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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata rontgenhoitajien kokemuksia simulaatio-
opetusmenetelmastd ladkehoidon tdydennyskoulutuksessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuot-
taa kuvailevaa tietoa siitd, millaiseksi réntgenhoitajat ovat kokeneet laédkehoidon simulaatio-
opetuksen, miten he toteuttavat ladkehoitoa simulaatio-opetuksen jalkeen ja mink&lainen on
heiddn ~ kokemuksensa  opitun  siirtovaikutuksesta.  Tutkimusaineisto  hankittiin
teemahaastatteluilla kevaalld 2013 haastattelemalla rontgenhoitajia, jotka olivat osallistuneet
la&kehoidon simulaatiokoulutukseen (n=14). Laakehoidon simulaatiokoulutus jarjestettiin
moniammatillisesti  syksylla 2012. Tutkimusaineisto analysoitiin  aineistolahtoisesti
sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan rontgenhoitajat kokivat ladkehoidon taydennyskoulutuksessa kéyte-
tyn simulaatio-opetusmenetelmén hyodylliseksi tavaksi oppia, koska siind yhdistyivat seka
teoria ettd kaytantd. Simulaatioharjoittelu koettiin konkreettiseksi ja potilasturvalliseksi kei-
noksi harjoitella ladkehoidon toteuttamista ja akuutteja hoitotilanteita. Koulutuksen moniam-
matillinen toteuttaminen antoi laajempaa nakokulmaa laékehoitoon ja sen toteuttamiseen.
Rontgenhoitajien mukaan simulaatio-opetusmenetelméssd korostuva kokemuksellinen oppi-
minen, simulaatio-oppimisympariston ja simulaatioskenaarioiden autenttisuus lisasivat mene-
telman vastaavuutta todellisuuteen. Rontgenhoitajien kokemuksissa painottui simulaatiohar-
joituksen viimeinen vaihe, jalkipuinti, joka koettiin niin oppimista edistavaksi tekijaksi kuin
oppimisen mahdollistajaksi. Simulaatiokoulutuksella oli osaamista edistavé vaikutus réntgen-
hoitajien ladkehoidollisiin tietoihin ja taitoihin. Heiddn mukaan kaikki koulutuksessa opitut
asiat olivat tyoeldmaan siirrettavissa, vaikka opittujen tietojen ja taitojen hyédyntaminen riip-
puu radiologian tydpisteestd. Rontgenhoitajien osaaminen kehittyi niin tiedollisella kuin tai-
dollisella tasolla. He kuvasivat kehittyneensd osaamisen hallinnassa ja yhteisty6taidoissa.
Rontgenhoitajien mukaan osaamisen kehittyminen nékyi pysyviné ja tehostuneina kéyténteina
ladkehoidon ja kivunhoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa, yhteistyossa eri
ammattiryhmien valilld ja potilaan elintoimintojen tarkkailussa. Rontgenhoitajat toivoivat
jatkuvuutta ladkehoidon simulaatiokoulutuksen toteuttamiseen.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa terveysalan tdydennyskoulutuksen suunnittelussa ja ke-

hittdmisessd. Jatkossa on térked tuottaa lisda tietoa simulaatio-opetusmenetelman vaikutta-
vuudesta ja simulaatio-opetusmenetelmall& opittujen taitojen siirtymisesta kaytantoon.

Asiasanat: simulaatio, tdydennyskoulutus, ld&kehoito, rontgenhoitaja
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The purpose of this study was to describe the experiences of radiographers on simulation in
continuing medication education. The aim was to produce descriptive information on how
radiographers have experienced simulation in medication training, how they implement
medication after simulation and how they perceive the transfer of learning. The research data
were gathered with theme interviews conducted in 2013. Radiographers who had participated
in the continuing medication education were interviewed (n=14). The continuing medication
education was organized multi-professionally in 2012. The research data were analysed with
content analysis using the data as its premise.

According to the research findings radiographers found simulation medication training as a
useful method because it brought together theory and practice. Simulation was seen as
concrete and as a way to practice safe patient medical treatment and the implementation of
acute care situations. Implementation of a multi-professional education gave a broader
perspective to medical treatment and its implementation. The radiographers underlined that
experiental learning, the authenticity of simulation learning environment and simulation
scenarios enhanced a correspondence of the method to reality. The radiographers’ experiences
focused on the final stage of simulatio, a debriefing, which promoted and facilitated their
learning. According to the radiographers simulation promoted their know-how in medication.
They described of a development in both levels knowledge and skills but as well in
knowledge management and in co-operation skills. All learned things were transferred to their
work althought utilization of know-how depends on a workstation. Permament changes in
their work after simulatio were reported in planning, implementing and evaluating medication
and pain treatment, in co-operation with other occupations and in monitoring patient’s vital
signs. The radiographers proposed the continuity of simulation medication training.

Information acquired from this study can be utilized in the development of continuing

education in health care. Further study is needed to provide more information of effectiviness
of simulation and transfer of skills learned.

Keywords: simulatio, continuing education, medication, radiographer



1 JOHDANTO

Simulaatio-opetusmenetelmén kaytto terveysalan koulutuksessa on kasvanut Suomessa huo-
mattavasti 2000-luvulla, kun eri organisaatiot ovat perustaneet simulaatiokeskuksia mahdol-
listaakseen oppimisen todellisuutta jaljittelevassé opetustilanteessa (Hallikainen & Vaisénen
2007, Saaranen ym. 2012, 2013, Hyvarinen ym. 2013). Simulaatio-opetusmenetelmaa on kui-
tenkin kaytetty kauan monilla korkeariskisill4 aloilla esimerkiksi vaaratilanteiden harjoitte-
luun (Issenberg & Scalese 2008). Kyseinen menetelmé on tyypillisimmin liitetty ensihoidon
ja akuuttien hoitotilanteiden harjoitteluun, mutta se soveltuu kaikkiin terveydenhuollon aloi-
hin. Simulaatio-opetusmenetelmd tarjoaa mahdollisuuden harjoitella teknisia ja ei-teknisia
taitoja systemaattisesti ja tarkoituksenmukaisesti. (Palmer ym. 2008, Gordon ja Buckley 2009.)
Menetelmén turvallisuus korostuu, kun harjoitellaan seka tyypillisimpi& ettd harvinaisempia
hoitotilanteita, jolloin toimenpiteet ja tehtavéat toteutaan aiheuttamatta vaaraa potilaalle. (Mc-
Caughey & Traynor 2010, Rall 2013.)

Ladkehoidon opetuksessa edistetaan laakitysturvallisuutta toteuttamalla opetus simulaatio-
oppimisympéristossd. Talloin vahvistetaan opiskelijoiden teoreettista ja kliinistd osaamista
sekd tuetaan tiimitydskentely- ja paatoksentekotaitojen kehittymista ladkehoidon toteuttami-
sessa. (Sulosaari & Rosenberg 2013.) STM:n (2006) laatiman Turvallinen la&kehoito —
ohjeistuksen mukaan l&d&kehoidon toteuttaminen kuuluu laillistetuille terveydenhuollon am-
mattihenkil6ille, jotka kantavat kokonaisvastuun seka ladkehoidon toteutumisesta ettd kukin
omasta toiminnastaan. Laakehoidon valvonta kuuluu esimiehille, jotka paattavat eri henkilds-
toryhmien vélisestd tyonjaosta ja yhteistyostd. Taman lisaksi onnistunut ladkehoitoprosessi
edellyttdd moniammattillista yhteistyota eri toimintayksikoiden ja organisaatioiden valilla.
Jotta ladkehoito toteutuu laadukkaasti ja turvallisesti, terveydenhuollon ammattihenkildilla
tulee olla asiamukaiset tiedot ja taidot lddkehoidosta ja sen toteuttamisesta. (STM 2006, STM
2009.)

Rontgenhoitaja, radiografian ja sadehoitotyon asiantuntijana, vastaa muun muassa laéketie-
teellisestd kuvantamisesta ja sddehoidoista. Han tydskentelee joko itsendisesti tai moniamma-
tillisesti ja vastaa omalla tyopanoksellaan potilaan hoidon jatkuvuudesta toimien hoitotyon
periaatteiden mukaisesti ja kayttden hoitotyon auttamismenetelmid. Akuutit potilaan tervey-

dentilan muutokset edellyttdvat paatoksentekotaitoja ja kliinistd osaamista sekéd ensiapu- ja



ensihoitotilanteiden hallintaan. (OPM 2006.) Rontgenhoitajan tydsséd osaamisvaatimukset
kohdistuvat radiografia- ja sddehoitotychon, joissa tarvitaan laakehoidollista osaamista (STM
2009). Muuttuva tyonkuva, tehtavansiirrot, uudistuvat tutkimus- ja hoitomenetelmat asettavat
haasteen rontgenhoitajan ladkehoidon osaamiselle. Roéntgenhoitaja tdydentdd ladkehoidon
osaamistaan valtakunnallisella 1adkehoidon koulutuksella, mutta siitd huolimatta on tarpeellis-
ta jarjestda laédkehoidon tdydennyskoulutuksia, jotta tydeldman tarpeisiin on mahdollista vas-
tata. (Luotolinna-Lybeck 2011.) Taydennyskoulutus on suunnitelmallista koulutusta, joka
pohjautuu vaeston terveystarpeisiin, muuttuviin hoitokaytantoihin ja terveydenhuollon henki-
I6ston tdydennyskoulutustarpeen arviointiin. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on lisété ja
yllapitad tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista, tukea terveydenhuollon toimintayksikoiden
toimintaa terveyden edistdmisessé seka sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. (STM 2009, Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon ammattihenkildston taydennyskoulutuk-
sesta 1194/2003.) Simulaatio-opetusmenetelman kayttdminen jatko- ja tdydennyskoulutukses-
sa tarjoaa innovatiivisen mahdollisuuden harjoitella esimerkiksi oman tyotehtdvén vaatimia

erityistaitoja, tiimitydskentelya ja vaaratilanteiden hallintaa (Salakari 2010).

Rontgenhoitajien ladkehoidon simulaatiokoulutus toteutettiin tdydennyskoulutuksena syksylla
2012. Koulutuksen tarkoituksena oli syvent&a rontgenhoitajien ladkehoidon osaamista laski-
moon annettavista kipuldakkeistd, sedatoivista ladkkeistd, hemodynamiikan hoitoon kaytetta-
vista ladkkeista ja ladkehoidon erityistilanteiden hoitamisesta. Koulutuksen suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin osallistui moniammatillinen tyéryhma. Taydennyskoulutus sisélsi
orientoivat ladkehoidon luennot ja simulaatioharjoitukset, jotka toteutettiin radiologian aidos-
sa toimintaympaéristossa. Simulaatioharjoituksissa kaytettiin korkeateknologista potilassimu-
laattoria, joka mahdollisti esimerkiksi peruselintoimintojen tarkkailun aitoja hoitovélineita
kayttéen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajien kokemuksia simulaatio-
opetusmenetelmasté 1ddkehoidon tdydennyskoulutuksessa. Keskeisind mielenkiinnon kohteina
ovat rontgenhoitajien kokemukset simulaatio-opetuksen hyddyllisyydestd ja simulaatio-
opetuksen vaikuttavuudesta ladkehoidon osaamista edistettdessd. Tutkimus on osa Itd&-Suomen
yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimushanketta ja tutkimusaineistoa hyodynnet&an hoitotie-

teen laitoksen vaitoskirjatutkimuksessa ja tassa pro gradu —tutkielmassa.



2 SIMULAATIO-OPETUSMENETELMA TERVEYSALALLA

2.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kansainvélisia ja kansallisia tutkimuksia simulaatio-opetusmenetelman kaytosta terveysalan
tdydennyskoulutuksessa on niukasti. Erityisesti kansallisella tasolla puuttuu simulaatio-
opetusmenetelmén vaikuttavuutta kasittelevd tutkimustieto niin tutkintoon johtavan

koulutuksen kuin terveysalan tdydennyskoulutuksen yhteydessa.

Tutkimuksia haettiin kansallisista ja kansainvélisista tietokannoista vuosilta 2004-2013. Haun
ulkopuolelle rajattiin tutkintoon johtavan terveysalan koulutuksen yhteydessa tehdyt
tutkimukset simulaatio-opetusmenetelmaésté ja tutkimukset, jotka kohdentuivat jonkun muun
simulaatiotyypin kuin korkeateknologisen (high-fidelity) potilassimulaattorin k&yttoon.
Hakusanoina kéytettiin simulat* AND continuing education*; simulat* AND radiograph*
AND continuing education; simulat* AND continuing education*AND nursing*OR health
care; high fidelity simulation*AND continuing education*AND health care*;
terveysala*AND koulut*OR taydennyskoul*. Haut tehtiin elektronisista tietokannoista Cinahl,
Cochrane, Pub Med ja Medic, jotka on luokiteltu pateviksi hoitotieteellisen tiedon hankinnan
kanaviksi (Lauri 2003).

Hakutuloksista valittiin artikkelit otsikon perusteella. Tdémén jalkeen valituista artikkeleista
luettiin abstraktit, jonka perusteella tehtiin valinta joko artikkelin mukaan ottamisen tai pois
jattamisen suhteen. Tahén Kirjallisuuskatsaukseen mukaanottokriteereitd olivat, etta artikkeli
kasitteli terveysalan tdydennyskoulutusta, simulaatio-opetusmenetelmad, korkeateknologista
potilassimulaattorin  kdyttod ja terveysalan ammattilaisten kokemuksia simulaatio-
opetusmenetelmastd. Mukaan otettiin my6s yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Valittujen
artikkeleiden tuli olla vertaisarvioituja. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolella jatettiin artikkelit,
jotka kasittelivat simulaatio-opetusmenetelméé jonkun muun simulaatiotyypin nédkdkulmasta
tai artikkelit, jotka olivat tapausselosteita, katsausartikkeleita tai pdaakirjoituksia.
Liitetaulukoissa 1 on esitetty tiedonhaku tietokannoista (liite 1). Kaiken kaikkiaan
hakutuloksia saatiin yhteensda 650, joista otsikon perusteella valittiin 34. Abstraktien
perusteella wvalittiin 13, joista Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 11 tutkimusartikkelia.
Liitetaulukoissa 2 kuvataan tutkimukset, jotka késittelevat simulaatio-opetusmenetelmaa

terveysalan taydennyskoulutuksessa (liite 2).



2.2 Simulaatio-opetusmenetelma

Simulaatio-opetuksella tarkoitetaan Kliinisen hoitotodellisuuden jaljittelemistd esimerkiksi
oikeiden standardoitujen potilaiden tai potilassimulaattorien avulla. Simulaatioon perustuvan
opetuksen perusidea on, ettd simulaatioharjoittelulla annetaan mahdollisuus harjoitella k&y-
tannon tilannetta etukateen, jolloin aidossa kaytdnnon tilanteessa oikeanlaisen toimintamallin
valinta on helpompaa. (Hallikainen & Vaisanen 2007, Issenberg & Scalese 2008, Salakari
2010.) Olennaista on, ettd simulaatio-opetustilanteessa luodaan aito oikeantuntuinen oppimis-
tilanne, joka altistaa oppijat aktiiviseen taitojen oppimiseen ja kertaamiseen palautteen ja ref-
lektoinnin avulla (Bland ym. 2010). Simulaatio-opetus mahdollistaa sellaisten kaytannon tai-
tojen oppimisen, jotka olisivat muuten mahdollista vain aidoissa potilas- ja hoitotilanteissa.
Simulaatio-opetuksen keskeinen késite on transfer eli opitun siirtovaikutus, joka tarkoittaa
simulaatioharjoituksessa opitun taidon siirtymistd aitoon toimintaymparistoon. (Salakari
2009.)

Simulaatio-opetuksen teoreettinen tausta

Simulaatio-opetuksen teoreettinen tausta nojaa kokemusperdiseen ja konstruktivistiseen op-
pimiskésitykseen, jossa keskeisid asioita ovat oppimisen intentionaalisuus, aktiivisuus ja ref-
lektiivisyys. Kokemuksen kautta oppimiseen liittyy vahvasti reflektointi ja sen kautta oppimi-
nen. Simulaatio-opetusmenetelméssa toteutuva oppimisen reflektointi mahdollistaa kriittisen
ajattelun, Kkliinisen paatoksen teon, paattelyn ja arvioinnin taitojen kehittymisen. (Dreifuerst
2008, Cant & Cooper 2009, Bland ym. 2010, Salakari 2010.) Simulaatio-opetuksen teoreetti-
sesta taustasta on I0ydettavissa Kolbin (1984) laatima kokemusperadisen oppimisen teoria, jota
voidaan pitd4 keskeisend taitojen oppimisen teoriana. Teorian mukaan kokemukset luovat
pohjan kdytdannon osaamiselle, mutta kokemus tulee kuitenkin késitell& oppimista edistavalla
tavalla. Niin sanottu “oppimisen kehd” pitdd sisdllddn neljd vaihetta, joissa konkreettista op-
pimiskokemusta seuraa havainnointi ja pohdinta. Havainnoinnin ja pohdinnan tuloksia oppija
kéyttad uusien késitteiden muodostamiseen, joiden seurauksena han voi tehdd johtopaatoksié

muodostaakseen uusia toimintamalleja. (Salakari 2009.)

Oppimiskehén nelj4 vaihetta ovat 1) Konkreettinen kokemus 2) Reflektoiva havainnointi 3)
Abstrakti kasitteellistdiminen 4) Aktiivinen kokeilu. Kaikki nelja vaihetta eivat vélttdmatta

toteudu kaikissa oppimistilanteissa, mutta oppimisen ohjaus ja oppimistilanteet tulee organi-



soida siten, ettd kyseiset nelja vaihetta toimivat. (Salakari 2009.) Dieckmannin (2009) mukaan
simulaatio-oppimisprosessi on samankaltainen paattyméton oppimisen kehd, silla uusia ko-
kemuksia kokeiltaessa oppimisen sykli jatkuu. Simulaatioharjoitus alkaa yksittdisen oppijan
kokemuksesta, johon yhdistyy simulaation myota teoriatieto ja kdytannén kokemus. (Dieck-
mann 2009.) Salakarin (2009) mukaan “Konkreettinen kokemus” syntyy tekemisen kautta ja
se toimii pohjana havainnoille. “Reflektoiva havainnointi” tapahtuu, kun kokemusta reflek-
toidaan, joka tarkoittaa ongelman ja mahdollisten toimenpiteiden maérittelyd sekd toimintaa
ongelman ratkaisemiseksi. ”Abstrakti kisitteellistiminen” edellyttdd aikaisempien vaiheiden
toteutumista, silld kokemus tiytyy kisitteellistdd, jotta se jad muistiin. ”Aktiivinen kokeilu”

tapahtuu kaytdnnon tilanteessa, jossa uutta toimintamallia testataan. (Salakari 2009.)

Simulaatio-opetuksessa opittavat taidot

Simulaatio-opetus tarjoaa innovatiivisen keinon oppia kliinisid hoitotaitoja turvallisessa ja
todentuntuisessa ymparistossa (Bland ym. 2010). Tyypillisimmin simulaatio-opetusta on kay-
tetty akuuttien hoitotilanteiden harjoitteluun esimerkiksi invasiivisten toimenpiteiden, elvy-
tyksen ja hengitysteiden hallinnan harjoitteluun (Hallikainen & Véisanen 2007, Gordon &
Buckley 2009). Vaikka simulaatio-opetuksessa on painottunut padosin kaytannon taitojen
oppiminen ja kertaaminen, ovat olennaiseksi nousseet myds niin sanotut ei-tekniset taidot ja
niiden oppiminen simulaation avulla. Ei-teknisié taitoja ovat kognitiiviset ja sosiaaliset taidot
kuten kommunikointi- ja ryhmaty6taidot, oman tyon johtaminen, tilanteiden ja stressin hallin-
tataidot. (Pearson & McLafferty 2011.) Simulaatio-opetusta on toteutettu myds monialaisesti,
jolloin eri ammattiryhmien edustajat ovat harjoitelleet yhteistyotd, keskindistda kommunikaa-
tiota ja tiimitydskentelya. Simulaatio-opetuksen on todettu edistdvan tyoryhman tehokkuutta
kriisitilanteiden hallinnassa (Buljac-Samardzic ym. 2010, Junttila 2010, Rosqvist & Lauritsalo
2013.) seka yksiloiden neuvottelu- ja ryhmatyotaitojen ja viestintatyylien kehittymistd (Hyva-
rinen ym. 2013, Saaranen ym. 2013).

Simulaatio-opetusmenetelmén avulla harjoitellaan potilasturvallista tydskentelytapaa (Mc-
Caughey & Traynor 2010, Saaranen ym. 2012, Toivanen ym. 2012). Useilla korkeariskisilla
aloilla, kuten ilmailualalla ja monilla teollisuuden aloilla, simulaatio-opetusmenetelm& on
ollut kaytossa jo pitk&éan. Potilasturvallisuusndkékulma on huomioitu terveysalalla vasta
1980-luvulla, jolloin siihen alettiin kiinnittdd enemman huomiota muun muassa laéketieteel-

listen invasiivisten toimenpiteiden suorittamisen yhteydessa. Toisaalta myods kehittyneet hoi-



totoimenpiteet ja hoitovirheiden maarédn kasvu ovat edisténeet potilasturvallisen tydotteen
huomioimista ja turvallisten toimintatapojen kehittymista terveysalalla. (Hallikainen & Vai-
sénen 2007, Issenberg & Scalese 2008, Toivanen ym. 2012.) Simulaatio-opetusmenetelméa
mahdollistaa niiden tilanteiden harjoittelun etukéateen, jotka on todettu olevan riskitekijoita
potilasturvallisuudelle. Naitd tilanteita ovat esimerkiksi raportoidut laheltd piti —tilanteet ja
haittatapahtumat, joissa on havaittu muun muassa ammattitaidon ja tiimityon puutteita sek&
virheita ja erehtymisia. Simulaatio-opetusmenetelman etuna on myds, ettd simuloidussa tilan-
teessa ei vain edisteta yksittdisen henkilon vaan koko tyéryhman Kliinisia ja ei-teknisia taitoja.
Tiedonkululla, tiedonhallinnalla ja kommunikaatiolla on olennainen merkitys potilasturvalli-
suuteen ja onkin tarkedd, ettd naitd tekijoita edistavia taitoja voidaan harjoitella turvallisessa
oppimisymparistossd. (Gaba 2004, Kinnunen & Peltomaa 2009, Nieminen 2009, Sanford
2010.)

Ladkehoidon toteuttaminen on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja potilasturvallisuus on
sekd ammatillisen osaamisen osa-alue etté turvallisen hoidon edellytys (STM 2009, Harkanen
ym. 2013). L&akehoidon toteuttaminen edellyttad paatoksentekotaitoja ja kriittisen ajattelun
taitoja seka asianmukaisia tietoja ja taitoja ladkehoidon prosessista (STM 2006). Ndiden taito-
jen harjoittelua voidaan edistad simulaatioharjoittelulla. Laakehoitotaitoja on harjoiteltu muun
muassa matalan teknologian simulaatiovélineilla. Yksittéisia taitoja, kuten injektion antamista
ja perifeerisen laskimokanyylin asettamista, on harjoiteltu anatomiseen malliin. Usein tdamén-
kaltaiseen taitopajaharjoitteluun on liitetty myos potilasesimerkkitapauksia ja oppimista tuke-
via ladkehoidon verkkoympéristoja. Korkeateknologisella potilassimulaattorilla voidaan sen
sijaan jaljitella aitoja potilastilanteita ja harjoitella ldédkehoidon suunnittelua, toteutusta ja ar-
viointia osana potilaan muuta hoitoa. Tama edellyttda kuitenkin simulaatio-opetukseen osal-

listuvilta laaja-alaisempia la&kehoidon tietoja ja taitoja. (Sulosaari & Rosenberg 2013.)

Simulaatio-opetustilanteen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Simulaatio-opetustilanteella tarkoitetaan opettajien laatimaa koulutuksellista kokonaisuutta,
jonka tulee perustua aina ajankohtaiseen ja ndyttoon perustuvaan tutkimustietoon (Nurmi ym.
2013). Simulaatio-opetustilanteen suunnittelu alkaa oppimistavoitteiden suunnittelulla sitten,
ettd tavoitteiden madrittelyssd on huomioitu seké& opetussuunnitelman sisaltd ett4 oppijoiden
aikaisemmat tiedot ja taidot. Oppimistavoitteiden suunnittelussa on térke&éd kuulla kaikkien

simulaatio-opetustilanteesta vastaavien henkildiden ndkemykset oppimistavoitteista, jotta ta-



voitteet ovat selkeat kaikille osapuolille. (Smith & Roehrs 2009, Nurmi ym. 2013.) Tavoitteet
ohjaavat simulaatiotilannetta (Yaeger ym. 2004) ja niiden arviointi on mahdollista, jos ne ovat
sisallytetty simulaatiotilanteeseen mahdollisimman luonnollisella tavalla jéljittelemalla todel-

lisia potilastapauksia (Nurmi ym. 2013).

