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Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa simulaatiokoulutukseen osallistuneiden 
kokemuksista koulutuksesta, sekä määritellä koulutuksen kehittämishaasteita. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilökunnan kokemuksia 
simulaatiokoulutuksesta. 
 
Tämän määrällisenä tutkimuksena tehdyn opinnäytetyön aineistonkeruu menetelmänä 
käytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jossa oli myös kaksi avointa kysymystä. 
Aineisto kerättiin Webropol kyselyllä, jonka linkki lähetettiin vastaajille sähköpostin 
kautta. Kysely lähetettiin Oulun seudun yhteispäivystyksen hoitohenkilökunnan 
jäsenille, jotka olivat osallistuneet simulaatiokoulutukseen syksyn 2010 ja kevään 2011 
aikana. Kysely lähetettiin yhteensä 61 henkilölle, joista kyselyyn vastasi 47 (n=61). 
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan simulaatiokoulutus kehittää tiimityöskentelytaitoja sekä 
niiden toimivuutta työpaikalla. Vähiten koulutus kehitti hoitotyön johtajana olemista. 
Simulaatiokoulutus kehittää hoidon laatua, potilasturvallisuutta, lääkehoidon 
turvallisuutta ja laiteturvallisuutta. Tuloksista tulee vahvasti ilmi, että 
simulaatiokoulutus pitäisi saada pysyväksi ja jatkuvaksi osaksi hoitohenkilökunnan 
koulutusta. Tärkeää olisi myös, että osallistujat sitoutuisivat koulutukseen ja tilat ja 
tilanteet olisivat tarkoituksen mukaiset. Siten jokainen pystyisi eläytymään tilanteeseen 
ja koulutuksesta saataisiin mahdollisimman paljon hyötyä. Johtopäätöksenä voidaan 
todeta että simulaatiokoulutus on hoitohenkilökunnalle tehokas tapa parantaa hoidon 
laatua ja potilasturvallisuutta. 
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ABSTRACT 
 
 
Ahopelto, Eeva-Kaarina; Järvinen, Erika & Kauppila, Anne. Emergency unit nursing 
personnel’s experiences on simulation training. 
Diaconia University of Applied Sciences, Oulu unit, autumn 2011.  
50 pages, 5 appendices. 
Language: Finnish. 
Bachelor Degree Programme in nursing. Registered nurse. 
 
 
The aim of the thesis was to produce information on simulation training in health care 
and to define challenges in the training. The purpose of the thesis was to describe 
nursing personnel’s experiences on improving teamwork and sectors of quality of care 
using simulation training. 
 
The material for the quantitative study in this thesis was gathered by means of a 
structured questionnaire that included two open questions. The questionnaire was done 
by using Webropol online survey and analysis software. The nursing personnel 
answered the questionnaire by email. The questionnaire was sent to the personnel of 
Oulu University Hospital emergency unit. They  took part in the simulation training 
from autumn 2010 to spring 2011. The questionnaire was sent to 61 people of which 47 
answered (n=61). The open questions were analyzed by inductive content analysis. 
 
According to the results of this thesis simulation training improves teamwork and 
sectors of quality of care. Simulation training was noted to most improve teamwork 
skills and their functionality in a workplace. The least improvement was seen in nursing 
management. Simulation training was noted to improve the quality of care throughout 
its sectors, which are the safety of patients, instruments and medical treatment. The 
results show that simulation training should be a permanent and continuous part of 
training in healthcare departments. It is important that the participants are committed to 
the training. Realistic environment and training situations improve the training as 
participants can then better empathize with the training. 
 
Keywords: simulation, personnel training, teamwork, quality of care, nursing personnel 
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1 JOHDANTO 

 

 

Simulaatiokoulutus osana työyhteisön kehittämistä tarjoaa mielenkiintoisen ja 

monipuolisen tavan perehtyä asioihin ja oppia uutta. Simulaatiokoulutuksessa toteutuva 

toiminta, tekeminen ja kokeminen, sekä simulaatiotilanteen jälkeen tapahtuva 

palautekeskustelu mahdollistavat osallistujille kokonaisvaltaisen oppimiskokemuksen. 

Simulaatiokoulutus on keino, jonka avulla hoitohenkilökunta pystyy ylläpitämään ja 

kehittämään ammattitaitoaan. Aihe opinnäytetyölle nousi Oulun yliopistollisen sairaalan 

tarpeesta arvioida INNOPI hankkeeseen kuuluvaa simulaatiokoulutusta, sekä omasta 

mielenkiinnostamme simulaatiokoulutusta kohtaan. 

 

Simulaatiokoulutuksen tavoitteena on mahdollistaa osallistujille kokemuksellista 

oppimista todellisuutta muistuttavassa tilanteessa. Simulaatiokoulutuksella voidaan 

harjoitella hoitotoimenpiteitä ja kehittää sen avulla tiimityöskentelytaitoja. Oulun 

seudun yhteispäivystyksen järjestämän simulaatiokoulutuksen tavoitteena on parantaa 

moniammatillista yhteistyötä potilaan hoitotilanteessa sekä parantaa hoidon laatua ja 

tehokkuutta Lisäksi koulutuksen tavoitteena on lisätä potilasturvallisuutta ja vähentää 

hoitovirheitä.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilökunnan kokemuksia 

simulaatiokoulutuksesta. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa koulutukseen 

osallistuneiden kokemuksista simulaatiokoulutuksesta, sekä määritellä koulutuksen 

kehittämishaasteita. Vähentämällä hoitovirheitä ja varmistamalla potilasturvallisuutta 

edistetään potilaan terveyttä. 

 

Aihe on ajankohtainen, koska simulaatiokoulutus on yleistymässä hoitotyön 

koulutuksessa ja Oulun yliopistollinen sairaala on aloittanut simulaatiokoulutukset 

syksyllä 2010. Simulaatiokoulutusta hoitoalalla on tutkittu vain sairaanhoidon 

opiskelijoiden näkökulmasta, joten tutkimus jo valmistuneen hoitohenkilöstön 

näkökulmasta on tarpeellinen. 
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2 SIMULAATIOKOULUTUKSELLA LAATUA PÄIVYSTYSPOLIKLINI KAN 

HOITOTYÖHÖN 

 

 

2.1 Hoitotyö päivystyspoliklinikalla 

 

Hoitotyöllä tarkoitetaan hoitotyöntekijöiden tekemää ammatillista työtä, joka perustuu 

hoitotieteeseen. Hoitotieteeksi kutsutaan toimintaa, jonka tarkoituksena on 

järjestelmällisesti tuottaa uutta tietoa hoitotyöhön. Hoitotyön tehtävänä on väestön 

terveyden edistäminen ja ylläpitäminen. Hoitotyössä ihminen nähdään ainutkertaisena 

kokonaisuutena, jonka fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia tulee tukea. 

(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 10, 36–

37.) 

 

Hoitotyön periaatteet pohjautuvat hoitotyössä yleisesti ihanteellisina pidetyistä arvoista, 

jotka toimivat hoitotyön laadun perusteina. Hoitotyön periaatteina voidaan pitää 

yksilöllisyyttä, itsemääräämisoikeutta, perhekeskeisyyttä, kokonaishoitoa, 

terveyskeskeisyyttä, hoidon jatkuvuutta, omatoimisuutta, turvallisuutta, ammatillisuutta 

ja taloudellisuutta. (Kassara ym. 2005, 13.) 

 

Yhteiskunnan ja terveydenhuollon muutokset ja uudistukset vaikuttavat väistämättä 

myös hoitotyöhön. Muutosten seurauksena hoitotyö on muotoutunut vastuullisemmaksi 

ja itsenäisemmäksi sekä aiempaa suunnitelmallisemmaksi. Työn itsenäistymisen ja 

henkilökohtaisen ammatillisuuden korostumisen vastapainoksi myös moniammatillinen 

yhteistyö on yleistynyt. Moniammatillisesta yhteistyöstä on muodostunut osa potilaan 

parhaan mahdollisen hoidon toteuttamista. (Hildén 2002, 23–24.) 

 

Monipuolinen kehittämistyö on nykyaikaisen hoitotyön välttämätön ja luonnollinen osa. 

Kehittämistoimintaan kuuluu työyhteisön kehittäminen, hoitotyön sisällön 

kehittäminen, sekä oman ammatillisen osaamisen kehittäminen. Hoitotyöntekijöiden 

tulisi aika ajoin pysähtyä arvioimaan omaa osaamistaan ja siinä ilmeneviä mahdollisia 

heikkouksia. Näin osaamisessa ilmeneviin puutteisiin voi reagoida hakemalla 

ajantasaista tietoa, hakeutumalla koulutukseen, tai pyytämällä ohjausta työtoverilta. 

(Hildén 2002, 29–31.) 
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Päivystyspoliklinikka on paikka, jossa potilaalle annetaan lain turvaama kiireellinen 

hoito. Päivystyspoliklinikan tehtävänä on torjua henkeä ja terveyttä uhkaavat äkilliset 

vaaratekijät käyttämällä huippuosaamista. Suurin osa sairaalaan hakeutuvista potilaista 

tulee päivystyksen kautta sairastuttuaan äkillisesti, ja hoidontarpeen vakavuus vaihtelee 

flunssasta vakavaan traumaan. Päivystyspoliklinikoilla kohdataan yhteiskunnallisten 

ongelmien koko kirjo, sekä joudutaan tekemään päätöksiä elämästä ja kuolemasta. 

Tämän vuoksi päivystyksen perustehtävän, henkeä uhkaavan vaaran torjumisen, lisäksi 

työ koostuu huippuosaamisesta, hyvästä prosessien hallinnasta, sekä korkeasta 

ammattietiikasta. (Koponen & Sillanpää 2005, 19–20, 29.) 

 

Päivystyspolikliiniselle työlle on ominaista ennakoimaton kysyntä, nopeasti muuttuvat 

tilanteet, työn urakkatahtisuus ja moniammatillinen yhteistyö, jotka asettavat moninaisia 

haasteita hoitohenkilökunnalle. Laadukas päivystystoiminta edellyttää järjestelmällistä 

suunnittelua, seurantaa ja moniammatillisen toiminnan jatkuvaa kehittämistä, sekä 

hoitohenkilökunnan erityisosaamisen ylläpitoa. Potilaiden hoito moniammatillisissa 

tiimeissä edellyttää hyvää yhteistyökykyä, joustavuutta, muiden asiantuntijuuden 

arvostamista, sekä kykyä auttaa työryhmän jäseniä tarvittaessa. (Koponen & Sillanpää 

2005, 19–20, 29.) 

 

Oulun seudun yhteispäivystys toimii Oulun yliopistollisen sairaalaan tiloissa, jossa se 

palvelee virka-ajan ulkopuolella hoitoa tarvitsevien oululaisten lisäksi 15 lähikunnan 

asukkaita. Päivystyksen henkilökunta koostuu lääkäreistä, sairaanhoitajista, 

lähihoitajista, lääkintävahtimestareista ja osastonsihteereistä. Yhteispäivystyksen 

potilasmäärät vaihtelevat vuorokaudessa 150:stä 300:een asiakkaaseen. Oulun seudun 

yhteispäivystyksessä toimii sekä perusterveydenhuollon, että erikoissairaanhoidon 

päivystys. 

