayttamid. Syyna puutteelliseen tayttamiseen voi olla englanninkielis-
ten suullisten ohjeiden tai englanninkielisten kysymysten vaillinaisessa ymmatr-

tamisessa.
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5 TULOKSET

Kvalitatiiviset tulokset esitamme pelkistettyjen kasitteiden kautta muodostuneina
alaluokkina ja havainnollistamme niita suorilla lainauksilla. Tulokset olivat hyvin
yhtenevaiset opiskelijoiden kesken ja redusointi seka klusterointi olivat mutkat-
tomia tehda aineistolle. Kvantitatiivisia tuloksia kaytimme tukemaan kvalitatiivi-
sia tuloksia ja havainnollistamme niita diagrammeilla. Kappaleissa esitetaan
vastaajamaarat ja osuudet kunkin maan vastauksista prosentteina. Kuvioissa
esitetyissd diagrammeissa esitetdan vastaajamaarat. Vastaajamaaran lisaksi
diagrammeissa esitetédn myds prosenttiosuudet pylvaissa suhteutettuna mo-
lempien maiden vastaajien yhteismaaraan. Alla vertailemme vastauksia saman-
tyylisiksi syntyneiden kvalitatiivisten paaluokkien avulla. Suomalaisten suorat
lainaukset tunnistaa suomen kielesta ja norjalaisten englanninkielisista lainauk-

sista.

5.1 Opiskelijoiden ndkemyksia hyvasta ja toimivasta opetuksesta

Tulostemme mukaan Hedmarkin ammattikorkeakoulun hoitotyénopiskelijat oli-
vat hoitotydn opetukseensa ja opettajiinsa tyytyvaisempia kuin TAMKin hoito-
tyonopiskelijat. Heidan vastauksissaan tuli my6s esille opettajien tarjoama tuki
ja tavoitettavuus. TAMKin opiskelijoiden vastauksissa toivottiin opettajien
osaamisen varmistamista ja Kkerrottiin erilaisista vaatimustasoista opettajien
kesken. Seka Hedmarkin, ettd TAMKin opiskelijat toivoivat opettajille enemman

ja tuoreempaa kaytanndénkokemusta.

5.1.1 Opetuksen ja tuntien jarjestaminen TAMKissa

TAMKIin opiskelijat toivat selkeasti esille mielipiteitdan opintojen ja opetuksen

jarjestamisesta. Kaytannon esimerkkeja ja kokemusta kaivattiin teorian tueksi.
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5.1.1.1 Opintojen jarjestaminen

Opintojen monipuolistaminen esimerkiksi verkkoluennoilla ja yksil6llisemmalla
opiskelutahdilla oli monelle kehitysta kaipaava kohde. Moni suomalainen vas-
taaja toi esille tyytymattomyyttdadn PBL eli problem-based-learning- opiskeluun.

"PBL-menetelmé tuntuu turhalta.” "N 71"

"Opetus on aika powerpoint-painotteista, voisi kehittdéa jotenkin.” "V 36”
"Enemmén verkkoluentoja ja ei niin kiintedé opetusta teoriatunneilla.” V37"
"Melko paljon teoriaa ja luentoja, monipuolisuutta luentoihin!!” "V76”
"Lukujérjestykseen parempi suunnittelu.” "V80”

"Kauhia kiirus x.x . ””’\V84”

5.1.1.2 Opetuksen jarjestaminen

Opiskelijat kertoivat luokkakokojen olevan liian suuria. Ehdotettiin myds opetta-

jien lisdamisté keinoksi ongelmaan.

"Ryhmékoot ovat osin liian suuria” ’N'72”
”... ja ryhmékoot liian suuria.” "V 30"
"Pienemmat ryhmaét ja opettajat kdytédnnén harjoitteluihin.” ”V83”

5.1.1.3 Kaytanto ja teoria molemmat osana opetusta

Teoriatunteihin kaivattiin kaytannonlaheisyytta. Opiskelijat kokivat myo6s tarpeen
enemmalle kaytannonopetukselle ja teoriaopintojen vahentamiselle. Toivottiin,

ettd tunnit sijoitettaisiin niin, etta teoria ja kaytanto tukisivat toisiaan paremmin.

"Enemmén kéytanndén opetusta.” "V'70”

"Kaytanndon harjoitteita liséda.” "v40”

"Kéyténndn tuntien maéré on ajoittain harmittavan véhéinen.” "V82"

"Kaytdnndn harjoitustunteja saisi olla paljon paljon enemmén suhteessa teori-
aan.””V30”
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5.1.1.4 Opettajien osaaminen ja tietotaito

Moni opiskelija toivoi opetukseen muutosta. Toivottiin jonkinlaista varmistamista
opettajien osaamiselle ja kerrottiin opettajilla olevan erilaiset vaatimustasot.
Opiskelijat kaipasivatkin opetuksen yhdenmukaistamista eri ryhmien kesken ja
opettajien tiedoille ja taidoille ajantasaisuutta. Useammat norjalaisten vastauk-
sista kokivat opetuksen laadukkaampana kuin suomalaisten. Taysin samaa
mielta vaitteen hoitotydn opetuksen laadukkaaksi kokemisen kanssa norjalaisis-
ta oli 77 (89 %) ja suomalaisista 40 (35 %) opiskelijaa. Jokseenkin samaa miel-
td suomalaisista vastaajista oli 61 (54 %) ja norjalaisista 10 (11 %) (kuvio 3, s.
39).

“Yhtenéistéa ryhmien véliset erot. Jotkin opettajat eivat osaa opettaa kéytantda
hyvin koska heilld on omasta kéytédnnén tyéstéa aikaa.” "V73”

"Opettajien opetuksen tasoa pitéisi yhtenéistda ja vaatimustason pitéisi olla sa-
ma kaikilla opettajilla.””V75”

"Opettajissa on paljon eroja, eniten oppii sellaisilta opettajilta, joilla on viimeai-
kaista kokemusta hoitotyésta, usein he ovat myés motivoituneempia.” V42"
”Opettajien tiedot pitédisi varmistaa, ettd ne on ajan tasalla.” "\81”

5.1.2 Opettaminen ja opetus Hedmarkin ammattikorkeakoulussa

Opettajat ja opetus saivat paljon kehuja norjalaisilta opiskelijoilta. Useista vas-

tauksista ilmeni opettajien antama tuki oppilaille, se koettiin hyvéaksi ja tarpeelli-

seksi.

5.1.2.1 Opettajien osaaminen ja sosiaalinen tukeminen

Oppilaat kokivat opetuksen laadukkaaksi Hedmarkin ammattikorkeakoulussa.

Heidéan antama tukensa tuli esille useista vastauksista. Opettajille toivottiin kui-

tenkin enemman kaytannonkokemusta ja aikaa itse kaytannon tydssa.
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"I have nothing | would like to change. The teaching in my school is very good
as it is.”“V62”

“The teachers could be more out in practice.” "NV49”

“The advantage of being in a small school is that the teachers are always avail-
able.” “V52”

5.1.2.2 Opintojen ja opetuksen jarjestaminen

Opetusta Hedmarkin ammattikorkeakoulun opiskelijat kuvailivat monipuoliseksi
ja toimivaksi. Toiveissa oli yksilollisempi opiskelutahti ja toive pienryhmaty0os-
kentelyn lisdamiselle. Opiskelumateriaalia opiskelijat toivoivat helpommaksi.

"It would be nice to have more work that is group tasks.” “V67”
“Teaching system is good enough. In order to improve and have it better then
would be great to have more assignments.” “V66”

“Easy reading material about the subject.” “V65”
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1. Koen hoitotydn opetuksen laadukkaaksi
ammattikorkeakoulussani.

