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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa simtiékoulutukseen osallistuneiden
kokemuksista koulutuksesta, seka maaritella kolbdn kehittamishaasteita.
Opinnaytetyon  tarkoituksena oli  kuvata hoitoheriiibnan  kokemuksia
simulaatiokoulutuksesta.

Taman maarallisena tutkimuksena tehdyn opinnaytegiaeistonkeruu menetelména
kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jossa ofiyds kaksi avointa kysymysta.

Aineisto keréattiin Webropol kyselylld, jonka linkkéhetettiin vastaajille sahkodpostin

kautta. Kysely lahetettin Oulun seudun vyhteispéiyksen hoitohenkilokunnan

jasenille, jotka olivat osallistuneet simulaatiokdukseen syksyn 2010 ja kevaan 2011
aikana. Kysely lahetettiin yhteensa 61 henkilojsta kyselyyn vastasi 47 (n=61).

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin air#gitoisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan simulaatiokoulutustk@ tiimitydoskentelytaitoja seka
niiden toimivuutta tyopaikalla. Vahiten koulutushkiéi hoitotyon johtajana olemista.
Simulaatiokoulutus  kehittdéa hoidon laatua, potilastllisuutta, la&kehoidon
turvallisuutta ja laiteturvallisuutta. Tuloksista ulde vahvasti ilmi, etta
simulaatiokoulutus pitaisi saada pysyvaksi ja jadisi osaksi hoitohenkil6kunnan
koulutusta. Tarkeaa olisi myds, ettd osallistujadusuisivat koulutukseen ja tilat ja
tilanteet olisivat tarkoituksen mukaiset. Sitengimlen pystyisi elaytymaan tilanteeseen
ja koulutuksesta saataisiin mahdollisimman paljgdty&. Johtopaatdksena voidaan
todeta etta simulaatiokoulutus on hoitohenkilokulenéehokas tapa parantaa hoidon
laatua ja potilasturvallisuutta.

Asiasanat: Simulointi, simulaatio, henkilostokoulsit tiimityd, hoidon laatu,
hoitohenkilost6



ABSTRACT

Ahopelto, Eeva-Kaarina; Jarvinen, Erika & Kauppieane. Emergency unit nursing
personnel’s experiences on simulation training.
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The aim of the thesis was to produce informatiorsimmulation training in health care

and to define challenges in the training. The psepof the thesis was to describe
nursing personnel’s experiences on improving tearkwaod sectors of quality of care

using simulation training.

The material for the quantitative study in this disewas gathered by means of a
structured questionnaire that included two operstioies. The questionnaire was done
by using Webropol online survey and analysis sakwarhe nursing personnel
answered the questionnaire by email. The questitnmeas sent to the personnel of
Oulu University Hospital emergency unit. They toe&rt in the simulation training
from autumn 2010 to spring 2011. The questionnaas sent to 61 people of which 47
answered (n=61). The open questions were analyzedihctive content analysis.

According to the results of this thesis simulatitvaining improves teamwork and

sectors of quality of care. Simulation training wasted to most improve teamwork

skills and their functionality in a workplace. Theast improvement was seen in nursing
management. Simulation training was noted to im@rthe quality of care throughout

its sectors, which are the safety of patients,rumsénts and medical treatment. The
results show that simulation training should beeanyanent and continuous part of
training in healthcare departments. It is importhat the participants are committed to
the training. Realistic environment and traininguaiions improve the training as

participants can then better empathize with theitrg.

Keywords: simulation, personnel training, teamwaykality of care, nursing personnel



SISALTO

THVISTELMA ..ottt ettt ettt te et e e e e esa e st e ste e 2
N = 1S ¥ AN P 3
L ATHEEN VALINTA Lottt ettt ettt e e e e e e e e e e eneeesseneannees 5
2 SIMULAATIOKOULUTUKSELLA LAATUA PAIVYSTYSPOLIKLINI KAN
HOITOTYOHON ...ooiitiiiiiiie ittt ettt et ebe et et e sve e ve et eeneeaneseenseereas 6
2.1 Hoitotyd paivystyspoliklinikalla...........cccceooiiiiiiiicii e 6
P2 o (o1 (o] 3V o] N F= F= (U 8
2.3 Simulaatiokoulutus oppimismenetelMana ...ccceeee oo, 0.1
2.4 Simulaatiokoulutus paivystyspoliklinikan hoitatkildkunnan tiimity6taitojen
] 1= V= L - 13
3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ..15
4 AINEISTON KERUU, ANALYSOINTI JA RAPORTOINTI ..ccooiiiiiiiiiiiviiee 16
4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja ain@iston Kerul .ueeee....ccvvvvvvvviiiieiiiiiiiieee e, 16
4.2 AINEISTON @NAIYSOINTI.....ccciiiiiiiiiiiiimmmmme et e e e e e e e e e e eeees 19
7 B = 1 1o ] 1 (o o | U PPPRR 21
5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS .....ccceeviiiiieieciecreee 22
B TULOKSET ...ttt ettt e e e e e e e e e e e 25
6.1 Hoidon laadun kehittaminen simulaatiokoulutliigse...................ccoevvvvvvrviinnnns 25
6.2 Tiimitydn kehittaminen simulaatiokoulutuksella...............ccccviiiiiiiiiiiinnn. 27
6.3 Simulaatiokoulutuksen kehittdmisShaasteet . .vvvvreiiiiieeieeeeieeeieeeeeeiiiiee 31
7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET .....veiviivietecemme ettt ettt 33
4% R o] 0 To 119 = - TSP UPPP 33
7.2 TUIOSTEN VEITAIIUA.........cceieieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeesenenne 34
7.3 JONTOPAALOKSEL ...t e e e e e e e e e e e e e teeenneeeeseeennana 35
7.4 Jatkotutkimushaasteet ...........oovvviiieeeeece e 36
7.5 Ammatillinen Kehittyminen ............uuiiicoemeiii e 36
LAHTEET ..ottt et ettt et eeteeete et e eaeeeteeetenneeseeteenteeneeaaens 37
LITE 1 TUTKIMUKSIA ATHEESTA ..o 40
LITE 2: SAATEKIRJIE ...ttt e e 45
LITE 3: KYSELYLOMAKE .......uutittiiiiiiiiiiitet e eeeeaeaaaeaee e e e e e e e s ssnnees 46
LITE 4: AINEISTON ANALYSOINNIN VAIHEET ....ccooiiieiiieeeeeeeeeeeeeee 48

LITE 5: LUOKITTELU ..ottt 49



1 JOHDANTO

Simulaatiokoulutus osana tydyhteison kehittamistrjoda mielenkiintoisen ja
monipuolisen tavan perehtya asioihin ja oppia u8tmulaatiokoulutuksessa toteutuva
toiminta, tekeminen ja kokeminen, sek& simuladéioteen jalkeen tapahtuva
palautekeskustelu mahdollistavat osallistujille dw&isvaltaisen oppimiskokemuksen.
Simulaatiokoulutus on keino, jonka avulla hoitoh&i#unta pystyy yllapitamaan ja
kehittdamaan ammattitaitoaan. Aihe opinnaytetyddasi Oulun yliopistollisen sairaalan
tarpeesta arvioida INNOPI hankkeeseen kuuluvaa laatiokoulutusta, sekéd omasta

mielenkiinnostamme simulaatiokoulutusta kohtaan.

Simulaatiokoulutuksen tavoitteena on mahdollistasallstujille kokemuksellista
oppimista todellisuutta muistuttavassa tilanteesSanulaatiokoulutuksella voidaan
harjoitella hoitotoimenpiteitd ja kehittdd sen dautiimitydskentelytaitoja. Oulun
seudun yhteispaivystyksen jarjestaman simulaatiokoksen tavoitteena on parantaa
moniammatillista yhteistyota potilaan hoitotilaraea sekd parantaa hoidon laatua ja
tehokkuutta Lisaksi koulutuksen tavoitteena ontdisdotilasturvallisuutta ja vahentaa

hoitovirheita.

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli  kuvata hoitoheriiibnan  kokemuksia
simulaatiokoulutuksesta. Opinnaytetyon tavoitteeslia tuottaa tietoa koulutukseen
osallistuneiden kokemuksista simulaatiokoulutuksestekd maaritella koulutuksen
kehittamishaasteita. Vahentamalla hoitovirheitdvgamistamalla potilasturvallisuutta

edistetdan potilaan terveytta.

Aihe on ajankohtainen, koska simulaatiokoulutus gteistyméssa hoitotyon
koulutuksessa ja Oulun yliopistollinen sairaala aloittanut simulaatiokoulutukset
syksyllda 2010. Simulaatiokoulutusta hoitoalalla duatkittu vain sairaanhoidon
opiskelijoiden nakokulmasta, joten tutkimus jo viataneen hoitohenkiléston

nakokulmasta on tarpeellinen.



2 SIMULAATIOKOULUTUKSELLA LAATUA PAIVYSTYSPOLIKLINI KAN
HOITOTYOHON

2.1 Hoitoty0 paivystyspoliklinikalla

Hoitoty6lla tarkoitetaan hoitotyontekijoiden tekeinammatillista tyota, joka perustuu
hoitotieteeseen. Hoitotieteeksi  kutsutaan toimintagpnka tarkoituksena on

jarjestelmallisesti tuottaa uutta tietoa hoitotydhdoitotyon tehtavdnad on vaestdn
terveyden edistaminen ja yllapitdminen. Hoitotyogsainen nahdaan ainutkertaisena
kokonaisuutena, jonka fyysistd, psyykkistd ja sa@ta hyvinvointia tulee tukea.

(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponentoke & Hietanen 2005, 10, 36—

37.)

Hoitotyon periaatteet pohjautuvat hoitotydssa wsisihanteellisina pidetyista arvoista,
jotka toimivat hoitotyon laadun perusteina. Hoitirty periaatteina voidaan pitaa
yksilollisyytta, itsemaaraamisoikeutta, perhekeskgia, kokonaishoitoa,

terveyskeskeisyytta, hoidon jatkuvuutta, omatoimita turvallisuutta, ammatillisuutta

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

Yhteiskunnan ja terveydenhuollon muutokset ja uuéiset vaikuttavat vaistamatta
myo6s hoitotydhon. Muutosten seurauksena hoitotynantoutunut vastuullisemmaksi

ja itsendaisemmaksi sekd aiempaa suunnitelmallis&simdyon itsenaistymisen ja

henkilokohtaisen ammatillisuuden korostumisen \asteoksi myds moniammatillinen

yhteisty6 on yleistynyt. Moniammatillisesta yhtgid$ta on muodostunut osa potilaan
parhaan mahdollisen hoidon toteuttamista. (Hildéd22 23—-24.)

