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1 Johdanto

Suurten ikaluokkien vanhenemisen ja syntyvyyden laskun vuoksi
tulevaisuudessa ikaantyneiden tyontekijoiden osuus tydelamassa kasvaa
(Lundell ym. 2011, 18-19). On todettu, etta Pohjois- Karjala on yksi Suomen
nopeimmin vanhenevista maakunnista ja ikaantyvaa vaestod on jo enemman
kansallisesti verrattuna (Jamsén & Kukkonen 2014, 12; Tilastokeskus 2024).
Vuoden 2022 lopussa yli 45- vuotiaita oli koko Siun soten henkilostosta 51 %

(Pohjois- Karjalan hyvinvointialue 2023, 8, 41).

Opinnaytety6 oli toimeksianto Karelia-ammattikorkeakoulun REACT SOTE
HYTE Living lab- yhteiskehittdmista Pohjois- Karjalassa-hankkeelta. Hankkeen
tavoitteena oli luoda julkisille ja yksityisille palveluntuottajille mahdollisuuksia
saada teknologian hyédyntadmiseen uutta osaamista. Hankkeessa kokeiltiin ja
kehitettiin eta- ja l[&hisimulaatiohybridikoulutusta yhteistydssa Pohjois- Karjalan
hyvinvointialueen Siun soten pelastuslaitoksen ensihoitajien kanssa. (Kurki &

Leppanen 2022.) Koulutukseen osallistui yhteenséa 214 ensihoitajaa.

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelya mahdollisimman tarkasti, ja
simulaatiotilanteen tehtavana on onnistua luomaan aito, todellisuutta jaljitteleva
oppimistilanne (Tiuraniemi 2001, 45). Simulaatiokoulutus on monipuolinen
koulutusmuoto terveysalalla, sen avulla voidaan harjoitella potilaan hoitoa,
tiimityoskentelytaitoja ja sitéa kaytetdan toimenpideoikeuksien myontamiseksi
(Rall 2013, 9-11). Hybridiopetus tarkoittaa opetustilannetta, jossa opettaja on
opetustilassa ja opiskelijat osallistuvat yhta aikaa joko opetustilasta tai verkosta
(Ahlgren, Hakkinen, Koskinen, Laakso & Selkivuori 2020).

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen tulevaisuuden
tyoelaman nakodkulmasta tarkasteltuna. Kuinka hyodyntéaé teknologiaa kahden
ison organisaation suunnittelemassa ja toteuttamassa taydennyskoulutuksessa
seka sen soveltuvuuden arviointi eri-ikaisten osallistujien kokemana.
Parhaimmillaan hybridikoulutuksella pystytaan luomaan yhteisollisyytta eri
toimipisteissa tyoskentelevien kesken ja jalkauttamaan yhteisia toimintatapoja



tehokkaammin. Tulevaisuudessa hybridikoulutuksella osaamista voidaan jakaa
kustannustehokkaasti ammattilaisten seka opiskelijoiden kesken myos

kansainvalisesti.

2 Simulaatiokoulutus ja ikdantyva ensihoitaja

2.1 Ikaantyva Suomi ja Pohjois- Karjala

Suurten ikaluokkien vanhenemisen ja syntyvyyden laskun vuoksi
tulevaisuudessa ikaantyneiden tyontekijoiden osuus tyoelamassa

kasvaa. Ennustetaan, ettd Suomessa vuoteen 2040 15—-64- vuotiaiden osuus
vahenee 66:sta 58 prosenttiin. Myds syntyvyys pysyy matalana, silla 0-14-
vuotiaita ennustetaan olevan edelleen 16 prosenttia vaestdstd. On myos
arvioitu, ettd vuoteen 2040 asti yli 50- vuotiaita on tydyhteisoissa eniten.
(Lundell ym. 2011, 18-19.)

Suomen hallitus on myds huomioinut ikaantyvan vaeston ja ikaystavallisyyden
hallitusohjelmassaan. Hallitus on asettanut vuoteen 2030 kansallisen
ikaohjelman. lkaohjelman pitkdjanteisena tavoitteena on varmistaa
ikdantyneiden kansalaisten yhdenvertaisuus palveluiden piirissa, lisata
asumisen ja asumisymparistojen ikaystavallisyytta. lkaantyvien tyontekijoiden
nakokulmasta tavoitteena on pidentaa tyontekijdiden terveytta ja tyouria seka
ehkaista ikasyrjintaa joustavien ratkaisujen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020, 28, 32.)

Suomen elakejarjestelmé koki suuren uudistuksen vuonna 2005. TA&méan
uudistuksen tarkoituksena oli vuoteen 2025 mennessa kannustaa tyontekijoita
jatkamaan tyduraa kahdella tai kolmella vuodella. Varhaiseldkkeelle paéasyn
kriteereja tiukennettiin ja tyduran pidentamiseen lisattiin taloudellista
kannustusta. Naiden toimenpiteiden myota ikaantyvien tyontekijdiden
tydllisyysaste on kohonnut. Eléke lasketaan karttumaprosenteilla, jotka
perustuvat vuosiansioon ja ikdan. (Uusitalo & Nivalainen 2013, 13-14, 26.)



Elaketta voi kartuttaa syntymavuodesta riippuen 68—70- vuotiaaksi asti. Tyoura
voi jatkua pisimmilléaén viisi vuotta vanhuuseldkeidsta ylimpaan
vanhuuselékeikaan asti. (Elaketurvakeskus 2023.) Pohjois- Karjalassa
ikdantyneiden tyossakaynnin méara on noussut. Vuonna 2011 oli tydelamassa
yli 65- vuotiaita yhteensé 483 ja vuonna 2021 vastaava luku oli 1026.
(Tilastokeskus 2023a.)

Uudet hyvinvointialueet aloittivat toimintansa 1.1.2023. Kuten muidenkin
hyvinvointialueiden, my6s Pohjois- Karjalan hyvinvointialueen Siun soten
tavoitteena on taata laadukkaat ja yhdenvertaiset palvelut, vastata ikdantyvan
vaestdn mukanaan tuomiin haasteisiin ja turvata riittava ammattitaitoinen
tyovoima. (Pohjois- Karjalan hyvinvointialue 2022.) On todettu, ettd Pohjois-
Karjala on yksi Suomen nopeimmin vanhenevista maakunnista. Pohjois-
Karjalassa ikdaantyneita inmisia on jo talla hetkella enemman verrattuna muihin
maakuntiin. (Jamsén & Kukkonen 2014, 12; Tilastokeskus 2024).)

Vuonna 2021 Pohjois-Karjalassa oli tydssa kayvia ihmisia 61 230 henkil6a.
Heisté alle 45- vuotiaita oli 32 300, ja yli 45- vuotiaita oli 28 930. Suurin
ikaryhma oli 55—-64-vuotiaat, joita oli 14 485 henkil6a. (Tilastokeskus 2023b.)
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Siun Soten koko henkiléston keski-ika ol
45,4 vuotta vuoden 2022 lopussa. Yli 60-vuotiaiden osuus on hieman kasvanut
edellisesta vuodesta. Siun Soten henkildston ikdrakenne on Pohjois-Karjalan
koko véaeston ikarakenteen mukainen. Vuoden 2022 lopussa yli 45- vuotiaita oli
koko Siun soten henkilostosta 51 %. Pelastuslaitoksen osalta vastaava luku oli
35 %. (Pohjois- Karjalan hyvinvointialue 2023, 8, 41).

2.2 lkaantyva tyontekija ja fysiologiset muutokset

Termilla ikaantyva tyontekija kutsutaan yli 45- vuotiasta tyontekijaa ja yli 55-
vuotiaasta tyontekijasta puhutaan termilla ikdantynyt tyontekija. (llmarinen 2005,
60.) Tassa opinnaytetytssa kaytdmme termia ikdantyva tyontekija ja

tarkoitamme silla kaikkia yli 45- vuotiaita.



TyOelaméan vaatimukset ovat lisaéntyneet. Tyontekijan on pystyttava nopeisiin
ratkaisuihin, omaksuttava suurta maaraa tietoa, tydéskennella kiireessa ja
esimerkiksi opeteltava uutta teknologiaa nopealla tahdilla. Namé yhdessa
ikdantymisen mukanaan tuomien aistitoimintojen heikentymisen vuoksi
kuormittavat erityisesti ikd&ntyvan tyontekijan kognitiivista toimintakykya.
Tybelamassa kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen saattaa nakya
tydmuistin ja tarkkaavaisuuden ongelmina. Tydnantajan nakdkulmasta on
tarkeaa antaa tyontekijalle aikaa ja tukea uuden oppimiseen seka taata
mahdollisimman rauhallinen tydtila. Tyontekijan suositellaan vaalivan
terveellisia elintapoja ja keskittyvan mieluisiin harrastuksiin, jolloin tyésta

palautuminen on tehokkaampaa. (Lundell ym. 2011, 163-179.)

Vanhenemismuutosten fysiologisia yleispiirteita on kuvattu seuraavasti.
Muutokset ilmenevat kaikissa henkildissd ennemmin tai myéhemmin. Naméa
muutokset eivat aiheudu ensisijaisesti ulkoisten tekijoiden seurauksena.
Muutokset ovat hitaasti etenevid, vahentavat elimiston toimintojen kapasiteettia
ja ovat luonteeltaan palautumattomia. (Tilvis 2016, Vanhenemisen

tunnusmerkeista.)

Ikdantyessa kudoksen rakenteet kudoksissa seka niiden toiminta alkavat
asteittain heikkenemé&an. Tama johtuu solutason muutoksista. Olennaisesti
fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia muutoksia ilmenee sydan- ja
verisuonielimistossa ja tuki- ja likuntaelimistdéssa. Lihasmassa- ja voima
heikkenevat ian myota. Nivelet ja janteet jaykistyvat. (Ikaantymiseen liittyvat
fysiologiset muutokset ja liikuntaharjoittelu 2015.)

Naon muutokset ikdantymiseen liittyen johtuvat nékdjarjestelman fysiologisista
vanhenemisesta ja muutoksista. Suurimmalta osaltaan ikd&ntyneilla nako sailyy
normaalitasoisena, mutta ikdantyessa lisaantyvat silmésairaudet voivat
vaikuttaa siihen, ettd naon heikkeneminen vaikuttaa arkea hankaloittavasti.
(Wedenoja 2022, Nako.) Sisakorvan soluissa tapahtuvien muutosten takia
ikddntyessa voi tulla kuulonalenemaa, jota kutsutaan nimella ikdkuulo (Hannula,
Huttunen & Sorri 2022, Ikdkuulon patologiaa). Kuulon heikkeneminen lisdantyy

merkittavasti ian noustessa. Lisdksi aanten taajuuksien erottelu voi heiketa.



Suuntakuulon aleneminen voi johtaa siihen, ettei ihminen erota joukossa, mista

aani tulee ja kuka puhuu. (Hannula ym. 2022, Ikdkuulon piirteita.)

Aivojen vanheneminen on hyvin yksil6llistd. Muutoksia tapahtuu aivojen
rakenteessa, seka ajattelu- ja muistitoiminnoissa. Naiden muutosten vaikutus
toimintakykyyn ovat hyvin yksilollisia. (Kulmala, Jamsen & Ngandu 2022,

Vanheneminen ja aivot.)

2.3 lkaantyva tyontekijaja oppiminen

Ikaantyvat tyontekijat ovat myos velvollisia kartuttamaan osaamistaan ja uusia
tyohon liittyvia taitoja. Tyontekijalle tama uuden oppiminen voi tuntua
hankalalle, vaikkakaan oppimisen taito ei havia ian myoéta. Esteena voi
ennemminkin olla aikaisemmat ikavat kokemukset oppimisesta, jonka vuoksi
tyontekija tarvitsee uuden oppimiselle rauhallisen tahdin ja aikaa opetella
omassa tyossaan. Tarkeaa on myos huomioida, etté tyontekijalta tuleva
kriittinen palaute ei valttamatta ole merkki muutosvastarinnasta vaan taidosta
ajatella asiaa kokonaisvaltaisesti. Esihenkilon kannustus uuden oppimisessa

nousee merkittavaan rooliin. (Tyoterveyslaitos 2002.)

Esihenkilon ja ikaantyvan tyontekijan luottamuksellinen suhde on tarkea osa
hyvaa ikajohtamista. Esihenkilon on hyva tietdad ikdantymisen vaikutukset ja
osata motivoida tyontekijdd muuttuvassa elaméantilanteessa. Tydyhteison
ymmarrys ja hyvaksyminen erilaisuutta kohtaan takaavat onnistuneen
ikajohtamisen. lkajohtamisella tarkoitetaan ikaantyvan tyontekijan tukemista ja
ikaan liittyvien muutosten huomioimista jokapaivaisessa tydssa ja tyota
suunniteltaessa. Tavoitteena on hyvinvoiva tyontekija, joka voi ikdantymisesta
huolimatta toteuttaa ja saavuttaa tyourallaan henkilokohtaisia sekéa
organisaation asettamia tavoitteita. (Ilmarinen 2005, 56, 197.)

Pro gradu -tutkimuksessaan Marjo Hirvonen (2014) raportoi ikédantyville yli 55-
vuotiaille suunnatussa Hyva Ika -pilottiprojektista. Pilotissa pohdittiin ja

kehitettiin Hyva Ik&- toimintamallin soveltuvuutta kyseiselle yritykselle. Yrityksen
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tyontekijat saivat tietoa muun muassa terveydenhuollosta ja ikdaantymisen
vaikutuksista tyokykyyn. Ikdantyneet tyontekijat toivoivat esimiesten
ymmartavan jokaisen erilaisen elamantilanteen ja muutokset fyysisessa

toimintakyvyssa. (Hirvonen 2014, 28, 40.)

Ikdantyvan oppijan ehdottomina vahvuuksina kuvataan olevan motivaatio ja
elamankokemus. Kokemus luo pohjan oppimistilanteen syvallisemmalle
pohdinnalle ja nopeammalle oppimiselle. Ajatellaankin, etta ikaantyneilla
tyontekijéilla voi olla nuorempiin verrattuna nopeampi oppimiskyky asioissa,
joista heilla on jo tydelamassa ollut kokemusta. Ikaantyvan tyontekijan
oppimista voivat heikentéa negatiiviset uskomukset omasta oppimisesta ja

esimerkiksi tietamattomyys uusista opiskelumenetelmista. (Sallila 2000, 10.)

Ikdantyessa keskushermoston toiminta seka muistitoiminnat hidastuvat, jonka
seurauksena oppimiseen tarvittava aika lisdantyy. Verrattuna nuorempiin
oppijoihin ikdantyneiden asema on huonompi, koska oppimisen taytyy tapahtua
usein hyvin nopeasti. Mikali aikaa tiedon prosessointiin on riittavasti,
oppimistulokset ovat yhta hyvia, kuin nuoremmillakin. Syvallista oppimista
edustaa asiakokonaisuuksien ymmartaminen ja hallinta. Naihin ikdantyminen
painvastoin vaikuttaa positiivisesti, koska ikdéntyvalla on elaman kokemusta ja
tarttumapintaa uusille asioille. (Suutama 2022, Kyky oppia sailyy lapi elaméan.)

