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SIMULAATIOLLA POTILAAN TURVALLISEEN
KOHTAAMISEEN

Simulaatio voidaan maaritella siten, etta se on tarpeeksi todellisuutta jaljitteleva tilanne, joka tah-
taa tietyn paamaaran saavuttamiseen. Terveydenhuollossa simulaatio voi vaihdella yhden kliini-
sen taidon osatehtavasimulaatiosta taysimittaiseen ryhmasimulaatioharjoitukseen. Taydennys-
koulutuksella, joka keskittyy vuorovaikutukseen ja turvallisuuteen voidaan ehkaista haastavia ti-
lanteita psykiatrisessa hoitotydssa. Psykiatrisilla osastoilla tydskentelevat hoitajat kokevat vuoro-
vaikutuksen epaonnistumisen olevan yksi syy haastavien tilanteiden syntymisessa. Koulutuksen
tulisi keskittyd enemman vuorovaikutukseen kuin fyysisen toiminnan kokonaisuuteen.

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli tuoda simulaatiokoulutus osaksi Potilaan turvallinen
kohtaaminen -koulutuskokonaisuutta. Taman kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi pilotoitu, kuu-
desta skenaariosta koostuva simulaatiokoulutusrunko psykiatrisilla osastoilla tydskentelevien hoi-
tajien taydennyskoulutukseen. Skenaarioiden aiheet muodostuivat tyfelamassa kohdatuista
haasteista.

Pilottikoulutukset pidettiin 16.9.2021 johon osallistui yhdeksan hoitajaa (n=9) ja 7.10.2021 johon
osallistui kuusi hoitajaa (n=6). Yhteensa pilottikoulutukseen otti osaa 15 hoitajaa (n=15). 80%
koki skenaariot hyvin realistisina, 20% koki skenaariot jonkin verran realistisina. 73% osallistujista
koki saaneensa uusia ratkaisumalleja tydelamaan hyvin, 27% jonkin verran.

Kehittdmisprojektin tulos, eli skenaariorunko on valmis jalkautettavaksi laajempaan tdydennys-
koulutuskayttddn. Seuraavaksi organisaatio toivottavasti kouluttaa toisen EuSim ohjaajan projek-
tipaallikdn tydpariksi. Tulevaisuuden tavoitteena on kehittdd simulaatiokoulutuksesta oma koko
paivan kestava moduuli PTK-koulutukseen.

ASIASANAT:

simulaatio, psykiatrinen simulaatio, simulaatiokoulutus, osaamisen kehittdminen, potilaan
turvallinen kohtaaminen
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SIMULATION TO THE SAFE ENCOUNTER OF THE
PATIENT

A simulation can be defined as a situation that sufficiently mimics reality and aims to achieve a
certain goal. In healthcare, the simulation can range from a partial task simulation of a single
clinical skill to a full-scale group simulation exercise. Continuing education that focuses on inter-
action and safety can prevent challenging situations in psychiatric nursing. Caregivers working in
the psychiatric wards perceive the failure of the interaction as one of the reasons for the emer-
gence of challenging situations. Training should focus more on interaction than on physical activ-
ity as a whole. .

The purpose of this development project was to integrate simulation training into the Patient Safe
Encounter training package. The output of this development project was a piloted six-scenario
simulation training framework for in-service training of people working in psychiatric wards. The
topics of the scenarios consisted of the challenges encountered in working life.

Pilot trainings were held on 16 September 2021 with the participation of one nurse (n = 9) and on
7 October 2021 with the participation of six nurses (n = 6). A total of 15 nurses participated in the
pilot training (n = 15). 80% found the scenarios very realistic, 20% found the scenarios somewhat
realistic. 73% of the participants felt that they had received new solutions for working life well,
27% to some extent.

The result of the development project, ie the scenario framework, is ready to be implemented
for wider in-service training use. Next, the organization will hopefully train another EuSim in-
structor to work as a project manager. The goal for the future is to develop the simulation train-
ing into its own all-day module for PTK training.

KEYWORDS:

simulation, psychiatric simulation, simulation training, competence development, safe encounter
of the patient
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1 JOHDANTO

Simulaatio voidaan maaritella siten, ettd se on tarpeeksi todellisuutta jaljitteleva tilanne,
joka tahtaa tietyn padmaaran saavuttamiseen. Terveydenhuollossa simulaatio voi vaih-
della yhden Kliinisen taidon osatehtdvasimulaatiosta taysimittaiseen ryhmasimulaatio-
harjoitukseen. (Rosenberg ym. 2013, 9.) Taydennyskoulutuksella, joka keskittyy vuoro-
vaikutukseen ja turvallisuuteen voidaan ehkaista haastavia tilanteita. Henkilékunnan ja-
senet kokevat vuorovaikutuksen epaonnistumisen olevan yksi syy haastavien tilanteiden
syntymisessa. Koulutuksen tulisi keskittya enemman vuorovaikutukseen kuin fyysisen
toiminnan kokonaisuuteen. (Lantta ym. 2016, 7; Ala-Aho ym. 2003, 1975.)

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli tuoda simulaatiokoulutus osaksi Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) psykiatrian Potilaan turvallinen kohtaaminen (PTK)
-koulutusta. Kohdeorganisaation tavoitteena pitkalla tahtaimella on se, etta jokainen
tyontekija kavisi omaa toimea koskevan PTK-koulutuksen. Kohdeorganisaation sisaisten

koulutusten esite kuvailee PTK-koulutuksen seuraavalla tavalla.

"PTK-koulutuksen tavoite on lisété tietoa, taitoa ja ymmérrysté potilaan turvalliseen koh-
taamisen vaikuttavista tekijoista. Asiaa ldhestytddn haastavan ja aggressiivisen kayttay-
tymisen ennakoinnin, tunnistamisen, hallinnan ja jélkiselvittelyn nékbkulmista késin.
Koulutuksessa kéydéén lapi yksittéisen tybntekijgn, hoitavan yhteisén, hoitoympéristén
ja potilaan vaikutuksia konfliktitilanteiden syntyyn ja niiden ratkaisemiseen, seké harjoi-

tellaan fyysisen hallinnan keinoja.” (Tyks 2021a.)

Taman kehittamisprojektin tuotoksena syntyi pilotoitu, kuudesta eri skenaariosta koos-
tuva simulaatiokoulutusrunko. Skenaariot muodostettiin erilaisista haastavista tilanteista,

joita psykiatrisilla osastoilla tydskenneltaessa kohdataan.

Kehittamisprojektin raportissa kuvataan kehittamisprojektin [dhtdkohdat, teoreettinen vii-
tekehys simulaatiosta metodina ja haastavista tilanteista psykiatrialla, kehittamismene-
telmat, kehittamisprojektin eteneminen ja pilotointikoulutukset ja naiden tulokset. Kehit-

tamisprojekti toteutui vuosina 2019-2022.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Tarve talle kehittamisprojektille tuli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) psyki-
atrian toimialueen riippuvuuspsykiatrian vastuualueen johtoryhmasta. Aihetta ehdotettiin
kehittdmisprojektin tekijalle heti tutkinnon alettua, syksylla 2019. Heti kehittdmisprojektin
alusta oli kuitenkin selvaa, etta kehittamisprojekti ei jaa pelkastaan VSSHP:n psykiatrian
toimialueen riippuvuuspsykiatrian vastuualueen sisaiseksi projektiksi. Tasta lisaa toimin-

taympariston ja projektiorganisaation kuvauksen alla.

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin (VSSHP) strategia vuosille 2019-2020 maarittaa
missioksi laadukkaan osaamisen ja potilaan kohtaamisen (VSSHP 2018). Terveyden ja
Hyvinvoinninlaitos (THL) ehdottaa pakon kayton vahentamiseen tahtaavassa julkaisussa
henkilokunnalle vakivaltatilanteita ja uhkatilanteita ehkaisevad koulutusta. Paapaino
koulutuksessa pitaisi olla ennaltaehkaisyssa ja vuorovaikutuksen kouluttamisessa ja
vasta tdman jalkeen fyysisten voimakeinojen kouluttamisessa. (Makkonen ym. 2016,
43.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta maarittda terveydenhuollon ammattihenkilon
eettiseksi velvollisuudeksi jatkuvan osaamisen tdydentamisen (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildstd 28.6.1994/559). Laki ei kuitenkaan maaritd minkalaiseen tai kuinka
usein jarjestettavaan taydennyskoulutukseen terveydenhuollon ammattihenkilén tulisi

osallistua.

Kirjallisuuden mukaan hoitohenkildékunta, 1dakarit mukaan lukien hydtyvat simulaatiokou-
lutuksesta, jolla tavoitellaan hoitotilanteiden kokonaishallinnan parantumista (Salminen-
Tuomaala ym. 2018, 310). Simulaatiokoulutukset voidaan kohdistaa eettisesti haasta-
vien tilanteiden harjoitteluun (Salminen-Tuomaala ym. 2018, 317). Johanna Pulkkinen
tuli vaitdskirjatutkimuksessaan siihen tulokseen, ettd koulutustarve on tyopaikoilla vaki-
vallan ja uhan hallinnan osalta niin suuri, ettd tydnantajien tulisi tdhan vastata (Pulkkinen
2021, 108).
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2.2 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

Kehittamisprojekti tehdaan VSSHP:n psykiatrian toimialueelle, tarkemmin riippuvuus-
psykiatrian vastuualueelle. VSSHP:n psykiatrian toimialue koostuu kahdeksasta eri vas-
tuualueesta. Vastuualueet ovat akuuttipsykiatria, lastenpsykiatria, mielialahairiét, neuro-
psykiatria, nuorisopsykiatria, psykoosit, riippuvuuspsykiatria ja vanhuspsykiatria.
(VSSHP 2021b.) Vastuualueilla voi olla seka psykiatrisia osastoja ettd avohoidontyoryh-

mia.

Vaikka kehittamisprojektin tarve ja aihe tulee VSSHP:n psykiatrian toimialueen riippu-
vuuspsykiatrian vastuualueelta, sen kiintea liittyminen Potilaan turvallinen kohtaaminen
-koulutukseen laajentaa projektiorganisaatiota luonnollisella tavalla kattamaan koko
VSSHP:n psykiatrian toimialueen. Kehittdmisprojektin jouhevan etenemisen ja henkil®-
kunnan saavutettavuuden vuoksi kehittdmisprojektin lopulliseksi kohdeorganisaatioksi

rajattiin VSSHP:n psykiatrian toimialueen Kupittaan sairaalan psykiatriset osastot.

Kupittaan sairaalassa sijaitsevat seuraavat psykiatrisetosastot: psykoosit vastuualueen
osastot P1 ja P3 seka P4, nuorisopsykiatrian vastuualueen osasto J1, vanhuspsykiatrian
vastuualueen osasto V1, riippuvuuspsykiatrian vastuualueen osasto R1 ja mielialahairiot
vastuualueen osasto M1. (VSSHP 2021b.)

Projektipaallikkdna toimi Turun Ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon opiskelija. Projektipaallikko tydskentelee VSSHP:n psykiatrian toimialueen riippu-
vuuspsykiatrian vastuualueen osastolla R1 sairaanhoitajan toimessa. Tutoropettajana
toimii Turun Ammattikorkeakoulun lehtori. Tydeldamamentorina projektipaallikolla oli
VSSHP:n psykiatrian toimialueella tyéskenteleva sairaanhoitaja. Projektiryhman muo-
dostavat edella mainittujen lisaksi kaksi VSSHP:n psykiatrian toimialueella tydskentele-
vaa osastonhoitajaa. Kehittdmisprojektin ohjausryhma oli VSSHP:n riippuvuuspsykiat-

rian johtoryhma.

2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda VSSHP:n psykiatrian toimialueelle simulaatio-
koulutusrunko PTK -koulutuskayttédn. Kehittdmisprojektin tarkoitus on tuoda simulaatio-
koulutus osaksi PTK -koulutuskokonaisuutta valmiin simulaatiokoulutusrungon avulla.

Kehittdmisprojektin tuotos on pilotoitu simulaatiokoulutusrunko.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Erno Pakkanen
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2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kuviossa 1 kuvataan kehittamisprojektin toteutuminen kuudessa eri vaiheessa. Osa vai-
heista toteutui samanaikaisesti toistensa kanssa ja osa oli selkedsti oma kokonaisuu-
tensa. Kaikki vaiheet kuitenkin tuottivat jotain uutta sisaltda kehittdmisprojektiin, joka yh-

distetdan tassa loppuraportissa.

Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4 Vaihe 5 Vaihe 6
[Ideavaihe Suunmtelma Viliraportti -.
KIrja"ISUUS
katsaus

Kuvio1. Kehittamisprojektin vaiheet

Tama kehittdmisprojekti kaynnistyi syksylla 2019, jolloin VSSHP:n psykiatrian toimialu-
een riippuvuuspsykiatrian vastuualueen osasto R1:n osastonhoitaja ja TURVA-koulutus-
koordinaattori ehdotti aihetta projektipaallikdlle. Ideavaiheessa projektille asetettiin ta-
voite, joka oli tdman raportin liitteissa julkaistu tuotos. Ideavaiheessa oli paatetty myos
se, etta projektipaallikkd koulutetaan EuSim simulaatio-ohjaajaksi. |deavaiheessa paa-

tettiin asiantuntijaraadin kaytosta tassa kehittamisprojektissa.

Suunnitelmavaiheessa, joka alkoi kevaalla 2020 ja paattyi kevaalla 2021 tehtiin tarkempi
suunnitelma kehittdmisprojektin osalta. Tassa vaiheessa toteutettiin myds kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus simulaatiosta metodina ja haastavista tilanteista psykiatrialla ilmiéna.
Tassa vaiheessa toteutettiin asiantuntijaraadin haastattelut. Suunnitelmavaiheen jalkeen
projektipaallikkd kavi EuSim simulaatio-ohjaajakoulutuksen ja VSSHP:n SimuCenterin
tilojen kaytdon koulutuksen. EuSim simulaatio-ohjaajakoulutus myohastyi alkuperaisesta
aikataulusta 10 kuukautta. Taman vuoksi suunnitelmavaiheen aikataulu on normaalia
YAMK-kehittamisprojektia huomattavasti pidempi. Taman kehittdmisprojektin tuotos, eli
skenaariorunko muodostettiin tassa vaiheessa, tuotos oli valmis kevaalla 2021.

Syksylla 2021 oli vuorossa projektin valiraportti vaihe kohdeorganisaatiolle ja tuotoksen
osalta pilottikoulutukset SimuCenterissa. Taman jalkeen alkoi kehittdmisprojektin loppu-
raportin kirjoittaminen, joka julkaistaan talvella 2022. Tarkemmin aikataulun toteutumi-

nen kuvataan taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kehittamisprojektin toteutunut aikataulu
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Syksy 2019

Ideavaihe

Kevat 2020 — Kevat 2021

Suunnitelma + kirjallisuuskatsaus

Kevat 2020 — Kevat 2021

Asiantuntijaraadin haastattelut

Syksy 2020 EuSim-ohjaajakoulutus

Talvi 2020 SimuCenter tilojen kayttokoulutus
Kevat 2021 Skenaarioiden muodostaminen
Syksy 2021 Valiraportti

Syksy 2021 Pilottikoulutukset

Talvi 2022 Loppuraportti

Kehittamisprojektin tulokset julkaistaan kohdeorganisaatiolle kevaan 2022 riippuvuus-

psykiatrian johtoryhmassa. Lisaksi projektipaallikké on esitellyt kehittdmisprojektia ja sen

tuloksia "Yhteisvoimin pakkoa vahentamaan’ -verkostopaivilla 17.11.2021 seka 'Mielen-

terveys hoitotieteessad’ -seminaarissa 2.12.2021. Projektipaallikkd esitteli kehittdmispro-

jektia ja tulevaisuuden suunnitelmia 17.12.2021 jarjestetyssa PTK-kouluttajien kehitta-

mispaivassa. Lisaksi kehittamisprojekti esitelldadn koulun jarjestdmassa KV-seminaa-

rissa kevaalla 2022. Loppuraportti litteineen tallennetaan Theseus-tietokantaan. Kirjalli-

nen versio kehittamisprojektin loppuraportista arkistoitaan Turun Ammattikorkeakoulun

kirjastoon.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Tiedonhaku ja tutkimuskysymykset

Taman kehittamisprojektin kirjallisuuskatsaus toteutui kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voi maaritella yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja
tai tiukkoja saantoja. Aineistot, joita voidaan kayttaa ovat laajoja eika aineiston valintaa
rajaa metodiset saannoét. Tutkittavana oleva ilmié/iimidét onnistutaan kuitenkin kuvaa-
maan laajasti ja tarvittaessa pystytaan luokittelemaan tutkittavan olevan ilmion/ilmididen
ominaisuuksia. Aineiston hakua ohjaa tutkimuskysymykset, jotka kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa voivat olla valjempid kuin systemaattisissa katsauksissa. (Salminen
2011, 6.) Tama kuvaileva kirjallisuuskatsaus muodostaa teoreettisen viitekehyksen ke-

hittdmisprojektille.
Taman kehittamisprojektin tiedonhakua ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mita on simulaatiokoulutus?

2. Millainen on hyva simulaatiokoulutuksen teoreettinen rakenne?
3. Paljonko ja millaisia haastavia tilanteita esiintyy psykiatrialla?
4

Minkalaista koulutusta tulisi tarjota haastaviin tilanteisiin psykiatrialla?

Tiedonhaku suoritettiin kayttden englanninkielisida CINAHL, MEDIC, MEDLINE ja Pub-

Med tietokantoja. Hakusanayhdistelmina kaytettiin "simulation AND psychiatric training”,

”simulation training OR simulation education OR simulation learning”, "psychiatric simu-

LI 1] L]

lation”, "violence prevention AND psychiatric training”, "situational awarness AND train-

” o”

ing”,
saksi suomenkielisestd MEDIC tietokannasta haettiin tietoa kahdella hakusanalla, jotka

patient safety AND training AND education” ja "aggression AND psychiatric”. Li-

olivat "simulaatiohar*” ja "pakon kaytan vahentamienn”. Edelld mainitun liséksi suoritet-

tiin kasihakua kayttden Google Scholar tietokantaa.