 

Perusterveydenhuollon päivystys on tarkoitettu potilaille, joilla ilmenee virka-ajan 

ulkopuolella äkillisiä sairauksia tai tapaturmia, joiden hoito ei voi odottaa seuraavaa 

arkiaamua. Erikoissairaanhoidon päivystys on tarkoitettu äkillisissä sairastapauksissa 

lääkärin lähetteellä tuleville potilaille, sekä ilman lähetettä hätätapauksissa tuleville 

potilaille.  Erikoissairaanhoidon päivystyksessä otetaan ympäri vuorokauden vastaan 

sisätautien, kirurgian, neurologian ja – kirurgian potilaita, sekä tapaturmiin joutuneita 
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lapsipotilaita. Lisäksi yhteispäivystyksen tiloissa toimii korva-, nenä- ja kurkkutautien, 

naistentautien, silmätautien, ihotautien, sekä syöpätautien ilta-, yö- ja 

viikonloppupäivystys. Päivystykseen tulevat potilaat tutkitaan hoidon tarpeen 

kiireellisyysjärjestyksessä, ei tulojärjestyksessä. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 

2011.) 

 

 

2.2 Hoitotyön laatu 

 

Hoitotyön laatua voidaan tarkastella monesta näkökulmasta, esimerkiksi potilaan tai 

hoitavan organisaation näkökulmasta. Hoitotyön laadun määritelmä on niin ikään 

monitahoinen. Lonkilan tutkimuksen mukaan laatu näkyy hoitotyössä hoitajien 

osaamisena ja potilaslähtöisyytenä, sekä tuottavuutena. (Lonkila 2006, 57; Kvist, 

Vehviläinen-Julkunen & Kinnunen 2005, 112–113.) Hoitohenkilökunnan kannalta 

hoidon laatu koostuu henkilökunnan koulutuksesta ja osaamisesta, oikeanlaisista 

hoitovälineistä ja tukipalveluiden saatavuudesta. Laatuun vaikuttavat myös 

moniammatillinen yhteistyö ja työaikajärjestelyt. (Laine 2005, 34.) 

 

Snellmanin 2009 mukaan terveydenhuollon laatu koostuu resurssien parhaasta 

mahdollisesta käytöstä, turvallisuudesta, korkeatasoisuudesta, priorisoinnista, sekä 

preventiivisestä, eli ennaltaehkäisevästä hoidosta. Potilasturvallisuus on keskeinen 

laadun mittari. Tuottavuus ei Snellmanin mukaan kerro laadusta, koska tuottava hoito 

voi olla vaikuttamatonta. Snellman kirjoittaa hoitotyön vuosikirjassa, että 

potilasturvallisuus on keskeinen tekijä vaikuttavassa, korkealaatuisessa ja laadukkaassa 

hoidossa. Puutteellinen potilasturvallisuus johtaa yksilöiden, sekä yhteiskunnan 

kannalta merkittäviin hoitovirheisiin. (Snellman 2009, 29–33.)  

 

Stakesin ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHDON laatiman 

potilasturvallisuussanaston mukaan potilasturvallisuus koostuu kolmesta osa-alueesta: 

laiteturvallisuudesta, hoidon turvallisuudesta ja lääkehoidon turvallisuudesta. 

Potilasturvallisuus syntyy hoitavan organisaation periaatteista ja toiminnasta. Niiden 

tarkoituksena on varmistaa, että potilas saa turvallista hoitoa, eikä käytetyt hoitomuodot, 

lääkkeet tai laitteet aiheuta potilaalle haittaa tai vahinkoa. (Lääkehoidon 

kehittämiskeskus ROHTO & Stakes 2007.) Potilasturvallisuutta edistävät hoitajan 
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ammattitaito, turvallinen hoitoympäristö ja asianmukainen hoito. Riittämättömät 

henkilöstöresurssit, potilaan aiheuttamat vaaratilanteet, hoitajien ammattitaidottomuus 

ja turvaton hoitoympäristö taas ovat esteitä potilasturvallisuuden toteutumiselle. (Yli-

Villamo 2008, 29–30.)  

 

Hoitotyön laatuun yhtenä osa-alueena kuuluvat myös sairaanhoitajan tiedot ja taidot, 

joita eivät ole pelkästään hoitoon liittyvät teoreettiset tiedot ja kädentaidot, vaan myös 

ihmissuhdetaidot ja oman osaamisensa tason ymmärtäminen. Tämä niin kutsuttu 

sairaanhoitajan kompetenssi on moniulotteinen kokonaisuus joka taas koostuu 

useammasta osa-alueesta. 

 

Kompetenssilla, eli kyvykkyydellä tai pätevyydellä, tarkoitetaan henkilön kykyä 

suoriutua tehtävästä hyvin hänen itsensä, sekä muiden arvioimana. Henkilö käsittää 

omat rajansa ja sen mitä osaa, ja mitä ei. (Hildèn 2002, 33–34.) Kompetenssi voidaan 

ajatella olevan tiedostettua tai tiedostamatonta. Tietoinen kompetenssi tarkoittaa, että 

henkilö tunnistaa taitonsa ja kykenee suoriutumaan tehtävistään hyvin. 

Tiedostamattomalla kompetenssilla tarkoitetaan puolestaan sitä, että henkilö toteuttaa 

työssään taitojaan, kykyjään ja tietojaan vaistomaisesti, sen enempää miettimättä asiaa. 

(Hildèn 2002, 34.) 

 

Kompetenssin katsotaan koostuvan ydinpätevyydestä, johon liittyvät tiedot ja taidot 

ovat välttämättömiä ja mahdollistavat sen, että sairaanhoitaja kykenee suunnittelemaan, 

toteuttamaan sekä arvioimaan yksilöllisesti jokaisen potilaan kohdalla tämän hoitoa ja 

tilaa. Kompetenssin yksi osa-alue on myös erikoispätevyys, johon sisältyy ne tiedot ja 

taidot, joita hoitotyöntekijältä edellytetään olevan, kun hän toteuttaa hoitotyötä 

määrätylle potilasjoukolle. Potilaan hoitoon liittyvästä pätevyydessä, eli 

yleispätevyydessä edellytetään sairaanhoitajalta taitoa yhdistää ydinpätevyys ja 

erikoispätevyys potilaan yksilöllisen hoidon suunnittelussa. (Hildèn 2002, 34–36.) 

 

Sairaanhoitaja hyödyntää näyttöön perustuvassa hoitotyössä henkilökohtaista 

ammatillista asiantuntemustaan, potilaan tarpeeseen ja kokemukseen perustuvaa tietoa, 

hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. Sairaanhoitajan työn tulee perustua hoitotieteeseen. 

Hoitotyön päätöksenteossa tulee käyttää monitieteistä tietoperustaa. Sairaanhoitajalta 

edellytetään hoitotyön osaamisessa ajantasaista hoitotieteen, lääketieteen ja 
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farmakologian, sekä yhteiskunta- ja käyttäytymistieteiden tutkimustietoon perustuvaa 

teoreettista osaamista. Sairaanhoitajan ammatillinen toiminta edellyttää vahvaa eettistä 

ja ammatillista päätöksentekotaitoa. Sairaanhoitajan tulee osata hankkia ja arvioida 

tietoa kriittisesti ja käyttää tietoa oman toimintansa perusteena, sekä työyhteisönsä 

kehittämisessä ja arvioinnissa. Sairaanhoitaja on vastuussa ammattitaitonsa ja 

ammattinsa kehittämisestä. (Opetusministeriö 2006, 63.) 

 

 

2.3 Simulaatiokoulutus oppimismenetelmänä 

 

Simulaatiokoulutus on todellisia tilanteita jäljittelevä opetusmenetelmä, jossa 

turvallisessa ympäristössä vahvistetaan toimintaa ohjaavien sisäisten mallien 

syntymistä, eli tiedon siirtymistä käytäntöön (Helveranta, Laatikainen & Törrönen 

2009, 7). Simulaatiokoulutuksessa jäljitellään todellista hoitoympäristöä kuvitteellisissa 

olosuhteissa (Ruohomäki & Vartiainen 1992). Mitä todenmukaisempi tilanne on, sitä 

helpompi opittuja malleja on siirtää käytännön hoitotyöhön (Helveranta ym. 2009, 7). 

 

Simulaatiokoulutus on ollut pitkään käytössä muun muassa lento-opetuksessa, jonka 

yhteydessä sitä on käytetty Suomessakin jo 1950-luvulta lähtien. Terveydenhuollossa 

simulaatiokoulutus, ja etenkin Suomessa käytössä oleva arviointia ja reflektointia 

sisältävä Full Scale simulaatio-opetus, on varsin uusi malli. Ensimmäiset 

tietokoneohjatut simulaationuket tulivat Suomeen vuonna 2000, kun puolustusvoimat ja 

Helsingissä toimiva ammattikorkeakoulu Arcada hankkivat nuket. Vuonna 2004 Arcada 

perusti Suomeen ensimmäisen simulaatiokeskuksen, Arcada Medical Simulation 

Centerin. Myöhemmin muutkin ammattikorkeakoulut ja yliopistot ovat hankkineet 

simulaatio-opetus välineistöä ja simulaatiokoulutus on leviämässä laajasti. (Hallikainen 

& Väisänen 2007, 436- 437.) 

 

Simulaatiokoulutus on turvallinen tapa harjoitella potilaan hoitamista. Potilastilanteita 

harjoitellaan tietokoneohjatun nuken avulla, jolloin mahdollisista virheistä ei koidu 

haittaa varsinaiselle potilaalle. Simulaationukkea ohjataan tietokoneella ja 

elintoimintoja voidaan tarkkailla katsomalla, kuuntelemalla ja tunnustelemalla, sekä 

monitoroimalla esimerkiksi sydämen rytmiä. Elintoimintoja voidaan muuttaa 
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tietokoneella niin, että potilas ikään kuin reagoi hoitoon. Koulutuksen ohjaaja on joko 

mukana harjoitustilassa, tai eristetyssä valvomotilassa, jonne itse simulaatiotilasta ei ole 

näköyhteyttä. Simulaatiotilan varustus riippuu siitä, missä harjoituksen mukaan ollaan, 

esimerkiksi potilaan kotona tai sairaalassa. (Hallikainen & Väisänen 2007, 436–437.) 

 

Simulaatioharjoitus koostuu kolmesta osasta: tavoitteiden määrittämisestä, itse 

harjoituksesta ja palautekeskustelusta. Harjoitus alkaa tavoitteiden laatimisella. 

Varsinainen harjoitusosuus kestää 20 minuuttia, jolloin nukkea hoidetaan ennalta 

määrätyn potilastapauksen tietojen pohjalta. Harjoituksen jälkeen alkaa 

palautekeskustelu, jolloin käydään ohjaajan kanssa läpi tavoitteiden kannalta keskeiset 

asiat. Palautekeskustelun apuna voidaan käyttää videokuvaa harjoitustilanteesta. 