Uusia asioita opitaan tapahtuma- ja tyémuistia kayttaen. Vaikka
muistikapasiteetissa olisi heikkenemaa, ei uuden oppiminen yleensa hairiinny,
koska uusi tieto liitetd&n entiseen osaamiseen. Tarkkaavaisuus ja
keskittymiskyky heikkenee ian myota. Erityisesti tilanteet, joissa pitaisi keskittya
useaan asiaan yhta aikaa, ovat ikdantyvalle vaikeampia kuin nuoremmille.

(Suutama 2022, Kyky oppia sailyy lapi elaman.)

Ikdantyvan ihmisen oppimistilanteessa oppimista tukee tilanteen kiireettomyys
ja rauhallisuus. Kertaaminen on myos hyodyllista ja asioiden jakaminen
pienempiin osiin. Myos aistien (n&kd, kuulo) heikkenemiseen liittyvat asiat tulee

huomioida. Aistien heikkeneminen usein ennustaa kognitiivisen suorituskyvyn
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alenemista, jonka vuoksi olisi tarkeaa kiinnittdd huomioita aistien korjaamiseen

apuvalineiden avulla. (Suutama 2022, Kyky oppia sailyy lapi elaman.)

2.4 Ensihoito ja tdydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa asetuksessa ensihoitopalvelusta
(585/2017, 8 8), tarkoitetaan ensihoidon palvelun yksikoélla kulkuneuvoa ja sen
henkilostoa, joka on mukana operatiivisessa toiminnassa. Yksikolle on laadittu
vahimmaiskoulutustaso. Perustason yksikéssa ainakin toisella ensihoitajalla on
oltava ensihoidon suuntaava koulutus ja hanen on oltava terveydenhuollon
ammattihenkild. Hoitotason yksikdssa toisella ensihoitajalla on oltava vahintaéan
ensihoitaja AMK tai laillistetun sairaanhoitajan koulutus ja lisaksi
erikoistumisopinnot (30 op) ensihoitoon. Molemmissa yksikoissa lisaksi toisen
ensihoitajan tulee vahintaan olla pelastajatutkinnon kaynyt tai edellisia tutkintoja

vastaavan aiemmin suorittanut terveydenhuollon ammattihenkild.

Terveydenhuoltolain (1326/2010, TervHL) 29 § ja 408 maarittelevat, etta
ensihoitopalvelun jarjestaminen on hyvinvointialueen vastuulla ja se on
jarjestettava yhteistydssa alueen paivystavien terveydenhuollon yksikdiden
kanssa. Ensihoidon tehtavana on jarjestaa akuutisti loukkaantuneen tai
sairastuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito,
paasaantoisesti hoitolaitoksen ulkopuolella. Tehtavana on myods kuljettaa
sairastunut tai vammautunut potilas jatkohoitoon, mikéali potilas tarvitsee
kuljetuksen aikana jatkuvaa seurantaa tai vaativaa hoitoa. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta 2 8 mukaan mygs virka-avun
antaminen, ensihoitovalmiuksien yllapitdminen, alueen asukkaiden
tiedottaminen ensihoitoon liittyvista asioista ja yhteistydssa muiden
ammattilaisten kanssa tehtavat alueelliset suunnitelmat esimerkiksi

suuronnettomuuksien varalle, sisaltyvat ensihoitopalveluun.

Kattaisen ja Niskasen (2021) tehdyssa YAMK- opinnaytetytssa haastateltiin
Kainuun sote ky:n ensihoidon simulaatiokouluttajia. Tarkoituksena oli selvittaa,

kuinka simulaatiokoulutukset olivat jarjestetty Kainuun alueella ja tuottaa tietoa,
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kuinka simulaatiokoulutukset voitaisiin jatkossa toteuttaa systemaattisesti
alueen ensihoidossa. Simulaatiokoulutukset koettiin hyvaksi luontevaksi tavaksi
kehittdd ammatillista osaamista ja sen koettiin edistavan potilasturvallisuutta.
Ongelmana oli, ettéd simulaatio-ohjaajilla ei ole yhteista toimintamallia, eik&
simulaatiokoulutuksia ollut jarjestelmallisesti suunniteltu. Myos koulutuksen
ajankohta koettiin hankalaksi. Resurssien puutteen ja taloudellisen tilanteen
vuoksi simulaatiokoulutus jarjestettiin osana tavallista tyopaivaa. Koulutuksille ei
ollut omaa simulaatiohuonetta. Taman vuoksi taustahaly koettiin hairitsevaksi.
MyGs oppimiskokemuksen kannalta tarkeén jalkipuinnin koettiin jaavan
puutteelliseksi muun muassa tilan rauhattomuuden ja halytysvalmiuden vuoksi.
(Kattainen & Niskanen 2021, 18-26.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen terveydenhuollon henkildston
taydennyskoulutuksesta (1194/2003, 1 §8) mukaan tadydennyskoulutukseksi
kutsutaan sosiaali- ja terveysalan suunnitelmallista koulutusta, jonka pohjana on
vaeston terveystarpeet ja muuttuvat hoitokaytannot.
Taydennyskoulutustarpeista on tehtava arviointi, joihin tdydennyskoulutus
vastaa. Taman lisaksi taydennyskoulutuksen pitaa yllapitaa seka lisata
osaamista ja ammattitaitoa, ja olla tukemassa toimintayksikén toimintoja ja
kehittymisté sairauksien ehkéisyssa ja hoidossa seka kehittaa terveyden

edistamista.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta (559/1994) ohjaa ja méaarittelee
ensihoitajille jarjestettavaa taydennyskoulutusta. Pykalassa 15 velvoitetaan
ensihoitajat pitamaan ylla ammattitaitoaan tdydennyskoulutuksen tuella.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa terveydenhuollon henkilostén
taydennyskoulutuksesta 2—4 pykalissa maaritellaan, etta koulutuksen voi
terveyskeskus tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma hankkia toiselta
kuntayhtymalta tai jarjestaa itse, tai ostaa ulkopuoliselta toimijalta. Kuitenkin
taydennyskoulutuksen tulee pohjautua suunnitelmaan ja sen taytyy tukea
tavoitteiden saavuttamista. Peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus,

kehittymisen tarpeet ja toimenkuva vaikuttavat tdydennyskoulutuksen maaraan.
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2.5 Simulaatiokoulutus sosiaali- ja terveysalalla

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelya mahdollisimman tarkasti ja
simulaatiotilanteen tehtava on onnistua luomaan aito, todellisuutta jaljitteleva
oppimistilanne (Tiuraniemi 2001, 45). Simulaatiotilanne mahdollistaa turvallisen
uuden oppimisen ja vaativien Kliinisten taitojen harjoittelun ilman todellista
hoitotilannetta (Vaajajoki & Saaranen 2018, 122). Simulaatiokoulutus on
monipuolinen koulutusmuoto terveysalalla ja sen avulla voidaan harjoitella
potilaan hoitoa seka tiimitydskentelytaitoja. Lisaksi koulutusmuotoa kaytetaan

myo6s esimerkiksi toimenpideoikeuksien myontamiseksi. (Rall 2013, 9-11.)

Simulaatiokoulutuksen erityisend vahvuutena on potilasturvallisuuden
paraneminen (Rall 2013, 9—-11). Vaeston ikd&ntymisen myo6ta vaatimuksen
terveydenhuollon henkildstbéa kohtaan ovat lisdantyneet, potilaiden hoidon tarve
kasvaa, samalla kun hoitohenkildston resurssit vahenevéat. Hoitohenkilokunnan
resurssien puute voi johtaa ty6harjoittelujaksojen ja tydhon perehdytyksen
vahenemiseen, jolloin potilasturvallisuus voi karsia. (Vaajajoki & Saaranen
2018, 122.) Potilasvahinkojen esiintyvyys vahenee, kun koulutuksessa ja
ammattilaisten lisakoulutuksessa kaytetaan simulaation eri mahdollisuuksia
mahdollisimman laajasti (Rall 2013, 9-11).

Simulaatiokoulutuksen rinnalle on kehitelty interaktiivinen ensihoidon mobiilipeli.
Pelissa ensihoitajaopiskelija voi virtuaalisesti hoitaa, tutkia, laakita ja suunnitella
potilaan jatkohoitoa. Pelissa olevat hoidettavat ensihoidolliset tehtavat ovat
suunniteltu Kéaypa hoito -suositusten mukaisesti ja pelaajalla on kaytossa
rajattomasti pelitoistoja. Mobiilipeli sopii erinomaisesti myds yllapitamaan
tyosséakayvien ensihoitajien ammattitaitoa. (Halonen, Upola, Roivainen & Rajala
2019.)

Terveydenhuoltolain 8 8§ maarittelee, etta terveydenhuollon on perustuttava
tutkittuun tietoon, oltava laadukasta ja potilaalle turvallista. CRM- koulutus
(Crisis Resource Management) on tutkittu olevan yksi hyva tapa parantaa
potilasturvallisuutta, siind ajatuksena on ty6tiimin henkiléiden valinen yhteisty6

turvallisuuden varmistamiseksi. Potilasturvallisuuden nakdkulmasta tyontekijan
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taidot voidaan ajatella ei teknillisiin ja ammattiteknillisiin taitoihin. Ei teknilliset
taidot ovat ammattiteknillisia taitoja taydentavia sosiaalisia ja tiedollisia taitoja.
(Helovuo 2009, 109-113; Helovuo Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011,
186.) Jo paivan kestavalla CRM- koulutuksella on saatu moniammatillisen
hoitotiimin ei teknillisia taitoja parannettua, rippumatta tyontekijoiden

tyokokemuksesta tai ammatista (Truta ym. 2018).

Ei-teknilliset taidot jaetaan neljdén kategoriaan. Johtaminen tarkoittaa seka
ennakoivaa suunnittelua, etta tilanteessa aktiivista ohjaamista. Yhteisty6
kategoriassa on tarkeaa, etta ilmapiiri on avoin ja kaikki huomioon ottava. Siiné
jaetaan tietoa ja uskalletaan sanoa omat ajatukset, ilman etta,
kyseenalaistetaan johtajan auktoriteettia. Tilannetietoisuuden yllapitaminen
vaatii aktiivista keskustelua. Keskeisinta on tiedon jakaminen ja ennakointi, ja
nama korostuvat esimerkiksi potilasta siirrettaessa toiseen hoitoyksikkéon.
Paatoksenteossa otetaan huomioon kaikki saatavilla oleva tieto, jolloin pyritaan

laadukkaaseen ja turvalliseen lopputulokseen. (Helovuo 2009, 109-113.)

Mira Korvenoja (2019) kirjoittaa pro gradu tytssaan tekemastaan laadullisesta
tutkimuksesta, jossa han kasitteli moniammatillisesta suursimulaatiokoulutusta
oppimismenetelméana. Koulutuksen aiheena oli lapsen kuoleman kohtaaminen.
Suursimulaatiokoulutukseen osallistui sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja
opiskelijoita yhteensa 427, johon oli mahdollisuus osallistua lasna ja
etayhteydella. Etayhteydella koulutukseen osallistui 90 henkiléa. Opetustilanne
oli suunniteltu tarkoin ja tilaisuudessa simuloimassa oli palkatut nayttelijat ja
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Korvenoja haastatteli ryhméssa 23
havainnoijan roolissa osallistunutta. Haastatteluun osallistuneet pitivat
suursimulaatio-oppimista hyvana tapana lisata potilasturvallisuutta, koska tieto
my6s muiden alojen ammattilasten toiminnasta ja asiakkaan hoitopolusta
lisdaantyi. My6s ammattilaisten rooli simuloijana oli tarked. Sen avulla tilanteesta
tuli todentuntuinen ja se kehitti osallistujien ammatillisia taitoja. Suuri ryhnméakoko
sen sijaan aiheutti sen, etta tilanteiden loppukeskustelu venyi ja kynnys tuoda
omia ajatuksia esille nain isossa ryhmassa oli suuri. Koulutuksen aikana oleva
chat- mahdollisuus helpotti omien ajatusten esille tuomista. Haastateltavat toivat

myos ilmi, etté tulevaisuudessa suursimulaatiokoulutuksen jarjestamisessa
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aikataulun suunnittelu ja yhteisten tavoitteiden asettelu on tarke&é, yhdessa
digitaalisten ratkaisujen kehittamisen kanssa. (Korvenoja 2019, 18-20, 24, 30,
33, 36, 38-39.)

Lupaavia tuloksia sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatilliseen itsetuntoon ja
moniammatillisuuden kehittymiseen saatiin etayhteydella pidettavasta
moniammatillisista simulaatiotilanteista. Simulaatioihin osallistui 44 opiskelujen
loppuvaiheessa olevaa sairaanhoitajaopiskelijaa, joista jokainen osallistui
kahteen tilanteeseen. Simulaatiotilanteessa heilla oli mahdollisuus keskustella
potilaan tilanteesta kollegoiden ja muiden ammattiryhmien kanssa, esimerkiksi
sosiaalityontekijoiden ja hengitysterapeuttien kanssa. Opiskelijat itsearvioivat
tyytyvaisyytta ja itseluottamusta ennen ja jalkeen simulaatiotilanteen. Tuloksista
kavi ilmi, etta itsetunnon paranemisen ja tyytyvaisyyden lisaksi, myods
ammatillinen yhteistyo ja rohkeus keskustella potilaan asioista parani

simulaatiotilanteiden avulla. (Powers ym. 2021.)

2.5.1 Simulaatiotilanne

Simulaatiotilanne on ennalta suunniteltu koulutuksellinen kokonaisuus, joka
perustuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon. Hyvalla tilanteiden suunnittelulla
varmistetaan asetettujen tavoitteiden toteutuminen. Ennen simulaatiotilannetta
kouluttajien on hyva suunnitella ja tehda mahdollisimman tarkka kasikirjoitus
simulaatiotilanteesta, ryhmékoosta ja muun muassa kouluttajien maarasta.
Simulaatiotilanteen esitestausta suositellaan, koska testauksessa esiin tulleiden
mabhdollisten puutteiden seurauksena tilannetta ja sen kasikirjoitusta voidaan
viel& muuttaa. Suunnitteluun voi kulua paljon aikaa suhteessa simulaation
kestoon, mutta hyvin suunniteltu koulutus on kustannustehokasta sen
toistettavuuden takia. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 88-93.)

Ennen simulaatiotilanteen alkamista, simulaatioon osallistuvien koulutettavien
informointi potilassimulaattorista ja sen mahdollisista rajoituksista on tarke&a.
Myds simulaation luontevuuden kannalta tilanteen/ potilaan taustatiedot on

esiteltava. Simulaatiokoulutukseen osallistuvilta koulutettavilta voidaan odottaa
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tietyn tasoista osaamista, jotka koulutettavat ovat opiskelleet ennen
koulutukseen osallistumista. Myds simulaatiokoulutuksen sisdén voidaan liittaa
luentoja, jotka toteutuvat kaytannon harjoittelun kanssa limittain. (Nurmi ym.
2013, 88-93.)

