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Tydskentely paivystyspoliklinikoilla on haastavaa ja kuormittavaa potilaiden maa-
ran ja voinnin vaihdellessa suuresti. Paivystyspoliklinikan henkildstéltd vaaditaan
monipuolista osaamista ja tiimitydskentelytaitoja, ja heidan téytyy osata toimia
kiireessa ja paineen alla. Vuorovaikutus on tarked hoidon onnistumiseen vaikut-
tava tekija. Paivystystydssa tarvittavia taitoja voidaan harjoittaa simulaatioharijoit-
telulla. Se on aktiivisen oppimisen muoto, jossa jaljitellaan hoitoty6ta turvallisessa
ymparistdssa. Simulaatioharjoittelusta on hyotya etenkin viestinnan, paatéksen-
teon, tilannetietoisuuden, johtamisen ja tiimitydskentelyn parantamisessa, ja sita
kautta potilasturvallisuuden parantamisessa.

Taman opinnadytetydn tarkoituksena oli kuvata Satasairaalan yhteispaivystyksen
henkilostdn kokemuksia simulaatioharjoituksista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan hyddyntaa Satasairaalan yhteispaivystyksen simulaatiokoulutuksen
suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetel-
mana kaytettiin ryhmateemahaastattelua ja avoimia kysymyksia sisaltavaa sah-
kopostihaastattelua. Haastatteluihin osallistui Satasairaalan yhteispaivystyksen
henkil6stéon kuuluvia, henkilékuntaa ja esimiehia. Molemmista aineistonkeruu-
menetelmista saatu aineisto yhdistettiin, ja analysoitiin aineistolahtdisesti sisal-
I6nanalyysilla.

Tutkimuksen mukaan henkildstélla on simulaatioharjoituksista hyvin eritasoisesti
kokemusta, eika se ole suhteessa tydkokemukseen. Harjoitusten jarjestamiseen
vaikuttavista tekijoista esiin nousi muun muassa organisointiin liittyvat haasteet.
Vuorovaikutuksen, harjoitusymparistdn ja tiedonsaamisen koettiin vaikuttavan si-
mulaatioharjoituksissa oppimiseen. Harjoituksilla koettiin olevan vaikutusta am-
matillisuuteen kasvuun, ammatillisen itsevarmuuden kehittymiseen ja yhteisolli-
syyden lisdantymiseen. Kehittdmisehdotuksia olivat simulaatioharjoitusten orga-
nisointiin panostaminen, sekad simulaatioharjoitusten kaytté ammatillisen kehitty-
misen tukijana ja yhteisollisyyden vahvistajana.

Asiasanat: simulaatioharjoitus, paivystyspoliklinikka, yhteispaivystys, paivystyk-
sen henkilostd
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The purpose was to describe the Satasairaala emergency department staff's ex-
periences of simulation-based learning.

The aim was to produce information to be used in the planning and development
of simulation-based learning.

The skills needed by emergency department staff can be practiced through sim-
ulation-based learning. It is a form of active learning that mimics nursing in a safe
environment. Simulation-based learning is particularly useful in improving com-
munication, decision-making, situational awareness, leadership, and teamwork.

The data were collected through theme interview and an email interview with
open questions. The interviews were attended by nursing staff and emergency
department supervisors. The data were analyzed through a content analysis.

The staff have very different experiences of simulation-based learning. The ex-
periences are not commensurate with their work experience. The organization of
the exercises was believed to be influenced by, for example, the challenges of
the organization. Interaction, learning environment, and knowledge acquisition
were found to affect learning in simulation-based learning. Simulation-based
learning was believed to promote professional growth, professional self-confi-
dence, and community growth. The development proposals were an investment
in the organization of simulation exercises and the use of simulation-based learn-
ing in support of professional development and community strengthening.

Keywords: simulation-based learning, emergency department, emergency per-
sonnel
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1 JOHDANTO

Tybskentely paivystyspoliklinikoilla on haastavaa ja kuormittavaa. Paivystystydn
kuormittavuutta lisda potilaiden maaran vaihtelevuus vuorokaudenajan, viikon-
paivan ja tilanteen mukaan. Potilaiden vointi saattaa muuttua ratkaisevasti huo-
nompaan suuntaan nopeasti. Tama tuo tydhén oman lisédnsa ja paivystyksen
henkildstdn taytyykin osata toimia kiireessa ja paineen alla. Paivystyksissa toimi-
taan eri ammattilaisten muodostamissa tiimeissa, ja tiimitydn vuorovaikutuksen
onnistuminen on yksi tarkeimmista hoidon onnistumiseen vaikuttavista tekijoista.

(Rantanen, Strann, Suominen 2015.)

Paivystyspoliklinikan henkilostoltda vaaditaan monipuolista osaamista, ja tiimi-
tydskentelytaitoja. Esimerkiksi vaikeasti vammautuneen potilaan hoito on haas-
tavaa ja tutkimuksen (Wisborg, Brattebg, Brinchmann-Hansen & Hansen 2009)
mukaan hoidossa saatetaan poiketa annetuista hoito-ohjeista, jolloin potilaan
saama hoito saattaa olla jopa ala-arvoista. On my&s olemassa tilanteita, esimer-
kiksi lasten elvytykset tai suuronnettomuustilanteet, joita sattuu paivystystydssa
vain harvoin, tai ei koskaan, yksittdisen hoitajan kohdalle (Wisborg, Castren, Lip-
pert, Valsson & Wallin 2005; Handolin & Vaisanen 2007).

Paivystystyossa tarvittavia taitoja voidaan harjoittaa esimerkiksi simulaatioon pe-
rustuvan harjoittelun avulla. Blomgren (2015) maérittelee sen terveydenhuollossa
kaytetyksi aktiivisen oppimisen muodoksi, jossa jaljitellaan kaytannén hoitotyota
turvallisessa oppimisymparistossa. Simulaatioon perustuvalla harjoittelulla on
tutkimusten mukaan hyotya etenkin viestinnan, paatéksenteon, tilannetietoisuu-
den, johtamisen ja tiimitydskentelyn parantamisessa, ja sitd kautta potilasturval-
lisuuden parantamisessa (Lauritsalo & Rosqvist 2013; Junttila, Rouvala, Salmi-

nen-Tuomaala, Sankelo, Vuorenmaa 2017; Lin ym 2019).

Satasairaalan yhteispaivystyksen henkiléstdn kouluttamisessa kaytetadn simu-
laatioharjoittelua harvakseltaan. Henkil6stostd on muutamia koulutettu simulaa-

tio-ohjaajiksi, mutta simulaatioharjoittelua ei ole saatu jalkautettua kaytantoon.



Terveydenhuollossa simulaatio-oppiminen on nousussa, ja parhaillaan Euroo-
passa rakennetaankin simulaatiotiloja terveysalan ammattikorkeakouluihin, yli-

opistoihin ja sairaaloihin. (Kokko 2016.)

Taman opinnayteyon tarkoituksena on kuvata Satasairaalan yhteispaivystyksen
henkil6stdn kokemuksia simulaatioharjoituksista. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyddyntaa Satasairaalan yhteispaivystyksen simulaatiokoulutuksen

suunnittelussa ja kehittdmisessa.



2 PAIVYSTYS JA PAIVYSTYKSESSA ANNETTAVA HOITO

Suomessa kiireellisen hoidon suunnittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta vastaa
sosiaali- ja terveysministerid. Se maarittelee kiireellisen hoidon akillisen sairastu-
misen, vamman, kroonisen sairauden pahenemisen tai toimintakyvyn alenemi-
sen edellyttdmaksi valittdmaksi arvioksi ja hoidoksi, jota ei voi ilman tilan huono-
nemista siirtda. Kiireelliseen hoitoon on paastava heti asuinpaikasta riippumatta.
(STM 2017 12§; Terveydenhuoltolaki 2016 508). Kiireellista hoitoa annetaan péai-
vystyksissa, eli paivystyspoliklinikoilla. Viime vuosina rakenteita on muutettu niin,
ettd terveyskeskukset, mukaan lukien hammashoito, ovat siirtdneet paivystyk-
sensa erikoissairaanhoidon yhteyteen. Naita paivystyspisteitd kutsutaan yhteis-
paivystyksiksi. (STM 2017 28§).

Terveydenhuoltolain ja STM:n asetuksen mukaan (STM 2017 2§; Terveyden-
huoltolaki 2016 508§) paivystyspalveluita on tarjottava ympari vuorokauden. Ter-
veydenhuoltolain mukaan paivystyspoliklinikalla on oltava riittdvat voimavarat,
jotta potilasturvallisuus toteutuu ja hoito on laadukasta. Paivystyksessa hoito to-
teutetaan moniammatillisissa tiimeissa, ja hoitotiimin tydntekijdiden tulee noudat-
taa ennalta suunniteltuja hoitoprotokollia, jolloin kaikki ovat tietoisia hoidon vai-
heesta ja suunnitelmasta. Paivystyksessa tydskentelevan henkiléstdon on oltava
koulutettua, kokenutta, osaavaa ja alueen olosuhteet tuntevaa, jotta hoito on kor-
kealaatuista ja asiantuntevaa (STM 2017 7§.)

Suomen lainsdddanndssa ei ole maaritelmaa paivystyshoidolle, mutta paivystys-
hoito on osa kiireellista hoitoa. Sosiaali- ja terveysministerion (2017) raportin mu-
kaan paivystyksissa annettava hoito on akillisen sairauden, vamman tai pitkaai-
kaisen sairauden vaikeutumisen edellyttdmaa valiténta arviointia tai hoitoa. Lan-
kinen (2013) maarittelee tutkimuksessaan paivystyshoitotyon hoitotyon erikois-
alaksi ja paivystyksessa toteutuvaksi ammatin harjoittamiseksi. Paivystyshoito-
ty6tad tehdaan moniammatillisessa tiimissa. Potilaan hoitotiimiin paivystyksessa

kuuluu sairaalan henkilostda kuten hoitajia, 1adkareita, kuvantamisyksikon ja la-



boratorion henkilostod sekd sosiaalitydntekijoitd. Myds potilaan laheiset laske-
taan kuuluviksi hoitotiimiin. Keskeisia yhteistyétahoja sairaalan ulkopuolella ovat

hatékeskus, ensihoitohenkildsto ja poliisi. (Lankinen 2013.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata Satasairaalan yhteispaivystyksen hen-

kiléston kokemuksia simulaatioharjoituksista.

Tutkimustehtdvana on kuvata:
1) millaisia kokemuksia henkildstolla on simulaatioharjoituksista
2) kokeeko henkildstd simulaatioharjoitusten vaikuttaneen omaan toimin-
taansa tai tyOyhteisdn toimintaan
3) millaisia ndkemyksia henkildstélld on simulaatioharjoitusten kehittémi-

sesta

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéda Satasai-
raalan yhteispaivystyksen simulaatiokoulutuksen suunnittelussa ja kehittami-

sessa.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Simulaatio-oppiminen

Oppimista on haastavaa maéritella sen erilaisten suuntausten vuoksi. Blomgren
(2015) ja Kallio (2016) kayvat tutkimuksissaan lapi oppimista ja sen maarittelya.
Tutkimusten mukaan opimme erilaisia asioita koko eldmamme ajan. Oppimista
on monenlaista, mutta oppiminen on aina aktiivista toimintaa, joka tapahtuu yh-
distamalla erilaisia opiskelutapoja. Oppiessamme prosessoimme aistittua, koet-
tua, havaittua, ja aiemmin opittua ja luomme mielekkaitd kokonaisuuksia. Syval-
lisen oppimisen edellytyksena on, etta tiedon voi yhdistaa aikaisemmin opittuun,
ja etta tieto on opiskelijasta muistamisen arvoista. Kun vanha ja uusi tieto muo-
dostavat uuden, mielekkaan kokonaisuuden, muistaminen muuttuu ymmarta-
miseksi. Ymmartaminen on oppimisen tavoite. Opitun avulla ihmisen ajattelu
muuttuu, ja hdn ymmartaa ymparoivaa maailmaa, jossa toiminnan kautta opimme
jalleen uutta. Oppiminen on néin ajateltuna jatkuva aktiivisen toiminnan prosessi.
(Blomgren 2015; Kallio 2016.)

Terveydenhuollossa kdytetdan yhtena oppimisen keinona simulaatio-oppimista.
Kupiaisen (2013) tutkimuksessa simulaatio maaritellddn kontrolloiduksi esi-
tykseksi todellisuudesta, jonka tarkoituksena laaketieteessd on jaljitella oikeita
potilaita, anatomisia osia, tai oikeita hoitotilanteita. Blomgren (2015) maéarittelee
tutkimuksessaan simulaatio-oppimisen terveydenhuollossa kaytetyksi aktiivisen
oppimisen muodoksi, jossa jaljitellaan kaytanndn hoitotyodta turvallisessa ympa-
ristdssa. Sen tavoitteena on antaa tietoja ja taitoja, joiden avulla simulaatioharjoi-
tukseen osallistuja kykenee tunnistamaan ongelman, analysoimaan hoitovaihto-
ehdot ja tekemaan hoitopaatdksen, sekd reagoimaan muuttuviin tilanteisiin.
(Blomgren 2015.) Sairaalamaailmaan simulaatiot tulivat 1960-luvun lopulla, jol-
loin niiden avulla harjoiteltiin anestesiatoimenpiteitd. Sittemmin niitd on alettu
kayttdd myds muualla hoitotydssa, kuten paivystyshoitotydn harjoittelussa, esi-
merkkinad traumatiimit. Simulaatiot ovat hyva keino harjoitella vaativia hoitotilan-
teita, silla potilaalle ei aiheudu vahinkoa silla virheistd huolimatta. (Kupiainen
2013).
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Simulaatio-oppimisessa voidaan apuna kayttaa yksinkertaisia malleja, kuten tor-
soja tai elvytysnukkeja, nayttelijoita, tietokonepohjaisia ohjelmia tai naiden yhdis-
telmia. Simulaatiotilanne voi vaihdella ladkari-hoitajaparin tydskentelysta suuron-

nettomuusharjoitukseen. (Kupiainen 2013; Blomgren 2015.)

Simulaatioharjoitus voidaan jarjestaa eri tavoin, ja niistd kaytetaan erilaisia ter-
meja simulaatiotyypista riippuen. Simulaatiot voidaan jakaa todellisuutta jaljittele-
van asteen mukaan low fidelity-, moderate/medium fidelity- ja high fidelity -simu-
laatioihin. Naista low fidelity -simulaatio on yksinkertaisin, esimerkkina elvytyksen
harjoittelu Anne-nukella. Korkeatasoisimmissa medium tai moderate -simulaati-
oissa kaytdssa on todellisia ominaisuuksia, kuten hengitysaania, jaljitteleva
nukke, joka ei kuitenkaan reagoi tehtyihin toimenpiteisiin. Toteutettavat toimenpi-
teet ovat monimutkaisempia kuin low fidelity -simulaatioissa. (Handolin & Vaisa-
nen 2007; Kupiainen 2013.)

High fidelity -simulaatioilla tarkoitetaan korkeatasoista simulaatiota, jolloin kay-
tdssa on tehtyihin toimenpiteisiin “reagoiva” simulaattori. Simulaattori on tietoko-
neohjattu, jolla voidaan jaljitella esimerkiksi hengitysaania, pupillien laajentumista
ja pulssia. Talléin voidaan arvioida monimutkaisempia taitoja, kuten tiimin suoriu-

tumista ryhméana traumapotilaan hoidosta. (Kupiainen 2013.)

Ihmiskehon osaa simuloivaa laitetta tai esinettd kaytettdessd puhutaan osa-si-
mulaattorista tai toimenpidemallista. N&illa harjoitellaan yleensa jotain tiettya toi-
menpidettd, ja simulaattorin teknologia vaihtelee injektion antamisen harjoitte-
lusta appelsiiniin, ilmatien turvaamisen harjoittelusta torsolla, monimutkaisen ki-

rurgisen toimenpiteen suorittamiseen virtuaaliharjoittelulla. (Ten Eyck 2011.)

Myds nayttelijoitd voidaan kayttdd simulaatioissa nuken vaihtoehtoina. Talléin
etuna on kommunikaatiomahdollisuus ja todenmukaisen tutkimisen, kuten hengi-
tysdanten kuuntelemisen, mahdollistaminen. Téllaisissa simulaatioissa harjoitel-
laan toimenpiteiden sijaan paasaantdisesti potilaan haastattelua, peruselintoi-

mintojen tutkimista ja kommunikaatiotaitoja. (Ten Eyck 2011.)
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In situ- simulaatiolla tarkoitetaan oikeassa hoitoymparistossa jarjestettyad simu-
laatiota. Tallaisia ovat esimerkiksi paivystyksen traumatiimin harjoitukseen liit-
tyva monivammapotilaan hoito poliklinikan hoitohuoneessa ja elvytysharjoitukset
osastoilla. (Lin ym 2019; Miller ym. 2012.)

Myds useamman organisaation kanssa yhteistydssa jarjestettdvat suuronnetto-
muusharjoitukset ovat simulaatioharjoituksia. Niistd kaytetddn myds nimea “sys-
teemin perustuvat simulaatiot”, silld niiden avulla halutaan testata koko systemin

toimivuutta seka sairaalan ulkopuolella etta sairaalassa. (Ten Eyck 2011).

Kahta tai useampaa simulaatiotapaa yhdistettdessa kaytetaan termia “hybridisi-
mulaatio”. Talléin voidaan esimerkiksi kayttaa seka oikeita potilaita ettd simulaat-
toreita. (Ten Eyck 2011). Esimerkkina potilasta esittavan nayttelijan haastattelu

ja tutkiminen, ja hanen mennessa elottomaksi hoito jatkuu simulaattorilla.

Simulaatio-oppimistilanne etenee yleensa kontrolloidusti sovitun kaavan mukai-
sesti. Tilanne aloitetaan esittelemallad simulaatioympéristd, valineistd ja mahdolli-
nen simulaattori. Kadydaan lapi simulaatioharjoituksen kulku, oppimistavoitteet ja
kerrotaan tilanteen olevan luottamuksellinen, seka osallistujien sitoutuvan luotta-
muksellisuuteen. Perehdytyksen jalkeen sovitaan harjoittelun paatepiste, ja aloi-
tetaan simulaatio jakamalla osallistujille roolit ja kertomalla alkutilanne. Simulaa-
tiotilanteessa noudatetaan paivystyksen omia hoitokaytantéja. Simulaatioharjoi-
tus paattyy aina tilanteen purkuun eli debriefingiin. Debriefingissa eli tilanteen jal-
kipuinnissa koulutettavat kootaan yhteen ja koulutustilanne puretaan ja kaydaan
lapi kaikkien osallistujien kesken kouluttajien ohjaamana. (Handolin & Vaisanen
2007; Kupiainen 2013; Blomgren 2015.)

