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Tyoskentely akuuttihoitotydssé on monisyista ja vaativaa akillisesti muuttuvien
tilanteiden vuoksi ja vaatii siksi moniammatillista tiimity6ta. Simulaatioharjoit-
telu on hyva valine akuuttien kliinisten tilanteiden hallintaan ja tiimitydskente-
lytaitojen kehittamisessa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa
Satasairaalan paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan hoitohenkilokunnan
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kilokunnan ei- teknisten taitojen kehittamistarpeita. Tavoitteena oli myos kar-
toittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia moniammatillisesti jarjestetysta simu-
laatio-opetuksesta.

Opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena, joka koostui kuudesta syklista.
Opinnaytetyossa kerattiin maarallinen ja laadullinen kyselyaineisto Satasai-
raalan paivystyksen akuutti- ja hatatilahuoneessa seka teho ja tehovalvon-
nassa tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta ja ladkareiltd. Kyselyyn vastasi paivys-
tyksestd sairaanhoitajia (n=10) ja teho ja tehovalvonnasta sairaanhoitajia
(n=21) seka laakareitd (n=2). Koulutusmallia kehitettiin myés moniammatilli-
sissa simulaatioharjoituksissa (n=28) ja tyopajoissa (n=18). Opinnaytetytn tu-
loksina nousivat esiin paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan yhteistyon kehit-
taminen, yhtenaisten menetelmien systemaattinen kaytto seka laite- ja laa-
keosaaminen ja tiimitydskentelytaidot.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi systemaattinen moniammatillinen simulaatio-
koulutusmalli ja implementaatiosuunnitelma hoitohenkilokunnan osaamisen
varmistamiseksi kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Hoitohenkildkunnan ko-
kemusten perusteella simulaatio-oppiminen koettiin hyodylliseksi osaamisen
varmistamisen tavaksi ja ammatillisen kehittymisen parantamiseksi. Hoitohen-
kilokunta toivoi simulaatiokoulutuksista moniammatillisia, saanndllisia ja yh-
teistyona toteutettuja. Opinnaytetydn tulokset mahdollistavat kriittisesti sairaan
potilaan hoitoprosessien kehittamisen turvallisemmaksi ja laadukkaammaksi.
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Working in acute care is complex and demanding due to sudden changes in
situations and therefore requires multi-professional teamwork. Simulation
training is a good tool for managing acute clinical situations and developing
teamwork skills. The purpose of the thesis was to map the competence needs
of the emergency and intensive care staff of Satasairaala in the care of a criti-
cally ill patient, and to describe the development needs of the nursing staff's
non-technical skills. The goal was also to map the nursing staff's experiences
of multiprofession-ally organized simulation teaching.

The aim of the thesis was to produce user-oriented information on the deve-
lopment needs of multi-professional simulation learning and to develop a multi-
professional simulation training model for the use of the nursing staff of the
emergency department and the intensive care unit of Satasairaala. The aim
was to improve the competence of critically ill patients’ care at the Satasairaala
by means of research knowledge and the developed training model.

The thesis was carried out as an action research project consisting of six cy-
cles. The thesis collected quantitative and qualitative survey data from nurses
and doctors working in the acute and emergency room and the intensive care
unit of the Satasairaila emergency department. Nurses (n=10) from the emer-
gency department, nurses (n=21) and doctors (n=2) from the intensive care
unit and intensive care unit responded to the questionnaire. The training model
was also developed through multiprofessional simulation exercises (n=28) and
workshops (n=18). The results of the thesis were the development of cooper-
ation between the emergency department and the intensive care unit, the sys-
tematic use of uniform methods, as well as equipment and drug knowledge
and teamwork skills.

As a result of the thesis, a systematic multiprofessional simulation training mo-
del and implementation plan was created to ensure the competence of nursing
staff in the care of critically ill patients. Based on the co-experiences of the
nursing staff, simulation learning was found to be a useful way of ensuring
competence and improving professional development. The nursing staff wan-
ted simulation training to be multiprofessional, regular and collaborative. The
results of the thesis will enable the development of safer and better quality care
processes for critically ill patients.

Keywords: critical ill patient, simulation teaching, non-technical skills, profes-
sional development
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1 JOHDANTO

Sosiaali- terveysministerion mukaan terveydenhuollon ammattilaisten toimin-
nan lahtokohtana tulee olla, ettd potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan ja
oikeassa paikassa. Laadukas hoito edellyttdd terveydenhuollon eri ammatti-
laisten yhteisty6té ja kaikilla pitda olla yhteinen kasitys siita, mika on kenenkin
tehtava ja vastuu potilaan hoidossa. Kaikkien padmaarana on tuottaa potilaalle
hyvaa ja turvallista hoitoa. Tama vaatii koko henkilostolta riittavia resursseja
seka organisaatiolta arviointiin ja koulutukseen riittdvaa tydaikaa ja henkilos-
toresursseja toiminnan kehittdmiseen, jotta laadukasta ja turvallista potilashoi-
toa voidaan toteuttaa. (STM, 2019, s. 12, 23-24.)

Satasairaalassa on laadittu hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma vuosille
2020-2023, jonka avulla Satasairaala pyrkii kehittdm&an ja uudistamaan poti-
laille ja asiakkaille tarjottavaa laadukasta hoitoty6ta seka varmistamaan tulok-
sellisen toiminnan. Satasairaalassa potilas ja asiakas on aina ensimmaisena,
siksi hoitotyd on naytt6on perustuvaa, jatkuvasti uudistuvaa ja kehittyvaa. Sa-
tasairaalassa hoitotyon toimijoiden ammatillinen osaaminen, toiminnan poti-
las- ja asiakaslahtoisyys ovat laadukkaan hoitoty6n kulmakivia, joten Satasai-
raalassa vahvistetaan potilas- ja asiakasturvallisuutta edistavia menettelyta-
poja, osana tatd on hoitohenkilokunnan osallistaminen ammatilliseen yhteis-
tyohon ja asiantuntijaverkostoihin sekd kehittdmiseen ja laadun parantami-

seen. (Satasairaala, 2020.)

Kriittisesti sairaan potilaan varhainen tunnistaminen ja valitén hoidon aloitta-
minen ovat akuuttila&ketieteen yksi tdrkeimmista asioista ja tae hoidon hyvasta
lopputuloksesta. Nain ollen kriittisesti sairaan tai vammautuneen potilaan elin-
toimintohairididen korjaaminen pitaa aloittaa valittomasti eika diagnostiikka tai
syynmukainen hoito saa pitkittaa elintoimintojen tukihoitoja. Mikali alkuvaiheen
hoito ei korjaa riittavasti potilaan tilaa tai elintoimintojen hairididen arvellaan



jatkuvan alkuvaiheen hoidon jalkeen, potilas on otettava tehohoitoon. (Lund &
Varpula, 2020.)

Tyoskentely akuuttihoitotydssé on monisyista ja vaativaa akillisesti muuttuvien
tilanteiden vuoksi ja vaatii siksi moniammatillista tiimity6ta. Keskeisimpina
haasteina moniammatillisuuden toteutumiselle pidetddn puutteita roolien ja
vastuun maarittelyssa, yhteisen tiedon luomisen kaytannoissa seka tiimityds-
kentelyssa ja vuorovaikutustaidoissa. Taman vuoksi pidamme tarkeédna simu-
laatio-opetusta sairaanhoitajien ammattitaidon kehittymiselle ja yllapitamiselle.
Simulaatio-opetuksessa pyritaan jaljittelemaan todellisia tilanteita turvallisessa
oppimisymparistossa. Menetelména simulointi antaa mahdollisuuden laaketie-
teellisen tiedon ja taidon oppimiseen ja ei-teknisten taitojen harjoitteluun. (Iso-
herranen, 2012, s. 36, Salminen- Tuomaala ym., 2018, s.313.)

Opinnaytetydmme liittyy Satasairaalan paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan
kriittisesti sairaan potilaan hoidon osaamisen varmistamiseen. Opinnayte-
tydmme tavoitteena on se, etté simulaatiokoulutukset olisivat vuosittainen kay-
tanto, joita jarjestettaisiin moniammatillisena yhteistyona paivystyksen seka
teho ja tehovalvonnan kesken. Opinnaytetytn tarkoituksena on kehittdd mo-
niammatillinen simulaatiokoulutusmalli ja tehda sen implementointisuunni-
telma. Tydskentelemme itse sairaanhoitajina Satasairaalan teho ja tehoval-
vonnassa. Yksikdssamme olemme toimineet akuuttivastaavina ja siihen liit-
tyen olemme kouluttautuneet simulaatio-ohjaajiksi ja pitaneet simulaatio-ope-
tusta hoitohenkilékunnalle. Opinnaytetydbmme ohjaajana toimii Satakunnan
ammattikorkeakoulun opetuspaallikkd, lehtori Anne-Maria Kanerva.

2 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO JA LAHTOKOH-
DAT

Satasairaala on Porissa sijaitseva laajan paivystyksen keskussairaala, joka

palvelee  Satakunnan  asukkaita.  Satasairaalan  pdaivystys  toimii



yhteispaivystyksend, jossa hoidetaan eri erikoisalojen potilaita. Kaikki sairaa-
laan saapuvat kriittisesti sairaat potilaat hoidetaan yhteispaivystyksen hatatila-
tai akuuttihuoneissa. Potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion tekee
siihen koulutuksen saanut sairaanhoitaja. Satasairaalan teho ja tehovalvon-
nassa on 10 paikkaa aikuispotilaille kaikille erikoisaloille, lukuun ottamatta sy-
dankirurgisia, neurokirurgisia ja palovamma potilaita. Teho ja tehovalvonnassa
tydskentelee noin 60 sairaanhoitajaa ja paivystyksen hatétila- ja akuuttinuo-
neissa noin 40 sairaanhoitajaa. (Satasairaala, 2022.) Suurin osa teho ja teho-

valvonnassa hoidettavista potilaista tulee paivystyksellisesti paivystyksesta.

Opinnaytetydssa kehittamistarve nousi esiin seka kaytannén ongelmasta etta
organisaation hoitotyon tavoitteista. Satasairaalassa laadukkaan hoitotyon
yksi kulmakivista on hoitohenkildston ammatillinen osaaminen, jolla hoitotydn
toteutus turvallista ja vaikuttavaa. Jokaisella hoitotydntekijalla tulisi olla on
tasa-arvoinen mahdollisuus kehittyd ammatillisesti ja kehittda osaamistaan,
jotta hoitotyd olisi jatkossakin laadukasta ja hoitoprosessit yhdenmukaiset.
(Satasairaala www-sivut, 2020). Satasairaalassa avattiin tammikuussa
vuonna 2022 uusi simulaatiokeskus, johon on pyritty tekemaan mahdollisim-
man autenttista sairaalatoimintaa vastaavat tilat. Simulaatiokeskusta kayte-
taan paaasiassa henkiloston ammatilliseen taydennyskoulutukseen, missa
voidaan harjoitella seka teknisia etta ei-teknisia taitoja. Silloinen sairaanhoito-
piirin johtaja kuvasi simulaatio-opetusta Satakunnan Kansan haastattelussa
ylivoimaisesti tehokkaammaksi keinoksi opetella kaytannon tyétaitoja kuin pe-
rinteiset luennot. (Satakunnan Kansa, 2022, s. A12.)

Osastollamme on ollut simulaatiokoulutuksia liittyen MET (Medical Emergency
Team) -toimintaan ja hoitoelvytysprotokollan osaamiseen. Tand vuonna on
otettu kayttdon Satasairaalassa hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytysosaa-
minen- systemaattinen koulutusmalli, jossa on maaritelty eri tasot osaamis-
vaatimusten mukaisesti. Sen tarkoituksena on vahvistaa henkilokunnan osaa-
mista mm. hatatilatilapotilaan tunnistamisessa ja elvytystoiminnassa. Osaami-
sen varmistaminen muilta osin puuttuu viela sairaalan kaytanteista. (Niiniviita,
T.,2022))



Terveydenhuollossa tapahtuvien haittojen tarkein aiheuttaja ovat virheet kom-
munikoinnissa. Simulaatio-opetuksessa kommunikaatiota ja muita tiimityos-
kentelytaitoja, kuten tilannetietoisuuden yllapitoa, paatoksentekoa, suunnitte-
lua ja ennakointia, voidaan kehittaa simulaattoriopetuksessa. (Volmanen, ym.,
2015.) Teho ja tehovalvonnan osastonylilaékari Bjorn Jaschke (2020) on teh-
nyt paivystyspoliklinikalta teho ja tehovalvontaan siirtyvan potilaan hoitopro-
sessin kehittAmistehtavan Missé haasteet? - Miten kohti sujuvampaa yhteis-
tyota? Kehittamistehtavassaan Jaschke tuo esiin, ettéa paivystyspotilaiden siir-
tyminen teho ja tehovalvontaan on vaihtelevaa. Joskus se sujuu nopeasti, va-
lilla turhauttavan pitkdan. Teho ja tehovalvonnan seka paivystyksen yhteistyén
haasteena olleet kommunikaatioon ja tiedonkulkuun liittyvat ongelmat seké yh-
tenaisen ohjeistuksen puute, kuinka toimitaan Kriittisesti sairaan potilaan
kanssa, joka vaatii tehohoitoa. Naista lahtbkohdista on ajankohtaista luoda
koulutusmalli kriittisesti sairastuneen potilaan hoitoon hoitohenkilokunnan am-

matillisen osaamisen varmistamiseksi.

3 SIMULAATIO-OPPIMINEN

Simulaatioharjoituksessa on yleensa useita vaiheita, mutta voidaan kuitenkin
ajatella sen sisaltavan nelja perusvaihetta. Ensin on suunnitteluvaihe, jossa
suunnitellaan harjoitus sekd maaritellaan harjoituksen oppimistavoitteet. Ta-
man jalkeen on valmisteluvaihe, jossa kaydaan lapi opittava asiakokonaisuus
seka keskustellaan harjoitukseen osallistuvien kanssa simulaatioharjoituksen
tavoitteet. Sitd seuraa toiminta eli toteutetaan harjoitus, joka itsesséan on kes-
toltaan n. 10-15 minuuttia. (Vaajajoki ym., 2016, s.118-122.) Lopuksi pidetaan
oppimiskeskustelu eli debriefing, jonka kulun tulee suunnitella ennalta laadit-
tujen oppimistavoitteiden pohjalta. (Nurmi ym., 2013, s. 95) Oppimiskeskuste-
lun tulisi olla kestoltaan vahintdan kaksi kertaa niin pitka kuin simulaatioharjoi-
tuksen. Oppimiskeskustelun tarkoituksena on reflektoida harjoituksessa ta-

pahtuneita asioita ja nain ollen syventdd simulaatio-oppimisen oppimista.
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Oppimiskeskustelua pidetddnkin keskeisena asiana simulaatioharjoituksissa.
(Korvenoja, 2019, s. 6-7.)

Simulaatioharjoitus rakennetaan niin, etta se on riittdva jaljitelma todellisuu-
desta saavuttaakseen tietyn paamaaran. Simulaatiota voidaankin kutsua kont-
rolloiduksi esitykseksi todellisuudesta. (Kupiainen, 2013, s. 4; Rall, 2013, s. 9)
Paamaara voi olla hoitohenkiloston harjoittelu ja asian parempi ymmartami-
nen. Simulaatiossa on selkeat oppimistavoitteet ja ne toteutetaan todellisuutta
jaljittelevana toimintana mahdollisimman aidoissa ymparistésséa simulaatio-oh-
jaajan luodessa optimaaliset olosuhteet opetettaville taidoille. Simulaatio-ope-
tuksen tavoitteena on kaikenkattava, toiminnallinen ja kokemuksellinen oppi-
minen seka erilaisten taitojen kehittyminen. (Beal ym., 2017, s. 104; Salminen-
Tuomaala ym., 2018, s. 313.)

Simulaatioharjoitus terveydenhuollossa voi rakentua yhden asian simulaati-
oista, kuten elvytyksessa painantatekniikasta tai tdysmittaisen simulaatioryh-
maharjoitteluun audiovisuaalisilla ja tietokoneavusteisilla simulaatiolaitteilla.
Tana paivana simulaatioharjoittelu on painottunut akuuttihoidon moniammatil-
lisesti jarjestettaviin ryhmaharjoituksiin. TAman tyyppinen simulaatioharjoittelu
on saanut alkunsa 1980- luvun lopulla David Gaban johdolla Yhdysvalloissa.
(Rall, 2013, s. 9-10)

” Ei endé ensimmaisté kertaa”- motto (Rall, 2013, s. 10) on tarkeimpia perus-
periaatteita nykypaivan simulaatioharjoittelussa, tarkoittaen sita, etta asioita
harjoitellaan simulaatioharjoituksin ennen kuin asioita tehdaan elavilla ihmisilla
ja nain voidaan valttya potilasvahingoilta. Useimmat virheet johtuvatkin inhi-
millisista tekijoista ja systeemivirheista ja naihin simulaatio tarjoaa laajat mah-
dollisuudet harjoitella systemaattisesti ja tarkoituksenmukaisesti seka rutiinin-
omaisia ja tyypillisia ettd harvinaisia ja tuntemattomia tilanteita. Simulaatioilla
opitaan ennakoimaan tulevia ongelmia ja valmistautumaan Kkriittisiin tilantei-
siin. Simulaatioharjoittelun kayttomahdollisuudet ovat laajat, niissa voidaan
oppia ryhmatydskentelyd ja toimenpiteiden tekemistd, harjoittaa ryhmia va-
hentamé&éan toimintavirheitéd seké tulla suorituskykyisemmaksi ja tehokkaam-

maksi. Niissa voidaan myo6s harjoitella kasvattamaan tietoisuutta ja
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rutiiniajattelua inhimillisista tekijoista ja kriisiresurssien hallinnasta kriittisissa
hoitotilanteissa. Simulaatioissa tarjoutuu vertansa vailla oleva mahdollisuus

oman toimintansa reflektointiin hyvin aidoissa olosuhteissa. (Rall, 2013, s.11.)

3.1 Simulaatio-opetuksen pedagogiikka

Simulaatiot antavat mahdollisuuden aiempaa autenttisempaan harjoitteluun
potilas-turvallisesti. Nain ollen simulaatioiden kayttd varsinkin toimenpiteiden
harjoittelussa antaa kannustavia ndkymia hoitohenkildston koulutuksen kehit-
tamisessa. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta nama virtuaaliymparistossa teh-
tavat harjoitukset eivat korvaa asiantuntevaa ohjaajaa. Laadukkaaseen simu-
laatiokoulutukseen tarvitaan ammatissaan kokeneita, hyvan substanssiosaa-
misen lisdksi pedagogisesti taitavia simulaatio-ohjaajia kannustamaan, tuke-
maan, antamaan rakentavaa palautetta seké luomaan oppimiselle positiivista
ilmapiiria, jossa omia virheitd ja osaamattomuuttaan ei tarvitse peitella, vaan

ne voidaan ottaa oppimisen lahtékohdaksi. (Etelapelto ym., 2013, s.49.)

3.2 Progressiivinen pedagogiikka

Aikuisen oppimista kuvaava progressiivinen pedagogiikka perustuu siihen,
etta ihminen on luonnostaan utelias ja aktiivinen, oppija rakentaa ja korjaa k&-
sityksi&&n omaa toimintaansa koskevan reflektion pohjalta, oppiminen on on-
gelmanratkaisua, jossa uudet tilanteet virittavat aiemmin opittua, oppijan oma
aktiivisuus on keskeisessa roolissa; opitaan oman kokemisen ja tekemisen
seka niiden arvioimisen kautta sek&, ettéa oppimissa tulee hyddyntaa niita on-
gelmia, jotka nousee esiin oppijalle itselleen ja jotka han itse ratkaisee. Naita
periaatteita voidaan kayttaa myods simulaatio-opetuksessa. (Eteldpelto ym.,
2013, s.30.)

3.3 Sosiaalisen oppimisen teoria

Sosiaalisen oppimisen teoriassa oppiminen nahdaankin enemman identiteetin

rakentamisena, joka toteutuu osallistumalla yhteis6jen toimintaan.
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Perusajatuksena on; oppiminen tapahtuu mahdollisimman aidossa ja luonnol-
lisessa ymparistdossa, oppijan identiteetin ja minakasityksen rakentamista tu-
lee tukea oppimisymparistdssa ja opettajan tehtavana on rakentaa sellaisia
oppimistilanteita, joissa saadaan ohjausta ja tukea myos muilta vertaisilta. So-
siaalisen oppimisen teorioita voidaan hyddyntaa simulaatiokoulutuksessa, var-
sinkin silloin, kun luonnollinen tiimi harjoittelee yhdessa. Oppimisymparistén
tulee olla oppijalle tukea antava ja turvallinen, ollen samalla my6s haastava.
Simulaatio-ohjaajan tulee huolehtia, ettd oppijalla on mahdollisuus olla aktiivi-
nen toimija ja samalla ottaa vastuuta omasta oppimisesta. (Etelapelto ym.,
2013, s.37.)

4 SIMULAATIO HOITOTYON OSAAMISEN VARMISTAJANA

Terveydenhuollon ammattihenkildlla on velvollisuus yllapitaa ja kehittaa tyos-
saan tarvitsemiaan tietoja ja taitoja sekd perehtya ammattitoimintaansa kos-
keviin sdannoksiin ja maarayksiin. Myds tyonantajalla on lakiin perustuva vel-
voite seurata terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehittymista
ja luoda edellytykset tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen, jotta
ammattia voidaan harjoittaa turvallisesti ja asianmukaisesti. Terveydenhuollon
ammattihenkiloéston osaamista kehittamalla hoidon vaikuttavuus, palveluiden
yhdenvertainen saatavuus ja toiminnan sujuvuus voivat parantua. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilistd 1994/559, Sosiaali- ja terveysministerio, 2020,
s. 14.)

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseksi ja hoidon yhtenaisten toimintatapo-
jen kehittamiseksi tarvitaan hoitohenkilokunnan koulutusta, jonka tavoitteena
on lisatd osaamista, jolloin naytt6on perustuva hoitotyd toteutuu paremmin ja
tata kautta myds tyon laatu ja potilasturvallisuus paranevat. Omaa ammattitai-
toaan tulee kehittdd osaamistasoa syventamalla ja sdanndllisilla koulutuksilla
sekd omia toimintatapoja arvioimalla ja kehittamalla, jotta valmiudet toimia ha-
tatilanteissa parantuvat. Simulaatioharjoittelun kayttd opetusvalineend on
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lisddntynyt ja sen on todettu useissa tutkimuksissa olevan hyva keino koulu-
tuksien toteuttamiselle ja osaamistason syventamiselle. Simulaatio, joka pe-
rustuu konstruktivistiseen oppimisndkemykseen, uuden oppiminen tapahtuu
aiempaa osaamista taydentden ja uudistaen. Oppimista tapahtuu kaikissa si-
mulaatioon liittyvissa vaiheissa eli valmistautumisessa, orientaatiossa, harjoi-
tuksessa ja oppimiskeskustelussa. Ammatillisen kehittymisen ja osaamisen
varmistamiseksi hoitohenkilokunta tarvitsee moniammatillista yhteisty6ta edis-
tavaa simulaatiokoulutusta, jota tarvitaan myds akuuttien kliinisten hoitotilan-
teiden hallinnan oppimiseen ja viestinnan kehittamiseen. (Hoppu ym. 2014, s.
1747, Niittyvuopio, 2021, s. 13-17, Salminen-Tuomaala ym., 2018., Silen- Lip-
ponen, 2014, Weile ym., 2021.)

Ammatillisen osaamisen kehittamiseen kuuluu myds itsearviointi ja reflektio,
jossa arvioidaan omaa osaamista suhteessa tyon asettamiin vaatimuksiin.
Taito arvioida omaa osaamistaan ja omia puutteitaan seka tunnistaa tarpeet
lisakoulutukselle, voidaan kokea vaikeaksi, mutta on l&htokohta ammatilliselle
kehittymiselle. Tydskentely akuuttihoitotydssa asettaa tarpeen jatkuvalle kehit-
tymiselle ammatillisesti. Osaava henkil6std parantaa potilaan hoidon laatua ja
haittatapahtumia syntyy vdhemman. Aktiivinen rooli simulaatioharjoituksessa
mahdollistavat ammatillisen osaamisen kehittymisen ja lisdavat tyytyvaisyytta
oppimiseen. Simulaatioharjoituksiin liittyvan oppimiskeskustelun aikana kay-
dyt keskustelut ja toisilta saatu rakentava palaute lisdavat oppimista ja luovat
osallistujille tietoisuutta omista kehittdmisen tarpeista. Palautteen antaminen
lisaa avoimuutta tydyhteis6ssd, mutta sen antaminen ja kollegan toimintaan
puuttuminen voidaan joissakin tilanteissa kokea hankalaksi varsinkin silloin,
jos tallaista toimintaa ei ole tapana tydyhteisdssa. Ammatillisen kehittymisen
myota haasteellisempien simulaatioskenaarioiden jalkipuinnin ansiosta oppi-
minen rakentaa tietoperustaa sekad kehittaa arviointi- ettd ennakointitaitoja.
(Alastalo, 2021, s.26-27, Ballangrud ym. 2013, Ballangrud ym., 2014, Meur-
ling ym., 2013, Salminen-Tuomaala ym., 2018.)
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5 KRIITTISESTI SAIRAAN POTILAAN TUNNISTAMINEN

Kriittisesti sairas potilas tarvitsee valitonta hoitoa ja paivystyksen kokenut sai-
raanhoitaja tekee potilaalle hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin. Hoidon
tarpeen arviointi perustuu sosiaali- ja terveysministerion (2020) julkaisemaan
Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet. Hoidon tar-
peen arvioinnilla tunnistetaan hatatilapotilaat, joilla on henkea ja terveytta uh-
kaava peruselintoimintojen vakava héairio ja, jotka vaativat valitonta diagnos-
tiikkaa ja hoitoa. (STM, 2020, s.5,74.)

Terveydenhuollon ammattilaisten perusosaamista on peruselintoimintahairi6i-
den tunnistaminen ja alkuvaiheen hoito. Kriittisesti sairastuneen potilaan hen-
ked uhkaavien tilanteiden tunnistamisen ja hoidonaloituksen tulee tapahtua vii-
veettd. Viiveeton kriittisesti sairastuneen potilaan kliinisen tilan arviointi, dia-
gnostiset tutkimukset, valiton hoidonaloitus ja oikeaan hoitopaikkaan siirtami-
nen hairion vaikeusasteen mukaan parantaa potilaan ennustetta seka saastaa
terveydenhuollon resursseja. Akillisesti ja hengenvaarallisesti sairastuneen
potilaan hoitopaikka on Satasairaalassa teho- ja tehovalvonta. Paivystyksesséa
hoidetaan suuri maara potilaita ja on tarkeaa tunnistaa riskipotilaat esitietojen,
systemaattisen kliinisen tutkimuksen ja tilannearvion perusteella. Suurin osa
paivystystydssa esiintyvistd peruselintoimintahairidista ilmenevat kaasujen-
vaihdon, verenkierron, tajunnantason, virtsan erityksen ja kehon lampdtilan
muutoksina. Tilannearvion tekeminen edellyttaa terveydenhuollon ammattilai-
selta hyvaa paatoksentekokykya, jossa keskeisessa roolissa ovat tekniset ja
ei- tekniset taidot. Kriittisesti sairaana voidaan pitaa potilasta, jolla on yksi tai
useampi henkea uhkaava elintoimintahdairio. Kriittisesti sairaan potilaan hoito
on toistuvaa elintoimintojen ja hoitovasteen arviointia, ongelmaan johtaneen
perussyyn selvittdmista seka tyddiagnoosin, lisatutkimusten ja hoidon tarken-
tamista esitellaan kuviossa 1. (Ala-Kokko ym., 2022, Niittyvuopio, 2021, s. 13—
17.)
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1. Peruselintoimintojen (ABCDE)
arviointi ja henkea uhkaavien elin-
toimintojen hairididen hoito

K’ - NEWS-pisteet \

+ syke, verenpaine
« NEWS-pisteet

4, Tyédiagnoosin tekeminen ja sen 2. Hoitovasteen arviointi
mukainen hoidon ja tutkimusten / . hendi 1us. haopi n
P e T ‘ engitystaajuus, happisaturaatio

+ oireiden ja ldydasten syiden

selvittdminen » tajunnantaso (GCS)
+ laboratorio- ja kuvantamistutkimukset « ddreisverenkierron lampdtila
/ « ihon kirjavoituminen, kapillaarireaktio
-}

« virtsaneritys

A

\ 3. Esitietojen tarkennus, jarjestelmallinen
tutkiminen ja tarvittavat tutkimukset

« B-Gluk, PVK+T, P-Na, P-K, P-Krea

+ EKG, keuhkokuva

- verikaasut, happo-emdstasapaino,
laktaatti

« kohdennetut tutkimukset tulosyyn
perusteella

Kuvio 1. Akuutisti sairastuneen potilaan hoidon toimintamalli (Ala-Kokko ym.,
2022)

Peruselintoimintojen hairiot voidaan jakaa seuraavasti hengitysvajaus, veren-
kiertovajaus, tajunnantason hairiot, munuaisten toiminnan hairiét ja maksan
vajaatoiminta. Kriittisesti sairastuneen potilaan oleellisia esitietoja ovat oireet,
oireiden kehittymisen nopeus ja niiden voimakkuus sek& potilaan aikaisempi

sairaushistoria.

Vakava hairid hengityselimistdssa tai verenkierrossa voi aiheuttaa nopeasti
muutoksia potilaan peruselintoimintoihin, kuten sydanperéisen sokin aiheut-
tama nesteen kertyminen keuhkoihin ja siitda seurauksena kaasujenvaihtohai-
rid. Verenkiertovajauksen takana on elimiston kardiovaskulaarisen mekanis-
min pettdminen, nain ollen verenkierto, happi seké ravintoaineet ovat riittaméat-
témia solujen metabolisiin tarpeisiin. Verenkiertovajauksen oireita ovat matala
verenpaine, nopea sydamen syke, hidastunut kapillaari tayttd, tajunnan tason
muutokset, sekavuus, uneliaisuus, virtsanerityksen vdheneminen, kylma ja
nihkea iho, viileat aareisosat, kirjavoitunut iho, laktaattipitoisuuden nousu seka

lisdadntynyt hengitystaajuus. (Varpula, 2021, s. 233, 239.)
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Mikali potilaalla on alentunut tajunnantaso, tilaa arvioidaan peruselintoiminto-
jen riittavyydella, naiden hoidolla seka verensokerin maarityksella. Tajunnan-
tason alenemiseen on lukuisia syitd. 60—70 % ovat systeemisia syitd, kuten
myrkytykset, septinen infektio, elvytyksen jalkitila, vaikea hengitys- tai veren-
kierronvajaus, hypotermia, hakamyrkytys, hypotyreoosi. Muita syitd ovat kal-
lonsisaiset syyt, metaboliset syyt, keskushermostoinfektiot, neuroinflammaatio
ja epilepsia tai muut kohtausoireet. (Ala-Kokko & Huhtakangas, 2021, s. 257—
258.) Tajunnantasoltaan alentunut kriittisesti sairas potilas voi kayttaytya se-
kavasti tai aggressiivisesti tai olla harhainen. Tallaiset muutokset kayttaytymi-
sessa voivat olla merkkeja taustalla olevasta henkeéd uhkaavasta sairaustilan-
teesta. Siksi neurologinen status tulee tarvittaessa suorittaa toistetusti ja kiin-
nittda erityista huomiota voinnin muutoksiin. (Niittyvuopio, 2022, kohdasta Ha-

tatilapotilaan arviointi.)

Munuaisen toiminnan hairiot voidaan jakaa kahteen alaluokkaan, akuutti mu-
nuaisvaurio sekd kroonisen vajaatoiminnan akuutit ongelmat. Akuutissa mu-
nuaisvauriossa munuaisten toiminta heikkenee paivissa tai jopa tunneissa.
Akuutti munuaisvaurio ei itsessaan sairaus vaan oireyhtyma, taustalla saattaa
olla monia syitd. Akuutin munuaisvaurion aiheuttaja on yleensa jokin vaikea
sairaus, kuten sepsis, palovamma, iso leikkaus, verenvuoto tai haimatulehdus.
Akuutin  munuaisvaurion syntymekanismi on monimutkainen, siihen liittyy
akuutin sairauden tai tapahtuman aiheuttama inflammaatioreaktio, tulehduk-
sen vdlittdjaaineita ja naiden aiheuttamia reaktioita, jotka aikaan saavat jopa
munuaisten toiminnan loppumisen. Krooninen munuaisten vajaatoiminta
yleensa kehittyy vuosien saatossa, tyypin 2 ja 1 diabetes ovat yleisemmét ai-
heuttajat, muita syitd ovat munuaiskerastulehdukset, munuaisten monirakku-
latauti, nefroskleroosi, akuutin munuaisvaurion jalkitila, tai munuaissiirrdnnai-

sen aiheuttamat ongelmat. (Haapio, 2021, s. 279-280.)

Yleisin syy maksan akuutissa vajaatoiminnassa on ladkkeiden aiheuttama,
joko idiosynkrasian tai suoraan toksisen vaikutuksen kautta. Muita aiheuttajia
ovat erityyppiset hepatiitit, Wilsonin tauti ja Budd- Chiarin oireyhtyma. (Passov
ym, 2021, s. 286.)
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Yleisin tehohoidon tarpeen aiheuttava elintoiminta on akuutti hengitysvajaus.
Talloin happeutuminen tai hiilidioksidin tuuletus on elimistossa riittaméatonta tai
hengitys on niin ty6lasta, ettei potilaalla ole siihen vaadittavia resursseja. Hen-
gitysvajauksen syyna voi keuhkoperaisen sairauden lisdksi olla monet muut
syyt, kuten verenkiertovajaus. Kriittisesti sairaan potilaan hengitystyéta arvioi-
daan tavanomaisilla potilaan tutkimiseen kaytettavilla keinoilla. Tarkeinta on
turvata hengitystien auki pysyminen, varmistaa hengitysilman esteetdn kulku
ja potilaan kyky pitaa hengitystiet avoinna. (Loisa, 2021, s. 217; Niittyvuopio,

2022, kohdasta Hatéatilapotilaan arviointi.)

5.1 Kiriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen menetelmat

Riskipotilaat ovat tarkea tunnistaa esitietojen, systemaattisen kliinisen tutki-
muksen ja tilannearvion perusteella. Hyvaksi todettuja tytkaluja kriittisten ti-
lanteiden hallintaan ovat kriittisesti sairaan potilaan tutkiminen kayttamalla sys-
temaattista ja viiveetontda ABCDE-lahestymistapaa sekd NEWS-mittari, jolla
saadaan tietoa potilaan voinnin muutoksista. (Karjalainen ym., 2018; Peltomaa
ym. 2020.)

