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To identify the patient’s emergency and to start stabilising treatment for vital func-
tions are important skills for nursing staff. Acting in various types of acute situa-
tions, however, may not be smooth. The nursing staff must be able to apply the-
oretical knowledge in practical situations. Professionalism and operational capa-
bilities of the nursing staff in acute nursing should be maintained and developed
with regular training.

The purpose of this thesis was to produce a training model for the nursing staff
at Mantanvuoren Terveys Oy health centre. The training model described key
things to be considered in acute nursing vocational competence training. The ob-
jective of this thesis was to maintain and develop acute nursing competence of
the nursing staff through the training model in health centre. The objective was
also to enable the training model to be used in other health care organisations.

This thesis was done as a development research for Mantanvuoren Terveys Oy
health centre. This thesis included training sessions for nursing staff. The training
sessions covered key things that are important in acute situations when exami-
nation and treatment of the patient. Research data for the thesis was collected
using a feedback form at the end of the training sessions. The research data were
analyzed utilizing methodological triangulation, using both quantitative and qual-
itative methods. The training model, which was the output of this thesis, was de-
veloped with the help of a theoretical reference framework and research data.
The training model describes the key things that need to be taken into consider-
ation in training to maintain and develop professional competence in acute nurs-

ing.

The professional competence of the nursing staff in acute nursing can be main-
tained and developed using the training model which is the output of this thesis.
The training model is recommended to be implemented as a regular part of health
centre activities in the future, so that the acute nursing competence of the nursing
staff is maintained and developed. The training model is also recommended to
be used in other health care organisations.

Key words: acute nursing, professional skills, education, training model, devel-
opment research
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LYHENTEET JA TERMIT

ABCDE

AVPU

EKG

GCS
ISBAR

NEWS

airway, breathing, circulation, disability, exposure; hen-
gitystie, hengitys, verenkierto, tajunta, ulkoiset 16ydok-
set

alert, verbal, pain, unresponsive; hereilla, reagoi aa-
neen, reagoi kipuun, reagoimaton
elektrokardiogrammi; sydansahkokayra

Glasgow Coma Scale; Glasgow’n kooma-asteikko
identify, situation, background, assessment, recom-
mendation; tunnista, tilanne, tausta, nykytilanne, toi-
mintaehdotus

National Early Warning Score; aikaisen varoituksen

pisteytysjarjestelma



1 JOHDANTO

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan taitoa tunnistaa potilaan tilassa tapahtuvia muu-
toksia ja kykya reagoida potilaan tilan akuuttiin heikkenemiseen (Granitto ym.
2020, 54). Erilaiset hoitotydn ammatilliset tydkalut, kuten ABCDE-menetelma,
NEWS-jarjestelma ja ISBAR-menetelma voivat olla hoitohenkildkunnan apuvali-
neina potilasta tutkiessa ja hoitaessa (Large & Aldridge 2018, 24, 28, 30). Poti-
laan hatatilan tunnistamisen lisaksi hoitohenkilokunnalla tulee olla riittava osaa-
minen elintoimintoja vakauttavan hoidon aloittamiseksi (Granitto ym. 2020, 53;
Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2021). Naista osaamisvaatimuksista huolimatta on
todettu, ettd hoitohenkildkunta ei valttamatta osaa soveltaa teoreettista tietoa
akuuteissa tilanteissa. Teoreettisen tiedon soveltaminen voi olla riittdmaténta var-
sinkin potilaan tilan heikentyessa akillisesti, vaikka teoreettista tietamysta olisi
riittdvasti. (Cooper ym. 2013, 377, 380; Butler 2018, 98.)

Tiede kehittyy nopeasti, jonka myota myos ajantasaiset hoitokaytannot kehittyvat
jatkuvasti. Tama asettaa vaatimuksen jatkuvalle ammatillisen osaamisen yllapi-
tamiselle ja kehittamiselle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 3.) Hoitohenkil6-
kunnalla on tarve akuuttihoitotydhon kohdistuvalle jatkuvalle tdydennyskoulutuk-
selle. Taydennyskoulutuksen avulla voidaan kehittaa hoitohenkildkunnan luotta-
musta omaan osaamiseen ja parantaa toimintavalmiuksia akuuteissa tilanteissa.
(Butler 2018, 100; Duff, El Haddad & Gooch 2020, 3; Azimirad ym. 2021, 4, 7.)

Jokaisella terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus yllapitaa ja kehittaa
ammattitaitoansa. Tyonantajan puolestaan tulee mahdollistaa terveydenhuollon
ammattihenkildiden osallistuminen tarvittaviin tdydennyskoulutuksiin. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildistéa 559/1994.) Terveydenhuollon ammattihenki-
I6illa on oikeus osallistua taydennyskoulutukseen, jolla yllapidetaan ja kehitetaan
ammatillista osaamista. Vaikka taydennyskoulutuksiin osallistuminen ja ammatil-
lisen osaamisen yllapitaminen on eettisesti velvoitettua, vaihtelee koulutusten to-
teuttaminen ja niihin osallistuminen seka yksiloittain ettd organisaatioittain. (So-

siaali- ja terveysministerio 2004, 19.)
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Tama opinnaytetyd toteutetaan kehittamistutkimuksena. Kehittdmistutkimuksen
avulla pyritdan saamaan muutos kehittamisen kohteena olevaan ilmié6n (Kana-
nen 2012, 19). Tarve talle opinnaytetydlle ilmeni Mantanvuoren Terveys Oy:n ter-
veyskeskussairaalan hoitohenkilokunnan toiveesta akuuttihoitotydhon kohdistu-
valle tdydennyskoulutukselle. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa
koulutusmalli terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle. Koulutusmalli luo-
daan teoreettisen viitekehyksen, terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle
jarjestettavien koulutustilaisuuksien seka koulutustilaisuuksien yhteydessa kerat-
tavan tutkimusaineiston avulla. Koulutusmallissa kuvataan keskeiset asiat, jotka
tulee ottaa huomioon akuuttihoitotydon ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja

kehittamiseen kohdistuvassa koulutuksessa.

Laatu ja turvallisuus sekd asianmukainen toiminta ovat edellytyksia terveyden-
huollon toiminnalle (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Lisaksi laadukas tervey-
den- ja sairaanhoito on potilaan oikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Saanndllisen taydennyskoulutuksen avulla pyritaan tukemaan tervey-
denhuollon toimintayksikodiden toimintaa ja kehittamista (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksesta
1194/2003). Taydennyskoulutuksen avulla saatavat hyédyt voivat nakya myoés
potilaan saaman hoidon laadun parantumisena (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 21). Taman opinnaytetyon tavoitteena on yllapitaa ja kehittda hoitohenkilo-
kunnan akuuttihoitotydn ammatillista osaamista koulutusmallin avulla. Koulutus-
malli luodaan Mantanvuoren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalan hoitohenkil®-
kunnalle, mutta tavoitteena on mahdollistaa koulutusmallin hyédyntaminen myds

muissa terveydenhuollon organisaatioissa.



2 HOITOTYON OSAAMINEN AKUUTTITILANTEESSA

2.1 Potilaan tutkiminen ja hoito

Hoitohenkilokunnan tulee osata tunnistaa potilaalla oleva hatatila seka aloittaa
elintoimintoja vakauttava hoito (Granitto ym. 2020, 53; Elvytys. Kaypa hoito -suo-
situs 2021). Potilaan fysiologisen tilan arviointi on tarkeaa, jotta pystytaan tunnis-
tamaan potilaiden joukosta kiireelliset potilastapaukset ja sellaiset, joiden perus-
elintoiminnot ovat merkittavasti hairiintyneet tai vaarassa hairiintya. Yksinkertai-
set ja helpot fysiologiset mittaukset auttavat naiden potilastapausten tunnistami-
sessa. Erilaisten fysiologisten pisteytysjarjestelmien, kuten NEWS-jarjestelman,
kayttd on hyva tapa seurata potilaan fysiologista tilaa. (Elvytys. Kaypa hoito -suo-
situs 2021; Pirneskoski 2021, 3.)

Fysiologisen pisteytysjarjestelman kayton lisaksi on tarkeaa mitata potilaan ve-
rensokeri. Verensokerin mittaaminen korostuu erityisesti potilailla, joilla on hy-
poglykemia. Hypoglykemian tunnistamisella ja hoitamisella voidaan vahentaa po-
tilaiden kuolleisuutta. (Vihonen 2019, 52, 57; Pirneskoski 2021, 53.) Verensokerin
mittaamisen lisdksi EKG:n ottaminen tulee liittda osaksi potilaan tutkimista (Pir-
neskoski 2021, 53).

Matala happisaturaatio, korkea hengitysfrekvenssi ja alhainen systolinen veren-
paine ovat merkittdvimpia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat potilaan tilan
heikkenemiseen ja kuolleisuuden esiintymiseen. Sydamen lyontitiheydella ei ole
yhta suurta vaikutusta, mutta erityisesti matala syke lisaa kuolleisuuden riskia.
(Pirneskoski 2021, 44, 48.) Potilaan poikkeava hengitys on yksi tarkeimmista po-
tilaan tilan heikkenemisessa tapahtuvista muutoksista, mihin tulee reagoida mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa (Tirkkonen ym. 2020, 13).

Fysiologisen pisteytysjarjestelman kaytto ei saa olla ainoa keino potilaan tilan
heikkenemisen havaitsemisessa, vaan sen tulee toimia yhtena potilaan tilan ar-
vioinnin lisatydkaluna. Potilaan havainnointi ja kliinisen tilan arviointi fysiologisen
pisteytysjarjestelman ohella on tarked osa potilaan tilan arviointia. (Smith ym.
2013, 469; Subbe & Hillman 2013, 407; Osborne ym. 2015, 952; Large & Aldridge
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2018, 29-30; Chua ym. 2019, 61-62.) Lisaksi eri ammattiryhmien valinen yhteis-
tyo ja kommunikaatio potilaan tilasta on tarkeaa, jotta potilaan tilan heikkenemi-

nen havaitaan ja siihen reagoidaan (Chua ym. 2019, 63).

Fysiologisten pisteytysjarjestelmien yleistyminen on voinut johtaa siihen, etta po-
tilaan tilaa ei enaa havainnoida riittavasti muilla keinoilla. Taten potilaan tilassa
tapahtuvat hienovaraiset muutokset voivat jaada helpommin havaitsematta. (Os-
borne ym. 2015, 952, 961; Le Lagadec & Dwyer 2017, 216.) Toisaalta on todettu,
etta hoitajat raportoivat potilaan tilasta fysiologisten pisteytysjarjestelmien lisaksi
myos tekemiensa kliinisten arvioiden mukaisesti (Lavoie ym. 2020, 424). Lisaksi
potilaan havainnointiin voidaan liittda hoitajan intuitio, eli ajatus siita, etta poti-
laalla ei ole kaikki hyvin, jo ennen kuin fysiologisia muutoksia voidaan havaita
(Large & Aldridge 2018, 25; Chua ym. 2019, 60).

Potilaan hoitoon liittyva paatoksenteko-osaaminen on osa hoitajan tyota. Kun po-
tilaan tila heikentyy akillisesti, paatokset tulee tehda nopeasti. Kiireessa, paineen
alla ja potilaan tilan akillisesti heikentyessa tapahtuva paatdksenteko koetaan
haasteelliseksi. Lisaksi paatoksentekotilanteisiin tuovat haastetta tilanteet, joissa
eri ammattirynmien nakemykset potilaan tilasta ja tehtavista toimenpiteista eroa-

vat toisistaan. (Oikarainen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018, 21, 23, 41.)

Potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen on tarkea osa potilasturvallisuutta (Jylha
2017, 61). Huolellinen kirjaaminen on tarkeaa, jotta potilaan peruselintoimintojen
muuttumista pystytaan seuraamaan pidemmalta aikavalilta ja tiedon valittyminen
turvataan (Tirkkonen 2015, 75). Hyvassa kirjaamisessa korostuu reaaliaikaisuus,
jolla turvataan hoidon jatkuvuus. Kansliassa tapahtuva kirjaaminen aiheuttaa vii-
veen lisaksi tuplakirjaamista ja tehottomuutta. Reaaliaikaista kirjaamista voidaan
parantaa viemalla sahkoinen kirjaamismahdollisuus potilaan luokse. (Laitinen
2014, 86-87.)

Potilaan hoitoon liittyvassa kirjaamisessa ja dokumentoinnissa on todettu olevan
haasteita niin kirjaamisviiveessa, virheellisessd dokumentaatiossa kuin tietojen
menettamisessa potilaan siirron tai vuoronvaihdon yhteydessa (Jylha 2017, 60).
Potilaan elintoimintojen dokumentointi on heikkoa ja puutteellista (Miltner, John-
son & Deierhoi 2014, 103; Tirkkonen 2015, 75, 81). Kirjaamisen puuttuminen ei
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valttamatta tarkoita potilaan elintoimintojen mittaamatta jattamista, vaan mittaus-
tulokset on saatettu arvioida normaaleiksi ja jattaa kirjaamatta kiireellisempien
tehtavien vuoksi (Tirkkonen 2015, 75).

Potilaan tilan arvioinnissa ja hoidossa voidaan hyddyntaa erilaisia potilaan perus-
elintoimintoihin ja varhaisvaroituspisteytysjarjestelmiin perustuvia hoitotyon am-
matillisia tydkaluja, kuten NEWS-jarjestelmaa ja ABCDE-menetelmaa. Lisaksi IS-
BAR-menetelma on yksi potilaan hoitoon liittyvd ammatillinen tydkalu. Tyokalut
voivat toimia apuna paatoksenteossa erityisesti kokemattomammilla hoitajilla po-

tilaan tilan arvioinnissa ja hoidossa. (Large & Aldridge 2018, 24, 28, 30.)

2.2 ABCDE-menetelma

ABCDE-menetelmaa voidaan kayttaa kaikkien potilaiden tilan systemaattisessa
arvioinnissa (Smith & Bowden 2017, 51; Peate & Brent 2021, 84). ABCDE tulee
sanoista airway eli hengitystie, breathing eli hengitys, circulation eli verenkierto,
disability eli tajunta ja exposure eli ulkoiset I16ydokset (Mayo 2017, 53; Smith &
Bowden 2017, 51; Peate & Brent 2021, 85). Joskus ABCDE-menetelman eteen
yhdistetaan c-kirjain, jolloin menetelman nimeksi tulee cABCDE. C-kirjaimella tar-
koitetaan massiivisten verenvuotojen huomioon ottamista ja hoitoa ennen varsi-
naiseen ABCDE-menetelmaan siirtymista. (Smith & Bowden 2017, 52.) ABCDE-
menetelman tarkoituksena on auttaa tutkimaan ja hoitamaan potilas siten, etta
potilaan peruselintoiminnoissa esiintyvat kriittisimmat ongelmat otetaan huomi-
oon ja hoidetaan tarkeysjarjestyksessa (Smith & Bowden 2017, 51; Peate & Brent
2021, 84). Potilaan tila tulee arvioida saannodllisesti uudelleen ABCDE-menetel-
maa kayttaen (Peate & Brent 2021, 84).

Hengitystiet voidaan todeta avoimiksi, mikali potilas pystyy puhumaan normaalisti
(Mayo 2017, 57; Peate & Brent 2021, 86). Potilaan puheen ollessa epanormaalia
kiinnitetaan huomiota mahdollisiin potilaan hengityksessa kuuluviin poikkeaviin
aaniin seka vierasesineisiin ja turvotuksiin. Mahdolliset vierasesineet tulee pois-
taa ja eritteet imea pois hengitysteista. Lisaksi tulee hoitaa mahdollinen allerginen
reaktio tai anafylaksia. Jos potilas ei pysty puhumaan, hengitysteiden avoimuus

tarkistetaan rintakehan liikkeita seka suun ja nenan ilmavirtausta tarkkailemalla.
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Mikali potilas ei hengita normaalisti ja on tajuton, tulee potilaan hengitystiet avata
kallistamalla potilaan paata taaksepain ja nostamalla samalla potilaan leuasta.
Tarvittaessa potilaan hengitysteiden avoimuus tulee turvata intubaatiolla tai

muulla vaihtoehtoisella hengitystievalineella. (Peate & Brent 2021, 86.)

Hengitysta arvioitaessa lasketaan potilaan hengitystiheys, arvioidaan hengitys-
tyon luonnetta ja kuunnellaan hengitysaanet. Potilaan hengitystyota arvioitaessa
tarkkaillaan, onko hengitys hidasta, nopeaa tai pinnallista, kayttaako potilas apu-
lihaksia, onko rintakehan liikkeet symmetriset ja onko potilaalla yskaa. (Peate &
Brent 2021, 86—87.) Veren happikyllasteisyyden, eli SpO2:.n mittaaminen on osa
hengityksen arviointia (Smith & Bowden 2017, 55; Peate & Brent 2021, 87).

Hengitystyota voidaan helpottaa asettamalla potilas kohoasentoon ja antamalla
potilaalle lisdhappea (Mayo 2017, 58). Lisahappea kaytetaan, jos potilaan veren
happikyllasteisyys ei ole riittava. Mikali potilas on tajuton tai ei hengita normaa-
listi, tulee hengitystyota tukea naamari-paljeventilaatiolla ja aloittaa tarvittaessa
elvytys. (Peate & Brent 2021, 87.) Elvytys tulee aloittaa aina, kun potilas ei reagoi
ja hengitys ei ole normaalia. Elvytyksen yhteydessa potilaan hengitysteiden hal-
linnassa kaytetaan ensisijaisesti supraglottista hengitystievalinetta, ellei paikalla

ole intubaation hallitsevaa henkil6a. (Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2021.)

Verenkierron arviointiin kuuluu potilaan sykkeen ja verenpaineen mittaaminen,
kapillaaritayton ja raajojen lampdtilan tarkistaminen, mahdollisten verenvuotojen
huomioon ottaminen sekd 12-kanavaisen EKG:n tarkistaminen (Peate & Brent
2021, 87). Ihon varin ja hikisyyden arviointi on osa verenkierron arviointia (Mayo
2017, 59). Myos riittdvaan virtsaneritykseen tulee kiinnittdd huomiota (Mayo
2017, 59; Smith & Bowden 2017, 58; Peate & Brent 2021, 87). Potilaan pulssi
tunnustellaan rannevaltimosta ja tarvittaessa kaulavaltimosta kiinnittden huo-
miota sen nopeuteen, rytmiin ja voimakkuuteen (Mayo 2017, 59; Smith & Bowden
2017, 57). Epanormaali pulssi vaatii useimmiten lisatutkimuksena 12-kanavaisen
EKG:n, jotta tunnistetaan esimerkiksi mahdollinen sydamen rytmihairié (Smith &
Bowden 2017, 57). Epanormaali pulssi voi johtua sydamen rytmihairididen lisaksi
esimerkiksi rasituksesta, kuumeesta, kivusta, hypovolemiasta tai laakkeiden vai-
kutuksesta (Mayo 2017, 59).
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Tajunnantason arviointiin kuuluu potilaan tajunnan arvioinnin lisaksi pupillien va-
loreaktioiden tarkistaminen ja verensokerin mittaaminen (Mayo 2017, 60; Peate
& Brent 2021, 88). Verensokerin mittaaminen on tarkea osa tajunnantason arvi-
ointia my0s kriittisissa tilanteissa, silla liian matala tai korkea verensokeri voi ai-
heuttaa muutoksia potilaan tajunnantasoon (Mayo 2017, 60). Lisaksi tulee tarkis-
taa, onko potilas voinut saada tajunnantasoon vaikuttavia ladkkeita (Smith &
Bowden 2017, 59; Peate & Brent 2021, 88).

Tajunnantason nopean arvioinnin voi tehda kayttamalla AVPU-menetelmaa.
AVPU tulee sanoista alert eli hereilla, verbal eli aaneen reagoiminen, pain eli ki-
puun reagoiminen ja unresponsive eli reagoimaton. (Mayo 2017, 59; Smith &
Bowden 2017, 58; Peate & Brent 2021, 88.) AVPU-menetelmaan liitetdan joskus
my0Os confusion, eli uusi sekavuus, jolloin lyhenne on ACVPU (Smith & Bowden
2017, 58; Peate & Brent 2021, 88). AVPU ei aina riitd potilaan tajunnantason
arviointiin, jolloin tarkemmassa tajunnantason arvioinnissa voidaan kayttaa Glas-
gow’n kooma-asteikkoa eli GCS:a. Glasgow’n kooma-asteikolla arvioidaan poti-
laan silmien avaaminen, sanallinen vaste ja liikevaste. (Mayo 2017, 59; Smith &
Bowden 2017, 58-59.) Glasgow’'n kooma-asteikkoa kaytettaessa tulee kaikki
edella mainitut osiot pisteyttaa erikseen, jotta tajunnantasoa pystytaan arvioi-
maan ja vertaamaan luotettavasti uudelleen (de Sousa & Woodward 2016, 33—
34). Glasgow’n kooma-asteikkoa on kritisoitu pupillien valoreaktioiden tarkistami-

sen puutteesta, jonka vuoksi ne on tarkistettava erikseen (Mayo 2017, 59-60).

Ulkoisiin 16ydoksiin kuuluu potilaan ihon tarkastelu, jossa kiinnitetddn huomiota
mahdollisiin ihottumiin ja turvotuksiin seka ihon lampdtilaan ja variin (Smith &
Bowden 2017, 59). Ihon tarkastamisen lisaksi ulkoisiin 16ydoksiin sisaltyy kehon
lampdotilan mittaaminen seka laakityksen ja aiempien sairauksien selvittaminen
(Mayo 2017, 60; Peate & Brent 2021, 89). Tarvittavat laboratorio- tai radiologiset
tutkimukset liittyvat myos ulkoisiin [10ydoksiin (Peate & Brent 2021, 89). Lisaksi

potilaan allergiat tulee selvittda ja kipu arvioida (Mayo 2017, 60).
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2.3 NEWS-jarjestelma

NEWS-jarjestelma eli National Early Warning Score, aikaisen varoituksen pistey-
tysjarjestelma, on kehitetty tarpeesta saada yhtenainen pisteytysjarjestelma.
Aiemmin on ollut kaytdssa useita erilaisia aikaisen varoituksen pisteytysjarjestel-
mia, mutta niiden kaytto ei ole ollut tehokasta johdonmukaisuuden ja toimintata-
pojen poiketessa toisistaan. NEWS-jarjestelmaa kayttamalla hydédynnetaan stan-
dardoituja pisteytyksia potilaan fysiologisen tilan arvioinnissa. (Royal College of
Physicians 2017, 12.)

NEWS-jarjestelma perustuu kuuden fysiologisen muuttujan pisteytykseen, joita
ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, systolinen verenpaine, pulssi, tajunnan-
taso ja lampdtila. Fysiologisten muuttujien lisaksi lisahapesta annetaan kaksi li-
sapistetta. Mita poikkeavampi yksittaisen fysiologisen muuttujan mittaustulos on,
sita enemman mittaustuloksesta saa pisteita. Yksittaisten muuttujien yhteenlas-
ketut pisteet kertovat potilaan peruselintoimintojen tilasta ja antavat suosituksen,
kuinka usein uudet pisteet tulee laskea. Lisaksi pisteet antavat suosituksen, tu-
leeko potilaan tilasta informoida esimerkiksi laakaria. (Royal College of Physici-
ans 2017, 13, 18.)