Paivystyspoliklinikoilla simulaatioharjoituksia kaytetdan etenkin traumatiimien toi-
minnan seka elvytyksen harjoittelussa. Traumatiimilla tarkoitetaan moniammatil-
lista tiimia, joka tydskentelee yhteisen toimintamallin mukaisesti vakavasti louk-
kaantuneiden potilaiden hoidossa (Handolin & Vaisanen 2007). Traumatiimeja oli
vuonna 2004 jokaisessa yliopistosairaalassa ja osassa keskussairaaloita, mutta
valtakunnallista protokollaa traumojen hoidolle ei ole. Traumatiimien harjoittelu

vaihtelee sairaaloittain suuresti, eikd harjoituksia valttamatta ole sdanndllisesti.
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(Wisborg ym. 2005.) Elvytyksen Kaypa hoito -suositus (2016) suosittelee tervey-
denhuollon ammattilaisten elvytyksen harjoitteluun sdannéllisté simulaatioharijoit-
telua. My6s elvytys on tiimity6ta, ja sen harjoittelun mahdollisimman todellisessa
ymparistdssa on todettu parantavan oppimista. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2016.)

4.2 Simulaatioharjoittelu ammatillisen kehittymisen tukijana hoitotyossa

aikaisempien tutkimusten perusteella

Taman opinnaytetydn teoreettiseen osuuteen tehtiin kirjallisuushaku, joka tehtiin
ensin syksylla 2019, ja paivitettiin alkuvuonna 2020. Hamarin & Niela-Vilenin
(2016) teoksen mukaan kirjallisuushaku on teoriaosuudessa kaytettavan kat-
sauksen keskeisin vaihe sen luotettavuuden kannalta, silld virheet kirjallisuus-
haussa saavat aikaan virheellisia tuloksia. Tahan opinnaytety6hén haettiin tutki-
muksia, jotka kasittelivat simulaatioharjoitusten vaikutuksia akuuttihoidon parissa
tydskentelevien hoitajien tydskentelyyn. Tydn teoriaosuuteen tietoa haettiin Me-
dic-, PubMed- ja EBSCOhost-hakukoneilla. Tiedonhaussa kaytettiin asiasanoja
"simulaatio*, simulation*, patient simulation ja simulation training”, "paivysty*,
emergency, acute care, ja emergency unit’ seka "nursing staff”. Kirjallisuushaku
rajattiin koskemaan vuoden 2009 ja syyskuun 2019 valilla julkaistuja, suomen ja

englanninkielisid tutkimusartikkeleita. Tutkimukset on vertaisarvioitu.

Keskeista kirjallisuushaussa on kattavien sisdanotto- ja poissulkukriteereiden
muodostaminen, jotka vahentavat teoriaosuuden virheitd ja puutteita, ja auttavat
pysymaan sille asetetuissa rajoissa (Hamari & Niela-Vilen 2016). TAman tyon tut-
kimusten poissulkukriteerit olivat: 1) tutkimus, jossa oli tutkittu sairaanhoidon
opiskelijoita, 2) tutkimus, jossa oli tutkittu ei-akuutin hoitotydn parissa tyoskente-
levia sairaanhoitajia, 3) tutkimus, jossa oli kaytetty taysin web-pohjaisia simulaa-

tioita seka 4) tutkimus, jonka simulaatiomenetelman kuvaus oli epaselva.
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Hamarin ja Niela-Vilenin (2016) teoksen ohjeen mukaan tutkimukset luettiin ensin
otsikkotasolla, sen jalkeen abstraktitasolla ja lopuksi luettiin kokotekstit. Arvioita-
viksi valikoitui 12 artikkelia. Naistd kolme artikkelia Medicista, nelja PubMedista
ja viisi EBSCOhostista. Tiedonhaku on esitelty tarkemmin seuraavassa taulu-

kossa ja kuviossa.

Tutkimuksen haku- ja valintaprosessi.

Tietokanta Hakusanat Tuloksia Kayttéon
Medic syksy 2019 simulaatio® simula- | N=12 n=3
tion, paivysty* emer-

gency
PubMed syksy 2019 | simulation* OR sim- | N=98 n=4
ulation training AND
acute care OR
emergency unit
EBSCOhost syksy simulation* AND N=89 n=3
2019 acute care
EBSCOhost kevaallda | acute care AND pa- | N=8 n=2
2020 tient simulation AND
nursing staff

Taulukko 1. Tutkimuksen hakuprosessi
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201 osumaa yhteensa

Luettiin tutkimukset 18pi otsikko- ja abstraktitasolla

Poissulkukriteerit:
-tutkittu ei-akuuttihoitotyota
-tutkittu opiskelijoita

-tutkimus, jossa kaytetty taysin web-
pohjaista simulaatiota

-menetelma oli epaselvi

Suljettiin pois tutkimukset,
jotka eivat vastanneet
sisalloltaan tai
kohderyhmaltaan aihetta

12 artikkelia tarkasteluun

Kuvio 1. Tutkimuksen valintaprosessi

Monissa tutkimuksissa selvitettiin henkil6stén kokemuksia. Osa tutkimuksista sel-
vitti simulaatioon osallistuneiden kokemuksia simulaatiosta ja sen vaikutuksista
(Lauritsalo & Rosqvist 2013; Ballangrud ym. 2014; Irene ym. 2019), yksi henki-
|0ston kasityksida moniammatillisen simulaatio-opetuksen tarpeista (Junttila ym.
2018).

Brattebon ym. (2009) tutkimuksessa vertailtiin simulaatiokoulutusten eroja kay-

tettdessa yksinkertaista nukkea tai nayttelijaa osallistujien arvioimana.
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Simulaatioharjoitusten vaikutusta ryhmatydskentelyyn tutkittin myds. Simulaatio-
koulutuksen tuomia muutoksia eri ammattiryhmien véliseen ryhméatydskentelyyn
selvitettiin Eisenmannin ym. (2017) tutkimuksessa, jossa hoitajat sitoutettiin muu-
toksiin omassa toiminnassaan. Pidemmalla aikavalilla toistuvien, sdanndllisten in
situ - simulaatioharjoitusten vaikutuksia akuuttipotilaiden hoitoon selvitettiin Linin
ym. (2019) tutkimuksessa. Anzelon ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin simu-
laatiokoulutuksen vaikutusta traumatiimin ryhméatydskentelyyn ja elvytyksen suo-

rittamiseen.

Tilanteen johtamisen ja tiedottamisen vaikutuksia simuloidun traumaelvytyksen
sujumiseen selvitettiin Bergin ym. (2015) tutkimuksessa. Berg ym. (2015) verta-
sivat tutkimuksessaan simulaatioon osallistuneiden hoitajien itsearviointia asian-
tuntijoiden antamaan arvioon ryhmatydskentelysta. Potilasturvallisuuden nako-
kulmasta on tehty Lewisin ym. (2019) kirjallisuuskatsaus, jossa tutkittiin simulaa-
tiokoulutusten vaikutusta potilasturvallisuuteen. Simulaatioharjoitusten vaiku-
tusta hatatilanteissa tarvittavien taitojen yllapidossa tutkittiin Missenin ym. (2013)

tutkimuksessa.

Tutkimusten mukaan simulaatioon perustuvasta oppimisesta on hyotya monella
tavalla. Lauritsalon ja Rosqvistin (2013) tutkimuksen mukaan 96% traumatiimiin
kuuluvista hoitajista koki simulaatioharjoittelusta olleen hyétya, etenkin viestinnan
ja tiimitydskentelyn parantamisessa. Samanlaiseen tulokseen ovat paatyneet
myds Berg ym. (2015), jotka totesivat viestinnan ja ryhmatydn parantuvan tut-

kiessaan laakarijohtoisia, simuloituja traumaelvytyksia.

Ulkomaisista tutkimuksista Ballangrudin (2014) tutkimuksessa saatiin positiiviset
kokemukset oppimisesta tutkimuksessa, jossa selvitettiin teho-osaston hoitajien
kokemuksia ryhméasimulaatiosta. Ryhmasimulaatiota tutkivat myds Missen, Spar-
kes, Porter, Cooper ja McConnell (2013), joiden tutkimuksen mukaan ryhm&poh-
jainen simulaatio auttaa sairaanhoitajia yllapitamaan taitojaan, joita tarvitaan ha-

tapotilaiden hoidossa.

Lin ym. (2019) tutkimuksessa selvitettin pidemmalla aikavalilld suoritettujen,

saanndllisesti toistuvien, in situ -simulaatioiden vaikutuksia ryhméan toimintaan
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seka Kiireellisen intubaation ja odottamattomien sydanpysahdysten esiintymisti-
heyteen. Tutkimuksen mukaan ryhmatydskentely parantui, ja sitd kautta odotta-
mattomien sydanpysahdysten maara laski. Kiireellisten intubaatioiden maaraan

saannollisesti toistuvilla in situ -simulaatioilla ei taas todettu olevan vaikutusta.

Eisenmann ym. (2017) tutkivat hoitajien kokemuksia simulaatioon perustuvasta
oppimisesta sitouttamalla hoitajat muutoksiin, joita haluavat simulaatiosta tuoda
omaan tydhonsa, ja seuraamalla naitd muutoksia myohemmin kerattyjen palaut-
teiden kautta. Tuloksen mukaan lahes 92% annetuista sitoumuksista oli kaytdssa

kahden kuukauden seurannan jalkeen.

Myds Anzelon ym. (2011) saivat tutkimuksessaan simulaatio-opetusta tukevat tu-
lokset. Tutkimuksessa seurattiin tylpan trauman saaneiden potilaiden elvytyksia
ennen ja jalkeen simulaatio-opetuksen. Tulosten mukaan elvytysten suoritus pa-

rani 76% ja nopeutui 16%.

Lewis, Ricks, Rowin, Ndlovu, Goldstein ja McElvogue (2019) tutkivat kirjallisuus-
katsauksessaan simulaatiokoulutuksen vaikutuksia potilasturvallisuuteen akuut-
tihoidossa. Tulosten mukaan simulaatiokoulutus tukee potilasturvallisuuden pa-
rantumista akuuttihoitotydssa. Kirjallisuuskatsauksessa tuloksia tarkastellaan
kriittisesti, eika suoraa yhteytta yksittdisen simulaatiokoulutuksen ja potilasturval-

lisuuden parantumisen valilla voida todistaa, vaan aihe vaatii lisatutkimuksia.

Junttila ym. (2017) tutkivat hoitohenkildston ja 1adkareiden kasityksid moniam-
matillisen simulaatio-opetuksen tarpeista. Tulosten mukaan seka hoitajat etta
laakarit kokevat seka hoitajien ettd ladkareiden tarvitsevan kliinisten hoitotilan-
teiden hallintaa edistavaa simulaatio-opetusta. Kliinisten hoitotilanteiden hallin-
taan kuuluvat tiedolliset ja taidolliset valmiudet, viestinta- ja ohjaustaitojen kehit-
tymisen, moniammatillisen yhteistyon edistymisen. Simulaatioharjoitusten, ja
naiden taitojen hallitsemisen perimmaisena tavoitteena on potilasturvallisuuden

edistaminen.
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4.3 Simulaatioharjoitteluun kaytettavien valineiden vaikutus

Silla ei ole merkitystd, tehdaanko simulaatio kdyttden nukkea vai elavaa potilasta
esittdvaa henkilda, sillda molemmissa simulaatiotavoissa harjoituksen taso ja us-
kottavuus ovat yhta korkeat, kuten Brattebon ym. (2009) tutkimuksessa selvisi.
Samantyyliseen tulokseen tulivat myds Lin ym. (2019) selvittdessaan kiireellisten
intubaatioiden ja sydanpysahdysten maaraa suhteessa hoitajien kdymiin korkea-
laatuisimpiin ja omassa tydpisteessa pidettyihin situ -simulaatioharjoituksiin. Ti-
lanteet arvioitiin molemmissa simulaatioharjoitustavoissa uskottaviksi ja korkea-
laatuisiksi. Linin ym. (2019) tutkimuksen tulosten mukaan tulokset eivat riipu kou-
lutuslaitteiden tasosta, vaan koulutuksen saannéllisyydesta, ja niihin sitoutumi-
sesta. My0s Irenen ym. (2017) tutkimuksen mukaan simulaatioharjoitusten saan-
néllisyys takaa hoitajien mielestd paremman oppimisen kuin epasaanndllinen,
mutta korkeatasoisempi simulaatioharjoitus, jolle ei ole asetettu vaatimuksia.
Tassakin tutkimuksessa simulaatioon perustuvasta oppimisesta oli hyvia koke-
muksia, sen koettiin lisddvan hoitajien luottamusta omiin taitoihinsa ja sita kautta

hoidon laatuun.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo tehtiin kayttaen kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmetodia.
Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan kokemusperaisen tutkimuksen
aineiston hankinta -ja analyysimetodeja eli -menetelmia. Se koostuu tavoista ja
kaytanndistd, joilla havaintoja kerataan. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara. 2007.)
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on selvittda ihmis-
ten uskomuksia, kokemuksia ja muutoksia kayttaytymisessa. Kvalitatiivista tutki-
musta kaytetdan asioiden kuvaamiseen, ja uusien ndkékulmien etsimiseen. Sen
tavoitteena on 10ytaa tutkittavasta aiheesta tai ilmiosté eroavaisuuksia, saman-
kaltaisuuksia tai toimintamalleja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta
henkil6illa, joilta tietoa keratdan, on kokemusta tutkittavasta ilmiésta, tai tietavat

siitd mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineiston keruu

Taman opinndyteydn tarkoituksena oli kuvata Satasairaalan yhteispaivystyksen
henkilostdn kokemuksia simulaatioharjoituksista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan hyoddyntaa Satasairaalan yhteispaivystyksen simulaatiokoulutuksen
suunnittelussa ja kehittdmisessa. Aineistoa kerattiin sekd sahkdpostihaastatte-
luilla, ettd ryhmateemahaastattelulla, joten tutkimusstrategiana on kvalitatiivinen

eli laadullinen lahestymistapa.

Laadullinen aineisto on ilmiasultaan tekstia, joka syntyy tutkijasta riippuen tai riip-
pumatta. Tuloksia pyritdan analysoimaan mahdollisimman tarkasti, joten otanta
eli tapausten lukumaara on pieni. Otannalla tarkoitetaan yleensa haastateltavien
lukumaaraa. Haastateltavien lukumaaraa ohjaa harkinnanvaraisuus, joka perus-

tuu tutkimuksen teoreettisiin perusteisiin. (Eskola & Suoranta 2008.)

Haastattelu on Suomessa yleisin tapa kerata laadullista aineistoa (Eskola & Suo-
ranta 2008; Eskola & Vastamaki 2007). Eskola & Vastamaki (2007) maarittelevat
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haastattelun tutkijan aloitteesta, ja usein hanen ehdoillaan, tapahtuvaksi eraan-
laiseksi keskusteluksi, jossa tutkijan tavoitteena on saada tutkittavilta tietoa hanta
kiinnostavista asioista. Haastattelu on vuorovaikutusta, ja vuorovaikutuksessa

molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. (Eskola & Suoranta 2008).

Téassa tydssa aineistonkeruumenetelmina kaytettiin seka ryhmahaastattelua, etta
sahkopostihaastattelua. Eskolan & Suorannan (2008), seka Hirsjarven ym.
(2007) maaritelman mukaan ryhmahaastattelussa paikalla on useita haastatelta-
via, joita yhdistaa jokin asia. Ryhmahaastattelussa saadaan yhdella kertaa haas-
tateltua useita ihmisia. Talla tavalla tietoa voidaan saada yksil6haastattelua
enemman, silla jannitys usein vahenee ryhmassa, haastateltavat voivat yhdessa
muistella ja herattda ajatuksia, ja innostaa toinen toistaan puhumaan. Ryhma-
haastattelussa haastattelija esittaa suullisesti kysymyksia kaikille osanottajille, ja
tekee samalla muistiinpanoja. Ryhmahaastattelussa tehdaan tavallaan yksilo-
haastatteluja ryhméatilanteessa. Haastattelija pyrkii pitdmaan vuorovaikutuskont-
rollin, jotta liian vapaamuotoiselta keskustelulta valtyttaisiin. (Valtonen 2005).
Sahkdpostihaastattelu tehddan lomakehaastatteluna sahkdpostitse, jossa haas-
tattelija 1ahettdd kysymykset haastateltavalle, ja tarvittaessa tarkentaa niita sah-
kopostin valityksella. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Molempiin aineistonkeruumene-
telmiin osallistui seka esimiehia, etta henkilostda. Koska opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli kuvata Satasairaalan yhteispaivystyksen henkildston kokemuksista si-
mulaatioharjoituksista, sopi teemoittain eteneva teemahaastattelu henkildston
kokemusten aineistonkeruumenetelmaksi ryhméahaastattelussa. Haastateltavat
saivat kertoa omia kokemuksiaan ja mielipiteitdan melko vapaasti ennalta maari-
tellyisté aiheista, vaikka rajat olivatkin avointa haastattelua tiukemmat. Sahko-
postihaastattelussa kysymykset olivat puolistrukturoituja, joihin vastattiin avoi-

mesti.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on muun muassa ymmartaa tai kuvata jo-
tain tiettya ilmiota tai asiaa, joten tutkimukseen osallistuvien maaraa tarkedmpaa
on heidan yhteinen kokemuksensa asiasta. Haastateltavien tulee olla aineiston
keruun tarkoitukseen sopivia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Seka ryhmahaastatte-
luun, ettad sahkopostihaastatteluun osallistuneita yhdistivat tyopaikka ja simulaa-

tiokoulutus, joten kokemukset olivat yhteisid. Koska opinnaytetydssa pyritaan
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ymmartdmaan ja oivaltamaan, sekd mahdollisesti myds tuottamaan uusia ideoita,
oli ryhmahaastattelu tamankin takia perusteltu. Ryhmahaastattelussa aineiston
koon ei tarvitse olla suuri, vaan esimerkiksi Tuomi & Sarajarvi (2018) ja Valtonen

(2005) pitavat kuudesta kahdeksaan hengen ryhmia sopivina.

Aineiston keruu alkoi tutkimusluvan hakemisella Satakunnan sairaanhoitopiirilta.
Tutkimuslupahakemus lahetettin 12.12.2019. Tutkimuslupa (Liite 2.) saatiin
13.1.2020. Ryhmahaastattelun paivamaaraksi sovittiin 31.1.2020, ja samana pai-
vana lahetettiin sdhkopostihaastattelut. Sahkopostihaastattelun avulla tavoitettiin

paivystyksessa tyoskentelevia sitomatta heitd ryhmahaastattelun aikatauluun.

Ryhméateemahaastattelu jarjestettiin perjantaina 31.1.2020. Kello 13-15. Haastat-
telusta oli kerrottu aiemmin viikkosuunnitelmassa, joka nékyy péivystyksen kah-
vihuoneen seinalla, seka lisatietoa asiasta oli liitetty tydvuorolistaan. Ryhméahaas-
tatteluun oli suunniteltu osallistuvan kahdeksan paivystyksessa tyoskentelevaa
henkil6a, mutta osa heista joutui poistumaan tyétehtaviin. Haastatteluun jai kuusi
haastateltavaa. Haastattelussa kasiteltiin paivystyksessa tydskentelevien koke-
muksia ja ndkemyksia simulaatioharjoituksista. Ryhmateemahaastatteluun osal-
listuminen oli vapaaehtoista. Vapaaehtoisuudesta kerrottiin saatekirjeessa (Liite
3.), seka haastattelun alussa, jolloin kerrottiin mahdollisuudesta kieltaytya missa
haastattelun vaiheessa tahansa. Vapaaehtoisuus varmistettiin haastattelun
alussa allekirjoitetulla suostumuskaavakkeella (Liite 3.). Ryhmateemahaastattelu
nauhoitettiin ja haastattelun aikana tehtiin muistiinpanoja. Nauhoitettu haastattelu
litteroitiin sanasta sanaan. Litteroinnin tarkoituksena on aineiston analysoinnin

helpottuminen (Ruusuvuori 2010). Litteroitua tekstia tuli 24 sivua.

