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1

Opinniytetyon tarkoituksena oli kuvata Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kommuni-
kaatiota simulaatioympiristdssd. Tavoitteena oli selvittdi sanallisen ja sanattoman viestinnin suhdetta, sekd tuli-
vatko opiskelijat mielestddn ymmirretyiksi, ja ymmirsivitko he toisia opiskelijoita. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd
opiskelijoiden kisitystd omasta roolistaan simulaatiotilanteessa, sekd kommunikaation tai sen puutteen merkitysti
potilasturvallisuuteen.

Simulaatioympiristéssi pyritddn jdljittelemdin mahdollisimman tarkasti hoitotilannetta. Harjoituksissa teoriatieto
yhdistyy kdytintoon, ja hoitotilanteita on mahdollisuus harjoitella turvallisessa ympiristssd. Simulaatioharjoituk-
set ovat ryhmitilanteita, jolloin kommunikaatio on tirked osa toimintaa.

Aineistonkeruumenetelmini kaytettiin havainnointia sekd avointa kyselylomaketta simulaatiotilanteeseen osallis-
tuneille opiskelijoille. Havainnoinnissa apuvilineeni kiytettiin erillistd havainnointilomaketta. Aineiston ana-
lysointivaiheessa kdytettiin teorialdhtoistd sisdllon analyysid.

Tutkimuksen tulosten perusteella sanallista viestintdd oli enemmin kuin sanatonta. Viestiin vastaaminen vaikutti
ymmirretyksi tulemisen kokemiseen positiivisesti. Oman roolin tunnistaminen oli helpompaa, jos rooli pysyi sa-
mana ja mahdollisimman konkreettisena koko simulaatioharjoituksen ajan. Hoitotilanteen lopputulos vaikutti
opiskelijoiden kokemukseen potilasturvallisuuden toteutumisesta enemmin kuin se, mitd simulaation aikana ta-

pahtui.

Tutkimuksen keskeisimpanad johtopéddtSksend on, ettd ryhmityotaitojen osaamisen merkitystd sairaanhoitajakou-
lutuksessa on edelleen syytd lisdtd. Simulaatioymparistd tarjoaa turvallisen oppimisympiriston seka kliinisten tai-
tojen ettd ryhmityotaitojen harjoittelemiselle.
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1 JOHDANTO

Voiko sairaanhoitajaopiskelijan vuorovaikutustaitoja alkaa kehittimaan jo opiskelujen aikana?
Opvatko vuorovaikutustaidot tirkeitd tulevassa tyossimme? Mitd merkitystd kommunikoinnil-
la on potilaalle? Pitiisiké sairaanhoitajien koulutusta siirtdd teoriasta enemmin kaytinnon
suuntaan? Nama ovat kysymyksid, jotka houkuttelivat opinnidytetyon tekijit tekemain opin-

néytetyén kommunikoinnista simulaatioympéristossa.

Kajaaniin ammattikorkeakouluun on hiljattain valmistunut uusi oppimisymparisto, joka
mahdollistaa hoitotilanteiden simuloinnin mahdollisimman aidonoloisessa tilanteessa. Simu-
laatiot voivat vaihdella hoitoelvytystilanteesta kuvitteelliseen hoitokeskusteluun mielenterve-
ysty6ssd. Oppimisympiristossd potilaana voi olla tietokoneohjattu potilassimulaattori tai
mahdollisesti toinen henkilé. Oppimistilanteita on mahdollista tarkkailla ulkopuolelta ja talti-
oida tilanteen purkamista varten. Hoitoty6n kannalta simulaatiot mahdollistavat todellisten

tilanteiden harjoittelun turvallisessa ymparistOssa.

Opinniytetyossa kaytinnonldheisyys tulee ilmi niin sairaanhoitajaopintojen kuin sairaanhoi-
tajan tdydennyskoulutusten muodossa. Kansainvilisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd opis-
kelijoiden mielestd opetuksessa on litkaa hoitotyon teoriaa (Espeland & Indrehus 2003, 226-
2306). Opiskelijat itse puolestaan kokevat tarvitsevansa kaytinnonlidheistd opetusta ladke- ja
luonnontieteellisista aineista. Lisiksi opetus on koettu epakaytinnolliseksi tyon kannalta, se-
ka itseddn toistavaksi. Vastaavasti opiskelijat ovat tyytyviisempid kidytinnon opintoihin kuin
teoriaopetukseen. Teoriaopetus ei integroidu riittavasti kdytinnon kanssa. (Salmela, 2004,

34.) Simulaatioymparisté on oivallinen tapa muuttaa opintojen sisiltéa tarvittavaan suuntaan.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla simulaatioymparistossa tapahtuvaa vuorovaikutus-
ta. Tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta. Niin simulaation kaytté oppimisymparist6-
néd ja —menetelmini voisi tulla yleisempidin kiytt6on tulevaisuudessa. Simulaatioympiriston
toiminnan kehittimiseksi oppilaitos tarvitsee kayttdjakokemuksia opiskelijoilta ja opettajilta.
Simulaatioympiristé mahdollistaa pedagogisen tapahtuman, joka sisiltdd useita hoitoty6n
kompetensseja ja tavoitteita aina kliinisistd taidoista vaikkapa padtoksenteko-osaamiseen
(Suomalainen 2013, 53). Tdssd vaiheessa on tarkoituksenmukaista tutkia jotain pienempad
osa-aluetta. Opinniytetyon atheeksi valittiin kommunikaatio, jota peilataan potilasturvallisuu-
teen. TyGelimin kannalta on tirked, ettd simulaatioympdrist6 tiydennyskoulutusmahdolli-

suutena tulee tyonantajien tietoisuuteen. Uusien tutkimusten my6td timid on mahdollista.



Timan opinndytetyon tekeminen on mielekisti, koska mahdollisena uravalintana tekijit ovat

miettineet juuri simulaatiotyyppisten tdydennyskoulutusten ideoimista ja toteuttamista.

Simulaatioympiristossa hoitotilanteet ovat aidomman tuntuisia kuin luennoin tai laborointi-
tunneilla luodut skenaariot, joten my6s vuorovaikutus on aidompaa ja spontaanimpaa. Simu-
laatiotilanteissa voidaan harjaantua toimimaan siten, ettd aidossa hoitotilanteessa tulee sanot-
tua oikeat asiat, kysyttyd oikeat kysymykset, ja viestittyd tehokkaasti ja tuloksellisesti. Vrt.
SBAR-malli. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 87.) Kommunikaatio tutkimuskohteena kiinnos-
taa, koska silli on merkitystd potilasturvallisuudelle ja tulokselliselle hoitotyolle (Peltomaa

2011, 20).

Hoitoty6ssd tapahtuvaa vuorovaikutusta on tutkittu enemmain hoitajan ja potilaan vililla.
Tiassd opinndytetyossia keskitytdidn nimenomaan hoitajien viliseen kommunikaatioon.
WHO:n potilasturvallisuusosaamisessa osaamisen maarittelyssa tehokas tiimityé on yksi paa-
asioista. (Seppinen & Flojt. 2012, 4.) Tavoitteellinen ja onnistunut kommunikaatio on yksi

tiimity6n perusviline (Gardner 2005).

Potilassimulaation kaytto lisdd opiskelijoiden péddtoksentekotaitoja ja harjaannuttaa yhteisén
tiimityOtaitoja. Tama on my6s perusolettamus, jota pyritddn todentamaan talld tutkimuksella.
OpinndytetyOssd tarkkaillaan ulkopuolisina havainnoitsijoina sairaanhoitajaopiskelijoiden
vuorovaikutusta simulaatiotilanteissa. Kyselylomakkeen avulla pyritiin saamaan selville opis-

kelijoiden omia kokemuksia harjoitusten jilkeen. (Toivanen 2011, 7)

Keskeisia kasitteitd: potilasturvallisuus, kommunikaatio, ryhma



2 SIMULAATIOYMPARISTO POTILASTURVALLISUUDEN PARANTAMISESSA

Teoreettisessa viitekehyksessd hahmotellaan nikékulmat, joihin tima opinndytetyo peilautuu.
Potilasturvallisuus itsessddn sisaltdd hoitotyon kaikki nakokulmat, mutta selkeyden vuoksi

keskitytadn ainoastaan kommunikaatioon ryhman sisalla.

2.1 Simulaatio opetusmenetelmina

Simulaatiota on kaytetty hoitotyon opiskelussa jo vuosikymmenten ajan. Simulointi on todel-
lisen toiminnan jaljittelya. (Lauri, Erikson & Hupli. 1998, 44.) Simulaatioharjoituksessa voi-
daan valita tietty osa-alue johon kulloinkin keskitytddn. Niitd voivat olla jotkut kliinisiin ké-
dentaitoihin liittyvit asiat tai esimerkiksi kommunikaatio. (Hallikainen & Viisinen 2007,

436.) Simulaatio-opetuksen tavoitteena on luoda uusia tietoja ja taitoja kdytinnon tarpeisiin.

Simulaatio ymparistona voi olla yksinkertaisimmillaan esimerkiksi lavastettu koti, jossa kaksi
opiskelijaa esittdd eri rooleja. Tall6in simulointia voidaan toteuttaa melko pienelld taloudelli-
sella panoksella. Oppimisympiristond voi olla my6s lavastettu leikkaussaliymparisto, jossa
pystytdan harjoittelemaan kirurgiseen toimenpiteeseen liittyvia asioita. Tila voi olla my0s stu-
diotyyppinen, jossa ddnentoistoa ja videotallennusta kdyttimalld voidaan taltioida oppimista-
pahtumia. Ympiristostd riippumatta tirkeintd on riittivd yhdenmukaisuus todellisen toimin-

taympariston kanssa. (Hallikainen & Viisinen 2007, 437.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa simuloinnin hy6tyja on se, ettd virheistd voidaan oppia valvotus-
sa ympiristossd vaarantamatta potilasturvallisuutta (Hdgg, Toivonen, Heinonen & Ladkko
2005, 224). Terveydenhuollossa virheet tapahtuvat yleensa inhimillisen toiminnan seuraukse-
na. Virheet olisivat mahdollisesti estettivissi, jos koulutuksen aikana opiskelijoita valmennet-
taisiin enemmain hallitsemaan potilasturvallisuuteen vaikuttavia inhimillisia tekijoitd. (Seppa-

nen & Flojt. 2012, 3.)

Opetustilanteen tulee aina olla tavoitteellinen tapahtuma, ja se sisaltyy oppilaitoksen kiytossa
olevaan opetussuunnitelmaan. Opetustilan rakentuminen seki kidytettidvit varusteet ja oppi-

materiaalit mairdytyvat tavoitteiden sekd kohderyhmin mukaisesti. Opiskelijalla tulisi olla



aina ennakkotietoa simuloitavasta asiasta, jotta hin pystyy yhdistimdin kiytinnon toiminnan
teoriapohjaan. Teoriaa voidaan kisitelld joko juuri ennen simulointia, tai aihetta on voitu ka-
sitelld jo laajemmin toisissa, ailemmissa opintokokonaisuuksissa. Tirkeintd on kuitenkin, ettd

opiskelijalla on tietoa simuloitavasta kompetenssialueesta. (Seppanen & Flojt 2012, 5.)

Simulaatiopohjainen opetus (kuvio 1) perustuu konstruktivistiseen oppimiskasitykseen, jossa
oppija on aktiivinen toimija, eikd pelkistidn tiedon vastaanottaja. Opiskelija oppii onnistu-
misistaan, virheistdan ja muista kokemuksistaan, joita hin sitten reflektoi saaden aikaan muu-

toksen osaamisessaan. (Seppanen & Flojt. 2012, 5.).

Jokaiseen harjoitukseen asetetaan tavoite, joka kiyddin lipi my6s opiskelijoiden kanssa. T4a-
min jilkeen aloitetaan itse simulaatio, jonka kesto on noin 20 minuuttia. Opetusmenetelmin
kannalta keskeisin osuus alkaa vasta itse simulaation jilkeen. Debriefing-vaiheessa eli palau-
tekeskustelussa ohjaaja johdattelee keskustelua siten, ettd opiskelijat itse muuntavat saamansa

kokemuksen tiedoksi. (Seppanen & Flojt. 2012, 6; Hallikainen & Viisianen 2007, 437.)

SIMULAATIOHARJOITUS

VALMISTELU-

VAIHE TEHTAVAN
- - KUVAUS

TEORIA

SIMULAATIO - DEBRIEFING

TILANNE —

Kuvio 1. Simulaatioharjoitus



2.2 Vuorovaikutus ja kommunikaatio

Sairaanhoitajan tyé on paljon omalla persoonalla tehtivai tyotd, johon kuuluu runsaasti vuo-
rovaikutusta toisten ihmisten kanssa (Mikitalo 2000, 9). Vuorovaikutus on kisitteend laa-
jempi kuin kommunikaatio (kuvio 2). Vuorovaikutus on kontekstuaalista, tilanneriippuvaista
sosiaalista toimintaa, jossa vaikuttavat niin viestin lihettdjan kuin vastaanottajankin arvot ja
kulttuuritaustat. Kommunikaatio taas vilittid tietoa kahden ihmisen vililld. (Makeld, Ruoko-

nen & Tuomikoski 2001, 12-13.)

YMPARISTO

VUOROVAIKUTUS

[ SANALLINEN ]

KOMMUNIKAATIO

[ MERKKIKOMMUNIKAATIO ]

'

SANATON ] [ TOIMINTAKOMMUNIKAATIO ]

[ VAT INEKOMMIINTK A ATTO ]

KULTTUURI

Kuvio 2. Vuorovaikutus

Kommunikaatio on prosessi, jossa toinen osapuoli tulkitsee saamansa viestin, ja palauttaa

taas viestin takaisin. Prosessiin kuuluu useita vaiheita ja tekijoitd. Viestin ldhettdja valikoi ta-



van, jolla viestii, ja muotoilee viestin valitsemansa tavan mukaisesti. Samoin tekee viestinnin
toinen osapuoli. Kommunikointi voidaan jakaa kahteen tapaan, joita ovat sanallinen ja sana-
ton kommunikaatio. Lisiksi kommunikaatio on riippuvainen rooleista. Vuorovaikutuksen
atkana ithminen luokittelee varsin nopeasti ja jopa tiedostamattaan toisen ihmisen asemaa ja

roolia. (Jokitalo 2008, 104.)