NEWS-jarjestelma ei sovellu kaytettavaksi alle 16-vuotiailla tai raskaana olevilla
henkil6illa. Sita kaytettaessa tulee myds ottaa huomioon mahdollinen epaluotet-
tavuus selkaydinvamman saaneilla, erityisesti tetraplegiapotilailla. Keuhkoah-
taumatautia sairastavat potilaat tulee myds ottaa huomioon, silla nailla potilailla
NEWS-jarjestelma saattaa virheellisesti ohjeistaa nostamaan happilisan liian kor-
kealle. (Royal College of Physicians 2017, 16-17.)

NEWS-jarjestelman on todettu olevan muita aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telmia tehokkaampi ja tarkempi tunnistamaan potilaan peruselintoiminnoissa ta-
pahtuvia muutoksia (Smith ym. 2013, 469; Tirkkonen 2015, 81). NEWS-jarjestel-
maa kayttamalla pystytaan tehokkaammin havaitsemaan kriittisesti sairaat poti-
laat ja valttamaan osa sydanpysahdyksista, teho-osastolle siirtymisista tai kuole-
mista (Smith ym. 2013, 469). NEWS-jarjestelman kayton tehokkuuteen vaikuttaa,
kuinka aktiivisesti jarjestelmaa kaytetaan potilaan hoidossa (Le Lagadec & Dwyer
2017, 215; Wuytack ym. 2017, 8). Potilaan peruselintoimintoja tulee seurata
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saanndllisesti osastohoidon aikana. NEWS-jarjestelmaa hyodyntamalla potilaan
peruselintoimintojen seuranta tapahtuu systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kivi-
puro ym. 2018, 169.) Saanndllinen NEWS-jarjestelmaan liittyva koulutus on tar-
keaa, jotta NEWS-jarjestelmaa kaytetdan mahdollisimman tehokkaasti ja sen
kaytolla on vaikutusta (Le Lagadec & Dwyer 2017, 216; Saab ym. 2017, 2507,
2518-2519).

2.4 ISBAR-menetelma

Strukturoidun kommunikaatiotavan, kuten ISBAR-menetelman, kaytté on suosi-
teltavaa akuuttitilanteissa, jotta potilaasta saadaan valitettya raportoitaessa oikea
ja kriittinen tieto eteenpain (Dawson, King & Grantham 2013, 403; Elvytys. Kaypa
hoito -suositus 2021). ISBAR-menetelma perustuu Yhdysvaltain laivaston kehit-
tamaan standardoituun SBAR-kommunikaatiotyékaluun. Myéhemmin se on va-
kiintunut yleiseksi kommunikaatiotavaksi terveydenhuollossa. ISBAR tulee sa-
noista identify eli tunnista, situation eli tilanne, background eli tausta, assessment
eli nykytilanne ja recommendation eli toimintaehdotus. (Burgess, van Diggele,
Roberts & Mellis 2020, 1-2; Granitto ym. 2020, 55.)

ISBAR-menetelman kayttd tehostaa viestintaa ja parantaa yhteisty6ta (Dawson
ym. 2013, 403; Burgess ym. 2020, 1; Granitto ym. 2020, 55-56). Vaikka ISBAR-
menetelmaa kaytetaan, ei viestinta ja oleellisen asian tiedottaminen ole aina te-
hokasta. ISBAR-menetelman mukaisen raportin antaja voi kokea antaneensa ra-
portin systemaattisesti, mutta raportin vastaanottaja voi kokea saaneensa puut-
teellisen raportin. (Burgess ym. 2020, 2; Chua ym. 2020, 58.) Raportin vastaan-
ottajan kokemukseen puutteellisen raportin saamisesta voivat vaikuttaa seka ym-
paristdoon etta kayttaytymiseen liittyvat hairidtekijat. Ymparistoon liittyva hairiote-
kija voi olla esimerkiksi melu, ja kayttaytymiseen liittyva hairidtekija aktiivisen
kuuntelun puute tai valinpitamattémyys. (Dawson ym. 2013, 396.) ISBAR-mene-
telman tehokas ja onnistunut kaytto vaatii aiheeseen liittyvaa koulutusta (Burgess
ym. 2020, 3, 7).
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3 OSAAMISEN KEHITTAMINEN KOULUTUKSELLA

3.1 Akuuttihoitotyon taydennyskoulutus

Terveydenhuollon ammattihenkiloilla on velvollisuus yllapitaa ja kehittaa amma-
tissaan tarvitsemia tietoja ja taitoja. Tyonantajan tulee seurata terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammatillista kehittymista ja mahdollistaa tarvittaviin tayden-
nyskoulutuksiin osallistuminen. Taydennyskoulutuksiin osallistumisella ja muilla
ammatillista kehittymista tukevilla menetelmilla taataan terveydenhuollon ammat-
tihenkiloille mahdollisuus harjoittaa ammattiaan asianmukaisesti ja turvallisesti.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Sairaanhoitajien osaamistason yhtenaistaminen ja tasalaatuisuuden takaaminen
olivat valtakunnallisena tavoitteena osana Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus
-hanketta. Hankkeessa maariteltiin yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoita-
jan vahimmaisosaaminen ja laadittiin osaamiskuvaukset. Suomessa sairaanhoi-
tajan tutkintoon kuuluu yleissairaanhoitajan 180 opintopisteen lisaksi 30 opinto-
pistetta hoitotyon syventavia opintoja. Hankkeen luoman maaritelman mukaan
yleissairaanhoidon sairaanhoitajan tulee akuuttihoitotyohon liittyen osata tehda
kiireellisen hoidon tarpeen arviointi, toimia valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa
ja hatatilanteissa seka hallita perus- ja hoitoelvytys. (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015, 8, 12, 21, 41.)

Vaikka hoitajien tiedollinen osaaminen akuuttihoitotyon tilanteista voi olla riitta-
valla tasolla, ei tietoa aina osata soveltaa kaytannon tilanteissa (Cooper ym.
2013, 380; Butler 2018, 98). Kun potilaan tila heikentyy akillisesti, ei potilasta
valttamatta osata havainnoida ja hoitaa johdonmukaisesti (Cooper ym. 2013,
380; Duff ym. 2020, 1). Potilaan tilan heikkenemiseen kohdistuvaa taydennys-
koulutusta pidetaan tarkeana, silla se lisaa ymmarrysta ja parantaa toimintaval-
miuksia potilaan tilan akillisesti heikentyessa (Duff ym. 2020, 5; Azimirad ym.
2021, 3). Lisaksi potilaan tilan heikkenemiseen kohdistuvalla tdydennyskoulutuk-
sella voidaan parantaa hoitajien luottamusta omaan osaamiseensa heikkenevien
potilaiden tunnistamisessa ja hoitamisessa (Butler 2018, 100; Duff ym. 2020, 3;
Azimirad ym. 2021, 4, 7).
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Taydennyskoulutuksella pystytaan sujuvoittamaan erilaisten potilaan tutkimiseen
ja hoitoon liittyvien tyOkalujen kayttoa. Tallaisia tyokaluja ovat esimerkiksi
ABCDE-menetelma, NEWS-jarjestelma ja ISBAR-menetelma. (Butler 2018, 99—
100; Duff ym. 2020, 3.) Erilaisten tyokalujen sujuvammalla kaytolla pystytaan ke-
hittdmaan myos viestintaa (Duff ym. 2020, 3). Taydennyskoulutuksella pystytaan
lisaamaan hoitajien luottamusta siihen, etta potilaan tilan heikentyessa huolen
ilmaisu potilaan tilanteesta otetaan asianmukaisesti huomioon (Butler 2018, 99).
Taydennyskoulutusta suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon dokumentaation
merkitys, silla se on tarkea osa potilaan hoitoa. Myos tiimityoskentelyn merkityk-
seen potilaan hoidossa tulisi kiinnittaa huomiota taydennyskoulutuksessa. Tiimi-
tyoskentelyn parantamiseen voidaan vaikuttaa erityisesti simulaatio-opetuksella.
(Azimirad ym. 2021, 6-7.)

3.2 Erilaisia oppimistyyleja

Oppimistyyli tarkoittaa tapaa, jolla oppija oppii parhaiten tai jota kayttamalla op-
pija yleensa opiskelee. Erilaisia oppimistyylimalleja on olemassa useita. Oppimis-
tyylit voivat perustua esimerkiksi aistien hyodyntamiseen tai oppimisen kokemuk-
sellisuuteen. Yksi esimerkki oppimisen kokemuksellisuudesta on Kolbin koke-
muksellisen oppimisen teoriaan pohjautuva Honeyn ja Mumfordin malli, jonka
mukaan oppija on joko osallistuja, tarkkailija, paattelija tai toteuttaja. (Childs-
Kean, Edwards & Smith 2020, 919-920.)

Eraan toisen maaritelman mukaan oppiminen voidaan jakaa aisteihin perustuen
auditiiviseen, visuaaliseen ja kinesteettiseen oppimistyyliin (Childs-Kean ym.
2020, 919; Vishwanath, Pooja & Manisha 2020, 422). Ajoittain tdhan maaritel-
maan liitetddn mukaan myds lukeminen tai kirjoittaminen yhtena oppimistyylina
(Childs-Kean ym. 2020, 919). Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuloaistin
avulla, kuten luennoilla tai ryhmakeskusteluissa seka toistamalla kuulemaansa.
Visuaalinen oppija oppii katsomalla, ja esimerkiksi erilaiset kuvat, kuviot tai kaa-
viot tukevat visuaalisen oppijan oppimista. Kinesteettinen oppija oppii parhaiten
paastessaan tekemaan jotakin konkreettista, esimerkiksi koskettelemalla esi-
neitd tai kokeilemalla jonkin asian toteutumista. (Childs-Kean ym. 2020, 920;
Vishwanath ym. 2020, 423.) Lukemiseen tai kirjoittamiseen suuntautuva oppija
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oppii parhaiten erilaisten kasikirjojen lukemisella seka esseiden tai raporttien kir-
joittamisella (Childs-Kean ym. 2020, 920).

Yleensa oppijalla on yksi tai kaksi hallitsevaa oppimistyylia, jotka eivat kuitenkaan
valttamatta ole samat jokaisessa oppimistilanteessa. Oppijoiden olisi hyva tuntea
oma oppimistyylins3, jotta oppiminen olisi tehokkaampaa. (Vishwanath ym. 2020,
423, 425.) Toisaalta oppimistyylin vaikutus oppimistuloksiin on usein vahainen.
Taten eri oppimistyylien huomioon ottaminen opetuksessa ei valttamatta ole ko-
vinkaan merkityksellista, mikali tarkastellaan ainoastaan oppimistuloksia. (Cimer-
manova 2018, 229; Childs-Kean ym. 2020, 924-925.)

3.3 Erilaisia opetusmenetelmia

Erilaisia opetusmenetelmia ja erityyppisia opetusmateriaaleja suositellaan kay-
tettavaksi opetuksessa, jotta opetus olisi mahdollisimman vaikuttavaa ja ottaisi
huomioon erilaiset oppimistyylit paremmin (Chetty ym. 2019, 614; Vishwanath
ym. 2020, 426). Vain yhden opetusmenetelman kayttdminen voi mahdollisesti
johtaa heikompiin oppimistuloksiin (Chetty ym. 2019, 613). Toisaalta on todettu,
etta erilaisilla opetusmenetelmilla ei ole merkittavaa vaikutusta oppimistuloksiin
(Cimermanova 2018, 229). Tarkeaa on ottaa huomioon, etta koulutuksessa kay-
tettavat opetusmenetelmat ovat soveltuvia niin koulutuksen kohderyhmalle kuin
sen tarkoitukselle (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon hen-
kiloston taydennyskoulutuksesta 1194/2003).

Tapausopetuksessa, eli case-opetuksessa, pyritaan yhdistamaan teoriaa ja kay-
tantoa erilaisten tapauskuvausten ja niihin liittyvan ongelmanratkaisun avulla.
Case-opetuksen kayttd mielletaan keinoksi saavuttaa parempia oppimistuloksia.
Sen avulla voidaan luoda osallistavampi oppimisymparisto. (Hoffer 2020, 75, 79.)
Case-opetuksen kayttd parantaa oppijoiden sitoutumista ja lisda oppimismotivaa-
tiota. Sen avulla voidaan kehittda oppijan taitoja, kasitteiden ymmartamista ja so-
veltamistaitoja. (Hoffer 2020, 78; Raza, Qazi & Umer 2020, 524-525.) Case-ope-
tuksessa kouluttajan tulee varmistaa oppijoiden aktiivinen osallistuminen ja oppi-

minen. Aktiivisen osallistumisen ja oppimisen voi varmistaa esimerkiksi kaymalla
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tapauksia lapi oppijoiden kanssa ja ohjaamalla heita analysoimaan opittua. Tar-
keaa on sitoa opetettava asia oppimistavoitteisiin, jotta case-opetus on teho-
kasta. (Raza ym. 2020, 528.)

Simulaatio-opetuksella pystytdaan vaikuttamaan kliiniseen kaytannon osaami-
seen. Simulaatio-opetuksella voidaan vahvistaa hoitajien tietoa, itseluottamusta
ja osaamista. (Cooper ym. 2013, 380—381.) Simulaatio-opetuksella pystytaan yh-
distdmaan usein paremmin teoriaa ja kaytantdéa, mutta sita kaytettdessa tulee
ottaa huomioon teoriasisallon ja simuloitavan tilanteen monimutkaisuus. Mita mo-
nimutkaisemmasta tilanteesta on kyse, sita korkealaatuisempia simulaattoreita
tulee kayttaa. Simulaattorit ovat kustannuksiltaan kalliita ja niiden kayttéa opetuk-
sessa voidaan kyseenalaistaa, silla myds muilla opetusmenetelmilld on saatu
merkittavia oppimistuloksia. (Almeida ym. 2018, E9.) Simulaatio-opetuksessa
voidaan kayttaa korkean tarkkuuden omaavien ja tietokoneella ohjattavien simu-
laattoreiden lisaksi myOs harjoitusnukkeja tai potilasta nayttelevaa henkiloa
(Chung ym. 2018, 94). Vaikka simulaatio-opetusta pidetaan tehokkaana ja mie-
lekkaana oppimismuotona, pidetdan myds luentoja hyvana opetusmuotona (Azi-
mirad ym. 2021, 3).

3.4 Arviointi osana koulutusta

Arviointi voidaan maaritella hyddyllisen informaation tuottamiseksi, jolla pyritaan
antamaan tietoa arvioitavasta kohteesta. Arvioinnilla on merkitysta seka oppijalle
ettd kouluttajalle. Kouluttajalle arviointi on merkityksellinen koulutusta kehitta-
essa. Oppijalle arviointi puolestaan kertoo oppimisprosessista ja tulosten saavut-
tamisesta. (Poikela 2013, 61, 82; Bin Mubayrik 2020, 2.)

Yleensa arviointi jaetaan formatiiviseen ja summatiiviseen arviointiin. Formatiivi-
sella arvioinnilla tarkoitetaan oppimisprosessin aikaista ja summatiivisella oppi-
misprosessin jalkeista arviointia. Formatiivista arviointia tulee tapahtua koko op-
pimisprosessin ajan. Sen tarkoituksena on auttaa parempien oppimistulosten
saavuttamisessa ja oppimisen edistymisessa. Summatiivinen arviointi kuvaa opit-
tua ja on enemman toteavaa, arviointikriteereihin perustuvaa arviointia. (Jakku-

Sihvonen 2013, 18; Bin Mubayrik 2020, 2-3.) Lisaksi yksi arvioinnin muoto on
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diagnostinen arviointi, jolla pyritdan osoittamaan arvioinnin hetkella olevat tiedot
ja taidot (Jakku-Sihvonen 2013, 19).

Arviointi voidaan jakaa myos viralliseen ja epaviralliseen arviointiin. Virallista ar-
viointia voidaan nimittda myos formaaliseksi tai muodolliseksi arvioinniksi. Kou-
luttajan nakokulmasta katsottuna epavirallinen arviointi on tarkeaa, jotta koulu-
tusta voidaan kehittaa ja parantaa. Yksi epavirallisen arvioinnin keino on palaut-
teen pyytaminen ja saaminen. Koulutuksessa suositellaan toteutettavan arvioin-
tia seka ennen etta jalkeen koulutuksen, koska silloin pystytaan selvittdmaan op-
pijoiden tiedollinen taso ja sovittamaan opetus todetun tason mukaiseksi. (Bin
Mubayrik 2020, 3, 11.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa koulutusmalli keskeisistd akuuttihoito-
tyon ammatillisen osaamisen koulutuksessa huomioon otettavista asioista Man-

tanvuoren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalan hoitohenkilékunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena on yllapitaa ja kehittdéa Mantanvuoren Terveys Oy:n
terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnan akuuttihoitotydn ammatillista osaa-
mista koulutusmallin avulla. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena on mahdollistaa

koulutusmallin hyddyntaminen muissa terveydenhuollon organisaatioissa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
o Mitka tekijat ovat keskeisia akuuttinoitotydn ammatillisen osaamisen ylla-
pitdmiseen ja kehittdmiseen liittyvassa koulutuksessa?
o Millaisella koulutusmallilla yllapidetaan ja kehitetdan hoitohenkildkunnan

akuuttihoitotydn ammatillista osaamista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

5.1 Kehittamistutkimus opinnaytetyona

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistutkimuksena Mantanvuoren Terveys
Oy:n terveyskeskussairaalaan. Kehittdmistutkimuksessa tarkoituksena on luoda
toimiva ratkaisu tyoelaman tarpeesta nousseeseen kehittamiskohteeseen tai
muutostarpeeseen (Kananen 2012, 13, 19). Taman opinnaytetyon aihe saatiin
opinnaytetyon toimeksiantajalta. Terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunta ol
esittanyt toiveen akillisesti sairastuneen potilaan tutkimista ja hoitoa kasittele-
vasta koulutuksesta. Esitettya toivetta tasmentamalla ja rajaamalla saatiin tarken-

nettua opinnaytetyon aihe.

Aiheen valinnan, tasmentamisen ja rajaamisen jalkeen luodaan teoreettinen vii-
tekehys. Teoreettinen viitekehys toimii kehittamistyon taustatukena. (Kananen
2012, 13, 19.) Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua suunniteltiin ja jarjestettiin
terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle kolme samansisaltoista koulutusti-
laisuutta. Koulutustilaisuuksien jarjestamisella vastattiin hoitohenkilokunnan esit-
tamaan koulutustarpeeseen. Koulutustilaisuuksissa kasiteltiin keskeisia potilaan
tutkimisessa ja hoidossa huomioon otettavia asioita akuuteissa tilanteissa. Li-
saksi opinnaytetyon tuotoksena luotiin koulutusmalli, jossa kuvattiin keskeiset
akuuttihoitotydon ammatillista osaamista yllapitavassa ja kehittavassa koulutuk-

sessa huomioon otettavat asiat.

Kehittamistutkimusta tehtaessa toteutetaan seka varsinaista kehittamistyota etta
tutkimusta (Kananen 2012, 45). Tassa opinnadytetydssa kehittamistyota olivat
koulutustilaisuuksien jarjestaminen ja koulutusmallin luominen. Tutkimusty6ta
tassa opinnaytetydssa oli kyselytutkimus, jolla selvitettiin jarjestettyjen koulutus-
tilaisuuksien onnistumista seka tulevia koulutustoiveita ja -tarpeita. Kerattya tut-
kimusaineistoa ja teoreettista viitekehysta seka jarjestettyja koulutustilaisuuksia

hyodyntamalla kehitettiin opinnaytetydn toimeksiantajalle koulutusmalli.
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5.2 Teoreettisen viitekehyksen laatiminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet jaetaan tutkimuskysymyksen muodos-
tamiseen, aineiston valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tulosten tarkaste-
lemiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa aineistolah-
téinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.) Tassa
opinnaytetyossa teoreettinen viitekehys muodostettiin kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen vaiheita mukaillen.

Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen vaatii kattavan tiedonhaun. Tiedon-
haun suunnitteluvaiheessa tunnistetaan keskeiset kasitteet, jotka jasennetaan
hakusanoiksi. Lisaksi valitaan tiedonlahteet, joista tietoa tullaan hakemaan.
(Tampereen yliopiston kirjasto 2022.) Taman opinnaytetydn teoreettinen viiteke-
hys perustui kattavasti tehtyyn tiedonhakuun niin kansainvalisista kuin kotimai-
sista tietokannoista. Tiedonhaussa kaytettiin erilaisia tietokantoja, joita olivat
CINAHL, Education Collection, Education Database, ERIC, Medic ja Medline. Li-
saksi tiedonhakua tehtiin manuaalisesti. Tiedonhaku rajattiin paaasiassa alle
kymmenen vuotta vanhoihin, vertaisarvioinnin lapaisseisiin ja suomen tai englan-
nin kielella saatavilla oleviin tutkimuksiin. Tiedonhaku toteutettiin vuoden 2021

marras-joulukuun ja vuoden 2022 tammikuun aikana.

Tiedonhaku tehtiin suomen ja englannin kielilla hydodyntaen Boolen operaattoreita
OR ja AND. Tiedonhaussa yhdistettiin erilaisia hakusanoja, jotka koostuivat paa-
kasitteiden lisaksi alakasitteista tai synonyymeista. Paaasiallisiksi hakusanoiksi
valittiin sairastuminen, potilas, tutkiminen, systemaattinen, hoitotyo, nayttoon pe-
rustuva, akuuttihoito, sairaanhoito, ammattitaito, terveyskeskus, ensiapu, vuode-
osasto, hoitohenkilokunta, koulutus, oppiminen, oppimistyyli, opetusmenetelma
ja arviointimenetelma. Tiedonhakuun liittyy keskeisena osana hakutulosten arvi-
ointi, haun muokkaus, aineistojen valinta ja I6ydetyn tiedon arviointi (Tampereen
yliopiston kirjasto 2022). Tiedonhaun aikana hakulausekkeita muokattiin useam-
paan kertaan, jotta hakutulokset vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen. Lo-
puksi arvioitiin ja valittiin opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa kaytetty

aineisto seka kirjoitettiin teoreettinen viitekehys.
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5.3 Koulutustilaisuuden ja tutkimuksen kohderyhma

Vuonna 2022 Mantta-Vilppulan kaupungin ja Juupajoen kunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut jarjestaa Mantta-Vilppulan kaupunki. Palvelujen tuotan-
nosta vastaa Mantta-Vilppulan kaupunki yhteistyossa Pihlajalinna Terveys Oy:n
ja Mantanvuoren Terveys Oy:n sekad muiden palveluntuottajien kanssa. (Mantta-
Vilppula 2022.) Vuoden 2023 alusta alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy sote-uudistuksen vuoksi kunnilta ja kun-
tayhtymilta 21 hyvinvointialueelle Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa lukuun
ottamatta (Valtioneuvosto n.d.). Taten Pirkanmaalla sijaitsevien Mantta-Vilppulan
kaupungin seka Juupajoen kunnan sosiaali- ja terveydenhuollosta seka pelastus-
toimesta vastaa Pirkanmaan hyvinvointialue vuoden 2023 alusta alkaen (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2022).

Mantanvuoren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalassa hoidetaan potilaita, joi-
den terveydentila ei vaadi erikoissairaanhoitoa. Terveyskeskussairaalassa toteu-
tettavaan hoitoon sisaltyy akuuttisairaanhoitoa, erikoissairaanhoidosta siirtyvien
potilaiden jatkohoitoa ja kuntoutusta seka saattohoitoa. Sairaalahoidon tarpeen
paatyttya pyritdan nopeaan kotiuttamiseen. (Mantanvuoren Terveys Oy n.d.)
Mantanvuoren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalassa on 10,5 sairaanhoitajan
ja 8 lahi- tai perushoitajan toimea. Naiden lisaksi terveyskeskussairaalassa tyos-
kentelee vakituisesti yksi sairaanhoitaja ja yksi lahihoitaja, joiden toimet perustu-
vat vuosilomien aiheuttamaan sijaistarpeeseen. Osa-aikaisuuksien vuoksi ter-
veyskeskussairaalassa tyoskenteli kevaalla 2022 vakituisia toimia suurempi

maara, yhteensa 26 hoitohenkildkuntaan kuuluvaa henkilda. (Vaisanen 2022.)

