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Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella aloitettiin ensihoidon simulaatiokoulutus 2016 syk-
sylla. Simulaatiokoulutusta pidettiin 17 paivana, jokaisena paivana kolme skenaariota. Jo-
kainen osallistuja taytti arviointilomakkeen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kerata
kokemuksia simulaatiokoulutuksesta taytettyjen lomakkeiden (n=270) perusteella.

Koulutukseen osallistui tyévuoronsa aikana ensivasteena toimivia pelastusyksikoita seka
ensihoitoyksikoita. Simulaatio-ohjaajat ovat Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoita-
jia, joilla on simulaatio-ohjaajan peruskurssi suoritettuna. Syksyn aikana kierratettiin kolmea
eri skenaariota aiheina avomurtuma, tajuton myrkytyspotilas seka rintakipupotilas.

Lomakkeessa arvioitiin simulaatiokoulutusta asteikolla 1-4 (huono, tyydyttava, hyva, kiitet-
téva) ja arviointikohteina oli kokonaisvaikutelma, simulaatio-ohjaajat seka kaytannon jarjes-
telyt. Avoimissa kentissa kysyttiin simulaatiokoulutuksen realistisuutta seké ehdotuksia tule-
viksi koulutusaiheiksi. Yksilointitietona kysyttiin vain vastaajan ammattiryhmaa.

Kaikkien vastausten kokonaiskeskiarvo (n=270) oli 3,6. Parhaan keskiarvon saivat simulaa-
tiokouluttajat 3,7. Kaytannon jarjestelyiden keskiarvo oli 3,6 ja kokonaisvaikutelman 3,5.
Realistiseksi koulutustapahtumat kokivat 100% vastaajista.

Koulutusaiheiksi toivottiin eniten yksittdisena aiheena elvytysta. Lisaksi toivottiin paljon vam-
mapotilaan hoitoon liittyvia aiheita. Toivottuja koulutusaiheita yhdistéaa se, etta kyseiset po-
tilasryhmat ovat monesti korkeariskisia.

Palautteen mukaan toivottavaa on kayttaad elavaa potilasta. Simulaatiokoulutusta pidetaan
paljon hyédyllisempénéa kuin perinteista luento-opetusta. Parhaaksi anniksi mainittiin mo-
nesti tilanteiden aitous seka omilla varusteilla toimiminen. Arviointilomakkeen avulla saatu
tieto todettiin melko suppeaksi, joten jatkossa lomaketta tulee edelleen kehittaa ja tehda sen
avulla uusi kysely simulaatiokoulutuksiin osallistuville henkildille.

Avainsanat simulaatiokoulutus, ensihoito, ensihoitaja, palomies, pelastaja
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Keski-Uusimaa Rescue Department started EMS simulation training in the autumn of 2016,
for 17 days, with three scenarios per day. Each participant completed an evaluation form.
The purpose of this thesis is to collect the experiences of the simulation training, based on
the completed evaluation forms (n=270).

First Responder and Primary Care units, participated in the training, during their shift. The
Simulation Instructors work within the Keski-Uusimaa Rescue Department as EMTs, and
have completed the Simulation Training Instructor course. During the autumn, three different
scenarios were used, these were open facture, unconscious intoxicated patient and a patient
suffering chest pains.

The simulation training was evaluated on a scale of 1 to 4 (bad, satisfactory, good, excel-
lent), and the evaluation was based on an overall impression, simulation tutors and practical
arrangements. The open fields questioned the realism of the simulation training, and asked
for suggestions for future training topics. Only the respondent’s professional group was re-
guested.

The mean value of all responses (n=270) was 3.6. The Simulation Instructors received a
mean of 3.7, Practical Arrangements received 3.6, while Overall Impression received 3.5.
100% of the respondents felt that the Simulation Training mirrored realistic events.

Resuscitation was the most requested topic for future simulation training events, in addition
to treating trauma patients. The requested training topics focused on high risk patient
groups.

According to the feedback it is more desirable to use an actor as a patient. Simulation train-
ing was considered to be much more useful than traditional lectures. The greatest concern
of simulation training was based upon the authenticity of the scenarios and using their own
equipment. The information obtained from the evaluation form was found to be rather limited,
and so in future a new questionnaire will be created to use with those participating in future
Simulation Training events.

Keywords simulation base training, emergency care, experiences, para-
medic, EMT, fireman
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1 Johdanto

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on tahtotila kehittdd ensihoidon simulaatiokoulu-
tusta, joka olisi kayttokelpoinen myds tulevaisuudessa mahdollisten SOTE- ja maakun-
tauudistusten aiheuttamien pelastuslaitosten yhdistamisen jalkeenkin. Ty6nantajalle on
tarkeda henkildston ammatillinen yllapitokoulutus seka sen kehittdminen. Opinnaytetytn
tarkoitus on kartoittaa ensihoitohenkiloston kokemuksia simulaatiokoulutuksesta ammat-
tiryhmittain ja tavoitteena on kokemusten pohjalta kehittdé simulaatiokoulutusta. Keski-
Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa kiireellisen ensihoidon palveluita Peijaksen seka Hy-
vinkdan sairaanhoitopiirien alueella. Tassa opinnaytetydssa kasitellaan Peijaksen sai-
raanhoitoalueen kiireellisen ensihoidon yksikdille tuotettua simulaatiokoulutusta. Peijak-
sen sairaanhoitopiiriin kuuluu Vantaan seka Keravan kaupungit ja hallinnollisesti Peijak-

sen sairaanhoitopiiri kuuluu HYKS- alueeseen.

Suomessa simulaatiokoulutusta on kaytetty ensihoidon koulutuksen lisdksi myds laaka-
reiden kouluttamiseksi. Sen on todettu olevan esimerkiksi T66I6n traumasimulaatiohar-
joittelussa seka Tampereen Yliopistollisen sairaalan MET-tiimin (Medical Emergency
Team) kouluttamisessa erittain hyodyllinen etenkin rynmadynamiikan kehittymisen kan-
nalta (Handolin ym. 2014.) McKinney ym. (2013) toteavat taysimittaisesti toteutetun si-
mulaation olevan erinomainen opetusmenetelma. Issenberg ym. (2010) toteavat tutki-
muksessaan, etta simulaatiokoulutuksen tulee olla jatkuvaa seké suunnitelmallista. Sa-
moissa tutkimuksissa (McKinney ym.2013, Issenberg 2010) on tullut ilmi, ettd oikeilla
potilailla ei tule harjoitella kriittisia asioita, vaan se tulee tehda turvallisesti simulaatioym-
paristdssd. Simulaatiokoulutuksen kehittdmisen puolesta on monia perusteluita. Muun
muassa Meurlingin (2013) mukaan koulutuksen tehokkuus on riippuvainen sen suunnit-
telusta, eli hyvalla suunnittelulla saadaan lyhyesta koulutuksesta laadukas. Ty6évuoron
aikana halytystyota tekevilla kaytettavissa oleva aika on rajallinen, joten lyhyt seka teho-

kas koulutus on hyva vaihtoehto.

Simulaatiokoulutus ohjaa tekemaan oikeita valintoja vaikeissa paikoissa. Ensihoidossa
opitaan paljon tekemalld ja kokemalla — monessa tehtavassa paatoksenteko perustuu
aiemmin koettuun toimintamalliin. Simulaatiokoulutuksella voidaan tuoda paatoksenteko
turvallisempaan ymparistdon, jossa virhe ei aiheuta riskia potilasturvallisuudelle. Simu-
laatiokoulutuksella lisataan oikeiden valintojen todenndkoisyytta tositilanteessa, kun ym-

paristd seka tilanne ovat nopeasti vaihtuvia. (Hawkins ym. 2008: 524-527.)



Ensihoidossa ei koskaan tiedetd minkalainen potilastapaus on vastassa. Potilaat ovat
monesti korkeariskisia ja vaativissa olosuhteissa rajallisin resurssein hoidettavia — tilan-
teet muuttuvat nopeasti ja ennalta-arvaamatta. Simulaatiokoulutus ndhdaan modernina
keinona antaa tytkaluja vaativien ensihoitotehtévien hoitamiseen ja omana koulutustoi-
mintana jarjestettyna se on kustannustehokasta. Simulaatiokoulutus on myés hyva keino
harjoitella pelastuksen linjan seka ensihoidon yhteistoimintaa. (Niemi-Murola 2004.) En-
sihoito on ryhmaty6té ja siksi simulaatiokoulutusta annetaan porrasteisen ensihoitojar-
jestelmén kaikille eri toimijoille.

2 Simulaatiokoulutuksen perusteita

2.1 Simulaatiokoulutus

Maailmalla potilassimulaatiota on kaytetty ladkareiden sekad hoitohenkildston koulutuk-
sessa jo 1960-luvulla. Talléin Yhdysvalloissa kaytettiin nayttelijoita ja samalla vuosikym-
menella Norjassa kehitettiin Laerdalin toimesta Resusci Anne nukke, joka on yksinker-
tainen simulaationukke, jota kaytetdan paaasiassa peruselvytysharjoitteluun. Suomalai-
sessa ilmailukoulutuksessa on simulaatiota kaytetty koulutusmenetelméana jo 1950-Iu-
vulta alkaen. Anestesiologiassa on alettu kayttdad simulaatiokoulutusta menetelména
1980-luvun lopulla. Ensimmaiset potilassimulaattorit hankittin Suomeen 2000-luvun
alussa Arcada ammattikorkeakouluun seké puolustusvoimille. (Cooper ym. 2004; Rosen
2008; Hallikainen ym. 2007.) Simulaatiokoulutuskeskusten kehitys on ollut jatkuvaa ja
ammattikorkeakoulut seka yliopistot kehittavat simulaatiokeskuksiaan jatkuvasti (Halli-
kainen ym. 2007).