Sanallinen eli verbaalinen kommunikaatio on yksinkertaisuudessaan puhetta. Puhe tarkoittaa
sitd, ettd asioille on annettu kielellisia merkityksia, joita viestija laittaa perdkkiin. Sanalliseen
viestintddn katsotaan kuuluvaksi myds tauot, painotukset, hengitykset ja erilaiset tdytesanat.
Vaikka sanan kielellinen merkitys on kaikille viestin vastaanottajille sama, voi jokainen kui-
tenkin ymmartda sanan sisillon eri tavalla, ja antaa sille oman merkityksensd. (Dunderfelt

2001, 21; Fielding 1995, 50-51.)

Sanaton eli nonverbaalinen kommunikaatio jactaan kolmeen osa-alueeseen. Merkkikommu-
nikaatiossa tulkitsemiseen tarvitaan ensisijaisesti nikoaistia, silld ilmeet ja eleet (esimerkiksi
hymy tai pain nyokkadminen) ovat tarkeitd. Toimintakommunikaatioon kuuluvat esimerkiksi
vartalon litkkeet. Vilinekommunikaatio puolestaan on esineiden (korut ja vaatetus) avulla

viestimistd. (Makeld ym. 2001, 14; Virta 1996.)

Seki sanallinen ettd sanaton kommunikaatio ovat my6s kulttuurisidonnaisia, ja viestin tulkit-
seminen on subjektiivinen kokemus. (Fielding 1995, 50; Maikeld ym. 2001, 13-14; Ojala &
Uutela 1993, 76-77.) Toisin kuin sanallisessa kommunikaatiossa, on sanaton kommunikaatio
enemmin tahatonta. Tietoista padtostd vuorovaikutuksen aloittamisesta toisen ihmisen kans-
sa el valttdmittd vaadita. Sanatonta kommunikaatiotaan thmisen on vaikeampi véiristella.

Sanaton kommunikaatio on kaitken kommunikaation perusta. (Fielding 1995, 53.)

Viestijat kdyttavat kommunikaatiotapoja kulloiseenkin tilanteeseen sopien tai haluamallaan
tavalla. Sanallinen taso edustaa vain pientd osaa kommunikaatiosta. Lisiksi ongelmia sanalli-
sessa vuorovaikutuksessa tuottaa se, ettd sanojen merkitys ei aina ole sama kaikille, vaikka
kulttuuritausta ja kieli olisivatkin samoja. Siksi tulkinnalla on erityisen suuri merkitys. Se voi
joskus olla my6s kompastuskivi kommunikaation onnistumisessa. Tamin takia my6s sanaton

viestintd on madraiava osa kommunikaatiotapahtumassa. (Mikeld ym. 2001, 14.)



Viestinnan tarkoituksena ja tavoitteena on, ettd viestin saaja ymmartdd viestin sisillon, ja rea-
goi sithen tarkoituksenmukaisesti. Onnistuneeseen viestintaian kuuluu tirkeina osana aktiivi-
nen kuunteleminen. Viestin vastaanottaja voi esimerkiksi eleilld ilmaista viestin ldhettdjalle,
ettd hin kuuntelee viestintdd. Kuuntelemisella on merkitysta paitsi viestin perille menemises-
sd, myOs tyoryhman yleiselle toimivuudelle. Toimivuuteen kuuluu yhtend osana tunne sitou-
tumisesta ja yhteenkuuluvuudesta. Vuorovaikutuksessa tulee siis muistaa my0s viestin vas-
taanottamisen merkitys lahettimisen ohella. (Kauppinen & Mentula. 2000, 15; Vartiainen-

Ora 2002, 77.)

Viestin ymmartimisen varmistamiseksi voidaan kayttdd erilaisia viestintitapoja tai —kaavoja.
Suljetun ympyrin viestinndssa viestin vastaanottaja kuittaa sen tiedon, jonka on saanut. Niin
viestin ldhettdjd voi varmistua, ettd viesti on mennyt perille hinen tarkoittamassaan muodos-
sa. Viestintdkaavan kaytto edellyttid, ettd etukiteen on sovittu johonkin maarittyyn hoitoti-

lanteeseen sopiva kommunikaatiomalli. (Helovuo 2012, 26.)

2.3 Ryhmin toiminta ja roolit

Mika tahansa ihmisjoukko ei ole ryhma. Ryhmille on tirkedd ryhmitietoisuus eli se, ettd
ryhmin jasenet ovat tietoisia toisistaan. Heilli on my6s yhteinen tavoite, jota kohti toiminta
suuntautuu vuorovaikutuksessa keskendin. (Ojala & Uutela 1993, 87.) Ryhmid on monenlai-
sia, mutta opinnaytetyossa keskitytiddn tyoryhmin toimintaan. Kyseessa on tilloin virallinen
ryhmi, ja organisaatio mairittelee hyvin pitkélle ryhmin tavoitteet, roolit ja kokoonpanon.
Ty6ryhmii voidaan kutsua my6s tiimiksi. Tiimin jdsenet kulkevat kohti yhteistd padmairdad,
heilld on samat tavoitteet ja samanlaiset tavat toimia. Vastuullisuus omasta ja toisten tyOstd
kuuluu tiimin toimintaan. (Kopakkala 2005, 39.) Tiimity6ssa korostuu yhteisten pelisaantéjen

merkitys (Pehrman 2011, 41).

Gardner (2005) kirjoittaa The Online Journal of Issues in Nursing —julkaisussa yhteistyén
olevan hyvin tirkead, jotta potilas voidaan hoitaa laadukkaasti. Termeja tiimity6 ja yhteistyo

kaytetddn usein samassa yhteydessi. Ero termien vililld voi olla se, ettd tiimity6 jatkuu lineaa-



risena prosessina, ja yhteisty6 voi olla seki itse prosessi ettd my0s tavoite, jota kohti edetdin.
Tyoryhmin tyoskentely jactaan my6s useampaan osaan. Organisatorinen tyOoymparisto liittyy
johtamiseen, paitoksentekoon ja tyontekoon. Muita osa-alueita ovat sosiaalinen tyGympiris-

to ja tyon sisdlto. (Ojala & Uutelal1993, 95.)

Hoitoalan ammattilaiset ovat maéaritelleet yhteistyotd paatoksenteon, ongelmanratkaisun, ta-
voitteellisen toiminnan, vastuullisuuden ja kommunikaation kautta. (Gardner 2005.) Sairaan-
hoitajan tyé on usein tiimityotd, jossa ryhmé toimii itseohjautuvasti. Esimiehen jatkuva las-
niolo ei ole mahdollista eikd valttdmittd tarpeellistakaan. Hoitajat kommunikoivat, seki ja-

kavat tietoja ja taitoja keskendin. (Jokitalo 2008, 84.)

Ty6ryhmin toimintaan vaikuttavat sekd muodolliset tyoroolit ettd yksilolliset, epaviralliset
roolit. Yksilolliset roolit ovat tydn onnistumisen ja tavoitteen saavuttamisen kannalta yhti
oleellisia kuin muodolliset tyoroolitkin. (Ojala & Uutela1993, 97). Ty6ssi havainnoidaan
opiskelijaryhmien toimintaa. Vaikka kyseessi ei olekaan varsinainen virallinen tyéryhma, tun-
tevat simulaatiossa olevat thmiset toisensa. Edelld mainittu ryhmidynamiikka nikyy simulaa-

tioharjoituksissa.

Ryhmin toiminnan kannalta on tirkeda, ettd jokaisella jasenelld on rooli. Roolia ei voi vilt-
timattd paittdd kokonaan itse. Ryhmin muiden jdsenten odotukset yksittdiselle henkilélle
vaikuttavat osaltaan henkilén roolin muodostumiseen. Rooli voi tarkentua ja muuttua koko
ryhmin toiminnan ajan, eikd niin ollen ole kerralla lopullisesti maaritelty. (Jokitalo 2008,

104))

Informaation kulku on ryhmille tirkedd. Ilman kommunikaatiota tavoitteellinen toiminta ja
tavoitteiden saavuttaminen on mahdotonta. Asia korostuu erityisesti terveydenhuollossa, jos-
sa kyse on potilaan turvallisesta hoidosta. Tyoryhmissi tyoskentelee usein monen eri ammat-

tiryhman edustajia, ja toimintaa leimaa hierarkkisuus. (Fielding 1995, 268.)

Johtamisella on oma merkityksensd ryhmin toiminnalle. Ryhmin johtajuus voi muotoutua
joko virallisesti tehtdvin annon perusteella tai dynaamisesti ryhman sisdlld. Mikali johtajuus
syntyy ryhmin sisiltd pdin, ja ryhmai vaikuttaa johtajuuden muodostumiseen, on johtajan ja

ryhmin muiden jasenten suhde yleensé liheisempi. (Jokitalo 2008, 101-102.)



2.4 Potilasturvallisuus ja kommunikaatio

Potilasturvallisuus voidaan mairitelld sekd lainsdatdjan ettd potilaan kannalta. Jarjestelmin
kannalta potilasturvallisuus merkitsee mm. toimintoja ja periaatteita, joilla pyritddn turvaa-
maan potilasta ja parantamaan hoidon laatua. Potilasturvallisuus on seka hoito-, ladkitys- ettd
laiteturvallisuutta. Potilaan nakokulmasta taas potilasturvallisuuteen liittyy vahvasti subjektii-
vinen kokemus ja turvallisuuden tai turvattomuuden tunne. Jos esimerkiksi potilaan tietoon
tulee hoitoon liittyvi lihelta piti —tilanne, silli on suurempi merkitys hanelle kuin hoitavalle

organisaatiolle. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen. 2011, 13-14.).

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan sisiltyy kompetenssialueita, joita ovat ter-
veyden edistimisen osaaminen, hoitotyon paitOksenteon osaaminen, kliininen osaaminen,
asiakkuusosaaminen sekid ohjaus- ja opetusosaaminen (Kajaanin ammattikorkeakoulu, Opin-
to-opas 2010 — 2011, 19-20). Potilasturvallisuus liittyy tiiviisti ndihin kaikkiin osa-alueisiin.
Opetussuunnitelmien jatkuva kehitystyo on tirkedd, jotta koulutuksessa pystytiddn ottamaan
huomioon uusimmat havainnot ja tutkimustulokset. Kun potilaan hoitamisessa otetaan
huomioon uusin saatavissa oleva ldaketieteen osaaminen seka potilaan nykyinen terveydentila
anamneeseineen, voidaan puhua ndytt66n perustuvasta hoitotyostid (Eastbrooks 1998, 21).

Kun tihan lisitdan eettinen ajattelu, puhutaan kokonaisvaltaisesti turvallisesta hoitoty6sta.

Potilasturvallisuuteen on kiinnitetty huomiota maailmanlaajuisesti. On arvioitu, ettd teolli-
suusmaissa 10 prosenttia potilaista kokee haittatapahtuman hoidon aikana (WHO 2013).
Maailman terveysjirjestolld onkin koko ajan menossa seki teollisuusmaissa ettd kehittyvissa
maissa erilaisia kampanjoita, joilla pyritdan kiinnittimain huomiota tdhdn asiaan. Jirjesté on
esimerkiksi lanseerannut leikkaussaleissa kaytettavian tarkistuslistan, jolla haittatapahtumia

pyritidn vilttimain (WHO 2013).

Eettiseltd kannalta laadukas ja kliinisesti korkeatasoinen osaaminen ovat hyvin potilasturval-
lisuuden viitekehys. Teknisen osaamisen lisdksi sairaanhoitaja tarvitsee sisddnrakennettua eet-
tistd tilannetajua. Kun kliinisten taitojen kompetenssi kehittyy, on helpompi siirtdd ajatuksia
potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Niin luodaan siséistd ja ulkoista turvallisuutta hoitoty6-

hén. Simulaatioympiristd tarjoaa paitsi mahdollisuuden toistaa ja harjaannuttaa kliinisid tai-



10

toja, my6s tilaisuuden reflektoida oppimaansa. Télloin my6s eettinen ajattelukyky kehittyy.

(Poikela & Oikarinen 2011, 12-13.)

Potilasturvallisuuteen liittyy monia eri tekijéitd, mutta tdssd opinndytetyOssd keskitytddn sosi-
aalisiin ja vuorovaikutuksellisiin seikkoihin, ja niiden merkitykseen hoitotyossd. Terveyden-
hoidossa jokaisella keskustelulla on merkityksensa ja vaikutuksensa (Arizona Patient Safety
Initiative 2007, 4). Voimme esimerkiksi pohtia, uskaltaako hoitajaopiskelija kertoa mahdolli-
sesta virhetapahtumasta hoitotilanteen yhteydessa. Ryhmassa ei vilttimatta ole helppoa tuo-
da esille omia mielipiteitddn. Syynd voi olla uskalluksen puute tai luulo siité, ettd muut jo tie-
tavit kyseisen asian. Erityisesti voimakkaan hierarkkisessa tydryhmassd omasta roolista poik-
keaminen voi olla vaikeaa. Sosiaalisesta samanmielisyydestd poikkeaminen ryhmatyossi on
usein hankalaa. Jos ilmapiiri viestinnille ei ole suopea, voi asioita jiddad kertomatta. (Helovuo

ym. 2011, 83.)