Simulaatiotilanteessa koulutettavat jaetaan aktiivisesti osallistuvaan ryhmaan ja
simulaatiota tarkkailevaan ryhmaan. Aktiivisesti osallistuva ryhma toimii
simulaatiohuoneessa ja tarkkailuryhma seuraa simulaatiotilannetta erillisesta
tilasta, simulaatiohuoneesta tai ohjaushuoneesta, peililasin tai videoyhteyden
kautta. Osallistuvien ja tarkkailijoiden henkilémaara voi vaihdella ja siihen
vaikuttavat esimerkiksi koulutuksen tavoitteet. Ryhman koko voi olla
koulutuksen ja sen moniammatillisuuden mukaan jopa 20 henkil6&.
(Dieckmann, Lippert & @stergaard 2013, 196; Vaajajoki & Saaranen 2018, 123.)

Kouluttajat toimivat ohjaushuoneessa, josta he nakevat simulaatiohuoneeseen
yhteen suuntaan lapindkyvan lasin kautta ja mikrofonien avulla he kuulevat
koulutettavien keskustelun. Kouluttajat pystyvat tietokoneen valityksella
saatamaan simulaation vaikeusastetta osallistujille sopivaksi ja osallistumaan
tilanteeseen mikrofonin kautta ikdan kuin potilaan aanena. (Carlsson, Jokela &
Mattila 2013, 61.)

Kanadassa Almousa ym. (2021) olivat kehitelleet projektissaan
virtuaalitodellisuutta hyddyntavan koulutusalustan laéketieteen opiskelijoille tai
jo valmistuneille jatkokoulutuksen avuksi. Projektin tavoitteena oli siirtaa
perinteinen simulaatiokoulutus virtuaaliymparist66n, mahdollistaa
kustannustehokas koulutus kansainvalisia kouluttajia hyddyntaen.
Virtuaalikoulutuksen aikana henkildlla oli langattomat virtuaalilasit, simulaatio oli
suunniteltu hénelle yksil6llisesti sairaalaymparistoon ja h&n pystyi
kommunikoimaan reaaliajassa ohjaajan kanssa. Perinteisessa
simulaatiotilanteessa ohjaaja voi vaikuttaa simulaation kulkuun, myos tassa
koulutusmuodossa ohjaaja voi sovelluksen kautta vaikuttaa tilanteeseen, toki
ohjaaja pystyi olemaan etdna missa pain maailmaa tahansa. Ongelmaksi

tallaisessa koulutusmuodossa saattaa muodostua internet yhteyden



17

puuttuminen tai esimerkiksi vr- lasien kaytosta johtuva pahoinvointi. (Almousa
ym. 2021, 614, 616-618, 630.)

Simulaatiotilanteen loppuun kuuluu olennaisena osana ohjattu jalkipuinti
(debriefing) eli tilanteesta keskustelu asetettujen tavoitteiden ndkdkulmasta
(Nurmi ym. 2013, 45, 95). Jalkipuinnin kuvataan olevan simulaatiokoulutuksen
keskeisin vaihe. Siina koulutukseen osallistujat reflektoivat oppimaansa
erilaisten tyOkalujen avulla, yksinkertaisuudessaan tdma tarkoittaa kannustavaa
keskustelua. Jalkipuinti voi olla kestoltaan muutamia minuutteja tai kestaa jopa
yli tunnin. Yleisena suosituksena ja vahimmaisvaatimuksena pidetaan, etta
jalkipuinti olisi ainakin yhta pitka kuin simulaatiotilanne. (Dieckmann ym. 2013,
195-196.)

Koronapandemian ja siitéa seuranneen etdopiskelun vuoksi myos sosiaali- ja
terveydenhuollon opettajat ovat joutuneet muokkaamaan opetustapojaan.
Karelia ammattikorkeakoulun kehittdjaopettaja, hoitotyon lehtori Jaana Pantsari
(2022) kertoo artikkelissaan, kuinka Tulevaisuuden tyd- hankkeen kautta
lahdettiin kehittamaan Karelian oppimisymparisté Simulaa. Hankkeen myota
Simula on saanut uutta teknologiaa, jonka vuoksi simulaatioharjoitukseen
osallistuminen ja opettaminen onnistuvat nyt myo6s etayhteydella teamsin
valitykselld. Pantsari toteaa, etta taman uuden etateknologian myota myos
tulevaisuudessa ammattilaisten koulutukset ovat helppo toteuttaa
yhteisty6kumppaneiden kanssa valtakunnallisesti ja tulevaisuudessa jopa

kansainvélisesti. (Pantsari 2022.)

Kehittyvalla teknologialla kansainvalinen oppiminen onnistuu vaivattomasti
ilman matkustamista. Manninen ja Koski (2022), kirjoittavat artikkelissaan
Metropolian ammattikorkeakoulun ja Malawin katildopiskelijoiden valisesta
virtuaalisesta vaihdosta ja virtuaalisesti jaetusta simulaatiotilanteesta.
Molemmista maista yhteiseen simulaatioon osallistui Zoomin valityksella
yhteensa 57 opiskelijaa, ja aiheena oli massiivivuoto synnytyksen jalkeen ja
vastasyntyneen elvytys. Koska simulaatiopedagogiikka oli Malawin opettajille ja
opiskelijoille uutta, simulaatio tapahtui Metropolian opettajien ja opiskelijoiden

toimesta. Lisaksi opiskelijat olivat valmistelleet esityksia katilon tyosta ja
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opiskelusta omissa maissaan ja keskustelivat maiden valisista eroista.
Suomalaisille opiskelijoille paiva oli kertausta jo opituista asioista, mutta oli
antoisa nimenomaan kansainvalisyyden kannalta ja lisasi ymmarrysta erilaisista
kulttuureista tulevia synnyttajia kohtaan. Malawin opiskelijoille paiva oli antoisa,
ja he oppivat uutta tietoa massiivivuodon hoitamisesta. Koettiin, etta paiva ol
helppo toteuttaa ja opiskelijat toivoivat vastaavanlaisia paivia enemman.
(Manninen & Koski 2022.)

Ranskassa (2018) tehdysséa tutkimuksessa kokeiltiin my6s etayhteydella
toteutettua simulaatiotilannetta. Simulaatiotilanteet toteutettiin kolmessa eri
toimipisteessa ja jalkipuinti tehtiin yhdessa verkon valityksella.
Simulaatiotilanteet oli suunniteltu yhdessa eri toimijoiden kanssa (yliopisto,
sairaalat ja simulaatiokeskukset) ja ne perustuivat Ranskassa julkaistuihin
hoitosuosituksiin. Tilanteisiin osallistui yhteensé 25 anestesiologian ja
tehohoidon laakaria, lisaksi 16 ohjaajaa ja kolme teknikkoa. Jokaisessa
toimipisteessa tapahtui nelja simulaatiotilannetta ja, kuhunkin osallistui 2—4
ladkaria. Kokonaisuudessaan simulaatiotilanne kesti tunnin sisaltaen
alkuohjeistuksen, itse simulaatiotilanteen ja jalkipuinnin. Loppukyselyn
vastausprosentti jai alhaiseksi. Siihen vastasi ainoastaan kuusi osallistujaa. He
suhtautuivat myonteisesti uuteen kokeiluun ja kokivat sen olevan tulevaisuuden
mahdollisuus myo6s verkostoitua kansainvalisesti. Kehitettavaa oli erityisesti

aanen ja kuvan laadussa. (Abraham, Verdonk, Buleon, Tesniere & Lilot 2018.)

2.5.2 Simulaatiopedagogiikka

Jokainen oppija on yksil6 ja oppimiseen vaikuttavat muun muassa lahtotaso,
oppimisymparisto ja opiskeltava asia. Oppimisteoriat jaotellaan kolmeen
paaluokkaan, behavioristinen ja kognitiiviskonstruktiivinen seka sosiaalisen

oppimisen teoriat. (Etelapelto, Collin & Silvennoinen 2013, 22—-24.)

Behavioristisessa oppimisteoriassa ajatellaan, ettd oppija oppii ulkoisten
palkkioiden ja rangaistusten kautta. Opettaminen on opettajalahtdista, kun

opettaja siirtaa tiedon oppijalle ja arvioinnissa korostuu ulkoinen mittaus.
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Behavioristisen oppimisteoria vastakohtana voidaan pitaa
kognitiiviskonstruktiivista teoriaa. Tama teoria on nykyisin vallitseva teoria, siina
korostuu oppijan oma siséinen saately ja ohjaus. Oppimismotivaation kannalta
tarkeaa on oppijan oma kokemus ja arvioinnissa korostuu oppijan itsearviointi.
(Etelapelto ym. 2013, 23-27.)

Sosiaalisen oppimisen teoriassa korostetaan yhteistoiminnallista oppimista,
jossa oppiminen tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
Motivaation kannalta tarkeaa on yhteison ilmapiiri ja tuki, arvioinnissa korostuu
sosiaalinen palaute. Oppimisen monimuotoisuuden vuoksi
simulaatiokoulutuksessa on tarkeaa tunnistaa erilaiset oppimisteoriat, jotta
voidaan kehittéda ja tehostaa koulutuksen sekéa ohjauksen tasoa. (Eteldpelto ym.
2013, 23-24, 33.)

Tanja Hirvonen (2023) tutki pro gradussaan sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia hybridiopetuksessa kaytettavista osallistavista menetelmista
akuuttihoitotydn opintojakson aikana. Hybridiopetuksella tarkoitetaan
opetustilannetta, jossa opettaja on opetustilassa ja opiskelijat osallistuvat
opetukseen yhta aikaa opetustilasta tai verkosta (Ahlgren ym. 2020). Tutkimus
toteutettiin teemahaastatteluna pari- ja ryhméhaastatteluin simulaatiopaiviin
osallistuneilta 14 opiskelijalta (Hirvonen 2023, 29-31.)

Opiskelijoiden mukaan hybridiopetuksena jarjestetty opintojakso oli hyvin
suunniteltu ja aikataulutettu. Opiskelijat kertoivat saaneensa tasapuolista
ohjausta eté- ja lahiosallistujien kesken, ja kokivat saaneensa tukea
yksilolliseen oppimiseen seka opetukseen osallistaminen oli hyvin suunniteltu,
esimerkiksi jakamalla puheenvuorot ja simulaatioihin liittyvat tehtavanjaot.
Erityisesti verkkoymparistoon sijoitetut erilaiset videot ja materiaalit tukivat
yksilollistéa oppimista. Simulaatiotilanteiden jalkeen oppimiskeskustelut,
toteutuivat opiskelijoiden mielesta positiivisessa ilmapiirissa ja ne antoivat myos
valmiuksia tyoelamé&éan, koska palautetta piti antaa tuntemattomallekin
opiskelijalle. (Hirvonen 2023, 53, 55-58, 61.)
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Integroivassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan (Gino ym. 2023)
tavoitteena oli vertailla henkildiden oppimistuloksien (tiedot, taidot ja
itseluottamus) eroavaisuuksia opetusmuodosta riippumatta.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia (14 kpl), jotka olivat luotettavia,
ymmarrettavia ja joista kirjoittavat kokivat olevan hyotya tulevaisuudessa
tutkijoille ja tyontekijoille. Tutkimuksen sisaanottokriteereina olivat mm.
englannin kieli, teksti saatavilla ilmaiseksi ja kokonaan verkosta, vuodet 2000—
2020 seka kliininen tutkimus, meta-analyysi, satunnaistettu kontrolloitu tutkimus
ja systemaattinen katsaus. (Gino, Siraj, Peixoto, Benson & Dubrowski 2023, 1—
3,8.)

Opiskelijat opiskelivat elvytysta ja defibrillaattorin kayttoa lasné opetuksena,
verkko- opetuksena ja hybridiopetuksena. Katsauksesta kay ilmi, etta mikaan
opetusmuoto ei ollut toistaan selvasti parempi. Erityisesti maaseudulla ja
paikoissa, joissa resurssit ovat vahaiset ja valimatkat pitkat, kannustettiin
verkko-opetukseen. Tama tieto antaa myds opettajille mahdollisuuksia kehittda
ja monipuolistaa opetusta. (Gino ym. 2023, 1, 7-10.)

Simulaatio-oppimista voidaan kayttaa myos tyoyhteisdjen
kehittamismenetelmana muuallakin kuin hoitoalalla. Niemi (2020) kertoo
artikkelissaan tekemastéaan tutkimuksesta, jossa simulaatio-oppimista
tarkasteltiin asiantuntijatydyhteisdjen kehittamismenetelmana. Tutkimuksessa
todettiin, etta simulaatio-oppiminen on hyva tapa yhtenaistaa tydpaikan
kaytanteita, saada vertaistukea oppimiseen ja saada lisaa ymmarrysta toisten
ammattiryhmien tyoskentelysta. (Niemi 2020, 70-71, 81-82.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa ikdéantyvan tyontekijan nakokulmasta
eta- ja lahisimulaatiohybridikoulutusmuodon soveltuvuutta osana
taydennyskoulutusta. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa kehittdmisideoita
hybridikoulutuksesta ja tehtavana oli esitella kehittdmisideat posterimuodossa

toimeksiantajalle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1 Miten eri-ikaiset tyontekijat kokivat eta- ja lahisimulaatio hybridikoulutuksen
osana taydennyskoulutusta?

2 Poikkeavatko ikaantyvan tyontekijan kokemukset nuoremmista, lahi- tai

etasimulaatioon osallistumismuodosta riippumatta?

4  Opinnaytetyon kehittdmisprosessi ja menetelmalliset

valinnat

4.1 Toimeksiantaja ja tutkimusjoukon esittely

Opinnaytety6 oli toimeksianto Karelia-ammattikorkeakoulun REACT SOTE
HYTE Living Lab- yhteiskehittdmista Pohjois- Karjalassa -hankkeelta. Hankkeen
tavoitteena oli luoda julkisille ja yksityisille palveluntuottajille mahdollisuuksia
saada teknologian hyodyntamiseen uutta osaamista. Hankkeen yhten& osana
oli kokeilla ja kehittaa eté- ja lahisimulaatio hybridikoulutusta yhteistytssa
Pohjois- Karjalan hyvinvointialueen, Siun soten pelastuslaitoksen ensihoitajien
kanssa. (Kurki & Leppénen 2022.) Hybridikoulutuksen siséllon olivat
suunnitelleet pelastuslaitoksen koulutusvastaavat ja koulutukset pidettiin Karelia
ammattikorkeakoulun oppimisymparistd Simulassa. Simulan tekniikasta ja sen

kaytosta vastasivat hankkeen tyontekijat.
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Opinnaytetyon tutkimuksen kohdejoukkona olivat Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen, Siun soten pelastuslaitoksen ensihoitajat. Siun Soten
henkilostomaara oli vuoden 2022 lopussa 7 780. Pelastuslaitoksen toimialueella
henkilostda oli 343. Heista alle 45-vuotiaita oli 65 % (n=221) ja yli 45- vuotiaita
oli 35 % (n=122). Kuviossa 1. esitelladn pelastuslaitoksen henkiloston
ikarakenne vuonna 2022. (Pohjois- Karjalan hyvinvointialue 2023, 7,

41). Pohjois- Karjalassa on 31 pelastusasemaa, joista 13:ssa on ensihoito.
Taman opinnaytetyon tutkimukseen osallistui 214 ensihoitajaa, eri puolilta
maakuntaa. Koulutuksen aikana he eivat olleet operatiivisessa toiminnassa
mukana ja koulutus oli osa heidan kolmesta vuosittaista koulutuspaivasta.
Koulutuspaivat on aikaisemmin jarjestetty siten, ettéa kouluttaja kiertaa
maakunnan pelastusasemilla tai maakunnan ensihoitajat ovat tulleet Joensuun

pelastusasemalle. (Térronen 2023.)