5.4 Koulutustilaisuuden jarjestaminen

Mantanvuoren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle jarjes-
tettiin kolme samansisaltoista akuuttinoitotyon ammatillista osaamista yllapitavaa
ja kehittavaa koulutustilaisuutta kevaalla 2022. Koulutustilaisuuksien suunnittelu
aloitettiin huolellisella perehtymisella koulutettavaan aiheeseen ja pedagogiik-

kaan. Aiheeseen perehtymisen jalkeen kirjoitettiin opinnaytetyon teoreettinen vii-
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tekehys, johon koulutustilaisuuksien sisaltd perustui. Koulutustilaisuuksilla pyrit-
tiin vastaamaan opinnaytetyon toimeksiantajan esittamiin hoitohenkilokunnan

koulutustarpeisiin ja -toiveisiin terveyskeskussairaalassa.

Koulutustilaisuuksien ajankohta, kesto ja paikka suunniteltiin yhteistyossa ter-
veyskeskussairaalan palveluvastaavan kanssa. Yhden koulutustilaisuuden kesto
oli kaksi tuntia, josta viimeiset 15 minuuttia oli varattu mahdollisuuteen osallistua
opinnaytetyon kyselytutkimukseen. Koulutustilaisuuden ensimmaiset kymmenen
minuuttia oli varattu koulutustilaisuuden taustan, opinnaytetyon tarkoituksen ja
tavoitteen seka koulutustilaisuuden sisallon esittelyyn. Luento-opetukselle (liite 1)
oli varattu aikaa 45 minuuttia ja case-harjoituksille (liite 2) 50 minuuttia. Aikatau-

lussa pysyttiin jokaisessa koulutustilaisuudessa.

Koulutustilaisuudet jarjestettiin terveyskeskussairaalan laheisyydessa olevassa
kokoustilassa. Kokoustilan valinnalla koulutustilaisuuksien pitopaikaksi pyrittiin
varmistamaan koulutustilaisuuksiin osallistuminen. Lisaksi koulutustilaisuuksiin
osallistuminen pyrittiin varmistamaan terveyskeskussairaalan palveluvastaavan
toteuttamalla tydvuorosuunnittelulla siten, etta mahdollisimman moni terveyskes-
kussairaalan hoitohenkilokuntaan kuuluva paasi osallistumaan johonkin kol-
mesta samansisaltdisesta koulutustilaisuudesta. Terveyskeskussairaalan hoito-
henkilokunta osallistui koulutustilaisuuksiin tydajalla. Yhteensa koulutustilaisuuk-
siin osallistui 77 prosenttia (n=20) terveyskeskussairaalan hoitohenkildkuntaan
kuuluvista tyontekijoista. Koulutustilaisuuksiin osallistuneista 13 oli sairaanhoita-

jia ja 7 1ahi- tai perushoitajia.

Terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle jarjestetyt koulutustilaisuudet si-
salsivat aktivoivan luento-osuuden (lite 1) ja toiminnalliset case-harjoitukset (liite
2). Kahta erilaista opetusmenetelmaa yhdistamalla pyrittiin parantamaan oppi-
mistuloksia ja ottamaan huomioon erilaisia oppimistyyleja (Chetty ym. 2019, 613—
614; Childs-Kean ym. 2020, 919). Koulutustilaisuuksia suunniteltaessa harkittiin
myOs simulaatiopedagogisten menetelmien hyddyntamista koulutuksessa, silla
simulaatio-opetuksen on todettu olevan tehokas ja mielekas oppimismuoto (Azi-
mirad ym. 2021, 3). Lisaksi simulaatio-opetuksella olisi pystytty vastaamaan kilii-

niseen kaytannén osaamisen tarpeeseen (Cooper ym. 2013, 381). Terveyskes-
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kussairaalassa ei juurikaan ole aiemmin toteutettu simulaatiopedagogisin mene-
telmin koulutuksia. Koska simulaatiopedagoginen opetusmenetelma olisi ollut
mahdollisesti vieras koulutustilaisuuksiin osallistuville, olisi koulutettavaa aihetta
tullut rajata tai koulutusaikaa pidentaa, jotta simulaatio-opetusta olisi voitu hyo-
dyntda koulutustilaisuuksissa. Taman opinnaytetyon koulutustilaisuuksissa ai-
heen rajaaminen ei kuitenkaan ollut mielekasta eika koulutusajan pidentaminen

mahdollista, joten koulutustilaisuuksissa ei hyodynnetty simulaatio-opetusta.

Luento-osuuden (liite 1) aikana opetettiin koulutustilaisuuksiin osallistuneille teo-
reettisesta viitekehyksesta nousseita keskeisia potilaan tutkimiseen ja hoitoon liit-
tyvia asioita, jotka tulee ottaa huomioon akuutissa tilanteessa. Peruselintoiminto-
jen hairididen tunnistamisen tarkeys ja fysiologisen tilan arviointi olivat keskeisia
luento-osuuden teemoja, joiden lisaksi kasiteltiin paatoksenteko-osaamista, yh-
teistyota, kommunikaatiota ja dokumentointia. Lisaksi luento-osuudessa kasitel-
tiin erilaisia potilaan tutkimisessa ja hoidossa kaytettavia tyokaluja, joita olivat
ABCDE-menetelma, NEWS-jarjestelma ja ISBAR-menetelma.

ABCDE- ja ISBAR-menetelma eivat olleet aiemmin olleet saanndllisessa kay-
tossa Mantanvuoren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalassa, joten naiden kasit-
telyyn varattiin koulutustilaisuuksissa enemman aikaa. NEWS-jarjestelma oli
puolestaan ollut terveyskeskussairaalassa kaytdssa jo useamman vuoden,
minka vuoksi NEWS-jarjestelman kayton periaatteet kerrattiin lyhyesti. Lisaksi
pyrittiin luomaan syvempaa ymmarrysta NEWS-jarjestelman hyddyista. Luento-
osuuden aikana koulutustilaisuuksiin osallistuneita aktivoitiin osallistumaan kes-
kusteluun esittamalla erilaisia kasiteltaviin aiheisiin liittyvia kysymyksia. Luento-
osuuden aikana kaydyt keskustelut yhdistivat kasiteltavat aiheet kaytannon hoi-
totyohon ja koulutustilaisuuksiin osallistuneiden tyoyksikkdon terveyskeskussai-

raalaan.

Suomen Sairaanhoitajien eri asiantuntijatyéryhmat ovat koonneet ja kehittaneet
erilaisia ammatillisia tyokaluja yhteistydssa muiden asiantuntijoiden kanssa (Suo-
men Sairaanhoitajat ry n.d.). Terveyskeskussairaalan palveluvastaava tilasi opin-
naytetyon toimeksiantajan kustannuksella Suomen Sairaanhoitajilta cABCDE pe-
ruselintoimintojen arviointitydkalu -kortit ja ISBAR strukturoitu raportointitydkalu -
kortit seka naiden kayttoa taydentavat ohjekirjaset. ABCDE- ja ISBAR-kortit seka
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ohjekirjaset jaettiin luento-osuuden yhteydessa koulutustilaisuuksiin osallistu-
neille. Lisaksi ABCDE- ja ISBAR-kortteja sekd ohjekirjasia jatettiin koulutustilai-
suuksien jalkeen terveyskeskussairaalan kansliaan niille terveyskeskussairaalan
hoitohenkilokuntaan kuuluville, joilla ei ollut mahdollisuutta osallistua koulutusti-
laisuuksiin. NEWS-kortteja koulutustilaisuuksissa ei jaettu, silla terveyskeskus-
sairaalan hoitohenkilokunnalla oli Mantanvuoren Terveys Oy:n tekemat NEWS-

kortit entuudestaan.

Luento-osuuden (lite 1) jalkeen siirryttiin tapauspohjaiseen oppimiseen perustu-
viin case-harjoituksiin (lite 2). Case-harjoitusten tarkoituksena oli, etta koulutus-
tilaisuuksiin osallistuvat pystyivat yhdistamaan luento-osuudessa kasiteltya teo-
riaa kaytannon hoitotydhon ja taten parantamaan oppimistuloksiaan (Hoffer
2020, 75, 79). Case-harjoitusten aluksi kerrottiin koulutustilaisuuksiin osallistu-
ville case-harjoitusten oppimistavoitteet ja toimintaohjeet. Teknisina tavoitteina
olivat ABCDE-menetelman kaytéon harjoittelu, NEWS-jarjestelman merkityksen
ymmartaminen sekd ISBAR-menetelman mukaisen raportin antamisen ja vas-
taanottamisen harjoittelu. Ei-teknisina tavoitteina olivat tiimityoskentely seka pa-
lautteen anto ja vastaanottaminen. Case-harjoituksissa osallistujat saivat itsel-
leen kaksi opinnaytetyon tekijan luomaa kuvitteellista tapauskuvausta. Tapaus-
kuvauksista oli tehty mahdollisimman todentuntuisia potilaan sairauksilla ja tilan-

teella seka tapauskuvauksen sijoituspaikalla.

Case-harjoituksissa (lite 2) koulutustilaisuuteen osallistuneiden tuli poimia en-
simmaisesta case-harjoituksesta tarpeelliset tiedot ABCDE-menetelman mukai-
sessa jarjestyksessa ja kirjata ne erilliselle kaavakkeelle (liite 3). Kaavakkeeseen
pystyi lisdamaan tarvittaessa tapauskuvauksesta puuttuvia tietoja. Seuraavaksi
osallistujat laskivat NEWS-pisteet ja arvioivat niiden merkitysta. Taman jalkeen
osallistujat pitivat toisilleen tapauskuvauksesta ISBAR-menetelman mukaisen ra-
portin ja tadydensivat raporttia tarvittaessa. Myds raportointiosuudessa oli mah-
dollista tayttaa erillistd kaavaketta (liite 4) helpottamaan raportin vastaanottami-
sen seuraamista ja mahdollisten taydentavien kysymysten tekemista. Ensimmai-
sen case-harjoituksen valmistuttua osallistujat paasivat tekemaan toisen case-
harjoituksen ensimmaista vastaavalla tavalla. Lopuksi osallistujat arvioivat tiimi-
tydskentelya ja antoivat toisilleen palautetta toiminnastaan. Case-harjoitusten
paatteeksi tapauskuvauksia kaytiin lapi koulutustilaisuuksiin osallistuneiden
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kanssa oppimistavoitteisiin peilaten siten, etta aktiivinen osallistuminen ja kes-

keisten asioiden oppiminen pyrittiin varmistamaan (Raza ym. 2020, 528).

5.5 Palautelomakkeen laatiminen

Taman opinnaytetyon tutkimusaineiston keraamisessa kaytettiin palautelomak-
keena (lite 5) olevaa kyselytutkimusta. Onnistuneen palautelomakkeen luominen
vaatii huolellista suunnittelua, silla palautelomakkeella tulee kyetd mittaamaan
tutkimusilmiota kattavasti ja tasmallisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 114). Kyselytutkimuksessa yksi tarkeistd vaiheista on huolellinen palau-
telomakkeen laatiminen. Tama vaatii perehtymisen kirjallisuuteen, tutkimuson-
gelman tdsmentamisen, kasitteiden maarittelyn, tutkimusasetelman valinnan ja
suunnitelman aineiston kasittelysta. Tutkijan tulee selvittaa asiat, joihin palautelo-
makkeella halutaan saada vastauksia. Lisaksi tulee selvittaa, milla tavalla halutut
vastaukset saadaan keratyksi. (Heikkila 2014, 45.)

Tassa opinnaytetydssa ennen palautelomakkeen (lite 5) tekoa luotiin palautelo-
makkeen kysymysten pohjana toimiva teoreettinen viitekehys. Teoreettisen viite-
kehyksen valmistuttua tasmennettiin tutkimuskysymykset ja maariteltiin keskeiset
kasitteet. Taten saatiin selville asiat, joihin palautelomakkeella haluttin saada
vastauksia. Palautelomakkeen kysymykset luotiin siten, etta niilla saatiin vastauk-

set opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. (Heikkila 2014, 45-46.)

Palautelomaketta (lite 5) laatiessa kiinnitettiin huomiota kysymysten muotoiluun
jalomakkeen selkeaan ulkoasuun. Kysymykset numeroitiin juoksevasti, ja samaa
aihealuetta koskevat kysymykset ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi. Kysymyskokonai-
suuksia tuli palautelomakkeeseen kolme. Kysymysten tulkinnanvaraisuus pyrit-
tiin minimoimaan selkeilla kysymysten asetteluilla. Samalla varmistettiin, etta yh-
della kysymyksella kysyttiin vain yhta asiaa. Kysymyksista ei tehty johdattelevia
esimerkiksi kayttamalla kasitetta "kuinka usein” vaan kayttamalla kasitetta "mil-
loin”. Jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta pohdittiin kriittisesti. Lisaksi varmistet-
tiin, ettd lomakkeesta ei tullut liian pitka vastattavaksi. (Heikkila 2014, 46—47, 54.)
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Lopuksi palautelomake esitestattiin opinnaytetyon tekijan viidella opiskelijakolle-
galla ja muokattiin heiltd saatujen parannusehdotusten perusteella (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 125; Heikkila 2014, 47, 58).

Tassa opinnaytetyossa palautelomakkeella (liite 5) pyrittiin selvittdmaan jarjestet-
tyjen koulutustilaisuuksien teoreettisen sisallon kattavuutta ja pedagogista toimi-
vuutta tulevan koulutusmallin luomisen tueksi. Palautelomakkeella kerattiin tietoa
akuuttihoitotydn ammatillista osaamista yllapitavista ja kehittavista koulutustilai-
suuksista. Palautelomake oli jaettu kolmeen eri osaan, joita olivat taustatietoky-
symykset, koulutettavaan aiheeseen liittyvat kysymykset seka koulutustilaisuu-

teen ja sen jarjestamiseen liittyvat kysymykset.

Palautelomakkeessa (liite 5) oli paaasiassa valmiit vastausvaihtoehdot, joten pa-
lautelomake oli paaasiassa strukturoitu (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 125; Heikkila 2014, 49). Strukturoitujen kysymysten kayttd on tarkoituksen-
mukaista silloin, kun vastausvaihtoehdot pystytaan rajaamaan tarkasti ja selke-
asti etukateen. Vastausvaihtoehtojen tulee olla toistensa poissulkevia ja niita ei
saa olla liilan paljoa. Lisaksi on tarkeaa, etta kaikkien vastaajien on mahdollista
|6ytaa sopiva vastausvaihtoehto. (Heikkila 2014, 49.) Palautelomaketta tehdessa
huolehdittiin, ettd nama keskeiset asiat otettiin huomioon vastausvaihtoehtoja
laatiessa. Paaasiassa palautelomakkeen sisaltémien valmiiden vaihtoehtojen
muodostamisessa mukailtiin Likertin 5-portaista jarjestysasteikkoa (Heikkila
2014, 51).

Strukturoitujen kysymysten avulla selvitettiin koulutettavaan aiheeseen seka kou-
lutustilaisuuteen ja sen jarjestamiseen liittyvia asioita. Koulutettavaan aiheeseen
liittyvilla kysymyksilla selvitettiin, olivatko vastaajat hyodyntaneet potilasta tut-
kiessaan ja hoitaessaan ABCDE-menetelmaa, NEWS-jarjestelmaa ja ISBAR-
menetelmaa ennen koulutustilaisuuteen osallistumista. Lisaksi selvitettiin, ajatte-
livatko vastaajat hydodyntdd ABCDE-menetelmaa, NEWS-jarjestelmaa ja ISBAR-
menetelmaa koulutustilaisuuteen osallistumisen jalkeen. Vastausvaihtoehtoina
naihin kysymyksiin olivat aina, useimmiten, ajoittain, harvoin ja en koskaan. Kou-
lutettavaan aiheeseen liittyvilla kysymyksilla selvitettiin myds, miten koulutustilai-

suus kehitti akuuttihoitotyon ammatillista osaamista akillisesti sairastuneen poti-
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laan tutkimiseen ja hoitoon liittyen. Vastausvaihtoehtoina olivat erinomaisesti, hy-
vin, kohtuullisesti, heikosti ja ei lainkaan. Koulutustilaisuuteen ja sen jarjestami-
seen liittyvilla kysymyksilla selvitettiin, miten koulutustilaisuus tuki oppimista ko-
konaisuudessaan ja miten koulutustilaisuudessa kaytetyt opetusmenetelmat, el
luento-opetus ja case-harjoitukset, tukivat oppimista. Vastausvaihtoehtoina nai-

hin kysymyksiin olivat erinomaisesti, hyvin, kohtuullisesti, heikosti ja ei lainkaan.

Vastaajien ammattinimike selvitettiin sekamuotoisella kysymyksella, jonka vas-
tausvaihtoehtoja olivat sairaanhoitaja, lahi- tai perushoitaja seka joku muu. Am-
mattinimike paadyttiin selvittamaan sekamuotoisella kysymyksella, koska palau-
telomaketta (lite 5) laatiessa ei voitu olla taysin varmoja ovatko kaikki koulutusti-
laisuuksiin osallistujat sairaanhoitajia, lahihoitajia tai perushoitajia. Sekamuo-
toista kysymysta hyddyntamalla varmistettiin, etta vastaaja pystyi tarvittaessa va-
litsemaan vaihtoehdon “joku muu, mika?” ja kirjoittamaan vastauksen erikseen
varattuun tilaan (Heikkila 2014, 50).

Strukturoitujen ja sekamuotoisten kysymysten lisaksi palautelomakkeessa (liite
5) kaytettiin tasmallista tosiasiakysymysta ja arvionvaraista tosiasiakysymysta
(Heikkila 2014, 53). Tasmallisella tosiasiakysymyksella selvitettiin vastaajien am-
mattinimikkeen mukainen tyokokemus vuosina. Arvionvaraisella tosiasiakysy-
myksella selvitettiin vastaajien mielipidetta tarpeellisesta aikavalistéd osallistua
akuuttihoitotydon ammatillista osaamista kehittavaan, akillisesti sairastuneen poti-
laan tutkimista ja hoitoa kasittelevaan koulutukseen. Tosiasiakysymyksia kaytet-
tiin palautelomakkeessa valmiiden vastausvaihtoehtojen sijaan siksi, etta tutki-
musaineistoa analysoitaessa muuttujat saatiin luokiteltua tarkoituksenmukaisesti

tutkimusaineistoa kuvailtaessa (Heikkila 2014, 129).

Palautelomaketta (lite 5) tdydennettiin avoimilla, puolistrukturoiduilla kysymyk-
silla. Puolistrukturoidut kysymykset ovat avoimia kysymyksia, mutta eroavat
spontaanien mielipiteiden kysymisesta siina, etta niilla rajataan jollakin tavalla
vastaajan ajatusten suuntaa. Puolistrukturoituja kysymyksia hyodynnettiin tassa
palautelomakkeessa siksi, etta naissa kysymyksissa vastausvaihtoehtoja ei voitu
maaritella tarkkaan etukateen. Taten saatiin selvitettya tutkimukseen osallistujien
mielipiteita rajatusta aiheesta. Puolistrukturoituja kysymyksia hyodyntamalla tut-

kimukseen osallistuvilla oli mahdollisuus tuoda tutkimusaineistoon mukaan myos
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jotakin sellaista, mita opinnaytetyon tekija ei ollut osannut ottaa huomioon palau-
telomaketta tehdessaan. (Heikkila 2014, 47-48.)

Puolistrukturoituja avoimia kysymyksia hyodynnettiin selvitettdessa koulutustilai-
suuteen ja sen jarjestamiseen liittyvia asioita. Ensimmaisella puolistrukturoidulla
avoimella kysymyksella selvitettiin koulutustilaisuuden toteutukseen liittyvia muu-
tosehdotuksia. Toisella puolistrukturoidulla avoimella kysymyksella selvitettiin,
millaisen koulutustilaisuuden vastaajat kokivat yllapitavan ja kehittavan akuutti-
hoitotydon ammattitaitoa akillisesti sairastuneen potilaan tutkimiseen ja hoitoon liit-
tyen. Viimeisessa puolistrukturoidussa avoimessa kysymyksessa oli mahdolli-

suus antaa vapaata palautetta koulutuksen pitajalle koko koulutustilaisuudesta.

5.6 Tutkimusaineiston keruu

Taman opinnaytetyon tutkimusaineiston keruu toteutettiin paperisilla palautelo-
makkeilla (lite 5) heti koulutustilaisuuksien paatteeksi koulutustilaisuuksiin osal-
listuneiden tydajalla. Tutkimusaineiston keruumuodoksi valittiin kyselytutkimus,
koska opinnaytetyon tekijan ja tutkittavien valisen kollegasuhteen haluttiin vaikut-
tavan tutkimusaineiston keruuseen ja tutkimusaineistoon mahdollisimman vahan.
Tutkimusaineiston keruussa paadyttiin paperisen palautelomakkeen kayttami-
seen, jotta pystyttiin tavoittelemaan mahdollisimman korkeaa vastausprosenttia.
Mikali palautelomakkeet olisi l1ahetetty koulutustilaisuuksiin osallistuville jalkika-
teen sahkoisesti eika vastaamiselle olisi varattu erillista tydaikaa, olisi vastaus-
prosentti saattanut jaada pieneksi. Lisaksi tekninen toimintavarmuus ja tietotur-
vallisuus puolsivat paperisen palautelomakkeen kayttamista tutkimusaineiston
keruussa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 101-102, 120.)

Sahkaista tutkimusaineiston keruuta ei olisi voitu toteuttaa heti koulutustilaisuuk-
sien paatteeksi, koska koulutustilaisuuksien pitopaikassa ei ollut kaytettavissa
tietoteknisia valineita sahkoiseen palautelomakkeeseen vastaamiseen. Taten
sahkodisen tutkimusaineiston keruu olisi tullut toteuttaa myéhempana ajankoh-
tana, jolloin riski vastausprosentin jaamiselle pieneksi olisi kasvanut. Tutkimusai-
neiston keruun ajankohtaa seka toteutusmuotoa sahkadisen ja paperisen muodon

valilla pohdittiin yhteistydssa terveyskeskussairaalan palveluvastaavan kanssa.
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Paatokset paperisten palautelomakkeiden kayttamisesta tutkimusaineiston ke-
ruussa ja tutkimusaineiston keruun toteuttamisesta heti koulutustilaisuuksien

paatteeksi tehtiin yhteisymmarryksessa palveluvastaavan kanssa.

Tassa opinnaytetydssa kaikkia koulutustilaisuuksiin osallistuneita (N=20) pyydet-
tiin osallistumaan opinnaytetyon tutkimukseen. Kaikki koulutustilaisuuksiin osal-
listuneet otettiin mukaan tutkimukseen, koska palautelomakkeella (lite 5) tavoi-
teltiin mahdollisimman laadukasta, edustavaa ja yleistettavaa, heterogeenista tut-
kimusaineistoa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110-111). Ennen kou-
lutustilaisuuksien ja tutkimuksen toteuttamista haettiin kirjallinen tutkimuslupa
opinnaytetyon toimeksiantajalta enintdan 30 henkildlle. Tutkimuslupahakemuk-

sen liitteena oli opinnaytetydn suunnitelma.