Jo aikoja sitten on ymmirretty, ettd yhteistyotaidot ja kommunikointi ovat merkityksellisia
asioita potilasturvallisuuden kannalta. IThminen ei toimi koneen lailla. Tyémuistimme ja in-
formaation kisittelykyky ovat rajallisia. (WHO 2011, 114.) Kun ithmiset tyoskentelevit kes-
kenddn, on olemassa viirintulkintojen vaara. Viestin vastaanottaja voi tulkita saamansa sig-
naalin eri tavalla, kuin lihettdjd on alun perin tarkoittanut. Asioita voi eti syistd jiddd my0s
sanomatta. Niin voi kdyda, jos arvellaan toisen ihmisen jo tietivin asiasta. My6s tyoryhman
nikymaton hierarkia voi estad tai hankaloittaa viestin kulkemista eteenpiin. (Helovuo 2012,

25, Peltomaa 2011, 20.)

Ryhmity6ssa riski potilasturvallisuudelle voi olla my6s roolien, tehtdvinjaon ja vastuukysy-
mysten episelvyys. (Helovuo ym. 2011, 84-85.) Mitd paremmin tyoryhmin jdsenet tuntevat
toistensa tyOtavat, ja mitd selkeimmin oma tehtivd on tiedossa, on potilasturvallisuudella
paremmat mahdollisuudet toteutua. Hoitotoimenpiteen tekniselle etenemiselle ja potilaan
kannalta turvalliselle lopputulokselle on suuri merkitys silld, ettd yhteistyé on sujuvaa ja
kommunikaatio avointa. (Tengvall 2010, 13.) Ty6ryhmin ilmapiirin tulisi olla oman mielipi-
teen ja nikemyksen esille tuomista rohkaiseva. Ammatillinen hierarkkisuus ei saisi estda sita,
ettd moniammatillisuuden hyodyt tulisivat tehokkaasti kaytetyksi. Siksi on tirkedd, ettd jokai-

sen mielipidettd pidetddn arvossa. (Makitalo 2000, 9.)
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Jopa yli 50 prosentissa potilasturvallisuuden vaaratilanteista taustalla ovat ainakin osittain
kommunikaatioon liittyvit tekijat. Yhdysvalloissa asiaa on tutkittu enemmankin. 70 — 80 pro-
senttia maassa tapahtuvista haittatapahtumista on seurausta ihmisten viliseen vuorovaiku-
tukseen liittyvistd puutteista (Arizona Patient Safety Initiative 2007, 4). Vuonna 2004 Joint
Commission raportoi, ettd arviolta 72 prosenttia vastasyntyneitd koskeneista vakavista haitta-

tapahtumista johtui suoraan kommunikaation ongelmista ja puutteista. (Peltomaa 2011, 20.)

Koska kommunikaatio-ongelmien merkitys potilasturvallisuudelle on suuri, suosittelee Maa-
ilman terveysjarjestd WHO strukturoitua kommunikaatiomenetelmai, josta kidytetddn nimed
SBAR. Kyseessi on Yhdysvaltojen puolustusvoimissa 1990-luvulla kehitetty malli, joka on
sittemmin tullut my6s terveydenhuollon kiytt66n. Menetelman tarkoituksena on rauhoittaa
ja jasennelld raportointitilanne siten, ettd raportin vastaanottaja saa potilaasta olennaisen tie-
don. Samalla malli mahdollistaa vuorovaikutuksen ja lisikysymysten kiyton raportoinnissa.

(Hoikka 2012, 24-25; Peltomaa 2011, 20-21.)

SBAR-menetelmi rakentuu siten, ettd ensin tunnistetaan tilanne, eli varmistetaan potilaan
henkil6llisyys ja raportoinnin syy. Seuraavaksi kerrotaan potilaan taustasta, ja vilitetddn tieto
nykyisestd tilanteesta (esimerkiksi ladkitys, elintoiminnot, laboratoriotulokset). Taman jal-

keen esitetddn tavoite potilaan hoidolle. (Hoikka 2012, 24-25; Peltomaa 2011, 20-21.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttavia kommunikaatioon liittyvid tekijoitd ovat tyonjako ryhmin
sisalla, annetun ja vastaanotetun informaation maari ja sairaalan hierarkian sisilld tapahtuva
kommunikaatio (Helovuo 2012, 25-26). Simulaatioymparisté on hyvi ja turvallinen paikka
harjoitella paitsi kliinisid taitoja my6s vuorovaikutustaitoja. Virheiden tekemistd el tarvitse
pelitd, vaan oppimisympdristd tarjoaa mahdollisuuden kokeilemiseen, tilanteeseen heittiy-

tymiseen ja myos epaonnistumiseen. (Hagg 2005, 224.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla simulaatioymparistdssd tapahtuvaa vuoro-

vaikutusta ja kommunikaatiota. Tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta.

Opinnidytetyon tutkimustehtivit ovat:

1. Miki on sanallisen ja sanattoman viestinnin suhde simulaatioharjoituksessa?
2. Miten opiskelijat kokevat tulleensa ymmarretyiksi?
3. Millaisia rooleja opiskelijoilla on simulaatioharjoituksen aikana?

4. Millaisia potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoitd tulee ilmi simulaatioharjoituksissa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama opinnaytetyd on lihtokohtaisesti laadullinen tutkimus. Tutkimustyypit jaotellaan ylei-
sesti laadulliseen (kvalitatiivinen) ja miarilliseen (kvantitatiivinen) tutkimukseen. Joskus voi
olla vaikea rajata tutkimuksen tyyppid yksiselitteisesti vain jompaankumpaan kuuluvaksi,
vaan tutkimusmenetelmiid voidaan kidyttdid ns. molemmilta puolilta. (Eskola & Suoranta.
1998, 13-14). Timin tyon tutkimusmenetelmi perustuu havainnointiin ja avoimia kysymyk-
sid sisaltavaan kyselylomakkeeseen, jotka ovat selkeisti laadulliseen tutkimusmenetelmain
kuuluvia. Tdhdn opinndytetyohén kuuluu kuitenkin my6és maarillisen tutkimuksen element-
tejd, koska havaintoja tehddidn my6s eri kommunikointitapojen lukumiiristi. Tyon tekijoilld
on myo6s hypoteesi tutkittavasta atheesta. (Hirsjiarvi, Remes & Sajavaara. 2007, 136; Kankku-

nen & Vehviliinen-Julkunen. 2009, 45.)

Yksinkertaistettuna laadullinen tutkimus on subjektiivista ja osallistuvaa (Eskola & Suoranta
1998, 14). Subjektiivisuus tutkimuksessa pohjautuu ennakko-olettamukseen, joka voi ohjata
tutkimuksen kulkua. Téhin sisdltyy omat vaaransa, mikili ennakko-olettamus on hyvin vah-
va, eikd tutkija pysty irtautumaan siitd. Opinnaytetyoprojektin atkana tekijit pyrkivat olemaan
osallistumatta itse tapahtumien kulkuun, vaan ovat ulkopuolisia havainnoijia. Subjektiivisuus
ohjaa lihinnd kysymysten asettelua ja aineiston kisittelyd, mutta ei itse havainnoitavia simu-

laatiotilanteita.

Deduktiivinen ajattelutapa etenee yleisesta yksityiseen (Nurmi, Rekiaro, Rekiaro & Sorjanen
2001, 78). Tissd opinniytetyossd deduktiivisuus ilmenee siten, ettd teoria ohjaa analyysii.
Tutkimusaineistosta otetaan esille teemoja, joita on teoriaosuudessa jisennelty. (Kyngis &
Vanhanen 1999, 7-8.) Ty6ssd havainnoidaan muutamien opiskelijaryhmien simulaatiotilan-
teita, ja heille tehdddn kysely. Ongelmana on aineiston pienuus, joten yleistyksien tekemisessa

on omat vaaransa. Tama tiytyy ottaa huomioon aineiston analysointivaiheessa.

Laadullisessa tutkimuksessa tirkeintd on tutkittavan ilmién ymmartiminen, ei niinkddn selit-
timinen. Taman takia myGs pienten otosten kdyttiminen on mahdollista ja perusteltua. (Es-

kola & Suoranta 1998, 14.) Menetelmia kaytetidn usein sosiologisissa tutkimuksissa, joissa
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yksilon kéyttdytyminen on hyvin moninaista. Tall6in saattaa olla vaikeaa kiyttdd suurta ai-

neistoa tutkimuksen pohjana.

Tutkimuksen kdytinnon toteutus koostuu havainnoinnista ja kyselylomakkeesta, jotka tuke-
vat toisiaan. Havainnointia varten on tehty lomake, johon on valikoitu oleellisia havainnoita-
via teemoja. Havainnoitavat tapahtumat luokitellaan teoriapohjan mukaisesti ryhmadynamii-
kan ja vuorovaikutuksen ylakasitteisiin. Ndiden teemojen alle valitaan muutamia tismentavia

tarkasteltavia asioita.

Kyselylomakkeessa sisiltbalueet on jaoteltu samoin periaattein. Simulaatioon osallistuvat
opiskelijat vastaavat kysymyksiin kirjallisesti kunkin simulaatiotilanteen jilkeen. Nailld aineis-
tonkeruumenetelmilld vihennetddn tekijoiden omaa subjektiivista nikemystid, koska saadaan

vastinetta my0s tutkimukseen osallistuvilta henkil6ilta.

Tiassda opinndytetyossa kiytetddn systemaattista, avointa suoraa havainnointia. Havainnoitava
tilanne sijoittuu rajattuun tilaan, ja havainnoitavat henkil6t ovat tietoisia tutkijasta, vaikka
tima el osallistukaan varsinaiseen tilanteeseen. Havainnointia kidytetddn usein tiydentdmiin
muita menetelmid. Tdssd opinnaytety6ssd havainnointi on tasa-arvoinen menetelma kysely-

lomakkeen kanssa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, Opinnaytetyopakki.)

Kuten edelld on jo mainittu, toimii kyselylomake tekijéiden omien havaintojen tukena. Kyse-
ly voi olla joko suljettu tai avoin. Téssd opinnaytetyOssd kaytetdidn avointa kysymysmallia.
Tialloin vastaaja paittdd itse, milld tavoin vastaa. (Taideteollinen korkeakoulu, Virtuaa-

liyliopisto.)

Materiaalin analysointimenetelméni kaytetddn perinteistd sisdallon analyysid. Sisallon analyysi
etenee tietyn kaavan mukaisesti. Ensimmaiseksi tutkijan taytyy paittda, mika aineistossa kiin-
nostaa. Tédssd tapauksessa tdmi vaihe tulee tehtdviksi havainnointilomakkeen ja kyselylo-
makkeen laatimisen yhteydessd. Samalla edetddn analyysimenetelmissa seuraavalle portaalle,

jossa erotellaan kiinnostuksen kohteet. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94.)
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Tutkimuksen kolmas vaihe siséltdd varsinaisen analyysin. Analyysi nojaa tiettyyn teoriamalliin
ja on niin ollen teorialdhtéinen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 99.) Kysymykset asetellaan sisalto-
teemoittain. Niin ollen kéytetty metodi on teoriaohjaava sisillon analyysi. (Tuomi & Sarajir-

vi 2002, 116-117.) Viimeisessa vaitheessa tuotetaan aineistosta kirjallinen yhteenveto.
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5 AINEISTON KERAAMINEN JA ANALYSOINTI

5.1 Aineiston kerdaminen

Opinnidytetyon aineiston kerddminen tapahtui loka-joulukuussa 2012. Aineiston kerddmiseen
kuului simulaatioharjoitusten havainnointi seka tietojen hankkiminen kyselylomakkeen avulla
(LIITE 1 ja 2). Opiskelijaryhmiltd ja opettajilta pyydettiin lupa harjoitusten seuraamiseen ja
tiedon kerddmiseen. Havainnoinneista kerittyd materiaalia on runsaan A4-sivun verran, ja

opiskelijoiden vastauksista esille tulleita kommentteja kaksi sivua.

Opinnidytetyon tekijit ovat havainnoineet kuusi erilaista simulaatioharjoitusta. Kahdessa en-
simmadisessd simulaatiossa kyseessa oli tavallisia hoitotilanteita, joissa kyseessa olivat kouriste-
leva ja hengenahdistuksesta kirsiva potilas. Nelja simulaatiota puolestaan sisélsivit tilanteita,
joissa potilasta jouduttiin elvyttimain. Harjoituksiin osallistuville sairaanhoitajaopiskelijoille
kerrottiin ennen simulaatiota lyhyesti raportti potilaan tilanteesta. Mitdin rooleja opiskelijoil-
le ei kuitenkaan jaettu. Simulaatioharjoituksiin on osallistunut yhteensd 17 opiskelijaa, ja he

ovat toimineet 2-5 hengen ryhmissa.

Havainnointikertojen maira on pienehkd. Opinnéytetyon tekemisen aikana simulaatioharjoi-
tuksia oli tarjolla rajallisesti. Havainnointikertojen mairia rajoitti myos opinndytetyon teki-
joiden haluttomuus havainnoida oman opiskelijaryhmansa tuttujen opiskelijoiden harjoituk-
sia. Vieraampien opiskelijoiden havainnoimisella on pyritty objektiivisempaan lopputulok-

seen.

Havainnointeja aloitettaessa ei ollut vield tiedossa, kuinka monta havainnointikertaa on mah-
dollista tai tarpeen suorittaa. Vaikka aineisto ei ole médriltddn suuri, tietyt asiat alkavat tois-
tua siind uudelleen ja uudelleen. Siksi opinnidytetyon tekijit katsovat, ettd aineiston maird on
riittdvd. Laadullisessa tutkimuksessa timintyyppistd ilmiotd kutsutaan kyllidntymiseksi.

(Hirsjirvi ym. 2007, 177.)