Simulaatiokoulutus perustuu todellisuutta jaljittelevdaan tapahtumaan — skenaarioon.
Skenaario on kuvaus tilanteesta, jota harjoitellaan. Sen pohjalta tilanne etenee osallistu-
jien tekemien ratkaisujen seka toimien perusteella ohjaajan suunnitelman — skenaarion
mukaisesti. (Vartiainen 1985.) Koulutustarpeet seké tavoitteet maarittelevat skenaariot.
Skenaarioina voidaan kayttaa joko uusia tai jo olemassa olevia tilanteita, joista tehdaan
tarpeellisten muutosten avulla koulutustavoitteen mukaan kuhunkin tilanteeseen sopivia.
Kaytadnnossa tdma tarkoittaa skenaarioiden muokkaamista kohderyhmén tarpeita vas-
taaviksi. (Adler ym. 2007; Knudson ym. 2008; Starkeweather ym. 2008.)



David Kolb julkaisi vuonna 1984 teorian kokemuksellisen oppimisen mallista, joka vahan
kerrallaan otettiin simulaatio-oppimisen perusmalliksi. Mallissa jokainen osa tukee toista,
muodostaen kiertokulun, jonka myéta oppiminen on kehittyva prosessi. Mallin mukaan
on olemassa kaksi oppimisen ulottuvuutta, tietoinen ja tiedostamaton ymmartaminen.
Tietoisessa ymmartamisessa havainnoinnilla on kohde ja talléin oppija on tietoinen ym-
paristossdan tapahtuvista asioista. Aiempien kokemusten pohjalta assosiaatioiden
kautta oppija herattdd aiempia kokemuksia vastaavista tilanteista. Talléin esimerkiksi en-
sihoidossa voidaan toimia aktivoituneen muistikuvan perusteella, kuten aiemminkin vas-
taavassa tilanteessa on toimittu. Tiedostamattomalla ymmarryksella tarkoitetaan nk. ei-
aktiivisia kokemuksia, jotka jaavat oppijan sailiomuistiin ja ovat siella sailossé, koska niita
ei valttamatta juuri siind hetkessa aktiivisesti tarvita. (Vuorinen 1984: 23-29.) Oppijan
oma rooli on tarkea tadssa mallissa. Aiempi kokemus sekéa tietopohja luovat pohjan oppi-
miselle, joka tapahtuu aktiivisesti tekemalla ja oivaltamalla. Kaksisuuntainen palaute
pohjautuen reflektiiviseen havainnointiin seka avoimuuteen on keskeista. Opettajan rooli
on ohjaava seka resursoiva ja siksi simulaatio-oppimisessa puhutaan simulaatio-ohjaa-
jista eika opettajista. (Kupias 2001, 16—-26; Jefferies 2007, 96—103.)

Tybelaman vaatimukset ohjaavat ensihoidon simulaatiokoulutuksen tarpeita. Aktiivista
osallistumista, muutoksen hallintaa seka itseohjautuvaa oppimista linkitetaan kommuni-
kaatioon, kriittiseen ajatteluun, loogiseen ja analyyttiseen ongelmanratkaisuun, paatok-
sentekokykyyn seka reflektioon (Boud 1991). Siksi reflektiivisella seka kriittisella ajatte-
lulla on merkitysta uusien seka vanhojen toimintatapojen etté ajattelumallien tiedostami-
sessa. Oppimisen kannalta on tarkeaa ymmartaa asioita seka kyeta soveltamaan oppi-
maansa. Opitun asian tiedostaminen on tarkeampaa kuin ulkoa opitun tiedon maara.
(Tynjala, 1999, 97;73.)

Simulaatiokoulutus menetelméné ohjaa tekemé&én oikeita valintoja vaikeissa paikoissa.
Simulaatiokoulutustapahtumassa oppijat joutuvat tekemaén vaikeita tai kaytannon-
tydssa harvinaisia hoidollisia seka taktisia paatoksia. Kun paatds tehdddn ensimmaisen
kerran turvallisessa ymparistossa, madaltaa se kynnysta tehda vaativa paatos kaytan-
non tydelamassa. Ensihoidossa opitaan paljon tekemalla ja kokemalla ja monessa teh-
tavassa paatoksenteko perustuu aiemmin koettuun toimintamalliin ja simulaatiokoulutuk-
sissa tarjotaan oikeita toimintamalleja vaikeisiin tilanteisiin. Simulaatiokoulutuksella voi-
daan tuoda paattksenteko turvallisempaan ympéaristoon, jossa virhe ei aiheuta riskid po-
tilasturvallisuudelle. Simulaatiokoulutuksella lisatddn oikeiden valintojen todennakoi-

syytta tositilanteessa, kun ympéristd seka tilanne ovat nopeasti vaihtuvia. (Hawkins ym.



2008,524-527.) Potilasturvallisuutta on, etta potilas vaarantuu mahdollisimman vahan

saadessaan parasta mahdollista hoitoa. (THL,2011).

Simulaatiokoulutuksen tulisi olla aitoa ja sidoksissa mahdollisimman hyvin tosielamaan.
Simulaatiokoulutus on vain yksi tapa kouluttaa ja se ei korvaa taysin realistisessa ympa-
ristdssa tapahtuvaa oppimista. Mikali koulutustapahtuma ei ole aito, karsii tosielamaan

linkittéva siirtovaikutus eli opitun asian siirtyminen kaytantéon. (Dieckmann 2009.)

Skenaarioita seka simulaatiotapahtumaa valmisteltaessa on tarke&a tietaa mitéa tapah-
tumalla halutaan saavuttaa. Talloin puhutaan koulutustavoitteesta. Siihen liittyen tulee
pitda ennen tapahtumaa johdanto - briefing. Siin& varmistetaan, ettd koulutettavilla on
riittavat valmiudet simulaation suorittamiseen. Kun riittavat valmiudet ovat olemassa, on
koulutustapahtuman eteneminen sujuvaa. Kun harjoitus on ohi, on tarkeda pitaa deb-
riefing tai toiselta nimeltd&n palautekeskustelu. Siina voidaan kayttda apuna simulaation
aikana kerattya audiovisuaalista materiaalia, joka havainnollistaa tapahtuman aikaisia
toimia osallistujille. Jalkipuinnissa pyritaan avaamaan koulutustapahtuma seka loyta-
maan mahdollisia vaihtoehtoisia toimintamalleja tai poissulkemaan jatkossa vastaavan-
laisia mahdollisia virheellisia toimintatapoja. (Rasénen 2004,25-26.) Simulaatiokoulutus
ei ole testitilanne, vaikka samankaltaista asetelmaa voidaan kayttaa testimielessa. (Se-
ropian 2003,1695-1705).

Simulaatiokoulutus voidaan karkeasti jakaa korkean tason (hi-fidelity) seka matalan ta-
son (lo-fidelity) koulutukseen. Simulaatiokoulutus kasvaa portaittain yksittaisten taitojen
(skillslab-) laboraatioharijoitteluista, kuten kanyloinnista aina taysimittaisiin (full scale-) si-
mulaatioihin. Matalan tason simulaatioissa kaytettava opetusmateriaali on yksinkertaista
ja ei kovin teknista. Luonnollinen tie siirtyd osaamisen kehittamisessa eteenpdin on nos-
taa simulaatiokoulutuksen tasoa matalasta korkealle asteittain seké kohderyhmén osaa-
misen mukaan. (Jeffries 2007, 3.) Full scale-simulaatiossa on kyse taysimittaisesta,
kaikki simulaatiokoulutuksen tarkeimmaét vaiheet sisaltavastd mallista. Kokonaisvaltai-
suudella haetaan saadun opin maksimaalista maarad suhteessa asiakokonaisuuteen.
Tassa simulaatiomallissa panostetaan kokonaisuuteen ja yksittdiset suoritteet ohjaavat
koulutettavaa kohti koulutustavoitetta ja koulutus tapahtuu mahdollisimman korkeatasoi-
sella laitteistolla. (Seropian 2003.) Full scale- simulaatiokoulutus on kallis ja aikaa vieva

metodi ja se koetaan myos ohjaajalle vaativaksi (Salakari 2010).



2.2 Simulaatio-ohjaaja

Simulaatiokoulutuksen ohjaajalla on suuri merkitys onnistuneen koulutustilaisuuden luo-
misessa. Allvin ym. (2017,100) tdhdentavat, ettd simulaatiokoulutuksen oppiminen ta-
pahtuu vuorovaikutteisesti. Simulaatio-ohjaajan on osattava johtaa keskustelua, kuiten-
kaan pitamatta perinteiseen luokkaopetukseen rinnastettavaa monologia. Opettajaehtoi-
sen koulutuksen vaarana on koulutettavien pitdmien puheenvuorojen vahainen maara ja
koulutettavien vastaaminen ainoastaan kouluttajan esittamiin kysymyksiin. Simulaatio-

ohjaajan ammattitaitoa on valita oikea opetustyyli.