Potilasturvallisuutta ja tilannetietoisuutta voidaan parantaa kaytannén tyossa
jo olemassa olevilla toimintatavoilla, kuten kriittisesti sairaan potilaan kliininen
tutkiminen ja l6ydosten raportoiminen ABCDE-lahestymistapaa noudattaen.
Lahestymistapaa kayttamalla potilaan tutkiminen suoritetaan aina systemaat-
tisesti ja kokonaisvaltaisesti tunnistaen ja hoitamalla ensin henkea uhkaavat
hengitysteiden (A), hengityksen (B) ja verenkierron (C) vitaalielintoiminnot. Ta-
man jalkeen potilas tutkitaan uudelleen aloittaen ABC:n tutkimisella edeten ta-
junnantason (D) ja vammojen ja ulkoisten 16ydoksien tutkimiseen (E). ABCDE-
l&hestymistavan on todettu olevan vahva kliininen tyokalu hatatilapotilaiden ti-
lan arvioimiseksi. Sita kayttdamalla parannetaan mahdollisesti tiimitydskentely-
taitoja ja tatd kautta potilaan selviytymista. (Ala-Kokko ym., 2022, kohdasta,

toimintaperiaatteet hatatilapotilaan tilan arvioinnissa ja hoidossa).
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Peruselintoimintojen ja hoitovasteen seurantaan kaytetaan NEWS-riskipistey-
tystd. NEWS-pisteytyksella tunnistetaan valittdmasti hoitoa tarvitsevat, ja sita
tulisi kayttaa objektiivisena mittarina peruselintoimintojen seurantaan hoidon
aikana. Elintoimintahairidihin pitaisi puuttua ennalta ennen kuin potilaan vointi
romahtaa ja voidaan estdd mahdollinen sydanpysahdys. Hyva esimerkki
ajoissa tehdysta interventiosta on myds, kun ajatus sepsiksesta heraa, niin
aloitetaan heti suonensisdinen antibiootti ja potilas voi vélttyd menehtymiselta
monielinvaurioon huolimatta tehohoidosta. Kokonaispisteet toimivat luotetta-
vana peruselintoimintojen hairididen mittarina ja korkeat pisteet ennakoivat tar-
kasti sydamenpysahdysta, tehohoitoon ajautumista tai kuolemaa seuraavan
vuorokauden aikana. (Karjalainen ym., 2018, (The Royal College of Physicians
2017.)

Hoidettaessa kriittisesti sairasta potilasta on valttdméatonta, ettd hoitohenkilo-
kunnan valilla kulkee ytimekas viestintd, tama vaikuttaa hoidon laatuun ja su-
juvuuteen. Tiedetaan, ettd kommunikaatio- ongelmat ovat suuressa roolissa
terveydenhuollon haitta- ja vaaratapahtumissa. Useissa terveydenhuollon yk-
sikbissa on kaytossa ISBAR- menetelma, tdma sujuvoittaa ja varmistaa tie-
donsiirtoa. Kayttdessa ISBAR- menetelmad, raportointi helpottuu, koska eri-
laisten raportointityylien valiset erot poistuvat menetelmén systemaattisuuden
vuoksi ja informaation kulku on johdonmukaista alusta loppuun. (Niittyvuopio,
2021, s. 16.)

Turvallisen ja laadukkaan tyoskentelyn takaamiseksi on kriittisesti sairaan po-
tilaan hoidossa otettu mallia muilta turvallisuuskriittisilté aloilta siita, miten kei-
noja ja prosesseja parempaan lopputulokseen paasemiseksi voitaisiin kehit-
taa. Terveydenhuollossa on otettu kayttoon sellaiset termit kuin CRM ja ei-
tekniset taidot teknisten taitojen lisaksi, jotka ovat alun perin kehitetty aneste-
siatydhon. CRM eli resurssien hallinta tarkoittaa tiimitydskentelya, jossa kaik-
kien tiimin jAsenten resurssit ovat kaytettavissa ja tiimilla on yhteinen kasitys
siita, mita ollaan tekemassa, mita tavoitellaan ja miten paastaan tavoiteltuun
lopputulokseen. Yhteistydn onnistuminen vaatii ei-teknisten taitojen hyvaa hal-
lintaa, kuten kommunikaatiota, tilannetietoisuutta ja johtajuutta sekd ymmar-

rysta ja tietoa tiimissd tyoskentelevien toiminnasta ja rooleista, joilla
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rakennetaan ja tuetaan tehokasta tiimitydta. TAméan vuoksi ei-teknisten taitojen
harjoitteleminen pitéisi olla keskiéssa suunniteltaessa koulutuksia. (Kuisma
ym., 2015 s.101-105; Leinonen, 2018, s.44; Truta ym, 2018.)

Ei-teknisilla taidoilla tarkoitetaan ihmisten valisid sosiaalisia, kognitiivisia, ja
emotionaalisia taitoja, jotka tukevat tehokasta tiimity6ta ja vuorovaikutusta. Ei-
tekniset taidot on jaettu neljaan kategoriaan: tehtavien hallintaan, tiimityésken-
telyyn, tilannetietoisuuteen ja paatoksentekoon. Ei-teknisilla taidoilla on osoi-
tettu olevan tarkea merkitys potilaan hoidon laatuun ja turvallisuuteen ja tiimien
ladketieteellisen hoidon onnistumisessa. Varsinkin kriittisesti sairaan potilaan
hoidossa korostuu ei-teknisten taitojen hallinta, koska ihmiset tydskentelevat
kiireessa, stressaantuneena sek& suuren paineen ja tyokuorman alla. Hoi-
dossa paastaan kuitenkin hyvaan lopputulokseen, kun se ei ole kiinni yksittai-
sen ryhman jasenen puutteellisista tiedoista tai taidoista. (Handolin ym., 2014,
Kaypa hoito, 2021; Kuisma ym., 2015, s.105; Putko ym., 2020, s.427-429;
Rosqvist ym., 2018.)

Kriittisesti sairastuneen potilaan hoito vaatii moniammatillista osaamista, jossa
korostuu tiimityoskentelyn merkitys. Tiimi& tulee johtaa jamakasti niin, etta jo-
kainen tiimin jasen tietda roolinsa ja vastuunsa, jotka on jaettu kullekin heidan
osaamisensa ja kykyjensa mukaan. Tietoa jaetaan tiimin jasenille niin, etta tii-
min kesken vallitsee yhteisymmarrys tilanteesta ja toimintatavoista. Onnistu-
neen tiimitydskentelyn edellytys on, etta jokainen tiimin jdsen noudattaa en-
nalta sovittuja toimintaohjeita. Hyvéat tiimitydskentelytaidot auttavat puutteelli-
sillakin taidoilla toimivaa ryhmaéa padsemaan hyvan lopputulokseen, kun taas
taitavat ammattilaiset voivat saada aikaan kaaoksen huonolla tiimidynamii-
kalla. (Kuisma ym., 2015, s.100; 105; Handolin ym, 2014.)

Tilannetietoisuus tarkoittaa taitoa, jolla tiimin johtaja pitdad ylla tiimin ymmar-
rysta kokonaistilanteesta, jossa huomioidaan potilaan tila, kuluva aika, moni-
torointi seka kaytettavat laitteet ja laakkeet. Tilannetietoisuutta yllapideta&n ha-
kemalla aktiivisesti tietoa ja jakamalla tietoa tiimin kaikille jasenille. ISBAR-ra-
portoinnin on todettu olevan suullisen viestinndn tehokas ja strukturoitu kom-

munikointitapa. Tiimin johtaja ennakoi tilanteita, tiedottaa tilanteen
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vakavuudesta ja maaritelladn ennalta toiminta uhkakuvien valttamiseksi. Tilan-
netietoisuutta voidaan parantaa kaytannon tydssa jo olemassa olevilla toimin-
tatavoilla, joilla lisdtd&dn myos potilasturvallisuutta. Yksi tallaisista kaytanteista
on potilaan tutkiminen ja l6yddsten raportoiminen ABCDE-lahestymistapaa
noudattaen. Kriittisesti sairasta potilasta hoitavat tietavat, etta potilas tutkitaan
aina samalla kaavalla ja kiinnitetdan huomio asioihin, joissa raportoidaan on-
gelmia. ABCDE-protokollan harjoittelu simulaatio-opetuksissa kehittaa osallis-
tujien ei-teknisia taitoja, kuten tiedon jakamista, selkeda kommunikointia ja hy-
vaa johtamista. (Karjalainen ym., 2018, Kuisma, 2015, s. 105-106; Putko ym.,
2020 s.427-430.)

Paatoksenteko on johtajan taitoa valita oikea toiminnan suunta ja kayda kaikki
vaihtoehdot huolellisesti lapi seka miettia toiminnasta mahdollisesti aiheutuvat
haitat. Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa on tarkead, etta tiimissa on johtaja,
joka suunnittelee, priorisoi, jakaa tehtavia ja pitaa tilanteen hallinnassa. Kay-
tettavissa olevat resurssit pitdad tunnistaa ja osata hyodyntaa niin, etta saavu-
tetaan maaritellyt tavoitteet ja potilaan kannalta paras mahdollinen lopputulos.
Potilasturvallisuuden ja laadun sailyttdamiseksi paatoksia tehdaan maarayksia,
protokollia ja hoito-ohjeita noudattaen. Tilannetta tulee aina arvioida paatok-
senteon jalkeen uudelleen, huomioida muutokset ja tarvittaessa muutettava

paatosta ja huomioitava eri vaihtoehdot. (Kuisma ym., 2015, 105-106.)

6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA SIMULAATIO-OPPIMISESTA

Tata opinnaytetyota varten tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus hoitohenkilos-
ton simulaatio-opetuksiin liittyen. Katsauksessa selvitettiin simulaatio-opetuk-
sen kokemuksia ja hyotyja hoitohenkildstolle seka ei-teknisten taitojen kehitty-
mistd simulaatio-opetuksen ansiosta. Aikaisempaan tutkimustietoon perehty-
mall& oli tarkoitus muodostaa kokonaiskuva opinnaytetyon aiheeseen liittyen.

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet ovat térkedtd tunnistaa, koska ne
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helpottavat tutkijaa ymmartamaan ja mahdollistavat artikkelien kriittisen arvi-
oinnin. (Niela-Vilen & Hamari, 2016, s. 23.)

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten muotoilu

Ensimmainen ja tarkein vaihe kirjallisuuskatsauksessa on sen tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittaminen. Tutkijalla tulee olla aiheeseen aito kiinnos-
tus, ndin vaativa katsausprosessi on helpompi saattaa loppuun. On tarkeda
tunnistaa mahdolliset ennakko-oletukset aihetta kohtaan, koska tutkijan tulee
sdilyttdd objektiivisuus tuottaessaan tietoa. Tutkimusongelmaa maaritellessa
tulee huomioida, ettd se on aiheeseen nahden olennainen ja rajaus on tehty
tarkasti harkiten, jotta saadaan tarpeellinen m&ara oikeanlaista aineistoa.
Olemme tehneet alustavia kirjallisuushakuja tutkimuskysymyksen muodosta-
misvaiheessa. (Niela-Vilen & Hamari, 2016, s.24-25.)

Tata opinnaytetytta varten tehdyn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata, minkéalaista hydtya simulaatio-opetuksesta on ollut hoitohen-
kilokunnan ammatilliselle kehittymiselle sek& minkélaisia kokemuksia hoito-
henkilostolla ei-teknisten taitojen kehittymisesta simulaatioiden ansiosta.
Olemme kayttaneet PICO-asetelmaa muotoillaksemme tutkimuskysymyksen
oikein. Taméan avulla tunnistimme, minkélaista tietoa tarvitsimme ja muun-
simme kehittamistehtavan tavoitteet hakutermeiksi. Naiden perusteella valit-
simme tutkimukseen mukaan otettavat artikkelit ja tutkimukset. (Kaypéa hoito,
2018.)

PICO-kysymykset ovat:
e Minkalaista simulaatio-opetusta (I) on jarjestetty (O) hoitohenkildstolle
(P) ja mita hyotyja (O) niistd on saatu?
e Millaisia kokemuksia (O) hoitohenkilostolla (P) on simulaatio-opetuk-
sesta (1)?

e Miten hoitohenkiloston ei-tekniset taidot ovat kehittyneet?
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6.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston haku toteutettiin yhteistydsséa Satakunnan ammattikorkeakoulun in-
formaatikon kanssa toukokuussa 2022. Hakuja tehtiin kansainvalisista
EBSCOhost ja PubMed- tietokannoista seka kotimaisesta Medic -tietokan-
nasta. Taman liséksi hakuja tehtiin Google Scholarista, etsien lahinna tieteel-
lisia Finnanest- artikkeleita. Hakuja tehtiin myds manuaalisesti. Tutkimusten
julkaisukieliksi rajattiin suomi ja englanti ja julkaisuvuosiksi 2012—2022. Haku
rajattiin koskemaan simulaatio-opetusta hoitohenkiléstdlle ja niin, etté julkaisut

ovat kaytettavissa kokotekstina.

MEDIC: hakusanoina simulaatio* OR "ei-tekniset” AND ”kriittisesti sairas” OR
hatatilapotila*OR akuuttihoi*, joilla 16ytyi yhdekséan viitetta. Naista valittiin tar-

kempaan tarkasteluun kuusi, joista valittiin kaksi kirjallisuuskatsaukseen.

EBSCOhost: hakusanoina simulation AND non-technical skill* AND (acute
care OR intensive care OR critical ill) NOT student* NOT pediatric, joilla [6ytyi
12 viitettd., Naista valittiin tarkempaan tarkasteluun seitseman, joista valittiin

kirjallisuuskatsaukseen nelja artikkelia.

PUBMED: hyvaksyttiin kaksi erillista hakua. Hakuina: ((critically ill) AND (simu-
lation)) OR (non-technical skills) 110 viitetta. Naista valittiin kirjallisuuskatsauk-
seen kahdeksan artikkelia. Duplikaattien poiston jalkeen jatkoon viisi artikkelia
ja ((simulation) AND (teamwork)) AND (critical care) 16 viitetta, joista kirjalli-

suuskatsaukseen valittiin kaksi artikkelia.

GOOGLE SCHOLAR: hakusanoina hoitohenkildkunnan kasityksia simulaatio-
opetuksen tarpeesta, jolla tuli 159 viitetta. Naista valittiin tiivistelman perus-
teella tarkempaan tarkasteluun viisi tyota. Naista kirjallisuuskatsaukseen valit-

tiin yksi artikkeli ja yksi pro-gradu tyo.

MANUAALINEN HAKU: The effectiveness of medical simulation in teaching

medical students critical care medicine- ja Improving nontechnical skills of an
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interprofessional emergency medical team through a one day crisis resource

management training artikkelit valittiin kirjallisuuskatsaukseen.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tarkastelun
kohde

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkittavat (P)

Hoitohenkilokunta, |&a-
kérit ja/tai sairaanhoita-

jat

Ympéristona jokin muu eri-
koisala kuin akuuttihoito tai

alaan liittymaton

Interventio (1)

moniammatillinen simu-
laatio, joka jarjestetty
joko in situ simulaationa
tai  simulaatiokeskuk-

Sessa.

Muu kuin moniammatillinen
simulaatio tai muu koulutus-
malli tai yksittainen hoitoty6n

interventio

Mihin verrataan

(©

Tulokset (O)

Hoitohenkilokunnanko-
kemukset moniammatil-
lisista simulaatioista, nii-
den hyoddyista kaytan-
non tydssa hoitohenki-
I6kunnan kokemana ja

ei-teknisten taitojen ke-

Ei tietoa simulaatioiden hyo-
dyista tai merkityksesta kay-

tannon tyéhon

hittyminen
Julkaisu Julkaisu on tieteellinen | Julkaisu ei ole tieteellinen
artikkeli artikkeli tai vaitoskirja
tai vaitoskirja
Julkaisukieli Julkaisukieli on suomi | Julkaisun kieli on joku
tai englanti muu kuin suomi tai englanti

Julkaisuvuosi

Julkaisuvuosi on valilla
2012-
2022

Julkaisuvuosi on muu
kuin 2012-2022

Tutkimuksen

saatavuus

Tutkimuksen koko teksti
on saatavilla Satasai-

raalan tai SAMKin

Tutkimuksen koko
teksti ei ole saatavilla Satasai-
raalan tai SAMK tieteellisen

kirjaston kautta.
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tieteellisen kirjaston tie-

tokantojen kautta.

6.3 Aineiston laadunarviointi

Aineiston laadunarviointi on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe.
Taman tarkoituksena on tarkastella antavatko valitut alkuperaistutkimukset
seka tarkastella niiden edustavuutta ja luotettavuutta. Tassa opinnaytetydssa
on ollut kaksi henkilda arvioimassa tutkimusten luotettavuutta. Luotettavuutta
lisda se, etta tutkijat ovat tehneet hakuja seka yhdessa etta erikseen. (Niela-
Vilen & Hamari, 2016, s. 28.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien ja téiden luotettavuus, patevyys,
yleistettavyys ja kayttokelpoisuus arvioitiin kayttamalla systemaattisen kirjalli-
suuskatsaukseen tarkoitettua CASP-kriteeristdd. Kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen aineistoksi valitut tutkimukset ja artikkelit ovat esiteltyna liitteessa 1.

6.4 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin ja synteesin tarkoituk-

sena on jarjestaa ja luokitella aineistoa, joista etsitaan eroja ja yhtalaisyyksia.

Aineistoa on luettu moneen kertaan ja tehty merkintdja, joiden avulla aineistoa
on muodostettu kategorioita. Erityisen tarkasti on luettu aineiston tulososa ja
johtopaatokset. Aineistoa on analysoitu pienissa osissa ja toistettu useaan ker-
taan, jotta aineiston sisaltd on auennut tutkijoille. Tutkimusten kirjoittajat, jul-
kaisuvuosi ja -maa, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohde-
joukko, otos ja keskeiset tulokset seka CASP-laadunarviointipisteet ovat esi-
teltyina kirjallisuuskatsauksen taulukossa ja omana taulukkonaan liitteessa 2.
(Niela-Vilen & Hamari, 2016, 30-31.)
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6.5 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus simulaatio-oppimisesta osaamisen varmis-
tajana

Opinnaytetyon taustaa varten ja aikaisemman tutkimuksen kokonaiskuvan
muodostamiseksi, tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus simulaatio-oppimisesta
osaamisen varmistamisessa. Aineiston haussa ja analysoinnissa erottuivat si-
mulaatio-opetuksen merkitys kaytannon hoitotydssa seka hoitohenkilokunnan
kokemukset ei-teknisten taitojen kehittymisesta. Kirjallisuuskatsauksen tulok-

set on raportoitu ndiden mukaisesti.

6.5.1 Simulaatio-oppimisen merkitys kaytdnnén hoitotydssa

Terveydenhuollon erityistilanteissa tarvitaan vahvaa ladketieteellistd osaa-
mista. Ladketieteen osaamisen lisdksi kaikki terveydenhuollossa tydskentele-
vat tarvitsevat tiimityotaitoja kyetdkseen tarjoamaan potilaalle hoitoa tehok-
kaasti, sujuvasti ja turvallisesti. Tutkimusten mukaan moniammatillisten simu-
laatioiden hyddyt nakyvat hoitotydn kaytannossa, koska niiden koetaan paran-
tavan hoitohenkilokunnan eri ammattiryhmien vélista yhteistydta. Tama voi
johtua siitd, ettd moniammatillinen simulaatio heijastaa paremmin jokapai-
vaista kliinista hoitotydn kaytantéd. Simulaatioharjoitteluun osallistuneiden hoi-
totiimien suoritukset seka tiedot ja taidot paranivat. Kehittymista havaittiin ta-
pahtuvan myds tehtavien loppuunsaattamisessa ja suoritusajoissa. Simulaa-
tioharjoittelu lisaa tietoisuutta ja ymmarrysta tiimityoskentelyn ei-teknisten tai-
tojen osaamisen merkityksestd. Moniammatillisen simulaation nahtiin myos
parantavan hoitohenkilokunnan asennetta tiimitydskentelyyn. (Abildgren ym.,
2022; Ballangrud ym., 2014; Gjeraa ym., 2014; Meurling ym., 2013; Niemi-
Murola & Tommila, 2022; Weile ym., 2021.)

Osallistuminen simulaatioharjoitukseen ja aktiivinen rooli mahdollistavat am-
matillisen osaamisen kehittymisen ja lisaavat tyytyvaisyytta oppimiseen. Hoi-
tohenkilékunta toivoo simulaatioihin tarkasti maaritettyja tavoitteita, joissa on
huomioitu osallistujien harjoittelun tarpeet. My6s omien tekojen pohdiskelu ja
perustelu seka palautteen antaminen toisille lissivat oppimista ja avoimuutta

tyoyhteistéssa. (Ballangrud ym., 2014; Meurling ym., 2013.)
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Yhtena keskeisena simulaatioharjoittelun kautta vahvistettavana alueena tut-
kimuksissa koettiin hoitoprotokollien oppiminen, kuten elvytysprotokolla ja
ABCDE-menetelman kaytt6 potilaan tilan arvioimiseksi. Laadukkaat hoitoelvy-
tystaidot edellyttavat moniammatillista hoitoelvytysprotokollan harjoittelemista
saanndllisin valiajoin. Erilaisten simulaatioskenaarioiden keinoin koetaan tar-
kedksi harjoitella ja kehittyd myds potilaan voinnin heikentymisesta kertovien

oireiden tunnistamisessa. (Salminen-Tuomaala ym., 2018.)

Simulaatioharjoittelu koetaan hyvéksi keinoksi oppia uusien laitteiden ja vali-
neiden toimintaa, joka on tarkea tiedollista kompetenssia lisdava asia. Sen ko-
ettiin myds vahvistavan hoitohenkilokunnan itseluottamusta ja lisaavan poti-
lasturvallisuutta. Hoitohenkilokunta kokee simulaatio-opetuksen erinomaisena
menetelmana treenata toimintaa akuuteissa ja harvinaisissa, henkea uhkaavia
tilanteissa. Téllaisia tilanteita voi olla mm hatatracheostomian tekeminen. Si-
mulaatioissa on mahdollista harjoitella erilaisia teknisia taitoja moniammatilli-
sesti yhdessa, jotta toiminta olisi sujuvaa oikeassa tilanteessa. Traumatiimin
toiminta tuotiin useassa tutkimuksessa esille, koska sen toimintaa on paljon

kehitetty ja siiné jokaisella on oma roolinsa. (Salminen-Tuomaala ym., 2018.)

Tutkimusten tulokset kertoivat siitd, ettd moniammatillista simulaatio-opetusta
pidettiin ensiarvoisen tarkeana kliinisten tilanteiden hallinnan edistamiseen. Si-
mulaatio-opetusta tarvitaan monella eri osa-alueella, tiedollisten valmiuksien
kehittdmisessa nousi keskeiseksi uusien hoitoprotokollien oppiminen, erityi-
sesti akuuttihoitoty6ssé. Esimerkkind hyvista hoitoprotokollista mainittiin
ABCDE- protokolla. Simulaatio-opetusta pidettiin tirkeéna opetellessa kaden-
taitoja ja erinomaisena tapana harjoitella taitavaa toimintaa harvinaisissa,
akuuteissa henkeé& uhkaavissa tilanteissa, kuten kriittisesti sairaan potilaan
hoidossa. Simulaatio-opetus luo turvallisen ympariston harjoitella teoriassa
opittua lahes aidossa hoitotilanteessa, vahingoittamatta ketaan. Potilasturval-
listen tyOtapojen koettiin lisddntyneen, kun simulaatioharjoituksissa opetellaan
potilasty6hon turvalliset toimintamallit. (Beal ym, 2017; Korvenoja, 2019; Ku-

piainen, 2013; Marker, 2019; Salminen-Tuomaala ym, 2018.)
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Tutkimuksessa arvioitiin sairaanhoitajien varmuutta ja itseluottamusta hoitaa
kriittisesti sairaita potilaita ennen ja jalkeen simulaatioharjoitusten. Tutkimus
osoitti, ettd sairaanhoitajien varmuus ja itseluottamus paranivat harjoitusten

myo6ta. (Almeida ym, 2019.)

Terveydenhuollossa tapahtuvien haittojen tarkein aiheuttaja ovat virheet kom-
munikoinnissa. Simulaatio-opetuksessa kommunikaatiota ja muita tiimityds-
kentelytaitoja, kuten tilannetietoisuuden yllapitoa, paatoksentekoa, suunnitte-
lua ja ennakointia, voidaan kehittaa. (Buljac-Samardzic ym. 2020; Truta ym.,
2018.)

Simulaatioharjoituksia on pyritty jarjestaan teho-osastolla autenttisissa hoito-
ymparistoissa, jotta ne olisivat realistisempia ja helpommin saatavilla. Talla ta-
valla jarjestetylla simulaatiolla voi olla osallistujille helpompaa toimia tutussa
ymparistossa ja kayttaa tuttuja laitteita. Myos eri hoitointerventioihin kaytetty
aika on realistisempi ja jokaiselta osallistujalta voidaan odottaa samoja asioita
toteutuvan. Autenttisessa ymparistossa tehty simulaatioharjoitus antaa parem-
man mahdollisuuden toiminnan ja osaamisen kehittymisen arvioinnissa. Ei-
teknisten taitojen arviointi mittarin avulla voidaan arvioida osaamista havain-
noitsijoiden toimesta. Arvioimisessa tulee muistaa, ettd simulaatiot ovat oppi-
mis- ei arvioimistilaisuuksia. Télla tavoin voidaan seurata hoidon laatua ja tun-

nistaa potilasturvallisuuteen liittyvia uhkia. (Gundrosen 2014; Truta ym. 2018.)

Simulaatiokoulutuksilla pyritddn parantamaan potilaan hoidon laatua ja poti-
lasturvallisuutta lisddmalla moniammatillisen elvytysprotokollan harjoittelua.
Jos tiimit noudattavat koulutuksessa sovittuja tapoja, voidaan silla parantaa

hoitotuloksia ja vahentaa kuolleisuutta. (Weile ym. 2021.)

6.5.2 Ei-teknisten taitojen merkitys hoitoty6ssa

Tutkimuksissa on todettu, etta hoitohenkildkunta tarvitsee moniammatillisia si-
mulaatioharjoituksia, joissa voidaan kehittdd yhteistyota, ei-teknisten taitojen

valmiuksia, tehostaa viestintdosaamista seka edistdda tietoisuutta
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hoitohenkilokunnan osaamisalueista. Tiimityoskentelytaitojen kuvataan tutki-
muksissa parantavan tydilmapiirid ja auttavan henkilokuntaa jaksamaan. Sitéa
tarvitaan myos tehokkaaseen kommunikointiin, asiantuntevuuteen ja itsevar-
muuteen. Hoitajien minapystyvyys Meurlingin ym. tutkimuksen (2013) mukaan
parani ja jopa sairauslomat vahenivat, kun teho-osastolla otettiin kayttéon si-
mulaatiokoulutukset. Simulaatioharjoittelun koettiin olevan myds hyva keino
harjoitella johtamistaitoja ja merkittdvaé parannusta tapahtui kommunikaati-
ossa. Sen koettiin olevan myds hyodyllista asenteille ei-teknisia taitoja koh-
taan. Ei-teknisten taitojen harjoittelu simulaation keinoin on valttamatonta,
koska niilla on merkittava rooli haittatapahtumien vahentamisessa terveyden-
huollossa. (Abildgren ym. 2022; Ballangrud ym., 2014; Gjeraa ym., 2014; Sal-
minen-Tuomaala ym. 2018; Truta ym. 2018; Weile ym, 2021.)

Yhdessa tutkimuksessa kuvattiin yhteisty6 ja viestinnan laadun parantuneen,
kun simulaatioharjoituksien tavoitteet olivat enemman ei-teknisten taitojen pa-
rantamisessa. Tassa tutkimuksessa kuvattiin myods tietoisuuden tehokkaan
viestinnan merkityksesta potilasturvallisuudelle parantuneen. Tata kautta oli
kyseenalaistettu perinteinen ylhaaltd alas tapahtuva yhteisty6. ja viestinta-

malli. (Meurling ym., 2013.)

Tiedonkulussa, joka tapahtuu suullisesti ja akuutissa tilanteessa on altis ym-
paristdn ja vaarien tulkintojen aiheuttamille virheille, jotka saattavat aiheuttaa
potilaalle haittaa. Haittavaikutuksia voi tapahtua muutoinkin kuin akuuteissa
tilanteissa, kuten potilaiden vastaanottamisessa ja siirtamisessa tai sepsiksen
kehittymisessa eli kaikissa tilanteissa, joissa tiimit ovat vuorovaikutuksessa
keskendan. Tutkimusten mukaan hoitohenkilékunta arvostaa selkeéata ja ja-
senneltya viestintdd sekd daneen ajattelua, jolla voidaan parantaa potilastur-
vallisuutta. Yksi téllaisista menetelmistd on Call out, jonka avulla kriittisessa
tilanteessa viestitaan selkeasti ja ymmarrettavasti &aneen mm. potilaan vitaa-
lielintoimintojen muutoksista, jotta koko hoitotiimilla on sama kasitys tilan-
teesta. Simulaatioharjoittelu koetaan erinomaisena mahdollisuutena kehittda
kaksisuuntaista viestintaa eli suljetun ympyran viestintaa (closed loop commu-

nication). Td&man viestintdkaytannon tarkoitus on, etta seka viestin lahettgja
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ettd vastaanottaja varmistuvat viestin oikeasta sisallosta. Kaytanto on tarpeen
mm. suullisten laédkemaaraysten kohdalla, jolla ladkkeen maaraaja voi varmis-
tua, etta ladkemaarayksen suorittaja on kuullut ja ymmartanyt viestin sisallon.
Tasmallisten ja tehokkaiden viestintataitojen koettiin parantavan yhteista ym-
marrysta tilanteesta, mutta keskeytykset heikensivat sita. (Abildgren ym.,
2022; Ballangrud ym. 2014; Hargestam ym., 2013; Salminen-Tuomaala ym.
2018; Weile ym., 2021.)

Taysimittaisissa harjoituksissa usein harjoitellaan hatatilanteita, etenkin teho-
osastoilla, leikkaussaleissa ja paivystysyksikodissa. Paapaino naissa simulaa-
tiossa ollessa tiimin vuorovaikutuksen ja toiminnan harjoittelussa. Hyva tiimityo
seka vuorovaikutuksen tasmallisyys onkin avainasemassa hatatilanteiden hoi-
tamisessa. Tilannetietoisuuden merkitys korostui paivystyshoitotydossa. Hata-
tilanteissa tuleekin kayttaa closed loop eli suljettua kommunikaatiota, eli tiimin
johtaja antaa kaskyn suoraan jollekin tietylle tiimin jasenelle ja tama toistaa
saamansa kaskyn, talloin johtaja voi olla varma, ettéa on tullut ymmarretyksi ja
kuulluksi. Hatatilanteet ovat usein sellaisia, joita saattaa tulla harvoin vastaan,
joten taitojen hiomiseksi ja osaamisen yllapitamiseksi tuleekin taitoja harjoi-
tella. (Niemi-Murola & Tommila, 2022; Truta ym. 2018.)

Hargestamin ym. (2013) tutkimuksen mukaan tarvitaan koulutusmalleja, joissa
huomiota kiinnitetdan turvallisen sanallisen viestinnan luomiseen, koska vai-
keudet turvalliseen ja luotettavaan viestintaan sailyivat siitd huolimatta, etta
simulaatiossa keskityttiin viestinnan tarkeyden merkitykseen. Erilaisten tarkis-
tuslistojen kayttd voi kuitenkin lisata riskia, ettd huomion painopiste potilaan
kokonaisvaltaisesta voinnista siirtyy itse tehtaviin. Tama tarkoittaa sita, etta fo-
kus on teknisissa taidoissa ja keskitytdan kasilla olevan ladketieteellisen on-
gelman kuten verenvuodon ratkaisemiseen kuin parannettaisiin ei-teknisia tai-
toja, joka yleensa aiheuttaa useimmat haittavaikutukset. (Abildgren ym.,
2022.)

Tutkimusten mukaan tehokasta kommunikaatiota, tilannetietoisuutta, paatok-
sentekoa ja tiimityoskentelyd voidaan kehittaa high-fidelity simulaatiokoulutuk-

sella, joka kasittad teoriaosuuden, itse simulaation ja oppimiskeskustelun
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(Buljac-Samardzic ym., 2018; Truta ym. 2018.) Myds Rosqvistin ym. (2018)
tutkimuksessa todetaan, ettd ladkareiden seka sairaanhoitajien ei- tekniset tai-
dot paranivat merkittavasti jo lyhyen kahden tunnin simulaatioharjoittelun an-
siosta. He luettelevat taitojen parantuneen seuraavissa asioissa: elvytysproto-
kollan tuntemus, ongelmien tunnistaminen, paattksenteko, tilannetietoisuus,
stressinsieto, viestinta ja vuorovaikutus, ajanhallinta, johdettavana oleminen,

johtaminen, yhteisty0, luottamus omaan rooliinsa tiimissa.

Abildgrenin ym. (2022.) katsaus osoittaa, etta teknisten taitojen kehittamisella
simulaation keinoin voidaan parantaa suorituskykya vaihtelevissa olosuh-
teissa ja tiimityoskentelytaitoja erilaisissa tiimeissa seka hoitohenkildston ky-
ky& sopeutua uusiin ammatillisiin ja teknologisiin vaatimuksiin. Vaikka hoito-
henkilokunnan vaihtuvuus on suuri, ei-teknisten taitojen kehittymisella voidaan
vaikuttaa hoidon laatuun ja ihmisen kykyyn tydskennella akuuteissa tilan-
teissa. Terveydenhuollossa pitdd keskittyd jarjestamaan moniammatillista
koulutusta keskittyen sosiaalisiin ja inhimillisiin taitoihin.

Kaiken kaikkiaan hoitohenkilokunta seka laakarit kokivat tarvitsevansa mo-
niammatillista simulaatio-opetusta edistaékseen potilasturvallisuutta seké hoi-
totilanteiden hallintaa, naiden keskidssa ovat hyvat tiimityotaidot. Moniamma-
tillinen simulaatioharjoitus kehittdd ammatillisia vuorovaikutus- ja yhteistyotai-
toja sekd samalla auttaa ymmartamaan toisten ammattiryhmien roolit. (Kor-
venoja, 2019.)

Haastavissa tilanteissa, joissa vaaditaan erityisen hyvia vuorovaikutustaitoja,
kuten omaisten kanssa keskustellessa kriittisesti sairaan potilaan voinnista ja
ennusteesta, simulaatioharjoitukset antoivat uusia tyokaluja sek& varmuutta

naihin tilanteisiin (Johnson, 2017.)

Tutkimuksissa todetaan, etta johtamistaitojen kehittyminen vaatii harjoittelua.
Simulaatioharjoituksissa harjoitellut johtajuustaidot auttoivat kaytdnndssa,
paatoksentekotaidot olivat parantuneet selvasti, ladkareiden empiminen oli

jadédnyt pois ja tastd seurauksena oli se, ettéd potilaat paasivat nopeammin



31

oikeaan hoitopaikkaan. (Gjeraa ym. 2014; Kupiainen, 2013; Salminen-Tuo-

maala ym., 2018.)