Sahkdpostihaastattelut 1&hetettiin 31.1.2020, ja ne varustettiin saatekirjeelld (Liite
4.), jossa kerrottiin opinnaytetydstd tarkemmin. Osallistujat myds allekirjoittivat
mukaan liitetyn suostumuskaavakkeen (Liite 4.). Sdhkdpostihaastattelun kysy-
mykset olivat avoimet vastaukset sallivia puolistrukturoituja kysymyksia (Liite 5.),
joiden avulla tarkoituksena oli saada tietoa Satasairaalan yhteispaivystyksen
henkil6stdn simulaatioharjoituksista paivystyksessa tydskentelevien henkildiden

nakokulmasta. Sahkopostihaastatteluun he vastasivat sahkopostitse, suostu-
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muskaavakkeet he tulostivat ja lahettivat postissa allekirjoitettuina. Kaikki sahko-
postihaastattelupyynnén saaneet vastasivat sahkopostihaastatteluun, ja viimei-
nen vastaus saapui 19.2.2020. Sahkopostihaastatteluista saatu aineisto yhdistet-

tiin ryhmateemahaastattelun aineistoon.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimukseen keratyn aineiston analyysi on tutkimuksen tarkein vaihe, vaikka
valilla tutkimuksen eri vaiheita onkin vaikea selkeasti erottaa toisistaan. (Hirsjarvi
ym. 2007). Tdman tydn aineisto analysoitiin laadullisesti eli kvalitatiivisesti. Laa-
dullisen aineiston analyysilla on tarkoitus tiivistaa ja selkeyttaa aineisto sen sisal-
toa kadottamatta, ja talla tavoin tuoda siihen uutta tietoa tutkittavasta asiasta (Es-
kola & Suoranta 2008).

Tutkimusaineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallénanalyysia. Tuomi &
Sarajarvi (2018) maarittelevat aineistolahtdisen sisallénanalyysin kolmevai-
heiseksi analyysimuodoksi, jonka jokaisessa vaiheessa tutkija pyrkii ymmarta-
maan tutkittavia heidan ndkdkulmastaan. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin tar-

koituksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.

Siséllénanalyysi perustuu tulkintoihin ja paattelyyn, ja etenee empiirisesta aineis-
tosta kohti tutkittavan ilmion kasitteellistamista. Ensimmaisessa vaiheessa, ai-
neiston redusoinnissa eli pelkistamisessa, karsitaan alkuperaisdatasta pois tutki-
muksen kannalta epaolennainen. Alkuperaisdatasta etsitaan ilmaukset, jotka ku-
vaavat tutkimustehtdvaa. Nama ilmaukset pelkistetdan tietoa kadottamatta tai
muuttamat, ja listataan eri konseptille allekkain. Toista vaihetta kutsutaan aineis-
ton klusteroinniksi eli ryhmittelyksi. Siind aineistoista listatut, samaa ilmi6ta ku-
vaavat alkuperaisilmaukset ryhmitelldan alaluokiksi, jotka nimetdan sisaltéa ku-
vaavalla kasitteelld. Ryhmittelyd jatketaan yhdistamalla alaluokat ylaluokiksi,
jotka nimetadan ilmiétd kuvaavan aiheen mukaan. Kolmannessa vaiheessa yla-
luokat yhdistetaan yhdistavaksi luokaksi, joka liittyy tutkimustehtdvaan. Kolmas

vaihe on nimeltdan abstrahointi eli kasitteellistdminen, jonka katsotaan olevan
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osa klusterointia. Abstrahoinnissa edetaan alkuperaisdatan ilmauksista johtopaa-
toksiin ja teoreettisiin kasitteisiin, eli muodostetaan teoreettisia kasitteitda vali-
koidun tiedon perusteella. Luokituksia yhdistelladn mahdollisimman kauan polun
sailyessa alkuperdiseen dataan. Luokista muodostuu abstrahoimalla paaluok-
kien kautta yhdistavat luokat, jolloin lopulta saadaan tutkimustehtavaan vastaus.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Litteroitu ryhmateemahaastattelu ja sahkdpostihaastattelut luokiteltiin ja raportoi-
tiin yhdess3, silla niissa annetut tiedot nivoutuivat yhteen ja tdydensivat toisiaan.
Ensin haastattelut luettiin useaan kertaan lapi, samalla alleviivaten ja tehden mer-
kint6ja. Huomio kiinnitettiin tutkimustehtaviin liittyviin merkitseviin ilmaisuihin,
jotka koottiin aiheittain listaksi ja pelkistettiin. Merkitsevia ilmaisuja tuli 170 kap-
paletta. Merkitsevista ilmaisuista etsittiin samaa ilmiéta kuvaavia ilmaisuja. Nama
ilmaisut listattiin allekkain. Ryhmittelya jatkettiin etsiméalla samankaltaisuuksia ku-
vaavia kasitteitd, ja muodostettiin alaluokat. Alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi,

josta esimerkki seuraavana:



Pelkistetympi merkitseva il-
maisu

Pelkistykset

Alaluokat

Ylaluokka

Sieltd on saanut rohkeutta
sekd vahvistusta omaan osaa-
miseen

Rohkeus toimia aidoissa tilan-
teissa kasvaa

Simulaatioissa harjoittelu tuo
varmuutta tyéntekoon ja ha-
tatilanteiden hoitamiseen.

En tyoskentele akuuttihuo-
neessa vield, mutta simulaa-
tion jalkeen on ollut var-
mempi olo tyéskennella.

Simulaatiot pienentavat kyn-
nysta menna auttamaan esi-
merkiksi akuuttihuoneeseen.
Kaikkien pitda paasta simulaa-
tioihin, ei vain akuuttihuo-
neessa tyoskentelevien.

Henkil6kunta on ollut kovin
innostunutta tullessaan har-
joituksesta. Niistd on keskus-
telu jatkunut vield taukoti-
lassa.

Motivoivat tyontekijoita tyos-
saan.

-Saanut rohkeutta
-Vahvistus omaan osaamiseen

-Rohkeutta toimia aidoissa ti-
lanteissa

-Varmuutta tyontekoon

-Varmuutta hatatilanteiden
hoitamiseen

-Varmempi olo tyéskennelld

-Pienentdvat kynnysta auttaa

-Kaikkien pitaa paasta

-Henkildkunta ollut innostu-
nutta
-Keskustelu jatkunut

-Motivoivat tyontekijoita

-Rohkeuden lisddantymi-
nen

-Varmuuden lisdantymi-
nen

-Innostus

-Tyémotivaatio

Ammatillinen it-
sevarmuus

Hatatilalapsipotilaita tulee
harvoin, vastuu lapsista, niihin
liittyvia simulaatioita tulisi li-
satd, jotta osaaminen sailyy.

Kokemukset (simulaatiokoulu-
tuksista) ovat olleet positiivi-
sia ja ammattitaitoa tukevia.

Osaamisen, oppimisen kehit-
tyminen, paraneminen

Kasitykseni mukaan simulaa-
tioharjoitukset ovat erittdin
pidettyja ja oppiminen on te-
hokasta.

-Hatatilalapsia harvoin
-Vastuu lapsipotilaista
-Simulaatioiden lisddminen
-Osaamisen sdilyminen

-Kokemukset positiivia
-Ammattitaitoa tukevia

-Osaaminen paraneminen
-Oppimisen kehittymisen pa-
raneminen

-Pidettyja
-Oppiminen tehokasta

-Osaamisen vahvistumi-
nen

-Oppimisen kehittyminen

Ammatillinen
osaaminen

Taulukko 2.

Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta ylaluokkiin.
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Ryhmittelya jatkettiin yhdistamalla ylaluokat yhdistavaksi luokaksi aineistoa ryh-
mittelemalld ja kasitteellistamalla. Luokittelu tarkastettiin useaan otteeseen, ja ai-
neistoa |api kdydessa luokat tiivistyivat, ja ilmaisut 16ysivat paikkansa tutkimus-
tehtaviin palaamalla ja vertaamalla niitd aineistosta saatuihin tietoihin. Tasta esi-

merkki seuraavana:

Alaluokat Ylaluokka Yhdistava luokka

-Rohkeuden lisddantyminen
-Varmuuden lisddntyminen | Ammatillinen itsevarmuus Harjoitusten vaikutus am-
matillisuuteen kasvuun

-Innostus

-Tydmotivaatio

-Hoitajien vastuu
Ammatillinen osaaminen
-Osaamisen vahvistuminen

-Ammattitaidon tukeminen

Taulukko 3. Esimerkki aineiston ryhmittelysté ja kasitteellistamisesta.



Tutkimusprosessista kuvio alla:

Ryhmateemahaasta
ttelu

-Litteroitua tekstia
24 sivua

Aineisto

Sahkodpostihaasta
ttelu 1

Sahkopostihaasta
ttelu 2

Sahkopostihaasta
ttelu 3

|:> [ Viluokat 1

Kuvio 2. Tutkimusprosessi.

Merkitsevat

ilmaisut
(170)
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alaluokat 45

Yhdistavat luokat 8
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon haastatteluihin osallistui yhteensa yhdeksan Satasairaalan yhteis-
paivystyksessa tydskentelevaa henkild6a (n = 9). Haastatteluihin osallistuneilla oli
yhteispaivystyksesta tydkokemusta 1-20 vuotta, keskiarvon ollen 7,5 vuotta.
Haastatteluihin osallistui sekd miehia, etté naisia, tydntekijoita ja esimiehia.

Tulokset esitetdan tutkimustehtavien mukaisessa jarjestyksessa. Sahkoposti-
haastattelun ja ryhmateemahaastattelun tulokset on analysoitu sisallénanalyy-

silld yhdessa, joten ne myods raportoidaan yhdessa.

Aineistoista muodostui analyysin jalkeen kahdeksan yhdistavaa luokkaa 1) vas-
taajien kaytdnndénkokemukset simulaatioharjoituksista, 2) kokemukset simulaa-
tioharjoitusten jarjestdmiseen vaikuttavista tekijoista, 3) kokemukset simulaatio-
harjoituksissa oppimiseen vaikuttavista tekijoista, 4) simulaatioharjoitusten vaiku-
tus ammatillisuuteen kasvussa, 5) simulaatioharjoitusten merkitys tydyhteis66n,
6) simulaatioharjoitusten kaytto tulevaisuudessa ammatillisen kehittymisen tuki-
jana, 7) simulaatioharjoitusten kayttd tulevaisuudessa yhteiséllisyyden vahvista-

jana ja 8) simulaatioharjoitusten organisoinnin kehittaminen.

Yhdistavat luokat vastaavat tutkimustehtéviin 1) millaisia kokemuksia henkilos-
tolla on simulaatioharjoituksista, 2) kokeeko henkildstd simulaatioharjoitusten
vaikuttaneen omaan toimintaansa tai tydyhteisén toimintaan, 3) millaisia nake-
myksia henkildstolla on simulaatioharjoitusten kehittdmisesta. Alla kuvio tutki-

mustehtavista ja niihin liittyvista yhdistavista luokista.



tutkimustehtava

Millaisia kokemuksia
henkildstolla on
simulaatioharjoituksista

Kokeeko henkilostd
simulaatioharjoitusten
vaikuttaneen omaan
toimintaansa tai
tydyhteisén toimintaan

Millaisia nakemyksia
henkilostolla on
simulaatiohajoitusten
kehittamisesta
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yhdistava luokka

«vastaajien kaytannénkokemukset simulaatioharjoituksista

*kokemukset simulaatioharjoitusten jarjestamiseen
vaikuttavista tekijoista

*kokemukset simulaatioharjoituksissa oppimiseen
vaikuttavista tekijoista

«simulaatioharjoitusten vaikutus ammatillisuuteen
kasvussa
«simulaatioharjoitusten vaikutus tyéyhteisé6n

*simulaatioharjoitusten kayttd tulevaisuudessa
ammatillisen kehittymisen tukijana

*simulaatioharjoitusten kayttd tulevaisuudessa
yhteiséllisyyden vahvistajana

simulaatioharjoitusten organisoinnin kehittdminen

Kuvio 3. Tutkimustehtavat ja yhdistavat luokat.
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6.1 Vastaajien kdytannonkokemukset simulaatioharjoituksista

Vastausten perusteella vastaajien kokemukset simulaatioharjoituksiin osallistu-

misista vaihtelivat.

(" R

Runsaasti kokemusta
simulaatioharjoituksista

. J

4 N\

Jonkin verran
kokemusta

simulaatioharjoituksista

N Y, Eritasoisesti Vastaajien
p N kokemusta kdytannonkokemykset

Lsimulaatioharjoituksista Lsimulaatioharjoituksista
Vahan kokemusta

simulaatioharjoituksista

(. J

Ei kokemusta
simulaatioharjoituksista

Kuvio 4. Vastaajien kaytdnnénkokemukset simulaatioharjoituksista.

Vastaajilla oli eritasoisesti kokemusta simulaatioharjoituksista. Aineistosta
nousi seka runsas kokemus erilaisista simulaatioharjoituksista, ettd kokematto-
muus simulaatioharjoituksiin osallistumisesta. Kokemuksia oli omassa tydympa-
ristdssa pidetyistd traumaharjoituksista, simulaatioluokassa pidetyista sisatauti-
potilaanhoitamiseen liittyvistd simulaatioharjoituksista, sekd moniviranomaisyh-

teistyona toteutetuista suuronnettomuusharjoituksista.

Vastausten perusteella simulaatioharjoituksiin oli osallistuttu eri aikavaleilla. Ai-
neiston mukaan harjoituksiin oli osallistuttu lyhyella aikavalilla, mutta esiin nousi

myds vuosien tauot edelliseen simulaatioharjoitukseen osallistumisesta.

"Mé& oon ollu aika monta siin kirurgisen potilaan, siin mis on se mopo-

kolari, se etenee ain samal tavalla, ja vélil se loppuu CT:lle ja vélil toho



hététilaa, mut sitd samaa keissii on aika mont kertaa.. et sit on jotai

SURO-harjotuksii ollu.”

"Oisinks mé ollu jossain, mut siit on kyl tosi tosi pitkdn aikaa.”

”mé en.. oikeestaan ma en muista oonks ma ollu simulaatioissa ikiné.”

6.2 Kokemukset simulaatioharjoitusten jarjestamiseen vaikuttavista teki-

joista

Vastaajat kokivat erilaisilla tekijoilla olevan vaikutusta simulaatioharjoitusten jar-

jestdmiseen. Nama tekijat jaettiin organisointiin liittyviin tekijoihin ja ulkoisiin teki-

jihin.

Epatasa-arvoisuus

Henkilbstoresurssien
haasteet

Aikatauluttamisen
haasteet

Kustannusten
haasteet

Harjoitustilojen
asianmukaisuus

Organisointiin

liittyvat tekijat

( Kokemukset

simulaatioharjoitusten
jarjestamiseen

Lvaikuttavista tekijoista

Ulkoiset tekijat

Kuvio 5. Kokemukset simulaatioharjoitusten jarjestamiseen vaikuttavista teki-

joista.
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Organisointiin liittyvat tekijat jaettiin vastausten perusteella epatasa-arvoisuu-
teen seka henkildstéresurssien ja aikatauluttamisen haasteisiin. Simulaatiohar-
joitusten jarjestamisen organisointiin liittyvista tekijoistd esiin nousi harjoituksiin
paasemisen epatasa-arvoisuus. Kokemusta oli seka osallistumisesta erilaisiin si-
mulaatioharjoituksiin, ettd osallistumisesta useamman kerran samaan harjoituk-
seen, vaikka kouluttajille ja esimiehille oli kerrottu osallistumisesta harjoitukseen
jo aiemmin. Esiin nousi myds se, ettd pyynndistad huolimatta ei oltu paasty osal-
listumaan yhteenkdan simulaatioharjoitukseen. Vastaajat kokivat perustaitojen,
kuten elvytyksen osaamisen, olevan heikkoa ilman simulaatioharjoituksia, jossa
sitd harjoiteltaisiin. Simulaatioharjoituksiin paasemisen epatasa-arvoisuuden
syyksi arveltiin tydvuoroja, silld simulaatioharjoitukset jarjestetdan epasaannolli-
sesti, ja yleensa tiettyna paivana iltapaivisin, iltavuoron alkaessa, jolloin ne eivat
valttdamatta osu omien tyovuorojen kohdalle. Epatasa-arvoisuutta oli vastaajien

mukaan myos yritetty korjata, toistaiseksi onnistumatta.

Myds henkildresursseissa koettiin olevan haasteita. Vastaajat pitivat yhteis-
paivystyksen henkildstéresurssia liilan vahaisena simulaatioharjoitusten saannél-
lista jarjestédmista ajatellen. Kokemuksia oli myds siita, etta harjoitusta varten oli
resurssit jarjestetty, mutta tilaisuuden alkaessa oli "resurssit syoty”, eli harjoituk-

seen osallistumaan suunniteltu henkildsto oli siirretty potilastyéhon.

Vastaajat kokivat liséksi simulaatioharjoitusten aikatauluttamisessa olevan haas-
teita. Vastaajat nostivat esiin aikatauluttamiseen liittyvisté vaikeuksista muun mu-
assa simulaatioharjoitusten epasaannollisyyden. Vastaajilla oli kokemusta myds
sovittujen harjoitusten peruuntumisista, seka kouluttajien, ettd esimiesten toi-
mesta. Harjoitus oli saattanut jo alkaa, kun kouluttaja oli joutunut poistumaan, ja

tilalle oli kesken harjoituksen tullut toinen kouluttaja.

"Emmé& osaa sanoo semmost tarkkaa.. méa ainakin koen sen, et méa
olin tosi monta kertaa siin samas simulaatios, varmaan nelja kertaa, ja
vélil oon sanonu, et m& en haluu sinne.. ja sit taas on paljo sellasii

hoitajii, keté ei kdy .. et semmonen niinko tasapuolisuus..”
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"Saada ne ihmiset sinne, ettei niinko nyt kdyny, et resurssit syo6daa.”

“Jossain vélis oli kans sillai et joka perjantai olis just simulaatio ja..
kaks kertaa niit pidettiin ja sen jélkeen joka perjantai peruttiin ja an-

nettiin joku extempore hatust -harjotus.”

“Haasteena on moniammatillisen tiimin yhteisen ajan jérjestdminen.”

Ulkoisia tekijoitd ovat vastausten perusteella kustannusten haasteet ja harjoi-
tustilojen asianmukaisuus. Vastaajat kokivat kustannusten vaikuttavan simulaa-
tioharjoitusten jarjestdmiseen. He kokivat, ettd kustannukset ovat syyna siihen,
ettei henkildstolle myodnneta palkallisia koulutustunteja, ja taman takia harjoitus-

ten jarjestaminen on vahaista.

Myds harjoitustilojen kuvattiin vaikuttavan simulaatioharjoitusten jarjestamiseen.
Kerrottiin harjoitusten jarjestdmisen vaativan asianmukaiset tilat, ja nykyisten ti-

lojen olevan haaste harjoitusten jarjestamiselle.
"Kyl mé&éa luulen, et se on aika pitkélti raha kylla siindki haasteena, et
pystytda irrottaa henkilbkuntaa, niinko kouluttajii ja samallail ihan rivi-

tybntekij6itd ettd.. Paljon on ollu sit sita, et aika ei oo riittédny.”