Rajaukset muodostuivat siten, etta tulosten tuli olla vuodelta 2010, tai uudempia. Aika-
rajaus rajaa simulaatiota koskevat tulokset nykyaikaisissa simulaatiokeskuksissa saavu-
tetuiksi. CINAHL, MEDIC, MEDLINE ja PubMed tietokannoissa rajaukset muodostuivat
siten, ettd tulosten tuli olla vuodelta 2010, tai uudempia. Rajauksena edella mainittuja
tietokantoja koskien oli kokoteksti ja tulosten tuli kohdentua ihmisilla tehtyyn tutkimuk-

seen.
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Kooste teoreettisen viitekehyksen muodostavista hakusanoista ja valittujen lahteiden tu-

loksista I6ytyy taman loppuraportin liitteista (Liite1 ja Liite2).

3.2 Simulaatio

Simulaatio voidaan maaritella siten, ettd se on tarpeeksi todellisuutta jaljitteleva tilanne,
joka tahtaa tietyn padmaaran saavuttamiseen. Terveydenhuollossa simulaatio voi vaih-
della yhden Kliinisen taidon osatehtavasimulaatiosta taysimittaiseen ryhmasimulaatio-

harjoitukseen. (Rosenberg ym. 2013, 9.)

Nykypdivan ldhes kaikki riskialoilla toimivat teollisuudenalat hyddyntavat tydnteki-
jéidensa kouluttamisessa simulaatiota (Rosenberg ym. 2013, 11). Terveydenhuollossa
simulaatiota on lahdekirjallisuuden mukaan kaytetty yli 50 vuotta. Kuitenkin vasta viime
vuosikymmenen aikana simulaatiota on alettu enenevasti hyddyntamaan terveydenhuol-

lon koulutuksessa (Himmelbauer ym. 2018, 1; Koivula ym. 2016, 114).

3.2.1 Simulaatio-oppimisen pedagoginen teoria

Simulaatio-oppimista on mahdotonta lokeroida vain yhden pedagogisen l&dhtdkohdan
taakse. Simulaatio-oppimisessa ndhdaan piirteitd sosiaalisesta, kognitiivisesta, kon-
struktivistisesta ja kokemuksellisesta oppimisesta (Koivula ym. 2016, 115). Simulaatio-
oppimisessa tarvitaan ymmarrysta niin ohjauksesta kuin oppimisestakin (Rosenberg ym.
2013, 21). Eri pedagogiset lahtokohdat voivat olla jopa vastakkaisia toisiinsa nahden ja
kasitykset opettajan roolista eri lahtokohdissa eroavat toisistaan jonkin verran (Rosen-
berg ym. 2013, 23). Oppimisen luonteesta johtuen mallit ja teoriat voivat olla monisyisia.

Teoriat ja mallit voivat olla tutkimusnaytoltaan kiistanalaisia. (Rosenberg ym. 2013, 94.)

Sosiaalisen oppimiskasityksen ajatuksena on laajentaa oppija yksilosta tyéryhmaan, yh-
teisdon, pienryhmaan, tiimiin, osastoon tai organisaatioon. Kun muissa oppimiskasityk-
sissa keskitytaan enemman taidon tai tiedon hankkimiseen, sosiaalinen oppimiskasitys
pyrkii laajasti rakentamaan yhteisdn identiteettia ja muokkaamaan tydyhteis6a. (Rosen-
berg ym. 2013, 36.) Sosiaalisen oppimiskasityksen tarkoituksena on siirtda opetus niin
autenttisiin ja luonnollisiin ymparistdihin kuin mahdollista. Opettajan tehtavaksi jaa ra-

kentaa yhteisd, jossa saadaan enemmankin ohjausta ja tukea vertaisilta. Sosiaalisen
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oppimiskasityksen mukaan oppijan minakasityksen muodostumista ja rakentumista tu-

kee koko yhteis6. (Rosenberg ym. 2013, 37.)

Kognitiivisen oppimiskasityksen mukaan ihminen on I&htdjaan utelias ja aktiivinen toi-
mija. Toimijan oppiminen perustuu ongelmanratkaisuun. Uusien ongelmien tullessa vas-
taan aktivoituu myo6s vanha, jo ennalta opittu tieto. Toimija reflektoi toimintaansa jatku-
vasti ja muokkaa ratkaisumallejaan tata kautta. Kognitiivisen oppimiskasityksen mukaan
oppiminen ja ratkaistavat ongelman tulisi perustua siihen todellisuuteen, jossa toimija
tydskentelee. Toimijan oma aktiivisuus on kriittistd koska, oppiminen tapahtuu vain oman

toimimisen kautta. (Rosenberg ym. 2013, 30.)

Konstruktiivisen oppimiskasityksen perustana on oppijan itsensa aktiivisesti rakentama
tietopohja. Oppija tulkitsee mita tahansa materiaalia tai opetusta aina yksil6llisesti. Op-
pija pyrkii ymmartamaan uutta tietoa, eika vain muistamaan asioita ulkoa. Konstruktiivi-
sen oppimiskasityksen mukaan oppiminen on aina tilannesidonnaista. Oppimiseen vai-
kuttaa aika, paikka, ymparisto ja tilanteen konteksti. Konstruktiivinen oppimiskasitys ei
luota ulkoisiin palkintoihin tai rangaistuksiin, vaan nojaa oppijan sisdiseen motivaatioon.
(Rosenberg ym. 2013, 31.)

Kokemuksellisen oppimiskasityksen mukaan oppimisen lahtdkohtana on oppijan oma-
kohtainen kokemus opeteltavasta asiasta. Oppijan tulisi pyrkia reflektion avulla muok-
kaamaan jo osaamaansa ja luomaan uusia toimintamalleja. Taman jalkeen oppija siirtaa

oppimansa asiat kaytantéon. (Koivula ym. 2016, 116.)

Koko kehittamisprojektia ohjannut pedagoginen nakdkulma oli ongelmaperustainen op-
piminen. Ongelmaperustaisen oppimisen idea on kaynnistda oppiminen aitojen tydela-
man kaytanndstad nousevien teemojen kautta. Ongelmaperustaisessa oppimisessa yh-
distyy monet tehokkaan oppimisen elementit. Naitd ovat esimerkiksi kyky itseohjautu-
vuuteen, kyky kriittiseen ajatteluun ja tiimi- vuorovaikutustaidot. Ongelmaperustaisen op-
pimisen filosofiassa sanalla ongelma ei ole negatiivista painoarvoa, vaan ongelma ja sen
tunnistaminen on ensimmainen seka valttamatdn askel luovassa toiminnassa. Painvas-
toin ongelma on positiivinen iimi6. (Poikela 2003, 26—27.) Ongelmaperustaisessa oppi-
misessa kokemuksellinen- ja konstruktiivinen oppimiskasitys korostuu. Ongelmaperus-
taisen oppimisen suurimpia haasteita on tarpeeksi autenttisten ongelmien laatiminen.
Vain tarpeeksi autenttiset ongelmat johtavat oppijat uusien, kehittavien oppimiskoke-
musten aarelle. (Poikela 2003, 29.)
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PTK-koulutus nojaa vahvasti konstruktiiviseen oppimiskasitykseen (PTK-mentorointi
2021). Kirjallisuudessa konstruktiivinen oppimiskasitys yhdistettiin usean muun oppimis-
kasityksen kanssa simulaatiokoulutukseen. Koska PTK-koulutus nojaa vahvasti kon-
struktiiviseen oppimiskasitykseen, on etenkin purkukeskusteluissa syyta kiinnittaa juuri
tahan oppimiskasitykseen erityistd huomiota. Edella mainitulla projektipaallikko tavoitte-
lee simulaatiokoulutuksen sujuvaa integraatiota jo olemassa olevaan PTK-koulutusko-

konaisuuteen.

3.2.2 Simulaation erilaiset muodot

Simulaatiokoulutus voidaan jaotella eri kategorioihin, osittain simulaatioaitouden mu-
kaan, jonka englannin kielinen termi on fidelity” (Rosenberg ym. 2013, 10). Korkeanta-
son simulaatiolla (high-fidelity) tarkoitetaan tilannetta, jossa kaytetdan apuna tietoko-
neohjattua nukkea. Simulaatio-ohjaaja pystyy etdohjaamaan nukkea ja muita simulaa-
tiotilassa olevia laitteita. (Kuehster & Hall 2010, 123.) Matalan tason simulaatiolla (low
fidelity) tarkoitetaan simulaatiota, jossa ei ole mahdollista etdohjata nukkea tai muitakaan
simulaatiotilassa olevia laitteita. Tietokonesimulaatio (screen-based computer simula-
tors) ovat kaytanndssa tarkoituksenmukaisesti ohjelmoituja tietokonepeleja, jotka vaati-
vat opetettavien taitojen soveltamista. Virtuaalitodellisuussimulaatiolla (virtual reality) tar-
koitetaan simulaatiota, joka suoritetaan tietokoneen luomassa, realismiin pyrkivassa ym-
paristossa. Yleisena varusteena kaytetaan virtuaalitodellisuuslaseja, joihin tietokoneen
luoma maailma heijastetaan. (Cant & Cooper 2009, 4.) Hybridisimulaatiossa (haptic sys-
tems) yhdistyy virtuaalitodellisuudessa toteutettavat simulaatiot ja reaalimaailman simu-
laatiot (Cant & Cooper 2009, 4; Rosenberg ym. 2013, 9). Simuloitu potilas tai standar-
doitu potilas (standardized patients) simulaatioissa kaytetdan avuksi oikeita ihmisia. Ky-
seisessa simulaatiossa voi olla tarkkaan kasikirjoitettu, roolipelimainen asetelma. Vaih-
toehtoisesti tarkkaa kasikirjoitusta ei valttamatta tarvita, vaan simuloidulle potilaalle an-
netaan tarkkaan kasikirjoitettua roolipelia vapaampi ohjeistus, miten toimia simulaati-
ossa. (Cant & Cooper 2009, 4.)

3.2.3 Simulaatiokoulutuksen erityispiirteita

Simulaation vahvuus on siing, etta osallistujat voivat tehda virheita potilasturvallisesti ja

oppia tekemistaan virheistd (Kuehster & Hall 2010, 123). Simulaatiokoulutuksessa
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pystytdan kouluttamaan hyvin korkean riskin tilanteita realistisesti. Nain korkean riskin
tilanteita tybelamassa tulee vastaan harvakseltaan, mutta ne ovat luonteeltaan aina va-
kavia. (Thomson ym. 2013, 800; Kuehster & Hall 2010, 127.) Simulaation avulla voidaan
koulutettavat altistaa uusille, arvaamattomille tilanteille realistisessa ymparistéssa
(Schwindt & McNellis 2015, 362).

Simulaation avulla voidaan parantaa tiimitydskentelya (Kuehster & Hall 2010, 126). Si-
mulaation avulla voidaan parantaa osallistujien kliinisia taitoja ja itsevarmuutta (Eun &
Young 2017, 48). Simulaatio on erinomainen tilaisuus harjoitella tilannetietoisuutta ja ti-
lannejohtajuutta (Thomson ym. 2013, 797). Simulaatio sopii hyvin perehdytyksen kehit-
tamiseen (Salminen-Tuomaala ym. 2018, 311). Simulaatio soveltuu hyvin eettisesti ja
sosiaalisesti haastavien kohtaamisten harjoitteluun (Salminen-Tuomaala ym. 2018,
319). Simulaatioharjoittelu mahdollistaa osanottajien ottavan vastuun omasta oppimises-
taan eri tavalla kuin muiden opetusmetodien kohdalla on mahdollista (Dalton ym. 2015,
32). Vaikka simulaatio on hyva metodi opeteltaessa johtamista, kommunikaatiota ja tii-
mityota, ei voida kuitenkaan vaittaa sen olevan yksiselitteisesti paras koulutusmetodi
(Weaver ym. 2010, 1765). Simulaation haasteena on tunnistaa koulutettavan ryhman
sisdiset, usein epaviralliset hierarkiat. Nama voivat olla esteend oppimiselle. (Kuehster
& Hall 2014, 125.) Osanottajien jannittaminen on kouluttajien hyva tiedostaa. Yksi janni-
tysta tehokkaasti poistava tekija on erilaiset [Ammittelyharjoitukset, joiden aikana osan-
ottajat tulevat tutuiksi toisilleen. (Suvimaa 2014, 37.) Osa osanottajista todennakoisesti
arvioi omaa toimintaansa simulaatiossa kuin tydelamassakin turhan kriittisesti (Suvimaa
2014, 42).

Simulaatioiden videoinnista ja videoiden kaytdsta purkukeskustelussa ei ole yhtenaista
nayttda positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan. Osa kirjallisuudesta tulee siihen tulok-
seen, ettd simulaation videointi on oppimisen kannalta hyva tyokalu (Schwind & McNellis
2015, 327; Kuehster & Hall 2010, 126). Toisaalta simulaatioon osallistujat ovat kokeneet
videoinnin epamukavuustekijana (Kuehster & Hall 2010, 126). Videon kayttdmisen
osalta kirjallisuudessa on ehdotettu jopa aitojen potilaskontaktivideoiden kayttamista

koulutuksessa (Himmelbauer ym. 2018, 6).

Simulaatioon osallistujat ovat olleet tyytyvaisia simuloituihin potilaisiin, joita on esittaneet
oikeat ihmiset (Schwind & McNellis 2015, 227; McNaughton ym. 2008, 90). Simuloitujen
potilaiden avulla toteutettu simulaatio on koettu hyvaksi etenkin psykiatrialla (Himmel-
bauer ym. 2018, 5). Simuloidun potilaan kayttdmisen suurin haaste on se, miten simu-

loitu potilas pystyy esittdmaan roolinsa uskottavasti. Simuloidun potilaan tulee myds
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roolinsa suorittamisen ohella pystya tarkkailemaan harjoitusta ja antamaan rakentavaa
palautetta. (Himmelbauer ym. 2018, 2.) On hyva tiedostaa, ettd mikaan tekninen ratkaisu
ja simulaatiokeskus laitteineen ei pysty korvaamaan asiantuntevaa ja koulutettua simu-
laatio-ohjaajaa. Ohjaajien kokemus ammatistaan ja laaja-alainen tietamys simulaation
pedagogisista lahtokohdista on kriittista simulaatiokoulutuksesta saatavien hyo6tyjen suh-
teen. (Rosenberg ym. 2013, 49.)

Etenkin simulaatiokoulutusta aloitettaessa on varatta riittdvasti aikaa koulutukseen.
Ajankayton osalta simulaatio vie todennakoisesti enemman aikaa kuin muut koulutus-
metodit. (Zakari ym. 2018, 57.) Simulaatio-oppimista tukee mahdollisuus osallistua mo-
nipuolisesti koulutuksiin, joita organisaatio tarjoaa. Organisaation tulisi varata aikaa kou-
lutukseen seka koulutusten arviointiin. Johtoportaan ja kouluttajien tulisi kannustaa ty6-
ryhmaa oppimaan. Organisaation olisi hyva mahdollistaa koulutuksen osalta yhteisty®
eri toimijoiden kesken. Organisaatiolla tulisi olla rohkeutta hyddyntaa luovuutta ja inno-

vatiivisuutta ty6tapojen ja oppimisen kehittdmisen suhteen. (Rosenberg ym. 2013, 40.)

3.3 Simulaatioharjoituksen suunnittelu

Simulaatio rakennetaan siten, ettd keskidssa on ne osa-alueet, joita halutaan kouluttaa.
Esimerkiksi simulaatio voidaan rakentaa opettamaan ei-teknisia taitoja, kuten yksilon toi-
minnasta siirtyminen toimimaan tiimissa. Simulaatio voidaan rakentaa opettamaan vuo-
rovaikutusta ja viestintdan. (Koivula ym. 2016, 117.) Terveydenhuollossa lahes aina si-
mulaatioon liittyy tavalla tai toisella tiimitydskentely (Kuehster & Hall 2010, 125). Simu-
laation suunnittelussa kannattaa hyédyntda omassa erikoisalassaan kokeneita tyénteki-
joitéa (Eun & Young 2017, 42). Simulaatioharjoitusta suunniteltaessa paatetaan tavoitteet,
kaytettavissa oleva aika, osallistujien roolit ja toimintaymparistd (Koivula ym. 2016, 119).
Simulaation tulisikin vastata juuri sen tydpaikan tarpeisiin, jonka henkilokuntaa koulute-
taan (Cant & Cooper 2009, 12). Ei-teknisiin taitoihin keskittyvan simulaation suunnittelun
tarkeimpia elementteja ovat keskittyminen tehtavan hoitoon, tiimityohon, tilannetietoisuu-
den ja paatoksenteon osatekijoihin. Naihin keskittymalla ja painotuksia muuttamalla saa-

daan simulaation avulla tydeldmaan uusia ratkaisumalleja. (Rosenberg ym. 2013, 90.)

Ammatillisesti patevalla simulaatio-ohjaajalla on mahdollisuus suunnitella ja toteuttaa
opettavaisia ja innostavia harjoituksia. Oppimistavoitteet tulisi siséllyttda simulaatioon
uskottavalla tavalla, yleensa harjoitteet taman vuoksi pohjaavat todellisiin potilastapauk-

siin. Mikali simulaatioharjoitusta ei pystyta rakentamaan naytt66n ja ajan tasalla olevaan
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tutkimustietoon perustuen, tulisi harjoitus suunnitella kokeneiden ammattilaisten koke-
muksiin perustuen. (Rosenberg ym. 2013, 90.) Vuorovaikutusosaamista kouluttavan si-

mulaation osalta ei ole yhta ja ainutta oikeaa tapaa toteutukselle (Savimaa 2014, 35).

3.3.1 Briefing eli valmistautuminen

Simulaatioharjoituksen valmistautuminen alkaa harjoituksen saantdjen lapi kaymisella.
Talla varmistetaan koulutustilanteen turvallisuus. Valmistautumisen aikana kaydaan lapi
simulaattorin tilat, joissa harjoitus toteutetaan. (Koivula ym. 2016, 121.) Harjoitukseen
valmistautumisen aikana osallistujille kdydaan lapi harjoitusten oppimistavoitteet seka
jaetaan ja alustetaan tarvittavat roolit (Koivula ym. 2016, 119). Mahdolliset [ammittely-

harjoitukset toteutetaan myos valmistautumisvaiheessa (Suvimaa 2014, 37).