Pelastuslaitoksen henkildston ikdrakenne 2022

m Alle 45- vuotiaat ¥li 45- vuotiaat

Kuvio 1. Pelastuslaitoksen henkiloston ikarakenne 2022 (Pohjois- Karjalan
hyvinvointialue 2023, 41).

4.2 Tutkimuksellisen kehittdmistydn lahestymistapa

Tutkimusote tassa opinnaytetydssa oli yhdistelma maarallista (kvantitatiivista) ja
laadullista (kvalitatiivista) menetelmaa. Parhaimmillaan ndma tutkimusotteet
ovat toisiaan tadydentavia ja menetelmia voi kayttaa rinnakkain (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 135-137; Kananen 2011, 15-16.) Maarallisen

tutkimusmenetelman tavoitteena on tuottaa mitattua, luotettavaa ja yleistettavaa
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tietoa (Kananen 2011, 18). Tutkimusmenetelmalle on ominaista, etta tutkittava
tieto saadaan numeroida. Tulokset esitellaan myods numeraalisessa muodossa
ja graafisesti erilaisten taulukoiden avulla seka asioiden vélisia eroja suhteessa
toisiinsa. Tunnusomaista on myds, etta tutkittava joukko on suuri ja tutkija ei
vaikuta tutkimustulokseen. (Vilkka 2007, 13-14, 17, 134-135.)

Laadullisessa tutkimuksessa tieto hankitaan ihmisilté, luonnollisissa tilanteissa
ja kokonaisvaltaisesti tosiasioita selvittden. Tutkittava kohdejoukko valitaan
tarkoituksellisesti ja tarkoituksena on saada tutkittavien ndkdkulmat selville.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa aiheesta sanallinen ja syvallinen kuvaus, joka perustuu muutamaan
tutkittavaan (Kananen 2011, 16-17).

Taman opinnaytetyon lahestymistavaksi valitsimme vertailevan tutkimuksen.
Vertailevassa tutkimuksessa on tavoitteena tuoda esille ja ymmartaa kahden,
tai useamman asian vélisia eroja vertailemalla. Aineisto kerataan usein
kyselykaavakkeella, havainnoimalla tai haastattelun avulla. (Vilkka 2007, 21.)
Kehittamistoimintaa tukevana lahestymistapana on positivismi. Positivismi on
lahestymistapa, joka nostaa esille objektiivisuutta, luotettavuutta ja tavoitteena
on perustellun tiedon tuottaminen. (Kananen 2011, 18; Salonen, Eloranta,
Hautala & Kinos 2017, 30.)

4.3 Kehittamisprosessia ohjaava malli

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta voidaan ajatella tiedontuotantona, jonka
aiheet kumpuavat kaytdnnon toiminnasta. Kehittdmistoiminnan tavoitteena
onkin konkreettinen muutos perustellulla tiedon tuottamisella. (Toikko &
Rantanen 2009, 21-23; Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21-23.) Tassa
opinnaytetydssa tyoelamalahtdinen kehittamistarve nousi toimeksiantajalta.
Kehittdmistoiminnan tavoitteena oli konkreettinen muutos ja kehittda eta- ja
l&hisimulaatiohybridi- koulutusmuotoa kyselylomakkeiden avulla saatujen
tietojen perusteella. Kehittamistoiminnan teimme yhteistydssa toimeksiantajan

ja sidosryhman kanssa.
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Kehittamistoiminnassa on aina havaittavissa viisi erilaista tehtavakokonaisuutta.
Nama ovat perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja levittaminen. Naista
viidesta tehtavakokonaisuuksista muodostuvaa prosessia voidaan esittaa
erilaisin mallein. Kehittamisprosessin malleja ovat esimerkiksi spagettimalli ja
lineaarinen malli. (Toikko & Rantanen 2009, 56-63.)

Taman opinnaytetydn kehittdmistoiminnan prosessia ohjaavaksi malliksi
valitsimme spiraalimallin (kuvio 2). Spiraalimallissa kehittaminen tapahtuu
toistuvina silmukoina ja se on luonteeltaan pitk&janteista kehittamista.
Ajatellaan, etta kehittaminen on jatkuva prosessi, koska tulokset laitetaan aina
uudestaan arvioitavaksi. Nain ollen saman kehittdmisprosessin sisalla
toteutetaan useita eri silmukoita tdydentaen aina edellistéa silmukkaa. (Toikko &
Rantanen 2009, 66-67; Salonen ym. 2017, 52.)

e
e®

Kuvio 2. Spiraalimalli (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 67).

O
® @

4.4 Kehittamisprosessin vaiheet ja opinnaytetyon aikataulu

Spiraalimallin suunnitteluvaihe toteutui opinnaytetydssa seuraavanlaisesti.
Ensimmainen yhteydenotto toimeksiantajanamme olevaan Living Lab-
hankkeen projektipaallikkéon tapahtui joulukuussa 2022. Ideapaperin saimme
hyvaksyttya tammikuussa 2023 ja toimeksiantosopimus allekirjoitettiin seka
opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa. Opinnaytetydsuunnitelman
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tekeminen alkoi kirjallisuuskatsauksella ja aiheen tarkemmalla rajauksella (kuvio
3).

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat olivat Theseus.fi, UEF Primo,
Karelia Finna, Medic, Ebsco, PubMed ja Google Scholar. Hakusanoina
kaytimme termeja ikaantynyt tyontekija, simulaatiokoulutus,
simulaatiopedagogiikka, etaopetus, etasimulaatio, ensihoito ja ensihoitaja.
Englanniksi kaytetyt termit olivat ageing employee, simulation training,
simulation pedagogy, tele simulation, paramedics ja emergency medicine.
Aineistojen sisdanottokriteereina olivat julkaistu 2010- luvulla tai sen jalkeen.
Tekstit olivat saatavilla ilmaiseksi ja kokonaan verkosta, teksti suomeksi tai

englanniksi.

Yhteistyo toimeksiantajan ja pelastuslaitoksen kanssa oli aktiivista heti alusta
alkaen. Tavoitteenamme oli saada molempien osapuolien toiveet kuuluviin
sopivan saatekirjeen (lite 1) ja kyselylomakkeen (liite 2) suunnittelussa seka
yhteinen nakemys tutkittavasta asiasta. Kyselylomakkeen suunnittelu ja
saatekirjeen laatiminen aloitettiin helmikuussa. Tutkimusluvan haimme
opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Tutkimuslupa Siun sotelta

myonnettiin 6.3.2023, jonka saimme séhkopostitse tiedoksi 13.3.2023.

Spiraalimallin toiminta- ja havainnointivaihe muodostui opinnaytety6ssa
seuraavalla tavalla. Kyselylomake tehtiin Webropol 3.0- ohjelmalla ja saimme
sen valmiiksi maaliskuussa 2023. Karelia AMK:n Living lab- hankkeen
toteuttamat eta- ja lahisimulaatiokoulutukset pelastuslaitoksen ensihoitajille
toteutettiin maalis- ja huhtikuun 2023 aikana. Koulutuspaivia oli yhteensa
seitseman ja ne olivat sisalléltaan samalaisia siséltden teoriaopetusta seka
simulaatiotilanteita limittain. Opinnaytetydn tekijat osallistuivat koulutukseen
kaksi kertaa: ensimmaisella kerralla l&ahisimulaatioon Karelia-
ammattikorkeakoulun oppimisymparistd Simulassa 14.3.23 ja toisella kerralla
etayhteydelld teamsin valitykselld 15.3.23. Jokaisen koulutuspéivan lopussa
osallistuneilta kerattiin palautetta, kyselyyn he paasivat heille etukateen ja

koulutuksen lopussa jaetulla gr- koodilla.
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Reflektiovaihe korostui opinnaytetydprosessissa. Ensimmaisen koulutuspaivan
lopussa huomasimme virheita kyselylomakkeessa, jonka vuoksi paadyimme
yhdistamaan ikaryhmia ja tydkokemus vuosia tuloksia analysoidessamme.
Ikaryhmien yhdistamisen vuoksi, tdssa vaiheessa my@s toinen
tutkimuskysymyksistdmme muokkaantui uudelleen. Kyselylomakkeen
kysymykseen 3 (k&) kohdalla ikahaarukka oli virheellinen ollen alle 30, 31-44 ja
yli 45 vuotta. Taman vuoksi jaoimme vastaajat kahteen ikdryhmaan, alle 45
vuotta ja yli 45 vuotta. Vastaavanlainen yhden vuoden puuttuminen oli myos
kysymyksessa 5 (Tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla). Vastausvaihtoehdot
olivat alle 5, 6-10, 11-19 ja yli 20 ja myo6s tdman kysymyksen kohdalla jaoimme
vastaajat kahteen ryhmaan: tydkokemus alle 5-10 vuotta ja 11- yli 20 vuotta.
Tassé vaiheessa emme endd muokanneet kyselylomaketta, koska
ensimmaisen paivan osallistujat olivat jo vastanneet kyselyyn ja lomakkeen

muutos olisi vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen.

Tulokset ja kehittdmisideat koulutuskokonaisuuden jatkokehittamista varten
olivat valmiina toukokuussa 2023. Pidimme tuolloin yhteisen Teams-
kokouksen, jossa olivat lasna hankkeen ja pelastuslaitoksen edustajat. Teams-
kokouksessa esittelimme tulokset ja kehittdmisideat seka luovutimme ne
toimeksiantajan ja pelastuslaitoksen kayttooén. Oman opinnadytetyon prosessi
jatkui tuloksia analysoiden ja vertaillen tarkemmin eri- ikaisten ensihoitajien
kokemuksia koulutukseen osallistumismuodosta riippumatta. Tulosten
analysoinnin jalkeen pohdimme kehittdmisideoita ikdantyvan tyontekijan

erityispiirteet huomioiden.

Tassé opinnaytetyossa spiraalimallin reflektiot tarkoittivat yhteistyota
toimeksiantajan ja pelastuslaitoksen kanssa erilaisin tavoin. Pidimme kevaan
aikana kaksi hybridipalaveria ja liséksi olimme yhteydessa heihin sahkopostitse,
keskiarvollisesti arvioiden yhden kerran viikossa. Opinnaytetyon tekijoiden
yhteiset reflektiot tapahtuivat séannollisin véliajoin Teams- palavereina,
sahkdpostitse ja puheluina viikoittain. Naiden tapaamisten avulla ja aiheeseen

syventymisen myo6ta, tydbmme teoriaosuutta laajennettiin seka myads supistettiin.
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OpinnaytetyOprosessin sisalla oli useita pienempié silmukoita. Kyselylomake
kavi useamman kierroksen ja reflektion ennen lopullista muotoa. Opinnaytetyon
kehittamisprosessia voidaan ajatella myds isona silmukkana, jolloin
tutkimustulostemme perusteella aloitetaan uusi iso silmukka. Pitkajanteinen
kehittaminen jatkuu edelleen toimeksiantajan toimesta kehitettdessa uutta

koulutuskokonaisuutta.

Opinnaytetyon ideointi
Yhteydenotto toimeksiantajaan

Aiheen hyvaksyminen
Opinnaytetyosuunnitelman aloittaminen
Aiheen rajaus

Kirjallisuuskatsaus

Yhteistyopalaverit

Kirjallisuuskatsaus
Toimeksiantosopimus
Tutkimuslupa
Kyselylomake esitestaus
Yhteistyopalaverit

Kirjallisuuskatsaus
Kyselylomake valmis

Eta- ja lahisimulaatio koulutukset
Osallistuminen koulutuksiin
Kyselyiden lahettaminen

Opinnaytetyon
aikataulu

Tulosten analysointi ja
kehittamisideoiden muotoilu
posterimuotoon

Tulosten julkistaminen ja
antaminen toimeksiantajalle

Opinndytetyon raportin kirjoittaminen
lkdantyvien tyontekijoiden
nakokulmasta tarkempi tarkastelu

Valmis opinnaytetyo

Kuvio 3. Opinnaytetyon aikataulu

4.5 Dokumenttiaineiston keruu ja analysointi

Aineiston keraamisen mittariksi valitsimme vakioidun kyselomakkeen, joka
toteutettiin webropol- kyselyna. Kyselylomakkeen vakioiminen tarkoittaa, etta
kaikki kyselyyn osallistuvat vastaavat tasmalleen samanlaisiin kysymyksiin.
Kyselylomaketta suositellaan kaytettavaksi tiedonkeruun muotona, silloin kun
vastaajia on lukumaarallisesti useita ja tutkittava joukko on hajallaan. (Vilkka

2021, 94.) Otanta tassa opinnaytetydssa oli kokonaisotanta, eli jokaisella



28

koulutukseen osallistuvalla ensihoitajalla oli mahdollisuus vastata kyselyyn
(Vilkka 2007, 52; Kananen 2014, 174).

Ennen kyselyn toteuttamista taytyy lomake suunnitella huolellisesti ja teoriatieto
muuttaa mitattavaan muotoon, esimerkiksi kysymyksiksi. (Vilkka 2007, 36-37.)
Kyselylomakkeen esitestaus on tarkea osa kyselylomakkeen suunnittelussa, ja
sen tulisi tehda perusjoukkoa edustavat henkil6t (Vilkka 2021, 108).
Kyselylomakkeen yhteydessa on suositeltavaa esitella tutkittaville saatekirje.
Saatekirjeella motivoidaan tutkittavia osallistumaan tutkimukseen ja tutkijat
esittelevat tutkimustaan. (Vilkka 2021, 189; Kananen 2011, 46.)