(Hallikainen & Väisänen 2007, 436–437.) 

 

Oulun yliopistollisen sairaalan eli OYS:n järjestämä simulaatio-opetus liittyy INNOPI 

hankkeeseen joka on Innovatiivinen oppimisympäristö 2008–2011-projekti. Projektin 

tavoitteena on kehittää terveyden ja hyvinvoinnin opetus-, kehitys- ja 

tutkimustoimintaa, sekä Innovatiivista oppimisympäristö-mallia. Simulaatiokeskus on 

yksi Innovatiivinen oppimisympäristö -toimintamallin neljästä oppimisympäristöstä 

oppimisterveyskeskuksen, yhteisen opetuksen ja työelämäharjoittelun lisäksi. (Oulun 

seudun ammattikorkeakoulu i.a a.) Oulun seudun ammattikorkeakoulu kouluttaa 

hankkeeseen liittyen simulaatio-kouluttajia, jotka voivat ohjata simulaatiotilanteita. 

Simulaatiokoulutustilat sijaitsevat Oulun seudun ammattikorkeakoulun tiloissa. (Oulun 

seudun ammattikorkeakoulu i.a b.)  

 

OYS:n päivystyspoliklinikan simulaatiokoulutuksen pääpaino on tiimityötaitojen 

harjoittelu. Harjoitukseen osallistuu lääkärin lisäksi kaksi ryhmää, joissa on 

kummassakin kolme hoitajaa, tai kaksi hoitajaa ja lääkintävahtimestari. 

Simulaatioharjoitus alkaa tutustumisella harjoitustiloihin ja -välineisiin. Seuraavaksi 

tapahtuu itse simulaatiotilanne ja viimeisenä on debriefing, eli palautekeskustelu. 

Toisen ryhmän harjoitellessa toinen ryhmä seuraa tilannetta videokuvan välityksellä 

viereisessä huoneessa. Tarkkaileva ryhmä kiinnittää huomiota tiimissä työskentelyyn 

hoitotilanteessa, turvallisuuteen, sekä hoidon toteutukseen. (Lebeitsuk & Vallineva 

2011.) 
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Simulaatiokoulutuksen hyödyllisyyttä ja tehokkuutta terveydenhuollossa on tutkittu 

paljon. Tutkimusten pääpaino on ollut sairaanhoitajien, tai lääkäreiden kliinisten taitojen 

oppimisessa. Simulaatio koulutuksen on todettu olevan oikein toteutettuna tehokas ja 

turvallinen tapa oppia kliinisiä taitoja (Kivinen 2008, 68; Alinier, Hunt & Gordon 2004; 

Bambini, Washburn & Perkins 2009; Issenberg, Mcgaghie, Petrusa, Gordon & Scalese 

2005 ; Cant & Coope 2010). 

 

Kivinen 2008 on tarkastellut Pro gradu tutkielmassaan sairaanhoitajaopiskelijoiden 

arvioita simulaatiosta hoitamisen taitojen oppimisessa. Tutkimuksen mukaan 

simulaatioharjoittelu on opiskelijoiden mielestä motivoivaa, mielenkiintoista ja 

mieleenpainuvaa, mikä tuo hoitotaitojen opiskeluun lisäarvoa. Opiskelijoiden mielestä 

simulaatioharjoittelu on myös eettinen ja turvallinen oppimistapa, ja sen 

käytännönläheisyys koettiin varmuutta antavana tekijänä. Sairaanhoitajaopiskelijoiden 

arvioiden mukaan simulaatioharjoituksessa opittu tieto ja taito ovat helposti 

siirrettävissä työelämään, joko suoraan, tai sovellettuna. (Kivinen 2008, 68.) 

 

Robyn B. Cantin ja Simon J. Coopen tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan kaikissa 

mukana olleissa 12 laadullisessa tutkimuksessa simulaatiokoulutus todettiin 

käyttökelpoiseksi opetus- ja oppimistavaksi. Mukana olleiden tutkimusten mukaan 

simulaatio-opetus lisäsi oppilaiden tietotaitoa ja varmuutta, sekä kehitti kriittistä 

ajattelua verrattuna verrokkiryhmän oppilaisiin. (Cant & Coope 2010.) Issenbergin ym. 

tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan simulaatiokoulutuksen tärkein osa oppimisen 

kannalta on palautekeskustelu. Harjoitusten toistuvuus lisää simulaatiokoulutuksesta 

saatua hyötyä. (Issenberg ym. 2005.) 
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2.4 Simulaatiokoulutus päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan tiimityötaitojen 

kehittäjänä 

 

Työskentely päivystyspoliklinikalla on moniammatillista tiimityöskentelyä kaikkien 

hoitavien tahojen kanssa. Tutkimusten mukaan tiimityöskentelyn kehittäminen on paras 

tapa parantaa potilasturvallisuutta (Oulun seudun ammattikorkeakoulu i.a a; Menser 

2009). Potilasturvallisuus on Snellmanin 2009 mukaan keskeinen tekijä 

korkealaatuisessa ja vaikuttavassa hoitotyössä, ja sillä voidaan mitata hoidon 

laadukkuutta (Snellman 2009, 32–33).  

 

Opetusministeriön laatimissa sairaanhoitajan keskeisissä- ja vähimmäisvaatimuksissa 

määritellään sairaanhoitajan työ moniammatilliseksi yhteistyöksi, jossa yhteistyö on 

yksi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osatekijä (Opetusministeriö 2006, 63). 

Sairaanhoitajan työtä ohjaavat myös sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Niiden mukaan 

sairaanhoitaja on muiden työyhteisössä toimivien ihmisten kanssa vastuussa hoidon 

laadusta ja sen kehittämisestä. Eettisissä ohjeissa sanotaan myös, että sairaanhoitajan on 

pyrittävä hyvään yhteistyöhön muiden hoitavien tahojen kanssa. (Sairaanhoitajaliitto 

1996.) 

 

Moniammatillisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalalla eri asiantuntijoiden 

työskentelyä yhdessä, sekä asiantuntijatiedon ja -taidon integroitumista yhteiseksi 

toiminnaksi. Yhteistyön tavoitteena on päästä lopputulokseen, jossa huomioidaan 

potilaan kokonaisvaltaisuus. Moniammatillisessa yhteistyössä tärkeää on myös 

synergia, joka tarkoittaa sitä, että yhteinen työskentely johtaa parempaan 

lopputulokseen, kuin mitä tiimin jäsenten itsenäinen työskentely tuottaisi. 

Moniammatillinen yhteistyö tarvitsee onnistuakseen vuorovaikutusta, sekä sellaiseen 

vuorovaikutukseen pyrkimistä, jossa jaettu tieto ja taito johtaa parempaan tulokseen 

kuin yksittäisen asiantuntijan panos voisi johtaa. (Isoherranen 2005, 14–15.) 

 

Tiimi tarkoittaa ryhmää ihmisiä, jotka toimivat yhteisen päämäärän hyväksi yhteisillä 

toimintatavoilla. Tiimin jäsenillä on toisiaan täydentäviä taitoja ja he ovat sitoutuneet 

samaan päämäärän. Tiimityöskentely eroaa ryhmätyöskentelystä siinä, että ryhmässä 

riittää, että työskennellään rinnakkain, mutta tiimissä ”puhalletaan yhteen hiileen” ja 
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vuorovaikutussuhteet korostuvat. Ihanteellinen tiimin koko on 4-9 henkilöä mutta jopa 

kahden, tai yli kymmenen hengen tiimejäkin voi olla. Tiimityöskentelyn edellytyksenä 

on avoin keskusteluyhteys, toisin sanoen demokraattinen dialogi. Tämä tarkoittaa sitä, 

että jokaisella tiimin jäsenellä on oikeus ja velvollisuus sanoa mielipiteensä, sekä vastuu 

siitä, että ei estä toisen sanavapautta. Tavoitteena ei ole olla jatkuvasti samaa mieltä, 

vaan tiimin jäsenet pystyvät kehittymään erilaisia näkökulmia vertailemalla. (Mäkisalo 

2003, 92–94.) 

 

Tiimityötaitojen kehittäminen on yksi simulaatiokoulutuksen tavoitteista, ja jo 

valmistuneiden ja työkokemusta omaavien sairaanhoitajien simulaatiokoulutuksen 

päätavoite. Tutkimusten mukaan simulaatiokoulutus parantaa 

sairaanhoitajaopiskelijoiden kommunikaatiota, itsetuntoa, sekä kliinistä päätöksentekoa 

(Bambibi ym 2009). Simulaatiokoulutus on käyttökelpoinen tapa opetella etenkin 

haastavia kommunikaatiotilanteita, joita ei voi muuten harjoitella (Husebø, Rystedt & 

Friberg 2011). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilökunnan kokemuksia 

simulaatiokoulutuksesta. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa 

simulaatiokoulutukseen osallistuneiden kokemuksista, sekä määritellä koulutuksen 

kehittämishaasteita. Saatuja tuloksia voidaan käyttää hyödyksi kehitettäessä 

hoitohenkilökunnan koulutusta ja siten parantaa toteutetun hoidon laatua. 

 

Opinnäytetyökysymykset ovat:  

1. Miten simulaatiokoulutus kehittää hoitohenkilökunnan mielestä hoidon laatua 

2. Miten simulaatiokoulutus kehittää hoitohenkilökunnan tiimityötä? 

3. Millaisia kehittämishaasteita osallistujat tunnistavat simulaatiokoulutuksesta? 
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4 AINEISTON KERUU, ANALYSOINTI JA RAPORTOINTI 

 

 

4.1 Opinnäytetyön kohderyhmä ja aineiston keruu 

 

Määrällisessä tutkimusmenetelmässä halutaan selvittää lukumääriin liittyviä 

kysymyksiä. Tutkittavassa ilmiössä tapahtuneita muutoksia, sekä asioiden välisiä 

riippuvuuksia kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Tutkimusmenetelmää käytettäessä 

on keskeistä aiempien tutkimusten johtopäätösten arviointi, hypoteesien esittäminen, 

riittävän suuri ja tarkkaan määritelty kohdejoukko, tutkimuksessa käytettyjen 

käsitteiden määrittely, sekä päätelmien teko saadusta aineistosta. Päättelyn tulee 

perustua kerätyn aineiston tilastolliseen analysointiin, jonka tulokset pyritään 

havainnollistamaan taulukoiden ja kuvioiden avulla. (Heikkilä 2008, 16–17; Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2009, 140.)  

 

Tässä opinnäytetyössä kohdejoukoksi on määritelty kaikki koulutukseen osallistuneet 

päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan jäsenet. Opinnäytetyö toteutettiin 

kokonaistutkimuksena, jolloin kohdejoukkoa voidaan pitää tarpeeksi suurena ja 

edustavana. 