3.3.2 Simulaatio eli harjoituksen toimintavaihe

Toimintavaiheessa ennalta suunniteltu harjoitus toteutetaan. Harjoituksen ohjaaja voi
harjoituksen aikana antaa ohjeita simulaatioon osallistujille. Ohjauksen maaraan voi vai-

kuttaa se, miten toimijat reagoivat skenaarion eri vaiheissa. (Koivula ym. 2018, 121.)

3.3.3 Debriefing eli purkukeskustelu ja palaute

Debriefing eli purkukeskustelu on oppimisen kannalta simulaation tarkein osuus. Purku-
keskustelun tarkein tavoite on yhdistaa tieto ja kokemus seka jakaa se osallistujien kes-
ken. Purkukeskustelun keskeisimmat oppimista edistavat seikat ovat ammattitaitoinen
ohjaaja, purkukeskustelun rakenne, rakentava palaute, aika joka purkukeskusteluun
kaytetaan ja mahdolliset videotallenteet seka niiden kayttd. (Suvimaa 2014, 13.) Videoi-
den kaytossa tulee kuitenkin kayttaa harkintaa, koska niista voi tulla helposti negatiinen
vaikutus purkukeskusteluun (Kuehster & Hall 2010,126). Jos simulaatiossa on kaytetty
simuloitua potilasta, tdman antama palaute on arvokasta osallistujalle (Schwind &
McNellis 2015, 327).

Purkukeskustelussa simulaatio-ohjaajan on syyta varoa liian henkildkohtaista palautetta.
Toisaalta on havaittu, ettd roolitettu simulaatioharjoitus saattoi edesauttaa palautteen

kasittelya siten, ettd palaute kohdistui enenevasti rooliin eika henkil6én. (Suvimaa 2014,
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35.) Purkukeskustelussa on tarkeata painottaa simulaatiossa opittujen asioiden yhdista-
mista tyéelamaan (Suvimaa 2014, 39). Opittujen taitojen muistiin ja tydelaman kayttéon
ja@minen on suurinta silloin kun oppimisessa on mukana tunteita, naurua ja sosiaalisia
ulottuvuuksia (Kuehster & Hall 2010, 127). Purkukeskustelun virheita poistava aspekti
tulee parhaiten esille silloin, kun simulaatioon osallistujat voivat nahda esimerkiksi vide-

olta oman toimintansa ja tunnistaa tekemansa virheet (Kuehster & Hall 2010, 125).

Purkukeskustelun pituudesta lahteet mainitsevat 10 minuutista 60 minuuttiin. Osa lah-
teistd suosittaa kayttdmaan noin puolet koulutuksen ajasta purkukeskusteluun. (Savi-
maa 2014, 10; Koivula ym. 2016, 121.) Laadukkaaseen koulutukseen kuuluu oleellisesti
palautteen keraaminen osallistujilta. Palautteen pohjalta on mahdollista kerata tietoa ja
muokata koulutusta. Simulaatiokoulutuksen palautetta voidaan kerata strukturoidulla
kaavakkeella tai avoimilla kysymyksilla. Palaute olisi parasta kerata purkukeskustelun

lopuksi. (Rosenberg ym. 2013, 96.)

3.4 Haastava tilanteet ja pakon kaytto

Tassa kehittdmisprojektissa kaytetdan termia haastava tilanne kuvaamaan tilannetta,
joka sisaltada verbaalista tai fyysista aggressiota, tai sen valiténta uhkaa. Potilaiden ver-
baalinen ja fyysinen aggressiokayttaytyminen hoitohenkilékuntaa kohtaan on globaali il-
mid (Bekelepi ym. 2015, 151). Yhdysvalloissa vuonna 2016 40 % hoitajista koki fyysista
vakivaltaa tydssaan potilaiden taholta. 70 % hoitajista koki ei-fyysista vakivaltaa potilai-
den taholta. (Lantta ym. 2016, 1.) Euroopassa vuonna 2016 tehdyssa tutkimuksessa
98,58 % osastotydssa tydskentelevista hoitajista kohtasi aggressiota potilaan taholta
(Tomagova ym. 2016, 464).

Psykiatrialla kohdattavan aggression esiintyvyydesta kaytetdan kirjallisuudessa termia
“tavallista” (Price ym. 2018, 198). Laittomien paihteiden kaytdn ja aggressiivisen kaytok-
sen esiintyvyyden valilld on voimakas korrelaatio. Yha useampi psykiatrinen potilas kayt-
taa laittomia paihteitd. (Cowman ym. 2017, 2.) Liian kontrolloiva kaytds henkildkunnalta

voi altistaa potilaat kayttaytymaan haastavasti (Makkonen ym. 2016, 30).

Haastavat tilanteet ovat paasaantoisesti jaettavissa kahteen eri iimenemismuotoon. En-
simmainen muoto on tiettyja ennusmerkkeja antava, kaavamaiselta vaikuttava tilanteen
eskaloituminen. Tamankaltaiseen ilmidon henkilokunnalla on viela mahdollisuus sovel-

taa erilaisia interventioita, joilla pyritdan ehkaisemaan tilanteen eskaloituminen. Toinen
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muoto on yllatyksellinen, vakavaan aggressioon paatyva tilanne, jossa ei ilmene tunnis-
tettavissa olevia ennusmerkkeja. Molemmat tilanteet vaativat henkilékunnan puuttumista
tilanteeseen. (Cowman ym. 2017, 2.) On nayttéa siita, ettd suurin osa aggressiokayttay-
tymisesta tapahtuu sairaalahoidon ensimmaisen viikon aikana (Chen ym. 2011, 110).
Hoitajat ja potilaat saattavat arvioida haastavien tilanteen syyn huomattavan eri tavalla.
Hoitajat saattavat tulkita haastavan tilanteen syyn olevan sairauden oire. Potilas taas
samassa tilanteessa antaa huomattavasti pienemman painoarvon sairauden oireelle
kuin muille tilanteeseen vaikuttaville tekijoille. (Lamanna ym. 2016, 538.) Tunnistettavia,
haastavalle kaytdkselle altistavia stressitekijoitd on muun muassa yksityisyyden puute,
kyllastyminen, lukitut ovet ja valtasuhteiden epatasapaino (Lamanna ym. 2016, 536).
Sairaalan ulkopuoliset elamankriisit hoidon aikana altistavat potilaat haastavalle kaytta-

miselle (Lamanna ym. 2016, 538).

Vahainen pakon kaytté on yksi tarkea laatumittari psykiatrisessa sairaanhoidossa. Pa-
kon kayton vahentamiseen ei I0ydy yksinkertaista ratkaisua. (Kuosmanen & Laukkanen
2019, 925.) Pakkokeinojen kuten eristdmisen tai leposide-eristamisen kayttamisen vai-
kutuksista on hyvin niukasti tutkittua tietoa (Ala-Aho ym. 2003, 1969). Suomessa pakon
kayton merkittavin syy on potilaan joko henkildkuntaan tai toisiin potilaisiin kohdistama

uhkaava tai aggressiivinen kayttaytyminen (Kuosmanen & Laukkanen 2019, 928).

Osastohoidossa haastava kaytos tarkoittaa potilaille yleensa pidempaa hoitojaksoa ja
suurempaa laakitysta (Lantta ym. 2016, 1). Ennen mielenterveyslain mukaisten pakko-
toimien kohdistamista potilaisiin, tulisi olla kokeiltuna kaikki muut keinot. Nykyisen tiedon
valossa nain ei kuitenkaan aina ole. (Kuosmanen & Laukkanen 2019, 929.) Epaselvat
tai liilan vahaisesta vuorovaikutuksesta karsivat tilanteet, esimerkiksi ladkehoitoa toteu-
tettaessa altistavat potilaat haastavalle kayttaytymiselle (Lamanna ym. 2016, 540).

Haastavien tilanteiden seurauksia hoitajille

Haastavia tilanteita kokeneet hoitajat voivat kokea tilanteiden jalkeen pelkoa, ahdistusta,
tydhon liittyvaa stressia ja syyllisyytta tilanteesta (Lantta ym. 2016, 2). On viitteita siita,
ettd kokeneemmat hoitajat kokevat haastavien tilanteiden jalkeen enemman negatiivisia
tuntemuksia kuin kokemattomammat hoitajat (Kelly ym. 2016, 10). Tydssa koettu ahdis-
tus altistaa hoitajat kohdistamaan enemman pakkotoimia potilaisiin, kuin olisi valttdamatta
pakko (Price ym. 2018, 205). Tyouran aikana koettu haastavien tilanteiden kohtaaminen
muokkaa hoitajien toiminta- ja ratkaisumalleja (Tomagova ym. 2016, 468). Hoitajat ko-
kevat vahvasti etenkin verbaalisen aggression kohtaamisen vain olevan osa tyotaan
(McLaughlin ym. 2010, 492).
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3.5 Nakokulmia haastavien tilanteiden koulutukseen

Taydennyskoulutuksella, joka keskittyy vuorovaikutukseen ja turvallisuuteen voidaan eh-
kaista haastavia tilanteita. Psykiatrisilla osastoilla tydskentelevat hoitajat kokevat vuoro-
vaikutuksen epaonnistumisen olevan yksi syy haastavien tilanteiden syntymisessa. Kou-
lutuksen tulisi keskittyd enemman vuorovaikutukseen kuin fyysisen toiminnan kokonai-
suuteen. (Lantta ym. 2016, 7; Ala-Aho ym. 2003, 1975.) Koulutuksissa tulisi keskittya de-
eskalaatiotekniikoihin, joilla tilanne pyritaan ratkaisemaan ennen muita rajoitustoimenpi-
teitad (Price ym. 2018, 198). Ymparistdlla on todettu olevan vaikutusta de-eskalaatiotek-
niikoiden toimimiseen tai toimimattomuuteen (Price ym. 2018, 205). Kayttéén implemen-
toidun koulutusohjelman arvioinnissa on todettu, ettd de-eskalaatiotekniikat ja kommuni-

kaatio nousevat tarkeimmiksi opeteltaviksi taidoiksi (Casey 2019, 10).

Henkilokunnan koulutuksella, joka keskittyy riskien arvioon ja hallintaan on mahdollista
vahentaa pakkotoimien yleisyyttd (Cowman ym. 2017, 3). Henkildkunnan ja potilaan vuo-
rovaikutus on ratkaisevaa koskien osaston ilmapiiria. Turvallinen ilmapiiri osasto-olosuh-
teissa on turvallisuuden kannalta ensiarvoisen tarkea asia. (Ala-Aho ym. 2003, 1975.)
Henkilokunnan peruskoulutuksessa, etta taydennyskoulutuksessa vuorovaikutukseen ja
turvallisuuteen tahtaavaa koulutusta on yleensa liian vahan. Koulutus on myos laadul-
taan epatasaista, usein nayttdon perustumatonta. (Mansour Mansour 2012, 542; Gordon
ym. 2012, 1051.) Henkildkunnan on todettu toivovan jatkuvaa taydennyskoulutusta
haastaviin tilanteisiin (Fabri & Loyola 2014, 699).

Koulutuksissa tulisi psykiatrialla keskittya kollegiaalisen kulttuurin rakentamiseen (Kelly
ym. 2016, 15). Jotta koulutus ja tydelama kehittyy parempaan suuntaan, tietotaitoa pitaa
pystya jakamaan henkilokunnan sisalla (Hecler de Siqueira ym. 2019). Koulutuksen tulisi
vahvistaa vertaisoppimista henkilokunnan sisalla, etenkin potilasturvallisuuteen liitty-
vissa asioissa (Pinheiro Dos Santos ym. 2019). Henkildkunnalle joka tydssaan kohtaa
haastavia tilanteita, tulisi jarjestda koulutusta, joka vahvistaisi ammattilaisen itsetunte-
musta omia tuntemuksiaan ja ennakkoluulojaan kohtaan. Henkilékuntaan kuuluvan yk-
silén tunteiden ja ennakkoluulojen vaikutusta paatoksen tekoon haastavissa tilanteissa
ei voida pois sulkea. Tunteilla ja ennakkoluuloilla voi olla vaikutusta potilasturvallisuuteen
ja pakon kayttéén. (Croskerry ym. 2010, 200.) Asenteita muokkaavalla koulutuksella voi-
daan vahentaa pakon kayttamista osasto-olosuhteissa. On kuitenkin tiedostettava, etta
osasto-olosuhteissa taydellinen pakon kayttamattdmyys tuskin on mahdollista. (Kuos-
manen & Laukkanen 2019, 928; Tomagova ym. 2016, 468.)
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) mukaan pakon kayttéa voidaan vahentaa ke-
hittdmalla hoitoa ja kaytantdja osasto- ja laitoskohtaisesti. THL on maaritellyt kuusi
ydinstrategiaa, joita kehittamalla on mahdollista vahentaa pakon kayttéa. Nama ydinstra-
tegiat ovat johtajuus, tieto ohjaamaan kaytantoéa, henkiléston kehittdminen, ennaltaeh-
kaisytyokalujen kayttd, potilaiden rooli ja jalkipalaverit. (Makkonen ym. 2016, 18.) THL
suosittaa henkildstolle intensiivista koulutusta, joka tahtaa vahemman pakottavan ja kon-
flikteja muilla keinoilla ratkaisevan hoitoymparistén luomiseen. THL suosittelee henkilos-
ton koulutuksen jatkuvaksi riittdvan tiedon ja kyvykkyyden varmistamiseksi. (Makkonen
ym. 2016, 19.) THL:n mukaan vakivaltatilanteiden hallintakoulutusten merkittavimpia pa-
kon kayton vahenemiseen johtavia piirteitd on sairaalan johdon hyvaksynta ja tuki, kou-
lutusten moniammatillisuus, asenteiden muutokset seka jatkuva arviointi ja palaute. Kou-
lutus ja ammattitaidon tdydentdminen kuuluu niin tydnantajan kuin tydntekijan lakisaa-
teisiin velvollisuuksiin. Nayttéon perustuen ei ole pystytty osoittamaan eroja vakivaltati-
lanteiden hallintakoulutusten valilla, kun on tutkittu pakon kayttéa. (Makkonen ym. 2016,
43.) Mikdan koulutus ei valttamatta takaa uusien asioiden kaytantéon tuomista, mutta
saattaa vahvistaa jo aiemmin opittuja ja kaytettyja taitoja uudella tapaa (Heckemann ym.
2016, 578).
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4 KEHITTAMISMENETELMAT JA TOTEUTUS

Tassa kehittamisprojektissa kehittamismenetelmina olivat haastattelu ja havainnointi.
Vaikka tama kehittamisprojekti ei ole tutkimus, se toteutui soveltuvilta osin kaytantotut-
kimuksen kaltaisesti. Kaytantotutkimuksessa tarve lahtee kaytanndsta, eli tydelaman ti-
lanteista, joissa on havaittu ongelmia. Aidolla kaytantétutkimuksella on nelja eri vaihetta:
suunnittelu-, pilotointi, toteutus- seka tiedon kentalle palauttamisen vaihe. Kaytantétutki-
muksen tavoitteena on lisatd ymmarrystd kehittdmisen kohteena olevaan ongelmaan
niin, etta lopputulos parantaa osaamista ja ilmidn hallintaa. Kaytantétutkimus ei ole maa-
riteltdvissa selvarajaiseksi tutkimusmetodiksi. Kaytantétutkimuksessa toimijoiden keski-
naiset suhteet eivat rajoitu tiettyyn kehittdmishankkeeseen vaan ovat osa laajaa, usein

verkostomaista yhteisty6ta. (Salonen ym. 2017, 48-49.)

4.1 Avoin haastattelu

Haastattelu on siind mielessa uniikki tiedonhankinnan keino, etta siina ollaan suorassa
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelun suurimpia etuja on se, ettd sen
avulla voidaan saadella aineiston keruuta tilanteen edellyttamalla tavalla. Haastattelu
voidaan valita tiedonkeruun metodiksi monesta eri syysta, kuten siita, ettd halutaan sy-
ventaa saatavia tietoja ja halutaan tutkia arkoja tai vaikeita aiheita. (Hirsjarvi ym. 2009,
204-206.)

Haastattelun hyvat puolet siséltdvat samalla metodin ongelmat. Haastattelu on aikaa
vieva tapa hankkia tietoa. Haastattelu voi sisdltdd monia virheita, jotka voivat johtua
haastattelijasta tai haastateltavasta. Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa haastatel-
tavan taipumus antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia. Haastattelu on aina tilan-
nesidonnaista, nain ollen haastateltavat saattavat antaa toisia vastauksia haastattelussa

kuin sen ulkopuolella. (Hirsjarvi ym. 2009, 206-207.)

Tassa kehittamisprojektissa kaytettiin tiedonhankinnan metodina avointa haastattelua.
Avoin haastattelu ei sisallad strukturoitua haastattelurunkoa. Avoimessa haastattelussa
haastattelija selvittda haastateltavan ajatuksia, mielipiteita ja kasityksia sen mukaan, kun
ne nousevat keskusteluun. (Hirsjarvi ym. 2009, 209.) Projektipaallikkd halusi avoimen
haastattelun avulla nakdkulmia siihen, minkalaisia haastavia tilanteita Kupittaan sairaa-

lan psykiatrisilla osastoilla kohdataan. Projekti paallikkd haastatteli Kupittaan sairaalassa
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tyoskentelevia hoitajia, joita tdssa kehittamisprojektissa kutsuttiin asiantuntijaraadiksi.

Asiantuntijaraadin haastattelut toteutuivat syksyn 2019 ja kevaan 2020 aikana.