"Tilat ovat haaste, misséa koulutetaan.”
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6.3 Kokemukset simulaatioharjoituksissa oppimiseen vaikuttavista teki-
joista

Simulaatioharjoituksissa oppimiseen vaikuttavat vastausten perusteella monet
asiat. Naita asioita vuorovaikutus, tiedon saaminen ja harjoitusymparisté.

Kommunikointi
harjoituksessa

Arvioitavana

oleminen
Vuorovaikutus
Luottamuksen
tunne
Rohkaisun
saaminen
Mittaamisen
mahdollisuus Kokemukset
simulaatioharjoituk
sissa oppimiseen
] vaiku_g_a!vi§ta
Tilanteeseen Harjoitusymparistd tekijoista

heittaytyminen
Realistisuus

Asioiden
perusteleminen
Tiedon saaminen

Kouluttajan
osaaminen

Kuvio 6. Kokemukset simulaatioharjoituksissa oppimiseen vaikuttavista teki-

joista.
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Vuorovaikutukseen liittyvat kommunikointi, arvioitavana oleminen, luottamuk-
sen tunne ja rohkaisun saaminen. Kommunikoinnin koettiin parantavan simulaa-
tioharjoituksissa oppimista. Vastaajat nostivat esiin asioiden kasittelyn ja kyseen-
alaistamisen, seka kysymysten esittdmisen mahdollisuuden. Naiden koettiin on-

nistuvan sitd paremmin, mité pienempi harjoitusryhma on kyseessa.

Vastaajat kuvasivat simulaatioharjoitustilanteissa kokemaansa luottamuksen
tunnetta, jonka koettiin tukevan oppimista. Harjoitustilanteet kuvattiin jannitta-
viksi, mutta luottamuksen tunteen avulla ilmapiiristd saadaan rento ja turvallinen,

joka sallii virheiden tekemisen harjoituksissa.

Vastaajat nostivat esiin rohkaisun saamisen, joka liittyy simulaatioharjoituksissa
oppimiseen vaikuttaviin tekijoihin. Kouluttajat kuvattiin avoimiksi, ja heiltéd on us-
kaltanut kysya kysymyksia. Vastaajat kokivat kouluttajien olleen innostuneita, ja
saaneen heidat harjoituksissa luottamaan ja uskomaan itseensa. Esiin nostettiin
epaonnistumisen antamisen mahdollisuus, ja ajatuksen panostaminen oppimi-

seen.

Simulaatioharjoituksissa oppimiseen vaikuttaviin tekijoihin liitettin my6s arvioita-
vana oleminen. Vastaajat kokivat arvioitavana olemisen epamiellyttavana ja hai-
ritsevana. Etenkin videokuvaaminen ja tallenteen yhdessa katsominen ja tekemi-
sen arvioiminen koettiin jannittdvana. Jannittdmisen syyksi kuvattiin harjoitusten

vahaisyytta.

"Sié uskaltaa kysyé ja kyseenalaistaa.”

"Mutta kylldh&n niis aina, vaiks se, vaikka se on rento tilanne, ne on
niinko silld tavalla ja, ja, tuttuja ihmisii, niin kyll&d ne aina jonku verra

Jannittéda,se et mitd se, et mita siélt nyt tulee.”

“Innostava vetédjé, joka saa osallistujat luottamaan ja uskomaan it-
seenséd ja antaa mahdollisuuden mokata. Panostaa ajatukseen, ettd

opitaan eikd kukaan ole mestari heti kattelyssa.”
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"Mult ei tuo esittdminen niinko.. se oli sillon, ko oli se elvytysjuttu, mé

olin ihan hikinen sen jélkeen”

Tiedon saaminen Kkoettiin vastausten perusteella myds vaikuttavan lisdavasti si-
mulaatioharjoituksissa oppimiseen. Siihen liittyvat asioiden perusteleminen ja
kouluttajan osaaminen. Asioiden perustelemisen ja selittdmisen niin, etta ne jaa-

vat mieleen koettiin lisdavan tiedon saamista.

Vastaajien kuvaama kouluttajan osaaminen liitettiin tiedon saamiseen kuuluviin
tekij6ihin. Vastaajat nostivat esiin kouluttajien tietdmyksen opettamistaan asi-
oista. Tahan liitettiin sekd teoreettinen tieto, kuten asiantuntijaldakarin antama
tieto. Vastaajat kokivat tarkeaksi, etta kouluttajilla on kokemusta potilastyosta,

jotta he osaavat kouluttaa oikeita asioita.

"Sit se asioiden selittdminen.. sillai et..no.. jostai kapnostaki, ni et miks
se nousee jollai elvytetylla.. mut et sitko se selitetdén sillai sokerijuuri-

tasolla, ni se j&é paljo paremmi miéleen.”

"Siél on yleensé ain sit joku asiantuntijaldékari, milt vois sit kysyy jotai

vahan kinkkerdmpii kysymyksii, mikk& on mietityttdny.”

"Must on térkeet, et he tekee mydski tatd samaa tyétad, ko me, et he

tietdd mita, mitad he kouluttaa.”

Simulaatioharjoitusten ymparisto liitettiin harjoituksissa oppimiseen vaikutta-
viin asioihin. Ympéristodn liitettiin realistisuus, mittaamisen mahdollisuus ja tilan-
teeseen heittdytyminen. Vastaajat kokivat tarkeéna oppimista lisddvana tekijana
harjoitusympériston realistisuuden. Vastaajat nostivat esiin harjoituksissa mah-
dollisuuden tehda oikeasti ja oikeilla valineilla. Koettiin, etta nayttelijdiden kayttd
potilaina mahdollisimman pitkdan auttaa tekemaan tilanteesta todemman tuntui-
sen. Esimerkiksi aivoinfarktipotilaan hoitoa ja suuronnettomuutta harjoiteltaessa

koettiin ideaalisimmaksi oikean ihmisen kaytté potilaana. Silloin potilasta esittava
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nayttelija voi muun muassa kertoa itse oireistaan. Kuvattiin, ettd mitd enemman

harjoitus vastaa oikeaa tilannetta, sitd parempi.

Mittaamisen mahdollisuus simulaatioharjoituksissa oli vastaajien mukaan myds
yksi oppimiseen liitetyistd asioista. Vastaajat pitivat oleellisena monitoroinnin
mahdollisuutta ja esimerkiksi elvytysnuken mittaria, jolla mitataan paineluelvytyk-

sen onnistumista. Mittaamisen avulla suoritusta pystytdan arvioimaan.

Edellisten lisdksi vastaajat nostivat esiin harjoitustilanteeseen heittaytymisen.
Vastaajien mukaan tilanteista ei saada optimaalisen aitoja, mutta hyvalla mieli-
kuvituksella ja heittdytymalld tilanteeseen saadaan harjoituksesta onnistunut,
ovat vélineet millaisia tahansa.

»”

"Mé tykkésin siit elvytysnukest ko siin on se syvyys ja se.. mittari siin&.

“Monitorointi siin on nyt se ehké oleellisin, et sit4.. varsinki jossain el-
vytysharjotuksissa, jos sitd monitoria halutaan kattoo, mut toisaaltas
taas joku avh-potilaan simulaatio, ni siindhén olis kaikkein ideaalisint,

et siin olis oikee ihminen.”

"Hyvaa mielikuvitusta se vaatii joka tapauksessa.”
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6.4 Simulaatioharjoitusten vaikutus ammatillisuuteen kasvussa

Simulaatioharjoituksilla on vastausten perusteella vaikutusta ammatillisuuteen
kasvussa. Asioita, joiden kautta simulaatioharjoitukset vaikuttavat ammatillisuu-
teen kasvuun ovat harjoitusten merkitys perehdytyksen vélineena, niiden vaiku-
tus motivaatioon kehittaa itsedan, ammatilliseen itsevarmuuteen ja ammatilliseen

osaamiseen.

Oman osaamisen
ymmartaminen

Tiedon hakeminen Vaikutus
motivaatioon
kehittaa itsedan

Opiskelun
mielekkyys

Toimintatapojen

oppiminen
Perehdytyksen
koulutustarpeeseen Vé%)‘;
vastaaminen
Simulaatioharjoitus
ten vaikutus
Vastuun ammatillisuuteen
ottaminen kasvussa
Omaan
ammattitaitoon
luottaminen Ammatillinen
itsevarmuus
Motivaation
lisdéntyminen
Osaamisen
vahvistumisen
Ammatillinen
osaaminen

Ammattitaidon
tukeminen

Kuvio 7. Simulaatioharjoitusten vaikutus ammatillisuuteen kasvussa.
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Harjoitusten vaikutus motivaatioon kehittaa itsedan valineena liittyy vastaus-
ten perusteella ammatillisuuteen kasvuun. Motivaatioon kehittéda itsedan liittyvat
oman osaamisen tason ymmartaminen, tiedon hakeminen ja opiskelun mielek-
kyys. Vastaajat kuvasivat oman osaamisen tason ymmartamisen lisdantyneen
harjoituksissa. Tama heratti mielenkiintoa asioihin, ja motivoi opiskelemaan asi-
oita omalla ajalla. Vastaajat kertoivat pitdvansa oppimisesta, ja lahtevansa mie-

lekkaisiin koulutuksiin mukaan aina, kun se on mahdollista.

"Sillon ku ensimmaisii kertoi kdvi niis simulaatiois ni huomas, et emma
tajuu néis asioist mitdéa. Sit sitd opiskeli omal ajalla enemman, ja vdhéa

niinku herétti mielenkiintoo siihen touhuun, et.. alko lukee.”

Simulaatioharjoitusten merkitys perehdytyksen vilineena liittyy vastausten
perusteella ammatillisuuteen kasvuun. Vastausten perusteella siihen kuuluvat
koulutustarpeeseen vastaaminen, toimintatapojen oppiminen ja vastuun ottami-
nen. Perehdytykseen liittyen vastaajat nostivat esiin koulutustarpeisiin vastaami-
sen nopeasti simulaatioiden avulla. Haastattelujen aikana Suomessa alkoi ko-
ronaepidemia, ja vastaajat nostivat esiin esimerkiksi eristysvaatepukeutumisen

harjoittelun simulaatioiden avulla.

Vastaajat kokivat simulaatioharjoitusten auttavan toimintatapojen oppimisessa.
Toistamalla asioita harjoituksissa koettiin esimerkiksi hatatilanteiden hoitaminen

helpottuvan.

Perehdyttamiseen liitettiin vastuun ottaminen. Vastaajat nostivat esiin uusien 1aa-
kareiden mahdollisuuden paasta simulaatioharjoituksiin, jotta vastuun ottaminen
helpottuisi. Vastaajat kokivat uusien 1adkareiden jattavan hoitajat potilaan kanssa
yksin ilman tukea potilaan voinnin romahtaessa. Koettiin, etta ladkareilld on suuri

vastuu, ja simulaatioharjoitusten avulla naita tilanteita voisi harjoitella.

"Pystytdén joskus nopeallakin ajalla vastaamaan tarpeeseen. t4sta
esimerkkind hygieniayksikén jérjestdmat simulaatiot eristyspukeutu-

misesta.”
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"Ko meil tulee sisétautien etupdivystéjét niin niil on ihan hirvee vastuu
tosi niinko nopeesti..et ne pédsis niinko.. et se on térkeet niinko toistaa
niit asioita, mut et tommoset ketd tulee péivystykseen téihin, ni aika
siin alkuvaihees p&ésis heti sin simulaatioon, et mé luulen et niillaki on
sit siind kynnys, jos tulee joku tilanne, ni.. pienempi sit siin kohtaa, ko

he véha tiétaéa, et millai me ryhmés toimitaan.”

Simulaatioharjoitusten merkitys ammatilliseen itsevarmuuteen liittyy vas-
tausten perusteella ammatillisuuteen kasvuun. Ammatilliseen itsevarmuuteen liit-
tyvat omaan ammattitaitoon luottaminen ja tyémotivaation lisdantyminen. Vas-
taajat kuvasivat omaan ammattitaitoon luottamisensa lisdéntyneen simulaatio-
harjoitusten avulla. He kokivat harjoitusten tuoneen vahvistusta omaan osaami-
seensa, seka rohkeuden ja varmuuden tydskennelld lisddntyneen. Tata kautta

kynnys auttaa muita on pienentynyt.

Vastaajat kokivat simulaatioharjoitusten vaikuttaneen tyémotivaation lisdantymi-
seen. Vastauksissa nousi esiin henkildstdn innostus harjoituksen jalkeen, seka
harjoituksista keskustelu jalkeenpain. Koettiin, ettad harjoitukset motivoivat tyén-

tekijoita tydssaan.

"Kyl se tua semmost tietynlaist varmuutta tietenki ko sité saa tavallaan
rennosti harjotella, eikd tarvi odottaa sitéd, et tulee se tosi tilanne sit
taalla. Nii kyl se semmost varmuut tua siihe, et sit ko tulee joku sem-

monen tilanne, ni osais toimii.”
“On ollut kovin innostuneita harjoituksesta tullessa. Niistd on keskus-

telu jatkunut vielé taukotilassa.”

Simulaatioharjoitusten merkitys ammatilliseen osaamiseen liitettiin vastaus-

ten perusteella ammatillisuuteen kasvuun. Tahan kuuluvat simulaatioharjoitusten
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merkitys osaamisen vahvistumisessa ja ammattitaidon tukemisessa. Harjoitusten
koettiin tukevan ammattitaitoa, oppimisen harjoituksissa olevan tehokasta, ja
osaamisen vahvistuvan. Vastaajat nostivat esiin vastuun hatatilalapsista. Harjoi-
tusten avulla koettiin voitavan harjoitella harvinaisia hatatilanteita osaamisen sai-

lymiseksi.

Simulaatioharjoituksilla koettiin olevan merkitystd ammattitaidon tukemisessa.
Vastaajat kokivat harjoitusten pysyvan muistissa luentoja paremmin, ja harjoitus-

ten tukevan sita kautta ammattitaitoa.
“Sit mun mielest néihi simulaatioihin tdytyy nostaa no mein niinko hé&-
tatilalapset, et me ollaa vastuus hététilalapsista, ja kuinka useesti meil
vuodes tulee niité, ja.. ne on ain huonokuntosii lapsii mitkd meil tulee,
ni niitd lasten simulaatioita téytys olla séénnéllisesti kaikil akuuttihuo-

nees tydskentelevil hoitajil.”

"Kokemukset ovat olleet positiivisia ja ammattitaitoa tukevia.”

6.5 Simulaatioharjoitusten vaikutus tydyhteis66n

Vastauksissa nousi esiin simulaatioharjoitusten vaikutus tydyhteisd6n ja yhteisél-

lisyyteen.
Yhteistyon
lisdantyminen
Vaikutus ( Simulaatioharjoitusten
L yhteisollisyyteen L vaikutus tydyhteisoon
Kommunikoinnin

paraneminen

Kuvio 8. Simulaatioharjoitusten vaikutus tydyhteis66n.



42

Simulaatioharjoitusten vaikutus tyoyhteisollisyyteen tulee vastausten perus-
teella kommunikoinnin paranemisen ja yhteistydn lisddntymisen kautta. Tyoyh-
teisdbn me-hengen kuvattiin vahvistuvan tekemalla asioita yhdessa. Samoin ku-
vattiin tiimitydskentelyn paranevan. Yhteisty6ta harjoitellessa vastaajat kokivat

kommunikoinnin paranevan, ja sen tarkeyden muistuvan mieleen.

Vastaajat kokivat harjoitusten yhdistavan tydyhteis6a, silla harjoituksiin saavat
osallistua kaikki uusista tyontekijoistd kokeneisiin. Taman kuvattiin oppimisen ja
kokemuksen tuomisen lisdksi lisdavan tunnetta hyvaksymisesta ja tydyhteisdon
kuulumisesta. Kokeneemmat vastaajat kertoivat uusilta tydntekij6ilté tulevan si-

mulaatioharjoituksissa hyvia ideoita.

"Mulle ne ainakin muistuttaa ain semmosest kommunikaation térkey-

desta.”

"Nii ja sit jos siihe osallistuu sellasta porukkaa, millei oo kokemust nii
paljo ni, monasti niilt tulee hyvii ideoita, ettd mitd ne muut ei o osannu

enéa niinku ajatella, kun ne on vaha paatunut siihe touhuun.”

6.6 Simulaatioharjoitusten kaytto tulevaisuudessa ammatillisen kehittymi-

sen tukijana

Vastausten perusteella simulaatioharjoitusten kayttéa ammatillisen kehittymisen
tukijana tulisi kehittaa. Ammatillisen kehittymisen tukemiseen liittyvia kehitettavia
asioita ovat vastausten perusteella harjoitusten kayttd perehdyttdmisen vali-
neend, harjoitusten kohdistaminen ja vuorovaikutuksellisuuden lisddminen oppi-

misen tukena seka koulutusten aitoudentunteen lisaaminen.
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Epavarmuuden
vahentyminen

Laitteiden kayton
opetteleminen

Perehdytyksen véline

Harvinaisten
tilanteiden hoitamisen
varmuuden
lisddminen

Tilanteiden
realistisuus

. . Aitoudentunteella
Tilanteiden oppia
ennakoimattomuus

Simulaatioharjoitusten
kaytto tulevaisuudessa
ammatillisen

Oma tysympéristd kehittymisen tukijana

Tiedon saamisen
lisddminen
Koulutusten
kohdistaminen

Koulutusten
ytimekkyys

Vuorovaikutuksellisuus

Palautteen antaminen oppimisen tukena

Kuvio 9. Simulaatioharjoitusten kaytto tulevaisuudessa ammatillisen kehittymisen

tukijana.

Simulaatioharjoitusten kayttoon tulevaisuudessa perehdyttamisen vili-
neena liittyvat vastausten perusteella laitteiden kaytdn opetteleminen, epéavar-
muuden vahentyminen seka harvinaisten tilanteiden hoitamisen varmuuden
lisddminen.

Vastaajat nostivat esiin ajatuksen, ettd harjoitusten avulla voitaisiin opetella lait-
teiden kayttéa. Vastaajat kokivat uppoutuvansa arkitydssa kiireeseen, jolloin si-

mulaatioharjoitukset olisivat hyva tapa paasta kayttamaan erilaisia laitteita. Esiin
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nousi toissa annettavan laiteperehdytyksen puute, esimerkkeina vastaajat antoi-
vat painantalaitteen ja respiraattorin, joita olisi pitanyt osata kayttda ilman, etta
niista oli saatu laiteperehdytysta. Joidenkin kaytdssa olevien laitteiden, kuten vi-
ranomaisradioverkon, eli Virven kaytt6a, toivottiin harjoiteltavan simulaatioharjoi-

tusten avulla.

Vastauksista nousi esiin harvinaisten tilanteiden hoitamisen varmuuden lisdami-
nen simulaatioharjoitusten avulla. Vastaajien kokemusten mukaan esimerkiksi
palovammapotilaita ja hatatilalapsipotilaita tulee paivystykseen harvoin, ja ilman
harjoittelua kynnys heidan hoitamiseensa kasvaa. Vastaajat kokivat, etta potilas-
tydsséa harvoin eteen tulevat asiat unohtuvat, ja simulaatioharjoitusten avulla niita

voitaisiin kadytanndssa harjoitella.