Monipuolinen kehittamistyd on nykyaikaisen hoitatyéélttamatdn ja luonnollinen osa.
Kehittamistoimintaan  kuuluu  tyoyhteison  kehittanmpe hoitotyon  sisallon

kehittdminen, sekd oman ammatillisen osaamisenttéatinen. Hoitotydntekijoiden

tulisi aika ajoin pyséhtya arvioimaan omaa osaamaisfa siind ilmenevia mahdollisia
heikkouksia. N&in osaamisessa ilmeneviin puutteisiioi reagoida hakemalla
ajantasaista tietoa, hakeutumalla koulutukseenpygidamalla ohjausta ty6toverilta.
(Hildén 2002, 29-31.)



Paivystyspoliklinikka on paikka, jossa potilaallanataan lain turvaama Kiireellinen
hoito. Paivystyspoliklinikan tehtdvana on torjuanked ja terveytta uhkaavat akilliset
vaaratekijat kayttamalla huippuosaamista. Suuran sEraalaan hakeutuvista potilaista
tulee paivystyksen kautta sairastuttuaan akillisgshoidontarpeen vakavuus vaihtelee
flunssasta vakavaan traumaan. Paivystyspolikliikkokohdataan yhteiskunnallisten
ongelmien koko kirjo, sekd joudutaan tekemadan p&#&#oelamasta ja kuolemasta.
Taman vuoksi paivystyksen perustehtavan, henkeaavak vaaran torjumisen, lisaksi
tyd koostuu huippuosaamisesta, hyvasta prosessahlinnasta, seka korkeasta
ammattietiikasta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 19-24))

Paivystyspolikliiniselle tydlle on ominaista ennakaton kysynta, nopeasti muuttuvat
tilanteet, tyon urakkatahtisuus ja moniammatilliyrteistyd, jotka asettavat moninaisia
haasteita hoitohenkilokunnalle. Laadukas péaivystgsnta edellyttaa jarjestelmallista
suunnittelua, seurantaa ja moniammatillisen toimmratkuvaa kehittdmistd, seka
hoitohenkilokunnan erityisosaamisen yllapitoa. Raten hoito moniammatillisissa
timeissa edellyttad hyvaa yhteistyokykya, joustatay muiden asiantuntijuuden
arvostamista, seka kykya auttaa tyoryhman jaseméattaessa. (Koponen & Sillanpaa
2005, 19-20, 29.)

Oulun seudun yhteispéaivystys toimii Oulun yliopissen sairaalaan tiloissa, jossa se
palvelee virka-ajan ulkopuolella hoitoa tarvitsevieululaisten lisdksi 15 lahikunnan

asukkaita. Paivystyksen henkilokunta koostuu I|&ik&i, sairaanhoitajista,

lahihoitajista, laakintavahtimestareista ja osastupereista. Yhteispaivystyksen

potilasmaarat vaihtelevat vuorokaudessa 150:sté&e800asiakkaaseen. Oulun seudun
yhteispaivystyksessa toimii seka perusterveydemdiioletta erikoissairaanhoidon

paivystys.

Perusterveydenhuollon pdaivystys on tarkoitettu laidie, joilla ilmenee virka-ajan

ulkopuolella &killisi& sairauksia tai tapaturmiajden hoito ei voi odottaa seuraavaa
arkiaamua. Erikoissairaanhoidon péaivystys on taeti akillisissa sairastapauksissa
ladkarin lahetteelld tuleville potilaille, seka @&m lahetettd hatatapauksissa tuleville
potilaille. Erikoissairaanhoidon paivystyksessaétaan ympari vuorokauden vastaan

sisatautien, kirurgian, neurologian ja — kirurgiamtilaita, seké tapaturmiin joutuneita



lapsipotilaita. Lisdksi yhteispaivystyksen tiloigsamii korva-, nena- ja kurkkutautien,
naistentautien, silmétautien, ihotautien, sekd& &tgigien ilta-, yo6- ja
viikonloppupaivystys. Paivystykseen tulevat potila&utkitaan hoidon tarpeen
Kiireellisyysjarjestyksessa, ei tulojarjestyksed$¥ohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2011))

2.2 Hoitotyon laatu

Hoitotyon laatua voidaan tarkastella monesta néko&sta, esimerkiksi potilaan tai
hoitavan organisaation nakdkulmasta. Hoitotyon uaadnaaritelméd on niin ik&én
monitahoinen. Lonkilan tutkimuksen mukaan laatu yyakhoitotydsséa hoitajien
osaamisena ja potilaslahtoisyytena, seka tuottawaut (Lonkila 2006, 57; Kuvist,
Vehvilainen-Julkunen & Kinnunen 2005, 112-113.) tdbenkilokunnan kannalta
hoidon laatu koostuu henkilokunnan koulutuksestaogmamisesta, oikeanlaisista
hoitovalineista ja tukipalveluiden saatavuudestaaatuun vaikuttavat myo6s

moniammatillinen yhteistyo ja tydaikajarjesteljta{ne 2005, 34.)

Snellmanin 2009 mukaan terveydenhuollon laatu kaostesurssien parhaasta
mahdollisesta kaytostd, turvallisuudesta, korkessasidesta, priorisoinnista, seka
preventiivisestd, eli ennaltaehkdisevasta hoidoBtatilasturvallisuus on keskeinen
laadun mittari. Tuottavuus ei Snellmanin mukaarrdkésadusta, koska tuottava hoito
voi olla vaikuttamatonta. Snellman kirjoittaa hayon vuosikirjassa, etta
potilasturvallisuus on keskeinen tekija vaikuttassgskorkealaatuisessa ja laadukkaassa
hoidossa. Puutteellinen potilasturvallisuus johtgksildiden, sek& yhteiskunnan

kannalta merkittaviin hoitovirheisiin. (Snellman@) 29-33.)

Stakesin ja Laakehoidon kehittamiskeskus ROHDON tinten
potilasturvallisuussanaston mukaan potilasturvaliss koostuu kolmesta osa-alueesta:
laiteturvallisuudesta, hoidon turvallisuudesta jaéaklehoidon turvallisuudesta.
Potilasturvallisuus syntyy hoitavan organisaati@rigatteista ja toiminnasta. Niiden
tarkoituksena on varmistaa, etta potilas saa tlist@hoitoa, eikd kaytetyt hoitomuodot,
ladkkeet tai laitteet aiheuta potilaalle haittaai teahinkoa. (Laékehoidon
kehittamiskeskus ROHTO & Stakes 2007.) Potilastliseautta edistavat hoitajan



ammattitaito, turvallinen hoitoymparistd ja asiarkamen hoito. RiittAmattomat
henkilostoresurssit, potilaan aiheuttamat vaaratdet, hoitajien ammattitaidottomuus
ja turvaton hoitoymparistd taas ovat esteita pstilevallisuuden toteutumiselle. (Yli-
Villamo 2008, 29-30.)

Hoitotyon laatuun yhtend osa-alueena kuuluvat nsgigaanhoitajan tiedot ja taidot,
joita eivat ole pelkastaan hoitoon liittyvat tedteset tiedot ja kadentaidot, vaan myds
ihmissuhdetaidot ja oman osaamisensa tason ymmagdmTama niin kutsuttu

sairaanhoitajan kompetenssi on moniulotteinen kalsuus joka taas koostuu

useammasta osa-alueesta.

Kompetenssilla, eli kyvykkyydella tai patevyydell@arkoitetaan henkilon kykya
suoriutua tehtdvasta hyvin hanen itsensa, sekaamugvioimana. Henkilo kasittaa
omat rajansa ja sen mita osaa, ja mita ei. (Hil2@d2, 33—34.) Kompetenssi voidaan
ajatella olevan tiedostettua tai tiedostamatontiatoinen kompetenssi tarkoittaa, etta
henkilo6 tunnistaa taitonsa ja kykenee suoriutumaaehtavistddn hyvin.
Tiedostamattomalla kompetenssilla tarkoitetaan gatabn sita, etta henkilo toteuttaa
tydssaan taitojaan, kykyjaan ja tietojaan vaisteesti, sen enempééd miettiméatta asiaa.
(Hilden 2002, 34.)

Kompetenssin katsotaan koostuvan ydinpatevyydgsképn liittyvat tiedot ja taidot

ovat valttdmattomia ja mahdollistavat sen, ettéasahoitaja kykenee suunnittelemaan,
toteuttamaan seka arvioimaan yksil6llisesti jokaipetilaan kohdalla taman hoitoa ja
tilaa. Kompetenssin yksi osa-alue on myds erikdespd/s, johon sisaltyy ne tiedot ja
taidot, joita hoitotyontekijaltd edellytetddn oleyakun hén toteuttaa hoitoty6ta
maaratylle potilasjoukolle. Potilaan  hoitoon litstd patevyydessa, eli
yleispatevyydessad edellytetddn sairaanhoitajaltdgoatayhdistdd ydinpatevyys ja

erikoispatevyys potilaan yksildllisen hoidon suutelussa. (Hilden 2002, 34-36.)

Sairaanhoitaja hyddyntdd nayttbon perustuvassa othiogisd henkilokohtaista

ammatillista asiantuntemustaan, potilaan tarpeege&okemukseen perustuvaa tietoa,
hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. Sairaanhoitajgn tulee perustua hoitotieteeseen.
Hoitotyon paatoksenteossa tulee kayttdd monitidtdietoperustaa. Sairaanhoitajalta

edellytetddn hoitotybn osaamisessa ajantasaistatotieteen, |aaketieteen ja
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farmakologian, sekad yhteiskunta- ja kayttaytymisiagen tutkimustietoon perustuvaa
teoreettista osaamista. Sairaanhoitajan ammatillineninta edellyttaa vahvaa eettista
ja ammatillista paatoksentekotaitoa. Sairaanhaitdjdee osata hankkia ja arvioida
tietoa kriittisesti ja kayttaa tietoa oman toimiméa perusteena, seka tydyhteisonsa
kehittdmisessd ja arvioinnissa. Sairaanhoitaja astwissa ammattitaitonsa ja

ammattinsa kehittdmisesta. (Opetusministerié 2686,

2.3 Simulaatiokoulutus oppimismenetelmana

Simulaatiokoulutus on todellisia tilanteita jagkva opetusmenetelmd, jossa
turvallisessa ympaéristbssa vahvistetaan toimintaajaawien sisdisten mallien
syntymista, eli tiedon siirtymista kaytantoon (Heslanta, Laatikainen & Torrénen
2009, 7). Simulaatiokoulutuksessa jaljitellaan thsta hoitoympéristod kuvitteellisissa
olosuhteissa (Ruohomaki & Vartiainen 1992). Mitdegomukaisempi tilanne on, sitéa

helpompi opittuja malleja on siirtda kaytannon aidhon (Helveranta ym. 2009, 7).