Kyselylomakkeen vakioitujen kysymysten asenneasteikkona oli Likert- asteikko.
Likert- asteikko on yleisesti kaytetty asteikko, kun mitataan mielipidetta ja
kokemusta. (Vilkka 2007, 45-46.) Likert- asteikon (1-5) vastausvaihtoehdot
olivat: 1 taysin eri mieltd, 2 jokseenkin eri mieltd, 3 ei samaa eika eri mielta 4
jokseenkin samaa mieltd ja 5 tdysin samaa mieltd. Opinnaytetydssa kaytetty
kyselylomake perustui tietoperustaan ja se kehitettiin, seka sen ja saatekirjeen
toimivuutta arvioitiin yhteistyossa toimeksiantajan ja pelastuslaitoksen kanssa.
Saatekirje lahetettiin pelastuslaitoksen edustajille etukateen henkildstolle
jaettavaksi. Se liitettiin my6s osaksi webropol-kyselya. Avoimet kysymykset ovat
hyvé tapa saada selville vastauksia aiheisiin, joita tutkijat eivat ole laittaneet
vakioituihin kysymyksiin. Avoimilla kysymyksilla voidaan saada tutkimuksen
nakokulmasta ajatellen erittain tarkkaa tietoa. (Kananen 2011, 36.)

Kyselylomakkeessa oli my6s kaksi avointa kysymysta.

Kyselylomakkeen lahettdmisen ajankohta tulisi maaritella tarkoin, jotta
vastausprosentti olisi mahdollisimman suuri (Vilkka 2007, 28).
Vastausprosenttia pidetaan yhtena tutkimuksen luotettavuuden mittarina, ja
tyypillisesti kyselytutkimuksen vastausprosentti jaa alle 50 % (Vehkalahti 2019,
44). Kyselyyn vastaamiseen oli varattu aikaa koulutuspéivan lopussa.
Kyselylomakkeen qr- koodi oli saatavilla pelastuslaitoksen omassa sisaisessa
koulumaali- sivustolla ja koulutuspaivan lopussa gr- koodi jaettiin Teams-

sovelluksella.
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Maarallisen tutkimuksen paatyttya aineisto on muutettava analysoitavaan
muotoon. Maarallisessa tutkimuksessa kuvataan olevan kolme aineiston
kasittelyn erillista vaihetta. Nama ovat lomakkeiden tarkastus, aineiston
muuttaminen numeraaliseen muotoon ja talletetun aineiston tarkistaminen.
Lomakkeiden tarkastuksen yksi tarkein tavoite, on selvittaa tutkimuksen kato eli
puuttuvien tietojen maara. (Vilkka 2007, 105-107.) Olimme webropol- kyselyssa
asettaneet jokaisen kysymyksen pakolliseksi tdhdella pois lukien avoimet
kysymykset. Nain ollen tyhjia vastauksia ei lomakkeeseen pystynyt jadmaan.
Webropol- ohjelman kautta veimme saadut tiedot suoraan exel- taulukkoon.

N&in saimme ne analysoitavaan numeraaliseen muotoon.

Kyselylomakkeessa olleet avoimet vastaukset on analysoitu induktiivisella
sisallonanalyysilla. Induktiivisella analyysilla tarkoitetaan, etta paattelyn logiikka
on yksittaisesta yleiseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Avoimien vastausten
analysointi aloitettiin jakamalla vastaukset ikaryhmittain ja etsimalla
yhtenevaisyyksia, joista muodostimme kolme teemaa. Teemoiksi valikoituivat
teema 1) tekniikka ja yhteydet, teema 2) koulutuksen sisalto ja teema 3)

koulutusmuoto.

5 Tulokset

5.1 Maaralliset tulokset

Koulutukseen osallistui yhteensa 214 ensihoitajaa ja kyselyyn vastasi yhteensa
110 henkil6a, vastausprosentti oli 51. Tulokset esitetdan keskiarvoina ja

prosenttilukuina.

Kysymyksessa yksi selvitettiin, osallistuiko koulutettava EH1 -

koulutukseen Karelia-amk:n Simulassa vai asemapaikalla etana. Kyselyyn
vastanneista alle 45- vuotiaista 31 % (n=27) osallistui opetukseen Karelia
ammattikorkeakoulun oppimisymparistd Simulassa ja 69 % (n=59) osallistui
Teams- sovelluksen kautta etdnd asemapaikalta (kuvio 4). Yli 45- vuotiaista 4 %



(n=1) osallistui opetukseen Simulassa ja 96 % (n=23) etdna asemapaikalta

(kuvio 5).

Kysymys 1. Kysymys 1.
1%

/

= Alle 45 vuotiaat Karelia AMK:n Simulassa m Yli 45- vuotiaat Karelia AMK:n Simulassa
u Alle 45- vuotiaat eténd asemapaikalla m Yli 45- vuotiaat etind asemapaikalla
Kuvio 4. Kysymys 1. Kuvio 5. Kysymys 1.

Kysymyksessa kaksi selvitettiin, oliko koulutettava aikaisemmin osallistunut

30

simulaatiokoulutukseen. Kyselyyn vastanneista alle 45- vuotiaista 91 % (n= 78)

oli aikaisemmin osallistunut simulaatiokoulutukseen ja 9 % (n=8) ei (kuvio 6). Yli

45- vuotiaista 88 % (n=21) oli aikaisemmin osallistunut simulaatiokoulutukseen

ja 12 % (n=3) ei (kuvio 7).

Kysymys 2. Kysymys 2.

un Yli 45- vuotiaat aiemmin simulaatiokoulutukseen

m Alle 45- vuotiaat asiemmin simulaatiokoulutukseen
osallistuneet osallistuneet
m Alle 45- vuotiaat, jotka eivit ole aiemmin u Yli 45- vuotiaat, jotka eivit ole aiemmin osallistuneet
:

osallistuneet simulaatiokoulutukseen simulaatiokeulutukseen

Kuvio 6. Kysymys 2. Kuvio 7. Kysymys 2.



31

Kysymyksessé kolme kysyttiin koulutettavien ika. Kyselyyn vastanneita alle 45-
vuotiaita oli 78 % (n= 86) ja yli 45- vuotiaita henkildita oli 22 % (n=24) (kuvio 8).

Kysymys 3.

4

m Alle 45- vuotiaat ~ m Yli 45- vuotiaat

Kuvio 8. Kysymys 3.

Koulutettavien viimeisin koulutustausta selvittiin kysymyksessa nelja. Kaikki
vastaajat jaettiin viimeisimman koulutuksen mukaan kahteen ammattiryhmaan.
Ammattiryhmaan 1 ensihoitajat, sairaanhoitajat, sairaanhoitajat, joilla
ensihoidon erikoistumisopinnot, ensihoitajat YAMK, sairaanhoitajat YAMK
kuului alle 45- vuotiasta 85 % (n=73) ja ammattiryhmaan 2 lahihoitajat,

ladkintavahtimestarit kuuluivat 15 % (n=13) (kuvio 9).

Kysymys 4.

-

m Alle 45- vuotiaat ensihoitaja, sairaanhoitaja ja ensihoidon
erikoistumisopinnot, sairaanhoitaja, sairaanhoitaja YAMK,
ensihoitaja YAMEK

m Alle 45- vuotiaat |5hihoitaja, ldZkintdvahtimestari

Kuvio 9. Kysymys 4.

Yli 45-vuotiaista ammattiryhm&én 1 ensihoitajat, sairaanhoitajat, sairaanhoitaja
ja ensihoidon erikoistumisopinnot, ensihoitaja YAMK, sairaanhoitaja YAMK
kuului 79 % (n=19) ja ammattirynmadan 2 lahihoitaja, laakintadvahtimestari 21 %

(n=5) (Kuvio 10).
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Kysymys 4.

&

m Yli 45- vuctiaat ensihoitaja, sairaanhoitaja ja ensihoidon
erikoistumisopinnot, sairaanhoitaja, sairaanhoitaja YAMK,
ensihoitaja YAMK

u Yli 45- vuctiaat [shihoitaja, lddkintavahtimestari

Kuvio 10. Kysymys 4.

Koulutettavien tybkokemusta sosiaali- ja terveysalalta selvitettiin kysymyksessé
viisi. Alle 45- vuotiaista tytkokemusta alle 5—10 vuotta oli 63 %:lla (n=54) ja
tyokokemusta 11- yli 20 vuotta oli 37 %:lla (n=32) (kuvio 11). Yli 45- vuotiaista
tyontekijoista tyokokemusta alle 5-10 vuotta oli 8 %:lla (n=2) ja tytkokemusta
11- yli 20 vuotta 92 %:lla (n=22) (kuvio 12).

Kysymys 5. Kysymys 5.

'

m Alle 45- vuotiaat tybkokemus 5- 10 vuotta u Yli 45- vuotiaat tySkokemus alle 5-10 vuotta
m Alle 45- vuotiaat tybkokemus 11- yli 20 vuotta n Yli 45- vuotiaat tySkokemus 11-yli 20 vuotta
Kuvio 11. Kysymys 5. Kuvio 12. Kysymys 5.

Tasta eteenpdin tulosten analysoinnissa on jaettu vastaajat ikaryhmittain ja
koulutusmuodon mukaan. Kysymysten 6—19 vastaukset annettiin arvioimalla

vaittamaa numeroin (1-5).

Kysymyksessa kuusi kysyttiin koulutuspéivan sisaltéon ja rakenteeseen liittyvia
kokemuksia. Oppimisympaéristdé Simulassa olleiden kokonaiskeskiarvo oli 4,4,
alle 45- vuotiaiden keskiarvo on 4,4 ja yli 45- vuotiaiden 3. Etdnd asemapaikalla
olleiden kokonaiskeskiarvo oli 4,1, alle 45- vuotiaiden keskiarvo 4 ja yli 45-

vuotiaiden 4,2 (kuvio 13).

Kysymyksessa seitsemén tiedusteltiin ennakkomateriaaleihin tutustumista.

Oppimisymparistd Simulassa olleiden kokonaiskeskiarvo oli 3,1, alle 45-
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vuotiaiden keskiarvo oli 3,1 ja yli 45- vuotiaiden 4. Etana asemapaikalla olleiden
kokonaiskeskiarvo oli 2,9, alle 45- vuotiaiden keskiarvo 2,9 ja yli 45- vuotiaiden
3 (kuvio 13).

Kysymyksessa kahdeksan selvitettiin tukiko ennakkomateriaali koulutuspéivan
tavoitteiden toteutumista. Oppimisymparistd Simulassa olleiden
kokonaiskeskiarvo oli 3,8, alle 45- vuotiaiden keskiarvo oli 3,7 ja yli 45-
vuotiaiden 4. Etdnd asemapaikalla olleiden kokonaiskeskiarvo oli 3,5, alle 45-

vuotiaiden keskiarvo 3,3 ja yli 45- vuotiaiden 3,9 (kuvio 13).

Kysymys 6- 8
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Kuvio 13. Kysymys 6-8.

Kysymyksesséa yhdeksén tiedusteltiin, olivatko koulutuspaivélle asetetut
tavoitteet selkeat. Oppimisymparistd Simulassa olleiden kokonaiskeskiarvo oli
4, alle 45- vuotiaiden keskiarvo oli 4 ja yli 45- vuotiaiden 3. Etdana asemapaikalla
olleiden kokonaiskeskiarvo oli 3,5, alle 45- vuotiaiden keskiarvo 3,3 ja yli 45-
vuotiaiden 3,9 (kuvio 14).

Kysymyksesséd kymmenen selvitettiin, saavuttiko koulutettava koulutuspaivélle
asetetut tavoitteet hyvin. Oppimisymparistd Simulassa olleiden
kokonaiskeskiarvo oli 4, alle 45- vuotiaiden keskiarvo oli 4 ja yli 45- vuotiaiden
3. Etédna asemapaikalla olleiden kokonaiskeskiarvo oli 3,6, alle 45- vuotiaiden

keskiarvo 3,2 ja yli 45- vuotiaiden 3,7 (kuvio 14).
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Kysymyksella 11 tiedusteltiin tukiko teorialuento ennen simulaatioharjoitusta
oppimista. Oppimisympaéristd Simulassa olleiden kokonaiskeskiarvo oli 4,4, alle
45- vuotiaiden keskiarvo oli 4,4 ja yli 45- vuotiaiden 4. Etana asemapaikalla
olleiden kokonaiskeskiarvo oli 3,5, alle 45- vuotiaiden keskiarvo 3,5 ja yli 45-
vuotiaiden 3,7 (kuvio 14).
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3"‘3?

5 A

45

4 3.6

- 3,5%935 333ﬂ.
3

5

2

15

0.5

Simulas alle 4"' glle 45 etana  yli 45 etdna
Simulas ‘=~|"| ulassa as _r".:p.;lkal.: asemapaikalla asemapaikalla

w

]

m Kysymys @ mKysymys 10 Kysymys 11,

Kuvio 14. Kysymys 9-11.

Kaikkien osallistujien huomiointia koulutuspaivan aikana selvitettiin
kysymyksessa 12. Oppimisymparistd Simulassa olleiden kokonaiskeskiarvo oli
4,1, alle 45- vuotiaiden keskiarvo oli 4,1 ja yli 45- vuotiaiden 3. Etdna
asemapaikalla olleiden kokonaiskeskiarvo oli 3,4, alle 45- vuotiaiden keskiarvo
3,2 ja yli 45- vuotiaiden 3,8 (kuvio 15).

Opetuskeskustelulle (debriefing) varatun ajan pituuden sopivuutta kysyttiin
kysymyksessé 13. Oppimisymparistd Simulassa olleiden kokonaiskeskiarvo oli
4,4, alle 45- vuotiaiden keskiarvo oli 4,4 ja yli 45- vuotiaiden 4. Etana
asemapaikalla olleiden kokonaiskeskiarvo oli 3,9, alle 45- vuotiaiden keskiarvo
3,9 ja yli 45- vuotiaiden 4 (kuvio 15).

Kysymyksessa 14 selvitettiin, pystyiko koulutettava jakamaan
simulaatioharjoituksessa tekemansa huomiot muiden kanssa
opetuskeskustelun (debriefing) aikana. Oppimisymparistd Simulassa olleiden
kokonaiskeskiarvo oli 4,5, alle 45- vuotiaiden keskiarvo oli 4,6 ja yli 45-
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vuotiaiden 4. Etdnd asemapaikalla olleiden kokonaiskeskiarvo oli 3,8, alle 45-

vuotiaiden keskiarvo 3,8 ja yli 45- vuotiaiden 3,7 (kuvio 15).

Kysymyksessa 15 tiedusteltiin tukiko koulutusmenetelma (simulaatio) oppimista.
Oppimisymparistd Simulassa olleiden kokonaiskeskiarvo oli 4,4, alle 45-
vuotiaiden keskiarvo oli 4,4 ja yli 45- vuotiaiden 3. Etana asemapaikalla olleiden
kokonaiskeskiarvo oli 3,2, alle 45- vuotiaiden keskiarvo 3,1 ja yli 45- vuotiaiden
3,4 (kuvio 15).

Kysymys 12 - 15.
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Kuvio 15. Kysymys 12-15.