Simulaatio-ohjaajan on hyva olla alansa asiantuntija. Asiantuntijana on mahdollisuus an-
taa koulutettaville eri nakodkantoja, joiden pohjalta kdydaan keskustelua toimintamalleista
sekd mahdollisuuksista ratkaista tilanteita. Asiantuntijuuden taakse ei voi kuitenkaan pii-
loutua perinteisen opetusmallin varjossa, vaan hyvan ohjaajan ominaisuutena voidaan
nahda hanen kykynsa edesauttaa ohjaajan ja koulutettavien valista kaksisuuntaista ref-
lektiota. (Allvin ym. 2017 100; Kupias 2001, 16-26; Jefferies 2007, 96—103).

Ohjaajan ollessa asiantuntija, onnistuu monesti skenaarioiden linkittdminen tositapahtu-
miin. Talléin oppimisen on huomattu olevan tehokkaampaa. Simulaatio-ohjaajan on
omalla osaamisellaan saatava koulutettavat toimimaan koulutustilanteessa, kuten oli tar-
koitus. Tamé& mahdollistuu silld, ettd ohjaaja tuntee simulaatiopedagogiikan seké kaytet-
tavan valineiston hyvin. Kun tédhan liitetdén kriittinen ajattelu seka kaytannénkokemus,

saadaan aikaan hyva perusta simulaatiokoulutukselle. (Marciano 1997; Criss 2002.)

2.3  Koulutettavan osuus simulaatiossa

Ensihoito perustuu pitkalle ensihoitajan kokemukseen siitéa, miten asia on aiemmin hoi-
dettu. Toimintatavat taas perustuvat protokolliin seka hoito-ohjeisiin joiden mukaan toi-
mitaan. Simulaatio on koulutettavaldhtoista oppimista. Aikuisen oppiminen on selkeasti
omien tarpeiden ohjaamaa seka perustuu aiempaan osaamiseen seka aiempiin koke-
muksiin (Knowles 1980, 43-46, Knowles ym.2011, 64—70), kuten myds Kolb (1984) to-

teaa omassa oppimismallissaan.



Jotta koulutettava hyotyy koulutuksesta, tulee hénen itsensa olla motivoitunut osallistu-
maan pidettavaan koulutukseen. Simulaatiokoulutusta ei koskaan saada taysin toden-
tuntuiseksi ja tapahtuma vaatii koulutettavalta elaytymisté tilanteeseen. Koulutustapah-
tuman tulee olla riittdvan rauhallinen ja toteutettu ilman hatéd, muuten silla saattaa olla
vaikutusta lopputulokseen. (Dieckmann 2009, Dieckmann ym. 2012, Salakari 2007, Pak-
kanen ym.2012.) Jos kuitenkin koulutettava on hyvin motivoitunut ja elaytyy tilanteeseen,
voidaan huonosti jarjestetylla simulaatiokoulutuksella silti saavuttaa koulutustavoite
(Shapiro ym. 2004).

2.4 Palaute

Palautetta, eli jalkipuintia (debriefing) pidetdan usein yhtena tarkeimpana simulaatiokou-
lutuksen osana. Toisaalta haasteena nahd&an vahainen tutkimus aiheesta eli miten jal-
Kipuinti kannattaisi jarjestaa, jotta se antaisi parhaan oppimistuloksen. (Arafeh, ym.
2010; Decker 2007; Dreifuerst 2009; Fanning & Gaba 2007; Shinnick ym. 2011.) Koulu-
tustavoitteet ohjaavat palautekeskustelua, jossa koulutettavat kertaavat koulutustapah-
tumaa ja reflektoivat oppimaansa. Ohjaajan tyd on johtaa puhetta jakamalla puheenvuo-
rot ja pitamalla keskustelun viitekehyksessa seka positiivisessa ilmapiirissa. Ohjaajalla
on velvollisuus huolehtia virheellisten toimintamallien korjaamisesta oikeiksi, jotta vaarat
toimintamallit eivét transferoidu kaytantéon. (Hallikainen ym. 2007; Shinnick ym. 2011.)
Koulutettavan saama palaute saattaa vaikuttaa jatkossa koulutettavan motivaatioon
sekd ammatti-identiteettiin negatiivisesti ja talla mekanismilla vesittaa koulutustavoitteen
(Lindblom-Ylanne ym. 2003).

3 Aiempia tutkimuksia simulaatiokoulutuksesta

Shapiro ym. (2004) tutkivat simulaatiokoulutuksen hyotyja ryhmatydtaitojen kehittami-
sessd. Simulaatiokoulutettu ryhma paransi ryhmatydétaitojaan verrokkiryhméén nahden
ja he pitivat simulaatiokoulutusta hyodyllisena opetusmenetelmana. 90% (n=9) vastan-
neista koki simulaatiokoulutuksen kokonaisuudessaan kiitettavaksi. Lahes kaikki vastaa-
jat kokivat muut simulaation osa-alueet joko kiitettaviksi tai hyviksi seka pitivat simulaa-

tiokoulutusta soveltuvana ryhmatyotaitojen kehittdmiseen hyvalla tai kiitettavalla tavalla.



Kuronen (2014) kartoitti ensihoitajien kokemuksia simulaatiokoulutusta edistavista seka
estavista tekijoistd. Tutkimuksen tuloksissa merkittavimmaksi edistavaksi tekijaksi tuli
positiivinen onnistumiskokemus. Simulaatiokoulutus koettiin hyvin kaytantda opettavaksi
seka ryhmatyota kehittavaksi tapahtumaksi. Henkiloston osallistumishalukkuuden koet-
tiin parantavan tuloksia. Estavaksi tekijaksi ei noussut niinkdan simulaatioon liittyvat
asiat vaan se, etta jalkipuinnissa kaytiin lapi muita kuin simulaatiota koskevia asioita,
jotka koskivat enemman henkildstohallintoa. Simulaatiokoulutuksen edistavina tekijoina
nousi esille hyva perehdyttdminen, simulaation toistettavuus, mielenkiintoinen seka rea-
listisen vaikea aihevalinta, jalkipuinnin tarkeys seké simulaatiotapahtuman luotettavuus.
Simulaatio-ohjaajan osalta koettiin, etta osaamista edistd& kokenut simulaatio-ohjaaja
seka ohjaajan asiantuntemus opetettavaan aiheeseen. Simulaatio-ohjaajalta odotettiin
myds pedagogista osaamista sekd innostuneisuutta asiaan.

Brindley, Clément, Gillman, Paton-Gay ja Widder (2015) tutkivat traumatiimien kokemuk-
sia kaksikielisten ryhmien simulaatioista Kanadassa. Kaksikielisyys ei ollut tuloksia hei-
kentava tekija ja tuloksissa todettiin kommunikaation selkeytyvan, koska sen pitaa olla
helposti ymmarrettavaa. Kaikki kokemukset kurssista olivat valilla 4 (hyva) ja 5 (Kiitet-

tava).

Keski-Suomen keskussairaalassa tutkittiin kokemuksia traumatiimien simulaatiokoulu-
tuksesta, johon osallistui ladkareita ja hoitajia (h=169). Tutkimuksen mukaan simulaatio-
koulutuksesta koki hy6tyneensa 96% vastaajista. Eniten koettiin, ettd hyotya oli ei-taidol-
liseen osaamiseen eli tiimitydhon seka kommunikaatioon. Tutkimuksessa 94% vastaa-
jista koki simulaatiocaset riittavan realistisiksi ja simulaatioympariston koki riittavan rea-

listiseksi 82% tutkimukseen osallistuneista. (Rosqvist — Lauritsalo 2013.)

Jokelan (2011) opinnaytetytssa kartoitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=229) koke-
muksia simulaatiokoulutuksesta tavoitteena kehittdd simulaatiokoulutusta. Arviointi teh-
tiin kirjalliselle lomakkeelle, jossa arviointiasteikko oli valilla 1-5. Kokonaistyytyvaisyytta
arvioitaessa saavutettiin keskiarvo 4,1 (hyvad). Palautekeskustelua piti tarkednd 87%
(n=199) vastaajista. Simulaatiokoulutukseen oltiin tyytyvaisia ja sita pidettiin laaduk-

kaana.



Andreatta, Cooke, Hamstra ja Larsen (2008) tutkivat ladketieteen opiskelijoiden tyytyvai-
syytté kiireellisen hoidon seka ladketieteellisten toimenpiteiden simulaatioihin. Vastaajia
oli 35 ja kaikkien vastausten keskiarvo oli 4,94 (erittdin hyva). Jokainen vastaaja piti kaik-

kia arviointikohteita vahintaén keskivertoina (3).