Havainnointitilanteessa kumpikin opinnaytetyon tekija keskittyi havainnoimaan tiettyja, en-
nalta sovittuja henkil6itd ryhmassd. Havainnointivastuun jakamisella pyrittiin tehokkuuteen

ja sithen, ettd molemmat kykenivit keskittymaan pienempain havainnointimairdan. Havain-
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nointilomakkeessa oleviin avoimiin kysymyksiin vastattiin simulaatiotilanteen lopuksi. Samal-

la tehtiin nopea vertailu vastauksista niihin kysymyksiin.

Simulaatiosta opiskelijat siirtyivit debriefingvaiheeseen, johon opinnidytetyon tekijit eivit
osallistuneet. Kun opettajat ja opiskelijat olivat kdyneet palautekeskustelun, vastasivat opiske-
lijat kysymyksiin, jotka oli laadittu lomakkeelle. Niilld kysymyksilld pyrittiin selvittiméan har-
joituksiin osallistuneiden opiskelijoiden omaa nikemysti kommunikaatiosta, potilasturvalli-

suudesta seka tehtavinjaosta harjoituksen aikana.

5.2 Aineiston analyysi

OpinndytetyOssd kerityn aineiston analyysimenetelmin valinta on ollut haastavaa. Keritty
aineisto sisiltda elementtejd seka laadullisesta ettd méarillisestd tutkimuksesta. Havaintoja on
tehty ja merkitty méarillisessd (ns. tukkimiehen kirjanpito) ja sanallisessa muodossa. Lisdksi
simulaatioithin osallistuneille opiskelijoille on laadittu kysymyslomake, jolla on haettu seka
lyhyitd (kylld/ei) ettd laajempia vastauksia. Suurin osa kysymyksistd on kuitenkin ollut avoi-
mia, joiden analysointiin on jo pitkddn totuttu kdyttimain laadullisen tutkimuksen menetel-
mid (Hirsjarvi ym. 2007, 195). Kyselylomakkeen kdyttiminen on auttanut opinndytetyon te-
kijoitd vastausten teemoittelussa, joka sekin on yksi laadullisen tutkimuksen menetelmisti

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 77).

Yhteni haasteena analyysimenetelmin valinnassa on ollut kiytettivissa olevien menetelmien
runsaus. Lisaksi eri menetelmit kietoutuvat toisiinsa, ja ovat osittain paallekkaisid. Usein tut-
kimuksessa paadytadnkin kayttimain useampaa tulkintatapaa. (Eskola & Suoranta 2008, 160-
161.) Tissd opinnaytetyOssd aineistoa on aluksi luokiteltu. Keritty aineisto on jirjestetty
luokkiin, ja laskettu, kuinka monta kertaa mikikin luokka esiintyy. Tdstd on jatkettu teemoit-
telulla, jolloin on mairitelty, mitd mistikin teemasta on sanottu. (Tuomi & Sarajarvi. 2002,

95))

Tamin opinndytetyon tulosten analysoinnissa kaytettiin teorialdht6istd sisdllon analyysia.
Tama tarkoittaa, ettd kisitteistd on jo valmiina, ja pohjana voi olla esimerkiksi teoria. Analy-

sointi aloitetaan luomalla runko, jonka mukaan edetdin. (Silius 2005, 7.) Téssa tyossd runko
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on rakennettu jo havainnointi- ja haastattelulomakkeita suunniteltaessa. Simulaatioharjoitus-
ten havainnoinneissa ja haastatteluissa on kaytetty lomaketta, johon on merkitty havaittuja
asioita. Lomakkeen havainnointikohdat on jirjestelty teemoittain. Ei siis ole tarvinnut poimia
haluttuja asioita esimerkiksi isosta tekstikokonaisuudesta, vaan ne ovat olleet helposti nihta-

vissa suoraan lomakkeelle tehdyistd merkinndista.

Analyysivaiheessa kivi ilmi, ettd aineistosta on hankala 16ytad riittdvasti sisdllon analyysissa
kaytettdvia alakategorioita. Siksi tdssd opinnaytetyossa aineiston analyysia jatkettiin teemoit-
telun kautta. Teemoittelu tarkoittaa sitd, ettd aineistosta otetaan esille erilaisia aiheita eli tee-
moja. Teemojen esiintymistd aineistossa vertaillaan. Tédssd opinndytetyOssd teemat muodos-
tuvat kysymysmuodossa olevien tutkimustehtivien sekd niithin saatavien vastausten kautta.

(Eskola & Suoranta 2008, 174.)

Taman opinndytetyon padteemat ovat sanallisen ja sanattoman viestinnidn suhde, ymmarre-
tyksi tuleminen, roolin tunnistaminen ja potilasturvallisuus. Alateemoiksi on nostettu tutki-

mustehtiviin saatuja vastausryhmia.

Opinnadytety6 on lihtékohdiltaan laadullinen tutkimus, joka sisaltdid my6s maarillisen tutki-
muksen elementtejd. Tutkimusmenetelman valinta riippuu tutkimustehtavistd tai —
ongelmista. Kaytetyssia havainnointilomakkeessa oli selked mairillinen osa, johon opinnayte-
tyon tekijit ovat merkinneet havainnoitaan lukumiéairiisesti. Tutkittavasta aihepiiristd on py-
ritty selvittimddn sekd opinndytetyon tekijoiden havainnoimia asioita, ettd simulaatioihin
osallistuneiden opiskelijoiden kokemuksia. Yhteen opinniytetyon tutkimustehtivdin odote-
taan lyhyttd myOnteistd tai kielteistd vastausta. Tama puoltaa mairillisen tutkimuksen mene-
telmin kayttimistd. Laatua ja middrdd ei nihdi toisilleen vastakkaisina asioina, vaan jonkin
laadun esiintymistd voidaan esittdd méarin avulla. Tdssd tutkimuksessa taulukkojen kaytolla
on havainnollistettu aineistosta saatuja tuloksia (Alasuutari 1994, 163; Eskola & Suoranta

2008, 166; Paunonen, M. & Vehvilidinen-Julkunen, K. 1998, 224.)

Aineiston teemoittelussa teoria ja keritty aineisto ovat tiiviissd yhteydessa. Tédssd opinnayte-
tyossa el ole haluttu pelkistiin esittda saatuja vastauksia, vaan sen lisiksi on esitetty joitakin
tulkintoja saadun aineiston perusteella. Vaikka opinndytety6é on kuvaileva tutkimus, tulkinto-

ja esittdmailld valtetddn tyon jiaminen kokoelmaksi vastauksista kerittyjd sitaatteja. TyOssd on
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pyritty kdyttimadn vastaajien suoria sitaatteja siten, ettd ne tdydentdvit muuta tekstid, mutta
eivit kuitenkaan ole liian hallitsevassa osassa. (Alasuutari 1994, 263; Eskola & Suoranta 2008,
179-180.) Tulkinnat tehddin vastauksista, jotka on poimittu keritystd raaka-analyysistd (Es-
kola & Suoranta 2008, 150).
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Sanallisen ja sanattoman viestinnin suhde simulaatioharjoituksessa

Yksi havainnoiduista asioista oli sanallisen ja sanattoman kommunikaation suhde simulaa-
tioharjoituksen aikana. Havainnoitiin, kayttavitkoé opiskelijat viestin kuittaamiseen enemmin

sanoja vai eleitd. Samoin toimittiin epavarmuuden ilmaisun tapoja tarkkailtaessa.

Molemmilla opinniytetyon tekijoéilld oli simulaatioissa oma havainnointilomakkeensa tiytet-
tavand. Simulaatiotapahtuman jilkeen lomakkeeseen tehtiin merkintd sanallisen ja sanatto-
man viestinndn suhteesta harjoituksessa kokonaisuudessaan. Viidessd simulaatiossa kuudesta
sanattoman viestinnin osuus oli suurempi. Ainoastaan yhdessi simulaatiossa sanallisen ja

sanattoman viestinnan suhde oli yhté suuri.

Opiskelijat kdyttivat sekd viestin kuittaamisessa ettd epavarmuuden ilmaisemisessa ylivoimai-
sesti enemman sanoja kuin eleita (kuvio 3). Kuudessa harjoituksessa vastaanotettu viesti kui-
tattiin sanallisesti 43 kertaa ja sanattomasti vain kaksi kertaa. Epdvarmuutta puolestaan il-

maistiin sanallisesti 35 kertaa ja sanattomasti neljd kertaa.

43

45 -
40 . foJe)
35 -
30 -
25 A M Sanallinen
20 -
15 -
10 - 4

M Sanaton

Havaintojen maara
(kuusi simulaatiota)

Viestin kuittaaminen Epdvarmuuden
ilmaisu

Kuvio 3. Viestin kuittaaminen ja epavarmuuden ilmaisu sanallisesti tai sanattomasti simulaa-

tioharjoituksen aikana. Opinnaytetyon tekijoéiden tekemit havainnot.
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Simulaation osallistuneiden henkiléiden (n=17) vastaukset tukevat tekijoiden havaintoja.
Myo6s opiskelijoiden nikemyksen mukaan sanallista viestintid oli enemmain kuin sanatonta
(kuvio 4). Kymmenen opiskelijaa kertoi kiyttineensid enemmin sanallista viestintdd. Kolme
opiskelijaa kertoi kayttineensd enemmin eleitd. Niin ikddn kolme vastaajaa oli sitd mielta,
ettd heilld sanallisen viestinnin ja eleiden kiytt6 oli yhta suurta. Yksi opiskelija ei vastannut

kysymykseen.

Vaikka viestintd painottui sanalliseen viestintdan, myos katsekontaktia kéytettiin paljon. Kat-
sekontakteja opiskelijoiden vililld opinnaytetyon tekijat laskivat 64, mikid on selkedsti enem-
min kuin eleiden havainnoitu lukumiird. Katseisiin toki sisiltyy jollakin tavalla sanatonta
viestintad, jota ulkopuolisen havainnoijan on hankala huomata. Tama vaatisi ehkd simulaa-
tiotilanteesta tehtyjen tallenteiden useampaan kertaan katsomista ja analysoimista. Tdssid
opinnaytetyOssd haettiin nimenomaan konkreettisia merkki- ja toimintakommunikaation elei-

ta, esimerkiksi nyokkays tai paan pudistaminen, kulmien tai olan kohautus.

10 -~
9 -
8 -
5
T
£
w6
SN
g 5 -
.S,
5 4
-
‘s 3
o
2 -
. I
0 T T T T
Sanat Eleet Seka sanat Ei vastannut
ettd eleet kysymykseen

Kuvio 4. Kiytetyt kommunikaatiomenetelmit simulaatioharjoituksissa opiskelijoiden mieles-

ta.
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6.2 Opiskeljjoiden vilisen kommunikaation onnistuminen

Opiskelijoilta kysyttiin my6s, tulivatko he mielestidn ymmarretyksi simulaatioharjoituksen
aikana (kuvio 5). Kaksitoista opiskelijaa koki, ettd heiddn viestintdansid ymmarrettiin. Kaksi
uskoi, ettd heitd el ymmairretty. Kaksi opiskelijaa oli sitd mieltd, ettd heitd ymmarrettiin har-
joituksen aikana osittain (joskus). Yksi harjoituksiin osallistunut opiskelija ei vastannut kysy-

mykseen.

Alateemoittelun myo6ta selvisi, ettd opiskelijat perustelivat myonteistd vastaustaan silld, ettd
heidin viestintddnsa vastattiin (taulukko 1) Télloin viestin lahettdjd saa vahvistuksen siitd, ettd
viesti on mennyt perille. Lisdksi vastauksissa tuli ilmi selkedn ja lyhyen viestinndn merkitys
ymmiarretyksi tulemisessa. Pelkistetty viesti tuntui opiskelijoiden mielestd tehoavan parhaiten.
Osa vastaajista koki, ettei ymmirretyksi tuleminen ollut helppoa. Tilloinkin vastauksista il-

meni, ettd viestin kuittaamisella on suuri merkitys ymmirretyksi tulemisen kokemiseen.

12

=17)

Opiskelijamaara (n

. P =

Tuli Ei tullut Tuli joskus  Ei vastannut
ymmarretyksi ymmarretyksi ymmarretyksi kysymykseen

Kuvio 5. Tuliko opiskelija mielestiin ymmarretyksi simulaatioharjoituksen aikana?
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VASTAUKSISTA OPISKELIJOIDEN VASTAUKSIA

NOUSSEET ALA-

TEEMAT

Reagoinnin merkitys | ”..Yritin sanoa, ettd potilas eloton. Kukaan ei reagoinut”

?Tulin, viestintidani vastattiin tarkoituksenmukaisesti”
7. Tarkastan, onko se, mitd olin sanonut, ymmarretty”
7. jokainen oli keskittynyt omiin tekemiin asioihin”

] y

ymmirretyksi tulemiselle

Selkedn viestinndn mer- | ”.Sanat havisivit ja kommunikaatio takkuili valilla”
”..Sanoin selvilld suomen kielella”

.. Selkeitd lyhyité lauseita”

lemiselle ”Ymmirsin, koska viestinté oli lyhytta ja ytimekasta”
”Aika sekava tilanne, ei viestitty tarpeeksi”

kitys ymmirretyksi tu-

Taulukko 1. Ymmiarretyksi tulemisen alateemoittelu

Kysyttdessa ”Ymmirsitké simulaatioharjoituksen aikana, mitd muut sinulle viestivit”, kertoi
12 vastaajaa ymmairtineensa toisten viestinnin (kuvio 6). Yksi opiskelija vastasi kielteisesti.

Kaksi opiskelijaa kertoi ymmartineensa joskus, ja yksi opiskelija ei vastannut kysymykseen.

