-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Theseus

AR

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

YHDESSA HYVA TULEE

Hatasektiosimulaatiokoulutuksen vaikutus katilon
omaan osaamiseen sekda moniammatillisen hoitotiimin
yhteisty0hon

Beeda Arvaja
Reetta Kuhna

.

T Opinnaytetyo
Toukokuu 2017
Hoitotyon koulutusohjelma
i Katilotyon suuntautumisvaihtoehto

N
%
NP
—
AN

= [>N
M

A
L 5 AT

N7 <

2SNV
AN STy D

~
\/


https://core.ac.uk/display/93083798?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Katilotyon suuntautumisvaihtoehto

ARVAJA BEEDA & KUHNA REETTA:

Yhdessa hyva tulee

Hatasektiosimulaatiokoulutuksen vaikutus katilon omaan osaamiseen sekda moniamma-
tillisen hoitotiimin yhteistyohon

Opinnaytety6 47 sivua, joista liitteitd 4 sivua
Toukokuu 2017

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin synnytyssalissa
tyoskentelevien katiloiden kokemuksia hatdsektiosimulaatiokoulutuksen vaikutuksesta
omaan osaamiseen ja moniammatillisen hoitotiimin yhteistyéhon. Tutkimustehtavina oli
selvittad kehittdako hatasektiosimulaatiokoulutus synnytyssalissa tydskentelevan katilon
omaa osaamista kaytdnnon hoitotydssa seka moniammatillisen hoitotiimin yhteistyota.
Tavoitteena opinndytety6ll& oli osoittaa, onko héatasektiosimulaatiokoulutuksesta hyotya
PSHP:n synnytysosastolla tydskentelevien katildiden omaan osaamiseen ja moniamma-
tillisen hoitotiimin yhteisty6hon.

Opinndytetyon aihe tuli tydelaman tarpeesta Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd naistentau-
tien ja synnytysten toimialueelta. Opinnédytetyon aihetta lahestyttiin katiloiden nakokul-
masta. Opinndytety0sséd kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa.
Tutkimusaineisto kerattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin synnytyssalissa tydskentele-
vilta katiloilta sahkoisen kyselylomakkeen avulla syksylla 2016. Vastausprosentti oli 43,8
prosenttia (N=21).

Opinnaytetyon tuloksien perusteella hatasektiosimulaatiokoulutus koettiin hyodylliseksi.
Suurin osa koki, etta hatasektiosimulaatiokoulutuksesta on hyotyé heiddn omaan osaami-
seen ammattitaidon eri osa — alueilla. Tuloksista oli nahtévissa, ettd ymmarrys toisen am-
mattiryhmén edustajan tyotehtévid kohtaan hatasektiotilanteeseen liittyen lisaantyi selke-
asti simulaatiokoulutuksen avulla. Koulutuksen avulla ryhmaétyotaitojen koettiin kehitty-
neen ja valmiudet hoitohenkilokunnan valiseen moniammatilliseen yhteistyhon kéytan-
ndn hoitotydssé helpottuivat. Tutkimuksen perusteella kehitettavéksi nousseita teemoja
olivat koulutuksen ymparisto ja sisélto seka koulutukseen resursoitu aika.

Jatkossa vastaavanlaisen tutkimuksen voisi tehdd myos hatésektiotilanteeseen kuuluville
moniammatillisen tiimin eri ammattiryhmille. Tuloksia voisi vertailla itsendisina tutki-
mustuloksina tai eri ammattiryhmien valilla. My6s nyt Taitokeskuksen valmistuttua, voisi
olla mielenkiintoista tutkia, kokevatko osallistujat hatdsektiosimulaatiokoulutuksen tilat
realistisemmiksi ja autenttisemmiksi kuin aikaisemmin.

Asiasanat: simulaatiokoulutus, hatésektio, katilotyd, moniammatillinen hoitotiimi, am-
matillinen osaaminen



ABSTRACT
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The purpose of this study was to describe the effect of emergency caesarean section sim-
ulation on the practical skills and multi-professional cooperation, as experienced by the
midwives working in Pirkanmaa Hospital Distrcit’s delivery rooms.

The thesis was requested as there was a demand for examining the topic from the per-
spective of midwives. The study was conducted by applying a quantitative method. The
data were collected from midwives through an electrical questionnaire in the autumn
2016. The response rate was 43,8 percent (N=21).

The results of the study show that the emergency caesarean section simulation training
was regarded useful. Most of the midwives experienced that the emergency caesarean
section simulation training was beneficial for their professional skills in various areas.
The results also show that the understanding towards the other professional groups increa-
sed. Simulation training seemed to increase teamwork skills, and enhance preparedness
towards multi-professional cooperation. Moreover, the results show that the midwives are
hoping for the simulation training to be further developed as regards the environment,
content and the time allocated for it.

In the future a similar study could be conducted among other professional groups who
were involved in the emergency caesarean section simulation training. The new Clinical
Skills Centre having been introduced, it would be interesting to examine whether the par-
ticipants find the new simulation training facilities more realistic and authentic.

Key words: simulation training, emergency caesarean section, midwifery, multi-profes-
sional team, professional learning
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1 JOHDANTO

Simulaatio-opetus on nykyéén oleellinen osa terveydenhuollon koulutusta ja sen kéyttd
lisadntyy jatkuvasti (Junttila, Lauritsalo, Mattila & Metsédvainio 2013, 115). Simulaatio-
harjoittelu on saanut alkunsa Yhdysvalloissa 1980 — luvun lopulla ja levinnyt sieltd myos
Eurooppaan (Rall 2013, 9 — 10). Simulaatio on todellisuutta jaljittelevad toimintaa, jonka
avulla voidaan opetella esimerkiksi hoitotyon eri osaamisalueita. Simulaatio-opetusta
kaytetdan hyodyksi niin ammattiin opiskelevien koulutuksessa kuin jo ammattilaisten li-
sékoulutuksessa. (Jeffries & Rogers 2007; Amitai, Wolpe, Small & Glik 2003, Tierannan
2013 mukaan, 48 — 49.)

Simulaatioharjoittelu tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia harjoitella tyypillisia ja rutiinin-
omaisia seké vield tuntemattomia ja harvinaisia odotettavissa olevia hoitotilanteita. Si-
mulaatioharjoittelun avulla eri hoitoryhmét oppivat ennakoimaan tulevia ongelmia ja val-
mistautumaan odottamattomiin ja Kriittisiin tilanteisiin. (Rall 2013, 11.) Simulaatiotilan-
teella pyritaan jaljitteleméaan todellista hoitotilannetta mahdollisimman autenttisessa ym-

péristdssa, jossa tapahtumat etenevat etukéteen suunnitellulla tavalla (Kivinen 2008, 21).

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP) jarjestaa synnytyssalissa tydskenteleville katiloille
erilaisia hatatilannesimulaatiokoulutuksia. Opinnaytetydssamme perehdymme niisté ha-
tasektiosimulaatiokoulutukseen. Opinnaytetydomme aiheeksi valikoitui hatésektiosektio-
simulaatiokoulutuksen vaikutus katilon omaan osaamiseen ja moniammatillisen hoitotii-
min yhteistyohon, joka on PSHP:n valmiiksi tilaama aihe naistentautien ja synnytysten

vastuualueelle.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin synnytyssa-
lissa tydskentelevien katildiden kokemuksia hatasektiosimulaatiokoulutuksen vaikutuk-
sesta heiddan omaan osaamiseen sekda moniammatillisen hoitotiimin yhteistyohon. Tutki-
mustehtdvdnamme on selvittdd sédhkdisen kyselyn avulla kehittddkd hatésektiosimulaa-
tiokoulutus synnytyssalissa tyoskentelevan k&tilon omaa osaamista kdytannon hoito-
tyossa sekd moniammatillisen hoitotiimin yhteistyota. Tavoitteenamme on osoittaa, onko

hatésektiosimulaatiokoulutuksesta hyotya katilon omaan osaamiseen sekd moniammatil-
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lisen hoitotiimin yhteistyéhon. Mahdollisuuksien mukaan opinndytetyosta saatuja tulok-
sia kaytetaan hyodyksi hatasektiosimulaatiokoulutuksen kehittdmiseen Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirissa.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin synnytyssalissa
tyoskentelevien katiloiden kokemuksia hatasektiosimulaatiokoulutuksen vaikutuksesta

heidan omaan osaamiseen sek& moniammatillisen hoitotiimin yhteistyéhon.

Opinnaytetyémme tutkimustehtévat ovat:

- Kehittd&ko hatasektiosimulaatiokoulutus synnytyssalissa tydskentelevan kéatilon
omaa osaamista kdytannon hatasektiotilanteessa?

- Kehittd&ko hatasektiosimulaatiokoulutus moniammatillisen hoitotiimin yhteis-

tyota?

Opinnaytetydmme tavoitteena on osoittaa, onko hatasektiosimulaatiokoulutuksesta hyo-
tya PSHP:n synnytyssalissa tydskentelevien kétildiden omaan osaamiseen sekd mo-

niammatillisen hoitotiimin yhteisty6hon.



3 SIMULAATIOKOULUTUS HOITOTYOSSA

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuutta jaljittelevéa toimintaa, jossa keinoina kaytetdan
muun muassa roolipelejd, interaktiivisia videoita seka human patient —potilassimulaatto-
reita. Simulaatioharjoittelun avulla voidaan opetella hoitotydn eri osaamisalueita kuten
esimerkiksi paatoksentekoa, eettista ja reflektiivista ajattelua seka kliinisia taitoja. Simu-
laatioharjoittelulla mahdollistetaan hoitotyon harjoitteleminen sek& vasta — alkajille ett&
ammattilaisille. (Jeffries & Rogers 2007; Amitai, Wolpe, Small & Glik 2003, Tierannan
2013 mukaan, 48 — 49.)

Simulaatioharjoittelu mahdollistaa useiden hoitoty0n teknisten taitojen harjoittelemisen
ennen todellisia hoitotilanteita esimerkiksi tilanteissa, joita tapahtuu harvoin tai joiden
harjoitteleminen oikeilla potilailla on liian riskialtista. IIman, etté potilaalle aiheutuu hait-
taa, voidaan simulaatioissa tarkastella myos virheellisia suorituksia. (Jeffries & Rogers
2007; Amitai, Wolpe, Small & Glik 2003, Tierannan 2013 mukaan, 48 — 49.)

Simulaatioharjoittelusta on hy6tya oppijan omien taitojen arviointiin. Oppija voi tunnis-
taa itsesséan heikkouksia, joita harjoittelemalla han voi harjaantua hallitsemaan niitd. Si-
mulaatiotilanteissa identtiset tapaukset voidaan toistaa samanlaisina eri oppijoille ja ta-
pausten vaikeusastetta voidaan yksildllisesti muuttaa tavoitteiden mukaan. Simulaatio-
harjoittelulla pyritddn saamaan oppijat sisaistimaan kayttaytymistapoja, joita he voivat
hyddyntéa tulevissa kaytannon tydeldman tilanteissa. Olemassa olevat erilaiset simulaa-
tioharjoittelumuodot mahdollistavat monipuolisen oppimisen. Opittava asia voi liittya
niin kognitiivisten, psykomotoristen kuin ei — teknisten taitojen harjoitteluun. (Alinier
2007, 248 — 249.)