Vastausten perusteella simulaatioharjoitusten avulla voitaisiin vahentaa tyossa
koettua epavarmuutta. Vastaajat kokivat tdissa koetun epavarmuuden olevan yli-
maarainen stressitekija kiireessa. Vastaajat antoivat esimerkkina tilanteen, jossa
olivat jAaneet ilman 14akaria elvyttdmaan potilasta painantalaitteen kanssa, jonka
kayttoa heille ei oltu opetettu. Respiraattorin kaytto koettiin epavarmana, silla sen
saadoista vastaa ladkari, mutta esimerkiksi ybaikaan 1&akari ei aina ole paikalla.
Epavarmuutta vastaajat ajattelivat voitavan vahentda simulaatioharjoitusten
avulla annettavalla, etenkin laitteiden kayttoon liittyvalla koulutuksella ja pereh-

dytyksella.

"Akuutis oli semmonen tilanne, et tuatii I1&ékériyksikést se painanta-
laite, mill& potilast elvytettiin. Ni méki sanoin, et seki olis ollu nii paljo
helpompi, et me oltas simulaatios kayty, et tdmméne on.. Sit siit lahti
1&akariyksikko, hoitaja lahti poies, ja sit se néytti, et tota nappii pai-

natte, jos jotaki tapahtuu.”

"Mé& aattelen, et tés arkityds me uppudutaan nii tdha vaha niinko kii-
reeseen tai semmosee et niinko, on ain hyvé paést defii kdyttdan ja

tiettyi juttui.”
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Koulutuksen kohdistamisen kehittdmiseen tulevaisuudessa vastausten perus-
teella liitettiin tiedon saamisen lisddminen ja koulutusten ytimekkyys. Tiedon saa-
misen lisdamiseen liittyen kehittdmisehdotuksissa nousi esiin ajatus lyhyen, har-
joitukseen liittyvan teoriaosuuden liittdmisesta simulaatioharjoituksen alkuun.
Teoriaosuuden toivottiin olevan selittdva, ja opastavan harjoituksen alkuun.
Tama tukisi etenkin uusia tydntekijoita, jotka tulevat paivystykseen téihin eri yk-

sikosta.

Koulutuksilta vastaajat toivoivat ytimekkyytta. Koettiin, ettei koulutuksen tarvitse
olla pitka, vaan lyhytkin koulutus riittda. Lyhyiltd koulutuksilta toivottiin esimerk-
kien esittamista, silla niiden avulla koettiin oppivan paremmin. Esimerkkina tallai-
sesta koulutuksesta annettiin teho-osaston l1aakareiden pitdmat lyhyet teorialuen-

not ja harjoitustehtavat arteria-astrupin tulkinnasta.

"Simulaatios, kuuluu olla joku konkreettinen asia mité opetellaan, ja sit
sen liséksi mydskin ndmad.. ei niin ndkyvét asiat.. myds se kommuni-
kointi ja muu niin. Kylldh&n siin vois olla ain niin joku lyhyt, lyhyt teo-

riaosuus.”

Ko ei se ain vaadi sita tuntii, et niinku istutaan tunti jossaki.”

Vuorovaikutuksellisuuden lisdaminen tulevissa simulaatioharjoituksissa nousi
vastauksista esiin oppimista tukevana asiana. Harjoituksissa toivottiin jatettdvan
riittdvasti aikaa rakentavalle palautekeskustelulle, jossa harjoitus vedettaisiin yh-
teen hajanaisen kuvan valttamiseksi. Harjoitusten lapi kdymiseen toivottiin perus-
teellisuutta, vaikka vahentamalla harjoituksissa tehtavia caseja. Esiin nousi aja-
tus siitd, ettd ihminen ei opi, ellei asioita avata. Vastaajat toivoivat rehellista pa-
lautetta sekd hyvin menneistd asioista, etta tekemistdan virheista, ja siitd missa

olisi voinut tehdd paremmin.

"Kyl mé ainaki haluun palautetta siittd et jos olisin voinut tehd& jotain
paremmin ja mité olisin voinu tehdé ja..ja sit taas toisaalta, et mi.. mis

me tehtiin hyvin tai.. et niinko sekin on térkeeta.”
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"Mielummin sillai et..et.. vaiks siin olis véhemmaén niit keissei, mut kun-

han ne kéytas I&pi niinko alusta loppuun 1&pi.”

Simulaatioharjoitusten aitoudentunteen lisdamisen opin lisddmiseksi nousi
vastausten perusteella esiin kehittdmisehdotuksena. Siihen liitettiin tilanteiden
realistisuus ja ennakoimattomuus sekd oma tydymparistd. Vastaajat toivoivat
harjoituksilta resurssien realistisuutta, ja tata kautta yhteispaivystyksen realistis-
ten resurssien testaamista. Ehdotettiin omassa tyopisteessa pidettavaa simulaa-
tioharjoitusta "yévuororesursseilla”, jolloin nahtaisiin ydvuorojen resurssien riitta-
vyys. Tata kautta vastaajat uskoivat olevan mahdollista perustella resurssitar-
peen lisdamistd. Suuronnettomuusharjoituksiin ehdotettiin otettavan mukaan li-
saksi laitoshuoltajat, jolloin nahtaisiin realistisesti ajan kuluminen paikkojen kun-
toon laittamiseen. Roolijaon harjoittelun ajateltiin olevan aidomman tuntuista, jos
simulaatioharjoitukset olisivat mahdollisimman realistisen tuntuisia. Yllatykselli-
sissa tilanteissa roolijakoa ei pystyisi ennalta sopimaan, vaan sita pitaisi harjoi-

tella.

Vastaajat toivoivat tulevaisuuden simulaatioharjoituksilta tilanteiden ennakoimat-
tomuutta. Toivottiin, ettd potilastyypit vaihtelisivat, ja harjoitustilanteet vaikeutui-

sivat harjoituksen edetessa.

Simulaatioharjoituksia toivottiin tulevaisuudessa jarjestettdvan omassa tyoympa-
ristdssa. Koettiin, ettd taman avulla potilaan tilanteen eteneminen ja hoitopolku-
jen harjoitteleminen olisi todentuntuisinta. Omassa tydymparistossa jarjestettavat
harjoitukset lisdavat uusien tydntekijdiden oppia, ja samalla tyopisteen paikat tu-
levat tutuiksi. Vastaajat kokivat tallaisten harjoitusten lisddvan kokemattomien

hoitajien kykya auttaa tarvittaessa akuuttihuoneessa tyéskentelevia hoitajia.

"Josai SUROski, et.. siihen ei ollu esimerkiks laitoshuoltajii otettu lain-
kaa mukaan.. se olis ollu aika mielenkiintone aspekti.. kui kaua siin
oikeesti menee, et me saadaan ne paikat kuntoon.. sit ko se yks potilas

on saatu eteenpéin.. joku laikkariki varmaan tulis iha mielelléén.”
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"Et ei 0 ain neurologist potilast ja ei 0o ain sité.. tota.. jotai tidttyy poti-

last vaan, et ne vaihtelis siind.”

ei se tilanne vélttdmattd oo sid héatéatilas pelkdstéa, et se voi ol tost
luukult joku tai seurannast tai aulast tai joku, ni.. semmonenki ois must

just kiva harjotel ni.. mil.. mité sit niinko tehdéén.

6.7 Simulaatioharjoitusten kaytto tulevaisuudessa yhteisollisyyden vah-

vistajana

Simulaatioharjoitusten kayttéa yhteiséllisyyden vahvistajana tulisi vastausten pe-
rusteella kehittda. Vastaajat toivoivat tulevaisuuden harjoituksilta moniammatilli-

sen yhteistyon lisdamista.

Moniammatillisen
yhteistyon
lisdantyminen

oy |\ o | [ siestoraotusir
htendistdminen yhteiséllisyyden s
y L yhteisollisyyden

vahvistuminen L vahvistajana

Toisen tyon
arvostaminen

Kuvio 10. Simulaatioharjoitusten kaytto tulevaisuudessa yhteisdllisyyden vahvis-
tajana.

Moniammatilliseen yhteistyon vahvistumiseen liitettiin vastausten perusteella
yhteistydn vahvistuminen, kaytantdjen yhtenaistdminen seka toisen tyon arvos-
taminen. Vastauksissa toivottiin simulaatioharjoituksia jarjestettavan eri yksikoi-

den ja eri ammattiryhmien, kuten laboratorion, kanssa yhteistydssa. Harjoituksilta
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toivottiin tiimityon harjoittelua, ja erilaisten tilanteiden kulkujen harjoittelua. Esi-
merkkeind annettiin ensihoidon kanssa yhteistydssa Kiiresiirtojen valmistelu, leik-
kaussalin hoitajien kanssa hataleikkaukseen menevan potilaan valmistelu ja lap-

siin liittyvien simulaatioiden harjoittelu yhdessa pediatrin kanssa.

Eri yksikdiden kanssa jarjestettavien harjoitusten toivottiin vastausten perusteella
lisdavan toisten tydn arvostusta ja ymmarrysta. Vastaajat nostivat esiin ajatuksen
siita, etta yhteistydssa jarjestettavat simulaatioharjoitukset jakavat resursseja, ja
taten pienentavat harjoitukseen yhdestd yksikosta tarvittavia resursseja, kuten

henkilomaaraa.

Simulaatioharjoituksilta vastaajat toivoivat tulevaisuudessa yhteiséllisyyden vah-
vistamiseen liittyen kaytantojen yhtenaistamista. Harjoituksia toivottiin jarjestetta-
van yhteistydssa yli henkildstorajojen, ja tata kautta yhtenaistavan talon sisaisia

toimintatapoja ja hiovan hoitoketjuja ja toimintakaavoja.

“Voidaan yhtenéistaé kadyténtdja ja parantaa tiimin yhteistyéta yli hen-

kilbstérajojen.”

“Joku leikkuriki vois osallistuu siihen, ni puolin ja toisin ndhdaén et.. et
onko aihetta arvostella kummallakaan.. etté ko.. puolin ja toisin on valil

vdhéd semmosta arvosteluu.”

"Semmone simulaatio, et niinko meilla olis potilas, joka menis hétéleik-
kaukseen.. Se sais se simulaatio ldhtee ihan nollasta ja menné sit

niinko mei& hoitoketju loppuun.”
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6.8 Simulaatioharjoitusten organisoinnin kehittiminen tulevaisuudessa

Vastausten perusteella simulaatioharjoitusten organisointia ja harjoitusten jatku-

vuutta tulisi kehittaa.

N

Koulutusten
suunnitelmallisuus

~_________J
—_—————

Koordinoijan tarve Organisoinnin

tarkeys

0

Simulaatioharjoitus

Koulutusten e
= ten organisoinnin
nakyvyys kehittaminen

[ —

Saanndllisyys ( Jatkuvuuden
tarkeaa L kehittaminen

- J

Kuvio 11. Simulaatioharjoitusten organisoinnin kehittdminen.

Simulaatioharjoitusten organisoinnin tarkeyteen liitettiin vastausten perus-
teella koulutusten suunnitelmallisuus, koulutusten nakyvyys ja koordinoijan tarve.
Vastaajat toivoivat koulutussuunnitelman tekemista ajoissa. Vastausten mukaan
tarpeeksi ajoissa tehdyn koulutussuunnitelman perusteella voitaisiin koulutus ot-
taa huomioon tyévuorosuunnittelussa ja varata resurssit ajoissa. Selkean koulu-
tussuunnitelman avulla voitaisiin vastaajien nakemyksen mukaan suunnitella
mitd koulutetaan ja milloin, jolloin harjoituksista saataisiin sdanndéllisia ja jatkuvia.
Suunnitelmallisuus antaisi vastaajien mukaan myds kouluttajille enemman aikaa

harjoitusten valmisteluun.

Vastaajat toivoivat koulutuksilta nakyvyytta, kuten koulutuskalenterin esille laittoa
esimerkiksi paivystyksen kahvihuoneen seinalle. Tulevia koulutuksia olisi vastaa-
jien mielesta taten helpompi seurata, ja henkildstolla olisi tieto tulevista koulutuk-

sista.
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Vastaajat toivat esille nimetyn koordinoijan olevan edellytys simulaatioharjoitus-
ten kehittamiselle. Koordinoijalla olisi vastaajien nakemyksen mukaan vastuu
harjoitustoiminnan yllapitamisesta, johon vastaajien mukaan kuuluisi koulutus-
tarpeen selvittdminen, koulutusten jarjestdminen vastaamaan kysyntaa, koulu-

tusten markkinointi, seka harjoitusten jarjestdminen systemaattisesti.

"Taytyy tehda selkeéd koulutussuunnitelma koska koulutetaan ja mité
koulutetaan ja kuka, jotta voidaan huomioida resursoinnissa ja tyévuo-

rosuunnittelussa.”

"Just toi, mitd xxx sano siit koulutuskalenterista.. ni, et jotenki et sita

asiaa seurattas jollai tavalla.”

“Toiminnan hyvé koordinointi vaatii hieman kustannuksia sekd nimet-

tyd avainhenkilbd, jolla vastuu toiminnan yllapitdmisesta.”

Simulaatioharjoitusten jatkuvuuden kehittdminen nousi esiin vastauksista.
Vastaajat toivoivat simulaatioharjoituksia jarjestettavan saannodllisesti, ja jotta tie-
totaito ja osaaminen sailyisivat. Vastaajat toivat esille koko henkil6ston koulutta-
misen saanndllisten simulaatioharjoitusten avulla, ja ehdottivat harjoitusten jar-
jestamista kerran viikossa. Esiin vastaaijilta nousi toive paasta harjoituksiin kerran
kuukaudessa. Vastaajat perustelivat sdannoéllisyyden kehittdmisen tarvetta asioi-
den kertaamisella, ja silld, ettéd systemaattisella harjoittelulla saataisiin koulutet-

tua koko henkilosto.

"Et se olis sdanndllisté ettei se oo just niinko sillon téllén.. siind niinko

tietotaito ja osaaminen pysyis takaraivos paremmin.”

“Tén kokosen henkilbkunnan.. jos haluu jonku asian kunnolla siséis-
téda, ni se on varmaan pakko ol se kerta viikkoon, et kaikki kerkidéa

niinko.. puolenki vuoden aikan kiertdd sen, kyseise simulaation.”
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7 POHDINTA

71 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata Satasairaalan yhteispaivystyksen
henkilstdon ja esimiesten kokemuksia simulaatioharjoituksista. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa Satasairaalan yhteispaivystyksen simulaa-
tiokoulutuksen suunnittelussa ja kehittdmisessa. Opinnaytetydn tuloksia voidaan
hyddyntaa suunniteltaessa Satasairaalan yhteispaivystyksen simulaatiokoulutus-
toimintaa ja sen organisointia. Tulokset vastasivat tutkimustehtaviin, ja niista saa-
tiin k&sitys nykyisten simulaatioharjoitusten toimivista ja muutosta vaativista kay-
tanteista. Opinnaytetyon tulokset ovat joiltain osin samansuuntaisia aiheesta teh-
tyjen aikaisempien tutkimusten kanssa. Tuloksia ei voida yleistda, mutta niiden
avulla saadaan arvokasta tietoa Satasairaalan yhteispaivystyksen henkilostolle
suunnattujen simulaatioharjoitusten nykytilanteesta ja kehitettavista asioista hen-

kiloston nakokulmasta.

Ajatus Satasairaalan yhteispaivystyksen henkilostolle suunnattujen simulaatio-
harjoitusten kehittamisesta lahti liikkeelle tutkijan kdyman simulaatiokouluttaja -
koulutuksen jalkeen. TyOnantaja Satasairaala kustansi koulutuksen, jossa paino-
tettiin simulaatioharjoitusten saannéllisyyden merkitystd. Tuon koulutuksen jal-
keen simulaatiokouluttajat jaivat ikdan kuin tyhjan paalle, eikd heidan oppiaan
hyddynnetty. Simulaatioharjoitusten jarjestdmistad ei organisoi kukaan, eivatka
harjoitukset ole saanndllisia, vaikka tutkimukset (Irene ym. 2017 & Lin ym. 2019)
osoittavat simulaatioharjoitusten sdannéllisyyden merkityksen oppimisessa. Har-
joitusten jarjestdminen on riippunut muutaman vapaaehtoisen innokkuudesta asi-
aan. Simulaatioharjoitukset ovat haavoittuvia, silla niitéd perutaan pienelld kynnyk-

sella, joko organisaation tai kouluttajien toimesta.

Taman opinnaytetydn vastaajien kokemuksia osallistumisesta simulaatioharjoi-
tuksiin leimaa epasaanndllisyys ja kokemus epatasa-arvoisuudesta. Simulaatio-
harjoituksiin padseminen ei ole vastaajien mukaan saanndllista, eikd suhteessa
heidan kokemukseensa paivystystyosta, sillda muutamia vuosia paivystyksessa

tydskennelleet ovat saattaneet olla mukana useissa simulaatioharjoituksissa, kun
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taas paljon kauemmin yhteispaivystyksessa tydskennelleet eivat valttamatta ole
osallistuneet kertaakaan simulaatioharjoitukseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa
korostetaan simulaatioharjoitusten saanndllisyytta, jolloin oppiminen on epéa-
saanndllisia harjoituksia parempaa (Anzelon ym. 2011; Missen ym. 2013; Lin ym.
2019). Tutkimukset osoittavat sdannéllisten simulaatioharjoitusten hyédyn ryh-
matyon parantajana (Lin ym. 2019), elvytyssuoritusten paranemisessa (Anzelon
ym. 2011) ja hatatilanteiden hoitamiseen tarvittavien taitojen yllapitdmisessa
(Missen ym. 2013).

Vaikka tutkimusten mukaan saanndllisisté simulaatioharjoituksista on eniten hyo-
tya (Anzelon ym. 2011; Missen ym. 2013; Lin ym. 2019). on useissa tutkimuk-
sissa saatu positiivisia tuloksia tutkittaessa simulaatioharjoituksiin osallistuneiden
kokemuksia yhteenkin harjoitukseen osallistumisen vaikutuksista (Lauritsalo &
Rosqvist 2013; Ballangrud ym. 2014; Irene ym. 2017). Taman opinnaytetyon tut-
kimuksen tulokset ovat samansuuntaisia simulaatioharjoituksiin osallistuneiden
kokemuksia tutkineiden tutkimusten kanssa, silld tdman opinnaytetyén aineis-
tosta nousi esiin kokemus simulaatioharjoitusten tai -harjoituksen positiivisista
vaikutuksista. Naita ovat Ballangrudin ym. (2014) tutkimuksessakin mainittu itse-
luottamuksen kasvu, Irenen ym. (2017) tutkimuksessa mainittu omiin taitoihin
luottaminen seka Lauritsalon & Rosqvistin (2013) tutkimuksessa mainittu koke-
mus viestinnan ja tiimitydskentelyn kasvusta. Lisdksi vastaajat kokivat simulaa-

tioharjoitusten lisddvan motivaatiota kehittaa itsedan.