Simulaatiokoulutus on ollut pitkdan kaytdssa muunassa lento-opetuksessa, jonka
yhteydessa sitd on kaytetty Suomessakin jo 1950@vahtien. Terveydenhuollossa
simulaatiokoulutus, ja etenkin Suomessa kéaytoss¥aolarviointia ja reflektointia
sisédltdva Full Scale simulaatio-opetus, on varsinsiumalli. Ensimmaiset
tietokoneohjatut simulaationuket tulivat Suomeennna 2000, kun puolustusvoimat ja
Helsingissa toimiva ammattikorkeakoulu Arcada hawdiknuket. Vuonna 2004 Arcada
perusti Suomeen ensimmaisen simulaatiokeskuksemadar Medical Simulation
Centerin. My6hemmin muutkin ammattikorkeakoulut yjBopistot ovat hankkineet
simulaatio-opetus valineistda ja simulaatiokoulubnsleviamassa laajasti. (Hallikainen
& Vaisanen 2007, 436- 437.)

Simulaatiokoulutus on turvallinen tapa harjoitgtlatilaan hoitamista. Potilastilanteita
harjoitellaan tietokoneohjatun nuken avulla, jallamahdollisista virheistd ei koidu

haittaa varsinaiselle potilaalle.Simulaationukkea ohjataan tietokoneella ja
elintoimintoja voidaan tarkkailla katsomalla, kueleimalla ja tunnustelemalla, seka

monitoroimalla esimerkiksi syddmen rytmia. Elintamoja voidaan muuttaa
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tietokoneella niin, ettd potilas ikaan kuin reapoitoon. Koulutuksen ohjaaja on joko
mukana harjoitustilassa, tai eristetyssa valvorassi, jonne itse simulaatiotilasta ei ole
nakoyhteytta. Simulaatiotilan varustus riippuuésiitnissa harjoituksen mukaan ollaan,

esimerkiksi potilaan kotona tai sairaalassa. (Kaitien & Vaisanen 2007, 436-437.)

Simulaatioharjoitus koostuu kolmesta osasta: t&eiditn maarittamisesta, itse
harjoituksesta ja palautekeskustelusta. Harjoitlkaaa tavoitteiden laatimisella.
Varsinainen harjoitusosuus kestaa 20 minuuttialoijol nukkea hoidetaan ennalta
maaratyn potilastapauksen tietojen pohjalta. Hadsen jalkeen alkaa
palautekeskustelu, jolloin kdydadan ohjaajan katégsiatavoitteiden kannalta keskeiset
asiat. Palautekeskustelun apuna voidaan kaytta&okitvaa harjoitustilanteesta.
(Hallikainen & Vaisdnen 2007, 436—-437.)

Oulun yliopistollisen sairaalan eli OYS:n jarjestisimulaatio-opetus liittyy INNOPI
hankkeeseen joka on Innovatiivinen oppimisympar®8-2011-projekti. Projektin
tavoitteena on kehittdd terveyden ja hyvinvoinninpetos-, kehitys- ja
tutkimustoimintaa, seka Innovatiivista oppimisympti-mallia. Simulaatiokeskus on
yksi Innovatiivinen oppimisymparistd -toimintamallineljasta oppimisymparistosta
oppimisterveyskeskuksen, yhteisen opetuksen jaldgt@harjoittelun lisaksi. (Oulun
seudun ammattikorkeakoulu i.a a.) Oulun seudun dtikoekeakoulu kouluttaa
hankkeeseen liittyen simulaatio-kouluttajia, jotkaivat ohjata simulaatiotilanteita.
Simulaatiokoulutustilat sijaitsevat Oulun seudumaattikorkeakoulun tiloissa. (Oulun

seudun ammattikorkeakoulu i.a b.)

OYS:n paivystyspoliklinikan simulaatiokoulutuksendgpaino on tiimityotaitojen
harjoittelu. Harjoitukseen osallistuu laakarin ks& kaksi ryhmaa, joissa on
kummassakin kolme hoitajaa, tai kaksi hoitajaa jé&akintavahtimestari.
Simulaatioharjoitus alkaa tutustumisella harjoitogtin ja -valineisiin. Seuraavaksi
tapahtuu itse simulaatiotilanne ja viimeisend orbrigding, eli palautekeskustelu.
Toisen ryhman harjoitellessa toinen ryhmé seuraartetta videokuvan valityksella
viereisessa huoneessa. Tarkkaileva ryhma kiinniti#@miota tiimissa tyoskentelyyn
hoitotilanteessa, turvallisuuteen, seka hoidon utokeseen. (Lebeitsuk & Vallineva
2011.)
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Simulaatiokoulutuksen hyodyllisyytta ja tehokkuutirveydenhuollossa on tutkittu
paljon. Tutkimusten p&aapaino on ollut sairaanh@itgjtai laékareiden kliinisten taitojen
oppimisessa. Simulaatio koulutuksen on todettu aslewikein toteutettuna tehokas ja
turvallinen tapa oppia Kliinisia taitoja (Kivinerd@8, 68; Alinier, Hunt & Gordon 2004;

Bambini, Washburn & Perkins 2009; Issenberg, McgadhRetrusa, Gordon & Scalese
2005 ; Cant & Coope 2010).

Kivinen 2008 on tarkastellut Pro gradu tutkielmassasairaanhoitajaopiskelijoiden
arvioita simulaatiosta hoitamisen taitojen oppiresse Tutkimuksen mukaan
simulaatioharjoittelu on opiskelijoiden mielestd tmoivaa, mielenkiintoista ja
mieleenpainuvaa, mika tuo hoitotaitojen opiskellisdarvoa. Opiskelijoiden mielesta
simulaatioharjoittelu on myds eettinen ja turvahn oppimistapa, ja sen
kaytannonlaheisyys koettiin varmuutta antavanadeli Sairaanhoitajaopiskelijoiden
arvioiden mukaan simulaatioharjoituksessa opittetoti ja taito ovat helposti

siirrettavissa tydelamaan, joko suoraan, tai settetha. (Kivinen 2008, 68.)

Robyn B. Cantin ja Simon J. Coopen tekeméan kigallskatsauksen mukaan kaikissa
mukana olleissa 12 laadullisessa tutkimuksessa Isatiokoulutus todettiin
kayttokelpoiseksi opetus- ja oppimistavaksi. Mukaslkeiden tutkimusten mukaan
simulaatio-opetus lisasi oppilaiden tietotaitoa yarmuutta, sekd kehitti kriittista
ajattelua verrattuna verrokkiryhman oppilaisiina(€ & Coope 2010.) Issenbergin ym.
tekeman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan simulaatilitoksen téarkein osa oppimisen
kannalta on palautekeskustelu. Harjoitusten toisigvlisdd simulaatiokoulutuksesta

saatua hyotya. (Issenberg ym. 2005.)
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2.4 Simulaatiokoulutus paivystyspoliklinikan hoitgtkilbkunnan tiimityotaitojen

kehittajana

Tyoskentely paivystyspoliklinikalla on moniammasth tiimitydskentelya kaikkien

hoitavien tahojen kanssa. Tutkimusten mukaan tysikentelyn kehittdminen on paras
tapa parantaa potilasturvallisuutta (Oulun seudemmattikorkeakoulu i.a a; Menser
2009). Potilasturvallisuus on Snellmanin 2009 muoka&keskeinen tekija

korkealaatuisessa ja vaikuttavassa hoitotydssa,siji@ voidaan mitata hoidon

laadukkuutta (Snellman 2009, 32-33).

Opetusministerion laatimissa sairaanhoitajan kegs- ja vahimmaisvaatimuksissa
maaritelladn sairaanhoitajan tyd moniammatillisejsieistyoksi, jossa yhteistyé on
yksi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen ogatgkdpetusministerio 2006, 63).
Sairaanhoitajan tyotd ohjaavat my6s sairaanhoitagitiset ohjeet. Niiden mukaan
sairaanhoitaja on muiden tyodyhteisdssa toimiviemigten kanssa vastuussa hoidon
laadusta ja sen kehittamisesta. Eettisissa ohje@msataan myds, ettd sairaanhoitajan on
pyrittdva hyvaan yhteistybhon muiden hoitavien jahokanssa. (Sairaanhoitajaliitto
1996.)

Moniammatillisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja veysalalla eri asiantuntijoiden
tyoskentelya yhdessa, sekd asiantuntijatiedon gadot integroitumista yhteiseksi
toiminnaksi. Yhteistydn tavoitteena on pé&éastad laplokseen, jossa huomioidaan
potilaan kokonaisvaltaisuus. Moniammatillisessa eigtyossa tarkeaa on myos
synergia, joka tarkoittaa sitd, ettd yhteinen tgdgkly johtaa parempaan
lopputulokseen, kuin mitd tiimin jasenten itsendinetytskentely tuottaisi.

Moniammatillinen yhteistyd tarvitsee onnistuaksearorovaikutusta, seka sellaiseen
vuorovaikutukseen pyrkimistd, jossa jaettu tietotgdo johtaa parempaan tulokseen

kuin yksittaisen asiantuntijan panos voisi joh{@oherranen 2005, 14-15.)

Tiimi tarkoittaa ryhmaa ihmisia, jotka toimivat giden paamaaran hyvaksi yhteisilla
toimintatavoilla. Tiimin jasenilla on toisiaan t&gmtavia taitoja ja he ovat sitoutuneet
samaan paamaaran. Tiimityoskentely eroaa ryhméagybsk/sta siind, etta ryhméssa

riittdd, etté tyoskennellddn rinnakkain, mutta iss& "puhalletaan yhteen hiileen” ja
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vuorovaikutussuhteet korostuvat. lhanteellinenitifkoko on 4-9 henkildd mutta jopa
kahden, tai yli kymmenen hengen tiimejékin voi oll@mitydskentelyn edellytyksena
on avoin keskusteluyhteys, toisin sanoen demoknaattdialogi. Tama tarkoittaa sita,
ettd jokaisella tiimin jasenella on oikeus ja védligaus sanoa mielipiteensa, seka vastuu
siita, ettd ei esta toisen sanavapautta. Tavodtegrole olla jatkuvasti samaa mielta,
vaan tiimin jasenet pystyvat kehittymaan erilaisékokulmia vertailemalla. (Makisalo
2003, 92-94.)