Simulaatioharjoittelu on saanut alkunsa Stanfordissa Yhdysvalloissa David Gaban joh-
dolla 1980 — luvun lopulla ja levinnyt sieltd myos Eurooppaan. Nykyaan simulaatiohar-
joittelu on keskittynyt ryhmissa tehtdvaan moniammatilliseen ja ammatinvaliseen harjoit-
teluun akuuttihoidon tilanteissa. Simulaatioharjoituksia tehd&an esimerkiksi anestesiolo-
gian, tehohoidon, neonatologian, synnytysopin ja ensihoidon erikoisaloilla seka sairaa-
lassa ettd sen ulkopuolella. (Rall 2013, 9 —10.)
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Aluksi simulaatiokoulutusta kehittaessé keskityttiin inhimillisten tekijoiden tarkasteluun,
hatatilannetoiminnan hallintaan sek& simulaatio — ohjaajien kouluttamiseen. Alkuperai-
sen idean jalkeen keskityttiin kehittdmadn usean vuoden ajan vain simulaatiotekniikkaa,
esimerkiksi simulaattoreista haluttiin tehda mahdollisimman aitoja. Tdma sai aikaan sen,
ettd osaavien ja patevien ohjaajien merkitys jai taka — alalle. Inhimillisten tekijoiden ja
ryhmaétydharjoittelun merkitys ymmarrettiin jonkin ajan kuluttua uudelleen sovellettaessa
hatatilannetoiminnan hallinnan periaatteita ja tat4 periaatetta pyritdan kayttdmaan mah-

dollisimman paljon nykyaankin. (Rall 2013, 10.)

Simulaatioharjoittelu tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia harjoitella tyypillisia ja rutiinin-
omaisia seka vield tuntemattomia ja harvinaisia odotettavissa olevia tilanteita erityisesti
akuutin hoidon ryhmilla kaikilla terveydenhuollon alueilla. Hoitoryhmat oppivat enna-
koimaan tulevia ongelmia seka valmistautumaan odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin
simulaatioharjoittelun avulla. Harjoittelun tarkoituksena on, ettd ryhmat pystyvat paran-
tamaan suorituksiaan niin, ettd mahdolliset yleisimmat virheet kriittisissé hoitotilanteissa
vahentyisivit. (Rall 2013, 11.)

Oppijan nédkokulmasta simulaatiotilanne on todellisuutta jaljittelevd oppimisympéristo,
jossa tapahtumat etenevat etuk&teen suunnitellulla tavalla. Oppijalle mahdollistetaan si-
mulaation avulla havainnollisuus ja kokemuksellisuus. Simulaatiotilanteessa painottuvat
konkreettiset tapahtumat ja néin oppijalle mahdollistetaan harjoiteltavan asian ymmarta-
minen. Oppiminen tapahtuu harjoituskokemusten kautta ja nain ollen oppijan simulaatio-
kokemus jaljittelee mahdollisimman hyvin aitoa tilannetta. (Kivinen 2008, 21.)

3.1 Simulaatiokoulutuksen pedagogiikka

Simulaatiokoulutukseen liittyen tarvitaan oppimisen ja ohjaamisen ymmartamista. Kun
laadukkaan oppimisen ja ohjauksen tarpeen ymmartad, sen jalkeen voidaan tdsmentaa
millaista lisdarvoa simulaatioymparistd tuo ohjaamiseen ja oppimiseen. Simulaatiokou-
lutuksessa haasteita ohjaukselle tuo opetuksessa ja ohjauksessa apuna kaytettava tekninen

valineistd kuten esimerkiksi simulaattori. (Collin, Etapelto & Silvennoinen 2013, 21.)
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Se miten opetus, ohjaus ja koulutus jérjestetdédn vaikuttaa sithen millaisia oppimisteorioita
ja malleja kaytetd&n. Karkeasti oppimisteoriat voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan: be-
havioristinen oppimisteoria, kongnitiivis — konstruktiivinen oppimisteoria seka sosiaali-

sen oppimisen teoria. (Collin, Etdpelto & Silvennoinen 2013, 23 — 24.)

Behavioristisen pedagogiikan periaatteita on yleensa sovellettu ohjelmoidussa opetuk-
sessa: tehtavat pilkotaan pieniin palasiin, joiden jalkeen oppijan reaktioita vahvistetaan
voimakkaasti suorituksen jalkeen. Tarkeééa olisi, ettd harjoittelija saa tietoa oman suori-
tuksensa vahvuuksista seka heikkouksista ja, etta hén tulisi tietoiseksi siitd, miksi ja miten
han voisi suoritustaan muuttaa. Yleisesti ottaen behavioristisessa oppimisteoriassa oppi-
minen ymmarretadn tiedon ja taidon omaksumisena ja karttumisena. Behavioristisessa
oppimisessa korostuu ulkoinen saately esimerkiksi opettajan toimesta. (Collin, Etapelto
& Silvennoinen 2013, 24 — 26.)

Kongnitiivis — konstruktiivinen oppimiskésitys on 1980 — luvulta lahtien toiminut vaih-
toehtona behavioristiselle oppimiskasitykselle. Pdinvastoin kuin behaviorismi, se koros-
taa oppimisen siséistd saatelya ja ohjausta. Kongnitiivis — konstruktiivisen oppimiskasi-
tyksen oletuksen mukaan ihminen muokkaa aktiivisesti aistiensa avulla hankkimansa in-
formaation itselleen sopivaan ja ymmarrettdvddn muotoon eika ainoastaan passiivisesti
rekisterdi ympéristoaan. Oppimisen saatelyssa korostetaan sisaisia tekijoita kuten oppijan
itsesadtelya ja motivaatiota. Oppimismotivaation kannalta kongnitiivis — konstruktiivi-
sessa oppimiskésityksessa keskeista on harjoittelijan oma kokemus. (Collin, Etépelto &
Silvennoinen 2013, 24 — 27.)

Behavioristiseen ja kongnitiivis — konstruktiiviseen oppimisteorioihin verrattuna sosiaa-
lisen oppimisen teoriassa kasitys oppimisesta on laajentunut huomattavasti. Aikaisem-
missa oppimisteorioissa oppiminen nahtiin ensisijaisesti tiedon ja taidon hankkimisena.
Sosiaalisen oppimisen teoriassa oppiminen ndhdaan kuitenkin laajempana identiteetin ra-
kentamisena, joka toteutuu osallistumalla yhteiseen toimintaan. Nain ollen oppiminen
ymmaérretddn yhteison ja yksilon identiteetin rakentumisena sekd oppimisen saatelyssa
korostetaan sosiaalista vuorovaikutusta. Oppimismotivaatioita kasvattavat yhteisén tuki
ja ilmapiiri sek& opitun asian arvioinnissa korostuu sosiaalinen palaute. Sosiaalisessa op-
pimisen teoriassa opettajan tehtdvana on rakentaa oppimisryhmid, joista saadaan tukea ja
ohjausta myos vertaisilta ryhman jaseniltd. Tarke&d4 on huomioida, ettd oppimisymparisto
olisi oppijalle haastava, mutta samalla myos turvallinen ja tukea antava. Oppijan tulee
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ottaa vastuuta omasta oppimisestaan ja néin ollen hanelle on annettava mahdollisuus olla

tilanteessa aktiivinen toimija. (Collin, Etépelto & Silvennoinen 2013, 24 — 37.)

1990 — luvun alusta lahtien tilanneoppimisen (situation learning) lahestymistapa lisdantyi.
Tilanneoppimisen taustalla olevat ja sita koskevat tutkimustulokset osoittivat, ettd kou-
lussa opitun teorian siirtdminen koulumaailman ulkopuolelle ei ollutkaan itsestdéan selvaa.
Abstraktin teorian oppimiseksi tarvitaan paljon harjoituksia, joissa sitd sovelletaan erilai-
siin kéytannon esimerkkitilanteisiin. Siihen, miten opittu asia yleistyy tai siirtyy tilan-
teesta toiseen vaikuttavat oppimisen tila, paikka, aika ja jopa oppijan mielentila. Tilanteen
merkitysta oppimiselle kuvaa vahvasti myos se, miten tapahtumamuistot ja asioiden mie-
leen palautus liittyvat kulloiseenkin asiayhteyteen ja mielentilaan. (Collin, Etapelto &
Silvennoinen 2013, 27 — 28.)

Simulaatio — oppimisessa pyritaan jaljittelem&an harjoitustehtdvassd mahdollisimman
paljon autenttista tilannetta, jolloin pystytd&dn hyodyntdmaan muistin ja oppimisen tilan-
nesidonnaisuutta. Parhaassa tapauksessa oppija unohtaa olevansa simulaatioharjoittelussa
ja toimii samoin kuin aidoissa tilanteissa, jolloin hdnen pulssinsa kiihtyy ja kaikki aistit
ovat valppaina. Tallainen mahdollisimman autenttinen tilanne voidaan saavuttaa hyvén
ohjauksen ja aidonkaltaisen simulaatioympariston avulla. (Collin, Etapelto & Silvennoi-
nen 2013, 24 — 27.)

3.2 Simulaatiokoulutuksen toteutustavat

Simulaatiokoulutus on mahdollista jakaa neljaan eri toteutustapaan. Namé toteutustavat
ovat kirjalliset hoitokertomukset — simulaatiot, taitoharjoitussimulaatiot, virtuaalisi-
mulaatiot ja vuorovaikutteiset full scale — simulaatiot. (Tieranta 2013, 50.)

Kirjalliset hoitokertomukset — simulaatiolla jaljitellaéan erilaisia terveydenhuollossa vas-
taan tulevia kirjallisia dokumentaatioita. Naita ovat esimerkiksi hoitosuunnitelman laati-
minen, potilaan hoitotydn prosessin harjoittelu sek& erilaisten potilaskertomusten tul-
kinta. Tdma simulaatiotapa ei vaadi erityistd ymparistoa ja opittavana taitona on tiedolli-
nen osaaminen. Toteutustapaa varten on laadittu caseja ja kehyskertomuksia, joissa on

kuvattu eri — ik&isten potilaiden elaménkulku sek& sairaushistoria. Dokumentaatiot voivat
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olla joko paperisessa tai séhkdisessa muodossa. Naita kirjallisia simulaatioita on mahdol-
lista kayttaa lahiopetuksen seka itsendisen opiskelun keinoina. Kirjalliset hoitokertomuk-
set — simulaation avulla harjoitellaan paatoksentekoa seka asiakas— ja potilaslahtoisyytta.
Siséltdina toteutustavassa on hoitotydn prosessi, hoitotyon suunnitelma seka hoitotyon
Kirjaaminen. (Tieranta 2013, 50 — 51.)

Kliinisi4 taitoja, kuten esimerkiksi peruselintoimintojen tutkiminen ja arvioiminen, pese-
minen, ruokailussa avustaminen ja muita kliinisia toimenpiteita seké protokollia, on mah-
dollista jaljitell taitoharjoitus — simulaatiolla. Taitoharjoitus — simulaatioissa kéaytetdan
erilaisia valineita kuten esimerkiksi erilaisia anatomisia malleja, perusnukkeja sekd mah-
dollisesti tarvittavia hoitovalineitd. Tassa simulaatiototeutustavassa voi olla osallisena
isoja ryhmid tai oppijan on mahdollista harjoitella taitoja myos itsendisesti tyopajoissa.
Taitoharjoitus — simulaatiossa kliinisen hoitotyon harjoittelun liséksi harjaannutaan vuo-
rovaikutusosaamisessa sekéd ohjauksessa. Siséalt0 painottuu kadentaitojen kehittymiseen.
(Tieranta 2013, 50 — 51.)

Virtuaalisimulaatioissa on tarkoituksena jéljitell& todellisuutta virtuaalimaailman tai —oh-
jelmien avulla. Virtuaalisimulaatiototeutuksessa kaytetdadn hyvaksi esimerkiksi tietoko-
nepohjaista e — learning — materiaalia, joka siséltaa videoita autenttisista hoitotilanteista.
Aikaisempien tutkimusta mukaan videon kaytto opetuksessa tukee merkityksellisté oppi-
mista. Virtuaalisimulaatioilla pyritaén harjoittelemaan paatdksentekoa, ohjausta seka ter-
veyden ja toimintakyvyn edistdmistd. Namé edell&d mainitut teemat voivat sijoittua hoito-
tyon eri osa — alueille. (Tieranta 2013, 50 — 51.)