Rutiinit ovat tarkeédssa asemassa hatatilanteiden tiimityota harjoitellessa, tama
tarkoittaa sita, etta jokaisella osallistujalla on sovitut roolit ja tiimin johtaja on
valittu ennakkoon. Sairaalamaailman hierarkia ei saa olla esteené tehokkaalle
tiedon kululle, jokaisen tiimin jasenen tulee uskaltaa kertoa &&neen havain-

tonsa kaikille tiimin jasenille.

Simulaatioharjoituksia voidaan hyddyntaa myos uusien laékintélaitteiden kayt-
toonotossa seké suunnitellessa uusia hoitoprosesseja. Onkin tiedossa, etta
kriittisesti sairaan potilaan siirtdmisessa hoitopaikasta toiseen on riskitekijoita,
joten prosessin tulee olla turvallinen ja sujuva. (Niemi-Murola & Tommila,
2022.)

Tutkimusten mukaan simulaatioon tulisi yhdistaa debriefing eli oppimiskeskus-
telu. Oppimiskeskustelut koettiin oppimisen kannalta tarkeiksi, vaikka simulaa-
tioharjoitus itsessaan ei olisi onnistunut taydellisesti. Oppimiskeskustelu mah-
dollisti korjaamaan syntyneet vaarinkasitykset seka henkilokohtaisen palaut-
teen antamiseen ja saamiseen ilman syyttelya ja nain ollen myds kommuni-
kaatiotaidot lisdantyivat. (Buljac-Samardzic ym. 2020; Kupiainen, 2013; Truta
ym, 2018.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMIS-
TEHTAVAT

Toimintatutkimuksena toteutettavan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa
Satasairaalan paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan hoitohenkilokunnan
osaamisen tarpeita kriittisesti sairaan potilaan hoidossa seka kuvata hoitohen-

kilbkunnan ei- teknisten taitojen kehittamistarpeita. Tavoitteena on myos
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kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia moniammatillisesti jarjestetysta si-

mulaatio-opetuksesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kayttajalahtoista tietoa moniammatillisen
simulaatio-oppimisen kehittdmistarpeista ja kehittdd moniammatillinen simu-
laatiokoulutusmalli Satasairaalan paivystyksen seka teho ja tehovalvonnan
hoitohenkilokunnan kayttoon. Tavoitteena on tutkimustiedon ja kehitetyn kou-
lutusmallin avulla parantaa kriittisesti sairaan potilaan hoidon osaamista Sata-
sairaalassa. Moniammatillisen simulaatiomallin implementointisuunnitelmalla
pyritdan luomaan yhtenédinen kaytanto, milla voitaisiin varmistaa hoitohenkil6-
kunnan osaamisen kehittyminen ja ammattitaidon yllapitaminen kriittisesti sai-

raan potilaan hoidossa.

Opinnaytetyon kehittamistehtavat ovat:

e Kartoittaa Satasairaalan paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan hoito-
henkilokunnan osaamisen tarpeita kriittisesti sairaan potilaan hoidossa.

e Kartoittaa paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan hoitohenkilokunnan ei-
teknisten taitojen kehittamistarpeita.

e Laatia simulaatioscenaario ja tavoitteet simulaatioharjoitukselle.

e Toteuttaa ja arvioida moniammatilliset simulaatioharjoitukset.

e Laatia simulaatio-oppimiseen perustuva moniammatillinen koulutus-

malli ja mallin implementointisuunnitelma.

8 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISMENETELMANA

Tassa opinnaytetydssa voidaan toimintatutkimuksen keinoin saada paras vas-
taus kehittdmistehtaviin. Toimintatutkimus lahtee liikkeelle ongelman tai kehit-
tamistarpeen havaitsemisesta ja tunnistamisesta ja etenee spiraalinomaisena
prosessina. Ongelman tai kehittdmistarpeen pohjalta tehd&aén tutkimussuunni-

telma, jonka toteutumista havainnoidaan ja arvioidaan sekda muutetaan ja
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tdsmennetaan. Naiden perusteella uudistettua suunnitelmaa toteutetaan, seu-
rataan ja arvioidaan edelleen. Toimintatutkimuksessa prosessi jatkuu, kunnes
asetetut tavoitteet muutokselle saavutetaan. Ongelman méaarittelyssa voidaan
kayttaa erilaisia menetelmia, jotka koostuvat kysymyssarjoista asian kanssa
tydskenteleville. (Kananen, 2014, s.34.). Tassa opinnaytetydssa kehittdmis-
tarve nousi kaytannon ongelmasta: teho ja tehovalvonnan seka paivystyksen
yhteistybn haasteena on ollut kommunikaatioon ja tiedonkulkuun liittyvéat on-
gelmat seka se, ettei ole yhtenevaa ohjeistusta ja kaytant6a, kuinka toimitaan

kriittisesti sairaan potilaan kanssa, joka vaatii tehohoitoa.

Toiminnan kehittamisessa ongelman ytimen Ioytamiselle on annettava aikaa
ja kerattava ja analysoitava tietoa, koska todellinen ongelma voi olla jokin ai-
van muu kuin mika ulospain nayttaytyy. Tutkijan tehtavana on valita kysymyk-
set henkil6ille, jotka tyoskentelevét tutkittavan asian kanssa niin, ettd ongel-

man ydin maarittyy ja ongelma hahmottuu. (Kananen, 2014, s. 38-39.)

Toimintatutkimuksen ajatuksena on, ettd muutos saadaan parhaiten aikaan,
kun tyontekijat itse osallistuvat toimintansa kehittamiseen ja I6ytavat ratkaisuja
kaytdnnon tydssa esiintyviin ongelmiin. Kehittaminen tapahtuu siella, missa
konkreettinen tyd tehd&én. Toimintatutkimuksen avulla tyontekijoilla on mah-
dollista miettia toimintatapojaan, tarkastella toimintaansa kriittisesti ja muuttaa
totuttuja tyoskentelytapojaan paremmaksi. Toimintatutkimukselle olennaista
on tuottaa uutta tietoa, jolla pyritdédn edistamaan tai parantamaan tutkittavia
toimintoja. Tama lisda yhteisallisyytta ja sitoutuneisuutta tyoyhteistssa, koska
jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa kehittamiseen ja parantamiseen. Tama
on olennaista toimintatutkimuksen onnistumisen kannalta. (Kananen, 2014,
s.11, 33-39.)

Opinnaytetyd, joka toteutetaan toiminnallisena metodina, esitetddn asiantunti-
jaosaamista ammatillisella kaytanndlla ja sitd kasitelevalla opinnaytetyonteks-
tilld. Toiminnallisen opinnaytetydn kaytannon tuottamiseen liittyvat ratkaisut
esitetddn aiemmilla tutkimuksilla, l&Ahdeaineistoilla ja omalla tutkimusaineis-

tolla. Toiminnallinen opinnéytetyd voidaan tehda itsenaisené kokonaisuutena,
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joka vastaa tiedostetusta tydelamalahtoisesta tarpeesta. (Vilkka, H., 2021, osa

1. Kohta, tutkimusperustainen kehittamistyd.)

Toimintatutkimukselle tyypillistd on, etta siin& voidaan kayttdd monenlaisia ai-
neistoja ja menetelmia. Tassa kehittamistydssa tarkoitus on keréta tietoa ja
aineistoja niin laadullisesti kuin maarallisestikin kayttamalla osallistuvaa ha-
vainnointia, simulaatioiden oppimiskeskustelujakeskusteluja ja itsearviointeja
seka kyselyja. Toimintatutkimukselle on olennaista tutkimusprosessin jatkuva
havainnointi ja arviointi, joka vaatii tekij6iltaan tarkkaa kenttaty6ta ja moniosaa-
mista. Toimintatutkimuksen merkittavana tavoitteena on uuden tiedon tuotta-

minen. (Tietoarkiston www-sivut.)

Puhuttaessa yleisesti laadullisesta tutkimuksesta ja mita se vaatii tutkijalta, niin
tutkijan tulee ymmartaa ilmion subjektiivinen kokemus eli misséa asiayhtey-
dessa miksi ja miten seka missa ja milla tavalla tutkittava ilmi6 on tutkittavalle
merkityksellinen. Tutkijan rooli on huolehtia siit, etta tutkija ja tutkittava puhu-
vat niin sanotusti samaa kieltd, eli molemmat osapuolet ymmartavat aineis-
tossa kaytetyt termit samalla tavalla (Vilkka, H., 2021, osa 1. Kohta, tutkimus

opinnaytetyona.)

Metodologiassa eli menetelméopissa puhutaan siitd, kuinka lahella tai etaalla
tutkija on kohteestaan kootessaan tietoa. Vaikka eron tekeminen voi olla vai-
keaa tilanteessa, jossa olet tutkijana mukana tutkimuskohteen toiminnassa ai-
neistoa kootessasi, tulee kuitenkin muistaa sen tarkeys. Etaisyys tutkittavista
voi myds vaihdella prosessin eri vaiheissa. Kootessa aineistoa tutkijan rooli on
etdisin. Tassa opinnaytetydssa tutkijat tutkivat ja kehittavat omaa tyotaan ja
ovat osallistuneet ja toimineet monessa roolissa koko ty6n ajan. Olemme olleet
tutkimuksen vetgjat, simulaatioiden ja workshop-tydpajojen suunnittelijat ja oh-
jaajat seka tyoskennelleet teho ja tehovalvonnassa sairaanhoitajina. (Vilkka,
H., 2021, osa 3. Kohta, toimintatutkimus.)

Toimintatutkimus suunniteltiin ja toteutettiin etenevissd sykleissa (kuvio 2),
jossa selvitettiin lahtotilanne, tehtiin kirjallisuuskatsaus, tehtiin parannusehdo-

tus, suunniteltin ja toteutettiin simulaatiot ja kehitettiin koulutusmallia
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workshop- tydpajoissa seka laadittiin koulutusmalli ja implementointisuunni-
telma. (Kananen, 2014, s.33-34)

Viiveet potilaan hoidossa
Systemaattisen
simulaatiokoulutuksen

puute

Nykytilzn kartoitus.

Tiedon syventaminen
aiheesta

Kirjallisuuskatzaus

Toiminnan suunnittel
Hoitohenkildkunnan
kokemukset yhteisista
simulaatioista

Simulaatiot

Hoitohenkilokunnan
kokemus osaamisen tarpeista

SEhkdinen

Reflektointi

Workshop-tydpajat

Koulutusmallin
kehittaminen

Koulutusmallin
lzatiminen

Koulutusmallin laatiminen ja
implementointisuunnitelma

Reflektointi

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen eteneminen sykleittain

9 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

9.1 Osaamistarpeiden kartoittaminen séhkoisella kyselylla

Sahkdisella kyselylla (lite 3) kartoitettiin paivystyksen seka teho- ja tehoval-
vonnan hoitohenkilokunnan osaamisen tarpeita kriittisesti sairaan potilaan hoi-
dossa, ei-teknisten taitojen kehittamisen tarpeita ja kokemuksia simulaatioista.
Kyselyssa kysymysten tulee mitata sitd, mit& on tarkoitus mitata. Ensiarvoisen

tarkeaksi nouseekin kyselyn tekeminen ja kysymysten asettelu, tama vaatii
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huolellisuutta ja suunnitelmallisuutta, kun kysely on jo vastaajalla, kysymyksia
ei voi enda korjata. Kysymysten asettelussa otettiin huomioon, etta niilla saa-
vutetaan kehittdmistydlle asetetut tavoitteet. (Vilkka, H., 2021, osa 3. Kohta,

toimintatutkimus.)

Kysely avautui vastaajille saatekirjeessa (liite 4) olevan linkin kautta. Saatekir-
jeessé kerrottiin, mista tutkimuksessa on kyse, kuka tutkimusta tekee, miten
vastaajat on valittu ja mihin tutkimustuloksia tullaan kayttamaan. Saatekirjeen
perusteella vastaaja paattaa vastaako kyselyyn vai ei, siksi sen merkitysta on
suuri. Voidaan ajatella, etta paras vastaamismotivaatio syntyy siitd, kun aihe
kiinnostaa, mutta saatekirjeella voidaan herattaa vastaajan kiinnostusta. (Veh-
kalahti, 2019, s.47-48.)

Kysely aukesi 13.12.2022 ja vastausaikaa oli 13.1.2023 asti. Taustatietoina
kysyttiin vastaajien tybkokemusta vuosina terveydenhuoltoalalta sek& tyoko-
kemusta vuosina nykyisessa tehtavassa. Taustatietoina haluttiin myos selvit-

taa vastaajien kokemuksia simulaatioista (Kysymykset 1-4).

Ensimmaisena kehittdmistehtavana oli kartoittaa paivystyksen ja teho ja teho-
valvonnan hoitohenkilokunnan osaamisen tarpeita kriittisesti sairaan potilaan
hoidossa. Tahan haettiin vastausta avoimilla kysymyksilla (7-9): "Mitka asiat
vaikuttavat kriittisesti sairaan potilaan oikea-aikaiseen hoitoon?”, "Mita osaa-
mista tarvitaan kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa?” ja "Mitk& asiat vai-

kuttavat kriittisesti sairaan potilaan hoitoprosessin sujuvuuteen?”

Toisena kehittdmistehtavana oli kartoittaa paivystyksen ja teho ja tehovalvon-
nan hoitohenkildkunnan ei- teknisten taitojen kehittamistarpeita. Tata vastaajat
arvioivat neljaportaisen Likert-asteikon (1 = Taysin eri mielta, 2= Jonkin verran
eri mielta, 3= Jonkin verran samaa mieltd, 5 = Taysin samaa mieltd) mukaan
ei-teknisia taitojaan; johtamista, tiimitydoskentelyd, tilannetietoisuutta ja paatok-

sentekoa (Kysymykset 9-21.)

Lopuksi vastaajat saivat esittda toiveensa (Kysymys 22), minkalaista simulaa-

tiocasea he toivoisivat osaamisensa kehittdmiseksi, jolla saadaan vastauksia
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simulaatio-oppimiseen perustuvan moniammatillisen koulutusmallin kehittami-

seen.

Tutkimuksessa kaytettava kysely lahetettiin sahkoisesti kaikille teho ja teho-
valvonnan n=60 seka paivystyksen akuutti- ja hatatilahuoneessa tydskentele-
ville sairaanhoitajille n=40 seka anestesialaakareille n=18, jotka tydskentele-
vat teho ja tehovalvonnassa. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui
anonyymisti. Opinnaytetydon kysely laadittin Satasairaalan tietohallinnossa
Webropol-kyselyksi.

Maaréllisen aineiston, joka siséltaa Likert-asteikolliset kysymykset, analysointi
toteutettiin viemalla aineisto Excelin tilasto-ohjelmaan havaintomatriisiksi. Li-
kertin asteikosta jatimme pois keskimmaisen, neutraalin vaihtoehdon ehdon,
koska pystyimme olettamaan, ettéa vastaajat haluavat ottaa kantaa. Siirtamisen
jalkeen aineistoa tutkittiin seka havaintojen ettd muuttujien suunnassa eika loy-
tynyt tietojen puuttumistaeika jarjettbman oloisia arvoja. Ristiintaulukoinnilla
tutkittiin muuttujien valisia yhteyksia. Aineiston tulokset esitetdan suorina ja-
kaumina kuvioilla havainnollistettuina, jotka esitelladn tarkemmin opinnayte-
tyon luvussa 10. (Vehkalahti, 2019, s.35-36 50-52, 68.)

Hoitohenkilékunnan sahkopostikyselyn ja simulaatioiden palautekyselyn avoi-
mien kysymysten sisallonerittely (liite 5) aloitettiin lukemalla kaikki vastaukset
useampaan kertaan lapi, jotta saatiin selville, mitka ovat tutkimuksen kannalta
olennaista sisaltdéa. Laadullisten kysymysten joukosta l6ydettiin ep&olennaisia
arvoja ja nama tiedot jatettiin analyysista pois. limaisut, jotka olivat samansi-
saltoisia, yliviivattiin samanvarisella tussilla. Analyysiyksikkéna oli tekstista
erotettava merkityssisaltdinen ajatus tai idea. Taman jalkeen aineiston samaa
ilmaisua sisaltavat yksikot yhdistettiin ja ryhmiteltiin omiksi alaluokikseen. Ai-
neiston erittelyn avulla aineisto hajotettiin analyysiyksikon tasolla ja talla ta-
valla saatiin eroteltua eri asioita kuvaavat ilmaisut vastaamaan kehittdmisteh-
tavia ja sijoitettua analyysiluokkiin. (Seitamaa-Hakkarainen, 2021). Laadulli-
sen aineiston analyysin tukena kaytimme kvantifiointia. Laskemalla saimme
varmuuden, etta tutkimuksen tuloksina esittimamme paatelmat eivat perustu

pelkastaan oletukseen. Kvantifiointia kaytimme esimerkiksi



38

analysoidessamme, millaista simulaatiota hoitohenkilokunta kokee tarvitse-

mansa osaamisen kehittdmiseksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

9.2 Simulaatioscenaarion laatiminen ja toteuttaminen

Simulaatioiden tarkoituksena oli testata koulutusmallia, jolla kehitetdan paivys-
tyksen seka teho- tehovalvonnan yhteistyota ja henkilékunnan osaamista kriit-
tisesti sairaan potilaan hoidossa. Niiden tavoitteena oli myos selvittaa kriitti-
sesti sairastuneen potilaan hoitoprosessin sujuvuutta paivystyksesta teho ja
tehovalvontaan. Simulaatioiden avulla halusimme l6ytaa koulutusmalliin pa-
rannusehdotuksia, jotta pystyisimme laatimaan henkilokunnan osaamistarpei-

siin suunnatun koulutusmallin.

Simulaatioiden suunnittelu oli tarkoitus tehda moniammatillisessa yhteistydssa
paivystyksen akuuttivastaavien ja teho ja tehovalvonnan yliladkarin ja simulaa-
tioihin osallistuvan anestesialaakarin kanssa. Vuorotydhon liittyvien haastei-
den takia simulaatioiden suunnittelu jai paaasiassa tutkijoille. Pidimme ai-
heesta lyhyen palaverin 3.11. 2022 teho- ja tehovalvonnan yliladkarin kanssa,
jossa mietittiin aihetta simulaatioiden potilastapaukseksi. Keskustelun perus-
teella paatimme valita potilastapaukseksi sepsispotilaan, jolla on hengitysva-
jaus. Tallainen potilas on tarpeeksi haastava myds oppimisen kannalta, tila on
tunnistettava nopeasti ja se vaatii aina jarjestelyja myos teho ja tehovalvon-

nassa.

Simulaatioiden toteuttamisesta sovittiin suullisesti ja sahkdpostitse seka pai-
vystyksen etta teho ja tehovalvonnan lahiesihenkildiden kanssa. Heille ilmoi-
tettiin suunnitellut simulaatiopéivat ja he resursoivat simulaatioihin osallistuvat
henkil6t jo valmiiksi tydvuorolistoihin. Kun simulaatioihin osallistuvat olivat sel-
villa, heille l&hetettiin kutsukirje simulaatioon (liite 6). Simulaatiot oli sovittu pi-
dettavéksi iltapaiving, koska silloin ei tarvitsisi resursoida sita varten erikseen

henkilokuntaa, vaan niihin osallistuisi aamuvuorossa tydskennelleitd tai
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iltavuoroon menevaa hoitohenkilokuntaa. Yleensd simulaatioon osallistuu

myo6s havainnoitsijat, mutta resurssien takia naita ei ollut.

Simulaatioharjoituksen rakentaminen lahti likenteeseen simulaatioharjoituk-
sen oppimistavoitteiden maarittelylla. Kaytimme apunamme Safety Factors
Finland EuSim simulaatio-ohjaajakurssilta saamaamme ja oppimaamme ma-
teriaalia. Oppimistavoitteet méaariteltin SMART-mallia hytdyntaen eli tavoit-
teet ovat tarkasti maaritelty(S), mitattavissa oleva(M), saavutettavissa(A),
oleellinen(R), ja aikamaaritelty(T). Koska simulaatioharjoituksiin osallistuu
kriittisesti sairaiden potilaiden kanssa tydskentelevd moniammatillinen hoito-
henkilosto, tavoitteet asetettiin niin, etté ne palvelevat kaikkien ammatillista op-
pimista. Simulaatioharjoituksen tavoitteet oli tarkoitus luoda hoitohenkildkun-
nalle suunnatun sahkdisen kyselyn tuloksien pohjalta. Tuloksia ei kuitenkaan
ollut opinnaytetyontekijoilla kaytdéssaan, johtuen opinnaytetydn luvan viivasty-
misesta. Siité syystd myos sahkoisen kyselyn toteuttaminen viivastyi. Simu-
laatioharjoituksella tavoiteltiin ei-teknisten taitojen kehittymista ja kriittisesti
sairaan potilaan tunnistamisessa ABCDE- menetelmaa kayttaen, koska nailla

voidaan parantaa valmiuksia tyoskennelld hatéatilanteissa merkittavastikin.

Tavoitteenamme oli rakentaa mahdollisimman realistisen tuntuinen potilasta-
paus (lite 7). Potilastapauksellamme oli sepsis, joka on elimiston infektiosta
johtuva kriittinen sairaus. Sepsispotilaan ennusteeseen vaikuttavat sen varhai-
nen tunnistaminen, nopea tukihoitojen seka antibioottihoidon aloitus. Kriitti-
sesti sairas sepsispotilas pitaa tutkia systemaattisesti ja elintoimintahairiot ar-
vioidaan ja hoidetaan tarvejarjestyksessd eikd laboratoriovastauksia pida
odottaa ennen mikrobiladkityksen alkua. Potilastapauksellemme kehittyi nope-
asti myos septinen sokki ja han karsi seka verenkierto- ettd hengitysvajauk-
sesta, joten hanen oikea jatkohoitopaikkansa oli teho- ja tehovalvonta. (Valko-
nen, ym., 2018.)

Simulaatiotilassa on ohjaamo, josta potilassimulaattoria pystyy saatelemaan
tietokonepohjaisella sovelluksella ja ohjaamaan sita erilladn muista toimijoista.
Kaytéssamme oli teknisesti korkeatasoinen potilassimulaattori, joka "puhuu ja

vastaa”. Potilassimulaattorille voidaan tehda erilaisia hoitotoimenpiteitd, kuten
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kanylointeja. Tarvittaessa "potilaan” hengitysta voi avustaa maskiventiloinnilla
tai laittaa hengityksen tueksi kurkunpaamaski tai suorittaa laakarin toimesta

intubaatio sek& mitata tarvittavia elintoimintoja.

Simulaatioharjoittelu koostuu tyypillisesti kolmesta vaiheesta, jotka ovat val-
mistautuminen, simulaatiotapaus ja oppimiskeskustelu. Simulaatioon valmis-
tautumisen tavoitteena on ryhmaytyminen, jolla luodaan kaikille turvallinen ja
luottamuksellinen ilmapiiri. Siina kaydaan myos lapi simulaation pelisaannot ja
aikataulu. Tassa kohdassa kaydaan myds lapi simulaatiolle asetetut tavoitteet.
Simulaatiotapaukseen orientoidutaan kaymalla lapi simulaatiossa kaytettavan
potilasnuken toiminnot, tarvittavat hoitovalineet, monitorointi, kognitiiviset apu-
valineet, kuinka kutsua lisdapua ja turvallisuuteen liittyvat asiat. Sitten kaydaan
lapi itse simulaatiotapaus eli kerrotaan osallistujille potilaan tausta ja jaetaan
roolit. Suunnitelmanamme on, ettd osallistujilla olisi kaytettavissaan muistin tu-
kena ABCDE-menetelma juliste, paivystyksen seurantakaavake, josta l0ytyy
mm. NEWS-pisteytys ja ISBAR-raportointi sek& oppimistavoitteet kirjoitettuna

taululle.

Simulaatiot pidettiin marraskuussa 2022 viitend iltapaivana klo 13-15:30 Sata-
sairaalan simulaatiokeskuksen tiloissa. Simulaatiotila 1 ja SimMan ALS- nukke
varattiin simulaatiokeskuksen koordinaattori Jenni Kalliolta jo hyvissa ajoin. Si-
mulaatioihin osallistui paivystyksen akuutti- ja hatatilahuoneessa ja teho- ja te-
hovalvontaosastolla tydskentelevia sairaanhoitajia (n=24) seka anestesialaa-
kareita (n=4). Saimme pidettya kaikki simulaatiot, mutta kiireen ja resurssipu-
lan vuoksi jouduimme kayttdma&an luovuuttamme ja toimimaan mygs eri roo-
leissa kuin olimme etukateen suunnitelleet. Opinnaytetydntekijat toimivat kah-
den eri simulaatioharjoituksen kohdalla niin, etta toinen toimi ohjaajana ja toi-
nen osallistui siihen l&a&karin roolissa, koska anestesialaakareilla ei ollut mah-
dollisuutta tyokiireiden vuoksi osallistua néihin harjoituksiin. Kolmessa simu-

laatioharjoituksessa anestesialaakarit olivat mukana.

Orientaatio vaiheeseen suunnittelimme etukateen kysymyksia, joista teimme
muistiinpanoja. Orientaation tavoitteena on ryhmaytyminen ja psykologisen

turvallisuuden luominen. Talla tarkoitetaan luottamuksellisen ja turvallisen
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ilmapiirin syntymista, jolla myds voidaan edesauttaa kaikkien oppimista. Aluksi
kerroimme, keitéa opinnaytetyontekijat ovat ja mitd simulaatioilla tavoitellaan.
Kaikille painotettiin, ettd kaikkien osallistujien mielipide on meille tarkea ja
kaikki asiat pidetaan luottamuksellisena niin, ettei kenenkaan sanomisia pysty
tunnistamaan. Kaikki osallistujat myds esittaytyivat ja vastasivat muun muassa
kysymyksiin: "Minkalaisia odotuksia on simulaatiolle?” ja "Onko aikaisemmin

osallistunut simulaatioihin sek& "minkalaiseen simulaatioon ja milloin?” |

Itse simulaatiocase kesti kaikilla ryhmilla noin 15 minuuttia. Simulaatioharjoi-
tuksen jalkeen pidettiin oppimiskeskustelu, johon oli varattu aikaa 75 min. Op-
pimiskeskustelun tavoitteena oli osallistujien oman osaamisen kehittdmistar-
peiden tunnistaminen. Sen tarkoituksena oli oppiminen, ei arviointi. Oppimis-
keskustelu kaytiin EuSim-ohjaaja kurssilla opitun struktuurin mukaisesti eli ker-
rattiin oppimistavoitteet, tapahtumien kuvailu, itsereflektio ja opitun soveltami-
nen kaytantoon. Oppimiskeskustelussa otettiin puheeksi myds toiminnassa ta-
pahtuneet mahdolliset epakohdat, koska virheiden tekemisestakin tapahtuu

oppimista.

Oppimiskeskustelun tarkoitus on auttaa harjoitukseen osallistuneita ymmarta-
maan toiminta hoitotilanteessa, 16ytda niista parhaat toimintatavat, huomata
riskit ja miettia niiden vaikutusta tilanteen etenemiseen. Oppimiskeskustelun
tavoitteena on, etta kaikki oppivat ryhman toiminnasta ja keskustelusta seka
osaamisesta yhdessa reflektoiden. (Silén-Lipponen, 2014.) Paadyimme to-
teuttamaan simulaatiot niin, ettemme aanita oppimiskeskustelua vaan teemme
sen ohessa muistiinpanoja kehittdmisen kannalta keskeisista seikoista. Paa-
dyimme téallaiseen ratkaisuun, koska ajattelimme aanittamisella olevan vaiku-
tusta oppimiskeskustelun kulkuun ja luottamuksellisen ilmapiirin rakentumi-

seen.

Simulaation oppimiskeskustelun jalkeen osallistujat saivat taytettdvakseen si-
mulaatioharjoitusta koskevan palautekyselyn (liite 8) seka itsearviointikaavak-
keen koskien ei-teknisia taitoja. Palautekysely luotiin simulaatioharjoitusta var-
ten, jotta saataisiin tietoa simulaatioharjoituksen toimivuudesta koulutusmallin

kehittamista varten. Ei-teknisten taitojen osaamisen arvioimiseen on kehitetty
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erilaisia mittareita, mutta tassa opinnaytetydossa hyoddynnettiin Peltosen, ym.
(2017) kehittamaa itsearviointi-mittaria: Instrument for the evaluation of advan-
ced life support performance. Mittarista kaytettiin osioita, jotka koskevat tehta-
vanjakoa, tiimityoskentelya, tilannetietoisuutta ja paatdksentekoa. Itsearvioin-
timittaria ei ole liitteen&, koska sen kayttdoikeudet omistaa Acuta, mutta tutki-
muksessa kaytettavan Instrument for the evaluation of advanced life support
performance -mittarin kayttboikeus on saatu kirjallisesti mittarin kehittajalta
Laura-Maria Peltoselta. Mittarin avulla saadut tiedot osallistujien kehittamisen

tarpeista on avattu sanallisesti opinnaytety6n tulokissa.

Hoitohenkilékunnan simulaatioiden palautekyselyn avoimien kysymysten tee-
moittelu aloitettiin lukemalla kaikki vastaukset useampaan kertaan lapi, jotta
saatiin selville, mitkd ovat simulaatiokoulutusmallin kehittamisen kannalta
olennaista siséaltod. Ei-teknisten taitojen arviointiin tarkoitetun lomakkeen pis-
teet laskimme ja teimme itsellemme taulukot havainnollistaaksemme asiaa.
Taulukoita ei ole julkaistu tuloksissa, mutta ne on avattu sanallisesti auki ker-
tomalla osallistujien onnistumiset ja kehittdmisen tarpeet, jotka ovat oleellisinta

tietoa koulumallin kehittamiselle.

9.3 Koulutusmallin kehittdminen tydpajoissa

Tyopajatydskentelyn tarkoituksena oli kehittdd koulutusmallia yhteistydssa
paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan hoitohenkilokunnan seka molempien
yksikoiden esihenkildiden kanssa. Tydpajojen tydskentely toteutettiin aivoriihi
menetelmaa kayttaen, jota luonnehditaan luovana menetelméné ongelmanrat-
kaisussa. TyOpajan tydskentelymenetelmaksi valitsimme aivoriihen, joka on
osallistujia aktivoiva menetelma. Se on luovan ongelmanratkaisun menetelma,
jossa kaikki ryhman jasenet osallistuvat kehittdmalla ideoita avoimessa ja vuo-
rovaikutuksellisessa ymparistdssa. Aivoriihen ideana on tuottaa mahdollisim-
man suuri maara ideoita periaatteella, ettd maara tuottaa laatua. Suunnitte-
limme menetelman kaytdn etukateen, jotta saimme kerattyd systemaattisesti

osallistujilta tarvitsemamme tiedot. (Innokyl&, n.d, kohdasta tyokalut.)
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Aivoriihi jaetaan tyypillisesti viiteen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on mene-
telmaan tutustuminen, jossa aivoriihen vetaja esittelee perussaannot seka ide-
oinnin aiheen. Menetelm&an tutustumisessa voidaan myds toteuttaa nopea
harjoittelukierros, mikali aivoriihi on osallistujille vieras. Toinen vaihe on ongel-
man asettaminen ja rajaaminen, tassa maaritelladn ongelma ja annetaan pien-
ryhmille tehtava, jonka he ratkaisevat. Kolmas vaihe on ideointi vaihe, jokainen
ryhma ja ryhmén jasen ideoi ajatuksiaan ja kirjaa ne esimerkiksi post- it la-
puille. Ideoita esitetdan jarjestyksessa, kuitenkin niin, etta kaikki paasevat esit-
tamaan ideansa. Ideoita ei tule arvioida ja kaikki ideat ovat arvokkaita. Neljan-
tena tulee arviointivaihe, tassa ryhman vetdja kannustaa villeihinkin ja lennok-
kaisiin ideoihin seka jatkojalostamaan jo aiemmin kirjattuja ideoita. Tassa vai-
heessa huumori edesauttaa rentouttamaan tunnelmaa ja irtautumaan tutuista
ajattelumalleista seka ratkaisuista, tama taas auttaa I6ytamaan potentiaalisim-
man ratkaisun asetettuun ongelmaan. Viides ja viimeinen vaihe on valinta-
vaihe, osallistujat tarkastelevat arvioiden ja kriittisesti esitettyja ideoita. Taman
jalkeen kirjatuista ideoista &&nestetd&n esimeriksi kirjaamalla plus- merkki
omasta mielestaan parhaan idean peraan, parhaat ideat valitaan sen mukaan,

jotka ovat saaneet eniten plus- merkkeja. Innokyla, n.d, kohdasta tydkalut.)

Aivoriihessa on tarkedd huolehtia yhdessa sovittujen sadantéjen noudattami-
sesta. Hiljaisempia osallistujia tulee rohkaista osallistumaan ja aanekkaampia

muistuttaa antaa tilaa muille. (Innokyl&, n.d, kohdasta tyokalut.)

Tybpajojen ajankohdat ja osallistujat sovittiin seka paivystyksen etta teho ja
tehovalvonnan esihenkildiden kanssa etukateen, jotka suunnittelivat nama
tydvuorolistoihin osallistujille tydajaksi. Naidenkin ajankohdaksi sovittiin ilta-

paiva, koska silloin ei tarvitse osastoille erikseen resursoida henkilokuntaa.

Tybpajojen teemat muodostuivat simulaatioiden jalkeen tehdyn aineiston luo-
kittelun mukaan seka hoitohenkilokunnalle tehdyn sahkoisen kyselyn sisallo-

nerittelyn jalkeen.

Tyo6pajojen aluksi vetajat eli fasilitaattorit (opinnaytetyon tekijat) kertoivat osal-

listujille (n=18) lyhyesti hoitohenkilbkunnalle tehdyn sahkoisen kyselyn
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tuloksista seka syksylla 2022 pidettyjen simulaatioihin osallistuneiden esille
tuomia tarpeita osaamisen kehittdmisesta. Osallistujille esiteltiin tydpajan ide-
oinnin kohteena olevat aiheet ja miten ne ovat valikoituneet seka kerrottiin ai-
voriihen perussaannot. Osallistujat arvottiin ryhmiin, jotta saataisiin paivystyk-
sen jateho ja tehovalvonnan sairaanhoitajia eri ryhmiin. Kahden — kolmen hen-
gen ryhmissa ajatuksia ideoitiin ja kirjattiin teemojen mukaan erivarisille post-
it lapuille, joka auttoi ideoiden jatkokasittelyssa. Jokaiselle teemalle oli varattu
aikaa ideointiin noin kymmenen minuuttia per ryhma, jonka jalkeen ryhma siir-
tyi vuorotellen seuraavaan teemaan, jolloin jokainen ryhma ideoi jokaisen tee-

man.

Sen jalkeen, kun ideoita oli keratty post-it lapuille, ne kerattiin seinalle kaikkien
nahtaville, jotta osallistujat paasivat tarkastelemaan ja arvioimaan ideoita kriit-
tisesti. Arviointi tehtiin &anestamalla siten, ettd jokainen kavi merkitsemassa
jokaiseen teemaan kolme mielestdnsa parhaan tai parhaimpien ideoiden vie-
reen plus -merkin. Lopuksi valittiin parhaat ideat plus -merkkien maaralla. Tyo-
pajoissa opinnaytetyontekijoilla oli kaytéssaan muistiinpanovélineet oleellisten
asioiden ylos kirjaamista varten ja teemojen kaikki vastaukset (liite 9) sailytet-

tiin koulutusmallin kehittamista varten.