Tiimityotaitojen kehittaminen on yksi simulaatiokotuksen tavoitteista, ja jo
valmistuneiden ja tyokokemusta omaavien sairaaajmit simulaatiokoulutuksen
paatavoite. Tutkimusten mukaan simulaatiokoulutus  araptaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden kommunikaatiota, iiséba, sekd kliinistd paatoksentekoa
(Bambibi ym 2009). Simulaatiokoulutus on kayttoleten tapa opetella etenkin
haastavia kommunikaatiotilanteita, joita ei voi rreruharjoitella (Husebg, Rystedt &
Friberg 2011).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli  kuvata hoitoheriiibnan  kokemuksia
simulaatiokoulutuksesta. Opinnaytetyon tavoitteenaoli tuottaa  tietoa
simulaatiokoulutukseen osallistuneiden kokemuksistekéa maaritella koulutuksen
kehittamishaasteita. Saatuja tuloksia voidaan #&aytthyodyksi kehitettdessa

hoitohenkilokunnan koulutusta ja siten parantaauatun hoidon laatua.

Opinnaytetyokysymykset ovat:
1. Miten simulaatiokoulutus kehittéd& hoitohenkildkan mielesta hoidon laatua
2. Miten simulaatiokoulutus kehittaa hoitohenkildkan tiimityota?

3. Millaisia kehittdmishaasteita osallistujat tustavat simulaatiokoulutuksesta?
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4 AINEISTON KERUU, ANALYSOINTI JA RAPORTOINTI

4.1 Opinnaytety6n kohderyhma ja aineiston keruu

Maaréllisessa tutkimusmenetelmassa halutaan sévitlukumaariin  liittyvia
kysymyksia. Tutkittavassa ilmiésséa tapahtuneita toksia, sek& asioiden valisia
riippuvuuksia kuvataan numeerisen tiedon pohjdltakimusmenetelméa kaytettaessa
on keskeista aiempien tutkimusten johtopaatosteroiati, hypoteesien esittdminen,
riittdvan suuri ja tarkkaan maaritelty kohdejoukkdytkimuksessa kaytettyjen
kasitteiden maarittely, sek&d paatelmien teko sdadaéneistosta. Paattelyn tulee
perustua keréatyn aineiston tilastolliseen analygoin jonka tulokset pyritaan
havainnollistamaan taulukoiden ja kuvioiden avu(ldeikkila 2008, 16—17; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 140.)

Tassa opinnaytetyossa kohdejoukoksi on maaritedikk koulutukseen osallistuneet
paivystyspoliklinikan  hoitohenkildkunnan  jasenet. pi@haytetyd toteutettiin
kokonaistutkimuksena, jolloin kohdejoukkoa voidag@itaa tarpeeksi suurena ja

edustavana.

Aineisto keréattin Webropol -sahkopostikyselylla 1Gu yliopistollisen sairaalan
paivystyspoliklinikan henkilokunnalta, jotka osatliivat simulaatiokoulutukseen
syksyn 2010 ja kevaan 2011 valisend aikana. Opteh#n suunnitelman
hyvaksyttdmisen jalkeen tehtiin Oulun yliopistadiis sairaalan kanssa sopimus
opinnaytetydyhteistyosta, seka haettiin tutkimualtydosalueen ylihoitajalta (Diakonia
ammattikorkeakoulu 2010, 44-45).

Webropol on internetissa toimiva sovellus, jonkal@a/on mahdollista toteuttaa www-
kyselyja. Sen avulla voidaan suunnitella ja totutkyselyjd, sek& raportoida niiden
tuloksia halutun taulukointi- tai tilasto-ohjelmanulla. Webropolin kayttoon tarvitaan
kayttajatunnukset, jotka  saadaan kayttolisenssin  ksareelta  taholta.
Kayttajatunnuksilla kyselyn voi tehda milla tahamsirnetiin kytketylla tietokoneella.

Ohjelman avulla kysely on mahdollista asettaa spbg&tin kautta vastattavaksi, jolloin
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on helppo rajata vastaajan vastausten maara yhfestaajien maaralle voidaan asettaa
my0Os ylaraja, jolloin tarpeeksi vastauksia saatu&ysely sulkeutuu. Vastaajat

numeroidaan vastausjarjestyksessa niin etta enssanivastanneen numero on 1 ja
niin edelleen. Nain saman vastaajan antamia vasmwoidaan tarkastella ilman etta

vastaajan nimi tulee esille. (Webropol 2010.)

Opinnaytetyossa kaytetty mittari muodostettiin ekithyksessa maéaariteltyjen hoidon
laadun osa-alueiden, seka sairaanhoitajan osaaatiisusten mukaan, silla valtaosa
koulutukseen osallistuneista oli sairaanhoitajiayséylomakkeessa (LIITE 1)
kysymykset 1-9 vastasivat tutkimuskysymykseen Miggmulaatokoulutus kehittaa
hoitohenkilokunnan tiimityotd. Kysymykset 10-15 tamsvat tutkimuskysymykseen
Miten simulaatiokoulutus kehittda hoitohenkilokunnamielestéa hoidon laatua.
Kysymykset 16 ja 17 vastasivat tutkimuskysymyksééiiaisia kehittdmishaasteita

osallistujat tunnistavat simulaatiokoulutuksessa.

Maaréalliselle kyselytutkimukselle on ominaistagetysymykset esitetédén sanallisesti ja
vastaukset numeerisesti. Na&in tutkimusaineisto tmosnumeroista, ja tulosten
analysointiin on mahdollista soveltaa tilastollisreenetelmia. Mittarin maarittdminen
on maarallisen kyselytutkimuksen perusta. Kysymyslkkeen suunnittelu on tarkeaa,
silla tulosten muokkaaminen on mahdotonta sen gilk&un vastaajat ovat vastanneet
kyselyyn. Koko tutkimuksen onnistuminen on kiinrysklyn onnistumisesta. Mittarin
suunnittelussa tulee kiinnittdd huomiota osioidefkesteen. Kysymysten tulee olla
ytimekkaita ja ymmarrettavia, eivatkd ne saa adnenbpnikasitteisyyksia. (Vehkalahti
2008, 13-23.)

Koulutukseen osallistuneista valtaosa oli sairaéaji@ jonka vuoksi mittari
suunniteltin - kayttden hyvaksi viitekehyksessd méliyja sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia. Hoitotyon laatua koskevat kydget muodostettiin poimimalla
hoitotyon laatuun vaikuttavista tekijoistd ne tékijj joihin simulaatiokoulutuksella

voidaan vaikuttaa.

Kyselylomakkeessa kaytettiin vastausasettelusseertiik asteikkoa, joka oli viisi
portainen. Likertin asteikossa on joukko mielipid#tamid. Asteikossa on kaksi

aaripaata, vastakohdat toisilleen ja valilla asiabevempia mielipiteitda kuvaavia.
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Vastaaja valitsee omaa mielipidettadan kuvaavan teeltdon. Asteikolla voi

vaihtoehtoja olla enemman kuin viisi. (Heikkila B)®3.) Opinnaytetytn kyselyssa 1
tarkoittaa ei ollenkaan, 2 jonkin verran, 3 mellajgn, 4 paljon ja 5 tarkoittaa en osaa
sanoa. Naista vaihtoehdoista vastaajan tuli valddntoehto, joka parhaiten kuvasi

hanen mielipidettd&n asiasta.

Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyksissa aamaet valmiit vastausvaihtoehdot,
joista rastitetaan tai ympyroidadn sopiva. Tark@anmukaisia ne ovat silloin, kun
tiedetaan etukdteen mahdolliset, selvasti rajataihteehdot vastauksille, ja kun
vastauksia on rajoitetusti. Suljetuilla kysymyk&ipystytaan torjumaan tiettyja virheita
ja yksinkertaistamaan vastausten kasittelya. Kakkstaajat eivat valttdmatta ole
kielellisesti lahjakkaita, eivatka valttamatta osaaotoilla vastauksiaan itse, ja jotkut
pyrkivat valttamaan esimerkiksi kritiikin antamist@uljetuilla kysymyksilla turvataan

siis se, ettei vastaaminen estyisi kieliongelmaokeu ja olisi mahdollisesti helpompi

antaa kriittisempia vastauksia aiheesta. Jos vesightoehtoja on kaksi, sanotaan
kysymysta dikotomiseksi ja jos vastausvaihtoehtofa useita, sanotaan kysymysta

monivalintakysymykseksi. (Heikkila 2008, 51.)

Suljettujen kysymyksen ominaisuuksia voisi kuvatars etta kaikille vastaajille tulisi
|6ytyd sopiva vastausvaihtoehto, mutta vaihtoehttygumaaran ei tule olla liian suuri.
Vastausvaihtoehtojen tulee sulkea pois toisensaaijgtoehtojen tulee olla jarkevia ja
mielekkaitd. Etuna suljetuissa kysymyksissa onaamstsen nopeus ja tulosten helppo
tilastollinen kasittely. Haittana ovat vastaustemtaminen harkitsemattomasti,
vaihtoehdot ja niiden jarjestys saattavat johdatgtstaajaa, tai jokin vaihtoehto voi

puuttua. Luokittelun epaonnistumista on vaikeaikditeen korjata. (Heikkila 2008, 51.)

Avoimia kysymyksid kaytetdaan padasiassa kvalitgiissa tutkimuksessa. Avoimet
kysymykset ovat silloin tarkoituksenmukaisia, kuni darkkaan tunneta

vastausvaihtoehtoja. Avoimiin kysymyksiin voi vdatanelko vapaasti, mutta yleensa
kyselytutkimuksessa pyritdan jollain tapaa ohjaam&astaajan ajatusten suuntaa.
Avoimille kysymyksille tyypillista on, ettd kysymwlet ovat helppoja laatia, mutta
tyoteliaita kasitella, silla sanallisten vastausteokittelu on vaikeaa. Vastaamatta
jattaminen on yksi houkutteleva vaihtoehto avoimigysymyksissa. Voi myos olla,

ettd vastauksiksi saadaan taysin ennakoidusta @aikk vastauksia, jotka voivat
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sisaltdd hyvia ideoita. Avoimet kysymykset kanratjattaa lomakkeen loppuun ja
vastauksille tulee varata riittavasti tilaa. (Hei&k2008, 49.)