Koulutustilaisuuksiin osallistuneille kerrottiin koulutustilaisuuksien yhteydessa
tutkimuksen tarkoituksesta, etenemisesta, hyodyista ja riskeista, tietojen kasitte-
lysta, sailytyksesta ja luottamuksellisuudesta seka osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta. Lisaksi koulutustilaisuuksiin osallistuneet saivat luettavaksi tutkimustiedot-
teen (liite 6) ja tietosuojailmoituksen (liite 7) seka allekirjoitettavaksi kirjallisen
suostumuslomakkeen (liite 8) ennen palautelomakkeeseen (liite 5) vastaamista.
(Kuula-Luumi n.d.) Palautelomakkeisiin vastaaminen mahdollistettiin tapahtu-
vaksi tyOajalla koulutustilaisuuksien loppuun varatun 15 minuutin aikana. Palau-
telomakkeiden keruun yhteydessa vastaajilta kerattiin kirjalliset suostumuslomak-
keet (lite 8), joista tarkistettiin asianmukainen paivays ja allekirjoitus heti lomak-
keita vastaanottaessa. Taman jalkeen palautelomakkeet ja suostumuslomakkeet
laitettiin erilleen toisistaan ja niita kasiteltiin aineistonhallintasuunnitelman (liite 9)

seka tietosuojailmoituksen (lite 7) mukaisesti.

5.7 Tutkimusaineiston analysointi

Ennen tutkimusaineiston analysointia palautelomakkeet (liite 5) kasiteltiin ja muu-
tettiin sdhkoiseen muotoon. Palautelomakkeiden sahkdiseen muotoon muuttami-
sen yhteydessa palautelomakkeiden vastauksista muodostettiin havaintomatriisi.
Havaintomatriisi on taulukko, jonka vaakariveilla on esitettyna tilastoyksikot ja
pystysarakkeissa muuttujat. Havaintomatriisia luotaessa palautelomakkeeseen
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vastanneiden henkildiden vastaukset sijoitettiin omille vaakariveilleen. Tietojen
syottamisen jalkeen jokaisesta pystysarakkeesta nahtiin kaikkien vastaajien vas-

taukset allekkain jokaiseen kysymykseen erikseen. (Heikkila 2014, 120.)

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin metodologista triangulaatiota. Meto-
dologista triangulaatiota hyodyntaessa tutkimusaineiston analysoinnissa kaytet-
tiin seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia analysointimenetelmia. Strukturoiduista,
sekamuotoisista ja tosiasiakysymyksista muodostuva kvantitatiivinen tutkimusai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin hyddyntamalla tutkimusaineiston ku-
vailussa paaasiassa frekvenssijakaumia ja prosenttilukuja. Puolistrukturoiduista
kysymyksista muodostuva kvalitatiivinen tutkimusaineisto analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla, jonka lopuksi tutkimusaineisto kvantifioitiin. Metodologista triangu-
laatiota hyddynnettiin, jotta tutkimusaineistosta ja tutkimuksen kohteena olevasta
iimidsta saatiin kokonaisvaltaisempi ymmarrys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 75, 77, 132, 163.)

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analysointi aloitettiin tulkitsemalla jokaisen eri
muuttujan saamia arvoja erikseen. Taman jalkeen muuttujien valisia yhteyksia
tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla. Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin Mic-
rosoftin Excel -laskentataulukko-ohjelmistoa. Kvantitatiivisen tutkimusaineiston
tulosten esittamisessa hyddynnettiin suoria jakaumia ja ristiintaulukointia. Suorilla
jakaumilla, eli yksiulotteisilla frekvenssijakaumilla, kuvattiin muuttujien eri luok-
kien yleisyytta tutkimusaineistossa. Ristiintaulukoinnin avulla kuvattiin kahden eri
muuttujan valisia yhteyksia. Tutkimusaineisto pyrittiin kuvailemaan mahdollisim-
man selkeasti, jonka vuoksi tutkimusaineiston kuvailussa hyddynnettiin frekvens-
sijakaumien lisaksi prosenttilukuja ja taulukoita. Taulukoissa esitettiin yksinker-
taisesti ja selkeasti tutkimusaineistosta nousseita keskeisia tutkimustuloksia.
(Heikkila 2014, 139, 143—-145.)

Kvalitatiivisen tutkimusaineiston analysoinnissa mukailtiin sisalldnanalyysia (liite
10), jolloin tutkimusaineistoa pelkistamalla, ryhmittelemalla ja kasitteellistamalla
tutkimusaineistosta saatiin nostettua esille ilmiéta kuvaavat asiat. Sisallonana-
lyysi aloitettiin lukemalla tutkimusaineisto useaan kertaan lapi. Tutkimusaineis-

toon perehtymisen jalkeen tutkimusaineisto redusoitiin, eli pelkistettiin, jolloin tut-
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kimusaineistosta nostettiin esille oleelliset asiat tutkimuksen nakokulmasta. Yh-
desta vastauksesta erotettiin tarvittaessa useammat pelkistetyt ilmaukset erilleen
toisistaan. Tutkimusaineiston redusoinnin jalkeen tutkimusaineisto klusteroitiin,
eli ryhmiteltiin. Klusteroinnissa tutkimusaineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltin samoihin alaluokkiin.
Alaluokille muodostettiin kuvaavat kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—124.)
Taulukossa 1 on esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta alkuperaisilmaisuista

pelkistettyihin ilmaisuihin ja alaluokkiin.

TAULUKKO 1. Esimerkki sisalldnanalyysin etenemisesta alkuperaisilmaisusta

alaluokkaan.
Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaluokka
"Simulaatioharjoitus olisi | Simulaatioharjoitus kaytan- | Simulaatioharjoituk-
tukenut oppimista kdytédn- | non oppimisen tukena. set
nésséa.” (H10)

Alaluokkien muodostamisen jalkeen samankaltaiset alaluokat yhdistettiin ja niista
muodostettiin ylaluokat. Samaa asiaa kuvaavia ylaluokkia yhdistamalla muodos-
tettiin paaluokat, jotka nimettiin tutkimusaineistoa kuvaavan sisallon mukaan. Lo-
puksi ylaluokat yhdistettiin yhdistavaksi luokaksi. Tutkimusaineistoa myos abst-
rahoitiin, eli kasitteellistettiin. Klusteroinnin voidaan katsoa olevan osa abstra-
hointia. Abstrahoinnin tarkoituksena on saada rakennettua tutkimusaineistosta
johtopaatokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-125, 127.) Taulukossa 2 on esi-
merkki sisallonanalyysin etenemisesta alaluokista ylaluokkiin, paaluokkiin ja yh-

distavaan luokkaan.

TAULUKKO 2. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta alaluokasta yhdista-

vaan luokkaan.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
Simulaatiohar- | Kaytannon harjoit- | Erilaisten opetus- | Koulutuksessa
joitukset telua eri menetel- | menetelmien hyd- | huomioon otetta-
Case-harjoi- min dyntédminen vat asiat

tukset

Sisalléonanalyysin jalkeen kvalitatiivisen tutkimusaineiston analysointia jatkettiin
kvantifioimalla, eli toteuttamalla sisallon erittelya. Kvantifioinnissa kvalitatiivisesta
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tutkimusaineistosta laskettiin frekvenssit, jotka selkeyttivat avointen vastausten
esiintyvyytta tutkimusaineistossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
163, 169; Tuomi & Sarajarvi 2018, 113, 135—-138.) Kvantifioinnin avulla pystyttiin
tarkastelemaan eri asioiden ilmaantuvuutta tutkimusaineistossa. Kvantifioinnilla
ei ollut tarkoitus vahatella yksittaisen palautteen arvoa tai merkitysta, mutta sen
avulla tutkimusaineiston tulkintaan saatiin hieman erilainen nakdkulma. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 137-138.) Eri asioiden ilmaantuvuuksia tarkastelemalla pystyttiin
luomaan kohderyhmaa mahdollisimman hyvin palveleva koulutusmalli. Tutkimus-
aineiston kvantifiointia tarkastellessa on otettava huomioon, ettd samoista alku-
peraisilmaisuista voitiin erottaa useampi eri pelkistys. Taten kvantifioinnin tuot-
tama yhteistulos oli suurempi kuin palautelomakkeeseen vastanneiden (N=20)

maara.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET JA TUOTOS

6.1 Akuuttihoitotyon ammattitaitoa yllapitava ja kehittava koulutus

Taman opinnaytetydn tutkimusaineisto kerattiin palautelomakkeilla (liite 5) koulu-
tustilaisuuksien paatteeksi. Palautelomakkeeseen vastasivat kaikki (100 %,
N=20) koulutustilaisuuksiin osallistuneet henkilot. Vastanneista noin kaksi kol-
masosaa (65 %, n=13) tyoskenteli terveyskeskussairaalassa sairaanhoitajan am-
mattinimikkeella ja noin kolmannes (35 %, n=7) lahi- tai perushoitajan ammatti-

nimikkeella (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Ammattinimike terveyskeskussairaalassa.

Ammattinimike N=20
%
Sairaanhoitaja 65
Lahi- tai perushoitaja 35
Yhteensa 100

Vastaajien ammattinimikkeen mukainen tydkokemus (taulukko 4) vaihteli nollan
ja 36 vuoden valilla. Lahes puolella (45 %, n=9) vastaajista oli tydkokemusta enin-
tdaan kymmenen vuotta, eika tassa ryhmassa ollut juurikaan ammattinimikkeen
tuomia eroavaisuuksia. Sairaanhoitajista 46 prosentilla (n=6) ja lahi- tai perushoi-
tajista 43 prosentilla (n=3) oli tydbkokemusta enintdan kymmenen vuotta. Vastaa-
jien tyokokemuksen jakautumisessa ammattinimikkeittain alkoi esiintya eroja,
kun tydokokemusta oli yli kymmenen vuotta. Sairaanhoitajista noin kolmannek-
sella (31 %, n=4) oli tydkokemusta 11-20 vuotta, mutta yhdenkaan lahi- tai pe-
rushoitajan tyokokemus ei sijoittunut tahan tyokokemuksen luokkaan. 21-30
vuotta tyokokemusta oli molemmissa ammattiryhmissa melko vahan, sairaanhoi-
tajista kahdeksalla prosentilla (n=1) ja lahi- tai perushoitajista 14 prosentilla (n=1).
Lahi- tai perushoitajista lahes puolella (43 %, n=3) oli tyokokemusta 3140
vuotta, mutta sairaanhoitajista vain 15 prosentilla (n=2). Lahi- tai perushoitajien
tyokokemuksen aritmeettinen keskiarvo oli 20 vuotta ja sairaanhoitajien 13

vuotta.
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TAULUKKO 4. Ammattinimikkeen mukainen tyokokemus.

Tyokokemus Sairaanhoitaja Lahi- tai perushoitaja Kaikki vastaajat
N= 13 7 20
% % %
0-10 vuotta 46 43 45
11-20 vuotta 31 0 20
21-30 vuotta 8 14 15
31-40 vuotta 15 43 20
Yhteensa 100 100 100

Erilaisten tyokalujen, ABCDE-menetelman, NEWS-jarjestelman ja ISBAR-mene-
telman, kaytdssa oli vaihtelua vastaajien valilla seka ennen etta jalkeen koulutus-
tilaisuuksiin osallistumisen. Vastaajien mukaan kaikkien tyokalujen kaytto tuli li-
saantymaan koulutustilaisuuksiin osallistumisen jalkeen. Vastausten perusteella
ABCDE- ja ISBAR-menetelman kaytoén lisdantymisessa tapahtuva muutos oli voi-

makkaampi verrattuna NEWS-jarjestelman kayton lisdantymiseen.

ABCDE-menetelman kaytdossa ennen koulutustilaisuuksia oli vaihtelua, mutta
koulutustilaisuuksien jalkeen erot tasaantuivat (taulukko 5). Ennen koulutustilai-
suuteen osallistumista ABCDE-menetelmaa oli kayttanyt aina viisi prosenttia vas-
taajista (n=1), useimmiten joka kymmenes (10 %, n=2) vastaajista ja ajoittain vii-
dennes (20 %, n=4) vastaajista. Noin kahdella kolmanneksella (65 %, n=13) vas-
taajista ABCDE-menetelma ei ollut ollut kdytdssa koskaan tai sita oli kaytetty vain
harvoin ennen koulutustilaisuuteen osallistumista. Vastaajista reilu kolmannes
(35 %, n=7) ei ollut kayttanyt koskaan ABCDE-menetelmaa ennen koulutustilai-
suuteen osallistumista ja harvoin vajaa kolmannes (30 %, n=6) vastaajista. Kou-
lutustilaisuuteen osallistumisen jalkeen ABCDE-menetelmaa ajatteli hyddynta-
vansa aina joka kymmenes (10 %, n=2) vastaajista, useimmiten reilu puolet (55
%, n=11) vastaajista ja ajoittain noin kolmannes (35 %, n=7) vastaajista. Vastaa-
jat eivat olleet sita mielta, etta kayttaisivat koulutustilaisuuteen osallistumisen jal-
keen ABCDE-menetelmaa vain harvoin tai ei koskaan.



38

TAULUKKO 5. Koulutuksen vaikutus ABCDE-menetelman hyodyntamiseen.

ABCDE-menetelman kaytté Ennen koulutusta Koulutuksen jalkeen
N= 20 20
% %
Aina 5 10
Useimmiten 10 55
Ajoittain 20 35
Harvoin 30 0
Ei koskaan 35 0
Yhteensa 100 100

NEWS-jarjestelman kaytdossa ennen ja jalkeen koulutustilaisuuksien ei ollut
suurta vaihtelua (taulukko 6), mutta koulutustilaisuudet lisasivat hieman NEWS-
jarjestelman kayttdéa. Seka ennen etta jalkeen koulutustilaisuuteen osallistumisen
NEWS-jarjestelmaa kaytti jokainen vastaajista vahintaan harvoin. Ennen koulu-
tustilaisuuteen osallistumista NEWS-jarjestelmaa kaytti aina viisi prosenttia vas-
taajista (n=1) ja useimmiten seitseman kymmenesta (70 %, n=14) vastaajasta.
Viidennes (20 %, n=4) vastaajista kaytti NEWS-jarjestelmaa ennen koulutustilai-
suuteen osallistumista ajoittain ja viisi prosenttia vastaajista (n=1) harvoin. Kou-
lutustilaisuuteen osallistumisen jalkeen NEWS-jarjestelmaa aikoi hyodyntaa aina
15 prosenttia vastaajista (n=3), useimmiten kolme neljasosaa (75 %, n=15) vas-
taajista ja ajoittain joka kymmenes (10 %, n=2) vastaajista. Vastaajista yksikaan
ei ollut sita mielta, ettd kayttaisi koulutustilaisuuteen osallistumisen jalkeen

NEWS-jarjestelmaa vain harvoin tai ei koskaan.

TAULUKKO 6. Koulutuksen vaikutus NEWS-jarjestelman hyddyntamiseen.

NEWS-jarjestelman kayttd6 Ennen koulutusta Koulutuksen jalkeen
N= 20 20
% %
Aina 5 15
Useimmiten 70 75
Ajoittain 20 10
Harvoin 5 0
Ei koskaan 0 0
Yhteensa 100 100

ISBAR-menetelman kayttamisessa esiintynyt hajonta ennen koulutustilaisuuksiin

osallistumista tasaantui koulutustilaisuuksiin osallistumisen jalkeen (taulukko 7).
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Ennen koulutustilaisuuteen osallistumista ISBAR-menetelmaa ei ollut kayttanyt
koskaan lahes puolet (45 %, n=9) vastaajista ja harvoin viidennes (20 %, n=4)
vastaajista. Ajoittain ennen koulutustilaisuuteen osallistumista ISBAR-menetel-
maa oli kayttanyt neljannes (25 %, n=5) vastaajista ja useimmiten joka kymme-
nes (10 %, n=2) vastaajista. Koulutustilaisuuteen osallistumisen jalkeen ISBAR-
menetelmaa ajateltiin hyodyntaa useammin ja sita aikoi kayttaa vastaajista jokai-
nen vahintdan ajoittain. 15 prosenttia vastaajista (n=3) aikoi hyédyntaa ISBAR-
menetelmaa koulutustilaisuuteen osallistumisen jalkeen aina, vajaa kaksi kol-
masosaa (60 %, n=12) vastaajista useimmiten ja neljannes (25 %, n=5) vastaa-
jista ajoittain. Kukaan vastaajista ei ollut sita mielta, etta kayttaisi koulutustilaisuu-

teen osallistumisen jalkeen ISBAR-menetelmaa vain harvoin tai ei koskaan.

TAULUKKO 7. Koulutuksen vaikutus ISBAR-menetelman hyodyntamiseen.

ISBAR-menetelman kayttd Ennen koulutusta Koulutuksen jalkeen
N= 20 20
% %
Aina 0 15
Useimmiten 10 60
Ajoittain 25 25
Harvoin 20 0
Ei koskaan 45 0
Yhteensa 100 100

Vastaajien mukaan akuuttihoitotydon ammatillista osaamista yllapitavissa ja kehit-
tavissa, akillisesti sairastuneen potilaan tutkimista ja hoitoa kasittelevissa, koulu-
tustilaisuuksissa tulee hyddyntaa erilaisia opetusmenetelmia (n=25). Vastaajat
toivoivat, etta koulutustilaisuuksissa jaetaan uutta, ajankohtaista ja tutkittua tietoa
(n=4). Tietoa toivottiin jaettavan my0s kirjallisina materiaaleina. Asioiden kertaa-

minen, muistuttelu ja mieleen palauttava koulutus koettiin tarkeiksi (n=5).

Koulutuksen joka tuo ajankohtaista, tutkittua tiefoa kdyténnén ta-
solle. (H1)

Koen, etté asioita on hyvé kerrata ja muistutella aika ajoin. (H2)

Vastanneilta selvitettiin seka koulutustilaisuuksissa kaytettyjen opetusmenetel-
mien, eli luento-opetuksen ja case-pohjaisten harjoitusten, etta koulutustilaisuu-

den vaikutusta kokonaisuudessaan oppimiseen (taulukko 8). Yli nelja viidesosaa
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(85 %, n=17) vastaajista kokivat koulutustilaisuuden tukeneen oppimista hyvin.
Vastaajista joka kymmenes (10 %, n=2) arvioi koulutustilaisuuden tukeneen op-
pimista erinomaisesti ja viisi prosenttia vastaajista (n=1) kohtuullisesti. Kukaan
vastaajista ei ollut sita mielta, ettd koulutustilaisuus olisi kokonaisuutena tukenut

oppimista heikosti tai ei lainkaan.

TAULUKKO 8. Opetusmenetelmien ja koulutustilaisuuden vaikutus oppimiseen.

Opetusmenetelmien Luento-opetus Case-opetus Koulutustilaisuus
vaikutus oppimiseen kokonaisuutena
N= 20 20 20
% % %
Erinomaisesti 20 15 10
Hyvin 70 70 85
Kohtuullisesti 10 15 5
Heikosti 0 0 0
Ei lainkaan 0 0 0
Yhteensa 100 100 100

Koulutustilaisuuksissa kaytettyjen eri opetusmenetelmien vaikutuksessa oppimi-
seen ei ollut suurta vaihtelua (taulukko 8). Seitseman kymmenesta (70 %, n=14)
vastaajasta koki seka luentotyyppisen opetuksen etta case-pohjaisten harjoitus-
ten tukeneen oppimista hyvin. Luento-opetuksen oppimisen tukena kokivat erin-
omaiseksi joka viidennes (20 %, n=4) vastaajista ja kohtuulliseksi joka kymmenes
(10 %, n=2) vastaajista. Case-pohjaiset harjoitukset kokivat erinomaiseksi 15 pro-
senttia vastaajista (n=3) ja kohtuulliseksi 15 prosenttia vastaajista (n=3). Kum-
mankaan koulutustilaisuuksissa kaytetyn opetusmenetelman ei koettu tukevan

oppimista heikosti tai ei lainkaan.

Tutkimustulosten perusteella luento-opetus palveli oppimista hieman enemman
verrattuna case-pohjaisiin harjoituksiin, mutta vaihteluvali naiden kahden koulu-
tusmuodon valilla oli vahainen. Tasta huolimatta vastaajat kokivat eri menetelmin
toteutettujen kaytannon harjoittelujen (n=20) tukevan oppimista enemman verrat-
tuna luento-opetukseen (n=5). Simulaatioharjoitukset (n=9) ja case-harjoitukset
(n=7) olivat vastaajien mukaan menetelmia, jotka tukevat oppimista kaytannon
harjoittelumuotoina. Kaytannon tasolla toteutettuihin soveltaviin harjoituksiin
osallistaminen koettiin tarkeaksi (n=4). Osa vastaajista oli puolestaan sita mielta,
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etta jarjestettyjen koulutustilaisuuksien toteutus oli toimiva sellaisenaan eivatka

he kokeneet tarvetta muutoksille (n=4).

Case harjoituksia, jotta péésisi oikeasti harjoittelemaan tilannetta.
(H16)

Simulaatioharjoitus olisi tukenut oppimista kdytédnnésséa. (H10)

Koulutustilaisuuksien onnistumisessa tarkeita olivat vastaajien mukaan erilaisten
opetusmenetelmien hyddyntamisen (n=25) lisaksi koulutuksen sisaltoon ja toteu-
tukseen (n=29) seka kouluttajaan (n=8) liittyvat asiat. Toteutetut koulutustilaisuu-
det olivat pidettyja. Koulutustilaisuudet koettiin hyvaksi, mukavaksi, tarpeelliseksi,
kattavaksi seka riittdvan napakaksi (n=8). Selkea rakenne ja hyvin rakennettu si-
saltd (n=8) seka kaytannon tasolle viety koulutus (n=4) saivat kiitosta vastaaijilta.
Koulutustilaisuuksiin osallistuneiden omaan tyoyksikkoon soveltuvat esimerkit

koettiin merkityksekkaiksi.

Kaéytit ymmérrettévia termeja ja totuttuja toimintamalleja koulutusma-
teriaalin tukena. Taéma helpotti toimintamallien viemistéd kéyténtéén
ajatuksen tasolla ja selkeytti kovasti. (H10)

Tilaisuus oli rakenteeltaan hyvé, tarpeeksi napakka luento-osuus ja
mielenkiintoinen case-tehtava. (H9)

Myés kouluttajan ominaisuuksilla oli vastaajien mukaan merkitysta. Koulutustilai-
suuksien pitaja oli vastaajien mukaan selkea ja rauhallinen (n=8), minka koettiin
lisaavan koulutustilaisuuteen osallistumisen mielekkyytta. Rauhallinen ulosanti ja
selkea puhetyyli koettiin tarkeaksi. Luontevalla ja keskustelevalla tavalla pidetty

koulutustilaisuus sai my0s kiitosta vastaajilta.

Rauhallinen ja selkea puhetyyli. (H13)

Vastanneiden kokemukset sopivan aikavalin tarpeesta osallistua akuuttihoito-
tyota kasitteleviin, akillisesti sairastuneen potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyviin,
koulutuksiin (taulukko 9) vaihtelivat 0,5 ja viiden vuoden valilla. Puolet (50 %,
n=10) vastaajista oli sita mielta, ettad sopiva koulutuksiin osallistumisvali on enin-
tdan vuoden valein. Kaksi viidesta (40 %, n=8) vastaajasta koki sopivaksi koulu-

tuksiin osallistumisvaliksi 1,1-2 vuotta. Viisi prosenttia vastaajista (n=1) kokivat
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sopivaksi koulutusvaliksi 2,1-3 vuotta ja toiset viisi prosenttia vastaajista (n=1)
4,1-5 vuotta. Aritmeettinen keskiarvo vastauksissa tarpeelliselle koulutusvalille

oli 1,6 vuotta.