10 TULOKSET

Sahkadinen tutkimuskysely [&hetettiin 118 henkil6lle ja vastauksia sahkoiseen
kyselyyn saatiin 33 kappaletta, joten opinnaytetydn vastausprosentiksi muo-
dostui 28 %. Vastausten vahainen maara yllatti tutkijat, koska ajattelimme, etta

aihe olisi kiinnostanut hoitohenkilokuntaa.

Vastaajista selkea enemmisto oli sairaanhoitajia n=30 (93,8 %) ja kaksi laaka-
reitd n=2 (6,2 %), yksi ei vastannut ammattiaan. Vastaajista n=33 (30 %) oli
paivystyksesta ja n=23 (70 %) teho ja tehovalvonnasta. (kuvio 3) Jos kyselyéa
ei olisi lahetetty 1aékareille, olisi vastausprosentti ollut vahan parempi (33 %).
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Haluamme mainita asian tassd, koska pohdimme asiaa etukateen. Selke&sti
paremmin kyselyyn vastattiin teho ja tehovalvonnan henkilékunnan toimesta.
Tasta voisimme paatelld, ettd tutkijoiden tyoskentelylla kyseisella osastolla

saattoi olla merkitysta asiaan.
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Kuvio 3. Vastaajien tyopiste

Suurin osa vastaajista oli tydskennellyt 9—15 vuotta tai enemman terveyden-
huoltoalalla (78,8 %). Kahdeksan vuotta tai alle terveydenhuoltoalalla tytésken-
nelleitd oli vastaajista seitseman (21 %). Kyselyssa kysyttiin tyokokemusta
vuosina nykyisessa tyopisteesséa (kuvio 4), jolla tarkoitettiin tdssé tutkimuk-
sessa joko paivystysta tai teho- ja tehovalvontaa. Tyokokemus nykyisessa tyo-
pisteessa jakaantui siten, etta suurin osa (52 %) vastanneista oli tydskennellyt
nykyisessa tyopisteesséén yli 15 vuotta tai 9—15 vuotta. Kaksi vuotta tai alle
tydskennelleitéa nykyisessa tyoyksikossa vastanneita oli nelja (12 %), kolme-
nelja vuotta 7 (21 %) ja viisi-kahdeksan vuotta 5 (15 %) kappaletta. Tutkimuk-
sen kannalta olisi ollut edustavampaa, jos vahemman aikaa tyoskennelleiden
vastaajien maara olisi ollut isompi. TAméan kyselyn perusteella aanensa saivat
kuuluviin pidempaan nykyisessa tyoyksikdssaan tyoskennelleet sairaanhoita-

jat.
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Kuvio 4. Vastaajien tyokokemus nykyisessa tyopisteessa

Valtaosa vastaajista (97 %) oli osallistunut simulaatiokoulutuksiin ja myds suuri
enemmisto (97 %) oli kokenut simulaatiot hyodyllisiksi. Vain yksi henkild vas-
taajista ei ollut osallistunut simulaatioihin eikd kokenut niita hyodyllisiksi.
Enemmisto vastaajista (91 %) oli saanut koulutusta kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamisessa. Vain kolme vastaajista ei ollut saanut kyseisesta aiheesta
koulutusta. Voisiko paatelld, etta kyselyyn vastasivat ne, jotka ovat osallistu-
neet simulaatioihin ja kokeneet ne hyodyllisiksi. On joka tapauksessa hienoa,
etta vastaajat kokevat simulaatiot hyodyllisiksi.

10.1 Hoitohenkilokunnan osaamisen tarpeet kriittisesti sairaan potilaan hoi-
dossa

Avoimilla kysymyksilla Mitka asiat vaikuttavat kriittisesti sairaan potilaan oikea-
aikaiseen hoitoon?” ja "Mita osaamista tarvitaan kriittisesti sairaan potilaan hoi-
tamisessa?” Mitk& asiat mielestasi vaikuttavat kriittisesti sairaan potilaan hoi-
toprosessin sujuvuuteen?” haluttiin saada vastaus paivystyksen ja teho- ja te-
hovalvonnan hoitohenkilbkunnan osaamisen tarpeista kriittisesti sairaan poti-
laan hoidossa. Kyselyn laadulliset vastaukset ovat esitetty seuraavassa tee-

moittain, jotka on saatu aineistolle tehdyn sisallén erittelyn avulla.

Mitka asiat vaikuttavat kriittisesti sairaan potilaan oikea-aikaiseen hoi-

toon?
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Suurin osa (94 %) vastaajista vastasi ensimmaiseen laadulliseen kysymyk-
seen "Mitka asiat vaikuttavat kriittisesti sairaan potilaan oikea-aikaiseen hoi-
toon?” Tassa kysymyksessa teemoiksi muodostuivat hoidon tarpeen ja kiireel-
lisyyden arviointi, kriittisesti sairastuneen potilaan tunnistaminen, osaava hen-
kilokunta, kaytettavissa oleva resurssi, sujuva hoitopolku ja moniammatillinen

yhteistyo.

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

Hoitohenkilékunnan vastauksissa (44 %) korostui kriittisesti sairastuneen poti-
laan hoidon nopea aloitus, joka tulee aloittaa viivetta. Siihen vaikuttavat vas-
taajien mukaan hyva, nopea ja asianmukainen hoidontarpeen arviointi. Vas-
tauksien mukaan kriittisesti sairastuneen potilaan kliininen tila tulee diagno-
soida ja potilaan tarvitsema hoito aloittaa viiveetta. Mydskaan oikeaan hoito-
paikkaan siirtamista ei tule turhaan viivyttdd. Hoidontarpeen arviointiin vaikut-

tavat henkilokunnan osaaminen ja ladkarin saatavuus.

” Péivystyksessé nopea ensi kontakti potilaaseen, hoidetaan henkeéa uhkaavat
tilanteet heti ja sen jalkeen siirto oikeaan paikkaan (teholle)”... "ei viivyteta siir-
tymista lopulliseen hoitopaikkaan, jos tutkimukset voidaan tehda sieltd ka-
sin...” Nopea ensimmainen laéakarikontakti...”Hoidon tarpeen arviointi péivys-

tyksen triagen toteuttamana térkeéa...”

Kriittisesti sairastuneen potilaan tunnistaminen

Vastaajien mielesta (47 %) kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen on en-
siarvoisen tarkeaa ja tahan mainittiin keinoina NEWS-riskipisteytyksen kayt-
t64, jolla tunnistetaan valittbmasti hoitoa tarvitsevat. Potilaan voinnin muutok-
set pitdd my0s tunnistaa ja reagoida voinnin muutoksiin. Vastaajien mielesta
olennaista on hoitojen priorisointi, kuten se, ettd hoidetaan henkea uhkaavat
tilanteet heti. Paivystyksessa hoidetaan paljon potilaita vuoden ympari, joten
saattaa olla haasteellista erottaa kriittisesti sairas potilas muiden potilaiden

joukosta.
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"Héatétilapotilaan tunnistaminen...” Kriittisesti sairaan tunnistaminen...”Apukei-
not tahan esim. NEWS...”hoidetaan henkeé uhkaavat tilanteet heti...”erotta-
minen muiden potilaiden joukosta...’muutosten tunnistaminen potilaan ti-

lassa...”

Kaytettavissa oleva resurssi

Kaytettavissé oleva resurssi ei koske pelkdstaan henkilokuntaa, vaan myos
laitteita ja valineita. Naissa vastauksissa (28 %) korostui kiire ja pieni hoitaja-
mitoitus seka huoli siita, etta kriittisesti sairaan potilaan tilan muutokset eivéat
tule huomioiduksi. Liséksi kayttokuntoiset laitteet ja valineet vaikuttavat poti-

laan hoitoon ja laadukkaaseen tydskentelyyn.

”... olosuhteet, hoitotiimin Kiire, jotain olennaista voi menné kiireessé ohi... ku-
kaan ei huomaa, etta potilaan vointi on huonontunut”... "Jos péivystys on ruuh-
kainen, meilla on hoitajamitoitus niin pieni, etta kriittisesti sairas potilas voi jou-
tua odoftamaan...”Henkilokunnan kyky keskittya potilaan tilaan...”” Kunnossa

olevat laitteet ja vélineet...”

Osaava henkilokunta

Vastauksien mukaan enemmist6 vastaajista (53 %) oli sita mielta, etta kriitti-
sesti sairaan potilaan oikea-aikaiseen vaikuttaa ammatillinen patevyys ja ko-
kemuksen tuoma osaaminen. Vankan tydkokemuksen ja ammattitaidon lisaksi
oikeanlainen perehdytys ja sdanndllinen kouluttautuminen vaikuttavat vastaa-

jien mielestd ammattitaidon ja osaamisen kehittymiseen.

"Osaava hlbkunta, joka tunnistaa tilanteen...riittdvd osaaminen...”Kokemuk-
sen mukanaan tuoma ns. perstuntuma...” Henkilbkunnan ammattitaito...”Jat-

kuva ammattitaidon yllapito koulutuksilla ja simulaatioilla...”
Sujuva hoitopolku
Tarkeina asioina potilaan hoidon onnistumisen kannalta pidettiin hoitoproses-

sien sujuvuutta sekéd yhteisia hoitokaytantoja ja hoitoprotollia, joihin henkil6-

kunta on saanut koulutuksen. Kriittisesti sairaan potilaan siirtymista
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paivystyksesta teho ja tehovalvontaan ei tulisi viivyttda huolimatta siita, etta
jotkut tutkimukset ovat kesken, koska ne voidaan tehdad myds jatkohoitopai-

kassa.

"Onnistunut hoitopolku...” Ei viivytetéa potilaan siirtymista lopulliseen hoitopaik-
kaan...”” Protokollat taytyy olla kaikkien tiedossa...hoitoprotokollat, jotka on
koulutettu henkilbstélle. ..kaikkien tiedossa... Sovitut hoitokdytdnnét, hoitoket-

jut...yhteiset kdytédnnot

Moniammatillinen yhteistyo

Vastaajien mielestd moniammatillisella yhteistydlla on merkitysta kriittisesti
sairaan potilaan hoitoon. Vastauksissa eniten mainintoja (20 %) sai kommuni-
kaation merkitys ja. Myos tilannejohtamisella ja paatoksenteolla néahtiin olevan

vaikutusta.

Informaatio: sen valittyminen ja todenmukaisuus on tarkedssa roo-
lissa...”Laékéreiden valinen kommunikointi sujuvaa...’tiimityd myos tar-
keda...” hyva johtaminen...”henkilbkunnan kyky keskittyé olennaiseen...”Hyva
yhteisty® hoitotiimin, hoitopaikkojen ja eri ammattiryhmien vélilla..."Laakarei-

den ja hoitajien vélinen selked kommunikointi...”

”Mitd osaamista tarvitaan kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa?”

Myds toiseen laadulliseen kysymykseen "Mita osaamista tarvitaan kriittisesti
sairaan potilaan hoitamisessa?” saatiin kattava maara vastauksia. Tassé ky-
symyksessa teemoiksi muodostuivat kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen
ja tunnistamisen menetelmat, teoriaosaaminen, hoitotydn interventioiden
osaaminen, laitteiden hallinta, ladkeosaaminen, esihenkilotyd ja tiimityosken-

telytaidot.

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen

Tassé teemassa vastaajien tarkeina pitdmaét asiat olivat peruselintoimintahai-
rididen tunnistaminen, voinnin muutosten tunnistaminen ja toiminta voinnin
muutoksiin. Usean vastaajan mielesta tarke&éa on kyky erottaa vakavat oireet

ja tieto siitd, mika voi johtaa mihinkin, nopea peruselintoimintahairididen ja
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kriittisen sairauden tunnistaminen, potilaan tilan seuranta hoidon aikana, hoi-
don kiireellisyystason tunnistaminen sekéa arvio hoidon vasteesta. Vastaajat
pitivat tarkedna kokonaiskuvan hahmottamista ja kokonaistilanteen hallintaa,
kuten kykya ennakoida potilaan voinnin muutoksia ja nopeaa reagointia muu-
toksiin, hoidon vasteen arviointia ja potilaan oikeaa diagnosointia. Myds oikean

hoidon valinnan tarkeys nostettiin esiin.

"Héatéatilapotilaan tunnistaminen on térke&é”...” Erottaa vakavat oireet ja tieto
miké& voi johtaa mihinkin”... “hoidon kiireellisyystason tunnistaminen”... ” Ky-
kya priorisoida toimintaa”...”pystyy ennakoimaan mahdollista tilanteen eska-
loitumista...”osaamista reagoida niihin riittdvélléa intensiteetilla...” oikean hoi-
don valinta...” Tarkeaa on tunnistaa kriittisesti sairaan potilaan oikeat diagnoo-

sit...” Ei vain yksittéisen oireen tai asian huomioiminen...”

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen menetelmat
Vastaajien mielesta kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa tulisi kayttaa
yhteisesti sovittuja menetelmia kuten ABCDE- ja NEWS. Myds elvytysproto-

kolla tulisi olla kaikilla kriittisesti sairastuneen hoitoon osallistuvan hallussa.

"ABCDE:n hallitseminen kaikilta osa-alueilta...””’Eri protokollien kéaytté tulisi olla
hallussa” ...” Protokollat tédytyy olla kaikkien tiedossa... hoitoprotokollat, jotka
on koulutettu henkilbstélle... “yhteiset kdytdnnét "ABCDE-protokolla kaikilla

kaytossa

Teoriaosaaminen

Kriittisesti sairaan potilaan hoitoon osallistuvalla hoitohenkilékunnalla tulee
olla hallinnassa potilaan peruselintoimintajarjestelma eli ihmisen biologian,
anatomian, fysiologian ja patofysiologian tuntemus. Vastauksissa korostuivat
monialainen teoriaosaaminen kriittisesti sairaan potilaan hoitamiseksi. Vastaa-
jien mielesté hoitohenkilokunnalla tulee olla teoriatietoa erilaisista sairauksista

ja potilasryhmista voidakseen hoitaa kriittisesti sairasta potilasta

"Laaja-alaista osaamista...” tietotaitoa akuutisti sairastuneen potilaan hoitami-

sesta...” Osaamista tarvitsee olla kokonaisvaltaisesti akuuttihoitotydn
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osalta”... "Akuutti- ja tehohoitotydn osaaminen; teoriatietoa ja osaamista ana-
tomiasta ja fysiologiasta, patofysiologiaa”...” Tietoa erilaisista sairauksista ja

potilasryhmistd”

Hoitotydn interventioiden osaaminen

Hoitotydn toimintojen osaaminen perustuu ihmisen peruselintoimintojen hallit-
semiseen. Vastaajien mielesta hoitotydhon osallistuvien perusosaamista ovat
vitaalielintoimintojen monitorointi ja tarkkailu seka ymmarrys potilaan voinnin
muutoksista. Hoitohenkilékunnan tulee osata tulkita muun muassa potilaan sy-

damen rytmia ja muita vitaalielintoimintoja.

“tunnistaa ja tietda ihmisen normaalit vitaalit...” ilmatienhallinta”...avustaminen
toimenpiteissa... puuttua heti ongelmakohtaan esim. hengitystyon lisaantymi-
nen, verenpaineen nousu tai lasku...”labrat...sydamen rytmiin... “k&dentai-
dot...”

Laitteiden hallinta

Vastaajat (23 %) nostivat esiin erilaisten ladkintalaitteiden hallinnan. Laakinta-
laiteitta on hyvin monta erilaista, eri tarkoituksiin ja vaatiikin teknologiaosaa-
mista, perehdytysté ja koulutusta, jotta kaikkia osataan kayttdd. Teknologia-
osaamista tarvitaan vastaajien mukaan myads siing, etta potilastietojarjestelmia

osataan kayttaa.

“Tekniset taidot” ...laiteosaaminen”...””respiraattorit”...”NIV”...”Defi”...”"Dree-
nit”... “Poltto”...”Skoopit”...”intubaatiovélineet”... arteriakanyylit” ... “Toimin-
nallisten laakintélaitteiden ja materiaalien hallinta”...”teknologiaosaamista’...

Tietojarjestelmien sujuva kaytto...”

Laakeosaaminen

Vastauksissa (16 %) mainittiin myos riittdvan ladkehoidon tuntemus.

“laakeosaaminen’...riittava ladkeosaaminen”

Tiimityoskentelytaidot
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Hoitohenkilékunnalla oli monipuolisesti nakemysta siitd, minkalaisia tiimityos-
kentelytaitoja tarvitaan kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa. Keskeista
vastaajien mielestéa tiimitydskentelyssa on moniammatillinen yhteistyd, tiimin
valinen selked ja sujuva kommunikointi ja seka vuorovaikutustaidot. Tiimityds-
kentelytaidoiksi mainittiin myos rauhallisuus, rohkeus, maalaisjarki, paineen-
sietokyky, kyky nahda ja kuulla, johdonmukaisuus, tilannetaju ja organisointi-
seka priorisointitaidot. Vastauksissa mainittiin myos sosiaaliset taidot, kuinka
tulee kohdata kriittisesti sairas potilas ja hanen omaisensa seka potilaan ym-
martaminen. Monen vastauksessa korostui johtamisen merkitys tiimityossa

seka eri ammattiryhmien valinen yhteistyo.

"Hyvé yhteistyd hoitotiimin, hoitopaikkojen ja eri ammattiryhmien vélilld” "L&é&-
kareiden ja hoitajien vélinen selked kommunikointi...”"Kommunikointi suju-
vaa...” moniammatillinen yhteistyé...saumaton yhteistyd...” "Hyvéa johtami-
nen.. tilannejohtaminen” “Keskittyminen térkeimpiin asioihin ensin” “My6s
vuorovaikutustaidot ovat suuressa roolissa mm yhteistydssa, raportoin-
nissa’...”rauhallisuus” Pitda osata kysya, jos ei tied&”... "pitdd osata kommu-

nikoida muiden potilaiden osallistuvien kanssa...”

Esihenkil6tyo

Vastauksissa nousi esiin esihenkilon rooli kriittisesti sairaan potilaan hoitoon
littyvan hoitohenkilékunnan osaamisen varmistamisessa. Tyontekijoiden ko-
kemus ja osaaminen hoitaa kriittisesti sairaita tulisi huomioida tyonjaossa. Esi-
henkil6iden tehtdvana on tunnistaa tyontekijoidensa vahvuudet ja tukea osaa-
misen kehittymista.

"Esihenkilbiden tulee tuntea omaa henkilbkuntaa ja heidén kykynsé toimia
haasteellisissa tilanteissa esim. ei voi laittaa kokematonta henkilostéd hoita-
maan vakavasti sairaita potilaita, esim. paivystyksellisesti ajatellen mm. hata-

tilahuone...

Paivystyksen ruuhkautuminen voi heikentda potilasturvallisuutta, joten henki-
I6kunnan osaamisella on iso merkitys. Esihenkildiden tehtavéaksi koettiin riitta-

vasta resursoinnista huolehtiminen.
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*Jos pdivystys on ruuhkainen, meilléd on hoitajamitoitus niin pieni, etta Kkriitti-
sesti sairas potilas voi joutua odottamaan tai kukaan ei huomaa, etta potilaan

vointi on huonontunut”...”Riittdva henkilbkunnan resurssointi...

Kaivattiin my6s hyvaa tilanne- ja muutosjohtamista.
"vksikén johtamistapa, ongelmien tunnistaminen ja niiden korjaaminen...”Hen-
kilbkunnan ammattitaidon yllépitdminen...””Jatkuva henkilbkunnan koulu-

”

tus...

"Mitka asiat mielestasi vaikuttavat kriittisesti sairaan potilaan hoitopro-
sessin sujuvuuteen?”

Laadullisten kysymysten viimeiseen osioon hyvaksyttyja vastauksia saatiin 28
(85 %). Teemoiksi muodostuivat tilannetietoisuus, tehtavien hallinta, tiimityos-

kentely ja paatoksenteko.

Tilannetietoisuus

Merkittdvimmaksi (46 %) hoitoprosessin sujuvuuteen vaikuttavaksi tekijaksi
vastaajat mainitsivat tilannetietoisuuden. Tilannetietoisuus pitaa sisallaan su-
juvan kommunikaation ja tiedon valittymisen hoitotiimin, eri ammattiryhmien ja
eri osastojen kesken. Tilannetietoisuutta vastaajien mielesta lisda, kun tietoa

jaetaan tiimin kesken, pohditaan ja puhutaan aaneen.

"kommunikaatio sujuu...” "kommunikaatio ja sen vélittyminen... "lkommunikaa-
tio eteenpéin...” eri ammattiryhmét keskustelevat ja pohtivat potilaan hoidosta
keskenéén...”keskustellaan ja pohditaan &éneen...” koko tiimi tietdd missa

mennéén...”

Tilannetietoisuutta haittaaviksi tekijoiksi vastauksissa korostuivat kommuni-

kaatiokatkokset ja kommunikaation puute.

"kommunikaatiokatkokset, seka laékéarien etté hoitajien kesken seké osastojen
vélinen kommunikaatiokatkos...””’kommunikaation puute...”Ongelma on se,
Jos tieto potilaasta ei Vélity tai se on puutteellista...”

Tehtavien hallinta
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Tehtavien hallintaan liittyvista asioista tarkeina pidettiin johdonmukaista tehta-
vien jakoa ja selkeaa roolien jakamista, omien ty6tehtavien hallitsemista seka

sitd, etta paikalla on sopiva maara ammattilaisia paikalla.

“Johtaminen ja johdettavana oleminen...” Se etta joku ottaa tilanteessa johto-
vastuun ja delegoi tehtavat, mikali ne eivat ole jo roolituksen myota selvat...”
Jokaisella hoitoon osallistujalla selkeéné tiedossa oma rooli... tietavat omat

”y

tybtehtdvénsa... Tarpeeksi henkilokuntaa, ei liikaa...”Resurssipula...””omien
tyétehtéavien hallitseminen “Jonkinlainen hoitoprotokolla omassa pééssa ja riit-
tavasti toistoja tassa”... “laitteiden ja ladkkeiden hyvé tuntemus’... “tutkimuk-

set.”

Tiimity6skentely

Tiimitydskentelyn toivottiin olevan moniammatillista seka tiimin valista yhteis-
tyota ja kollegoiden tukemista. Tiimityoskentelyyn koettiin vaikuttavan henkil6-
kunnan vuorovaikutustaidot. Mainittiin myos yhteisty0 eri tahojen valilla, kuten
laboratorio ja rontgen. Tiimitydskentelyn mainittiin sujuvan parhaiten sopivan
rauhallisesti. Kriittisesti sairaan potilaan omaisten huomioiminen ja yhteisty6
heidan kanssaan on oleellinen osa hoitohenkilokunnan ty6ta seka paivystyk-
sessa etta teho- ja tehovalvonnassa, johon tarvitaan hyviéd vuorovaikutustai-

toja.

"moniammatillinen yhteistyd...”timin hyva yhteistyd tyoryhman sisalla... "mui-
den tukeminen...”Laakarit eivat reagoi hoitajien esille tuomiin asioihin...”eri eri-

koisalojen léékéarien yhteistyé ja konsultaatio...”

Paatoksenteko
Paatoksenteossa korostuivat hoidontarpeen arviointi ja kriittisesti sairastuneen
potilaan tunnistaminen. Kiriittisesti sairaan potilaan hoidon p&&atoksentekoon

kaivattiin nopeutta, selkeyttd, ennakointia, priorisointia ja valmistautumista

"selked pdaatbksenteko...”tehddén hoitosuunnitelma...”Ladkarin toiminta on

oleellisessa  asemassa...”oikea  hoidon  tarpeen  arviointi...””oikea
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hoidontarpeen arviointi...”asioiden ennakointi...”hyva valmistelu ja suunnit-

telu” ...””sairauden vakavuuden ja hoidon Kiireellisyyden tunnistaminen”...

Yhdessa vastauksessa esitettiin hoitoprosessin sujuvuuden kehittdmiseksi
hankalien tapausten jalkeista tilanteiden purkua, joka kantaisi hedelmaa seu-
raavaan kertaan. Ehdotettiin my6s korvamerkkausta potilaspaikkoihin teholle
ensisijaisesti paivystyksesta tuleville potilaille, koska kaytantd on osoittanut,
ettei potilaan siirtyminen nopeasti teho- ja tehovalvontaan onnistu nopeasti.
Prosessin sujuvuuteen vaikuttaa myos, ettei ymmarreta eri osastojen toimin-

taa.

Kaikissa avointen kysymysten osioissa korostui myés ammatillisen patevyy-
den ja kokemuksen merkitys kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Vastauk-
sista ilmenee, ettd kokemuksen ja koulutuksen tuomaa osaamista arvoste-
taan. Vankan tytkokemuksen ja ammattitaidon lisaksi oikeanlainen perehdy-
tys ja saannollinen kouluttautuminen vaikuttavat ammattitaidon ja osaamisen

kehittymiseen.

"Kokeneet hoitajat, jotka tunnistavat potilaan tarpeet” ... “kokemus, koulutus...
“Riittdvén osaava hoitohenkilbkunta... “kokemus, koulutus, ammattitaito ja
osaaminen...”

” Hoitajien ja laékéreiden oikeanlainen perehdytys...”

Hoitohenkilékunnan osaamisen tarpeissa kriittisesti sairaan potilaan hoidossa
korostuivat kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen, johon kuuluu hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden arviointi, voinnin muutosten huomioiminen ja kyky rea-
goida voinnin muutoksiin seka yhtendaisten toimintatapojen kehittdminen. Hen-
kilokunnan, joka osallistuu kriittisesti sairaan potilaan hoitoon, tulee omata hy-
vat teoriatiedot, olla teknisesti osaavaa ja omata hyvat tiimityoskentelytaidot.
Teknisessé osaamisessa korostuivat laite — ja ladkeosaaminen ja tiimityosken-
telytaidoissa moniammatillinen yhteisty0, tilannetietoisuus ja paatoksenteko.
Kriittisesti sairaan potilaan hoitoon vaikuttavat myds sujuva hoitopolku, johon,

kaytettavissa olevat resurssit ja esihenkildtyod.
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10.2 Hoitohenkilokunnan ei- teknisten taitojen osaaminen

Tassa osiossa selvitettiin hoitohenkildkunnan ei-teknisten taidot kehittdmistar-
peet, jotka koskivat tehtavien hallintaa, tiimityota, tilannetietoisuutta seka paa-

toksentekoa. Tahan osioon vastanneiden maara oli 33 (100 %).

Tehtavien hallinta

Tehtavien hallintaa (kuvio 5) kysyttaessa vastaajat arvioivat hallitsevansa jok-
seenkin (55 %) tai taysin (46 %) tyotehtavat, jotka heille kuuluvat. Huonoiten
vastaajat arvioivat hallitsevansa johtamisen, koska vain 27 % vastanneista oli
sita mielta, etté johtaminen on luontevaa. Vastaajista suurin osa (70 %) oli jok-
seenkin sitd mieltd, etta tyonjako on selke&é ja vain muutama (9 %) on asiasta
jokseenkin eri mielta. Valtaosa vastaajista (58 %) tunnistaa jokseenkin, kuka
johtaa tilannetta. Kolmasosa (33 %) vastaajista on taysin sita mielta, etta tun-
nistaa tilanteessa johtajuuden ja vain muutama (9 %) on asiasta jokseenkin eri
mielta. Tehtavien hallinnassa eniten kehitettavaa vastaajien mielesta on johta-
misen saralla, vaikka johtajuus hoitotilanteessa tunnistetaankin kohtalaisen

hyvin. Mutta kehitettavad on myds tyonjaossa selkeydessa.

8. Tehtavien hallinta

Johtaminen on minusta luontevaa _

Tunnistan, kuka johtaa tilannetta _

Tyeniako on selkezs - [

Hallitsen tyotehtavat, jotka kuuluvat _
minulle

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta

M Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Hoitohenkilokunnan kokemukset tehtavien hallinnasta
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Tiimity6

Tassa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien kokemuksia tiimitydsta (kuvio 6).
Vastausten perusteella on selvasti havaittavissa, etta tiimilta saa apua tilan-
teen niin vaatiessa, moni vastaajista (40 %) oli asiasta jokseenkin samaa
mielta ja enemmist6 (58 %) oli asiasta tdysin samaa mieltd. Kukaan vastaajista
ei maininnut olevansa asiasta eri mielta. Tiimityon koettiin olevan jokseenkin
(58 %) tai taysin (33 %) sujuvaa, tiimin valinen kommunikaatio koettiin jokseen-
kin (70 %) tai taysin (27 %) selkeaksi ja tyonjako koettiin jokseenkin (82 %) tai
taysin (15 %) tasapuoliseksi. Tiimitydn heikoimmaksi lenkiksi arvioitiin paivys-
tyksen ja teho ja tehovalvonnan yhteisty6. Yhteistyon koki jokseenkin toimi-
vaksi vastaajista suurin osa (58 %), mutta moni (36 %) oli asiasta jokseenkin
eri mieltd. Vain murto-osa (6 %) vastaajista oli taysin sita mielta, etta yhteisty6
yksikoiden valilla on toimivaa. Kehitettavaa jai tiimitydn osalta myods tybnjaossa

ja kommunikoinnin parantamisessa.

9. Tiimityd

Saan apua tiimilta tilanteen niin vaatiessa

Paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan
yhteistyd toimii

Tyonjako tiimissa on tasapuolista
Tyoskentely tiimissa on sujuvaa

Tiimin valinen kommunikaatio on selke&a

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

B Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta

M Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mieltd

Kuvio 6. Hoitohenkilokunnan kokemukset tiimityosta

Tilannetietoisuus

Kysymys 13 koski tilannetietoisuutta (kuvio7), kuten ABCDE- menetelmé&n tun-
temusta, raportointia ISBAR- mallin mukaan, oman roolin tunnistamista hoito-
tiimissa seka tiedonkulkua potilasta koskevista paatoksista. Huomattavan
suuri maara (94 %) vastaajasta koki omaavansa Kkiitettavan taidon ABCDE-

menetelman kaytéssa. Kukaan ei maininnut olevansa asiasta eri mielta. Myos
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oma rooli hoitotiimissa oli taysin selvilla suurimmalla osalla (70 %) vastaajista
Tiedonkulku koskien potilaan tehohoitopaatosta oli jokseenkin tai taysin selvaa
suurimmalle osalle (90 %), mutta asiassa on viela kehittdmisen varaa, koska
osa (10 %) vastaajista oli asiasta eri mielta. ISBAR raportoinnin kayton osalta
oli eniten hajontaa ja siind asiassa on myos eniten kehitettdvaa, koska iso

joukko (21 %) ilmoitti, ettei kayta sita.

10. Tilannetietoisuus
Saan (vuorovastaava/omahoitaja) tiedon _
potilaan tehohoitopaatoksesta viipymatta
eyt iseAR-raportointia [ I

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

B Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta

M Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mieltd

Kuvio 7. Hoitohenkilbkunnan kokemukset tilannetietoisuudesta

Paatoksenteko

Tassa osiossa kysyttiin vastaajien kokemuksia paatoksenteosta (kuvio 8),
jotka koskivat omaa osaamisesta kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa.
seka tietoisuutta potilaan tehohoidon p&atoksenteosta ja potilaan hoidon aloi-
tuksesta. Vastaajista enemmistd (58 %) arvioi tunnistavansa muutokset kriitti-
sesti sairaan potilaan voinnissa. Vastaajista melko paljon (39 %) oli asiasta
jokseenkin samaa mielté ja pieni joukko (3 %) jokseenkin eri mieltd. Heikoim-
maksi osuudeksi koettiin potilaan hoidon aloitus viivetta, tdssa ainoastaan 30
% vastaajista oli taysin sitéd mielta, ettd hoidon aloitus tapahtuu viivetta. Vas-
taajien mielesté oli kuitenkin taysin (55 %) tai jokseenkin (33 %) selked&, kuka
tekee tehohoitopdattksen. Osa vastaajista oli asiasta kuitenkin eri mielta (9
%) tai taysin eri mielta (3 %) eli selkeytta tehohoidon tarpeesta kaivattiin.



59

Paatoksenteko
ot I |
tehohoitopadtoksen
Potilaan hoidon aloitus on viiveetonta _

Tunnistan muutokset kriittisesti sairaan _
potilaan voinnissa
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Tdysin eri mielta Jokseenkin eri mielta

B Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

Kuvio 8. Hoitohenkilokunnan kokemukset paatoksenteosta

Kuviossa 9 on esiteltynd teemat henkilokunnan ei-teknisten taitojen kehitta-
mistarpeista, jonka perusteella voidaan rakentaa tavoitteita simulaatiokoulu-

tuksiin.

—[ Tehtavien hallinta }

«Johtajan kuuntelemisen taito
*Johtajana toiminen
*Tyonjaon selkeys ja tasapuolisuus

—{ Tiimityo }
*Yhteistydn kehittaminen
Kommunikaation selkeys

Tilannetietoisuus ]

—t

*Ennakointi ja valmistelu
*Yhteisesti sovittujen menetelmien kayttd (ABCDE, ISBAR, NEWS)

—[ Paatoksenteko }

*Priorisointikyky
*Selkeytta tehohoidon tarpeesta

Kuvio 9. Henkilokunnan ei-teknisten taitojen kehittamistarpeet

Sahkadisen kyselyn viimeisessa kysymyksessa halusimme osallistaa vastaajia
koulutusmallin kehittdmisessa kysymalla mielipiteita siitd, millaisia simulaatio-
harjoituksia  tulevaisuudessa toivotaan harjoiteltavan  (kuvio  10).
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Kysymyksessa oli seka valmiita vaihtoehtoja, ettd mahdollisuus esittda itse
vaihtoehtoja. Valmiista vaihtoehdoista eniten (65 %) sai kannatusta verenkier-
tovajauspotilaan simulaatioharjoitus, erot eivat kuitenkaan olleet suuret vas-
tausvaihtoehtojen valilla. Itse ehdotetuista vaihtoehdoista nousi esiin trauma-
potilaan simulaatioharjoitus, myds vuotopotilaan hatasiirtoa leikkaussaliin eh-
dotettiin, samoin kiireetonta ja hataintubaatiota seka intuboidun potilaan venti-
laation seurantaa ja arviointia. Koulutusmallissa on huomioitu vuosittainen ha-

tatilapotilaan tunnistaminen ja elvytysosaaminen- koulutus.