14
E 12 -
£ 10 A
©
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8 67
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52 o J =
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Ymmarsi Ei Ymmarsi Ei vastannut
ymmartanyt joskus kysymykseen

Kuvio 6. Ymmirsik6 opiskelija omasta mielestiddn, mitd muut yrittavat viestia?
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6.3 Opiskelijoiden roolit simulaatioharjoituksen aikana

Tassa tyossi haluttiin selvittad opiskelijoiden rooleja ja tietoisuutta niistd simulaatioharjoituk-
sissa. Eris opiskeljjoille osoitettu kysymys kuului, ”Oliko ryhmissi joku, joka ei tiennyt teh-
tavaansda? Miten tima nikyi simulaatioharjoituksen aikana?” Kaksitoista vastaajaa vastasi kiel-
teisesti, eli heiddn mielestain kaikki tiesivit tehtdvinsa (kuvio 7). Neljd vastaajaa kertoi, ettei

kukaan tiennyt tehtidvidnsi ja yksi vastaaja kertoi, ettei itse tiennyt tehtdvainsa.

12 -+

=17)

Opislelijamaara (n

y -
Kukaan ei Eiitse tiennyt  Kaikki tiesivat

tiennyt tehtdvaansa tehtavansa
tehtdvaansa

Kuvio 7. Oliko ryhmaissi opiskelijoiden mielestd joku, joka ei tiennyt tehtividnsa?

Opiskelijat pysyivat vastauksissaan kollektiivisella linjalla: joko kaikki tiesivat tai kukaan ei
tiennyt paikkaansa simulaatiotilanteen aikana. Ainoastaan yksi nimesi vastauksissa itsensa.

Vastauksissa korostui kuitenkin se, ettd tilanteeseen meneminen oli hankalinta (taulukko 2).

Opinndytetyon tekijéiden havainnoissa taas korostui tekemisen merkitys. Passiivisuus tilan-

teen aikana loi vaikutelman, ettei tied tehtivainsa.

” .seisoskeli vain”



”..eniten passiivinen”

” tarkkailivat vain monitoria”
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ROOLIN

TUNNISTAMINEN

PYSYVA TIETOISUUS

ROOLISTA

KEHITTYVA

TIETOISUUS ROOLISTA

Kaikki tiesivat tehta-

vansa

7Kaikki tiesivat tehtavansa”
7Kaikki tiesi tehtavansa”
” kaikille oli oma tehtavansi”

”.tilanne oli kaikille uusi ja
jotenkin vaan mentiin omille
paikoilleen”

Kukaan el tiennyt teh-

tavaansa

”Yhdessa oltiin ihan pihalla”
”Kaikki oltiin yhtd pihalla koko
hommassa”

7alussa olin itse hukassa,
mutta sitten selkeni..”

7”Kaikilla taisi olla tehtivit
hieman hukassa, mutta sel-
kiytyiviat harjoituksen aika-

2

na

Taulukko 2. Roolin tiedostaminen

Kyselylomakkeessa pyydettiin simulaatioon osallistuneita opiskelijoita kuvailemaan rooliaan

harjoituksen aikana. Vastaukset jakautuivat siten, ettd yhdeksin vastaajaa niki roolinsa jonkin

konkreettisen hoitotoimen tai tehtdvin kautta (taulukko 3, kuvio 8). Heistd yksi kuvasi rooli-

aan johtavaksi. Kuusi vastaajaa puolestaan kuvasi tehtivainsa esimerkiksi pelkilld ammat-

tinimikkeelld tai muulla yleisemmilld ilmaisulla. Kaksi opiskelijaa ei vastannut kysymykseen.
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OPISKELIJAN ROOLI RYHMASSA

OPISKELIJOIDEN VASTAUKSIA

Abstrakti toimija

”Hoitaja”

”Yksi tiimin jasen”
””’monitoimimies””’

’yksi hoitajista”

”Tiimin jasen”

”..tyoparin kanssa sh:n roolissa”

Konkreettinen toimija

”Johtaja”

”Ventiloinnin hoitaminen”

”Ladkkeenantaja ja nesteyttdjd”

”Aloittaa elvytys, painella rintakehaa ja venti-
loida”

”Painelun suorittaja”

“ventiloin, pumppasin”
Paineluelvytys/ventilointi”

”Olin toimijana eli PPE:na”

Taulukko 3. Opiskelijan rooli ryhmassa.

M Johtaja
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Konkreettinen Abstrakti Ei vastannut
toimija kysymykseen

Kuvio 8. Opiskelijoiden kisitys rooleista simulaatioharjoituksen aikana.
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Opiskelijoilta kysyttiin: “kuka oli ryhmin johtaja?”. Vastausten perusteella johtajuuden mii-
ritteleminen ei ole yksinkertaista, eikd rooli vilttimatta pysy samana koko harjoituksen ajan.
Yhteen simulaation osallistuvat opiskelijat kertoivat johtajuudesta sovitun etukiteen. Yhdek-
sin vastaajaa 16ysi simulaatioharjoituksestaan opiskelijan, jolla oli johtajan rooli. Seitsemin
opiskelijaa oli sitd mieltd, ettd selkeda johtajaa ei ollut. Yhdestd vastauksista kivi ilmi, ettei

ennakkoon sovittu johtajan rooli pysynyt kisissa. (kuvio 9)

9 —
8 .
571
1]
£ 6 -
g
© 5
€ 4 - B Koki itsensa johtajana
S
$3 -
2
32
- )
0 T T T
Ryhméassd oli  Ryhmdssa ei  Ei vastannut
johtaja ollut johtajaa  kysymykseen

Kuvio 9. Miten opiskelijat kokivat johtajuuden simulaatioharjoituksissa?

Nelja vastaajaa, jotka osallistuivat kahteen eri simulaatioon, kertoivat lidkkeenantajan olleen

ryhmin johtaja. Yksi opiskelija vastasi, ettei kukaan ollut johdossa.
”Ei kukaan. Tilanne sekava.”

Yksi opiskelija kertoi, ettd johtajana oli henkil6, ”joka kirjasi ylos”. Sama vastaaja kuitenkin

kuvasi my6hemmin, ettd ryhmin johtajuus oli hukassa.

Havainnointien mukaan neljdssid simulaatiossa kuudesta oli johtaja selvisti havaittavissa.
Kahdessa simulaatiossa puolestaan emme johtajaa l6ytineet. Johtajuus tuli esille siten, ettd

joku henkil6 otti tilanteessa hallinnan. Toiset kysyivit ja hdn hallitsi. Johtaja varmisti harjoi-
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tuksissa asioita ja otti vastuulleen sen, ettd joku asia tuli harjoituksessa tehdyksi. Hin my6s

kuittasi saamiaan viestijd. Johtajuus tuli selkedsti esille sanallisen viestinnin kautta.

6.4 Potilasturvallisuus simulaatiotilanteessa

Opiskelijoilta kysyttiin, ”onnistuiko ryhma saamassaan tehtavissa?” (kuvio 10). Yksi vastaaja
sanoi, ettd ryhma ei onnistunut. Nelja opiskelijaa oli epdvarmoja siitd, oliko tehtdvi onnis-
tuneesti suoritettu. Yhdentoista opiskelijan mielestd tehtdvissa onnistuttiin. Yksi opiskelija ei

vastannut kysymykseen.

12 +
~
o 10
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*© 8 -
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g 67
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T 4
]
5. 2 -
o
O T T T T
Ryhma onnistui Ryhma ei Vastaaja Ei vastannut
tehtdvassaan onnistunut epavarma kysymykseen
tehtdvassaan tehtdvan

onnistumisesta

Kuvio 10. Onnistuiko ryhma saamassaan tehtidvissi opiskelijoiden mielesta.

Viimeinen kysymys opiskelijoille kuului: ”Aiheutuiko potilaalle simulaatioharjoituksen aikana
kommunikaatiosta tai sen puutteesta johtuvaa vaaraa? Opiskelijoista kolme ei vastannut ky-
symykseen. Kuusi opiskelijaa vastasi myonteisest, eli heidin mielestain potilaalle atheutui
vaaraa. Yksi opiskelija kertoi, ettei yrityksistadn huolimatta saanut toista opiskelijaa lopetta-

maan elvytystd, vaikka potilas oli jo hereilld. Kahdeksan opiskelijan mielestd vaaraa ei ollut.
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Saatuja havaintoja ja vastauksia potilasturvallisuuden tiimoilta voidaan teemoitella kahdella

perusteella. Ensinnakin vastauksista kdy ilmi, ettd lopputuloksella on merkitysta potilasturval-

lisuuden onnistumisen tunteeseen.

“Periaatteessa kylld ->SR”

”Potilas herasi”

” Potilas herasi”

”Tehtaviat tuli hoidettua”

Lisdksi vastauksista voidaan 16ytaa sekd kommunikaatioon liittyvid vaaratapahtumia, ettd

muita syitd potilasturvallisuuden vaarantumiselle (taulukko 11).

VAARATILANTEEN SYY

OPISKELIJOIDEN VASTAUKSIA

Kommunikaatiosta johtuva

"..olisi voinut olla enemmaian kom-
munikointia"

".lopussa en saanut lopettamaan el-
vytystd -> Turha isku lopussa"
"Yritin sanoa, ettd potilas eloton.
Kukaan ei reagoinut”

"..potilasta olisi voinut huomioida ja
ohjata paremmin"

Muu syy

"Lievii potilasturvallisuuden puutet-
ta - singynlaidat!"

"..emme heti tajunneet potilaan vuo-
tavan"

Taulukko 11. Vaaratilanteiden syiden erittely.
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6.5 Johtopiitokset

Opinndytetyon yhteni tehtdvina oli tutkia sairaanhoitajaopiskelijoiden sanallisen ja sanatto-
man viestinnin suhdetta opintoihin kuuluvien simulaatioharjoitusten aikana. Opinnidytety6n
tekijoiden hypoteesina oli se, ettd sanattoman viestinnin osuus on suurempi kuin sanallisen.
Tutkimustulos osoitti kuitenkin, ettd sanallista viestintad kaytettiin harjoituksissa enemman.
Tama tuli esille niin tehdyissd havainnoissa kuin opiskelijoiden itsensd antamissa vastauksissa

simulaation jalkeen.

Miksi sanallisen viestinndn osuus on paljon suurempi kuin ilmeiden ja eleiden? Simulaatio on

nopeasti eteneva tilanne, jossa simulaationukke eli potilas on padosassa.
“Ilmeille ja eleille ei ollut tilanteessa aikaa, joten sanoja.”

Niin ollen simulaatiotilanteen intensiivisyys ja nopeus vaikutti sithen, ettei ilmeille ja eleille

jadnyt tilaa.

Kysyttdessa opiskelijoilta, ymmarsivitkoé he toisia opiskelijoita vastasi 12 (n=17) opiskelijaa
myontavastl. Vastaavasti saman verran opiskelija uskoi itse tulleensa ymmarretyksi. Vastaus-
ten mukaan ymmirryksen tunteen lisidntymiseen vaikutti se, ettd opiskelijan viestit tulivat
kuitatuksi toisten opiskelijoiden taholta. Pelkistetty viesti tuntui opiskelijoiden mielestd te-
hoavan parhaiten. Kommunikointi onkin sujuvaa, kun viestintid on suoraviivaista ja yksiselit-

teistd (Kaivola 2003, 140).

Osa vastaajista koki, ettei ymmarretyksi tuleminen ollut helppoa. Jos omaan viestiin ei saanut
vastakaikua tai reagointia, tuli tunne, ettd ei tule ymmarretyksi. Viestin ymmirtimisen kan-
nalta on merkitystd viestin sisallolld seké viestin lihettjin ja vastaanottajan toiminnalla. Vas-
taanottaja voi ilmaista ymmartimistadn ja my0s kiinnostustaan aktiivisesti kuuntelemalla. I1-
meilld ja eleilld hidn voi osoittaa, ettd ottaa viestid vastaan aktiivisena toimijana ja osallistuu
viestintitapahtumaan. Vastavuoroisuus on onnistuneen vuorovaikutuksen merkittivd osa.
Kuuntelemisella voimme varmistaa, ettd meiddt on ymmarretty ja ettd itse olemme tulleet

ymmirretyksi. (Kaivola 2003, 146; Mikitalo 2000, 18; Vartiainen-Ora 2002, 77.)
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Erdin vastaajan mielestd tilanne oli sekava, jolloin viestien ymmartiminen oli vaikeaa. Simu-
laatioharjoituksessa, kuten oikeassakin hoitotilanteessa, potilas on keskipisteessia. Opinnayte-
tyon tekijéiden havaintojen mukaan vaikeus on siini, ettd opiskelijoiden keskittyessd tiiviisti
potilaan vointiin ja hoitotoimenpiteisiin jad heilld helposti huomioimatta toisten hoitajien
toiminta ja kollegoiden vilinen viestintd. Tdhin voivat vaikuttaa jannittiminen, tilanteen no-

peus ja ennalta-arvaamattomuus seki opiskelijan rajallinen ammattitaito.

Taman opinndytetyon aineiston keradmisessa ei kadytetty tallenteita, vaan havainnointi suori-
tettiin paikan pédalld simulaatioympiristossd. Aihetta olisi tulevaisuudessa mahdollista tutkia
syvillisemmin siten, ettd simulaatioharjoituksia katsottaisiin useaan kertaan nauhalta ja aineis-
toa kerrattaisiin. Télloin kommunikaatioon liittyvid hienovaraisempia vivahteita olisi hel-

pompi saada selville.

Tutkimustulos on mahdollista ottaa huomioon my6s hoitotyon opetussuunnitelmia ja oppi-
tuntien sisdltéd suunniteltaessa. Koska sanallista viestintdd kaytettiin paljon, voisi sithen liit-
tyvid taitoja pyrkid entistd enemman kehittiméan koulutuksessa, ja niin tukemaan kommuni-

kaation ja viestinnin toimivuutta hoitoty6ssa.

Opinndytetyossi on my0Os pohdittu, miten opiskelijat tunnistavat oman ja toistensa roolit
simulaatioharjoituksessa. Keritty aineisto osoittaa, ettd osa opiskelijoista néki tehtivinsa hy-
vin konkreettisesti. Toisten nikemys roolistaan taas oli abstraktimpi, yleisluonteisempi ja

monet kuvasivatkin rooliaan esimerkiksi ammattinimikkeen kautta.