KUVIO 3. Laadukas opetus
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5.2 Toimiva ja hyva simulaatio

Simulaatiotunnit opiskelijat kokivat hyvéaksi tavaksi tydskennell& ja oppia. Toimi-
vaksi ja hyvaksi sen teki valineiden ja tilojen toimivuus sekad simulaatiotuntien
lisdaminen. Norjalaisille opiskelijoille simulaatio opetusmenetelmana oli entuu-
destaan tutumpaa kuin suomalaisille. Vaitteeseen opetustavan tuntemisesta
ennen hoitoty6nopintoja ilmaisi suomalaisista 35 (31 %) olevan jokseenkin sa-
maa mieltd tai taysin samaa mieltd. Norjalaisista vastaajista 63 (72 %) yhtyi
vaitteeseen jokseenkin samaa mielté tai taysin samaa mielta (kuvio 4, s.41).

Hedmarkin ammattikorkeakoulun vastauksissa simulaatio-opetus oli kaiken
kaikkiaan toimivaa ja hyvaa opiskelijoiden mielesta. Toimiva simulaatio koostui
my0ds norjalaisten opiskelijoiden mielesta toimivista valineistd, tiloista ja tuntien

jarjestelyista kuten ryhméakoosta.

5.2.1 Simulaatiotuntien jarjestaminen

Kanssaopiskelijoilla harjoittelun opiskelijat kokivat toimivaksi. Simulaatiotuntei-
hin toivottiinkin realistisuutta ja monipuolisuutta lisaa. Opiskelijat kokivat simu-
laation toimivaksi opetusmenetelmaksi ja toivoivat tuntimaaran lisaamista.
Suomalaisista vastaajista 92 (81 %) ja 79 (91 %) norjalaisista vastaajista oli
taysin samaa mielta vaitteen Koen oppivani simulaatiomenetelmalla (kuvio 5,
s.41).

"Opetusta saisi olla paljon enemmén verrattuna teoriatunteihin. Muuten simu-
laatio-opetus on erittain monipuolista ja mielenkiintoista, tietysti opettajasta riip-
puen.””V30”

"Enemmén simulaatio-opetustunteja. Nukeilla opetus on kuitenkin erilaista, kuin
se etta harjoittelisimme oikeasti toisillamme.” "V31”

"Hyvaa on ollut se, ettd harjoitellaan toisillamme, vaikka meidan ryhmalaiset
olisivatkin halunneet nendmahaletkuakin kokeilla, mutta siihen ei saatu lupaa.”
"V85”
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13. Koen oppivani simulaatiomenetelmalla.

KUVIO 5. Simulaatiolla oppiminen
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Suomalaisista 107 (94 %) ja norjalaisista 86 (99 %) yhtyi vaitteeseen simulaati-
on olemisesta hyva menetelma aseptiikan opetukseen jokseenkin tai taysin sa-
maa mielta (kuvio 6, s. 42).

Simulaatio-opettajien opetuksen laadukkaaksi kokemisessa taysin samaa miel-
ta norjalaisista oli 79 (91 %) ja suomalaisista 75 (66 %) (kuvio 7, s. 43).

Ryhma

M Norja
[ Suomi

Count

Jokseenkin eri mielta Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

18. Simulaatio on hyva menetelma aseptiikan
opetukseen.

KUVIO 6. Simulaatio aseptiikan opetusmenetelmana

Myds norjalaiset opiskelijat kokivat simulaatio-opetuksen toimivaksi opetusme-
netelméksi. Sita toivottiin enemman, useammin ja pidempaéan kestaviksi. Toistot
koettiin hyvaksi ja niita toivottiin lisdd. Isojen ryhmien vuoksi opettajia kaivattiin

enemman simulaatiotunneille.

"I am very satisfied with the simulation lab training and | have nothing | would
want to change.” “V62”

"More training in the simulation lab and more repetition in the different tech-
niques.” “V61”

“Maybe have two teachers on every group, so more students get help at once.”
“V60”



“I would like more labtraining.” “V64”
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KUVIO 7. Simulaatio-opettajien opetuksen laatu

5.2.2 Simulaatiotilat
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Molempien maiden opiskelijat toivoivat simulaatiotiloista suurempia ja toimi-

vampia. Ryhmakoko koettiin myés liian isoksi.

Opiskelijaryhmien kokemisen sopivina kanssa taysin tai jokseenkin samaa miel-

ta oli suomalaisista vastaajista 92 (81 %) ja norjalaisista 80 (92 %). Jokseenkin

eri mielta ja taysin eri mieltd suomalaisista vastaajista oli 22 (19 %) ja norjalai-

sista 7 (8 %) oli jokseenkin eri mielta. Norjalaisista kukaan ei vastannut vaittee-

seen taysin eri mielta (Kuvio 8, s.44).

Kysyttdessa simulaatiotilojen koon sopivuudesta opiskelijaryhmaélle jokseenkin

tai taysin eri mieltd oli suomalaisista vastauksista 34 (30 %) ja norjalaisista jok-
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seenkin eri mielta 9 (10 %). Taysin samaa mielta tilojen koon sopivuuden kans-
sa oli suomalaisista 26 (23 %) ja norjalaisista 54 (62 %) (kuvio 9, s.45).
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14. Simulaatiotuntien opiskelijaryhmét ovat kooltaan
sopivia.

KUVIO 8. Opiskelijaryhmakoko simulaatiossa

"Have smaller groups for each teacher. 10 students and 2 teachers or some-
thing.” “V53”

“l would like the simulation lab to be a bit bigger. Maybe smaller group so eve-
rybody gets attention.” “V47”

"Suuremmat luokkatilat ja enemmaén nukkeja.” V70"

"Enemmdén opettajia tai pienemmét opiskelijaryhmét, jotta oppiminen tehok-
kaampaa.”\V71”

"Pienemmét ryhmékoot.” V74"
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15. Simulaatiotila on sopivan kokoinen
opiskelijaryhméille.

KUVIO 9. Simulaatiotilan koko

“Isommat tilat ja pienemmét ryhméat.” 77"
"Luokkatilat voisivat olla hieman suurempia, esimerkiksi sénkyjé enemmén.”
”V40!7

5.2.3 Simulaatiotuntien vélineet

Valineita opiskelijat toivoivat ajantasaisemmiksi ja oikeasti steriileiksi ja puhtaik-
si. Realistisuus simulaatiotunneilla koettiin tarkeaksi, mutta vastausten valilla oli

eroavaisuuksia (kuvio 12, s. 48). Valineita toivottiin myds olevan enemman.

Kyselylomakkeen kysymykseen 16 Simulaatiotunneilla kaytettavat valineet ovat
ajantasaisia ja toimivia taysin samaa mieltd suomalaisista vastauksista oli 23
(20 %) ja norjalaisista 74 (85 %). Jokseenkin tai taysin eri mielta oli 31 (27 %)
suomalaista vastausta ja 2 (2 %) norjalaista vastasi jokseenkin eri mielta. (kuvio
10, s. 46)
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Vélineiden riittavyyden kanssa taysin samaa mielta oli suomalaisista 21 (18 %)
ja norjalaisista 53 (46 %). Jokseenkin tai taysin eri mieltd vastasi 36 (32 %)
suomalaista ja jokseenkin eri mielta 7 (8 %) norjalaista (kuvio 11, s.47).
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16. Simulaatiotunneilla kdytettéavat valineet ovat
ajantasaisia ja toimivia.

KUVIO 10. Simulaatiotuntien valineet

“Jotkin vélineet voisivat olla oikeasti steriileja ja puhtaita, jotta esim. nendmaha-
letkun laittoa voisi harjoitella joillekin halukkaille. Nuket ovat niin apaattisia. Va-

lineitd vdhdn enemmén. Nuket jo aika raihnaisia, voisi kehittda toimivammiksi.”
”V36”
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17. Vdlineita on riittavasti ryhmaa kohden.