Full scale — simulaatiossa eli vuorovaikutteisessa simulaatiossa on tarkoitus jéljitella to-
dellinen tilanne mahdollisimman autenttisesti. Simulaatiotilanteessa on oikeaa jaljitteleva
tai oikea ympaéristo, simulaattori tai potilasta naytteleva henkild, tarvittava hoitovélineisto
seka roolit jokaiselle opiskelijalle. Simulaatio etenee strukturoidun toimintamallin mu-
kaisesti. Full scale — simulaatiossa osaaminen painottuu nayttddn perustuvaan toimintaan
seka paatoksentekoon, Kliiniseen hoitotydhon, ohjaukseen, potilasturvallisuuteen, vuoro-
vaikutukseen seka kumppanuuteen ja hoitotyon eettisyyteen sekd ammatillisuuteen. Si-
séltona tasséd simulaatiotavassa on hoitotyon eri osa — alueet kuten esimerkiksi sisatauti-
Kirurginen hoitoty0, aitiyshuolto tai mielenterveystyd. Tama simulaatiotapa pohjautuu
kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat briefing, simulaatio seka debriefing eli jalkipuinti.
(Tieranta 2013, 50 — 52.)
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Briefingilla tarkoitetaan valmistautumista tulevaan simulaatiotilanteeseen. Osallistujat
tutustuvat simulaatioymparistoon seké kéytettdvissa olevaan hoitovalineistoon ja myos
mahdolliseen simulaattoriin. Briefing tilanteessa jaetaan roolit ja annetaan simulaatiosta
tilannekuvaus. (Tieranta 2013, 52.)

Simulaatiotoiminta lahtee kayntiin vasta sitten kun kaikki osallistujat ovat valmiita.
Yleensd itse simulaatiotilanne kestda 5 — 20 minuuttia riippuen harjoiteltavasta tilanteesta
ja siihen osallistuvien osallistujien mééarasta. Osallistujien maara on yleensé 2 — 4 ja ti-
lanteessa on mukana myds ohjeistettuja tarkkailijoita. Tilanteissa on mukana ohjaaja, joka
tarvittaessa kayttad ja ohjaa simulaattoria. (Tieranta 2013, 52.)

Simulaatiotilanteen loputtua alkaa debriefing eli jalkipuinti. Debriefing sisaltdd kolme
vaihetta eli kuvailu—, analyysi— ja soveltamisvaiheet. Jalkipuinti on oppimistilanne, jossa
tarkastellaan hoitotydn osaamisen saavuttamista seka oppimisen kriittistd reflektointia.
(Tieranta 2013, 52.)

Jalkipuinnin ensimmaéisessa vaiheessa jokainen kuvailee omaa toimintaansa seka tilan-
teen etenemista ja ilmaisee p&éallimmaiset tunteensa simulaatioharjoitustilanteeseen liit-
tyen. Talla tavalla saadaan selville jokaisen harjoitukseen osallistuneen késitys tilan-
teesta. Tdman jalkeen alkaa analyysivaihe, jossa reflektoidaan harjoitustilannetta ensin
onnistuneiden kokemusten kautta. Ndin kokemus saadaan tietoisen tarkastelun alle ja sita
pystytaén kasitteellistiméaén. Simulaatiotoiminta on tarkoitus tuoda teoreettiselle tasolle,
jossa mahdollistetaan naytt6dn perustuvan toiminnan toteutumisen tarkastelu. Virheelli-
set toimintatavat kdydaan myos lapi, mutta syyttely ei ole tarkoituksenmukaista. Jalki-
puinnin lopuksi jokaisen on tarkoitus tiivistdd oma oppiminen yhteen ja asettaa itsellensa
mahdolliset kehittdmistavoitteet. (Tieranta 2013, 52 — 53.)

3.2.1 Simulaation luokittelu teknisten ominaisuuksien mukaan

Simulaatio voidaan luokitella teknisen tason tai monipuolisuuden mukaan. Teknisten
ominaisuuksien mukaan simulaatio voidaan luokitella kolmeen eri tasoon: matalaan ta-
soon (low — fidelity), keskitasoon (mid — fidelity) seka korkeaan tasoon (high — fidelity).
(Saari 2014, 18.)
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Low — fidelity eli matalan teknologian tasoon luokitellaan kuuluvaksi erityisesti psyko-
motoristen taitojen eli tekniseen harjoitteluun tarkoitettujen opetusvalineiden avulla suo-
ritettavaa simulaatiokoulutusta. Tallaisia voivat olla esimerkiksi hengitysteiden turvaa-
misvalineiden harjoittelupad, kudosten ompeluun tarkoitettu keinonahka, suonen
kanylointitorso tai yksinkertaiset elvytysnuket ja — torsot. Nuket voivat olla tietokoneoh-
jattuja tai virtuaalisia potilaita. (Saari 2014, 18.)

Mid — fidelity eli keskitasoisessa simulaatiokoulutuksessa kédytetadn standardoitua poti-
lasta eli nayttelija4 tai oikeaa potilasta, tietokoneohjelmia seké videopeleja. Tét4 simulaa-
tion muotoa voidaan kutsua myds roolipeliksi. Tah&n simulaatiotasoon kuuluvat myos
kokovartaloiset tietokoneohjatut nuket, joiden avulla voidaan saada aikaan erilaisia fysio-
logisia suureita kuten esimerkiksi verenpainetta ja syddmen syketta. Erilaisten virtuaali-
todellisuussimulaattorien kuten esimerkiksi interaktiivisten tietokonepelien avulla pyri-
t4&n opettamaan potilaan tutkimista tai hoitopaattsten tekoa. Nama virtuaalitodellisuus-
simulaattorit kuuluvat keskitason simulaatiokoulutukseen. Keskitasossa kaytettavia si-
mulaattoreita voidaan hyddyntaa kokonaisten hoitotapahtumien seké siihen liittyvien ryh-

méadynamiikkojen harjoitteluun. (Saari 2014, 19.)

High — fidelity eli korkean tason simulaatiokoulutuksella tarkoitetaan tietokoneohjatun
interaktiivisen potilasnukkesimulaattorin kayttda opetuksen valineend. Talla pyritdén
saamaan aikaan mahdollisimman autenttinen potilaan hoitotilanne ja —ymparisto. Oppi-
mistavoitteena talla tasolla on koko hoitotilanteen hallinta haasteellisissa potilastilan-
teissa, ryhman sisainen tydnjako seké johtaminen. Tama korkean tason teknologia mah-
dollistaa vaativien hoitotoimenpiteiden tekemisen potilassimulaationukeilla. Simulaattori
saadaan reagoimaan annettuihin hoitotoimenpiteisiin reaaliaikaisesti fysiologisien tilojen
muutoksilla. Tdman tason simulaatiossa ohjaaja eli simulaatiokouluttaja voi olla erilli-
sessd ohjauskeskuksessa seuraamassa simulaatiotilannetta esimerkiksi kameran valityk-
selld. Simulaatio-ohjaajaan on myos mahdollista olla yhteydessa osallistujiin nukessa ole-
van mikrofonikaiutinjarjestelman vélitykselld, jolloin h&n pystyy reagoimaan nukelle esi-
tettyihin kysymyksiin simulaatiotilanteen mukaisesti. (Saari 2014, 19 — 20.)
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4 HATASEKTIOSIMULAATIOKOULUTUS PIRKANMAAN SAIRAANHOI-
TOPIIRISSA

Simulaatiokoulutuksen kouluttajat suunnittelevat yhdessé kaksi erilaista case — tehtavaa
eli potilastapausta, joita kéytetdan kaikissa hatasektiosimulaatiokoulutuksissa. Télla ta-
valla pyritddn takaamaan se, ettd kaikki simulaatiokoulutuksiin osallistuvat saisivat mah-
dollisimman samanlaisen koulutuksen. Potilastapaukset pyritadn suunnittelemaan niin,
ettd ne vastaisivat mahdollisimman autenttisesti oikeaa tilannetta. Esimerkiksi hatések-
tiosimulaatiokoulutustilanteessa synnytysta ei pystytdkaan suorittamaan alateitse, vaan
la&karin tekeman harkinnan mukaan tilanne péaatyy hatasektioon. Koulutuksessa kiinni-
tetddn huomioita pieniinkin yksityiskohtiin kuten esimerkiksi, kuinka halytetdan apua ja
tarpeeksi henkilokuntaa hatatilanteeseen, kuinka potilasta informoidaan tilanteesta tai
mité esiladkkeitd annetaan ja milloin ne annetaan. Jokaisen simulaatiokoulutustilanteen
vaikeusastetta voidaan muokata yksilollisesti osallistujien tason ja vireystilan mukaan
kaynnissa olevan simulaatiotilanteen aikana. (Hynninen 2016.)

Koulutukseen osallistuvilla ammattilaisilla on myds heidén oikeaa kaytannon tyota vas-
taava rooli simulaatiotilanteessa. Koulutuksessa korostuu vuorovaikutus— ja kommuni-
kaatiotaidot eri ammattiryhmien vélilla seké tietoisuus ja ymmarrys hoitotiimin muiden
jasenten tyénkuvasta selkeytyy. Vaikka simulaatioympéristo on tarkasti suunniteltu vas-
taamaan mahdollisimman todellista ymparist6d, on osallistujien mielikuvituksella myds
keskeinen rooli, jotta heille tulisi tunne mahdollisimman autenttisesta tilanteesta. (Hyn-
ninen 2016.)

Héatasektiosimulaatiokoulutuksessa harjoitellaan teknisia taitoja, kuten esimerkiksi leik-
kausviillon tekemista tai potilaan intuboimista. Ndiden taitojen liséksi harjoitellaan myods
ei — teknisid taitoja, kuten esimerkiksi mista halytetaan tarvittaessa lisdapua tai kuinka
tiimia johdetaan, jotka usein painottuvat simulaatio — oppimisessa. Simulaatiokoulutuk-
sessa kaydaan lapi CRM eli Crisis/Crew Resource Management — mallia, jonka katsotaan

my0s olevan tdman koulutusmuodon kantava voima. (Hynninen 2016.)

CRM eli Crisis/Crew Resource Management — malli sai alkunsa vuonna 1979 NASA:n
jarjestamésta Resource Management on Flight Deck — seminaarista (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2012, 183). Yksi merkittdvd CRM:n ajatusmalli on tiimityon ke-

hittdmiseen tahtdavéd koulutus. Malli kehitettiin vdhentdam&an myds vakavia ihmisten
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erehdyksista johtuneita tapaturmia ja néin ollen lisddméaén lentoturvallisuutta (Helovuo,
Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 183; Hynninen 2016). lImailualalla CRM on
ollut kdytossé jo vuosikymmenien ajan. Alalla on omaksuttu ajattelutapa, missa lentotur-
vallisuus perustuu ennen kaikkea ennalta méariteltyjen yhteisten séant6jen mukaiseen yh-
teistydhon lennon miehistdn ja muun henkildston kesken. Esimerkiksi ilmailualalla kat-
sotaan, ettd lentoturvallisuus ei synny pelkastaan yksittaisen lentdjan huippusuorituksen
tuloksena vaan ajatuksena on saada mahdollisimman tehokas tydryhmén yhteisten resurs-
sien hallinta turvallisuuden varmistamiseksi. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen
2012, 183.)

Kéytannossé katsoen CRM:114 tarkoitetaan ensisijaisesti viestintarutiineja, jotka takaavat
sen, ettd saatavilla oleva tieto ja tydvoima kéytetddn mahdollisimman tehokkaasti varsin-
kin erilaisten kriittisten toimenpiteiden valmistamiseen. Harjoittelun ja sitd kautta synty-
vien rutiinien tarkoituksena ja tavoitteena on pyrkié vélttdmaan inhimillisten virheiden
syntymisté sek& havaitsemaan ja minimoimaan vahingolliset seuraukset ajoissa. Tallaisia
rutiineja ovat esimerkiksi toiminnan suunnittelu ja ennakointi, tilannekuvan yllapito, teh-
tavien jakaminen seka toiminnan seuranta ja varmistaminen. CMR tarkoittaa siis kéytan-
non toimintatapoja, jotka on mahdollista mééritell4 ja oppia. Vaikka CMR antaa keinot
inhimillisten virheiden hallintaan ei se pysty niité kuitenkaan taysin sulkemaan pois. (He-
lovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 184 — 185.)