Heikkonen ja Partanen (2015) tutkivat kokemuksia Keski-Suomen pelastuslaitoksella jar-
jestetyista simulaatiokoulutuksista. Simulaatioita oli uudistettu 2014. Aiemmin simulaati-
oita oli kaytetty osaamisen arvioinnissa, joka ei varsinaisesti kuitenkaan ole simulaatio-
koulutusta (vrt. Seropian 2003, 1695-1705.) Uudistuksessa simulaatioita muokattiin niin,
ettd tilaisuudet olivat koulutuksellisia eik& osallistujien osaamisen tasoa enda arvioitu.
Kokemukset uudistuksista olivat positiivisia - simulaatiokoulutuksen ei pida olla testiti-
lanne. Kokemuksiin vaikutti tybkokemus ja se, toimiiko vastaaja hoito- vaiko perusta-
solla. Kehitysehdotukseksi nousi ryhmékokojen pienentaminen (Heikkonen — Partanen
2015).

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytety6n tarkoitus on kartoittaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensi-
hoitohenkiloston kokemuksia simulaatiokoulutuksesta ammattiryhmittain. Opinnaytetyon
tavoitteena on kokemusten pohjalta kehittda simulaatiokoulutusta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaisia kokemuksia ensihoitohenkildstolla on simulaatiokoulutuksesta?

2. Miten ensihoidon simulaatiokoulutuksia tulisi kehittaa?

5 Simulaatiokoulutus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella

5.1 Simulaatiokoulutuksen jarjestelyt

Simulaatiokoulutuksia jarjestetdan Ruskeasannan valmiusasemalla, jossa kaytbssa on
luokkatila sek& monipuolisesti erilaisia tiloja simulaatioiden jarjestamiseksi — tiloihin on
rakenteilla videotallennusta tukeva simulaatiostudio. Asemalla on myos varasto koulu-

tusmateriaalia varten.



Simulaatioita varten on olemassa iSimulate ALSi- jarjestelma kahdella laitteistolla. Siina
defibrillaattoria esittaa tablettitietokone, jota ohjataan toisella tablettitietokoneella. Naytto
ja toimintaperiaate samanlainen kuin monitoimidefibrillaattorissa. Defibrillaattorisi-
mulaattori voidaan kiinnittda oikeaan ihmiseen ja séhkdisesti sydttaa mittausarvot nay-
tolle vastaamaan skenaariota. Tallbin saadaan nayttelijaa kayttamalla realistinen tilanne
ja potilas voi vastata esitettyihin kysymyksiin. Kaytdssad on myos kaksi Laerdalin ALS
Anne nukkea seka kaksi Ambuman-simulaationukkea, jotka ovat paasaantoisesti tarkoi-
tettu elvytysharjoitteluun. Simuloitaessa kaytetaan ensihoitoyksikdiden omia hoitotarvik-
keita, reppuja seka VIRVE-puhelimia. Talla toimintamallilla saadaan lisattya todentuntui-
suutta paivittaistoimintaan suhteutettuna. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2016.)

Simulaatio-ohjaajina toimii vahintdan simulaatio-ohjaajan peruskurssin suorittaneita en-
sihoitajia Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta. Simulaatiokouluttajat ovat saaneet kou-
lutuksensa Pelastusopiston seka eri ammattikorkeakoulujen kursseilla. Simulaatio-oh-
jaajat on valittu oman kiinnostuksen perusteella ja he saavat korvauksen simulaatioiden
pitdmisesta varsinaisen tydajan ulkopuolella. Vastaava simulaatio-ohjaaja tekee aikatau-
lun, jossa on merkittyna koulutuspaivat seka harjoitukseen osallistuvat yksikét. Simulaa-
tio-ohjaajat merkitsevat pdaivat, jolloin padsevat pitamaan simulaatioita. Vastaava simu-
laatio-ohjaaja koordinoi simulaatiokoulutuksen aikataulut ja jokaiselle simulaatiokerralle

kaksi simulaatio-ohjaajaa.

Koulutuspaivina simuloivien yksikdiden henkiléstd on poissa halytysvalmiudesta suori-
tusten ajan. Simulaatiokoulutukseen osallistuu kerrallaan yksi pelastusyksikkd seké hoi-

totason ensihoitoyksikko.

5.2 Simulaatiokoulutusten suunnittelu

Skenaarioiden suunnittelu lahtee koulutustarpeesta. Aiheet valikoituvat vuoden koulu-
tusteemojen ja uusien hoitokaytantdjen mukaan ja lisaksi vastuulaékari antaa omat eh-
dotuksensa aiheista. Simulaatioissa on myos tarkoitus tuoda kaytantoon uusia ohjeis-
tuksia ja yhdenmukaistaa toimintamalleja. Skenaariot pohjautuvat tydkokemuksen tuo-
miin tapahtumiin. Skenaariot ovat sovellettuja oikeassa elaméassa tapahtuneita halytys-
tehtavid, jolloin ne ovat voimakkaasti paivittaista toimintaa jaljittelevid. (Adler ym. 2007;
Knudson ym. 2008; Starkeweather ym. 2008.)
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Skenaariot suunnitellaan ohjaajien toimesta erilliselle simulaatiokoulutuksen suunnitte-
lualustalle. Suunnitelmat toimitetaan kaikkien simulaatiokouluttajien luettavaksi ja kom-
mentoitavaksi. Simulaatiokouluttajilta mahdollisesti saatujen muutosten jalkeen simulaa-
tio-ohjaajat toteuttavat koulutuspdivan, jossa skenaariot ajetaan lapi. Simulaatio-ohjaajat
osallistuvat simulaatioon suorittajina ja tarkkailijoina. Talléin saadaan monipuolinen na-
kemys simulaation toimivuudesta ja muutostarpeista. (Knudson ym. 2008.) Ensihoidon
vastuulaakari tarkastaa valmiiden skenaarioiden laaketieteellisen oikeellisuuden seka to-

denmukaisuuden ennen niiden kayttdonottoa.

5.3 Toteutuneet simulaatiokoulutukset

Syksyn 2016 aikana toteutettiin 17 koulutuspaivdd Ruskeasannan valmiusasemalla ja
jokainen paiva jarjestettiin kolme eri simulaatiota. Tama tarkoittaa koko syksylle 51 to-
teutettua skenaariota. Jokaiseen skenaarioon osallistui pelastusyksikkd seké ensihoi-
toyksikkd, keskimaarin kuusi henkilda simulaatiota kohden, perustuen pelastusyksikén
seka ensihoitoyksikdn normaalivahvuuksiin. Koulutustapahtumaan varattiin kaksi tuntia

sisédltaen orientaation, simulaation seka jalkipuinnin.

Syksylla 2016 toteutettujen simulaatioskenaarioiden aiheet olivat kaatunut potilas, jolla
on jalassa avomurtuma, tajuton myrkytyspotilas seka rintakipupotilas. Kaikissa skenaa-
rioissa kohteeseen saapui ensin pelastusyksikko, jonka jalkeen erimittaisilla viiveilla koh-
teeseen saapui ensihoitoyksikkd. Skenaarioiden rakentamisessa pyrittiin yksinkertaisuu-
teen seka siihen, etta tehtavat ovat hoidettavissa ensihoitoprotokollien mukaisesti. Syk-
syn kaikki skenaariot olivat yksinkertaisia ja helppoja, jotta suorittajat tottuisivat simulaa-
tiokoulutukseen. Koulutusten yleinen tavoite oli asetettu ohjaajien palaverissa simulaa-
tiokoulutukseen orientoitumiseen seka yksikodiden yhteistyon kehittdmiseen. Osalle hen-

kilostba simulaatiokoulutus potilassimulaattorissa oli taysin uutta.

6 Opinnaytetyon toteutus

Taman tutkimuksen kohteena on Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitotydta
operatiivisesti suorittava henkilokunta (n=300). TAma& k&sittdd eri ammattiryhmia, jotka

toimivat porrasteisen ensihoitojarjestelman eri vaiheissa. Tama kasittaa seka ensivaste-
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ettd ensihoitotoiminnan. Ensivasteena kaytetdan pelastusyksikoéitd, joiden miehitys
koostuu palomiehista seka esimiehesta. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kaikki am-
bulanssit ovat miehitetty vahintaan hoitotasoisella ensihoitajalla seka perustasoisella en-

sihoitajalla.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella perustason ensihoitajasta kaytetdan nimea sai-
raankuljettaja. Sairaankuljettaja on perustasolla toimiva terveydenhuollon tutkinnon suo-
rittanut henkild. Perustason pelastajat tekevat toité vahintaan 40% tybajastaan ensihoi-
toyksikdssé. Lopun tybajastaan he ovat palomiehena pelastusyksikdissa osallistuen en-
sihoidon puolella ensivastetoimintaan. Tutkinnoltaan he ovat joko palomies-sairaankul-
jettajia tai pelastajia, osalla on liséksi terveydenhuollon tutkinto.

Hoitotason ensihoitaja toimii ensihoitoyksikéssa hoitotasolla. Ensihoitajalla on tutkintona
joko sairaanhoitaja AMK + 300p lisékoulutus, ensihoitaja AMK tai siirtymasaannoksella
muu soveltuva terveydenhuoltoalan tutkinto (mm. l&hihoitaja/laékintavahtimestari) +
300p lisakoulutus. Joukossa on myods palomies-ensihoitajia, jolloin heilla on edelld mai-
nitun koulutuksen lisdksi myds palomies-sairaankuljettajan tai pelastajan tutkinto. He toi-

mivat osan tybajastaan myos pelastusyksikdissa palomiehena.