KUVIO 11. Simulaatiovélineiden riittavyys

“Isommat tilat olisi kivempia ja paremmat vélineet myés.” "V78”
"Enemmén ké&sienpesupisteitéd luokassa. Lédkevélikk6 suuremmaksi, kenties
Joka luokkaan oma ladkekaappi. Enemmén vélineitd.” "V 38”

"Vélineiden turha ’“sé&&astdminen” pois, tarkeitd asioita kuitenkin opetellaan.”
)!V79!7

Norjalaiset opiskelijat toivoivat valineita realistisemmiksi ja esimerkkina kaytet-
tiin ambulanssin hankkimista. Opetusvalineet opiskelijat totesivat ajantasaisiksi,
mutta toivottiin enemman valineita. Simulaatiotunteja opiskelijat toivoivat realis-
tisemmiksi, opiskelijoilla harjoittelu koettiin todenmukaisemmaksi kuin nukeilla

harjoittelu erityisesti nukkien ihon vuoksi.

”I would love the school to get more equipment which can be of use to us. Ex-
ample the ambulance which is the real tool in the real world when it comes to
transport the sick.” “V63”

"We could get some more modern equipment. The dolls that we are using are
very different from a human; when we inject needles in them their skin is much
harder than normal skin.”“V60”
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“To have even more equipment available in the simulation lab — sometimes
there is not enough equipment, but that’s the only negative aspect.” “V50”

“I think the teaching is very good. I'm very pleased and | think I'm lucky to study
in this school since the building and the things in simulation lab are new and up-
to-date.” “V51”
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19. Koen simulaatiotuntien tilanteet realistisiksi
kédytdntoon suhteutettuna.

KUVIO 12. Simulaatiotilanteiden realistisuus

5.3 Aseptiikkaan liittyvat tulokset

Aseptiikan opetus oli tarkedaa molempien maiden opiskelijoiden mielesta (kuvio
13, s. 49) ja simulaatio-opetus koettiin hyvaksi menetelméksi opettaa aseptiik-
kaa. Aseptiikan opetus tapahtui paaasiallisesti simulaatiotunneilla sekd Hed-
markin, ettd TAMKin opiskelijoiden vastausten mukaan. Opettaja toi hyvin esille
simulaatiotunneilla aseptiikan sekd suomalaisten, ettd norjalaisten opiskelijoi-

den mielesta ja aseptiikan opetus simulaatiotunneilla oli padsaantoisesti riitta-
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vaa (kuvio 14, s.50). Lahes kaikki vastaajista eli norjalaisista 99% ja suomalai-

sista 98% huomioi mielestaan aseptiikan simulaatiotunneilla (kuvio 15, s.50).
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5. Aseptiikan opetus on tarkeaa
sairaanhoitajaopiskelijoille.

KUVIO 13. Aseptiikan opetuksen tarkeys
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8. Onko aseptiikan opetus simulaatiotunneilla ...

KUVIO 14. Riiittdva aseptiikan opetus simulaatiotunneilla
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12. Otan aseptiikan huomioon omassa toiminnassani
simulaatiotilanteissa.
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KUVIO 15. Aseptiikan huomioon ottaminen simulaatiossa
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Tutkimusetiikka kasittad sen miten tehdaan eettisesti luotettavaa ja hyvaa tut-
kimusta. Tutkimusaihe tai tutkimusongelman maarittely eivat saa loukata ke-
taan, eivatkd sisaltdd vaheksyvia oletuksia jostain ihmisryhmasté. Tietoléhtei-
den valinta saattaa vinouttaa tutkimustuloksia johonkin suuntaan ja niiden valin-
ta onkin ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta. Ke-
rattdessa tutkimusaineistoa on aina kiinnitettdva huomiota tutkittavien ihmisten
oikeuksiin ja rehelliseen seka kunnioittavaan kohteluun. Tutkijalle saattaa tulla
vaaristymia mahdollisten ennakkoasenteiden kautta, silla tutkijakin on vain ih-
minen asenteineen ja odotuksineen. Oleellista olisikin tunnistaa ennakkoasen-
teet ja pyrkid paasemaan niistd eroon. Tutkittaville on suotava mahdollisuus
kieltdytyd tutkimuksesta ja keskeyttdd se halutessaan. (Leino-Kilpi & Valimaki
2006, 284-296.) Hyva tieteellinen tapa edellyttaa tutkittavien suostumusta. Ky-
symyksissa ei tule kysya vastaajilta arkaluontoisia asioita eikd myoskaan tie-
tosuojan kannalta ongelmallisia kysymyksia esimerkiksi henkil6tietoja. (Vilkka
2006, 57, 60-61.) Ryhmittelimme vastaukset ainoastaan maan mukaan Norjak-
si ja Suomeksi seka valtimme vaikeiden tai henkilokohtaisten asioiden kysymis-
td. Emme esimerkiksi kysyneet kyselylomakkeessa (Liite 2) minkdanlaisia hen-

kilGtietoja.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on tarkeda hankkia heidan suostumuksensa
(Hirsjarvi ym. 1998, 28). Tutkimussuunnitelman tehtydmme hankimme tutkimus-
luvan Tampereen ammattikorkeakoululta. Taman jalkeen olimme yhteydessa
Norjaan ja haimme heidan kansainvalisen koordinaattorin kautta luvan Norjasta.
Luvat saatuamme olimme yhteydessd Tampereen ammattikorkeakoulun en-
simmaisen vuoden opiskelijoiden harjoittelutuntien opettajiin. Kerroimme heille
opinnaytetyon aiheemme, tehtavat seka tavoitteet ja pyysimme lupaa osallistua
harjoittelutunnille ja tehda opiskelijoille kysely tunnin lopussa. Kaikki ryhmien
opettajat antoivat suostumuksen kyselyn tekemiseen ja pitivat aihettamme mie-

lenkiintoisena. Tullessamme harjoittelutunneille esittelimme itsemme ja ker-



52

roimme tekevdmme opinnaytetyotd. Kerroimme my6s opinndytetydémme tehtéa-
vat ja tavoitteet. Opiskelijoille kerroimme myos, etta vastaaminen on taysin va-
paaehtoista seka anonyymia. Yksittaiset vastauspaperit tulee kasitella luotta-
muksellisesti niin, ettei vastausta voida yhdistaa kehenk&én. Vastaamisen tut-
kimukseen taytyy olla taysin vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 1998, 28-29.)

Opinnaytetyon tutkittavien kohtelun, perehdyttdmisen aiheeseen ja tutkimuk-
seen suostumuksen lisaksi eettisida vaatimuksia kohdistuu my6s tutkimuksen
tekemisen rehellisyyteen. Téahén rehellisyyteen liittyy harhaanjohtavan rapor-
toinnin valttdminen. (Hirsjarvi ym. 1998, 29.) Tata pyrimme valttamaan selosta-
malla koko opinnaytetydn prosessin tarkoituksenmukaisen yksityiskohtaisesti.
Tuomme raportoinnissa my6s esille mahdollisia puutteita. Muina eparehellisyy-
teen liittyvina kohtina Hirsjarvi ym.(1998, 29-30) pitdvat myés myodnnetyn rahoi-
tuksen oikeanlaista kaytt6a, plagioinnin valttamista seka arvostuksen antamista
muiden tekemadlle tyolle, seka kriittinen suhtautuminen tuloksiin sek& tulosten
rehellinen raportointi. Koska kyseessa on ensimmaéainen opinndytetydmme luki-
jan tulee suhtautua tahan opinnaytetydhdn “armolla” ja tuloksiin tietylla varauk-
sella. Tavoitteenamme on ollut tuottaa eettisesti kestava opinnaytety6. Avustuk-
sena saimme Tampereen ammattikorkeakoululta 910 euron apurahan. Kysei-
sen apurahan saimme matka- ja majoituskuluihin liittyen aineiston hankintaa
varten Norjasta. Muiden tekemaélle tydlle olemme antaneet arvon merkitsemalla

|ahteet tarkasti.