Ainoa haastattelua ohjaava kysymys oli "Mink&laisia haastavia tilanteita potilasty6ssa
kohdataan?”. Erillistd dokumenttia vastauksista, aanitteita tai kirjallista tuotosta haastat-
teluista ei tassa kehittamisprojektissa keratty. Asiantuntijaraadin jasenet tiesivat kehitta-
misprojektin tavoitteen, tarkoituksen ja tuotoksen seka osallistuivat toimintaan vapaaeh-
toisesti. Asiantuntijaraadin jasenille tarjottiin taydellinen anonymiteetti. Asiantuntijaraa-
din haastattelujen avustuksella projektipaallikké muodosti kuusi teemaa, joiden alle yk-
sittdiset skenaariot muodostetaan. Teemat eivat perustu lahdekirjallisuuteen vaan toimi-
vat kaytannossa projektipaallikon apuna hahmoteltaessa mahdollisimman monipuolista
skenaarioiden joukkoa. Teemat myds limittyvat osittain toistensa paalle ja useat skenaa-
rioista voisi sijoittaa, etenkin oppimistavoitteista riippuen eri teemojen alle. Ainoa teema,
joka tassa valissa jatettiin kehittamisprojektista ulos, oli henkea uhkaavat hatatilanteet.
Niiden kouluttaminen vaatisi kohdeorganisaatiossa esimerkiksi elvytyskouluttajan pate-

vyyden, jota projektipaallikdlla ei ole.

Asiantuntijaraadin avulla projektipaallikko valitsi kuusi eri teemaa, joihin muodostettiin
skenaariot. Koska tassa kehittamisprojektissa on kyseessa simulaatiokoulutuksen pilo-
tointi vaihe, projektipaallikké halusi mukaan myds skenaarioita, joissa on fyysista voi-
mankayttdéa. Talldin saadaan selville se, mita kaikkea SimuCenterin tiloissa voidaan tai

ei voida turvallisesti ja hallitusti kouluttaa

4.2 Havainnointi

Kyselyiden ja haastatteluiden avulla saadaan selville, mita eri henkil6t tuntevat, uskovat
tai ajattelevat. Edelld mainittujen avulla ei kuitenkaan saada selville sita, mitad todella
tapahtuu. Havainnoimalla toimintaa saadaan tietoa siita, toimivatko ihmiset niin kuin he
sanovat toimivansa. Tieteellinen havainnointi on tarkkailua, ei vain ndkemista. Tieteelli-
nen havainnointi tyolasta toteuttaa, tasta syystad esimerkiksi kyselyt ovat syrjayttaneet
sen tiedon keruun metodina. (Hirsjarvi ym. 2009, 212-213.) Havainnoinnin tuottamaa tie-
toa on mahdollista yhdistaa muualta kerattyyn tietoon. Talla tavoin on mahdollista syven-

taa esimerkiksi haastattelun aineistoa. (Gronfors 2015, 150.)

Havainnoinnin suurin etu on siina, etta silld saadaan suoraa, valiténta tietoa yksilon, ryh-

man tai organisaation  kayttdytymisestd ja  toiminnasta  luonnollisessa
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toimintaymparistdssa. Havainnoinnin voidaankin vaittda olevan todellisen elaman tutki-
mista. Havainnointi on erinomainen tytkalu vuorovaikutuksen tutkinnassa, etenkin tilan-
teissa, jotka muuttuvat nopeasti tai ovat vaikeasti ennustettavissa. (Hirsjarvi ym. 2009,
213.)

Taman kehittamisprojektin osalta projektipaallikkd ei toteuttanut selkeasti tdhan projek-
tiin liittyvaa havainnointia erikseen. Havainnointi jota tdssa kehittamisprojektissa hyédyn-
netaan liittyy projektipaallikon toimenkuvaan organisaation PTK-kouluttajana. Projekti-
paallikkd on tyburansa alusta asti toteuttanut tydelamassa kohdattujen haastavien tilan-
teiden havainnointia osana tyénkuvaansa, niissa tilanteissa, joissa se on ollut mahdol-
lista. Pyrkimyksena on ollut tunnistaa hyvaa suorittamista tilanteissa, joissa on haastavia
elementteja seka tunnistaa mahdollisia ongelmia, joita haastavissa tilanteissa saattaa
esiintya. Tamankaltainen havainnointi on auttanut projektipaallikkda kehittymaan PTK-
kouluttujana ja paattelemaan mita ja miten haastavia tilanteita pystyy ja, tai kannattaa
kouluttaa. Kyseistd havainnointia ei ole toteutettu kohdeorganisaation ulkopuolista toi-
mintaa ajatellen. Kyseinen havainnointi ei tayta tieteellisen havainnoinnin kriteereita, se

ei pohjaudu lahdekirjallisuuden teoriaan, vaan on projektipaallikdn oma toimintamalli.

4.3 Palautelomake

Palautelomake voidaan tutkimuksissa tulkita tiedonhankinnan metodiksi. Tallaisia tutki-
muksia kutsukaan survey- eli kyselytutkimukseksi. Kyselytutkimuksilla voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto ja tutkimukseen voidaan saada paljon henkildita. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.) Tassa kehittdmisprojektissa palautelomakkeen tuottamaan tietoa kaytetaan
kuitenkin vain ja ainoastaan tuotoksen arviointiin. Tulevaisuudessa palautelomakkeen
tuottamaa tietoa saatetaan kuitenkin kayttaa tutkittaessa kohdeorganisaation koulutus-

toimintaa tarkemmin.

Projektipaallikkd paatti pitda palautelomakkeen yhden A4:n kokoisena. Ulkoasultaan pa-
lautelomake (Liite 9) muodostettiin yhtenevaiseksi PTK-peruskurssin palautelomakkeen
kanssa. Palautelomake koostuu Likertin asteikon vaittamista ja vapaasti taytettavasta
tekstikentasta. Likertin asteikko on kyselylomakkeissa usein kaytetty jarjestysasteikko.
Likertin asteikossa sanalliselle vaittdmalle annetaan numeraalinen vastine. Yleensa por-
taikko on viisi portainen, joista keskimmainen vaihtoehto on neutraali, ei ole kuitenkaan

vaarin kayttaa nelja portaista Likertin asteikkoa. (Vehkalahti 2014, 35-36.) Neliportainen
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Likertin asteikko parittomana ei mahdollista vastaajalle mahdollisuutta olla ottamatta
kantaa (Valli 2015, 84).

4.4 Simulaatiokoulutuksen pilotointi

Skenaariorunko pilotoitiin kahdessa osassa. Projektipaallikké koordinoi koulutukset, va-
rasi koulutustilat SimuCenterista kokonaisuudessaan itse, ilman ulkopuolista apua. Kay-
tannossa tama tarkoitti SimuCenterin ajanvarausten hoitamista ja kommunikointia Kupit-
taan sairaalan osastonhoitajien kanssa osallistuja maarasta per osasto. Projektipaallikko
ei itse valinnut koulutukseen osallistujia, vaan jatti tdman osastonhoitajien tehtavaksi.
Koulutukset pidettiin SimuCenterissa joka sijaitsee VSSHP Medisiina D:ssa. VSSHP:lIa
on SimuCenter kaytdssa torstaisin kello 12:00 — 16:00 ja 16:00 — 20:00. Pilottikoulutukset
pidettiin 16.9.2021 johon osallistui yhdeksan hoitajaa (n=9) ja 7.10.2021 johon osallistui
kuusi hoitajaa (n=6). Yhteensa pilottikoulutukseen otti osaa 15 hoitajaa (n=15).
16.9.2021 pilotoitiin skenaariot 1-3 ja 17.10.2021 pilotointiin skenaariot 4-6.

Molempiin koulutuksiin pyydettiin projektipaallikélle tuttu, vapaaehtoisesti toimintaan
osallistuvan hoitaja simuloiduksi potilaaksi. Nain projektipaallikké pystyi arkitydnsa
ohessa perehdyttdmaan simuloidun potilaan kunkin skenaarion aiheeseen ja siihen, mi-
ten projektipaallikké toivoi potilaan kussakin skenaariossa kayttaytyvan. Simuloidun po-
tilaan kayttdmisen suurin haaste on se, miten simuloitu potilas pystyy esittdmaan roo-
linsa uskottavasti (Himmelbauer ym. 2018, 2). Simuloidun potilaan tulee myos roolinsa
suorittamisen ohella pystya tarkkailemaan harjoitusta ja antamaan rakentavaa palautetta
(Himmelbauer ym. 2018, 2).

SimuCenterissa on erillinen simulaattori (Kuva 1), simulaattorin ohjaamo (Kuva 2) ja pur-
kukeskusteluhuone (Kuva 3). Purkukeskusteluhuoneesta havainnoitsijat nakevat ja kuu-
levat simulaattorissa tapahtuvan toiminnan. Laitteisto mahdollistaa toimintavaiheen vi-
deoinnin ja tallentamisen seka tallenteen katsomisen purkukeskustelun aikana. Laitteis-
ton tarkkuudesta mainittakoon sen verran, ettd purkukeskusteluhuoneessa olevat ha-
vainnoitsijat pystyvat arvioimaan muun muassa aanensavya, jota osallistujat, tai potilas
kayttavat simulaattorissa. Alla on kuvat simulaattorista, simulaattorin ohjaamosta ja pur-

kukeskusteluhuoneesta.
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Kuva 1. Simulaattori

Kuva 2. Ohjaamo
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Kuva 3. Purkukeskusteluhuone
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

Kehittamisprojektin tuloksena syntyi pilotoitu skenaariorunko, joka I6ytyy tdman raportin
litteena (liiteet 3-8). Asiantuntijaraadin avoimen haastattelun pohjalta projektipaallikko
muodosti kuusi teemaa, joiden alle skenaariot muodostettiin. Alla ovat teemat ja niiden

alle muodostetut skenaariot.

¢ Huonojen uutisten kertominen - Skenaario 1: Opitut vastaukset

¢ Hoitotoimenpiteen suunnittelu ja toteutus turvallisesti - Skenaario 2: Turvallinen
eristysarvio

o Paatoksenteko haastavassa tilanteessa - Skenaario 3: Paatoksenteko

¢ Reagoiminen haastavassa tilanteessa - Skenaario 4: Reagointi

e Kommunikointi ja sen haasteet - Skenaario 5: Kommunikaatio

e Pelokkaan ihmisen kohtaaminen — Skenaario 6: Kohtaaminen

Skenaariopohjaksi projektipaallikké valitsi VSSHP:n oman skenaariopohjan. Tama on
VSSHP:n simulaatio-ohjaajien vapaasti muokattavissa ja kaytettavissa. Valmista, ole-
massa olevaa pohjaa kaytettdessa skenaariot ovat tulevaisuudessa helpommin jaetta-

vissa my6s muun kuin VSSHP:n psykiatrian toimialueen kayttoon.
5.1 Skenaario 1: Opitut vastaukset

Skenaarion teemana on huonojen uutisten kertominen potilaalle. Esimerkeiksi huonoille
uutisille mainittiin ajoterveyttd koskevat muutokset, lastensuojeluilmoitukset, nuorten
kohdalla kodin ulkopuolelle sijoittaminen tai asuinpaikan menetykset. Keskusteluissa
nousi useaan otteeseen esille tahdosta riippumattomaan hoitoon jadminen. Paatos tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maaraamisesta tulee tehda viimeistdan neljantena pai-
vana potilaan tarkkailuun ottamisesta (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.) Raadin ja-
senet kokivat tdman olevan potilaan nakdkulmasta Iahes aina vahintaan neutraali, usein
negatiivinen asia. Tama valikoitui lopulta skenaarion aiheeksi. Skenaarion oppimista-
voitteet on muotoiltu siten, ettd ne ohjaavat purkukeskustelussa osallistujia jakamaan
tybelamassa kayttamiaan ratkaisumalleja toisilleen. Kirjallisuuden mukaan suurin osa
potilaiden haastavasta kaytoksestd kohdataan ensimmaisen viikon aikana (Chen ym.
2011, 110).
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5.2 Skenaario 2: Turvallinen eristysarvio

Skenaarion teemana on riskeja sisaltava hoitotilanne, jonka suunnitteluun ja toteuttami-
seen on mahdollista kayttaa tarpeellinen maara aikaa. Asiantuntijakeskusteluissa nousi
esille huone-eristysarvion tai ladkkeen antamisen tahdosta riippumatta suunnittelu ja to-
teutus. Suunnittelulla ja toteutuksella tdssa yhteydessa tarkoitetaan tyéryhman kasaa-
mista, yhteisen tilannetietoisuuden luomista esitietojen avulla, tyéjaon sopimista, tyoryh-
man fyysista sijoittumista tilanteeseen mennessa, hoitotoimen suorittamista ja tilanteesta
poistumista. Skenaario rakennettiin huone-eristysarvion suunnitteluun ja toteutuksen
ymparille. Samat taktiikat, joita tassa harjoitellaan, toimisivat myds edella mainitussa 1aa-

kitykseen liittyvassa tilanteessa.

5.3 Skenaario 3: Paatoksenteko

Skenaarion teemana on paatoksenteko tilanteessa, jossa aggressio on lasna. Asiantun-
tijat pohtivat paatoksenteon vaiheita, etenkin tilanteissa, joissa potilasta joudutaan fyysi-
sesti rajaamaan. Mitd, miksi ja milloin olivat kysymyksia, joita tata teemaa kasiteltdessa
pohdittiin. Skenaario rakennettiin kaavamaisesti etenevan, vahittaisesti eskaloituvan ti-
lanteen ymparille. Taman kaltaisesti kehittyvalle tilanteelle 16ytyy kirjallisuudesta nayttdéa
(Cowman ym. 2017, 2). Skenaarion oppimistavoitteet pyrittiin muotoilemaan siten, etta

ne osittain ohjaavat osallistujia ajattelemaan edella mainittuja kysymyksia.

5.4 Skenaario 4: Reagointi

Skenaarion teemana on nopeaan tilanteeseen reagointi. Asiantuntijat pohtivat keskuste-
luissa paatoksenteon ja reagoinnin teemojen eroja. Molemmat teemat koettiin kaytannon
tyon tasolla niin tarkeiksi, etta ne ansaitsevat omat skenaarionsa. Skenaario rakennettiin
yllattavan aggressiotilanteen ymparille. Yllattaville tilanteille, joihin ei liity mitadan tunnis-
tettavaa ennusmerkkia l6ytyy kirjallisuudesta nayttéa (Cowman ym. 2017, 2). Skenaa-
rion oppimistavoitteet muotoiltiin siten, etta yllattavassakin tilanteessa reagoinnin seu-
rauksena toteuttavien toimien tulee olla tilanne kokonaisuudessaan arvioiden puolustel-

tavissa.
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5.5 Skenaario 5: Kommunikaatio

Skenaarion teemana on tydryhman valinen kommunikaatio. Asiantuntijat kokivat, etta
tyéryhman valinen kommunikaatio haastavissa tilanteissa on erittain tarkea elementti ti-
lanteen onnistumisen kannalta. Etenkin henkil6turvahalytyksissd kommunikaation tar-
keys koettiin suureksi. Naissa tilanteissa tyéryhma koostuu paasaantoisesti eri osastoilta
tulevista hoitajista, jotka reagoivat henkiléturvahalytykseen tai tulevat paikalle puhelin-
soiton avulla. Tasta johtuen paikalle tulevilla hoitajilla ei ole valttamattd mitaan esitietoa
siitd mita tapahtuu tai on tapahtumassa. Tassa skenaariossa keskitytdan oleellisen tie-

don vélittamiseen mahdollisimman tehokkaasti.

5.6 Skenaario 6: Kohtaaminen

Skenaarion teemana on pelko. Asiantuntijakeskusteluissa potilaan pelokkuus nousi tun-
teena useasti esiin. Asiantuntijat kokivat, ettd pelokas ihminen jaa hyvin usein vahalle
huomiolle, etenkin jos osastoilla on levoton ilmapiiri. Pelokkaan ihmisen kohdalla rauhal-
lisen ensivaikutelman luomista pidettiin tarkedna taitona. Keskusteluissa nousi esiin ko-
kemus, ettd kasittelematdn pelko aiheuttaa jonkin verran turvallisuusriskid osasto-olo-
suhteissa. Skenaarion oppimistavoitteet rakennettiin yksinomaan vuorovaikutuksen ym-
parille. Turvallinen ilmapiiri osasto-olosuhteissa on turvallisuuden kannalta ensiarvoisen
tarkea asia. (Ala-Aho ym. 2003, 1975.)

5.7 Palaute tuotoksen pilottikoulutuksesta

Tassa osiossa kaydaan lapi palaute kehittamisprojektin tuotoksen pilottikoulutuksesta.
Huolimatta siita, ettd koulutus toteutettiin kahdessa osasassa, palaute kasitellaan yh-

dessa osassa.

5.7.1 Vaittamat

Koin skenaariot realistisina.

Taulukko 2. Vaittama 1
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Hyvin Jonkin verran Huonosti Ei lainkaan
80% 20% 0% 0%
SimuCenterin koulutustila soveltui tdman kaltaiseen koulutukseen.
Taulukko 3. Vaittama 2
Hyvin Jonkin verran Huonosti Ei lainkaan
53,33% 46,67% 0% 0%

Koin videon kayton purkukeskusteluissa oppimista tukevana elementtina.

Taulukko 4. Vaittama 3

Hyvin Jonkin verran Huonosti Ei lainkaan
73,33 26,67 0% 0%

Sain simulaatioista/purkukeskustelusta uusia ratkaisumalleja ty6elamaan.

Taulukko 5. Vaittama 4

Hyvin Jonkin verran Huonosti Ei lainkaan
66,67% 33,33% 0% 0%

5.7.2 Avoimet kysymykset

Tassa osiossa kaydaan lapi avointen kysymysten palaute, jos kolmessa tai useammassa
palautelomakkeessa on samasta aiheesta annettu vastauksia. Alla on kirjoitettuna auki

palautelomakkeen molemmat avoimet kysymykset.

"Mainitse ainakin yksi kehittdmisehdotus koulutuksen sisaltddn, menetelmiin ja/tai mate-

riaaliin?”
Tilojen osalta ylla mainittuun kysymykseen annettiin seuraavanlaista palautetta.

"Tilat enemmén psykiatrisen sairaalan oloisiksi.”
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"Tilojen parempi sovittaminen/kaytté/kuvailu suhteessa lapikaytyihin ske-

naarioihin”

"Meidén tarkoitukseen paremmin sopiva simulaatiohuone, mikéli mahdol-

lista”
Ajankayton osalta ylla mainttuun kysymykseen annettiin seuraavanlaista palautetta.

"Saisi olla vield pidempi/enemmén aikaa, enemman keisseja siis. Koko péi-

vén koulutus olisi hyva”

“Ajallisesti purkukeskustelut olisivat voineet olla vieléd pidempié, mutta aika

tuli vastaan.”

"Enemmén aikaa, en keksi muuta kehitettdvaa”

"Enemmén aikaa.”