TAULUKKO 9. Sopiva aikavali akuuttihoitoty6ta kasittelevaan koulutukseen osal-

listumiselle.

Aikavali koulutuk- Sairaanhoitaja Lahi- tai perushoitaja Kaikki vastaajat

selle

N= 13 7 20
% % %

0-1 vuotta 46 57 50

1,1-2 vuotta 38 43 40

2,1-3 vuotta 8 0 5

3,1-4 vuotta 0 0 0

4,1-5 vuotta 8 0 5

Yhteensa 100 100 100

Sairaanhoitajien ja lahi- tai perushoitajien kokemuksissa koulutusvalin tarpeesta
esiintyi hieman vaihtelua (taulukko 9). Lahi- tai perushoitajista hieman yli puolet
(57 %, n=4) ja sairaanhoitajista hieman alle puolet (46 %, n=6) kokivat tarpeel-
liseksi koulutusvaliksi 0—1 vuotta. 1,1-2 vuoden valein toteutettavat koulutustilai-
suudet kokivat tarpeelliseksi lahi- tai perushoitajista reilu kaksi viidesosaa (43 %,
n=3) ja sairaanhoitajista vajaa kaksi viidesosaa (38 %, n=5). Sairaanhoitajista
vajaa kymmenes (8 %, n=1) koki sopivaksi koulutusvaliksi 2,1-3 vuotta ja sama-
ten vajaa kymmenes (8 %, n=1) 4,1-5 vuotta. Lahi- tai perushoitajista kukaan ei

kokenut, etta koulutustilaisuuksien valissa olisi hyva olla yli kaksi vuotta.

6.2 Koulutusmalli ammatillisen osaamisen kehittamiseksi

Koulutusmallissa (taulukko 10) kuvataan keskeiset akuuttihoitotydn ammatillisen
osaamisen yllapitamiseksi ja kehittamiseksi toteutettavassa koulutuksessa huo-
mioon otettavat asiat. Koulutuksen sisalldssa keskeisia asioita ovat toimiminen
valiténta hoitoa vaativissa tilanteissa, erilaisten tydkalujen hydédyntaminen, paa-
toksenteko-osaaminen ja tiimityoskentely. Koulutuksen toteutuksessa on otet-

tava huomioon saannollisen 1-2 vuoden valein toteutettavan koulutuksen lisaksi
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erilaisten opetusmenetelmien hyddyntaminen. Koulutuksen vaikuttavuuden seu-
rannassa tulee ottaa huomioon koulutettavien osaamisen arviointi ja palautteen

merkitys koulutuksen kehittamisessa.

TAULUKKO 10. Koulutusmalli.

Koulutusmalli akuuttihoitotydn ammatillisen osaamisen
yllapitamiseksi ja kehittamiseksi

Koulutuksen sisaltd e toimiminen valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa
o fysiologisen tilan arviointi
e hatatilan tunnistaminen
e elintoimintoja vakauttavan hoidon aloittaminen
e perus- ja hoitoelvytyksen hallinta
e tyokalujen hyodyntaminen
e ABCDE-menetelma
e NEWS-jarjestelma
¢ ISBAR-menetelma
¢ paatoksenteko-osaaminen
o tiimityOskentely

Koulutuksen toteutus e erilaisten opetusmenetelmien hyédyntaminen
¢ luento-opetus
e case-opetus
¢ simulaatio-opetus

e saanndllisesti 1-2 vuoden valein

Koulutuksen vaikutta- | ¢ osaamisen arviointi
vuuden seuranta ¢ ennen koulutusta
¢ koulutuksen sovittaminen koulutettavien ta-
son mukaiseksi
¢ koulutuksen aikana
¢ koulutettavien oppimisen edistaminen
¢ koulutuksen jalkeen
¢ koulutuksen onnistumisen arvioiminen
¢ palautteen pyytaminen koulutuksen kehittamiseksi

Tama koulutusmalli, jonka tekija on Pauliina Takala, on lisensoitu Creative
Commons Nime&-JaaSamoin 4.0 Kansainvalinen -lisenssilla.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tutkimustulosten ja tuotoksen perusteella voidaan todeta:

o Hoitohenkilokunta tarvitsee saanndllista koulutusta akuuttihoitotydn am-
matillisen osaamisen yllapitamiseksi ja kehittamiseksi.

o Hoitohenkilokuntaa kouluttaessa on tarkeaa ottaa huomioon koulutuksen
sisaltoon, toteutukseen ja vaikuttavuuden seurantaan liittyvat keskeiset
asiat.

e Koulutusmallia hyodyntamalla voidaan yllapitaa ja kehittaa hoitohenkilo-

kunnan akuuttihoitotydn ammatillista osaamista.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten ja tuotoksen tarkastelu

Hoitohenkilokunnan akuuttihoitotydon ammatillista osaamista tulee yllapitaa ja ke-
hittaa saanndllisella koulutuksella. Akuuttihoitotydohon liittyva koulutus lisaa ym-
marrysta ja parantaa toimintavalmiuksia (Duff ym. 2020, 5; Azimirad ym. 2021,
3). Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan saanndlliset ajankohtaista ja tutkittua
tietoa jakavat seka asioita kertaavat koulutukset koettiin tarpeellisiksi. Kiireellisen
hoidon tarpeen arviointi, toimiminen valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa ja ha-
tatilanteissa seka perus- ja hoitoelvytyksen hallinta ovat keskeisia akuuttihoito-
tyohon liittyvissa koulutustilaisuuksissa koulutettavia asioita (Eriksson ym. 2015,
41). Potilaan hatatilan tunnistaminen ja elintoimintoja vakauttavan hoidon aloitta-
minen ovat keskeisia asioita, jotka jokaisen hoitohenkilokuntaan kuuluvan tulee
hallita (Granitto ym. 2020, 53; Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2021).

Potilaan fysiologista tilaa tulee kyeta arvioimaan seka kliinisesti havainnoimalla
etta erilaisten fysiologisten pisteytysjarjestelmien avulla (Smith ym. 2013, 469;
Subbe & Hillman 2013, 407; Osborne ym. 2015, 952; Large & Aldridge 2018, 29—
30; Chua ym. 2019, 61-62). Potilaan tilan arvioinnissa ja hoidossa voidaan hyo-
dyntaa erilaisia tydkaluja, kuten ABCDE-menetelmaa, NEWS-jarjestelmaa ja I1S-
BAR-menetelmaa (Large & Aldridge 2018, 24, 28, 30). Tyokaluihin kohdistuvalla
koulutuksella voidaan kehittdd niiden sujuvampaa kayttéa (Duff ym. 2020, 3).
Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella taman opinnaytetydn yhteydessa jar-
jestetyilla koulutustilaisuuksilla lisattiin kaikkien koulutustilaisuuksissa kasitelty-
jen tydkalujen, ABCDE-menetelman, NEWS-jarjestelman ja ISBAR-menetelman,
kayttéa. Tutkimustulosten mukaan koulutustilaisuuksien jalkeen naista tyoka-
luista ajateltiin hyddyntaa useimmiten NEWS-jarjestelmaa, mutta myés ABCDE-
ja ISBAR-menetelman kayton ajateltiin lisdantyvan verrattaessa kayttéon ennen

koulutustilaisuuksia.

ABCDE- ja ISBAR-menetelman kayton lisdantyminen koulutustilaisuuksien jal-
keen oli suurempaa verrattuna NEWS-jarjestelman kayton lisdantymiseen. Osa
opinnaytetydn tutkimukseen osallistuneista ei ollut kayttanyt koskaan ABCDE- tai
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ISBAR-menetelmaa ennen koulutustilaisuuteen osallistumista, mutta NEWS-jar-
jestelmaa oli kayttanyt jokainen vahintaan harvoin. Tyokalujen kaytossa tapahtu-
vaa muutosta tarkastellessa on otettava huomioon, etta NEWS-jarjestelmasta oli
pidetty koulutustilaisuuksia terveyskeskussairaalassa myos ennen taman opin-
naytetyon koulutustilaisuuksia. Lisaksi NEWS-kortit olivat olleet kaytossa ter-
veyskeskussairaalassa ennen koulutustilaisuuksia. ABCDE- ja ISBAR-mene-
telma eivat puolestaan olleet aiemmin yhta saanndllisessa kaytossa eika niihin
liittyvia kortteja ollut ennen taman opinnaytetyon koulutustilaisuuksia jaettu tyon-
antajan puolesta terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle. Talla saattoi olla
vaikutusta siihen, miksi koulutustilaisuudet lisasivat enemman ABCDE- ja IS-

BAR-menetelman kuin NEWS-jarjestelman kayttoa.

Potilaan tilan arvioinnin ja hoidon lisaksi koulutustilaisuuksissa tulee ottaa huo-
mioon erilaisten ei-teknisten taitojen harjoittelun tarkeys. Tiimityoskentelyn pa-
rantaminen on yksi asia, jota tulee harjoitella koulutustilaisuuksissa (Azimirad ym.
2021, 6). Potilaan hoitoon liittyva paatoksenteko-osaaminen on yksi keskeinen
osa potilaan hoitoa. Erityisesti akuuteissa tilanteissa paatokset tulee pystya teke-
maan nopeasti, mika koetaan usein haasteelliseksi. (Oikarainen ym. 2018, 21,
41.) Koulutuksilla pystytaan vaikuttamaan naiden ei-teknisten taitojen kehittymi-

seen, mutta niiden harjoittelu tulee olla suunniteltuna osaksi koulutustilaisuuksia.

Vaikka tiedollinen osaaminen akuuttihoitotyohon liittyvista tilanteista voi olla hoi-
tohenkilokunnalla riittavalla tasolla, ei tiedon soveltaminen aina onnistu kaytan-
ndn tilanteissa (Cooper ym. 2013, 380; Butler 2018, 98). Opinnaytetyon tutkimus-
tulosten perusteella voitiin todeta, etta koulutustilaisuudet tulee vieda mahdolli-
suuksien mukaan kaytannon tasolle. Kaytannon tasolle vietavissa koulutustilai-
suuksissa tulee ottaa huomioon koulutettavien tyoyksikko ja osaamisen taso. Ta-
ten koulutuksilla pystytaan vastaamaan koulutustilaisuuksiin osallistuvien tarpee-

seen soveltaa opittuja tietoja ja taitoja kaytanndn hoitotydn tilanteisiin.

Erilaisten opetusmenetelmien ja erityyppisten opetusmateriaalien kayttaminen
koulutustilaisuuksissa on suotavaa, jotta koulutus olisi mahdollisimman vaikutta-
vaa ja erilaiset oppimistyylit huomioitaisiin paremmin (Chetty ym. 2019, 614; Vish-
wanath ym. 2020, 426). Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella opetusme-

netelmina tulee kayttaa perinteisemman luento-opetuksen lisaksi eri menetelmin
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toteutettuja kaytannon harjoituksia. Kaytannon harjoituksissa voidaan hyodyntaa

esimerkiksi case-opetusta ja simulaatio-opetusta.

Case-opetuksen avulla pystytdan yhdistamaan teoriaa ja kaytantda seka luo-
maan osallistavampi oppimisymparistd (Hoffer 2020, 75, 79). Case-opetuksella
voidaan lisata koulutustilaisuuteen osallistuvien sitoutumista ja oppimismotivaa-
tiota. Lisaksi sen avulla voidaan kehittaa koulutustilaisuuteen osallistuvien kasit-
teiden ymmartamista ja soveltamistaitoja. (Hoffer 2020, 78; Raza ym. 2020, 524—
525.) Tarkeaa on, ettd koulutettava asia sidotaan oppimistavoitteisiin tehokkai-
den oppimistulosten saavuttamiseksi. Case-opetuksessa hyddynnettyja tapauk-
sia tulee kayda lapi yhdessa koulutustilaisuuteen osallistuvien kanssa. Lisaksi

tulee varmistaa aktiivinen osallistuminen ja oppiminen. (Raza ym. 2020, 528.)

Simulaatio-opetus mielletdaan tehokkaaksi ja miellyttavaksi oppimismuodoksi
(Azimirad ym. 2021, 3). Taman opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan koulu-
tustilaisuuksissa toivottiin tulevaisuudessa hyddynnettavan muiden opetusmuo-
tojen lisaksi erityisesti simulaatiopedagogisia menetelmia. Simulaatiopedagogi-
sia menetelmia hyodyntamalla pystytdaan vaikuttamaan kliiniseen kaytannon
osaamiseen (Cooper ym. 2013, 381). Simulaatio-opetusta hyddynnettaessa teo-
rian ja kaytannon yhteensovittaminen onnistuu usein paremmin, mutta tarkeaa
on ottaa huomioon teoriasisallon ja simuloitavan tilanteen monimutkaisuus. Mita
monimutkaisemmasta tilanteesta on kyse, sitd korkealaatuisempia simulaatto-
reita tulee kayttaa. (Almeida ym. 2018, E9.) Aina ei tarvita varsinaista tietoko-
neella ohjattavaa simulaattoria, vaan simulaatio-opetuksessa voidaan hyddyntaa
my0ds harjoitusnukkeja tai potilasta nayttelevaa henkiléa (Chung ym. 2018, 94).
Taten simulaatiopedagogisia menetelmia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa

my0s terveyskeskussairaalassa ja laajasti eri terveydenhuollon organisaatioissa.

Saannollisella koulutuksella pystytaan vaikuttamaan hoitohenkilokunnan osaami-
seen ja toimimiseen tilanteissa, joissa potilaan tila heikkenee akillisesti (Duff ym.
2020, 5; Azimirad ym. 2021, 3). Koulutustilaisuuksia tulee jarjestaa saannoéllisesti,
jotta hoitohenkildkunnan osaaminen pysyy ylla ja sita voidaan kehittaa. Akuutti-
hoitoty6ta kasittelevia, akillisesti sairastuneen potilaan tutkimiseen ja hoitoon liit-

tyvia, koulutustilaisuuksia tulee jarjestaa opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan
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1-2 vuoden valein. Vaihtoehtoisesti koulutustilaisuuksia voidaan jarjestaa myos

useammin, mikali eri koulutustilaisuuksissa keskitytaan sisallollisesti eri asioihin.

Koulutustilaisuuksien vaikutusta hoitohenkilokunnan osaamisen yllapitamiseen
ja kehittamiseen tulee pystya arvioimaan. Arvioinnilla on merkitysta niin koulutus-
tilaisuuksiin osallistuneille kuin kouluttajalle. (Poikela 2013, 82; Bin Mubayrik
2020, 2.) Koulutustilaisuuksiin sisaltyvaa arviointia voidaan toteuttaa seka oppi-
misprosessin aikana etta sen jalkeen. Oppimisprosessin aikana toteutettava for-
matiivinen arviointi auttaa koulutustilaisuuksiin osallistuvia saavuttamaan parem-
pia oppimistuloksia ja edistamaan oppimista. Oppimisprosessin jalkeen toteutet-
tava summatiivinen arviointi on puolestaan enemman toteavaa arviointia, joka
kuvaa opittua arviointikriteereihin perustuen. (Jakku-Sihvonen 2013, 18; Bin Mu-
bayrik 2020, 2—3.) Arviointi antaa tietoa tavoitteiden saavuttamisesta seka koulu-
tustilaisuuksiin osallistuneille etta kouluttajalle. Seka koulutettavien etta koulutta-
jan tulisi pystya arvioinnin avulla reflektoimaan oppimista ja koulutustilaisuuksien

vaikuttavuutta.

Koulutustilaisuuksiin osallistuvien osaamisen tasoa suositellaan testattavaksi
seka ennen etta jalkeen koulutustilaisuuteen osallistumisen. Taten pystytaan sel-
vittdmaan koulutustilaisuuksiin osallistuvien tiedollinen taso ja sovittamaan kou-
lutukset todetun tason mukaisiksi. Tydpaikoilla toteutettavien koulutustilaisuuk-
sien yhteydessa toteutetaan usein epavirallista arviointia esimerkiksi palautetta
pyytamalla. Kouluttajan nakdkulmasta katsottuna epavirallinen arviointi on tar-
keaa, jotta koulutustilaisuuksia voidaan kehittaa ja parantaa. (Bin Mubayrik 2020,
3, 11.) Palautetta voidaan pyytaa koulutustilaisuuksiin osallistuneilta esimerkiksi
sahkoisella tai paperisella palautelomakkeella. Koulutustilaisuuksien kehittami-
nen ja parantaminen saadun palautteen seka oppimisprosessin tulosten perus-

teella auttaa kouluttajaa luomaan entista vaikuttavampia koulutustilaisuuksia.

Tassa opinnaytetyodssa oli tarkoituksena luoda koulutusmalli Mantanvuoren Ter-
veys Oy:n terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle keskeisista akuuttihoito-
tydn ammatillisen osaamisen koulutuksessa huomioon otettavista asioista. Opin-
naytetyon tuotoksena luotuun koulutusmalliin koottiin keskeiset asiat, jotka tulee

ottaa huomioon akuuttihoitotydn ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja kehit-
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tamiseen keskittyvassa koulutuksessa. Nama asiat liittyivat koulutuksen sisal-
toon, toteutukseen ja vaikuttavuuden seurantaan. Koulutusmalli luotiin opinnay-
tetyon teoreettisen viitekehyksen, jarjestettyjen koulutustilaisuuksien ja palau-
telomakkeella (lite 5) keratyn tutkimusaineiston avulla. Koulutusmallista luotiin
selkea ja tiivis taulukkomuotoinen malli, joka on helposti mukautettavissa eri kon-

teksteihin sopivaksi CC-lisensoinnin ehdot huomioon ottaen.

8.2 Eettisyys

Tutkimusetiikka ohjaa tutkijoita toimimaan eettisten periaatteiden mukaisesti.
Eettiseen ajatteluun sisaltyy taito pohtia, mika on oikein tai vaarin, sallittua tai
kiellettyd. Tutkimuseettinen ajattelu sisaltda pohdintaa aineiston hankintaan ja
kasittelyyn, tutkittavien suojaan, tieteellisen tiedon kayttoon ja soveltamiseen
seka tieteen sisaisiin asioihin liittyen. (Kuula 2011, 21, 24-25.) Tutkimuseettinen
ajattelu oli koko taman opinnaytetyOprosessin kestavaa jatkuvaa pohdintaa ja pe-
rustelujen tekemista eettisista nakokulmista tarkasteltuna. Erilaiset opinnaytetyo-

hon liittyvat ratkaisut tehtiin eettinen nakokulma huomioon ottaen.

Hyva tieteellinen kaytanto on perusedellytys eettisesti hyvaksyttavan ja luotetta-
van tutkimuksen tekemisessa. Tassa opinnaytetydssa toimittiin hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Teoreettisen viitekehyksen taustalla oleva aineisto hankit-
tiin tieteellisen tutkimuksen kriteereja noudattaen, ja muiden tutkijoiden toihin vii-
tattiin asianmukaisesti. OpinnaytetyOprosessi suunniteltiin, toteutettiin ja raportoi-
tiin tieteellisen tutkimuksen vaatimalla tavalla. Ennen koulutustilaisuuksien pitoa
ja tutkimusaineiston keruuta hankittiin opinnaytetyon toimeksiantajalta tutkimus-
lupa opinnaytetyon toteuttamiseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Tutkimuslupahakemuksen liitteena oli valmis opinnaytetydn suunnitelma, johon
opinnaytetyon toimeksiantaja paasi perehtymaan ennen tutkimusluvan myoénta-

mista.

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti tulee sopia opinnaytetydn tekijan seka
toimeksiantajan valiset vastuut ja velvollisuudet (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012, 6). Naista vastuista ja velvollisuuksista sovittiin opinnaytetyon toi-
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meksiantajan kanssa kirjallisella tutkimusluvalla. Rahoituslahteet seka muut si-
donnaisuudet tulee iimoittaa asianmukaisesti ja raportoida opinnaytetydssa (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tama opinnaytetyd tehtiin opinnayte-
tyon tekijan omalla ajalla lukuun ottamatta tyoaikana jarjestettyja koulutustilai-
suuksia. Opinnaytetyon tekemisesta ei maksettu palkkaa tai erillisia korvauksia.
Opinnaytetyon toimeksiantaja osallistui tutkimusluvan sopimuksen mukaisesti
opinnaytetyon kustannuksiin vastaamalla koulutustilaisuudessa kaytettyjen kort-
tien ja ohjekirjasten hankintakustannuksista. Lisaksi opinnaytetyon toimeksian-
taja mahdollisti koulutuksen jarjestamiseen seka koulutusmallin luomiseen kuu-
luvien tarpeellisten materiaalien tulostamisen laitteistoillaan ja tarjoamalla paperit

tulostamiseen.

Tietosuojasta huolehtiminen on osa hyvaa tieteellistd kaytantoa ja eettisen toi-
minnan periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7). Tata opinnayte-
tyota varten tehtiin aineistonhallintasuunnitelma (lite 9). Aineistonhallintasuunni-
telmaa noudattamalla varmistettiin hyvan tieteellisen kaytannon toteutuminen ja
palautelomakkeella (liite 5) kerattavan tutkimusaineiston asianmukainen kasit-
tely. Aineistonhallintasuunnitelmassa kuvattiin tutkimusaineiston hankintaan, sai-
lyttdmiseen, kasittelyyn ja havittamiseen liittyvat asiat. (Tietoarkisto n.d.) Tieto-
suojailmoituksella (liite 7) taydennettiin aineistonhallintasuunnitelmaa henkildtie-
tojen keraamiseen, sailyttamiseen, kasittelyyn ja havittamiseen liittyen. Aineis-
tonhallintasuunnitelma ja tietosuojailmoitus ohjasivat koko opinnaytetyoproses-

sin ajan tutkimusaineiston ja henkilotietojen asianmukaista kasittelya.

Tietoon perustuva eettinen suostumus on edellytys tutkimukseen osallistumiselle
aina, kun tutkittava on vuorovaikutuksessa tutkijan kanssa (Kuula-Luumi n.d.).
Tassa opinnaytetyossa toteutettiin tutkimusaineiston keruu palautelomakkeella
(liite 5), jolloin opinnaytetyon tekija oli vuorovaikutuksessa tutkimukseen osallis-
tuvien kanssa. Opinnaytetydon tutkimukseen osallistuvia kohdeltiin tasa-arvoi-
sesti, heidan yksityisyydestansa ja itsemaaraamisoikeudestansa huolehdittiin
asianmukaisesti, eika tutkimuksella aiheutettu vahinkoa tutkimukseen osallistu-

neille (Vuori n.d.).
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Koulutustilaisuuksiin osallistuneille annettiin tietoa opinnaytetyon tutkimuksesta
ja oikeuksista tutkittavina koulutustilaisuuksien yhteydessa. Koulutustilaisuuk-
sissa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, etenemisesta, hyodyista ja riskeista,
tietojen kasittelysta, sailytyksesta ja luottamuksellisuudesta seka vapaaehtoisuu-
desta osallistua tutkimukseen. (Kuula-Luumi n.d.) Koulutustilaisuuksiin osallistu-
neet saivat luettavaksi tutkimustiedotteen (liite 6) ja tietosuojailmoituksen (liite 7),
joissa vastaavat asiat olivat kirjallisena. Lisaksi koulutustilaisuuksiin osallistu-
neille annettiin mahdollisuus kysya lisatietoja tutkimuksesta opinnaytetyon teki-
jalta. Opinnaytetyon tutkimukseen liittyvan tiedon jakamisen jalkeen jokainen
koulutustilaisuuteen osallistunut teki itsenaisesti paatoksen osallistumisestaan
opinnaytetyon tutkimukseen. Paatoksesta olla osallistumatta tutkimukseen ei olisi
koitunut mitdan seuraamuksia. Tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta varmistettiin tutkittavilta kirjallisen suostumuslomakkeen (lite 8) allekirjoit-

tamisella.