Kysymyksessé 16 selvitettiin kuvan laatua debriefing-tilasta (teoria- ja
opetuskeskustelu). Oppimisymparistd Simulassa olleiden kokonaiskeskiarvo oli
4,1, alle 45- vuotiaiden keskiarvo oli 4,1 ja yli 45- vuotiaiden 4. Etana
asemapaikalla olleiden kokonaiskeskiarvo oli 3,6, alle 45- vuotiaiden keskiarvo
3,7 ja yli 45- vuotiaiden 3,5 (kuvio 16).

Aanen laatua Debriefing-tilasta (teoriaopetus ja opetuskeskustelu) selvitettiin
kysymyksesséa 17. Oppimisymparistd Simulassa olleiden kokonaiskeskiarvo oli
3,6, alle 45- vuotiaiden keskiarvo oli 3,6 ja yli 45- vuotiaiden 4. Etana
asemapaikalla olleiden kokonaiskeskiarvo oli 3,2, alle 45- vuotiaiden keskiarvo
3,1 jayli 45- vuotiaiden 3,3 (kuvio 16).
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Simulaatio-tilan (simulaatioharjoitukset) kuvan laatua selvitettiin kysymyksessa
18. Oppimisymparistd Simulassa olleiden kokonaiskeskiarvo oli 4,3, alle 45-
vuotiaiden keskiarvo oli 4,3 ja yli 45- vuotiaiden 4. Etana asemapaikalla olleiden
kokonaiskeskiarvo oli 3,4, alle 45- vuotiaiden keskiarvo 3,4 ja yli 45- vuotiaiden
3,5 (kuvio 16).

Simulaatio-tilan (simulaatioharjoitukset) aanen laatua selvitettiin kysymyksessa
19. Oppimisymparistd Simulassa olleiden kokonaiskeskiarvo oli 3,8, alle 45-
vuotiaiden keskiarvo oli 3,7 ja yli 45- vuotiaiden 4. Etana asemapaikalla olleiden
kokonaiskeskiarvo oli 3, alle 45- vuotiaiden keskiarvo 3 ja yli 45- vuotiaiden 3
(kuvio 16).

Kysymys 16- 19.
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Kuvio 16. Kysymys 16-19.

Kysymyksessa 20 pyydettiin koulutettavia asettamaan koulutusmuodot
(lahiopetus tai hybridiopetus) heille parhaiten sopivaan jarjestykseen 1 ja 2. Alle
45- vuotiaista, 49 % (n=42) haluaisi jatkossa osallistua lahiopetukseen ja 51 %
(n=44) hybridiopetukseen. Yli 45- vuotiaista 29 % (n=7) haluaisi jatkossa
osallistua ainoastaan lahiopetukseen ja 71 % (n=17) hybridiopetukseen (Kuvio
17).
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Kysymys 20.
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Kuvio 17. Kysymys 20.

Alle 45- vuotiaista 27:sta lahiopetukseen osallistuneista, 52 % (n=14) haluaisi
jatkossa edelleen lahiopetukseen ja 48 % (n=13) hybridiopetukseen. 59:sta
etdnd asemapaikalla osallistuneista, 53 % (n=31) henkil6a haluaisi jatkossa
hybridiopetukseen ja l&hiopetukseen haluaisi jatkossa osallistua 47 % (n=28)
henkil6a. Lahiopetukseen osallistunut ikaantyva tyontekija haluaisi jatkossa
hybridiopetukseen. 23: sta etdnd asemapaikalta osallistujasta 30 % (n=7)
haluaisi jatkossa osallistua lahiopetukseen ja 70 % (n=16) hybridiopetukseen
(kuvio 18).
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Kuvio 18. Kysymys 20.

Hybridikoulutus nousi tdydennyskoulutuksen ykkdsvaihtoehdoksi my6s muissa
ryhmissa (osallistumismuoto, tytkokemus, aikaisempi osallistuminen
simulaatiokoulutukseen ja ammattiryhmittéin), kun vertailimme tyéntekijoiden

kokemuksia osallistumismuodon mukaan (kuvio 19).
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Kuvio 19. Kysymys 20.

5.2 Avointen kysymysten tulokset

Kysymyksessa 21 selvitettiin mita hyvaa koulutuspaivassa oli. Vastauksia
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saatiin yhteensa 76. Ikaryhmittain ryhma A:ssa 59 kappaletta ja ryhméa B:ssa 15

kappaletta. Tyhji& avoimia vastauksia oli 2 kappaletta. Tasta eteenpéin avoimia

vastauksia esitellessa kaytamme alle 45-vuotiaista nimitystd ryhma A ja yli 45-

vuotiaista ryhma B. Kuviossa 20. esitellaan avointen vastausten jakautuminen

ikaryhmittain ja teemoittain.

| 3
[ ]
le 45 vuotta \‘Il 45 vuotta
(59kpl) (15 kpl)
TEEMA,
Tekniikka ja 1 0
yhteydet
TEEMA 2.
Koulutuksen 48 13 23
sisaltd
TEEMA 3.
Koulutusmuoto 10 2 18

[

TYHJAT

Kuvio 20. Avoimien vastausten jakauma
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Teemaan 1 (tekniikka ja yhteydet) oli ainoastaan yksi vastaus ryhmasta A, joka

oli tyytyvainen.

“Yhteydet toimi ainakin etana hyvin” (Ryhma A).

Teemaan 2 koulutuksen sisallosta (aiheet, kouluttajat, caset) oli ryhmasta A 48
vastausta ja ryhmasta B 13 vastausta. Molemmissa ryhmissa oltiin tyytyvaisia
kouluttajiin ja heidan ammattitaitoonsa, koulutuksen sisaltoon seka

simulaatiotilanteisiin.

“Kouluttajat olivat asiantuntevia ja hyvia” (Ryhma A).
“Oppimistilanteita oli paljon” (Ryhma A).

“Tarkeita aiheita, tukevat hyvin kenttatyota® (Ryhma A).

“Tasta kylla sai monenlaista uutta ja vanhaa tietoa/taitoa” (Ryhma B).

“Laitteiden ja erilaisten tehtavien lapikaynti. Teorian kertausta”
(Ryhma B).

"Harvinaiset mutta hoidettavissa olevat tilanteet. Hyva!” (Ryhma B).

Teemaan 3. koulutusmuodosta oli ryhmasta A 10 vastausta ja ryhmassa B 2
vastausta. Molemmissa ryhmissa oltiin tyytyvaisia etaopetukseen. Ryhmassa B
koettiin, etta keskittyminen ja havainnoiminen oli helpompaa etayhteyden

valityksellda. Ryhmassa A koettiin myos tarkeaksi lahiopetukseen osallistuminen.

“Simulaatiossa usean kameran kuvaa isolta ruudulta seuratessa
padsee monelta suunnalta tarkkailemaan useaa tointa yhtaikaa. Saa
laajemman kuvan kokonaisuudesta yhdella silmayksella.
Etayhteydella siis ehdottomasti on puolensa” (Ryhma A).

“Oppimiskokemus hyva, koska olin lasna kareliassa” (Ryhméa A).
“‘Etaopetus hyva” (Ryhma B).
Kysymyksessa 22 selvitettiin mita kehitettavaa koulutuspaivassa oli. Vastauksia

saatiin 73. lkaryhmittain ryhma A:ssa 56 kappaletta ja ryhma B:ssa 16

kappaletta. Tyhjia avoimia vastauksia oli 1 kappaletta.
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Teemaan 1 tekniikka ja yhteydet oli ryhmassa A 15 vastausta ja ryhmassa B 4
vastausta. Molemmissa ryhmissa tuotiin esille palautetta kuvanlaadun

heikkoudesta, erityisesti toivottiin parannusta danenlaatuun.

“Tietotekninen toteutus: Kuvanlaatu oli simulaatiotilasta heikko, aani
kuului ajoittain heikosti” (Ryhma A).

“Aani ja kuva katkesivat monta kertaa, esim. ruiskupumpun opetus
meni kokonaan ohitse taman takia” (Ryhma A).

“Tekniikka kuntoon. Kuva, ennenkaikkea aani” (Ryhma B).

Teemaan 2 koulutuksen siséllosta (aiheet, kouluttajat, caset) oli ryhmasséa A 23
vastausta ja ryhméssa B 11 vastausta. Ryhmassa A tuotiin esille, etta
koulutuksen aiheet olivat liian laajoja ja vaativia osalle koulutukseen
osallistuneille ammattiryhmille. Koulutettavia laitteita ei kaikilla asemapaikoilla
ollut riittavasti ja molempien ryhmien mielestd ennakkomateriaali oli liian laaja.
Erityisesti ryhmassa B tuotiin esille, ettd asemapaikoille kaivattiin “tukihenkilda”,
joka johtaisi koulutusta asemapaikalla ja jonka kanssa laitteita voisi viela

tarkemmin harjoitella.

“Isoja aihekokonaisuuksia ja vahan aikaa. Ennakkomateriaali oli
aivan liian suuri ja pitka” (Ryhma A).

"Esimateriaalien opiskelulle aikaa tydajalle!! Kiireisilla asemilla ei
kerennyt kAymaan lapi” (Ryhméa A).

“Ei kykene laitetta opiskelemaan/kayttoa sisdistamaan, kun laitetta ei
ole konkreettisesti saatavilla” (Ryhma B).

“‘Etdna oleville oman k&nnykan kayttd opetuksen aikana, eli
kiellettaisiin koska suurin osa pelasi tai netissa surffaili. Ja kun
kaydaan asioita Iapi niin hiljaisuus etta kuulee opetuksen” (Ryhma
B).

Teemaan 3 koulutusmuodosta oli ryhmassa A 18 vastausta ja ryhmassa B 1
vastaus. Ryhma A:n vastauksissa koettiin, ettd simulaatiotilanne oli jannittava,
paineistettu ja siella toimijoiden olo ei perustunut vapaaehtoisuuteen. Sen
vuoksi oppimiskokemus koettiin huonoksi. Vastauksissa tuotiin myos ilmi, etta
simulaatiotilanne ei tukenut oppimista, koska simulaatiotilannetta seurasi

etayhteydelld iso joukko kollegoita ja he olivat jakautuneet asemapaikoille
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epatasaisesti. Ryhmassa B oli ainoastaan yksi vastaus, jonka mukaan etana

seurattuna simulaation hyoéty oli olematon.

“Lahiosallistujilla on paineistettu tilanne seka etaopetuksessa
asemille on jakautunut epatasaisesti porukkaa, joten oppiminen ei
ollut maksimaalista” (Ryhma A).

“Simuloihin kameroiden ja koko tydyhteison silman alle voisi esim.
hakea halukkaat, joista tehtaisiin valinnat” (Ryhma A).

“Simulaatio etana katsottuna merkitykseton, eipa juuri opettanut
mitaan” (Ryhma B).

6 Johtop&atokset ja kehittdmisideat

Oppimisymparistd Simulassa koulutukseen osallistuneet alle 45- vuotiaat
antoivat suurimmalta osin keskiarvollisesti paremmat arvosanat verrattuna
Simulassa koulutukseen osallistuneeseen ikaantyvaan tyontekijaan. Eroa tuli
ainoastaan siina, etta ikaantyva tyontekija oli perehtynyt paremmin
ennakkomateriaaleihin ja koki sen tukevan oppimista nuorempia kollegoita

paremmin.

Etana koulutukseen osallistuneet ikaantyvat tyontekijat antoivat keskiarvollisesti
paremmat arvosanat yhté lukuun ottamatta kaikkiin kysymyksiin nuorempiin
etdna osallistuneisiin kollegoihin verrattuna. Erityisesti ikdantyvat tyontekijat
kokivat, ettd ennakkomateriaali tuki oppimista, koulutukselle asetetut tavoitteet
olivat selkeat ja he saavuttivat ne nuorempia kollegoita paremmin. Ikd&antyvien
tyontekijoiden mielesta kaikki osallistujat huomioitiin koulutuspaivan aikana

hyvin.

Hybridikoulutus nousi tdydennyskoulutuksen ykkdsvaihtoehdoksi ikaantyvilla
tyontekijoilla, koulutukseen osallistumismuodosta riippumatta. Alle 45- vuotiasta
etdopetukseen osallistuneista enemmistd haluaisi jatkossa koulutuksen

toteutuvan hybridiopetuksena. Ainoastaan suurin osa alle 45- vuotiaista



42

l&ahiopetukseen osallistuneista, haluaisi jatkossa osallistua edelleen

l&ahiopetukseen.

Hybridikoulutus nousi tdydennyskoulutuksen ykkésvaihtoehdoksi myds muissa
ryhmissa (osallistumismuoto, tybkokemus, aikaisempi osallistuminen
simulaatiokoulutukseen ja ammattiryhmittéin), kun vertailimme tyontekijéiden

kokemuksia osallistumismuodon mukaan.

Kehittamisideat ovat muodostuneet havainnoinnin, yhteisten palavereiden ja
keskusteluiden seka avointen palautteiden avulla. Valmis toimeksiantajalle
toukokuussa 2023 annettu tuotos esitellaan kuviossa 21. ja kehittamisideat
ikd&ntyvan tyontekijan nakokulmasta kuviossa 22. Kehittdmisideat molemmista
tuotoksista on yhdistetty alla esiteltaviin teemoihin.

Teema 1 yhteydet ja tekniikka. Kameran avaaminen eténa osallistuvilta joko
koulutuksen alussa tai oman puheenvuoron aikana, tuo vuorovaikutuksellisuutta
koulutuspaivaan. Yhteydet toimivat paasaantoisesti hyvin, eroja
asemapaikkakohtaisesti tuli esille. Jatkossa yhteyksien, laitteiden ja tekniikan
tarkastus ja yhtenaistaminen ovat aiheellisia. Simulaatiotilanteen ollessa
kaynnissa, sielld tulee helposti ylimaaraista puhetta. Selkeiden puheenvuorojen
jakaminen auttavat aanenlaatuun. Mahdollisuuksien mukaan myds
simulaatiotilassa olevien henkildiden varustusta, esimerkiksi avaimet kannattaa
poistaa ja ylimaaraisten aanilaitteiden kayttoa valttadd. Suositellaan toimittavan

Simulan omien mikrofonien avulla.

Teknillisten ongelmien ilmetessa, voisi koulutettavasta laitteesta olla jo valmiina
kuvattuna opetusvideo. Video voisi olla valmiina tutustuttavana
ennakkomateriaaleissa tai tarvittaessa jakaa chatissa. Koulutuspéivan ja
kameroiden kayton ja asettelun esitestauksella myds kouluttajien ergonomia
olisi huomioitu. Koulutettavaa laitetta esiteltdessa, toisella kameralla
l&hietaisyydeltd kuvaaminen on hyva vaihtoehto saada heijastava naytto
nakymaan paremmin. Tukijalan kaytto lisaa kameran vakautta ja myos

taustamateriaalin varin valinnalla huomioidaan etayhteyksien paassa olevia.
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Teema 2 koulutuksen sisaltd. Ennakkomateriaali koettiin raskaaksi ja laajaksi,
asemapaikasta ja sen kiireista riippuen kaikilla ei ollut tasapuolisesti aikaa
perehtyd materiaaliin tytajalla. Tata voisi helpottaa ennakkomateriaalien tai
koulutuksessa olevien aiheiden vahentamisella. Ryhmékokojen huomioinen
edesauttaa keskittymiseen ja koulutettavien laitteiden harjoittelu mahdollistuu
tasapuolisesti kaikille. Kouluttajien on myds huomioitava, etta kaikilla

asemapaikoilla on tarvittavat koulutuksessa opiskeltavat valineet ja laitteet.