“Aikataulutus, jotta keskusteluihin riittdé kunnolla aikaa.”
"Sana on vapaa, mutta pakollinen?”

Taman kysymyksen osalta palaute oli edellistd kysymysta hajanaisempaa, mutta palaut-

teen savy oli erittéin positiivinen. Alla muutama positiivisuuden tayttava esimerkki.
"Koulutus oli positiivisesti yllattava”

"Hyvé opetusmenetelmé. Néen paljon hyodtyjé psykiatrisessa koulutuk-

sessa”
“Koen, etté péiva opetti.”

"Oppimistilanteena positiivinen kokemus. Toivottavasti vastaavanlaista jar-

Jestetdan jatkossakin”

"Koin, etté paivé opetti.”
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Tuotoksen merkitys psykiatrisen hoitotyén taydennyskoulutukselle

Eri seminaareissa missa projektipaallikkdé on kaynyt kehittdmisprojektia esittelemassa,
ollaan toiminnasta oltu hyvin kiinnostuneita. Taman raportin julkaisun jalkeen tuotos on
valtakunnallisesti eri toimijoiden saatavissa, soveltuvin osin kaytettavissa ja jatkokehitet-
tavissa omissa organisaatioissaan. Huolimatta siita, etta kehittdmisprojektin tavoitteena
ei ole yleistettavyys, eika kehittamisprojektin tuotosta kohden tehda vaitteita vaikuttavuu-
desta, realistisuudessaan tuotos on kaytettavissa oleva aihio psykiatrista simulaatiokou-

lutusta kaynnistettdessa ja tai kehitettdessa.
6.2 Kehittdmisprojektin kokonaisarviointi

Taman kehittdmisprojektin kokonaisuuden arviointi tapahtui SWOT-analyysilla (taulukko
6). SWOT-analyysi tarkoittaa vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien ar-
vioita. SWOT-analyysissa vahvuudet ja heikkoudet ovat kdytdnndssa organisaation si-
sdisia asioita ja mahdollisuudet ja uhat organisaation ulkoisia tekij6ita. SWOT-analyy-
sissa on tarkeaa rajata aihe, mita kulloinkin arvioidaan. (Lindroos ym. 2010, 219.) Alla

olevassa SWOT-analyysissa arvioidaan tdma kehittdmisprojekti.

Taulukko 6. Kehittamisprojektin SWOT-analyysi

Vahvuudet Heikkoudet

Realismi Henkilokunnan halukkuus osallistua
Tyobelamalahtdisyys Koulutusten vahainen maara
Kokemuksellisen tiedon jakaminen Simulaatio-ohjaajien maara/riittavyys
Ratkaisumallien jakaminen SimuCenterin vahainen kayttdoikeus

Tilojen soveltuvuus/soveltumattomuus
Mahdollisuudet Uhat

Kouluttaa haastavia tilanteita realistisesti | Kokoontumisrajoitukset

Metodin skaalautuvuus
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Taman kehittamisprojektin vahvuudet olivat tuotoksen palautteen perusteella ehdotto-
masti realistisuus ja tyoelamalahtoisyys. Loydetyt tydelaman haasteet saatiin muokattua
onnistuneesti simulaatioskenaarioiksi. Ehdottomana vahvuutena oli myds testattujen rat-
kaisumallien jakaminen simulaatiokoulutuksen keinoin. Toimintavaiheessa osallistujat
joutuivat ratkaisemaan kasilla olevan ongelman, kuten tyéelamassakin tekisivat. Taman
jalkeen purkukeskustelussa he joutuivat kertomaan mita, miksi, miten he tekivat kuten

tekivat. Talla tavoin paastiin kiinni kokemukselliseen tietoon.

Taman kehittamisprojektin heikkouksia olivat simulaatiokoulutuksen osalta vahainen
koulutuksen maara, kouluttajien vahyys ja SimuCenterin hyvin vahainen kayttéoikeus.
Heikkouksia oli myds henkildkunnan yleinen halukkuus osallistua koulutuksiin, etenkin
turvallisuutta koskeviin koulutuksiin. SimuCenterin tilat olivat osaltaan todella soveltuvat
psykiatrian koulutuksiin, etenkin kameralaitteistojen osalta. Toisaalta harjoitteluturvalli-
suus, etenkin fyysisid vuorovaikutuksen keinoja harjoiteltaessa ei ollut parhaalla mah-

dollisella tasolla. Esimerkiksi patjoja tai tatameja ei ollut saatavilla pehmustamaan lattiaa.

Taman kehittamisprojektin mahdollisuuksia on jatkaa haastavien tilanteiden koulutta-
mista erittain realistisella tavalla. Vaikka tama kehittamisprojekti oli rajattu koskemaan
vain osastolla tapahtuvia tilanteita, simulaatiokoulutus metodina skaalautuu erittain

laaja-alaiseen toimintaymparistoon.

Uhat tarkoittavat taman kehittdmisprojektin SWOT-analyysissa Covid-19 viruksen ai-
heuttamia kokoontumisrajoituksia. Vaikka simulaatiokoulutus onkin toteutettavissa san-
gen pienissa, noin kymmenen hengen ryhmissa, aiheuttavat tata tiukemmat kokoontu-
misrajoitukset kdytannodssa koulutuksen peruuntumisen. Toinen huomioitava seikka ko-
koontumisrajoituksissa on niin kutsutun koulutusvelan syntyminen. Kokoontumisrajoitus-
ten aikana osa muustakin koulutustoiminnasta on tauolla, kokoontumisrajoitusten paat-
tymisen jalkeen tulee haasteita koulutusten maaran ja henkildkunnan riittavyyden

kanssa.

Kohdeorganisaation ohjausryhman projektipaallikolle antama palaute kuului seuraavan-

laisesti:

"Riippuvuuspsykiatrian osasto R1:n sairaanhoitaja Erno Pakkanen esitteli
27.1.2022 pidetyssé riippuvuuspsykiatrian vastuualueen johtoryhméssé
opinnéytetyénsé, jonka aiheena on “Simulaatiolla potilaan turvalliseen koh-
taamiseen”. Ko. aihe on ajankohtainen ja kdytdnndnléheinen. Psykiatrian

toimialueella simulaatiota on hyddynnetty Potilaan turvallinen kohtaaminen
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—koulutuksissa. Sh Pakkanen on kerdnnyt kokemuksia simulaatiosta ope-
tusmenetelméné ettéd Medisiina D:ssé kéytéssé olevasta simulaatiotilasta.
Kokemukset ovat rohkaisevia ja kannustavat meitd pohtimaan, miten voi-
simme laajemminkin hyddyntdé ammatillisessa tdydennyskoulutuksessa
tété menetelméaa ja myos ko. tilaa, jota ei ole varta vasten suunniteltu psy-

kiatrian kéytto6én.”

6.3 Kehittdmisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Tama kehittdmisprojekti noudattaa eettisyyden ja luotettavuuden osalta yhteisia, tunnus-
tettuja toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Projektipaallikkd on
varmistanut sen, ettd muiden tekemiin julkaisuihin viittaaminen ja 1ahdemerkinnat ovat
merkitty huolellisesti raporttiin. Kehittdmisprojektin avoimuuteen on kiinnitetty erityista
huomiota, kehittdmisprojektin tulokset julkaistaan tdman raportin yhteydessa. Syntynyt
aineisto tallennetaan ohjeistusten mukaisesti. Kehittamisprojekti ei ole saanut rahoitusta,
eika projektipaallikolla ole sidonnaisuuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Kehittamisprojektille on hankittu VSSHP:n tutkimuslupa organisaation ohjeita noudat-
taen, numerolla T09/014/21.

Taman kehittdmisprojektin missdan vaiheessa ei keratty mitdan sellaista tietoa, mista
yksittaista asiantuntijaraadin jasenta tai pilottikoulutukseen osallistunutta hoitajaa pys-
tyisi tunnistamaan jalkikateen. Etenkin asiantuntijaraadin osalta anonymiteetti oli projek-
tipaallikdn mielesta kriittista. Asiantuntijaraadin tehtdvana oli etsid ongelmia, jopa epa-
onnistumisia oman yksikkdnsa tydelamasta. Taydellisen anonymiteetin turvin projekti-
paallikkd uskoo, ettd I6ydetyt ongelmat ovat niin realistisia kuin mahdollista. Henkil6tie-
toja on mahdollista keratd Suomessa muun muassa tutkimukseen ja julkisyhteiséjen teh-
tavia varten (Tietosuojalaki 2018). Talléin niistd muodostuu vaistamatta henkilérekisteri,
jolla lain mukaan taytyy olla virallinen rekisterinpitaja (Tietosuojalaki 2018). Tassa kehit-
tamisprojektissa henkilorekisterin keraaminen ja yllapitaminen ei olisi tuonut mitaan sel-

laista lisdarvoa luotettavuuteen, jotta tahan olisi kannattanut ryhtya.

Suurin yksittdinen tdman kehittamisprojektin luotettavuutta heikentava seikka oli avoin-
ten haastattelujen toteutus. Avoimen haastattelun voidaan tulkita olevan kaikista haas-
tattelun muodoista lahimpana keskustelua (Hirsjarvi ym. 2009, 198). Avoin haastattelu
kirjallisuuden mukaan edellyttaa usein useita haastattelukertoja ja vaatii usein enemman

taitoa kuin muut haastattelun muodot (Hirsjarvi ym. 2009, 198). Taman
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kehittamisprojektin avoimista haastatteluista ei ole olemassa nauhoitteita tai tekstiksi lit-
teroituja dokumentteja. Toisaalta projektipaallikké halusi toteuttaa haastattelut niin kes-
kustelun omaisesti kuin tallaisen tilanteen suinkin pystyy. Haastattelun tavoite on kuiten-
kin tdssa kehittdmisprojektissa dokumentoitu ja haastattelujen tulokset ovat kirjoitettu

tassa raportissa auki.

Projektipaallikkd ei valinnut itse koulutukseen osallistujia, vaan eri osastojen osastonhoi-
tajat tekivat taman. Tahan ratkaisuun projektipaallikké paatyi sen vuoksi, etta tulokset
ovat mahdollisimman luotettavia. Talla tavalla toimiessa mahdolliset ystavyys- tai kolle-
giaalisuussuhteet eivat paasseet vaikuttamaan projektin tuloksiin, paitsi sattumalta. Pa-
laute simulaatiokoulutuksesta on osallistujien vapaaehtoisesti antamaa. Palautelomak-
keessa on erikseen kysytty lupa kayttaa palautetta opinnaytetdissa, graduissa ja vaitos-
kirjoissa. Kaikki osallistujat (n=15) antoivat luvan kayttaa palautetta edella mainituissa
tdissa nyt ja tulevaisuudessa. Palaute on taysin kenenkaan muuntelematonta ja se esi-
telldan sellaisena, kuin se on annettu. Palautelomakkeet on luovutettu toimeksiantajalle
arkistoitavaksi PTK-palautteiden arkistoon 25.1.2022.
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7 POHDINTA

7.1 Pilottikoulutuksen pohdinta

Kirjallisuuden mukaan simulaatiokoulutukseen on varattava riittavasti aikaa. Suhteutet-
tuna muuhun koulutukseen, aikaa on todennakdisemmin varattava runsaammin (Zakari
ym. 2018, 57.) Projektipaallikén ainoa referenssi simulaatiokoulutuksen ohjaamiseen tu-
lee EuSim-ohjaajakurssilta. Kurssin aikana jokainen siihen osallistuva ohjaa useita itse,
tai pienryhmassa suunniteltuja skenaarioita. Keskimaarainen aika per skenaario alusta
loppuun oli kurssilla n. 50 minuuttia. Huomioitavaa tilanteessa on se, etta kurssilla olevat
osallistujat ovat toisilleen tyystin vieraita ja ammatilliset positiot vaihtelivat somatiikalta
psykiatriaan. Pilottikoulutuksissa aikaa per skenaario meni noin tunti. Nain ollen iltapai-
van mittaisessa simulaatiokoulutuksessa ei kannata edes tavoitella yli kolmen skenaa-

rion koulutusméaaraa.

Projektipaallikko tiedosti heti projektin alkuun sen, etta kokonaista paivaa tahan kehitta-
misprojektiin kohdeorganisaatiolta ei saada. Tassa kehittamisprojektissa luotiin kuitenkin
tarpeellinen maara skenaarioita kokonaisen koulutuspaivan tarpeisiin, tulevaisuuden va-
ralle. Taman vuoksi kehittdmisprojektin paallikkd paatti skenaarioiden maaran olevan
kuusi kappaletta. Koulutuksessa aikaa vievat myos tilojen esittely, esittaytymiskierros,
kahvi- ja lounastauotus seka palautteen kerddminen. Osastonhoitajat suhtautuivat kehit-
tamisprojektiin erittain positiivisesti, ja ilman heidan apuaan ja tukeaan koulutusten jar-

jestdminen olisi vaikeutunut huomattavasti.

Kirjallisuuden vaittamat, jotka ovat osallistujien tyytyvaisyys, hyvaksi kokeminen etenkin
psykiatrialla ja kyky tarkkailla ja antaa rakentavaa palautetta koskien simuloituja potilaita
(Schwind & McNellis 2015, 227; McNaughton ym. 2008, 90; Himmelbauer ym. 2018, 2)
toteutuivat projektipaallikon mielesta kirjallisuuden antamien viitteiden mukaisesti. Simu-
loitu potilas pystyi antamaan osallistujille sellaista palautetta, jota simulaatioharjoituksen
ohjaajan on kaytanndssa mahdotonta antaa. Tama koettiin erittdin hyvana seikkana pur-

kukeskusteluissa.

Kirjallisuudesta 16ytyy ristiriitaista tietoa simulaatioharjoitusten videoinnista (Schwind &
McNellis 2015, 327; Kuehster & Hall 2010, 126). Tassa kehittdmisprojektissa pilottikou-
lutuksiin osallistuneiden kokemus videon kaytdsta oli kokonaisuudessaan positiivinen.

Videon kayttéa ei vierastettu ja sen avulla pystyttiin purkukeskusteluissa ohjaamaan
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oppimista erinomaisesti. Huolimatta siita, etta tilojen osalta tulokset olivat huonoimmat
mitd palautteeseen tulee, tdman kaltainen mahdollisuus kayttaa videoita puoltavat pro-

jektipaallikén nakoékulmasta koulutusten pitamista SimuCenterissa.

Pilottikoulutusten pitdminen oli ehdottomasti kehittdmisprojektin projektipaallikbn asian-
tuntijuutta kehittavin osuus. Varmuus siita, etta simulaatio sopii psykiatrialle koulutusme-
todiksi, varmistui viimeistaan naissa koulutuksissa. Simulaatio-ohjaajana tulee sailyttaa
koulutustilanteissa joustavuus. Skenaarioita kirjoittaessa kirjoittajalla on vaistamatta jon-
kinlainen visio siitd, miten skenaarion toivoisi kulkevan. Itse koulutustilanteessa skenaa-
rio ei valttamatta toteudu ollenkaan niin, kuin skenaarion laatija tai simulaatio-ohjaaja
ajatteli. Toisaalta edella mainittu seikka mahdollistaa simulaatio-ohjaajalle oppimisen

itse pitamistaan koulutuksista.

Tama kehittamisprojekti osoitti sen, etta simulaatiolla pystytdan kouluttamaan psykiat-
rian henkildkuntaa kohtaamaan haastavia tilanteita, joita osastotydssa tulee vastaan.
Minkaanlaista paatelmaa simulaatiokoulutuksen tai kehittamisprojektin tuotoksen vaikut-
tavuudesta ei tule taman kehittdmisprojektin perusteella tehda. Kehittamisprojektin tu-

loksia ei missaan vaiheessa pyrita esittamaan laajasti yleistettavina.

7.2 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen avulla luotu teoreettinen viitekehys muodostaa hyvan kuvailun si-
mulaatiosta metodina seka haastavista tilanteista ilmiona. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
set jaavat hyvin ohueksi sen osalta, minkalaista koulutusta haastavia tilanteita varten
tulisi jarjestaa. Kirjallisuudesta ei I0ydy kaytanndssa ainuttakaan saatavilla olevaa, ta-

man kehittamisprojektin tuloksen kaltaista skenaariorunkoa.

Projektipaallikkod oli tyytyvainen etenkin realistisuuden kokemukseen skenaariorunkoa
koskien. Valmista koulutusmateriaalia tai valmiita skenaarioita ei kirjallisuuskatsauksen
avulla I0ytynyt, joten realistisuus oli suuri haaste. Nahtavasti asiantuntijaraati lunasti ni-
mensa kohdeorganisaation asiantuntijoina ja auttoi projektipaallikkéa pitamaan kehitta-
misprojektin tuloksen, eli skenaariot realistisina. Projektipaallikdn ratkaisu toteuttaa asi-
antuntijaraadin haastattelut avoimina haastatteluita vaikutti jalkikateen mietittyna onnis-
tuneelta ratkaisulta. Jalkikateen mietittyna tiedonhakua taustalla ohjannut ongelmape-
rustaisen oppimisen nakdkulma oli onnistunut valinta. Ongelmaperustaisen oppimisen

filosofiassa sanalla ongelma ei ole negatiivista painoarvoa, vaan ongelma ja sen
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tunnistaminen on ensimmainen seka valttamaton askel luovassa toiminnassa. Painvas-
toin ongelma on positiivinen ilmié. (Poikela 2003, 26—-27.) Jotta voidaan kouluttaa haas-
tavia tilanteita, joissa saattaa olla ongelmia, pitdd ne ongelmat tunnistaa. Projektipaal-
likkd koki, ettd tunnistetut ongelmat korreloivat simulaatiokoulutuksen realistisuuden

kanssa hyvin vahvasti.

Skenaarioita muodostaessa projektipaallikkoé paatti rajata henkildomaaran kymmeneen
henkeen johtuen Covid19-viruksen aiheuttamista kokoontumisrajoituksista. Tama tar-
koittaa yhtd kouluttajaa ja yhdeksaa osallistujaa. Kymmenen henkil6a oli ja tulee ole-
maan useimpina paivina mahdollista koota iltapaivakoulutuksiin eri osastoilta ilman, etta
perustehtava tai turvallisuus osastoilla vaarantuu. Palaute koulutuksista oli erittain posi-
tiivista. Tyoyhteisdsta kuuluva palaute on ollut kannustavaa ja seuraavien simulaatiokou-

lutusten ajankohtaa on kyselty.