Simulaatio-opetustilanteen osallistujamadra on hyva olla pieni, jotta oppijat saavat mahdolli-
simman paljon oppimiskokemuksia simulaatioharjoituksesta (Nurmi ym. 2013). Opettajan
lisaksi simulaatio-opetustilanteessa on mahdollista kéyttdd yhta tai useampaa tarkkailijaa,
jolloin monimutkaisemmastakin simulaatioharjoituksesta saadaan paljon tietoa. Simulaatio-
opetustilanteen aika vaihtelee ajallisesti. ”Full scale” simulaatio-opetustilanne kestda noin 1,5
tuntia, jolloin kaikki osa-alueet toteutuvat. Simulaatioharjoitus kestda yleensa noin 20 minuuttia.
Simulaatio-opetustilanne voidaan toteuttaa nopeamminkin, jolloin esimerkiksi joitakin sen vaihei-
ta jatetddn pois tai nopeutetaan niiden toteuttamista. (Hallikainen & Véisédnen 2007, Dieckmann
2009, Nurmi ym. 2013).

Simulaatio-opetustilanne koostuu kolmesta vaiheesta (kuvio 1.), jotka ovat 1) Tehtdvéananto ja
valmistautuminen 2) Simulaatioharjoitus ja 3) Jalkipuinti eli oppimiskeskustelu. Tehtavénanto
ja valmistautuminen sisaltavat esimerkiksi taitojen kertaamisen, taustatietojen hankkimisen,
orientoivan luennon tai muun simulaatioharjoitukseen valmistelevan taitojen harjoittelun.
(Dieckmann 2009, Salakari 2009, Nurmi ym. 2013.) Simulaatio-opetustilanteen tavoitteet on
olennaista kertoa oppijoille jo valmistautumisvaiheessa, silla tavoitteet ohjaavat oppimista
(Smith & Roehrs 2009). Tehtdvanantoon ja valmistautumiseen kuuluvat myds simulaatio-
opetuksen periaatteiden, simulaatio-oppimisympariston ja potilassimulaattorin esittely.
(Dieckmann 2009, Salakari 2009, Nurmi ym. 2013.)

Tehtavéananto ja Simulaatioharjoitus Jalkipuinti eli
valmistautuminen oppimiskeskustelu

Kuvio 1. Simulaatio-opetustilanteen vaiheet (Dieckmann 2009, Salakari 2009).



Simulaatio-opetustilanteen toisen vaiheen, simulaatioharjoituksen, oppijat toteuttavat yksin tai
pienryhmissa. Opettajan tehtdvand on ohjata oppimistilannetta kuitenkaan auttamatta liikaa
oppijoita tilanteessa. Ohjaus tapahtuu esimerkiksi mikrofonin vélitykselld ohjaamotilasta,
jossa opettaja seuraa simulaatioharjoituksen etenemistd. Ohjaamotila sijaitsee simulaatiohar-
joittelutilan véalittdmassé laheisyydessa ja siitd on suora nakdyhteys simulaatioharjoitteluti-
laan. (Dieckmann 2009, Salakari 2009, Carlsson ym. 2013.) Itse simulaatioharjoittelutila tulee
olla mahdollisimman todentuntuinen esimerkiksi aitoa potilashuonetta, sairaalan tutkimus-
huonetta tai kotia jéljitteleva tila. Tdman lisaksi tarvitaan toinen tila, jossa muut simulaatio-
opetustilanteeseen osallistuvat seuraavat simulaatioharjoitusta audio-visuaalisten laitteiden
vélitykselld. Samaa tilaa kéytetdan esimerkiksi jalkipuinnin toteuttamiseen. (Hallikainen &
Véisénen 2007, Carlsson ym. 2013.)

Jalkipuinti eli oppimiskeskustelu on simulaatio-opetuksen kannalta pedagogisesti keskeisin
osuus, silla sen avulla oppijat reflektoivat oppimaansa ja luovat siten kaytdntéon sovellettavan
toimintamallin. Jalkipuinnin avulla arvioidaan myos toteutettu simulaatioharjoitus ja saadaan
palautetta toiminnasta. (Hallikainen & Vdisdanen 2007, Gordon & Buckley 2009, Dieckmann
2009, Salakari 2009, Nurmi ym. 2013.) Shinnickin ym. (2011) mukaan oppimista tapahtuu eni-
ten jalkipuinnin yhteydessa. Jalkipuinti on suositeltavaa toteuttaa ennalta sovittujen oppimista-
voitteiden mukaisesti. Olennaista on, etté jalkipuinnissa kdytetaan tilannetta ohjaavaa raken-
netta esimerkiksi selkeda tyonjakoa opettajan ja tarkkailijan valilla tai puheenvuorojen jaka-
mista, jolloin pystytddn nostamaan esille keskeiset asiat simulaatioharjoittelusta. Jalkipuintiti-
lanteessa opettaja ohjaa keskustelua, jolloin jokainen oppija saa tilaisuuden reflektoida oppi-
maansa ja keskustelu kohdistuu oleellisiin asioihin. Reflektoinnissa on tarkedd nostaa esille
myonteiset oppimiskokemukset simulaatioharjoittelusta. Opettajan vastuulla on kuitenkin
korjata véérat toimintatavat, jotta oppijoille syntyy oikeanlainen toimintamalli harjoitellusta
toimenpiteesta tms. Jalkipuinti on kestoltaan noin 30—45 minuuttia. (Hallikainen & Vaisanen
2007, Gordon & Buckley 2009, Shinnick ym. 2011, Nurmi ym. 2013.)

Simulaatio-opetukseen kuuluu olennaisesti myds palautteen kerdé@minen oppijoilta ja simulaa-
tio-opetuskokonaisuuden arviointi seka opetuksen kehittdminen saadun palautteen ja opettajan
ja tarkkailijan kokemusten perusteella. Simulaatioharjoitukseen liittyva palaute kerédtééan jal-
Kipuinnin péétteeksi, silla simulaatioharjoitteen toteuttamiseen liittyy vahvasti vaitiolovelvol-
lisuus, jonka mukaan simulaatio-opetustilanteessa tapahtuneisiin asioihin ei endé palata myo-

hemmin yleisessd keskustelussa. Jos simulaatio-opetus on toteutettu terveysalan taydennys-



koulutuksessa, kerdtd&n palautetta myds esimiehiltd, silld heiltd on mahdollista saada n&ko-
kulmia jatkokoulutustarpeista ja simulaatio-opetuksen kaytannén hyodyistd. (Nurmi ym.
2013.)

Simulaatio-opetustilanteessa kaytettavat simulaatiotyypit

Simulaatio-opetuksessa kaytettavét vélineet ja menetelmat valitaan simulaatioharjoitukselle
asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Niiden kéyttd vaatii huolellista suunnittelua, opettajien
kouluttamista valineiden ja menetelmien kayttoon sekd asianmukaisten simulaatioharjoittei-
den suunnittelua. Simulaatio-opetuksessa kéytettavat vélineet jaetaan kolmeen luokkaan tek-
nologiatason mukaan. (Decker ym. 2008, Harder 2008.) VVahéisella teknologialla varustettuja
anatomisia malleja (Low-fidelity) kéytetddn esimerkiksi yksittdisten taitojen itsendiseen har-
joitteluun. Keskitason teknologialla (Medium-fidelity) varustetuissa potilassimulaattoreissa on
teknologiaa jonkin verran, mutta kyseiset potilassimulaattorit eivat reagoi tehtyihin hoitotoi-
menpiteisiin. (Yaeger ym. 2004, Decker ym. 2008, Harder 2008.) Korkeateknologisissa poti-
lassimulaattoreissa (High-fidelity) on lahes kaikki aitoon potilaaseen verrattavat elintoiminnot
ja ne reagoivat tehtyihin hoitotoimenpiteisiin kuten hengitysputken laittoon, ladkkeen antoon
tai suoniyhteyden avaamiseen (Hallikainen & Véisénen 2007, Decker ym. 2008).

Korkeateknologisiin potilassimulaattoreihin ohjelmoidaan simulaatioharjoitukseen sopivat
elintoiminnot etuké&teen, joiden muutokset ndhd&an potilasmonitorilla. Kyseinen potilassimu-
laattori mahdollistaa opettajan tekemé&t muutokset esimerkiksi potilassimulaattorin elintoimin-
toihin sen perusteella, miten simulaatioharjoitusta toteuttava ryhma on edennyt harjoituksessa.
(Mattila ym. 2013.) Korkeateknologiset potilassimulaattorit mahdollistavat haastavien hoito-
toimenpiteiden harjoittelun kuten elvytyksen harjoittelun. Niiden toteuttamiseen tarvitaan
realistinen oppimisympaéristd ja hoitovalineistd. (Decker ym. 2008.) Téssa yhteydessd puhu-
taan niin sanotusta “full scale” simulaatio-opetuksesta. ”Full scale” — simulaatioharjoitukset
ovat realistisia, monitasoisia ja hyvin valmisteltuja harjoitteita, jotka alkavat tietyn l&htétilan-
teen mukaan, mutta etenevat ennalta arvaamattomasti riippuen simulaatioharjoitusta toteutta-
van ryhmén hoitotoimenpiteistd. Edell& mainittujen simulaatiovélineiden liséksi terveysalan
koulutuksessa kéytetddn roolipelejd, tietokonepohjaisia simulaatio-ohjelmia, virtuaalioppi-
misympaérist6jd, haptista teknologiaa hyddyntavia simulaattoreita ja standardoituja potilaita.
(Decker ym. 2008, Harder 2008.)
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Simulaatio-opetusmenetelmén kaytto aikuisten oppimisen tukena

Simulaatio-opetusmenetelmén taustalla vaikuttavat konstrutivistinen oppimiskasitys ja Kolbin
(1984) kokemuksellisen oppimisen malli soveltuvat aikuisten oppimiseen ja sen tukemiseen
(Eteldpelto ym. 2013). Aikuisoppijat ovat padosin itsendisig, itseohjautuvia ja motivoituneita
oppijoita. Heidan oppimismotivaatio liittyy sekd sosiaalisiin ettd ammatillisiin rooleihin ja
toimintatapoihin, joihin he etsivat ratkaisuja ja sovelluksia kéytdnnon harjoittelun kautta.

Aiemmat kokemukset luovat perustan uuden oppimiselle. (Yaeger ym. 2004.)

Konstruktivistinen oppimiskasitys ja kokemuksellisen oppimisen malli korostavat oppimisen
reflektointia eli opitun ja koetun Kriittistd pohditaa. Oppimisen reflektointiin kuuluu vahvasti
oman toiminnan tiedostaminen ja sen kriittinen arviointi. Reflektio voi kohdistua my6s oman
toiminnan arviointiin tunne-, arvo- ja asenneldhtdisesti tai laajemmassa nakokulmassa
kulttuuri- ja yhteiskuntaléhtoisesti. Reflektio on keskeistd aikuisten oppimisessa, silla usein
aiemmin opitut tiedot ja taidot joudutaan kyseenalaistamaan. (Eteldpelto ym. 2013.)
Eteldpellon ym. (2013) mukaan aikuiset joutuvat pois oppimaan vanhoja taitoja, silla
esimerkiksi uudet toimintatavat ld&kehoidon ja hoitotoimenpiteiden kehittymisen myo6té

edellyttavat uusia malleja ja tapoja tyoskennell& radiologiassa (Luotolinna-Lybeck 2011).

Simulaatio-opetuksessa kaytettdvissa simulaatioharjoituksissa harjoitellaan usein uusia
toimintamalleja tai hoitosuositusten mukaisia toimintatapoja (Etelapelto ym. 2013) siten, etta
aikuisoppijoiden ominaispiirteet, esimerkiksi tekemisen kautta oppiminen, otetaan huomioon
(Yaeger ym. 2004). Salakarin (2010) mukaan kédytannon tydssa tarvittavan erityisosaamisen
oppiminen on koettu mielekk&aksi simulaatio-opetuksen avulla. Tutkimusten mukaan simu-
laatio-opetuksen realistisuus, aidontuntuisuus ja interaktiivisuus tekevat oppimistilanteesta
monipuolisen ja tehokkaan opetusmenetelmaén, jonka avulla edistetddn somaattisissa héatatilan-
teissa suoriutumista, kliinisten hoitotaitojen kehittymista ja ei-teknisten taitojen oppimista
(Palmer ym. 2008, Gordon & Buckley 2009, Toivanen ym. 2012 ).

Dieckmannin (2009) luoma simulaatiokoulutusmalli (kuvio 2) korostaa aikuisoppijan nako-
kulmaa. Malliin kuuluvien moduulien toteutusjarjestysté voidaan tarvittaessa muuttaa ja kaik-
kien niiden toteuttaminen ei ole mydskaéan valttaméatontéd simulaatioharjoituksessa. Moduulien

valiset siirtymét tapahtuvat luontevasti ilman erityisia moduulien aloituksia ja lopetuksia.
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Alkuinfo Teoria Simulaatio- Lopetus
harjoittelu
Simulaatto- LU KD Jalkipuinti
L harjoittelun
rin esittely -
ohjeistus

Kuvio 2. Simulaatiokoulutuksen malli Dieckmannin (2009) mukaan.

Alkuinfo sisaltdd simulaatiokoulutuksen tarkoituksen ja tavoitteiden lapi kdymisen, simulaa-
tiokoulutuksen hyddyisté ja haitoista tiedottamisen seké kaytannonjérjestelyiden selvittdmisen

ja ryhmén toiminnan keskeisista periaatteista sopimisen.

Simulaattorin esittelyyn kuuluu simulaatiomenetelmén, mukaan lukien simulaatiovélineiden
ja —ympériston esittelyn ja siihen tutustumisen. Koulutukseen osallistuvien tulee tietdd kuinka

simulaatiovalineitd kéytetdan ja miten simulaatioympéristossa toimitaan.

Teoria sisaltdad konkreettisen tiedon jakamisen simulaatioharjoitteeseen liittyen, joka voi ta-

pahtua esimerkiksi aktivoivina luentoina.

Simulaatioharjoittelun ohjeistukseen kuuluu harjoitteluun kuuluva tiedottaminen esimerkiksi

potilaan anamneesista ja terveystilasta, osallistujien rooleista.

Simulaatioharjoittelu on k&ytannon tilanne, jossa koulukseen osallistujat toimivat simulaatio-

ymparistossa.

Jalkipuinnissa koulutukseen osallistujat reflektoivat oppimaansa esimerkiksi videonauhoittei-

den avulla. Osallistujat reflektoivat toimintamallejaan, vahvuuksiaan ja kehittdmisalueitaan.

Lopetuksen yhteydessa kootaan simulaatiokoulutuksessa saadut hyodyt ja tydeldmaan sovel-

lettavat toimintamallit. (Dieckmann 2009.)
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2.3 Simulaatio-opetusmenetelman kaytto terveysalan tdydennyskoulutuksessa

Suomessa simulaatio-opetusmenetelmén kayttd terveysalan koulutuksessa on vield kohtalaisen
nuorta. Sen kayttd on kohdistunut pééasiassa tutkintoon johtavaan koulutukseen kuten ensihoidon
koulutukseen. Kiinnostus kyseistd opetusmenetelm&d kohtaan on kuitenkin kasvanut 2000-
luvulla, kun simulaatio-oppimisympéristja on alettu rakentaa eri ammattikorkeakouluihin, yli-
opistoihin ja sairaaloihin. Véahitellen simulaatio-opetusmenetelm&é on alettu ké&yttdd myds terve-
ysalan tdydennyskoulutuksessa. (Hallikainen & Véiséanen 2007, Saaranen ym. 2012, 2013, Hyva-
rinen ym. 2013.) Terveysalan tdydennyskoulutuksessa simulaatio-opetusmenetelmad on kay-
tetty muun muassa anestesiahoitajien, sairaanhoitajien, ladkareiden ja moniammatillisten tyo-
ryhmien kouluttamiseen. Edelld mainitut ammattiryhmét ovat kokeneet simulaatio-
opetusmenetelmén tehokkaana ja hyodyllisend opetusmenetelmana (Frengley ym. 2011, Toi-
vanen 2011, Toivanen ym. 2012), jolla voidaan kehittdd niin teknisia kuin ei-teknisia taitoja
(Palmer ym. 2008). Simulaatio-opetusmenetelmén kayttod suomalaisessa terveysalan tayden-
nyskoulutuksessa on tutkittu véhan. Olennaista on saada lis&da tutkimustietoa simulaatio-
opetusmenetelmén vaikuttavuudesta (Hallenbeck 2012). Seka kansalliset ettd kansainvéliset
tutkimukset ovat keskittyneet paddosin kuvaamaan simulaatio-opetusmenetelméan suunnittelua,
toteutusta ja arviointia tutkintoon johtavassa koulutuksessa olevien opiskelijoiden nakokul-
masta (Kivinen 2008, Cannon-Diehl ym. 2012, Salonen 2013).

Hallenbeckin (2012) mukaan korkeateknologisella potilassimulaattorilla toteutettu simulaa-
tioharjoitus mahdollistaa turvallisen taitojen harjoittelun ja soveltuu nimenomaan akuuttien
hoitotilanteiden harjoitteluun. Cannon-Dielhin ym. (2012) tutkimuksen mukaan korkeatekno-
logisella potilassimulaattorilla toteutettu simulaatioharjoitus on niin ikdén sopiva tapa péivit-
taa tietoja ja taitoja seka arvioida ammattitaitoa. Heidén tutkimuksensa mukaan korkeatekno-
logisella potilassimulaattorilla toteutettu simulaatioharjoittelu soveltuu parhaiten muun muas-
sa elvytyksen, hengityskoneen kayton ja vakavan hypotermian hoidossa vaadittujen taitojen
harjoitteluun (Cannon-Dielh ym. 2012).

Toivasen ym. (2012) tutkimuksen mukaan simulaatio-opetusmenetelmén kéaytté monipuolis-
taa tdydennyskoulutusta. Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat kyseisen opetusmenetelmén te-
hokkaaksi ja tadydennyskoulutuksen hyodylliseksi somaattisen hoidon taitojen, tietojen ja
asenteiden edistamisen kannalta (Toivanen 2011, Toivanen ym. 2012). Palmer ym. (2008) ja
Gordon ja Buckley (2009) ovat saaneet samansuuntaisia tutkimustuloksia, joiden mukaan seka

tekniset ja ei-tekniset taidot paranivat simulaatiokoulutuksen myota ja erityisesti sairaanhoitajat
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kokivat taitojensa kohentuneen hatatilanteissa toimiessaan. Gordonin ja Buckley:n (2009), Dun-
bar-Reidin ym. (2011) ja Toivasen ym. (2012) tutkimukset osoittivat, ettd jalkipuinti on kes-
keinen simulaatio-opetuksen vaihe. Sen avulla voitiin reflektoida omaa toimintaa ja analysoi-
da onnistumisen kokemuksia ja kehitettdvia osa-alueita. Simulaatioharjoituksen purkutilanne
helpotti myos opittujen asioiden siséistdmista. (Gordon & Buckley 2009, Dunbar-Reid ym.
2011, Toivanen ym. 2012.)

Useissa tutkimuksissa on raportoitu ei-teknisten taitojen edistyminen, kun simulaatioharjoitte-
lu on toteutettu korkeateknologisella potilassimulaattorilla. Ei-teknisi& taitoja ovat tiimityds-
kentely, tiimin sisdinen viestintd, ryhmatyotaidot, tyontekijan tyoteho, tyoryhmén kayttayty-
minen ja koordinointi sekd johtajuuden ottaminen ja suullinen viestinta (Shapiro ym. 2004,
Gordon & Buckley 2009, Frengley ym. 2011, Fransen ym. 2012, Rosqvist ja Lauritsalo 2013,
Westfelt ym. 2013).

2.4 Laakehoito rontgenhoitajan tyossa

Kuvantamistutkimuksia ja —toimenpiteitd toteutetaan useiden eri terveysongelmien hoitojen
yhteydessd, joiden vélittomaén toteutukseen myods rontgenhoitajat osallistuvat. Kuvantamis-
tutkimukset jaetaan kaytettdvdn menetelman tai kohteen perusteella natiivi- ja varjoainetutki-
muksiin, magneetti-, ultradani- ja isotooppitutkimuksiin, tietokonetomografiaan ja verisuonis-
ton tutkimuksiin. Edelld mainittuja tutkimuksia kaytetdan potilaan sairauksien diagnosoimi-
seen ja hoitovasteen seuraamiseen sek& erilaisiin toimenpiteisiin kuten neulanaytteisiin, ve-
risuoniahtaumien hoitoon ja eri sisaelimiin kohdistuviin toimenpiteisiin. Kuvantamistutki-
muksessa kaytettdvd menetelma maéarittelee toimintaymparistén, jossa réntgenhoitaja tyos-
kentelee. Rontgenhoitaja toimii paasaantoisesti moniammatillisen tydryhmaén jasenend ja vas-
taa omalta osaltaan potilaan yksil6llisesta ja turvallisesta kokonaishoidosta seka terveytté
edistavistd hoitotoimenpiteistd. Rontgenhoitajan tyo siséltadé niin potilaan valmistelun toimen-
piteeseen kuin potilaan jalkihoitoon liittyvat toimenpiteet kuten potilaan ohjauksen ja toimen-
piteen aikaisen kivunhoidon. (Walta 2008.) Akillisesti muuttavat tilanteet, esimerkiksi poti-
laan voinnin romahtaminen, edellyttdvat mukautumiskykyéd, nopeaa paatoksentekoa ja kliinis-
t4 hoitotoimintaa. Rontgenhoitajan on hallittava keskeiset periaatteet la&dkehoidon toteuttami-
sessa ja hdnen on osattava toimia ensiapu- ja ensihoitotilanteessa asianmukaisella tavalla.
(OPM 2006, Walta 2008.)
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Rontgenhoitajan toteuttama ladkehoito voidaan jakaa vélilliseen ja vélittdméaan ladkehoitoon.
Vilillinen l&&kehoito siséltdd kuvantamistutkimuksia ja —toimenpiteitd edeltdvan ja niiden
jalkeisen la&kehoidon, josta vastaa usein potilas itse tai sosiaali- ja terveysalan ammattihenki-
16. Valittomalla laékehoidolla tarkoitetaan sen sijaan kuvantamisyksikoissa toteutettavaa l&a-
kehoitoa, joka voidaan jakaa suunniteltuihin ja tarvittaessa toteuttaviin ladkehoitoihin. Suun-
nitellun 1&8kehoidon ladkevalmisteet ovat kuvantamismenetelmékohtaisia kuten tehoste- ja
tutkimusaineet, puudutteet ja perusliuokset. Ladkkeenanto toteutetaan niin enteraalisesti kuin
parenteraalisesti. (Walta 2008.) Radiografia- ja sddehoitotyon toteuttaminen edellyttdd ihmi-
sen anatomia ja fysiologian tuntemista, mutta my6s varjo-, tehoste- ja radiold&keaineiden
ominaisuuksien tuntemista ja niiden k&yton hallintaa. Pelkastddn varjoaineiden antaminen
vaatii rontgenhoitajalta erityisosaamista. Varjoaineet annetaan usein suonensisaisesti ja tasta
syystd on oltava taysin varma ladkkeenannon turvallisuudesta ja on tiedettdva varjoaineen
farmakologiset vaikutukset. (Tervahaltiala 2005, STM 2009.)

Tarvittaessa toteuttavaan laakehoitoon kuuluvat ladkevalmisteet, joita kaytetddn potilaan
voinnin muutoksissa esimerkiksi tehosteaineiden aiheuttamassa allergisessa reaktiossa. Ku-
vantamistutkimuksissa kéytettavat tehosteaineet voivat aiheuttaa pahoinvointia, hengenahdis-
tusta ja anafylaktisen sokin. T&sté syystd pidempikestoisiin toimenpiteisiin potilaalle laitetaan
perifeerinen laskimokanyyli, jotta potilaan voinnin muutoksiin voidaan reagoida mahdolli-
simman nopeasti ladkehoidolla. Olennaista on kuitenkin, ettd potilaan mahdolliset tehosteai-

neiden vasta-aiheet ovat tiedossa ennen toimenpidettd. (Walta 2008.)

Rontgenhoitajan toteuttamaan laékehoitoon kuuluu myds mahdollinen Kiputilojen hoito ja
pelon laékkeellinen hoitaminen, jota ilmenee usein magneettikuvausten yhteydessa. (Walta
2008.) Potilaan kokemaa kipua on tutkittu eri kuvantamismenetelmiin liittyen. Kiputilat ilme-
nevét yleisemmin invasiivisten kuvantamismenetelmien ja mammografiakuvaustilanteiden
yhteydesséd sekda kuvantamistilanteissa, joissa potilas joutuu olemaan paikallaan pitk&éan.
Laékkeelliset menetelmat ovat osoittautuneet kivun lievittdmisen kannalta paremmiksi kuin
ladkkeettomat menetelmat. (Walta 2012.) Rontgenhoitaja voi toimia my6s avustavassa roolis-
sa esimerkiksi anestesiassa toteuttavan kuvantamistoimenpiteen la&kehoidon toteuttamisessa
tai potilaan jatkuvan laakityksen kuten kipupumpun toimivuuden varmistamisessa. (Walta
2008.)
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Tulevaisuuden haasteet tulevat muuttamaan rontgenhoitajien tyonkuvan asteittain haasta-
vammaksi. Suuremmat muutokset liittyvdt muun muassa informaatioteknologian kasvuun,
lisdadntyviin tehtdvansiirtoihin ja kehittyviin kuvantamismenetelmiin. Monipuolistuneet toi-
menpiteet ja tehtavénsiirrot radiologeilta ovat lisdnneet rontgenhoitajien ladkehoidon vastuu-
ta. Nykyisin potilaiden iv-kanylointi ja tehosteaineiden injisointi ovat osa heidan tyonkuvaan-
sa. (Luotolinna-Lybeck 2011.) Kekaleen (2012) tutkimuksessa rontgenhoitajat kokivat tarvit-
sevansa lisdd monenlaista tietoa. He kaipasivat tietoa syopataudeista, sateilyn vaikutuksista ja
ennen kaikkea ladketietoutta, silld potilaan hoidossa yhdistyy yha useammin ladkehoito ja
sédehoito. He kokivat nimenomaan l&&kehoidon osaamisen tarpeen kasvaneen, johtuen ai-

emmin mainituista la4ke- ja sédehoidon yhdistelméahoidoista. (Kekéle 2012.)