 

Aineisto kerättiin Webropol -sähköpostikyselyllä Oulun yliopistollisen sairaalan 

päivystyspoliklinikan henkilökunnalta, jotka osallistuivat simulaatiokoulutukseen 

syksyn 2010 ja kevään 2011 välisenä aikana. Opinnäytetyön suunnitelman 

hyväksyttämisen jälkeen tehtiin Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa sopimus 

opinnäytetyöyhteistyöstä, sekä haettiin tutkimuslupa tulosalueen ylihoitajalta (Diakonia 

ammattikorkeakoulu 2010, 44–45). 

 

Webropol on internetissä toimiva sovellus, jonka avulla on mahdollista toteuttaa www-

kyselyjä. Sen avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa kyselyjä, sekä raportoida niiden 

tuloksia halutun taulukointi- tai tilasto-ohjelman avulla. Webropolin käyttöön tarvitaan 

käyttäjätunnukset, jotka saadaan käyttölisenssin maksaneelta taholta. 

Käyttäjätunnuksilla kyselyn voi tehdä millä tahansa internetiin kytketyllä tietokoneella. 

Ohjelman avulla kysely on mahdollista asettaa sähköpostin kautta vastattavaksi, jolloin 
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on helppo rajata vastaajan vastausten määrä yhteen. Vastaajien määrälle voidaan asettaa 

myös yläraja, jolloin tarpeeksi vastauksia saatuaan kysely sulkeutuu. Vastaajat 

numeroidaan vastausjärjestyksessä niin että ensimmäisenä vastanneen numero on 1 ja 

niin edelleen. Näin saman vastaajan antamia vastauksia voidaan tarkastella ilman että 

vastaajan nimi tulee esille. (Webropol 2010.) 

 

Opinnäytetyössä käytetty mittari muodostettiin viitekehyksessä määriteltyjen hoidon 

laadun osa-alueiden, sekä sairaanhoitajan osaamisvaatimusten mukaan, sillä valtaosa 

koulutukseen osallistuneista oli sairaanhoitajia. Kyselylomakkeessa (LIITE 1) 

kysymykset 1–9 vastasivat tutkimuskysymykseen Miten simulaatokoulutus kehittää 

hoitohenkilökunnan tiimityötä. Kysymykset 10–15 vastasivat tutkimuskysymykseen 

Miten simulaatiokoulutus kehittää hoitohenkilökunnan mielestä hoidon laatua. 

Kysymykset 16 ja 17 vastasivat tutkimuskysymykseen Millaisia kehittämishaasteita 

osallistujat tunnistavat simulaatiokoulutuksessa. 

 

Määrälliselle kyselytutkimukselle on ominaista, että kysymykset esitetään sanallisesti ja 

vastaukset numeerisesti. Näin tutkimusaineisto koostuu numeroista, ja tulosten 

analysointiin on mahdollista soveltaa tilastollisia menetelmiä. Mittarin määrittäminen 

on määrällisen kyselytutkimuksen perusta. Kysymyslomakkeen suunnittelu on tärkeää, 

sillä tulosten muokkaaminen on mahdotonta sen jälkeen, kun vastaajat ovat vastanneet 

kyselyyn. Koko tutkimuksen onnistuminen on kiinni kyselyn onnistumisesta. Mittarin 

suunnittelussa tulee kiinnittää huomiota osioiden selkeyteen. Kysymysten tulee olla 

ytimekkäitä ja ymmärrettäviä, eivätkä ne saa aiheuta monikäsitteisyyksiä. (Vehkalahti 

2008, 13–23.) 

 

Koulutukseen osallistuneista valtaosa oli sairaanhoitajia, jonka vuoksi mittari 

suunniteltiin käyttäen hyväksi viitekehyksessä määriteltyjä sairaanhoitajan 

osaamisvaatimuksia. Hoitotyön laatua koskevat kysymykset muodostettiin poimimalla 

hoitotyön laatuun vaikuttavista tekijöistä ne tekijät, joihin simulaatiokoulutuksella 

voidaan vaikuttaa. 

 

Kyselylomakkeessa käytettiin vastausasettelussa Likertin asteikkoa, joka oli viisi 

portainen. Likertin asteikossa on joukko mielipideväittämiä. Asteikossa on kaksi 

ääripäätä, vastakohdat toisilleen ja välillä asiasta lievempiä mielipiteitä kuvaavia. 
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Vastaaja valitsee omaa mielipidettään kuvaavan vaihtoehdon. Asteikolla voi 

vaihtoehtoja olla enemmän kuin viisi. (Heikkilä 2008, 53.) Opinnäytetyön kyselyssä 1 

tarkoittaa ei ollenkaan, 2 jonkin verran, 3 melko paljon, 4 paljon ja 5 tarkoittaa en osaa 

sanoa. Näistä vaihtoehdoista vastaajan tuli valita vaihtoehto, joka parhaiten kuvasi 

hänen mielipidettään  asiasta. 

 

Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyksissä annetaan valmiit vastausvaihtoehdot, 

joista rastitetaan tai ympyröidään sopiva. Tarkoituksenmukaisia ne ovat silloin, kun 

tiedetään etukäteen mahdolliset, selvästi rajatut vaihtoehdot vastauksille, ja kun 

vastauksia on rajoitetusti. Suljetuilla kysymyksillä pystytään torjumaan tiettyjä virheitä 

ja yksinkertaistamaan vastausten käsittelyä. Kaikki vastaajat eivät välttämättä ole 

kielellisesti lahjakkaita, eivätkä välttämättä osaa muotoilla vastauksiaan itse, ja jotkut 

pyrkivät välttämään esimerkiksi kritiikin antamista. Suljetuilla kysymyksillä turvataan 

siis se, ettei vastaaminen estyisi kieliongelman vuoksi ja olisi mahdollisesti helpompi 

antaa kriittisempiä vastauksia aiheesta. Jos vastausvaihtoehtoja on kaksi, sanotaan 

kysymystä dikotomiseksi ja jos vastausvaihtoehtoja on useita, sanotaan kysymystä 

monivalintakysymykseksi. (Heikkilä 2008, 51.) 

 

Suljettujen kysymyksen ominaisuuksia voisi kuvata siten, että kaikille vastaajille tulisi 

löytyä sopiva vastausvaihtoehto, mutta vaihtoehtojen lukumäärän ei tule olla liian suuri. 

Vastausvaihtoehtojen tulee sulkea pois toisensa, ja vaihtoehtojen tulee olla järkeviä ja 

mielekkäitä. Etuna suljetuissa kysymyksissä on vastaamisen nopeus ja tulosten helppo 

tilastollinen käsittely. Haittana ovat vastausten antaminen harkitsemattomasti, 

vaihtoehdot ja niiden järjestys saattavat johdatella vastaajaa, tai jokin vaihtoehto voi 

puuttua. Luokittelun epäonnistumista on vaikea jälkikäteen korjata. (Heikkilä 2008, 51.) 

 

Avoimia kysymyksiä käytetään pääasiassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Avoimet 

kysymykset ovat silloin tarkoituksenmukaisia, kun ei tarkkaan tunneta 

vastausvaihtoehtoja. Avoimiin kysymyksiin voi vastata melko vapaasti, mutta yleensä 

kyselytutkimuksessa pyritään jollain tapaa ohjaamaan vastaajan ajatusten suuntaa. 

Avoimille kysymyksille tyypillistä on, että kysymykset ovat helppoja laatia, mutta 

työteliäitä käsitellä, sillä sanallisten vastausten luokittelu on vaikeaa. Vastaamatta 

jättäminen on yksi houkutteleva vaihtoehto avoimissa kysymyksissä. Voi myös olla, 

että vastauksiksi saadaan täysin ennakoidusta poikkeavia vastauksia, jotka voivat 
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sisältää hyviä ideoita. Avoimet kysymykset kannattaa jättää lomakkeen loppuun ja 

vastauksille tulee varata riittävästi tilaa. (Heikkilä 2008, 49.) 

 

 

4.2 Aineiston analysointi 

 

Aineiston keruu, analysointi ja käsittely ovat erillisiä vaiheita kvantitatiivisessa 

tutkimuksessa. Kerätty aineisto syötetään tietokoneelle, tai www-kyselynä kerätty 

aineisto voidaan joissakin tapauksissa liittää suoraan tilastointiohjelmaan (Heikkilä 

2008, 123). Aineisto on kerätty Webropol -kyselynä, josta tulokset saatiin Exel- 

taulukkona. Webropol ohjelma syöttää tutkimuslomakkeen tiedot havaintomatriisi 

muotoon. Havaintomatriisi on taulukko, jossa vaakasuunnassa on tilastoyksiköt ja 

pystysarakkeissa muuttujat. Havaintomatriisissa yksi sarake vastaa yhteen 

kysymykseen, ja vastaajat ovat kukin omalla rivillänsä. (Heikkilä 2008, 123.)  

 

Aineiston syöttämisen ja muuttujien nimeämisen jälkeen tarkastettiin, että muuttujat 

vastaavat kyselylomakkeen kysymyksiin. Myös muuttujien saamat arvot tarkistettiin. 

Opinnäytetyössä arvo on kyselylomakkeen vastausvaihtoehto eli numero 1-5. Tuloksia 

analysoitiin havaintomatriisien pohjalta ja niistä tehtiin taulukoita joilla pystyttiin 

parhaiten kuvaamaan opinnäytetyön tuloksia. (Heikkilä 2008, 143–147.) 

Johtopäätöksiin päästiin tarkastelemalla vastausvaihtoehtojen saamia prosentti osuuksia. 

Ensin todettiin onko vastaus myönteinen vai kielteinen. Kielteisiä vastauksia olivat, ei 

ollenkaan -vastaukset ja myönteisiä jonkin verran-, melko paljon- ja paljon- vastaukset. 

Seuraavaksi vastauksista tarkasteltiin myönteisyyden määrää eli esimerkiksi sitä että 

oliko simulaatiokoulutuksesta paljon vai vähän hyötyä hoidon laadun kannalta. 

 

Sisällönanalyysi on tekstianalyysia, jossa etsitään tekstin merkityksiä. Tutkimusaineisto 

kuvaa tutkittavaa ilmiötä. Sisällönanalyysin tarkoitus on muodostaa sanallinen ja selkeä 

määritelmä tutkittavasta ilmiöstä. Aineisto pyritään järjestämään sisällönanalyysilla 

tiiviiseen ja selkeään muotoon kadottamatta kuitenkaan sen sisältämää tietoa. 

Analysoinnin tarkoituksena on lisätä informaatioarvoa ja muodostaa hajanaisesta 

aineistoista mielekäs ja yhtenäinen. Aineiston käsittely perustuu tulkintaan ja loogiseen 

päättelyyn. Aineisto hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudestaan loogiseksi 

kokonaisuudeksi. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi, eli induktiivinen aineiston 
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analyysi jaetaan karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi: aineiston pelkistäminen, 

aineiston ryhmittely ja käsitteiden luominen. Pelkistämisessä aineistosta karsitaan 

tutkimukselle epäolennainen pois. Pelkistäminen voi olla tiedon tiivistämistä tai 

pilkkomista osiin. Pelkistämisessä litteroidaan tai koodataan tutkimustehtävän kannalta 

olennaiset ilmaukset. Aineistosta etsitään tutkimustehtävän kysymyksiä kuvaavat 

ilmaukset. Aineiston ryhmittelyssä aineistosta koodatut ilmaukset käydään läpi ja 

aineistosta etsitään eroavaisuuksia ja/tai samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä. 