66%
58%

Joku muu Elvytys Verenkiertovajaus Hengitysvajaus Sepsis Elvytetty potilas
potilastapaus,
mika?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Kuviol0. Henkilokunnan esittdmat toiveet simulaatioharjoituksille

Alla olevassa kuviossa 11 on esiteltyna paivystyksen seka teho ja tehovalvon-
nan henkildkunnan osaamisen tarve, joka on analysoitu sahkoisesta kyselysta

saatujen vastausten perusteella.
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KRIITTISESTI SAIRAAN
POTILAAN TUNNISTAMINEN

YHTEISILLA
HOITOKAYTANNOILLA

Ammattitaitoinen ja
tehokas

“ o

. - Hoitotyo . . . . .
Laiteosaaminen . orto yqn Ladkeosaaminen Teoriaosaaminen Ei-tekniset taidot
interventiot

Kuvio 11. K&sitekartta henkilokunnan osaamisen tarpeista

10.3 Simulaatiokoulutusmallin kehittaminen

Simulaatioihin osallistui syksylla 2022 paivystyksen akuutti- ja hatatilahuo-
neessa seka teho ja tehovalvontaosastolla tytskentelevia sairaanhoitajia
(n=24) ettd anestesialaakareita (n=4). Simulaatiot jarjestettiin Satasairaalan H-
rakennuksen simulaatiokeskuksessa, jossa kaytéssamme olivat simulaatiotila
1 ja ohjaamo seka seurantatila orientaatiolle ja opetuskeskustelulle. Simulaa-
tioiden tarkoituksena oli testata alustavaa koulutusmallia, jonka tavoitteena on
varmistaa hoitohenkilokunnan osaamista ja parantaa kriittisesti sairastuneen
potilaan hoitoprosessia. Simulaatioiden avulla saatiin kartoitettua osallistujien
kokemusta yhteisesti pidetyista simulaatioista. Osallistujien kokemukset ovat
raportoitu kokonaisuudessaan, koska talla tavalla osallistujien anonyymiteet-
tiys sailyy parhaiten.

10.3.1 Orientaatio

Koulutusmallin testaaminen yhteisesti paivystyksen seka teho- ja tehovalvon-
nan henkilokunnan kesken sujui hyvassa yhteishengessa. Aluksi osallistujat
saivat esittaytya toisilleen ja tutkijoille, koska kaikki eivat tunteneet toisiaan.
Ryhmaytymisella ja psykologisen turvallisuuden luomisella on suuri merkitys
luottamuksen syntymiselle ja oppimiselle. Kysyimme Kkaikilta simulaatioon
osallistujilta mm. "Minkalaisia odotuksia on simulaatiolle?” ja "Onko aikaisem-
min osallistunut simulaatioihin seka minkalaiseen simulaatioon ja milloin?” Kai-

kille toimiminen simulaatioissa oli jossakin muodossa jo ennalta tuttua ja
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suurimmalla osalla oli néistad positiivisia kokemuksia. Jotkut olivat kokeneet
aiemmat simulaatiot "vahan sekaviksi”. Suurin osa oli aikaisemmin osallistujien
elvytyssimulaatioihin. Kaikki eivat kokeneet simulaatioharjoittelua luontevaksi,
vaan enemmankin nayttelemiseksi ja kiusalliseksi. TA&méan voisi ajatella johtu-
van siita, ettd ammattilaiset kokevat, ettéa heidan pitaa osata tehda kaikki oikein
tai joutuvansa arvostelun kohteeksi. Edistyneen potilassimulaattorin tutkimi-
nen todellisen potilaan sijaan saattaa asettaa rajoituksia, jotka vaikuttavat ti-
lanteen autenttisuuteen. Onnistuimme mielestdimme luomaan turvallisen ja
luottamuksellisen ilmapiirin simulaatioon valmistautumisen aikana. Kaikille
osallistujille muistutettiin, etta harjoittelu tapahtuu turvallisessa ymparistdssa,
missa on "mokaamisen” mahdollisuus ja olemme kaikki oppimassa emme ar-

vostelemassa.

*Jannittéa...”Hyva fiilis...”Kivaa...”Kylla aina tydolot voittaa...”Tunnelma

hyvé, vapaa...”

Ennakkomateriaali oli enemmiston (64 %) simulaatioon osallistujien mielesta
erittdin hyvaa ja loppujen (21 %) mielesta hyvaa. Kaikki eivat olleet tutustuneet
ennakkomateriaaliin ja syina tdhan mainittiin esimerkiksi kiire. Kaikilla ennak-
komateriaalia ei ollut edes kaytdssa, koska osallistuminen simulaatioon tapah-
tui ex-tempore paikkaamaan mm. sairastuneita. Tasta syysta heilla ollut esit-

taa mielipidetta ennakkomateriaalista

"En ehtinyt perehtyé... "Oma vika, kun en katsonut...”Tukivat hyvin simu-

laatiota...”hyvéé kertausta ja uutta...”

Simulaatioharjoitukselle asetetut oppimistavoitteet olivat kriittisesti sairaan po-
tilaan tunnistaminen ABCDE- menetelmaa kayttaen ja ei-teknisten taitojen ke-
hittyminen. Oppimistavoitteet olivat osallistujien mielesta hyvia (54 %) tai erit-
tain hyvia (46 %). Osallistujien mainitsivat, etta tavoitteet olivat selkeita ja tar-
keitd. He kokivat ei-teknisten taitojen harjoittelun simulaatioissa hyodyllisiksi.
Palautetta saimme yhdeltad osallistujalta siitd, etta tavoitteet olisi pitanyt olla
tiivistetymmé&ssa muodossa. Koimme kuitenkin tarkedksi avata orientaatiossa,

mita ovat ei-tekniset taidot ja pystyimme nain myo6s selvittamé&éan, onko niissa
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jotain mita ei ymmarreta. Esimerkiksi termi Closed loop-kommunikointi oli suu-

rimmalle osalle vieras vaikkakin avattuna ihan tuttu.

"Hyva aihe simuloida, yleensa vastaavat taidot siséltyvat muun simulaa-
tion joukkoon...” “Tarkeita tavoitteita, joita ei opi kuin tekemalla ja har-
joittelemalla...”Hyvat ja realistiset tavoitteet...”"Hyvat ja selkeat tavoitteet,
kaytiin rauhassa Idpi...”Tavoitteet tukivat hyvin tiimitydskentelyssa ja
kommunikoinnissa...”Mielesténi muutama tiivistetympi tavoite olisi riitta-

”

nyt...

Ennen itse simulaatioharjoitusta kdvimme kaikkien kanssa ka&sikirjoituksen
mukaisesti l&pi potilassimulaattorin ja sen toiminnot, kaytettavissa olevat hoi-
tovalineet, laitteet, monitorit ja kalusteet seké sen, miten pyydetaan apua. Ka-

vimme my0os lapi kognitiiviset apuvalineet ja turvallisuuteen liittyvat asiat.

"Alkuohjeistus oli hyva ja selked...”

10.3.2 Simulaatioharjoitus

Simulaatiot toteutettiin mahdollisimman yhtenaisesti jokaisen ryhmén kohdalla
aikaisemmin tehdyn kasikirjoituksen mukaisesti. Simulaatioharjoitukset alkoi-
vat, kun osallistujille kerrottiin potilaan taustatarina. Simulaatioharjoittelun
aloitti aina kaksi tai kolme paivystyksen hoitajaa, jotka jakoivat roolit keske-
naan niin, etta yksi toimi vuorovastaavan roolissa ja kirjaamisessa ja muut
aloittivat potilaan tutkimisen. Potilaan tutkiminen tapahtui kaikissa ryhmissa
ABCDE- menetelmda kayttden. Vaikka ABCDE-menetelmaa kaytettiin kai-
kissa harjoituksissa, osallistujien mielesta tulisi menetelmén osiot puhua a&-
neen, jotta kaikki olisivat tietoisia potilaan tilasta. Tutkijoiden havainnointi oli
my0s, ettd aaneen puhuminen auttaisi siing, etta tilannetietoisuus kaikilla séi-
lyisi paremmin. Osallistujien mielestda ABCDE-menetelm&a tulisi enemman

kayttaa kaytdnnon tydssa potilaan systemaattiseen tutkimiseen.
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Kaikissa harjoituksissa tunnistettiin kriittisesti sairas potilas ja apua kutsuttiin
paikalle niin, ettei hoidon aloitus viivastynyt. Lisdavun saapumisella oli selkeéa
vaikutus ryhméadynamiikkaan ja kommunikaatioon. Tdméa johtui todennakai-
sesti siita, etta lisdapu tuli toisesta tyoyksikosta ja henkilot eivat olleet toisilleen
entuudestaan tuttuja. Oppimiskeskustelun aikana keskusteltiin tiimin kayttay-
tymisesta ja osallistujien mielesta yhteistyon kehittamiseen juuri simulaatiot
ovat hyva keino. My@s lisaavun pyytaminen ja lisdavuksi meneminen olisi jat-
kossa helpompaa kaytannon tydssa. Raportointia yritettiin pitad ISBAR-mene-
telman mukaisesti lisdavun saapuessa paikalle, mutta raportointi keskeytyi
muiden puhuessa péaaélle tai kysyessa jotain. Paallimmainen tunne oli, etta ra-
portoinnista selvisi olennainen, mutta raporttia ei tulisi keskeyttaa vaan kaik-

kien pitaisi se kuunnella.

"Siitédkin on iso apu, jos tehon véki tulee CT:hen vastaan sangyn

kanssa...”Kokonaisvaltainen kuva potilaan siirrosta teholle selkiytyi...”

Potilaan voinnin huonontuessa tutkijoiden havainto oli, ettd kommunikaation
laatu heikkeni. Taméa nakyi paalle puhumisena ja siing, ettei kuunneltu toisia.
Paaosin tilanteet hoidettiin rauhallisesti, kaikki tiesivat, mita tapahtuu ja toisia
tiimin jasenia autettiin. Ladkarin saapuessa paikalle, han otti jokaisessa simu-
laatiossa johtajan roolin ja jakoi maarayksia, myos kohdennetusti. Laakareilta
nousi toive, ettei tarvitsisi puhua selalle ja olisi hyva, etta kaikilla olisi nimi nah-
tavilla. Nain kohdennettu kommunikaatio olisi helpompaa. Ennakkoasenteesta

huolimatta kaikki toimivat simulaatioharjoituksessa ammattimaisesti.

"Enemmdén voisi puhua &éneen...”Ja kohdennutusti...”Toimittiin hyvin
yhdesséa...”Hyvéa kommunikaatio...”Lisaa  tietoa kokonaistilan-
teesta...”Aikaliséa voisi kdyttaa... Laakarilta kohdennettua kommunikaa-

tiota...”

Simulaatioissa jouduimme kayttamaan luovuutta ja toimimaan myds eri roo-
leissa kiireen ja resurssipulan vuoksi kuin olimme etuk&teen suunnitelleet. Mie-
lestamme talla ei ollut vaikutusta simulaatioihin osallistuneiden tydskentelyyn

itse simulaatiocasen aikana, mutta laakarin puuttumisella saattoi olla
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vaikutusta oppimiskeskustelun laatuun. Simulaatio 1 tilassa oli kaytettavissa
teknisesti edistynyt SimMan ALS- potilassimulaattori, joka puhuu ja siihen voi-
tiin liittd& oikeissakin tilanteissa kaytettavia piuhoja, joiden tiedot nakyivat po-
tilasmonitorista. Potilasmonitorin ja potilaan ohjaaminen tapahtui ohjaamon
kautta tutkijoiden toimesta, joka lisasi tilanteen todenmukaisuutta. Potilaan esi-
valmisteluissa pitaa olla erityisen tarkkana, koska tiloja kaytetdan jatkuvasti.
Itse emme olleet huomanneet, etta potilaalla oli jostakin aiemmasta harjoituk-
sesta jaanyt toiseen jalkaan murtumista osoittavat merkinnat. Tama aiheutti
yhdessa simulaatiossa pientda hammennystd, mutta tilanteesta paastiin nope-
asti eteenpain. Saimme palautteen perusteella rakennettua hyvan ja realisti-
sen tuntuisen potilascase, mika oli tavoitteemme. Myds osallistujista enem-
misto oli sita mielta, etta realistisella potilastapauksella voi hyvin harjoitella jo-

tain tiettya hoitoprotokollaa, mika vahvistaa hoitohenkilokunnan osaamista.

"Case oli hyvéa ja Seppo hyvin naamioitu...”Aidon tuntuinen potilas. Naita
potilaita useasti hoitaa...”Todentuntuinen ja voisi tapahtua oikeasti vas-
taava tilanne...”Selkea potilastapaus, kéytiin hyvin Iapi...”Tuli hyvin opit-
tua sepsispotilaan protokollaa...”Mielenkiintoinen..."Hyva case, ei elvy-
tystéa vaan jotenkin todellisempi case...”Pienta sekaannusta aiheutti nu-

ken merkinnét...”

10.3.3 Oppimiskeskustelu

Oppimiskeskustelussa huomioitiin, etta kaikki osallistujat ja saavat adanensa
kuuluviin. Oppimiskeskusteluun oli varattu osallistujien mielesté varattu hyvin
aikaa. Oppimiskeskustelun aluksi jokainen osallistuja kertoi itselleen muodos-
tuneen kasityksen simuloidusta tilanteesta. Sitten jokainen sai vuorollaan ensi
kertoa, mikd omasta mielesta sujui hyvin ja mika teki siita onnistumisen.
Toiseksi kaytiin I&pi, onko jotain minka haluaisi tehda toisin ja miksi. Oppimis-
keskustelussa kaytiin myds tavoitteet |api ja osallistujat miettivat, mita konk-
reettista harjoituksesta sai itselleen. Pyrimme pitamaan kyselytekniikkana
avoimia kysymyksia ja kaivelemaan perusteluita. Oppimiskeskustelussa ku-

kaan ei maininnut tai tuonut palautteessa esille, etté laékarin olisi ehdottomasti
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pitdnyt olla mukana oppimiskeskustelussa. Tutkijoiden mielesta laéketieteelli-
siin nakodkulmiin olisi ladkarin osallistumisella saatu varmuutta ja moniamma-

tillisuus edistaisi yhteisty6ta hoitohenkilokunnan kesken ja siihen pitaa pyrkia.

"Loppukeskustelussa paapaino oli juuri ei-teknisissa taidoissa, mika ol

hyva juttu...”Palautekeskustelu intensiivinen...”

Simulaatio-koulutuksen kehittdminen ja yhteiset harjoitukset paivystyksen ja

teho ja tehovalvonnan henkilékunnan kesken koettiin tarpeelliseksi.

"Kylléd parantaa péivystyksen ja tehon yhteistyéta...” Tarttis olla useam-

min...”Oikein hyva, kun myés péivystyksen hoitajia mukana...”

Ei-teknisten taitojen hallinnan kehittdamiseksi hoitohenkilékunta toi esille eri-
laisten toimintamallien kuten ABCDE-menetelman kayton, selkedamman rooli-
jaon ja aaneen puhumisen seké yhtenaiset toimintatavat. Eniten kehitettavaa
koettiin roolien jaossa, niissa pitaytymisessa ja kohdennetussa kommunikaa-

tiossa.

"ABCDE-menetelman kaytto auttaisi &4dneen puhumisessa...”Kaikki olisi-

vat tietoisia, mité tapahtuu...”

Vaikka koettiin tarvetta viela selkeammalle roolijaolle, paivystyksen henkil®-
kunnan mielestd heilla ei ole téllaiseen mahdollisuutta kaytannon tydssa re-
surssien puitteissa. Simulaatioharjoituksen koettiin konkretisoitavan paivystyk-

sen seka teho ja tehovalvonnan yhteistyon tarvetta sekéa yhteista tavoitetta.

"Meilla ei ole mahdollisuutta jakaa rooleja, koska yleensd hatatila- ja
akuuttihuoneessa on kaksi hoitajaa...”

Simulaatioharjoittelun tavoitteena oli kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen
kayttden ABCDE-menetelm&é seka ei-teknisten taitojen kehittdminen. Osallis-
tujien mielesta ja myo6s tutkijoiden mielestéa simulaatioharjoitteen tavoitteet

saavutettiin joka ryhméssa. Kehitettavaakin kaikkien mielesta I6ytyi, mutta se
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on myods oppimista. Oppimiskeskusteluissa nousi esiin, etta simulaatioon osal-
listujien mielesta eniten kehitettavaad on roolien jaossa, niissa pitaytymisessa
ja kohdennetussa kommunikaatiossa. Toivottiin, etta viela enemman ja selke-
ammin puhuttaisiin aaneen ja puhuteltaisiin nimilla seka varmistettaisiin asioita
paremmin. Osittain tapahtui kohdennettua ja kaksisuuntaista kommunikaa-
tiota, mutta esimerkiksi ladkemaarayksen vastaanottajan ja ladkarin vahvistus
vastaanottajan toistamasta viestin kuittauksesta jai joissain kohtaa puuttu-

maan.

10.3.4 Aikataulu

Simulaatiokoulutuksen aikatauluun oltiin tyytyvaisia. Suurin osa vastaajista (61
%) oli sitd mielta, etta aikataulu erittéain hyva (61 %) ja tai hyva (36 %). Simu-

laatioon osallistuneista vain yksi ei osannut sanoa, mitd mielta oli aikataulusta.

"Aika oli sopiva, ei tarvinnut pitédé Kiiretta...”Sai rauhassa tehda ja kes-
kustella...”Riittdvé aika...”Olisiko tilanne voinut viela edeta teholle siirty-
miseen asti?”...Tiivis paketti...”Piti hyvin...”Oli hyvin suunniteltu...”Ker-

rankin hyvin aikaa...”Alussa vahan joutokéyntia...”

10.3.5 Tilojen sopivuus simulointiin

Simulaatiokeskuksen tilat ja kaytettavissa oleva valineistd koettiin paaosin hy-
vaksi oppimisymparistoksi. Adnieristyksessa osallistujien mielesta on toivomi-
sen varaa. Keskustelujen aikana pohdittiin sita, olisiko hyva pitaa jatkossa yh-
teiset tehon ja paivystyksen yhteiset simulaatiot autenttisissa potilastiloissa ja
suorittaa kriittisesti sairastuneen potilaan siirto fyysisesti paivystyksesta teho
ja tehovalvontaosastolle. Tamé& sai runsaasti kannatusta ja mietittiin, miten se
voisi ihan konkreettisesti onnistua. Kognitiivisten apuvalineiden kayttda tulee

myds harkita tarkoin, etteivat ne vie liikkaa huomiota itse harjoitukselta.

"Kaikuu, seinisté kuuluu l&pi...” Paras vaihtoehto olis tosissaan ollut pai-

vystyksen ja tehon omat tilat...” Tilaa paljon...hyva vélineisté...”Uusi
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hieno tila...”Oikein loistava oppimiseen...valoisat tilat...”Adnentoisto...ei
tahtonut kuulla potilaan vitaaleja..."Radiopuhelimet kuuluivat vahan has-

susti...”

10.3.6 Toivomuksia seuraaviin simulaatioihin

Simulaatioiden palautteissa oli paljon toiveita simulaatioille, osittain samoja,
mita kyselyssakin. Naista voidaan paatelld, ettd hoitohenkilokunta on innokas
osallistumaan simulaatioharjoitteluun ja kokevat naistd hyotyd kaytannon

tyossa.

“hatatilalapsi...”’monivamma... elvytyssimulaatioita...”jatkossa yhteisia
simulaatioita teho ja paivystyksen vdlille...” potilaan siirto teholle... poti-

laan tutkiminen ABCDE... potilaan vastaanottotilanne teholla...”

Saamamme palautteen perusteella ja my6s omasta mielestdmme onnis-
tuimme simulaatioharjoituksen suunnitellussa ja suunnitelman noudattami-
sessa hyvin. Omat tavoitteet ja oppimistavoitteet saavutettiin kaikissa ryh-
missa. Erityisen positiivisena asiana simulaatioista on mainittava se, kuinka
tyytyvaisia hoitohenkilokunta oli yhteisista jarjestetyista simulaatioista ja kolle-
goiden kesken kaydyista keskusteluista. Jo pelkastaan keskustelun avulla voi-
daan saavuttaa parannusta kriittisesti sairaan potilaan hoidon sujuvuuteen.

Keskusteluillekin pitaa kuitenkin jarjestaa aikaa ja paikka.

"Hienoa, ettd on moniammatillista yhteistyota, sita liséa... Kiitos, oli
hauskaa...”hyvin vedetty, hyvélla asenteella...”opettavaisia...”Hyva aika
ajoin pohtia omaa toimintaa ja miten asioita voisi kehittaa...”Rauhallisuus
Ja selkeys oli hyvaa...”Hyvéa kokonaisuus...”Hyvéa simulaatio...”Hyvin val-

misteltu...”
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10.3.7 Ei teknisten taitojen itsearviointi

Oppimiskeskustelun jalkeen simulaatioon osallistujat saivat taytettavakseen
ei-teknisten taitojen itsearviointilomakkeen, jonka jokainen n=28 taytti. Itsear-
viointilomakkeessa arvioitiin ei-teknisten taitojen toteutumista simulaatioharjoi-
tuksen aikana. Arvioinnit tehtiin paatdoksenteon, tehtavien hallinnan, tiimin
kayttaytymisen ja tilannetietoisuuden osalta. Itsearviointikaavaketta ei ole liit-
teend, koska sita ei ole lupa julkaista.

Paatoksenteko

Paatoksenteossa osallistujat arvioivat onnistuneensa parhaiten tukemaan po-
tilaan vitaalielintoimintoja harjoituksen aikana seka tekem&aéan asianmukaisen
jatkosuunnitelman potilaan tarvitseman hoidon suhteen. Selvasti eniten kehi-
tettavaa loytyi potilaan huonon tilan taustalla olevien syiden pohtimisesta vaik-
kakin tama jakoi vastaajien mielipiteitd, iso osa vastaajista oli sita mielta, etta
téssa onnistuttiin hyvin ja osa oli sitd mieltd, ettd tdssa on kehitettdvaa. Tehtéa-
vien priorisoinnissa hoidon aikana 16ytyi myds kehitettavaa, kuitenkin tamakin

oli sellainen aihe, jossa moni koki kaiken menneen hyvin.

Tehtavien hallinta

Tehtavien hallinnassa osallistujat kokivat yksimielisesti, ettéa hoitotilanteessa
oli oikea maara henkilokuntaa. Melko selkeéksi osallistujat kokivat, etta kuka
oli johtovastuussa tilanteessa, tassa oli kuitenkin taas havaittavissa eriavia
mielipiteitd asian suhteen, osan mielesta tassa olisi kehitettavaa jonkin verran.
Selvasti eniten kehitettavaa loytyi roolituksen saralta, tietoisuus siita, ettéa kuka
tiimin jasen oli missékin roolissa ja oliko rooli sopiva itselle tai tiimin jasenelle
jai hamaran peittoon suurelle osalle osallistujista vaikkakin taas osalle oli hy-
vinkin selvaa, ettéa kuka misséakin roolissa oli. Myds potilaan vitaalielintoiminto-
jen jatkuvassa tarkkailusta I6ytyi kehitettdvaa. Tama selittynee epaselvalla

roolijaolla tiimin kesken.
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Tiimin kayttaytyminen

Parhaiten simulaatioharjoituksessa toteutui osallistujien mielesta avun saami-
nen timiltd, mutta avun pyytadminen ja toisten toiminnan korjaaminen koettiin
vaikeimmiksi asioiksi. Simulaatioharjoitukseen osallistuneet kokivat ammatilli-
sen kayttaytymisen toteutuvan tiimin kesken ja my6s potilasta kohdeltiin am-
mattimaisesti. Eniten kehittamista osallistujat kokivat siind, ettei apua pyydetty
toisilta tarvittaessa. Kehittamista koettiin myos siing, ettei laékari, joka toimi

johtajan roolissa, huomioinut hoitajien esille tuomia asioita.

Tilannetietoisuus

Tilannetietoisuutta tulee simulaation osallistuneiden mielesta kehittédé kaikilta
osin. Kommunikointi toimi simulaatioharjoituksissa monelta, mutta kommuni-
kaation selkeyteen toivottiin parannusta ja kaytettdvan enemman seka koh-
dennettua etta "Closed loop”-kommunikointi tekniikkaa. Simulaatioissa kaikilla
oli k&sitys siita, etta potilas siirtyy teho- ja tehovalvontaan, mutta sen kirjaami-
sessa koettiin kehitettavaa.

Simulaatioiden aikana kaytyjen oppimiskeskustelujen ja palautteiden ansiosta
saimme paljon tietoa, jonka avulla pystyimme tekem&éan tarvittavia interventi-
oita koulutusmalliin. S&hkoisen kyselyn ja simulaatioista tehtyjen analyysien
perusteella saimme teemat (kuvio 12) TyOpajatytskentelyn tueksi kehittaak-
semme edelleen koulutusmallia. Tyopajatyoskentelyn teemojen valinnalla ha-
lusimme henkilokunnan kokemuksia siitd, minkéalaisilla keinoilla voidaan osaa-

mista varmistaa.
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Milld keinoilla voitaisiin parantaa
paivystyksen jateho ja
tehovalvonnan yhteistyota?

Miten ABCDE-menetelmaa saataisiin
systemaattiseen kayttoon?

Minkalaista koulutusta tarvittaisiin
s Kriittisesti sairaan potilaan hoidon
osaamisen varmistamiseksi

Sahkoinen kysely
Simulaatiot

Mita osaamista voitaisiin harjoitella
lyhyissa taitopajoissa’?

Minkalaista koulutusta tarvittaisiin
= kriittisesti sairaan potilaan hoidon
osaamisen varmistamiseksi?

Kuvio 12. Tybpajatydskentelyn teemat

10.4 Koulutusmallin kehittdminen

Tybpajatydskentelyn avulla simulaatiokoulutusmallia edelleen kehitettiin yh-
teistydssa paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan hoitohenkilokunnan kanssa
kahtena erillisena paivana. Esihenkilét kummastakin yksikdsta oli pyydetty

osallistumaan mukaan, mutta tama ei toteutunut.

10.4.1 Koulutusmallin kehittdminen tydpajoissa

Ensimmainen tyOpaja pidettiin 15.3.2023 Satasairaalan kerhotiloissa klo 13—
15.TyoOpajaan osallistui kahdeksan sairaanhoitajaa n=8, joista viisi oli paivys-
tyksesté ja kolme teho ja tehovalvonnasta.

Miten ABCDE-menetelm&a saataisiin systemaattiseen kayttoon?

Monenlaisia ideoita ehdotettiin, eniten aanid osallistujat antoivat sille, etta me-
netelma olisi kaytéssa myos systemaattisesti ladkareiden keskuudessa ja jo-
kaisen potilaan kohdalla puhuttaisiin aaneen menetelmén ABCDE- osiot eli
esimerkiksi kohdassa A sanottaisiin, etta potilas puhuu, hengitystiet ovat auki,

asian nain ollessa tai vastaavasti, ettd potilas ei puhu, hengitysteissa nakyy
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tukos. Nain se myds toisi kaivattua rutiinia menetelman kaytt6én. Ehdotettiin

myo0s, ettd menetelman kaytto tulisi todistaa hyodylliseksi.

“Laminoitu ABCDE- lappu jokaisen hoitajan taskuun” ... “Tietojérjestel-
maan ABCDE- pohja” ...

Milla keinoilla voitaisiin parantaa paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan
yhteistyota?

Selkeéksi tarpeeksi koettiin yhteiset simulaatioharjoitukset paivystyksen ja
teho ja tehovalvonnan kesken. Myds yhteisesti sovittujen toimintamallien nou-
dattaminen ja niiden harjoittelu n&htiin oleellisena. Esiin nousi myds se seikka,
etta helposti arvostellaan toisen yksikon toimintaa ja toimintamalleja, koska ei
ole todellista tietamysta, miten siella toisessa yksikdssa toimitaan, tahan eh-
dotettiin ratkaisuksi tutustumista toiseen yksikkoon. Teholaiset tutustuisivat
paivystyksen toimintaan ja painvastoin, paivystyksesta tutustuttaisiin tehon toi-

mintaan.

Myds seuraavia asioita ideoitiin
“Yhteiset virkistyspéivéat’... “Yhteiset ideariihet” ... “Tiedonkulun paranta-

minen” ... “Johdon puolesta yhteistyén mahdollistaminen”

Mitd osaamista voitaisiin harjoitella lyhyissa taitopajoissa?

Tassé teemassa tuli valtava maara ideoita. Lyhyisséa taitopajoissa voitaisiin
osallistujien mielesta harjoitella erilaisten ladkintalaitteiden hallitsemista, kuten
esimerkiksi respiraattoreiden ja perfuusoreiden kayttda. llmatien hallintaa, ku-
ten harjoittelemalla intubaatiotilanteita seka nielu- ja nenanielutuubin laittoa,
pidettiin tarkein&. Myo6s elottoman tai huonokuntoisen potilaan tunnistamiseen

ja hoitamiseen toivottiin koulutusta.

” Mahdollisen elinluovuttajan tunnistaminen ja hoidon aloittaminen” ... ”
Hankalien omaisten kohtaaminen” ... ” Tiimitydskentely” ... ” Akuuttilaak-
keet”
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Minké&laista koulutusta tarvittaisiin kriittisesti sairaan potilaan hoidon
osaamisen varmistamiseksi?

Kriittisesti sairaan potilaan hoidon osaamisen varmistamiseksi osallistujat ko-
kivat, ettd koulutusta tarvitaan erilaisten laakintéalaitteiden hallitsemiseen, ku-
ten esimerkiksi respiraattorin, erilaisten nesteensiirtolaitteiden, defibrillaattorin
ja corpuls- laitteen seka tiimitydskentelyyn. Yleisesti ottaen toivottiin saannol-
lisia koulutuksia, ehdottomasti useammin kuin puolen vuoden valein ja ny-
kyista enemman talon sisaisia koulutuksia. Koulutuksia toivottiin jarjestettavan
monella eri tavalla, simulaatioharjoituksin, tydpajoin ja eri aiheiden teoriaa lu-

entotyyppisesti.

Myds naité ideoitiin.
"ABCDE- protokolla” ...”Astrup tulkinta” ...”Potilaan siirto ja valmistelu” ...

“Intubointi” ...”Igel:n laitto” ...”"Extempore koulutukset

Toinen tyOpaja pidettiin 16.3.2023 klo 13-15 Satasairaalan kerhotiloissa. Ty6-
pajaan osallistui kymmenen (n=10) sairaanhoitajaa, joista nelja oli paivystyk-

sesta ja kuusi teho ja tehovalvonnasta.

Miten ABCDE-menetelm&a saataisiin systemaattiseen kayttoon?

ABCDE-menetelma kaytt6on perehdytykseen, néin uusille menetelman kayttoé
olisi heti automaattista, potilastietojarjestelman hoitotydn arvioinnit voisi raata-
l6ida ABCDE- menetelman mukaisesti seka lisda koulutuksia aiheesta. Kaikki
eniten &ania saaneet ehdotukset tukevatkin menetelmén systemaattisen kayt-

toa.

Myds naité ideoitiin.
Akuuttipotilaan ’jatko”seuranta ja raportointi myds ABCDE:n mukaan >
koulutukset”...”Seurantakaavakkeeseen etusivulle ABCDE tsekkaus

"laatikko”...

Milla keinoilla voitaisiin parantaa paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan

yhteisty6ta?
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Yhteiset- termi nousi ideoinnin paateemaksi tassa aivoriihessa, kun mietittiin
paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan yhteistydn parantamista. Toivottiin yh-
teisia juhlia, koulutuksia, ideariihid, urheilukisoja ja osastontunteja seka yh-

teista varahenkilost6d enemman.

Myds naité ideoitiin.
"Jos tilanne sallii, niin teholta voitaisiin menné& hakemaan potilasta péai-
vystyksesta” ...” Tehon vv:lle virve kéyttéén” ... ” Tiedonkulun parantami-

”

nen” ... ” Paivystyksesta tulee potilas, jolla laékeinfuusioita, niin teholla

ei tarvitse tehdéa uusia, vaan kéytetéén loppuun polin ladédkkeet”

Mitd osaamista voitaisiin harjoitella lyhyissa taitopajoissa?

Lyhyissa taitopajoissa harjoiteltavaksi tuotiin esiin hyvin monenlaista ideaa,
koettiin, etta kaikenlaisen valineiston kayton kertaamiselle ja opiskelulle on tar-
vetta. Respiraattorin kayton opetus, kuten Oxylog ja V60 seka MRI- reissu res-
piraattoripotilaan kanssa. Potilassiirtoja toivottiin harjoiteltavan, seka saman
sairaalan sisalla etta sairaalasiirtona, sek& mita kuuluu ennakkovalmisteluihin
potilaan siirtyessa toiseen sairaalaan. Myds traumapotilaan hoito toivottiin kay-
tavan vaihe vaiheelta 1api ja tdssa toivottiin myos erityyppisia traumapotilaita.
Erikseen mainittiin viel& traumapotilaan hoitoon liittyen kaulurin, lantiovyon ja

rankalaudan laitto seka rankalaudan kayttdaika.

Myds naité ideoitiin.
” Potilaan turvallinen siirto ja raportointi” ... Astrupin tulkinta” ... ... " El-
vytyslaékkeet” ... ” Liuotuspotilaan ldékehoito” ... "Femostopin laitto” ...

"Arteriakanyylin laitto vélineistd” ... ” Likvornéyte” ...” Vatsakipupotilas”

Minkalaista koulutusta tarvittaisiin kriittisesti sairaan potilaan hoidon
osaamisen varmistamiseksi?

Kriittisesti sairaan potilaan hoidon osaamisen varmistamiseksi toivottiin koulu-
tusta ladkehoidon suhteen, muun muassa akuuttilddkkeista, elvytyssimulaati-
oita ja usean osallistujan toiveena oli autenttisissa tiloissa jarjestettava potilaan
siirto paivystyksesta teho-osastolle, mahdollisesti jopa kuvantamisyksikon

kautta. Koulutuksia toivottin my6s toteutuvan eri teemoin, kuten massiivi
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verenvuotopotilaan hoito ja hoitoprotokolla, tehopotilaan alkuvaiheen hoito ja
kriittisesti sairaan lapsen hoito, myds intoksikaatio- ja ketoasidoosipotilaan

hoito seka kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen mainittiin.

Myds naité ideoitiin.

"Respiraattoripotilaan hoito (sdadét yms.)” ... ” EKG:n tulkinta” ... ” PPE”

Toiveena esitettiin myds, ettd simulaatioita olisi enemman kuin kerran vuo-
dessa. Tyopajoihin osallistuneiden selkea toive oli, etta koulutusmallista tulisi
saanndllinen yksikdiden valinen yhteisty6ta parantava toimintatapa. Osa il-
maisi turhautuneisuutensa siihen, etté ollaan kovasti kehittdméassa toimintaa,

muttei mikaan koskaan muutu.