Rdntgenhoitajat suorittavat valtakunnallisen ladkehoidon koulutuksen ja antavat nayton suo-
nensisaisen ld&kehoidon osaamisestaan (Luotolinna-Lybeck 2011). Huolimatta tasta edelld
mainitut tyonkuvamuutokset vaativat ammattitaidon péaivittdmista l&dakehoidon osaamisen
suhteen. Téhan voidaan vastata kohdennetulla tdydennyskoulutuksella, silla jokainen tervey-
denhuollon ammattihenkild on velvoitettu seka yllapitdmaan ettd kehittdmaan ammattitaitoaan
ja perehtymadan ammattikuntaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. Ammattitaidon ke-
hittdminen tarkoittaa muun muassa osallistumista ammatilliseen tdydennyskoulutukseen, jo-
hon ty6nantajan on annettava mahdollisuus ja luotava edellytykset. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994.)

2.5 Yhteenveto simulaatio-opetusmenetelman kéytosté terveysalalla

Simulaatio on interaktiivinen opetus- ja oppimismenetelmd. Sitd on kéytetty
opetusmenetelména terveysalalla sek& tutkintoon johtavassa koulutuksessa ettd
tdydennyskoulutuksessa. Aiempia tutkimuksia simulaatio-opetusmenetelman kaytostéa
ladkehoidon osaamisen edistimisessa on vahan. Kaiken kaikkiaan terveysalan
tdydennyskoulutuksessa simulaatio-opetusmenetelméan kohdistuvaa tutkimustietoa on vahén
niin  kansallisesti  kuin  kansainvalisestikin.  Erityisesti simulaatio-opetusmenetelmén

vaikuttavuutta kasittelevad tutkimustietoa on niukasti.

Simulaatio-opetusmenetelm& mahdollistaa teknisten ja ei-teknisten taitojen oppimisen ja

harjoittelun kuten akuuttien hoitotilanteiden ja ryhmaétyoskentelytaitojen harjoittelun.



16

Simulaatioharjoitteiden realistisuus on tarkedad, silla tarkoituksena on luoda aidontuntuinen,
todellisuutta vastaava oppimistilanne, jolloin simulaatioharjoitukseen osallistuva voi luoda
itselleen todellisuutta vastaavan toimintamallin. Simulaatiovalineiden valinta riippuu tdysin
simulaatioharjoituksen luonteesta ja tavoitteista. Korkeateknologisten potilassimulaattorien
kayttd6 ei ole vélttamattomyys, vaikkakin se on yksi yleisimmin ké&ytetyista

simulaatiotyyppeista terveysalan tdydennyskoulutuksessa.

Simulaatio-opetusmenetelméssd  korostuu  oppimisen  reflektointi, joka  toteutuu
simulaatioharjoituksen jalkeisessd jalkipuintitilanteessa. Jalkipuintitilanne on tutkimusten
mukaan yksi tarkeimmistd simulaatio-opetusmenetelmén vaiheista, sillda suurin o0sa
oppimisesta tapahtuu jalkipuinnin yhteydessa reflektoiden simulaatioharjoitteen eri vaiheita ja
tapahtumia asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tuolloin kukin harjoitukseen osallistunut
pohtii omaa toimintatapaansa ja pyrkii nostamaan esille myonteiset oppimiskokemukset.
Jalkipuinnissa simulaatio-opetusmenetelman opettajalla on keskeinen rooli ohjata keskustelua
ja yllapitad oppimisen myonteista ilmapiirid. Hénen tehtdviinsa kuuluu myo6s véarien

toimintatapojen korjaaminen.

Aikuisoppijoiden kohdalla oman oppimisen reflektointi korostuu, silld heidan aikaisemmat
kokemuksensa luovat pohjan uuden oppimiselle. Aikuisoppijoilla on jo valmiiksi
toimintamalleja tyoelaman kaytannontilanteista, joita he joutuvat mahdollisesti muuttamaan
reflektoinnin  myotd. Oppimisen refleksiivisyyttd lisadvat myos realistiset tydeldméssa
tapahtuneet  potilas-, hoito- tai muut vuorovaikutustilanteet, joita k&ytetadan

simulaatioharjoittelussa.



17

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata roéntgenhoitajien kokemuksia simulaatio-
opetusmenetelmasta laédkehoidon tdydennyskoulutuksessa. Keskeisind mielenkiinnon kohteina
ovat rontgenhoitajien kokemukset simulaatio-opetuksen hyddyllisyydestd ja simulaatio-
opetuksen vaikuttavuudesta ladkehoidon osaamista edistettaessa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa siitd, millaiseksi rontgenhoitajat ovat
kokeneet ladkehoidon simulaatio-opetuksen, miten he toteuttavat l&ddkehoitoa simulaatio-
opetuksen jalkeen ja minké&lainen on heidédn kokemuksensa opitun siirtovaikutuksesta. Tutki-
musaineistoa hyédynnetaan Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen véitoskirjatutkimuk-
sessa ja pro gradu —tutkielmassa. Tutkimustiedon avulla voidaan selvittdd simulaatio-

opetuksen tarve ja hyddyllisyys terveysalan tdydennyskoulutuksessa.

Tutkimusteht&véat ovat
1. Millaisena rontgenhoitajat kokevat ladkehoidon simulaatio-opetuksen?
2. Miten rontgenhoitajat kokevat laakehoidon osaamisen kehittyneen simulaatio-
opetuksen jalkeen?
3. Millaiseksi rontgenhoitajat kokevat laédkehoidon simulaatio-opetuksen sisallon

siirrettdvyyden omaan tyohonsa?
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4 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT, AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tieteenfilosofiset lahtokohdat

Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu ihmistieteiden, kuten humanististen terveystieteiden, tutki-
mukselliseksi l&hestymistavaksi. Ihmistieteisiin kuuluvien tieteenalojen lahtokohdat vaihtele-
vat paljon, mutta yhteista niille on kuitenkin tutkimuksen kohde: ihmismielen rakentama maa-
ilma, joka ilmenee erilaisina merkityssiséltdind. Tiedon tuottamisen peruslédhtokohtana ovat
tutkimukseen osallistuvien kokemukset ja tulkinnat tutkittavasta ilmiosta. Kvalitatiivista 1&-
hestymistapaa kéyttava tutkija pyrkii kokoamaan aineistostaan yleisia yhtaldisyyksié ja laati-
maan alustavia ehdotuksia kasitteista sek&d méaéaritteleméan lopuksi johdonmukaiset aineistoa
kuvaavat kasitteet. (Janhonen & Nikkonen 2003, Tuomi & Sarajérvi 2013.)

Taman tutkimuksen taustalla vaikuttaa tieteenfilosofian fenomenologinen traditio, silla tarkoi-
tuksena on kuvata ihmisten kokemuksia (Astedt-Kurki & Nieminen 2006) ja heiddn ymmar-
ryksensa muodostumista kokemustensa kautta (Raatikainen 2004). Pohjana on fenomenologi-
selle tieteenfilosofialle tyypillinen ajattelu tieteen objektiivisesta kuvasta, joka on johdettu
elamismaailmasta. Tdmén ajattelun mukaan tieteen kuvaama “todellisuus” on eldmismaail-

maan perustuva konstruktio. (Raatikainen 2004.)

Fenomenologisessa tutkimuksessa perusldhtékohtana on, etta tutkittavaa ilmiota tarkastellaan
kokonaisuutena osallistujan kokemuksen kannalta. Jokainen osallistuja luo omat merkityksen-
sé tutkittavasta ilmidstd, jotka voivat poiketa toisistaan hyvinkin paljon. Tutkijan kannalta
olennaista on, ettd hédn tiedostaa omat esikésityksensa tutkittavasta ilmiostéa ja kykenee erot-
tamaan osallistujien kokemukset ja omat kokemuksensa toisistaan. Toisin sanoen tutkijan
kokemusperdinen tieto ei ohjaa tiedonkeruuta sen enempéé kuin ennalta asetettu teoreettinen
viitekehys tai teoria. T&llGin osallistujien kokemukset ilmenevét ilman taustaolettamuksia.
(Astedt-Kurki & Nieminen 2006.) Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata réntgenhoita-
jien kokemuksia ladkehoidon simulaatio-opetusmenetelmastd. Tavoitteena on tuottaa kuvaile-
vaa tietoa siitd, millaiseksi rontgenhoitajat ovat kokeneet simulaatio-opetuksen osana ladke-
hoidon tdydennyskoulutusta, miten heiddn osaaminen on kehittynyt simulaatio-opetuksen

myo6téd ja minkalainen on heidan kokemus opittujen taitojen siirtymisesta tyoelamaan.
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4.2 Rontgenhoitajien ld&kehoidon simulaatiokoulutuksen toteutus

Kuopion yliopistollisen sairaalan kuvantimiskeskuksen rontgenhoitajien ladkehoidon simulaa-
tiokoulutus toteutettiin  moniammatillisesti simulaatio-opetusmenetelmélld syksylla 2012,
Taydennyskoulutukseen osallistui 20 erikois- tai erikoistuvaa rontgenladkaria seka 65 ront-
genhoitajaa. Taydennyskoulutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin osallistuivat
Kliinisen radiologian yksikén laékehoidosta vastaava réntgenhoitaja, anestesialdaakari, kaksi
Kliinisen hoitotyon opettajaa ja proviisori seka ylihoitaja, joka on simulaatio-opetuksen asian-
tuntija. Liséksi yhteisty6té tehtiin tiiviisti kliinisen radiologian osastonhoitajien ja ylihoitajan
kanssa. Simulaatio-opetuksen suunnittelussa huomioitiin rontgenhoitajien tyonkuva ja heidén
tyéhonsa kuuluvat tyypillisimmét potilastilanteet. Koulutus sisalsi orientoivat luennot seka
rontgenhoitajille ettd laakareille ja kahdesta kolmeen simulaatioharjoitusta. Réntgenhoitajien
ladkehoidon tdydennyskoulutuksen tarkoituksena oli syventad osaamista laskimoon annetta-
vista kipuléékkeistd, sedatoivista ladkkeista ja hemodynamiikan hoitoon kaytettavista ladkeai-

neista seké laakehoidon erityistilanteiden hoitamisesta.

Simulaatioharjoitukset toteutettiin 7-8 henkilon pienryhmissé (1-2 l1&4&kéria ja 6 rontgenhoita-
jaa), joista puolet toimi harjoituksessa toimijoina ja puolet tarkkailijoina. Harjoitukset toteu-
tettiin aidossa koulutettavien toimintaymparistossa kuten tietokonetomografia-, ultradéni- ja
paivystysrontgenin tutkimushuoneissa. Jokaisessa harjoituksessa toimi ohjaajina anestesialaa-
kari, kliinisen hoitotyon opettaja ja sairaanhoitaja. Simulaatioharjoituksissa kaytettiin potilas-
simulaattoria sekd SimMan-ohjelmaa tietokoneella ja sivunédytolla. Muu harjoituksissa kaytet-
ty vélineistd oli aitoa hoitovéalineistéa kuten happinaamari, verenpaine- ja saturaatiomittari.
Simulaatioharjoituksia ei videoitu. Tarkkailijat seurasivat ryhman toimintaa simulaatioharjoit-
telutilassa. Yksi simulaatioharjoitus kesti noin 15 minuuttia, jota seurasi jalkipuinti eli oppi-

misen reflektointi kestoltaan noin 45 min.

Taydennyskoulutuksen osaamistavoitteet olivat seuraavat. Opintojakson suoritettuaan ront-

genhoitaja 0saa:

- kuvata potilaan esitietojen merkityksen potilaan hoidon ja tarkkailun kannalta
- perustella potilaan tarkkailun merkityksen potilasturvallisuudelle
- luetella potilaan tarkkailun tavallisimmat menetelmét

- analysoida elintoimintojen muutoksia
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- luetella tavallisimmat kuvantamistutkimuksissa kaytettavat kipulddkkeet ja sedatoivat 1aa-
keaineet, niiden annon, vastalaakkeet ja kliinisesti merkittavét haitta- ja yhteisvaikutukset

- arvioida laskimoon annettavan Kipu- tai sedatoivan ladkkeen vaikutuksia

- luetella tavallisimmat kuvantamistutkimuksissa kéytettdvat hemodynamiikan hoitoon tar-
koitetut ladkeaineet, niiden annon ja kliinisesti merkittavat haitta- ja yhteisvaikutukset

- arvioida hemodynamiikan hoitoon kaytettyjen ladkkeiden vaikutuksia

- selittdd oikean toiminnan ladkehoidon erityistilanteissa (lieva reaktio / anafylaktinen reak-
tio)

- selittdd oikeaoppisen hélytyksen tekemisen potilaan kliinisen tilan heikentyessa (esim.
MET/elvytysryhmalle)

4.3 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujat valikoituivat kvalitatiivisen tutkimuksen otannan mukaisesti. Tar-
koituksenmukaista otantaa kayttdessd tutkija valitsee tietoisesti tiedonantajikseen sellaiset
henkil6t, joilla on riittdvasti kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmidsta. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009.) Tutkimuksen osallistujat olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan ku-
vantimiskeskuksen rontgenhoitajia, jotka olivat osallistuneet simulaatio-opetusmenetelmalla
toteutettuun ld&kehoidon tdydennyskoulutukseen ja tadydennyskoulutukseen kuuluviin alku-
haastatteluihin syksylla 2012,

Taustatietolomakkeeseen (liite 3) osallistujia pyydettiin kirjaamaan ika vuosina, sukupuoli,
koulutus, tyokokemus vuosina sekéd nykyisessa tyopaikassa ettd kokonaisuudessaan tervey-
denhuollossa, tyonkuva ja aiemmat ld&kehoidon tdydennyskoulutukset. Osallistujia oli yh-
teensd 14 henkil6d, joista naisia oli 12 ja miehid kaksi. Kaikki osallistujat olivat yli 25-
vuotiaita. Suurin osa osallistujista oli 35-54 —vuotiaita, keskiarvon ollessa 43 vuotta (taulukko
1).

Taulukko 1. Osallistujien ika.

Ikdkategoriat Osallistujien lukumadra
—24v. -
25-34 v. 3
3544 v. 4
45-54 v. 5
55 —-v. 2
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Kaikki osallistujat olivat tydskennelleet nykyisessa tyGpaikassa vahintdan yhden vuoden (tau-
lukko 2). Yli 35 vuoden tyGuraa nykyisessa tyopaikassa ei ollut yhdelldk&an osallistujalla. Sen
sijaan tyokokemus terveydenhuollossa kokonaisuudessaan vaihteli 2-4 vuodesta yli 35 tyo-

vuoteen. (taulukko 3).

Taulukko 2. Tyokokemus nykyisessa tyopaikassa.

Tyokokemus nykyisessa tydpaikassa | Osallistujien lukumaara

alle yksi vuosi

2—4 vuotta

5-14 vuotta

15-24 vuotta

25-34 vuotta

NI NN

yli 35 — vuotta

Taulukko 3. Tyokokemus terveyshuollossa.

Tyo6kokemus terveydenhuollossa Osallistujien lukumaara

alle yksi vuosi

2-4 vuotta

5-14 vuotta

15-24 vuotta

25-34 vuotta

RO o]k

yli 35 — vuotta

Osallistujat olivat koulutukseltaan joko opistoasteelta tai ammattikorkeakoulusta valmistunei-
ta rontgenhoitajia. He tekivat joko kaksi- tai kolmivuorotydtd. Osallistujien tyénkuvat vaihte-
livat paljon. Osa osallistujista tydskenteli vain tietyissa toimipisteissa kuten verisuonten var-
joainekuvauksissa. Toiset vastaavasti tyoskentelivat useissa kliinisen radiologian toimipisteis-
sé& tehden useita eri toimenpiteitd kuten tietokonetomografia-, magneetti- ja ultraddnitutki-
muksia. Kaikki osallistujat olivat suorittaneet tyohonsd kuuluvan ld&kehoidon verkkokoulu-
tuksen ennen simulaatio-opetusmenetelmalld toteutettua tdydennyskoulutusta. He eivat olleet

suorittaneet muuta l4&dkehoidon osaamiseen liittyvaa tdydennyskoulutusta.
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4.4 Tutkimusaineiston hankinta

Haastattelut toteutettiin noin 2-3 kuukautta tdydennyskoulutuksen jélkeen, joista osallistujat
saivat alustavan tiedon tdydennyskoulutuksen alussa syksylla 2012. Osallistujiin oltiin yhtey-
dessa sekd puhelimitse ettd séhkodpostitse noin kaksi viikkoa ennen aiottua haastatteluajankoh-
taa, jolloin he saivat tietoa haastattelun tarkoituksesta ja tavoitteesta. Samalla sovittiin alusta-
vat haastatteluajankohdat. Haastattelut toteutettiin osallistujien typaikalla rauhallisessa tyoti-
lassa heidan ty6ajalla. Haastattelun alussa osallistujille kerrottiin toistamiseen tutkimus tarkoi-
tus ja tavoite seka kerrattiin tutkimuksen eettisyyteen liittyvéat asiat kuten tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuus, tutkimuksen luottamuksellisuus ja tietojen kasittelyyn ja sailytta-
miseen liittyvét asiat. Osallistujat olivat jo aiemmin antaneet Kirjallisen suostumuksen haastat-
telujen nauhoittamiseen ja keratyn aineiston kayttoon. Osallistujat tayttivat myos taustatieto-

lomakkeen ja tutustuivat teemahaastattelurunkoon ennen varsinaisen haastattelun aloittamista.

Tutkimusaineisto hankittiin teemahaastattelulla. Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetel-
m4, silla haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, jolloin on
mahdollista suunnata tiedonhankintaa olennaisiin asioihin. Tdméan lisaksi non-verbaalit viestit
auttavat ymmartdmaan vastauksia ja merkityksid. Haastattelu on myds sopiva menetelmé, kun
kysymyksessa on ilmid, jota on tutkittu vahan. (Hirsjarvi & Hurme 2010.) Teemahaastattelu
on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto, jossa haastattelun aihepiirit eli teemat ovat
etukateen tiedossa. Teemahaastattelun kysymykset eivat kuitenkaan ole tarkasti méériteltyja
eik& niilld ei ole tiettyd jarjestysta. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Tutkittavan ilmion peruskésitteet hahmottuvat kirjallisuudesta, joiden spesifioidut alakésitteet
ovat teemahaastattelurungon teema-alueita. Haastattelukysymykset kohdentuvat néihin tee-
ma-alueisiin, jotka toimivat myos keskustelua ohjaavina tekijoind. Teema-alueiden tulee olla
riittdvan véljid, jotta tutkittavasta ilmiosta saadaan mahdollisimman monipuolinen kuva.
(Hirsjarvi & Hurme 2010.) Teemahaastattelurunko (liite 4) esitestattiin kahdella osallistujalla,
jotta saatiin selville muun muassa teemojen toimivuus ja haastattelujen keskiméarédinen pituus
(Hirsjarvi & Hurme 2010). Esitestauksen perusteella ei tehty muutoksia haastatteluteemoihin,
joten esitestauksessa tallennetut haastattelut otettiin mukaan aineistoon. Haastattelun jalkeen
aineisto koodattiin numeroin, jotta analyysivaiheessa voitiin palata oikeaan asiayhteyteen.

Numerointi on séilytetty tulosten yhteydessa esitettavissa autenttisissa ilmaisuissa.
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4.5 Tutkimusaineiston analyysi

Haastattelut kuunneltiin kertaalleen l&pi ennen aineiston litterointia. Haastattelujen kesto vaih-
teli 12 minuutin ja 20 minuutin vélilla ja niiden kokonaiskesto oli noin 240 minuuttia. Haas-
tattelut puhtaaksi kirjoitettiin sanasta sanaa. Litteroitua aineistoa kertyi 61 sivua, rivivalilla
1,5 ja fontilla Times New Roman, koko 12. Taman jalkeen aineisto luettiin kertaalleen lapi ja
tarkastettiin jokainen haastattelu erikseen suhteessa puhtaaksi Kirjoitettuun aineistoon. Samal-

la perehdyttiin aineiston sisaltoon.

Tutkimusaineisto analysoitiin laadullisen aineiston perusanalyysilla, sisallonanalyysilla, ai-
neistolahtdisesti. Sisallonanalyysia on kéytetty paljon hoitotieteellisissa tutkimuksissa, koska
se on analysointimenetelmd, jolla voidaan analysoida dokumentteja, tutkimuksia yms. syste-
maattisesti ja objektiivisesti (Kyngéds & Vanhanen 1999). Sisallén analyysilla voidaan kuvail-
la ja kvantifioida tutkittavaa ilmiéta. Sen avulla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta asiasta
tiivistetyssa ja yleisessa muodossa kuitenkin niin, ettd sen keskeinen informaatio sailyy. Ana-
lyysin toteuttamisesta ei ole kuitenkaan olemassa yhtd oikeaa mallia tai yksityiskohtaisia
séantoja, vaan jokainen sitd kayttdva tutkija joutuu eteneméén innovatiivisesti ja itseohjautu-
vasti. Analyysiprosessi alkaa valmisteluvaiheella, johon liittyy olennaisesti analyysiyksikon
valinta, jota ohjaa tutkimustehtava ja aineiston laatu. Ennen analyysiyksikon valintaan on kui-
tenkin tehtdva paatos siitd, mitd ja miten aineisto analysoidaan. Taman jalkeen analyysipro-
sessi etenee tiettyja vaiheita mukaillen aineistoa pelkistden, ryhmitellen ja abstrahoiden.
(Kyngas & Vanhanen 1999, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajéarvi
2013.)

Taman tutkimuksen aineistolahtoinen sisallonanalyysi mukailee Tuomen ja Sarajérven (2013)
esittdmé&a aineistolahtdistd analyysimallia. Siséllonanalyysi aloitettiin etsimalld aineistosta
tutkimustehtdvien mukaisia alkuperéisia ilmauksia, jotka listattiin perakkain erilliselle kon-
septille. Tamén jélkeen alkuperdiset ilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin samankaltaisten
ilmaisujen perusteella ryhmiksi. Ryhmittelyn tarkoituksena oli luoda perusta tutkimusilmidlle
ja antaa alustavia kuvauksia tutkimusilmiosta. Ryhmittelyn jalkeen muodostettiin alaluokat,
joille annettiin kutakin ryhmé&é kuvaava kasite. Luokittelun tarkoituksena on tiivistaa aineisto,
silla yksittdiset tekijat sisallytetdan yleisempiin késitteisiin. Luokitteluyksikkona toimi tutkit-
tavan ilmidn ominaisuus, piirre tai kasitys. Abstrahointia eli kasitteellistamisté jatkettiin yh-
distelemélld luokkia niin kauan kuin se oli mahdollista aineiston sisallon nakdkulmasta. Toi-

sin sanoen alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi, joista muodostettiin kaikkia aiempia luokkia



24

kuvaavat péaluokat ja yhdistavat luokat (Tuomi & Sarajarvi 2013.) Kuviossa 3 kuvataan ai-
neiston analyysin eteneminen. Liitetaulukossa 3 on esimerkki aineiston analyysistd, jossa ku-
vataan yhden paaluokan ”Simulaatio-opetusmenetelmén monipuolisuus oppimista edistdvéana

tekijdnd” muodostuminen (liite 5).

Haastattelujen kuuntelu ja litterointi

Aineiston lukeminen, tarkastaminen ja sisaltéon tutustuminen

Alkuperaisilmausten etsiminen, pelkistaminen ja listaaminen

Samankaltaisuuksien etsiminen ja yhdistdminen

Alaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien muodostaminen

Padluokkien ja yhdistavien luokkien muodostaminen

Kuvio 3. Aineiston analyysin eteneminen.
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5 TULOKSET

Tutkimustulokset kuvataan kolmen aineiston analyysissd muodostuneen yhdistavan luokan
kautta.  Yhdistavdt luokat ovat “Osaamisen varmistaminen monipuolisella ja
kokemusperaisella simulaatio-opetusmenetelmalld”, ”Simulaatio-opetusmenetelmé ja oppijan
yksilolliset piirteet oppimisen tukena ja haasteena” ja “Koulutuksen osaamista edistiva

vaikutus rontgenhoitajien ladkehoidollisiin tietoihin ja taitoihin”.