Samoihin asioihin viittaavat käsitteet ryhmitellään ja muodostetaan luokaksi ja nimetään 

luokan sisällöstä kertovalla käsitteellä. Näin saadaan aineistoa tiiviimmäksi, koska 

yksittäiset käsitteet sisällytetään ylempiin käsitteisiin. Käsitteellistämisessä edetään 

alkuperäisistä ilmauksista käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Käsitteellistämisessä 

yhdistellään luokituksia niin pitkälle, kuin se aineiston sisällön mukaan on mahdollista. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 104-111.) 

 

Opinnäytetyön kyselylomakkeella oli kaksi avointa kysymystä, kysymykset 9 ja 17, 

jotka analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä (LIITE 4). Vastaukset pilkottiin 

käsitteisiin ja yhdisteltiin isompiin kokonaisuuksiin, jotta saatiin selkeä ja yhtenäinen 

vastaus kysymykseen. Sisällönanalyysillä pyritään saamaan kuvaus tutkittavasta 

ilmiöstä tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103.) 

Opinnäytetyössä avoimilla kysymyksillä saatu aineisto pelkistettiin, kumpikin kysymys 

omana kokonaisuutenaan ja jätettiin epäolennaiset vastaukset pois. Vastauksista 

poimittiin yhden tai useamman sanan mittaisia lausumien määritelmiä, joista kävi esille 

se mitä lausumalla oli tarkoitettu. Lausumat numero koodattiin niin että ensimmäinen 

luku tarkoittaa kysymyksen numeroa kyselylomakkeella, toinen luku kuvaa 

vastaajannumeroa ja mahdollinen kolmas luku vastaajan lausuman järjestysnumeroa. 

Seuraavaksi pelkistetyt lausumat määriteltiin omiin ryhmiinsä, jotka nimettiin ryhmiä 

kuvaavilla otsikoilla. Aineiston ryhmittelyn jälkeen pystyttiin luomaan käsitteitä ja 

tekemään johtopäätöksiä siitä, mitä vastaajat olivat vastauksillaan halunneet esittää. 

Lausumien perusteella muodostettiin alaluokkia jotka yhdisteltiin yläluokiksi. 

Yläluokkien perusteella saatiin kaksi kokoavaa luokkaa jotka vastaavat 

tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyön ala- ja yläluokat on esitelty liitteessä 5. (LIITE 5.) 



 21 

4.3 Raportointi 

 

Kyselylomakkeen tulokset raportoitiin analysoinnin jälkeen. Tulokset aukikirjoitettiin 

sanalliseen muotoon ja käytiin läpi tutkimuskysymysten mukaisessa järjestyksessä. 

Tutkimuskysymyksiin vastaavat kysymykset ja niiden vastaukset esitettiin taulukkona. 

Taulukon ensimmäisessä sarakkeessa on vastausvaihtoehdot allekkain, seuraavissa 

sarakkeissa on vierekkäin kysymykset siinä järjestyksessä, jossa ne kysytään 

kyselylomakkeella ja niiden alla vastausten määrä vastausvaihtoehdon mukaan. 

Tuloksia on kuvattu myös ympyräkaavioilla, joissa on yhdistetty kaikki samaan 

tutkimuskysymykseen vastaavien kysymysten vastaukset vastausvaihtoehdoittain. 

Pohdintaosiossa pohdittiin tulosten luotettavuutta ja ajankohtaisuutta, vertailtavuutta 

aiempiin tutkimuksiin sekä esitettiin opinnäytetyön johtopäätökset. 
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5 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

 

5.1 Eettisyys 

 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja Suomen Akatemian tutkimuseettisissä ohjeissa 

on määritelty hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkaukset. Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan mukaan hyvä tieteellinen käytäntö sisältää seuraavanlaiset käsitteet: 

tieteellisten toimintatapojen noudattaminen, joita ovat rehellisyys, tarkkuus ja 

huolellisuus, tieteellisesti ja eettisesti kestävien tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- 

ja arviointimenetelmien käyttäminen, avoimuuden noudattaminen tulosten 

julkaisemisessa, muiden tutkijoiden töiden huomioon ottaminen ja niille kuuluvan arvon 

antaminen. Lisäksi tällaisia käsitteitä ovat myös, että tutkijoiden asema, oikeudet, 

vastuut ja velvollisuudet on määritelty, sekä tulosten omistajuutta koskevat kysymykset 

ja rahoituslähteet ja muut sidonnaisuudet on ilmoitettu. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 

287–288.) 

 

Tutkimusaineiston keruussa on aina kiinnitettävä huomiota tutkittavien oikeuksiin ja 

kohteluun. Lähtökohtana pidetään sitä, että tutkittavia kohdellaan rehellisesti ja 

kunnioittavasti. Suostuminen tutkimukseen vaatii, että tutkittavia informoidaan 

tutkimuksesta etukäteen monipuolisesti ja heidän oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan 

kerrotaan mahdollisimman rehellisesti, ja todenmukaisesti. Tutkittaville annetaan 

mahdollisuus kieltäytyä tai keskeyttää tutkimus heidän kohdaltaan, eikä tutkittavien 

henkilötietoja julkisteta missään vaiheessa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 290.)  

 

Eettisyys opinnäytetyössä korostui lähteiden käytössä ja lähdemerkintöjen 

merkitsemisessä. Kyselyä tehdessä haluttiin taata vastaajien anonyymiteetti, mistä 

syystä vastaajien nimet, sähköpostiosoitteet ja työtehtävät olivat ainoastaan kouluttajien 

tiedossa, eivätkä missään vaiheessa tulleet kyselyn tekijöiden tietoon.  

 

Opinnäytetyön aineistoa analysoitaessa oltiin myös huolellisia, etteivät vastaukset 

vääristyneet ja tulokset sen vuoksi olleet virheellisiä. Tähän tuli kiinnittää erityistä 

huomiota erityisesti avoimilla kysymyksillä kerättyä aineistoa analysoitaessa. 

Vastauksia ei muunneltu, vaan rehellisesti analysoitiin saadut vastaukset. Aineisto 
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käsiteltiin kokonaisuutena ja ainoastaan tyhjät vastaukset jätettiin analysoimatta koska 

ne eivät olleet tulosten kannalta merkittäviä. 

 

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eikä vastaamatta jättäminen johtanut 

rangaistuksiin. Kyselyyn vastaaminen hyväksytysti edellytti vastaamista kaikkiin 

kysymyksiin, mutta kyselyn pystyi keskeyttämään milloin tahansa vastaajan niin 

halutessa.  

 

 

5.2 Luotettavuus 

 

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa 

tutkittavasta ilmiöstä. Luotettavuuden arvioinnissa on selvitettävä, kuinka 

todenmukaista tietoa tutkimuksella on onnistuttu tuottamaan. Tutkimuksen 

luotettavuuden arviointi on aivan välttämätöntä tutkimustoiminnan, sekä tieteellisen 

tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) 

 

Hyvän kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisiä ominaisuuksia ovat validiteetti ja 

reliabiliteetti (Heikkilä 2008, 29–30). Lyhyesti ilmaistuna validiteetti ilmaisee että 

mitataanko tutkimuksessa sitä mitä piti tutkia ja reliabiliteetti kertoo että kuinka tarkasti 

sitä mitataan (Vehkalahti 2008, 41). Validiteetilla tarkoitetaan pätevyyttä, joka syntyy 

mittarin ja mitattavien käsitteiden tarkasta määrittelystä ennen tutkimuksen tekemistä. 

Tutkimuksen validiteetti määräytyy sen mukaan, miten hyvin mittari kuvaa tutkittavaa 

ilmiötä. Mahdollisimman korkea validiteetti saavutetaan määrittelemällä tutkittava asia 

mahdollisimman tarkoin, jotta mahdolliset virhetuloksiin johtavat tekijät saadaan 

eliminoitua jo varhaisessa vaiheessa. (Heikkilä 2008, 29–30.) 

 

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten luotettavuutta ja tarkkuutta. Virheen 

mahdollisuus tutkimusta tehtäessä on suuri, jonka vuoksi prosessin aikana on syytä olla 

tarkka ja kriittinen. Tutkimustulokset eivät voi olla sattumalta saatuja, vaan tutkimus 

pitää tarvittaessa pystyä toistamaan samanlaisin tuloksin. Riittävän suuri ja edustava 

otos takaa mahdollisimman luotettavan tutkimustuloksen. (Heikkilä 2008, 30–31.) 

Mittaria laatiessa pyrittiin huolellisuuteen, etteivät kysymykset johdatelleet vastaajaa 

liiaksi ja vastaukset olivat sellaisia mitä mieltä vastaaja asiasta oli. 
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Tutkimusta tehtäessä tulee huomioida myös objektiivisuus, eli puolueettomuus. 

Objektiivisessa tutkimuksessa tutkijan omat mielipiteet tutkittavasta asiasta eivät saa 

vaikuttaa lopputulokseen. Tutkimustulos ei saa myöskään vääristyä kysymysten 

muotoilusta, analysointimenetelmistä tai raportointitavasta johtuvista syistä. (Heikkilä 

2008, 31.) 

 

Opinnäytetyön kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin laatimaan niin, että ne eivät 

johdattele vastaajia. Kysymyksiä laadittaessa oltiin huolellisia ja pohdittiin millä 

kysymyksillä saataisiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kysymysten laadinnassa 

kiinnitettiin huomiota myös siihen, että ne on esitetty niin että kaikki vastaajat 

ymmärtävät mitä niissä kysytään. Avoimiin kysymyksiin saatiin jonkin verran 

vastauksia, jotka eivät varsinaisesti vastanneet kysymyksiin, joten kysymyksen asettelu 

ei ehkä ollut aivan onnistunut. Suurin osa vastaajista kuitenkin ymmärsi kysymykset 

oikein. Strukturoitujen kysymysten vähäiset en osaa sanoa vastaukset kertovat myös 

siitä että kysymykset olivat sopivia mittaamaan henkilökunnan mielipiteitä 

koulutuksesta. 

 

Hylätyt vastaukset käsittävät tässä opinnäytetyössä strukturoitujen kysymysten kohdalla 

en osaa sanoa -vastaukset ja avointen kysymysten kohdalla tyhjät vastaukset, en osaa 

sanoa -vastaukset ja ne vastaukset jotka eivät vastanneet kysymykseen. Lähes kaikkiin 

kysymyksiin tuli jonkin verran katoa. Strukturoiduissa kysymyksissä en osaa sanoa -

vastauksia oli 0-3 kappaletta, tyhjiä vastauksia ei ollut. Katoa tapahtui huomattavasti 

enemmän avointen kysymysten kohdalla kuin strukturoiduissa kysymyksissä. Toisessa 

avoimista kysymyksistä en osaa sanoa tai tyhjiä vastauksia oli 13 ja toisessa 9. Kato 

avoimissa kysymyksissä saattaa selittyä sillä, että vastaaja ei ole ymmärtänyt kysymystä 

riittävän hyvin eikä osaa vastata siihen. 