Teema 3 koulutusmuoto. Tukihenkilon lasnédolo nousi tarkeéksi
kehityskohteeksi. Asemapaikalla olisi hyva olla joku kouluttaja “johtamassa”
tilannetta ja huomioimassa, etta kaikki osallistuvat aktiivisesti. Koulutettavien
laitteiden kayton tarkempi opastus on myds helpompaa ja yksil6llisempaa.
Simulaation osallistuvien valinnan on perustuttava vapaaehtoisuuteen ja
tyoyhteistssa yhteisen keskustelun seka ilmapiirin muutoksella,

simulaatiotilanteesta tehdaéan kaikille turvallinen oppimistilanne.

Yhteydet ja tekniikka
-Aédnentoisto

‘Kuvan laatu

‘Valmis opetusvideo

-Kameran kaytto etdyhteyksien
padssa
-Kouluttajien ergonomia

-Asemapaikoilla ryhméakoon
huomiciminen
“Koulutettaville

Ke h i tt é m is = Koulutuksen sisaltoé
ideat @

tarvittavat vélineet ja laitteet
+Ennakkomateriaali
kevyemmaéksi

Koulutusmuoto

Tukihenkild asemapaikalle
-Simuloijien valinta

Kuvio 21. Kehittamisideat toimeksiantajalle.
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lkdantyvan tyontekijan

nakokulmasta

+ Ennakkomateriaali
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tutustuttavaksi.
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Kuvio 22. Kehittamisideat ikdantyneen tyontekijan nakokulmasta.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn ja kehittdmistydn prosessi

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Uuden teknologian
hyodyntaminen koulutuksessa ja uuden teknologian soveltuvuuden arviointi
osallistujien kokemana. Koronapandemian aikana etatydoskentely ja
etdopiskeluja ovat tulleet tutuiksi meille kaikille.

Aikataulu kehittamistydllemme oli tiukka. Sita helpotti kuitenkin selkea aiheen
rajaus, toimeksiantajan ja pelastuslaitoksen hyvin asetellut tavoitteet
koulutuspaiville. Aikataulussa pysyminen vaati meilta opiskelijoilta tarkan
suunnitelman tekemista ja hyvaa yhteisty6ta keskendmme. Kehittdmistydomme
oli kaksivaiheinen, ensin tarkastelimme kaikkien osallistujien kokemukset ja
raportoimme ne toimeksiantajalle seka pelastuslaitokselle yhteisessa
palaverissa. Taman jalkeen analysoimme ja vertailimme tuloksia tarkemmin, eri-

ikaisten ensihoitajien kokemuksia, koulutukseen osallistumismuodosta
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riippumatta. Erityisen tarkeané tassa prosessissa pidimme sita, etta

toimeksiantajan ja sidosryhmén kanssa yhteisesti asetetut tavoitteet toteutuivat.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli opinnaytetydsuunnitelman vaiheessa
tyolasta, koska lyhyessa ajassa taytyi omaksua valtava maara uutta tietoa.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen jatkui kevaan mittaan toteutuksen rinnalla ja
syventyi kesan ja syksyn aikana opinnaytety6n raportointivaiheessa.
Tutkimuksen tekeminen oli meille molemmille uutta, ja molemmilla oli
opinnaytetyon tekemisestakin kulunut jo pitka aika. Tasta

opinnaytetydprosessista tuli erittdin hyva oppimisprosessi tydelamaa varten.

Simulaatiokoulutus oli meille entuudestaan tuntematonta tai siind mukana
olemisesta oli kulunut pitkd aika. Paasimme kahtena paivana seuraamaan
hybridiopetusta, ensimmaisena paivana seurasimme koulutusta
ohjaushuoneesta ja toisena paivana seurasimme sita etayhteydella Teams-
sovelluksen avulla. Oli erittdin opettavaista olla seuraamassa ja osallistumassa
koulutukseen. Teoriatiedoista saatu kasitys konkretisoitui hyvin. Jaimme
pohtimaan, olisiko ensin pitanyt osallistua koulutukseen etayhteydella. Olisimme
tuolloin pystyneet paremmin havainnoimaan mahdolliset etayhteydella

toteutettuun koulutuksen liittyvat haasteet.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Suomalainen tiede- ja tutkimusyhteisod ovat yhdessa tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) kanssa laatineet ohjeen tutkimuseettisesta hyvasta
tieteellisesta kaytannosta (HTK) ja ohjeistuksen, kuinka mahdollisia
loukkausepailyksia kasitellaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 6.)
Karelia ammattikorkeakoulu on sitoutunut kayttamaan naita ohjeistuksia
toiminnassaan. Opinnaytetyon tekijalla on mahdollisuus saada ohjeistusta,
mutta hyvan tutkimuseettisen kaytannon toteutumisesta vastuu on
opinnaytetyontekijalla. (Karelia ammattikorkeakoulu 2023.) Hyvan tieteellisen
kaytannon loukkauksilla tarkoitetaan vilppia ja piittaamattomuutta. Vilpilla

tarkoitetaan muun muassa tahallista tulosten vaaristamista, plagiointia ja toisten
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tutkimusten julkaisemista omissa nimissa. Piittaamattomuus sen sijaan
tarkoittaa toisten tutkijoiden tydn aliarvioimista ja tutkimustulosten vaaristelya.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 15-18.)

Kun tutkimuksen kohteena ovat inmiset, taytyy tutkijan soveltaa ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita. Tutkijan tulee kunnioittaa
tutkittavien itsemaaraamisoikeutta ja tehda tutkimuksensa siten, etta
tutkittavalle ei koidu haittaa eik& vahinkoa. Tutkittavalla on oikeus kieltaytya
tutkimuksesta ja hanen tulee saada tietoonsa kaikki oleellinen tieto
tutkimuksesta. Mikali tutkija arvioi, etta tutkimuksesta voi aiheutua haittaa
tutkittavalle, on tutkittavan haettava eettistd ennakkoarviointia.
Ennakkoarvioinnista vastaa ja lausunnon antaa ihmistieteiden eettinen

toimikunta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14-17.)

Tassa opinnaytetydssa sovelsimme naita tutkimuseettisia ohjeita
seuraavanlaisesti. Tyoskentelimme osaltamme hyvien tutkimuseettisten
periaatteiden mukaisesti, eli rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti jokaisessa
tutkimuksen vaiheessa. Arvostimme muiden tutkijoiden saavutuksia ja
viittasimme niihin omassa tydssdmme asiaankuuluvasti. Tutkimuksen aikana
huolehdimme tutkimukseen osallistuvien tietosuojasta, kysely toteutettiin
anonyymina ja huolehdimme aineiston asianmukaisesta sailyttamisesta ja
huolellisesta tulosten analysoinnista. Opinnaytetydmme on julkinen asiakirja,
jonka olemme saattaneet toimeksiantajan, sidosryhman ja tutkimukseen
osallistujien tietoon. Pidimme huolen, ettd asiankuuluvat toimeksiantosopimus
oli allekirjoitettu ja tutkimuslupa oli mydnnetty ennen aineiston keruuta. Eettisen
ennakkoarvioinnin tarvetta ei ollut, koska tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen,
tutkimuksessa ei loukattu fyysista koskemattomuutta ja tutkimuksesta ei
aiheutunut tutkittaville henkista haittaa. Tutkimuksen menetelmat, vaiheet ja

tulokset julkaisemme rehellisesti ja avoimesti, niitd muuttelematta.

Kehittamistoiminnassa luotettavuus muodostuu siita, etta tulokset ovat
kayttokelpoisia ja jatkossa hyodynnettavid. Maarallisen tutkimuksen
luotettavuudesta puhuttaessa nousevat esiin termit reliabiliteetti (luotettavuus)

ja validiteetti (patevyys). Luotettavuudessa keskitytaan erityisesti mittauksen
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tarkkuuteen. Jotta tutkimus olisi luotettava, tulee sen olla toistettava.
Toistettavuudella tarkoitetaan, etta tutkimuksesta saadaan samat tulokset,
vaikka tutkija olisi toinen. Patevyydella tarkoitetaan, kuinka hyvin
operationalisointi on onnistunut, kuinka hyvin tutkija on pystynyt muuttamaan
teoriatiedon arkikielelle, toisin sanoen, mittaako mittari oikeaa asiaa. (Toikko &
Rantanen 2009, 121-126; Vilkka 2007, 149-152.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sita, ettd sen avulla kysely voidaan tehda
laajalle joukolle ja kysyttaviad asioita voi olla useita. Tutkija ei kuitenkaan
koskaan voi olla varma onko tutkittava ymmartéanyt kaikki kysymykset oikein tai
kuinka vakavasti han tutkimukseen osallistuu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 195.) Tassa opinnaytetydssa verkkokysely oli hyva tapa aineiston
keruuseen, koska osallistujia oli ympari maakuntaa ja osallistujia oli

maarallisesti paljon.

Taman opinnaytetyon prosessissa pyrimme tekeméaan kyselylomakkeen
kysymykset mahdollisimman selkeé&ksi. Kyselylomake saatekirjeineen kavi
hankkeen tydntekijoilla ja pelastuslaitoksen esihenkildilla kommentoitavana ja
sen pohjalta teimme siihen muutoksia prosessin aikana. Kyselyyn vastaamisen
teimme mahdollisimman helpoksi, vastaamaan paasi qr- koodilla ja
vastausaikaa oli varattu koulutuspaivan loppuun. Nailla toimenpiteilla

tavoittelimme mahdollisimman korkeaa vastausprosenttia.

Opinnaytetyon vastausprosentti oli keskiarvollisesti hieman parempi kuin
muissa kyselytutkimuksissa yleenséa. Vastausprosenttia olisimme voineet
kokeilla viela parantaa karhuamisella. Yleisesti ottaen verkkokyselyissa
kaytetaan karhuamista muistuttamaan tutkittavia vastaamisesta ja tama
saatetaan joutua toistamaan kaksikin kertaa. Talla tavalla vastausprosentti
saatetaan saada nostettua, sen ollen silloin 70-80. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 196.) Jokaisen vastauksen keskiarvot, yhta kysymysta lukuun
ottamatta ovat yli kolme. Asettamamme Likert- asteikon mukaan vastaukset
olivat siis joko 3 ei samaa eika eri mieltad, 4 jokseenkin samaa mielta tai 5 taysin

samaa mieltd. Numerot voi my6s ajatella tdssa opinnaytetydssa arvosanoin 5-
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1, erinomaisesta huonoon. Nainkin ajatellen keskiarvot ovat mielestamme

hyvat.

Kyselylomakkeen virheen huomasimme ensimmaisen koulutuspaivan lopussa,
jolloin jo suurin osa koulutuspéivaéan osallistuneista oli jo ehtinyt vastata
kyselyyn. Pohdimme, olisiko kyselylomake vield tuossa vaiheessa pitanyt
korjata ja lahettaa uudestaan osallistujille. Paddyimme kuitenkin pitAmaan
kyselylomakkeen ennallaan, koska siita tehty qr- koodi oli lahetetty jo
ennakkoon myos pelastuslaitokselle ja se oli tallennettuna heidéan omaan
koulutussivustoonsa. Kyselylomakkeen muutokset olisivat tdssa vaiheessa
vaikuttaneet tulosten luotettavuuteen. Teimme siis muutoksia ja uudelleen
ryhmittelyja tulosten analysointivaiheessa. Keskustellessamme toimeksiantajan
kanssa, he eivat kokeneet kyselylomakkeen virhetta merkittavaksi heidan
kannaltaan. Kyselylomakkeen esitestaus esimerkiksi opiskelutovereilla tai
yksittaisilla ensihoitajilla olisi ollut hyva tehda. Talla olisimme voineet valttaa
virheet kyselomakkeessa ja olisimme saaneet tarkempaa tietoa eri-ikaisten
kokemuksista. Virheet eivat mielestdmme vaikuta luotettavuuteen tai
tutkimustuloksiin, koska tutkimuksessa vertailimme ikaryhmia kahdessa

isommassa ryhmassa.

Opimme prosessin aikana, etté kyselylomaketta suunniteltaessa on tarkeaa,
ettd lomakkeessa kysytaan niita asioita, joilla saadaan tietoa
tutkimuskysymyksiin. Huomasimme, etta olisimme voineet tiivistaa
kyselylomakettamme, koska siina oli tutkimuskysymyksiin peilaten "turhia”
kysymyksia. Hankkeen tyontekijat ja koulutuksen suunnittelijat tekivat
ensimmaisten koulutuspaivien jalkeen parannuksia muun muassa mikrofonien
kayttoon ja kameroiden kuvauskulmiin. Tulosten analysoinnin yhteydessé on
tarkeda myos muistaa asetetut tutkimuskysymykset ja pysya rajauksessa,
koska saadusta materiaalista olisi saanut todella paljon muutakin tietoa ja asiaa
olisi voinut tarkastella monesta eri nakokulmasta. Tuloksia analysoidessamme
mietimme, olisiko kyselylomakkeessa pitanyt olla kysymys, mille
koulutuspaivalle osallistuit. Nain olisi ollut tietoa, auttoivatko tehdyt muutokset ja

olisiko palautteet parantuneet naiden muutosten myoéta koulutuspaivien loppua
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kohden. Meidan opinnaytetyontekijoiden ja tutkimuskysymyksiin peilaten se olisi

ollut turhaa tietoa ja vastaajien anonymiteetti olisi karsinyt.

Vaikka otanta tassa opinnaytetydsséa oli suuri, anonymiteetti olisi voinut karsia
tiettyjen kysymysten seurauksena. Mielestdimme oma eettinen nakemys kehittyi
prosessin aikana erityisesti tdssa asiassa. Pohdimme, saiko kaikki tyontekijat
osallistumismuodosta rippumatta tasavertaista opetusta. Meidan kahdella
osallistumiskerrallamme teknilliset ongelmat saattoivat vaikuttaa oppimiseen,
kuten myds joidenkin valineiden puuttuminen etaasemilla. Naiden asioiden
korjaamisen ja etdasemalla koulutuksen johtamisella, ajattelemme koulutuksen
olevan tasavertaista osallistumismuodosta rippumatta. Tulevaisuudessa
tyontekijoita voisi systemaattisesti kierrattaa eta- ja lahiosallistumisessa, jolloin
my0s siité tulisi tasavertaista. Tyontekijan saatua molemmista
osallistumismuodoista kokemusta, hanella olisi kokemus siitéa, kumpi

osallistumismuoto tukee hanen oppimistaan parhaiten.