Vastaajien kokemuksista esiin nouseva simulaatioharjoitusten epasaanndllisyys
ja jopa epatasa-arvoisuus kertovat Satasairaalan yhteispaivystyksen simulaatio-
harjoitusten tilanteesta ja organisoimattomuudesta. Simulaatioharjoituksia ei
koordinoi ketdan, mika selittda harjoitusten epasaanndllisyyden ja epatasa-arvoi-
suuden. Simulaatioharjoitusten epasaanndéllisyys vahentda oppimista, ja vas-
tauksista esiin noussut vuosienkin vali simulaatioharjoitusten valilla luulisi teke-
van tallaisista simulaatioharjoituksista lahes hyddyttdmat. Kuitenkin jo yksi simu-
laatioharjoitus antaa kokemuksia harjoituksen hyddyllisyydesta. Voidaan paa-
tella, ettd sdanndllisesti toistuvilla simulaatioharjoituksilla on eniten vaikutusta op-
pimiseen, mutta jo yksikin harjoitus antaa siihen osallistuville kokemuksia sen

hyddyista.
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Vastaajat kokevat simulaatioharjoitusten eri tekijdiden lisdavan niissé oppimista.
Vuorovaikutus, harjoitusymparisto ja tiedon saaminen koettiin oppimiseen vaikut-
tavina tekijéina. Tulokset ovat samansuuntaiset oppimista kasittelevan tutkimuk-
sen (Kallio 2016), seké simulaatio-oppimiseen liittyvan tutkimuksen (Blomgren
2015) kanssa. Simulaatioharjoituksissa yhdistetdan useita oppimista tukevia ele-

mentteja (Blomgren 2015).

Opinnaytetydhdn vastanneiden kokemuksista, liittyen simulaatioharjoituksissa
oppimiseen vaikuttaviin tekijoihin, puuttuu loppukeskustelu, debriefing. Se on téar-
kea osa harjoituksia, jossa simulaatiotilannetta tarkastellaan yhdessa eri naké-
kulmista, ja annetaan palautetta ja parannusehdotuksia (Blomgren 2015). Tama
kertoo loppukeskustelun puuttuneen simulaatioharjoituksista, joihin vastaajat
ovat osallistuneet. Simulaatioharjoituksissa saatetaan ajan puutteen vuoksi jattaa
juuri loppukeskustelu pois. llman debriefingia voi kuitenkin etenkin ryhmatoimin-
nasta jadda paallimmaiseksi mieleen tilanteen sekavuus ja epéatietoisuus sen ai-

heuttajasta ja siitd, miten sen voisi estda (Blomgren 2015).

Tassa tutkimuksessa korostuu vastaajien kokemus korkealaatuisten valineiden
ja harjoitusymparistén vaikutuksesta oppimiseen. Vastaajien kokemuksen mu-
kaan korkealaatuiset valineet ja mahdollisimman todentuntuinen harjoitus, esi-
merkiksi nayttelijoitd kayttden, tukevat oppimista. Taman opinnaytetydn tulos
eroaa tutkimuksista, joiden mukaan oppimisen kannalta ei ole merkitysta, teh-
daanko simulaatioharjoitus kayttden nukkea vai nayttelijaa (Brattebon ym. 2009),
eivatka oppimistulokset riipu koulutuslaitteiden tasosta, vaan koulutuksen saan-
néllisyydestd, ja niihin sitoutumisesta (Lin 2019). My6s Irenen ym. (2017) tutki-
muksen mukaan simulaatioharjoitusten saannéllisyys takaa paremman oppimi-

sen kuin epasaanndllinen, mutta korkeatasoisempi simulaatioharjoitus.

Simulaatioharjoituslaitteiden tasoon liittyvien tutkimusten tuloksen, ja tdman opin-
naytetydn vastausten perusteella huomataan, etteivat kokemukset asioista ole
aina samansuuntaisia tutkitun tiedon tulosten kanssa. Toisaalta tdhan tyohon

vastanneilta puuttuu vertailupohja saanndéllisten ja epasaanndllisten simulaatio-
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harjoitusten, ja niissa kaytettavien valineiden valilla, silléd vastaaijilla ei ole koke-
musta harjoitusten sdanndllisyydesta. Harjoitusten saanndllisyyttéd ei myoskaan
nouse esiin vastaajien kokemuksista liittyen simulaatioharjoituksissa oppimiseen
vaikuttaviin asioihin. Mikali simulaatioharjoituksista saataisiin sdanndllisia, saat-

taisivat edella mainitut kokemukset muuttua.

Junttilan ym. (2018) tutkimuksen mukaan seka hoitajat ettd Iadkarit tarvitsevat
tulevaisuudessa kliinisten hoitotilanteiden hallintaa edistdvda simulaatioharjoi-
tusta. Tahan kuuluvat tiedolliset ja taidolliset valmiudet, viestinta- ja ohjaustaito-
jen kehittymisen ja moniammatillisen yhteistydn edistymisen. Tulevaisuuden si-
mulaatioharjoitusten tavoitteena on tutkimuksen mukaan potilasturvallisuuden
edistdminen (Junttila ym. 2018.). Tdman tutkimuksen vastaukset ovat samassa
linjassa Junttilan ym. (2018) tutkimuksen kanssa, silla vastaajat toivoivat simu-
laatioharjoitusten tulevaisuudelta niiden kayttéa ammatillisen kehittymisen tuke-

misessa ja yhteisollisyyden vahvistamisessa.

Junttilan ym. (2018) tutkimuksen ndkemys tulevaisuuden simulaatioharjoituksista
on laaja, ja tdméan opinndytetydn tutkimukseen vastanneiden ndkemykset ovat
suurelta osin linjassa sen kanssa. Mielenkiintoista on, etteivat vastaajat mainitse
kertaakaan Junttilan ym. (2018) tutkimuksessakin esiin tullutta potilasturvalli-
suutta simulaatioharjoituksiin liittyen. Potilasturvallisuudesta puhutaan paljon, ja
siihen kiinnitetddn huomiota, mutta vastaajat eivat ndhneet simulaatioharjoitusten
yhteytta siihen. Potilasturvallisuuteen tosin liittyvat simulaatioharjoituksissa lapi
kaytavat asiat, eli ehka haastatteluissa ei paasty niin pitkalle ja syvalle asioissa,
haastattelijan osaamattomuudesta johtuen, ettd olisi kasitelty potilasturvalli-

suutta.

Kehittdmisehdotuksista opinndytetydn vastaajien keskuudessa keskeiseksi nou-
see simulaatioharjoitusten kayttd moniammatillisen yhteistyon vahvistajana. Vas-
taajat toivovat simulaatioharjoituksilta moniammatillisen yhteistyon lisdantymista,
kaytantdjen yhtenaistamista ja toisen tyon arvostamista. Nama ovat, toisen tydn

arvostamista lukuun ottamatta, tulleet esiin myds aiemmissa tutkimuksissa. Ber-
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gin ym. (2015), Lauritsalon & Rosqvistin (2013) seka Lin ym. (2019) mukaan si-
mulaatioharjoitukset lisdavat kokemusta viestinnan ja tiimitydskentelyn paranta-
misesta.

Vastauksista tuntuu kumpuavan esiin kokemus heikosta eri yksikdiden valisesta
yhteisty6sta, johon toivotaan eri yksikdiden kanssa jarjestettédvien simulaatiohar-
joitusten avulla saatavan parannusta. Tama tuntuu realistiselta, silla saumaton
yhteistyd edistanee tyon sujuvuutta ja potilaan saaman hoidon laatua. Vastauk-
sista nousee esiin tutkimuksista eriava ajatus siita, ettd eri osastojen yhteisilla
harjoituksilla ymmarrys toisen tekemasta tyosta lisdantyisi ja samalla sen arvos-
taminen. Tama kertonee kokemuksesta, ettei omaa ty6téa arvosteta, tai sita ar-
vostellaan ilman syyta. Voi olla, ettd paivystyksen tyon luonne ei valttdmatta ole
esimerkiksi osastoilla tydskenteleville tuttua, jolloin paivystystyéhon kuuluvaa tie-
tynlaista keskeneraisyytta on vaikea ymmartaa, ja konflikteja muissa yksikdissa

tydskentelevien kesken saattaa syntya.

Vastaajat kuvaavat kehittdmisehdotuksena harjoitusten kaytén tulevaisuudessa
perehdytyksen valineena. Tahan liittyvat vastausten mukaan laitteiden kayton
opetteleminen, harvinaisten hatétilanteiden hoito ja epdvarmuuden vahentymi-
nen. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei kayteta termia perehdytys liittyen simulaa-
tioharjoituksiin, mutta tdman opinnaytetydn vastauksissa perehdytykseen liitet-
tyja asioita I6ytyy myds tutkimuksista. Harvinaisten hatatilanteiden hoitoon liittyi-
vat Anzelonin ym. (2011) sek& Missenin ym. (2013) tutkimukset, joiden mukaan
simulaatioharjoitusten avulla voitaisiin niiden hoitamista parantaa, itseluottamuk-
sen parantumista simulaatioiden avulla havaittiin Ballangrudin ym. (2014) tutki-
muksessa.

Laitteiden kayton harjoittelua simulaatioiden avulla ei tullut ilmi opinndytetydssa
kaytetyissa tutkimuksissa. Tama johtunee ajatuksesta pitaa laitekoulutukset ja si-
mulaatioharjoitukset toisistaan erilldan. Paasaantdisesti simulaatioharjoituksissa
oletetaan osallistujien osaavan laitteiden kayton. Toisaalta nykyaan sairaalamaa-
ilmassa muutosten tahti on nopea, ja uusia laitteita saattaa tulla nopeammin, kuin
niiden kayttéa ehditdan henkildstolle kouluttaa, joten ajatus laitteiden kaytén har-

joittelusta simulaatioiden avulla on ymmarrettava. Vastauksissa tulee ilmi, etta
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jopa akuutti-hatatilahuoneessa saattaa olla kdytdssa ihmishengen yllapitdmiseen

kaytettavia laitteita, joita ei kunnolla osata kayttaa.

Taman opinnaytetydn tutkimuksen vastausten perusteella simulaatioharjoituk-
silta toivotaan kertausta harvinaisten hatatilanteiden hoitoon. Vastaajat nostavat
esiin hatatilalapsipotilaiden hoidon, jonka koetaan aiheuttavan epavarmuutta. Sa-
tasairaalan yhteispaivystyksessa hoidettiin haastattelujen aikaan lapsipotilaista
pelkastaan hatatilalapsia, joita oli aikuispotilaisiin verrattuna vahan. Aikaisempien
tutkimusten (Missen ym. 2016; Irene ym. 2017; Lin ym. 2019) perusteella hatati-
lanteiden hoitamiseen olisi etenkin saanndllisesti toistuvista simulaatioharjoituk-

sista apua.

Opinnaytetyohdn haastatteluihin osallistuneet vastaajat nostivat esiin kehittamis-
ehdotuksen simulaatioharjoitusten vuorovaikutuksellisuuden lisddmisesta oppi-
misen parantamiseksi. Tassa ty0ssa talla tarkoitetaan palautteen antamista, pa-
lautteen ottamista, ja tilanteen perustelua ja lapikdymista. Tulos on samansuun-
tainen Blomgrenin (2015), Handolinin & Vaisasen (2007) seka Kupiaisen (2013)
kanssa, joiden mukaan simulaatioharjoituksen jalkeinen debriefing eli jalkipuinti
kuuluu harjoitukseen, ja ilman sita simulaatioharjoituksesta saattaa jadda sekava
kuva. Taman opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneet vastaajat toivovat tulevai-
suuden simulaatioharjoitusten painopisteen siirtyvan tekemisestd enemman ti-

lanteen purkamiseen.

Vastaajien kehittdmisehdotuksissa nousee esiin useammin toistuvat, mutta kes-
toltaan lyhyemmat, omassa tyOdymparistdssa jarjestettavat simulaatioharjoituk-
set. Tama on tullut esiin myds aikaisemmissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Linin
ym. (2019) tutkimuksen mukaan omassa tydymparistdssa toteutettu, sdannolli-
nen harjoittelu parantaa ryhmatydskentelya ja parantaa sita kautta potilaiden hoi-

toa.

Realistisuus nousee vastauksista esiin kehittdmisehdotuksina myés monipotilas-
tilanteiden simulaatioharjoittelussa. Opinnayteydn tutkimukseen vastanneet toi-

vovat, ettd kaikki ammattiryhmat otettaisiin harjoitukseen mukaan, myds laitos-
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huoltajat, ja tatad kautta saataisiin oikeaa tietoa esimerkiksi resurssien riittéavyy-
desta ja ajan realistisesta kulumisesta. Moniammatillisuus tulee esiin myoés aikai-

semmissa tutkimuksissa (Junttila ym. 2018).

Pienet, omassa tydymparistdssa, vihemman teknisilla valineilld jarjestettavat si-
mulaatioharjoitukset voisivat olla helpommin jarjestettavissa, silla ne eivat tarvit-
sisi erillista tilaa, ja sen varaamista. Vdhemman teknisten vélineiden kaytto ei
myodskaan vaatisi kouluttajalta korkeatasoisen koulutusnuken kayton hallitse-
mista. Omassa tydymparistossa tehtavat harjoitukset ovat haavoittuvia, silla nii-
den pitdminen riippuisi paivystyksen potilastilanteesta. Hiljaisena paivana harjoi-
tus onnistuisi, mutta kiireisena se jouduttaisiin perumaan. Isompien harjoitusten
jarjestdminen omassa tydymparistéssa vaatii suurempaa organisointia. Ajatuk-
sena laitoshuoltajien mukaan ottaminen on nolostuttavan hyva. Yleensa moniam-
matillisissa simulaatioharjoituksissa heidan ammattiryhmansa jatetaan ulkopuo-

lelle, vaikka heidan tydpanoksensa potilaan hoitoketjussa on merkittava.

Taman opinnaytetydn aineistosta nousee kehittdmisehdotuksena esiin simulaa-
tioharjoitusten organisointiin panostaminen. Organisointi ndhdaan edellytyksena
simulaatioharjoitusten jarjestamiselle. Vastaajat toivovat koordinoijaa, jonka teh-
taviin kuuluisi simulaatioharjoitusten organisointi, niiden tarpeen selvittdminen ja
suunnitelmallinen jarjestaminen. Vastauksissa toivotaan myds tulevien koulutus-
ten olevan esilla, jolloin henkil6stélla olisi niista tieto. Suunnitelmallisuuteen liite-
tédan vastauksissa pitkan aikavalin suunnitelma, jolloin resurssitarve pystyttéaisiin
huomioimaan ajoissa, ja simulaatioharjoitusten huolelliseen suunnitteluun jaisi
kunnolla aikaa. Vastauksista valittyy kokemus nykyisten simulaatioharjoitusten
huonosta suunnitelmallisuudesta ja suunnittelusta, niiden vahyydesta ja tdhan
toivottiin muutosta. Kehittdmisehdotus on linjassa tutkimusten (Lauritsalo & Ros-
qvist 2013; Junttila ym. 2017; Berg ym. 2015; Lin ym. 2019; Anzelon ym. 2011)
kanssa, jotka todistavat sdannéllisten simulaatioharjoitusten vaikutuksen hoita-
jien osaamiseen. Naiden tietojen valossa simulaatioharjoitusten koordinoijalle
olisi tarvetta. Jotta simulaatioharjoituksista olisi mahdollisimman paljon hyétya, ja
ne saataisiin resursoitua, olisi niiden oltava sdanndllisia ja hyvin suunniteltuja.
Koordinoijan avulla pysyttaisiin ajan tasalla siitd, mitd koulutustarpeita on, ja

ketka sita tarvitsisivat.
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Vastaajien kuvaamia kehittdmisehdotuksia voidaan tdman opinnaytetyon tulos-
ten perusteella pitéda aiheellisina ja realistisina. Simulaatioharjoituksista olisi saa-
tava moniammatillisia, tavoitteellisia ja sdanndllisia. Satasairaalan yhteispaivys-
tyksen henkildstdmaara on suuri, ja jotta tdma onnistuisi, olisi simulaatioharjoi-

tusten organisointi, ja koordinoijan nimeadminen harjoituksille tarkeaa.

7.2 Eettisyys

Tuomi & Sarajarvi (2018) kasittelevat teoksessaan tutkimuksen etiikkaa. Teoksen
mukaan jo tutkimusaihe on eettinen kysymys. Aiheen valintaan on kiinnitettdva
huomiota, jottei se ole johdatteleva. Taman tutkimuksen aihe (kokemukset simu-
laatioharjoituksista) pyrittiin valitsemaan niin, ettei se johdattele vastaajia. Aiheen
valinnassa ei otettu huomioon sita, etta kaikilla vastaaijilla ei valttamatta ole ollen-
kaan kokemusta paivystyksessa jarjestettavista simulaatioharjoituksista. Sama
asia tulee esille haastattelurungoissa. Haastateltavilta kysyttiin kokemuksia simu-
laatioharjoituksista, joten oletuksena oli, etta kaikilla olisi kokemusta harjoituk-

sista. Nain ei kuitenkaan ollut.

Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan on my6s mietittdva, miksi tutkimukseen
ryhdytdan. Tahan tutkimukseen ryhdyttiin tutkijan omasta mielenkiinnosta, ja Sa-
tasairaalan yhteispaivystyksen tarpeesta. Opinnaytety6ta tehtiin yhteistydssa Sa-
tasairaalan paivystyksen kanssa, ja se tahtaa yksikon simulaatioharjoitusten ke-

hittdmiseen tutkitun tiedon ja tdman tehtavan tutkimustulosten pohjalta.

Opinnaytety6 etenee johdonmukaisesti, ja |ahteita on pyritty kdyttdmaan moni-
puolisesti. Nama ovat myos tutkimuksen eettisyyden kannalta merkittavia asioita.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Haasteita toi englanninkielisten tutkimusten 16ytami-
nen, ja niiden kdantdminen. Osa kirjallisuuslahteistd on myds melko vanhoja,
mutta koska naissa on kyse metodikirjallisuudesta, on niissa kasiteltavien asioi-

den arvioitu olevan ajantasaisia.



59

Tuomen & Sarajarven (2018) teoksessa kasitellaan tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan antamia hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeita. Ohjeiden mukaan tutkijan
on noudatettava tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja ar-
vioinnissa. Tutkimuslupa tahan tutkimukseen haettiin organisaation ohjeiden mu-
kaisesti. Osallistuminen oli vapaaehtoista, ja ryhmahaastattelusta tiedotettiin viik-
koa ennen haastattelua. Vapaaehtoisuus kaytiin lapi ennen haastattelua. Seka
ryhmahaastatteluun, ettd sahkopostihaastatteluun osallistuvat allekirjoittivat
suostumuskaavakkeen. Osallistujilla oli myds mahdollisuus perua osallistumi-

sensa missa vaiheessa tahansa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantodn (Tuomi & Sarajarvi 2018) liittyvat myds vastuut
ja velvollisuudet, jotka liittyvat aineiston sailyttdmiseen. Taman tutkimuksen ryh-
mahaastattelu aanitettiin puhelimen danentallennusohjelman avulla. Tiedosto tal-
lennettiin pilvipalveluun. Nain se oli kahden eri salasanan takana (puhelimen,
seka pilvipalvelun). Tiedosto poistettiin heti litteroinnin jalkeen. Puhelimen kayttd
aanentallentimena on jakanut mielipiteitd, mutta tassa opinnaytetytssa sen kat-
sottiin olevan luotettava tapa. Sahk&postihaastattelun vastaukset tulivat sahko-
postiin. Nama yhdistettiin litteroituun ryhmahaastatteluaineistoon, ja myds tuhot-
tiin. Nain vastaajien anonymiteetti sailyi, eikd yksittaista vastaajaa pysty tulok-

sista tunnistamaan.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamissa hyvan tieteellisen kdytdnnon oh-
jeissa (Tuomi & Sarajarvi 2018) muistutetaan, etté tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien on oltava eettisesti kestavia, ja noudatettava avoimuutta tu-
loksia julkaistessa. Tassa opinnaytetydssa teoriaosuudessa kaytetty kirjallisuus-
haku tehtiin opettajan valvonnassa. Kaytetyt tutkimukset ovat vertaisarvioituja,
kansainvalisia, melko tuoreita, ja tutkivat kasiteltdvaa aihetta. Oikeiden hakusa-
nojen asettaminen englanniksi oli haastavaa lahes samaa tarkoittavien, usein eri
termien vuoksi. Simulaatioharjoittelu on nouseva oppimistapa, ja siita tehtyja tut-
kimuksia on kaytéssa enenevassa maarin. Samoilla hakusanoilla nyt tehtava tut-

kimus antaisi todennakoisesti enemman tuoreempia tutkimusartikkeleita.
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Hyvan tieteellisen kaytanndén mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018) tutkijan on tyds-
saan kunnioitettava ja arvostettava muiden ty6ta. Tassa opinnaytetydssa lahteet

on merkitty, eikd muiden t6ita ole kaytetty.