Nama saadut vastaukset ovat antaneet meille loistavia tydkaluja kehittdes-
samme koulutusmallia. Mielestamme onkin ensiarvoisen tarke&a ollut saada
niiden aani kuuluviin, jotka ovat paivittain tydssaan tekemissa naiden asioiden
parissa. Koulutusmalli rakentui paivystyksen ja teho- ja tehovalvonnan hoito-
henkilokunnan osaamisen tarpeiden pohjalta, joita olemme tdssa opinnayte-
tydssa kartoittaneet kyselytutkimuksen, simulaatioiden ja havainnoinnin seka
workshop-tyoskentelyn avulla. Alla olevassa kuviossa on esiteltyné tulosten
pohjalta syntynyt kasitekartta (kuvio 13), joka toimi koulutusmallin kehittdmisen

pohjana.
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MONIAMMATILLINEN ja

SAANNOLLINEN SIMULAATIOKOULUTUS Simulaatioharjoitukset

Taitopajat
Taitopohja

dytannot kriittises:
sairaan potilaan
tunnistamiseen ja
hoitoon

Verkko-opinnot

Teoria

v .
Teoriaosaaminen Hoitoty6n Lait f 136 A iimitvesk Ivtaid
interventiot alteosaaminen adkeosaaminen Tiimitydskentelytaidot

- Osaaminen vahvistuu

Kriittisesti sairas potilas saa laadukasta ja
turvallista hoitoa

U

Kuvio 13. Kasitekartta henkilokunnan kokemasta osaamisen tarpeesta

10.4.2 Koulutusmalli laatiminen

Koulutusmallista on pyritty tekemé&é&n selkeé ja toimiva, joka palvelee henkild-
kunnan osaamisen kehittymistd, mutta auttaa myo6s esihenkilditéa ja opetushoi-
tajaa koulutusten suunnittelussa ja jarjestamisessa. Sita voidaan kayttaa myos
osaamisen arvioinnissa ja perehdytyksessa. Tama toki vaatii aikaa ja resurs-
seja, mutta lopulta vaivannékd palkitaan osaavina ja hyvinvoivina ammattilai-
sina. Siind on huomioitu tutkimukseen osallistuvien mielipide, ettd koulutus
olisi saannollistd, moniammatillista ja sekad yhteistydna toteutettua paivystyk-

sen ja teho- ja tehovalvonnan kanssa.

Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa tyoskenteleva hoitohenkilokunta tarvitsee
laaja-alaista ja monipuolista osaamista. Simulaatiokoulutusmalli rakentui toi-
mintatutkimuksen edetessé ja siihen tehtiin parannuksia prosessin eri vai-
heissa hoitohenkilokunnalta saatujen vastausten perusteella sekd opinnayte-
tyontekijoiden oman reflektoinnin pohjalta. Toimintatutkimuksen analyysin
pohjalta muodostui simulaatiokoulutusmalli, jonka tarkoituksena on kehittaa
yhtendaisia kaytantoja kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen, raportointiin
ja hoitoon, vahvistaa teoria-, laite- ja laakeosaamista seka kehittaa tiimityos-

kentelytaitoja



1

Jokainen simulaatiokoulutus pitaa siséllaéan teorialuennon, ennakkomateriaa-
lin, itseopiskeltavan teorian Duodecimin oppiportin kurssien muodossa, harjoi-
tukseen sopivat tavoitteet, aiheeseen liittyvan teoria-alustuksen, simulaatio-
harjoituksen ja oppimiskeskustelun. Ladkarin pitdma teorialuento suunnitel-
laan pidettavaksi ennen itse simulaatiokoulutusta, koska sen on todettu tutki-
musten mukaan tukevan simulaatiokoulutusta. (Buljac-Samardzic ym. 2020;
Truta ym. 2018). Ennakkomateriaalin ja suoritettavat kurssit simulaatio-ohjaa-
jat voivat miettia ja varmistaa hyodyllisyyden vield 1aakarilta. Oppiporttiin Kir-

jautumalla organisaatiotilin kautta, kirjautuvat suoritukset koulutushallintaan.

Simulaatiokoulutuksen tavoitteet laaditaan aina niin, ettéd ne kehittavat seka
teknisia etta ei-teknisia tavoitteita ja niiden tulee olla simulaatiokoulutuksiin
osallistuvilla kaytettavissa samaan aikaan ennakkomateriaalin kanssa. Tama
poistaisi mielestamme simulaatioharjoituksiin liittyvaa jannitysmomenttia. Ei-
teknisten taitojen pilkkominen jatkossa pienempiin osiin edesauttaa niiden ke-
hittymisessa ja se mahdollistuu, kun simulaatiokoulutuksia jarjestetaéan use-
ammin. Simulaatiokoulutuksiin osallistuu aina moniammatillinen henkilékunta
ja niiden suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa simulaatiokoulutuksen saaneet
ohjaajat. Talla varmistetaan, ettd koulutuksille asetetut tavoitteet voidaan saa-
vuttaa ja koulutusmallin sisallén kehittaminen toteutuu kattavasti. Myos tutki-
muksissa on todettu, ettd simulaatioihin toivotaan tarkasti maaritettyja tavoit-
teita, joissa on huomioitu osallistujien harjoittelun tarpeet. Myds omien tekojen
pohdiskelu ja perustelu sekad palautteen antaminen toisille lisasivat oppimista
ja avoimuutta tyoyhteiséssa. (Ballangrud ym., 2014; Meurling ym., 2013.) Mo-
nesti osallistujat huomaavat itse kehittdmistarpeitaan eika ndité tarvitse oppi-
miskeskustelussa osoittaa, korkeintaan ohjata keskustelua. Palautteenannolla
ja itsearvioinnilla voidaan tunnistaa tyontekijoiden vahvuuksia, havaita ongel-
mia toiminnassa ja kehittaa henkiloston osaamista. Osaamisen kehittymisella
on iso merkitys sisdisen motivaation kasvulle tydn tekemiseen ja tyésséajaksa-

miseen.

Kaikista koulutuksista keratadn palautetta, jotta toimintaa voidaan kehittda
vastaamaan paremmin sen hetkisia tarpeita. Kehittdmisen tueksi tarvitaan ar-

viointimenetelmi&, joilla hoitohenkilokunnan osaamisen kehittymistd voidaan



78

arvioida. Tallaista menetelmaa ei suoraan tassa tutkimuksessa ldydetty, mutta
mielestdmme simulaatioiden suorituksessa kaytetty itsearviointi vaikutti toteut-
tamiskelpoiselta ja tarkoituksen mukaiselta. My6s Rantanen (2019) on tutki-
muksessaan todennut, etté ihanteellisessa skenaariossa olisi olemassa pai-
kalliseen toimintaohjeeseen perustuva toimintamalli. Tama tarkoittaisi, etta si-
mulaation suoritusta verrataan tarkistuslistaan, josta osa kohdista on valittu
kriittisiksi tehtavaksi ja naiden valittujen tehtavien onnistunut suoritus on edel-

lytys hyvéksytylle tilanteen hoitamiselle.

Satasairaalan simulaatiokeskuksen tilat koettiin sopiviksi simulaatioharjoitte-
luun, mutta enemman toivottiin autenttisissa tiloissa jarjestettyja simulaatioita.
Koulutusmalliin onkin suunniteltu hoitohenkilokunnan vastausten perusteella
ehdotus (Liite 10) seuraavalle simulaatioharjoitukselle. Simulaatiokeskuksen
tilat pitdd muistaa varata ajoissa ja sopia paivista etukateen esihenkildiden

kanssa.

Satasairaalan paivystyksen ja teho ja tehovalvonnan simulaatiokoulutusten ai-
heet on saatu sahkdisella kyselylla ja tarkennuksia naihin muun muassa tar-
peita koulutusten pituuksista ja muodoista on saatu yhteisesti jarjestetyista si-
mulaatioiden kokemuksista sekd workshop-tyoskentelysta. Taitopajoja tulee
jarjestaa joka kuukausi niin, etta niiden jarjestamisesta huolehtivat vuorotellen
paivystyksen ja teho- ja tehovalvonnan hoitohenkilokunta. Aiheet tulee miettia

yhdessa vuosikelloon ja tarkemmista ajankohdista informoida toista yksikkoa.

10.4.3 Implementointisuunnitelma

Koulutusmallin implementointia pyritddn edistdmaan siten, etta opinnaytetyon
tulokset ja sen pohjalta tehty koulutusmalli esitellaan opinnaytety6n tuloksien
valmistumisen jalkeen osastotunneilla sekéa paivystyksen ettd teho ja tehoval-
vonnan henkilokunnalle ja esihenkildille. Toimintavan muutokselle tarvitaan
yhteinen strateginen paatos ja visio. Koulutusmallin rakentaminen on lahtenyt
Satasairaalan visiosta, jossa osaava hoitohenkilosto toteuttaa hoitoty6ta tur-

vallisesti ja laadullisesti yhdenmukaisilla hoitoprosesseilla ja jokaisella on
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mahdollisuus kehittya ammatillisesti ja kehittdd osaamistaan. Tarve simulaa-
tiokoulutuksille on selkeéasti osoitettu opinnaytetyon tuloksissa ja tutkimus on
suoritettu toimintatutkimuksen tavoin, jossa on kaytetty osallistavia menetel-

mi& ja kayty avointa keskustelua.

Esihenkildiden sitoutumisella on suuri vaikutus koulutusmallin ja implemen-
tointisuunnitelman (lite 11) toteutumiselle, koska heidan tehtavansa on jarjes-
taa resurssit ja aika simulaatioihin ja mahdollistaa henkilokunnan osallistumi-
nen koulutuksiin suunnittelemalla ne jatkossakin suoraan tydvuorolistoihin.
Yhteistyona jarjestettavat simulaatiot vaatisivat myos paljon vahemman jarjes-
telyja esihenkil6iltd. Koulutusmalliin sitoutumista voidaan edesauttaa kysy-
malla henkilokunnalta, mihin simulaatioon kokee eniten tarvetta elvytyssimu-
laation liséksi. Esihenkildiden kanssa pitda myds miettia, tarvitaanko simulaa-
tio-ohjaajia enemman ja l6ytyyko tdhan henkilokunnasta innokkaita. Koulutuk-
sissa pitaa sailya laadukkuus noudattamalla suunniteltua mallia. Esihenkil6i-
den tehtdvané on seurata koulutuksien toteutumista ja varmistaa henkilokun-
nan osaamisen kehittyminen koulutusten sédanndéllisyydelld. Yhteistyd simulaa-
tio-ohjaajien kanssa on tarkeaa ja yhdessa voidaan miettia saatujen palauttei-
den perusteella mahdollisia muutoksia koulutussuunnitelmaan. Osaamisen
varmistamiseksi pitaisi 10ytaa keino, mill& seurata koulutuksista saadun tiedon
siirtymista osaksi osaamista ja kaytannon tyota. (Kouvonen ym., 2019; Sipila
ym., 2016.)

Voidaan puhua onnistuneesta johtamisesta, jos henkilokunta on mukana ke-
hittdmisessé aidosti ja motivoituneesti jo alkuvaiheessa ja sita tehdaan positii-
visessa ja innostavassa hengessa. Tyontekijan kiinnostusta kehittamiseen voi-
daan herattad visualisoimalla tavoiteltavaa mallia ymmarrettavasti, jolla voi-
daan saada tyontekijan motivaatiota paremmaksi. Avoimella vuoropuhelulla
luodaan myo6s yhteista ymmarrysta siitéa, mitd kehittamisella tavoitellaan. In-
nostavaa kokeilukulttuuria esihenkilé voi tukea huomioimisella tai palkitsemi-
sella. Tyontekij6iden mahdollinen kritiikki tulee ndhda kehittdmisen parantami-
sena ja on tarkedd kannustaa ratkaisujen ldytamiseen ja kokeilemiseen. Jos
henkilokunnalla on mahdollisuus vaikuttaa tyoilmapiiriin tai tydolosuhteisiin,

kannustaa se heitd kokeiluun ja kehittdmiseen. Oppimismyonteisessa
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ilmapiirissa henkilékunta rohkaistuu erilaiseen ajatteluun sekd haastamaan

toistensa mielipiteita. (Rousu ym., 2021, s.133, 135.)

Ihmisella on sisdanrakennettu epdilys uuden muutoksen edessé, joka ilmenee
pelkona ja epavarmuutena. Muutosjohtamisessa korostuu esihenkilon kyky
ymmartaa tyontekijdidensa tunteita, tarpeita ja motiiveja ja priorisoida toimin-
taansa niiden mukaan. Esihenkild on muutoksen eteenpéin ajava voima sel-
keéalla visiolla ja héanen tulee olla luottamuksen arvoinen ja lasna oleva. Esi-
henkilon tehtdvana on innostaa ja tukea jokaisen sisaista motivaatiota haluta
muutosta yksil6llisesti. Muutosviestinnén tulee olla systemaattista, uskottavaa,
hyvin suunniteltua ja yhdenmukaista, joka tukee muutoksen lapiviemista.
Kaikki kehittamiseen osallistuvat avainhenkildét puhuvat asioista samalla ta-
valla ja asioista tiedotetaan sovituilla tavoilla ja sovituissa sykleissa. Viestinnan
tarkoituksena on perustella, miksi muutosta tarvitaan ja keinoista, miten toi-
mintaan voidaan saada muutos, jotta saadaan yhteisymmarrys kehityksen tar-
peesta. Henkilokunnalla tulee olla mahdollisuus uuden oppimiseen ilman epa-
onnistumisen pelkoa ja esihenkilén tehtdvana on selvittaa, miten tyontekijat
selviytyvat uudessa tilanteessa. Muutoksenjohtaminen vaatiikin esihenkil6lta
ja henkilékunnalta toistoa, karsivallisyytta ja pitkdjanteisyytta. (Aggerholm,
2014, Rousu ym., 2021; Talonen, 2016.)

11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa opinnaytetydssa tuotettiin kuvailevaa tietoa hoitohenkilokunnan osaa-
misen tarpeista kriittisesti sairaan potilaan hoidossa sekd moniammatillisen si-
mulaatio-opetuksen tarpeista ja hyddyistad. Tietoa hyddynnettiin kehittamalla
moniammatillinen simulaatio-oppiseen perustuva koulutusmalli sekd imple-

mentointisuunnitelma.

Opinnaytetyolle asetettuihin kaikkiin kehittdmistehtéviin saatiin vastaukset

sekd maarallisen ettd laadullisen aineiston avulla. Saatujen tulosten ja
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yhteiskehittdmisen avulla tuotettua koulutusmallia kayttamalla voidaan kriitti-
sesti sairaan potilaan hoitoa kehittaa turvallisemmaksi ja laadukkaammaksi,
jota tekee osaava ja ammattitaitoinen henkildkunta. Hoitohenkildkunnan esille
tuomia haasteita voidaan hyddyntaa toimintatapojen kehittamisessa ja kriitti-

sesti sairaan potilaan hoitopolun sujuvoittamisessa.

11.1 Opinnaytetyon keskeisten tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Useissa eri tutkimuksissa on saatu nayttéa simulaatiokoulutusten hyodyllisyy-
desta. (Almeida ym., 2019; Kupiainen, 2013; Marker ym., 2019; Salminen-Tuo-
maala ym., 2018). My6s taman opinnaytetyon tulosten perusteella simulaatio-
oppiminen koettiin hyodylliseksi osaamisen varmistamisen tavaksi. Kriittisesti
sairaan potilaan hoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan tulee olla osaavaa ja
omata hyva teoriaosaaminen ja kliiniset taidot. Tyon kautta opitut taidot ja ko-
kemus lisddvat osaamista. Tutkimuksissa on noussut selkedasti esiin, etta si-
mulaatioharjoitukseen osallistuminen ja aktiivinen rooli mahdollistavat amma-
tillisen osaamisen kehittymisen ja lisaavat tyytyvaisyytta oppimiseen. (Ballang-
rud ym., 2014; Meurling ym., 2013.)

Opinnaytetyon tuloksissa tuli selvasti esiin, etta kriittisesti sairaan potilaan hoi-
dossa tarvitaan vahvaa ja laajaa teoriaosaamista eri osa-alueista, kuten eri
sairauksista, anatomiasta ja fysiologiasta, vitaalielintoiminnoista seka laake-
hoidosta. Kokemus ei yksindan tuo osaamista vaan siihen vaikuttavia tekijoita
on vastaajien mielestd myds oikeanlainen perehdytys ja teoriatiedon lisdanty-
minen erilaisista sairauksista ja potilasryhmista. Mainittiin myds, ettd pitda
osata kysya, jos ei tiedd. Myos Trutan ym., (2018) tutkimuksessa tuodaan
esille, ettd teoriaopetuksen yhdistaminen simulaatio-opetukseen lisaa ja vah-
vistaa osaamista. Teoriaosaamista tarvitaan kyetakseen tunnistamaan ajoissa
muutokset potilaan voinnissa ja reagoidakseen niihin, kuten myds Niemi-Mu-

rola & Tommila (2022) toteaa tutkimuksessaan.

Taman opinnéytetydn osaamisen tarpeiden keskeisimmiksi asioiksi hoitohen-

kilokunnalle teetetysta sahkdisestd kyselystd nousivat hoidon tarpeen ja
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kiireellisyyden arviointi, kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja tunnista-
misen menetelmat, teoriaosaaminen, hoitotydn interventioiden osaaminen,

laite- ja ladkeosaaminen seka tiimityoskentelytaidot.

Erilaisten simulaatioskenaarioiden keinoin voidaan harjoitella kriittisesti sai-
raan potilaan tunnistamista ja hoitoelvytystaitoja ja kehittyé potilaan voinnin
heikentymisesta kertovien oireiden tunnistamisessa. (Salminen -Tuomaala ym
2018). Hoitohenkilokunnan séhkdisen kyselyn tulosten mukaan kriittisesti sai-
rasta potilasta hoitavalla henkilostolla pitéda olla kyky erottaa vakavat oireet ja
tietoa siitd, mika voi johtaa mihinkin. Nopea peruselintoimintahairididen ja kriit-
tisen sairauden tunnistaminen, potilaan tilan seuranta hoidon aikana, hoidon
kiireellisyystason tunnistaminen seké& olennaisten hoitojen priorisointi, kuten
se, ettd hoidetaan henke&a uhkaavat tilanteet heti pitaa hallita. Myds oikean
hoidon valinnan tarkeys, keskittyminen tarkeimpiin asioihin ja tilanteiden en-
nakointi nostettiin esiin. Useissa tutkimuksissa on myos todettu, etta simulaa-
tio-opetus on erinomainen tapa harjoitella toimintaa akuuteissa henkea uhkaa-
vissa tilanteissa. (Almeida ym, 2019; Beal ym, 2017; Korvenoja, 2019; Kupiai-
nen, 2013; Marker ym, 2019; Salminen-Tuomaala ym, 2018.)

Simulaatioharjoituksia pidetaan kayttoékelpoisena ja tehokkaana menetelmana
arvioida kriittisesti sairaan potilaan hoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan
osaamista (Ballangrud ym., 2014; Gundrosen ym., 2014.) Hoitohenkilékun-
nalle teetetyn sahkoisen kyselyn tulosten mukaan hoitohenkildkunta koki tun-
nistavansa muutokset kriittisesti sairaan potilaan voinnissa. Kuitenkin pieni
joukko ilmoitti, ettei osaamista tunnistaa kriittisesti sairas potilas ole. Tassakin
kohtaa on hyva pohtia, olisiko osaamisen puutteita tunnistamisen osalta ollut
viela enemman, jos vahemman kokenutta hoitohenkilokuntaa olisi vastaajien
joukossa ollut enemman. Mielenkiintoinen seikka liittyy Ballangrudin ym.
(2014) tutkimukseen, jossa asiantuntijat ovat arvioineet kriittisesti sairaan po-
tilaan tunnistamisen onnistumista simulaatioissa ja havainneet osallistujien tai-
doissa puutteita. Itsearvioinnit omasta osaamisesta ovat kyseisessa tutkimuk-
sessa ovat olleet merkittavasti asiantuntijoiden arvioita parempia. On selvaa,

ettd osaamisen arviointi on vaikeaa, mutta sen mittaamisen olisi hyva loytaa
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sopivia arviointitydkaluja, jotta arviointia simulaatioissa voitaisiin vertailukelpoi-

sesti suorittaa. (Weile ym., 2021.)

Useassa tutkimuksessa todettiin potilasturvallisten ty6tapojen lisaéntyneen,
kun simulaatioharjoituksissa opeteltiin potilastydhén turvalliset toimintamallit.
(Almeida ym., 2019; Beal ym., 2017; Korvenoja, 2019; Kupiainen, 2013; Mar-
ker ym., 2019; Salminen-Tuomaala ym., 2018.) Tam&n opinnayteyodn tuloksien
mukaan sairaanhoitajan tekema toistettu tilannearvio ABCDE-menetelman
mukaan auttaa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja voinnin muutos-
ten huomioimisessa. Sairaanhoitajan tekeman potilaan voinnin arvioimisen
perusteella hdnen tulee arvioida, pitaakoé voinnin muutoksiin reagoida heti,
onko tarvetta hoidollisille interventioille tai la&karin konsultoinnille. Tuloksista
kay ilmi, ettd sairaanhoitajan paatoksentekokykya akuutissa tilanteessa voi
haitata tarkkaavaisuuden puute johtuen resurssipulasta tai kiireesta, paineen-
sietokyky, kokemattomuus tai jopa rohkeus tydskennella akuuteissa tilan-
teissa. Esiin nousi myds huoli siita, jaako jotain oleellista potilaan voinnista
huomioimatta. Tutkimusten mukaan myo6s sairaanhoitajien varmuus ja itse-
luottamus hoitaa kriittisesti sairaita potilaita, paranivat simulaatioharjoitusten

myota. (Buljac-Samardzic ym., 2020; Meurling ym., 2013.)

Opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, etta kriittisesti sairaan potilaan hoi-
dossa tapahtuu viivetta ja kaikki eivat ole tietoisia siita, kuka tekee paatdksen
potilaan siirtymisesta teho ja tehovalvontaan. Tahan kaivattiin selkeytta ja |aa-
karilta paatoksentekokykya. Useassa tutkimuksessa on todettu, etta simulaa-
tioharjoituksissa harjoitellut johtajuustaidot vahvistivat la&kareiden paatdksen-
tekokykya, empiminen vahentyi, jonka seurauksena potilas paasi nopeammin
oikeaan hoitopaikaan. (Gjeraa ym. 2014; Kupiainen, 2013; Salminen-Tuo-
maala ym. 2018.) Opinnaytety6n tuloksien perusteella voidaan todeta, etta vii-
veet kriittisesti sairaan potilaan hoidossa ajateltiin johtuvan moniammatillisen
yhteistyon, yhteisten hoitokaytanteiden ja tiimitydskentelytaitojen puutteesta.
Naita kehittamalla vaikutetaan eniten potilaan sujuvaan hoitopolkuun ja vahen-
netaan esimerkiksi kommunikaatiokatkoksista johtuvia viiveitd potilaan hoi-
dossa. Samansuuntaisia tuloksia on saatu Kupiaisen (2013) ja Salminen-Tuo-

maalan, ym. (2018). tekemissa tutkimuksissa. Tassa opinnaytetytssa ei



84

kuitenkaan suoraan selvitetty vahentavatko kyseiset asiat potilaan hoidossa

tapahtuvaa viivetta.

Taman opinnaytetyon tuloksissa yhteisesti sovittujen toimintamallien noudat-
taminen ja niiden harjoittelu nahtiin oleellisina asioina kriittisesti sairaan poti-
laan hoidon osaamisen varmistamiseksi. Yhteisesti sovituiksi toimintamalleiksi
haluttiin peruselintoimintojen ja hoitovasteen seurantaan kaytettavan NEWS-
riskipisteytysté, potilaan systemaattiseen tutkimiseen ABCDE-lahestymista-
paa ja raportointiin ISBAR- menetelmaa. Mielenkiintoista oli huomata sahkoi-
sen kyselyn tulosten perusteella, etta lahes kaikki tietavat ja kokevat osaa-
vansa ABCDE- menetelman kayton, mutta kaytannon tydssa sita ei syste-
maattisesti kayteta. Myds ISBAR-raportointia ja NEWS- menetelmé&a kayte-
taan tuloksien perusteella liian vahan. Naihin haluttiin tutkimustulosten perus-
teella selkea muutos. Myods Niemi- Murola & Tommila (2022) tuo tutkimukses-
saan esiin protokollien tarkeyden. Tiedetdéan, etta kriittisesti sairaan potilaan
siirtAmisessa hoitopaikasta toiseen on riskitekijoita, joten raportointiprotokollan
tulee olla turvallinen ja sujuva. Myos yhtenaiset toimintatavat hatatilanteisiin,
esimerkiksi elvytystilanteisiin, helpottaisivat paatoksentekoa ja roolien jaka-

mista tiimin kesken.

Yhteisen protokollan mukainen toiminta helpottaa my6s Salminen-Tuomaalan
(2018) tutkimuksen mukaan tiimitydskentelyd, johtamista ja johdettavana ole-
mista. Kun etukateen on sovittu roolit ja miten tietyt tilanteet hoidetaan, niin
kaikilla yhteinen kasitys toiminnasta. Yhteinen protokolla on luotu paivystyk-
sessa traumapotilaan hoitoon, mutta mielestamme tasté olisi hyva ottaa mallia
muuhunkin toimintaan. Pohdimme, voitaisiinko yhtenaisten kaytéanteiden luo-
misella helpottaa hoitohenkilokunnan kuormittavuutta, kuten kiirettd. Laaduk-
kaiden taitojen sailymiseksi tarvitaan moniammatillista erilaisten protokollien
harjoittelemista simulaatioissa saanndllisin valiajoin. (Salminen- Tuomaala
ym., 2018, Truta ym., 2018.)

Tulosten mukaan NEWS- pisteytysjarjestelman ajateltiin olevan yksi syste-
maattinen tapa viestia potilaan voinnin muutoksista ladkareille. NEWS- pistey-

tys toimii luotettavana peruselintoimintojen hairididen mittarina ja korkeat
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pisteet ennakoivat tarkasti sydamenpysahdystéa tai tehohoitoon ajautumista.
Tutkimustuloksissa korostuu, etta tarkeaa on kuitenkin potilaan tilan kokonais-
kuvan hahmottaminen, eika pida liikaa tuijottaa yksittdisten parametrien tuot-
tamiin tietoihin. Kuten Abildgren ym. (2022) myos tutkimuksessaan toteaa, voi
erilaisten tarkistuslistojen kaytt6 lisata riskia, etta huomion painopiste potilaan

kokonaisvaltaisesta voinnista siirtyy itse tehtaviin.

Sahkdisen kyselyn vastausten perusteella kaikki vastanneet kokivat hallitse-
vansa heille kuuluvat tyotehtavat. Tyopajatydskentelyssa tuli kuitenkin esiin
erittdin paljon taitoja, joille koettiin olevan tarvetta harjoitella, kuten traumapo-
tilaaseen liittyvéat toimenpiteet ja niin sanotut kadentaidot. Toki ndma vastauk-
set eivat taysin ole vertailukelpoisia keskenaan, koska tyopajojen idea olikin
ideoida ja miettid kehitettavia kohteita, suorastaan kaivamalla kaivaa niita, eika
vaaria vastauksia ollut. Taman opinnaytety6n tulosten mukaan nahtiin tarvetta
harjoitella sd&nndllisesti muun muassa ilmatien hallintaa, kuten intubaatiotilan-
teissa avustamista seka nielu- ja nenanielutuubin laittoa. On myos otettava
huomioon se seikka, ettd sahkdisen kyselyn vastaajien taustatietojen perus-
teella on nahtavissa, etta kyselyyn vastanneet olivat kokeneita ammattilaisia,
yli puolet olivat tydskennelleet nykyisessa yksikdssaan vahintaan yhdeksan
vuotta, osa jopa yli 15 vuotta. Mielestdmme onkin taysin oikeutettua pohtia sita
seikkaa, ettd mikali vastaajissa olisi ollut enemman kokemattomia vastaajia,

niin tulos olisi saattanut olla erilainen.

Opinnaytetyon séhkdisen kyselyn tuloksien mukaan kriittisesti sairaan potilaan
hoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan tulee hallita turvallinen ja oikea laite-
ja ladkeosaaminen. Tassakin kohdassa olisi ollut mielenkiintoista tehda vertai-
lua osastojen valilla osaamisen tarpeesta liittyen laiteosaamiseen, jos paivys-
tyksesta olisi saatu enemman vastauksia hoitohenkilokunnalle teetettyyn sah-
koiseen kyselyyn. TyoOpajatydskentelyn yhteiskehittdmisen tuloksista nah-
daan, etta turvallista laite- ja ladkeosaamista voidaan hoitohenkilokunnan mie-
lestd harjoitella my6s lyhyissé taitopajoissa. Laakeosaamista kaivattiin erityi-
sesti akuutti- ja elvytysladkkeistd seka koulutusta liuotuspotilaan ladkehoi-
dosta. Hoitohenkilokunta tarvitsee koulutusta esimerkiksi respiraattorin, eri-

laisten nesteensiirtolaitteiden, defibrillaattorin ja corpuls- laitteiden kaytosta.
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Myds tutkimuksien mukaan oikeanlainen ja turvallinen laite- ja ladkeosaami-
nen on tarpeellista. Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa kaytettavat laitteet
ovat teknisesti monimutkaisia ja niiden kayttoa tulee harjoitella. Simulaatiohar-
joitukset ovat tutkimusten mukaan oivallinen tapa opetella myds uusien l&&kin-
talaitteiden turvallista kayttoéa. (Niemi- Murola & Tommila, 2022; Salminen-
Tuomaala ym, 2018; Rosqvistin ym. 2018) tutkimuksen mukaan jo lyhyellakin

simulaatiolla osallistujien tiedot ja taidot parantuvat.

Tutkimuksessaan Niemi-Murola & Tommila (2022) toteavat, etta terveyden-
huollon erityistilanteissa tarvitaan vahvaa ladketieteellistd osaamista, mutta
tama ei kuitenkaan yksin ole riittavaa. Ladketieteen osaamisen liséksi kaikki
terveydenhuollossa tydskentelevat tarvitsevat tiimityotaitoja kyetdkseen tar-
joamaan potilaalle hoitoa tehokkaasti, sujuvasti ja turvallisesti. Opinnaytety6n
tuloksissa korostuikin ei-teknisten taitojen merkitys kriittisesti sairaan potilaan
hoidossa, jotka tulevat tutkimuksen tulosten tarkastelussa esiin, vahintaankin
yhta tarkeana kuin tekniset taidot. Tiimitydskentelytaidoiksi vastauksissa mai-
nittiin rauhallisuus, rohkeus, maalaisjarki, paineensietokyky, kyky nahda ja

kuulla, johdonmukaisuus, tilannetaju ja organisointi- seka priorisointitaidot.

Tyonjakoon taman opinnaytetyon tulosten perusteella toivottiin selkeytté ja ta-
sapuolisuutta. Tuloksissa ndhdéaéan myads, etta tiimiltd saa apua tilanteen niin
vaatiessa, mutta avun pyytaminen tai toisen toiminnan korjaaminen koettiin
vaikeaksi. Kupiaisen (2013) tutkimuksessa ilmenee, ettd simulaatioharjoituk-
sien avulla tiimitydskentely paranee, ryhma yhtenaistyy ja samalla opitaan
luottamaan tiimin tukeen. Rutiinit ovatkin tarkedssa asemassa hatétilanteiden
tiimity6ta harjoitellessa, tama tarkoittaa sita, etta jokaisella osallistujalla on so-
vitut roolit ja tiimin johtaja on valittu ennakkoon. (Niemi-Murola & Tommila,
2022.) Oma rooli tunnistettiinkin s&hkoisen kyselyn perusteella hyvin, kuitenkin
itsearviointikaavakkeen vastauksista on havaittavissa, ettei simulaatioharjoi-

tuksissa oma tai tiimilaisen rooli ollut taysin selvilla.

Gjeraan, ym. (2014) tutkimuksen mukaan simulaatio-opetuksen keinoin voi-
daan johtamisen taitoja opetella. Hoitohenkilékunnalle teetetyn séhkdisen ky-

selyn tuloksien mukaan johtajana toimimista ei koettu luontevaksi ja sita tulisi
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harjoitella. Se kuka johtaa tilannetta tunnistettiin, mutta siinékin on kehitetta-
vaa. Myos sita, etta joku ottaa johtajan roolin ja tekee paatoksia, kaivattiin.
Johtajalla tulisi olla kokonaiskuva tilanteesta ja hanen tulisi pitaa tilannetietoi-
suutta ylla koko tiimin kesken, niin, etta kaikilla on yhteinen kasitys tilanteesta
ja mité toiminnalla tavoitellaan. Se, etta joku ottaa kriittisessa tilanteessa joh-
tajan roolin, onkin ensiarvoisen tarkeéda tydskenneltdessa kriittisesti sairaan

potilaan kanssa, koska aina ei ole la&karia saatavilla.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin seikka, ettd moniammatillista yhteisty6ta
haittaa hiearkkisen toiminnan esiintyminen hoitohenkilokunnan kesken. Tama
ilmeni siten, etteivat ladkarit valttamatta reagoi hoitajien esille tuomiin asioihin
tai niin, ettei laakari, joka toimi johtajan roolissa, huomioinut hoitajien esille tuo-
mia asioita. Niemi-Murola & Tommila (2022) toteavat tutkimuksessaan, ettei
sairaalamaailman hierarkia saa olla esteena tehokkaalle tiedon kululle vaan
jokaisen tiimin jasenen tulee uskaltaa kertoa aaneen havaintonsa kaikille tiimin
jasenille. Tutkimuksissa on myds todettu, yhteistyon ja viestinnan laadun hoi-
tajien ja ladkareiden kesken olleen huomattavasti parempi toteutuneiden si-

mulaatioiden jalkeen. (Meurling ym., 2013; Truta ym., 2018).

Kupiainen (2013) toteaa tutkimuksessaan, etté simulaatioharjoittelulla voidaan
parantaa hoitohenkilékunnan kommunikaatiotaitoja. Opinnaytetydn tuloksien
mukaan erityisen tarkeina pidettiinkin hoitohenkildokunnan kommunikaatiotai-
toja, jotka takaavat sen, etta kaikki hoitoon osallistuvat osapuolet ja yksikot
ovat tietoisia kriittisesti sairaan potilaan hoidon kulusta. Kehitettavaa koettiin
tarvittavan kommunikoinnin selkeydessé, koska silla on kokonaisvaltaista mer-
Kitysta kriittisesti sairaan potilaan hoidon onnistumisessa. Tilannetietoisuutta
haittaavat hoitohenkilokunnan vastauksissa kommunikaatiokatkokset tai kom-
munikaation puute. Kommunikoinnin parantamiseksi ehdotettiin naytt66n pe-
rustuvien menetelmien kaytt6a, kuten ISBAR-raportointia ja ABCDE-menetel-
man juurruttamista paivittdiseen kayttoon. ISBAR raportoinnin kaytén osalta
on eniten kehitettavad, koska moni ilmoitti hoitohenkildkunnalle teetetyssa
sahkdisessa kyselyssa, ettei kayta sitd. Ballangrudin ym. (2014) tutkimuksen
mukaan ISBAR-raportointi on tehokas keino saada kaikki pyséahtymaan ja

kuuntelemaan, jolla vaikutetaan myds potilasturvallisuuteen.
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Tulosten mukaan pitaisi enemman keskustella ja pohtia asioita aaneen seka
kayttaa kohdennettua kommunikointia. Hargestamin ym. (2013) tutkimuksen
mukaan tarvitaankin koulutusmalleja, joissa huomiota kiinnitetaéan turvallisen
sanallisen viestinndn luomiseen, koska vaikeudet turvalliseen ja luotettavaan
viestintdan sailyivat siitd huolimatta, ettd simulaatiossa keskityttiin viestinnan
tarkeyden merkitykseen. Tutkimuksessa esitetyssa Call out- menetelmassa
kommunikoidaan selkeasti ja ymmarrettavasti &aneen muun muassa potilaan

vitaalielintoimintojen muutoksissa, néain koko hoitotiimi on tietoinen tilanteesta.