 

Strukturoitujen kysymysten vastausten kato ei ole merkittävä ja se jakautui tasaisesti 

kysymysten kesken, josta voidaan päätellä, ettei mihinkään yksittäiseen kysymykseen 

ollut vaikea vastata. Kysely lähetettiin 61 vastaajalle joista 47 vastasi siihen. 

Vastausprosentti oli 77. Korkea vastausprosentti kertoo siitä, että tutkimuksen tulokset 

ovat edustavia ja niiden perusteella voidaan tehdä johtopäätöksiä (Vehkalahti 2008, 44). 
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6 TULOKSET 

 

 

6.1 Hoidon laadun kehittäminen simulaatiokoulutuksella  

 

Simulaatiokoulutus pyrkii parantamaan hoidon laatua potilasturvallisuuden, sekä 

ammatillisen pätevyyden osa-alueilla. Tästä syystä opinnäytetyössä tutkittiin hoidon 

laadun edistymistä näillä osa-alueilla, joihin koulutuksella voidaan vaikuttaa.  

 

TAULUKKO 1. Hoidon laadun kehittyminen simulaatiokoulutuksen avulla sekä koulutuksesta 

koettu hyöty 

 

 

Hoidon laatua kartoitettiin kyselyssä 6 kysymyksellä. Potilasturvallisuutta käsiteltiin 

laiteturvallisuuden, hoidon turvallisuuden ja lääkehoidon turvallisuuden kannalta. 

Lisäksi vastaajia pyydettiin arvioimaan potilasturvallisuuden edistymistä koulutuksen 

avulla kokonaisuudessaan, sekä oman ammatillisen pätevyyden kehittymistä.  

 

Kokemukset lääkehoidon- ja laiteturvallisuuden kehittymisestä olivat hyvin 

samankaltaiset. Vastaajista kolmasosan mielestä simulaatiokoulutus edisti melko paljon 
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sekä lääkehoidon turvallisuutta, että laiteturvallisuutta. Yli puolet vastaajista (n=25) 

koki simulaatiokoulutuksen edistävän näitä potilasturvallisuuden osa-alueita jonkin 

verran. (TAULUKKO 1) 

 

Koulutuksen avulla pyrittiin yhdenmukaistamaan toimintamalleja hoitotilanteissa, 

jolloin potilaan hoitaminen olisi tehokkaampaa ja turvallisempaa. Seurauksena olisi 

hoidon turvallisuuden, ja sitä kautta potilasturvallisuuden parantuminen. Valtaosa 

vastaajista (n=35) koki koulutuksen edistäneen hoidon turvallisuutta jonkin verran tai 

melko paljon. Viidesosa vastaajista (n=9) koki hoidon turvallisuuden edistyneen paljon. 

Vain kahden vastaajan mielestä koulutus ei edistänyt hoidon turvallisuutta ollenkaan. 

(TAULUKKO 1) 

 

Yli puolet vastaajista (n=25) koki koulutuksen edistäneen potilasturvallisuutta 

kokonaisuudessaan melko paljon tai paljon. Loput vastaajat (n=21) kokivat koulutuksen 

edistäneen potilasturvallisuutta jonkin verran. Hoidon laatua koskevista kysymyksistä 

tämä kysymys tuotti eniten paljon-vastauksia, josta voidaan päätellä koulutuksella 

olevan hoitohenkilökunnan mielestä potilasturvallisuutta edistävä vaikutus. 

(TAULUKKO 1) 

 

Tulosten perusteella hoidon laatuun vaikuttavista tekijöistä vähiten kehittyi 

koulutukseen osallistuneiden ammatillinen pätevyys. Yhtä vastaajaa lukuun ottamatta 

kaikki vastaajat kokivat koulutuksen kehittäneen heidän ammatillista pätevyyttään. Yli 

puolet (n=26) vastaajista koki sen kehittäneen pätevyyttä jonkin verran, ja noin yhden 

viidesosan (n=10) mielestä pätevyys oli kehittynyt melko paljon. Vastanneista joka 

kuudes (n=8) koki ammatillisen pätevyyden kehittyneen koulutuksen myötä paljon. 

(TAULUKKO 1) 

 

Tulosten perusteella hoidon laadun koettiin kehittyneen simulaatiokoulutuksen avulla. 

Kysymyksiin, joissa kysyttiin potilasturvallisuuden kehittymistä kokonaisuudessaan, 

sekä hoidon laadun paranemista koulutuksen avulla, ei kumpaakaan tullut yhtään ei 

ollenkaan -vastausta. Näihin kysymyksiin saatiin myös hoidon laatua koskevista 

kysymyksistä eniten melko paljon- ja paljon- vastauksia, mistä voidaan päätellä 

hoitohenkilökunnan kokeneen näiden asioiden kehittyneen eniten 

simulaatiokoulutuksen avulla. Kaikkien vastaajien mielestä koulutus paransi 
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potilasturvallisuutta kokonaisuudessaan, mutta erityisesti he kokivat koulutuksen 

edistäneen potilasturvallisuutta hoidon turvallisuuden näkökulmasta. Koulutuksen 

koettiin edistäneen yhtä paljon sekä lääkehoidon turvallisuutta, että laiteturvallisuutta. 

Näillä osa-alueilla edistymistä ei kuitenkaan koettu tapahtuneen yhtä paljon, kuin 

hoidon turvallisuudessa. Osaltaan tähän voi vaikuttaa simulaatiotilassa käytettävien 

laitteiden erot työympäristössä käytettäviin, mikä nousi esiin myös avointen 

kysymysten vastauksissa. (KUVIO 1.) 

 

 
KUVIO 1. Hoitohenkilökunnan kokemus hoidon laadun kehittymisestä 

simulaatiokoulutuksen avulla 

 

 
6.2 Tiimityön kehittäminen simulaatiokoulutuksella  

 

Kyselyn kysymyksistä 9 käsitteli tiimityön kehittymistä simulaatiokoulutuksen avulla. 

Kokemukset tiimityöskentelytaitojen, sekä tiimityöskentelyn toimivuuden 

kehittymisestä olivat hyvin samankaltaiset. Molemmissa kysymyksissä puolet 

vastaajista koki koulutuksen edistäneen näitä osa-alueita jonkin verran, ja kolmasosa 

melko paljon. Kaikki vastaajat kokivat edistymistä tiimityötaidoissa, ja vain yksi 

vastaaja koki, että tiimityöskentelyn toimivuus ei edistynyt lainkaan. Tämä tukee jo 

aiemmin tutkimuksilla saatua tietoa siitä, että simulaatiokoulutus on toimiva menetelmä 

tiimityöskentelyn kehittämisessä. (KUVIO 2.) 

TAULUKKO 2. Tiimityön kehittyminen simulaatiokoulutuksen avulla 
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TAULUKKO 2 Tiimityön kehittyminen simulaatiokoulutuksen avulla 
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Ei ollenkaan % 0 2,1 2,1 8,5 4,3 14,89 2,1 4,3

Jonkin verran % 51,1 53,2 68,1 38,3 48,9 51,06 61,7 46,8

Melko paljon % 31,9 29,8 21,3 36,2 31,9 25,53 27,7 29,8

Paljon % 12,8 10,6 2,1 12,8 12,8 6,38 6,4 17

En osaa sanoa % 4,3 4,3 6,4 4,3 2,1 2,13 2,1 2,1

TIIMITYÖ

 

 

Tulosten perusteella koulutus ei merkittävästi edistänyt tiimin jäsenten keskinäistä 

tasavertaisuutta, sillä valtaosa (n=32) vastasi sen edistyneen vain jonkin verran. Vain 

yksi vastaaja oli sitä mieltä, että koulutus edisti paljon tiimin jäsenten tasavertaisuutta. 

Eniten mielipiteet jakautuivat eri ammattiryhmien keskinäisen kommunikaation 

edistymisestä. Kaikista tiimityötä koskevista vastauksista tähän kysymykseen saatiin 

eniten paljon -vastauksia (n=6), mutta myös suhteellisen paljon ei ollenkaan -vastauksia 

(n=4). Lähes yhtä paljon hajontaa muodosti eri ammattiryhmien keskinäistä 

tiimityöskentelyä mittaavan kysymyksen vastaukset. Näiden kolmen kysymyksen 

tulokset peilautuvat avoimessa kysymyksessä 17 saatuihin vastauksiin (LIITE 5), joissa 

nousee esiin eri ammattiryhmien sitoutumisen puute, sekä koulutuksen toistuvuuden 

tarve. Koulutuksen tavoitteena on nimenomaan kehittää moniammatillisissa tiimeissä 

toimimista ja tuloksista voidaan päätellä, että yhdellä koulutuskerralla ei vielä ole 

merkittävää hyötyä näillä osa-alueilla kehittymisessä. (TAULUKKO 2.) 

 

Hoitotyön johtajuuden edistyminen koulutuksella koettiin hankalaksi, sillä kaikista 

kysymyksistä tämä oli saanut eniten (n=7) ei ollenkaan vastauksia. Lisäksi puolet 

vastaajista koki hoitotyön johtajana toimimisen kehittyneen vain jonkin verran. Suurin 
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osa (n=29) koki myös johtajuuteen liittyvän tilanteen hallinnan kehittyneen koulutuksen 

avulla ainoastaan jonkin verran. (TAULUKKO 2.) 

 

Vaikka edistymistä ei koettu kaikilla tiimityöskentelyn osa-alueilla, koettiin 

koulutuksen kuitenkin edistävän kokonaisuudessaan moniammatillista yhteistyötä. 

Tämän perusteella voidaan tulevaisuudessa kohdentaa koulutusta ongelmallisiksi 

koettuihin tiimityöskentelyn osa-alueisiin kuten kommunikaatioon, ja sitä kautta lisätä 

koulutuksesta saatavaa hyötyä.(TAULUKKO 2.) 

 

Avoimella kysymyksellä 9 haluttiin selvittää millä tavoin koulutus on kehittänyt 

vastaajien tiimityöskentelytaitoja. Vastauksista nousi esiin erityisesti kommunikaation, 

roolijaon sekä ryhmässä työskentelyn kehittyminen koulutuksen avulla.  

 

Tiimin sisäisen kommunikoinnin tärkeys on korostunut ja parantunut 
(9.12.1). 
 

Työjaot ovat olleet selkeämpiä koulutuksen jälkeen (9.18.2). 
 
Hahmotan roolini paremmin trauma/huonokuntoisen potilaan hoidossa.  
(9.10.1). 