Opiskelijan on jilkeenpiin vaikea kuvailla rooliaan, koska roolikidyttiytyminen voi vaihdella
nopeastikin tilanteen aikana. (Jokitalo 2008, 105.) Siksi jollekin on saattanut olla helpompaa

midritelld roolinsa yleisluonteisempien ilmaisujen kautta.

Simulaatioharjoituksissa opiskelijat toimivat ryhmissa, jotka eivit ole tilli kokoonpanolla ol-
leet koossa pitkdd aikaa. Ryhmid muodostettiin vasta juuri ennen simulaation aloittamista.
Ryhmissi jokaisella on joku rooli, mutta roolien muodostuminen vaatii aikaa. Ehki siitd
syystd haastattelemiemme opiskelijoiden on ollut osittain vaikeaa ilmaista omaa rooliaan ja
tehtavainsa simulaatiossa. Joskus omaa rooliaan ei yksinkertaisesti tunnista (Kaivola 2003,

31).
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Ty6n sujuvuutta parantaa, ettd roolit I0ytyvit mutkattomasti ja jokainen tietdd tehtivdnsa.
(Kaivola 2003, 31). Aikaa ja voimavaroja ei mene roolien jakamiseen, vaan ty6é paisee kiyn-
tiin nopeasti. Jos osallistujat eivit loksahda rooleihinsa helposti, vaikeuttaa se koko simulaa-

tiota ja keskittymistd itse tehtavdan.

Oman roolin pohtiminen onkin joskus tarpeellista. Roolin I6ytiminen voi tapahtua lyhyessa-
kin ajassa. Rooli voi my6s muuttua simulaation aikana. (Jokitalo 2008, 105; Kaivola 2003,
31.) Opinniytetyon tekijoiden kasitykseksi on muodostunut se, ettd rooli saattaa olla hel-
pompi mieltdd silloin, kun tehtdvi simulaatioharjoituksen aikana on pysyva (esimerkiksi ladk-

keen antaja). Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla timin asian syvillisempi selvittiminen.

Opinndytetyon tekijat ovat tehneet havainnon, etti kommunikaatio ja roolien muodostumi-
nen ovat tirkeitd asioita sujuvan yhteistyoén kannalta. Hoitotyd on moniammatillista ja usein
ryhmissa tehtivaa tyotd, jossa tiimityotaidot ovat tarpeen. Tehtivdsuuntautuneen ryhmin
ominaispiirre on, ettd sielld on valmiita tehtivinjakoja, joiden tarkoitus on helpottaa tehtivin
suorittamista. (Jokitalo 2008, 104). Hoitotyon koulutuksessa on mahdollista tukea naitd tai-
toja eri tavoin. Kliinisten taitojen nayttokokeet ja simulaatioharjoitukset ovat tilanteita, joissa
opiskelijat voivat harjoitella ryhmassd toimimista. Opiskelijat oppivat auttamaan toisiaan ja
pyytimaidn myo6s apua tarvittaessa. Samalla opitaan hyédyntimain koko ryhman vahvuuksia.
Tama kannattaa opinniytetyon tekijoiden mielestd hyodyntida opetussuunnitelmaty6ssi ja

opintojaksojen sisalt6jd suunniteltaessa.

Hoitotoimet tehdddn usein moniammatillisella kokoonpanolla. Tall6in kunkin tyontekijan
asiantuntemus ja osaaminen pyritidn hyoédyntaimain. Hyvin lopputuloksen kannalta on tir-
kedd ettd jokaisella on mahdollisuus tuoda mielipiteensé esille sen sijaan, ettd vain yksi on
dominoivassa roolissa. (Makitalo 2006, 9.) Ryhmain johtohenkil6lld onkin vastuullinen teh-
tava olla esimerkkind ja mallina toimivan vuorovaikutuksen ja tyoskentelyn saavuttamiseksi.
Johtajan rooli ei sovi kaikille. Osassa simulaatioita oli etukiteen sovittu johtajuus. Tama ei
kuitenkaan taannut johtajuuden pysymistd sovitun henkilon kisissd. Johtajuus pitad jotenkin
ansaita, eikd pelkka halu johtajuuteen riitd. Toisaalta, jos henkil6 joutuu vasten tahtoaan joh-

tajaksi, ei sekddn ole hyva lihtokohta. (Kaivola 2003, 64-65).
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Nyky-yhteiskunnassa johtajan rooli ei ole niin hierarkkinen kuin aikaisemmin. Johtajan ei
tarvitse olla kiskyttijd, vaan henkilosté on aiempaa enemmain itseohjautuvaa. (Kaivola 2003,
63.) Simulaatioihin osallistuneet opiskelijat pyrkivit vastauksissaan kuitenkin nimedmiin
jonkun osallistujan johtajaksi, vaikka aina he eivit pystyneetkdidn perustelemaan vastaustaan.

Jonkinlainen johtajan tarve simulaatioissa siis tuli esille.

Kisitystd potilasturvallisuudesta simulaatioharjoituksissa selvitettiin tekijéiden havaintojen ja
kyselylomakkeen avulla. Lopputuloksen merkitys korostui, eikd simulaation aikaista toimin-
taa vastauksissa muuten tuotu esille. Simulaatioharjoituksen aikana pyritiin ohjaamaan opis-
kelijaa itse 10ytdmédn oikea ratkaisu. Todellisessa hoitotilanteessa ohjausta ei kuitenkaan vilt-
tamattd ole saatavana. Olisiko opettavaisempaa valilld kiinnittda tapahtuviin virheisiin enem-

min huomiota joko itse simulaation aikana tai palautekeskustelussa?

Opinnaytetyon tekijit ovat kdyneet prosessin aikana paljon keskustelua simulaatio-opetuksen
ja —oppimisen pedagogisista ratkaisuista. Simulaation ajatuksena on nostaa esille onnistumi-
sia, eikd lannistaa opiskelijoita (Suomalainen 2013, 53). Toisaalta omat virheet koetaan usein
vakavammiksi kuin muiden tekemat (Kinnunen 2010, 95). Harjun ja Ukkosen opinniyte-
ty6ssd (2010, 306) tuli esille simulaatioharjoituksissa olleiden opiskelijoiden toive yksityiskoh-
taisemmasta ja krititkkid sisdltivasta palautteesta harjoituksen jarjestijiltd. Tamin tyon teki-
joiden keskusteluissa vastakkain ovat olleet nikemykset pehmedmmastd ja kovemmasta ta-
vasta reagoida virheisiin. Kovemmaksi tavaksi tekijit ovat kisittdneet menetelmin, jossa vir-
heet (esimerkiksi vaaratapahtumat) tuodaan esille osoittavammin. Pehmedmpi on mielletty
puolestaan enemmain ohjaava tapa, jossa liikutaan yleisemmalld tasolla. Jatkossa ndiden peda-
gogisten nikokulmien toimivuutta sekd hyoty- ja haittasuhdetta voisi selvittdd muissa tutki-

muksissa.

Tekijit ovat pohtineet, oliko opiskelijoille tehtyjen kysymyksen asettelu vaikeaselkoinen. Ky-
symys kuului: ”aiheutuiko potilaalle simulaatioharjoituksen aikana kommunikaatiosta tai sen
puutteesta johtuvaa vaaraa?”’. Onko kysymyksen sivy liian vakava, ja onko vaaratilanne kasi-

tetty niin, ettd se tarkoittaa potilaan menehtymistd?

Vaaratilanteisiin liittyvat havainnot, joita tutkijat tekivit simulaatioiden aikana, liittyivit

kommunikaatioon tai ldhinni se puutteeseen. Opinnidytetyon lihtokohta oli keskittyminen
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nimenomaan kommunikaatiotekijoihin, joten tima varmasti vaikutti myos sithen, minka
tyyppisid asioita havainnoitiin. Esimerkiksi mahdolliset lddkityspoikkeamat tai laiteviat ovat
niin ollen jddneet havainnoinnin ulkopuolelle. Opiskelijoiden vastauksissa kuitenkin tuli esil-
le my6s muita kuin kommunikaatioon liittyvid vaaratilanteita, kuten singyn reunan korkeus

ja potilaan yleinen huomioiminen.

Tiimityon ja kommunikaatiovalmiuksien harjoittelemisella sairaanhoitajakoulutuksen aikana
voi opiskelija hankkia valmiuksia, joita ty6elimissa hyodyntdmalld haittatapahtumia ja lihelta
piti —tilanteita voi vilttdd. Mien opinndytetyossa (2013, 41) todetaan sairaanhoitajien koke-
van, ettd onnistuneella kommunikaatiolla saadaan vihennettyéd haittatapahtumia. Esimerkiksi
suljetun viestinnin ja viestin kuittaamisen opetteleminen olisi hyodyksi tulevassa ty6ssa. Har-
joitustunteja oppilaitoksessa ja tySharjoittelua hoitolaitoksessa tai muussa kohteessa voisi
hyédyntid niiden taitojen harjoittelussa. SBAR- menetelmia kiaydain lipi jonkin verran
opintojen aikana. Kentilld tehtivissi tyOharjoittelussa voisi olla yhtend tehtivani mallin
kiyttiminen esimerkiksi potilassiirron yhteydessa. Jatkotutkimuksen atheena voisi olla selvit-
tad, onko SBAR-menetelma kiytossi niissd paikoissa joissa sairaanhoitajaopiskelijat tekevat

kenttaharjoittelua, ja kokevatko sairaanhoitajat menetelman lisdavan potilasturvallisuutta.

Simulaatioympiristé siind muodossa kuin se on Kajaanin ammattikorkeakoululla, on uusi ja
moderni paikka oppimiselle. Tutkimuksia aiheesta on tehty vihin, ja se on osaltaan aiheutta-
nut haasteita timin tyon tekemiselle. Opettajien ja opiskelijoiden kisityksid simulaatioympi-
riston hyodyllisyydestd tarvitaan, jotta toimintaa voidaan kehittad. Tamd olisi avuksi my0s
koulutuksen opetussuunnitelmaty6ssa. Opiskelijoita kannattaa kannustaa tekemain aiheesta

opinnaytetoita.

Opinndytetyon tavoitteena on ollut tuoda esille simulaatio-opetuksen hyo6tyja ja selvittda
kommunikaation vaikutusta potilasturvallisuuteen. Pohdinnassa on tuotu esille seikkoja, jot-
ka puoltavat simuloinnin yha aktiivisempaa kayttimistd opinnoissa. Taman opinnaytetyon
mukaan kommunikaatio tai sen puutteellisuus ovat asioita, joilla on vaikutusta potilaan tur-
vallisuudelle. Saman ovat huomanneet my6s Lahdenperd ja Mirijarvi opinndytetyGssidn
(2012, 45). Timi opinnaytetyo on herittinyt myos lisad kysymyksid, joihin mahdolliset jatko-

tutkimukset antavat toivottavasti vastauksia.



35

7 POHDINTA

Tassa luvussa opinniytetyon tekijat pohtivat tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Samal-
la kootaan yhteen teoriatiedosta ja keritystd aineistosta tehdyt johtopaitokset, sekd kuvataan

mahdollisten jatkotutkimusten aiheita.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Yhteni tutkimuksen luotettavuuden mittarina kiytetddn reliabiliteettia. Se tarkoittaa, ettd tut-
kimuksen tulokset voidaan samoissa olosuhteissa saada samanlaisina. T4td asiaa voidaan ku-
vata myOs siirrettivyytend. Reliaabeli tutkimus antaa siis saman tuloksen tutkijasta riippumat-

ta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Tiatd opinndytetyotd on ollut tekemissa kaksi opiskelijaa. Aineiston kerddminen havainnoin-
tivaiheessa on suoritettu siten, ettd kumpikin opinnaytetyon tekija on tehnyt omat havain-
tonsa. Sen jilkeen aineistoa on verrattu keskendin, ja todettu tulosten samankaltaisuus. Si-
mulaatioihin osallistuneille opiskelijoille tehtyjen kyselylomakkeiden laatimisessa ja vastaus-

ten tulkinnassa on my6s ollut mukana kaksi tutkijaa.

Inhimillinen tekija voi heikentdd tutkimuksen reliabiliteettia. Tutkimukseen osallistuvien
opiskelijoiden ja tutkimuksen tekijoiden yksil6llisyys tuo tutkimukseen oman arvaamatto-
muutensa. Simulaatiot on jarjestetty eri paivind ja eri kellonaikoina, jolloin opiskelijoiden ja
tutkijoiden vireystila voi vaihdella. Opiskelijoiden tieto-taitotaso voi my6s olla erilainen joh-

tuen siitd, missa vaiheessa opintoja kukin on.

Simulaatiotilanne itsessddn on hyvin strukturoitu etukiteen. Simulaation kestoaika on ollut
joka kerta noin 20 minuuttia, ja opiskelijat ovat saaneet ennen harjoitusta samantyyppisen
pohjustuksen opettajiltaan. Puitteet ovat siis olleet joka kerta samankaltaisia. Tama on omi-

aan vahvistamanaan tutkimuksen reliabiliteettia.

Keritty aineisto on kooltaan pieni. Havainnointeja tehtiin kuudessa simulaatiossa, joihin

osallistui 17 sairaanhoitajaopiskelijaa kahdelta eri vuosikurssilta. Jokaisesta simulaatiosta on
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kumpikin opinndytetyon tekijd tehnyt omat havainnointinsa, joiden samankaltaisuus on to-
dettu tilanteen jalkeen. Lisaksi kaikki 17 opiskelijaa ovat vastanneet harjoituksen jilkeen ky-
selylomakkeessa olleisiin kysymyksiin. Aineiston pieni maird asettaa haasteensa reliabiliteetil-

le.