4.2 Aineiston analysointi

Aineiston keruu, analysointi ja kasittely ovat ksiB vaiheita kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Keratty aineisto syotetddn tietokbee tai www-kyselynd keratty
aineisto voidaan joissakin tapauksissa liittaa aaortilastointiohjelmaan (Heikkila
2008, 123). Aineisto on keratty Webropol -kyselynésta tulokset saatiin Exel-
taulukkona. Webropol ohjelma syoéttaa tutkimuslonestk tiedot havaintomatriisi
muotoon. Havaintomatriisi on taulukko, jossa vaakamassa on tilastoyksikot ja
pystysarakkeissa muuttujat. Havaintomatriisissa | yksarake vastaa yhteen
kysymykseen, ja vastaajat ovat kukin omalla rimdla. (Heikkila 2008, 123.)

Aineiston syéttamisen ja muuttujien nimeamisen géatk tarkastettiin, etta muuttujat
vastaavat kyselylomakkeen kysymyksiin. My6s muigtujsaamat arvot tarkistettiin.
Opinnaytetydssa arvo on kyselylomakkeen vastauselto eli numero 1-5. Tuloksia
analysoitiin havaintomatriisien pohjalta ja niistéhtiin taulukoita joilla pystyttiin
parhaiten kuvaamaan opinnaytetyon tuloksia. (H&kki2008, 143-147.)
Johtop&atoksiin paastiin tarkastelemalla vastabhswaintojen saamia prosentti osuuksia.
Ensin todettiin onko vastaus myonteinen vai kiakeai. Kielteisia vastauksia olivat, ei
ollenkaan -vastaukset ja myonteisia jonkin verrame|ko paljon- ja paljon- vastaukset.
Seuraavaksi vastauksista tarkasteltin myonteisyyoé@araa eli esimerkiksi sita etta

oliko simulaatiokoulutuksesta paljon vai vahan lygdhoidon laadun kannalta.

Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jossa etsit@é#stin merkityksia. Tutkimusaineisto
kuvaa tutkittavaa ilmiota. Sisallonanalyysin tatksion muodostaa sanallinen ja selkea
maaritelma tutkittavasta ilmidsta. Aineisto pyritagérjestamaéan sisallonanalyysilla
tiiviseen ja selkedan muotoon kadottamatta kuiamk sen sisaltdmaa tietoa.
Analysoinnin tarkoituksena on lisatd informaatiasmyvja muodostaa hajanaisesta
aineistoista mielekas ja yhtenainen. Aineistontkélgi perustuu tulkintaan ja loogiseen
paattelyyn. Aineisto hajotetaan osiin, kasittetligédn ja kootaan uudestaan loogiseksi

kokonaisuudeksi. Aineistolahtdinen siséllonanalyysli induktiivinen aineiston
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analyysi jaetaan karkeasti kolmevaiheiseksi prosgssaineiston pelkistaminen,
aineiston ryhmittely ja kasitteiden luominen. Pslémisessa aineistosta karsitaan
tutkimukselle ep&olennainen pois. Pelkistaminen wba tiedon tiivistamista tai
pilkkomista osiin. Pelkistimisessa litteroidaankapdataan tutkimustehtdvan kannalta
olennaiset ilmaukset. Aineistosta etsitddn tutkiehisivan kysymyksia kuvaavat
iimaukset. Aineiston ryhmittelyssd aineistosta latotl ilmaukset kaydaan lapi ja
aineistosta etsitddn eroavaisuuksia ja/tai sam@kalksia kuvaavia Kkasitteita.
Samoihin asioihin viittaavat kasitteet ryhmitellanrmuodostetaan luokaksi ja nimetaan
luokan sisallostd kertovalla kasitteella. Nain seed aineistoa tiivimmaksi, koska
yksittaiset kasitteet sisallytetddn ylempiin ka&sgiin. Kasitteellistdmisessad edetdén
alkuperaisista ilmauksista kasitteisiin ja johtap#aiin. Kasitteellistamisessa
yhdistellaan luokituksia niin pitkalle, kuin se aiston sisallén mukaan on mahdollista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 104-111.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeella oli kaksi avointgsymysta, kysymykset 9 ja 17,
jotka analysoitiin aineistolahtoisella sisallonapyallla (LIITE 4). Vastaukset pilkottiin
kasitteisiin ja yhdisteltiin isompiin kokonaisuuksi jotta saatiin selkea ja yhtenainen
vastaus kysymykseen. Siséllonanalyysilla pyritdéaansan kuvaus tutkittavasta
iimiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tiuadn Sarajarvi 2009, 103.)
Opinnaytetydssa avoimilla kysymyksilla saatu aiteegelkistettiin, kumpikin kysymys
omana kokonaisuutenaan ja jatettin epaolennaisesttaukset pois. Vastauksista
poimittiin yhden tai useamman sanan mittaisia lausa maaritelmia, joista kavi esille
se mitd lausumalla oli tarkoitettu. Lausumat numlesodattiin niin ettd ensimmainen
luku tarkoittaa kysymyksen numeroa kyselylomakkeelltoinen Iluku kuvaa
vastaajannumeroa ja mahdollinen kolmas luku vamtalgusuman jarjestysnumeroa.
Seuraavaksi pelkistetyt lausumat maariteltiin onmyhmiinsa, jotka nimettiin ryhmia
kuvaavilla otsikoilla. Aineiston ryhmittelyn jalkeepystyttiin luomaan kasitteita ja
tekemaan johtopaatoksia siitd, mita vastaajat plixastauksillaan halunneet esittaa.
Lausumien perusteella muodostettiin  alaluokkia gotkhdisteltiin  ylaluokiksi.
Ylaluokkien perusteella saatiin kaksi kokoavaa k& jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon ala- ja ylalubka esitelty liitteessa 5. (LIITE 5.)
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4.3 Raportointi

Kyselylomakkeen tulokset raportoitiin analysoinnélkeen. Tulokset aukikirjoitettiin

sanalliseen muotoon ja kaytiin 1api tutkimuskysybeys mukaisessa jarjestyksessa.
Tutkimuskysymyksiin vastaavat kysymykset ja niidestaukset esitettiin taulukkona.
Taulukon ensimmaisessd sarakkeessa on vastauslaibto allekkain, seuraavissa
sarakkeissa on vierekkain kysymykset siina jarjestgsa, jossa ne kysytaan
kyselylomakkeella ja niiden alla vastausten méaéaastausvaintoendon mukaan.
Tuloksia on kuvattu my6s ympyrdkaavioilla, joissa @hdistetty kaikki samaan

tutkimuskysymykseen vastaavien kysymysten vastaukssstausvaihtoehdoittain.
Pohdintaosiossa pohdittiin tulosten luotettavugétaajankohtaisuutta, vertailtavuutta

aiempiin tutkimuksiin seka esitettiin opinnaytetyjohtopaatokset.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

5.1 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja Suomen Akatantutkimuseettisissd ohjeissa
on maaritelty hyva tieteellinen kaytantd ja sen klaukset. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan mukaan hyva tieteellinen kayt&analtaa seuraavanlaiset kasitteet:
tieteellisten toimintatapojen noudattaminen, joitvat rehellisyys, tarkkuus ja
huolellisuus, tieteellisesti ja eettisesti kestavieedonhankinta-, tutkimus-, raportointi-
ja arviointimenetelmien kayttdminen, avoimuuden daitaminen tulosten
julkaisemisessa, muiden tutkijoiden tdéiden huomiotiaminen ja niille kuuluvan arvon
antaminen. Lisdksi tallaisia kasitteitd ovat mye#a tutkijoiden asema, oikeudet,
vastuut ja velvollisuudet on maaritelty, sekéa ttdosomistajuutta koskevat kysymykset
ja rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet on ilettit (Leino-Kilpi & Valiméki 2003,
287-288.)

Tutkimusaineiston keruussa on aina kiinnitettavarhiota tutkittavien oikeuksiin ja
kohteluun. Lahtokohtana pidetdan sitd, ettd tatkigt kohdellaan rehellisesti ja
kunnioittavasti. Suostuminen tutkimukseen vaatitta etutkittavia informoidaan
tutkimuksesta etukateen monipuolisesti ja heiddeuksistaan ja velvollisuuksistaan
kerrotaan mahdollisimman rehellisesti, ja todennmésti. Tutkittaville annetaan
mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimusdiei kohdaltaan, eikad tutkittavien

henkil6tietoja julkisteta misséén vaiheessa. (Lediilpi & Valimaki 2003, 290.)

Eettisyys opinnaytetyossd korostui lahteiden kd&#dosja lahdemerkintdjen
merkitsemisessa. Kyselyad tehdessé haluttiin taaistagjien anonyymiteetti, mista
syysta vastaajien nimet, sahkopostiosoitteet jeehtévat olivat ainoastaan kouluttajien

tiedossa, eivatka missaan vaiheessa tulleet kysekybiden tietoon.

Opinnaytetyon aineistoa analysoitaessa oltin mpo®lellisia, etteivat vastaukset
vaaristyneet ja tulokset sen vuoksi olleet virhsil Tahan tuli kiinnittaa erityista
huomiota erityisesti avoimilla kysymyksilla kerédity aineistoa analysoitaessa.

Vastauksia ei muunneltu, vaan rehellisesti analiysosaadut vastaukset. Aineisto
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kasiteltiin kokonaisuutena ja ainoastaan tyhjatausisset jatettiin analysoimatta koska

ne eivat olleet tulosten kannalta merkittavia.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eika vasatiam jattaminen johtanut
rangaistuksiin. Kyselyyn vastaaminen hyvaksytystiellytti vastaamista kaikkiin
kysymyksiin, mutta kyselyn pystyi keskeyttamaan loml tahansa vastaajan niin

halutessa.

5.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa dadlsimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Luotettavuuden arvioinnissan selvitettdva, kuinka
todenmukaista tietoa tutkimuksella on onnistuttuottmaan. Tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on aivan valttdAmatontakimustoiminnan, seka tieteellisen
tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta. (Kylma & &as2007, 127.)

Hyvan kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisidA omsuaiksia ovat validiteetti ja

reliabiliteetti (Heikkila 2008, 29-30). Lyhyestimhistuna validiteetti ilmaisee etta
mitataanko tutkimuksessa sita mita piti tutkiaghabiliteetti kertoo etté kuinka tarkasti
sitd mitataan (Vehkalahti 2008, 41). Validiteetiliakoitetaan patevyyttd, joka syntyy
mittarin ja mitattavien kasitteiden tarkasta maélysta ennen tutkimuksen tekemista.
Tutkimuksen validiteetti maaraytyy sen mukaan, mibtgvin mittari kuvaa tutkittavaa

ilImiota. Mahdollisimman korkea validiteetti saaviatn maarittelemalld tutkittava asia
mahdollisimman tarkoin, jotta mahdolliset virhetkdon johtavat tekijat saadaan

eliminoitua jo varhaisessa vaiheessa. (Heikkila82@%-30.)