Kehittamisprojektia ja tuloksia eri seminaareissa esitellessa, on projektipaallikdlle tullut
hieman yllatyksena se, kuinka kiinnostuneita aiheesta ollaan eri sairaanhoitopiireissa.
Erityista kiitosta ansaitsee kohdeorganisaatio, joka ei rajoittanut projektipaallikon val-

tuuksia jakaa materiaalia tai tuloksia mitenkaan, vaan on kannustanut tahan.

7.3 Projektipaallikdon toiminta

Koulutusten koordinointi ja jarjestaminen oli tdman kehittamisprojektin ainoa kokonaan
uusi opeteltava asia projektipaallikolle. Lopulta taytyy todeta, ettd helposti yksinkertai-
sena pidetty koordinointi vei yllattavan paljon aikaa ja siina taytyi huomioida yllattavan
monta asiaa. Etenkin nykyiseen maailmanaikaan, kun kokoontumisrajoituksista paas-
taan edes hieman normaalimpaan tilaan, on paallekkaisia koulutuksia, kehittamispaivia
ja muita huomioon otettavia seikkoja todella runsaasti. Tama toimi kuitenkin erittain hy-
vana oppimiskokemuksena mita tahansa kehittamista ajatellen projektipaallikélle. Yhtey-
denpitoon ja kalenterien tdsmaamiseen kannattaa ja pitda varata runsaasti aikaa, eika

vastoinkdymisista tai paallekkaisyyksista saa lannistua.

Palautelomakkeen kirjoitusasu nain jalkikateen jai hieman harmittamaan projektipaallik-
kdéa. Hieman enemman oikolukemalla ja muotoilemalla tekstia siita olisi ollut mahdollista
saada edustavampi. Projektipaallikkd yritti ehka turhan tarkkaan pitda ulkoasua ja muo-

toa niin lahelld PTK-peruskurssien palautelomaketta kuin mahdollista. Toisaalta tdama ei
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vaikuta palautteen luotettavuuteen eika analysointiin. Kyse on projektipaallikon mielesta

enemmankin tyyliseikasta.

Alkuperaisen aikataulun perusteella tdma kehittdmisprojekti voitaisiin tulkita epdonnistu-
neeksi. Venyneeseen aikatauluun on monta tekijaa, joista mikdan yksittdinen ei lopulta
vaikuttanut tilanteeseen muita enempaa. Projektipaallikosta itsesta johtuvat syyt, ko-
koontumisrajoitukset ja koulun puolelta aiheutuneet viivastykset esittivat kaikki omaa
osaansa. Huolimatta naista vastoinkaymisista, tama kehittamisprojekti saatiin toteutettua
projektipaallikon vision mukaisesti. Jos kokoontumisrajoitukset olisivat osoittautuneet
mahdottomiksi, olisi kehittamisprojekti jouduttu viemaan loppuun pilotoimattomalla ske-
naariorungolla. Tama olisi ollut huomattavasti vahemman suotuisa vaihtoehto verrattuna
nyt saavutettuun tulokseen. liman kollegojen, osastonhoitajien, tydéelamamentorin, oh-
jausryhman ja projektiryhman apua, tukea ja kannustusta tama kehittamisprojekti olisi

ollut mahdotonta toteuttaa.

7.4 Jatkokehitysehdotukset

Simulaatiokoulutus on nyt saatu onnistuneesti kdyntiin. Seuraavaksi organisaatio toivot-
tavasti kouluttaa toisen EuSim ohjaajan projektipaallikdn tydpariksi. Talldin koulutuksissa
ohjaajat voisivat vuorotella potilaan roolissa, mahdollistaen hyvin tarkan ja tasalaatuisen
potilaan roolin suorittamisen. Projektipaallikkd mieltdad simulaatiokoulutuksen psykiatri-
alla olevan ehdottomasti pienryhmatoimintaa. 10-12 henkil6d on SimuCenterin tiloissa
ideaali maara koulutettavia. Tulevat koulutukset kannattanee siis suunnitella edellda mai-
nittu henkiléstomitoitus mielessa pitden. Suuren kiitoksen ansaitsevat molempiin koulu-
tuksiin vapaaehtoisesti osallistuneet simuloidut potilaat. Suoritukset olivat adrimmaisen
hienoja. Simuloidun potilaan valintaan ja perehdytykseen tulee kiinnittdd huomiota ja
kayttaa tarpeeksi aikaa. Projektipaallikkd nakee taman vaiheen jopa kriittisend sen suh-

teen, miten simulaatiot onnistuvat ja miten oppimistavoitteet saavutetaan.

Elementteja simulaatiokoulutuksesta tulee aktiivisesti integroida osaksi PTK-koulutusta,
niin peruskurssien sisaltéon kuin kertauskoulutuksiin. Tdman toiminnan projektipaallikko
on aloittanut syksyn 2021 koulutuksissa. Projektipaallikdn ja projektin ohjausryhman vi-
siona on kehittda simulaatiokoulutuksesta oma moduulinsa PTK-koulutukseen, joka kay-
tdnndssa tarkoittaisi tdssad yhteydessa kokonaista simulaatiokoulutuspaivéa. Oman
haasteen tulee aiheuttamaan simulaatiokoulutuksen integroiminen osaksi turvatilahan-

ketta (Korte 2020). Haasteen turvatilahankkeeseen liittyvien simulaatioiden osalta
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muodostaa skenaarioiden muodostaminen ja sopivan tilan I6ytdminen koulutukseen. Si-

muCenter ei valttamatta tahan suoraan sovellu.

Projektipaallikkd ja kohdeorganisaatio suhtautuvat kaikenlaiseen koulutusyhteistyéhdn
aiheen tiimoilta nyt ja tulevaisuudessa myonteisesti. Tulevaisuus on tdynna haasteita ja

mahdollisuuksia simulaatioita ja niiden kehittamista koskien.
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Liite 1. Kirjallisuushakukoonti

Liite 1 (1)

Tietokanta/tietolahde | Hakusanat Rajaukset ”Osumien” maara/
hyddynnetty
CINAHL "simulation AND psychiat- | full text 11
ric training” 2010 ->
"simulation training OR full text 932/3
simulation education OR 2010 ->
simulation learning”
"psychiatric simulation” full text 11
2010 ->
"violence prevention AND | full text 6/2
psychiatric AND training” 2010 ->
"situational awareness full text 18/2
AND training” 2010 ->
"patient safety AND train- full text 412/4
ing AND education” 2010 ->
"aggression AND full text
psychiatric” 2010 -> 189/6
MEDIC ” simulaatiohar*” Vain kokoteksti 19/2
2010 ->
"pakon kayton vahetami- Vain kokoteksti 45/3
nen”
MEDLINE "simulation AND psychiat- | full text 0/0
ric training” 2010 ->
"simulation training OR full text 30/
simulation education OR 2010 ->
simulation learning”
"psychiatric simulation” full text 0/0
2010 ->
"violence prevention AND | full text 0/0
psychiatric AND training” 2010 ->
"situational awareness full text 21
AND training” 2010 ->
full text 23/1
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"patient safety AND train- 2010 ->
ing AND education”
full text 27/0
"aggression AND 2010 ->
psychiatric”
PubMed "simulation AND psychiat- | free full text 1701
ric training” 2010 ->
"simulation training OR
simulation education OR free full text
simulation learning” 2010 -> 614/0
"psychiatric simulation” free full text 1151/0
2010 ->
"violence prevention AND | free full text 226/1
psychiatric AND training” 2010 ->
"situational awareness free full text 675/0
AND training” 2010 ->
"humans”
"patient safety AND train- free full text 438/0
ing AND education 2010 ->
"humans”
"aggression AND free full text 518/2
psychiatric” 2010 ->
"humans”

Taulukoidun haun lisksi
on suoritettu laajaa ka-
sihakua Google ja
Google Shcholar -tieto-
kannoista seka tasma-
hakuja eri organisaatioi-
den sivuilta.
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Liite 2 (1)

Tutkimuksen / kehit-
tamistyon tekijat, tut-

kimusvuosi ja paikka

Tarkoitus

Aineisto, ai-

neiston keruu

Keskeiset tulokset

Sirkka  Ala-Aho, Helina
Hakko, Outi Saarento /2003
/ Suomi

Tutkimuksessa tarkastellaan
tahdosta riippumatonta lepo-
side-eristystd ja pyrkimyksia
sen kaytdén vahentamiseen.

Kyselylomake, joka
taytetty OYS:n psy-
kiatrian osastolla 87
jokaisesta tahdon-
vastaisesta hoito-
toimenpiteesta. Lo-

pullinen leposide- | tahdonvastaisia toimen-
eristys luku vuosilta | piteita.

1999-2001 on

103kpl.

Tekijat ehdottivat ag-
gression kohtaamiseen
ja  vuorovaikutukseen
keskittyvaa vyksilo- ja
ryhmakoulutusta. Paa-
maarand on vahentaa

N. Bekelepi, P.D Martin & J.
Chipps / 2015 / Etela-Afrikka

Tutkia hoitajien tietotaitoa ag-
gressiotilanteissa. Tutkia tilan-
teiden hallintaan vaikuttavia
muuttujia.

Kyselylomake,
jonka 119 hoitajaa
palautti.

Psykiatrisiin sairaaloihin
suositeltiin jatkuvaa kou-
lutusta aggressiotilantei-
den hallintaan keskit-
tyen.

Robyn P. Cant & Simon J.
Cooper /2009 / Australia

Tutkia matalan- ja korkeanta-
son simulaation tuloksia ver-
rattuna muihin koulutusmuo-
toihin.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus
seitsemasta eri tie-
tokannasta. Lopulli-
nen aineiston
maara oli 12 artik-
kelia.

Tulosten lopullinen arvi-
ointi koettiin haasteel-
liseksi tutkimuksen va-
hyyden ja nayttéén pe-
rustuvan tiedon puutteen
vuoksi. Simulaation to-
dettiin lisdavan tietotai-
toa huomattavasti enem-
man kuin muut koulutus
muodot.

Cynthia Casey / 2019 / Yh-
dysvallat

Kehittaa, jalkauttaa ja arvioida
aggressiotilanteiden hallin-
taan suunniteltu koulutusoh-
jelma somatiikan yksikdiden

30 sairaansijaa si-
saltava neurologi-
nen yksikkd toimi
implementointi  yk-

Koulutusohjelman ansi-
osta positiivista muu-
tosta havaittiin hoitajien
itsevarmuudessa haas-

kayttoon. sikkona. tavissa tilanteissa. Hoi-
tajien asenne haasta-
vien tilanteiden hallintaa
kohtaan parani koulutus-

ohjelman my6ta.
Shing-Chia Chen, Hai-Gwo | Tutkia kroonisten skitsofreeni- | Tutkimus  seurasi | 58,9 % aggressiivisesta
Hwu, & Ping-Chuan Hsiung | koiden  aggressiokayttayty- | 107 skitsofreenik- | kaytoksesta tapahtui en-
/2010 / Taiwan mistd ja aggression esiinty- | koa, jotka olivat | simmaiselld viikolla sai-
vyytta. paatyneet osasto- | raalaan saapumisesta ja
hoitoon. vaheni asteittain neljan-

teen viikkoon lukuun
16,9 %. Aggressiiviseen
kaytokseen liittyvaa ta-
pahtuma kulkua pystyt-
tiin tutkimuksessa ha-
vainnoimaan.

Seamus Cowman, Anna | Kuvaileva seurantatutkimus | 17 maata Euroo- | Halyttdvan useassa Eu-
Bjorkhdal, Eric Clarke, | aggressionhallinnasta ja prio- | pasta osallistui tut- | roopan maassa on epa-
Georgina  Gethin,  Jim | riteeteista aggression | kimukseen joiden | selvda toimenpiteiden
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Maguire / 2017 [ 17 eri
maata.

hallinnan suhteen mielenter-
veyssektorilla.

999 lopullista vas-
tausta muodosti ai-
neiston.

osalta se, milla pysty-
tdan lisdamaan aggres-
sion hallinnan koulutusta
mielenterveystydssa.

Kielimuurin eri maiden
valilla havaittiin haittaa-
vaan parhaiden tapojen
jakamista maiden valilla.

Lisa Dalton, Tracy Levett-
Jones & Tamara Gee / 2015
/ Australia

Tutkimus kuvailee uuden mal-
lin, joka on implementoitu sai-
raanhoitajien koulutukseen.

2013 vuoden vuosi-
luokasta alkaen.

Simulaatiokoulutuksen
sairaanhoitajien  koulu-
tukseen implementoima
malli havaittiin toimivaksi
ja hyvaksi. Mallin koettiin
lisddvan opiskelijoiden
omaa vastuutaan oppi-
misesta.

Eun Ko & Hye Young Kim /
2017 / Etela-Korea

Tutkimuksen tarkoitus on tun-
nistaa eroja oppimisessa.
Asetelma vertaa simulaatio-
opetusta yhdistettyna tiimi pe-
raiseen oppimiseen.

Aineisto kerattiin
ryhmilta, jotka eivat
ole keskenaan ver-
tailukelpoisia. 181
ihmista otti lopulta
osaa tutkimukseen
vuosilta 2013 ja
2014. Aineisto ke-
rattiin kyselylomak-
keella ennen ja jal-
keen simulaatio-
koulutuksen mo-
lemmilta  vertailu-
ryhmilta.

Simulaatio-oppiminen
yhdistettyna tiimi oppimi-
sen saattaa olla tehok-
kaampaa kuin pelkka si-
mulaatio-oppiminen. Li-
saa vyhdistettyd koulu-
tusta ja tutkimusta tarvi-
taan tulosten vahventa-
miseksi.

Janaina mengal Gomes
Fabri & Christina Maria
Douat Loyala / 2014 / Bra-
silia

Tunnistaa suljetussa psykiatri-
sessa yksikossa tyoskentele-
vien koulutustarpeet.

31 henkilokunnan
jasentd haastatel-
tiin. Haastattelut
muodostivat aineis-
ton.

Haastattelujen pohjalta
koulutustarpeiksi nousi
aggression hallinta, ma-
sennuksen hoito, ahdis-
tuksen hoito ja hyper-
seksuaalisuuden proble-
matiikka.

Morris Gordon, Daniel Dar-
byshire & Paul Baker / 2012
/ Englanti.

Systemaattinen kirjallisuus
katsaus ei teknisten taitojen
suhteesta potilasturvallisuu-
teen.

22 tutkimusta vali-
koitui aineistoksi.

Potilasturvallisuuteen
vaikuttavien interventioi-
den tunnistaminen oli
heikolla tasolla. Lisaa
tutkimusta tarvitaan in-
terventioiden suorasta
vaikutuksesta potilastur-
vallisuuteen.

Birgit Heckemann, Helga
Elisabeth Breimaier, Ruud
J.G. Halfens, Jos M.G.A.
Schols & Sabine Hahn /
2016 / Hollanti

Tutkia ja kuvata aggression-
hallintakoulutuksessa  opittu
hoitajan nakdkulmasta.

Seitseman hoitajaa
yksil6 haastateltiin.
Haastattelut muo-
dostivat aineiston.

Aggression hallintakou-
lutus ei muuttanut hoita-
jien asenteita. Hoitajien
teoreettinen tieto lisaan-
tyi, mutta asenteet eivat
valttamatta muuttuneet.

Hedi Crecencia Heckler de
Siqueira, Diana Cegano,
Adriane Calvetti de Ma-
deiros, Aurélia Danda Sam-
paio, Juliana Marques Wey-
kamp, Vanessa Mendes
Soares Pedroso, Gustavo

Tutkia potilasturvallisuutta
koskevan koulutuksen sijoitta-
mista hoitoalan opintoihin.

20 osallistujan tayt-
tdma kyselylomake
ja yksildhaastattelut
muodostivat aineis-
ton.

Potilasturvallisuutta kos-
keva koulutus ei ollut ko-
konaisuus vaan muo-
dostui pienistd osista
muun koulutuksen rin-
nalla.
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Baade Andrade & Sidiane
Teixeira Rodrigues / 2019 /
Brasilia.

Monika Himmelbauer, Ta-
mara Seitz, Charles Seid-
man & Henriette Loffler-
Statska / 2018 / Itavalta

Arvioida simuloidun potilaan
laatua ja simuloidun potilaan
antamaa palautetta osallistu-
jille.

Kyselylomake,
jonka taytti 601
opiskelijaa ja 32
opettajaa. Aineisto
muodostui lomak-
keista.

Tutkimuksen mukaan si-
muloidun potilaan laatu
ja palaute arvioitiin kor-
kealle tasolle.

Niin  osallistujat  kuin
opettajatkin olivat hyvin
tyytyvaisia psykiatrian si-
mulaatioihin simuloidun
potilaan kanssa.

Erin L. Kelly, Karissa Fen-
wick, John S. Brekke & Ray-
mond W. Novaco. / 2016 /
Yhdysvallat

Tutkia konfliktien vaikutusta
osastotydta tekevien tyonteki-
jéiden kohdalla.

Tutkimuksen osal-
listui 323 hoitajaa.
Tutkimus toteutet-
tin on-line kyse-
lyna.

Tutkimuksen tuloksena
esitetaan tarpeellista
koulutusta aggression-
hallintaan ja tukea osas-
totyota tekevalle henkil®-
kunnalle.

Christina R. Kuehster &
Carla D Hall / 2010 / Yhdys-
vallat

Esitelld nayttéén perustuvaa
simulaatiokoulutusta tervey-
denhuollossa

Tekijat tydskentele-
vat tiimissa, joka
kouluttaa simulaati-
olla 10 eri sairaalan
tydntekijoita.

Osallistujilta on  tullut
saanndllisesti pa-
lautetta, etta he haluavat
lisdd  simulaatiokoulu-
tusta. Vaikka simulaatio
ei koskaan tule korvaa-
maan kliinista  koke-
musta, sen avulla pysty-
taan kuitenkin koulutta-
maan ihmisia kohtaa-
maan haastavia tilan-
teita.