Vastauksien kasittelyssa olimme huolellisia sy6ttaessamme kaavakkeiden tieto-
ja SPSS- tilasto-ohjelmalle, jonka tarkistimme toiseen kertaan. Laadullisen
osuuden vastaukset kasittelimme yhdessa varmistaaksemme, ettd olimme ym-
martaneet vastaukset samalla tavalla. Toimme esimerkkien kautta esille ta-

paamme ryhmitellda vastauksia.

Kyselytutkimuksessa ei voida taysin varmistua vastaajien suhtautumisesta te-
kemaamme kyselyyn, eli ovatko he olleet rehellisia vastatessaan ja ovatko he
lukeneet kysymykset ajatuksella. Luotettavuuteen vaikuttaa my6és antamamme
vastausvaihtoehtojen onnistuminen ja mahdollisten vaarinymmarrysten valtta-

minen. Vastaajien aiheeseen perehtyneisyyden varmistimme silld, etta jokaisel-
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la osallistuneella henkildlla oli kokemusta koulusta harjoittelutunnilta. Kysely-
kaavaketta tehdessdmme yritimme vastata naihin haasteisiin testaamalla kaa-
vaketta laajalla rynmalla, 22 henkilda ja englanninkielista kahdeksalla. Silti ka-
doksi tuli 24 lomaketta. (Hirsjarvi ym. 1998, 191.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat tutkimuksen uskottavuus ja tutkimuk-
sen eettiset ratkaisut. Tutkimustydssa taytyy noudattaa rehellisyyttd, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta seka tulosten tallentamisessa, ettéa arvioinnissa ja
esittAmisessa. Tuloksia julkaistaessa tulee noudattaa avoimuutta, kuten tieteel-
lisen tiedon luonteeseen kuuluu. Tiedonhankinnan ja tutkimus- seka arviointi-
menetelmien tulee olla eettisesti kestavia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)
Pyrimmekin huolelliseen opinnaytetydprosessiin ja tavoitteenamme oli alusta

asti tehda eettisesti kestava tyo.

Aiheen valinnassa tulee pohtia sen oikeutusta. Tutkimuksen on aina rakennet-
tava tietoperustaa eika vain olla uteliaisuuden aikaansaamaa. Menetelmia vali-
tessa tulee selvittda voidaanko haluttu tieto saavuttaa kyseisilla menetelmilla ja
my0Os se ovatko menetelmat eettisesti oikeutettuja. Analyysivaiheessa tulee
suojella tutkittavia ja varmistaa heidan anonymiteettinsa. (Kylmad & Juvakka
2007, 144-154.) Valitsimmekin aiheeksi sellaisen, jota ei ollut tutkittu aiemmin
Tampereen ammattikorkeakoulussa. Johtoajatuksemme oli alusta alkaen koulu-

tuksemme kehittaminen.

6.2 Luotettavuus

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelladn usein validiteetin ja reliabilitee-
tin kasitteiden kautta. Validiteetti kattaa sen, etta tutkimuksessa on tutkittu sita,
mitd on luvattu tutkia ja reliabiliteetti sen, etta tutkimustulokset ovat toistettavia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136; Kylméa & Juvakka 2007, 127.) Laadullisen tutki-
muksen piirissa on arvioitu luotettavuutta myds kasitteilla uskottavuus, vahvis-
tettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139;
Kylma & Juvakka 2007, 127).
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6.2.1 Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden tarkastelu on tutkimuksen oleellinen osa. Tutkimuksen luotetta-
vuutta kuvataan kahdella termilla; reliabiliteetti ja validiteetti, joista reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. Tama toistettavuus tarkoittaa sitéd mikali
samaa tutkittavaa asiaa tutkittaisiin kaytetylla mittarilla useita kertoja, niin kuinka
samankaltaisia vastaukset olisivat. Eli tavoitteena ovat ei-sattumanvaraiset vas-
taukset. Validiteetilla tarkoitetaan sita, ettd onko mitattu sitd mita on ollut tarkoi-
tuskin mitata (Metsamuuronen 2003, 42-43).

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy myo6s tutkimuksen ulkoinen seké& sisdinen
validiteetti. Ulkoinen validiteetti liittyy tutkimuksen yleistettavyyteen. Sisaisella
validiteetilla tarkastellaan kasitteita tai teoriaa. Talla tarkoitetaan sitd onko tut-
kimuksessa ja mittarissa kaytetyt kasitteet teorian mukaisia ja kattavatko ne
riittdvassa laajuudessa tutkittavan ilmion, seké& onko kyselylomakkeen operatio-
nalisointi tapahtunut oikein. Kyselylomakkeen esitestaus on osa luotettavan mit-
tarin tekemista. Luotettavuutta télla arvioidaan mittarin toimivuuden

ja ymmarrettavyyden avulla. (Metsamuuronen 2003, 42—-43.)

Ennen kyselylomakkeen tekoa olimme tutustuneet laajalti tehtyihin artikkeleihin
liittyen simulaatioon ja aseptiikkaan. Suurin osa simulaatioon liittyneista tutki-
muksista ja artikkeleista olivat englanninkielisia ja kaytetyt kasitteen tuottivat
aluksi hankaluutta. Hankaluutta tuotti myds simulaatio-kasitteen moninaisuus ja
monitulkintaisuus. Emme myo6skaan olleet aikaisemmin tehneet tutkimusta,

emmeka kayneet lapi nain laajalti tieteellisia artikkeleita.

Kyselomaketta operationalisoidessamme pyrimme kysymysten asettelussa
mahdollisimman suureen yksiselitteisyyteen ja nain vahentamaan kysymysten
tulkinnanvaraisuutta. Valmiit kysymykset esitestasimme 23 opiskelijalla ja hy6-
dynsimme heiltd saatuja palautteita. Englanninkielisen lomakkeen teon toteu-
timme kaantamalla suomenkieliset kysymykset englannin kielelle. Taméan eng-
lanninkielisen kaannoksen viimeistelyyn saimme apua ammattikorkeakoulumme
englannin kielen opettajalta. Taman kaanndksen testasimme kolmella suomen-
kielisella ja yhdella englantia aidinkielen&dan puhuvalla. Heilta ei saatu tehtyyn

kaannokseen muutosehdotuksia.
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6.2.2 Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus

Uskottavuus, credibility, tarkoittaa kasitteena tutkimuksen ja sen tulosten uskot-
tavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa eli tutkijan on varmistettava se, etta
tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkimuskoh-
teesta. Uskottavuutta vahvistaa se, ettd tutkimuksen tekija on riittavan pitkan
aikaa tekemisissé tutkittavan ilmion kanssa. Tutkimuksen uskottavuuden vah-
vistamiseksi voi kayttdd myos triangulaatiota. (Kylméa & Juvakka, 2007, 128.)
Opinnaytetydbmme uskottavuus perustuukin siihen, ettd kyselylomakkeeseen
vastasi moni vastaaja ja vastaukset olivat hyvin yhdenmukaisia keskenaan.
Kaytimme myds triangulaatiota vahvistamaan uskottavuutta, ja seka kvalitatiivi-

set, ettd kvantitatiiviset vastaukset tukivat toisiaan yhdensuuntaisesti.

Vahvistettavuus, dependability, edellyttda tutkimusprosessin kirjaamista niin,
ettd prosessin kulkua voi péapiirteissédn seurata myos toinen tutkija. Laadulli-
sessa tutkimuksessa vahvistettavuus tulee osittain myds ongelmalliseksi kritee-
riksi, silla toinen tutkija ei valttdmattd paady samaan tulkintaan samankaan ai-
neiston perusteella. Todellisuuksia onkin monia ja ne tulee hyvaksya laadulli-
sessa tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Pyrimme kirjaamaan tulok-
semme selkeasti ja tarkasti, jotta tekstimme lukivat pystyisivat seuraamaan pro-
sessia ja tulostemme syntymista. Ymmarramme kuitenkin sen, ettd laadullisten
tulosten tulkinta on aina subjektiivista, joten toiset tutkijat saattavat paatya

erisuuntaisiin tuloksiin aineistostamme.