Ensimmaisessd alaluvussa (luku 5.1) kuvataan rontgenhoitajien kokemuksia simulaatio-
opetusmetelmaésté. Toisessa alaluvussa (luku 5.2) kuvataan heidan kokemuksiaan osaamisensa
kehittymistd ja siirtymistd ty0eldmadn. Kolmas alaluku (luku 5.3) siséltdd yhteenvedon

tutkimustuloksista.
5.1 Rontgenhoitajien kokemukset simulaatio-opetusmenetelmésta

5.1.1 Osaamisen varmistaminen monipuolisella ja kokemusperaisellda simulaatio-

opetusmenetelmalla

Yhdistdva luokka ”Osaamisen varmistaminen monipuolisella ja kokemusperdisell& simulaa-
tio-opetusmenetelmalld” muodostui kahdesta padluokasta Simulaatiokoulutuksen kokonais-
valtaisuus ja tarkoituksenmukaisuus sekéd osaamisen sddnndllinen varmistaminen” ja ”Simu-

laatio-opetusmenetelman kokemuksellisuus ja autenttisuus oppimisen tukena” (kuvio 4.).
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Yléaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

Koulutuksen hyodyllisyys 2\
Koulutuksen soveltuvuus \
Kéaytannon ja teorian yhdistaminen Simulaatiokoulutuksen
oppimista tukevaksi kokonaisvaltaisuus ja
kokonaisuudeksi tarkoituksenmukaisuus

_ . > sekd osaamisen saan-
Moniammatillisen tydskentelyn nollinen varmistami-
antoisuus ja luontevuus nen Osaamisen varmista-
Osaamisen saannollinen minen monlpuq!lsel!.a
varmistaminen realistisessa Ja kokem_usperalsella
toimintaymparistossa ) simulaatio-

opetusmenetelmalla

Simulaatioskenaarioiden realistisuus ™

Kokemuksellinen oppiminen Simulaatio-
simulaatioharjoituksessa opetusmenetelmén

_ _ o o > | kokemuksellisuus ja
oppimisen tukena tukena
Oppiminen reflektoinnin kautta j

J

Kuvio 4. Osaamisen varmistaminen monipuolisella ja kokemusperaisella simulaatio-
opetusmenetelmalla

Simulaatiokoulutuksen kokonaisvaltaisuus ja tarkoituksenmukaisuus sekd osaamisen sdanndl-
linen varmistaminen tarkoitti ladkehoidon koulutuksen hyddyllisyytta ja soveltuvuutta seké
teorian ja kaytannon yhdistamista ladkehoidossa, moniammatillista tydskentelya ja osaamisen

saannollista varmistamista.
Koulutuksen hyodyllisyys

Rontgenhoitajien mukaan késiteltdva aihe oli sek& mielenkiintoinen ettd hyodyllinen heidan
tyonsé kannalta. Koulutus koettiin kaiken kaikkiaan myonteiseksi. Sen ilmapiiri oli keskuste-

leva ja hyvé.

“"Minusta se oli ylldttdvin hyodyllinen. Siis se oli positiivinen kokemus.” (12)

"Se oli... aikaisempaa kokemusta ei ollut eikd oikein tiennyt minkdlaista se on
mutta se ylldtti positiivisesti. Mun mielestd siitd hirvedsti hyétyi.” (10)

”...ne tilanteet oli sellaisia keskustelevia ja se luento kaiken kaikkiaan keskuste-
leva, etta tuota siella oli hirmu hyva ilmapiiri. ’(14)
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“Aihe oli niin mielenkiintoinen ja niin paljon uutta asiaa tuli, se oli minusta
erinomainen pdivd. (1)

”... kun se oli koko henkilokunnalle tai hoitotyéntekijoille, oli hyédyllinen minun
mielestd. ”(2)

“Minusta se ainakin tuntui hyodylliseltd koulutukselta ja silld tavalla kun ajatte-
lee, se etté siind kaytanndssa paasi nakemaan sen tilanteen, ettéd missa tekee
vddrin.”(3)

Koulutuksen soveltuvuus

Rontgenhoitajien mukaan koulutus soveltui heille. Se vastasi tydeldman tarpeita ja oli siten
hyodynnettavissd tydeldmaan. Koulutuksen suunnittelussa oli huomioitu réntgenhoitajien
tyonkuva ja esimerkiksi heidén tydsséan tapahtuvat potilaiden sairauskohtaukset ja tyypilliset
laakehoitoon liittyvat asiat.

”Se oli mun mielestd hyvd, kohdennettu, tarpeellinen. ”(5)

"Ettd ne oli kylld ihan oikeasti ajateltu, ettd mitd meilld tddlld tapahtuu tai voi
tapahtua ja mitd tarvitsee tietdd.” (8)

"Joka tapauksessa olivat hyvin ottaneet huomioon sen rontgenhoitajan toimiku-
van.” (9)

"Mun mielestd siind oli hyvin hyodynnetty just sitd tavallaan niin kuin, otettu
tavallaan meiltd vinkkejd, ettd tiedetddn minkdlaisia tilanteita ne on...” (11)

“Kylla sitd pystyy hyddyntdmaan ihan ehdottomasti. Ne vinkit, mita sielta sai,
ne kun todellakin painaa korvan taakse, kylla sita pystyy hyodyntamaan.” (14)

”On hyodynnettdvissd. Than on tyoeldmdldihtoinen.” (7)
”Se oli mun mielestd hyvd, kohdennettu, tarpeellinen. Ettd kun meilld ei siind

LOVE osiossa, mika pitaa kayda kaikkien iv-lupien saamiseksi, siina ei ole var-
joaineista mitddn.” (5)

Kaytannon ja teorian yhdistaminen oppimista tukevaksi kokonaisuudeksi

Taman liséksi heiddn mielestdén k&ytannon ja teorian yhdistdmisen oli mielekastd, silld hei-
dan kokemuksensa mukaan luennot antoivat hyvén pohjan k&ytdannon harjoittelulle ja mo-

lemmat opetusmenetelmaét tdydensivét toisiaan. Joiltain osin luennot koettiin hieman yleis-
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luontoisiksi, silla koulutukseen osallistuneiden rontgenhoitajien tarvitsema laékehoidollinen

tieto-taito vaihtelee tyOpisteittain.

”Jos olisi vaan ne luennot kuunnellut, niin ne menneen vaan ohi. Mutta sitten
kun piti palauttaa mieleen siina simulaatiotilanteessa ne asiat mita on opetellut,
niin kylla siitd enemman hyotya oli, ettd ne oli molemmat kuin olisi ollut vain
pelkat luennot. ” (3)

“Just sitd ettd tekemisestd oppii, ei ole pelkkid luet jotain papereita tai istut [U-
ennoilla. Vaan siin& pohjana oli hyva se luento ja sitten oli tdma tavallaan kay-
tannon harjoittelu.” (6)

”’Se niin kuin tdydensi sen... ettd sun piti oikeasti miettid siind simulaatiotilan-
teessa, etta mita siella luennolla oli, kun tallainen tilanne on, mitké on ne laak-
keet.” (13)

”Se oli tietysti aika yleisluontoinen ja sitten meillakin on niin monenlaisia ty6-
pisteitd, ettei se ehk& kaikille antanut hirveasti, mutta minusta se oli hyva niin
kuin siindkin mielessa, etta niita laakeaineita kaytiin 1api, mita meilla kaytetaén
semmoisiakin mita ei niin kuin itse tarvitse, mutta jotakin ja& aina mieleen. ”(8)

Rontgenhoitajien ndkemyksen mukaan simulaatioharjoitusta edeltdneet luennot olivat oppi-
mista tukevia ja motivoivia. Luennot olivat selkeét ja hyvin suunnitellut. Sisaltd vastasi tar-
vetta ja luennoilla kasiteltiin ladkehoitoa sopivasti rontgenhoitajan tyon kannalta. He saivat
uutta tietoa, vaikka myods aiemmin opitun kertaaminen oli hyva asia. Taméan lisaksi luennot
vahvistivat olemassa olevia kéytanttja ja ne antoivat myos vinkkeja kuinka ladkehoitoa voi-

daan toteuttaa toisin.

”Se oli sellainen hyvd paketti siind mielessd, ettd siind oli ne luennot, jotka oli
tosi hyvin rakennettu, selkedt, mukavat luennot.” (14)

"Sisdlto oli hirveen hyvd, ettd tuli paljon uusia lddkkeitd ja sitten just kaikkien
naiden laakkeiden vaikutusten kumoamiset ne oli ihan mulle ainakin uutta. (1)

"Ei ollut liian laaja ja sillai ja se luentojen pituuskin, etta siina jaksoi keskittya,
ettd paljon uutta asiaa tuli, oli tietty tuttua, mutta sellaista mitd on aina hyva
kerrata.” (7)

“Ainakin itselle tuli sellainen tunne, etta tassa ei ronsyta koko ladkeskaalaa 1a-
pi, vaan mitd on naissa meidan toimenpiteissa tarvitsisi antaa. ” (13)

”Se teoria oli ihan tosi hyvd ja siind tuli hyvin keskustelua.” (11)

“Antoi paljon sellaista ajattelemisen aihetta, mitd tehdddn, annetaan lddkkeitd
ja tehdaan ja tyoskennelladn mutta sellaisen oman varmistuksen, etté on tehty
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oikein, mutta jotakin pitéisi viela kumminkin ottaa huomioon varsinkin kivun-
hoidossa.” (13)

Rontgenhoitajien mukaan simulaatioharjoitukset olivat teoriaa tadydentdvid ja antoisia. He
saivat tukea luennoista simulaatioharjoituksessa toimimiseen. Rontgenhoitajat kuvasivat si-

mulaatiota mieleen jadvaksi menetelmaksi ja erilaiseksi tavaksi oppia.

“Minusta se oli hyva, jaa mieleen ja téydensi luentoja. Ja itse koin sen antoisa-
na... Ja simulaatio oli tosi kiva, erilaista oppimista, vaikka tuttuja asioita oli ta-
vallaan kaikki.” (7)

”...se on semmoinen hyvd tapa tamd simulaatio, siind saa tavallaan sen teke-
mdlld tuonne selkdrankaan paremmin, ainakin mulla se toimi silld tavalla.” (4)

”Se ihan hyvd menetelmdnd. Sellainen mieleen jddva.” (1)

"Ei muuta kuin ihan pdtevd ja hyvd niin kuin yleisesti kaikessa mun mielestd.

()

Rontgenhoitajat kuvasivat simulaatioharjoitukset konkreettisiksi ja turvallisiksi. Tekemalla
oppiminen ja kokemusperédinen oppiminen olivat hyvia asioita. Simulaatioharjoitukset antoi-

vat mahdollisuuden kerrata ja testata tietoja kaytannossa.

”...ettd se jotenkin niin konkreettista se oli silld tavalla, kun siind oikeasti ta-
pahtuisi, etta uskosin, etta se pysyy mielessa. (8)

“Ja ndmd luennotkin oli hirmu hyvdt, mutta simulaatio taydensi sita ja se tuli
konkreettisesti tavallaan siihen tyéhon, vaikka oli timma@inen lavastettu tilanne.
Jotenkin ne asiat sitten loksahti kohdalleen, ettd néinhdn se meneenkin.” (7)

“Just sitd, etta tekemisesta oppii. Ei ole pelkkia... luet jotain papereita tai istut
luennoilla.” (6)

... Ihan sama mihinka sita soveltaa, kun se on kokemusperaista, niin se on pal-
jon helpompi siirtédd se asia niin kuin muistin kautta kaytantéon kuin se, etta lu-
kee paperilta "haukionkalahaukionkala™.” (5)

“Pddsi testaamaan mitenk& mina toimin tassa tilanteessa ja sita tietoa mika on
taustalla.” (2)

Turvallinen oppimisympéristd korostui, silla rontgenhoitajien mukaan tiedon testaaminen
kaytannossa vaarantamatta ketddn mahdollistui simulaatioharjoitusten avulla. He pitivat myos

tarkednd oppia véaran toimintatavan kautta turvallisessa ymparistossa.



30

”Kumminkin meilla on aika paljon opitaan sitd kaytannosta ja tuossa tuli niin
kun silleen, etté sai erehty, sai tehda vaarin ilman, ettd mitdan vahinkoa tapah-
tuu siina simulaatiossa. ” (6)

"Kylld ihan ehdoton menetelmd. Se, ettd saadaan tavallaan tuoda se tieto siihen
kaytantoon kuitenkaan vaarantamatta ketéan siina oikeasti. ” (14)

”...siind mielessd turvallinen oppimisympdristo, ettei haittaa jos menee vddriin
tai muuta.” (2)

”No, tuota minusta se ainakin tuntui hyodylliseltd koulutukselta ja silld tavalla
kun ajattelee, se etta siind kaytanndssa paasi nakemaan sen tilanteen, ettéd missa
tekee vddrin.” (3)

Moniammatillisen tyoskentelyn antoisuus ja luontevuus

Rontgenhoitajien mukaan koulutuksessa toteutunut moniammatillinen tydskentely oli hyva
asia ja luonteva toimintatapa. Moniammatillisuus antoi uusia ndkokulmia ja simulaatioharjoi-

tuksen toteuttaminen moniammatillisesti tiivisti yhteistyota.

"Minusta se oli ihan hyvd, koska niin oikeissakin tilanteissa monta kertaa saat-
taa olla eri ammattiryhmid paikalla...” (7)

”...siind taisi olla anestesiahoitaja mukana. Oli hyvd, ettd hdn oli siind ja taisi
olla siind palautekeskustelussa osittain mukana. Ettd paljonhan me tehdaan
anestesian kanssa yhteisty6ta angiossa, niin siind mielessa tuntui ihan luonte-
valle, ettd hdn oli siind.” (2)

"Oli ihan hyvd, ettd luennoillakin tuli hyvid ndkokantaeroja kun oli toisesta
ammattiryhméasta luennon pit4jat kuin me itse, ettd mitenk& erilaisia asioita
kumminkin tulee molemmissa toissd vastaan.” (35)

"Ehkd me jollain tapaa lihennyttiin, varsinkin tdmdn simulaation aikana. Sitd
tehtiin niin kuin kimpassa ja sitten sattui sellaisiakin kollegoja, joiden, la8karei-
den, kanssa harvemmin tyoskentelee, etta oli niin kuin tuttu ihminen, mutta ei ol-
lut tyoskennellyt hinen kanssaan.” (13)

Osaamisen saanndllinen varmistaminen realistisessa toimintaymparistossa

Rontgenhoitajien kokemukset koulutuksen kehittamisalueista liittyivat koulutuksen saannolli-
seen toteuttamiseen, simulaatio-oppimisymparistoon ja asioiden syvempéan tarkasteluun.
Rontgenhoitajat toivoivat jatkuvuutta osaamisen varmistamiseen sé&nndéllisin valiajoin tieto-

jen ja taitojen paivittdmiseksi ja yllapitdmiseksi. Heiddn mielestddn jatkossakin on tarkeda
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huomioida todellinen toimintaympérist simulaatio-oppimisymparistoné ja simulaatioskenaa-

rioiden sijoittaminen realistiseen toimintaymparistoon.

"Vaan vaikka tyyliin kolmen vuoden vilein aina uusinta, jotta ei ne taidot taval-
laan unohtuisi... Ettd siitd tulisi ihan pysyva kaytanto, etta harjoiteltaisiin oike-
asti tai miten monen vuoden valein olisikaan, muttei se ei olisi kerran tyouralla
tallainen juttu.” (11)

”Siis nditd vaan pitaisi sitten tehdd useammin kuin kerran viidessa vuodessa
naita simulaatioita, etté ne olisi jatkuvasti, ettd paasisi saannollisesti. ” (13)

“"Minusta se oli hyvd, minusta se pitdisi jdrjestdd joka vuosi, ettd sdilyisi suurin
piirtein se tuntuma siihen.” (9)

”Jos jollakin muulla on tdmmaoinen, niin sinne missa ihmiset tekee tyota, niin
siella pitaa olla harjoituksetkin.” (11)

”...enemmdn olisi pitinyt kohdentaa siihen, ettd missd tutkimushuoneessa ol-
laan, ettd mita siella niin kuin tehd&an, niin tuota sita kautta menné se asia la-

pi.”(5)

Rontgenhoitajat nostivat esille, ettd simulaatioharjoitusta olisi hyva seurata erillisestd huo-
neesta audio-visuaalisten laitteiden valitykselld. Kehittdmisalueena esille nostettiin myos, etta

aikaa voitaisiin varata enemman keskustelulle ja joidenkin asioiden syvemmalle tarkastelulle.

"Sitten jdlkikateen mietti, etta se olisi ehka ollut luonnollisempi ettei ne valvovat
henkilot olisivat olleet sielld, vaan ne olisi ollut jossain seinan takana tai lasin
takana.” (13)

"Olisi ollut fiksumpaa, ettd ne olisi voinut... olisi ollut vaikka ihan oma tilansa,
niin kuin vaikka ikkunan takana ja kuulla vaikka mikrofonista he, sen mitéa siell&
tapahtuu.” (6)

"Ehkd siind rontgenissdkin on jotkut tietyt alueet, jos olisi mahdollista niitd pys-
tyd, jos ne pystyisi kdsittelemdicin vield hieman syvillisemmin.” (12)

“Ehkd se vaan viela, ettd pikkuisen enemman sité keskustelua olisi voinut olla,
niin kuin tavallaan aikaa ehka olla.. se ronsysi tavallaan tai siis tuli tavallaan
tosi hyvin sité keskustelua ja siind tuli tosi paljon niin kuin ihmiset tyokaverit
kertoivat ja siihen he vastasivat, niin siité sai kanssa hyvia vinkkeja. Mutta sii-
hen voi ihan reilusti vield varata enemmdn aikaa.” (11)
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Simulaatio-opetusmenetelman kokemuksellisuus ja autenttisuus oppimisen tukena tarkoitti
rontgenhoitajien kokemuksia simulaatioskenaarioiden realistisuudesta, kokemuksellisesta
oppimisesta simulaatioharjoituksessa, simulaatio-oppimisympdristosta oppimisen tukijana ja

oppimisesta reflektoinnin avulla.
Simulaatioskenaarioiden realistisuus

Simulaatioharjoituksessa kaytetyt skenaariot olivat rontgenhoitajien mielesta tyeldmalahtoi-
set. Tilanteet olivat realistisia ja k&ytdnnonléheisid. Ne ilmensivét konkreettisesti rontgenhoi-
tajan tyossa tapahtuvia tilanteita. Tilanteista teki todentuntuisen paikalla olevat henkilét, silla
oikeassa potilastilanteessa toimii moniammatillinen tyéryhma. Taman liséksi todentuntuisuut-

ta lisasi se, etté tilanne eteni kuten oikeassa potilastilanteessa.

“Ne olivat ihan tosi eldmdstd ne tilanteet ja tuota ihan olisivat voineet tapahtua.
Siina mielessa oli hyva harjoitella sitten se tilanne silld tavalla.” (2)

”...meille ihan jokapdivdistd, ne niin kuin sellaisia tyéldheisid juttuja mitd niin
kuin varmaankin joka pdivd tddlld tapahtuu. Ne oli hyvd tapauksia.” (6)

“Ne oli ainakin meilld haettu ihan meiddn maailmasta, ne oli ihan ok. Minusta
ne oli hyvia. Kun ne oli siitéd kdytannon elamasta, siitd mita meille voisi tapah-
tua.” (9)

”...ne tilanteet ovat verrattavissa siihen oikeaan tilanteeseen ja henkilot, ketd,
siin& suurin piirtein saman verran meita paikalla kuin oikeassa tilanteessa tyo-
pisteesta tietenkin nyt riippuen véhan ja radiologi on samalla tavalla saatavilla
kuin oikeasti.” (7)

“Palaan vield siihen, ettd jonkinlaista realismia se loi siihen ainakin tuota...
Ikd&n kuin jokainen tuota tapaus eteni sillein kuin se olisi voinut edetd ihan
normaali, tavallisessa tilanteessa eli siind tapahtui asioita, jotka tapahtuvat
mahdollisesti kdytinndssdkin.” (12)

Kokemuksellinen oppiminen simulaatioharjoituksessa

Kokemuksellista oppimista korosti simulaatioharjoituksen autenttisuus. Rontgenhoitajat ku-
vasivat esimerkiksi potilaan elintoimintojen ja ladkkeiden vaikutusten seurannan todellisiksi
asioiksi simulaatioharjoituksen aikana. Simulaatioharjoituksessa oli mahdollista huomioida
potilaan aidot tuntemukset ja ndhdé kaytdnndssa oman toiminnan vaikutukset. Autenttisuutta

lisdsi myos se, ettd potilaan hoitotilanne toteutettiin samoin kuten oikeassa potilastilanteessa.
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"Niin kun siind simulaatiossa kumminkin kun saa ne esimerkiksi potilaan elin-
toiminnot niin saadaan niin realistisesti nakyviin siihen monitorille, ettd kun
pddsee tekemddn ja kattomaan niitd, niin tietty jdd paremmin mieleen.” (5)

"Meilld oli seurantamonitorit siind ja meilld oli potilas, joka kertoi miltd nyt
tuntuu ja milta nyt tuntuu, etta ne potilaan tuntemuksen me nahtiin siell& moni-
torilla, ettd voitiin niin kuin yhdistaa ja sitten kun annettiin ladkehoito ja taas
kuultiin potilaan tuntemukset, ettéa mita siit seurasi ja nahtiin mitd monitorilla
tapahtuu. Ettd se niin kuin erittdin hyvd mun mielestd.” (4)

”...sitd hoiti sita tilannetta silla tavalla kuin se olisi oikeasti ollut sielld hoito-
huoneessa.” (14)

Kokemuksellista oppimista vahvisti simulaatioharjoituksen toteuttaminen niin, ett4 simulaa-
tioskenaariot olivat erilaiset ja ne olivat ajallisesti sopivat. Ryhmékoko oli sopiva ja toisaalta

my0s toisten seuraamisesta sai vinkkeja omaan toimintaan.

2

imenomaan se oli hyvd, ettd ne oli erilaisia tapahtumia. Meilld oli kolme eri
tapahtumaa, ettd se oli hyvd.” (4)

"Tuo ryhmdkoko oikeanlainen mun mielestd ja ajallisesti sopiva.” (12)

”Ja sitten kun ndki, ettd mitenkd toiset tekee, niin sieltihdn saa sitten vinkkid.”

(14)

Kokemukselliseen oppimiseen liittyivét vahvasti rontgenhoitajien kokemukset omasta toimin-
tatavasta ja ryhman toiminnasta simulaatioharjoituksessa. Rontgenhoitajat kuvasivat omaa
toimintaansa luontevaksi. Toisaalta simulaatioharjoituksessa toimiminen vaati tilanteeseen
heittaytymistd, omaan tydskentelyyn keskittymistd ja l&sndoloa sekéd luottamusta omaan am-
mattitaitoon ja tietoperustaan.

“Ainakin itse henkilokohtaisesti mietin, ettd minkalainen se on mutta sitten kun
se tilanne oli siind, se meni musta aika luontevasti kuitenkin.” (7)

"Sitten siitd tuli sellainen aika todenmukainen, kun heittdytyy siihen vdhdn, ettd
tdma on nyt oikea tilanne. Sehdn on periaatteessa ihan samanlainen niin kuin
oikeastikin tilanne, mikd nyt eteen tulee.” (10)

"Kun tuossa joutui taas keskittymdcdn, kun tiesi, ettd pitid myos itse olla kohta
osallisena ja tuota koitti skarpata sitd omaa... omaa, koitti miettid etukdteen eh-
k& asioita ja my0s siind itse tilanteessa koko ajan piti olla lasna. Ei halua tie-
tenkdan nolata siind itsedan tai olla ihan sivullisena.” (12)



34

"Siind pitdd luottaa omaan tuota tietoperustaan ja ammattitaitoon ettd kylld
mina tasta selvian, kylla ma taman osaan... ” (4)

Rontgenhoitajien mukaan ryhman toiminnassa korostuivat vuorovaikutus ja kommunikointi.
Vaikka aluksi ryhmén toiminta saattoi olla sekavaa ja tilanne saattoi tuntua epéatodelliselta,

jokainen l8ysi ja myos otti roolinsa loppujen lopuksi.

”Keskindginen vuorovaikutus, etté siind kerrottiin ettd mina teen nyt tata ja toi-
nen teki toista, etta siind se kommunikaatio oli tarkea, etta kerrotaan mita teh-
daan ja miksi tehdddn, ettd nyt annan lddkettd timdn verran.” (4)

"Ettd jokainen loysi sen paikkansa ja radiologia antoi ne ohjeet ja todettiin, etta
mitd nyt siind tilanteessa tapahtuu ja informoitiin hintd.” (7)

"Kylli se jotenkin kuitenkin aika luontevasti niin kuin varmaan tddlld tyopaikal-
lakin kavisi, etta itse kukin roolinsa ottaa ja ettd minusta se kuitenkin yllattavan
helposti siihen rooliinsa niin kuin luiskahti sitten, vaikka se aluksi tuntui, ettei
tassa ole mitaan jarkea.” (8)

Kokemukselliseen oppimiseen liitettiin simulaatiotilanteen jannittdminen. Rontgenhoitajien
mukaan tilanne oli aluksi jannittava ja hieman epatodellinen, mutta tilanteen edetessa toiminta
muuttui todentuntuisemmaksi ja taustalla olevat tarkkailijat unohtuivat. He kuvasivat janni-
tyksen véhenneen, kun alkoi toimia oman itsendan. Toisaalta rontgenhoitajat nostivat esille
my0s simulaatioharjoituksen epérealistisuuden, joka liittyi heiddn kokemukseensa simulaa-

tioharjoituksen sijoittamisesta toimintaympéristoon, joka ei vastannut skenaariota.