7.3 Opinnaytetydn tulokset ja hyddynnettavyys

Tulevaisuuden ja vaeston ikaantymisen nakokulmasta opinnaytetyon tulokset
ovat rohkaisevat, koska ikaantyvat tyontekijat olivat nuorempia tyytyvaisempia
etdopetukseen. On todettu, ettd muihin Suomen maakuntiin verrattuna Pohjois-
Karjalan maakunta ikdéantyy nopeimmin ja ikdantyvaa vaestdéa on jo enemman
(Jamsén & Kukkonen 2014, 12; Tilastokeskus 2024). Hybridiopetus nousi myos
iasta ja koulutukseen osallistumismuodosta riippumatta mieluisammaksi
vaihtoehdoksi taydennyskoulutukseen. Tama antaa rohkaisua lahtea
kehittamaan hybridiopetusta osana tdydennyskoulutusta ja maakunnan
etaisyyksia ajatellen myos tuomaan saastoja koulutuskustannuksiin. Gino ym.
2023 tekemassa kirjallisuukatsauksessa todettiin, etta erityisesti pitkien
valimatkojen maaseudulla kannustettiin verkko-opetukseen (Gino ym. 2023, 9).
Teimme myds huomion, etta hybridikoulutus nousi taydennyskoulutuksen
ykkdsvaihtoehdoksi, kun vertailimme ikaryhmien lisaksi ammattiryhmia,

tyokokemusta tai aikaisempaa kokemusta simulaatiosta. Taman opinnaytetyon
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tuloksia voidaan hyddyntaa seuraavien hybridikoulutuskokonaisuuden

suunnittelussa.

Kattainen & Niskanen (2021) haastattelivat Kainuun sote ky:n ensihoidon
simulaatiokouluttajia. Simulaatiokoulutukset toteutuivat lahiopetuksena.
Haastattelujen perusteella ongelmana oli, etta simulaatiokoulutuksia ei oltu
jarjestelmallisesti suunniteltu. Resurssien puutteen ja taloudellisen tilanteen
vuoksi simulaatiokoulutus jarjestettiin osana tavallista tyopaivaa eika
koulutuksille ei ollut omaa simulaatiohuonetta. Myds oppimiskokemuksen
kannalta tarkean jalkipuinnin koettiin jaavan puutteelliseksi muun muassa tilan
rauhattomuuden ja halytysvalmiuden vuoksi. (Kattainen & Niskanen 2021, 18—
19, 22.) Ennen simulaatiotilannetta kouluttajien on hyva suunnitella ja tehda
mahdollisimman tarkka kasikirjoitus simulaatiotilanteesta, ryhmakoosta ja muun
muassa kouluttajien maarasta. Hyvin suunniteltu koulutus on
kustannustehokasta sen toistettavuuden takia. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013,
88-93.)

Siun soten pelastuslaitoksen ja Karelian ammattikorkeakoulun yhteistydssa
jarjestetty hybridikoulutuskokonaisuus oli hyvin suunniteltu ja aikataulutettu.
Koulutuspaivan aikana ensihoitajat eivat olleet operatiivisessa toiminnassa ja
simulaatiot jarjestettiin Karelian oppimisymparistéssa. Koulutus oli kestoltaan
yhden péaivan. Jo paivan kestavalla koulutuksella on saatu moniammatillisen
hoitotiimin ei teknillisia taitoja parannettua, riippumatta tyontekijoiden
tyokokemuksesta tai ammatista (Truta ym. 2018). Opinnaytetyémme tuloksista
kavi ilmi, etta jalkipuinti oli erinomaisesti onnistunut tadssa
koulutuskokonaisuudessa. Keskiarvollisesti ikaantyvét ensihoitajat antoivat
jalkipuinnille arvosanaksi 4. Jalkipuinnin kuvataan olevan simulaatiokoulutuksen
keskeisin vaihe (Dieckmann ym. 2013, 195-196).

Parhaimmillaan hybridikoulutuksella pystytaan luomaan yhteisollisyytta
maakunnan ensihoitajien kesken, jalkauttamaan yhteisia toimintatapoja
tehokkaammin sekd mahdollisesti siirtam&an kokeneiden tyontekijdiden hiljaista
tietoa isommalle porukalle. Niemen (2020) tutkimuksen mukaan simulaatio-

oppiminen on hyva tapa yhtenaistaa tyopaikan kaytanteita. (Niemi 2020, 82).
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Tulevaisuudessa toivottavasti vastaavaa koulutusta ja osaamisen jakamista
ammattilaisten seké opiskelijoiden kesken voisi tapahtua myos kansainvalisesti
taaltd Pohjois- Karjalasta kouluttaen. Vastaavanlaista kansainvalista yhteistyota

on jo tehty Metropolia ammattikorkeakoulun toimesta (Manninen & Koski 2022).

Koulutukseen osallistuneilta tuli avointa palautetta aiheiden vaikeudesta ja
sopimattomuudesta kaikille ammattiryhmille. lImeisesti osa aiheista koettiin liian
vaativiksi ja soveltumattomiksi joillekin ammattiryhmille. Vaihtoehtoisesti
pohdimme, voisiko koulutus olla suunnattu kerrallaan vaan tietylle
ammattiryhmalle. Tassa nykyisessd muodossa koulutus tukee paremmin
moniammatillisuutta, auttaa toisen tyon tuntemista ja hiljaisen tiedon siirtdmista,
koska yhteisia asiakastilanteita eri ammattiryhmilla tyévuoron aikana voi tulla.
Powers ym. mukaan moniammatillisen simulaatio-oppimisen aikana ollut
mahdollisuus keskustella kollegoiden ja muiden ammattiryhmien edustajien
kanssa tuki moniammatillisuuden kehittymisté ja ammatillista itsetuntoa (Powers
ym. 2021).

Tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky heikkenee ian myo6ta. Ikaantyvan ihmisen
oppimistilanteessa oppimista tukee tilanteen kiireettémyys ja rauhallisuus.
(Suutama 2022, Kyky oppia sailyy lapi elaman.) Kehitysideoina olivat
koulutuksen johtaminen asemapaikalla, rauhallinen oppimisymparisto,
koulutusmateriaalin saaminen tutustuttavaksi hyvissa ajoin ja
verkkoymparistdssa oleva valmis opetusvideo opetettavasta laitteesta. Hirvonen
2023, tutkimuksen mukaan verkkoymparistossa olevat valmiit videot ja
materiaalit tukivat yksilollista oppimista. Tutkimuksessa opiskelijat kokivat
ohjauksen tasapuoliseksi eta- ja l&ahiopiskelijoiden kesken. Teimme saman
huomion oman opinnaytetyon tuloksista. Ikdantyvat ensihoitajat kokivat, ettéa he
pystyivat jakamaan debriefing keskustelussa tekemé&nsa huomiot tasapuolisesti

kaikkien osallistujien kesken, osallistumismuodosta riippumatta.

Kehitysideoina olivat av- laitteiden tarkastaminen ja niiden toimivuus.
Tyontekijoiden kaytdéssa mahdollisuuksien mukaan isot naytét ja toimiva
aanentoisto. Suurimmalta osaltaan ikaantyneilla nako sailyy normaalitasoisena,

mutta ikdantyessa lisdantyvat silmasairaudet voivat heikentda nakoa arkea
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hankaloittavasti (Wedenoja 2022, Nako). Ikaantyessa voi tulla kuulonalenemaa,
jota kutsutaan nimelld ikdkuulo (Hannula, Huttunen & Sorri 2022, Ikdkuulon
patologiaa). Vastaavanlaisia tuloksia nimenomaan kuvan ja ddnen laadun seka
digitaalisten ratkaisujen kehittamiseen oli saatu my6s muissa tutkimuksissa
(Abraham, Verdonk, Buleon, Tesniere & Lilot 2018; Korvenoja 2019, 36).

Opinnaytetydmme jatkotutkimuksen kohteena voisivat olla ainoastaan
ikd&ntyvat tyontekijat ja heidan kokemuksensa hybridikoulutuksesta,
tiedonkeruumenetelméné teemahaastattelu ja toteutusmuotona joko yksilo- tai
ryhmahaastattelu. Haastattelu on hyva keino kerété tietoa jatkotutkimuksessa,
koska sen avulla voidaan syventaa saatua tietoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 205). Teemahaastattelu on keskustelunomaista tiedonkeruuta, jossa
aihealueet ovat ennakkoon tiedossa (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 208).
Yksilohaastattelua kaytetaan, kun halutaan tietaa tutkittavan henkilokohtaisia
kokemuksia (Vilkka 2021, 123). Ryhmahaastattelun hyvana puolena on, etta
silla saadaan tehokkaasti tietoa usealta henkil6lta yhta aikaa (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 210).

Mielestamme myds case- tyyppinen yhdistelmatutkimus olisi ollut
mielenkiintoinen tehda ikaantyvalle tyontekijalle, joka osallistui koulutukseen
asemapaikalla etana verrattuna tyontekijaan, joka osallistui lahiopetukseen.
Case- tutkimus on yhdistelma maarallista seka laadullista tutkimusotetta, jossa
tutkija ei osallistu tutkittavaan toimintaan ja pyrkii samaan selville tutkittavan
asian syvallisesti sek& kokonaisvaltaisesti (Kananen 2014, 57-58).
Jatkotutkimuksia kerddméstamme materiaalista tai uuden tutkimuksen avulla
voisi tehda useita, esimerkiksi hybridikoulutuksen soveltuvuutta voisi vertailla

tyokokemuksen ja ammattiryhmien valilla.
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Saatekirje
Hyva koulutuspaivaan osallistuva,

Osallistut organisaatiosi tuottamaan taydennyskoulutukseen (EH1-koulutus),
joka toteutetaan eta- ja lahisimulaatio -hybridikoulutuksena.

Pyydamme sinua osallistumaan kyselytutkimukseen, jonka tarkoituksena on
selvittaa eri ikaisten ensihoitajien kokemuksia eta- ja lahisimulaatio hybridi -
koulutuksen toteutusmuodon soveltuvuudesta tdydennyskoulutukseen.
Kyselytutkimuksen tulosten perusteella koulutuksen toteutusta kehitetaan.

Kyselytutkimus toteutetaan webropol- kyselylla ja vastaamiseen on varattu
aikaa 15 minuuttia koulutuspaivanne lopusta. Kyselytutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista, vastaukset kasitellaan nimettémina ja
luottamuksellisina. HenkilGtietojen kasittely on kuvattu erillisessa
tietosuojaselosteessa.

Olemme Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja tama tutkimus on osa
Ikdosaamisen kehittdminen ja johtaminen (YAMK) opinnaytety6tamme.
Opinnaytetydmme on toimeksianto Karelia-ammattikorkeakoulun Sote Hyte
Living Lab- yhteiskehittamista Pohjois- Karjalassa hankkeelta. Hankkeessa
kokeillaan ja kehitetdan eta- ja lahisimulaatio hybridi -koulutusta yhteistytsséa
Siun soten ensihoitopalvelun kanssa.

Kyselytutkimuksen keskeisimmat palautteet annetaan hankkeelle toukokuussa
2023 koulutuksen kehittamista varten. Valmis opinnaytety® on tarkoitus esitella
joulukuussa 2023. Valmis opinnéaytety6 on luettavista kokonaisuudessaan
Theseus.fi tietokannasta.

Kiitos vastauksestasi!
Terveisin,
Marja Malinen

Ikdosaamisen kehittdminen ja johtaminen YAMK-opiskelija
marja.malinen@edu.karelia.fi

Jenni Massinen
Ikdosaamisen kehittdminen ja johtaminen YAMK-opiskelija
jenni.massinen@edu.karelia.fi

Jaana Kurki
Projektipaallikkd
jaana.kurki@karelia.fi
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Koulutuksen palautekysely

1 Osallistuitko EH1 -koulutukseen
1 Karelia-amk:n Simulassa
2 Asemapaikalla etana

2 Oletko aikaisemmin osallistunut simulaatiokoulutukseen
1 kylla
2en

3 lka

1 Alle 30 vuotta
2 31-44 vuotta
3 yli 45 vuotta

4 Koulutustausta (viimeisin)

1 Ensihoitaja

2 Sairaanhoitaja ja ensihoidon erikoistumisopinnot
3 Sairaanhoitaja

4 Lahihoitaja

5 Laékintavahtimestari

6 Ensihoitaja YAMK

7 Sairaanhoitaja YAMK

5 Tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla
1 Alle 5 vuotta

2 6—10 vuotta

3 11-19 vuotta

4 yli 20 vuotta

Valitse itsellesi sopiva vaihtoehto, vastausvaihtoehdot ovat: 1 taysin eri mieltd, 2 jokseenkin eri
mieltd, 3 ei samaa eika eri mieltd 4 jokseenkin samaa mielta ja 5 tdysin samaa mielta

6 Koulutuspaivan rakenne, sisalto ja aikataulu tiedotettiin osallistujille
selkeasti
1 2 3 4 5

7 Perehdyin koulutuspaivan ennakkomateriaaleihin huolellisesti
1 2 3 4 5

8 Ennakkomateriaali tuki koulutuspaivan tavoitteiden toteutumista hyvin
1 2 3 4 5

9 Koulutuspaéivalle asetetut tavoitteet olivat minulle selkeéat
1 2 3 4 5

10 Saavutin koulutuspaivalle asetetut tavoitteet hyvin
1 2 3 4 5

11 Teorialuento ennen simulaatioharjoitusta tuki oppimistani hyvin
1 2 3 4 5

12 Kaikki osallistujat huomioitiin hyvin koulutuspéivan aikana
1 2 3 4 5



Liite 2 2(2)

13 Opetuskeskustelulle (debriefing) oli varattu tarpeeksi aikaa
1 2 3 4 5

14 Pystyin jakamaan simulaatioharjoituksessa tekemani huomiot muiden
kanssa opetuskeskustelussa (debriefing)
1 2 3 4 5

15 Koulutusmenetelma (simulaatio) tuki oppimistani
1 2 3 4 5

16 Kuva nékyi hyvin Debriefing-tilasta (teoriaopetus ja opetuskeskustelu)
1 2 3 4 5

17 Aani kuului hyvin Debriefing-tilasta (teoriaopetus ja opetuskeskustelu)
1 2 3 4 5

18 Kuva nékyi hyvin Simulaatio-tilasta (simulaatioharjoitukset)
1 2 3 4 5

19 Aani kuului hyvin Simulaatio-tilasta (simulaatioharjoitukset)
1 2 3 4 5

20 Haluaisitko jatkossa osallistua koulutukseen (laita vaihtoehdot sinulle
parhaiten sopivaan jarjestykseen, 1 ja 2)

1 vain lahitoteutukseen

2 hybriditoteutukseen (eté- ja lahiosallistuminen)

21 Mita hyvaa koulutuspdaivassa oli?

22 Mita kehitettavaa koulutuspdaivassa oli?

Kiitos vastauksestasi!