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten luotattiutta ja tarkkuutta. Virheen
mahdollisuus tutkimusta tehtdessa on suuri, jonlaksi prosessin aikana on syyta olla
tarkka ja kriittinen. Tutkimustulokset eivat voilalsattumalta saatuja, vaan tutkimus
pitdd tarvittaessa pystya toistamaan samanlaisokgin. Riittdvan suuri ja edustava
otos takaa mahdollisimman luotettavan tutkimustséok (Heikkila 2008, 30-31.)
Mittaria laatiessa pyrittiin huolellisuuteen, et kysymykset johdatelleet vastaajaa

liaksi ja vastaukset olivat sellaisia mitd mieltistaaja asiasta oli.
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Tutkimusta tehtdessa tulee huomioida myods objegtiis, eli puolueettomuus.
Objektiivisessa tutkimuksessa tutkijan omat migdiet tutkittavasta asiasta eivat saa
vaikuttaa lopputulokseen. Tutkimustulos ei saa rk§és vaaristyd kysymysten
muotoilusta, analysointimenetelmista tai raporitavasta johtuvista syista. (Heikkila
2008, 31.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymykset pyrittieatimaan niin, ettd ne eivat
johdattele vastaajia. Kysymyksia laadittaessa roltiuolellisia ja pohdittin milla
kysymyksilla saataisiin vastaukset tutkimuskysyniyks Kysymysten laadinnassa
Kiinnitettiin huomiota myos siihen, ettd ne on eyt niin ettd kaikki vastaajat
ymmartavat mita niissd kysytdaan. Avoimiin kysymyisisaatiin jonkin verran
vastauksia, jotka eivét varsinaisesti vastannesgyrkyksiin, joten kysymyksen asettelu
ei ehka ollut aivan onnistunut. Suurin osa vasséajkuitenkin ymmarsi kysymykset
oikein. Strukturoitujen kysymysten vahaiset en osaaoa vastaukset kertovat myos
siita ettd kysymykset olivat sopivia mittaamaan Kiékunnan mielipiteita

koulutuksesta.

Hylatyt vastaukset kasittavat tassa opinnaytetysgs&turoitujen kysymysten kohdalla
en osaa sanoa -vastaukset ja avointen kysymystedaka tyhjat vastaukset, en osaa
sanoa -vastaukset ja ne vastaukset jotka eivaavaeset kysymykseen. Lahes kaikkiin
kysymyksiin tuli jonkin verran katoa. Strukturoidea kysymyksissa en osaa sanoa -
vastauksia oli 0-3 kappaletta, tyhjia vastauksialkit. Katoa tapahtui huomattavasti
enemman avointen kysymysten kohdalla kuin struktimiesa kysymyksissa. Toisessa
avoimista kysymyksista en osaa sanoa tai tyhjidauitsia oli 13 ja toisessa 9. Kato
avoimissa kysymyksissa saattaa selittya silla,\ettliaaja ei ole ymmartanyt kysymysta

riittdvan hyvin eik& osaa vastata siihen.

Strukturoitujen kysymysten vastausten kato ei obrkittédva ja se jakautui tasaisesti
kysymysten kesken, josta voidaan paatella, ettéinkfian yksittdiseen kysymykseen
ollut vaikea vastata. Kysely lahetettin 61 vasilej joista 47 vastasi siihen.
Vastausprosentti oli 77. Korkea vastausprosenttokesiita, ettd tutkimuksen tulokset

ovat edustavia ja niiden perusteella voidaan t¢bigkpaatoksia (Vehkalahti 2008, 44).
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6 TULOKSET

6.1 Hoidon laadun kehittaminen simulaatiokoulutlilese

Simulaatiokoulutus pyrkii parantamaan hoidon laatpetilasturvallisuuden, seka
ammatillisen patevyyden osa-alueilla. Tasta syygidnaytetydssa tutkittiin hoidon
laadun edistymista nailla osa-alueilla, joihin kduksella voidaan vaikuttaa.

TAULUKKO 1. Hoidon laadun kehittyminen simulaatiokoulutuksen avulla seka koulutuksesta
koettu hyoty
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S 3 EETSEBEE2 8| 55| 2% s &
Ei allenkaan % 4,3 4,3 2,1 1] 21 a 1]
Jonkin verran % 53,72 38,3 53,2 44,7 55,3 36,2 51,1
Melko paljon  |% 29,7 an,2 29,8 23,4 21,3 24,7 19,1
Paljon % 12,8 19,1 12,8 29,8 17 31,9 29,8
En osaa sanoa |% 2,1 2,1 2,1 2,1 4.3 4,3 0

Hoidon laatua kartoitettiin kyselyssd 6 kysymyk&elPotilasturvallisuutta kasiteltiin
laiteturvallisuuden, hoidon turvallisuuden ja ldadielon turvallisuuden kannalta.
Liséksi vastaajia pyydettiin arvioimaan potilastaliisuuden edistymistd koulutuksen

avulla kokonaisuudessaan, seka oman ammatillisewypdlen kehittymista.

Kokemukset laékehoidon- ja laiteturvallisuuden Kghiisesta olivat hyvin

samankaltaiset. Vastaajista kolmasosan mielestalaatiokoulutus edisti melko paljon
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sekad ladkehoidon turvallisuutta, ettd laiteturgallitta. Yli puolet vastaajista (n=25)
koki simulaatiokoulutuksen edistdvan naitd potuasillisuuden osa-alueita jonkin
verran. (TAULUKKO 1)

Koulutuksen avulla pyrittin  yhdenmukaistamaan toitamalleja hoitotilanteissa,

jolloin potilaan hoitaminen olisi tehokkaampaa javallisempaa. Seurauksena olisi
hoidon turvallisuuden, ja sitd kautta potilastuligauden parantuminen. Valtaosa
vastaajista (n=35) koki koulutuksen edistaneen dgritlirvallisuutta jonkin verran tai

melko paljon. Viidesosa vastaajista (n=9) koki lmidurvallisuuden edistyneen paljon.
Vain kahden vastaajan mielestad koulutus ei edisthoydon turvallisuutta ollenkaan.

(TAULUKKO 1)

Yli puolet vastaajista (n=25) koki koulutuksen ¢dreeen potilasturvallisuutta
kokonaisuudessaan melko paljon tai paljon. Lopstaaat (n=21) kokivat koulutuksen
edistdneen potilasturvallisuutta jonkin verran. ddm laatua koskevista kysymyksista
tama kysymys tuotti eniten paljon-vastauksia, jogtadaan paatella koulutuksella
olevan hoitohenkildkunnan mielesta potilasturvallida edistava vaikutus.
(TAULUKKO 1)

Tulosten perusteella hoidon laatuun vaikuttavistekijdistda véahiten kehittyi
koulutukseen osallistuneiden ammatillinen patevygista vastaajaa lukuun ottamatta
kaikki vastaajat kokivat koulutuksen kehittaneerdée ammatillista patevyyttaan. Yl
puolet (n=26) vastaajista koki sen kehittaneen\yétéi jonkin verran, ja noin yhden
viidesosan (n=10) mielesta patevyys oli kehittynyelko paljon. Vastanneista joka
kuudes (n=8) koki ammatillisen patevyyden kehitgmekoulutuksen myoéta paljon.
(TAULUKKO 1)

Tulosten perusteella hoidon laadun koettiin kehggn simulaatiokoulutuksen avulla.
Kysymyksiin, joissa kysyttiin potilasturvallisuudekehittymistd kokonaisuudessaan,
sekd hoidon laadun paranemista koulutuksen aveilkumpaakaan tullut yhtdén ei
ollenkaan -vastausta. Naihin kysymyksiin saatiin dmyhoidon laatua koskevista
kysymyksista eniten melko paljon- ja paljon- vak&a, mista voidaan péaatella
hoitohenkilokunnan kokeneen naiden asioiden ketetyn eniten

simulaatiokoulutuksen avulla. Kaikkien vastaajienielesta koulutus paransi
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potilasturvallisuutta kokonaisuudessaan, muttayiegsti he kokivat koulutuksen
edistdneen potilasturvallisuutta hoidon turvallden nakokulmasta. Koulutuksen
koettiin edistaneen yhta paljon seka ladkehoidowatlisuutta, ettd laiteturvallisuutta.
Nailla osa-alueilla edistymista ei kuitenkaan koetapahtuneen yhtad paljon, kuin
hoidon turvallisuudessa. Osaltaan tdhan voi vaalutsimulaatiotilassa kaytettavien
laitteiden erot tyoymparistossa kaytettaviin, mikiéousi esiin  myds avointen

kysymysten vastauksissa. (KUVIO 1.)

B Ei ollenkaan 2%

m Jonkin verrran 47%
Melko paljon 28%

® Paljon 21%

M En osaa sanoa 3%

KUVIO 1. Hoitohenkilokunnan kokemus hoidon laadun ehktymisesta

simulaatiokoulutuksen avulla

6.2 Tiimitydn kehittdminen simulaatiokoulutuksella

Kyselyn kysymyksista 9 kasitteli tiimitydn kehittystd simulaatiokoulutuksen avulla.
Kokemukset tiimityoskentelytaitojen, seka tiimitk@stelyn  toimivuuden
kehittymisesta olivat hyvin samankaltaiset. Molessai kysymyksissd puolet
vastaajista koki koulutuksen edistdneen naitd assta jonkin verran, ja kolmasosa
melko paljon. Kaikki vastaajat kokivat edistymisti#mityOtaidoissa, ja vain yksi
vastaaja koki, etta tiimitydskentelyn toimivuus eslistynyt lainkaan. Tama tukee jo
aiemmin tutkimuksilla saatua tietoa siitd, ettawdaatiokoulutus on toimiva menetelméa
tiimityoskentelyn kehittamisessa. (KUVIO 2.)