Henkildtietojen kasittelyssa tulee noudattaa tietosuojalainsdddannén mukaisia
tietosuojaperiaatteita. Tietosuojaperiaatteiden mukaisesti henkilGtietoja kerattiin,
sailytettiin ja kaytettiin tassa opinnaytetyossa asianmukaisesti, luottamukselli-
sesti ja turvallisesti. (Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.) Opinnaytetyon tutkimus-
aineistoon kerattiin vain tutkimuksessa vaadittavat tarpeelliset henkilGtiedot, joita
olivat tdssa opinnaytety0ssa vastaajien ammattinimike ja tyokokemus. Nama
epasuorat tunnistetiedot anonymisoitiin opinnaytetyon tutkimusaineistoa analy-
soitaessa ja tutkimustuloksia esittaessa muuttujien uudelleen luokittelun avulla
(Kuula 2011, 211). Tutkimustuloksia analysoitaessa ja esittaessa otettiin huomi-
oon erilaisten muuttujien ristiintaulukoinnissa ilmaantunut mahdollisuus tunnistet-
tavuuteen. Taten sairaanhoitajien ja lahi- tai perushoitajien vastauksia ei eritelty
tutkimustuloksissa toisistaan muuten, kuin tydkokemusta ja koulutustarpeen ai-
kavalia tarkastellessa. Mikali muita kysymyksia olisi ristiintaulukoitu ammatti-
nimikkeen tai tydokokemuksen muuttujilla, olisi yksittdisen vastaajan tunnistetta-
vuus voinut olla mahdollista. Anonymiteetin sailyttaminen ohjasi tutkimusaineis-

ton ristiintaulukointien kayttda tutkimustulosten tulkinnassa ja esittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimusaineistoa kohdeltiin kunnioittavasti ja arvostavasti, eika

tutkittavilta saatua tietoa vahatelty tai eriarvoistettu milldan tavalla (Vuori n.d.).
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Tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Opinnaytetyon ohjaajalle mah-
dollistettiin tarvittaessa paasy tutkimusaineistoon opinnaytetyon tietosuojailmoi-
tuksen (lite 7) mukaisesti opinnaytetydn ohjaamista ja tarkastamista varten.
Opinnaytetyon ohjaajalla ei ollut tarve kasitella tutkimusaineistoa tassa opinnay-
tetydssa, joten tutkimusaineistoa kasitteli ainoastaan opinnaytetyon tekija. Palau-
telomakkeella (liite 5) keratty manuaalinen tutkimusaineisto sailytettiin lukitussa
kassalippaassa opinnaytetydn tekijan osakehuoneistossa. Suostumuslomakkeet
(liite 8) sailytettiin erillaan tutkimusaineistosta toisessa lukitussa kassalippaassa.
Avaimet kassalippaisiin sailytettiin ainoastaan opinnaytetyon tekijan tiedossa ole-

vassa paikassa erillaan kassalippaista.

Sahkadiseksi muutettu tutkimusaineisto sailytettiin opinnaytetyon tekijan henkild-
kohtaisessa Tampereen ammattikorkeakoulun Microsoft 365 kansiossa, joka oli
suojattu kaksivaiheisella tunnistuksella. Varmuuskopiot tutkimusaineistosta sai-
lytettiin opinnaytetyon tekijan salasanalla suojatun henkilokohtaisen tietokoneen
kovalevylla. Opinnaytetydn valmistuttua tutkimusaineistot havitettiin Tampereen
korkeakouluyhteison ohjeita noudattaen. Manuaalinen aineisto havitettiin silppu-
rilla ja sahkoinen aineisto poistamalla aineistot korkeakouluyhteison pilvipalve-
lusta, varmuuskopiot opinnaytetyon tekijan tietokoneelta seka huolehtimalla ros-

kakorin tyhjentamisesta (Tampereen korkeakouluyhteisé 2022).

Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus olivat taman opinnaytetyon tekemisessa
lasna koko opinnaytetydprosessin ajan kaikissa sen eri vaiheissa (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 6; Vuori n.d.). Opinnaytetydprosessi pidettiin avoi-
mena. Erilaiset opinnaytetyoprosessin aikana tehdyt ratkaisut pyrittiin perustele-
maan luotettavasti ja eettisesti. Opinnaytetyon tekija vastasi taman opinnaytetyon
tekemiseen liittyvien eettisten valintojen teosta toimimalla objektiivisesti ja nou-

dattamalla hyvaa tieteellista kaytantéa. (Vuori n.d.)

8.3 Luotettavuus

Luotettavuus vaatii eettisesti kestavaa toimintaa koko opinnaytetydprosessin

ajan. Toisaalta eettisesti kestava toiminta ei itsessaan takaa luotettavuutta, vaan
sita tulee tarkastella ja pohtia eri ndkdkulmista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 182.)
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Taman opinnaytetyon luotettavuuden monipuolisella tarkastelulla pyrittiin tuo-

maan esille opinnaytetyon luotettavuutta lisaavat ja heikentavat asiat.

Opinnaytetyon teoreettinen perusta tulee olla kattava ja opinnaytetyon tekijan tu-
lee hallita se, jotta opinnaytetyota voidaan pitaa luotettavana (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 8). Taman opinnaytetydn teoreettinen viitekehys perustui
kattavaan suomen ja englannin kielilla tehtyyn tiedonhakuun. Erilaisten keskeis-
ten tietokantojen kayttd seka aineiston rajaaminen vertaisarvioituihin ja paaasi-
assa alle kymmenen vuotta vanhoihin artikkeleihin lisasivat tiedonhaun luotetta-
vuutta. Toisaalta osa relevanteista artikkeleista saattoi jaada ottamatta huomioon
tiedonhaun rajausten vuoksi. Informaatikkoa ei kaytetty apuna tiedonhaussa,
mika saattoi heikentaa tiedonhaun luotettavuutta. Lisaksi teoreettisen viitekehyk-
sen luotettavuutta saattoi heikentdd se, ettd englanninkielisten artikkeleiden
kaantamisessa ja asiasisallon tasmallisessa ymmartamisessa saattoi esiintya
puutteita. Teoreettisen viitekehyksen kattavuus, aiheen kuvailevuus ja taten luo-

tettavuus pyrittiin kuitenkin varmistamaan mahdollisimman hyvin.

Yksi osa luotettavuutta on metodologinen sopivuus, eli tutkimusaineiston keruu-
muodon sopivuus, tutkittavaan ilmioon. Tassa opinnaytetyossa tutkimusaineiston
keruu olisi voitu toteuttaa myos haastatteluina, mutta lopulta aineistonkeruumuo-
doksi valittiin anonymiteetin mahdollisimman hyvin sailyttava palautelomakkeella
(liite 5) toteutettu kyselytutkimus. Kyselytutkimusta hyddyntamalla tavoiteltiin
mahdollisimman pienta opinnaytetyon tekijan ja tutkittavan valisen kollegasuh-
teen vaikutusta tutkimusaineiston keruuseen ja sisaltoon. Taten tutkimukseen
osallistumisen valikoitumisen uhkaa pyrittiin pienentdmaan. Lisaksi vastausten
toivottiin olevan luotettavampia ja rehellisempia. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 101-102, 199.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan useimmiten validiteetin ja
reliabiliteetin avulla. Validiteetti tarkastelee tutkimuksen kykya mitata niita asioita,
joita silla oli tarkoitus mitata. Reliabiliteetti puolestaan tarkastelee tutkimustulos-
ten pysyvyytta, eli sitd saadaanko tutkimuksessa kaytetylla mittarilla tarvittaessa
toistettaessa samankaltaiset tutkimustulokset. (Kankkunen & Vehvildainen-Julku-
nen 2013, 189-190.) Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineiston keruussa kayte-
tyn palautelomakkeen (liite 5) ensisijainen tarkoitus oli antaa tietoa koulutuksen
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vaikuttavuudesta ja toimia koulutusmallin luomisen tukena. Tasta nakokulmasta
tarkasteltuna validiteetin voitiin todeta onnistuneen, silla palautelomakkeella saa-
tiin riittavasti tietoa koulutusmallin luomisen tueksi. Reliabiliteetin toteutumista ol
vaikeampi arvioida taysin luotettavasti tassa opinnaytety0ssa, silla reliabiliteetin
varmistaminen olisi vaatinut esimerkiksi kontrollimittauksen tekoa eri konteks-
tissa tai eri aikaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190). Toi-
saalta reliabiliteetin voitiin todeta toteutuneeksi osittain, silla palautelomakkeella
kerattiin tutkimusaineisto kolmen eri aikaan toteutetun koulutustilaisuuden paat-

teeksi, eika siina ollut havaittavissa suurta vaihtelua eri aineistonkeruiden valilla.

Sisaiseen validiteettiin kuuluu kasitteiden luotettavan operationalisoinnin ja teo-
reettisen rakenteen luotettavuuden varmistaminen (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 190). Taman opinnaytetyon palautelomaketta (lite 5) laatiessa
varmistettiin, etta palautelomakkeessa kaytetyt kasitteet ja muuttujat olivat teo-
reettisesta viitekehyksesta. Sisaltdvaliditeetin nakdkulmasta tarkasteltuna tutki-
muksissa olisi suositeltavaa kayttaa valmista kaytdssa olevaa ja standardoitua
mittaria (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Taman opinnaytetyon
tutkimusaineiston keruuta varten ei kuitenkaan loydetty valmista mittaria, joten
opinnaytetyon tekija rakensi palautelomakkeena toimineen mittarin. Uuden mit-
tarin rakentaminen heikensi jonkin verran tdman opinnaytetyon tutkimuksen luo-
tettavuutta. Toisaalta mittari esitestattiin opinnaytetyon tekijan viidella opiskelija-
kollegalla. Esitestauksen avulla pyrittiin varmistamaan mittarin luotettavuus ja toi-

mivuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191).

Opinnaytetyon luotettavuutta tulee tarkastella myos ulkoisen validiteetin nakodkul-
masta, johon kuuluu tutkimustuloksiin vaikuttavien erilaisten mittaamisesta johtu-
mattomien tekijoiden tarkastelu (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 193).
Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineiston keruu toteutettiin heti koulutustilaisuuk-
sien paatteeksi, milla pyrittiin varmistamaan tutkimusaineiston tasalaatuisuus.
Tutkimusaineisto ja taten tutkimustulokset olisivat voineet olla erilaisia, jos osa
tutkimukseen osallistujista olisi vastannut palautelomakkeeseen (liite 5) heti kou-
lutustilaisuuksien paatteeksi ja osa vasta mydhempana ajankohtana. Kvantitatii-
visen tutkimusaineiston luotettavuutta pyrittiin varmistamaan myds siten, etta ha-

vaintomatriisin muodostamisen yhteydessa tietojen syottamisen oikeellisuus tar-
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kistettiin useaan kertaan virheiden valttamiseksi (Heikkila 2014, 120). Lisaksi tut-
kimustulosten siirtamisen oikeellisuus havaintomatriisista opinnaytetyon raport-

tiin tarkistettiin useaan kertaan.

Ulkoiseen validiteettiin kuuluu tutkimustulosten yleistettavyys tutkimuksen ulko-
puoliseen perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189). Ta-
man opinnaytetydn koulutustilaisuuksiin osallistui yli kolme neljasosaa (77 %,
n=20) terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnasta, joten tutkimustulokset voi-
tiin yleistda kohtuullisen hyvin koskettamaan koko terveyskeskussairaalan hoito-
henkilokuntaa (N=26). Palautelomakkeeseen (liite 5) vastaaminen mahdollistet-
tiin kaikille koulutustilaisuuksiin osallistuneille (n=20). Tassa opinnaytetydssa
kaikki koulutustilaisuuksiin osallistuneet vastasivat palautelomakkeeseen. Taten
tutkimusaineiston edustavuus voitiin todeta tassa opinnaytetydssa luotettavaksi,
vaikka tutkimustuloksia ei voida yleistaa sellaisenaan laajemmin muuhun suoma-
laiseen terveydenhuoltoon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 193, 196).
Toisaalta tutkimustuloksia ja opinnaytetydn tuotosta voidaan mahdollisesti hyo-

dyntaa soveltuvin osin muissa terveydenhuollon organisaatioissa.

Erilaisten sekoittavien tekijoiden, kuten valikoitumisen, historian ja kontaminaa-
tion, mahdollisuus tulee myds arvioida osana sisaisen validiteetin tarkastelua
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 195). Tassa opinnaytetyossa valikoi-
tumista ei tapahtunut, silla kaikki tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluvat osallistui-
vat tutkimukseen. Toisaalta oli mahdollista, etta tutkimukseen osallistuneet olivat
olleet tekemisissa tutkimusilmion kanssa ennen koulutustilaisuuksiin osallistu-
mista. Talla saattoi olla vaikutusta tutkimustuloksiin, silla tutkimustuloksissa oli

havaittavissa esimerkiksi NEWS-jarjestelman kayton yleisyys.

Seka kvalitatiivista ettd kvantitatiivista tutkimusta toteuttaessa tutkijan tulee pyr-
kia objektiivisuuteen. Tutkijan ennakkoasenteet ja ominaisuudet eivat saa vaikut-
taa tutkimuksen kulkuun tai tutkimusaineiston analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 160.) Tata opinnaytetyota tehtaessa tiedostettiin opinnaytetyon tekijan en-
nakkoasenteet. Yksi voimakas ennakkoasenne oli, etta koulutuksilla voidaan yl-
lapitaa ja kehittdd osaamista. Ennakkoasenteiden tunnistaminen ja tunnustami-

nen oli erittain tarkeaa tutkimusaineistoa analysoitaessa, jotta tutkimusaineiston



56

analysointi kyettiin toteuttamaan aineistolahtoisesti ilman ennakkoasenteiden

vaikuttamista analyysin etenemiseen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa esimer-
kiksi yleisesti kaytettyja Cuban ja Lincolnin (1981) kriteereita, joita ovat uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Taman opinnaytetyon uskotta-
vuutta lisattiin kuvaamalla selkeasti tutkimusaineiston analyysipolku, esittamalla
alkuperainen sisallonanalyysitaulukko (lite 10) seka tarkastelemalla monipuoli-
sesti opinnaytetyon vahvuuksia ja rajoituksia. Myos suoria lainauksia kayttamalla
lisattiin tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
197-198.)

Kvalitatiivisesta nakdkulmasta tarkasteltuna yksi tarkea huomioon otettava asia
luotettavuudessa on holistinen harhaluulo tai virhepaatelmat (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 197). Taman opinnaytetyon tutkimusaineiston analysoi
yksin opinnaytetyon tekija, minka vuoksi tutkimusaineistolle sokeutuminen ja ta-
ten virhepaatelmat olivat mahdollisia. Toisaalta tdssa opinnaytetydssa tutkimus-
aineiston analyysiprosessi toteutettin mahdollisimman selkeasti ja loogisesti
seka raportoitiin yksityiskohtaisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
199-200). Virhepaatelmien mahdollisuutta pienennettiin huolellisella ja tarkalla
tydskentelylla. Alkuperainen tutkimusaineisto ja siita johdetut paatelmat tarkistet-
tiin useaan kertaan. Lisaksi tutkimuskysymykseen palattiin sdanndllisesti. Sisal-
I6nanalyysitaulukkoa (liite 10) tarkasteltiin useaan eri otteeseen, ja analyysin loo-
gisuus pyrittiin varmistamaan esimerkiksi tarkastelemalla taulukkoa myo6s yhdis-

tavasta luokasta kohti alkuperaisilmaisuja.

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytetyn metodologisen triangulaation avulla
pyrittiin lisdamaan tutkimuksen luotettavuutta, vaikka sen kaytto ei ollutkaan tay-
sin ongelmatonta. Triangulaation hyddyntaminen taydensi ja rikastutti kerattya
tutkimusaineistoa. Lisaksi sen kayttd auttoi saavuttamaan kokonaisvaltaisem-
man ymmarryksen tutkimuksen kohteesta. Tutkimusaineiston analysointivai-
heessa triangulaatio haastoi opinnaytetydn tekijaa tutkimusaineiston numeeris-

ten ja sanallisten tutkimustulosten yhdistamisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
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Julkunen 2013, 75, 77—78.) Tasta huolimatta tutkimusaineiston analysointi ja tut-
kimustulosten esittaminen onnistuivat opinnaytetyon tekijan mielesta luotetta-

vasti.

Luotettavuuteen liittyvat asiat olivat 1asna koko opinnaytetyOprosessin ajan, ja
kaikkia tehtyja valintoja tarkasteltiin prosessin edetessa kriittisesti. Taten pyrittiin
varmistumaan siita, etta kaikki opinnaytetyoprosessin aikana tehdyt valinnat ja
paatokset olivat luotettavia niin opinnaytetyon etenemisessa kuin tutkimustulok-
sissa. (Kananen 2015, 342—-343.) Kattavalla luotettavuuden arvioinnilla lapi opin-
naytetyoprosessin pyrittiin varmistamaan myos opinnaytetyon tuotoksena luodun
koulutusmallin luotettavuus. Opinnaytetydprosessi raportoitiin  selkeasti, |a-
pinakyvasti ja kattavasti. Opinnaytetyon tekija pyrki koko opinnaytetydprosessin
ajan reflektoimaan toimintaansa ja valintojansa pyrkiessaan parhaimpaan mah-
dolliseen lopputulokseen. Nama asiat lisasivat opinnaytetyon luotettavuutta ko-

konaisuudessaan.

8.4 Tulosten ja tuotoksen hyodyntaminen

Taman opinnaytetyon tutkimustuloksia ja tuotosta voidaan hyddyntaa hoitohen-
kilokunnan akuuttihoitotydon ammatillisen osaamisen yllapitamisessa ja kehittami-
sessa. Tutkimustulosten ja tuotoksen hyddyntaminen on mahdollista koulutusti-
laisuuksia suunniteltaessa ja jarjestettaessa seka opinnaytetyon toimeksiantajan
terveyskeskussairaalassa etta soveltuvin osin eri terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Jotta opinnaytetyodn tutkimustulosten ja tuotoksen avulla voidaan saavut-
taa pidempikestoista vaikutusta hoitohenkilokunnan akuuttihoitotydon ammatilli-

seen osaamiseen, tulee koulutustilaisuuksia toteuttaa saannollisesti.

Tulevaisuudessa jarjestettavat koulutustilaisuudet ovat tdman opinnaytetyon tut-
kimustulosten perusteella laadukkaita ja vaikuttavia, mikali koulutustilaisuuksia
suunniteltaessa ja toteuttaessa hyddynnetaan taman opinnaytetyon tuotoksena
luotua koulutusmallia. Koulutusmallin mukaisella saannollisella koulutuksella voi-
daan valillisesti parantaa myds potilasturvallisuutta, silla koulutusmallin avulla yl-
lapidetaan ja kehitetaan hoitohenkilokunnan valmiuksia toimia erilaisissa akuu-

teissa tilanteissa seka lisataan taitoja varautua akillisiin tilanteisiin ennakoivasti.



58

Koulutusmallilla vastataan taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja saavute-
taan opinnaytetydn tarkoitus. Opinnaytetydn tavoite akuuttihoitotyén ammatilli-
sen osaamisen kehittamiseksi voidaan todeta osittain saavutetuksi Mantanvuo-
ren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalassa. Osittain opinndytetyon tavoite saa-
vutettiin jo jarjestetyilla koulutustilaisuuksilla, silla tutkimustulosten perusteella
jarjestetyt koulutustilaisuudet tukivat koulutustilaisuuksiin osallistuneiden oppi-
mista paasaantoisesti hyvin tai erinomaisesti. Pidempiaikaista vaikuttavuutta
opinnaytetyon tavoitteen saavuttamiseksi voidaan kuitenkin todeta saavutettavan
vasta saanndllisella koulutuksella opinnaytetyon tuotoksena luotua koulutusmal-

lia hyddyntamalla.

8.5 Kehittamisehdotukset

Koulutusmalli luotiin teoreettisen viitekehyksen, Mantanvuoren Terveys Oy:n ter-
veyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle pidettyjen koulutustilaisuuksien seka
niiden yhteydessa keratyn tutkimusaineiston avulla. Koulutusmallia ei kuitenkaan
taman opinnaytetyon yhteydessa implementoitu terveyskeskussairaalassa saan-
nolliseen kayttoon. Tulevaisuudessa koulutusmalli suositellaan implementoita-
vaksi saannolliseksi osaksi terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnan akuutti-
hoitotydn ammatillisen osaamisen yllapitamista ja kehittamista. Koulutusmallia
suositellaan hyoddynnettavaksi CC-lisensointi huomioon ottaen soveltuvin osin
opinnaytetyon toimeksiantajan lisaksi myds muissa terveydenhuollon organisaa-

tioissa.

Koulutusmallin implementoinnin lisaksi suositellaan tutkittavaksi erilaisten osal-
listavien opetusmuotojen vaikuttavuutta oppimiseen. Opinnaytetydn tutkimustu-
losten mukaan perinteisen luento-opetuksen ja case-opetuksen valilla ei ollut
suuria eroavaisuuksia vaikutuksessa oppimiseen. Tasta huolimatta tutkimustu-
losten perusteella opetusmenetelmien valinnassa tulisi suosia enenevissa maa-
rin osallistavia menetelmia perinteisen luento-opetuksen lisaksi. Taman opinnay-
tetyon koulutustilaisuuksissa ei hyddynnetty simulaatiopedagogisia opetusmene-
telmia. Taten suositellaan toteutettavan vertailevaa lisatutkimusta erilaisten osal-
listavien menetelmien, kuten case- ja simulaatio-opetuksen, vaikutuksista oppi-

mistuloksiin seka osaamisen yllapitamiseen ja kehittamiseen.
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Tulevaisuudessa suositellaan tutkittavaksi myos taman opinnaytetyon tuotok-
sena luodun koulutusmallin mukaisen saannollisen koulutuksen vaikutuksia hoi-
tohenkilokunnan akuuttinoitotyon ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja ke-
hittdmiseen. Tarvittaessa taman opinnaytetyon tuotoksena luotua koulutusmallia
suositellaan muokattavaksi uusien tutkimustulosten perusteella CC-lisensoinnin

ehdot huomioon ottaen.

8.6 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetyon tekeminen lisasi opinnaytetyon tekijan akuuttihoitotyon
ammatillista osaamista, tuki kliiniseksi asiantuntijaksi kasvamista ja kehitti peda-
gogista osaamista. Tieteellinen ajattelu seka tutkimus- ja kehittdmisosaaminen
kehittyivat opinnaytetyoprosessin aikana. Englanninkielisen aineiston lukeminen
ja sisaistaminen olivat haastavimpia osuuksia taman opinnaytetyon tekemisessa.
Tasta huolimatta opinnaytetydprosessin aikana kehittyivat seka tiedonhankinta-
taidot erityisesti kansainvalisista lahteista etta tiedon kriittinen arviointi. Lisaksi
opinnaytetyoprosessi kehitti opinnaytetyon tekijan yhteistyotaitoja ja itsensa joh-
tamista seka kouluttajana toimimista. Keskeneraisyyden sietaminen ja erilaisten
muuttujien huomioon ottaminen pitkan opinnaytetyOprosessin aikana kehittivat

projektinhallintataitoja.