Nimiketta palomies EVY kayttavat ovat palomies-sairaankuljettajan tai pelastajan tutkin-
non suorittaneita ja toimivat pelastusyksikdsséa ensivasteena ensihoitotehtaville, mutta
eivat tydskentele ambulanssissa. Joukossa on myds kaksoistutkinnon omaavia eli osalla
on myos terveydenhuoltoalan koulutus. Paloesimiehilla seka heidan varamiehilla on pa-
lomies-sairaankuljettajan tai pelastajan koulutus. Paloesimiehilla on koulutuksena lisaksi
vield pelastustoimen alipdallystokurssi. He toimivat pelastusyksikdsséa ensivastetehta-
villa. Osalla on my6s pelastustoimen paallystétutkinto ja osalla myos terveydenhuolto-
alan tutkinto. Varaesimiehet toimivat normaalisti palomiehen tydssd, mutta sijaistavat

paloesimiehia tarvittaessa.

6.1 Aineistonkeruu

Opinnaytetyo toteutetaan analysoimalla syksyn 2016 simulaatiokoulutuksissa taytetyt ar-
viointilomakkeet (n=278), jossa kysyttiin numeraalista arviota (1= huono, 2=tyydyttava,
3=hyva, 4=kiitettavd) simulaation kokonaisvaikutelmasta, simulaatio-ohjaajista sek&

kaytannon jarjestelyista. Lomakkeessa (liite 1) kysyttiin myds, oliko skenaario realistinen,
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vastausvaihtoehtoina kylla/ei seka avoin tekstikentta perusteluille. Liséksi kysyttiin ehdo-
tuksia tuleviksi koulutusaiheiksi avoimella tekstikentélla. Identifikaatiotietona kysyttiin
henkilén roolia ensihoitojarjestelmassa. Jokainen simulaatiokoulutukseen osallistunut

taytti arviointilomakkeen koulutustapahtuman jalkeen.

Tutkimukseen otettiin mukaan vain Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkilékunnan
vastaukset. Tutkimukseen ei hyvaksytty opiskelijoiden eikd ensihoitoladkareiden vas-
tauksia. Analysoitavasta aineistosta (n=278) jatettiin pois kahdeksan lomaketta. Kaksi
lomaketta oli opiskelijoiden tayttamiad. Yksi vastaus hylattiin, koska vastaaja oli ensihoi-
tolaékari. Viisi lomaketta poissuljettiin epaselvien merkintdjen vuoksi. Analysoitavaksi jai
270 lomaketta, hylkaysprosentin ollessa 2,9%.

6.2 Aineiston analysointimenetelmat

Tilastollinen aineisto taulukoitiin ja syotettiin Excel- taulukkolaskentaohjelmaan. Aineis-
tosta laskettiin prosenttiosuudet seka keskiarvot seka kokonaisuutena ettd ammattiryh-

mittain. Taulukointi toistettiin luotettavuuden lisddmiseksi seka virheiden poistamiseksi.

Avoimien kenttien vastaukset analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Sisallénana-
lyysi on laadullisen aineiston analyysimetodi, sité voidaan kutsua tekstianalyysiksi, koska
siind etsitdaan valmiita tekstimuotoisia aineistoja. Laadullisessa tutkimuksessa tieto on
hankittu todellisista ja luonnollisista lahteista seka se on kokonaisvaltaista (Hirsjarvi -
Remes - Sajavaara 2004, 155.) Sisadllonanalyysin avulla siséltéa voidaan analysoida
systemaattisesti seka objektiivisesti. Sisallonanalyysilla aineisto koetetaan tiivistéaa lyhy-
een ja yleistettavadn muotoon. (Kyngas - Vanhanen 1999:3-4). Tarke&a on, etta tutki-
musaineistosta erotetaan samanlaisuudet seka erilaisuudet (Janhonen - Nikkonen
2001:23). Kynk&an ja Vanhasen (1999) mukaan induktiivinen sisdllonanalyysi jaetaan
kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa tieto pelkistetaan eli redusoidaan. Toi-
sessa vaiheessa suoritetaan ryhmittely eli klusterointi ja vimeisena tehdaan kasitteellis-

taminen eli abstrahointi.

Tassa opinnaytetydssa redusoinnissa eli pelkistamisessé analysoitavasta aineistosta
poistettiin tutkimukselle ep&oleellinen pois. Pelkistimisessa esitetaan tutkimusongelmaa
vastaavat kysymykset aineistolle eli pelkistimista ohjaa tutkimustehtava. Pelkistaminen
voi olla tiedon osittamista tai tiivistAmista. Ennen analyysin aloittamista sisallénanalyy-

sille tulee méaarittaa analyysiyksikko, joka voi olla yksittainen sana, lauseen osa tai useita
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lauseita sisaltava ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtava ja aineiston laatu maaraavat yk-
sikbn muotoutumista. Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikoksi valittiin yksittdiset sanat.
(Tuomi - Sarajarvi 2009:109-110.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa pelkistetyt termit yh-
distettiin ja ryhmiteltiin luokiksi. Tamén jalkeen nimettiin luokka sitd kuvaavalla kasit-
teelld. Klusterointia seurasi abstrahointi. Abstrahointi on viimeinen osa induktiivisen si-
sallonanalyysin vaiheista. Opinnaytetydssa valikoitiin oleellinen tieto, jonka perusteella
muodostettiin teoreettisia kasitteita. (Tuomi - Sarajarvi 2009:111.)

7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Ensihoitohenkiloston kokemukset simulaatiokoulutuksesta

Kaikki vastaajat (taulukko 1) pitivat simulaatiokoulutusta kokonaisvaikutelmaltaan joko
hyvana (n=127, 47%) tai kiitettavana (n=143, 53%). Yli puolet vastaajista (=166, 63%)
piti kaytannon jarjestelyita kiitettavana, hyvina kaytannon jarjestelyja piti 15% (96) vas-
taajista ja tyydyttavind 2% (n=5) vastaajista. Simulaatio-ohjaajien toiminta arvioitiin joko
hyvaksi (n=73, 27%) tai kiitettavaksi (n=196, 73%). Kaikkien vastausten keskiarvo oli
3,6. Simulaatiotapahtumaa piti realistisena kaikki (n=269, 100%) vastaajat.

Koko- 1 2 (tyydyt- 3 4
naisuus Arvio (heikko) tava) (hyva) (kiitettava)
n=270 1.1 Kokonaisvaikutelma
n 0 0 127 143
% 0% 0% 47 % 53 %
1.2 Simulaatio-ohjaajat
n 0 1 73 196
% 0% 0% 27 % 73 %
1.3 Kaytannon jarjestelyt
n 1 5 96 166
% 0% 2% 15% 63 %
Taulukko 1. Kaikkien vastausten yhteenlasketut arvot
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7.2 Kokemukset simulaatiokoulutuksista ammattiryhmittéin

7.2.1 Sairaankuljettaja

Sairaankuljettajat (taulukko 2) pitivat simulaatiokoulutusten kokonaisvaikutelmaa hyvana
(n=7, 32%) tai kiitettdvana (n=15, 68%). Samoin he pitivat kaytannon jarjestelyita joko
hyvana (n=8, 36%) tai kiitettavana (n=14, 64%). Lahes kaikki (n=18, 82%) sairaankuljet-
tajat pitivat simulaatio-ohjaajien toimintaa kiitettavana. Sairaankuljettajista 14% (n=3) piti
ohjaajien toimintaa hyvana, yksi sairaankuljettaja (4%) arvioi ohjaajan toiminnan tyydyt-

tavaksi. Sairaankuljettajien antamien arvosanojen keskiarvo oli 3,7.

Sairaankuljet-

taja Arvio 1 (heikko) | 2 (tyydyttava) | 3 (hyva) | 4 (kiitettava)
n=22 1.1 Kokonaisvaikutelma
n 0 0 7 15
% 0% 0% 32 % 68 %
1.2 Simulaatio-ohjaajat
n 0 1 3 18
% 0% 4% 14 % 82 %

1.3 Kaytannon jarjestelyt
n 0 0 8 14
% 0% 0% 36% 64 %

Taulukko 2. Sairaankuljettajien vastaukset

7.2.2 Perustason pelastaja

Perustason pelastajat (taulukko 3) pitivat simulaatiokoulutusten kokonaisvaikutelmaa hy-
vana (n=32, 53%) tai kiitettdvana (n=28, 47%). Samoin he pitivat kaytannon jarjestelyita
joko hyvana (n=25, 42%)) tai kiitettdvana (n=33, 56%). Simulaatio-ohjaajien toimintaa yli
puolet (n=41, 68%) perustason pelastajista piti kiitettavana, hieman alle puolet (n=25,
42%) piti ohjaajien toimintaa hyvana. Yksi perustason pelastaja (2%) arvioi simulaatio-
ohjaajan toiminnan tyydyttavaksi. Perustason pelastajien antamien arvosanojen kes-

kiarvo oli 3,6.



Perustason

pelastaja Arvio 1 (heikko) | 2 (tyydyttava) | 3 (hyva) | 4 (kiitettava)
n=60 1.1 Kokonaisvaikutelma
n 0 0 32 28
% 0% 0% 53 % 47 %
1.2 Simulaatio-ohjaajat
n 0 0 19 41
% 0% 0% 32 % 68 %
1.3 Kadytdannon jarjestelyt
n 0 1 25 33
% 0% 2% 42 % 56 %

Taulukko 3. Perustason pelastajien vastaukset.