Terveydenhuollon peruskoulutuksessa ei vielé opeteta jarjestelmallisesti esimerkiksi sai-
raanhoitajien ja laakareiden moniammatillista yhteistyotd. Terveydenhuoltoalalla ty6ta
tehdaan moniammatillisissa ryhmissa, joten tarkeda olisi ottaa oppia muilta korkean ris-
kin aloilta tiimitydskentelyyn seké turvallisuuden parantamiseen. CRM:n oppeja on ter-
veydenhuollossa omaksuttu vasta rajatussa kohdejoukossa. Anestesiologit ovat esimerk-
kiryhm4, jotka ovat ensimmaisten joukossa oppineet kdyttdmaan CRM:n periaatteita po-
tilasturvallisuuden takaamiseksi. Anestesiatiimin yhteistyota on pyritty kehittdmaan hyo-
dyntdmalla potilassimulaattoreita, jossa tiimity6taitoja harjoitellaan CRM kéaytéantoihin
perustuvalla Crisis Resource Management — koulutuksella. (Helovuo, Kinnunen, Pelto-
maa & Pennanen 2012, 184.)
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4.1 Hatasektiosimulaatiokoulutukseen osallistujat

Hatasektiosimulaatiokoulutukseen osallistuvat muodostavat tiimin, jossa on yhteensa yh-
deksan henkil6a ja he edustavat eri ammattiryhmid. Tiimi koostuu yhdesta obstetrikosta
eli synnytyslaakérista, yhdestd anestesialdékéristd, kahdesta anestesiasairaanhoitajasta,
yhdestd anestesia- tai instrumenttihoitajasta, joka tulee naistentautien leikkaussalin hen-
kilokunnasta seka neljasta katilostd. (Hynninen 2016.)

Jokaisella hatasektiosimulaatiokoulutukseen osallistuvalla tiimin jasenelld on oma erilli-
nen tehtavansa. Esimerkiksi yksi katiloista vastaa synnyttdjastd, toinen vastasyntyneesté
ja on niin sanottu “dippédkatilo”. Nadma kitilot ovat mukana normaalissa alatiesynnytyk-
sessd ja tilanteen edetessé hétésektioon tiimiin tulee kaksi katiloa lisaa. Naista toinen ké-
tilo toimii organisoivana kétilong, jonka toimenkuvaan kuuluu esimerkiksi informoida
henkilokuntaa hatasektiotilanteesta ja kutsua tarvittavat henkilot paikalle. Neljas kati-
I0ista siirtyy suoraan leikkaussaliin valmistelemaan salia toimenpidettd varten. Tama ka-
tilo aloittaa instrumentoivan sairaanhoitajan tehtévista ja tarvittaessa vaihtaa tyotehtavaa
tilanteen mukaan, instrumentoivan sairaanhoitajan saapuessa toimenpiteeseen. (Hynni-
nen 2016.)

anestesia-

hoitaja

anestesia-

hoitaja

organisoiva instrumentti-

Katilo hoitaja

aneste-

sioloai

obs-
tetrikko

KUVIO 1. Hatasektiosimulaatiotiimin jasenet
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4.2 Hatasektio

Héatasektio on paivystyksellinen keisarileikkaus, jossa &itié tai sikiotd uhkaa akuutti hata-
tilanne, jonka vuoksi leikkaukseen siirrytddn aikailematta hétdjérjestelyja kayttamalla.
Héatasektio nimitysta kaytetaan, kun lapsi pitéda saada syntymaan viimeistddn kymmenen
minuutin sisalla hatasektiopadtoksesta. Jokaisessa synnytyssaliyksikdssé valmistautumi-
nen hatatilanteisiin tulisi olla riittdvaa. Hatasektiojarjestelyita pitéisi kdyda lapi maaratyin
valiajoin ja harjoitella niitd. Hatasektio pyritdén toteuttamaan mahdollisimman turvalli-
sesti, mutta esimerkiksi puhtausjarjestelyista tai anestesiavalmisteluista saatetaan joskus
joutua tinkimé&an. (Uotila 2015, 575 — 576.)

Lasta uhkaava hapenpuute kohdussa eli asfyksia on yleisin syy hatasektiopaatokseen.
Asfyksia voi vaurioittaa pysyvasti sikion vitaalielimia kuten esimerkiksi aivoja. Yleisim-
pié syité hapenpuutteelle voivat olla napanuoran kiertyminen, virheasento ja puristumi-
nen synnytyskanavaan. Muita harvinaisempia syita hapenpuutteelle ovat esimerkiksi is-
tukan ablaatio eli istukan irtautuminen, joka aiheuttaa patologista verenvuotoa. (Kahko-
nen 2011, 6.)

Héatasektiopddtds muuttaa ennakkosuunnitelmat synnytyksesta taysin, mik& on usein
odottamaton ja suuri jarkytys tuleville vanhemmille. Aiti altistuu traumaattiselle stressi-
reaktiolle sekd mydhemmin tdma saattaa altistaa synnytyspelon ilmaantumiselle. Hatéti-
lanteessakin on tarke&d, ettd seka leikkauspéatoksesté etta tilanteen kulusta kerrotaan van-
hemmille ymmarrettavasti ja tietoa annetaan tarpeeksi. (Kéhkonen 2011, 6.)

Leikkaussali tulisi aina olla valmiina tarvittavien laitteiden ja ladkkeiden osalta mahdol-
lista hatasektiota varten. Ladkkeet tulisi olla vélittdmaésti saatavilla ja toimiva valineisto
sadannollisesti testattuna hatatilanteen varalle. Aiti valmistellaan hétisektioon antamalla
hanelle laskimoon annettava ranitidiini ja suun kautta otettava sitraatti, mitka yhdessa
neutraloivat nopeasti mahalaukun happamuutta ja pienentévat ndin mahdollisen aspiraa-
tion haittoja. Aidille olisi hyvi antaa liséhappea hapensaannin optimoimiseksi. llmateiden
hallintaan sek& massiiviverenvuotoon liittyvét hoitovélineistot tulisi myods olla valitto-
maésti saatavilla. (Kahkoénen 2011, 6 —7.)
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4.2.1 Hatasektioon johtavia tilanteita synnytyssalissa

Napanuoraprolapsiassa eli napanuoran esiinluiskahduksessa napanuora luiskahtaa sikion
tarjoutuvan osan eteen ja nakyy usein jopa emaéttimen ulkopuolella (Haapalehto & Tilus
2011). Tama napanuoran tilapainen tai jatkuva puristuminen voi olla syyna sikion hape-
tusongelmiin, joka saa aikaan myds verenkierron salpaantumisen. Aarimmaisen vaka-
vasta napanuoraprolapsiasta puhutaan, kun sikién hapensaanti katkeaa l&hes taydellisesti.

Poikkeavan pitké napanuora altistaa ndille puristustiloille. (Uotila 2015, 526.)

Istukan ablaatio tarkoittaa istukan ennenaikaista irtoamista joko osittain tai kokonaan. On
mahdollista, ettd istukka irtoaa jo ennen synnytyssupistusten alkamista ja voi nain ollen
aiheuttaa viimeisen raskauskolmanneksen aikaista verenvuotoa. Verenvuodon liséksi is-
tukan irtoaminen aiheuttaa kohdun kivuliasta supistelua, jolloin kohtu on pinkeé. Istukan
ablaatio heikentd4 istukan toimintaa ja sitd kautta vaikuttaa sikion hapensaantiin. (Tiiti-
nen 2015.)

Kohturuptuura eli kohdun repedma tarkoittaa kohtulihaksen osittaista tai totaalista repeé-
mistd vapaaseen vatsaonteloon. Kohdun repedmé huomataan yleensé sikion sydéndéanten
akillisend laskuna. (Elsy, Paniadi & Pais 2014, 153.) Tavallisesti kohdun repedmaén liit-
tyy myos synnyttdjan kova ja jatkuva vatsakipua, verenvuoto emattimestd sekd vamma
saattaa olla vatsan paalta palpoitavissa (Minkkinen 2012, 4). Ruptuura on hengenvaaral-
linen tila sekd synnyttajalle etta sikiolle, minka vuoksi se vaatii nopean leikkauksellisen
toimenpiteen eli hatésektion (Elsy, Paniadi & Pais 2014, 153).
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5 SIMULAATIOKOULUTUKSEEN LIITTYVIA KASITTEITA JA TOIMIN-
TOJA

5.1 Moniammatillinen yhteisty6

Simulaatio — oppimistilanteissa osanottajat toimivat moniammatillisena tiimina ja oppi-
vat nain toimimaan hoitoketjun eri vaiheissa yhteistydssa toistensa kanssa. Simulaatio —
opetusta pidetaan hyvané keinona kehittaa vuorovaikutus— seké yhteistyotaitoja. (Metro-

polia Ammattikorkeakoulu 2014.)

Sosiaali— ja terveydenhuollon organisaatiot muodostavat tydyhteisoja, jotka koostuvat
useista eri ammattihenkil6iden ryhmisté. Terveydenhuollon organisaatioissa voi tydsken-
nelld toimipisteen tarpeen mukaisesti esimerkiksi ladkareitd, sairaanhoitajia, rontgenhoi-
tajia, fysio— ja ravitsemusterapeutteja sekd psykologeja. Mahdollista on myds, etté eri
ammattiryhman edustaja on erikoistunut tiettyyn erikoistehtavaan. Monenlaiset eri tekijat
erottavat eri ammattiryhmien edustajia toisistaan kuten esimerkiksi koulutus tai tyotehta-
vien luonne. Ammattiryhmien vélista tyénjakoa ovat piténeet yll4 erilaiset ammattiku-
vaussdédnnokset. Taménlainen jaottelu on tehnyt sairaaloista hierarkkisia asiantuntijaor-
ganisaatioita. (Isoherranen, Nurminen & Rekola 2008, 13 — 14.)

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet neuvovat, ettd kollegojen tulisi tukea toinen toistaan poti-
laan hoitoa koskevissa péatoksissa, tydssa jaksamisessa sekd ammatillisessa kehittymi-
sessd. Hoitajien tulisi kunnioittaa sekd oman ettd muiden ammattiryhmien edustajien asi-
antuntemusta seka pyrkia hyvaan yhteistyéhdn muiden hoitoty6té toteuttavien henkil6i-
den kanssa. On tarkead, ettd ammattilaiset valvovat kollegoiden toimivan eettisesti oikein
potilasta kohtaan. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Moniammatillisessa tyoryhmassa jokaisen jasenen tulisi pyrkid tuomaan kayttdén oma
nakemyksensd omaan asiantuntijuuteensa liittyen ja yhteistydssa muiden asiantuntijoiden
kanssa pohtia esimerkiksi potilaan hoitoon liittyvia asioita. Moniammatillisen tiimin tar-
koitus on saavuttaa yhteinen padmaara. Tyoryhmassa on tarkeéd, etta eri osapuolien roo-
lit, paatoksentekoon osallistuminen ja vastuu ovat kaikille tiimin jasenille selkeita. (Iso-
herranen, Nurminen & Rekola 2008, 15 — 16.)
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Moniammatillisen yhteistyon edellytyksid ovat tyontekojoiden avoin kommunikaatio ja
vuorovaikutus sekd oman nédkemyksen ja asiantuntijuuden esiintuominen vaadittavalla
jamakkyydella. Kommunikaatiota ei tarvita pelkéstadn tyoryhman jasenten valilla vaan
mya0s eri organisaatioiden seka potilaan ja hénen l&heistensa valilla. (Isoherranen, Nur-
minen & Rekola 2008, 16.)