OpinnaytetyOprosessia edistivat opinnaytetyon aiheen mielekkyys ja merkityksel-
lisyys. Opinnaytetyon tekija oli jo ennen tata opinnaytetyota mieltanyt koulutuk-
sen tarkeadksi keinoksi ammatillisen osaamisen yllapitamisessa ja kehittami-
sessa, mutta taman opinnaytetyon avulla sille saatiin teoreettista vahvistusta.
Huolellinen suunnittelu, aikataulutus ja tarkkuus ovat taman opinnaytetyon tekijan
vahvuuksia, joita hyédynnettiin myos tassa opinnaytetydprosessissa. Motivaatio
tarkean aiheen tutkimiseen ja kehittamiseen, paamaaratietoisuus ja sinnikkyys
seka ymparistolta saatu tuki auttoivat opinnaytetyoprosessin etenemisessa. Eri-
tyisesti tydelaman edustajan, ohjaavan opettajan, opponentin ja opiskelijakolle-
goiden seka perheen tuki olivat merkittavassa asemassa taman opinnaytetydpro-

sessin etenemisessa ja loppuun saattamisessa.
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Koulutus Mantanvuoren Terveys Oy:n
terveyskeskussairaalan hoitohenkilskunnalle
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(U “Tamparoen ammatikorkeakoubi

Koulutustilaisuuden taustaa (jatkuu)

+ Akuuttihoitoty&hon liittyva tiedollinen osaaminen voi olla
riittavalla tasolla, mutta tietoa ei aina osata soveltaa
kaytannon tilanteisiin e m s s sz )

+Potilaan tilan heikentyessa &killisesti ei potilasta
valttamatta osata havainnoida ja hoitaa johdonmukaisesti

(Groper ym. 2013, 380; Dul, El Haddar & Gonch 2020, 1)

+Potilaan tilan heikkenemiseen liittyva taydennyskoulutus
lisa& ymmarrysté ja parantaa toimintavalmiuksia o .z«

« Ty6tehtavista selviytyminen ja tilanteiden ennaltaehké&isy sz
o

CU Tampereen ammattikorkeskouhs

Koulutustilaisuuden sisaltd

*Luento-osuus
+Case-harjoitukset

*Palautelomakkeet

*Muodostavat opinnaytetyon tutkimusaineiston, joka toimii
koulutusmallin luomisen tukena

= Osallistuminen vapaaehtoista
*Vastaaminen tapahtuu tytajalla

(U Tampareen ammatikorkeakouk

Akillisesti sairastuneen potilaan
tunnistaminen ja hoito (jatkuu)

+Paatdksenteko-osaamisen merkitys
+ Potilaan tilan heikentyessa paatdkset tulee tehda nopeasti

» Haastetta paétdksentekoon voivat tuoda
+Kiire, paineen alla tyskentely ja potilaan tilan akillinen heikentyminen
«Eri ammattiryhmien ndkemysten eroaminen potilaan tilasta ja
tehtavisti toimenpiteista

(Oarainan, Sitanen, Korhcrsn & Hokopanen 2019, 21, 23, 1]
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£
Koulutustilaisuuden taustaa

* Terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua cue e sz,

+Potilaan oikeus laadukkaaseen hotOON . i swmaisjs sssis

«Terveydenhuollon ammattihenkilén velvollisuus yllapitaa
ja kehittdd ammatissaan tarvitsemiaan tietoja ja taitoja

« Taydennyskoulutukset ja muut ammatillista kehittymista
tukevat menetelmat

Labi srvydantuuckon ammatifenkitiats SEN 1S,

r‘y Tamparoen ammatbkorkeakoukl

Opinnédytetydn tarkoitus ja tavoite

*Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa koulutusmalli
Mantanvuoren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalan
hoitohenkilékunnalle &killisesti sairastuneen potilaan
tutkimisesta ja hoidosta

+Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Mantanvuoren
Terveys Oy:n terveyskeskussairaalan
hoitohenkilékunnan akuuttihoitotydn ammatillista
osaamista ja parantaa potilasturvallisuutta

[U Tampereen ammattikorkeskouks

Akillisesti sairastuneen potilaan
tunnistaminen ja hoito

*Hoitohenkilskunnan tulee osata tunnistaa potilaan
hatatila ja aloittaa elintoimintoja vakauttava hoito e xx

s e v
* Fysiologiset muutokset ja kliininen arviointi e ym 21 o sube s e
201,407 Oabraeym 2015, 52 Largs & A 2018, 20-3 G ym. 201, 61-82)
+Potilaan fysiologisen tilan arvioinnin ja tunnistamisen
merkitys
«Kiireelliset tapaukset
* Peruselintoimintojen h&iriét tai uhka héiriintymiselle

(Ebvytys. Kiyos ot -suosibus 2021, Pimeshoski 2021, 3.

4

) Tampersen smmatiikarkeskous

Akillisesti sairastuneen potilaan
tunnistaminen ja hoito (jatkuu)

*Ammattiryhmien véalinen yhteisty6 ja kommunikaatio
+Potilaan tilan heikkenemisen havaitseminen ja siihen reagointi
(G ym. 2010,691
*Huolen ilmaisun asianmukainen huomiointi wue e s,
+Viestinnan kehittdminen i m x5
+ Tiimitydskentelyn parantaminen (e m =o1.6

*Hoitajan intuitio osana havainnointia, jo ennen kuin
fysiologisia muutoksia havaitaan e s seee s s ca m oo e

(jatkuu)

Tama koulutusmateriaali, jonka tekija on Pauliina Takala, on lisensoitu
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Akillisesti sairastuneen potilaan
tunnistaminen ja hoito (jatkuu)

*Dokumentointi
»Osa potilasturvallisuutta v
wir.an)

*Dokumentoinnin haasteita
: Tuplak\rg'saaminen ja tehottomuus
tinen 2014, -7

+ Kirjaamisviiveet

+ Virheelliset dokumentaatiot

+ Tietojen menettdminen potilaan
siirron tai vuoronvaihdon
yhteydessa s 2010

+ Elintoimintojen heikko ja
puutteellinen dokumentoint

Joinsen & Dejerhoi 2014, 103:

* Peruselintoimintojen
pidemmén aikavalin
seuranta muonnzis s

*Reaaliaikaisuus turvaa ja
tukee hoidon jatkuvuutta

(Laitnen 2014, 86-87)

e
Tikhonen 2015, 75, B1).

CJ Tampereen ammattikorkeskouks

Erilaiset tyokalut osana potilaan tutkimista
ja hoitoa

*ABCDE-menetelma
*NEWS - aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma
+ISBAR-raportointimenetelma

«Toimivat hoitajan apuvélineina potilasta tutkiessa ja
hoitaessa seka paatoksenteon tukena

e ek
ABCDE
A ~ airway hengitystie
B ~ breathing hengitys
C ~ circulation verenkierto
D ~ disability tajunta

E ~ exposure ulkoiset l6yddkset

{Mayo 2017, £3; Smtn & Bowsen 2017, §1: Peate & Brena 2021, 85)

[‘Hmmemmmmm
B breathing ~ hengitys

+Arvioidaan hengitysta *Helpotetaan hengitystyota

*Hengitystiheys *Kohoasento
«Hengitystyon luonne « Lisahappi tarvittaessa
[

+Hidas, nopea, pinnallinen
+Apulihasten kayttd

«Rintakehan likkest «Mikali potilas ei reagoi ja

“Yska hengitys ei ole normaalia,
+Hengitysaanten kuuntelu tulee aloittaa ‘?lVYWS
-Sp02 [ ———

(Pt & Bront 2021, 85-87)

"'Unmmmmmmu
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Peruselintoimintojen hairididen

tunnistaminen

«Kriittisimmat ja ensimmaisena reagointia vaativat hairiét
littyvat hengitykseen ja verenkiertoon s

- Poikkeavaan hengitykseen reagoitava valittdmasti .-
'y

+Potilaan tilan heikkenemiseen ja kuolleisuuteen
vaikuttavia merkittavimpia muutoksia ovat

*Matala happisaturaatio
*Korkea hengitysfrekvenssi
+Matala systolinen verenpaine

(Pimeskosk 2021, 24, 48).

C) Tampereen avmetikerkeokoub

ABCDE-menetelméa

+Potilaan systemaattinen tutkiminen ja arviointi euwes swe s

*Peruselintoimintojen kannalta kriittisimmat ongelmat
huomioidaan ja hoidetaan térkeysjarjestyksessé s somn

2017, 81, 83; Peate & Brent 2021, 64,

+Tilan arviointi saanndllisesti toistamalla ABCDE-

menetelma e s sei s

+Voidaan myos kayttad cABCDE-menetelmaa
* c-kirjain tarkoittaa massiivisten verenvuotojen huomioimista ja
hoitoa ennen varsinaista ABCDE-menetelmaa s s sz, sa.

ﬁgﬁmmmmmm

A airway ~ hengitystie

*Tarkistetaan hengitystien
avoimuus
*Normaali puhe: avoin
hengitystie eees s s w205
*Epanormaali puhe:
huomioidaan mahdolliset
poikkeavat aanet, vierasesineet
ja turvotukset pee s sz 00,
+Potilas ei puhu: tarkkaillaan
rintakehén liikkeita seka suun ja
nenan iimavirtausta pee s sz )

KUTGMMMIM

*Hengitystien avaaminen

+Mahdollisten vierasesineiden
poisto, eritteiden imu, allergisen
reaktion tai anafylaksian hoito
Pesie & Bt 2021.26)
+Mikali potilas ei hengita
normaalisti ja on tajuton
+Kallistetaan paata taaksepain ja
nostetaan leuasta
«Turvataan tarvittaessa
hengitystievalineella

{Poate & Bren! 2021, 85)

C circulation ~ verenkierto

+Arvioidaan verenkiertoa

+Syke
«Nopeus, rytmi, voimakkuus

+Verenpaine
+Kapillaaritaytté
*Lamporajat
*Verenvuodot
*EKG et sezozen

*VirtSaneritys waezor, 5o smin s sowson 2017, sa; roma & brons 021, 7)

*lhon vari ja hikisyys w5

(jatkuu)
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D disability ~ tajunta

+Tajunnantason arviointi
«AVPU tai ACVPU ) nopeassa tajunnantason arvioinnissa ez,

50: S & Gowden 2017, 56; Peate &

*GCS eli Glasgow'n Kooma asteikko tarkemmassa
tajunnantason arvioiNNISSa w1 s sum s sowen 2017 ss-9)

* Pupillien valoreaktiot e zo. e pese s st 2001001
*Verensoker gz, oo pass b e 2021, 80)
* Tajunnantasoon vaikuttavat |aakkeet (s s sowen 017 55 pome 8 s 2021, 85)

C)'lm\pm ™

E exposure ~ ulkoiset l16yddkset

+lhon tarkistaminen L L:‘a‘ékltzs ja sairaudet wewm«

«|hottumat S
« Turvotukset *Allergiat ez e
*Lampdtila +Laboratorio- ja radiologiset

«Vari tUtkimukset sew. s s

(Smith & Boween 2017, 58).

«Lampotilan mlt‘laamlnen

[Mayo 2017, 60: Peate & Brent 2021, 83}

*Kivun arviointi puezn s,

EI_') “Tamparoen ammatikorkeakoubi

NEWS-kort

]

= SMIN

(Karjsinen ym, 2018)

E)h’ope«eennmmm

ISBAR-raportointimenetelma

I identify ~ tunnista ouaR -
S situation ~ tilanne =

B background ~ tausta
A assessment ~ nykytilanne >
L —»—-'.—
R recommendation ~ toiminta-
ehdotus ‘

(Bugens ym. 2020, 1-2: Graritio ym. 2020, 55).
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E)Impaemummmh
D disability ~ tajunta

ACVPU GCsS

A alert ~ hereilla

C confusion ~ uusi sekavuus
V verbal ~ reagoiminen &aneen
P pain ~ reagoiminen kipuun

U unresponsive ~ reagoimaton

» Silmien avaaminen
*Puhevaste
« Liikevaste

{Mayo 2017, 56, St & Bowden 2017, 58-58).

*Kaikki osa-alueet
pisteytetdén erikseen,
mahdollistaa uudelleen
arvioinnin ja vertaamisen

08 Soxsa & Woodward 2018, 33-34)

{Swmith 8 Bawders 2017, 54; Peate & Brenl 2021, 88},

C)Inmnmﬁmnuh

NEWS - aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelma
* Systemaattinen ja objektiivinen tykalu peruselintoimintojen
seurantaan s ym. . s
« Standardoitu ja kansallisesti yhtendinen e, 12

+Auttaa tunnistamaan kriittisesti sairaat potilaat seka
valttamaan osan sydanpysahdyksista ja siirroista teho-
osastolle tai kuolemista s m zs s

-Tehokkuus riippuu kayton aktiivisuudesta w. s s o s 216w m
o178

-Llsﬁkm potilaan havalnnomtl ija klumsen tllan arvtomtl tarkeda

ih ym. 2013, 460; Subbe & Hillman 2013, Largo & Aridga 20 ua yen, 2010, 61-62)

Kg Tamparcen ammattkorkeskouks

ISBAR-raportointimenetelma

«Strukturoitu
kommunlkaatlotapa s s

+Qikean ja kriittisen hedon
valittaminen eteenpam Do

. 2013408, Sy, Koy ot b 041
*Tehostaa viestintaa ja
parantaa yhtelstyota i

2013, 403; Burgess ym. 2020, 1: Granimo ym

*ISBAR-menetelman kaytto ei
automaattisesti takaa
onnistunutta viestintaa ja
oleellisen asian tehokasta
tiedottamista s sm w20 2 couaym 220,59

* Ymparistoon liittyvat tekijat,
Kuten Melu s m o1 501

« Kayttaytymiseen liittyvat tekijat,
kuten aktiivisen kuuntelun puute
tai valinpitamattémyys

(Dawson ym, 2013, 396)
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Case-harjoitusten ohjeistus

«Pitakaa saamienne tietojen pohjalta
ISBAR:n mukainen raportti
toisillenne

« Toinen arvioi raportin kiireellisyyden
ja pitdd potilaasta ISBAR:n mukaisen
raportin

- Toinen kirjaa saamansa tiedot
kaavakkeeseen ja tekee tarvittaessa
tarkentavia kysymyksid

- Toisessa casessa raportoijan vaihto

+Poimikaa tapauskuvauksesta
tarpeelliset tiedot ABCDE-
menetelman mukaisessa
jarjestyksessa ja kirjatkaa
kaavakkeeseen
« Kirjatkaa kaavakkeeseen muita
asioita, joita olisitte halunneet
selvittdad potilaasta
+Laskekaa NEWS-pisteet ja
arvioikaa niiden merkitysta

Arvioikaa lopuksi tiimityoskentelyanne ja antakaa toisillenne palautetta
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Case-harjoitusten oppimistavoitteet

*ABCDE-toimintamallin k&ytén harjoittelu
*NEWS-jarjestelman merkityksen ymmartaminen

+ISBAR-raportointimenetelman mukaisen raportin
antamisen ja vastaanoton harjoittelu

«Tiimityoskentely
+Palautteen anto ja vastaanottaminen
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Liite 2. Case-harjoitukset
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Case-harjoitus 1

Olet sunnuntaina iltavuorossa terveyskeskussairaalan osastolla ja sinulle tuli kiirevas-
taanotolta noin klo 18 uusi potilas, Martta Makinen.

Martta Makinen (111144-112X) on 77-vuotias yksin hissittoman kerrostalon kolman-
nessa kerroksessa asuva rouva. Martalla kdy kotihoito kerran viikossa jakamassa laak-
keet ja avustamassa pesuissa. Lisaksi Martalla on ateriapalvelu 7x/vko ja turvapuhelin
kaytdssa. Kotona Martta liikkuu ilman apuvalineitd, ottaen tarvittaessa tukea seinista ja
pdydankulmista. Martan lahiomaiset asuvat noin 200 kilometrin paassa ja kayvat har-
vakseltaan Marttaa tapaamassa, puhelimitse ovat lahes paivittain yhteyksissa.

Martalla on perussairauksina verenpainetauti, sydamen vajaatoiminta, flimmeri ja diabe-
tes. Lisaksi Martalle on laitettu oikean lonkan puoliproteesi lonkkamurtuman seurauk-
sena kaksi vuotta sitten. Martan kotilaakityksena on Lintalil comp 20/12,5mg 1x1, Eliquis
2,5mg 1x2, Lantus 18ky 1x1, Panadol 500mg 1-2 x 1-3 tarvittaessa. Allergioita ei tie-
dossa.

Martan poika oli tullut kdymaan viikonloppuna ja huolestunut aitinsa tilanteesta, koska
tama oli ollut tavanomaista vasyneempi ja voimattomampi. Poika toimitti Martan terveys-
keskuksen kiirevastaanotolle sunnuntaina, jossa Martalla todettiin hyponatremia. Hypo-
natremian hoitoon aloitettiin hidas NaCl 0,9 % -infuusio ja Martta siirrettiin jatkohoitoon
terveyskeskussairaalan osastolle.

Teit Martalle tulovaiheessa perusmittaukset, jotka olivat: RR 147/92, p. 108 (epéatas.),
Sp02 97 % hi, hf 18, t.oto 36,8, dx 12,7. Martalla tippui illan aikana hidas NaCl 0,9 %
infuusio, ja tippatelineen turvin Martta paasi iltavuoron aikana omatoimisesti kdymaan
wc:ssa. Martta vaikutti mielestasi hyvavointiselta ja hyvakuntoiselta, eikd suuremmin hoi-
tajan apuja tarvinnut. Martta pyysi sinulta iltapalan jaon yhteydessa kenkia, koska kertoi
villasukkien olevan kovin liukkaat kotonakin ja aiheuttaneen liukkauden takia viime ai-
koina vaarallisia tilanteita. Toimitit Martalle liukuestetossut iltapalan jalkeen ja kehotit
hanta rohkeasti soittamaan soittokelloa, mikali tarvitsee esimerkiksi apua wc-reissuille
tai tulee mita tahansa muuta asiaa hoitajalle. Martta l1ahti tekem&an omatoimisesti iltatoi-
mia ja sina jatkoit muiden potilaiden iltatoimien avustamisessa. lllalla Martta soitti viela
soittokelloa paansaryn vuoksi, kysyttdessa NRS 6. Veit Martalle paansarkyyn Panadol
500mg 1tbl p.o. klo 20.40. Taman jalkeen kiiruhdit jatkamaan muiden potilaiden iltatoimet
loppuun seka kirjaamaan raporttia ennen tydvuorosi paattymista.

(jatkuu)
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Case-harjoitus 2

Tulet maanantaina viikonloppuvapaiden jalkeen aamuvuoroon ja hoidat Martta Makisen
lisdksi viittd muuta potilasta. Olet lukenut Martan potilastietojarjestelmaan kirjattuja tie-
toja, ja saanut seuraavia asioita tietoosi:

Martta Makinen (111144-112X) on 77-vuotias yksin hissittoman kerrostalon kolman-
nessa kerroksessa asuva rouva. Martalla kdy kotihoito kerran viikossa jakamassa laak-
keet ja avustamassa pesuissa. Lisaksi Martalla on ateriapalvelu 7x/vko ja turvapuhelin
kaytdssa. Kotona Martta liikkuu ilman apuvalineitad, ottaen tarvittaessa tukea seinista ja
pdydankulmista. Martan lahiomaiset asuvat noin 200 kilometrin paassa ja kayvat har-
vakseltaan Marttaa tapaamassa, puhelimitse ovat lahes paivittain yhteyksissa.

Martalla on perussairauksina verenpainetauti, sydamen vajaatoiminta, flimmeri ja diabe-
tes. Lisaksi Martalle on laitettu oikean lonkan puoliproteesi lonkkamurtuman seurauk-
sena kaksi vuotta sitten. Martan kotilaakityksena on Lintalil comp 20/12,5mg 1x1, Eliquis
2,5mg 1x2, Lantus 18ky 1x1, Panadol 500mg 1-2 x 1-3 tarvittaessa. Allergioita ei tie-
dossa.

Martan poika oli tullut kdymaan viikonloppuna ja huolestunut aitinsa tilanteesta, koska
tama oli ollut tavanomaista vasyneempi ja voimattomampi. Poika toimitti Martan terveys-
keskuksen kiirevastaanotolle sunnuntaina, jossa Martalla todettiin hyponatremia. Hypo-
natremian hoitoon aloitettiin hidas NaCl 0,9 % -infuusio ja Martta siirrettiin jatkohoitoon
terveyskeskussairaalan osastolle.

Lisaksi olet lukenut eilisen illan ja yén kirjaukset potilastietojarjestelmasta:

lltavuoro: "Kiirevastaanotolta osastohoitoon alkuillasta. Omatoiminen ja asiallinen rouva.
NaCl-infuusio mennyt hiljakseen. lllalla paansarkya, johon pyysi ladketta. Kysyttdessa
NRS 6. Viety Panadol 500mg 1tbl p.o. klo 20.40.”

Yovuoro: "Nukkunut.”

Viikonloppuvapaasi jalkeen kaikki potilaasi ovat sinulle ennestaan vieraita ja luet poti-
laistasi raporttia. Viimeisen potilaan raportin lukeminen on sinulla viela kesken, kun la-
boratoriohoitaja tulee kansliaan pyytdmaan Martan omahoitajaa. Laboratoriohoitajalta
saat ainoastaan tiedon, ettd Martta ei heraa verikokeiden ottoa varten ja laboratoriohoi-
taja tiedustelee onko tama Martalle tavanomaista. Lahdet Martan luokse ja |I0ydat Martan
makaamasta vuoteestaan seldlldan. Martta vaikuttaa uneliaalta ja hengitys kuulostaa
hieman kuorsaavalta. Martta ei heti vastaa puhutteluusi. Korjaat Martan paan asentoa ja
nostat sdngynpaatya. Teet Martalle mittauksia siina jarjestyksessa, kun saat erilaisia mit-
tareita huoneen kaapista kasiisi ja tuloksia ovat: RR 170/95, p. 65, SpO2 85 % hi, hf 18,
t.oto 38,2, dx 7,2. Mittausten ohessa laitat Martalle lisdhapen maskilla 5 I/min ja SpO2
on hetken kuluttua 94 %. Yritdt puhuttaa Marttaa uudemman kerran: Martta ei vastaa,
mutta reagoi kipuun vaistamalla ja silmia raottamalla. Paatat kutsua paikalle lisdapua
tarkempien tutkimusten ja mahdollisten hoitotoimien tekemista varten. Lahes yhtaaikai-
sesti Martan huoneeseen tulee seka juuri toihin saapunut osastonlaakari etta kollegasi.
Ennen lisatutkimusten tekoa laakari haluaa kuulla lyhyen raportin, potilas on laakarille
entuudestaan vieras.

Tama case-harjoitus, jonka tekija on Pauliina Takala, on lisensoitu Creative
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Liite 3. ABCDE-taulukko

Case-harjoituksen ABCDE-taulukko
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Liite 5. Palautelomake
1(4)

PALAUTELOMAKE KOULUTUSTILAISUUDESTA

Talla palautelomakkeella kerataan tietoa akillisesti sairastuneen potilaan tutkimi-
seen ja hoitoon liittyvasta koulutustilaisuudesta. Palautelomake on jaettu kol-
meen osaan: taustatietoihin, koulutettavaa aihetta kasitteleviin seka koulutustilai-
suutta ja sen jarjestamista kasitteleviin kysymyksiin. Vastaaminen vie aikaa 5-10

minuuttia.

Rastita oikea vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

Taustatietokysymykset

1. Milla ammattinimikkeella tyoskentelet terveyskeskussairaalassa?
[] Sairaanhoitaja
L] Lahi- tai perushoitaja

L] Joku muu, mika?