7.2.3 Hoitotason ensihoitaja

Hoitotason ensihoitajat (taulukko 4) pitivat simulaatiokoulutusten kokonaisvaikutelmaa
hyvana (n=19, 47%) tai kiitettdvana (n=21, 53%). Samoin he pitivat kaytannon jarjeste-
lyitéd joko hyvana (n=17, 42%) tai kiitettdvana (n=23, 58%). Lahes kaikki (n=31, 78%)
hoitotason ensihoitajat pitivat simulaatio-ohjaajien toimintaa kiitettavana. Hyvana ohjaa-
jien toimintaa piti alle neljdsosa hoitotason ensihoitajista (n=9, 23%). Hoitotason ensihoi-

tajien antamien arvosanojen keskiarvo oli 3,6.

Ensihoitaja
HT Arvio 1 (heikko) | 2 (tyydyttava) | 3 (hyva) | 4 (kiitettava)
n=40 1.1 Kokonaisvaikutelma
n 0 0 19 21
% 0% 0% 47 % 53 %
1.2 Simulaatio-ohjaajat
n 0 0 9 31
% 0% 0% 22 % 78 %
1.3 Kadytdannon jarjestelyt
n 0 0 17 23
% 0% 0% 42 % 58 %

Taulukko 4. Hoitotason ensihoitajien vastaukset
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7.2.4 Palomies EVY

Palomiehet EVY (taulukko 5) pitivat simulaatiokoulutusten kokonaisvaikutelmaa hyvana
(n=58, 47%) tai kiitettavana (n=66, 53%). Samoin he pitivat kaytannon jarjestelyita joko
hyvana (n=46, 38%) tai kiitettavana (n=73, 59%). Yksi palomies EVY (n=1, 1%) piti kay-
tannonjarjestelyita huonona ja kolme (n=3, 2%) tyydyttavana. Yli puolet palomiehista
EVY (n=85, 69%) piti simulaatio-ohjaajien toimintaa kiitettavana. Palomiehistd EVY 31%

(n=39) piti ohjaajien toimintaa hyvana. Palomiesten EVY antamien arvosanojen kes-

kiarvo oli 3,6.
Palomies
EVY Arvio 1 (heikko) | 2 (tyydyttava) | 3 (hyva) | 4 (kiitettava)
n=124 1.1 Kokonaisvaikutelma
n 0 0 58 66
% 0% 0% 47 % 53 %

1.2 Simulaatio-ohjaajat

n 0 0 39 85

% 0% 0% 31% 69 %
1.3 Kaytdannon jarjestelyt

n 1 3 46 73

% 1% 2% 38 % 59 %

Taulukko 5. Palomiesten EVY vastaukset

7.2.5 Paloesimies / varaesimies

Paloesimiehet/varaesimiehet (taulukko 6) pitivat simulaatiokoulutusten kokonaisvaiku-
telmaa hyvana (n=11, 46%) tai kiitettavana (n=13, 54%). Samoin he pitivat kaytannon
jarjestelyita joko hyvana (n=8, 33%) tai kiitettdvana (n=15, 63%). Yksi paloesimies/vara-
esimies (n=1, 4%) piti kaytannonjarjestelyita tyydyttavana. Suurin osa paloesimie-
hista/varaesimiehista (n=21, 88%) piti simulaatio-ohjaajien toimintaa kiitettavana ja 12%
(n=3) piti ohjaajien toimintaa hyvana. Paloesimiesten/varaesimiesten antamien arvosa-

nojen keskiarvo oli 3,7.
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Paloesimies/

varaesimies Arvio 1 (heikko) | 2 (tyydyttava) | 3 (hyva) | 4 (kiitettava)
n=24 1.1 Kokonaisvaikutelma
n 0 0 11 13
% 0% 0% 46 % 54 %

1.2 Simulaatio-ohjaajat

n 0 0 3 21

% 0% 0% 12% 88 %
1.3 Kadytannon jarjestelyt

n 0 1 8 15

% 0% 4% 33% 63 %

Taulukko 6. Paloesimiesten/varaesimiesten vastaukset

7.3 Ehdotukset simulaatiokoulutuksen kehittamiseksi

Arviointilomakkeessa kysyttiin vastaajien toiveita simulaatiokoulutuksiin. Elvytystilanteita
toivottiin eniten. Erityisesti toivottiin tilanteita, joissa tehtava etenee elvytykseen, eli poti-
las menee elottomaksi kesken hoitamisen. Paljon toivottu aihealue oli myés vammapo-
tilas (kolaripotilas, palovammapotilas tai puukotus/ampumistilanne). Naissa tilanteissa
toivottiin tehtavilla yhteistoimintaa pelastuksen seka ensihoidon kanssa. Simulaatioon

toivottiin myo6s pelastuksen nakdkulmaa.

Siséatautipotilaan hoidosta toivottiin sydénperdisia ongelmia (rintakipu ja sydaninfarkti)
seka hengitysvaikeutta (keuhkop6ho, astma, COPD). Sisatautipotilaalle tehtavia vaativia
toimenpiteité (ulkoinen tahdistus, cardioversio) toivottiin myos. Liséksi toivottiin lapsipo-
tilaisiin liittyvia simulaatiotilanteita, mutta vastaajat eivat eritelleet minkéalaisia tilanteita.

Samaan aiheeseen liittyen oli toivottu synnytysta seka vastasyntyneen virvoittelua.

Neurologian eri osa-alueita (aivoverenvuoto/aivoinfarkti, kouristelu, tajuton potilas) ja nii-
den erotusdiagnostiikkaa toivottiin paljon. Tajuttomuuden syyn selvittdminen (mm. ve-
rensokeritasapainon hairiot, myrkytykset) oli monen toiveena, eli tilanne jossa potilaan
tajuttomuuden syy on epéselvd. Simulaatiokoulutuksen aiheiksi ehdotettiin myds ensi-
hoidolle tyypillisia paivittaistehtavid. Osa ilmaisi kaikenlaisten simulaatioiden olevan ter-
vetulleita. Muutamat toivoivat koulutuksen aiheiksi peruselintoiminnon (hengitys, veren-

kierto, tajunta) hairioita.
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Perustason sairaankuljettajat kokivat simulaatiokoulutukset todenmukaisiksi sekd au-
tenttisiksi. Tahan vaikutti elavan potilaan kayttdminen nuken sijasta. Perustason sairaan-

kuljettajien mielesta simulaatiokoulutus oli kaytantoon sidottua.

"Auttoi paljon, kun ei ollut nukke, vaan “oikea” potilas, jota pystyi tutkimaan ja hoi-
tamaan.”
Perustason sairaankuljettaja

Perustason pelastajat kokivat simulaatiokoulutuksen hyvéksi, koska se oli realistinen,
aito ja siina kaytettiin elavaa, oikeaa potilasta.

"Tahan mennessa realistisin harjoitus laitoksella.”
Perustason pelastaja

Omien varusteiden kayttdminen ja kaytannon tekeminen saivat hoitotason ensihoitajat
kokemaan koulutuksen todenmukaiseksi.

"Case realistinen, sellainen potilas mita kaytannéssa tavataan” Hoito-
tason ensihoitaja

Pelastajat EVY kokivat simulaatiokoulutusten olevan parempia kuin oppitunnit. He koki-
vat, ettd ryhméana yhteistydssa toimiminen ja oikea, elava potilas lisasivat tilanteen to-

denmukaisuutta seké harjoituksen mielekkyytta.

"Tybvuoroille ehdottomasti ja vahintddn 100% tehokkaampaa koulutusta versus
powerpointshow! Perusasiat/hoitotaidot ei herata mitdan mielenkiintoa tekstimuo-
dossa.”

Pelastaja EVY

Todenmukaisuus ja omien varusteiden kayttdminen olivat paloesimiesten/varaesimies-
ten mielesta hyva ja todenmukaisuutta lisdava tekija.
"Parasta antia harjoituksessa on juuri sen aitous ja omilla varusteilla toimi-
minen”

Paloesimies / varaesimies

Simulaatioiden koettiin olevan parempia oppimisen kannalta kuin luennot, koska teke-
malla oppii enemman ja mielenkiinto sailyy paremmin opetettavassa asiassa. Hyvaksi
koettiin myos se, etta simulaatiocaset olivat helppoja ja suoraviivaisia tehtavia ilman ta-
hallisesti tilanteeseen piilotettuja ongelmatilanteita. Simulaatiot koettiin mielekkaina op-

pimistilanteina eikd osaamista mittaavina testeina.
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Osa vastaajista koki simulaatiokoulutuksessa tilanteeseen eldaytymisen vaikeaksi, koska
potilas ei ollut riittavan realistinen. Myds simulaatiossa kaytettavien jarjestelmien kaytta-
minen koettiin hankalaksi, koska niitd ei ole aiemmin kaytetty eivatka ne olleet taysin

samanlaisia kuin tytelamassa kayttssa olevat jarjestelmat.