Tutkimuksen tekijan on koko ajan oltava tietoinen omista lahtékohdistaan tutki-
muksen tekijand. Hanen taytyy siis reflektoida. Yksi luotettavuuskriteeri onkin
refleksiivyys.(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olemme pyrkineet pohtimaan koko
opinnaytetyonprosessin ajan omia lahtékohtiamme tdman tutkimuksen tekijoind
ja hyvaksyneet sen, ettd tama on molemmille ensimmainen tutkimus. Olemme
reflektoineet omia kokemuksia opiskelijana ja niiden mahdollisia vaikutuksia
analyysinkulkuun. Esimerkiksi omat kasitykset ja kokemukset opetuksen laa-

dusta saattaisivat vaikuttaa tyéhon.
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Siirrettavyys, transferability, tarkoittaa kasitteena sita, etta tutkimuksen tulokset
ovat siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin. T&han tarvitaankin tutkijalta tar-
peeksi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistuneista ja tutkimusymparistosta.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Aineisto kerattiin hoitotybn ensimmaisen vuoden
opiskelijoilta ja opinnaytetydssdmme pyrimme kuvailemaan osallistujia ja ympa-
ristba niin, etta lukija pystyisi hahmottamaan missa ymparistdossa tyota on tehty.
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7 TULOSTEN POHDINTA

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kokivat simulaatio-
opetuksen toimivaksi ja hyvéksi tavaksi oppia. Kaytannon ja teorian valista kui-
lua toivottiin pienemmaksi ja k&ytannonopetusta kaivattiin paljon enemman.
My6s Kivisen (2008) tutkimuksen mukaan simulaatioissa oppiminen oli mie-
leenpainuvampaa kuin perinteinen oppiminen. Hanen tuloksensa olivat saman-
suuntaisia kuin meidan; itse tekeminen ja tekemalla oppiminen on merkityksel-
listd. Seka norjalaisten opiskelijoiden, ettd suomalaisten opiskelijoiden vastauk-
sissa korostui suuri toive simulaatio-opetuksen lisdamiselle. McCaughey ja
Traynor (2010) kertovat simulaation olevan arvokas opetusmenetelma ja vah-
vistavan teorian ja kaytannon yhteytta. Heidé&n tutkimuksensa mukaan 96 %
hoitotydnopiskelijoista my6s kayttaa simulaatioissa oppimiaan taitoja kaytannon
hoitotyobn harjoittelussa. Tamé& vahvistaa meidan tuloksiamme simulaatio-

opetuksen toimivuudesta.

Etenkin suomalaiset opiskelijat ilmaisivat tyytymattomyyttd opetuksen laatuun.
Opiskelijat kokivat, etta taidot pitdd oppia koulussa ja tarve hyvdlle ja laaduk-
kaalle opetukselle koettiin juuri siksi. My6s Sharif ja Masoumi (2005) ovat tutki-
neet sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipidetta kliiniseen osaamiseensa. Sai-
raanhoitajaopiskelijat eivat olleet tyytyvaisia koulutuksensa kliiniseen osa-
alueeseen. He kokivat ahdistumisen tunteita johtuen epapatevyydestaan, hoi-
tamisen taitojen ja kliinisen osaamisen puutteesta. Tuloksista korostui teorian ja
kaytannon osaamisen valinen kuilu ja lahes kaikki kohderyhman opiskelijat ku-
vasivat teorian ja kaytannon kohtaamattomuutta. Myds meidan tuloksistamme
korostui tarve tehokkaammalle opetukselle ja opiskelijat molemmissa maissa
kokivat juuri simulaatio-opetuksen olevan keino kliinisen osaamisen lisaamisel-

le.

Realistisuus koettiin olennaiseksi osaksi simulaatio-opetusta. Opiskelijat kaipa-
sivat toisillaan harjoittelua ja realistisia valineitd. Norjalaisten opiskelijoiden kes-
kuudessa realistiseksi vélineiksi mainittiin esimerkiksi oikea ambulanssi, joka

Tampereen ammattikorkeakoulussa jo on. Myds muissa tutkimuksissa realisti-
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suus on tullut tarkeaksi osaksi simulaatio-opetusta. DeMarian (2011, 1329) mu-
kaan harjoituksen taytyy olla todellisuudelle uskollinen kliinisesti todenmukai-
nen, jollainen tilanne olisi oikeasti. Epatodelliselle simulaatiolle DeMaria antaa
vain vdhan arvoa. Simulaatio-opetuksen laadun norjalaiset opiskelijat kokivat
paremmaksi kuin suomalaiset opiskelijat. Toiveisiin nousi opettajien opettami-

sen valvontaa ja osaamisen tarkistamista TAMKIin opiskelijoiden vastauksissa.

Aseptiikan opetus oli tdrkedd molempien maiden opiskelijoiden mielesta ja si-
mulaatio-opetus koettiin hyvaksi menetelméksi opettaa aseptiikkaa. Opettaja toi
hyvin esille simulaatiotunneilla aseptiikan sek& suomalaisten, ettd norjalaisten
opiskelijoiden mielesta ja aseptiikan opetus simulaatiotunneilla oli paasaantoi-
sesti riittavdd molempien maiden opiskelijoiden mielestd. My6s Joutsenen
(2010, 46) pro gradu -tutkimus tuo esille juuri simulaatioiden olevan keskeises-
sa roolissa motoristen- ja Kliinisten taitojen oppimisessa. Aseptinen tydskentely

kuuluu naihin taitoihin.

Jatkossa olisi hyva tutkia myohemman vaiheen opiskelijoiden mielipiteita ja aja-
tuksia simulaatio-opetuksesta. Omassa tutkimuksessa I6ysimme eroja Tampe-
reen ammattikorkeakoulun ja Hedmarkin ammattikorkeakoulun vélilla, joten oli-
sikin mielenkiintoista nahda mahdolliset erot kansallisesti tekeméalla vertailua

Suomen eri ammattikorkeakoulujen valilla.

Opinnaytety6ssa omat tiedot karttuivat simulaatiosta opetus- ja oppimismene-
telmana ja omat tulokset vahvistivat tietoa sen toimivuudesta. Teoria ja tutki-
mustieto yhdistettiin omiin tuloksiin ja omaan tietoon. Lahdekirjallisuus oli ajoit-
tain vaikea loytaa ja lahes aina englanninkielistd, joten myos tutkimuksenluku-

taito ja lahdekriittisyys kehittyivat prosessin aikana.

Tavoitteenamme oli saada ideoita kehittda koulumme hoitotydn opetusta ja eri-
tyisesti simulaatio-opetusta ja koemme saaneemme esiin opiskelijoiden mielipi-
teet ja toiveet. Simulaation opiskelijat kokivat hyvaksi ja toimivaksi molemmissa
maissa, joten sen maaraa olisi hyva lisata hoitotyon koulutuksessa. Suurin osa
koki simulaation my6s hyvaksi aseptiikan opetuksen keinoksi. Realistisuus koet-

tiin tarkeaksi, joten opiskelijoille olisi hyva tarjota realistisia ja toimivia valineita
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simulaatiotunneille, ja niita tulisi olla riittavasti. Ryhmakoko oli ongelma suoma-
laisten mielestd myO0s normaaliopetuksessa, joten ryhmakoon pienentaminen
lienee hyvinkin tarpeellista. Opetuksen laatu ei ollut suomalaisten mielesta ta-
saista. Norjalaiset ilmaisivat tyytyvaisyyttddn myos opettajien sosiaaliseen tu-
kemiseen ja saavutettavuuteen, tata ei ollut suomalaisten vastauksissa. Vierail-
lessamme Norjan Hedmarkissa havaitsimme my0s itse avoimemman ja yhtei-
s6llisemmén tunnelman opettajien ja opiskelijoiden valilla. Ehkapa voisimme
oppia jotain norjalaisilta ja tuoda ammattikorkeakoulumaailmaamme ystavallista
yhteisollisyytta ja helposti lahestyttdvaa vuorovaikutusta. Se toteutuuko opetuk-
sen kehittdminen onkin jatkossa taysin muista tahoista kiinni, mutta pallo on nyt
heitetty.
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Tekijat, vuo-