Aineiston kerddmisen alussa opinniytetyon tekijat eivit olleet tehneet pdatosta siitd, kuinka
monta simulaatiotilannetta havainnoidaan. Tama johtui ldhinna lukujirjestysteknisistd syista.
Kuuden havainnointikerran jilkeen kévi ilmi, ettd aineisto alkaa kertautua ja toistaa itseddn.
Tistd voidaan kdyttda termid kyllidntyminen eli saturaatio (Tuomi & Sarajirvi 2002, 89). Tu-
lokset my0s jakautuivat selkedsti, eikd esille tullut tilannetta, jossa aineiston suuntautuminen

olisi ollut hankalasti todennettavissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.)

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmidn onnistunutta valintaa. Mittarit
tulee valita sen mukaan, mita tutkitaan. Tutkijan tulee my6s pystya irtautumaan mahdollisesta
hypoteesista eli ennakkokasityksesti, jos aineisto antaa tihan aihetta. (Hirsjarvi ym. 2007,
226-227.) Tamin opinndytetyon tekijoilld oli hypoteesina se, ettd simulaatioissa kiytetdan
sanatonta viestintda enemman kuin sanallista. Tdmid ennakkokasitys osoittautui kuitenkin
aineiston keradmisen aikana viariksi. OpinndytetyOn tekijat ovat pystyneet irtautumaan al-

kuperaisesta kasityksestain.

Validiteettiin liittyy tutkimuksen uskottavuus. Uskottavuutta voidaan lisdtd avaamalla ana-
lysointiprosessia mahdollisimman hyvin. Tdssd tyOssd on kidytetty analyysin purkamis- ja esit-
telyvaiheessa kuvioita, jotta lukija saisi paremman kasityksen asiasta. Lisdksi tyossa on yhdis-
tetty aiheeseen liittyvad teoriatietoa kerittyyn analyysiin, ja pyritty ndin tuomaan teorian ja

kaytinnon yhteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Taman opinndytetyon validiteettia lisdd se, ettd tekijoind on kaksi opiskelijaa. Tdsta kiytetidn
nimitysta tutkijatriangulaatio (Hirsjarvi ym. 2007, 228). Aineiston kerddmisessia on kaytetty
kahta menetelmai, havainnointia ja kyselylomaketta. Keraysvaiheessa kaytossia on ollut kaksi
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia. Aineiston analyysivaiheessa on kidytetty my6s kvan-
titatitvisen tutkimusmenetelmin elementtejd. Niin tulokset on pystytty esittimiin selkeim-

min. Edelldi mainittuja menetelmid kuvataan termilli metodologinen triangulaatio, ja niilld
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voidaan vahvistaa seki reliabiliteettia ettd validiteettia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009, 58-59.)

Kyselytutkimuksen suurimmat sudenkuopat ilmenevit siind, kuinka vakavasti vastaajat vas-
taavat kyselyyn, kuinka tarkasti muotoiltuja kysymykset ovat ja onko tutkittavilla tarvittavaa
tietotaitoa vastata kysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2007, 195). Niama olivat myos timan opinndy-
tetyon kannalta ongelmallisia kohtia: kyselyyn vastaajat saattavat olla visyneitd simulaatioti-
lanteesta, kysymyksemme saattavat olla episelvid ja potilasturvallisuus ja kommunikaatio
saattavat olla vieraita kisitteitd. TAmdn takia havainnointilomakkeet sisilsivit samansuuntai-
sia kysymyksid. Jilleen kerran pystyttiin vertailemaan vastauksia. Itse havainnoinnin luotetta-
vuutta on lisinnyt se, etteivit opinnaytetyon tekijit hairinneet havainnoitavan tilanteen kul-
kua (vrt. Hirsjarvi 2007, 213). Kuten on useampaan otteeseen tullut ilmi, my6s tutkittavien

omien kokemusten kyseleminen lisdsi havainnoinnin luotettavuutta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Yhtend timan opinndytetyOn eettisend periaatteena on ollut, ettd tutkimukseen osallistuvien
opiskelijoiden henkil6llisyys ei tule ilmi missdan vaiheessa. Tutkimustulosten analysoinnissa
tai kirjallisessa tuotoksessa ei kerrota, miltd vuosikursseilta opiskelijat ovat. Opiskelijoilta on
pyydetty etukiteen lupa tehdd havainnointeja ja esittdd kysymyksid. Tdssd vaiheessa on my0s
kerrottu, ettd osallistujien anonymiteetin sdilymisestd huolehditaan. Opiskelijaryhmi, jonka
erds opiskelija ei halunnut osallistua tutkimukseen, jétettiin kokonaan tutkimuksen ulkopuo-
lelle. Erityisesti laadullisen tutkimuksen piirissa pidetddn tirkedni eettisend nakokohtana, ettd

osallistujien henkil6llisyys pystytddn pitimédn salassa. (Sarajirvi 2002.)

Lupa havainnointiin ja kyselyyn osallistumiseen on pyydetty opiskelijoilta suullisesti. Samalla
on tehty selviksi, ettd kyselylomakkeelle kirjoitettuja vastauksia kiytetddn opinndytetyOssi.
Tutkimuksen kulku kédytiin my6s lapi lupaa kysyttdessa. Osallistuminen perustui vapaaehtoi-
suuteen, ja kaikki osallistujat ovat taysi-ikiisia sairaanhoitajaopiskelijoita. Tdssd toteutuu peri-
aate, jonka mukaan osallistujan tulee olla kypsi tekemidn osallistumispdatos. (Hirsjarvi ym.

2007, 25.)
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Opinnidytetyon aineisto on kooltaan pieni, ja esitetyt tulokset ovat suoraan aineistosta. TyOs-
si on kaytetty myos opiskelijoiden kyselylomakkeeseen kirjoittamia suoria sitaatteja. Otoksen
kapeus on ongelmallista reliabiliteetin, validiteetin seka eettisyyden kannalta. Riski osallistuji-
en tunnistettavuudelle kasvaa. Riski on pyritty eliminoimaan siten, ettd kaikki aineiston ana-
lyysi on tehty olosuhteissa, jossa ulkopuolisilla henkil6illd ei ole mahdollisuutta kuulla eika
nihdi ty6td. Osittain aineiston kapeudesta johtuen tutkimuksessa on pyritty vélttimain tu-
losten yleistamistd. Kaikki tutkimuksessa ilmi tulevat havainnot on tehty simulaatiotilanteissa,
eikd niitd ole keksitty. Raportointivaiheessa aineisto on pyritty kisittelemaidn monipuolisesti

ja perinpohjaisesti, mika lisad eettisyytta. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.)

Opinndytetyon teoriaosuutta tehtdessa on lihdeaineistoa kaytetty mahdollisimman monipuo-
lisesti. Tietoja on pyritty varmistamaan siten, ettd samaan asiaan on etsitty tukea useammasta
lihteestd. Viittaukset lihteisiin on merkitty tekstiin asianmukaisesti, ja lihdeluettelosta on
mahdollista tarkistaa kaikki tutkimuksessa kaytetyt lihteet. Plagiointia eli toisen materiaalin
omana esittimista ei ole tehty. Yksi tutkimustoimintaan kuuluva eettinen osa on tunnollisuu-
den vaatimus, johon titd tutkimusta tehtdessd on pyritty vastamaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 24,

118; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

American Nurses Assosiationin (1995) julkaisemien eettisten ohjeiden mukaan tutkija kunni-
oittaa osallistujien paatostd osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen. Lisaksi pyrkimyk-
send on jarjestdd tutkimus niin, ettd siitd on osallistujille mahdollisimman vihin haittaa. Osal-
listujia pidetddn samanarvoisina kuitenkin kunkin omaa persoonaa kunnioittaen. Aineiston
kerdamista suunniteltaessa tutkijat ovat pohtineet, miten tutkimukseen osallistuminen vaikut-
taa opiskelijoiden tydmairdin, ja aiheuttaako osallistuminen heille haittaa. Simulaatioharjoi-
tusten observoinnit tehtiin sairaanhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmaan kuuluvien oppi-
tuntien aikana. Osallistujille ei atheutunut ylimaariistd tyotd lukuun ottamatta kyselylomak-
keeseen vastaamista, johon he kayttivit aikaa keskimairin viisi minuuttia simulaation jalkeen.
Jokaisen osallistujan antamat vastaukset on hyviksytty riippumatta vastausten laajuudesta tai

siitd, onko kaikkiin kysymyksiin vastattu. (Kankkunen & Vehvilidinen-Julkunen 2009, 176.)
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7.3 Yleistd

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kommunikaatiota simulaatiotilanteessa. Tavoitteena
oli selvittda, kiyttavitko opiskelijat simulaatioharjoitusten aikana enemmain sanallista vai sa-
natonta viestintdd. Haluttiin myo6s selvittdd, kokevatko opiskelijat tulevansa ymmarretyksi
viestinndssain, ja ymmartivitké he toisia. Lisiksi pyrittiin selvittimain, miten opiskelijat

ovat kokeneet viestinnin merkityksen potilasturvallisuudelle.

Alusta asti oli selvaa, ettd opinndytetyon tekijat haluavat tehdd tyon simulaatioymparistoon
liittyvistd aiheesta. Simulaatioymparisto ja sithen liittyvit pedagogiset mahdollisuudet kiin-
nostivat kumpaakin tekijid my6s yhtend tyollistymisvaihtoehtona tulevaisuudessa. Aiheen
tismentyminen vaati pohdintaa, silli mielenkiintoisia lihestymisvaihtoehtoja oli useita.
Opinniytetyon tilaajana toimi Kajaanin ammattikorkeakoulun lehtori Jukka Seppinen, joka
on ollut projektipaallikkénd oppilaitoksen hoitosimulaatioympariston suunnittelussa ja ra-
kentamisessa. Hin kertoi omia ajatuksiaan mahdollisesta opinnaytetyon aiheesta ja tutkimus-
tehtivistd. Valittuun aiheeseen opinniytetyon tekijat pddtyivit pitkdhkén oman pohdintansa

ja keskustelujensa jalkeen.

Opinndytetyoprosessi alkoi keviilla 2012 atheen valinnalla seké aiheanalyysin tekemiselld ja
esittamiselld. Kesilld opinnaytetyon tekijit pohtivat etenemistd ja valmistelivat tutkimus-
suunnitelman, jonka esitys oli syyskuussa 2012. Tédssa vaiheessa valmistuivat myos havain-
noinnissa ja kyselyssa kaytettavat lomakkeet. Havainnoinnit toteutettiin loka-joulukuussa, ja
sen jalkeen saatua aineistoa purettiin ja analysoitiin. Lomakemateriaalin esitestaus tapahtui
ensimmidiselld havainnointikerralla. Opinnéytetyon tekij6illd oli valmius tehdad lomakkeisiin

muutoksia, mikali niitd olisi tarvittu.

Aineiston maard mietitytti tekijoitd analyysivaiheessa. Sopivan analysointimenetelman valinta
osoittautui haastavaksi tehtiviksi. Aineiston koko ja sieltd esille nousevat asiat eivit puolta-
neet alkuperdistd suunnitelmaa pelkisti teoriapohjaisen sisillon analyysin kaytostd. Opinnay-
tetyon ohjaaja Riitta Sievisen ja koordinoiva opettaja Arja Oikarisen kanssa kiytyjen keskus-
telujen, sekd opinndytetyon tekijoiden oman pohdinnan jilkeen paddyttiin lihestymiin ai-
neistoa teemoittelun kautta. Analysointimenetelmin valintaan liittyvé jakso oli koko opinnay-

tetyoprosessin vaikein osa, joka aiheutti tekijoille paljon himmennysta.
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Opinndytetyon tilaajatahona on siis toiminut Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali-, terve-
ys- ja litkunta-ala. Tyotd on tehty oppilaitoksen sisilld siten, ettd my6s tutkimukseen osallis-
tuneet opiskelijat ovat saman oppilaitoksen ja koulutusalan sairaanhoitajaopiskelijoita. Opin-
ndytetyon yhteys tyoelamiin liittyy 1dhinni sithen, miten ty6ta ja sen tuloksia hy6dynnetian

hoitotyon opetussuunnitelmien uudistamisessa.

Opinnidytetyon tekijit ovat tyoskennelleet tiiviind tyOparina. Aineisto on analysoitu ja teksti
kirjoitettu lihes kokonaan siten, ettd kumpikin tekijd on ollut paikalla, ja vuoropuhelu on ol-
lut tiivistd. Jonkin verran tyota jaettiin, tekstid valmisteltiin yksin, ja kdytiin sitten yhdessa la-

pi. Valitut tyoskentelytavat havaittiin timéin opinndytetyon tekijoille sopiviksi ja tehokkaiksi.

Koko opinniytetyoprosessin ajan tekijat pohtivat itsekseen ja ohjaajan kanssa tutkimustehti-
vien méarii sekd niiden sopivuutta. Prosessin ajan tekijoilld oli valmius muuttaa tutkimusteh-
tavid, mikéli keritty aineisto antaisi tihin viitteitd. Lopulta paadyttiin lihes alkuperdiseen ver-

sioon, jossa on nelja tutkimustehtivaa.

Prosessi on ollut tekijéilleen opettavainen. Tyon jakamisessa on hyddynnetty kummankin
tekijan vahvuuksia, ja tyon tekijat ovat ottaneet oppia toinen toisensa tyotavoista. Tyon sisdl-
16std ja pedagogisista nikemyksistd on kidyty paljon keskustelua, eikd aina ole oltu samaa
mieltd. Samalla erilaiset nikemykset on kuitenkin opittu nikemain vahvuutena. Nikemyserot
ovat kannustaneet tekijit pohtimaan ja perustelemaan omia kantojaan, ja siten tuomaan

opinniytetyohon syvillisempia ajattelua.