2. Kuinka kauan olet tehnyt ammattinimikkeesi mukaista tyota vuosina? Kir-
joita vastaus numeroina.

vuotta

Koulutettavaan aiheeseen liittyvét kysymykset

3. Oletko hyodyntanyt ennen koulutusta potilasta tutkiessasi ja hoitaessasi
ABCDE-menetelmaa?

L] Aina

[ ] Useimmiten
L] Ajoittain

[ ] Harvoin

|| En koskaan
(jatkuu)

Tama palautelomake, jonka tekija on Pauliina Takala, on lisensoitu Creative
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4. Oletko hyddyntanyt ennen koulutusta potilasta tutkiessasi ja hoitaessasi
NEWS-jarjestelmaa?

L] Aina

[ ] Useimmiten
L] Ajoittain

L] Harvoin

|| En koskaan

5. Oletko hyodyntanyt ennen koulutusta potilasta tutkiessasi ja hoitaessasi
ISBAR-raportointimenetelmaa?

L] Aina

[ ] Useimmiten
[ ] Ajoittain

[ ] Harvoin

|| En koskaan

6. Milloin ajattelet hyodyntavasi koulutuksen jalkeen potilasta tutkiessasi
ja hoitaessasi ABCDE-menetelmaa?

L] Aina

[ ] useimmiten
|| Ajoittain

L] Harvoin

[ ] En koskaan

7. Milloin ajattelet hyddyntavasi koulutuksen jalkeen potilasta tutkiessasi
ja hoitaessasi NEWS-jarjestelmaa?

L] Aina

[ ] Useimmiten
L] Ajoittain

L] Harvoin

|| En koskaan
(jatkuu)

Tama palautelomake, jonka tekija on Pauliina Takala, on lisensoitu Creative
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8. Milloin ajattelet hyodyntavasi koulutuksen jalkeen potilasta tutkiessasi
ja hoitaessasi ISBAR-raportointimenetelmaa?

L] Aina

[ ] Useimmiten
L] Ajoittain

L] Harvoin

|| En koskaan

9. Miten koulutus kehitti akillisesti sairastuneen potilaan tutkimiseen ja hoi-
toon liittyvad ammatillista osaamistasi?

L] Erinomaisesti
[] Hyvin

[ ] Kohtuullisesti
| Heikosti

|| Ei lainkaan

Koulutustilaisuuteen ja sen jarjestamiseen liittyvét kysymykset

10. Miten luentotyyppinen opetus tuki oppimistasi?
L] Erinomaisesti
[] Hyvin
[ ] Kohtuullisesti
|| Heikosti
|| Ei lainkaan

11.Miten case-pohjaiset harjoitukset tukivat oppimistasi?
|| Erinomaisesti
[] Hyvin
[ ] Kohtuullisesti
|| Heikosti

|| Eilainkaan
(jatkuu)
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12.Miten koulutustilaisuus kokonaisuudessaan tuki oppimistasi?
L] Erinomaisesti
[] Hyvin
|| Kohtuullisesti
| Heikosti
|| Eilainkaan

13.Millaisia muutoksia olisit toivonut koulutustilaisuuden toteutukseen?

14.Millaisella aikavalilla koet tarpeelliseksi osallistua akillisesti sairastuneen
potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyvaan koulutukseen? Kirjoita vastaus
numeroina.

vuoden valein

15. Millaisen akillisesti sairastuneen potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyvan
koulutuksen koet yllapitavan ja kehittdvan ammattitaitoasi?

16.Lopuksi voit halutessasi antaa vapaata palautetta koulutuksen pitajalle
koko koulutustilaisuuteen liittyen.

Kiitos palautteen antamisesta!

Tama palautelomake, jonka tekija on Pauliina Takala, on lisensoitu Creative
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Liite 6. Tutkimustiedote
1(2)

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Opinnaytetyon nimi
Akillisesti sairastuneen potilaan tutkiminen ja hoito — koulutusmalli
Mantanvuoren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalaan

Tutkimuksen tarkoitus
Teita pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, joka sisaltyy Pauliina
Takalan tekemaan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnay-
tetydhon. Opinnaytetyd sisaltéa Mantanvuoren Terveys Oy:n ter-
veyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle jarjestettavan koulutuk-
sen, palautelomakkeella toteutettavan tutkimuksen ja koulutusmallin
suunnittelun.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisella koulutuksella akil-
lisesti sairastuneen potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyvaa hoitohen-
kilokunnan osaamista kehitetaan ja yllapidetaan tulevaisuudessa ter-
veyskeskussairaalassa. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa Man-
tanvuoren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalan hoitohenkildkunnan
akuuttihoitotydon ammatillista osaamista ja parantaa potilasturvalli-
suutta.

Tutkimuksen kulku
Tutkimus sisaltad manuaalisesti taytettavan koulutukseen liittyvan
palautelomakkeen. Palautelomakkeessa on monivalinta- ja avoimia
kysymyksia. Palautelomakkeeseen vastaaminen kestda noin 5-10
minuuttia. Palautelomakkeeseen on mahdollisuus vastata tydajalla.
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teille palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei mahdollisesti ole Teille valitonta
hyotya, mutta tutkimuksen tuloksia hyodynnetaan terveyskeskussai-
raalaan toteutettavan koulutusmallin suunnittelussa. Tutkimuksen
tulokset antavat opinnaytetyon tekijalle tietoa, millaisista akillisesti
sairastuneen potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyvista asioista koulu-
tusta tulevaisuudessa tarvitaan ja halutaan. Lisaksi tutkimuksen tu-
lokset antavat tietoa koulutuksen jarjestamiseen liittyvista asioista.

(jatkuu)
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Tietojen kasittely, sailytys ja luottamuksellisuus

Tutkimuksessa kerattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti opin-
naytetyon tekijan toimesta. Opinnaytetydn ohjaajalla voi olla paasy
tutkimusaineistoon opinnaytetyon ohjaamista ja tarkistamista varten.
Tutkimuksesta saatuja tietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille
henkilGille eika yksittaista vastaajaa voida tunnistaa. Tutkimuksessa
kerataan vain tutkimuksen kannalta valttamattomia tietoja. Henkilo-
tietojen kasittelysta tutkimuksessa on tehty erillinen tietosuojailmoi-
tus, joka on taman tutkimustiedotteen liitteena.

Manuaalinen tutkimusaineisto sailytetdan Iukitussa metallisessa
kassalippaassa opinnaytetyon tekijan osakehuoneistossa. Manuaa-
linen aineisto analysoidaan ja muutetaan sahkdiseen muotoon. Sah-
kdinen aineisto sailytetaan opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisessa
kaksivaiheisella kayttajan tunnuksella suojatussa Tampereen am-
mattikorkeakoulun Microsoft 365 kansiossa. Aineiston varmuusko-
piot sailytetaan tutkijan salasanalla suojatun henkilokohtaisen tieto-
koneen kovalevylla. Opinnaytetyon valmistuttua tutkimusaineisto ha-
vitetdan asianmukaisesti.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on Teille taysin vapaaehtoista ja voitte
keskeyttaa osallistumisenne tutkimukseen missa tahansa lomakkee-
seen vastaamisen vaiheessa. Tutkimuksen keskeyttamisesta tai
osallistumatta jattamisesta ei tule Teille seuraamuksia. Tutkimuk-
seen osallistuminen varmistetaan erillisen suostumuslomakkeen al-
lekirjoittamisella.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustulokset analysoidaan ja raportoidaan osana opinnayte-
tyota. Opinnaytetyd on luettavissa Theseus-tietokannassa opinnay-
tetyon valmistuttua.

Tarvittaessa saatte lisatietoa tutkimuksesta opinnaytetyon tekijalta.

Opinnaytetyon tekija

Pauliina Takala

Sairaanhoitaja YAMK-opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu
pauliina.takala@tuni.fi
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Liite 7. Opinnaytetutkimuksen tietosuojailmoitus

(

1(2)

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Opinnaytetutkimuksen tietosuojailmoitus 19.11.2020
EU:n tietosuoja-asetus (106/679), art. 12—14

Rekisterin nimi

Akillisesti sairastuneen potilaan tutkiminen ja hoito — koulutusmalli
Mantanvuoren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalan (opinnaytetyd)

Péivays

21.3.2022

Rekisterinpitija

Pauliina Takala
pauliina.takala@tuni.fi
p.

Muut henkildtietoja
kasittelevit henkilot

Opinnaytetyén ohjaajalla voi olla paasy aineistoon opinnaytetydn ohjaamista ja
tarkistamista varten.

Ohjaaja tai
oppilaitoksen
yhteyshenkild

Sari Raisanen
sari.raisanen @tuni.fi

Henkildtietojen
kdsittelytarkoitus ja
kasittelyperuste

Henkildtietojasi kasitelldan Zkillisesti sairastuneen potilaan tutkimiseen ja
hoitoon liittyv&ssa opinnaytetutkimuksessa. Tutkimuksessa kerataan tietoa
akillisesti sairastuneen potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyvan koulutusmallin
luomiseksi.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilétietojen
kasittelyperusteena on suostumus. Suostumuksen voi peruuttaa milloin
tahansa ilmoittamalla tasta rekisterinpitajalle. Suostumuksen peruuttaminen ei
vaikuta ennen suostumuksen peruuttamista suoritetun késittelyn
lainmukaisuuteen.

Opinnaytetutkimuksen ohjaajalla voi olla paésy aineistoon opinndytetydn
ohjaamista ja tarkastamista varten. Talléin rekisterinpitajana on Tampereen
ammattikorkeakoulu ja kasittelyperusteena yleisen edun mukainen
opetustehtava.

Henkil6tietojen
sdilytysaika

Opinnaytteen valmistuttua aineisto ja henkilGtiedot tuhotaan, kuitenkin
viimeistaan 31.12.2023.

Siltd osin kuin chjaajalla on p&asy aineistoon opinndytetyén ohjaamista ja
tarkastamista varten, ohjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkildtietoja
ainoastaan niin kauan kuin on tarpeellista tydn hyvaksymista varten.

Opinnaytetyén tavoitevalmistumisaika on vuoden 2022 aikana.

Rekisterin tietosisalto
jatietoldhteet

Vastaajilta kerataan tietoa manuaalisella kyselylomakkeella. Manuaalisen
aineiston vastaukset muokataan aineiston analysointivaiheessa sahkéiseen
muotoon.

Rekisterin tietosisaltd koostuu seuraavista tiedoista:
- vastaajan ammattinimike
- vastaajan tykokemus
- muut kyselylomakkeella kerattavat vastaukset koulutuksen sisaltéon ja
toteutukseen seké tulevan koulutusmallin luomiseen liittyen

Vastaajilta kerataan manuaaliset suostumuslomakkeet tutkimukseen
osallistumisesta. Suostumuslomakkeet sisaltavat tutkimukseen osallistuvan
allekirjoituksen ja nimenselvennyksen seka paikan ja paivayksen.

Tiedot kerataan tutkittavilta itseltdan.

Rekisterdidyn
oikeudet

Tietosuojalainsdadanndn mukaisesti sinulle kuuluu ocikeus saada paasy
tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla
unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkilétietojen kasittelya.
Jos haluat kayttda jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitajaan.

Tampereen ammattikorkeakoulu, Kuntokatu 3 33520 Puh. 0294 5222 | Y-tunnus 1015428-1

www.tuni.fi

(jatkuu)
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= ) Tampereen ammattikorkeakoulu

Opinnaytetutkimuksen tietosuojailmoitus 19.11.2020
EU:n tietosuoja-asetus (106/679), art. 12—14

Oikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkilotietojen kasittelya valvovalle
viranomaiselle, jos epailet henkildtietojasi kasiteltdvan vastoin
tietosuojalainsdadantoa: tietosuoja.fi, puh: 0295666700, séhkoposti:
tistosuoja@om.fi

Henkil6tietojen
vastaanottajat

Henkilttietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Manuaalinen aineisto ja suostumuslomakkeet sadilytetdan lukitussa
metallisessa kassalippaassa opinnaytetydn tekijan osakehuoneistossa.
Digitaalinen aineisto suojataan kayttajatunnuksella ja salasanalla tai
kaksivaiheisella kayttajan tunnistuksella (MFA). Aineistosta poistetaan suorat
tunnistetiedot.

Tunnisteeton digitaalinen aineisto sailytetaan tutkijan henkilokohtaisessa
kaksivaiheisella kayttajan tunnuksella (MFA) suojatussa Tampereen
ammattikorkeakoulun Microsoft 365 kansiossa. Aineiston varmuuskopiot
sailytetaan tutkijan salasanalla suojatun henkilokohtaisen tietokoneen
kovalevylla.

Tampereen ammattikorkeakoulu, Kuntokatu 3 33520 Puh. 0294 5222 | Y-tunnus 1015428-1

www.tuni.fi
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Liite 8. Suostumuslomake

SUOSTUMUS OSALLISTUA OPINNAYTETYON TUTKIMUKSEEN

"Akillisesti sairastuneen potilaan tutkiminen ja hoito — koulutusmalli Ménténvuo-
ren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalaan”

Olen saanut riittavasti tietoa akillisesti sairastuneen potilaan tutkimiseen ja hoi-
toon liittyvasta opinnaytetyon tutkimuksesta, jonka tarkoituksena on luoda koulu-
tusmalli Mantanvuoren Terveys Oy:n terveyskeskussairaalaan.

Olen tutustunut opinnaytetyon tutkimustiedotteeseen seka sen liitteena olevaan
tietosuojailmoitukseen ja tiedan, miten henkil6tietojani ja vastauksiani kasitellaan
tassa opinnaytetydssa. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa tutkimuksen tekijalle
tarkentavia kysymyksia.

Ymmarran tutkimuksessa kaytettavan palautelomakkeeseen vastaamisen va-
paaehtoisuuden ja mahdollisuuteni keskeyttaa vastaamisen ilman perusteluja tai
seuraamuksia.

Suostun osallistumaan opinnaytetyon tutkimukseen

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Opinnaytetyon tekija

Pauliina Takala

Sairaanhoitaja YAMK-opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu
pauliina.takala@tuni.fi
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Liite 9. Aineistonhallintasuunnitelma
1(2)

AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Tutkimusaineisto

Opinnaytetyohon kuuluu kaksi erillista tutkimusaineistoa. Alkuperainen tutkimus-
aineisto muodostuu paperisina kerattavista koulutuksen palautelomakkeista. Pa-
perisina keratyt palautelomakkeet analysoidaan ja tutkimusaineisto muutetaan
sahkoiseen muotoon, joka muodostaa opinnaytetydn toisen tutkimusaineiston.
Palautelomakkeella kerattavan tutkimustiedon tarkoituksena on auttaa opinnay-
tetyon tekijaa luomaan tyon toimeksiantajalle koulutusmalli terveyskeskussairaa-
lan hoitohenkildkunnalle akillisesti sairastuneen potilaan tutkimiseen ja hoitoon
liittyen. Lisaksi tutkimukseen osallistumisen suostumuslomakkeet sailytetaan to-

distuksena tietoisesta suostumuksesta tutkimukseen osallistumiseen.

Palautelomakkeet jaetaan koulutustilaisuudessa ja palautelomakkeisiin vastaa-
minen tapahtuu koulutustilaisuuden paatteeksi. Ennen palautelomakkeeseen
vastaamista tutkimukseen osallistuvat saavat luettavakseen tutkimustiedotteen
(liite 6) ja tietosuojailmoituksen (liite 7) seka antavat kirjallisen suostumuksen tut-
kimukseen osallistumisesta (liite 8). Palautelomakkeeseen vastaaminen on va-
paaehtoista. Palautelomake on esitestattu opinnaytetyon tekijan viidella opiskeli-

jakollegalla ja muokattu heiltd saatujen parannusehdotusten pohjalta.

Oikeudet, tietosuoja ja tietoturva

Tutkimusaineiston omistaa ja sita hallinnoi opinnaytetyon tekija. Opinnaytetyon
ohjaajalla voi olla paasy aineistoon opinnaytetyon ohjaamista ja tarkistamista var-
ten. Tutkimuksesta saatuja tietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille henki-
IGille eika yksittaista vastaajaa voida tunnistaa. Tutkimuksesta ja aineiston kasit-
telysta informoidaan tutkimukseen osallistujia seka tutkimustiedotteella (liite 6)
etta tietosuojailmoituksella (liite 7). Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat asiat on
kuvattu tarkemmin tdman opinnaytetydn osalta tietosuojailmoituksessa (liite 7).

(jatkuu)
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Tutkimusaineiston kasittely ja sailyttaminen

Tutkimusaineisto kerataan manuaalisessa ja kasitellaan seka manuaalisessa
etta sahkoisessa muodossa. Tutkimusaineiston keruuta ja sisaltoa kasitteleva
tieto tullaan kuvaamaan opinnaytetydssa siten, etta yksittaista vastaajaa ei voida
tunnistaa. Tutkimustulokset analysoidaan ja raportoidaan osana opinnaytetyota.

Opinnaytety6 on luettavissa Theseus-tietokannassa opinnaytetydn valmistuttua.

Tutkimuksen manuaalinen aineisto ja tutkimukseen osallistumisen suostumuslo-
makkeet sailytetaan lukitussa metallisessa kassalippaassa opinnaytetyon tekijan
osakehuoneistossa. Avain kassalippaaseen sailytetaan opinnaytetyon tekijan tie-
dossa olevassa paikassa erillaan kassalippaasta. Tutkimuksen sahkoinen ai-
neisto sailytetaan opinnaytetyodn tekijan henkilokohtaisessa kaksivaiheisella kayt-
tajan tunnistuksella suojatussa Tampereen ammattikorkeakoulun Microsoft 365
kansiossa. Aineiston varmuuskopiot sailytetaan opinnaytetyon tekijan salasa-

nalla suojatun henkilokohtaisen tietokoneen kovalevylla.

Tutkimusaineiston elinkaari

Tutkimusaineisto ja tutkimukseen osallistumisen suostumuslomakkeet havite-
taan opinnaytetyon valmistuttua, kuitenkin viimeistaan 31.12.2023. Manuaalinen
tutkimusaineisto havitetaan silppurilla. Sahkdinen tutkimusaineisto havitetaan
Tampereen korkeakouluyhteison ohjeiden mukaisesti poistamalla aineistot kor-
keakouluyhteison tarjoamasta pilvipalvelusta ja varmuuskopiot opinnaytetyon te-

kijan tietokoneelta. Lisaksi huolehditaan tietokoneen roskakorin tyhjennys.
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Koulutuksessa huomioon otettavat asiat
Alkuperais- | Pelkistykset Ala- Yla- Paa- Yhdistava
ilmaisut luokat luokat | luokat | luokka
"Simulaatio- Simulaatioharjoitus Simulaatio-
harjoitus olisi kaytannén oppimisen | harjoitukset
tukenut oppi- tukena. (n=9)
mista kédytan- Nukke, jolla olisi voi-
néssa.” (H10) | nut harjoitella.
Simulaatio ja harjoi-
tukset tukisivat pa-
remmin, koska realis-
tisemmassa tilan-
teessa voisi hataan-
tya.
Simulaatioharjoituk-
set.
"Case harjoi- Case-harjoituksia, Case-har-
tuksia, jotta joissa harjoitellaan oi- | joitukset Kaytan-
pdadasisi oike- keasti tilannetta. (n=7) non har-
asti harjoitte/e— I?o’gila_§esimerkkien joittelua .
maan tilan- lapi kdyminen. , Erilais- | Koulu-
netta.” (H16) Caset. erme- - n tuk
netelmin | . UK-
"Kéytit ymmér- | Ymmarrettavien ter- Kaytannon (n=20) P sessa
rettavia ter- mien ja totuttujen toi- | tasolla to- men,e_ huomi-
mejé ja totut- | mintamallien kayttd teutettuihin telmien
tuja toiminta- koulutusmateriaalin soveltaviin hyo- oon
malleja koulu- | tukena. Tama helpotti | harjoituk- dynta- otetta-
tusmateriaalin | toimintamallien vie- siin osallis- minen vat asiat
tukena. Tém& | mista kaytantdon aja- | taminen
helpotti toimin- | tuksen tasolla ja sel- | (n=4)
tamallien vie- keytti kovasti.
misté k&ytén- Osallistujien osallista-
t66n ajatuksen | minen.
tasolla ja sel- Kaytanndn harjoitus.
keytti kovasti.” | Soveltavat kaytan-
(H10) toon vietavat koulu-
tukset.
"Teoriaa hie- Vahan teoriaa. Luento-
man.” (H16) Luento, jossa anne- opetus Luento-
taan tasmallista tie- (n=5) opetuk-
toa. sen
Luennot. hy6dyn-
taminen
(n=5)

(jatkuu)
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Alkuperais- | Pelkistykset Ala- Yla- Paa- Yhdistava
ilmaisut luokat luokat | luokat |Iluokka
"Koulutus oli Hyva ja kattava kou- | Pidetty ja
mielesténi oi- lutus. tarpeellinen
kein hyvé ja Tarpeellinen koulu- koulutusko-
kattava.” (H16) | tus. konaisuus
Mukava koulutus. (n=8) Koulu-
tuksen
"Tilaisuus oli Tilaisuus oli raken- Rakenteel- | mielek-
rakenteeltaan | teeltaan hyva, tar- taan selkea kyys
hyva, tar- peeksi napakka lu- koulutusko- ’
peeksi na- ento-osuus ja mie- konaisuus tgrpee!-
pakka luento- | lenkiintoinen case- (n=8) lisuus ja
osuus ja mie- | tehtava. selkeys
lenkiintoinen Koulutus eteni selke- (n=16)
case-tehtdva.” | asti.
(H9) Hyvin rakennettu si-
salto.
"Koen, etté Asioiden kertaus ja | Asioiden Koulu-
asioita on hyvé | muistuttelu. kertaami- tuksen
kerrata ja Mieleen palauttava nen (n=5) Ajan- sisalto
muistutella koulutus. kohtai- ja to-
?/_7263 ajoin. Kertaus. nen, tut- teutus Koulu-
Kittu tuk-
"Koulutuksen | Ajankohtainen ja tut- | Tutkitun ja tieto ja sessa
Joka tuo ajan- | kittu tieto kAytdnndn | ajankohtai- | gsioiden huomi-
kohtaista, tut- tasolle. sen tiedon kertaa-
kittua tietoa Uusia asioita esille jakaminen . oon
kdytdnnén ta- | koulutuksessa. (n=4) minen otetta-
solle.” (H1) Tiedon antaminen. (n=9) .
Kirjalliset materiaalit. vat asiat
“Ei tule mie- Ei muutosehdotuk- Ei muutok- .
leen muutos- sia. sia (n=4) Ei tar-
ehdotuksia.” Hyvé kokonaisuus. vetta
(H9) Ei muutoksia. muutok-
selle
(n=4)
“Sinulla on iha- | Rauhallinen ulosanti, | Rauhalli-
nan rauhalli- koulutusta oli mu- nen ja sel-
nen ulosanti, kava kuunnella. kea koulut-
koulutusta oli Miellyttava kuunnella | taja (n=8)
mukava kuun- | ja oppia. K(_)U|Ut' Koulut-
nella.” (H5) tajaan tajan
liittyvat o
"Rauhallinen ja | Rauhallinen ja sel- asiat ominair-
selked puhe- kea puhetyyli. (n=8) suudet
tyyli.” (H13) Esiintyminen luonte-
vaa ja keskustele-
vaa.

Tutkimusaineiston kvantifiointia tarkastellessa on otettava huomioon, etta sa-
moista alkuperaisilmaisuista voitiin erottaa useampi eri pelkistys. Taten kvantifi-
oinnin tuottama yhteistulos on suurempi kuin palautelomakkeeseen vastannei-
den (N=20) maara.
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