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen menetel-

Keskeisia tuloksia

si, tutkimuk- ma
sen nimi
Bremner, Tarkoituksena oli selvittda | Kvalitatiivis- 95% piti harjoitusta hyvana
Aduddell, ihmissimulaatioteknologian | kvantitatiivinen tutki- tai erittdin hyvana. 68%
Bennett & arvoa vasta-aloittaneille mus. ilmaisi etta simulaation
VanGeest. sairaanhoitajaopiskelijoille. tulisi olla pakollinen osa
2006. Kennesaw State Univer- | heidan hoitotyon opetus-
The use of sity. Yhdysvallat. taan.
human pa- 61% opiskelijoista koki saa-
tient simula- N=41 sairaanhoitaja- neensa luottamusta fyysi-
tors. Best opiskelijaa siin arviointitaitoihin.
practices 42% koki harjoituksen va-
with novice Kaksiosainen kysely; hentdvan ensimmaiseen
nursing stu- strukturoitu osa ja harjoittelupaivaan liittyvaa
dents. avoimet kysymykset stressid vasta-aloittaneilla
simulaatioharjoituksen | opiskelijoilla. Tutkimus toi
jalkeen. esiin ihmissimulaatioharjoi-
tusten arvon seuraavilla
Tilastollinen analyysi ja | alueilla; opettami-
avointen kysymysten sen/oppimisen hyodylli-
vastausten ryhmittely. | syys, realismi, rajoitukset ja
mukavuus/luottamus.
Opiskelijat kokivat simulaa-
tion kasvattaneen itseluot-
tamusta.
Harbarth, Tarkoituksena oli saada Systemaattinen kirjalli- | Tutkimuksen mukaan sai-
Sax & arvio mahdollisesti ehkais- | suuskatsaus. raalainfektioiden vahenta-
Gastmeier. | tdvissa olevista sairaalain- minen on mahdollista 10%—
2003. fektioiden maarista. MEDLINE - 70% riippuen tutkimukses-
The pre- tietokantahaku. ta.
ventable
proportion 30 raporttia.
of nosocom-
ial infec- Laadullinen tarkastelu.
tions: an
overview of
published
reports.
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Joutsen.
2010.
Potilassimulaat-

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata potilassimu-

Puolikvantitatii-
vinen lahesty-
mistapa, jossa

Potilassimulaattoreita
kaytetdan Suomessa
hoitotydn taitojen ope-

tori hoitotyon laattoriopetuksen |laadulliset ky- |tuksessa ja niiden har-
koulutuksessa. |nykyista sisaltdéa, |symykset il- joittelussa seka suori-
linjauksia ja kehit- | maistaan tilas- |tustason arvioinnis-
Pro gradu — tamishaasteita hoi- |tollisin ja- sa.Simulaatiomenetelm
tutkielma. totyon koulutuk- kaumin. an kayttoon liittyvia op-
sessa. pimista vaikeuttavia
Delfoi- tekijoita nimettiin nuk-
tekniikkaa, keen/oppimisymparisto
kaksi kierrosta. |6n, organisaatioon ja
kouluttajiin/ opetukseen
N= 22 suoma- |seka opiskelijoihin liit-
laista simulaa- |tyen. Opetuksen
tiokouluttajaa | jarjestamisen kannalta
harkinnanva- erityisesti organisaation
raisesti. rooli nahtiin jatkossa
tarkeana varsinkin
ryhmakokoihin ja kou-
luttajien kouluttamiseen
liittyvissa resursoin-
neissa.
Kanerva, Oll- Tarkoituksena oli | Tutkimuksessa | Aikuisten somaattises-
gren, Virtanen, |arvioida vuosittais- | kaytettiin vuon- | sa erikoissairaanhoi-
Lyytikainen & ta sairaalainfektio- |na 2005 tehtyd |dossa noin 48 000 hoi-
Kansalliseen sairastuvuutta ja - | kansallisen tojaksoon liittyy
sairaalainfekti- | kuolleisuutta pre- |sairaalainfekti- |vahintaan yksi sairaa-
oiden preva- valenssitutkimuk- | oiden preva- lainfektio vuositain. Sai-
lenssitutkimuk- | sen, HILMO- lenssitutkimuk- | raalainfektioista arvioil-
seen osallistu- | rekisterin, sen seka hoi- |ta 1 500 johtaa kuole-
neet sairaalat. | vaestorekisterin toilmoitus-, maan. Vain kolmannes

2008.
Sairaalainfektiot
aiheuttavat
huomattavan
tautitaakan.

kuolintietojen ja
kuolemansyyrekis-
terin avulla. Lisaksi
tutkimuksessa tar-
kasteltiin, kuinka
suuri osa sairaa-
lainfektioista oli
Kirjauttu HILMO-
rekisteriin.

vaesto- ja kuo-
lemansyyrekis-
terin avulla.
Lisaksi tutkittiin
sairaalainfekti-
oiden kirjautu-
mista hoitoil-
moitusrekiste-
riin.

sairaalainfektioista oli
Kirjattu paa- tai sivu-
diagnooseiksi hoitoil-
moitusrekisteriin. Kirja-
uksissa vakavat infekti-
ot oli kirjattu kattavam-
min kuin lievemmat.

(jatkuu)
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Kivinen.

2008.
Sairaanhoitajaopis-
kelijoiden arvioita
simulaatiosta hoi-
tamisen taitojen
oppimisessa. Kuo-
pion yliopisto. Hoi-
totieteen laitos.

Pro gradu -
tutkielma.

Tarkoituksena oli
kuvata sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden

arvioita simulaatios-

ta hoitamisen taito-
jen oppimisessa.

Kvalitatiivinen
tutkimus.

N=77 sairaanhoi-
tajaopiskelijaa.

Esseevastaukset.

Kvalitatiivisella
siséllonanalyysi

Sairaanhoitaja-
opiskelijat arvioi-
vat simulaation
olevan mielekas
tapa oppia hoi-
tamisen taitoja.
He arvostivat
simulaation op-
pimistilanteita ja
kokivat ne yleen-
sa seka positiivi-
sina etta realisti-
sina. Vain osa
opiskelijoista piti
simuloiduissa
tilanteissa opittu-
ja taitoja siirretta-
vina kaytantoon
ja osa kertoi ettei
ollut oppinut kay-
tanndn hoito-
tydssa hyodyn-
nettavia taitoja.

Lyytikainen, Kaner-
va, Agthe & Motto-
nen.

2005.
Sairaalainfektioiden
esiintyvyys Suo-
messa 2005.

Tarkoituksena oli
selvittaa sairaalain-
fektioiden esiinty-
vyytta.

Kvantitatiivinen
tutkimus.

30 sairaalaa: 5
yliopistosairaalaa,
15 keskussairaala
ja 10 muuta
akuuttisairaalaa.

Kaikki tutkimus-
hetkella olevat
potilaat, pois sul-
kien polikliiniset
tai paivakirurgiset
potilaat.

Tutkittuja potilaita
oli yhteensa 8
234. 703 potilaal-
la todettiin vahin-
taan yksi hoitoon
liittyva infektio, eli
esiintyvyys oli
9%. Sairaalain-
fektio esiintyi
miehilla useam-
min kuin naisilla,
10% vs 7%.
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McCaughey &
Traynor.

2010.

The role of simu-
lation in nurse

Tarkoituksena
oli arvioida kes-
kitason ja kor-
keatasoisen si-
mulaation roolia

Kvantitatiivinen tut-
kimus.

Korkeakoulu, aikuis-
linja.