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
ensihoitohenkildéston kokemuksia simulaatiokoulutuksesta ja vastauksia on arvioitu tut-
kimuskysymysten ohjaamana. Analyysissa kasiteltiin valmiiksi taytettyja arviointilomak-
keita (liite 1), joissa ei ollut muita tunnistetietoja kuin vastaajan ammattiryhma. Arviointi-
lomakkeista ei voida yksildida vastaajia ja vastaajilla oli mahdollisuus olla tayttamatta
lomaketta. (Paunonen ym. 1997,26-27.) Palautekaavakkeet analysoitiin tilastollisesti
seka sisallénanalyysilla. Analyysin tulokset ovat toistettavissa ja ne vastaavat esitettyihin
tutkimuskysymyksiin (Paunonen ym. 1997, 28-29). Opinnaytetytn tulosten luotettavuu-
teen saattaa vaikuttaa tutkijan mukanaolo simulaatiokouluttajaryhméssa jolloin arvioinnit
ja palaute kohdistuvat myds haneen. Kuitenkaan palaute ei kohdistu yhteenkaan koulut-
tajaan yksiloidysti. (Heikkila 2008, 28-31.)

Opinnaytety6n raportti on tehty noudattaen Metropolia Ammattikorkeakoulun ohijeita.
Opinnaytety® on tarkastettu Turnitin-ohjelmalla mahdollisen plagioinnin selvittamiseksi.
Opinnaytety6ta tehtdessa on noudatettu hyvia tutkimuseettisia kaytantdja tunnollisuutta,
huolellisuutta ja rehellisyyttd suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. (TENK,
2013, 4-6.) Tutkimuslupa on saatu Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta. Opinnaytety6-
raportti on pyritty tekemaan selkeéksi ja yksiselitteiseksi, jossa tutkimuskysymyksiin saa-
daan selked vastaus (Paunonen ym. 1997, 220). Opinnaytetydn aihetta ehdotettiin
Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta ja tulokset ovat kaytettavissa simulaatiokoulutuk-
sen kehittamiseksi. (Hirsjarvi ym. 2004, 27-28.)

Opinnaytetydn otos on laaja (n=270). Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin ensihoi-
tohenkiloston kokemuksista simulaatiokoulutuksesta seké siihen, miten simulaatiokoulu-

tusta tulisi kehittaa. Kaikkien simulaatiokoulutukseen osallistuneiden ammattiryhmien
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vastaukset huomioitiin samalla painokertoimella (1). Aineiston tilastollinen analyysi tois-
tettiin kaksi kertaa ja molemmilla kerroilla saatiin samat tulokset. Télla perusteella opin-

naytety6ta voidaan pitaa reliaabelina ja validina. (Tuomi ym. 2009, 133,215.)

8.2 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettéa simulaatiokoulutuksesta on paasaantotisesti vain
hyvia tai kiitettavid kokemuksia Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella. Ne koetaan pe-
rinteista luento-opetusta mielekkddmmaksi tavaksi oppia uutta. Ammattiryhmien valilla
ei opinnaytetyon tuloksissa huomattu merkittavia eroavaisuuksia. Opinnaytetydssa saa-
dut tulokset tyytyvaisyydesta simulaatiokoulutuksiin vastaavat aiempien tutkimusten tu-
loksia. Simulaatiokouluttajien saama korkea arvosana vastaa sita, etta laadukkaat simu-
laatiokouluttajat edistavat oppimista simulaatiokoulutuksessa. Opinnaytetyon tulokset
osoittavat simulaatiokoulutuksen olleen realistista, aivan kuten aiemmat tutkimukset
osoittavat. (Andereatta ym. 2008, Jokela 2011, Kuronen 2014, Rosqvist ym. 2013, Ro-
senzweig ym. 2008.) Talla perusteella voidaan suositella simulaatiokoulutuksen jatka-
mista seka kehittamista. Toisaalta paaosin positiiviset palautteet herattavat mielenkiin-
non siita, mista tuloksien yksimielisyys johtuu? Onko koulutus yksinkertaisesti laadu-
kasta? Ovatko vastaajat hienotunteisia koska kouluttajat ovat tyokavereita? Onko koulu-
tusten taso ollut aiemmin niin matala, ettd nama koulutukset tuntuvat hyvilta joka tapauk-
sessa? Onko kyseessa uutuudenviehatys? Tahan saa suuntaa antavan vastauksen tois-
tamalla tutkimuksen jonkun ajan kuluttua, kun simulaatiotekniikka on opittu ja uutuuden-
viehatys on kaikonnut. Kuitenkaan ei voida poissulkea sité tosiasiaa, ettd ensihoito on
kaytannon tyotd, jota oppii vain tekemalla. Simulaatiokoulutus on keino péasta lahes to-
denmukaisia tilanteita vastaaviin olosuhteisiin harjoittelemaan turvallisessa ympaéris-

tossa vaativiakin, kenties harvinaisia tyotehtavia (Hallikainen ym. 2007, 436-439).

Tulosten perusteella tulisi jatkossa kayttaa oikeaa, elavaa potilasta seka paivittaistoimin-
nassa kaytettavia varusteita, vaikka Seropian (2003) ja Yager ym. (2004) mukaan ei ole
valia kaytetddnko potilaana nukkea vai oikeaa potilasta. Kayttamalla paivittaistoimin-
nassa olevia varusteita saadaan simulaatiokoulutuksen kokemusta parannettua, koska
valineet ovat tuttuja ja niiden kaytdon opetteluun ei tarvitse keskittyd. Tuloksissa omien
valineiden kaytto oli koettu hyvaksi asiaksi ja Dieckmann (2009) painottaakin simulaatio-
ympariston sekd -valineiston tuntemisen tarkeytta simulaatiokoulutuksen onnistu-

miseksi. Huomionarvoisia ovat monet kommentit elavan potilaan kayttAmisesta. Kaytetty
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simulaattoridefibrillaattori mahdollistaa monet toimenpiteet seka mittaukset elavalta po-
tilaalta niin, etta tulokset tulevat skenaarion mukaisesti naytélle ilman erillisia kysymyk-
sid, toisaalta omien varusteiden kayttamisesta tuli positiivista palautetta. Tama luo rea-
listisuuden tuntua ja helpottaa elaytymista tilanteeseen. Samoissa kommenteissa pidet-
tiin tarkeana, etta potilaalle saa tehda toimenpiteitd kuten suoniyhteyden avaaminen.
Toisaalta potilaana oli monesti opiskelijoita, joille tama on hyva mahdollisuus nahda tyo-
tatekevien ensihoidon ammattilaisten osaamista sek& monipuolisesti erilaisia toiminta-
malleja. Kun potilas ei ole tuttu kaveri omasta tyOyhteisosta kasvaa tilanteen autentti-

suus.

Simulaatiokoulutus koettiin hyvéaksi tavaksi oppia, koska simulaatiokoulutusten ei koettu
olleen testitilaisuuksia. Kuten Seropian (2003) on tutkimuksessaan todennut, simulaa-
tiota voidaan kayttdd osaamisen arviointiin, mutta silloin se ei ole simulaatiokoulutusta
vaan testitilanne. Tavoitteena oli luoda simulaatiokoulutuksesta tapahtuma, jossa tilanne
on luotettava, turvallinen ja totuudenmukainen (Dieckmann 2009). Saadun palautteen
perusteella on oletettavaa, ettd simulaatiokoulutusten edetessa seka simulaatiokoulutta-
jat etta -koulutettavat oppivat myos simulaatioteknisesti. Sitéa kautta myo6s simulaatiokou-
lutusten laatu kasvaa. Kun simulaatio-opetus on tuttua koulutettaville, voidaan niiden
vaatimustasoa nostaa ja tavoitteisiin voidaan lisatd enemman ei-teknisia tavoitteita. Ske-
naariot tulee luoda koulutustavoitteiden pohjalta ja simulaatioiden kehittamisessa tulisi-

kin panostaa koulutustavoitteiden selkeaan maarittelyyn (Kuronen 2014.)

Simulaatiot ovat hyva keino tuoda kaytantd6n uusia hoito-ohjeita sekéa yhdistaa toiminta-
alueen siséisia kaytanteita. Koska kyseessa on suuri tydnantaja, jolla on useita toimipis-
teitd, on tarkeaa, etté kaikissa toimipisteissa kaikki tyontekijat toimisivat samojen tapojen
mukaisesti. Talla vaikutetaan potilasturvallisuuteen positiivisesti, toimintamallien ollessa
yhtenevéiset. Kehittamisehdotuksina nousee esiin tuloksista tekeminen. Simulaatiokou-
lutettavat tahtovat toimintaa. Parhaiten sitd kuvaa toivotut simulaatioaiheet, kuten elvytys
ja vammapotilaan hoito. Naissa potilastapauksissa tehddan suoraviivaisesti ja ennalta
suunniteltuja toimintamalleja kayttaen paljon asioita potilaan hyvéksi. Kuitenkaan oppi-
mistavoitetta ei valttamatta palvele aina suora toiminnallisuus, vaan tavoitteena voi mo-
nesti olla muitakin tarkeitd asioita, kuten yleisin tavoite kommunikaatio seka muut ei-
tekniset taidot. Simulaatioiden rakentamisessa tulisikin huomioida, etta kaikille ryhméan
jasenille on tekemista koulutustapahtuman ajan, vaikkakin simulaatiokoulutuksessa tark-

kailijoiden osuus on myo@s tarkea.
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Elvytys on hyva simulaatioaihe, koska siita tulee jatkuvasti uusia tutkimuksia ja hoitokay-
tanteita ja elvytyksen laatuun on viimevuosina panostettu paljon. Lisaksi elvytysproto-
kolla on yksiselitteinen. Elvytyksen apuvalineet, kuten paineluelvytyksen laatua arvioivat
mittarit ovat yleistyneet viime aikoina ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on otettu
kayttoon QCPR- paineluelvytyksen laatua mittaava laite sekd LUKAS2- paineluelvytys-
kone. Opinnaytetydssa analysoidussa aineistossa elvytysta toivottiin paljon ja uusien toi-
mintamallien vuoksi sen harjoitteluun tulisi panostaa etenkin elvytystiimin johtamisen néa-
kokulmasta. Castan ym. (2017) totesivat simulaatiokoulutuksen olevan hyvéa tapa paran-
taa elvytysryhman siséista kommunikaatiota ja havainnoida tehotonta paineluelvytysta,

joka suoraan vaikuttaa potilaiden selvidmisennusteisiin.