Denise Lamanna, Danijela
Ninkovic, Vinothini Vi-
jayaratnam, Ken Balderson,
Harold Spivak, Shelley
Brook & David Robertson /
2016 / Kanada

Tutkia ja vertailla henkildkun-
nan ja potilaiden nake-
myseroja aggressiotilanteiden
osalta.

14 potilasta ja 10
henkildkunnan ja-
senta yksilo haasta-
teltiin. Haastattelut
muodostivat aineis-
ton.

Aggressio  osasto-olo-
suhteissa on hyvin moni-
nainen ilmid, jonka syyt
voivat liittyd myds sai-
raalan ulkopuoliseen ti-
lanteeseen.

Tella Lantta, Minna Anttila,
Raija Kontio, Clive E.
Adams & Maritta Valimaki /
2016 / Suomi

Loytda ideoita vakivallan eh-
kaisyyn osasto-olosuhteissa.

Viisi eri ryhma3,
joista jokainen
ryhma haastateltiin.
Haastattelut muo-

dostivat aineiston.

Vékivalta psykiatrialla on
hyvin moninainen ilmid.
Koulutuksien tulisi kes-
kittyd enemman vuoro-
vaikutukseen ja enna-
kointiin  kuin fyysisten
keinojen koulutukseen.

Mansour Mansour / 2012 /
Englanti

Tutkia miten nykyisin potilas-
turvallisuuskoulutus toteutuu

hoitoalan koulutuksessa. tettu joista 15 valittu | lisuuteen vaikuttavaa
lopulliseen katsauk- | koulutusta tutkita tar-
seen. peeksi.

Kirjallisuuskatsaus,
77 artikkelia tarkas-

Kirjallisuuskatsaus
osoitti, ettei potilasturval-

Sue MclLaughlin, Gwen
Bonner, Catherine Mboche
& Trish Fairlie / 2010 / Eng-
lanti

Koostaa hoitajien kokemusten
perusteelld tydkirja auttamaan
verbaalisen aggression koh-
taamisessa.

18 hoitajaa ialtdan
23-52 taytti kysely-
lomakkeen. Kysely-
lomakkeet muodos-
tivat aineiston.

Hoitajat oppivat tydkirjan
avulla uusia toimintata-
poja helpottamana ver-
baalisen aggression
kohtaamista.

Nancy McNaughton, Paula
Ravitz, Andrea Wadell &
Brian D. Hodges / 2008 /
Kanada

Tehda kirjallisuus katsaus si-
mulaatiokoulutuksesta psyki-
atrialla.

Kirjallisuus katsaus
MEDLINE, ERIC ja
PsycINFO tietokan-
noista seka

Simuloidut potilaat ha-
vaittiin hyddylliseksi ty6-
kaluksi psykiatrian simu-
laatioissa opiskelijoiden
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manuaalihakua, ai- | kuin ammattilaistenkin
karajoitteena puolesta.
1986-2006.

Célia Maria Pinheiro dos | Tutkia hoitohenkilokunnan na- | 242 hoitoalan am- | Hoitoalan ammattilais-

Santos, Reginaldo Guedes
Coelho Lopes, Maria Luiza
Toledo Leite Ferreira da Ro-
cha, Bruno Pinheiro dos
Santos, Marilda Concalves
de Sousa & Christine Costa
Nascimento / 2019 / Brasilia

kemyksia potilasturvallisuus-
kulttuurista.

mattilaista taytti ky-
selylomakkeen. Ky-
selylomakkeet
muodostivat aineis-
ton

ten ndkemykset erosivat
toisistaan koskien poti-
lasturvallisuutta. Koulu-
tuksen puute nahtiin yh-
tend tuloksen syista.

Owen Price, John Baker,
Penny Bee & Karina Lovell /
2018 / Englanti

Saada henkilokunnalta pa-
lautetta nykyisista de-eskalaa-
tio tekniikoista ja tutkia niiden
kayttéa ja tehokkuutta.

20 osastolla tyos-
kentelevaa tydnte-
kijaa taytti kyselylo-
makkeen. Kyselylo-
makkeet muodosti-
vat aineiston.

Tutkimus tunnisti 14 eri
de-eskalaatio tekniikkaa
vastaajien lomakkeiden
perusteella.

Mari  Salminen-Tuomaala,
Taina Junttila, Christina
Rouvala, Kirsi Vuorenmaa &
Merja Sankelo / 2018 /
Suomi

Kuvata laékarien ja hoitohen-
kilokunnan kasityksia simulaa-
tio-opetuksen tarpeista.

Aineisto  keréttiin
Webropol-kyselylla.
Kohderyhma oli n.
450 eraan sairaan-
hoitopiirin tyonteki-
jaa.

Vuorovaikutukseen tah-
taavaa simulaatiota tar-
vitaan lisda. Simulaati-
olla voidaan valmentau-
tua haastaviin potilas-
kontakteihin.

Rhonda Schwindt & Angela
McNelis / 2015 / Yhdysvallat

Toteuttaa opiskelijoilla simu-
laatiokoulutus ja tédman jal-
keen arvioida opiskelijoiden
oppimiskokemukset.

Kyselylomake,
jossa  osallistujat
vastasivat neljaan
kysymykseen.

Osalllistujat  vastasivat,
ettd simulaatio oli paras
tai yksi parhaista oppi-
miskokemuksista.

Susanna Suvimaa / 2014 /
Suomi

Tutkimuksen tarkoitus on ku-
vata millaisia sisaltdja osanot-
tajat reflektoivat vuorovaiku-
tusosaamiseen tahtdavassa
simulaatioharjoittelussa. Ta-
voitteena oli myds tunnistaa
purkukeskustelun tarkeimmat
aiheet.

Tutkimuksen ai-
neisto muodostuu
32 osallistujan
"merkitykselliset
oppimiskokemuk-
set” kirjoituksista.

Tutkimuksen tulokset
nayttavat, etta reflek-
tointi on tarkeassa ase-
massa simulaatioharjoit-
telussa. Tutkimuksen
mukaan reflektoinnin tu-
lisi kuitenkin kohdistua
enemman  simulaation
oppimistavoitteisiin kuin
oman toiminnan arvoste-
luun. Tuloksia voidaan
kayttdd etenkin purku-
keskustelun kehittami-
sessa.

Alex B. Thomson, Sean | Kehittdd psykiatrinen koulu- | Koulutus arvioitiin | Koulutusmalli arviointiin
Cross, Suzie Key, Peter | tusmalli kayttden korkean ta- | kyselylomakkeella. | hyvaksija osallistujat toi-
Jaye & Amy C. lIversen / | son simulaatiota. Taman jal- | 12  koulutukseen | voivat lisda simulaatio-
2013 / Englanti keen arvioida koulutuksen tu- | osallistunutta  pa- | koulutusta. Tilastollisesti
los. lautti arviointilo- | mitattuna itsevarmuus,
makkeen. tekniset taidot ja ei-tekni-
set taidot kaikki kasvoi-
vat koulutuksen ansi-

osta.
Martina Tomagova, Ivana | Tutkia hoitajiin kohdistuvan | 223 hoitajaa otti | Suuri prosentti hoitajista
Bdrikova, Martina  Le- | aggression maarda / tutkia | osaa tutkimukseen. | oli kohdannut aggressii-

piesova & Juraj Cap /2016 /
Slovakia

hoitajien asenteita tatd ag-
gressiota kohtaan.

Aineisto kerattiin
hoitajilta  valmiilla
kaavakkeilla

(VAPS, ATAS, MA-
VAS-L)

vista kayttaytymista
edellisen vuoden aikana.
Koettu aggressio vaikutti
hoitajien toimintamallei-
hin  vuorovaikutustilan-
teissa.
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Nazik Zakari, Walaa Ha-
madi, Farouk Smith & Hana-
dai Hamadi / 2018 / Saudi-
Arabia & Kanada

Tutkia simulaatiokouluttajien
johtajuuden kompetensseja ja
niiden vaikutusta koulutuksen
tuloksellisuuteen.

Kaksivaiheinen ky-
selylomake. Kohde-
ryhmana oli 115
hoitajaa.

Kolme kuudesta arvioi-
dusta kompetenssista
ylitti tuloksissa tilastolli-
sen merkittavyyden. Tar-
keimpanad kompetens-
sina tutkimuksissa ilmeni
kyky selkedadn kommuni-
kaatioon.

Sallie J. Weaver, Rebecca
Lyons, Deborah DiazGrana-
dos, Michael A. Rosen, Edu-
ardo Salas, James Oglesby,
Jeffrey S. Augenstein, David
J. Birnbach, Donald Robin-
son & Heidi B. King / 2010 /
Yhdysvallat

Kirjallisuuskatsaus
koulutuksesta

tiimityon

2009 vuoden ajalta
suoritettu kirjalli-
suuskatsaus.  Ai-
neistoksi muodostui
40 artikkelia 11 ky-
symyksen ohjaa-
mana.

Tiimitydn koulutuksessa
I6ytyi paljon variaatiota.
Tulos tulkittiin siten, ettei
ole yhta ja ainoaa oikeaa
tapaa kouluttaa tiimi-
tyota.
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Liite3. Skenaario 1 — Opitut vastaukset

Skenaario valmistelut ja
kasikirjoitus

Al3 nayta koulutettavalle, jotta hidn padsee oppimistavoitteeseen!

Alkuun kdyddan kaikkien koulutukseen tulevien kanssa lapi
simulaattorissa toimimiseen liittyvat periaatteet.

Suoritukset videoidaan jotta onnistumiset ndhdéan, videot tuhotaan
koulutuksen paatteeksi.

Se mita tapahtuu simulaattorissa ja3 simulaattoriin, paitsi tydeldmaan
otettavat hyvéat tyokalut.

Skenaarion tekijat: Erno Pakkanen

Luonnoksen pdivimaara: 1.6.2021
Paivitetty:
Versio:1.0
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Skenaarion nimi: 1. Opitut vastaukset

Oppimistavoitteet:

1. Pidattavan M3 hoitoonmaaraamispaatdksen tiedoksianto potilaalle

2. Rauhallinen ja supportoiva vuorovaikutus potilaan kanssa

Alkutilanne /
casen kuvaus, joka
luetaan kaikille:

Pidattavan M3 hoitoonmaaraamispaatoksen tiedoksi anto potilaalle jota et ole
ennen tavannut. Tarkkailuaika on mennyt rauhallisesti, potilas ei ole kertaakaan
saanut pisteitd BVC-arvioinneista.

Henkilot: Kouluttaja(t): Osallistujat:
Yksi kouluttaja Kaksi hoitajaa osastolta X
Simuloitu potilas:
Yksi potilas
Havainnoijat:
Tarpeen ja koulutettavien maaran
mukaisesti
Roolit: Roolit ja tarkemmat tiedot luetaan kullekin ryhmiille erikseen.
Kouluttaja(t):
Kouluttajan tehtdva on havainnoida oppimistavoitteiden tayttyminen. Merkata av-
laitteistoon 1-2 “tdhti kohtaa” toiminnasta. "Tahti kohtiin” palataan videon avulla
purkukeskustelussa.
Paattaa skenaario sopivassa kohdassa.
Osallistujat:
Osasto X:n hoitajat
Tulet vapaan viikonlopun jilkeen iltavuoroon suljetulle osastolle. Raportilla kuulet
uudesta potilaasta, joka on saamassa pidattavan M3 paatéksen. Raportin jilkeen
huomaatkin, ettd sihteeri on tuonut kyseisen paperin kansliaan. Anna paatos
kollegasi kanssa potilaalle tiedoksi.
Simuloitu potilas:
Potilas on rauhallinen mutta ajoittain lievassa oppositiossa. Takertuu M3-
lomakkeessa kohtiin ”enintddn 3kk” jonka ymmartaa siten, ettd joutuisi ilman
vaihtoehtoja olemaan 3kk hoidossa. Takertuu myés kohtaan "mielisairas” ja
vahintddn harmistuu termista.
Havainnoitsijat:
Yksi havainnoitsija keskittyy tarkkailemaan, tuliko M3 paats annettua tiedoksi.
Yksi havainnoitsija keskittyy vuorovaikutukseen ja hankalien M3-lomakkeen kohtien
kasittelyyn.
Huoneen PGytd ja tuolit aseteltuna huoneen keskelle.

valmistaminen:

Skenaarion “Life
Savers”

Rekvisiitta, mita
valineita
harjoituksessa
tarvitaan

Taytetty M3-lomake.
Kuulakarkikyna.

Oppimiskeskustelu

Alustus

*  Aika, mitd aioimme tehdd, oppimistavoitteet.
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* Paineen purku, millainen olotila nyt?

Kuvailu

* Kronologinen selvitys tapahtumista per osallistuja.
e Mitd teit? Mitd tapahtui sitten?

Analyysi, reflektio —itsearviointi

¢ Ensin:

» Missd onnistuttiin?

¥» Mika teki siitd onnistumisen? Miten voi toistaa?
e Sitten vasta:

Mitd haluaisit tehda toisin? Miten?

v

<+ Mihin tahansa kohtaan ”5x miksi?”, “Kaanteiset kysymykset hyva-huono?”

Soveltava

* Mitd otat harjoituksesta mukaan oikeaan tyéelamaan?
* Konkretia, miten, milloin yms,

Muuta huomioitavaa:
Purkukeskustelussa nostetaan esille kohdat joihin potilaat hyvin usein jadvat ”jumiin” tai kokevat jopa

loukkaavina.

Keskustellaan my&s miten osallistujat ovat néama kohdat ja mahdolliset kysymykset kasitelleet.
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Liite 4. Skenaario 2 — Turvallinen eristysarvio

Skenaario valmistelut ja
kasikirjoitus

Al3 nayts koulutettavalle, jotta hidn padsee oppimistavoitteeseen!

Alkuun kdyddan kaikkien koulutukseen tulevien kanssa lapi
simulaattorissa toimimiseen liittyvat periaatteet.

Suoritukset videoidaan jotta onnistumiset ndhdéan, videot tuhotaan
koulutuksen paatteeksi.

Se mita tapahtuu simulaattorissa ja3 simulaattoriin, paitsi tydeldmaan
otettavat hyvéat tyokalut.

Skenaarion tekijat: Erno Pakkanen

Luonnoksen pdivimaara: 1.6.2021
Paivitetty:
Versio:1.0
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Skenaarion nimi: 2. Turvallinen eristysarvio

Oppimistavoitteet:

1. Suunnitelman teko ennen tilanteeseen menoa

2. Tilanteen hallinta turvallisesti (eri66n meno, sijoittuminen ja poistuminen)

Alkutilanne /
casen kuvaus, joka
luetaan kaikille:

Tilanne on se, ettd osaston eristyksissa on aggressiivinen potilas. Eristyslupa
paattyy hetken paastd, huone-eristyksen tarve taytyy arvioida.

Henkilot: Kouluttaja(t): Osallistujat:
Yksi kouluttaja Yksi henkil6 esittdmassa laakaria
Kolme hoitajaa
Simuloitu potilas:
Yksi potilas
Havainnoijat:
Tarpeen ja koulutettavien maaran
mukaisesti
Roolit: Roolit ja tarkemmat tiedot luetaan kullekin ryhmille erikseen.
Kouluttaja(t):
Kouluttajan tehtdva on havainnoida oppimistavoitteiden tayttyminen. Merkata av-
laitteistoon 1-2 “tdhti kohtaa” toiminnasta. “Tahti kohtiin” palataan videon avulla
purkukeskustelussa.
Paattaa skenaario sopivassa kohdassa.
Osallistujat:
Uusi potilas jolla hyvin rankka rikostausta saapunut osastolle poliisien tuomana
suoraan eristykseen noin tunti sitten. Potilas on saanut paivystyksessd noin tunti
sitten I. M muotoista lddketta robustin annoksen. Syysta tai toisesta péivystyksen
ladkadri on maarannyt poikkeuksellisen lyhyen huone-erityksen. Osastolla on kasattu
tyéryhma toteuttamaan eristysarvio, se tydryhma olette te.
Simuloitu potilas:
Verbaalisesti alusta loppuun hyvin aggressiivinen, haastava, provosoiva ja
arvaamaton.
Havainnoitsijat:
Havainnoitsijat keskittyvét turvallisuuden teemaan kokonaisuutena.
Huoneen Matto keskelle huonetta, matto esittaa erion patjaa.

valmistaminen:

Teipilld maahan merkinnat erién ovesta.

Skenaarion “Life
Savers”

Rekvisiitta, mita
vélineita
harjoituksessa
tarvitaan

Matto ja teippirulla.

Oppimiskeskustelu

Alustus

* Aika, mitd aioimme tehdd, oppimistavoitteet.

s Paineen purku, millainen olotila nyt?

Kuvailu
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* Kronologinen selvitys tapahtumista per osallistuja.
e Mitd teit? Mitd tapahtui sitten?

Analyysi, reflektio —itsearviointi

Ensin:
Missa onnistuttiin?

v v ®

Mika teki siitd onnistumisen? Miten voi toistaa?

Sitten vasta:
Mitd haluaisit tehda toisin? Miten?

v

<+ Mihin tahansa kohtaan ”5x miksi?”, “Kaanteiset kysymykset hyva-huono?”

Soveltava

* Mitd otat harjoituksesta mukaan oikeaan tyéelamaan?
* Konkretia, miten, milloin yms.

Muuta huomioitavaa:

Purkukeskustelussa kdydaan ldpi tehty suunnitelma seikkaperdisesti.

On myds suotavaa keskustella ovatko osallistujat olleet vastaavissa tilanteissa, missa ollaan jatetty
suunnitelma tekematta? Mitd tasta seurasi?
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Liite 5. Skenaario 3 — Paatoksen teko

Skenaario valmistelut ja
kasikirjoitus

Al3 nayts koulutettavalle, jotta hidn padsee oppimistavoitteeseen!

Alkuun kdyddan kaikkien koulutukseen tulevien kanssa lapi
simulaattorissa toimimiseen liittyvat periaatteet.

Suoritukset videoidaan jotta onnistumiset ndhdéan, videot tuhotaan
koulutuksen paatteeksi.

Se mita tapahtuu simulaattorissa ja3 simulaattoriin, paitsi tydeldmaan
otettavat hyvéat tyokalut.