Opinndytetyon tekijat ovat oppineet hyodyntimian tiedonhaussa erilaisia menetelmid. Oppi-
laitoksen kirjaston tarjoamat tietokannat ovat tulleet tutuiksi siind missd perinteisessikin
muodossa oleva kirjamateriaali. Erityisen antoisaksi ovat osoittautuneet lehtiartikkelit, johtu-
en kenties aiheen tuoreudesta ja ajankohtaisuudesta. Tutkimustyon tekemisessd tarvittava
kirsivillinen tyoskentelyote ja suurehkojen asiakokonaisuuksien hallinta seki asioiden yhdis-

teleminen ovat taitoja, jotka ovat tyon aikana kehittyneet.

Ty6n aikana ja sen tuloksena tekijéille on tullut entistd paremmin selviksi kommunikaation
ja viestinndn merkitys hoitotydssia. Hoitoty6td tehdddn paljon omaan persoonaan nojaten, ja
opinniytetyon tuloksia voi kayttid hy6dyksi oltaessa yhteistyOssa niin potilaiden kuin tyonte-

kijoidenkin kanssa. Opinnéytetyon tekijoiden lisddntynyt ymmarrys kommunikaation merki-
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tyksestd nimenomaan potilasturvallisuudelle tulee nikymaidn tavassa tehdd sairaanhoitajan
tyotd. Opinndytetyon tekijat pyrkivit tulevaisuudessa viestimain entisti tehokkaammin ja
selkedmmin nopeatempoisissa hoitotilanteissa. Tédssd tyOssd aihetta on tutkittu simulaatio-

ymparistossi, mutta tutkimuksen tuloksia voi soveltaa hoitoty6ssa laajemminkin..

Ammatillisen kehittymisen kannalta oleellista on my6s paatoksenteko-osaamisen merkityk-
sen ymmirtiminen. Sairaanhoitaja joutuu tekemain nopeita ratkaisuja hoitotilanteissa, joissa
potilaan tila voi olla vakava. Hinen tulee my0s tehdé ratkaisunsa tiettdviksi muille tyoryh-
min jasenille. TAmin tyon tekijit ovat oppineet ymmirtimain suljetun viestinnin hyotyjd, ja

voivat pyrkid lisidmaidn sen kiytt6d tulevissa tyGpaikoissaan.

Opinnaytetyon tekijéiden johtopédatosten mukaan kommunikointi- ja ryhmaty6taitojen opis-
kelun osuutta hoitotyén koulutuksessa tulee lisitd. Tyoharjoittelut ovat suuri ja usein antoisa
osa opiskelua. Kun opinniytetyon tekijit tulevaisuudessa toimivat opiskelijoiden ldhiohjaaji-
na tyopaikoillaan, osaavat he kiinnittdd entistd enemman huomiota my6s edelld mainittujen

taitojen harjaannuttamiseen.

Kumpikin timin tyon tekijd on aiempiin opintoihinsa liittyen tehnyt pro-gradu tutkielman,
joten pitkdjanteinen tyoskentely oli tuttua. Silti opinndytetyon tekeminen on ollut opettavai-
nen prosessi. Tyoparin viliset lukuisat keskustelut, sekd opinndytetyén ohjaajan ja koor-
dinoivan opettajan kanssa kdydyt ohjauskeskustelut ovat palauttaneet mieleen, ettd sekd omia
ettd toisten vahvuuksia kannattaa hyodyntdd. Tdma on tuonut opinniytetybhén monipuoli-
sempaa nikokulmaa. Sama ajatus kannattaa pitid mielessi myos tyoelimissi. Kukaan ei ole

taydellinen, vaan ty6ryhmin jokaisen jisenen vahvuudet tulee kayttda hyodyksi.

Opinndytetyon tekijoiden kiinnostus simulaatioymparistOssd toteutettavaa pedagogiikkaa
kohtaan on tyon aikana pysynyt korkeana. Ympiristo tarjoaa puitteet ja mahdollisuudet mo-
nipuoliselle oppimiselle ja oivaltamiselle. Toivottavaa on, simulaatioiden osuus hoitotyén

opiskelussa kasvaa, ja aiheesta tehddin jatkossa lisdd tutkimuksia.
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SIMULAATIOHARJOITUKSEN HAVAINNOINTILOMAKE

1. Kommunikaatio

Viestin kuittaami-
nen

Katsekontakti

Epivarmuuden
ilmaisu

Kommunikaatiosta
tai sen puutteesta
johtuva vaaratilan-
ne

2. Sanallisen ja sanattoman viestinnin suhde?

3. Tiesikd ryhmd, mitd on tekemissa?

4. Oliko ryhmalld johtaja? Miten johtajuus tuli esille?

5. Oliko ryhmassi joku, joka ei tiennyt tehtavdansi? Miten tima tuli esille?
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Antamasi tiedot kiasitelldin luottamuksellisesti ja lomakkeet havitetdin asianmukai-
sesti tutkimuksen jilkeen. Kiitos osallistumisestasi!

KYSELYLOMAKE SIMULAATIOON OSALLISTUNEELLE OPISKELIJALLE
1. Vuorovaikutus ja kommunikaatio

Kaytitk6é simulaatioharjoituksen aikana viestinnissisi enemman sanoja vai ilmeitd ja
eleita?

Tulitko ymmarretyksi simulaatioharjoituksen aikana? Perustele tai anna esimerkki.

Ymmirsitko simulaatioharjoituksen aikana, mitd muut sinulle viestivat?

2. Ryhmidynamiikka

Mika oli roolisi ryhméssa?

Kuka oli ryhmain johtaja? Perustele vastauksesi.

Oliko ryhmissi joku, joka el tiennyt tehtdvainsa? Miten tima nikyi simulaatioharjoi-
tuksen atkana?

Onnistuiko ryhma saamassaan tehtivissa?

3. Potilasturvallisus

Aiheutuiko potilaalle simulaatioharjoituksen aikana kommunikaatiosta tai sen puut-
teesta johtuvaa vaaraa?
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SIMULAATIOHARJOITUKSEN HAVAINNOINTILOMAKKEEN HAVAINNOINTIYH-

TEENVETO (yht. 6 havainnointikertaa)

1.

Kommunikaatio

Havaintoja
yhteensa
Viestin kuittaami-
nen
-Elein 43
-Sanallisesti 2
Katsekontakti 64
Epavarmuuden
ilmaisu
-Elein 4
-Sanallisesti 35
Kommunikaatiosta
tai sen puutteesta 3
johtuva vaaratilan-
ne

Sanallisen ja sanattoman viestinnin suhde?

-60/40
-60/40

-Sanallinen, paljon katsekontaktia

-80/20
-50/50
-80/20

-Sanallista enemmain

-Sanallista enemman, hyvin vahin katsekontaktia. Kaikki touhusivat erikseen

-70/30

-Eivit puhuneet keskendin, mut puhumalla
Tiesik6 ryhma, mitd on tekemassa?

Kylli X 2

-Johtajahahmo tiesi (tai ainakin naytti siltd)

-Tiesi X 2

-Eilopussa kun elvytys karkasi kisista




-Aluksi kylld, elvytys alkoi napakasti, sitten hyytyi
-Osa tiesi

-Alussa olivat

Oliko ryhmilld johtaja? Miten johtajuus tuli esille?
-Ei

-’nimetty hahmo” X 3

-Aluksi X puhuli ja kuittasi asioita, sitten ei johtajaa
-Ehkd Y -> kyselyd/varmistelua

-Y kiskytti ja selitti mitd tehdain

-K. Otti hallinnan, toiset kysyivit, hin vastasi

-K

-G

Oliko ryhmissa joku, joka ei tiennyt tehtdvainsa? Miten tdmi tuli esille?
-Ei

-’nimetty hahmo” X 2

-Ei ollut

-7, seisoskeli vain

-Ei ollut. D eniten passiivinen.

-D.

-H. Tarkkailivat vain monitoria.

Muuta

-Kaikki puhuivat, mutta kukaan ei kuunnellut

-Ei katsekontaktia. Puhuivat kaikki itsekseen. Ei paljon keskustelua.
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KYSELYLOMAKE SIMULAATIOON OSALLISTUNEELLE OPISKELIJALLE — Yhteenveto
vastauksista (n=17)
1. Vuorovaikutus ja kommunikaatio

Kiytitk6 simulaatioharjoituksen aikana viestinnissisi enemmain sanoja vai ilmeiti ja
eleitd?

Sanoja X 7

Ilmeitd+eleitd

Keskustelua oli, mutta my6s eleitd

Eleiti ja sanoja

Sanoja, eleitd

Ilmeita ja eleitd X2

Ilmeille ja eleille ei ollut tilanteessa aikaa, joten sanoja
Laskin, sanat jai vahiin

kerroin sanallisesti

Enemmin sanoja

Tulitko ymmirretyksi simulaatioharjoituksen aikana? Perustele tai anna esimerkki.
En, lopussa en saanut lopettamaan elvytysta

Jotenkuten. Sanat havisivit ja kommunikaatio takkuili valilld

Tulin ymmirretyksi X 2

Tulin ymmirretyksi. Esim ladkdrille soiton aloittaminen ja ohjeiden antaminen

En mielestani. Yritin sanoa, ettd potilas eloton. Kukaan ei reagoinut

Kylla X3

Tulin, viestintidani vastattiin tarkoituksenmukaisesti

Kerroin selvasti daneen esim. kun laskin paineluja

Kylla, sanoin selvalla suomenkielelld

Kylld mielestani, selkeita lyhyitd lauseita

Kylld tulin esim. lidkkeen anto Kerroin miti teen!

Tulin. Tarkastan, onko se, mité olin sanonut, ymmarretty

Ymmairsitko simulaatioharjoituksen aikana, mitd muut sinulle viestivit?

Kyllda X 10

Ymmiirsin ja en ymmartanyt, vaihdellen siis

Kylld, keskustelimme hoidosta ja laitteiden toiminnasta

En tullut aina, koska tilanne oli elvytys ja jokainen oli keskittynyt omiin tekemiin asiothin
Aika sekava tilanne, ei viestitty tarpeeksi

Ymmirsin, koska viestintd oli lyhytté ja ytimekésta

Kylld ymmirsin, mutta laitteiden toimimattomuus aiheutti paljon hiiri6itd harjoitukseen
En lopussa meinannut osata lopettaa — ajantaju hévisi toiminta jii péalle

2. Ryhmidynamiikka

Miki oli roolisi ryhmassa?

Johtaja

Ventiloinnin hoitaminen

Hoitaja

Olin laakiriin yhteydessé ja annoin ohjeita
Laakkeenantaja ja nesteyttdja

Aloittaa elvytys, painella rintakehai ja ventiloida.
Painelun suorittaja

Yksi tiimin jasen
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ventiloin, pumppasin
”monitoimimies”
Paineluelvytys/ventilointi
Olin toimijana eli PPE:na
yksi hoitajista
Tiimin jasen
Parityoskentely, tyGparin kanssa Sh:n roolissa
Kuka oli ryhmin johtaja? Perustele vastauksesi.
Mini, sovittiin ennen
Ladkkeenantaja, hinelld aikaa seurata toimintaa
Toinen hoitaja. Soitti ldakirille ja antoi hoito-ohj.
Selkedi johtajaa ei ollut, mutta ehki voisin pitaa itseini ryhman ”johtajana”
Ladkkeenantaja. Se meni automaattisesti sithen
Ladkkeenantaja, koska hinelld oli eniten aikaa.
Ei kukaan. Tilanne sekava
Hin, joka kirjasi ylos
Lappu kidessa oleva
Ennalta sovittu johtaja.
Ei selkedd johtajaa, roolit pitkilti aamullisen harjoituksen perusteella.
Ladkkeiden antaja, mutta tiimind huolehdin omasta osuudesta
se oli ehka hieman epaselva, vaikka muka sovimme sen alussa
Ehka ei selkedd johtajaa ollut. Hoitaja joka soitti lddkarille, tiesi mitd hoitotoimenpiteitd tehddin
Ei kukaan, jokainen otti oman roolinsa
Ei johtajaa, samanveroisia tyOparin kanssa.
Oliko ryhmaissi joku, joka ei tiennyt tehtdvidnsid? Miten tima nikyi simulaatioharjoi-
tuksen aikana?
EiX 4
Ei ollut. Yhdessi oltiin ihan pihalla
Kaikki tiesivit tehtivinsa
Periaatteessa ei ollut, koska tilanne oli kaikille uusi ja jotenkin mentiin vain omille paikoilleen
Ei ollut, kaikille oli oma tehtidvinsa.
Kaikki oli yhtd pihalla koko hommassa
Johtajuus oli hukassa
alussa itse olin hukassa, mutta sitten selkeni, ja paremmin loppu
Kaikilla taisi olla tehtivit hieman hukassa, mutta selkiytyivit harjoituksen aikana
Ei varmaankaan.
Kaikki tiesi tehtdvinsi
ei ollut X 3
Onnistuiko ryhmi saamassaan tehtivissi?
No jaa...
Olosuhteisiin nihden kylld
Kylld X 6
Onnistui
me, tiimityoskentely oli hyvia ja kaikki osallistuivat
EIl
Periaatteessa kylld -> SR
Potilas herisi
Osittain, olisi voinut olla enemmin kommunikointia
Laitteiden toimimattomuus hiiritsi.
Kylla, haparoiden kuten ehka oikeassaki tilanteessa
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Kylla paisiaantoisesti vaikka opittavaahan aina on!
Potilasturvallisus

Aiheutuiko potilaalle vaaraa simulaatioharjoituksen aikana?
Joo, turha isku lopussa

Kylla, koska emme heti tajunneet potilaan vuotavan

Lievia potilasturvallisuuden puutetta — singynlaidat!

Ei suoranaista vaaraa, mutta potilasta olisi voinut huomioida ja ohjata paremmin
kylld X 2

Ei kai kun potilas herisi

EiX3

Ei minun mielesta

Ei, tehtdviat tulivat hoidettua

Edelleen laitteiden toimimattomuus hiiritsi harjoitusta

Ei mielestini

Ei aiheutunut