Tulokset viittaavat
siihen, etta kor-
keatasoisesti to-
dellisuudelle us-
kollinen simulaa-

education. kliiniseen harjoit- tio on arvokas
teluun valmis- N=93 sairaanhoitaja- | metodi oppia ja
tautumisessa opiskelijaa. jolla on positiivi-
kolmannen vuo- nen vaikutus hoi-
den opiskelijoi- | Strukturoitu kysely totyon Kliiniseen
den nakokul- avoimella osiolla. tehokkuuteen |&-
masta hella valmistumis-
ta. Lisaksi tutkit-
tavat opiskelijat
uskovat taméan
simulaatioharjoit-
telun lisénneen
hoitotyon turvalli-
suutta.
Nuutinen. Kuvata Havainnointitutkimus. | Kasihygienian
2000. kasihygienian toteutukseen
Kasihygienian toteutumista hoi- | Yliopistollisen kes- kaytetyssa mene-
toteutuminen hoi- |tajan ja potilaan |kussairaalan yhdella |telmassa ja

totilanteissa. Ha-
vainnointitutki-
mus.

Pro gradu -
tutkielma.

valisessa hoitoti-
lanteessa yh-
dessa yliopistol-
lisessa keskus-
sairaalassa.

vuode- ja aikuisten
tehohoidon osastolla.

N=337 osastojen hoi-
totilannetta.

kasihygienian
toteutumisessa
on osastojen
valilla eroja. Poti-
laskontaktien
valilla
kasihygienia to-
teutui 16 %:ssa
tilanteista, n =
132. Aseptista
toimintaa edellyt-
tavissa hoitotyon
tilanteissa, n=198,
kasihygienia to-
teutui kahdeksas-
sa prosentissa.

(jatkuu)
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Schantz.

2005.
Sairaalainfektioi-
den torjunta hoi-
totydn toiminto-
na. Hoitotydn
opiskelijoiden,
hoitotyontekijoi-
den seka potilai-
den tiedot ja ka-
sitykset.

Akateeminen
vaitoskirja.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
analysoida hoito-
tyon opiskelijoi-
den, hoitotyonte-
kijoiden seka
potilaiden tietoja
ja kasityksia sai-
raalainfektioiden
torjunnasta seka
opiskelijoiden ja
potilaiden kasi-
hygienian toteu-
tumista.

Kaksivaiheinen
tutkimus, jonka
tutkimusaineistot
kerattiin opiskeli-
joilta kyselylla,
havainnoinnilla ja
haastattelulla,
hoitajilta kyselyl-
|& ja potilailta
haastattelulla.
Mittareissa sai-
raalainfektioiden
torjuntatoimina
olivat k&sihygie-
nia, suojainten
kayttd, hoitova-
lineiston asian-
mukainen kasit-
tely seka turvalli-
sen hoitoympa-
ristbn luominen.
Infektiotorjuntaan
yhteydessa ole-
vina tekijoina
olivat opiskelijoil-
la ja hoitajilla
tieto, asenneil-
masto seka re-
surssit. Potilai-
den kohdalla
infektiotorjuntaan
yhteydessa ole-
via tekijoita olivat
sairaalainfektioi-
den tarttumisreitit
ja riskitekijat.

Sairaalainfektio kasit-
teen oli tuttu valta-
osalle kaikista vastaa-
jaryhmista. Tiedoissa
sairaalainfektioiden
esiintyvyydesta, vaiku-
tuksista ja aiheuttaja-
mikrobeista oli kaikilla
osapuolilla puutteita.
Opiskelijoista ammatti-
korkeakoulussa opiske-
levilla oli paremmat
tiedot kuin opistoas-
teella opiskelevilla.
Keskimééarin opiskeli-
joiden tiedot olivat hie-
man hoitajien tietoja
huonommat. Kasihy-
gienian toteutuminen
opiskelijoilla simu-
loidussa tilanteessa ol
osin puutteellista. Opis-
toasteen opiskelijoilla
puute ilmeni desinfekti-
on korvaamisena kasi-
en pesulla, ammatti-
korkeakoululaisilla taas
kiireena ja lilan vahai-
sena desinfektiohuuh-
teen maarana.
Opiskelijoiden ja hoita-
jien kasityksen mukaan
my®oOnteinen asenneil-
masto seka tieto suosi-
tuksista ja ohjeista
edesauttavat infek-
tiotorjunnan toteutta-
mista. Hoitajista kui-
tenkin suuri osa piti
tydnantajan jarjesta-
man koulutuksen antia
vaatimattomana.

(jatkuu)




69

LITE 1: 6 (6)
Sharif & Tarkoituksena oli tut- | Kvalitatiivinen tutki- | Sisallon analyysi
Masoumi. |kia sairaanhoitaja- mus. tuotti nelja kategori-
2005. opiskelijoiden harjoit- aa; harjoittelun al-
A qualita- |telunaikaisia koke- Iran. kuun liittyva ahdis-
tive study | muksia. tus, teorian ja kay-
of nursing N=90 sairaanhoita- |tannon kohtaamat-
student jaopiskelijaa. tomuus, opiskelijan
experienc- tyonohjaus; mieliku-
es of clini- Ryhmé&haastattelu |va ohjaajan ar-
cal prac- kymmenen opiskeli- | vioivasta eika niin-
tice. jan fokusryhmilla. k&an opettavasta
Ryhmia oli yhteensa |roolista sekd amma-
9. tillinen rooli; opiskeli-
jat eivét pitaneet tyo-
Ryhmé&haastatte- t&én harjoittelussa
luissa kaytettiin ky- | ammatillisena hoito-
symyksia keskuste- |tyona koska samaa
lunheréattajina. tyota tekivat myos
muut kuin rekiste-
Kvalitatiivista sisal- | roidyt sairaanhoita-
|6n analyysi. jat.
Wellard & | Tarkoituksena tunnis- | Triangulaatio. Selkeita eroja loytyi
Heggen. taa hoitotyon opiskeli- taloudellisen sijoit-
2010. joiden pedagogiset Australia. tamisen suhteen,
Are labora- | haasteet Australialais- tyoterveyden ja tur-
tories use- |ten ja Norjalaisten Kollektiivinen ta- vallisuusohjeiden
ful fiction? |tutkimusten perusteel- | paustutkimus (Sta- |suhteen ja sen suh-
A compari- |la, jotka kasittelivat ke, 1995; 2006; Yin, |teen miten opetusta
son laboraatio-opetuksen |2009), ryhma- ja ja oppimista organi-
of Norwe- | kayttba hoitotyon yksil6haastattelut, | soitiin.
gian and opiskelijoiden siirtymi- | dokumentointien
Australian | sessa kaytadnnon har- |vertailu ja tilojen Molemmissa maissa
undergrad- |joitteluun. observointi paikan | oli suuri opettajien
uate nurs- paalla. sitoutuneisuus ja
ing skills usko simulaatio-

laboratories
n

Saadun tiedon
triangulaatiota kay-
tettiin molemmissa
maissa.