Skenaarion tekijat: Erno Pakkanen

Luonnoksen pdivimaara: 1.6.2021
Paivitetty:
Versio:1.0

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Erno Pakkanen



Liite 5 (2)

Skenaarion nimi: 3. Pditéksen teko

Oppimistavoitteet: | 1. Tehdd pdatds fyysisen rajaamisen aloittamisesta

2. Lopettaa fyysinen rajoittaminen heti kun se on mahdollista

Alkutilanne / Itsetuhoinen tai pseudo-itsetuhoinen potilas osastolla. Tilanne alkaa ns. kuumentua
casen kuvaus, joka | ja lopulta tarvitsee tehda paatcoksia potilaan suojelemiseksi haneltd itseltdan.
luetaan kaikille:
Henkilot: Kouluttaja(t): Osallistujat:

Yksi kouluttaja Kaksi hoitajaa osastolta X valmiina lasna
Kaksi hoitajaa osastolta Y tulee
puhelinsoiton perusteella tukemaan
osasto x:n hoitajia

Simuloitu potilas:

Yksi potilas

Havainnoijat:

Tarpeen ja koulutettavien maaran
mukaisesti

Roolit: Roolit ja tarkemmat tiedot luetaan kullekin ryhmille erikseen.

Kouluttaja(t):

Kouluttajan tehtdva on havainnoida oppimistavoitteiden tayttyminen. Merkata av-
laitteistoon 1-2 “tdhti kohtaa” toiminnasta. “Tahti kohtiin” palataan videon avulla
purkukeskustelussa.

Paattaa skenaario sopivassa kohdassa.

Osallistujat:

Osasto X:n ty6ntekijat ovat syystd tai toisesta haluttomia koskemaan potilaaseen
fyysisesti. Eivat mydskdan tee padtosta fyysisen rajaamisen aloittamisesta vaikka
tilanne niin vaatisi.

Osasto Y:n avuksi soitettujen hoitajien tulee reagoida tilanteen vaatimalla tavalla.

Simuloitu potilas:

Kaikkien hoitajien tullessa paikalle ldhtee vahitellen eskaloimaan itsensa
vahingoittamista. Lopulta alkaa hakata paataan seindan tai lattiaan, ellei ole t&ta
ennen jo kiinnipidossa. Antaa toivottoman ja avuttoman seka tuskaisen
vaikutelman.

Havainnoitsijat:
Tarkkailla paatéksenteon vaiheita jos mahdollista.
Havainnoida fyysisen rajoittamisen lopettamisen ajankohtaa.

Huoneen Huonekalut pois keskeltd huonetta turvallisuuden takaamiseksi.
valmistaminen: Sohva vapaaksi kayttéa varten.

Yksi seind vapaaksi huonekaluista.

Skenaarion “Life -

Savers”

Rekvisiitta, mita
vélineita -
harjoituksessa
tarvitaan
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Oppimiskeskustelu
Alustus

*  Aika, mitd aioimme tehdd, oppimistavoitteet.
* Paineen purku, millainen olotila nyt?

Kuvailu

* Kronologinen selvitys tapahtumista per osallistuja.
* Mitd teit? Mitd tapahtui sitten?

Analyysi, reflektio —itsearvioint
¢ Ensin:
»  Missd onnistuttiin?
¥» Mika teki siitd onnistumisen? Miten voi toistaa?
e Sitten vasta:
Mitd haluaisit tehda toisin? Miten?

v

<+ Mihin tahansa kohtaan ”5x miksi?”, “Kaanteiset kysymykset hyva-huono?”

Soveltava

* Mitd otat harjoituksesta mukaan oikeaan tybelamaan?
s Konkretia, miten, milloin yms.

Muuta huomioitavaa:

Purkukeskustelussa syyta kiinnittda huomiota pdatdksen teon osalta siihen kuka tekee, koska tekee ja
ennen kaikkea miksi tekee?

Keskustelua tilanteista joissa paatoksenteko on tavalla tai toisella mennyt pieleen tai hyvin.

Myds reagointi vs. paatéksenteko ja hoitajien kokemukset vastaavista tilanteista tulee nostaa
keskusteluun.
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Liite 6. Skenaario 4 — Reagointi

Skenaario valmistelut ja
kasikirjoitus

Al3 n3ytd koulutettavalle, jotta hin pidsee oppimistavoitteeseen!

Alkuun kdyddan kaikkien koulutukseen tulevien kanssa lapi
simulaattorissa toimimiseen liittyvat periaatteet.

Suoritukset videoidaan jotta onnistumiset ndhdéan, videot tuhotaan
koulutuksen paatteeksi.

Se mita tapahtuu simulaattorissa ja3 simulaattoriin, paitsi tydeldmaan
otettavat hyvéat tyokalut.

Skenaarion tekijat: Erno Pakkanen

Luonnoksen pdivimaara: 1.6.2021
Paivitetty:
Versio:1.0
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Skenaarion nimi: 4. Reagointi
Oppimistavoitteet: | 1. Reagoi tilanteeseen mielestasi oikealla tavalla
2. Toteuttaa tilanteeseen ndhden vihin mahdollinen fyysinen rajaaminen.
Alkutilanne / Itsetuhoinen potilas pyrkii jatkuvasti vahingoittamaan itsedan.
casen kuvaus, joka
luetaan kaikille:
Henkilot: Kouluttaja(t): Osallistujat:
Yksi kouluttaja Kaksi hoitajaa osastolta X valmiina lasna
Kaksi hoitajaa osastolta Y tulevat
hélytykseen
Simuloitu potilas:
Yksi potilas
Havainnoijat:
Tarpeen ja koulutettavien maaran
mukaisesti
Roolit: Roolit ja tarkemmat tiedot luetaan kullekin ryhmiille erikseen.
Kouluttaja(t):
Kouluttajan tehtdva on havainnoida oppimistavoitteiden tayttyminen. Merkata av-
laitteistoon 1-2 “tdhti kohtaa” toiminnasta. “Tahti kohtiin” palataan videon avulla
purkukeskustelussa.
Paattaa skenaario sopivassa kohdassa.
Osallistujat:
Osasto X:n hoitajat ovat skenaarion alussa jo rajaamassa fyysisesti potilasta.
Lahtéasento on hfr:n mukainen kasiote molemmista potilaan kasista.
Osasto Y:n halytykseen tulevat hoitajat reagoivat tilanteen mukaisesti.
Simuloitu potilas:
On kiinnipidossa késistdan, edelleen hakkaa pdatdan seindan. Itsetuhoinen, ei
kuitenkaan pyri missddn vaiheessa kohdistamaan aggressiota hoitajiin.
Havainnoitsijat:
Yksi havainnoitsija keskittyy halytykseen tulevien hoitajien reagoinnin
havainnointiin.
Toinen havainnoitsija keskittyy seuraamaan fyysisen rajaamisen otteita ja niiden
oikeaoppisuutta.
Huoneen Huonekalut pois keskeltd huonetta turvallisuuden takaamiseksi.
valmistaminen: Sohva vapaaksi kayttéa varten huoneen seinustalle.
Yksi seind vapaaksi huonekaluista.
Skenaarion “Life -
Savers”
Rekvisiitta, mita -
valineita
harjoituksessa
tarvitaan
Oppimiskeskustelu
Alustus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Erno Pakkanen



Liite 6 (3)

.
»
>

v

o

Aika, mitd aioimme tehd3, oppimistavoitteet.
Paineen purku, millainen olotila nyt?

Kuvailu

Kronologinen selvitys tapahtumista per osallistuja.
Mit3d teit? Mita tapahtui sitten?

Analyysi, reflektio —itsearvioint

Missd onnistuttiin?

Mika teki siitd onnistumisen? Miten voi toistaa?
Sitten vasta:

Mitd haluaisit tehda toisin? Miten?

Mihin tahansa kohtaan ”5x miksi?”, “Kdanteiset kysymykset hyvd-huono?”

Soveltava

Mitd otat harjoituksesta mukaan oikeaan ty6elamaan?
Konkretia, miten, milloin yms.

Muuta huomioitavaa:

lapi.

Purkukeskustelussa tulee ottaa puheeksi lievin toimivin keino.
Mita se missakin tilanteessa tarkoittaa? Keskustelua aiheesta?
Myds reagointi vs. paatdksenteko ja hoitajien kokemukset vastaavista tilanteista olisi suotavaa kayda
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Liite 7. Skenaario 5 —- Kommunikaatio

Skenaario valmistelut ja
kasikirjoitus

Al3 nayts koulutettavalle, jotta hidn padsee oppimistavoitteeseen!

Alkuun kdyddan kaikkien koulutukseen tulevien kanssa lapi
simulaattorissa toimimiseen liittyvat periaatteet.

Suoritukset videoidaan jotta onnistumiset ndhdéan, videot tuhotaan
koulutuksen paatteeksi.

Se mita tapahtuu simulaattorissa ja3 simulaattoriin, paitsi tydeldmaan
otettavat hyvéat tyokalut.

Skenaarion tekijat: Erno Pakkanen

Luonnoksen pdivimaara: 1.6.2021
Paivitetty:
Versio:1.0
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Skenaarion nimi: 5. Kommunikaatio
Oppimistavoitteet: | 1. Osasto X:n hoitajien kommunikointi tilanteessa sen jadlkeen kun ylimadraista
henkilokuntaa on tullut paikalle.
2. Osasto X:n hoitajien pdatds/ehdotus resurssien kidytéstd, asian kommunikointi
paikalla oleville hoitajille.
Alkutilanne / Aamuvuorossa, vuoronvaihdon aikaan tulee osastolta X halytys. Osasto Y:n
casen kuvaus, joka | halytysvastaavat tulevat paikalle.
luetaan kaikille:
Henkilot: Kouluttaja(t): Osallistujat:
Yksi kouluttaja Kaksi hoitajaa osastolta X valmiina lasna
Kaksi hoitajaa osastolta Y tulevat
hélytykseen
Simuloitu potilas:
Yksi simuloitu potilas
Havainnoijat:
Tarpeen ja koulutettavien maaran
mukaisesti
Roolit: Roolit ja tarkemmat tiedot luetaan kullekin ryhmiille erikseen.
Kouluttaja(t):
Kouluttajan tehtdva on havainnoida oppimistavoitteiden tayttyminen. Merkata av-
laitteistoon 1-2 “tdhti kohtaa” toiminnasta. “Tahti kohtiin” palataan videon avulla
purkukeskustelussa.
Paattaa skenaario sopivassa kohdassa.
Osallistujat:
Osasto X:n hoitajat ovat tehneet halytyksen. Seisovat potilaan kanssa keskelld
huonetta. Potilas ollut puheissaan aggressiivinen ja uhannut ottaa hoitajalta
avaimet pois jotta pdasisi karkuun. Osasto X:n hoitajien tehtava on toimia
oppimistavoitteiden mukaan.
Osasto Y:n hoitajat tulevat henkil6turvahédlytykseen osastolle X. Tehtdva on toimia
oppimistavoitteiden mukaisesti.
Simuloitu potilas:
Potilas on ennen skenaarion alkua ollut puheissaan aggressiivinen ja uhannut vieda
hoitajalta avaimet. Potilas on koko skenaarion ajan rauhallinen.
Havainnoitsijat:
Yksi havainnoitsija keskittyy seuraamaan tilanteen raportointia halytykseen tulleille
hoitajille.
Yksi havainnoitsija keskittyy seuraamaan tekevatko halyttdneen osaston hoitajat
minklaisia pdatéksid/ehdotuksia hilytykseen tulleille hoitajille.
Huoneen #
valmistaminen:
Skenaarion “Life Halyttdneen osaston “osastonhoitaja” tulee paikalle ja ehdottaa ennalta sovittuja
Savers” toimenpiteitd.
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Rekvisiitta, mita -

vilineita
harjoituksessa
tarvitaan

Oppimiskeskustelu

Alustus

s Aika, mitd aioimme tehd3, oppimistavoitteet.
* Paineen purku, millainen olotila nyt?

Kuvailu

s Kronologinen selvitys tapahtumista per osallistuja.
*  Mita teit? Mita tapahtui sitten?

Analyysi, reflektio —itsearvioint

Ensin:
Missa onnistuttiin?

v v *

Mika teki siitd onnistumisen? Miten voi toistaa?

Sitten vasta:
Mitd haluaisit tehda toisin? Miten?

v

++ Mihin tahansa kohtaan "5x miksi?”, “Kaanteiset kysymykset hyva-huono?”

Soveltava

e Mitd otat harjoituksesta mukaan oikeaan tydelamaan?
» Konkretia, miten, milloin yms.

Muuta huomioitavaa:

Purkukeskustelussa suotavaa kayda lapi onko joku ollut vastaavassa tilanteessa, jossa kayttaytymisen
hairié on loppunut kdytanndssa jo ennen kuin halytetty henkilosto on paikalla.
Mita ajatuksia osallistujilla on tilanteen raportoinnista, rauhoittuneen potilaan lasna ollessa?
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Liite 8. Skenaario 6 — Kohtaaminen

Skenaario valmistelut ja
kasikirjoitus

Ala nayta koulutettavalle, jotta hdn padsee oppimistavoitteeseen!

Alkuun kdydaan kaikkien koulutukseen tulevien kanssa lapi
simulaattorissa toimimiseen liittyvat periaatteet.

Suoritukset videoidaan jotta onnistumiset ndhdaéan, videot tuhotaan
koulutuksen paatteeksi.

Se mita tapahtuu simulaattorissa jaa simulaattoriin, paitsi tydelamaan
otettavat hyvat tydkalut.

Skenaarion tekijat: Erno Pakkanen

Luonnoksen pdivamaara: 1.6.2021
Paivitetty:
Versio:1.0
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Skenaarion nimi: 6. Kohtaaminen

Oppimistavoitteet:

1. Ensivaikutelman luominen

2. Non-verbaalinen, rauhallinen kommunikaatio

Alkutilanne /
casen kuvaus, joka
luetaan kaikille:

Ensivaikutelman luonti uudelle ja pelokkaalle potilaalle. Potilas on ensikertaa
osastohoidossa psykoosin vuoksi.

Henkilot: Kouluttaja(t): Osallistujat:
Yksi kouluttaja Kaksi hoitajaa osastolta X
Simuloitu potilas:
Pelokas, kyyhottaa poydan aaressa
Havainnoijat:
Tarpeen ja koulutettavien maaran
mukaisesti
Roolit: Roolit ja tarkemmat tiedot luetaan kullekin ryhmalle erikseen.
Kouluttaja(t):
Kouluttajan tehtava on havainnoida oppimistavoitteiden tayttyminen. Merkata av-
laitteistoon 1-2 “tahti kohtaa” toiminnasta. "Tahti kohtiin” palataan videon avulla
purkukeskustelussa.
Paattaa skenaario sopivassa kohdassa.
Osallistujat:
Tulet vapailta iltavuoroon suljetulle osastolle X. Kuulet vuoronvaihtoraportilla, ettd
osastolle on juuri saapunut uusi potilas. Uusi potilas on ensimmaista kertaa
osastolla ja antanut sisddn kirjatessa hyvin pelokkaan ja aran vaikutelman. Menet
tyoparisi kanssa kohtamaamaan kyseisen potilaan ensimmaista kertaa.
Simuloitu potilas:
Pelokas, ensin vaisu mutta sinnikkaan yrittamisen jalkeen ldhtee kontaktiin.
Havainnoitsijat:
Yksi havainnoijista keskittyy hoitajien olemukseen, non-verbaaliseen
kommunikaatioon (asennot, eleet yms.).
Yksi havainnoijista keskittyy hoitajien tapaan puhua, d@neen savyyn ja aiheisiin.
Huoneen Poyta ja tuolit aseteltuna sopivaan paikkaan.

valmistaminen:

Simuloidulle potilaalle mahdollisuus vaihtaa paikkaa poydasta esimerkiksi sohvalle.

Skenaarion "Life
Savers”

Simuloidulle potilaalle "siviilistd tuttu” potilastoveri saapuu tilanteeseen jos
skenaario menee tadysiin "lukkoon”.

Rekvisiitta, mita
vdlineitd
harjoituksessa
tarvitaan

POyt ja tuolit.
Sohva saataville.

Oppimiskeskustelu

Alustus

* Aika, mitd aioimme tehd3, oppimistavoitteet.
e Paineen purku, millainen olotila nyt?

Kuvailu

* Kronologinen selvitys tapahtumista per osallistuja.
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e Mitd teit? Mitd tapahtui sitten?

Analyysi, reflektio —itsearviointi
Ensin:

v e

Missd onnistuttiin?

v

Mika teki siitd onnistumisen? Miten voi toistaa?
Sitten vasta:
Mita haluaisit tehda toisin? Miten?

v

2,
e

Mihin tahansa kohtaan ”5x miksi?”, "Kaanteiset kysymykset hyva-huono?”

Soveltava

* Mita otat harjoituksesta mukaan oikeaan tydelamaan?
e Konkretia, miten, milloin yms.

Muuta huomioitavaa:

Oppimiskeskustelussa olisi hyva keskustella ensivaikutelman térkeydestd, sekd pelokkuudesta.
Pelokkuuden osalta voisi keskustelussa nostaa aitoja kokemuksia osastoilta esiin.
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Liite 9. Palautelomake

Simulaatiokoulutuksen palautelomake

Arvioi seuraavien vaittdmien avulla simulaatiokoulutusta. Ympyréi sopivin vaihtoehto.

Hyvin  Jonkin verran Huonosti Ei lainkaan
1. Koin skenaariot realistisina 1 2 3 4
Hyvin Jonkin verran Huonosti Ei lainkaan
2. SimuCenterin koulutustila soveltui
taman kaltaiseen koulutukseen 1 2 3 4
Hyvin Jonkin verran Huonosti Ei lainkaan
3. Koin videon kaytén purkukeskustelussa 1 2 3 4
oppimista tukevana elementtina
Hyvin  Jonkin verran Huonosti Ei lainkaan
4. Sain simulaatioista/purkukeskustelusta 1 2 3 4

uusia ratkaisumalleja ty6elaméaan

5. Mainitse ainakin yksi kehittamisehdotus koulutuksen sis&ltédn, menetelmiin ja/tai materiaaliin?

6. Sana on vapaa, mutta pakollinen:

Saako antamaasi palautetta kdyttaa tulevissa opinnédytetoissa/ Kylla Ei

pro-graduissa/vaitoskirjoissa? I:l I:I
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