TAULUKKO 2. Tiimityon kehittyminen simulaatiokoulutuksen avulla
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TAULUKKO 2 Tiimityon kehittyminen simulaatiokoulutuksen avulla

Vastausvaih-
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2 5|€E S &8 E £l E 5| E S € @ > 5 E E
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2S5 2| S 8535 S8 S| SE
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

Tulosten perusteella koulutus ei merkittavasti gt tiimin jasenten keskinaista
tasavertaisuutta, silla valtaosa (n=32) vastasiesBstyneen vain jonkin verran. Vain
yksi vastaaja oli sitd mielta, ettd koulutus edpgtljon tiimin jasenten tasavertaisuutta.
Eniten mielipiteet jakautuivat eri ammattiryhmieneskindisen kommunikaation
edistymisesta. Kaikista tiimityotd koskevista vagkista tahan kysymykseen saatiin
eniten paljon -vastauksia (n=6), mutta myds suhseel paljon ei ollenkaan -vastauksia
(n=4). Lahes yhta paljon hajontaa muodosti eri attigamien keskinaista
tiimityoskentelyd mittaavan kysymyksen vastauksitiden kolmen kysymyksen
tulokset peilautuvat avoimessa kysymyksessa 1uibaatvastauksiin (LIITE 5), joissa
nousee esiin eri ammattiryhmien sitoutumisen pusékd koulutuksen toistuvuuden
tarve. Koulutuksen tavoitteena on nimenomaan kKehithoniammatillisissa tiimeissa
toimimista ja tuloksista voidaan paatelld, etté eflid koulutuskerralla ei viela ole
merkittavaa hyotya nailla osa-alueilla kehittymseg TAULUKKO 2.)

Hoitotyon johtajuuden edistyminen koulutuksella e hankalaksi, silla kaikista
kysymyksista tdma oli saanut eniten (n=7) ei olsnk vastauksia. Liséksi puolet

vastaajista koki hoitoty6n johtajana toimimisen ikigheen vain jonkin verran. Suurin
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osa (n=29) koki myds johtajuuteen liittyvan tilaeehallinnan kehittyneen koulutuksen
avulla ainoastaan jonkin verran. (TAULUKKO 2.)

Vaikka edistymista ei koettu kaikilla tiimityoskeyn osa-alueilla, koettiin
koulutuksen kuitenkin edistavan kokonaisuudessaamiammatillista yhteistyota.
Taman perusteella voidaan tulevaisuudessa kohdektadutusta ongelmallisiksi
koettuihin tiimitydéskentelyn osa-alueisiin kutennmimunikaatioon, ja sitéa kautta lisata
koulutuksesta saatavaa hyotya.(TAULUKKO 2.)

Avoimella kysymykselld 9 haluttiin selvittda milltavoin koulutus on kehittanyt
vastaajien tiimityoskentelytaitoja. Vastauksistaisioesiin erityisesti kommunikaation,

roolijaon seka ryhméassa tyoskentelyn kehittymineualktuksen avulla.

Tiimin sisdisen kommunikoinnin tarkeys on korostuna parantunut
(9.12.12).

Tyojaot ovat olleet selkedmpia koulutuksen jalkE®t8.2).

Hahmotan roolini paremmin trauma/huonokuntoiserigsot hoidossa.

(9.10.2).
Vastaajat kokivat hyodtyneensd koulutuksesta komkaation osa-alueella, silla he
kokivat oppineensa kommunikoimaan selkeammin jaluwammalla aanelld, seka
kuuntelemaan muita. Vastaajat myds hahmottivat kanikaation paranemisen
vaikuttaneen osaltaan tiimitydskentelyn paranemmisderityisen paljon koulutuksen
koettiin kehittdaneen roolijaon merkitysta ja selitéy Vastaajat kokivat hahmottavansa
omat sekd muiden tydtehtavat paremmin, seka ossavarvittaessa toimia johtajana ja

tyotehtavien jakajana.

Koulutuksen koettiin - mahdollistaneen tutustumisenuihim hoitohenkilékunnan
jaseniin. Erityisesti ladkareihin tutustuminen ket tarkeana, silla sen koettiin
helpottavan tiimin sisdistd kommunikaatiota, seldaftavan kynnysta kysya neuvoa.

Muiden yksikoiden toimijat tulee tutuksi (9.11.2).

"Uskallan” lahestya paremmin laakareita. (9.10.2).
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MydOs omiin tyOkavereihin tutustumisen koettiin hetfavan tiimissa tydskentelya, ja
potilaan hoitamista yhdessa.

Tutustuu tyokavereihin ja heidan toimintatapoimnn on helpompi tehda

tyopaikalla t6itd yhdessa oikean potilaan kanss&4{9

Liséksi vastaajat kokivat koulutuksen kehittdneemmatillisuutta, hoitotaitoja ja
tyoskentelytaitoja.

Pyrkinyt kayttamaan opittuja taitoja kriittisentp@an hoidossa. (9.7.1).

Tyo6tehtava suoritetaan tdsmallisesti loppuun, suteoedestakas (9.45.2).

Priorisoimaan asioita, mitka tehd&éan ensin. (947.2

4%

m Ei ollenkaan 5%

W Jonkin verran 52%
= Melko paljon 29%
m Paljon 10%

M En osaa sanoa 4%

KUVIO 2. Hoitohenkilokunnan kokemus tiimitydskentelkehittymisesta
simulaatiokoulutuksen avulla
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6.3 Simulaatiokoulutuksen kehittamishaasteet

Koulutuksen kehittamishaasteeksi nousi esiin moasoita, joihin vaikuttamalla
koulutuksesta saatava hyotty voisi kasvaa. Suuran \@staajista oli sitd mieltd, etta
koulutuksen tarkeimpid kehittdmishaasteita ovat uaatiokoulutuksen maaran
lisddminen ja jatkuva koulutus. Koulutuskertojavtdiiin lisdé, jotta jokaisella olisi
mahdollisuus osallistua koulutukseen useamman rkemnadessa. Kehittimishaasteista

huolimatta kaikki vastaajat kokivat hyotyneensawdamtiokoulutuksesta (KUVIO 3).

Tallainen koulutus tulisi saada systemaattisekstugasti tapahtuvaksi
(17.9).

Simulaatiota tarvittaisiin toistuvasti kaikille. ¥k kerta ei viela riita
(17.19).

Simulaatiokoulutusta pitdisi olla enemman. Jos mme& kaytaisiin
simulaatiossa niin uskoisin etta opittuja taitojaytettaisi enemman
tyoelamassa (17.7).

Koulutustilojen  keskeneréisyys, tilanteiden auieeltsi luominen, ryhméan
elaytyminen, sekd sen keskittymisen sailyminen tknetoulutustilanteisiin liittyviksi
haasteiksi.

Tiloja ja laitteita voisi vield tehda autenttisenksia Ettei asioita tarvitse
tehda leikisti (17.28).

Moniammatillisen yhteistydon kannalta haasteelliseksettiin eri ammattiryhmien
sitoutuminen koulutukseen. Hoitajat kokivat koukgen onnistumisen kannalta
tarkedksi sen ettd myos laakarit sitoutuisivat lstamaan koulutuksiin. Olisi
odotettavaa, etta ottamalla koulutus sadannoéllisgkgysyvaksi osaksi henkilokunnan

koulutusta, kaikkien ammattiryhmien sitoutuminemuknukseen olisi parempaa.

Mahdollisimman paljon saataisiin laakaritkin kiistomaan, etta
sitoutuisivat tulemaan harjoituksiin (17.4.2).



0% 0%

M Ei ollenkaan 0%

m Jonkin verran 51%
= Melko paljon 19%
m Paljon 30%

M En osaa sanoa 0%

KUVIO 3. Hoitohenkilokunnan kokemus simulaatiokaulksen hyddyllisyydesta
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Pohdintaa

Opinnaytetyolla saatiin  luotettavia tuloksia hedkilnnan osaamisen ja
potilasturvallisuuden kehittymisesta simulaatiokiuksen avulla. Lisaksi saatiin
selville koulutuksen kehittamishaasteita, joihinkuttamalla voidaan tulevaisuudessa

lisata koulutuksesta saatavaa hyotya.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd simuldatidutuksen kehittdmisessa ja
suuntaamisessa erityisesti hoitoalan ammattihetikiléTuloksia voidaan hyodyntaa
my0s yleisemmin suunniteltaessa hoitohenkilokurtgdennyskoulutusta. Tutkimusta
tehtdaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettikimwsaihe on hyodyllinen ja
kayttokelpoinen. Hyvan tutkimuksen edellytyksien kaigesti tama opinnaytetyd on
uutta tietoa tuova, eli relevantti. (Heikkila 20082.) Simulaatiokoulutuksen kaytosta
henkilokunnan tiimitydskentelytaitojen kehittdjaeidole aiemmin tehty opinnaytetoita,
joten tyo tarjoaa uutta ja tarpeellista tietoa.tdae simulaatiokoulutuksen kaytosta
hoitohenkilokunnan koulutuksessa tarvitaan kosktohenkilékunnan ja sairaanhoitaja

opiskelijoiden simulaatiokoulutus eroavat toisistga painopisteet ovat erilaiset.

Huolellisella suunnittelulla ja asiantuntija-yhtgislla luotiin mittari, jonka tuloksia
voidaan pitdd luotettavina. Yksittdiset kysymyksetuokattin mahdollisimman
yksiselitteisiksi, ja helposti ymmarrettaviksi. Awgen kysymysten maara rajattiin
kahteen, jotta kyselyyn vastaaminen ei olisi litgilasta ja ei nain karsisi vastaajien
maaraa. Kysely lahetettin 61 henkil6lle, joista stesi 47 henkil6d, jolloin
vastausprosentiksi muodostui 77. Vastausprosentti rittdvan korkea, jotta
tutkimustuloksia voidaan pitdd edustavina ja luateha (Vehkalahti 2008, 44).
Korkeasta vastausprosentista voidaan myds paaestki,sdhkopostikysely oli sopiva
tapa aineiston keraamiseen taltd kohderyhmalta.r¥ypeb-ohjelma lahetti vastaamatta
jatténeille osallistujille muistutuskirjeita, jokanyods auttoi saavuttamaan korkean

vastausprosentin.
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Kyselyn suunnitteluvaiheessa ei vastaajien ik&#ytmsaolovuosia pidetty merkittavana
tekijana, minka vuoksi naitd asioita ei kysytty. |dksia analysoitaessa kuitenkin
huomattiin, ettad naita kysymalla olisi ollut mahlikih selvittdd kokevatko saman verran
tyossaolovuosia omaavat hoitajat kehittyvansa stasigsa asioissa, ja kokevatko he
koulutuksesta saadun hyddyn samanlaisena. Naitdjatieolisi voitu hyoddyntaa

koulutusta kehitettaessa.