opetuksen ja oppi-
miseen hyodyllisyy-
teen.Opettajilla oli
yhteinen nakemys
siitd, miksi simulaa-
tio-opetus oli hyddyl-
listd ja kuinka hoito-
tyontaitoja tulisi
opettaa simulaatios-
sa.
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Kyselylomake
Lue kysymykset huolellisesti ja ympyréi mielestasi sopivin vaihtoehto
Taysin eri Jokseenkin eri Jokseenkin Téaysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
Koen hoitotydn opetuksen laadukkaaksi ammatti-
1. ; 1 2 3 4
korkeakoulussani
Koen koulutuksen tarjoavan minulle riittéavasti tietoa
2. . P " 1 2 3 4
ja taitoa hoitotyon ammattiin
Valmistuttuani sairaanhoitajaksi on minulle tarkeaa
3. 1 2 3 4
yllapitaa tietojani ja taitojani.
Simulaatio oli opetusmenetelmana minulle tuttu
4. ) .. o 1 2 3 4
ennen hoitotydn opintojani
Aseptiikan opetus on térke&é sairaanhoitajaopiske-
5. L 1 2 3 4
lijoille
6.  Aseptiikan opetus tapahtuu paaasiallisesti Oppitunneilla Itsenaisesti S{Tnuiﬁlt;o' Ei missaan
7.  Opettaja tuo aseptiikan esille simulaatiotunneilla Kylla Ei
8. Onko aseptiikan opetus simulaatiotunneilla riittdvaa 1 2 3 4
Simulaatiotunnit ovat hyva keino harjoitella asep- « .
9. - . P Kylla Ei
tilkkkaa osana hoitotyta
10. Testataanko aseptiikan osaamista ns. taitokokeilla Kylla Ei
11, Ovatko _taltokokeet/taltOJen arviointi mielestasi 1 2 3 4
tarpeellista
Otan aseptiikan huomioon omassa toiminnassani
12. . L . 1 2 3 4
simulaatiotilanteissa
13.  Koen oppivani simulaatiomenetelmalla 1 2 3 4
14, Slm_ul_aatlotuntlen opiskelijaryhmat ovat kooltaan 1 2 3 4
sopivia
15, S|(_nu|aat|ot||a on sopivan kokoinen opiskelijaryh- 1 2 3 4
malle
Simulaatiotunneilla kaytettavat vélineet ovat ajan-
16. S L 1 2 3 4
tasaisia ja toimivia
17. Valineité on riittdvasti rynméaa kohden 1 2 3 4
18. Simulaatio on hyva menetelmé aseptiikan opetuk- 1 2 3 4
seen
Koen simulaatiotuntien tilanteet realistisiksi kaytan-
19. o 1 2 3 4
to6on suhteutettuna
20 Koen simulaatio-opettajien opetuksen laadukkaaksi 1 2 3 4

(jatkuu)
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin lyhyesti.

Miten haluaisit kehittéa simulaatio-opetusta koulussasi?
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Miten kehittéisit opetusta koulussasi?
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Questionnaire Read the questions carefully and choose the most suitable answer

Strongly Somewhat Somewhat Strongly
disagree disagree agree agree
| feel that the teaching of nursing in my
1. . . 1 2 3 4
school is of good quality.
| feel that my education offers me enough
2. knowledge and skills to become a profes- 1 2 3 4
sional nurse.
After graduating as a nurse, | feel itis
3. important to maintain my knowledge and 1 2 3 4
skills.
Simulation as a teaching method was
4. already familiar to me before my nursing 1 2 3 4
studies.
The teaching of aseptic techniques is
5 . . 1 2 3 4
important to nursing students.
The teaching of aseptic techniques mainly At simulati-
6. takes place At class Independently on lab Nowhere
-, The teacher brings up aseptic techniques Yes No
in the simulation lab teaching.
The teaching of aseptic techniques in
8. . . ; - 1 2 3 4
simulation lab classes is sufficient.
9 Slmul_emon Iat_)s are a good way to train Yes No
aseptic techniques as part of nursing.
Aseptic know-how is assessed/tested with
10. skills tests. Yes No
11. Skills tests are important. 1 2 3 4
12 | take aseptic techniques into account in 1 2 3 4
" my own actions in simulation lab training.
13. I fe_el_ that | learn through simulation lab 1 > 3 4
training.
The student group size is suitable for
14. simulation lab training. 1 2 s 4
15. The size of the simulation lab is suitable 1 > 3 4
for the group.
16. _The equipment used in the simulation lab 1 2 3 4
is up-to-date and functional
The amount of simulation lab equipment is
1. sufficient for the group. L 2 s 4
18. Simulation Igb training is a good way to 1 > 3 4
teach aseptic techniques.
| feel that the situations in the simulation
19. lab are realistic compared to the real 1 2 3 4
world.
20 | feel that the teachers’ simulation lab 1 > 3 4

teaching is of good quality.

(jatkuu)
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Anwer the following guestions shortly

21. How would you like to develop/improve simulation lab training in your school?

73

22. How would you like to develop/improve the teaching in your school?
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperéaisen ilmauksen redusoinnista TAMKissa

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Harjoittelun rinnalla voisi esitella tyypillisia tai
erityisia potilastapauksia tyoelamasta." V34"

Monipuolisempaa simulaatio-opetusta

"Enemman orha-tunteja ja kdytannonharjoit-
telua - myds tutustumista "oikeaan" elamaan.
Toistoa, toistoa, toistoa." "V33"

Enemman simulaatiotunteja

"Aina voi lisdta simulaatioiden maaraa." "v32"

Simulaatiotunteja on riittavasti, mutta voisi
olla enemmankin

"Simulaatio-opetus on erittdin monipuolista ja
mielenkiintoista, tietysti opettajasta riippuen."
I|V30||

Simulaatio-opetus on toimivaa

"Nukeilla opetus on kuitenkin erilaista, kuin se
etta harjoittelisimme oikeasti toisillamme."
IIV31II

Realistiset tilanteet ovat toimivia (kanssaopis-
kelijoilla harjoittelu)

TAULUKKO 2. Esimerkki alkuperéisilmaisun redusoinnista Hedmarkin ammatti-

korkeakoulussa

Alkuperadinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"More realistic dolls compared to humans, the
skin of a human isn't close enough to the plas-
tic dolls." "v45"

Realistisempia valineita

"More simulation lab training, more hours."
IIV46II

Enemman simulaatiotunteja

"The teaching is perfect." "V47"

Opettajat ovat hyvia ja osaavia

"This (simulation lab training) is a good way to
learn." "V48"

Simulaatio-opetus on toimivaa

"The teachers could be more out in practise"
"V49"

Opettajille enemman kaytannon kokemusta.

(jatkuu)
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TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta TAMKissa

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ajantasaisemmat valineet "V40"
Enemman valineita "v39"
Realistisemmat vilineet (steriilit, puhtaat) "V36"

Simulaatiotuntien vélineet

Toimivammat tilat "V38"
Pienempi ryhmakoko "V37"
Suuremmat luokkatilat V35"

Simulaatiotilat

Tuntien jarjestdminen niin, etta teoria ja kdytanto
tukevat toisiaan paremmin "vV42"

Teoriatunteihin kaytannonlaheisyytta "v41"
Enemman kaytantéa, vahemman teoriaa "V30"

Kaytanto ja teoria molemmat osana opetusta

TAULUKKO 4. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta Hedmarkin ammattikor-

keakoulussa

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Realistisempia valineita "v45"
Opetusvilineet ovat ajan tasalla "V51"
Enemman valineita "v50"

Simulaatiotuntien vélineet

Isompi simulaatiotila "V47"
Pienempi ryhmakoko "V53"

Simulaatiotilat

Opettajat ovat hyvia ja osaavia "V47"
Opettajat ovat aina saatavilla "V52"
Opettajille enemman kaytdannénkokemusta "v49"

Opettajien osaaminen ja sosiaalinen tukemi-
nen

(jatkuu)
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TAULUKKO 5. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta TAMKissa

Alaluokka

Yldluokka

Opintojen jarjestaminen
Kaytanto ja teoria molemmat osana opetusta
Opetuksen jarjestaminen

Opetuksen ja tuntien jarjestdminen

Opettajien osaaminen ja tietotaito

Simulaatiotuntien jarjestaminen
Simulaatiotuntien vélineet
Simulaatiotilat

Toimiva ja hyva simulaatio

TAULUKKO 6. Esimerkki ylaluokkien muodostamisessa Hedmarkin ammatti-

korkeakoulussa

Alaluokka

Yldluokka

Opintojen ja opetuksen jarjestaminen
Opettajien osaaminen ja sosiaalinen tukeminen

Opettaminen ja opetus

Simulaatiotuntien jarjestdminen
Simulaatiotuntien vélineet
Simulaatiotilat

Toimiva ja hyva simulaatio