Moniammatillista tydryhmaa kuvaavia keskeisié tyoskentelyperiaatteita on useita. Naita
ovat kyky jakaa tietoa ymmarrettavésti, ammatillisten rajojen véljyys, kyky ottaa yhteista
vastuuta, halukkuus olla saman aikaisesti oppija seka erikoisasiantuntija ja valmius so-
peuttaa rooleja asiakkaan tarpeista ldhtien tiimin sisélla. Moniammatillinen tyoryhma
pyrkii toiminnallaan asiakaslahtdisyyteen, tiedon ja eri ndkokulmien kokoamiseen yh-

teen, rajojen ylitykseen ja verkostojen huomioon ottamiseen. (Isoherranen 2004, 14 —17.)

5.2  Ammatillinen osaaminen

Ammattitaitoinen henkil6 osaa oman tyonsa kokonaisvaltaisesti, itsendisesti, vastuulli-
sesti sekd pystyy kehittdm&&n omaa osaamistaan. Ammattitaidolla ilmaistaan niin amma-
tillista patevyyttd omassa ammatissaan kuin myds yksilon kykya toimia tietyissa tyoteh-
tavissd. Ammatillinen osaaminen yhdistaa yksilon tiedot, taidot seka ominaisuudet ja talla

toimintakyvylla yksilo toimii ammatissaan. (Heikkild 2014, 13 — 14.)

Hoitoalalla tydskentelevén henkilon ammatillinen osaaminen koostuu monista eri ele-
menteistd. Hoitajan tulisi arvostaa omaa ammattiaan seké tyotaan, miké tarkoittaa, etta
hoitaja suhtautuu positiivisesti omaan tyohonsa seké héanelld on korkea tyémoraali ja —
motivaatio. Hoitajalta vaaditaan myds monipuolisia auttamistaitoja, joita ovat esimer-
kiksi taito kuunnella ja tukea potilasta seka kyky olla lasnd ja vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa. (Hildén 2002, 54.)

Tydssaan hoitajat ovat aktiivisesti mukana muutosprosesseissa, minka vuoksi heidén tu-
lee kyetd sopeutumaan hyvin erilaisiin, nopeisiin ja jopa jatkuviin muutoksiin. Tasta
syysta tarkedksi osaksi hoitajan tyotd ovat nousseet hyvédt muutoksenhallintataidot.
(Hildén 2002, 55.)



23

Tarkedna osana hoitajan ammatillista osaamista on myos itsendinen paatoksenteko seka
tyoskentely. Hoitajalta vaaditaan esimerkiksi kykya organisoida omaa ty6taan seka itse-
naisesti ratkaista eteen tulevia ongelmia. Koulutuksen antamat valmiudet sek& hoitajan
vastuu tulee huomioida itsendisessa ongelmanratkaisussa ja paatoksenteossa. Néin ollen
hoitajan ei tarvitse tehdé paatoksia asioista, joihin hanella ei ole valtuuksia. (Hildén 2002,
55.)

Hoitajan ammatilliseen osaamiseen katsotaan kuuluvan taito suunnitelmalliseen hoitami-
seen ja toimintaan. Talla tarkoitetaan niin potilaan hoidon ja kuntoutuksen suunnittele-
mista kuin oman tyon ja hoitotyon suunnittelua sek& tyGyhteison toiminnan suunnittelua.

Hoitajan toiminnalla pitdisi olla selked suunta ja padmaéara. (Hildén 2002, 55.)

Terveydenhuoltoalalla hoitajan on tarked osata oman erityisalansa tiedon hallinta seka
sen soveltamiskyky. Vaikka hoitaja on koulutuksensa aikana saanut omaan alaansa liitty-
vat erikoistiedot, tulee hanen koko ty0uransa aikana seurata alansa kehitysté ja ottaa sel-
ville viimeisinté tietoa sekéd hyddyntaa sitd omassa tyossaan. (Hildén 2002, 55.) Myds
sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan ammatissa oleva sairaanhoitajan, katilon, ter-
veydenhoitajan tai ensihoitajan velvollisuutena on kehittdd omaa ammattitaitoaan jatku-
vasti. Hoitaja on henkildkohtaisesti vastuussa tekeméstéan hoitotyosta, ja hoitoyhteisgssa
kaikki hoitajat vastaavat yhdessa hoitotyoén mahdollisimman hyvésté laadusta. (Sairaan-
hoitajaliitto 1996.)

5.2.1 Katilon ammatillinen osaaminen

Katilolta vaaditaan tyossdén itsendistd seka erittdin vastuullista osaamista. Katilotyolla
edistetadn terveyttd seka todetaan mahdollisimman varhain riski— ja ongelmatilanteet.
Kaétilontyossa ratkaisut hoitotoimenpiteissa on kyettdva tekemééan nopeasti. Katilon am-
matilliseen osaamiseen kuuluu vahva nayttdon perustuva teoreettinen tieto, paatoksente-
kokyky, kadentaidot, ongelmanratkaisutaidot sek& hyvat ihmissuhde— ja vuorovaikutus-
taidot. Ké&tilon on oltava hienotunteinen sekd hédnen on omattava herkkyys aistia intiimi
elamantilanne sek& sen tuomat muutokset. Kétilon on myos osattava tydskennella eri ta-

voin reagoivien ihmisten kanssa. (Ty6— ja elinkeinoministerio 2016.)
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Kétilon ammatillisen osaamisen ydintd on naisen, lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin
ja terveyden tukeminen seké sairastuneiden hoitaminen kokonaisvaltaisesti. Kétilét ovat
naiseksi kasvun, seksuaalisuuden, parisuhteen sek& naisen ik&&ntymisen asiantuntijoita.
Kétilon osaamisalueisiin kuulu raskaana olevien naisten seuranta seka synnyttéjien ja
synnyttaneiden hoito. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2016.) Kétilolla on myds merkit-
tava rooli lapsettomuushoidossa kayvien, lapsensa menettdneiden ja naistentauteja sairas-
tavien naisten sekd perheiden hoidossa ja tukemisessa (Ty0— ja elinkeinoministerid
2016). Naissa katilon ammatin osaamisalueissa painottuu asiakasléahtoisyys seké hoito-

tyon eettisyys ja ammatillisuus (Tampereen ammattikorkeakoulu 2016).

Kaétilolta edellytetddn tydssaan ohjauksen seké neuvonnan taitoja. Seké edellisié ettd am-
matillisen vuorovaikutuksen taitoja katilon tulee osata toteuttaa myos eri kulttuureista tu-
levien ihmisten kanssa. Katilon osaamiseen kuulu myds kéatildopiskelijoiden tukeminen

ja ohjaaminen heidan ammatillisessa kasvussaan. (Pienimaa 2012, 29.)

5.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon yksil6iden ja organisaatioiden peri-
aatteita seka toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja estaa
potilaan vahingoittuminen. Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa, etta po-
tilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan seka oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu hanelle
mahdollisimman véahén haittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu hoito, josta ei koidu vaaraa potilaalle erehdyksen, unohduk-
sen, vahingon tai lipsahduksen takia. Potilasturvallisuus on myds hoitoyksikén periaat-
teita, kéytantojé seka prosesseja, joilla vaaratilanteita ja riskeja pyritdédn ennakoimaan ja
estamaan. Inhimillisten virheiden ehkaisy on tarkeé osa potilasturvallisuutta. Potilastur-
vallisuus kuuluu jokaisen potilasta hoitavan henkilon vastuulle. Potilasturvallisuuteen
katsotaan kuuluvan niin hoidon, ladkehoidon kuin l&akinnallisten laitteiden turvallisuus.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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5.3.1 Simulaatiokoulutus potilasturvallisuuden edistajana

Vuonna 1999 Institute of Medicine eli Yhdysvaltojen valtiollisen laéketieteellisen laitok-
sen “Erehtyminen on inhimillista” raportin mukaan terveydenhuoltoalalle selvisi, ettd 144-
ketieteessa tapahtuvat virheet ovat kymmenen eniten kuolemia aiheuttavia syita. Syyt nai-
hin tilastollisiin tuloksiin I6ydettiin yksiloon sekd ryhméaan liittyvista inhimillisista teki-
JOista ja systeemivirheista. (Rall 2013, 11.)

Kliinisen osaamisen liséksi simulaatio — opetuksella tdhdataankin potilasturvallisuuden
parantamiseen inhimillisten virheiden ennaltaehké&isylla ja hallinnalla seka tiimityon,
vuorovaikutuksen ja johtajuuden harjoittelulla. Naita ei — teknisié taitoja pyritadn harjoit-
telemaan simulaation aikana kayttdmalla hyvaksi esimerkiksi erilaisia potilasturvalli-
suutta lisadavia muistisadntdja kuten ISBAR (ldentify, Situation, Background, Assess-
ment, Recommendation) ja ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Expo-
sure) kayttamalla. (Rall & Dieckman 2005, Tierannan 2013 mukaan, 49 — 50; Tieranta
2013, 50.)

Simulaatio — opetus on nykyaan oleellinen osa terveydenhuollon koulutusta ja sen kaytto
lisddntyy jatkuvasti. Potilasturvallisuuden merkityksen korostuessa nykypaivand, potilas-
turvallisuuden kannalta riskialttiit toimenpiteet pyritddn poistamaan hoitotydsta harjoit-
telemalla niité etuk&teen simulaatioiden avulla. Haaste tulevaisuudessa on saada riittavat
opetushenkildstoresurssit korkeatasoisen simulaatio — opetuksen toteuttamiseksi niin ter-
veydenhuollon opiskelijoille kuin ammattilaisille. (Junttila, Lauritsalo, Mattila & Metsé-
vainio 2013, 115.)
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6 AINEISTON KERAAMINEN

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelm& eli maaréllinen tutkimusmenetelmd on tutkimus-
tapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Kvantitatiivinen tutkimus antaa kuvan muut-
tujien eli mitattavien ominaisuuksien vélisista suhteista ja eroista. Tutkimusmenetelméssa
tutkija saa tutkimustiedon numeroina ja ryhmittelee laadullisen aineiston numeeriseen
muotoon. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla tulkitaan ja selitetddn olennaista numero-
tietoa sanallisesti eli sen avulla pystytadn kuvaamaan miten eri asiat liittyvat toisiinsa tai
eroavat toistensa suhteen. (Vilkka 2007, 13 — 14.)

Madrallisen tutkimuksen avulla pyritddn esimerkiksi selittdméan, uudistamaan tai tas-
mentdmaan aikaisempia teorioita tai teoreettisia kasitteitd. Tutkimusprosessissa edetaan
usein ensin teoriasta kaytantoon eli kyselyyn, haastatteluun tai havainnointiin, jonka jal-
keen voidaan palata kdytannosté takaisin teorian analyysiin tulosten ja tulkinnan avulla.
(Vilkka 2007, 25.)

Maarélliseen tutkimukseen liittyy olennaisesti objektiivisuus. Objektiivisuudella tarkoi-
tetaan tutkimuksen toteuttamista puolueettomasti. Tavoitteena on aina mahdollisimman
objektiivinen tutkimus eli puolueeton tutkimusprosessi ja —tulokset. Objektiivisuudella
pyritddn saamaan tutkimuksesta mahdollisimman luotettava. Esimerkiksi tutkimuspro-
sessin ja tulosten puolueettomuutta auttaa tutkijan ja tutkittavan mahdollisimman etéinen
suhde prosessin aikana, jolloin tutkija vaikuttaa mahdollisimman védhan saatuihin vas-
tauksiin ja tutkimuksen tuloksiin. (Vilkka 2007, 13, 16.)

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassad muuttuja on asia, jolla pyritddn saamaan tietoa
tutkittavasta asiasta. Se voi olla henkil6d koskeva asia, ominaisuus tai toiminta esimer-
kiksi ika tai ammatti. Tutkimusmenetelméssa kéaytettavia mittareita eli tutkimusaineiston
ker&amisen tapoja ovat esimerkiksi kysely—, haastattelu— tai havainnointilomakkeet. Mit-
tarin avulla saadaan maéaréllinen tieto tai mééaralliseen muotoon muutettava sanallinen
tieto tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 13 — 14.)
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6.2 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Opinnaytetyémme tutkittavana kohderyhména oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin synny-
tyssalissa tyoskentelevat katilot, jotka olivat osallistuneet sairaalassa jérjestettavaan ha-
tasektiosimulaatiokoulutukseen ainakin kerran tai useammin. Hatasektiosimulaatiokou-
lutusta jarjestetddn muun muassa, jotta moniammatillinen hoitotiimi osaisi toimia mah-

dollisimman hyvin oikeassa hatasektiotilanteessa.