Simulaatioharjoitukset antavat Johnsonin ym. (2017) tutkimuksen mukaan uu-
sia tyOkaluja sekd varmuutta haastaviin tilanteisiin, joissa vaaditaan erityisen
hyvia kommunikaatiotaitoja, kuten omaisten kanssa keskustellessa kriittisesti
sairaan potilaan voinnista ja ennusteesta. Taman opinnaytetyon tulosten mu-
kaan kommunikaatiotaitoja tarvitaankin kohdatessa kriittisesti sairas potilas ja
hanen omaisensa seka potilaan haastattelemisessa ja ymmartdmisessa.
Myds oman toiminnan pohdiskelu ja perustelu seka palautteen antaminen toi-
sille koettiin lisdavan oppimista ja avoimuutta tydyhteisdossa. Samanlaisia tu-
loksia ovat saaneet myods Ballangrud ym., (2014) ja Meurling, ym., (2013)

omissa tutkimuksissaan

Opinnaytetuloksista kay hyvin ilmi, ettd yhteisten simulaatiokoulutuksien aja-
teltiin myds parantavan yksikoiden vélista yhteistyota, joka sahkoisen kyselyn
perustella arvioitiin huonoimmin toteutuvaksi tiimityon osalta. Simulaatioharjoi-
tuksiin ja tyopajoihin osallistuneet toivat keskusteluissa vahvasti esiin sen sei-
kan, etta yhteisia koulutuksia kaivataan luomaan parempaa tiimity6ta ja ym-
marrysta eri yksikdiden tyétavoista. Salminen-Tuomaala ym. (2018) tuokin tut-
kimuksessaan esiin eri yksikdiden tiimien valisen vuorovaikutuksen ja tiimi-

viestinnan tarkeyden.

Hoitohenkilokunta toivoi simulaatiokoulutuksien olevan jatkossa moniammatil-
lisia, sddnndllisia ja yhteistydna toteutettuja. Moniammatillisia simulaatioita tar-
vitaan moniammatillisen yhteistyén ja tiimitydskentelytaitojen kehittamiseksi,
koska tydskennellddn kuormittavissa ja akuuteissa tilanteissa. Tutkimusten

mukaan juuri moniammatillisesti jarjestetyt simulaatiot ovat parhaita oppimisen
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ja ammattitaidon kehittymisen kannalta (Korvenoja, 2018; Kupiainen 2013;

Salminen- Tuomaala ym., 2018).

Mielestdimme olemme onnistuneet luomaan koulutusmallin, jossa on saatu

esille kaikki taman tutkimuksen tuloksissa esiintyneet keskeisimmat teemat.

Aikaisempaa tutkimustietoa Satasairaalan paivystyksen ja tehovalvonnan hoi-
tohenkilokunnan osaamisen tarpeista ei ole saatavilla. Siina mielessa opinnay-
tetyon tuloksena syntynytta kriittisesti sairaan potilaan hoidon koulutusmallia
voidaan pitdd merkityksellisena. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa hoi-
tohenkilokunnan perehdytyksessa seka ammatillisen osaamisen varmistami-
sessa ja kehittamisessa. Koulutusmallia voidaan ja sita pitaékin tarpeiden
muuttuessa ja saatujen palautteiden perusteella muokata. Osaamisen arvioin-

tiin ja kehittdmiseen tulee 16ytaa sopivat nayttéon perustuvat keinot.

Moniammatillista yhteistyotéa ei voi likaa korostaa. Kaikilla ammattilaisilla on
merkittava rooli yhteisten toimintatapojen loytamiselle, jolla luodaan turvallista
hoitoa kriittisesti sairastuneelle potilaalle ja varmistetaan hoitoty6én laadukas
osaaminen. Tassa opinnaytetydssa tyontekijat ovat olleet mukana toimintansa

kehittamisessa ja l0ytamassa ratkaisuja paremmille toimintatavoille.

11.2 Jatkokehittamis- ja tutkimusehdotukset

Mielenkiintoista olisi selvittdd, onko moniammatillisen yhteistyon, yhteisten
hoitokaytanteiden tai tiimityoskentelytaitojen kehittymisella ollut vaikutusta vii-

veet kriittisesti sairaan potilaan hoitoprosessin sujuvuuteen.

Kun koulutusmalli on juurtunut kayttdon, olisi kiinnostavaa tehda tutkimus,
onko koulutusmalli parantanut paivystyksen ja teho- ja tehovalvonnan yhteis-
tyota? Voisi myos selvittdd, mitd muita vaikutuksia silla on ollut esimerkiksi
kriittisesti sairaan potilaan hoidon laatuun tai hoitohenkil6kunnan tyéhyvinvoin-

tiin.
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11.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Toimintatutkimuksen luonteen takia, sen luotettavuuden arviointi on haasteel-
lista, mutta sen tulee tayttaa tieteen kriteerit, jotka ovat objektiivisuus, Kriitti-
syys, autonomisuus ja edistyvyys. Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta on
varmistettu kayttamalla ilmion tarkasteluun aineistotriangulaatiota ja kaytetty
useampaa eri aineiston tiedonkeruumenetelmaa. Opinnaytetydn henkildkun-
nan kokemuksia on keratty systemaattisesti sdhkopostikyselylla, havainnoin-
nilla, palautekyselylla, itsearviointikaavakkeella ja osallistavilla menetelmilla.
Aineistonkeruumenetelmat on valittu niin, etta niilla on saatu vastaus tutkimuk-
selle asetettuihin kehittamistehtaviin. (Kananen 2014, s.132, 135; Kelo &
Koski, 2019.)

Opinnaytetyontekijoiden reflektiivisyys muodostui kirjallisuuskatsauksesta ja
pitkasta tyokokemuksesta teho ja tehovalvonnassa. Aineiston hakua olemme
kuvanneet taulukolla ja perustelleet valinnat maarittdamalla sisdanotto- ja pois-
jattokriteerit. Kirjallisuuskatsauksesta muodostunut tutkijoiden esiymmarrys ai-
heesta muodostui vasta, kun osa aineistosta oli jo keratty. Silla on saattanut
olla merkitysta séhkdisen aineiston keruun avointen kysymysten asetteluun,
mutta se ei vahenna tutkimuksen luotettavuutta. Jalkikateen ajateltuna oli-
simme kuitenkin muuttaneet laadullisten kysymysten asettelua, koska vas-
tauksissa oli paljon paallekkaisyyksia ja avoimia kysymyksia oli vain kolme.
Aineistosta poimittiin kaikki mahdollinen tieto, jolla saatiin vastaus opinnayte-
tyon kehittamistehtaviin. Laadullisten kysymysten aineisto luettiin moneen ker-
taan ja tehtiin sisallonerittely, jota vahvistettiin kvantifioimisella. Yksittaiset
asiat nahtiin myos tarkeina asioina. Aineiston hankkimiseen ja lapikdymiseen
on kaytetty paljon aikaa. (Juhila, n.d kohdasta Laadullisen tutkimuksen omi-

naispiirteet.)

Tutkittaessa kokemuksia, kuten tassd opinnaytetydssa on tutkittu hoitohenki-
l6kunnan kokemuksia, tutkimus ei ole samanlaisesti toistettavissa. Laadullisen
tutkimuksen aineistonhakuprosessi ja aineiston valinta on kuvattu perusteelli-
sesti, jolla vahvistetaan tutkimuksen luotettavuutta. Toimintatutkimuksen ete-

neminen sykleittdin on kuvattu raportissa ja selitetty, miten ja miksi tuloksiin on
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paadytty. Tuloksia raportoidessa luotettavuutta on lisétty tuomalla tekstiin hoi-
tohenkilokunnan alkuperéisia ilmaisuja tutkijoiden muistiinpanoista tai saa-
duista palautteista. Tutkimuksen lukijalla on raportista mahdollisuus seurata
tutkimuksen kulkua, tutkijoiden paattelya ja nahda tulokset. Prosessin etene-
mista on dokumentoitu sanoin ja kuvin, jotta lukijalle muodostuu kasitys, miten
koulutusmallia on kehitetty eri vaiheissa. Olemme raportoineet, miten ideoiden
karsinta on tapahtunut ja ketk& ovat olleet mukana vaikuttamassa koulutus-
mallin jatkokehittelyssa. (Kananen, 2014; Ruohonen, 2021.)

Yksi tutkimuksen luotettavuuden ilmaisin on vastausprosentti, joka kertoo mo-
niko otokseen valituista vastasi kyselyyn. Tassa opinnaytetydssa sahkoisen
kyselyn vastausprosentti (28 %) jai melko alhaiseksi, joten otoksen edusta-
vuus jai hieman kyseenalaiseksi. Se, ettei kumpikaan tutkijoista huolehtinut
muistutusviestin lahettdmisesta, on voinut vaikuttaa vastausprosenttiin. Luo-
tettavuuden kannalta on hyva pohtia, saimmeko kyselylla kerattya kaiken olen-
naisen tiedon. Jos esimerkiksi vahemman kokeneet hoitaja olisivat vastanneet
enemman, olisiko tuloksista muodostunut erilainen. Opinnaytetydmme tulok-
set olivat kuitenkin samansuuntaisia aiempien tutkimuksien kanssa. Aineistoa
analysoitaessa havaitsimme myo6s saturaatiota eli kylladntymistd, kun vas-
tauksissa alkoi toistumaan samankaltaisuutta. Tata voidaan kayttaa luotetta-
vuutta vahvistavana tekijand. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006;
Vehkalahti, 2019, s. 44.)

Opinnaytetyon tekijat eivat ole olleet vaikuttamassa siihen, ketka osallistuivat
simulaatioihin ja tyopajoihin, vaan esihenkil6t kummastakin yksikosta ovat
merkinneet ne valmiiksi tyévuorolistoihin. Simulaatiossa saimme palautteiden
mukaan aikaan avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin, joten keskustelu niissé
on ollut dialogista ja tutkimuksen kannalta merkityksellista. N&in myos simu-
laatioista on saatu monenlaista ndkdkulmaa, jotka ovat vahvistaneet sahkoi-
sella kyselylla saatuja tuloksia ja nd&ma on huomioitu opinnaytetydn raportoin-

nissa, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkijat ovat olleet sitoutuneita opinndytetytn tekemiseen, vaikka prosessi on

ollut pitka ja pitkasta tybkokemuksesta huolimatta on ottanut aikaa, etta asiat
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ovat alkaneet kirkastua. Aloittelevien tutkijoiden kokemattomuuden syytéa on,
ettd muistiinpanoja oli lian monessa paikassa kirjattuna ja osittain lilan vahan.
Luotettavampaa olisi ollut selke& péaivékirja, josta tutkijat olisivat saaneet apua
prosessin kuvaukseen raporttia kirjoittaessaan.

Olemme pyrkineet arvioimaan omaa toimintaamme Kriittisesti lisdtdksemme
tutkimuksen luotettavuutta. Olemme huomanneet tutkimusta tehdessamme,
ettd pitkalla tyokokemuksella on merkitysta siihen, ettd omia tulkintojaan ilmi-
Osta alkaa pitaméaan totuutena. Tutkimuksen edetessa olemme kuitenkin huo-
manneet, ettd jotkut tulkintamme ovat osoittautuneet virheellisiksi. Taman
opinnaytetyon tekemiseen osallistui kaksi tutkijaa, mik& vahentaa tulkinnasta
johtuvia vaaristymia ja lisaa tutkimuksen siten luotettavuutta. Toimintatutkimus
antaa mahdollisuuden tutkijalle siihen, ettei tutkittavasta ilmidsta tarvitse ottaa
puolueettoman sivustakatsojan roolia. Olemme toimineet aktiivisesti kentalla
tavoittelemassa muutosta yhdessa tutkittavien kanssa, jotka ovat tutkimuksen
aktiiviset subjektit prosessissa, jossa meilla on ollut yhteinen paamaara. Nain
on saatu tutkimuksen kannalta oleellisin, kaytdnnénlaheisin ja ajankohtaisin
henkilokunnan kokemus esiin ja tutkijoiden ymmarrys tutkittavasta ilmiostéa on
kasvanut. Tutkimuksen luotettavuutta olemme pyrkineet vahvistamaan raken-
tamalla luottamuksellisen suhteen tutkittaviin siten, ettéa heidan anonymiteet-
tinsa sailyy ja heille on kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. (Ka-
nanen, 2014, s. 137; Kelo & Koski, 2019, Kuula, 2006, Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka, 2006.)

11.4 Opinnaytetyon eettisyys

Olemme suorittaneet opinnaytetydmme hyvan tieteellisen kaytannoén edellyt-
tamalla tavalla, koska ainoastaan siten tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti
luotettavaa ja hyvaksyttavaa. Noudatimme tutkimusprosessissa, tutkimusme-
netelmissa, tulosten esittdmisessa ja tallentamisessa rehellisyytta, tarkkuutta

ja huolellisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s.12.)
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Teimme kaikkien osapuolien kanssa opinnaytetyésopimuksen ja huoleh-
dimme siita, ettd meilla on tutkimuslupa (lite 12) opinnaytetydn tekemiseen
Satasairaalalta. Kaytimme huolella valittuja, luotettavia lahteita ja lainasimme
l&hteitda asianmukaisesti, tutkimusaineisto on dokumentoitu asianmukaisesti ja

lopputulos tydssdmme on luotettava.

Kyselyissa huolehdimme vastaajien anonymiteetin sailyttamisesta ja vastaa-
minen oli vapaaehtoista. Vaikkakin simulaatioharjoituksiin ja tydpajoihin osal-
listuminen oli osallistujille ennalta maaréatty tyévuoroihin, jokaisella oli kuitenkin
oikeus kieltaytya niihin osallistuminen niin halutessaan. Simulaatioharjoituk-
sissa toimme esiin arvostuksemme osallistujia kohtaan, ilman osallistujia tut-
kimusta olisi ollut mahdotonta tehda seka korostimme, ettd harjoitukset ovat
luottamuksellisia ja se mita harjoituksessa tapahtuu ja puhutaan jaa ainoas-
taan osallistujien tietoon, kuitenkin niin, etta voimme hyddyntaa harjoituksessa
esille tulleita asioita anonyymisti tutkimuksen tuloksissa. Ty©pajoissa ker-
roimme, etta esitdmme valmiissa tutkimuksessa kaikki ideoidut aiheet, jotta
saisimme mahdollisimman laajasti tietoa koulutusten tarpeista. Esille tulleet
ideat eivat ole esitetty niin, etté niista voisi tunnistaa osallistujat tai edes kum-

massa tydpajassa niitd on ideoitu.

Opinnaytetydssamme olisi ollut mahdollista tehda ristiintaulukointia hoitohen-
kilokunnalle teetetyn sdhkdisen kyselyn vastauksista muun muassa vastaajien
kokemuksista omista taidoistaan eri yksikdiden valilla. Tatd emme halunneet
tehd&, koska koimme sen olevan epéeettista verrata tuloksia toisiinsa, kyselyn

vastaajien maaran ollessa pieni.

Noudatimme tutkimusaineiston objektiivista ja osaavaa tulkintaa. Tydmme lop-
putulos ja paatelmat ovat luotettavia. Lopullinen tydmme lahetetd&n Turnitin-
tunnistukseen, plagioinnin estamiseksi ja se tullaan julkaisemaan Theseus-tie-
tokannassa sekd Satasairaala saa tyon kayttoonsa kehittadkseen kriittisesti
sairaan potilaan hoitopolkua. (Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2023, koh-

dasta opinnaytety6n ohjeet; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 12.)
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Kehittamistydn aineistot sailytettiin asianmukaisesti, tutkijoiden omilla salasa-
noilla suojatuilla tietokoneilla siihen asti, kunnes opinnaytety6 valmistui, taman

jalkeen tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisella tavalla
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6. Gjeraa K., | Tutkimuksen oli Systemaattinen Tulosten  mukaan | 20/20
Moller T.P. & | tarkoitus tutkia kirjallisuuskat- moniammatilliset
Ostergaard D. | vaikuttaako ei- saus. tiimit hyotyvat si-
2014. Tanska. teknisten taitojen mulaatioharjoitte-
harjoittelu simu- lusta, koska seka
laatioissa trauma- tekniset ettd ei- tek-
tiimien reaktioi- niset taidot kehittyi-
hin, tiimin kayt- vat. Myds tiimin
tdytymiseen ja
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potilaiden selviy- suorituskyky  pa-
tymiseen. rani.

7. Gundrosen, | Tutkimuksen tar- | Sairaanhoi- | Satunnaistettu Tulosten  mukaan | 19/20

S., Solligarda, | koituksena  oli | tajat. kaksoissokkotut- | simulaatioharjoit-

E. & Aadahl, P. | selvittad ei-tekni- kimus. telu  autenttisissa

2014. Norja. siin taitoihin pe- Tilastoanalyysi. oloissa koetaan
rustuvan simulaa- hyodylliseksi ja se
tioharjoittelun parantaa tiimin toi-
vaikutusta tiimin mintakykyé verrat-
toimintakykyyn tuna luento-opetuk-
verrattuna luento- seen.
opetukseen.

8. Hargestam, | Tutkimuksen tar- | Moni- Kvantitatiivinen Tutkimusten tulos- | 18/20

M., Lindkvist, | koituksena oli | ammatilli- | havainnointitutki- | ten mukaan on vai-

M., Brulin, C., | tutkia Closed | nen mus. kea saavuttaa tur-

Jacobsson, M., | cloop-kommuni- | trauma- vallista ja luotetta-

& Hultin, M. | kaatiota ja ns. tar- | tiimi. vaa verbaalista

2013. Ruotsi. keiden asioiden kommunikointia
viestintad  trau- Closed loop-kom-
matiimien simu- munikointiin  kes-
laatioharjoitte- kittymisestd huoli-
lussa. matta.

9. Johnsson, E., | Pittsburghin las- | Lasten Kyselytutkimus. | Koulutusohjelma li- | 17/20

Hamilton, M., | tensairaalassa ke- | teho-osas- sasi  osallistujien

Watson, R., | hitetyn simulaa- | ton la&kérit. kommunikaatiotai-

Claxton, R., | tioharjoituksiin (n=30) toja vaikeiden kes-

Barnett, M., | perustuva kom- kustelujen  k&ymi-

Thompson, A. | munikaatiokoulu- seen lasten teho-

& Arnold, R. tusohjelman hyo- osastolla.

2017. Yhdys- | dyllisyyden tutki-

vallat. minen.

10. Korvenoja, | Tutkimuksen tar- | Suursimu- | Laadullinen tutki- | Tulosten  mukaan | 20/20

M. 2019. | koituksenaoli ku- | laatio kou- | mus. moniammatillinen

Suomi. vata, millaisia ko- | lutuspaivd | Siséllonanalyysi | simulaatio-oppimi-

kemuksia

alan

nen koettiin
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sosiaali- ja ter- | ammatti- ammatillisen osaa-
veysalan ammat- | laista  ja misen kehittajana.
tilaisilla ja opis- | opiskelijaa.
kelijoilla on mo- | (n=427)
niammatillisesta
pienryhmé&simu-
laatio-oppimi-
sesta ja moniam-
matillisesta suur-
simulaatio-oppi-
misesta.
11. Kupiainen, | Tutkimuksen tar- | ymparivuo- | Kvantitatiivinen | Tulosten perusteella | 19/20
M. 2013. | koituksena  oli | rokautisten | ja kvalitatiivinen. | hyvin suunnitellulla
Suomi. kartoittaa simu- | erikoissai- ja toteutetulla simu-
laatioharjoitusten | raanhoidon laatiolla  paranne-
kayttoa suomalai- | péivystys- taan tiimin yhteis-
silla paivystyspo- | poliklini- tyotaitoja ja selkiy-
liklinikoilla hoi- | koiden tetddn eri ammatti-
totydntekijoiden | osastonhoi- ryhmien vélisia teh-
harjoittelumuo- tajille (n= tavankuvia. Vahiten
tona ja kysyé hoi- | 34). koulutus lisasi koh-
tajien kokemuk- | kolmen eri dennettua kommu-
sia niista. yliopisto- nikaatiota ja tiimin
sairaalan tilannetietoisuutta.
péivystys-
poliklini-
kan hoito-
tyontekijaa.
(n=17)
12. Marker, S., | Tavoitteena oli | Ensimmai- | Kvalitatiivinen 18- | Simulaatiokoulutus | 18/20
Mohr, M. & | selvittdd ensim- | sen vuoden | hestymistapa seka | helpotti siirtymistd
@stergaard, D. | mdisen vuoden | laakareitd. | puolistrukturoi- la&ketieteen opiske-
2019. Tanska. la&kareiden (n=20) tuja puhelinhaas- | lijasta nuoremmaksi
kokemuksia kriit- tatteluja. la&kariksi. Laakarit

tisesti  sairaiden

potilaiden

kokivat pystyvénsa

siirtaméaan
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hoidosta ja taito- simulaatioharjoi-
jen  kehittymi- tuksessa harjoitellut
sestd simulaatio- taidot Kliiniseen
koulutuksen jél- tyéhon.
keen.
13. Meurling L, | Tutkimuksen tar- | Karoliini- Maarallinen tutki- | Tutkimustulosten 20/20
Hedman L, San- | koituksena  oli | sen Yli- | mus. Kysely. mukaan hoitohenki-
dahl C, Felldn- | tutkia simulaatio- | opistollisen I6kunta koki mina-
der-Tsai L & | harjoittelun ja eri | sairaalaan pystyvyyden,  yh-
Wallin C. 2013. | ammattiryhmien | teho-osas- teistyén ja kommu-
Ruotsi. min&pystyvyyden | ton hoito- nikaation  laadun
valistd suhdetta ja | henkilo- paremmaksi. Myds
sen  vaikutusta | kunta tiimitydskentely ja
yhteistyon ja | (n=151) tydilmapiiri koettiin
kommunikaation positiivisemmaksi
laatuun seké tii- ja sairauspoissaolot
mityon kasitysten vahenivit, kun si-
ja turvallisuuden mulaatiokoulutus
suhdetta huomi- otettiin kayttoon.
oiden  henkil6-
kunnan  vaihtu-
vuus.
14. Niemi-Mu- | Taysimittaisen | Terveyden- | Vertaisarvioitu Simulaatioharjoi- 19/20
rola, L. & Tom- | simulaatiohar- huollon katsaus. tukset auttavat virta-
mila, M. 2022. | joittelun  hy6- | henkildstd viivaistamaan  toi-
Suomi. dyntdmismah- mintatapoja ja ra-
dollisuuksien kentaa uusia hoito-
esittely  uusien prosesseja sekd vuo-
toimenpidemuo- rovaikutustaidot pa-
tojen kéyttoon- ranivat.
otossa ja tervey-
denhuollon eri-
tyistilanteiden
harjoittelussa.
15. Rosqvist, E | Tutkimuksen Kohderyh- | Prospektiivinen | Tutkimustulokset 20/20
Lauritsalo, S., | tarkoituksena oli | mana olivat | tutkimus. osoittivat, ettd 2 H
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Paloneva, J., | arvioida lyhyen, | traumaryh- | Tutkimuksen ai- | simulaatioharjoit-
2018. Suomi. jasennellyn  si- | mat. neisto  kerattiin | telu parantaa tiimi-
mulaatio-ope- (n=430) kyselylomak- tydskentelyd tehok-
tuksen vaikutuk- keella ja asian- | kaasti. Tutkimustu-
sia ei-teknisiin tuntijat kayttivat | lokset tulokset
taitoihin. T-NOTECHS-as- | osoittivat simulaa-
teikkoa. tioharjoitukseen
osallistuneiden ei-
teknisten  taitojen
kehittyneen.
16. Salminen- | Kuvata  hoito- | Hoitohenki- | Sahkdinen  ky- | Hoitohenkilokunta 20/20
Tuomaala, M., | henkilékunnan kokunta ja | sely, jossa sekd | seka ladkarit kaipaa-
Rouvala, C., | ja ladkareiden | laékérit. kvalitatiivisia vat simulaatio-ope-
Sankelo, M., | késityksia hei- | (n=125) ettd kvantitatiivi- | tusta kliinisen hoito-
Junttila, T. & | dd4n moniamma- sia kysymyksia. | tilanteiden hallinnan
Vuorenmaa, K. | tillisen simulaa- Induktiivinen si- | edistdmiseen.
2018. Suomi. tio-opetuksen séllénanalyysi.
tarpeistaan.
17. Truta T.S., | Tutkimuksen Kaksi in | Seurantatutki- Tutkimustulosten 17/20
Boeriu  C.M., | tarkoituksena oli | situ-simu- mus. mukaan yhden pai-
Copotoiu  SM., | tutkia, kehit- | laatiota, joi- van mittainen
Petrisor M., Tu- | t48ko yhden péi- | hin osallis- CRM-koulutus pa-
rucz E., Vatau | vin CRM-simu- | tujat arvioi- rantaa  ei-teknisié
D. & Lazarovici | laatiokoulutus tiin ennen ja taitoja, mik& puoles-
M. 2018. Roma- | yhdistettynd teo- | jalkeen kou- taan voi parantaa
nia. riaan moniam- | lutuksen. potilasturvalli-
matillisten hata- | (n=70) suutta.
tilanteissa tyos-
kentelevien ei-
teknisié taitoja
18. Weile, J., | Tutkimuksen 456  tutki- | Systemaattinen Kirjallisuuskatsauk- 18/20
Nebsbjerg, M., | tarkoituksena oli | musta, kirjallisuuskat- sen tulokset osoitti-
Holm Ovesen, | tutkia simulaa- | joista lopul- | saus. Meta-ana- | vat, ettd simulaatio-
S., Paltved, C. & | tiokoulutuksen liseen tar- | lyysi. harjoittelu on hyo-
Lind Ingeman, | vaikutuksia ei- | kasteluun dyllista tiimien tai-

teknisiin

doille ja asenteisiin
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M.

Tanska.

2021.

taitoihin akuutti-
ja  tehohoidon

kontekstissa.

n=13 tutki-

musta.

ei-teknisiin taitojen

kehittymiselle
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LIITE 2: Tutkimusten luotettavuuden arviointi CASP- menetelmalla

Kriteerit Tutkimus | Tutkimus | Tutkimus | Tutkimus | Tutkimus | Tutkimus
1. 2. 3. 4. 5. 6.
Abildgren | Almeida Ballang- | Ballang- | Beal ym. | Gjeraa ym.
ym. 2022 | ym.2019 |rud ym.|rud ym. | 2017 2014

2014 2014

Oliko tutkimuksen | Kylla=2 Kylla=2 Kylla=2 | Kylla=2 | Kylla=2 | Kyll&=2

tavoitteet selkeésti

madritelty?

Oliko laadulli- | Kylla=2 Kylla=2 Kylla=2 | Kylla=2 | Kylla=2 | Kylld=2

nen/méaréllinen tut-

kimusmenetelmé&

sopiva?

Oliko tutkimusase- | Kylla=2 Kylla=2 Kylla=2 | Osit- Kylla=2 | Kylla=2

telma perusteltu ja tain=1

sopiko se vastaa-

maan tutkimusky-

symyksiin?

Sopiko tutkittavien | Kylla=2 Kylld=2 Kylla&=2 | Kylla=2 | Kylla=2 | Kylld&=2

rekrytointistrategia

tutkimuksen tavoit-

teisiin?

Keréttiinkd  tutki- | Kylla=2 Kylld=2 Kylla&=2 | Kylla=2 | Kylla=2 | Kyll4&=2

musaineisto  siten,

ettd saatiin tutki-

musilmion kannalta

tarkoituksenmu-

kaista tietoa?

Oliko mahdollinen | Kylla=2 Ei=0 Kylla=2 | Osit- Osittain = | Kylla=2

tutkijan  vaikutus tain=1 1

huomioitu  tarkoi-

tuksenmukaisella

tavalla?
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Oliko tutkimuksen | Kylla=2 Kylla=2 Kylla=2 | Kyll&=2 | Ei=0 Kylla= 2

eettiset seikat otettu

huomioon?

Oliko tutkimuksen | Kylla=2 Kylla=2 Kylla=2 | Kylla=2 | Kylla=2 | Kylld&=2

analyysi  riittdvan

tarkkaa ja perusteel-

lista?

Oliko tutkimuksen | Kylla=2 Kylla=2 Kylla=2 | Kylla=2 | Kylla=2 | Kylld&=2

tulos selkeasti il-

maistu?

Kuinka hyddyllinen | Kylla=2 Kylla=2 Kylla=2 | Osit- Kylla=2 | Kylla=2

tutkimus oli? tain=1

Artikkelin  yhteis- | 20/20 18/20 20/20 18/20 171720 20/20

pisteet

Kriteerit Tutkimus | Tutkimus | Tutkimus | Tutkimus | Tutkimus | Tutkimus
7. 8. 9. 10. 11. 12.
Gundrosen | Héarges- | Johnsson | Korvenoja. | Kupiainen. | Marker
ym. 2014 | tam ym. | ym. 2017 | 2019 2013 ym. 2019

2013

Oliko tutkimuksen | Kylla=2 Kylla=2 | Kylla=2 | Kylla=2 | Kylla=2 Kylla=2

tavoitteet selkedsti

maaritelty?

Oliko laadulli- | Kylld=2 Kylla=2 | Kylla=2 | Kylla=2 | Kylla=2 Kylla=2

nen/méarallinen

tutkimusmenetelma

sopiva?

Oliko tutkimusase- | Kylla=2 Kylla&=2 | Kylla=2 | Kylla=2 | Kylla=2 Kylld=2

telma perusteltu ja

sopiko se vastaa-

maan tutkimusky-

symyksiin?
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Sopiko tutkittavien
rekrytointistrategia
tutkimuksen tavoit-

teisiin?

Kylla=2

Kylla=2

Kylla=2

Kylla =2

Kylla =2

Kylla=2

tutki-

musaineisto siten,

Keréttiinko

ettd saatiin tutki-
musilmion kannalta
tarkoituksenmu-

kaista tietoa?

Kylld=2

Kylla=1

Kylld=2

Kylla=2

Osittain=1

Kylld=2

Oliko mahdollinen
tutkijan  vaikutus
huomioitu tarkoi-
tuksenmukaisella

tavalla?

Osittain=1

Osit-

tain=1

Ei=0

Kylla=2

Kylla=2

Kylld=2

Oliko tutkimuksen
eettiset seikat otettu

huomioon?

Kyllg=1

Kyllg=2

Osit-

tain=1

Kylla = 2

Kylla = 2

Kyllg=2

Oliko tutkimuksen
analyysi  riittdvan
tarkkaa ja perus-

teellista?

Kylld=2

Kylld=2

Kylld=2

Kylla=2

Kylla=2

Kylld=2

Oliko tutkimuksen
tulos selkeasti il-

maistu?

Kylld=2

Kylld=2

Kylld=2

Kylla=2

Osittain=1

Osittain
=1

Kuinka hyddyllinen

tutkimus oli?

Kyllg=2

Osit-

tain=1

Kyllg=2

Kylla = 2

Osittain =1

Osittain
=1

Artikkelin

pisteet

yhteis-

19/20

18/20

17/20

20/ 20

17 /20

18/20
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Kriteerit

Tutkimus
13.

Meurling
ym. 2013

Tutkimus
14.
Niemi-
Murola
ym. 2022

Tutkimus
15.

Rosgvist
ym. 2018

Tutkimus
16.

Salminen-
Tuomaala
ym. 2018

Tutkimus
17.

Truta, ym.
2018

Tutkimus
18.

Weile ym.
2021

Oliko
sen tavoitteet sel-

tutkimuk-

kedsti méaaritelty?

Kylld=2

Kylla=2

Kylld=2

Kylla =2

Kylla=2

Kylla=2

Oliko

nen/maarallinen

laadulli-

tutkimusmene-

telma sopiva?

Kylld=2

Kylla=2

Kylld=2

Kylla =2

Kylla=2

Kylla=2

Oliko

asetelma

tutkimus-
perus-
teltu ja sopiko se
vastaamaan tutki-

muskysymyksiin?

Kyllg=2

Kylla =2

Kyllg=2

Kylld = 2

Kylla=2

Osittain=1

Sopiko  tutkitta-

vien rekrytointi-
tutki-

muksen tavoittei-

strategia

siin?

Kylld=2

Kyllad= 2

Kylld=2

Kyllad =2

Kylld=2

Kylld=2

Kerattiinkd tutki-
musaineisto siten,
ettd saatiin tutki-
musilmion  kan-
nalta tarkoituk-
senmukaista tie-

toa?

Kylld=2

Kylld=2

Kylld=2

Kyllad =2

Kylld=2

Kylld=2

Oliko

nen tutkijan vai-

mahdolli-

kutus huomioitu
tarkoituksenmu-

kaisella tavalla?

Kyllg=2

Kylld =2

Osittain=1

Kylld = 2

Osittain=1

Kylla=2
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Oliko

sen eettiset seikat

tutkimuk-

otettu huomioon?

Kylla=2

Osittain=1

Kylla=2

Kylla=2

Osittain=1

Kylla=2

Oliko
sen analyysi riitta-

tutkimuk-

van tarkkaa ja pe-

rusteellista?

Kylld=2

Kyllad= 2

Kylld=2

Kylla =2

Kylla=2

Kylla=2

Oliko
sen tulos selkeésti

tutkimuk-

ilmaistu?

Kylld=2

Kyllad =2

Kylld=2

Kylla =2

Osittain=1

Kylla=2

Kuinka hyddylli-

nen tutkimus oli?

Kyllg=2

Kylla =2

Kyllg=2

Kylld = 2

Kyllg=2

Osittain=1

Artikkelin yhteis-

pisteet

20/20

19/20

19/20

20/20

17120

18/20
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LIITE 3: HOITOHENKILOKUNNAN SAHKOINEN KYSELY

Kriittisesti sairaan potilaan hoito paremmaksi tiimityéskentelylla

Taustatiedot.

1. Ammatti
a.  sairaanhoitaja b. ladkari
2. Tyokokemuksesi vuosina terveydenhuoltoalalta

a. 0-2 b.3-4 c.5-8 d. 9-15 e.yli15
3. Tydkokemuksesi vuosina nykyisesté tydpaikasta

a. 0-2 b.3-4 c.5-8 d. 9-15 e.yli15
4. Oletko osallistunut simulaatioihin?

a. Kylla b. En
5. Oletko kokenut simulaatiot hyodyllisiksi?

a. Kylla b. En

Kriittisesti sairaan potilaan hoito.
KYSYMYKSIIN 6-8, KIRJOITA VASTAUKSESI SILLE VARATTUUN TILAAN

6. Mitka asiat mielestasi vaikuttavat siihen, etta kriittisesti sairas potilas saa oikeaa hoi-
toa oikeassa paikassa oikeaan aikaan?