”’Se oli ihan kuin olisi johonkin "Putoukseen” meiddt olisi suunnilleen pudotettu
esiintymdcdn.” (1)

“Tietysti se tilanne on sellainen, tietylld tavalla jdnnittivd tilanne, kun siind on
porukkaa ympdrilld ndin ja... mutta ja aluksi tuntui, ettd tdmd on ehkid sellainen
aika keinotekoinen.” (10)

”No, siis ehkd aluksi oli sellainen tunne just siind, kun oli outojakin ihmisia, etta
ehka tavallaan jannitti sita tilannetta miten se toimii. Mutta en ma tieda, toisaal-
ta se jannitys sitten laukesi siind kun tavallaan touhusi, ettd ma jotenkin koin, et-
t4 ma olin ihan oma itseni loppu viimein siind. ” (11)

"Ettd nukke ja sitten joku tarkkailee sielld takana, ettd osaako sitd mitddn teh-
da, ettd enhan mind mikaan nayttelija ole. Mutta siihen tilanteeseen sitten kun
lahti ja ei ajatellut, ettd se nukke on nukke, vaan ettéd meilla on nyt tapaus, meil-
& on nyt potilas tassa, niin yllattavan akkia se taustajoukko, se tarkkaileva
Jjoukko sieltd hdvisikin pois.” (14)
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"Ehkd kohdentaa se enemmdn siihen, ettd jos ollaan CT-huoneessa, niin silloin
kasitellaan CT:n potilaita ja jos ollaan ultradanessa, niin kasitellaan ultradani-
potilaita. Koska silloin tulee se autenttinen ymparisto siihen, ettda mita on saata-
villa ja mitd ei ole saatavilla ja mitd joudut mistdkin hakemaan.” (5)

Simulaatio-oppimisymparistd oppimisen tukena

Rontgenhoitajien mukaan simulaatio-oppimisympéristd oli oppimista tukeva, koska oppi-
misymparisto oli todellinen ja toimiva sekéd simulaatiotilanteissa kaytetty potilassimulaattori

oli todenmukainen, koska se vastasi puhutteluun.

“"Musta se oli sillain hyvd tavallaan niin kuin, vaikka se potilas ei periaatteessa
pysty oikeasti puhumaan, niin se laakari oli siina tavallaan niin kuin potilaana,
niin siind sai ihan oikeasti oikean tuntuman tavallaan siihen, kun sa potilaalle
puhut, niin potilas vastaa ja tuota voit tavallaan niin kuin potilaan aénesta ja
tallaisesta paatelld, ettd miten se voi. Tosi hyva, etta oli se aani lisatty siihen
nukkeen.” (11)

“"Minusta se oli myos ihan hyvd eli siind simulaatiotilanteessa oli toden totta, oli
niin kuin jokaisen siihen tilanteeseen liittyva henkilo 1&sné, jos nyt ajatellaan
radiologia, mutta myos sitten itse potilas ikddn kuin vastaili siind.” (12)

”Se oli just niin kuin oikea tilanne. Silla on varmasti aikamoinen merkitys, etta
se potilas on sellainen niin kuin aito, se on just niin kuin meill& oli ultragénita-
paus, maksabiopisia, joku savolaismies tuolta perakylalta. Niin se tilanne ren-
toutui siind, koska se vastasi kun ma kysyin just niin kuin se savolaispappa tuos-
sa lavetilla sita odotellen vastaa. Siita niin kuin tuli luonnollinen. ”’(13)

Oppimisympariston koettiin vastaavan todellista toimintaymparistoa, koska simulaatiotilanne
toteutui sellaisessa tutkimushuoneessa, jossa oikeastikin tehd&an vastaavanlainen toimenpide.

Oppimisymparistd koettiin myds rauhalliseksi ja riittavéksi simulaatioharjoittelulle.

"Kun tavallaan ty6ta tehdadn niissa just kuvaushuoneissa ja nyt kun se tilanne-
kin oli oikeasti siind, niin sai tavallaan sen todellisen tuntuman siind oikeasti.”

(11)

VEttd tavallaan se tila, missd oltiin, oli rauhoitettu sille, etti nyt tassa kaydaan
tama. Ei tarvinnus miettid tuleeko joku ovesta sisdlle ja ndin.” (14)

”Se tila oli riittdvd, missd oltiin.” (12)
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Oppiminen reflektoinnin kautta

Rontgenhoitajien mukaan oppiminen reflektoinnin kautta mahdollistui ja se oli mahdollistettu
hyvin. Simulaatioharjoitukseen kuuluvan jalkipuinnin toteuttaminen oli suunniteltu hyvin,
asioiden lapikayminen oli selkedd ja jalkipuinnissa késiteltiin kattavasti simulaatioharjoituk-

sen asiat.

VEttd palautekin oli minun mielestd hyvin suunniteltu, miten se annettiin.”(8)

”Sitten keskustellaan, ettéd miten sen seuraavalla kerralla voidaan tehdd, mita

otetaan huomioon, mikd jdi huomaamatta ja... siind kdytiin kattavasti koko juttu
lapi.” (10)

“Kaikin puolin selkeitd ne tuota ne tapaukset ja yleensd ne esittelyt ja asioiden
puinti.” (12)

Jalkipuintitilanteessa koettiin olevan keskusteleva ja salliva ilmapiiri. Jalkipuinti ei ollut syyt-
tavd, ketdadn ei syyllistetty eikd virheitd alleviivattu. Jélkipuinnissa oli my6és mahdollisuus
kysyd, jos jokin asia oli jaanyt epéselvaksi. Toisaalta luottamuksellisuuden korostaminen

edisti, ettd asioista uskallettiin keskustella.

“Ketddn ei niin kuin syyllistetty eikd haettu sitd kuka nyt mahdollisesti teki vda-
rin. Se oli oikeasti semmoinen opettavainen, rakentava keskustelu hyvéassa mie-
lessd.” (7)

”...ettd kun siind pystyy niin kuin puhumaan, kysymaan, jos joku jai epaselvaksi
niin sen voi siind selvittdid eri tavalla kuin yksin opiskellen.” (8§)

“"Minusta se oli oikein hyvd tilanne ja sitten se, ettd sanottiin, ettd tdstd ei sitten
puhuta jalkikateen. Niin kenenkaan ei oikeastaan tarvinnut sitten miettia, mita
tastd uskaltaa sanoa tai ei uskalla.” (9)

Rontgenhoitajat kuvasivat jalkipuintia oppimista tukevaksi, silla sen yhteydessa oli mahdolli-
suus keskustella yhdessa toimitavoista, kaydad yhdessa lapi simulaatiotilanne ja saada palautet-
ta omasta toiminnasta. Jalkipuinnissa nostettiin esille myds asioita, joihin ei valttdmatta kiin-
nitetd huomiota oikeissa potilastilanteissa. Moniammatilliset mielipiteet koettiin hyviksi asi-
oiksi.

”Se oli niin kun hirveen hyva siing, etta kaytiin lapi se tilanne, etta kellekaan ei

jaanyt sitten mitaan niin ku siihen mielenpaélle painamaan, etta mitenkas se nyt
nain meni.” (1)
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”Se oli niin kuin opettavainen, kun sitten kdytiin keskustelu siind lopussa niin tu-
li sitten esille niitd hyvia ja huonoja puolia siita toiminnasta. Se oli silla tavalla
hyodyllinen, ettd siitd sai silld tavalla tyéeldmddnkin niitd ajatuksia.” (2)

”...tamd jdlkipuinti siind vield, ettd jdihdn siind varmaan monta asiaa huomiot-
ta itsella ja sitten kun sitd keskusteli ryhméassa yhdessa ja siita se kokonaisuus
selkiytyi itselle viimeistddn siind vaiheessa.” (4)

"Sitd kun kriittisemmin tavallaan positiivisessa mielessd kun arvioitiin sitd te-
kemista siing, niin monta asiaa tuli mita ei valttamatta oikeassa tilanteessa kiin-
nitd huomiota.” (7)

"Sitten kun on se keskustelu sen jdlkeen... saat palautetta omasta osaamisestasi
ja sellaista.” (11)

"Siind huomasi, ettd mitd tuli tehtyd ja mitd ei tullut niin hyvin tehtyd. Siitd ju-
teltiin ja kaikkien eri tyyppien mielipiteet kuultiin, ja sitten juuri néama opettajat,
Jjotka olivat eri ammattipuolilta, tuota... siind ehkd oppi parhaiten siind jdlki-
keskustelussa.” (10)

5.1.2 Simulaatio-opetusmenetelma ja oppijan yksilolliset piirteet oppimisen tukena ja

haasteena

Yhdistava luokka ”Simulaatio-opetusmenetelma ja oppijan yksilolliset piirteet oppimisen tu-

kena ja haasteena” muodostui kahdesta padluokasta ”Simulaatio-opetusmenetelmén monipuo-

lisuus oppimista edistdvina tekijand” ja ”Yksilolliset tekijat ja simulaatio-opetusmenetelmén

Ominaispiirteet oppimista estidvind tekijoind” (kuvio 5.).
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Kuvio 5. Simulaatio-opetusmenetelmad ja oppijan yksil6lliset piirteet oppimisen tukena ja haasteena
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Simulaatio-opetusmenetelmé&n monipuolisuus oppimista edistdvana tekijana tarkoitti rontgen-

hoitajien oppimista edistavid kokemuksia simulaatio-opetusmenetelman eri vaiheista ja mui-

den toimijoiden merkityksesta oppimiselle.

Simulaatio-opetusmenetelman eri vaiheet oppimista edistavina tekijoina

Réntgenhoitajat kuvasivat, ettd heidan oppimistaan edistivét seka asioiden kertaaminen ennen

ja jalkeen simulaatioharjoituksen ettd simulaatiotilanteen jalkeen pidetty jalkipuinti. Jalki-

puinnissa korostuivat niin ikddn ammattilaisten ohjaus, ryhman itse antama palaute ja oman

toiminnan arviointi.

“Varmasti se, kun me kaytiin aika monta kertaa lapi sitten ne hommat ennen ja
Jélkeen.” (9)

"Kun jdlkeenpdin kéytiin sitten, se jdlkitilanne, se puintitilanne. Siindhdn sitten
tulee se kun porukalla mietitddn miten olisi kannattanut tehdd.” (3)

"Ehkd kaikkein eniten se keskustelu. Sitten kun sita keskusteltiin ja avattiin sita
tilannetta, niin siind oppi niin kuin tosi paljon.” (11)

"Keskustelut ja se jdlkipuinti tavallaan. Ne minusta oli semmoisia asioista, mit-
ka varmasti niin kuin pysyy mielessa ja sitten kun ihmiset kertoi mita on tapah-
tunut itselle joskus niin semmoiset ne jdd tuonne mieleen hautumaan.” (8)

”...kun ammattilaiset sitten neuvovat vieressd, antavat véihdn vihjeitd sen jdl-
keen, etta sellaiseen ja sellaiseen asiaan kannattaa huomiota kiinnittéaa jatkossa,
niin se siihen oman oppimisen p&alle. Niin kyll& se sitd osaamista sitten kehit-
tid.” (14)

Toisaalta oppimista edistivat myos simulaatioharjoitusta edeltdneet luennot ja kaiken kaikki-

aan teorian ja kaytannon yhdistdminen. Oppimista edistavéksi koettiin myds se, ettd oli mah-

dollisuus havainnoida ja oppia muiden tekemisesté.

“Varmaan se just, ettd siind kavit 1api sen, kun toimit vaaralla tavalla kun se
kaytiin jalkeenpain lapi. Niin se. Tietysti ne luennot siind ennen sitd. ” (3)

”Mun mielesté se oli erinomainen juttu, etta siind sai heti kaytantoon sen mita
oli teoriassa opetettu. ” (4)

“Tavallaan oli helpompi olla siind seuraajana. Siindkin oppi, ettd kun sd mietit
sitd, tekisinkd mind noin ja siind niin kun huomasi mité itse ei tee tai mita toinen
ei tee niin kuin sind itse teet ja minka koit, etté olisi voinut huomioida. Ettd mun
mielesta siind oppi enemman kun seurasit kuin itse teit”.(6)
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Simulaatio-opetusmenetelmén eri vaiheiden toteuttamiseen liittyi vahvasti myos kokemukset
simulaatio-oppimisympariston realistisuudesta. Rontgenhoitajien ndkemyksen mukaan simu-
laatioharjoitusten toteuttaminen aidosti huomioiden potilaan taustan ja la&kityksen seka tilat ja
hoitovélineet edistivat heidan oppimistaan. Simulaatioskenaarioiden tyoelamélahtoisyys koet-

tiin oppimista edistavéksi.

”Siis tuota minusta se ihan pelkdstddn, ettd pddsi tekemddn ja kdyttdmddn niin
kuin sellaisia l1aakkeitd, joita ei joka paiva tule kaytettyd. Esimerkiksi jotain Ki-
puldédkkeiden kupeeramiseen tarkoitettuja ladkkeitd, kun niita ei tavallisesti kay-
ta, nyt muistaa paljon helpommin, ettéd kumpi on kumpaa, kun meilla vaan kahta
erilaista.” (5)

”Siind oli se potilaan kertomus ja mitd ndkyi monitorilla ja tehdyt toimenpiteet.
Ettd siind ndkyi kdytdnndéssd mitd tapahtuu. ”(4)

”...niiden tapausten laheisyys tai se, etta ne olivat tuttuja tilanteita, joihin on
tormdnnyt.” (6)

Muut toimijat oppimisen edistéjina

Rdntgenhoitajien mukaan oppimista edisti se, ettd muut toimijat olivat ennalta tuttuja. Tdman
lisaksi ryhman toiminnan merkitys korostui. Selked tydnjako oli muun muassa tarkeaksi koet-

tua asia.

“"Minusta oli ainakin hirvedn hyvd, ettd md tunsin ne kouluttajat jo entuudeS-
taan. Etta tiesi, ettd on tehnyt toita naiden henkildiden kanssa ja ovat mukavia
persoonia.” (9)

”...se vdki joka oli siind. Ne, jolta sai sen palautteen ja kollegat ja siita tuli sit-
ten mitd he olivat havainnoineet. Niin siitd jdi sellainen hyvd fiilis.” (13)

”No, ryhma. Tydskenneltiin ryhmassa. Etta siina tehtiin se tydnjakoa, yksi hoiti
potilasta, yksi tai ehk& niin kuin seuraisi enemman potilasta, yksi antoi laakkei-
ta.” (4)

YksilOlliset tekijat ja simulaatio-opetusmenetelman ominaispiirteet oppimista estavina teki-
joina tarkoitti rontgenhoitajien kokemuksia oppimista estdvista tekijoista, joita olivat heidéan
mukaan jannitys ja simulaatiotilanteen havainnointi seka simulaatioharjoituksen toteuttamisen

haasteellisuus.
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Jannitys ja observointi oppimista estavina tekijoina

Rontgenhoitajat kokivat, ettd simulaatiotilanteen jannittdminen saattoi estdad oppimisen. Koet-
tu jannitys oli kuitenkin hyvin yksilollista. Joissain simulaatiotilanteissa koettiin, ettd jannitys
saattoi aiheuttaa vaarin toimimisen. Toisaalta jannitys koettiin liittyvéksi siihen, ettd tilanne
oli heille uusi. Simulaatiotilanteen seuraaminen samassa tilassa koettiin oppimista estavaksi

tekijaksi. Sen koettiin jopa aiheuttavan ahdistusta tilanteessa toimimisessa.

“Jannitys on yksi asia. Tilanne on uusi, siind niin kuin miettii, osaanko mind
toimia oikein...” (4)

"Vaikka tilanne oli semmoinen, ettd sitd jannitti etukateen ja saattoi tehda jota-
kin sen takia vddrin.” (3)

"Kun he suoraan seldn takana istuivat, se oli mun mielestd vihdn ehkd ahdista-
va tai semmoinen hdiritsevd tekijd.” (6)

“No, tietysti se tilanne, ett& siind on ne kattomassa sita sinun toimintaa, niin sité
ehka jannittaa tilannetta. Siind niin paljon jannittad, kun ne toiset seuraa vie-
ressa, etté senkin takia saattaa tehda vaarin.” (3)

"Totta kai se jannitti, kun ei yhtddn tiennyt ja oli vaan kuullut, ehkd sellaista
siina voi olla. Varmaan se alku olikin sellainen jannittynyt ja tietty kun siella oli
vdked seuraamassa.” (13)

Simulaatioharjoituksen toteuttamisen haasteellisuus

Simulaatioharjoituksen toteuttaminen sellaisessa ympéristdssa, joka ei ole simulaatioskenaa-
riota vastaava, koettiin haastavaksi oppimisen kannalta. Toisaalta valittu toimintaympéristo
saattoi aiheuttaa kiireen tuntua simulaatioharjoituksen toteuttamiseen, koska kaytossa oleva
tutkimushuone saatettiin tarvita potilaskayttoon esimerkiksi péivystysalueen tutkimushuone.

Simulaatioharjoituksen keskeytyminen tarpeettomasti koettiin oppimista hairitsevéksi.

”No, just se ettei olla siind paikassa, kun kuvitellaan toista tutkimusta kuin mitd
siin& huoneessa tehdaan. Niin se ehk& on sellainen, sellainen missa voisi kuvi-
tella... se ei estd mutta se vaikeuttaa tilanteen handlaamista, kun se oikeasti tu-
lee tapahtumaan, niin ei olekaan kaikkea hyvin saatavilla.” (5)

“Tosiaan oltiin pdivystysalueella silloin, mitd enemmdn kello on, sitd todenna-
kdisempaa on, ettd tulee painetta, ettd tarvitsee oikeita potilaita tuoda sinne
huoneeseen. Etta se aika vahan rupesi tulemaan siina vastaan, ettd mietti onko-
han tanne joku tulossa, tarvitaankohan ne tditd huonetta.” (14)
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“Ainut, etté anestesialaakarilla ei olisi puhelin koko ajan soinut, koko ajan vas-
taa muihin asioihin, kun kaytiin niité asioita lapi hanen piti aina poistua siita,
etté hankin voisi keskittya sataprosenttisesti siihen sitten.” (11)

Simulaatiotilanteen epdrealistisuus saattoi osaltaan vaikuttaa oppimiseen estavasti. Rontgen-
hoitajien kokemuksen mukaan simulaatiotilanteet eivat olleet luonnollisia ja tilanteessa nayt-

teleminen saattoi vaikuttaa oppimiseen.

"Ehkd se jdannitys voi olla ehkd hieman niin kuin semmoinen ja sitten kun se ei
ole luonnollinen tilanne kuitenkaan. Ehka se tai en ma tieda estikd se, mutta teki
siitd ehkd vahan semmoisen vaivaantuneen aluksi ennen kuin se lahti rullaa-
maan luontevammin.” (8)

”No, en ehka tai sitten se on se, mista moni puhui, etta siina piti naytella. Etta
se tavallaan teki ja saattoi vaikuttaa, mutta sen niin kuin kumosi, jos siina itse
tilanteessa ei toiminut sillein kuin olisi halunnut...” (6)

5.2 Rontgenhoitajien kokemukset osaamisen kehittymisesta ja opittujen taitojen siirtymisesta

tyGelamaén

Yhdistdva luokka “Koulutuksen osaamista edistdvd vaikutus rontgenhoitajien la&kehoidolli-
siin tietoihin ja taitoihin” muodostui kahdesta padluokasta ”Tietojen, taitojen, osaamisen hal-
linnan ja yhteistyotaitojen kehittyminen” ja “Koulutuksen vaikuttavuus nikyy kdytdnnossi

rontgenhoitajien tiedoissa, taidoissa ja toimintatavoissa” (kuvio 6.).
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Kuvio 6. Koulutuksen osaamista edistava vaikutus rontgenhoitajien ladkehoidollisiin
tietoihin ja taitoihin

Tietojen, taitojen, osaamisen hallinnan ja yhteisty6taitojen kehittyminen sisélsi
rontgenhoitajien kokemukset osaamisen kehittymisestd ld&kehoidon taydennyskoulutuksen
myo6td. Heiddn kokemuksensa mukaan koulutus on kehittdnyt tiedollista ja taidollista

osaamista, yhteistyotaitoja ja osaamisen tiedostamista.
Koulutus on kehittéanyt tiedollista ja taidollista osaamista

Rontgenhoitajien mukaan osaamisen tiedollinen kehittyminen liittyy lisddntyneeseen tiedon
maaréén kivunhoidosta ja ladkehoidosta. He saivat lisétietoa kipuldékkeistd, niiden kayttotar-

koituksesta, ladkkeiden vaikutusten kumoamisesta ja ladkkeiden vaikutuksesta elintoimintoi-
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hin. Koulutus antoi myos lisdd nakemyksia ld&dkehoidon toteuttamiseen, vaikka saatu tieto ei
ole hyddynnettavissa kaikissa tyopisteissa.

“Niistd kipulaékkeista tuli kyll& lisatietoa, mutta en ole tarvinnut téissani niissa
pisteissd missd mind kierrdn.” (1)

“Tietysti sitd tuli sitd uutta tietoa lddkkeistd, tietdd missd tilanteessa niitd kdyte-
tddn, niin onhan se sellainen hyéty.” (3)

”Lddketuntemuksessa ja ehka ei nyt annostelussa mutta siiné laéketuntemukses-
sa, sithen on tullut sellaista lisdselvyyttd ndiden luentojen myotd.” (4)

”No, nimenomaan itsella oli ainakin aika vieraita nama ladkkeet, mitka
kumoaa, jonkun toisen annetun la&kkeen vaikutuksen, ne oli aika uusia juttuja
minulle henkildkohtaisesti. ” (7)

”...voi antaa ja tietdd itsekin, ettd milld ne pystyy kumoamaan, jos jotain
tavallaan tulee.” (11)

"Miten mitkd ldcdkkeet vaikuttaa, ettd se tavoiteltu vaikutus. Mikd Iddke
vaikuttaa hengitykseen, mika ladke vaikuttaa potilaan sydamen sykkeeseen,
mikd vaikuttaa mihinkin.” (4)

“Ainakin se on varmentanut jo olemassa olevaa osaamista ja sitten tuonut myos
lisdd siihen katsomusta ja nikemystd.” (13)

Rdntgenhoitajien mukaan aiemmin tuttujen asioiden kertaaminen oli hyva asia. Toisaalta tie-
dolliset valmiudet kasvoivat, kun he saivat perusteluja aiemmin tutuille asioilla. Koulutus

lisasi tietdmystad myos vaihtoehtoisten ja uusien toimintatapojen osalta.

"Kylld ehdottomasti moni asia kertautui siind, ettd ja tuli toki uusiakin asioita.”
(12)

”Itse henkilokohtaisesti koin, ettd siella oli sellaisia tuttuja asioita, mita nyt
kohtaa jatkuvasti tydssd, ei sielld tullut mitédn uutta. Mutta hyvana kertauksena
ja tuli ainakin sellainen varmempi olo, ettd ndinhan tdm& menee. Etta hyva
kertaus oli.” (2)

“Ei varmaan niinkddn hirmu uusia asioita mutta sellaisia, joita ei ole kuulunut
mun rutiineihin tai tapoihin eli tuli vaihtoehtoisia tapoja tehda tai toimia niissa
tilanteissa.” (6)

“Mind ainakin koen, ettd mind opin sielld hyvin ja sellaisia asioita, jotka ovat
tavallaan itsestadn selvid ja mita ei ole ajatellut, niihin sai sellaista taustaa,
miksi jotenkin toimitaan ja miksi jotenkin ei toimita.” (8)
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Rontgenhoitajien mukaan taidollisen osaamisen kehittyminen on néhtévissa uusien asioiden

yhdistamisend kaytannossa ja konkreettisten asioiden osaamisena.

“Nyt sillein tuli kerrattua ja opittua uusiakin asioita. Niin niitd yhdistaa ja sitten
tekee monia juttuja paremmin.” (12)

“Tietaa tasan tarkkaan jatkossakin, ettd mista 16ytyy kaikki ja miten sitten tosi
tilanteessa toimitaan tai siihen saa apua sitten.” (11)

“Mutta sen mina tiedan, ettd missa taalla on elvytyspakki, kun maa en taalla oi-
keastaan koskaan tyoskentele, niin sen ma tiedan. ” (8)

He kuvasivat taidollisen osaamisen kehittymistd ladkehoidon toteuttamisen ja potilaan elin-

toimintojen ja voinnin tarkkailun kehittymisené.

“Helpommin kayttaa niita kipuldakkeita ja tavallaan rohkeammin, ettei pelata
sitd. ” (11)

“Ja sellaista niin kuin varmuutta itselle la&kkeiden kasittelyssa ja tietysti niin
kuin potilaiden voinnin seuranta. ” (4)

“Tavallaan sellainen varmuus on se, missd on ehka eniten kehittynyt, etta niin
kun luottaa siihen, ettd tdma on tata ladketta ja mita varten sita kaytetaan. Mit-
k& siind mahtaa olla, jos on kontraindikaatioita tai jos tulee jotain komplikaati-
oita. Varmuutta siihen ettei tarvitse joka kerta olla jannityksessa, ettd mitenka
tdma nyt vaikuttaa tdhan ja mita mulla on odotettavissa. ” (5)

“Varmaan nimenomaan se, etté potilaan vointia aina tarkkaillaan ja seurataan
ja kyselladn vointia ja nain, mutta sitten myds semmoinen niin kuin, etta
herkemmin ehka itse uskaltaa ehdottaa, etta voitaisko me nyt antaa kipuldaketta,
minusta tdma potilas on kivuliaan oloinen.” (7)

Rontgenhoitajien mukaan taidollinen osaaminen nakyy myos tilanteiden ennakoinnissa.