Laadimme opinnaytetyomme tarkoituksen, tehtévien ja tavoitteiden pohjalta itse tehdyn
kyselylomakkeen, joka toteutettiin sdhkdisessdé muodossa. Kyselylomakkeessa oli yh-
teensd 13 kysymysta. Kyselylomakkeella kysyimme niin vastaajien taustatietoja kuin hei-
dan mielipiteitadan liittyen hatasektiosimulaatiokoulutukseen. Kyselylomakkeella suljet-
tuja kysymyksia oli yhteensd kymmenen seka avoimia kysymyksia yksi. Suljetuissa ky-
symyksissa kdytimme hyvaksi 5 — portaista Likert — asteikkoa. Vastausvaihtoedot olivat:
a. taysin eri mieltd, b. melko eri mieltd, c. en osaa sanoa, d. melko samaa mielta ja e.
taysin samaa mieltd. Valitsimme Likert — asteikon, koska se oli yksinkertainen ja tar-
peeksi laaja tapa saada selville vastaajien mielipide tutkimukseen liittyvéstd aiheesta.
Vastausvaihtoehtoja oli myds tarpeeksi monta, jotta niista erottui riittdvésti vivahde —

eroja analysoitavaksi.

Lahetimme kyselyn elokuussa 2016 synnytyssalissa tyoskenteleville kétildille. Kyselyyn
oli mahdollista vastata kuukauden ajan. K&vimme synnytyssalissa paikan paalla esittele-
massé tutkimuskohteemme ja kyselylomakkeen. Veimme mukanamme myds saatekir-

jeen, jonka lahetimme séhkdisesti myods kyselyn yhteydessa kétilGille.

Analysoimme aineiston tuloksia ensin E — lomake — editoriohjelman avulla, jonka jalkeen
siirsimme vastaukset Exel — taulukointiohjelmaan. Taulukointiohjelman avulla teimme
saamistamme vastaustuloksista kuvaajia, joita kaytimme hyvaksi lopullisessa opinnayte-
tyéssamme. Kyselyn avoimen kysymyksen analysoimme kuvailevalla tilastoanalyysilla.

Kaikki vastaukset kasittelimme luottamuksellisesti ja nimettomaésti.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimusjoukon taustatiedot

Opinndytetyohon liittyva kyselylomake lahetettiin yhteensa 48:lle synnytyssalissa tyds-
kentelevalle katilolle. Kyselyyn vastasi 21 kétilog, joten vastausprosentti oli 43,8 prosent-

tia. Vastausprosentti jai toivottua pienemmaksi.

Kyselylomakkeen alussa selvitettiin vastaajien taustatietoja eli heidan tydokokemustaan
seka osallistumista hatdsektiosimulaatiokoulutukseen. Vastanneista 28,6 prosentilla tyo-
kokemus oli 0 — 5 vuotta. Vastanneista 23,8 prosenttia oli tydskennellyt katiléna 6 — 10
vuotta ja 28,6 prosenttia 11 — 15 vuotta. 16 — 20 vuotta seka yli 20 vuotta tydskennelleita
katiloita oli molempia ryhmid 9,5 prosenttia. Kaikki 21 kyselyyn vastanneista ké&tiloista
olivat osallistuneet hatasektiosimulaatiokoulutukseen.

7.2 Hatasektiosimulaatiokoulutuksen hyodyllisyys

Kysyimme katiloilta, kokivatko he hatasektiosimulaatiokoulutuksen hyddylliseksi. Suu-
rin osa vastanneista koki koulutuksen melko tai todella hyddylliseksi. 38,1 prosenttia vas-
tasi taysin samaa mieltd ja toiset 38,1 prosenttia melko samaa mieltd. Vastaajista 4,76
prosenttia ei osannut méaritella kokivatko he koulutuksen hyodylliseksi vai ei. Vastaajista
19,05 prosenttia oli kysymyksestd melko eri mieltd ja kukaan vastaajista ei ollut taysin

eri mielta.
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KUVIO 2. Hatasektiosimulaatiokoulutuksen hyddyllisyys katildiden kokemana

7.3 Hatasektiosimulaatiokoulutuksen vaikutus katilon omaan osaamiseen am-

mattitaidon eri osa — alueilla

Seuraavassa kuviossa 2 esittelemme hatésektiosimulaatiokoulutuksen vaikutusta katilon
omaan osaamiseen kolmella eri kysymykselld. Kysymykset liittyivat kétilon roolin ja tyo-
tehtdvien selkeytymiseen seké paatoksentekotaitojen ja kdytdnnon tyon kehittymiseen.
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KUVIO 3. Héatasektiosimulaatiokoulutuksen merkitys katilon ammattitaidon eri osa —

alueilla

Vastaajista noin puolet eli 52,38 prosenttia oli melko samaa mielté siita, etta hatasektio-
simulaatiokoulutus selkeytti heiddn omaa rooliaan ja tyotehtavidén oikeassa hatasektioti-
lanteessa. Kysymyksesta tdysin samaa mielté oli 14,29 prosenttia vastaajista. Eli suurin
osa koki koulutuksen selkeyttdneen omaa rooliaan ja tyotehtavidéan. Taysin eri mielta ky-
symyksesté ei ollut kukaan vastaajista. Melko eri mielté oli 23,81 prosenttia ja 9,52 pro-

senttia ei osannut sanoa mielipidettddn kysymykseen.

Suurin osa vastaajista koki, ettd heidan paatoksentekotaitonsa kehittyivat hatasektiosimu-
laatiokoulutuksessa, silla kysymyksesta melko samaa mieltéd oli 57,14 prosenttia vastaa-
jista. Loput vastaajista olivat hajaantuneet melko tasaisesti muiden vastausvaihtoehtojen
valille. Seka vaittdmaan en osaa sanoa ja melko eri mieltd oli molempiin vastattu sama
prosenttiluku 14,29 prosenttia. Taysin eri mielta paatoksentekotaitojen kehittymisesta oli

9,52 prosenttia, kun taas taysin samaa mielta oli 4,76 prosenttia.

Kysymykseen “Edistiko hitisektiosimulaatiokoulutus omaa osaamistasi kdytdnnon
ty0ssd?” vastanneista k&tilGista iso osa koki saaneensa varmuutta kaytannon tyohon ha-
tasektiosimulaatiokoulutuksen aikana. Taysin samaa mielta kysymyksesta olivat tasan 20
prosenttia vastanneista ja melko samaa mieltd 50 prosenttia. 5 prosenttia vastanneista ei
ottanut kantaa kysyttyyn kysymykseen. 20 prosenttia vastaajista olivat melko eri mielta
kysymyksestd. Vastaajista 5 prosenttia ei kokenut kaytdnnon tyon kehittyneen lainkaan

hatasektiosimulaatiokoulutuksessa eli he olivat taysin eri mielta kysymyksesta.

7.4 Ymmarrys toisen ammattiryhmé edustajan tyotehtavia kohtaan

Valtaosa vastaajista eli 90,48 prosenttia koki ymmarryksen lisdéntyneen toisen ammatti-
ryhman edustajan tyotehtéaviéd kohtaan hatasektiosimulaatiokoulutuksessa. Kysymyksesta
taysin samaa mieltd oli 47,62 prosenttia ja melko samaa mieltd 42,86 prosenttia. Vain
9,52 prosenttia oli vaittdmastd melko eri mieltd. Taméan kysymyksen kohdalla taysin eri

mielta tai en 0saa sanoa vastausvaihtoehtoa ei ollut valinnut kukaan.
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KUVIO 4. Ymmarryksen lisddntyminen toisen ammattiryhman edustajan tyotehtavia

kohtaan hatasektiosimulaatiokoulutuksessa

7.5 Hatasektiosimulaatiokoulutuksen vaikutus moniammatillisen hoitotiimin yh-

teisty6hon

Kuviossa 4 esittelemme kolmella eri kysymyksella hatasektiosimulaatiokoulutuksen vai-

kutusta moniammatillisen hoitotiimin yhteistydohon. Kysymyksissé kysyttiin, kokivatko

katilot kommunikaation joustavaksi ja yhteisty6n toimivaksi hoitotiimin valilla hatasek-

tiosimulaatiokoulutuksessa seka kehittiko se heidéan ryhmaétyotaitojansa.
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Kyselylomakkeen ensimmaisessd moniammatilliseen yhteistyohon liittyvassa kysymyk-
sessa kysyttiin, kokivatko synnytyssalissa tyoskentelevét katilét kommunikaation tiimin
(la&kérit, sairaanhoitajat ja katilot) valilla joustavaksi hatdsektiosimulaatiokoulutuksessa.
Kysymyksesta tdysin samaa mieltd oli 40 prosenttia vastaajista ja melko samaa mielta 50
prosenttia. En osaa sanoa vaittamaan valitsi 5 prosenttia vastaajista kuin myds 5 prosent-
tia vastaajista valitsi vaihtoehdon melko eri mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut sitd mielt4,

ettei kommunikaatio olisi joustavaa tiimin valilla.

Melkein kaikki eli 95,24 prosenttia kysymykseen vastanneista kokivat yhteistyon toimi-
vaksi tiimin vélilla hatasektiosimulaatiokoulutuksessa. Taysin samaa mieltd yhteistyon
toimivuudesta oli 19,05 prosenttia vastanneista ja melko samaa mielt4 76,19 prosenttia.
Vain 4,76 prosenttia vastanneista oli melko eri mieltd kysymyksesta. Vastanneista kukaan

ei ollut valinnut vaihtoehtoja en osaa sanoa tai taysin eri mielta.

Ryhmétyotaitojen kehittymisesta hatasektiosimulaatiokoulutuksessa vastaajien mielipi-
teet jakaantuivat tasaisemmin vastausvaihtoehtojen vélille, kuin muissa moniammatilli-
seen yhteistyohon liittyvissa kysymyksissa. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta
kysymyksestd. Melko eri mieltd vaittdman valitsi 28,57 prosenttia, en osaa sanoa 9,52
prosenttia, melko samaa mieltd 47,62 prosenttia ja tdysin samaa mieltd 14,29 prosenttia

vastaajista.

7.6 Yhteistyon helpottuminen kaytannon hoitotydssa

Kysymyksella pyrittiin selvittdmaan, edesauttoiko hatasektiosimulaatiokoulutus yhteis-
tyon helpottumista toisen ammattiryhmén edustajan kanssa kaytdnnon hoitotyossa. Vain
pieni osa vastanneista 4,76 prosenttia oli sitd mieltd, ettei hatasektiosimulaatiokoulutus
helpottanut yhteistydta kdytdnnon hoitotydssa. Taysin eri mielta ei ollut kukaan ja melko
eri mieltd oli 4,76 prosenttia vastaajista. En osaa sanoa vastausvaihtoehdon valitsi myds
4,76 prosenttia. Kysymyksen kanssa samaa mielta oli tdssakin kysymyksessa suurin osa
vastaajista. Melko samaa mielté oli 66,67 prosenttia ja tdysin samaa mieltd 23,81 prosent-

tia vastaajista.
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KUVIO 6. Yhteistyon helpottuminen kaytannon hoitotydssa

7.7 Itseluottamuksen lisdantyminen oikeaa hatasektiotilannetta kohtaan

Viimeisessa suljetussa kysymyksessa selvitettiin, kokivatko synnytyssalin kétil6t, etta
heilla oli hatasektiosimulaatiokoulutuksen jalkeen enemmaén itseluottamusta osallistua oi-
keaan hatésektiosilanteeseen. 23,81 prosenttia vastaajista oli tadysin samaa mielta siita,
ettd heidan itseluottamuksensa lisdéntyi. Kysymyksestda melko samaa mielt4 oli 47,62
prosenttia. 9,52 prosenttia ei ottanut kantaa kysymykseen eli valitsi vastausvaihtoehdon
en osaa sanoa. Melko eri mielta oli 14,29 prosenttia ja taysin eri mielta 4,76 prosenttia
vastaajista. Taman kysymyksen kohdalla vastaajat hajaantuivat vastausvaihtoehtojen vé-

lille tasaisimmin.
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KUVIO 7. Itseluottamuksen lisaantyminen

7.8 Vastaajien ajatuksia hatasektiosimulaatiokoulutuksesta

Kyselymme viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajilla oli mahdollisuus an-
taa palautetta ja kehittdmisehdotuksia seké kertoa ajatuksiaan hatasektiosimulaatiokoulu-
tukseen liittyen. Vastauksista nousi esille seké kehitettavia etta jo talla hetkella onnistu-

neita asioita koulutukseen liittyen.