 
Vastaajat kokivat hyötyneensä koulutuksesta kommunikaation osa-alueella, sillä he 

kokivat oppineensa kommunikoimaan selkeämmin ja kuuluvammalla äänellä, sekä 

kuuntelemaan muita. Vastaajat myös hahmottivat kommunikaation paranemisen 

vaikuttaneen osaltaan tiimityöskentelyn paranemiseen. Erityisen paljon koulutuksen 

koettiin kehittäneen roolijaon merkitystä ja selkeyttä. Vastaajat kokivat hahmottavansa 

omat sekä muiden työtehtävät paremmin, sekä osaavansa tarvittaessa toimia johtajana ja 

työtehtävien jakajana.  

 
Koulutuksen koettiin mahdollistaneen tutustumisen muihin hoitohenkilökunnan 

jäseniin. Erityisesti lääkäreihin tutustuminen koettiin tärkeänä, sillä sen koettiin 

helpottavan tiimin sisäistä kommunikaatiota, sekä madaltavan kynnystä kysyä neuvoa.  

 

 Muiden yksiköiden toimijat tulee tutuksi (9.11.2). 

 

 ”Uskallan” lähestyä paremmin lääkäreitä. (9.10.2). 
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Myös omiin työkavereihin tutustumisen koettiin helpottavan tiimissä työskentelyä, ja 

potilaan hoitamista yhdessä.  

 

Tutustuu työkavereihin ja heidän toimintatapoihin, niin on helpompi tehdä 

työpaikalla töitä yhdessä oikean potilaan kanssa (9.44). 

 

Lisäksi vastaajat kokivat koulutuksen kehittäneen ammatillisuutta, hoitotaitoja ja 

työskentelytaitoja. 

 

 Pyrkinyt käyttämään opittuja taitoja kriittisen potilaan hoidossa. (9.7.1). 

 

Työtehtävä suoritetaan täsmällisesti loppuun, ei hosuta edestakas (9.45.2). 

 

Priorisoimaan asioita, mitkä tehdään ensin. (9.47.2). 

 

 

 

KUVIO 2. Hoitohenkilökunnan kokemus tiimityöskentelyn kehittymisestä 
simulaatiokoulutuksen avulla 
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6.3 Simulaatiokoulutuksen kehittämishaasteet 

 

Koulutuksen kehittämishaasteeksi nousi esiin monia asioita, joihin vaikuttamalla 

koulutuksesta saatava hyöty voisi kasvaa. Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että 

koulutuksen tärkeimpiä kehittämishaasteita ovat simulaatiokoulutuksen määrän 

lisääminen ja jatkuva koulutus. Koulutuskertoja toivottiin lisää, jotta jokaisella olisi 

mahdollisuus osallistua koulutukseen useamman kerran vuodessa. Kehittämishaasteista 

huolimatta kaikki vastaajat kokivat hyötyneensä simulaatiokoulutuksesta (KUVIO 3). 

 

Tällainen koulutus tulisi saada systemaattiseksi toistuvasti tapahtuvaksi 
(17.9). 
 
Simulaatiota tarvittaisiin toistuvasti kaikille. Yksi kerta ei vielä riitä 
(17.19). 
 
Simulaatiokoulutusta pitäisi olla enemmän. Jos useammin käytäisiin 
simulaatiossa niin uskoisin että opittuja taitoja käytettäisi enemmän 
työelämässä (17.7). 
 

Koulutustilojen keskeneräisyys, tilanteiden autenttiseksi luominen, ryhmän 

eläytyminen, sekä sen keskittymisen säilyminen koettiin koulutustilanteisiin liittyviksi 

haasteiksi. 

 

Tiloja ja laitteita voisi vielä tehdä autenttisemmaksi. Ettei asioita tarvitse 
tehdä leikisti (17.28). 

 

Moniammatillisen yhteistyön kannalta haasteelliseksi koettiin eri ammattiryhmien 

sitoutuminen koulutukseen. Hoitajat kokivat koulutuksen onnistumisen kannalta 

tärkeäksi sen että myös lääkärit sitoutuisivat osallistumaan koulutuksiin. Olisi 

odotettavaa, että ottamalla koulutus säännölliseksi ja pysyväksi osaksi henkilökunnan 

koulutusta, kaikkien ammattiryhmien sitoutuminen koulutukseen olisi parempaa.  

 
Mahdollisimman paljon saataisiin lääkäritkin kiinnostumaan, että 
sitoutuisivat tulemaan harjoituksiin (17.4.2). 



 32 

 

KUVIO 3. Hoitohenkilökunnan kokemus simulaatiokoulutuksen hyödyllisyydestä 
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7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

7.1 Pohdintaa 

 

Opinnäytetyöllä saatiin luotettavia tuloksia henkilökunnan osaamisen ja 

potilasturvallisuuden kehittymisestä simulaatiokoulutuksen avulla. Lisäksi saatiin 

selville koulutuksen kehittämishaasteita, joihin vaikuttamalla voidaan tulevaisuudessa 

lisätä koulutuksesta saatavaa hyötyä.  

 

Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää simulaatiokoulutuksen kehittämisessä ja 

suuntaamisessa erityisesti hoitoalan ammattihenkilöille. Tuloksia voidaan hyödyntää 

myös yleisemmin suunniteltaessa hoitohenkilökunnan täydennyskoulutusta. Tutkimusta 

tehtäessä tulee kiinnittää huomiota siihen, että tutkimusaihe on hyödyllinen ja 

käyttökelpoinen. Hyvän tutkimuksen edellytyksien mukaisesti tämä opinnäytetyö on 

uutta tietoa tuova, eli relevantti. (Heikkilä 2008, 32.) Simulaatiokoulutuksen käytöstä 

henkilökunnan tiimityöskentelytaitojen kehittäjänä ei ole aiemmin tehty opinnäytetöitä, 

joten työ tarjoaa uutta ja tarpeellista tietoa. Tietoa simulaatiokoulutuksen käytöstä 

hoitohenkilökunnan koulutuksessa tarvitaan koska hoitohenkilökunnan ja sairaanhoitaja 

opiskelijoiden simulaatiokoulutus eroavat toisistaan ja painopisteet ovat erilaiset. 

 

Huolellisella suunnittelulla ja asiantuntija-yhteistyöllä luotiin mittari, jonka tuloksia 

voidaan pitää luotettavina. Yksittäiset kysymykset muokattiin mahdollisimman 

yksiselitteisiksi, ja helposti ymmärrettäviksi. Avoimien kysymysten määrä rajattiin 

kahteen, jotta kyselyyn vastaaminen ei olisi liian työlästä ja ei näin karsisi vastaajien 

määrää. Kysely lähetettiin 61 henkilölle, joista vastasi 47 henkilöä, jolloin 

vastausprosentiksi muodostui 77. Vastausprosentti oli riittävän korkea, jotta 

tutkimustuloksia voidaan pitää edustavina ja luotettavina (Vehkalahti 2008, 44). 

Korkeasta vastausprosentista voidaan myös päätellä, että sähköpostikysely oli sopiva 

tapa aineiston keräämiseen tältä kohderyhmältä. Webropol -ohjelma lähetti vastaamatta 

jättäneille osallistujille muistutuskirjeitä, joka myös auttoi saavuttamaan korkean 

vastausprosentin.  
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Kyselyn suunnitteluvaiheessa ei vastaajien ikää tai työssäolovuosia pidetty merkittävänä 

tekijänä, minkä vuoksi näitä asioita ei kysytty. Tuloksia analysoitaessa kuitenkin 

huomattiin, että näitä kysymällä olisi ollut mahdollista selvittää kokevatko saman verran 

työssäolovuosia omaavat hoitajat kehittyvänsä samanlaisissa asioissa, ja kokevatko he 

koulutuksesta saadun hyödyn samanlaisena. Näitä tietoja olisi voitu hyödyntää 

koulutusta kehitettäessä. 

 

 

7.2 Tulosten vertailua aikaisempiin tutkimuksiin 

 

Simulaatiokoulutusta on tutkittu paljon hoitotyön opiskelijoiden näkökulmasta (LIITE 

1). Opinnäytetyössä saatiin samansuuntaisia tuloksia kuin aikaisemmissa 

tutkimuksissakin on saatu. Hussebø ym ovat tutkineet simulaatiokoulutuksen vaikutusta 

tiimityön harjoitteluun hoitotyön opiskelijoilla. Tutkimuksessa todettiin 

simulaatiokoulutuksen olevan hyvä ja tehokas tapa harjoitella yhteistyö taitoja ja 

vuorovaikutusta (Hussebø ym 2011). 

 

Kivisen 2008 Pro Gradu tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kokivat 

että simulaatio-opetus on turvallista ja virheistä voi oppia ilman että potilaalle tulisi 

haittaa. Tämän opinnäytetyön tulokset antavat samanlaisia tuloksia. Sairaanhoitajat 

kokivat hyväksi että kriittisiä tilanteita sai harjoitella ilman vaaraa potilaan 

kuolemisesta. Kivisen tutkimuksessa opiskelijat toivat esille myös sen, että toimiakseen 

simulaatiotilojen tulee olla riittävän realistisia ja tilanteiden todenmukaisia, 

opinnäytetyön tuloksissa hoitohenkilökunta koki yhtenä haasteena saada 

simulaatiokoulutukseen realistiset tilat ja välineet joita tulisi kehittää. ( Kivinen 2008, 

78–88.)  

 

Opinnäytetyön tuloksissa tuli esille, että simulaatiokoulutuksen jatkuvuudella on 

merkitystä. Koulutusta pitäisi järjestää tarpeeksi usein ja osallistujien tulisi sitoutua 

siihen. Myös Issenberg ym. tutkimuksen mukaan harjoitusten toistuvuus lisää 

simulaatiokoulutuksesta saatua hyötyä (Issenberg ym. 2005). 

 

Useissa tutkimuksissa pystyttiin tulosten perusteella toteamaan, että simulaatiokoulutus 

tuki sairaanhoitaja opiskelijoiden oppimista ja ammatillista kasvua (Alinier ym 2004; 
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Bambini ym 2009; Cant ym 2010; Issenberg ym 2005). Tämän opinnäytetyön ja 

sairaanhoidon opiskelijoiden kokemuksia mittaavien tutkimusten tulosten välillä ei 

voida tehdä suoraa vertailua. Valmiit sairaanhoitajat ja opiskelijat ovat eri vaiheissa 

ammatillisessa kasvussa, joten simulaatiokoulutuksen rooli kehittymisessä voi olla 

erilainen. Myös simulaatiokoulutuksen painopisteet tutkimuksissa ovat eriävät. 

Opiskelijoiden kohdalla hoitotaitojen opettelemisella on vielä vahva rooli, mutta 

valmiilla sairaanhoitajilla painopiste on tiimityön harjoittelussa. 

 

 

7.3 Johtopäätökset 

 

Keskeiset johtopäätökset ovat seuraavat: 

 

1. Simulaatiokoulutus kehitti hoidon laatua. 

 

2. Simulaatiokoulutus kehitti tiimityöskentelytaidon osa-alueita. Simulaatiokoulutuksen 

todettiin kehittävän eniten tiimityöskentelytaitoja ja sen toimivuutta työpaikalla. 

Vähiten koulutus kehitti hoitotyön johtajana olemista.  