”Mutta nyt ehk& osaa vahan sieltakin ennakoida ettei kipulaakitysta aloiteta lii-
an myoéhaan.” (2)

“Oikeastaan kun menet eri tydpisteisiin, koska meilld on eri tyopisteitd, niin
vahan ennakkoon miettii alitajunteisesti, ettd jos nyt jotain sattuu, niin ma
tiedan, ettd ampu on siind ja tuolla 1oytyy se ja tdma. Osaa ennakoida ehk&
astetta varmemmin ne tai ennakoidusti.” (13)
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Koulutus on kehittanyt yhteistyotaitoja

Rdntgenhoitajien nakemyksen mukaan heidan osaamisensa on kehittynyt myos yhteistyotaito-
jen osalta. Osaamisen kehittyminen on ilmennyt rohkeutena keskustella potilaan laakitykses-
ta ladkarin kanssa ja yhteistyon merkityksen ymmartamisend. Koulutuksen myo6té rohkeus
pyytaa lisdapua, esimerkiksi elvytystilanteisiin, on madaltunut.

“Ja sitten osaa lddkdrillekin mennd ehdottamaan, mitds jos annettaisiin lddket-
ta. Ettd ehk& ennen koulutusta en sita sitten niin paljon tehnyt, oli ehk& kynnys
mennd kysymddn lddkdriltd.” (2)

“Tavallaan lisdd sitd rohkeutta ja sitd, ettd laakarillekin voi sanoa ihan
rehellisesti, ettd tamd tilanne ndyttdd nyt tdltd ja annetaanko kipulddkettd.” (11)

"Nyt sitten ymmdrtdd yhteistyon merkityksen ehkd paremmin, ettd voi mennd ky-
symaan ja juttelemaan laakarille. Kynnys on madaltunut siind.” (2)

"Kylli se minun mielestd lihensi potilaan kivunhoitoa ajatellen ja sitd tiimi-
tyoskentelyd.” (13)

”’Se lisdavun pyytiminen, ettd ehkd se kynnys laski meilld kaikilla.” (3)
"Sitten se myds, ettd sitten kun ne omat huomaa, ettd nyt minut tiedot ja taidot ei

riitd niin sitten se avun pyytadminen kanssa, ett osaan soittaa MET ryhmalle tai
siten elvytysryhmdlle.” (4)

Koulutus on kehittdnyt osaamisen tiedostamista

Rontgenhoitajien kokemusten mukaan koulutus on lisénnyt oman osaamisen tiedostamista ja

lisannyt tietoisuutta myds kollegojen tiedoista ja taidoista.

"Kylld sieltd sellaisia asioita tuli sitten, ettd siind tilanteessa oli ylldttivd
huomata itsestddn asioita, ettd osaakin jo aika paljon kuitenkin.” (14)

”Sen néikee kuukausien ja vuosien paasta, miten se vaikuttaa monienkin toimin-

nassa asioihin sitten. Tietdd, ettd ehkdpd se tuo tyokaverikin tietdd.” (12)

Koulutus on myds antanut vahvistusta omaan osaamiseen, joka nakyy varmuutena ja turvalli-

suutena toteuttaa laakehoitoa.

”Kuten sanoin tuo varmuutta ja turvallisuutta tdhan touhuun ja kdydaan noita
lddkkeitd ja muita asioita ldpi ja tilanteita kdytdnndssd.” (10)
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”Ainakin se on varmentanut jo olemassa olevaa osaamista ja sitten tuonut myos
liséa siihen katsomusta ja nédkemysta. ” (13)

“Ehka siihen tuli siihen kaytanndn puoleen tietynlainen jotenkin varmuus. Tali
jotenkin kun kaytiin niita Iapi, miten nyt tehdaan kaikki tai toimittaisiin kun on
tallainen tilanne, niin sellaista tietynlaista varmuutta se toi.” (10)

”Se oma osaaminen on sillein niin kuin, kayttaisinkd sanaa, ettd varmemmalla
pohjalla.” (12)

Koulutuksen vaikuttavuus nékyy kaytannossa rontgenhoitajien tiedoissa, taidoissa ja
toimintatavoissa tarkoitti rontgenhoitajien kokemuksia opittujen taitojen siirtymisesta
tyéelamaéan. Heidan kokemuksensa mukaan opitut taidot nékyvét vuorovaikutuksessa ja
yhteistydssa eri ammattiryhmien valilla. Rontgenhoitajien mukaan pysyvia muutoksia on
tapahtunut uusien l&&kkeiden k&yton suhteen kuten myds kivunhoidon, la&kkeiden

vaikutusten arvioinnin ja potilaan elintoimintojen tarkkailun suhteen.

Koulutuksessa opittujen taitojen siirtyminen tyoelamaan

Réntgenhoitajien mukaan koulutuksen siséltd on siirrettdvissa tyoelamaan, vaikka kaikissa
tyopisteissé ei voida kéayttdd koulutuksesta saatuja tietoja ja taitoja taysin hyodyksi. He kuva-
sivat, etta ladkehoitoon ja sairauskohtauksissa toimimiseen liittyvat asiat ovat suoraan siirret-

tavissa tydelamaan.

”Musta tuntuu, ettd minusta periaatteessa, ma en nyt osaa nimeta mika ei olisi
siirrettavissa. Rakenne, oli niité luentoja ja sitten oli lopuksi tuo toiminnallinen
juttu. Niin m& en niin kuin ymmarra sitd, jos tuosta ei mitaan jaisi jollekin
kateen.” (12)

"Lddkkeistd juteltiin, elvytysjutuista... nehdn voi suoraan siirtdd, kun tulee
kohdalle ja sitten ne simulaatiotilanteet niin kuin sanoin, neh&n on suoraan siita
mité toissa voi kdyda. Siitdhan voi suoraan ottaa tydelamaan asioita, tapoja ja
oppia niistd ladkejutuista. Periaatteessa koko paketti on siirrettavissa
tyéelamaan. ” (10)

"Mun mielestd kaikki on tydelamaan siirrettdvissd. En osaa sanoa semmoista
mitd ei olisi. Ettd mun mielestd tamd palveli meitd hirmu hyvin tdmd koulutus.”

(7)

“Kyll& siité on kaikki siirrettavissa mita aihealueita oli. Ne kylla 16ytyy tuolta,
ainakin angion puolelta.” (2)
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Vastaavasti joidenkin osallistujien mukaan kaikkia l&&kehoitoon liittyvid asioita ei voida hyo-
dynt&& omassa tydssa. Tasté huolimatta asioiden kertaaminen koettiin hyédyllisena.

”Siitd huolimatta vaikka tyOtavat ei ole muuttuneet, sitd tieto on tarvittu ja
pidan sita erittéain hyvana. Koska joskus voi kuitenkin tulla tilanne, ettd ma
tarvitsen sita. ”(9)

”Noh, ainakin sillein kun siinahan oli hirveen paljon esimerkiksi lagakkeita, joita
md en ainakaan itse tarvitse missddn.” (8)

"Riippuu tietysti niin kuin sanoin naista tyopisteista. Toisiin tyOpisteisiin ovat
siirtyneet varmasti enemmdn.”” (1)

Koulutuksessa opitut taidot nakyvat kaytanndssa vuorovaikutuksessa ja yhteistydssa eri am-

mattiryhmien valilla

Rontgenhoitajat kuvasivat, ettd opitut taidot nakyvat muun muassa uusien tyontekijéiden ja
opiskelijoiden ohjauksessa, jossa korostetaan esimerkiksi varjoaineen kayttoon liittyvia asioi-

ta ja potilaan voinnin seurantaa toimenpiteen jalkeen.

”No, ainakin nyt kun opiskelijoita ja uusia tyontekijoitd, jotka eivdt ole kdyneet
tata sessiota lapi, enkda ma heille osaan enempi nyt sitten tai eri tavalla kertoa,
ettd mita voitaisiin huomioida kun tulee potilaita ja annetaan varjoaineita, etta
mentaisiin heti sen potilaan luokse, kun sen varjoaineen anto ja kuvaus on lop-
punut, ettd mitkd sielld on olotilat.” (13)

Réntgenhoitajien kuvasivat, ettda koulutuksen jalkeen on korostettu yhteisty6ta ja tyonjakoa
eri ammattiryhmien vélilla. Jos paikalla on useampi hoitaja, pyritaan tekemaan selva tyonja-

ko. Tarvittaessa myos rontgenhoitaja uskaltaa ottaa johtovastuu.

”...se kanssa korostui siind ja sitten se yhteistyo tavallaan lddkdrin ja hoitajan
vdlilla.” (11)

”...kysytddn osastolta, ettd mitd potilas on saanut ja paljonko saa antaa.” (1)
“Ja sitten se semmoinen, ettd olisi selvd tydnjako, kun useampi hoitaja, niin sit-
ten osaisi tehdéa sen tyénjaon siina tilanteessa, etta sa teet sitd ja niin kun sanoa,

ettd md teen.” (6)

“Jos lddkdristd tuntuu, ettei hdn pysty sitd johtoa ottamaan, niin ihan kuka ta-
hansa pystyy sen johdon siind tilanteessa ottamaan.” (11)
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Yhteisyon korostuminen nakyy myos ammattiryhmien vélisené rakentavan palautteen antona

ja tarvittaessa toisten tekemisen kyseenalaistamisena.

"Kun potilaan hoito on kuitenkin tdrkedd, ettd jos joku toinen tekee siind
virheen, niin pystyy sitda korjaamaan ja kyseenalaistamaan ainakin hanen
tekemisen. Siis ehka siin& just tavallaan puolin ja toisin palautteenannossa niin
kuin ihan potilaan hoidossa.” (11)

Rontgenhoitajien mukaan kommunikointi yli osastorajojen potilaan vointiin ja laékitykseen
liittyen on aktiivisempaa koulutuksen myotd. Heiddn mukaan potilaan kipua ja kayttaméa
la&kitysté selvitetddn ennen toimenpidettd soittamalla osastolle. Toisaalta myds lahetetekstista

etsitdan aktiivisemmin tietoja potilaan laakityksesta ja terveyteen liittyvista tekijoista.

"Nyt soitan sinne osastolle ja kysyn, ettd onko kivulias ja nyt voi antaa lddkettd
ja arvioin sen ladkkeen vaikutusta taalla ja sitten vasta laitan viestin hakijaan.
Silleen on tullut sitd muutosta sithen omaankin tyéhon.” (1)

”Sen, ettd jos vaan ehtii tai ainakin kun ultradanessa on niin, ettd katsoo sen
potilaan taustatietoja. Se on ainakin itsell& henkilokohtaisesti lisdantynyt, etta
tietenkin sitd on aikaisemminkin tehnyt, mutta ei varmaan silla intensiteetilla.
Etta katsoo sieltd Mirandasta potilaan, vahan jos kerkeaa, mita hoitajat on kir-
jannut osastolla, mita laakitysta hanella on menossa vakituisesti ja mita tarvit-
taessa.” (13)

”Niité ehka herkemmin soittelen sitten sen léhetetekstin perusteella ja kyselen.”
1)
MET-ryhmén kanssa tehtdva yhteistyd on vahvistunut koulutuksen myo6ta. Rontgenhoitajien
mukaan lisdavun halyttdmisen kynnys on madaltanut. MET—ryhmén konsultointi haastavissa

tilanteissa on myds lisaantynyt.

“Ja sitten sen MET-ryhmdn hdlyttiminen... kynnys on madaltunut siihen. Etta
voidaan ihan reilusti soittaa ja kysyd, ettd on tdillainen tilanne.” (1)

”Se on varmasti just se avun hdlyttiminen. Se on selkeimmin tullut esille, ettd se
on muuttunut. Hdlytetddn nopeammin lisdapu paikalle.” (3)

"MET ryhmdlle soittamisen kynnys on madaltunut, etta sitten tavallaan niin kun
tietda sen ettd kumminkin sen ladkehoidon osaaminen ei ole niin korkealla ta-
solla kuin hoitajalla, joka on tehostetun hoidon hoitaja.” (4)
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Koulutuksen myota kayttdon on otettu uusia lagkkeita

Rontgenhoitajat kuvasivat selkednd koulutuksen jalkeisend muutoksena uusien laékkeiden
kaytonoton ja ladkkeiden hyédyntdmisen potilaan hoidossa. Konkreettisina esimerkkeina ovat
kumoavien ladkkeiden lisdaminen laakekaappeihin ja uuden pahoinvointilaakkeen kayttdonot-

fo.

”No, on siis tullut jo tilanteita, missd on joutunut kdyttdmdcdn niitd lddkkeitd mi-
ta siella on kayzy lapi.” (5)

"On myos olemassa tamd kumoava lddke. Ettd nehdn on meiddn
lddkekaappeihin sen jdilkeen tullut” (4)

"No, sielld tuli esimerkiksi esille, ettd tuota meilla on kaytetty toista pahoinvoin-
tiladketta ja nykyaan suositellaan toista, niin se meilla ladkevalikoimassa vaih-
tui se pahoinvointilaéke toiseen. ” (5)

Koulutuksen my6ta kivunhoidon ja laakkeiden vaikutusten arviointi on tehostunut

Rontgenhoitajien kokemuksen mukaan koulutuksen jélkeen on korostunut kivunhoito ja laak-
keiden vaikutusten arviointi. He kuvasivat, ettd kivunhoito toteutuu aikaisempaa enemmén
ennakoidusti ja yksilollisesti. Téhan liittyy kivun yksilollinen huomioiminen ja kipulddkkeen

herkempi antaminen potilaalle.

“Varmaan ultraddnitoimenpiteisiin  on nyt sellainen mutu-tuntuma, kun
keskusteltu, ettd on lisdantynyt tama kivunhallinta tai huomioon ottaminen ja se
ennakointi.” (13)

“Yleisesti oon huomannut, ettd ainakin lddkdireiden taholta puututaan siihen
kivun hoitoon véhdn aikaisemmin.” (2)

“Kivun huomioon ottaminen, kun jokainen sen kivun tuntee henkilokohtaisesti ja
eri tavalla.” (13)

”...niin ehkd herkimmin magneetissa itse annetaan sitd kipulddkettd” (1)

Rontgenhoitajien mukaan ladkkeiden vaikutusten arviointi nékyy siten, etta ladkkeiden vaiku-
tuksiin kiinnitetddn enemman huomiota, seurataan mahdollisia varjoainereaktioita ja rauhoit-
tavista la&kkeista johtuvia reaktioita. Toisaalta my6s arvioidaan ladkkeen vaikutuksia ennen

kuin potilas siirretadn osastolle.
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VEttd se, ettd mihin minun pitdd kiinnittdd erityistd huomiota sen jdilkeen kun
min& oon antanut potilaalle la&ketta ja sitten ennen sitd myds eli jos annan nai-
td sedatiivisia lddkkeitd, opiaatteja.” (4)

”Ldhinnd ndiden kaikkien varjoainereaktioiden, mahdollisten pientenkin reakti-
oiden seuraaminen ja sitten jos on jotain toimenpiteitd, ettéa joutuu rauhoitta-
maan, rauhoittavaa lddkettd potilaalle antamaan.” (14)

”... arvioin sen lddkkeen vaikutusta tddlld ja sitten vasta laitan viestin hakijaan.
Silleen on tullut sitd muutosta sithen omaankin tyéhon.” (1)

Koulutuksen my6ta potilaan elintoimintojen tarkkailu on tehostunut

Rdntgenhoitajat kuvasivat, etta koulutuksen mydté potilaan seurannassa ja tarkkailussa kayte-
tdan aikaisempaan enemman apuvélineitd. Heiddn mukaan potilaan vointia seurataan muuten-
kin kuin silméamé&éraisesti esimerkiksi potilas monitoroidaan ja monitoria tarkkaillaan aktiivi-
semmin. Heidan nakemyksensd mukaan potilaan elintoimintojen tarkkailuun annetut vinkit

ovat siirtyneet kaytantoon.

"Siind maksabiopisiassakin laitettiin kaikki seurantalaitteet ja muut, tavallaan
se kanssa korostui siind.” (11)

”...Ja seurataan niin kun potilaan tilaan muutenkin kuin silmdmaaraisesti, etta
ennen oli se tarkkailu véhan enempi niin kun lapsenkengissd.” (1)

"’Sitd monitoria ehkd tarkkailee nykyddn enemmdn kuin ennen, ettd ei pakollisen
vartin vilein.” (14)

”Luotettiin siihen, etta kokenut 1&8kari ja hoitaja osavat katsoa ja arvioida sen
potilaan tilan. Mutta nyt on otettu ndma apuvalineet siihen mukaan. Etta ehka
se on minun tyossani ndkyvin muutos.” (1)

“Yleisesti potilaan elintoimintojen tarkkailussa, mitd simulaatiokoulutuksessa
tuli, mita sielta tuli pikku vinkkeja siihen esimerkiksi saturaation kohottamises-
sa, mitka on ensimmaiset, jotka teet aina, niin ne on tuota siirtyneet kylla ihan
kokonaan kayttoon. Etta niitd tavallaan paljon helpommin hyédyntéa kuin ehka
aikaisemmin.” (5)
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Rontgenhoitajien mukaan elintoimintojen tarkkailu nékyy potilaan hengityksen ja verenkier-

toelimiston seurantana sekd potilaan voinnin kysymisena.

“Esimerkiksi aikaisemmin ei ole kiinnittdnyt potilaan hengitystaajuuteen siind
monitorilla huomiota, mutta nyt se on yksi sellainen asia mihin kiinnittaa toisel-
la tavalla huomiora. ” (4)

“Otetaan alku- ja lahtopaineet siin& ja pulssi. ” (1)

“Ja ehkd siihen potilaan hengitysasentoonkin kiinnittid huomiota eri tavalla et-
td katsoo, ettd se kurkunpdd on auki sielld, ei ole tyynyt hankalasti ja muuta.”

(4)

”Potilaan vointia aina tarkkaillaan ja seurataan ja kysellaan vointia. ” (7)

Rontgenhoitajien mukaan elintoimintoja tuetaan erilaisilla auttamismenetelmilla aktiivisem-
min. Elintoimintojen tarkkailun yhteydessa terveydentilan muutoksiin reagoidaan herkemmin

ja mahdolliset sairauskohtaukset osataan tunnistaa.

"EKG-seuranta me laitetaan ihan kaikille potilaille, se on yksi semmonen.” (4)

”...Kun meille tulee potilas ja ei ole kanyloitu, ei ole nesteitd, niin me laitetaan
se kanyyli ihan sen takia ja siltd varalta, jos tulee tilanne, ettd me joudutaan
ladkitsemaan, mihin ei ehka joskus vuosia sitten valttamatta laitettu. ” (4)

”No, ldhinnd just kun potilas on monitorissa, monitorin tarkkailu on tullut huo-
mattavasti enemmdn osaksi sitd rutiinia ja tuota, ldhinnd se, ettd kun ei... niin
kylld... jos hapetus laskee, niin osaa heti siihen reagoida.” (14)

“Jotenkin sen potilaan voinnin seuranta sillain niin kuin on selkiytynyt enempi
sen jalkeen. Kun tapahtuu potilaan voinnissa nain, niin minun pitéa toimia nain

ja ndin.” (4)

“Ja just se miten tunnistat anafylaktisen reaktion ja missa vaiheessa se apu
hélytetddn.” (3)
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5.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

Ladkehoidon tédydennyskoulutuksessa kaytetty simulaatio-opetusmenetelmé koettiin hyvéna
tapana oppia, silla siind yhdistyi sekd teoria ettd kdytantd toisiaan taydentavésti. Simulaa-
tioharjoittelu koettiin konkreettiseksi ja turvalliseksi keinoksi harjoitella ladkehoidon toteut-
tamista ja akuutteja hoitotilanteita vaarantamatta kuitenkaan potilasturvallisuutta. Koulutuk-
sen toteuttaminen moniammatillisesti koettiin luontevana. Se antoi laajempaa nékékulmaa
ld&kehoitoon ja sen toteuttamiseen. Moniammatillinen tydskentely edisti myds yhteisty6taito-

jen kehittymista.

Rontgenhoitajien mukaan simulaatio-opetusmenetelmasséa toteutuva kokemuksellinen oppi-
minen ja simulaatioskenaarioiden autenttisuus tekivdt menetelmdastd aitoa potilastilannetta
vastaavan. Vaikka yksilollisesti koettu simulaatiotilanteen jannittdminen ja tarkkailijoiden
lasndolo samassa tilassa saattoivat vaikuttaa oppimiseen estavasti, kokemukset simulaatiohar-
joituksesta olivat padosin myonteiset. Rontgenhoitajat kuvasivat simulaatioharjoitusten etene-
van samoin kuin oikeat potilastilanteet etenevédt. Tahan vaikutti se, ettd simulaatio-
oppimisympaéristoiksi oli valittu aidot radiologian toimintaympéristot, simulaatioharjoitukses-
sa kéytettiin aitoja hoitovalineitd ja tilanteessa ollut moniammattillinen ryhma oli samanlainen
tyéryhma kuin aidoissa potilastilanteissa. Harjoituksen aitoutta lisdsi mahdollisuus seurata
potilaan elintoimintoja ja ladkkeiden vaikutuksia monitorilta. Puhetoiminnolla varustetun po-
tilassimulaattorin kéyttd vaikutti myos simulaatioharjoituksen todenmukaisuuteen myontei-
sesti. ROntgenhoitajat kuvasivat, ettd kokemukselliseen oppimiseen vaikuttivat sekd jokaisen

yksilon oma toiminta ettd koko ryhman toiminta.

Rontgenhoitajien kokemuksissa painottui simulaatioharjoituksen viimeinen vaihe, jalkipuinti.
Se koettiin niin oppimista edistavéksi tekijaksi kuin oppimisen mahdollistajaksi. Jalkipuinti
antoi mahdollisuuden palautteen antamiseen ja saamiseen sekd yhteiseen keskusteluun simu-
laatioharjoituksen onnistumisesta. Rontgenhoitajat korostivat jalkipuinnin myonteisté ja kes-
kustelevaa ilmapiirid. Oppimista edistaviksi tekijoiksi koettiin mygs teorian ja kaytannon yh-
distdminen, muiden toiminnan tarkkailu ja havainnointi, simulaatio-oppimisympériston realis-
tisuus ja muut simulaatioharjoituksessa toimineet henkil6t. Toisaalta oppimiseen saattoi vai-
kuttaa estdvasti simulaatioskenaarion epérealistisuus suhteessa toimintaymparistoon, kiireen

tuntu simulaatioharjoituksessa ja simulaatioharjoituksen tarpeeton keskeytyminen.
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Rontgenhoitajien mukaan koulutuksella oli osaamista edistavé vaikutus heidan laakehoidolli-
siin tietoihin ja taitoihin. Léhes yksiselitteisesti oltiin samaan mielta siitg, etta kaikki koulu-
tuksessa opitut asiat olivat tydelamaan siirrettavissa, vaikka opittujen tietojen ja taitojen hyo-
dyntdminen on taysin Kiinni radiologian tyOpisteesta: kaikissa tyopisteissa ei painotu ladke-
hoidollinen osaaminen. Réntgenhoitajien kokemusten mukaan osaaminen on kehittynyt niin
tiedollisella kuin taidollisella tasolla esimerkiksi la&ketietous on lisdantynyt ja ladkkeita kay-
tetdan aikaisempaa enemman kivun lievittdmiseen. Koulutuksen my&téd on myos otettu kéyt-
toon uusia ladkkeitd. He kuvasivat kehittyneenséd osaamisen hallinnassa ja yhteistyotaidoissa.
Rontgenhoitajien mukaan osaamisen kehittyminen nakyy pysyvina kdytanteind muun muassa
ld&kehoidon ja kivunhoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Yhteistyo eri am-
mattiryhmien valilla on tehostunut esimerkiksi elvytysryhméan konsultoinnin ja eri osastojen
valilla tehtavan yhteistyén kynnys on madaltunut. Tdman lisaksi moniammatillisen yhteistyon
merkitys ymmarretddn selkedmmin, potilastilanteissa tehdaan selkedmpi tydnjako ja uskalle-
taan ottaa kantaa potilaan ladkitykseen. Potilaan elintoimintojen tarkkailu ja arviointi ovat
muuttuneet aktiivisemmaksi, mik& ndkyy muun muassa potilaan voinnin seurantana eri apu-

valineitd kayttéen ja potilaan voinnin kysymisena.

Rontgenhoitajat toivoivat jatkuvuutta ladkehoidon taydennyskoulutuksen toteuttamiseen si-
mulaatio-opetusmenetelmalld, jotta heilla on mahdollisuus varmistaa ladkehoidollinen osaa-
minen saannollisesti. Taman liséksi he pitivat tarkedna, ettd simulaatioharjoitukset jarjestetaan
jatkossakin todellisessa toimintaympérist0ssé ja simulaatioskenaariot sijoitetaan niitd vastaa-

viin toimintaympéristoihin.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudelle on asetettu yleisid kriteerejd, joita ovat uskotta-
vuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettdvyys (Eskola & Suoranta 1998, Polit & Beck
2006, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan laa-
dullisen tutkimuksen luottavuuden tarkastelu kohdistuu tutkijaan ja h&nen toimintaansa. Tama
tarkoittaa, ettd luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Olennaista on, ettd
tutkija raportoi kaikki tutkimuksen vaiheet tarkasti. (Eskola & Suoranta 1998.) Kvalitatiivisen
tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan seké tutkimuksen etta sen tulosten uskottavuutta, ja
my0s niiden osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on pystyttavd varmistamaan, ettd tulokset
vastaavat tutkittavien omia kasityksid aiheesta. (Eskola & Suoranta 1998.) Vahvistettavuudel-
la tarkoitetaan tutkimusprosessin raportointia siten, etta toiset tutkijat voivat seurata prosessin
kulkua vaivattomasti. Toiset tutkijat eivat vélttdmatta paady samoihin tuloksiin, mika tekee

kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimusprosessista haasteellisen.