Kehitettavista asioista nousi esille kolme péateemaa, jotka olivat koulutusymparisto, kou-
lutuksen sisélto seka koulutukseen resursoitu aika. Onnistuneiksi asioiksi koettiin se, etta
simulaatiokoulutusta jarjestetdan seka moniammatillisen hoitotiimin yhteistyon parantu-

minen. Vastausten paateemat on esitetty kuvaajan avulla liitteessa 3.

7.8.1 Kehitettavaa hatasektiosimulaatiokoulutukseen liittyen

Kyselyn avoimesta kysymyksesta nousi esille toive simulaatioympériston kehittdmisesté.
Vastaajat halusivat, ettd simulaatioympéristd olisi mahdollisimman autenttinen ja realis-
tinen. Heidan toiveenaan oli myos, etta hatasektiosimulaatio jéljittelisi paremmin oikeaa

hatasektiotilannetta.

Simulaatiokoulutuksen pitdisi olla realistinen ja realistisessa ymparist0ssé,
jotta siitd olisi hyotya.
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Koulutus olisi hyva jarjestaa autenttisessa ymparistossa.

Osa vastanneista katiloista koki omaavansa jo ennen hatasektiosimulaatiokoulutukseen
osallistumista hyvat valmiudet ja taidot oikeaan hatésektiotilanteeseen. Vastaajien mie-
lestd itse tyOtehtava hatasektiotilanteeseen liittyen kaydaan paremmin lapi uuden tyonte-
kijan perehdytyksessa kuin simulaatiokoulutustilanteessa. Osa vastaajista koki, etta omaa
tyotehtdvaa oikeassa hatasektiotilanteessa selkeytti paremmin varsinainen hatasektioti-

lanne seké sen jalkipuinti.

Simulaatiokoulutuksen anti varsin mitaton katilolle.

Itse hatdsektio on kédyty parhaiten l&pi uuden tyontekijan perehdytyksessa
ja varsinaisissa tilanteissa, seké jalkipuinnissa.

Vastaajat ilmaisivat avoimen kysymyksen vastauksissa tarpeen simulaatiokoulutuksen
jarjestdmiselle useammin. Heidan toiveenaan oli myds, ettd itse koulutustilanteelle olisi
varattuna enemmaén aikaa, jotta voitaisiin kdyda useampi oppimistilanne tai —tapaus l&pi.
Vastaajat kokivat myos, etta kaytossd oleva aika oli liian lyhyt tapausten kunnolliseen

lapikayntiin.

Saisi olla useamminkin.

Koulutus olisi saanut olla pidempi, jotta olisi ehtinyt késitella
kolmannenkin casen. Koulutuksessa oli jonkin verran kiireen tuntua ja mie-
lelldén olisi kéayttanyt ndihin asioihin enemman aikaa.

7.8.2 Onnistuneita asioita hatasektiosimulaatiokoulutuksessa

Kokonaisuudessaan vastaajat olivat hatasektiosimulaatiokoulutuksen jarjestamiseen tyy-

tyvaisié ja kokivat koulutuksen tarpeelliseksi. Vastauksista nousi myos esille, ettd koulu-

tusta tulisi ehdottomasti jatkaa.

Koulutus oli hyvé ja tarpeellinen ehdottomasti.
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Iso osa avoimeen kysymykseen vastanneista katildista koki hyvaksi moniammatillisen
yhteistyon paranemisen hatasektiosimulaatiokoulutuksen avulla. Vastaajat kokivat, etta
koulutuksen avulla he péé&sivat tutustumaan eri ammattiryhmien edustajien kanssa ja
avoimuus heidén valillaan parani. Moniammatillisuus koulutuksessa koettiin kaiken kaik-

kiaan positiiviseksi.

Sielld my0s oppii tuntemaan muiden osastojen vékea.

Muuhun tiimiin tutustuminen oli erittdin positiivinen juttu.

-- mutta avoimuus eri ammattiryhmien valilla on hyva harjoitella.

Y hteistydn kehittymisen kannalta simulaatio oli hyva. Oli hyvd, etta
samassa tilaisuudessa oli kaikki asiaan liittyvat ammattiryhmat.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan
kysymykseen oikeista sadnngistg, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. (Kankkunen &
Vehvildinen — Julkunen 2015, 211.)

Tutkimukseen liittyvié eettisid vaatimuksia on monia. Tutkijan on esimerkiksi aidosti ol-
tava kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta. Jotta tutkijan hankkima ja valittdma
informaatio olisi niin luotettavaa kuin mahdollista, hdanen on paneuduttava tunnollisesti
tutkittavaan alaansa. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2015, 211.)

Tutkimusta tehdessé vaaditaan aina rehellisyyttd, vilpin harjoittaminen on kiellettyd. On
tarkedd muistaa, etta sellaista asiaa ei saa tutkia, joka voisi tuottaa kohtuutonta vahinkoa
esimerkiksi tutkittavalle henkil6lle tai ryhmalle. Tutkija ei saa loukata yksilon ihmisarvoa
eikd yhdenkaan ihmisen tai ihmisryhman moraalista arvoa. (Kankkunen & Vehvildinen —
Julkunen 2015, 211 — 212.)

Tutkimuksesta saatua tieteellistd informaatiota tulee kéayttaa eettisten vaatimusten mukai-
sesti. Tutkimuksen etiikan voidaan katsoa pohjautuvan luotettavuuteen ja totuudellisuu-
teen. Kun tutkimusetiikka pohjautuu luotettavuuteen ja todellisuuteen, silloin pystytaén
tarkastelemaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen seka koko tutkimuspro-
sessiin. Kéytdnnossa tdma tarkoittaa sitd, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaa-
rennetd. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2015, 212.)

Eettisiin sdantoihin kuuluu myds, ettd tutkimustulokset raportoidaan seka kerrotaan tut-
kimuksen tekijat ja kenen aineistot kuuluvat tutkimusaineistoon. Tutkijan on arvioitava
kriittisesti omia perusteita seka toimintatapoja erilaisista ndkokulmista. Tutkimusaihe va-
litaan ja sité tarkastellaan eettisten ohjeiden mukaan. Tutkijan intressit eivét saa edistéa
vadrin perustein tutkimusta tai johdatella sité ennalta haluttuun suuntaan. (Kankkunen &
Vehvildinen — Julkunen 2015, 212.)
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Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti kertoo tutkimuksen kyvysta antaa ei — sattu-
manvaraisia tuloksia. Reliabiliteetin tehtdvané on arvioida tulosten pysyvyytta mittauk-
sesta toiseen. Tutkimus on luotettava, kun tutkimus on mahdollista toistaa niin, ettd saa-
daan toistuvasti sama tulos riippumatta tutkimuksen tekijasta. Reliabiliteettiin liittyvia
asioita voidaan tarkastella seké tutkimuksen aikana etta tutkimuksen jalkeen. Mittaustu-
loksia ei tule koskaan yleistad tehdyn tutkimuksen ulkopuolelle eli tulokset ovat patevia
vain tutkimukseen liitetyssé ajassa ja paikassa. (Vilkka 2007, 149.)

Tutkimuksen validiteetti eli tutkimuksen patevyys tarkoittaa tutkimuksen kykya kysyéa
sit4, mitd tutkimuksessa on tarkoitus mitata. VValiditeetti tarkoittaa tutkijan kykya yhdistaa
hakemansa taustatieto ja teoria tutkimuksessa kdytettavaan tutkimusmittariin, esimerkiksi
kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen validiteetti on hyva, mikali systemaattisia virheité ei
ole ja tutkija on pysynyt késitteiden tasolla tutkittavassa asiassa. Tutkimuksen pétevyyden
arvioinnin kohteena on esimerkiksi, kuinka mittarin kysymysten seka vaihtoehtojen si-
s&ltd ja muotoilu on onnistunut. (Vilkka 2007, 150.)

8.1.1 Eettisyys ja luotettavuus opinnaytetydssamme

Aloitimme opinnéytetydprosessimme miettimalld ja tutustumalla aiheeseen liittyvaan
teoriaan ja kasitteisiin, joiden pohjalta aloimme tydstda teoriaosuutta opinnaytetyo-
homme. Laajensimme teoriaan liittyvid ké&sitteitd ja teemoja tapaamisessa tydeldmaoh-
jaajamme, opinnaytety6td ohjaavan opettajamme sekd PSHP:n opetushoitajan kanssa.
Lopullisen teoriapohjan opinnaytetydllemme rakensimme kattavasti erilaisia luotettavia
lahteita kayttden. Tarkastelimme Kriittisesti lahteitd, joista valitsimme aiheeseemme so-
pivimmat. Opinnéytetyon teoriaosuuden valmistumisen jalkeen saimme tutkimusluvan

opinnaytetydllemme, mik& mahdollisti opinndytetydhon liittyvan kyselyn toteuttamisen.

Kyselyyn liittyvat kysymykset laadimme itse opinndytetyon aiheen ja teorian pohjalta.
Julkaisimme opinndytetyohon liittyvan kyselyn sahkoisesti E — lomake — editorin avulla.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajilta ei kysytty tunnistettavia taustatie-
toja, joten he pysyivat anonyymeind. Kysymykset laadimme neutraalisti tuomatta esiin
omia mielipiteitdmme tai hypoteesiamme. Pyrimme siihen, ettei tutkimuksestamme ai-

heudu haittaa tutkittaville tai ettemme loukkaa ketaan.
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Kyselyn vastausprosentti oli 43,8 prosenttia ja vastausprosentti jai odotettua pienem-
méksi. Kyselystd saamiamme vastauksia analysoimme rehellisesti eli esimerkiksi emme
muokanneet saamiamme vastauksia. Opinndytetydomme tuloksia varten k&ytimme kaik-
kia kyselyyn vastanneiden henkildiden vastauksia, emmeka siis valikoineet vastausai-

neistoa.

Olemme raportoineet saamamme tulokset kvantitatiivisen tutkimusmenetelman ohjeiden
mukaan ja kasitelleet ne ennakkoluulottomasti. Olemme pyrkineet esitteleméén saa-
mamme tulokset mahdollisimman ymmarrettavassa muodossa niin sanallisesti kuin ku-
vaajienkin muodossa. Koko opinnéytetyoprosessin ajan olemme noudattaneet salassapi-
tovelvollisuutta. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen kéytetty tutkimusaineisto havitet-

tiin asianmukaisesti.

8.2 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin synnytyssa-
lissa tyGskentelevien katiloiden kokemuksia hatasektiosimulaatiokoulutuksen vaikutuk-
sesta heidan omaan osaamiseen sek&d moniammatillisen hoitotiimin yhteistyohon. Tutki-
mustehtdvamme oli selvittdd kehittddko hatasektiosimulaatiokoulutus synnytyssalissa
tyoskentelevéan kétilon omaa osaamista kdytannon hoitotydssa sekd moniammatillisen
hoitotiimin yhteisty0td. Tavoitteenamme oli osoittaa, onko hatésektiosimulaatiokoulu-
tuksesta hyotya PSHP:n synnytysosastolla tyoskentelevien katildiden omaan osaamiseen

sekd moniammatillisen hoitotiimin yhteistyohon.