Samojen ohjeiden mukaan tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yk-
sityiskohtaisesti vaatimusten mukaan. Taméa opinnaytety® on tehty ohjaavan
opettajan ohjauksessa, ja tydn etenemisesta on raportoitu etukateen suunnitellun
aikataulun mukaisesti. Opinnaytetydssa on edetty lahes alkuperaisen tutkimus-
suunnitelman mukaisesti. Aineiston analysoinnissa meni runsaasti suunniteltua
enemman aikaa. Analysointi oli haastavaa, silla tutkijalla ei ollut aikaisempaa ko-
kemusta laadullisen aineiston analysoinnista, eika ollut kAynyt siihen liittyvia kurs-
seja. Tasta johtuen analysointi tehtiin uusiksi kahteen kertaan. Tyd ja tulokset
ovat vapaasti luettavissa Theseus- tietokannasta. Ylihoitajan ohjeen mukaan

téssa ty0ssa saa nakya sairaalan ja tydyksikdn nimet.

7.3 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa on osallistujien kokemus asiasta. Tama aut-
taa ymmartamaan ja kuvaamaan asiaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018). Haastatelta-
vien tulee olla sopivia aineiston keruun tarkoitukseen nahden, eika haastatelta-
vien lukumaaran tarvitse olla suuri, vaan kuudesta kahdeksaan henkildn ryhma
riittda. (Tuomi & Sarajarvi 2018 & Valtonen 2005). Taman opinnaytetyén ryhma-
haastatteluun osallistui osan potilastydhon Iahtemisesta huolimatta kuusi (n=6)
henkilda, joten ryhma oli kooltaan suositusten mukainen. Séhkdpostihaastatte-
luun osallistui 3 (N=3) paivystyksessa tyoskentelevaa henkiléa. Vastaajilla oli ty6-
kokemusta keskimaarin 7,5 vuotta, vahiten aikaa tydssa olleellakin yli vuosi. Ko-
kemusta paivystystydsta oli kaikilla vastaajilla hyvin, mutta kokemusta simulaa-
tioharjoituksiin osallistumisesta oli eritasoisesti. Vastaajat kuvasivat kokemuksi-

aan ja kehittdmisehdotuksiaan laajasti, joten vastaajien valinta oli onnistunut.

Tuomi & Sarajarvi (2018) kasittelevat teoksessaan tutkimuksen luotettavuutta ja

puolueettomuutta. Teoksen mukaan luotettavuutta ja puolueettomuutta onkin
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syyta miettia, silla useat asiat vaikuttavat siihen, onko tutkija puolueeton havain-
noimaan ja tulkitsemaan. Tassa opinnaytetydssa tutkijan yksi tyopisteista on Sa-
tasairaalan paivystys, eli haastateltavat ovat tutkijalle tuttuja. Tutkija on itse pita-
nyt simulaatioharjoituksia Satasairaalan yhteispaivystyksen henkildstolle. Tama
ehka auttoi tilanteen rentouden luomisessa, mutta toisaalta vastaukset eivat valt-
tamatta olleet aivan rehellisia, ainakaan kritiikin osalta. tutkijan oma kiinnostus
asiaan ja tausta lienevat vaikuttaneen luotettavuutta heikentavasti. Vaikka kysy-
myksista pyrittiin luomaan neutraaleja, ja olemaan johdattelematta, tulkinnassa
ja tarkentavia kysymyksia tehdessa puolueettomuus lienee mahdotonta. Ainakin
nain kokematon tutkija saattaa tulkita aineiston haluamaansa suuntaan. Puolu-
eettomuuden maksimointiin olisi auttanut ulkopuolinen haastattelija. Toisaalta ul-
kopuolinen haastattelija ei olisi osannut kysya yhté tarkentavia kysymyksia, eika
valttamatta olisi ymmartanyt Satasairaalan simulaatioharjoitusten nykyistéa tilan-

netta.

Tuomen & Sarajarven (2018) teoksessa kasitelldan kriittisesti laadullisten tutki-
musten validiteetin (onko tutkittu sitd, mité on luvattu) ja reliabiliteetin (ovatko tut-
kimustulokset toistettavia) arviointia. Teoksen mukaan naita aiemmin kaytettyja,
ja lahinna maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kaytettavia termeja,
ei valttamatta pitaisi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kayttaa,
vaan arvioida laadullista tutkimusta muilla keinoin. Tastad huolimatta tata tutki-
musta arvioitaessa kaytetdan validiteettia ja reliabiliteettia. Tutkimuksessa on tut-
kittu sita, mita on luvattu. Tutkimus ei ole toistettavissa. Vastaukset perustuvat
kokemukseen ja tulkintoihin, ja niihin vaikuttavat esimerkiksi mieliala, vallitseva
tyétilanne, haastattelijan asenne ja haastattelutilanne. Naita ei saa toistettua tay-
sin, kuten ei vastauksiakaan. Taman tutkimuksen sisélla vastaukset alkoivat tois-
taa itsedan, ja samoja asioita nousi toistuvasti esille. Tahan tutkimukseen osal-

listuneilta ei olisi saatu samalla haastattelukerralla enaa uutta tietoa.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa Tuomi & Sarajarvi (2018) kehottavat te-
oksessaan arvioimaan tutkimusta kokonaisuutena, jolloin sen eri osioiden pitaa
olla kunnossa, ja ndiden osien toimia myds suhteessa toisiinsa. Naita ovat teok-
sen mukaan muun muassa tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan sitoumukset,

aineiston keruu, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, ja tutkimuksen raportointi.
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Taman tutkimuksen kohteena olivat Satasairaalan yhteispaivystyksen henkilos-
toén kokemukset simulaatioharjoituksista, ja tarkoituksena oli kuvata Satasairaa-
lan yhteispaivystyksen henkildston kokemuksia simulaatioharjoituksista. Tassa

onnistuttiin.

Tutkijan sitoumuksissa on mietittavaa. Tutkija itse on edelld mainitusti haastatel-
tavien tydkaveri, ja pitdnyt simulaatioharjoituksia Satasairaalan yhteispaivystyk-
sessa. Vaikka tutkimus on yritetty pitda puolueettomana, tutkijan tausta vaikuttaa
tulkintoihin tahtomattaankin. Tulkintoihin vaikuttanee tutkijan oma mielenkiinto ai-
heeseen, hanen omat mydnteiset kokemuksensa simulaatioharjoituksista ja ha-

lunsa pitédd simulaatioharjoituksia.

Aineistonkeruumenetelmina olivat ryhmahaastattelu seka sahkopostihaastattelu.
Vaikka namakin yritettiin pitda neutraaleina ja puolueettomina, lienee tutkijan
tausta vaikuttanut kysymysten asetteluun. Haastattelurungon ja sdhkopostihaas-
tattelulomakkeen tekemisessa olisi voinut kayttda ulkopuolista, puolueetonta
apua. Tutkimus valmistui suunnitellusti aikataulussa. Opinnaytety6ta tehtiin noin
vuosi. Nain tutkimus pysyi tuoreena, mika edesauttaa sen luotettavuutta. Runsas
vuosi oli kuitenkin tarpeeksi pitkd aika korjauksille, eikd tutkimuksia tarvinnut

tehda kiireessa.

Aineiston analyysia kasittelin jo eettisyydessa. Tutkijan tausta lienee vaikuttanut
tulosten tulkintaan ja analysointiin, mahdollisuus siihen, etta tuloksista on saatu
tutkijan haluamia vastauksia, on puolueettomuuteen pyrkimisestd huolimatta

suurentunut.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda sen saanndllinen ja julkinen raportointi ohjaa-
valle opettajalle, opponoijalle ja opiskeluryhmalle. Nain opinnaytety6ta on ollut
arvioimassa suuri joukko. Ehdotettuihin muutoksiin ollaan tartuttu, ja niitd mietitty.
Tutkimustulokset on myo6s tydon valmistumisen jalkeen vapaasti luettavissa

Theseus-tietokannasta.
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7.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tulokset vastasivat tutkimustehtaviin Satasairaalan yhteispaivys-
tyksen henkiléston kokemuksista simulaatioharjoituksista, kokemuksiin simulaa-
tioharjoitusten vaikutuksista omaan tyohon ja tydyhteis66n, seké harjoituksissa

kehitettavista asioista.

Simulaatioharjoitukset ovat pidettyja, ja vastaajat kokivat oppimisen niissa olevan
tehokasta. Simulaatioharjoituksilla koettiin nykyiselladn olevan merkitystd amma-
tillisuuteen kasvussa, ammatillisen itsevarmuuden kehittymisessa ja yhteisolli-
syyden lisddjana, kun tutkimusten (Anzeloni ym. 2011; Lauritsalo & Rosqvist
2013; Berg 2015) mukaan saanndllisilla simulaatioharjoituksilla on vaikutusta tie-
dollisiin ja taidollisiin valmiuksiin, seka viestinnan ja ryhmatydskentelyn parane-
miseen. Nama asiat nousivat vastauksissa esiin vasta simulaatioharjoitusten ke-

hittamisehdotuksissa.

Vastaajat kokivat harjoituksiin padsemisen epéatasa-arvoisena. Koettiin, etta har-
joituksia jarjestetaan epasaanndllisesti, ja etta niihin padsee osallistumaan sattu-
manvaraisesti. Epatasa-arvoisuuden syyksi vastauksissa arveltiin organisointiin
ja kustannuksiin liittyvid haasteita. Kehittdmisehdotuksissa nousi esiin simulaa-
tioharjoitusten organisointiin panostamisen tarve. Tutkimusten (Irene ym. 2017 &
Lin ym. 2019) mukaan simulaatioharjoituksista on hyétya, jos ne toistuvat sdan-
néllisesti, ja etenkin, jos osallistujat saadaan sitoutettua oppimiinsa muutoksiin
(Eisenmann ym. 2017 & Lin ym. 2019).

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd Satasairaalan yhteispaivystyksen simulaa-
tioharjoitukset ovat pidettyja ja toivottuja, mutta nykyiselladn harjoitukset eivat
palvele tarkoitustaan. Simulaatioharjoituksista ja niiden suunnittelusta ja jarjesta-
misesta vastaamaan olisi saatava esimerkiksi koordinoiva vastuuhenkil®, jotta si-
mulaatioharjoituksista saataisiin tavoitteellisia, saanndllisia ja jatkuvia, ja jotta

niista tata kautta olisi hyotya henkiléstén ammatillisessa kehittymisessa.
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Jatkokehittamisehdotuksena on tyon jatkaminen simulaatiokoulutussuunnitel-
maksi, ja saanndllisten simulaatioharjoitusten jalkauttaminen Satasairaalan yh-

teispaivystyksen henkiléston keskuuteen.
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2019.. Implications of long-term low- | kélld aikavd- | den aikana pi- | kykyd arvioitiin | tai tydkokemus eivit
fidelity jn situ simulation in acute | lilldi __ (neljén | dettiin 84 in

muotoili: Fontti: (Oletus) Times New Roman, 11 pt,
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care and association with a reduction | vuoden  seu- | situ -simulaa- | kdyttdmédlld Otta- | vaikuttaneet Otta-
in unexpected cardiac arrest: A retro- | ranta)  kaksi | tiota, joihin | wan __ kriisienre- | wan GRS-pisteisiin.
spective research study. PLos One, | kertaa kuukau- | kuhunkin surssin__hallinnan | Potilaiden kiireellis-
14(3). Luettu 12.11.2019. | dessa _ toistu- | osallistui har- | globaalia arvioin- | ten _intubaatioiden
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjour- vien in-situ -si- | joittelija, neljd | tiasteikkoa  (Ot- | lukuméérissi ei ol-
nal.pone.0213789. mulaatioiden sairaanhoita- | tawa GRS), jota | lut eroja seurantojen
vaikutuksia jaa ja yhden | kédytetddn CRM | vililld, odottamatto-
akuuttipotilai- | ladkérin. Yh- | (ei-tekniset; johta- | mien sydénpyséh-
den  hoitoon. | teensd 53 eri | mistaito, ongel- | dysten méard laski

Péitavoitteena

sairaanhoita-

manratkaisutaito,

oli opettaa py-
syville hoito-

jaa _osallistui
neljan vuoden

hieman. Korkealaa-

henkilékun-
nalle ryhmaé-

ty6té erilaisten
in_situ_-simu-

laatioiden
avulla _(avun-

ntd 1S-
BAR vies-
tintd,  resurs-
sien _ hallinta.
tilannetietoi-
suus)

aikana in situ -
simulaatioi-
hin.

tilannetietoisuus, tuiset simulaatiolait-
resurssien  hyo- | teet eivit tuloksil-
dyntémistaito, taan eroa in situ -si-
viestintitaidot)) mulaatioissa kéytet-
taitojen _ arvioin- | tévistd  edullisim-
tiin. mista simulaatiolait-

teista; tirkeintd oli
sitoutuminen ja
saannollisyys

Irene R., Moen E., Struksnes S. 2017.

Kuvailla lasten

Simulation-based training in paediat-

ric units. Sykepleien Forskning. Lu-
ettu 10.11.2019. https://sykep-
leien.no/en/forskning/2017/07/simu-
lation-based-team-training-paediatric-
units.

Kymmenen

Haastattelu. Haas-

Sairaanhoitajat ko-

yksikdssd tyds- | sairaanhoita- tattelut _analysoi- | kivat osallistumisen
kentelevien jaa_kolmesta | tiin __Lundmanin | simulaatiopohjaisiin
sairaanhoita- eri__sairaalan | (2004) sisdl- | koulutuksiin paran-
jien kokemuk- | lastenyksi- I6nanalyysin _mu- | tavan hoidon laatua
sia _simulaati- | kosté. kaan. ja luottamusta omiin
oon __perustu- taitoihinsa.  Simu-

vasta ryhmé-
koulutuksesta,
ja_siitd miten
silld voi olla
vaikutusta ha-
tétilanteessa
potilaan _ hoi-
toon.

laatiokoulutusten tu-
lisi olla jarjestelmél-
listd satunnaisten si-

jaan, joilla ei ole sel-
keitd vaatimuksia.

Berg B., Bhatt A., Ho, Kurosawa G., | Tutkia trauma-
Lim E, Suares G., Wei A. 2015. | joukkueita
Trauma team discord and the role of | (traumatii-

briefing. Trauma Acute Care Surgery.
81(1). 184-189.

mejd) liittyen
potilaan __ hoi-
don prioriteet-

38 sairaanhoi-

Jokainen joukkue

97% oli sitd mieltd,

tajaa jotka | toimi omana kont- | ettd sovittu tiedotus
osallistuivat rolliryhménéén. on térked asia, mutta
3-4  hengen | Ennen kunkin ske- | vain 46% oli

ryhmissd nel-
jddn simulaa-

naarion puolivilid
sairaanhoitajat ar-

sitéd
mieltd, ettd tiedotus
sujui hyvin.

teja_koskevaan

tioon, jotka oli

vioivat potilaiden

sopimukseen
ja arvioida
strukturoidun,

jaettu “tiedo-

sairastuvuuden ja

tettuihin” _ ja
“ei-tiedotet-

odotettavissa ole-

van __eloonjadmi-

ladkarin johta- | tuihin”. Ryh- | sen, ja priorisoivat
man tiedotuk- | missd oli mu- | kolme _ensisijai-
sen vaikutusta | kana  saata- | sinta  vélittdméan
yhdenmukai- vuuden mu- | hoidon prioriteet-
kaan  myds | tia (16 sta nime-
muiden am- | tystd  vilittdmén

mattiryhmien

Erilaisia késityksid
potilaan hoidon ta-
voitteista havaittiin
usein. Simuloidussa
traumaelvytyksessd
strukturoitu, 14aka-
rin_johdolla toimit-
tama ohjeistus néytti

{
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suuteen simu-

edustajia (lda-

hoidon painopiste-

parantavan ammat-

loitujen _elvy-

Kkéri, hengitys-

alueista). Kunkin

tien vilistd yhden-

tysten aikana.

terapeutti.)

skenaarion pédtyt-

tyd sairaanhoitajat
suorittivat itsendi-

mukaistamista, joh-

tamista ja tehtdvien
suorittamista

teknisistd taidois-
taan. Tulokset
analysoi kaksi 1d4-
kériyhdistystd T-
NOTECHS  -luo-
kituksen mukaan.