Luotettavuuden kuvaaminen alkaa tutkittavan ilmion ja tutkimukseen osallistujien kuvailusta.
Tutkimusaineiston hankinnan kuvaukseen kuuluvat haastattelutilanteen kuvailu, haastattelui-
hin kéaytetty aika, mahdolliset héiridtekijat ja virhetulkinnat. (Hirsjarvi ym. 2009.) Kylmén ja
Juvakan (2007) mukaan siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten sopivuutta toisiin samankal-
taisiin tilanteisiin, vaikka yleistykset eivat ole mahdollisia. Parhaiten siirrettdvyyden todenta-
minen toteutuu tutkimuskontekstin kuten osallistujien, tapahtumaympariston, aineiston ke-
ruun ja analyysin tarkalla kuvailulla (Kylma & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009).

Tutkimukseen osallistujat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla, joka on laadulliselle
tutkimukselle tyypillinen otantamenetelma, silla tietoa simulaatio-opetusmenetelmasté
haluttiin sellaisilta rontgenhoitajilta, joilla oli kokemus ld&kehoidon simulaatiokoulutuksesta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Osallistujiin oltiin yhteydessa seké sahkdpostitse
ettd puhelimitse tarkemman haastatteluajankohdan sopimiseksi. Heihin oli yhteydessa myos
tutkimushankkeen jatkotutkinto-opiskelija, joka kertoi tutkimushaastattelujen toteutuksesta.
Tutkimukseen osallistui kaikkiaan neljatoista (n=14) rontgenhoitajaa lukuunottamatta yhta

rontgenhoitajaa. Hanen kanssaan haastattelua ei voitu toteuttaa aikataulullisista syista.
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Tutkimusaineisto hankittiin teemahaastattelun avulla, silla haastattelun avulla haluttiin saada
tutkimustehtaviin  liittyvdd kokemuksellista tietoa osallistujien omien tulkintojen
nakokulmasta (Astedt-Kurki & Nieminen 2006). Teemahaastattelua ohjasivat ennalta laaditut
teemat, jotka ohjasivat haastattelun kulkua ja joihin haastattelukysymykset kohdistuivat.
Teemat pyrittiin  esittdmadn samassa jarjestyksessd Kaikille haastateltaville, vaikka
kvalitatiivisen tutkimuksen metodologian mukaan se ei ole valttdmatonta (Tuomi & Sarajarvi
2013). Haastateltaville annettiin mahdollisuus kertoa vapaasti kokemuksistaan ja tarvittaessa
poikettiin teemojen jarjestyksesta kuitenkin niin, ettd kaikki teemat kasiteltiin haastattelussa.
Haastateltavat saivat teemahaastattelurungon haastattelutilanteessa ja he saivat rauhassa
tutustua teemoihin ennen haastattelua. Teemahaastattelurungon esitestaus toteutettiin kahdella
ensimmadiselld haastateltavalla, jonka perusteella teemat todettiin toimiviksi. Esitestaukseen

kaytetyt haastattelut liitettiin lopulliseen tutkimusaineistoon. (Hirsjarvi & Hurme 2010.)

Tutkimushaastettalut toteutettiin  osallistujien tyOpaikan toimisto- ja taukotiloissa.
Haastattelutilojen sijainti oli hyvé, silla haastattelut toteutuivat osallistujien tyopéivan aikana.
Talléin heidén ei tarvinnut erikseen varata aikaa haastattelutiloihin siirtymiseen. Haastatteluja
hairitsi hetkellisesti toimisto- ja taukotilojen muu kayttd. Kerran haastattelu jouduttiin
keskeyttdméan ja vaihtamaan haastattelutilaa. Huolimatta t&sta keskeytyksestd haastattelua
jatkettiin sovitusti. On epatodennékoistd, ettd kyseinen keskeytys vaikutti heikentévasti
haastattelun kulkuun. Tydaikana toteutettuja haastatteluja saattoivat kuitenkin hairita kiireen
tuntu ja muut tyohon liittyvat stressitekijat kuten henkildstovaje. Huolimatta kiireen tunnusta
tms. haastattelun aloitus pyrittiin rauhoittamaan keskustelemalla ensin yleisisté asioista. Sen
jalkeen siirryttiin vahitellen tutkimuksen toteuttamiseen liittyviin asioihin. Olennaista oli
luoda vapautunut ja luottamuksellinen haastatteluilmapiiri, silld haastattelun aloitus ja
vuorovaikutuksen luominen ovat térkeitd asioita haastattelun onnistumisen kannalta.
Haastattelutilanteen istumajarjestys organisoitiin niin, ettd haastateltava ja haastattelija
istuivat kasvotusten, jolloin oli mahdollista luoda katsekontaksi ja asettaa &&ninauhuri sopivan
etaisyyden padhé&n molemmista osapuolista ddnen laadun varmistamiseksi. (Hirsjarvi &
Hurme 2010). Haastattelut nauhoitettiin digitaalisella &&ninauhurilla, jonka kayttd ja
tallentama danenlaatu varmistettiin ennen haastatteluja. Haastateltaville aaninauhurin kéaytto
haastattelutilanteessa oli entuudestaan tuttua aikaisemmin toteutettujen alkuhaastattelun
myo6ta. Haastattelut nauhoitettiin kokonaisuudessaan ja &anitteisiin tallentui muun muassa
ailemmin mainitun keskeytyneen haastattelun syy ja sen jatkaminen valittbmasti uuden

haastattelutilan 16ydyttya.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen uskottavuus kriteerid vahvistaa se, ettd tdman tutkimuksen aineis-
ton analyysin eteneminen on kuvattava vaihe vaiheelta mukaan lukien eri luokkien muodos-
tuminen. Tutkimustulosten luotettavuuden nakdkulmasta tutkija on perustellut selkeésti teke-
mansa johtopaatokset ja peilannut tuloksia teoreettiseen taustaan. Tutkimuksen johtopé&atokset
ovat linjassa saatuihin tutkimustuloksiin. Osallistujien autenttiset ilmaisut auttavat todenta-
maan tutkimustuloksia ja lisdavét siten tutkimuksen uskottavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009.)
Tutkimusaineisto  analysoitiin  aineistolahtdisen  sisallénanalyysin  avulla.  Tutkijalta
edellytetdan taitoa pelkistad, ryhmitelld ja abstrahoida tutkimusaineisto siten, ettd yla- ja
alakatekoriat kuvaavat tutkittavien kokemuksia ja késityksia tutkimusilmiosta (Tuomi &
Sarajarvi 2013). Eri luokkien muodostuminen on kuvattu tutkimuksen tutkimusmenetelmat -
luvussa. Tulosten aukikirjoittamisen yhteydessd on kéytetty alkuperdisia ilmaisuja
ilmentdmaén sitd, miten ja millaisista ilmaisuista kategoriat on muodostettu. Aineiston
analyysin luotettavuutta lisdd se, ettd tutkija haastatteli, litteroi ja analysoi itse
tutkimusaineistonsa. Tallgin hdn sai paremmin kokonaiskasityksen siitd millainen aineisto on,

miten asiat ovat ilmaistu ja mité eri ilmaisut tarkoittavat. (Hirsjarvi & Hurme 2010.)

Reflektiivisyys tarkoittaa tutkijan omaa suhdetta aineistoonsa ja sen julkituomista tutkimuk-
sessa (Kylmé & Juvakka 2007). Tuomi ja Sarajarvi (2013) viittaavat tutkijan puolueettomuu-
teen, joka on osa tutkijan reflektiivisyytta. Talldin tutkijan tulee tiedostaa omat kokemuksensa
tutkittavasta ilmidsta ja hanen on pyrittava pitdamaan ne erilldan tiedonantajien kokemuksista
ja kerronnasta (Tuomi ja Sarajarvi 2013). Tutkijan objektiivisuus ja omien ennakkokasitysten
tunnistaminen ovat tarkeitd asioita tutkimuksen onnistumisen kannalta. Tutkijan on pidettdva
erilladn omat kokemuksensa osallistujien kokemuksista, jotta heidan kokemuksensa ilmenevat
mahdollisimman aitoina. Omaa objektiivisuuttaan ja ennakkokasitysten tunnistamista voidaan
edistaa itsereflektiolla. (Astedt-Kurki & Nieminen 2006.) Taméan tutkimuksen kohdalla
tutkijan oli erotettava aiemmat kokemuksensa ja esikésityksensd simulaatio-
opetusmenetelmastd ja sen toteutuksesta, jotka perustuvat aiempaan tutkittuun tietoon ja
omakohtaisiin  kokemuksiin oppijan roolissa simulaatio-opetusmenetelméan yhteydessa.
Objektiivisuutta kuitenkin lisaa se, ettei tutkijalla ole aikaisempaa kokemusta simulaatio-
opetusmenetelmésta terveysalan tdydennyskoulutuksen kontekstissa. Tama lisdd myos
tutkijan puolueettomuutta  ja kvalitatiivisen tutkimuksen refleksiivisyyden

luotettavuuskriteeria.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja tutkimustulokset uskottavia, jos tutkimus
on toteutettu hyvén tieteellisen kdytdannon mukaisesti (TENK 2012). Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen eettisyyttd voidaan tarkastella sek& tutkimuksen eettisten yleisten ohjeiden nakdkulmasta
ettd tutkijan toiminnan nakokulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2013). Kankkunen ja Vehvilainen-
Julkunen (2009) korostavat tutkijan omaa tutkimuseettisyyttd. Tutkimuksen uskottavuus ja
eettisyys kulkevat kasi kédessd, jolloin voidaan puhua hyvésté tieteellisestd kéytdnnosta
(Tuomi & Sarajarvi 2013). Hyva tieteellinen kaytanté ilmenee monin tavoin: tutkimustulosten
vadrentdminen tai omiin nimiin ottaminen, suora plagiointi tai toisen tutkijan véhattely ovat
tutkimuseettisia asioita, joita ei saa ilmetd missaan tutkimuksen vaiheessa ja ovat siten vastoin
hyvaa tieteellistd kaytdntda. Tutkimuseettisyys nédkyy myds tutkijan vastuullisena toiminta,
johon kuuluu muun muassa tutkimuksen eri vaiheiden tarkka ja rehellinen toteuttaminen seka
osallistujien huomioiminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajérvi
2013.) Tassa tutkimuksessa on sitouduttu hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Tutkimustulokset
on raportoitu tutkimusaineiston mukaisesti ja tutkimusraportissa on kéytetty tarkkoja lahde-
viitteitd. Tutkimuksessa on huomioitu muun muassa tutkimukseen osallistujien vapaaehtoi-

suus ja heidan itseméaraamisoikeus.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan hyva tieteellinen kéytantd edellyttaa
eettisten perustelujen hyvaksymisen. Eettiset perustelut koskevat tutkimuksen toteuttamisen
ohella myds aiheen valintaa, sill& tutkittavan ilmion tutkiminen ei saa loukata tutkimukseen
osallistujia. Pdinvastoin osallistujien on hyodyttava tutkimustuloksista. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajarvi 2013.) Taéman tutkimuksen avulla on voitu
selvittdd  simulaatio-opetusmenelmén  vaikuttavuutta ja  hyodyllisyyttd terveysalan
tdydennyskoulutuksen kontekstissa. Tutkimukseen osallistujat ovat saaneet mahdollisuuden
antaa palautetta simulaatio-opetusmenetelman soveltamisesta l&4&dkehoidon opetukseen ja siten

vaikuttaa myos tuleviin tdydennys- ja jatkokoulutuksiin.

Yleiset ihmisoikeudet luovat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan ja antavat
siten tutkimukseen osallistujille suojan. Tdman eettisen perustan nakokulmasta tutkijan on
kerrottava avoimesti ja rehellisesti tutkimuksen tarkoitus, tavoite, menetelmét ja mahdolliset
riskit osallistujille. Hanen on myds huolehdittava tutkimusluvan ja tarvittaessa eettisisen

toimikunnan lausunnon hankkimisista. (Tuomi & Sarajarvi 2013.) Tutkijan on korostettava
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tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja hdnen on varmistettava, ettd tutkimukseen
osallistuja on tdysin tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ennen kuin osallistuja allekirjoittaa
tutkimukseen osallistumiseen kuuluvan suostumuslomakkeen (Vehvildinen-Julkunen &
Kankkunen 2009). Tutkimukseen osallistujien nékokulmasta on erittdin térkeda taata
tutkimustietojen  luottamuksellisuus ja heiddn anonyymiteetin  sdilyminen kaikissa
tutkimuksen eri vaiheissa (Tuomi & Sarajarvi 2013).

Tahan tutkimukseen ei haettu erillistd tutkimuslupaa, silld laajemman tutkimushankkeen
tutkimuslupa kattoi myods tamén tutkimuksen toteuttamisen. Tutkimuksen toteuttamisessa on
huolehdittu  osallistujien  anonyymiteetin ~ sailymisestd,  heidan  vapaaehtoisesta
osallistumisestaan seké tutkijan ja osallistujien vélisestd luottamuksellisuudesta. Osallistujat
saivat ennakkotiedon haastatteluista tdydennyskoulutuksen alussa ja siten he saivat paattaa jo
hyvissé ajoin tutkimukseen osallistumisesta. Haastatteluajan varaamisen yhteydessé heidan
kanssaan kaytiin vield lapi tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekd heidan eettiseen suojaan
liittyvat asit kuten tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Haastattelutilanteessa
osallistujien kanssa kerrattiin keskeiset eettiset nédkokulmat ja tutkimuksen eteneminen.
Osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttdd haastattelu tai perua tutkimukseen osallistuminen
missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Osallistujilta ei pyydetty erikseen Kkirjallista lupaa
haastatteluiden nauhoittamiseen, silla laajemman tutkimushankkeen aiemmassa vaiheessa he
olivat jo allekirjoittaneet Kkirjallisen suostumuksen haastattelujen nauhoittamiseen ja

tutkimusaineiston kayttoon liittyen.

Tutkimusaineisto, mukaan lukien taustatietolomakkeet, aanitiedostot ja aukikirjoitettu
aineisto, on sdilytetty henkil6tietolain (523/1999) mukaisesti. Toisin sanoen osallistujien
yksityisyyttd on suojeltu koko tutkimusprosessin ajan siten, ettd niitd ei ole luovutettu
tutkimushankkeen ulkopuolisille henkilGille. Koko tutkimusmateriaali on séilytetty
ulkopuolisilta  saavuttamattomissa.  Tutkimusprosessin  valmistuttua tutkimusaineisto
hévitetddn. Haastattelujen aukikirjoitusvaiheessa tekstistd on poistettu mahdolliset
tunnistetiedot ja tutkimusraporttiin autenttiset lainaukset on Kirjoitettu sitten, ettei niista voi
tunnistaa osallistujan henkilollisyyttd. Tama tarkoittaa sitd, ettd tietyt murresanat tai taytesanat
on jatetty kirjoittamatta. Autenttisten ilmaisujen aukikirjoittamisessa on kuitenkin huomioitu,

ettd alkuperéinen sisalto séilyy.
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6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata rontgenhoitajien kokemuksia simulaatio-
opetusmenetelmasta laédkehoidon taydennyskoulutuksessa. Keskeisind mielenkiinnon kohteina
olivat rontgenhoitajien kokemukset simulaatio-opetuksen hyoddyllisyydestd ja simulaatio-
opetuksen vaikuttavuudesta ladkehoidon osaamista edistettdessd. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa kuvailevaa tietoa siitd, millaiseksi réntgenhoitajat ovat kokeneet laédkehoidon simulaa-
tio-opetuksen, miten he toteuttavat ladkehoitoa simulaatio-opetuksen jélkeen ja minkélainen

on heidan kokemuksensa opitun siirtovaikutuksesta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd réntgenhoitajille suunnattu ladkehoidon si-
mulaatiokoulutus oli hy6dyllinen ja oikein kohdennettu. Simulaatio-opetusmenetelmén kaytto
monipuolistaa tdydennyskoulutusta ja se on tehokas opetusmenetelma niin psykiatrisen hoito-
tyén somaattisessa taydennyskoulutuksessa kuin akuuttien osastojen moniammatillisessa tay-
dennyskoulutuksessa. Korkeateknologisella potilassimulaattorilla toteutettu simulaatioharjoi-
tus on hyddyllinen menetelmé somaattisessa hoidossa tarvittavien tietojen, taitojen ja asentei-
den edistdmisen kannalta. (Frengley ym. 2011, Toivanen ym. 2012.) Tdman tutkimuksen tu-
losten mukaan rontgenhoitajat kokivat simulaatio-opetusmenetelma hyddylliseksi keinoksi
oppia ladkehoidon suunnittelua, toteuttamista ja arviointia seka potilaan elintoimintojen tark-

kailua ja akuuteissa hoitotilanteissa toimimista.

Ladkehoidon tadydennyskoulutus ja siind kéaytetty simulaatio-opetusmenetelma soveltui ront-
genhoitajille, koska sisélto vastasi tydeldman tarpeita, joita heilld oli ollut laédkehoidon osaa-
misen kehittdmiseen liittyen. Rontgenhoitajien mukaan teorian ja kaytannon yhdistdminen oli
mielek&std. Heiddn mukaan ne taydensivét toisiaan ja siten edistdvat heiddn oppimistaan.
Heidan mukaan koulutuksessa kaytetyt simulaatiotilanteet olivat todellisia tydelaméntilantei-
ta. Niissé yhdistyivat sekd teknisten ettd ei-teknisten taitojen harjoittelu, joita voidaan edistaa
simulaatio-opetuksessa (Palmer ym. 2008, Gordon & Buckley 2009). Rdntgenhoitajien oppi-
mat tekniset ja ei-tekniset taidot olivat esimerkiksi potilaan elintoimintojen tarkkailu apuvali-
neitd kayttéen ja yhteistyotaitojen edistyminen.

Rontgenhoitajien ndkemyksen mukaan heiddn osaamisensa on kehittynyt kliinisten hoitotaito-
jen osalta, joita ovat esimerkiksi potilaan elintoimintojen tarkkailu ja seuranta seké la&kehoi-
don toteuttaminen. He kuvasivat saaneensa lisd4 varmuutta toteuttaa hoitotoimenpiteita. Sa-

mansuuntaisia tutkimustuloksia ovat saaneet myés Palmer ym. (2008), Gordon & Buckley
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(2009) ja Rosqvist ja Lauritsalo (2013), joiden mukaan simulaatioharjoittelu antoi lisaa var-
muutta ja kehitti taitoja, joita tarvitaan elintoimintojen tarkkailussa ja akuuttien hoitotilantei-
den hoitamisessa. Rontgenhoitajien mukaan myods heidan tiedollinen osaaminen on kehitty-
nyt, joka nakyy muun muassa tietdmyksenda vaihtoehtoisista toimintatavoista ja la&ketietouden
lisddntymisend. Toivasen ym. (2012) ja Westfeltin ym. (2013) tutkimusten mukaan simulaa-
tio-opetusmenetelmélla voidaan kehittad taidollisen osaamisen lisaksi myos tiedollista osaa-
mista, joka nékyy uusien toimintatapojen sisdistamisend esimerkiksi akuuteissa hoitotilanteis-

Sa.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd simulaatio-opetusmenetelmd soveltuu ladkehoi-
don opettamiseen ja ladkehoidon toteuttamisessa tarvittavan osaamisen varmistamiseen.
Rdntgenhoitajille suunnatussa ladkehoidon taydennyskoulutuksessa ei keskitytty vain kivun-
hoidon nékokulmiin ja l&aakehoidon toteuttamiseen. Koulutuksen sisallossé oli huomioitu
my0s ladkkeiden haittavaikutukset, niistd johtuvat muutokset potilaan elintoiminnoissa ja
mahdolliset akuutit hoitotilanteet ja sairauskohtaukset kuten elvytys ja anafylaktinen sokki.
Cannon-Dielhin ym. (2012) ja Hallenbeckin (2012) tutkimukset osoittivat, ettd korkeatekno-
logisella potilassimulaattorilla toteutettu simulaatioharjoitus soveltuu korkea riskisten ja har-
voin tapahtuvien akuuttien hoitotilanteiden harjoitteluun. Korkeateknologisella potilassimu-
laattorilla akuutteja hoitotilanteita voidaan harjoitella turvallisesti (Cannon-Dielh ym. 2012,
Hallenbeck 2012). Rdntgenhoitajat korostivat myds simulaatio-oppimisympaériston turvalli-
suutta ja simulaatio-oppimisympariston tarjoamaa mahdollisuutta harjoitella akuuteissa hoito-
tilanteissa toimimista aiheuttamatta kuitenkaan haittaa potilaalle.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etté jalkipuinti on koettu keskeiseksi oppimista edista-
vaksi tekijaksi terveysalan tadydennyskoulutusten yhteydessa toteutetuissa simulaatioharjoi-
tuksissa (Gordon & Buckley 2009). Jélkipuintitilanteen toteuttaminen antaa oppijoille mah-
dollisuuden jakaa oppimiskokemuksiaan myonteisessa ja sallivassa ilmapiirissa (Dunbar-Reid
ym 2011). Simulaatiotilanteen purkaminen ja oppimisen reflektointi auttavat analysoimaan
onnistumisen kokemuksia ja kehitettdvia osa-alueita (Toivanen ym. 2012). Oppimiskokemuk-
siin liittyva avoin keskustelu auttaa oppijoita opitun siséistdmisessé ja uuden toimintamallin
luomisessa, joka voidaan siirtdd hyvana kaytantona tydeldmaan (Dunbar-Reid ym 2011, Toi-

vanen ym. 2012).
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Tassa tutkimuksessa rontgenhoitajat kuvasivat jalkipuinnin olleen merkittava oppimista edis-
tava tekija. Jalkipuinnissa he saivat mahdollisuuden keskustella simulaatioharjoituksen toteu-
tumisesta nostaen esille myonteiset oppimiskokemukset. Jalkipuintitilanteessa oli olennaista
kayda lapi koko simulaatiotilanne, jotta kokonaisuus hahmottui kullekin oppijalle. Mahdolli-
sia kehittamisalueita kasiteltiin yhteisesti pohtimalla kuinka kyseinen potilastilanne olisi voitu
toteuttaa toisin. Jalkipuintilanteessa tarkeédksi koettiin my6s palautteen saaminen omasta toi-
minnasta. Rontgenhoitajat kuvasivat, ettd jalkipuintitilanne oli keskusteleva ja mydnteinen
ilmapiiri oli tarked elementti heidan oppimiselle. Heiddn mukaan jélkipuintitilanne oli hyo-

dyllinen tydeldman kannalta.

Simulaatio-opetusmenetelméa on kéytetty moniammatillisten tyéryhmien tdydennyskoulutuk-
sessa esimerkiksi ensiapupaivystyspoliklinikan, traumatiimin, akuutin hoidon osastojen, syn-
nytysosaston ja gastroenterologisen osaston henkil6kunnille (Shapiro ym. 2004, Fransen ym.
2012, Frengley ym. 2011, Rosqgvist & Laurtisalo 2013, Westfelt ym. 2013). Simulaatio-
opetusmenetelmélld on katsottu olevan mydnteinen vaikutus moniammatillisen tydryhman
toimintaan (Rosqvist & Lauritsalo 2013). Tydryhmien tehokkuuden edistyminen ja tiimityon
vahvistuminen ovat osoitettavissa aiemmissa tutkimustuloksissa. Tama tarkoittaa tiimityos-
kentelyn merkityksen ymmartamista, tyoryhmén siséisen viestinnan kehittymisté ja sen mer-
kityksen ymmartamista (Rosqvist & Lauritsalo 2013), tydéryhmaén paatoksentekotaitojen kehit-
tymista (Frengley ym. 2011, Fransen ym. 2012,), rohkeutta ottaa kantaa potilaan hoitoa kos-
keviin paatoksiin ja toisen ammattiryhmén edustajan konsultointia (Frengley ym. 2011). Tut-
kimustulokset ovat osoittaneet myds, ettd moniammatillisen tydryhman kunkin jésenen henki-
Iokohtaista tydtehoa voidaan edistdd simulaatio-opetusmenetelmalla (Westfelt ym. 2013) ku-

ten myds koko tyéryhman tiimitydskenlytaitoja (Shapiro ym. 2004).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan simulaatio-opetusmenetelman moniammatillinen toteut-
taminen kehitti rontgenhoitajien yhteistyotaitoja. Yhteistyd eri ammattiryhmien vélilla on
muuttunut, esimerkiksi toisen ammattiryhmén konsultointi on nyt helpompaa kuin ennen si-
mulaatiokoulutusta. Rontgenhoitajien mukaan myds tyéryhman siséinen yhteistyé on muuttu-
nut koulutuksen myotd, esimerkiksi potilastilanteissa tehd&an aikaisempaan helpommin tyon-
jako. Yhteisty6 ladkarin kanssa on edistynyt, joka nakyy muun muassa rohkeutena ottaa kan-
taa potilaan l&d&kitykseen, johtovastuun ottamisena ja rakentavan palautteen antamisena. Toi-

saalta myonteinen muutos tydryhman siséisessa yhteistydssa nakyy myds uusien tyontekijoi-



62

den ja opiskelijoiden perehdyttdmisessa ld&dkehoidon simulaatiokoulutuksesta saatuihin tietoi-
hin ja taitoihin liittyen.