7.2 Tulosten vertailua aikaisempiin tutkimuksiin

Simulaatiokoulutusta on tutkittu paljon hoitotydpiskelijoiden nékdkulmasta (LIITE
1). Opinnaytetydossa saatiin samansuuntaisia twlokdtuin  aikaisemmissa
tutkimuksissakin on saatu. Hussebg ym ovat tutkismeulaatiokoulutuksen vaikutusta
tiimitydn  harjoitteluun  hoitotyén  opiskelijoilla.  dtkimuksessa  todettiin
simulaatiokoulutuksen olevan hyva ja tehokas tapgohella yhteisty¢ taitoja ja

vuorovaikutusta (Hussebg ym 2011).

Kivisen 2008 Pro Gradu tutkimuksen tulosten muksainaanhoitajaopiskelijat kokivat

ettd simulaatio-opetus on turvallista ja virheisti oppia ilman etté potilaalle tulisi

haittaa. Taman opinnaytetyon tulokset antavat skissm tuloksia. Sairaanhoitajat

kokivat hyvéksi etta Kkriittisia tilanteita sai haitella ilman vaaraa potilaan

kuolemisesta. Kivisen tutkimuksessa opiskelijatdbiesille myos sen, etta toimiakseen
simulaatiotilojen tulee olla riittdvan realistisiga tilanteiden todenmukaisia,

opinnaytetyon tuloksissa hoitohenkilokunta koki e# haasteena saada
simulaatiokoulutukseen realistiset tilat ja valingsta tulisi kehittaa. ( Kivinen 2008,

78-88.)

Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, ettd simulaatulutuksen jatkuvuudella on
merkitystd. Koulutusta pitaisi jarjestaa tarpeelsein ja osallistujien tulisi sitoutua
siihen. My0Os Issenberg ym. tutkimuksen mukaan ftagten toistuvuus lisda

simulaatiokoulutuksesta saatua hyotya (Issenber?90b).

Useissa tutkimuksissa pystyttiin tulosten perutdeiteamaan, ettd simulaatiokoulutus

tuki sairaanhoitaja opiskelijoiden oppimista ja aatitlista kasvua (Alinier ym 2004,
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Bambini ym 2009; Cant ym 2010; Issenberg ym 2008man opinnaytetyon ja
sairaanhoidon opiskelijoiden kokemuksia mittaavietkimusten tulosten valilla ei
voida tehda suoraa vertailua. Valmiit sairaanhaitg@ opiskelijat ovat eri vaiheissa
ammatillisessa kasvussa, joten simulaatiokoulutuksmoli kehittymisessa voi olla
erilainen. Myo6s simulaatiokoulutuksen painopisteteitkimuksissa ovat eridvat.
Opiskelijoiden kohdalla hoitotaitojen opettelemigelon vield vahva rooli, mutta

valmiilla sairaanhoitajilla painopiste on tiimitydnarjoittelussa.

7.3 Johtopaatokset

Keskeiset johtopaatokset ovat seuraavat:

1. Simulaatiokoulutus kehitti hoidon laatua.

2. Simulaatiokoulutus kehitti tiimitydskentelytail@sa-alueita. Simulaatiokoulutuksen
todettiin kehittdvan eniten tiimityoskentelytaitojjm sen toimivuutta tyopaikalla.

Vahiten koulutus kehitti hoitotyon johtajana oletais

3. Simulaatiokoulutus pitaisi saada pysyvaksi jryaaksi osaksi hoitohenkildkunnan
koulutusta. Tarke&a olisi myos, ettd osallistujgdusuisivat koulutukseen ja tilat ja

tilanteet olisivat realistiset. Siten jokainen pyst eldytymaan tilanteeseen ja

koulutuksesta saataisiin mahdollisimman paljon ¥t

Yhteenvetona johtopdatoksistd voidaan todeta, effinulaatiokoulutus on

hoitohenkildkunnalle tehokas tapa parantaa hoidatuh ja potilasturvallisuutta.
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7.4 Jatkotutkimushaasteet

Lisatutkimusta tarvittaisiin simulaatiokoulutuksbpodyntamisesta ammattihenkilGilla,
koska tdha&n mennessa tehdyt tutkimukset ovat kgsket simulaatiokoulutuksen
kayttoon hoitoalan opiskelijoiden koulutuksessdkd@tkimuksessa voisi tutkia myos
onko hoitajan koulutusasteella, ialla tai tyossé@otsilla merkitysta koulutuksesta
koettuun hyotyyn. Jatkotutkimushaasteena voisi wileds simulaatiokoulutustilojen ja
koulutuksessa kaytettavien kuvitteellisten tiladés kehittaminen.

7.5 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillisen kehittymisen tavoitteina oli tutkimuks tekemisen oppiminen ja
teoreettisen tiedon soveltaminen kaytantdoon. Opimtydprosessin aikana tekijat

syventyvat valitsemansa aiheen teoriaan.

Opinnaytetyon tekeminen on kehittéanyt tekijoiderkydy tulkita tieteellisia julkaisuja
suomeksi ja englanniksi. Luotettavan tiedon hakemia kasitteleminen seka lahteiden

kriittinen arviointi on harjaantunut opinnaytetytbpessin aikana.

Opinnaytetyossa kasiteltyjen kasitteiden avaamimerisannyt tekijdiden tietoisuutta
niiden merkityksestd. Myos teoreettisten kasitteidartaminen kaytannon tasolle on
kehittynyt.
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LIITE 2: SAATEKIRJE

Hyva hoitoalan ammattilainen;

olet osallistunut Oulun seudun yhteispaivystyksgjestamaan simulaatiokoulutukseen.
Jarjestetyn koulutuksen tavoitteena on parantaaamonatillista tydskentelya potilaan
hoitotilanteessa ja ndin parantaa hoidon laatwsilsi koulutuksen tavoitteena on lisata
potilasturvallisuutta ja vahentaa hoitovirheita.

Osana koulutusta osallistujat vastaavat koulutulgi&een kyselyyn, jota kaytetaan
apuna koulutuksen kehittamisessa, seka arvioiddarasetettujen tavoitteiden
tayttymista. Kyselyn toteuttavat Diakonia-ammattkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijat osana opinnaytetyotaan.

Kaikki vastaukset kasitellaan anonyymisti ja tuletigsilkaistaan valmiissa
opinnaytety6ssa.

Kiitamme vastauksista.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijavvBehopelto, Anne Kauppila ja Erika
Jarvinen

Mahdolliset kysymykset tutkimuksesta: eeva.aho@itudent.diak.fi
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LIITE 3: KYSELYLOMAKE

KYSELY OULUN SEUDUN YHTEISPAIVYSTYKSEN
SIMULAATIOKOULUTUKSEN KAYNNEILLE

Rengasta sopivin vaihtoehto.

TIMITYO:

1. Kuinka paljon simulaatiokoulutus edisti taitojas tydskennella timissa?

(1=ei ollenkaan, 2=jonkin verran, 3= melko paljon4= paljon, 5= en osaa sanoa)
1 2 3 4 5

2. Missd maarin simulaatiokoulutus edisti tiimitydokentelyn toimivuutta

tyopaikallasi?

1 2 3 4 5
3. Missa méaarin simulaatiokoulutus edisti tasavesista osallistumistasi tiimissa?
1 2 3 4 5

4. Missa maarin simulaatiokoulutus edisti eri ammatiryhmien keskinaista
kommunikaatiota?

1 2 3 4 5
5. Missd maarin simulaatiokoulutus edisti eri ammatiryhmien keskinaista
tiimityoskentelya?

1 2 3 4 5
6. Missa maarin simulaatiokoulutus edisti taitojasitoimia hoitotydn johtajana?
1 2 3 4 5
7. Minka verran simulaatiokoulutus edisti taitojasi tilanteen hallinnassa?
1 2 3 4 5
8. Missa maarin simulaatiokoulutus edisti moniammaitlista yhteisty6ta?
1 2 3 4 5

9. KUVAILE MILLA TAVOIN SIMULAATIOKOULUTUS ON KEHIT TANYT
TIIMITYOSKENTELYTAITOJASI?




a7

HOIDONLAATU:
10. Missa maarin koulutus edistda potilasturvallisutta laiteturvallisuuden
kannalta?

1 2 3 4 5
11. Missa maarin koulutus edistaa potilasturvallisutta hoidon turvallisuuden
kannalta?

1 2 3 4 5

12. Miss& méaarin koulutus edistaa potilasturvallisutta ladkehoidon kannalta?
1 2 3 4 5

13. Missa maarin koulutus edistaa potilasturvallisutta kokonaisuudessaan?
1 2 3 4 5

14. Missé& méaarin simulaatiokoulutus kehitti ammatilista patevyyttasi?
1 2 3 4 5

15. Kuinka paljon simulaatiokoulutus edistda hoidonlaatua?
1 2 3 4 5

KEHITTAMISHAASTEITA:
16. Missa maarin koet hyotyneesi simulaatiokoulutukesta?
1 2 3 4 5

17. MILLAISIA KEHITTAMISHAASTEITA JARJESTETYSSA
SIMULAATIOKOULUTUKSESSA ON?




LIITE 4: AINEISTON ANALYSOINNIN VAIHEET

Aineiston keruu ja analysointivaiheet

Vaihe 1: Kysymysten laatiminen Wepropol ohjelmaan

Vaihe 2: Aineistoon perehtyminen ja avointen kysgten litterointi

Vaihe 3: Avointen kysymysten lausumien muuttamipelkistetyiksi ilmaisuiksi
Vaihe 4: Alaluokkien muodostaminen pelkistettyjaalisuja yhdistamalla
Vaihe 5: Ylaluokkien muodostaminen yhdistamalldiadkkia

Vaihe 6: Strukturoitujen kysymysten vastauksienysmnti ja johtopaatosten

tekeminen
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LIITE 5: LUOKITTELU
Opinnaytetyon ylaluokat
Kysymys 9
ALALUOKKA
Kommunikaatio
Roolijako

Tutustuminen

Ryhmassa tyoskentely
Ammattitaidon kehittaminen

YLALUOKKA

Tiimityoskentely taidot

Ammatillisuuden kehittyminen

Simulaatiokoulutus kehittaa taitoja

tyoskennella osana tiimia
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Kysymys 17

ALALUOKKA

Koulutuksen jatkuvuus
Koulutuksen maara

Koulutustilanteet

Koulutukseen paadseminen

Sitoutuminen

YLALUOKKA

Koulutuksen jarjestaminen

Kouluttautuminen
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Simulaatiokoulutuksen haasteena on sen
saaminen pysyvaksi osaksi jatkuvaa

hoitohenkilokunnan koulutusta