7. Mité osaamista mielestasi tarvitaan kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa?

8. Mista mielestasi johtuu kriittisesti sairaan potilaan viive siirrossa paivystyksestéa te-
holle?

9. Oletko saanut koulutusta kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa?
a. Kylla b. En

Seuraavat vaittdmat liittyvat Ei-teknisten taitojen arviointiin.
VALITSE SEURAAVISTA VAIHTOEHDOISTA SOPIVIN
Vastausvaihtoehdot:
1=Taysin eri mielta
2=Jokseenkin eri mielta
3=Jokseenkin samaa mielta
4=Taysin samaa mielta

TEHTAVIEN HALLINTA

10. Hallitsen ty6tehtavat, jotka kuuluvat minulle

1 2 3 4
11. Tyonjako on selkeda

1 2 3 4
12. Tunnistan, kuka johtaa tilannetta

1 2 3 4

13. Johtaminen on minusta luontevaa
1 2 3 4
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THMITYO

14. Tiimin vélinen kommunikaatio on selkeda
1 2 3 4

15. Tyoskentely tiimissa on sujuvaa
1 2 3 4

16. Tyonjako tiimissé on tasapuolista
1 2 3 4

17. Péivystyksen ja teho ja tehovalvonnan yhteisty® toimii
1 2 3 4

18. Saan apua tiimilta tilanteen niin vaatiessa
1 2 3 4

TILANNETIETOISUUS

19. Tunnen ABCDE-menetelmén

1 2 3 4
20. Tunnistan oman roolini hoitotiimissé
1 2 3 4
21. Kaytan ISBAR-raportointia
1 2 3 4
22. Saan tiedon potilaan tehohoitopéatoksesta viipymatta
1 2 3 4
PAATOKSENTEKO
23. Tunnistan muutokset kriittisesti sairaan potilaan voinnissa
1 2 3 4
24. Potilaan hoidon aloitus on viiveetonta
1 2 3 4
25. On selkedd, kuka tekee tehohoitopaatoksen
1 2 3 4

SIMULAATIOHARJOITUS

26. Minkalaista potilascasea toivoisit harjoiteltavan jatkossa simulaatioharjoituksissa?
a. Elvytetty potilas b. Sepsis c.Hengitysvajaus
d.Verenkiertovajaus e. Joku muu potilastapaus, mika?
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LIITE 4: SAATEKIRJE

Heil

Teemme tutkimusta Satakunnan ammattikorkeakoulun YAMK-opintojen opin-
naytetyota varten. Tarkoituksena on kuvata Satasairaalan paivystyksen ja
teho ja tehovalvonnan hoitohenkilokunnan kokemuksia simulaatio-oppimi-
sesta seka laatia niiden perusteella simulaatio-oppimiseen perustuva mo-
niammatillinen koulutusmalli. Moniammatillisen simulaatiomallin implemen-
toinnilla pyritddn luomaan yhtenevéinen ohjeistus ja kaytantd, kuinka toimia,
kun laakari on tehnyt tehohoitopaatoksen.

Aineisto kerataan sahkdisen Webropol-palautetekyselyn avulla. Tutkimuk-
seen liittyvat simulaatiot on jo toteutettu, mutta myo6s tdman kyselyn tuloksia
hyddynnetddn simulaatioiden ja kriittisesti sairaan potilaan hoidon kehittami-
sessa. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 min. ja osallistuminen on vapaaeh-
toista.

Vastauksia kaytetaan vain tadhan tutkimukseen ja ne kasitellaan luottamuksel-
lisesti ja taysin anonyymisti. Tutkimuksen tulokset raportoidaan opinnayte-
tydssa eika niissa pysty tunnistamaan yksittaista vastaajaa.

Vastausaikaa on 13.1.2023 asti.

Kysely avautuu alla olevasta linkista
https://link.webropolsurveys.com/S/9BC9330EE4D11CD7

Kiitos vastauksestasi!

Vastaamme mielellamme opinnaytety6ta ja tutkimusta koskeviin kysymyksiin
sairaanhoitajat,

YAMK-opiskelijat Marika Hietasalo ja Niina Mild
marika.hietasalo@student.samk.fi ja niina.mild@student.samk.fi



https://link.webropolsurveys.com/S/9BC9330EE4D11CD7
mailto:marika.hietasalo@student.samk.fi
mailto:niina.mild@student.samk.fi
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LIITE 5: AVOIMIEN KYSYMYSTEN SISALLONERITTELY

Kysymys 7. Mitka asiat vaikuttavat kriittisesti sairaan oikea-aikaiseen hoitoon?

nistaminen...” Apukeinot tdhin
esim. NEWS...”hoidetaan hen-
keé uhkaavat tilanteet
heti...”erottaminen muiden po-

tilaiden joukosta...”muutosten

taminen

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty  il- [ Alaluokka Ylaluokka
maus

“Hétitilapotilaan  tunnistami- | Hatatilapotilaan | Peruselintoiminta- | Kriittisesti sai-

nen...” Kriittisesti sairaan tun- | tunnistaminen hairididen tunnis- [ raan  potilaan

tunnistaminen

son tunnistaminen. ..
olennaisten hoitojen priori-

sointi... ”

tunnistaminen  potilaan  ti-

lassa...”

”Nopea peruselintoimintojen | Reagointi voin- | Peruselintoiminta-

hérididen tunnistaminen” nin muutoksiin. | hairididen tunnis-

taminen.

” potilaan tilan seuranta hoidon | Valmius tunnis- | Hoidon  tarpeen | Hoidon tarpeen

aikana” taa potilaan | arviointi. arviointi ja Kii-
voinnin muutok- reellisyyden ar-
set. viointi

” kriittisen sairauden tunnista- | Hoidon priori- | Hoidon priori-

minen...hoidon kiireellisyysta- | sointi. sointi.

” Osaava hlokunta, joka tunnis-
taa tilanteen...riittdvd osaami-

2

nen

Osaava henkil®-

kunta.

Ammattitaito

Osaava henki-

I6kunta

” Henkilokunnan ammattitaito”

Ammattitaitoi-

nen henkildsto.

Ammattitaito.
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” Hoitajien ja l&akareiden oike- | Oikeanlainen Perehdytys.
anlainen perehdytys” perehdytys hen-

kilostolle.
”laiteosaaminen (resp, NIV, | Oikeanlainen Perehdytys.

defi)”...”tictojarjestelmén su-

juva kaytto”

perehdytys hen-
kilostolle.

” jatkuva ammattitaidon yllapi-
tdminen koulutuksilla ja simu-

laatioilla”

Ammattitaidon

yllapito.

Koulutukset.

”... olosuhteet, hoitotiimin

kiire, jotain olennaista voi
mennd kiireessd ohi... kukaan
ei huomaa ettd potilaan vointi
on huonontunut.” meilld on

hoitajamitoitus niin pieni

Riittdva henkilo-

kunta.

Kaytettavissa

oleva resurssi

”Jos pdivystys on ruuhkainen, ,
ettd kriittisesti sairas potilas voi

joutua odottamaan...”

Paikkatilanne

” Kunnossa olevat laitteet ja va-

Kéayttékunnossa

olevat laitteet ja

Hoitovalineisto.

lineet” -

vélineet.
“"Hyvd yhteistyo hoitotiimin, | Yhteistyo eri Moniammatilli- Moniammatilli-
hoitopaikkojen ja eri ammatti- nen yhteistyo nen yhteistyo

ryhmien valilla”

”Ladkareiden ja hoitajien vali-

Selked kommu-

Tilannetietoisuus

Tiimityoskente-

nen selked kommunikointi... | nikaatio. lytaidot
moniammatillinen yhteis-

tyo...kommunikaatio”

”Hyvéjohtaminen.. .tilannejoh- | Johtaminen. Paatoksenteko.

taminen™”’

” Sen jalkeen siirto oikeaan | Ei viivettd ja | Oikean hoitopai- [ Sujuva hoito-
paikkaan (teholle)... ei viivy- | hoitopaikan va- | kan valinta. polku

tetd siirtymistd lopulliseen | linnassa.
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hoitopaikkaan, jos tutkimukset

voidaan tehda sieltd kdsin”

” Onnistunut hoito-

polku...Joustava hoitopolku”

Toimiva hoito-
ketju.

” Nopea ensimmainen laakari-

kontakti”

Ladkarin saata-

vuus.

” Protokollat taytyy olla kaik-
kien tiedossa...hoitoprotokol-
lat, jotka on koulutettu henki-
lostolle. . .kaikkien tiedossa...
Sovitut hoitokaytannét, hoito-

ketjut...yhteiset kidytdnnot

Koulutukset yh-
teisistd  hoito-

kéytannoista.

Hoitoprotokollat.
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Kysymys 8. Mitd osaamista tarvitaan kriittisesti sairaan potilaan hoidossa?

Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty | Alaluokka Ylaluokka
ilmaus

”Abcde-protokollan ABCDE- Protokollien Kriittisesti sairaan potilaan tun-

hallitseminen”...  “Eri | protokollan | hallitseminen | nistaminen

protokollien kayttd tu- [ hallitsemi-

lisi olla hallussa (mm. | nen

cABCDE)”...”

ABCDE-protokolla kai-

killa kdytossa”

“elvytysprotokolla” Elvytysprot | Protokollien Kriittisesti sairaan potilaan tun-
okolla hallitseminen | nistaminen

” osaa tunnistaa kriitti- | Elintoimin- | Peruselintoi- Kriittisesti sairaan potilaan tun-

sesti sairas potilas”...”

tahairioiden

minta-

nistaminen

Hétéatilapotilaan tunnis- | tunnistami- | héirididen tun-

taminen on tar- | sen osaami- [ nistaminen

kedd”...”Elintoiminta- | nen

hairiéden  tunnistami-

nen”...

“Hatatilapotilaan  tun-

nistaminen”

” voinnin  muutosten | Elintoimin- | Voinnin muu- | Kriittisesti sairaan potilaan tun-
tunnistamisesta”...” vi- | tahairididen | tosten tunnis- | nistaminen

hintddn osaamista tun- | muutokset taminen Voinnin muutosten tunnistami-

nistaa kriittiset muutok-

set  potilaan  voin-

nissa”...” Ymmarrystd
vitaalielintoiminnoista

ja niiden hiiridista”...”
potilaan vitaalien ja ole-
muksien tarkkailua”...
erottaa vakavat oireet ja
tieto mika voi johtaa

mihinkin”...

nen
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” osaamista reagoida
niihin riittdvalld intensi-
teetilld. Kykya priori-
soida toimin-
taa”...”pystyy ennakoi-
maan mahdollista tilan-
teen eskaloitumista™. ..
” Hoidon vasteen arvi-
ointi”...

“Riittdvd osaaminen ar-
vioida ja kyky reagoida
potilaan labroihin, sy-
damen rytmiin, muihin
vitaaleihin/potilaan asi-
oihin ja parhaassa ta-
pauksessa jo ennakoida
em. asioita”...

” Tarpeeksi nopea rea-

gointi”...”ennakoiva

hoito”

Ennakointi
ja reagointi
voinnin

muutoksiin

Toiminta voin-

nin muutoksiin

Kriittisesti sairaan potilaan tun-
nistaminen

Toiminta voinnin muutoksiin

“oikean hoidon va-

linta”... “Tarkedd on
tunnistaa kriittisesti sai-
raan potilaan oikeat
diagnoosit”...” Koko-
naiskuvan hahmottami-
nen”...”Kokonaistilan-

teen hallinta”

Kokonais-
kuvan hah-

mottaminen

Kokonaisku-
van hahmotta-

minen

Oikea hoito

” tietotaitoa”...”monia-
laista ymmarta-
mistd”...”pdivystyon

osaamista”...”laaja-

alaista tuntemusta eri
erikoisaluiden poti-
laista”...”hyvdd  teo-

riatietoa”...”’riittdva

Monialainen

osaaminen

Monialainen

osaaminen

Osaava

hoitohenkilokunta
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osaaminen arvi-
oida”...”hoitamisessa
tarvitaan monia-alaista
osaamista”. ..

” (Osaamista tarvitsee
olla kokonaisvaltaisesti
akuuttihoitotyon
osalta”...” Tiedot ja tai-
dot....”ammattitai-
toa”....” Akuutti- ja te-
hohoitotydn osaaminen;
Teoriatietoa ja o0saa-
mista anatomiasta ja fy-
siologiasta, patofysiolo-
giaa”...” Tietoa erilai-

sista sairauksista ja po-

tilasryhmista”

“Kokenut hoitohenkilo-

Kokemus

Tyo6kokemus

Osaava henkiltkunta

kunta” ... Kriittisesti

“vankka kokemus kriit- | sairaan poti-

tisesti sairaan potilaan | laan  hoita-
hoidosta”...“tyokoke- | misesta

mus”...

“kokemusta kriittisesti

sairaan potilaan  hoi-

dosta ja tunnistami-

sesta”

“Tekniset taidot”...”lai- | Erilaisten Laakintalait- Laakintalaitteiden hallinta
teosaaminen”. .. ladkintalait- | teiden hallinta
”ilmatienhallinta” teiden

... ’respiraatto- hallinta

rit”...”NIV”..” Defi”...
”Dreenit”...

“Poltto”...”Skoopit™...
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“intubaatiovali-
neet”... arteriakanyy-
lit”

“Toiminnallisten
ldékintalaitteiden ja ma-
teriaalien hal-
linta”...”teknologia-

osaamista”

“ladkeosaaminen”
Lriittava ladke-

osaaminen”

Laakeosaa-

minen

Laakeosaami-

nen

Laakeosaaminen

“ My0s vuorovaikutus-
taidot ovat suuressa
roolissa mm yhteis-
ty6ssa, raportoin-
nissa”...” rauhalli-
suus”...”roh-
keutta”...”maalaisjér-
ked”...”kommunikaa-
tio”...”kyky ndhdid ja
kuulla”...”paineen-
sietokyky”...”’saumaton
yhteisty6”....”johdon-
mukaisuus”...”yhteis-
tyotaitoja”... tilanneta-
jua”...” tiimityosken-
tely eri ammattiryhmien
seka hoitopaikkojen
kesken”...”organisoin-

titaito”...”johtamista”

Hoitohenki-
I6kunnan

tilannetaju

Hoitohenkil®-
kunnan

tilannetaju

Tiimityoskentelytaidot

“Keskittyminen tér-

keimpiin asioihin en-

Priorisointi-

taito

Priorisointi-

taito

Priorisointitaito
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priorisointi-
taito”...”suunnitella

hoito”

“ Sosiaalisia taitoja, mi-
ten kohdata Kkriittisesti
sairas potilas ja hédnen

omaisensa”

Sosiaaliset
taidot

Sosiaaliset tai-
dot

Potilaan ja omaisen kohtaami-

nen
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Kysymys 9. Mitk& asiat mielestési vaikuttavat kriittisesti sairaan potilaan hoitoprosessin suju-

vuuteen?

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Kommunikaatiokatkokset,
sekd ladkérien, ettd hoitajien
kesken sekd osastojenvélinen
kommunikaatiokatkos"...

"kommunikaation puute"

Kommunikaation puute

Kommunikaation puute

Tilannetietoisuus

"Kommunikaatio ja sen valitty-
minen"... "Keskustellaan ja
pohditaan &&neen, kerrataan po-
tilaan asioita"..." kommunikaa-
tio eteenpdin"... eri ammattiryh-
mat keskustelevat ja pohtivat
potilaan hoidosta keske-
néddn"..."koko tiimi tietdd missd

menné&an ja mihin pyritdan"

Adéneen puhuminen hoito-

henkilékunnan kesken

Tiedon valittyminen

Tilannetietoisuus

"Sujuva kommunikointi kaik-
kien kesken"..."hyvd kommuni-
kaatio"... "kommunikaatio su-

juu

Sujuva kommunikointi

Kommunikointi

Tilannetietoisuus

"sairauden vakavuuden ja hoi-
don kiireellisyyden viestiminen
muille hoidon osapuolille ja seu-
raavalle hoitopaikalle"... "tie-
donkulku"..." Ongelmana on se,
jos tieto potilaasta ei vality tai se

on puutteellista”

Raportointi potilaan tilasta

Tiedon vélittyminen

Tiedon

valittyminen

"Johtaminen ja johdettavana
olemisen taito"... "Se, ettd joku
ottaa tilanteessa johtovastuun ja
delegoi tehtdvat, mikéli ne eivét

ole jo roolituksen myota selvét”

Tehtavien hallinta
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"johdonmukainen tehtdvénjako
ja selkedt roolit"..."jokaisella
hoitoon osallistujalla selke&na

tiedossa oma rooli ja tyénkuva"

Tehtévien hallinta

"omien tyotehtavien hallitsemi-

nen

Tehtévien hallinta

"Yhteistyé ammattiryhmien vé-
lilld"..."hyvéd yhteistyo"..." eri
erikoisalojen laékérien yhteis-

ty6"..." moniammatillinen yh-
teistyd"..."yhteisty0 eri tahojen

valilla, mm. kuvantaminen,

labra, teho"

Moniammatillinen  yhteis-

tyo

Tiimitydskentely

"hyva yhteistyd tyoryhman si-
salla"..."Tiimin yhteis-
ty6"..."henkilékunnan vuorovai-
kutustaidot". .. "tiimitydsken-

tely"..." kollegoiden auttaminen

ja tuki"..." tiimity6taidot hoito-

ryhmén valilla"

Tiimin valinen yhteistyo

Tiimitydskentely

"sopivan rauhallinen tilanne"

Paatoksenteko

"Priorisointi"..."oikea hoidon-
tarpeen arviointi"..."sairauden
vakavuuden ja hoidon kiireelli-
syyden tunnistaminen"..."kii-
reellisyysasteen tunnistami-
nen"..." potilas oikeaan aikaan

oikeassa paikassa"

Paatoksenteko

"ennakkotiedot"..."asioiden en-
nakointi"..."valmistutumi-

nen"..."hyvé valmistelu ja suun-
nittelu"..." tilanteiden enna-

kointi"

Ennakointi

Paatoksenteko
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"Harjoitellut prosessit, jottei tule
turhia viiveitd"... "Jonkinlainen
hoitoprotokolla omassa paéssa
ja riittdvésti toistoja tdssd"..."
selkedt hoito-ohjeet"..."yhteiset
toimintatavat"..."pelisdannot

yhteiset"..." ei mydskddn ym-

marretd eri osastojen toimintaa"

Yhteisesti sovitut hoitopro-

tokollat

Hoitoprotokollat

Yhteiset toimintatavat
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LIITE 6: KUTSU SIMULAATIOIHIN

Heil

Teemme tutkimusta Satakunnan ammattikorkeakoulun YAMK-opintojen opin-
naytetyota varten. Tarkoituksena on kuvata Satasairaalan paivystyksen ja teho
ja tehovalvonnan hoitohenkilokunnan kokemuksia simulaatio-oppimisesta
seka laatia niiden perusteella simulaatio-oppimiseen perustuva moniammatil-
linen koulutusmalli. Moniammatillisen simulaatiomallin implementoinnilla pyri-
taan luomaan yhtenevainen ohjeistus ja kaytantod, kuinka toimia, kun laakéari
on tehnyt tehohoitopaatdksen.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan opinnaytetydssa eiké niissa pysty tunnista-
maan yksittédista vastaajaa. Simulaation oppimiskeskustelua ei tulla kaytta-
maan opinnaytetydn raportoinnissa.

Kutsu simulaatioon liitteena.
Vastaamme mielellamme opinnaytetyo6ta ja tutkimusta koskeviin kysymyksiin
sairaaanhoitajat,

YAMK-opiskelijat Marika Hietasalo ja Niina Mild

marika.hietasalo@student.samk.fi
niina.mild@student.samk.fi

Tervetuloa simuloimaan!

Simulaatioharjeituksella pyrit&&n mahdollisimman aidontuntuiseen hoitotydn tilanteeseen.

Nd&issé simulaatioharjoituksissa oppimistavoitteena on ei- teknisten taitojen, kuten kommunikaatio-
ja vuorovaikutustaitojen kehittdminen sekd kriittisesti sairaan pofilaan hoitoprosessin kehittdminen.

Simulaatiossa el ole tarkoitus arvioida kenenkd&n osaamista vaan harjoittelu tapahtuu furvallisesti
ja luottamuksellisesti. Virheet ovat sallittuja.

Pdivdn ohjelma klo: 13- 15.30
Alustus harjoitukseen
Simulaatioharjoitus
Kahvi
Oppimiskeskustelu

Kokoontuminen ennen simulaation alkua simulaatiokeskuksessa, HOO (kerhotilan Idhelsyydessd),
tyévaatteet p&dlld. Tulethan gjoissa paikalle.
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LIITE 7: POTILASTAPAUS

Simulaatiocase:

Seppo Kiljunen 58 vuotta. Taustalla verenpainetauti, johon laakitys. Alkoholin
kayttoa.

Tybssa kayva, asuu vaimon kanssa kerrostalossa, ei kesamokkid eika lahi-
menneisyydessa matkustelua. Ei leikkauksia. Ei kotielaimia.

Nyt pari paivaa ollut ripulointia, kuumetta ja sekavuutta.

Vaimo tuonut paivystykseen. Seppo on hatatilahuoneessa, Sepolla on jo lai-

tettuna kaksi i.v- kanyylia.

Simulaatioharjoituksen tavoitteet:
- Kiriittisesti sairaanpotilaan tutkiminen ABCDE- menetelmaa kayttaen

- Ei- tekniset taitojen kehittaminen

Lahtovitaalit:

Hf 28

Sp02 94 % > 40% -maski
SR 115, EKG normaali
RR 110/64, p. 112

Tax 39.4

Kaytettavissa olevat laitteet ja tarvikkeet:

Monitori, jossa nakyy vitaalitoiminnot, kuumemittari, hengitystien turvaami-
seen tarvittavat varusteet, respiraattori, nesteet, akuuttiladkkeet, paivystyksen
vastaanottokaavake, radiopuhelimet puhelimina, seindlla muistin apuna

ABCDE-menetelmé& seka oppimistavoitteet.
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LIITE 8: SIMULAATIOIDEN PALAUTEKYSELY

Palautelomake simulaatioista

CASE: Sepsis potilas , jolla verenkiertovajaus

OPPIMISTAVOITTEET: Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamien ABCDE-
menetelmdad kayhtden seka Ei-teknisten taitojen kehittdminen

1=Erittain huono 2= Huono 3= EOS 4= Hyva 5= Erittain hyva

1 2 3 4 5 Oppimistavoitteet

Aikataulu 1 2 3 4 5

Tilan sopivuus | 1 2 3 4 5 simulointiin

Ohjaajat 1 2 3 4 5
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Kaanna
I

Toivomuksia/ aiheita seuraaviin simulointeihin

Kehitysehdotuksia/ideoita simulaatiokoulutusmallin luomiseen simulaa-

tion pohjalta

Risuja

Ruusuja
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LIITE 9: TULEVIEN SIMULAATIOIDEN/TAITOPAJOJEN TEE-

MAT

Sahkoinen kysely

Simulaatiot

e Verenkiertovajaus
e Elvytetty potilas

ABCDE- menetelma
Intubaatiosimulaatio

e Hengitysvajaus Hatatilalapsi
o Elwytys Trauma
¢ Intuboidun potilaan ventilaation seu-

ranta ja tukeminen
e Traumapotilas
¢ Kiireinen ja kiireetdn intubaatio
e Vuotopotilaan hatasiirto leikkuriin

TyOpajat

Mitd osaamista Vvoi-
taisiin harjoitella ly-

hyissa tydpajoissa?

Miten ABCDE- mene-
telméaa saataisiin
systemaattiseen
kayttoon?

Milla keinolla
voitaisiin paran-
taa paivystyksen
ja teho ja teho-
valvonnan yh-

teistyota?

Minkalaista koulutusta
tarvittaisiin kriittisesti
sairaan potilaan hoi-
don osaamisen var-

mistamiseksi?

e Mahdollisen elin-
luovuttajan tunnis-
taminen ja hoidon
aloittaminen

e Tiimitydskentely

e Potilaan turvalli-
nen siirto ja rapor-
tointi

e Igelin laitto

e Laminoitu ABCDE-

lappu jokaisen hoi-
tajan taskuun

e Akuuttipotilaan

“jatko”seuranta
my0os ABCDE:n
mukaan > koulu-
tukset

e Jos tilanne sal-
lii, niin teholta
voitaisiin
mennéa hake-
maan potilasta
paivystyksesta

e Halukkaat
tyonkiertoon,
lista kerrallaan

e Massiivi verenvuoto-
potilaan hoito ja pro-
tokolla

e Respiraattoripotilaan
hoito (saadot yms.)

e Peruselintoimintojen
tunnistaminen/ rea-
goiminen muutoksiin

e ABCDE- protokolla
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ABCDE > potilaan
tutkiminen sen
mukaan
Hankalien omais-
ten kohtaaminen
Palovammapoti-
laan hoito
Esimiestaidot mm.
kehittdminen
Kriittisesti sairaan
potilaan tunnista-
minen
Vuorovaikutus
akuuttitilanteessa
Akuuttiladkkeet
Paineluelvytys >
Corpulsin kaytto
1.0 yhteys
Astrupin tulkinta
Traumapotilaan
hoito, casetapauk-
set > kaydaan
vaihe vaiheelta
lapi

Mapa koulutus/
White defendo
Polttolaitteen
kaytto
Elvytyslaakkeet
Magneettivoiden
laitto

Ulkoisen tahdisti-
men asennus/ va-
lineistod
Liuotuspotilaan
ladkehoito

Defin kaytto
Lantiotukivyon
laitto
CAT-kiristyssiteen
laitto

Femostopin laitto
Arteriakanyylin
laitto valineist6
Rankalaudan
laitto/ kayttoaika
Kaulurin laitto
Bronkoskopia
Likvornayte

Systemaattinen
potilaan uudelleen
arviointi ABCDE:n
mukaan
Traumatiimin veta-
jien koulutus ta-
man mukaan
Jatko raportointi
ABCDE:n mukaan
Seurantakaavak-
keeseen etusivulle
ABCDE tsekkaus
"laatikko”

Kaikki sitoutuvat
kayttamaan
ABCDE- protokol-
laa (myo6s laakarit)
Monitoreihin
ABCDE- osio
Tietojarjestelméaan
ABCDE- pohja
Asiasta jankutta-
minen eli nalkutta-
minen

Kaytto raportoin-
nissa

Kaytosta palkitse-
minen
Menetelman kayt-
téonotto koko sai-
raalassa, toiminta
olisi silloin yhte-
naista

ABCDE- hyodyt/
edut

Kayton harjoittelu
Maaraaminen
Kouluttaminen >
perehdytetdan heti
uusi tyontekija
kayttamaan mallia

Selma - teho
tyonkierto, 3:n
paikan tyon-
kierto, ainoas-
taan akuutti-
alueet
Yhteiset tyon-
tekijat
Tutustumispai-
vat/ kaynnit
puolin ja toisin
eri tyoyksikkoi-
hin
"Heittovuorot”
Yhteiset virkis-
tyspaivé/ ilta
Yhteiset
ideariihet
Tykypaiva: Ai-
voriihi + sau-
nailta
Tyonkierto
Johdon puo-
lesta yhteis-
tyon mahdol-
listaminen
Yhteiset osas-
totunnit
Yhteiset urhei-
lukisat

Tehon vv:lle
virve kayttoon
Yhteiset koulu-
tukset

Oltaisiin sa-
maa akuutti-
aluetta
Tiedonkulun
parantaminen
Ei tehda tur-
haa tyo6ta,
esim. potilas-
vaatteiden
vaihto
Paivystyksesta
tulee potilas,
jolla 1&&kein-
fuusioita > te-
holla ei tarvitse

Astrup tulkinta
Trauma (kirurgisen)
potilaan hoito
Siirtorespiraattori/
koulutukset

Potilaan siirto ja val-
mistelu

Intubointi

Igel:n laitto
Extempore koulutuk-
set (hudlauksessa
voisi ottaa puheeksi,
mikali mahdollisuus
jarjestaa yhteisia)
Saanndlliset koulu-
tukset

Defi

Corpuls
Intoksikaatio

EKG:n tulkinta
Kriittisesti sairaan
lapsen hoito
Ketoasidoosipotilaan
hoito

Pajat & luennot
Teemoittain (alkuvai-
heen hoidosta te-
holle)

Toistamisella ja teke-
malla oppii

Kriittisen potilaan
tunnistaminen

PPE

Saadaan pidettya
kokeneet hoitajat >
kokemus ja tieto siir-

tyy
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Eristysprotokolla
Intubaatio (video-
laryngoskoopit
yms.)
Potilassiirto toi-
seen sairaalaan
(valmistelu)
Respiraattorien
kaytto yleisesti
Potilassiirrot (teho,
kuvantaminen)
Subiksen laitto ja
kaytto
Elvytystilanteet
Vatsakipupotilas
Trakaripotilaan
imut

tehd& uusia,
vaan kayte-
tdan loppuun
polin laékkeet
Ystavallinen
kaytds puolin
ja toisin
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LIITE 10: SIMULAATIOKOULUTUSMALLI

MIETITAAN AJANKOHTA, OSALLISTUJAT JA TILAT

Tavoitteet

Intuboinnissa avustaminen

Closed loop- kommunikointi

ISBAR + ABCDE- menetelman kavtto
ARVIOINTIMENETELMA, MILLA VOIDAAN ARVIOIDA TAVOITTEIDEN ONNISTU-

MISTA

Kriittisesti sairaan potilaan sujuva hoitopolku paivystyksesta teho ja
tehovalvontaan
Hengitys- ja Verenkiertovajaus
Potilaan siirto

Vastaanottotilanne teholla

SELVITETAAN LUENNON AIHEET, KUKA PITAA JA MISSA

Oppiportin kurssit

Hengityselimiston anatomia ja hengityksen fysiologia

Kajoavat hengityslaitteet

LAHETETAAN ENNAKKOMATERIAALI

KERATAAN PALAUTETTA JA TEHDAAN TARVITTAVAT MUUTOKSET KOULU-
TUSMALLIIN



LITE 11: IMPLEMENTOINTISUUNNITELMA

Simulaatiokoulutusmallin implemetointisuunnitelma

_[

]
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Koulutusmallin tarkoitus J

*Systemaattinen koulutusmalli hoitohenkilokunnan ammatillisen
osaamisen varmistamiseksi varmistamiseksi ja kehittamiseksi

*Opinnaytetyon tuloksien esittely henkilokunnalle ja esihenkildille

_[

)

Tarvittava resurssi J

Simulaatio-ohjaajat: tydaikaa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin,
lisakoulutuksen tarve, henkildsto: tydaikaa koulutuksiin, tilat, tarjoilut,
valineistd, nimetyt vastuuhenkilot. Simulaatiot/Taitopajat yhteistydossa
paivystyksen kanssa.

Arviointi

N/

*Oppimisen ja toteutuksen arviointi
*Menetelmat
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LIITE 12: TUTKIMUSLUPA

LITE 11

"TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1(6)

Satakunnan sairaanhoitopiiri (SATSHP) tayttaa:

| Lupapaatdsnumero Lupa myénnetty ajalle
SATAMUNNAN SHP:N KY

| eefrol Y 1y 20420 62023 | Kezicmists o

| S

SIS K7 /1589 /)3 01 /2022

Uusi tutkimus. -

O Muutes vanhaan tutkimusiupaan. Mitd muutos koskee?

2. Tutkimuksen nimi, mahdollinen Iyhenne ja lyhyt kuvaus tutkimuksesta

Simulaatiokoulutusmallin kehittdminen kruttlsestt salraan potilaan hoidon osaamisen
|varmistamisek5| Satasairaalassa

3. Vastuullinen tutkija (Opinnaytetdissa vastuullinen tutkija on opinnéytetydn chjaaja)
{Nimi. toimipaikka, tehtdva, sahkdposti, puhelinnumero)
Anne-Maria Kanerva, Satskunnan ammatiikorkeakoulu, toimialsjohtaja, :;.0&4?103418 anne-maria kanerva@samk.fi

SATSHP:n yhieyshenkilo
{Mimi, tehtévd, sahkdposti, puhelinnumero)

Tiia-Maria Sademaa, osastonhoitaja, tiia. sademaa@satasauaala fi, p.0504115349

4. Opinnéytetydn tekijan nimi, opplarvolvirka, toimipaikka, ‘s hkSpostiosoite (tdytetdan vain opinndytetdisia)

Marika Hietasalo, sairaanhoitaja Satasairaala, marika. hletasalo@studenl samk.fi sek& Niina Mild sairaanhoitaja
Satasairaala, niina.mild@student.samk.fi

[ olen ollut yhteydesss yksikkan, jossa aion opinndytetytn syorittaa. Yksikkd ja henkilt:

Teho ja tehovalvonta (Tiia S&demaa) seké péiviystyspoliklinikka (Essi Kulju, Sam Fagerlund)

5. Tutkimustyyppl

Opinnaytety (syventivit opinnot, pra gradu, vitskifa jne.)
.
O] Tutkijalahtsinen tutkimus

Tolmeksiantajaldhtsinen tutkimus, holn_'beksiantaja:
Satasairaala teho ja tehovalvonta

SATSHP 2/2021
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?"-“49 '?“?’g"‘_% 43 4Ry !
ﬂt*ﬁ*" ""'t R G b B TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 5 (6)

8A7AKUNNAN SAIRAANHOQITOPRIIRI
i

Luvan hakijan allekirjoitus
Allekirjoitukselflani sitoudun omasta ja tietoja késittelevan ryhman puolesta tietojen salassapitoon ja niiden kéyttédn vain
lupapaatoksen ehtojen mukaisesti. Mikali teemme tutkimusta, sitoudumme myds siihen, ettd tutkimuksessa noudatetaan hyvaa
tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa ja etta tutkimuksen tulokset julkaistaan vilvyttelematta riippumatta siitd, ovatko ne hakijalle tai
tutkimuksen rahoittajalle toivottuja tai ei. Mahdoiliset epailyt hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisesta késitellaan noudattaen
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepéilyjen kasitteleminen Suomessa®
(www.tenk.fi).
Lupalomakkeen voi toimittaa joko s@hkdisesti skannattuna tai paperikopiona. Lomake toimitetaan litteineen hanketoiminnan
paaliikkd Mari Niemele (mari.niemi@satasairaala.fi tai SATSHP, keskustoimisto, Sairaalantie 3, 28500 Pori) tai kehittamisylihoitaja
Marita Koivuselle {marita.koivunen@satasairaala.fi tai SATSHP, Tilaelementti, Sairaalantie 3, 28500 Pori).

Nimi Marika Hietasalo seka Niina Mild

Asemalvika Sairaanhoitaja

Tomipaikka  Satasairaala/ teho ja tehovalvontaosasto

Osaite Sairaalantie 3

Pun 0405244667/ 0400567278 *

Paivays 20.10.2022

n— quu v f}” e = N

|

Luovutettavia tietoja saa kéyttdd vain lupapditoksen ehtojen mukaisesti.
Tieteellistd tutkimusta koskevia ehtoja on soveltuvin osin noudatettava myos laatuhankkeissa.

.
Tolmialueen, vastuualueen, vastuuyksikon tal liikelaitoksen johtajan pa#tds tai johtajaylilddkarin paités
LUPA TEHDA TUTKIMUSTA
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