Tahan tutkimukseen valituista keskeisimmistda simulaatio-opetusmenetelmad kuvaavista
tutkimuksista ei 10ydy tutkimustietoa simulaatio-opetusmenetelmén vaikuttavuudesta ja
opitun siirtovaikutuksesta. Simulaatio-opetusmenetelman vaikuttavuudesta ja opitun
siirtovaikutuksesta toivottiin useissa tutkimuksissa lisdé tutkimustietoa (vrt. Dunbar-Reid ym.
2011, Toivanen ym. 2012, Cannon-Diehl ym. 2012, Fransen 2012, Hallenbeck 2012, Rosqvist
& Lauritsalo 2013). Rontgenhoitajat kuvasivat haastatteluissa noin 2-3 kuukautta
tdydennyskoulutuksen jalkeen, ettd koulutuksessa opitut taidot ovat siirtyneet tyGelaméaan.
Haastatteluissa ilmeni konkreettisia esimerkkeja muuttuneista tyotavoista. Jotta saavutettu
osaaminen kuitenkin sdilyisi, toivoivat he osaamisen varmistamista simulaatio-
opetusmenetelmélla s&&nnollisin  véliajoin. Somaattisten taitojen ja héatatilanteiden

saannollinen kertaaminen nousi esille myds Toivasen ym. (2012) tutkimuksessa.

6.4 Tutkimuksen johtopéaatokset

Taman tutkimuksen perusteella esitetddn seuraavat johtopéaatokset:

e Simulaatio-opetusmenetelma soveltuu terveysalan laédkehoidon taydennyskoulutuk-
seen. Se on turvallinen ja konkreettinen opetusmenetelma, jonka avulla on mahdollista
harjoitella aiheuttamatta haittaa potilaalle.

e Simulaatio-opetusmenetelmdd suunniteltaessa on olennaista huomioida oppijoiden
tyonkuva ja ty6elamén tarpeet.

e Ennen simulaatioharjoitusta on oppimisen kannalta hyddyllista toteuttaa aihetta ké&sit-
televét luennot, silla teorian ja kdytdnnon yhdistdminen katsottiin oppimista edistavak-
si tekijaksi.

e Simulaatioharjoitukset on tarkea sijoittaa aitoon toimintaympéristoon, jolloin simulaa-
tioharjoituksessa opitun toimintamallin siirtdminen kaytantdén on helpompaa. Aito
toimintaympadristd simulaatio-oppimisympéristona edistdd myos tilanteeseen elayty-
misté ja tekee tilanteesta aidomman.

e Simulaatioharjoituksen havainnointi on oppimisen kannalta tarke&d, mutta tarkkaili-
joiden sijoittamista samaan tilaan on olennaista miettid. Jos simulaatio-

oppimisympéristd mahdollistaa, niin tarkkailijoiden on hyva seurata simulaatioharjoi-
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tusta erillisestd huoneesta esimerkiksi audio-visuaalisten laitteiden vélitykselld. Tama
vaihtoehto véhentéa tilanteessa toimijoiden jannitysta.

e Simulaatioharjoituksen viimeiseen vaiheeseen, jalkipuintiin, on tarked panostaa, koska
tulosten mukaan jalkipuinnilla on merkittéva rooli opittujen asioiden sisaistdmisessé ja
uuden toimintamallin muodostumisessa.

e Simulaatio-opetusmenetelmalld opitut tiedot, taidot ja toimintamallit ovat siirrettavissa
tyéelaméaan. Opitun siirtovaikutus nékyy eri ammattiryhmien valisessd vuorovaikutuk-
sessa ja yhteisty0ssé, konkreettisina toimintatapojen muutoksina, aktiivisen laakehoi-
don toteuttamisena ja ldakkeiden vaikutusten arviointina sekd tehostuneena potilaan
elintoimintojen tarkkailuna.

e Simulaatio-opetusmenetelmalld opittujen tietojen, taitojen ja toimintatapojen yllapité-

miseksi osaaminen tulee varmistaa séannéllisin véliajoin.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata rontgenhoitajien kokemuksia simulaatio-
opetusmenetelmastad ladkehoidon taydennyskoulutuksessa. Tutkimuksen perusteella todetaan,
etta simulaatio-opetusmenetelma soveltuu terveysalan ladkehoidon tdydennyskoulutukseen ja
simulaatio-opetusmenetelmalld opittavat tiedot ja taidot ovat siirrettavissa tycelaméan. Jatko-
tutkimusta tarvitaan, koska simulaatio-opetusmenetelméan kayttdé on yleistd suomalaisessa
terveysalan koulutuksessa, mutta kyseisen menetelmén vaikuttavuutta kasittelevan kansainva-

lisen ja kansallisen tutkimustiedon mééra on véhaista.

Tutkimustietoa tarvitaan simulaatio-opetusmenetelman vaikuttavuudesta ja opitun siirtovaiku-
tuksesta niin terveysalan tutkintoon johtavaan koulutukseen kuin taydennyskoulutukseen.
Tarkedd on myos tutkia simulaatio-opetusmenetelmén vaikuttavuutta pidemmalla aikavalilla,
jolloin voidaan todentaa pidempiaikaiset oppimistulokset ja toimintatapojen muutokset. Kes-
keistd on myos tehda vertailevaa tutkimusta simulaatio-opetusmenetelmén ja muiden opetus-
menetelmien kesken, jolloin vahvistetaan simulaatio-opetusmenetelman hyodyllisyys autent-

tisena, konkreettisena ja turvallisena opetusmenetelména.
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Liitetaulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista. Simulaatio-opetusmenetelma terveysalan

taydennyskoulutuksessa

Tietokanta Hakusanat

Rajaukset

Hakutulos

Otsikon perusteella Abstraktin

valittu

perusteella
valittu

Valitut

Cinahl

Cinahl

Cinahl

PubMed

Medic

Cochrane

simulat*AND
radiograph*
AND
continuing
education*

simulat*AND
continuing
education*

simulat*AND
continuing
education* AND
nursing* OR
health care*

high-fidelity
simulation*AND
continuing
education* AND
health care*

simulaa* AND
terveysala* AND
koulut* OR
tdydennyskoul*

simulation*
AND continuing
education* AND
health care*

year 2004-2013
Peer Rewied

year 2004-2013

year 2004-2013

year 2004-2013

399

197

25

18

3

22

Yhteensa

650

34

13

11
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Liitetaulukko 2. Keskeisimmaét simulaatio-opetusmenetelmaé kuvaavat tutkimukset
terveysalan tdydennyskoulutuksessa.

Tekija (t),
lahde ja
maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Cannon-Diehl,
Rugari &
Jones. 2012.
Yhdysvallat.

Arvioida anestasia-
hoitajien tietoja,
késityksid ja asen-
teita simulaatioope-
tusme-netelmésté
taydennyskoulutuk-
sen yhteydessa.

Anestesiahoitajat
(n=22).

Kvantitatiivinen
tutkimus. Kyse-
lylomake.

Korkeateknologisen poti-
lassimulaattorin kéytto
koettiin p&dosin sopivaksi
tavaksi péivittaa tietoja ja
taitoja, mutta muiden
simulaatiosovellusten
kayttoa ei suosittu. Poti-
lassimulaattorin kéytto
koettiin myos yhdeksi
keinoksi arvioida ammat-
titaitoa. Parhaiten potilas-
simulaattorilla voidaan
harjoitella elvytysta, hen-
gityskoneen kayttoa ja
vakavan hypotermian
hoitoa.

Dunbar-Reid,
Sinclair &
Hudson. 2011.
Autralia.

Mééritella terveys-
alan simulaatiokou-
lutus, selvittaa
korkeateknologisen
simulaatiokoulu-
tuksen aloittamista
hemodialyysikoulu-
tuksen yhteydessa,
kéasitella simulaa-
tiokoulutuksen
merkittavyytta
sairaanhoitajille

Sairaanhoitajat ja
la&karit (n=78).

Kvantitatiivinen
tutkimus. Kyse-
lylomake.

Tutkimuksen tiedonanta-
jat olivat tyytyvaisia kor-
keateknologisella simu-
laattorilla jérjestettyyn
koulutukseen. Jalkipuin-
nin avulla voitiin reflek-
toida oppimista rentoutu-
neessa ja vapautuneessa
ilmapiirissé. Erityisesti
kommunikointiin ja krii-
sien hallintaan liittyvat
taidot koettiin tydelamaén
siirrettaviksi taidoiksi.

Fransen, de
Ven, de Wit-
Zuurendonk,
Houterman,
Mol & Oei.
2012. Hollan-
ti.

Selvittéé parantaa-
ko korkeateknolo-
gisella potilassimu-
laattorilla toteutettu
simulaatioharjoitus
synnytysosaston
henkilékunnan
suorituskykya ja
toimintaa.

24 eri sairaalan
synnytysosaston
henkildkunta, josta
12 sairaalaa muo-
dosti 74 koeryhmaa
ja 12 sairaalaa
kontrolliryhmét.
Molemmissa ryh-
missé oli gyneko-
logi, katiloita,
ladkareita ja sai-
raanhoitajia. n=974

Kvantitatiivinen
kokeellinen
seuranta tutki-
mus.

Simulaatiokoulutuksella
edistettiin tiimityoskente-
lya ja parannettiin merkit-
tAvésti uusia teknisia
taitoja.

Frengley,
Weller, Torrie,
Dzendrowskyj
, Yee, Paul,
Shulruf &
Henderson.
2011. Uusi-
Seelanti.

Arvioida korkea-
teknologisella poti-
lassimulaattorilla
toteutetun simulaa-
tioharjoituksen
vaikutusta mo-
niammatillisen
tyéryhman toimin-
taan akuuteissa
hoitotilanteissa.

Laakarit (n=40) ja
sairaanhoitajat
(n=120).

Kvantitatiivinen
kokeellinen
seuranta tutki-
mus. Havain-
nointi videoinnin
avulla. Jalkiseu-
ranta kyselylo-
makkeen avulla.

Simulaatioharjoitusten
myd6ta tydryhman toimin-
nassa tapahtui parannuk-
sia muun muassa tyoryh-
man kayttaytymisessa,
johtajuuden ja tydryhmaén
koordinoinnin seka tilan-
nekohtaisessa suullisessa
viestinnéssa. Tilastollises-
ti merkittdvaa eroa oppi-
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mistuloksissa ei kuiten-
kaan l8ytynyt simulaa-
tioperustaisen ja casepe-
rustaisen opetusmenetel-
mien vélilla. Seurantatut-
kimuksen perusteella
simulaatioperustainen
opetus koettiin tehokkaan
menetelmdnd. Vastaajat
raportoivat mm. itsevar-
muuden kasvaneen sa-
mankaltaisten akuuttien
hoitotilanteiden hoitami-
sessa seka tapahtuneen
edistystd kommunikointi-
taidoissa, ryhmatyosken-
telyssé ja tilanteiden hal-
linnassa.

Gordon &
Buckley.
2009. Austra-
lia.

Selvittda miten
simulaatiokoulutus
vaikuttaa sairaan-
hoitajien itsevar-
muuteen hatatilan-
teessa toimiessa.
Selvittaa simulaa-
tiokoulutuk-sen
oppimista edistavia
nakokulmia.

Sairaanhoitajat
(n=50).

Kvantitatiivinen
tutkimus.
Kyselylomake.

Seka tekniset etta ei-
tekniset taidot paranivat
simulaatiokoulutuk-sen
myo6ta. Sairaanhoitajat
kertoivat itsevarmuutensa
kohentuneen hatatilan-
teessa toimiessaan. Op-
pimista edistavin tekija oli
heidan mielesta simulaa-
tiokoulutuk-sen jalkipuin-
ti.

kokemuksia simu-
laatiokoulutuk-

sesta seké sen vai-
kutuksesta heidan

(n= 6), sairaanhoi-
taja (n=84), ront-
genhoitaja (n=1),
muu (n=10)

Hallenbeck. Selvittéé korkea- 14 tieteellista ar- Kirjallisuuskat- Tarvitaan lisatietoa simu-
2012. teknologisen poti- tikkelia vuosilta saus. Vertaisar- laatio-opetusmenetelmén
Yhdysvallat. lassimulaattorin 2007-2011. vioidut englan- vaikuttavuudesta, vaikka
kayttod hoitotyon ninkieliset tut- potilassimulaattori mah-
perus- ja jatkokou- kimukset. dollistaa turvallisen taito-
lutuksessa jen harjoittelun ja se so-
veltuu kaytettavaksi
akuuttien hoitotilanteiden
harjoittelussa.
Palmer, Kuvata hoitotydn- Hoitotydntekijat Kvantitatiivinen | Ikd&ntyneiden hoitoty-
Kowlowitz, tekijoiden ammatti- | (n=312). tutkimus. Kyse- | hon liittyva tietdmys kas-
Campbell, taidon muutosta lylomake. voi, kliiniset hoitotaidot ja
Carr, Dillon, ikaantyneiden kommunikointitaidot
Durham, akuuttien tervey- paranivat. Potilassimu-
Gainer, Jen- dentilan muutosten laattorin kayttd koettiin
kins, Page & hoidossa simulaa- interaktiivisuutensa vuok-
Rasin. 2008. tiokoulutuksen si hyvéand asiana.
Yhdysvallat. myo0ta.
Rosqvist & Selvittad trauma- Anestesiologi Kvantitatiivinen | Simulaatiokoulutuksella
Lauritsalo. tiimin l&akareiden (n=33), kirurgi tutkimus. Kyse- | oli useita mydnteisia
2013. Suomi. | ja sairaanhoitajien (n=35), radiologi lylomake. vaikutuksia laékarien ja

hoitajien ammatillisen
osaamisen kehittymiseen.
Koulutus antoi uusia
tietoja kaytantdon sovel-
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tietotaitoihin ja
tiimin toimintaan.

n=169.

lettavaksi. Simulaatiohar-
joittelu vahvisti erityisesti
tiimitydskentelyé ja vies-
tintdd. Koulutus koettiin
hyodylliseksi.

Shapiro, Mo-
rey, Small,
Kaylor,
Jagminas,
Suner, Salis-
bury, Simon &
Jay. 2004.
Yhdysvallat.

Selvittad kehittdako
korkeateknologisel-
la potilassimulaat-
torilla toteutettu
ryhmaharjoitus
ryhman toimintaa.

Sairaanhoitaja
(n=12),vastaavat
lagkarit (n=4) ja
la&ketieteen opis-
kelijat (n=4).

Kvantitatiivinen
kokeellinen
tutkimus. Ha-
vainnointi ja
kyselylomake.

Koeryhmien ryhmatoi-
minta parani simulaatio-
koulutuksen myota. Kont-
rolliryhmien ryhmétoi-
minnassa ei tapahtunut
muutosta. Koeryhmét
kokivat simulaatioharjoit-
telun hyddylliseksi mene-
telméksi ryhmétyotaitoja
harjoiteltaessa.

Toivanen ym.
2012. Suomi.

Kuvata psykiatris-
ten sairaanhoitajien
kokemuksia poti-
lassimulaatiosta
somaattisten hatati-
lanteiden tayden-
nyskoulutuk-sessa.

Psykiatriset sai-

raanhoitaja (n=20).

Kvalitatiivinen
tutkimus. Ryh-
mahaastattelu.

Potilassimulaation on
monipuolinen ja tehokas
opetusmenetelma somaat-
tisten hatatilanteiden
harjoittelussa. Oppimista
edistivat muun muassa
opettajan rooli mydntei-
sen oppimistilanteen
edistdjand ja kohderyh-
man tyénkuvan huomioi-
minen simulaatioharjoi-
tusten suunnittelussa.
Koulutus lisési osallistuji-
en tietoutta somaattisesta
hoidosta. Jatkossa koulu-
tus toivottiin jarjestetta-
vaan moniammattillisissa
ryhmissé ja sdannollisesti.

Westfelt,
Hedman,
Axelsson,
Enochsson,
Fellander-Tsai
& Thelin.
2013. Ruotsi

Testata vaikuttaako
korkeateknologisel-
la potilassimulaat-
torilla toteutettu
harjoitus osallistu-
jien tehokkuuteen,
kun he toimivat
tahystystoimenpi-
teessd, jossa kayte-
tdan sedaatiota
ilman anestesialéa-
kérin ohjausta.
Selvittaa osallistu-
jien mielipide si-
mulaatiokoulutuk-
sesta.

Laakérit (n=11) ja
sairaanhoitaja
(n=10).

Kvalitatiivinen
pilottitutkimus.
Kyselylomake.

Osallistujien tehokkuus
kasvoi simulaatioharjoit-
telun myo6ta. Osallistujat
olivat tyytyvéisia koulu-
tukseen. He arvioivat
korkein arvosanoin teo-
reettisen tietamyksen,
kaytadnnon taitojen ja
kriittisen ajattelun kehit-
tymisen koulutuksen
myotd sekd koulutuksen
hyddynnettdvyyden tyo-
eldméan erittain hyvaksi.




Liite 3. Taustatietolomake.

SIMULAATIO-OPETUSMENETELMA TERVEYSALAN TAYDENNYSKOULU-
TUKSESSA

TAUSTATIEDOT

Iké&:
Sukupuoli:  mies nainen
Koulutus:
Tyokokemus:
1. nykyisessé tyOpaikassa vuotta
2. terveydenhuollossa vuotta

Modaliteetti / tyokuva:

Laékehoidon aiempi tdydennyskoulutus:
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SIMULAATIO-OPETUSMENETELMA TERVEYSALAN TAYDENNYSKOULU-

TUKSESSA

Haastattelun teemat ja alateemat

Teema

Alateema

Kokemukset ladkehoidon simulaatio-
opetuksesta tdydennyskoulutuksessa

Kokemusten kuvailu tdydennyskoulutuksen tarkoituk-
senmukaisuudesta ja sopivuudesta.

Kokemusten kuvailu opetuksen moniammatillisuudesta,
opetuksen siséllosta, kehittdmisalueista.

Kokemusten kuvailu simulaatio-opetusmenetelmastd,
soveltuvuudesta la&dkehoidon opetukseen, simulaatios-
kenaarioiden soveltuvuudesta, oppimista edistavista
tekijoistd, oppimista estavista tekijoista.

Kokemukset ld&dkehoidon osaamisen kehit-
tymisesta tdydennyskoulutuksen vaikutuk-
sesta

Taydennyskoulutuksen jalkeisen ladkehoidon osaamisen
kuvailu.

Kokemukset ladkehoidon simulaatio-
opetuksen oppimisen siirtovaikutuksesta

Kokemusten kuvailu koulutuksen hyddynnettavyydesta
tyGelamaéssa.

Kokemusten kuvailu tilanteista, joissa koulutuksen jal-
keisté ladkehoidon osaamista kaytetaan.

Kokemusten kuvailu tydeldmaén siirrettavista ja ei-
siirrettavista asioista.

Kokemusten kuvailu tilanteista, joissa koulutus on
muuttanut ty6tapoja pysyvasti.
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ALKUPERAINEN PELKISTETTY YLA- PAA-

ILMAISU ILMAISU ALALUOKAT LUOKAT LUOKKA
”Minusta se oli oikein hyvd Jélkipuinti oli hyva tilanne. | Jalkipuinnin Simulaatio-
tilanne ja sitten se, ett& sanot- merkityksellisyys opetusmenete
tiin, ettd tasta ei sitten puhuta oppimisen Imén eri
jalkikareen. ”(9) edistdjand. vaiheet

oppimista
“No, se vertaispalaute kummin- | Vertaispalaute oli hyvé asia. edistaving
kin, ne oli hyvig, ne kollegojen tekijoina.
antamat palautteet. Tosin tie-
tenkin sen, jotka vahtivat mei-
ddn tekemistd ja mitd tehtiin.”
(13)
”...niin sitten se palautekeskus- | Palautekeskustelu oli hyva
telu oli hyva sen jalkeen.” (6) jalkikateen.
“Ehkid kaikkein eniten se keS- Keskustelussa avattiin tilanne
kustelu. Sitten kun sita keskus- | siten, etta siitd oppi tosi
teltiin ja avattiin sité tilannetta, | paljon.
niin siin& oppi niin kuin tosi
paljon.” (11)
”Kun jilkeenpdin kdytiin sitten, | Oman toiminnan arviointi
se jalkitilanne, se puintitilanne. | jalkikateen.
Siindhén sitten tulee se kun
porukalla mietitdé&n miten olisi | Toimintatavan jalkikateen
kannattanut tehdd. ” (3) lapikdyminen.
”Varmasti se, kun me kdaytiin Asiat kerrattiin ennen ja
aika monta kertaa lapi sitten ne | jalkeen.
hommat ennen ja jilkeen. ”’(9)
Simulaatio-

“Keskustelut ja se jalkipuinti Keskustelut ja jalkipuinti opetusmene-
tavallaan. Ne minusta oli sem- | olivat parasta antia. telmén mo-
moisia asioista, mitk& varmasti nipuolisuus
niin kuin pysyy mielessa ja sit- oppimista
ten kun ihmiset kertoi mita on edistavana
tapahtunut itselle joskus niin tekijana

semmoiset ne jaa tuonne mie-
leen hautumaan.” (8)

” Sitten kun sité keskusteltiin ja
avattiin sita tilannetta ja sillai,
niin siind oppi niin kuin tosi
paljon. Ja sitten huomasi omas-
sakin, mitd mé olisin voinut
tehda toisin ja tavallaan ihan
kdytdnnon vinkkejd.” (11)

7. kun ammattilaiset sitten
neuvovat vieressa, antavat va-

Keskustelusta sai kdytannon
vinkkej& miten olisi voinut
toimia toisin.

Ammattilaisten ohjaus ja
neuvonta jélkikéateen lisaé




han vihjeita sen jalkeen, etta
sellaiseen ja sellaiseen asiaan
kannattaa huomiota kiinnittaa
jatkossa, niin se siihen oman
oppimisen paalle. Niin kylla se
sitd osaamista sitten kehitzdd. ”
(14)

"Varmaan se just, ettd siind
kavit 1api sen, kun toimit vaaral-
1a tavalla kun se kaytiin jal-
keenpdin l&pi. Niin se. Tietysti
ne luennot siind ennen sitd.” (3)

“Mun mielestd se oli erinomai-
nen juttu, etta siind sai heti
kaytant6on sen mité oli teorias-
sa opetetru. ” (4)

"Tavallaan oli helpompi olla
siin& seuraajana. Siinékin oppi,
etté kun s& mietit sitd, tekisinkd
min& noin ja siin& niin kun
huomasi mité itse ei tee tai mita
toinen ei tee niin kuin sind itse
teet ja minka koit, etta olisi
voinut huomioida. Ettd mun
mielesta siind oppi enemman
kun seurasit kuin itse teit”.(6)

”...siin& oli se potilaan kerto-
mus ja mita nakyi monitorilla ja
tehdyt toimenpiteet. Etta siin&
nékyi kdytanndssa mité niin ku
tapahtuu. 4

”’Siis tuota minusta se ihan
pelkastaan, etta paasi tekemaan
ja kayttdmaan niin kuin sellaisia
ladkkeita, joita ei joka paiva
tule kaytettya. ”(5)

”No, varmaan niiden tapausten
laheisyys tai se, ett& ne oli tuttu-
ja tilanteita, joihin on térman-
nyt.” (6)

“Minusta oli ainakin hirvedn
hyvd, ettd ma tunsin ne koulutta-
jat jo entuudestaan. Etta tiesi,
etté on tehnyt téité ndiden hen-
kildiden kanssa ja ovat mukavia
persoonia.” (9)

”Porukkahan oli tuttu ja
ndin...” (1)

”...se viki joka oli siind. Ne,
jolta sai sen palautteen ja kolle-
gat ja siita tuli sitten mité he
olivat havainnoineet. Niin siita

oppimista.

Luennot ennen
simulaatioharjoituksia.

Teorian ja kdytannon
yhdistdminen erinomainen
asia.

Helpompi oli oppia ja
huomata asioita seuraamalla.

Enemman oppi seuraamalla.

Potilaan kertomus, monitorin
tiedot ja tehdyt toimenpiteet .

Harvoin kéytettavien
laékkeiden kéayttd hyvé asia.

Tapaukset olivat tuttuja
tilanteita.

Oli hyva, etta tunsin
kouluttajat ennalta.

Kouluttajat ovat mukavia ja
osaavat normaalin tyon eika
vain opetustyota.

Simulaatioharjoituksessa
toimijat olivat tuttuja.

Hyva tunnelma syntyi
paikalla olleista kollegoista ja
heiltd saadusta palautteesta.

Teorian ja kdytannon
yhdistdminen.

Observoimalla
oppiminen.

Realistinen
oppimisympaéristd.

Muiden toimijoiden
tuttuus.

Ryhmétoiminnan
merkitys.

Muut toimijat
oppimisen
edistéjiné.




jai sellainen hyvd fiilis.” (13) Ryhmaéssa tydskentely.

”No, ryhmd. Tydskenneltiin Tydnjako.
ryhmassa. Etta siina tehtiin se
tydnjakoa, yksi hoiti potilasta,
yksi tai ehka niin kuin seuraisi
enemman potilasta, yksi antoi
laakkeitd. ” (4)