Opinnaytetyomme tuloksien perusteella hatasektiosimulaatiokoulutus koettiin hyddyl-
liseksi. Suurin osa koki, ettd hatasektiosimulaatiokoulutuksesta on hyotya heiddn omaan
osaamiseen ammattitaidon eri osa — alueilla. Vastaajista suurin osa koki, etta hatasektio-
simulaatiokoulutus selkeytti heiddn omaa roolia seka tydtehtdvaa oikeassa hatasektioti-
lanteessa. Hatésektiosimulaatiokoulutuksesta koettiin olevan apua myoés péaatoksenteko-
taitojen kehittymiseen sekd oman osaamisen edistymiseen kaytdnnon hoitotydssa. Sa-
massa suhteessa kuin oman osaamisen koettiin kehittyvan kaytannon hoitotydssa, myos

itseluottamuksen osallistua oikeaan hatasektiotilanteeseen koettiin lisdantyvan.
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Saamamme tulokset oppijan oman osaamisen kehittymisesta olivat yhtenevaisia laati-
mamme teoriapohjan kanssa. Kuten Alinier (2007, 248 — 249) teoksessaan esittd4 simu-
laatioharjoittelusta on hyotyé oppijan omien taitojen arviointiin. Oppija voi myos tunnis-
taa itsesséan heikkouksia, joita harjoittelemalla han voi harjaantua hallitsemaan niita. Si-
mulaatioharjoittelulla pyritddn saamaan oppijat sisdistimaén kayttaytymistapoja, joita he

voivat hyddyntad tulevissa kdytannon tydelaman tilanteissa. (Alinier 2007, 248 — 249.)

Vield yhtenevaisempid tuloksia kuin hatasektiosimulaatiokoulutuksen hyodyistd oman
osaamisen kehittymiseen kdytannon hoitotydssa saimme opinnéytetyéssamme koulutuk-
sen hyddyistd moniammatillisen hoitotiimin yhteistyon paranemiseen. Valtaosa vastaa-
jista oli selkeasti sitd mielta, etta hatdsektiosimulaatiokoulutuksessa moniammatillinen
yhteisty® oli toimivaa ja sitd on hyva harjoitella koulutustilanteissa. Myds teoriapoh-
jamme tukee saamiamme tuloksia liittyen moniammatillisen hoitotiimin yhteistyon har-

joittelun hyodyllisyyteen.

Simulaatio — oppimistilanteissa osanottajat toimivat moniammatillisena tiimina ja oppi-
vat nain toimimaan hoitoketjun eri vaiheissa yhteistydssa toistensa kanssa. Simulaatio —
opetusta pidetadn hyvana keinona kehittéda vuorovaikutus— seka yhteistyotaitoja (Metro-
polia Ammattikorkeakoulu 2014.) Myds opinndytetydmme tuloksista oli néhtévissa, etta
ymmarrys toisen ammattiryhmén edustajan tyotehtévia kohtaan hatésektiotilanteeseen
liittyen liséantyi selkeasti simulaatiokoulutuksen avulla. Melko yksimielisesti vastaajat
kokivat myds kommunikaation joustavuuden sekd yhteistyon toimivuuden hatésektio-
simulaatiokoulutuksessa. Koulutuksen avulla ryhmaéty6taitojen koettiin kehittyneen ja
valmiudet hoitohenkilékunnan véliseen yhteistydhon kaytanndn hoitotydssa helpottuivat.
Suljettujen kysymysten lisaksi myos avoimen kysymyksen vastauksista oli havaittavissa
tyytyvaisyys hatasektiosimulaatiokoulutuksen parantavasta vaikutuksesta moniammatil-
lisen hoitotiimin yhteistyohon. Pelkdstdin jo moniammatilliseen hoitotiimiin j&seniin tu-

tustuminen koettiin erittain positiiviseksi asiaksi.

Vaikka kaiken kaikkiaan vastaajat olivat tyytyvdisia hatasektiosimulaatiokoulutukseen,
my0s kehitysehdotuksia nousi kyselyn avulla esille. Eniten parannusta toivottiin hatasek-
tiosimulaatiokoulutukseen resursoitavaan aikaan. Toiveena oli, ettd koulutuksia voitaisiin

jarjestaa useammin ja niihin kaytettavé aika olisi pidempi.
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Myaos simulaatiotiloihin toivottiin kehitysta. Simulaatiotiloilta toivottiin enemman realis-
tisuutta sekd autenttisuutta. Kuten teoriapohjassammekin ilmeni, realistisella simulaatio-
ympéristolla on suuri merkitys oppimisen kannalta, minka vuoksi sité olisi tarkea kehit-
taa. Niin kuin Collin, Etapelto ja Silvennoinen (2013, 24 — 27) teoksessaan esittavat, par-
haassa tapauksessa oppija unohtaa olevansa simulaatioharjoittelussa ja toimii samoin
kuin aidoissa tilanteissa, jolloin hénen pulssinsa kiihtyy ja kaikki aistit ovat valppaina.
Tallainen mahdollisimman autenttinen tilanne voidaan saavuttaa hyvén ohjauksen ja ai-
donkaltaisen simulaatioympariston avulla (Collin, Etépelto & Silvennoinen 2013, 24 —
27).

Pirkanmaalle juuri valmistuneessa Taitokeskuksessa tullaan tulevaisuudessa jarjestamaan
simulaatiokoulutuksia. Ajattelemme, ettd Taitokeskuksessa simulaatiotiloja on kehitetty
realistisemmiksi ja autenttisemmiksi vanhaan hatasektiosimulaatiokoulutustilaan verrat-

tuna ja ndin ollen asiaan on luultavasti tullut jo vastaajien toivomaa kehitysté.

Koulutukseen resursoidun ajan seka simulaatiotilojen kehittdmisen lisaksi avoimen kysy-
myksen vastauksista nousi esille tarve koulutuksen siséllon kehittamiselle. Toivomuk-
sena oli toisaalta esimerkiksi mahdollisuus kerrata katilon eri tyotehtavat hatésektiotilan-
teessa, kun taas toisaalta jotkut katilot kokivat hallitsevansa ty6tehtdvansa hyvin ilman
koulutustakin. Mietimme, voisiko tilannetta ratkaista jarjestamalla hatasektiosimulaatio-
koulutuksia eri tasoisina, joihin osallistujat voisivat ilmoittautua kokemansa oman osaa-
misensa ja taitojensa mukaan. N&in ollen mahdollisimman moni saisi parhaan mahdolli-

sen hyodyn héatasektiosimulaatiokoulutuksesta.

Jatkotutkimusehdotuksena mietimme, ettd vastaavan tutkimuksen voisi tehda myos ha-
tasektiotilanteeseen kuuluville moniammatillisen tiimin eri ammattiryhmille. Tuloksia
voisi vertailla itsenaisiné tutkimustuloksina tai eri ammattiryhmien valilla. My6s nyt Tai-
tokeskuksen valmistuttua, voisi olla mielenkiintoista tutkia, kokevatko osallistujat héa-
tasektiosimulaatiokoulutuksen tilat realistisemmiksi ja autenttisemmiksi kuin aikaisem-

min.
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LIHTTEET

Liite 1. Saatekirje 1(1)
SAATEKIRJE
TAMPERE
31.5.2016

Hei,

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun katiloopiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta
hatasektiosimulaatiokoulutuksen vaikutuksesta katildn omaan osaamiseen sekd moniam-

matillisen hoitotiimin yhteistyohon.

Oheisen kyselylomakkeen avulla kerddmme tutkimusaineistoa opinnayteyétdmme var-
ten. Tavoitteenamme on selvittdd, onko héatasektiosimulaatiokoulutuksesta hyotya
TAYS:n synnytyssalissa tyoskentelevien k&tildiden omaan osaamiseen ja moniammatil-
lisen hoitotiimin yhteistyohon. Tulosten perusteella hatasektiosimulaatiokoulutusta pyri-

tddn myos kehittdmaan.

Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Tulokset ké&sitelladn luottamuksellisesti ja salas-
sapitovelvollisuutta noudattaen. Tuloksien kasittelyn jalkeen aineisto havitetdan asian-
mukaisesti.

Kiitimme jo etukateen vastauksestasi!

Beeda Arvaja, beeda.arvaja@health.tamk.fi
Reetta Kuhna, reetta.kuhna@health.tamk.fi
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Liite 2. Kyselylomake 2(1)
Kyselylomake hatasektiosimulaatiokoulutuksesta

1. Tyokokemukseni vuotta?
Oletko ollut osallisena oikeassa hatasektiotilanteessa? kyllé/ei
3. Kaoitko koulutuksen hyddylliseksi?
a. Taysin eri mielta
b. melko eri mieltd
C. en 0saa sanoa
d. melko samaa mielta
e. taysin samaa mieltd
4. Selkeyttiko hatasektiosimulaatiokoulutus omaa rooliasi ja tyotehtévidsi hatasek-
tiotilanteessa?
a. Taysin eri mielta
b. melko eri mieltd
C. en osaa sanoa
d. melko samaa mielta
e. taysin samaa mielta
5. Kehittiko hatasektiosimulaatiokoulutus paatoksentekotaitojasi?
a. Taysin eri mieltd
b. melko eri mielta
C. en 0saa sanoa
d. melko samaa mielta
e. taysin samaa mielta
6. Edistiko hatasektiosimulaatiokoulutus omaa osaamistasi kaytannon tydssa?
a. Taysin eri mieltd
b. melko eri mielta
C. en 0saa sanoa
d. melko samaa mielta
e. taysin samaa mielta
7. Lisasiko hatasektiosimulaatiokoulutus ymmarrysta toisen ammattiryhman edus-
tajan tyotehtévia kohtaan?
a. Taysin eri mielta
b. melko eri mieltd
C. en osaa sanoa
d. melko samaa mielta
e. taysin samaa mielta
8. Koitko kommunikaation tiimin (laékarit, sh:t, katilot) vélilla joustavaksi ha-
tasektiosimulaatiokoulutuksessa?
a. Taysin eri mieltd
b. melko eri mielt4
C. en 0saa sanoa
d. melko samaa mielta
e. taysin samaa mielta
9. Kaoitko yhteistyon toimivaksi tiimin (1a&kérit, sh:t, katilot) valilla hatasektio-
simulaatiokoulutuksessa?

N
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2(2)
Taysin eri mielta
melko eri mielta
en 0saa sanoa
melko samaa mielta
taysin samaa mielta

10. Kehittiko hatasektiosimulaatiokoulutus ryhmatyo6taitojasi?

Taysin eri mielta
melko eri mielta

en osaa sanoa
melko samaa mielta
taysin samaa mieltéa

11. Koetko hatasektiosimulaatiokoulutuksen jalkeen yhteistyon helpommaksi toisten
ammattiryhmien edustajien kanssa kaytannon hoitoty6ssa?

a.
b.
C.
d.

€.

Taysin eri mieltd
melko eri mielta

en 0saa sanoa
melko samaa mielta
taysin samaa mielta

12. Koetko, etté sinulla on hatasektiosimulaatiokoulutuksen jalkeen enemman itse-
luottamusta osallistua oikeaan hatasektiotilanteeseen?

Taysin eri mielta
melko eri mieltd

en osaa sanoa
melko samaa mielta
taysin samaa mielta

13. Vapaa sana — esim. kehittdmisehdotuksia simulaatiokoulutukseen, risuja ja/tai
ruusuja?
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Liite 3. Avoimen kysymyksen sisdltdanalyysin paattelyketju. 3(1)

Hatasektiosimulaatiokoulutuksessa Hatasektiosimulaatiokoulutuksessa

positiivista kehitettavaa

ALALUOKAT

Koulutuksen .
Koulutusymparisto

tarpeellisuus .
Koulutuksen sisélto

. . Koulutukseen resursoitu
Moniammatillinen

o aika
yhteisty6