{
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Anzelon K, Berg B.,DiTulio, Ho HC, | Arvioida ope- | 137 monia- | Tutkimuksessa Ensimmadisen ja vii-
Skinner A, Speck C., Steinemann S. | tussuunnitel- laista trauma- | verrattiin _ suori- | meisen skenaarion
2011. Jn situ, multidisciplinary, | man isen | ryhméin _ji tusta ennen ja jdl- | vililld aittiin
simulation-based teamwork train- | joukkue-/tiimi- | sentd, mukaan | keen in situ -har- | merkittdvid paran-
ing improves early trauma care. koulutuksen lukien vaki- | joituksen. Harjoi- | nuksia  ryhméty6-
Journal of Surgical Education, 68(6). tiimissd vaki- | tuiset hoitajat | tus sisdlsi yhden | luokituksissa sekéd
472-477, tuisia_ja mo- | (n = 24), 1d4- | tunnin verkkopoh- | kliinisen _tehtdvén
niammatillisia | kérit, sairaan- | jaisen _ohjelman, | nopeudessa ja suo-
tyontekijoitd) hoitajat, hen- | jota seurasi simu- | rittamisasteessa.
vaikutusta gitystera- laatiokoulutus pdi- | Ryhmétyon keski-
traumajoukku- | peutit. vystyk- maéérdiset pisteet
eiden viestin- sessé. Joukkueet kasvoivat merkitta-
tdén, koordi- koulutettiin _mo- | vdsti ennen ja jil-
naatioon ja nialaisissa 5-8 | keen  koulutuksen
trauman) el- hengen ryhmissd. | suoritetuissa elvy-

vyttimisen
kliiniseen _te-

Strukturoitu selvi-
tys ja ryhmityon

tyksistd. Elvyttdmi-
sen nopeuden ja

hokkuuteen. arviointi suoritet- | osaamisen paramet-
tiin___muokatulla | reissa tehtiin merkit-
NOTECHS-as- tavid parannuk-
teikolla  (T-NO- | sia. Tdmé ilmeni
TECHS). Joukku- | melkein tédydellisend
eille arvioitiin to- | tehtdvdn _ suoritta-
dellisten traumael- | mistiheytend (76%)
vytysten kaltaiset | ja elvytysajan lyhen-
suorituskykymuu- | tymisend (16%).
tokset simulaa-
tiopohjaisen kou-
lutuksen aikana
Berg B., Bhatt A., Ho N., Lim E, | Tutkimuksen 9 traumakirur- | Ennen tutkimusta | Sairaanhoitajat ja Ki-
Kurosawa G., Steinemann S, Suares | tarkoituksena gia ja 42 sai- | osallistujat tiytti- | rurgit ottivat omaa
G. 2015. Role confusion and self- | on __selvittdd, | raanhoitajaa viit kyselyn, joka | ammattiaan huomat-
assessment in _interprofessional | €roaako  sai- | osallistui tut- | sisilsi 71 trau- tavasti _enemmédn
trauma teams. The American Journal | faanhoitajien kimukseen. maan liittyvéd ky- | vastuuta 71% elvy-
ryhmétyon it- symysté. Kyselyn | tystehtidvistd. Sai-

of Surgery. 211(2). 482-488.

searviointi asi-
antuntijoiden
arvioinnista, ja
parantaako vi-
deon  kuvaus
sairaanhoita-
jien ryhmétyon
itsearviointia

jilkeen sairaan-
hoitajat osallistui-

raanhoitajien T-NO-
TECHS-kokonais-

vat 90 min pitui- arvostelut olivat hiu-
seen, verkkopoh- | kan korkeammat

jaiseen luentoon,

kuin _asiantuntijoi-
den (paitsi arvioita-

jossa kisiteltiin
ei-teknisié taitoja.

essa __ johtajuutta).

Luennon jilkeen

Videon katsominen
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elvytystilan-
teessa.

3—4 sairaanhoita-
jan ryhmit liittyi-

el parantanut itsear-
vioinnin tarkkuutta.

ryhmiin, ja suorit-
tivat neljé stan-
dardoitua, kym-
menen minuutin
pituista, videotal-
lennettua simu-
laattoripohjaista
skenaariota. Vilit-
tomdsti kunkin
skenaarion jél-
keen sairaanhoita-
jat arvioivat ryh-
métyota itsendi-
sesti omasta muis-
tistaan. Skenaariot
arvioi myos kaksi
traumoihin liitty-
vad tyotd tekevad
ladkérid ja asian-
tuntijaa T-NO-
TECHS -sovel-
luksen avulla.

Sairaanhoitajat _ ja

rit  osoittivat
ristiriitaisia késityk-
sid _ vastuusta. Sai-
viointi _ryhmétyostd
oli tilastollisesti,
mutta ei kliinisesti

merkittdvésti, kor-
keampi kuin asian-
tuntijoiden _antama
arvio kaikilla muilla
alueilla, paitsi ladka-
rin_johtoa arvioita-

Lewis K., Ricks T., Rowin A., Ndlovu
C., Goldstein L., McElvogue C. 2019.

Tutkia
laatiokoulutuk-

simu-

Kirjallisuus-
katsaus: N=

Viidesta tietokan-
nasta haettiin ar-

Simuloinnilla nayt-
tdisi olevan positii-

Does Simulation Training for Acute | sen vaikutuk- | 12 artikkelia. | tikkeleita, jotka visia vaikutuksia po-
Care Nurses Improve Patient Safety | sia potilastur- X kasittelivdt simu- | tilasturvallisuuteen
Outcomes: A Systematic Review to | vallisuuteen 27 osamstu- laatiokoulutusten | itseraportoinnin,
Inform  Evidence-Based Practice. | akuuttihoidon | Y@@ S8lMaan- | vaiutysta potilas- | oman toiminnan
Worldviews on Evidence Based Nurs- | parissa  ty0s- hoitajaa. turvallisuuteen tarkkailun ja hoita-
ing, 16(5), 389-396. kentelevien akuuttihoidossa. jien asennemuutok-
sairaanhoita- Artikkelit oli jul- sen kautta.
jien  keskuu- kaistu lokakuuhun
dessa 2018 mennessd.
Tulokset analysoi-
tiin ja raportoitiin.
Missen K., Sparkes L., Porter J., | Kuvata hititi- | Kolme ryh- | Arvioinnissa kdy- | Ryhmépohjainen
Cooper S., McConnell-Henry T.2013. | lanteisiin liitty- | méstimulaa- tettiin standardoi- | stimulaatio edistdd
Developing team based acute care sce- | vien ryhmdsti- | tiota, joihin | tua arviointiloma- | ei-suurkaupunkisai-
narios: A rural hospital experience. In- | mulaatioden osallistui 44 | ketta, Etyj, sen raaloissa tyoOskente-
ternational ~ Emergency  Nursing, | kehittdmistd sairaanhoita- | vdhemmaén sub- levid sairaanhoitajia
21(3), 186-183. ei-suurkaupun- | jaa. Sairaan- | jektisuuden takia. | ylldpitimédn hatéti-
geissa tydsken- | hoitajat jaet- | Téssd pisteytettiin | lanteessa tarvittavia
televille  sai- | tiin satunnai- | tehtyjd toimenpi- | taitoja.
raanhoitajille sesti  kolmen | teitd. Lisdksi mi-
hengen ryh- | tattiin tiimien suo-
miin,  jotka | rituskyky&
kaikki suorit- | TEAM-tyokalun
tivat  kolme | avulla. Simulaa-
ryhmdstimu- | tiot videoitiin, ja
laatiota. kaksi puoluee-

tonta tarkkailijaa
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arvioivat ne luo-
tettavuuden pa-
rantamiseksi.
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Liite 2. Tutkimuslupa

1)

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1/3

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

Tala . Jos ky on rekisteritutkimus tai
aikaisemmin ker@tyista ndytteista tehtava tutkimus, lupalomaketta.

Lupapaatésnumero Iunmm-ﬂv-lll- SATAKUNNAN SHP:N KY
2/2020 | 104 -3t.12.2020 Saavut 37 /7. 2019
— L - ——— S#7T3HF/ 2087 /)301/2019

Lyhyt kuvsus (mm. tavolte, y ainaisto) (max 1500 merikkili).
O on kuvata henkildstdn
Tutkimustehtavana on kuvata:

1) millaisia kokemuksia henkilostolla on simulaatioharjoituksista

2) millaisia vaikutuksia henkilostd kokee simulaatioharjoltuksilia olleen hoitohenidickunnan tydskentslyyn
3) millsisia kokee olev mahdoliistamisessa

4) millaisia ajatuksia

Opinndiytetyoni tavoitteena on tucttaa tietoa, jota voidaan
suunnittelussa ja kehittdmisessa.
Tyohon valikoitui koska on kerata tietoa henidioston
ja tarpeista, sekd kartoittas tahain kaytossa olevat resurssit Haastateltavat voivat kertoa
ja ‘ennalta aiheista, vaiiia rajat ovat avointa
aikana tehasan oja, ja se tulsan
on Ja tayttavat Tietoinen
[ Tutijatantdinen tutimus Opinniiytetytutidmus
| Yiempl AMK

[JToimeksiantajsishtoinen ttkimus, Pro gradu -tutkieina

toimeksiantaja | Vaitdskirjatutkimus
3, Vastuullinen tutkija
(Nimi,

Sanna Lindgren, @gmail.com, 0405712871

SATSHP:n yhteyshenkild
(Nimi, séhkOpostiosoite, puhelinnumera)

Sam sam. @ f, 0407077407
Katriina Peltomaa, katriine. peltomas@satasairasia fi, 02-6277415

4. Nuut tutkimukseen osallistuvat tutiijat
(Nimi, toimiatue)
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& @,
: - P TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 213
SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPRIIRT

5. tal
(Nimi, sahkdpostiosoite, puhelinnumero)
Sanna Lindgren, @gmal.com, 0405712671

Ohjaajat N =
Marjo R8ssnen, mario rasananengtuni fi Alarye Bo Abrir WRThH 810 JTAMK,
6. Tutkimuksen alkataulu vuosina (lupa mySnnetadn enintaan viideksi vuodeksi)

1222020

7. Tutkimuksen/ opinniyletysn ala
Laaketiede , erikoissla:
Hammasiagketede
Hottotiede/aitotys, Vaiitse painopistealue 2. Hotonenkitston vomavarat [
/) Olen ollut jossa aion suorittaa
[ Muy, mika

8. Onko rekisterdity (CiinicalTrials.gov)?

BMI.NCTNM_
Ei,miksi? [ Kyseessa el ole interventiohutkimus
[IMuu syy, mika Kyseessa YAMK-AyO

8a. Tutkittavien arvioitu lukumiird SATSHP:ssd
15

8b. Normaalihottoon lukumidriftuthittava
10. Kustannukset
Kustannukset katetaan jo clemassa olevalta (esim. B-, 813- tal 819 —akuinen).
Tutidmukselle perustetaan uusi kustannuspailda.
Ei tutkimuksaesta aiheutuvia kustannuksia, | laskutettaisiin SATSHP:n kautta
11. Sisdiset ostopalvelut
Kuvantamispalvelut Kiiininen fysiologia
Patologia Kliininen tetopalvely
Laskehucito Muu, miké

Kliininen neurofysiclogia
[ 12 Lyhyt selvitys toimiaiusen resurssien kiiytSeth (larvitisesss fitteend)
Kayletaan SATSHP:n tiicja tai laittaita. Mita ja kenen kanssa asiasta on sovittu?
Tanvitaan tutiimukseen (esim.

Kayletaan SATSHP: muita resursseja.

Lisaa seivitys kakkista valituista kohdista.
Ay Tama sovitaan jo varataan

haastattelun alkataulun mukaan.
| LITYEET =

Kustarnusertaly (i st tf vapaaruotina) Qmmm

Sisaisot ostopalvelusopimukset THLn kearo

jakai muu Hmmm
Eettisen toimikunnan puoitava lausunto, nro
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 313
SATAKUNNAN SAIRAANHOITORIIRI

Allekirioftuksellani SATSHP:n (www.satasairaala fi) seks hyvaa
Kaytannon kasielaan
et ohjetta "Hyva jasen aityjen

Paivys: LS. PrAZ LAY TR
Allekirjoitus: greva g
(WA
Nimenselvennys:
Virkaftoimi:
Lupalomakkeen voi toimittaa joko tai
Hoito- tai lupahakemus Marita
Koivunen: marita, kmw@@mmﬁaﬂ.ﬂ SATSHP, Tilaelementti, Sairaalantie 3,
28500 Pori Laaketieteelliset lupahakemus toimitetaan hanketoiminnan paallikkt Mari
Niemelle:

_au.mn.@mb.ﬁﬂso\m mm&mm
mw

SATSHP



a4

Liite 3. Suostumuskaavake séhkopostihaastatteluun

1(2)

Cr Tampere University
of Applied Sciences TIEDOTE

31.1.2020
Hyva sdhkopostihaastatteluun osallistuja!

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetydhoni, jonka tarkoituksena on selvittad, miten Satasai-
raalan yhteispdivystyksen henkildkunnalle suunnattua simulaatiokoulutusta voitaisiin kehittaa.

Osallistumisenne tdhdn opinndytetydhdn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistu-
masta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetyélle on
myonnetty lupa Satakunnan sairaanhoitopiirista, joka toimii opinndytetyon yhteistyétahona.

Opinndytetydn aineistosta osa kerdtdaan sahkdpostihaastattelulla, johon toivon myds teidan
osallistuvan. Sdhkopostihaastattelussa kdydaan lapi Satasairaalan yhteispaivystyksen simulaa-
tiokoulutukseen liittyvid asioita puolistrukturoidusti oheisten teemojen mukaisesti

Tuloksia analysoidessa vastaajia ei yksiloida, ja vastaajat sdilyvat anonyymeina. Yksittdista vas-
taaja ei pysty tunnistamaan.

Sahkodpostihaastattelu jarjestetdadn sopivana ajankohtana. Kysymysten vastaamiseen menee
aikaa n. 30 minuuttia. Tarvittaessa vastauksia tarkennetaan lisékysymyksilla.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opin-
naytetyon tekijan kaytossa. Aineisto sdilytetdan salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen
aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinndytetyohon osallistumisesta. Opinnaytetyon tu-
lokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinndytetyon raportista ei yksittaista
vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus tietokan-
nassa, ellei Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstani, vastaan mielellani.
Opinnaytetyon tekija;
Sanna Lindgren Kliinisen asiantuntijuuden opiskelija (YAMK) Tampereen ammattikorkeakoulu

Yhteystiedot: slindgren1@gmail.com/0405712871

Ohjaaja: Marjo Rasdnen Yliopettaja akuuttihoitotyd. HL, ThM, SHO, marjo.rasanen@tuni.fi


mailto:slindgren1@gmail.com/0405712871
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2(2)

(

[T] Tampere University
of Applied Sciences SUOSTUMUS

Satasairaalan yhteispdivystyksen henkilokunnalle suunnatun simulaatiokoulutuksen kehit-
taminen

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinndytetyostd, jonka tarkoituksena on selvit-
tad, miten Satasairaalan yhteispdivystyksen henkilokunnalle suunnattua simulaatiokoulutusta
voitaisiin kehittaa.

Olen myds saanut mahdollisuuden esittdd opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltaytya siita mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinndytetyéhon: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 4. Suostumuskaavake ryhmahaastatteluun

="' ] Tampere University
of Applied Sciences TIEDOTE

31.1.2020

Hyva ryhmahaastatteluun osallistuja!

Pyydan Teita osallistumaan opinndytetydhoni, jonka tarkoituksena on selvittdd, miten Satasai-
raalan yhteispaivystyksen henkilostolle suunnattua simulaatiokoulutusta voitaisiin kehittaa.

Osallistumisenne tahdn opinndytetydhdn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistu-
masta tai keskeyttda osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnaytetyélle on
myodnnetty lupa Satakunnan sairaanhoitopiirista, joka toimii opinndytetyon yhteistyétahona.

Opinndytety0 toteutetaan ryhmahaastatteluna. Haastatteluun toivotaan osallistuvan n. 6-10
paivystyksessa tyoskentelevaa henkiloa keskustelemaan simulaatioharjoituksista oheisten tee-
mojen mukaisesti.

Ryhmahaastattelu nauhoitetaan, ja aukikirjoitetaan sanatarkasti.

Tuloksia analysoidessa vastaajia ei yksiloida, ja vastaajat sdilyvat anonyymeina. Yksittdista vas-
taaja ei pysty tunnistamaan.

Haastattelu jarjestetdan sopivana ajankohtana (esimerkiksi osastotunnin aikaan tai perjantaina
ennen iltavuoron alkua), ja siitd sovitaan esim. osastonhoitajan kautta. Haastatteluun varataan
n. 1.5h aikaa ja rauhallinen tila.

Opinnadytetyon valmistuttua aineisto havitetdadan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opin-
naytetyon tekijan kdytossa. Aineisto sdilytetdan salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen
aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinndytetydhon osallistumisesta. Opinnaytetyon tu-
lokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetydn raportista ei yksittdista
vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus tietokan-
nassa, ellei Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstani, vastaan mielellani.

Opinnaytetyon tekija;
Sanna Lindgren Kliinisen asiantuntijuuden opiskelija (YAMK) Tampereen ammattikorkeakoulu

Yhteystiedot: slindgren1@gmail.com/0405712871

Ohjaaja: Marjo Rasanen Yliopettaja akuuttihoitoty6. HL, ThM, SHO, marjo.rasanen@tuni.fi
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2(2)

C [[] Tampere University
of Applied Sciences SUOSTUMUS

Satasairaalan yhteispdivystyksen henkil6stélle suunnatun simulaatiokoulutuksen kehittami-
nen

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytety0dsta, jonka tarkoituksena on selvit-
tad, miten Satasairaalan yhteispdivystyksen henkilostolle suunnattua simulaatiokoulutusta voi-
taisiin kehittaa.

Olen myos saanut mahdollisuuden esittda opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya siitd mil-
loin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinndytetyéhon: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 5. Sahkdpostihaastattelun runko

SAHKOPOSTIHAASTATTELU

Esittely

1) Minkalaisia kokemuksia sinulla on simulaatioharjoituksista?
Minkélainen kdsitys sinulla on henkil6stén kokemuksista simulaatioharjoituksissa?

2) Minkalaisia vaikutuksia simulaatioharjoituksilla on sinulle ollut?
Millaisia vaikutuksia uskot harjoituksilla olleen henkil6ston tyoskentelylle?

3) Simulaatiokoulutuksen nykytilanne Satasairaalan yhteispdivystyksessa?

-mink3 asioiden uskot siihen vaikuttavan?

4) Minkalaisia resursseja uskot simulaatioharjoitusten mahdollistamisen vaativan?

5) Simulaatioharjoitusten jirjestaminen tulevaisuudessa.

- miten simulaatiokoulutuksia ja niiden jarjestamista tulisi mielestasi kehittaa?

-miltd simulaatioharjoitusten tulevaisuus nayttaa?

-mitka asiat simulaatioharjoitusten tulevaisuuteen vaikuttavat?

-millaista olisi mielestdsi hyva simulaatiokoulutus?

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 6. Ryhmateemahaastattelun runko

RYHMATEEMAHAASTATTELUN TEEMAT JA APUKYSYMYKSET
-alkuun esittely

-oletko ollut simulaatiokoulutuksessa? Millaisessa?

Kokemukset simulaatioharjoituksista / simulaatiokoulutuksista:
-Mita asioita simulaatioharjoituksissa on kayty lapi?

- Millaisia asioita osallistuja kokee oppineensa?

- Millaisissa asioissa osallistujat kokevat kehittyneensa?

- Mika on ollut onnistunutta simulaatioharjoituksissa?

- Mitd kehitettdvaa ndissa harjoituksissa olisi?

- Milta harjoittelutilanteet ovat tuntuneet?

Minkalaisia vaikutuksia simulaatioharjoituksilla on ollut?

- Mité itse kokee muuttuneen tyoskentelyssdaan vai onko mitdan muuttunut simulaatioharjoi-
tusten ansiosta?

Minkélaisia haasteita simulaatioharjoitusten jarjestamisen ajattelet vaatineen? Esim. tyon-
antajalta ja kouluttajilta?

Simulaatioharjoitusten kehittdminen tulevaisuudessa:
-Millaisia asioita toivoisit simulaatioharjoituksissa kasiteltdvan?

- Miten usein simulaatioharjoituksia tulisi jarjestad? Miten usein olisi tydntekijan hyva paasta
simulaatiokoulutukseen?

- Ketka osallistuisivat harjoituksiin? (hoitajat, lddkintavahtimestarit?)
- Missa simulaatiot jarjestettaisiin? (erillinen paikka, in situ, SURO.)

- miten kokisit tilanteen tallentamisen, ja katsomisen?

- Millainen ”potilas” olisi kdytossa? Millaisia valineita?

-Mita toivot kouluttajilta?

Millainen olisi hyva simulaatiokoulutus?