 

3. Simulaatiokoulutus pitäisi saada pysyväksi ja jatkuvaksi osaksi hoitohenkilökunnan 

koulutusta. Tärkeää olisi myös, että osallistujat sitoutuisivat koulutukseen ja tilat ja 

tilanteet olisivat realistiset. Siten jokainen pystyisi eläytymään tilanteeseen ja 

koulutuksesta saataisiin mahdollisimman paljon hyötyä. 

 

Yhteenvetona johtopäätöksistä voidaan todeta, että simulaatiokoulutus on 

hoitohenkilökunnalle tehokas tapa parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. 
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7.4 Jatkotutkimushaasteet 

 

Lisätutkimusta tarvittaisiin simulaatiokoulutuksen hyödyntämisestä ammattihenkilöillä, 

koska tähän mennessä tehdyt tutkimukset ovat keskittyneet simulaatiokoulutuksen 

käyttöön hoitoalan opiskelijoiden koulutuksessa. Jatkotutkimuksessa voisi tutkia myös 

onko hoitajan koulutusasteella, iällä tai työssäolovuosilla merkitystä koulutuksesta 

koettuun hyötyyn. Jatkotutkimushaasteena voisi olla myös simulaatiokoulutustilojen ja 

koulutuksessa käytettävien kuvitteellisten tilanteiden kehittäminen. 

 

 

7.5 Ammatillinen kehittyminen 

 

Ammatillisen kehittymisen tavoitteina oli tutkimuksen tekemisen oppiminen ja 

teoreettisen tiedon soveltaminen käytäntöön. Opinnäytetyöprosessin aikana tekijät 

syventyvät valitsemansa aiheen teoriaan. 

 

Opinnäytetyön tekeminen on kehittänyt tekijöiden kykyä tulkita tieteellisiä julkaisuja 

suomeksi ja englanniksi. Luotettavan tiedon hakeminen ja käsitteleminen sekä lähteiden 

kriittinen arviointi on harjaantunut opinnäytetyö prosessin aikana.  

 

Opinnäytetyössä käsiteltyjen käsitteiden avaaminen on lisännyt tekijöiden tietoisuutta 

niiden merkityksestä. Myös teoreettisten käsitteiden siirtäminen käytännön tasolle on 

kehittynyt.  
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ja eroja. 

N 2632 
potilasaineistot 
ja 
henkilöstöaineist
ot kerättiin 
Kuopion 
yliopistollisessa 
sairaalassa 
kehitetyllä 
Ihmisläheinen 
hoito -mittarilla 
ja sen 
muokatuilla 
versioilla 

Hoidon laatu 
koettiin 
kokonaisuutena 
hyväksi mutta 
potilailla, 
henkilökunnalla ja 
johtajilla hieman 
eri käsitykset osa-
alueiden 
toteutumisesta. 

Lonkila, 
Paula 
2006 

Hoitoisu
usluokitu
ksen 
käyttö 
osana 
hoitotyön 
laadun 
arviointia 
Hoitohen
kilökunn
an 
näkökul
ma. 

Tarkoituksena 
kuvata 
hoitajien 
käsityksiä 
hoitoisuusluok
ituksen 
käytöstä. 
Tavoitteena 
saada tietoa 
hoitoisuusluok
itusten käytön 
merkityksestä 
hoitotyössä 

Teemahaastattel
u. N 9. 

Hoitotisuusluokitu
ksen merkitys 
koetaan olevan 
hoitotyön 
perusteiden 
selkeytyminen ja 
se koetaan 
hoitotyön 
dokumentoinnin, 
raportoinnin ja 
päätöksenmteon 
välineenä. 



 44 

Menser, T 
2009 
 

Teamwor
k and 
patient 
safety in 
dynamic 
domains 
of 
healthcar
e: a 
review of 
the 
literature 

Tavoitteena on 
tutkia 
tiimityötä 
nopeasti 
kehittyvissä 
terveydenhuoll
on yksiköissä 
potilasturvallis
uuden ja 
hoidon laadun 
kannalta. 

 Katsauksen 
mukaan tiimityö 
on tärkeä tekijä 
potilasturvallisuud
en laiminlyönnin 
syy-seuraus-
suhteessa ja 
ehkäisyssä. 
Henkilökunnan 
käsitys tiimityöstä 
ja asenne 
turvallisuuslähtöist
ä 
tiimikäyttäytymist
ä kohtaan 
vaikuttaa hoidon 
laatuun ja 
potilasturvallisuute
en. 
Tiimityö 
yhdistettynä 
korkeatasoiseen 
kliiniseen 
suoritukseen luo 
malleja jotka 
tukevat tehokasta 
tiimityötä ja 
turvallista potilaan 
hoitoa. 

Yli-
Villamo, 
Rami 
2008 

Potilastur
vallisuus 
päivystys
poliklini
kalla 
sairaanho
itajien 
kokeman
a. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
kuvailla 
päivystyspolikl
inikalla 
työskentelevie
n 
sairaanhoitajie
n kokemuksia 
potilasturvallis
uuden 
toteutumisesta 
ja kuvailla 
päivystyspotila
isiin 
kohdistuneita 
vaaratapahtum
ia ja niiden 
ennaltaehkäisy
ä.  

Teemahaastattel
u. N 15 

Tutkimuksen 
mukaan 
potilasturvallisuud
en kehittäminen ja 
vaaratapahtumien 
ennaltaehkäisy on 
päivystyspoliklinik
alla tärkeää 
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LIITE 2: SAATEKIRJE 

 
 
Hyvä hoitoalan ammattilainen; 
olet osallistunut Oulun seudun yhteispäivystyksen järjestämään simulaatiokoulutukseen. 
Järjestetyn koulutuksen tavoitteena on parantaa moniammatillista työskentelyä potilaan 
hoitotilanteessa ja näin parantaa hoidon laatua. Lisäksi koulutuksen tavoitteena on lisätä 
potilasturvallisuutta ja vähentää hoitovirheitä. 
Osana koulutusta osallistujat vastaavat koulutuksen jälkeen kyselyyn, jota käytetään 
apuna koulutuksen kehittämisessä, sekä arvioidaan sille asetettujen tavoitteiden 
täyttymistä. Kyselyn toteuttavat Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijat osana opinnäytetyötään. 
Kaikki vastaukset käsitellään anonyymisti ja tulokset julkaistaan valmiissa 
opinnäytetyössä. 
Kiitämme vastauksista. 
 
Ystävällisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Eeva Ahopelto, Anne Kauppila ja Erika 
Järvinen 
 
Mahdolliset kysymykset tutkimuksesta: eeva.ahopelto@student.diak.fi 
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LIITE 3: KYSELYLOMAKE 

KYSELY OULUN SEUDUN YHTEISPÄIVYSTYKSEN 
SIMULAATIOKOULUTUKSEN KÄYNNEILLE 
 
Rengasta sopivin vaihtoehto. 
TIIMITYÖ: 
1. Kuinka paljon simulaatiokoulutus edisti taitojasi työskennellä tiimissä? 
(1=ei ollenkaan, 2=jonkin verran, 3= melko paljon, 4= paljon, 5= en osaa sanoa) 

1 2 3 4 5 
2. Missä määrin simulaatiokoulutus edisti tiimityöskentelyn toimivuutta 
työpaikallasi? 

1 2 3 4 5 
3.  Missä määrin simulaatiokoulutus edisti tasavertaista osallistumistasi tiimissä? 

1 2 3 4 5 
4. Missä määrin simulaatiokoulutus edisti eri ammattiryhmien keskinäistä 
kommunikaatiota? 

1 2 3 4 5 
5. Missä määrin simulaatiokoulutus edisti eri ammattiryhmien keskinäistä 
tiimityöskentelyä? 

1 2 3 4 5 
6. Missä määrin simulaatiokoulutus edisti taitojasi toimia hoitotyön johtajana? 

1 2 3 4 5 
7. Minkä verran simulaatiokoulutus edisti taitojasi tilanteen hallinnassa? 

1 2 3 4 5 
8. Missä määrin simulaatiokoulutus edisti moniammatillista yhteistyötä? 

1 2 3 4 5 
9. KUVAILE MILLÄ TAVOIN SIMULAATIOKOULUTUS ON KEHIT TÄNYT 
TIIMITYÖSKENTELYTAITOJASI? 
 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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HOIDONLAATU: 
10. Missä määrin koulutus edistää potilasturvallisuutta laiteturvallisuuden 
kannalta? 
 1 2 3 4 5 
11. Missä määrin koulutus edistää potilasturvallisuutta hoidon turvallisuuden 
kannalta? 

1 2 3 4 5 
12. Missä määrin koulutus edistää potilasturvallisuutta lääkehoidon kannalta? 
 1 2 3 4 5 
13. Missä määrin koulutus edistää potilasturvallisuutta kokonaisuudessaan? 
 1 2 3 4 5 
14. Missä määrin simulaatiokoulutus kehitti ammatillista pätevyyttäsi? 

1 2 3 4 5 
15. Kuinka paljon simulaatiokoulutus edistää hoidon laatua? 

1 2 3 4 5 
KEHITTÄMISHAASTEITA: 
16. Missä määrin koet hyötyneesi simulaatiokoulutuksesta? 
 1 2 3 4 5 
 
17. MILLAISIA KEHITTÄMISHAASTEITA JÄRJESTETYSSÄ 
SIMULAATIOKOULUTUKSESSA ON? 
 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 



 48 

LIITE 4: AINEISTON ANALYSOINNIN VAIHEET 

 

 

Aineiston keruu ja analysointivaiheet 

 

Vaihe 1: Kysymysten laatiminen Wepropol ohjelmaan 

Vaihe 2: Aineistoon perehtyminen ja avointen kysymysten litterointi 

Vaihe 3: Avointen kysymysten lausumien muuttaminen pelkistetyiksi ilmaisuiksi 

Vaihe 4: Alaluokkien muodostaminen pelkistettyjä ilmaisuja yhdistämällä 

Vaihe 5: Yläluokkien muodostaminen yhdistämällä alaluokkia 

Vaihe 6: Strukturoitujen kysymysten vastauksien analysointi ja johtopäätösten 

tekeminen
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LIITE 5: LUOKITTELU 

 

 

Opinnäytetyön yläluokat 

Kysymys 9 

 

ALALUOKKA 

 

Kommunikaatio 

Roolijako 

Tutustuminen 

 

Ryhmässä työskentely 

Ammattitaidon kehittäminen 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YLÄLUOKKA 

 

 

Tiimityöskentely taidot 

 

 

Ammatillisuuden kehittyminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Simulaatiokoulutus kehittää taitoja 

työskennellä osana tiimiä 
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Kysymys 17 

 

 

 

 

 

ALALUOKKA 

 

Koulutuksen jatkuvuus 

Koulutuksen määrä 

Koulutustilanteet 

 

Koulutukseen pääseminen 

Sitoutuminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YLÄLUOKKA 

 

 

Koulutuksen järjestäminen 

  

 

Kouluttautuminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Simulaatiokoulutuksen haasteena on sen 

saaminen pysyväksi osaksi jatkuvaa 

hoitohenkilökunnan koulutusta 

 

 