Tarkeimpé&na antina opinnaytetydssa on kuitenkin se, ettéd kyselylomakkeen todellinen
informatiivinen arvo tuli esille ja se toi tarpeen uuden lomakkeen kehittdmiseen. Arvioin-
tilomakkeen tulokset jattavat paljon kysymyksia auki liittyen simulaatiokoulutuksesta
saatuun palautteeseen. Saadun palautteen perusteella toiminnan kehittdminen on melko
mahdotonta. Taman takia tarkeaa edelleen kehittaa arviointilomaketta mm. pilkkomalla
arvioinnin kohteita useampaan osa-alueeseen. Arviointiasteikkona voitaisiin pitdd sama

kuin aiemmassa lomakkeessa, 1-4 (heikko, tyydyttava, hyva, kiitettava).

Arviointilomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin osallistujien arviota simulaa-
tion kokonaisvaikutelmasta. Se oli heikoimmaksi arvioitu osa-alue. Kysymys olisi hyva
pilkkoa osa-alueiksi ja kysya simulaation eri vaiheiden pohjalta vastaajien mielipidetta
tiloista, kalustosta, perehdytyksestd, casesta, jalkipuinnista seka jarjestelyista. Tama
jako perustuu simulaatio-opetuksen neljaan vaiheeseen eli perehdytykseen, tilanneku-
vaukseen, suoritusvaineeseen sekd ohjauskeskusteluun (Schoening ym. 2006, 253-
258).

Toisessa kysymyksessa kysyttiin numeraalista arviota simulaatiokouluttajasta. Tama on
aiemmin koettu simulaatio-oppimista edistavéaksi tekijaksi (vrt. Kuronen 2014, Criss
2002). Jatkossa voitaisiin kysya vastaajien mielipidetta esimerkiksi ohjaajien esiintymi-
sesta ja asiantuntevuudesta. Sen sijaan kouluttajan pedagogisia taitoja voi olla vaikea
arvioida erillisilla kysymyksilla. Kyselyn avulla voitaisiin myds kartoittaa vastaajien kasi-
tyksid uuden oppimisen tasosta, aiheen mielenkiintoisuudesta, simulaatiocasen toden-
mukaisuudesta seka tavoitteiden saavuttamisesta, koulutustavoitteiden on todettu oh-
jaavan koko simulaatiotapahtumaa (Adler ym. 2007; Knudson ym. 2008; Starkeweather
ym. 2008).
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Jatkossa lomaketta ja sen sisaltéa tulisi arvioida yhden kayttokauden eli puolen vuoden
kayton jalkeen. Tassa ajassa saadaan taytettyja lomakkeita laskennallisesti yli 250 kap-
paletta, joka on hyva aineisto tutkimukselle. Samalla tulisi arvioida simulaatiokoulutuk-
sen laatua ja sitd, saavutetaanko maaritellyt koulutustavoitteet. Palautteenannon tulisi
myds olla mahdollista koulutustapahtuman ulkopuolella ja siihen soveltuisi parhaiten se-

lainpohjainen kysely.

Olennaista olisi laajentaa samalla toimintaperiaatteella suoritettava simulaatiokoulutus
koko Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueelle. Talldin henkilokunta olisi yhtenéai-
sessa asemassa ja vieraampaan toimipisteeseen olisi helpompi sopeutua, kun toiminta-
mallit olisivat tuttuja. Eri palveluntuottajien henkilokunnan tulisi myos harjoitella yhdessa,
silla alueelliset hoito-ohjeet ovat yhtenevié ja samalle ensihoitotehtéavélle saattaa saapua
toisenkin palveluntuottajan henkilokuntaa.

Korkean simulaatiokoulutuksen laadun takaamiseksi olisi tarkeda tutkia pidettyd simu-
laatiokoulutusta tarkemmin. Simulaatiokoulutus tulisi pilkkoa eri osa-alueisiin ja selvittaa
mitd kehitettdvaa eri osa-alueissa on. Tarkea vaihe oppimisen kannalta on jalkipuinti.
Myds simulaatiotilojen seka laitteiden kehittamisen tulisi olla jatkuvaa seka suunnitelmal-
lista. Tahan liittyen olisi perusteltua verkostoitua kansallisella, miksei myds kansainvali-
sellg, tasolla ja kehittdad toimintaa laajemman nakokulman kautta. Voisiko eri toimialan

simulaatio antaa aiheita seka eri nakokulmia ensihoidon simulaatioihin?

Tassa tutkimuksessa ei kasitelty simulaatiokouluttajien mielipidetta. Koulutustapahtu-
mien laadun kehittdmiseksi olisi téarke&a kuulla anonyymisti myos simulaatiokouluttajia
esimerkiksi teemahaastattelun keinoin. Simulaatiokouluttajien korkeista arvosanoista
huolimatta on toiminnan kannalta kriittisen tarkeaa jatkokouluttaa simulaatiokouluttajia

niin ammatillisesti kuin pedagogisesti (Nehring — Lasley 2010:70-71).

Tuloksia katsottaessa heikoimman arvosanan saa kokonaiskuva simulaatiokoulutuk-
sesta. Lomakkeen antamana informaationa ei voi kuin arvailla, mita kokonaiskuvassa on
parannettava. Onko se kaikki mita koulutuksessa tapahtuu? Kuitenkin kokonaiskuva oli
selkeasti hyvan ja kiitettdvan arvosanan rajoilla (ka 3,5). Kuitenkin huomiota tulisi kiinnit-
taa yhtenaiseen tapaan pitaa perehdytys, itse case seka jalkipuinti. Toki jokaisen simu-

laatiokouluttajan oma tyyli tulee huomioida tassa tilanteessa omana osanaan, vaikka si-
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mulaatiokouluttajat saivat omana osa-alueenaan parhaan arvosanan. Tulokset ovat si-
mulaatiokoulutuksen alkuajalta ja kokonaisuuksien hallinta hakee paikkaansa. Samoin
kaikilla kouluttajilla ei alussa ollut viela simulaatio-ohjaajan peruskurssia kaytyna, mika
on ehdoton kehittamisaihe. Kaikkien koulutusta pitéavien tulisi olla kaynyt simulaatio-oh-

jaajan peruskurssi.

Kokonaisuutena on vaikea arvioida kehittamistarpeita, koska arvosanat olivat erinomai-
sia. Lisaksi lomakkeen antama informaatio on melko vahainen ja yksi suurin kehittdmis-
kohta onkin lomakkeen informatiivisuuden lisaaminen. My0s palautteenantomahdolli-
suutta tulisi parantaa ja se tulisi avata verkossa tapahtuvaksi. Toiveita simulaatioaiheiksi,
seka muu palaute tulee usein mieleen vasta kun simulaatiotapahtumasta on kulunut ai-
kaa. Palautteenantomahdollisuus pitaisi olla jatkuva ja taytettdva lomake verkossa, jol-
loin tuloksia olisi helppo késitella séhkoisesti. Vastaava tutkimus tulisi tehda kehittamista
ajatellen vuoden - kahden kuluttua, kun toiminta on ollut k&ynnissa jo jonkun aikaa ja

siitd on saatu enemman kokemuksia.
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Liite 1

1(1)
Tutkimuksessa kaytetty arviointilomake
Ensihoidon simulaatiokoulutuksen arviointilomake:
1. Arvioi simulaatiokoulutustilaisuutta numeraalisesti
(1 = heikko, 2 = tyydyttavéd, 3 = hyv4, 4 = kiitettdva )

1.1. Kokonaisvaikutelma 1234

1.2. Simulaatio-ohjaajat 1234

1.3. Kaytannon jarjestelyt 1234
2. Oliko simulaatiocase mielestasi realistinen kylla / ei

3. Ehdotuksesi seuraavien simulaatiocase:ien aiheeksi:

Palautteen antaja:

Paloesimies / Varaesimies

Pelastaja ( toimii paasaantoisesti ensivasteyksik0ssa)
Pelastaja ( toimii myds ensihoitoyksikdssa % mies)
Sairaankuljettaja

Ensihoitaja

Kenttdjohtaja

Ensihoitolaakari

Kiitos palautteestasi !






