SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Laura Antila

Akuuttiosaamisen tutkiminen ja kehittaminen Satasairaa-
lan hoito-osastoilla

Kehittamistyo
Syksy 2024
Sosiaali- ja terveysala (ylempi AMK), Kliininen asiantuntija




SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon tiivistelma

Tutkinto-ohjelma: Sosiaali- ja terveysala ylempi AMK, Kliininen asiantuntijuus

Tekija: Laura Antila

Tyon nimi: Akuuttiosaamisen tutkiminen ja kehittdminen Satasairaalan hoito-osastoilla
Ohjaaja: Mari Salminen-Tuomaala

Vuosi: 2024 Sivumaara: 83 Liitteiden lukumaara: 5

Hoitohenkilokunnan riittavat akuuttihoitotyon taidot ja osaaminen seka naiden taitojen
opettelu ja yllapitaminen tdydennyskoulutuksilla ovat oleellisia seka potilasturvallisuuden etta
tyoturvallisuuden nakokulmasta.

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata Satasairaalan hoito-osastojen
hoitohenkilokunnan akuuttinoitotyon osaamistaso ja koulutustarve. Tavoitteena oli selvittaa,
minkalaiselle koulutukselle on tarve ja luoda suunnitelma jatkoon simulaatioiden
suunnittelemista ja toteuttamista varten.

Kehittamistyd toteutettiin Satakunnan hyvinvointialueella Satasairaalassa. Kehittamistyossa
kaytettiin Webropol-kyselytutkimusta seka osallistavana menetelmana SWOT-analyysia.
Kysely toteutettiin konservatiivisen puolen hoito-osastojen hoitohenkilokunnalle seka
valituissa yksikoissa toimiville varahenkildille. Kyselyssa kaytettiin strukturoituja kysymyksia,
Likert-tyyppisia kysymyksia ja avoimia kysymyksia. Strukturoitujen ja Likert-tyyppisten
kysymysten vastaukset analysoitiin Webropol-ohjelman analysointia apuna kayttaen. Kaaviot
kyselyn tuloksista tehtiin wordin kaaviotyokalulla havainnollistamaan tuloksia. Avoimilla
kysymyksilla saadut tiedot analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla. SWOT-analyysissa
kaytettiin deduktiivista sisallonanalyysia.

Tutkimuksen tuloksena ilmeni, ettd akuuttihoitotydn simulaatiokoulutukselle koetaan olevan
tarvetta enemman kuin mita talla hetkella tarjotaan. Simulaatio-opetusta pidetaan
tutkimuksen mukaan hyvana ja opettavaisena, tyota tukevana opetusmenetelmana.
Simulaatioissa opetetut asiat jaivat paremmin osallistujien mieleen kuin muulla tavalla
opetetut asiat. Resurssit koettiin kuitenkin olevan haasteena sille, etta saataisiin jarjestettya
koulutusta enemman. Tutkimus osoittaa, etta tarve koulutuksille olisi suurta ja tyontekijat
kaipaisivat erilaisista aiheista taydennyskoulutusta. Kaikenlaiselle akuuttihoitotyon
koulutukselle nahtiin olevan tarvetta, mutta erityisesti tarve korostui akuuttitilanteissa
johtamisen harjoittelulle seka akuuttilaadkkeiden kayton koulutukselle seka erilaisiin
neurologisiin tilanteisiin liittyen.

Kehittamistyon tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa simulaatiokoulutusten
suunnitteluissa.
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The purpose of this development project was to map and describe the level of acute nursing
skills and training needs of the nursing staff in the wards of Satasairaala. The goal of the
development project was to find out what kind of training is needed and to create a plan for
planning and implementing simulations.

The development project was carried out in the Satakunta Welfare Area at Satasairaala. The
development project used the Webropol survey and SWOT analysis as a participative
method. The survey was carried out for the nursing staff of the conservative treatment
departments and for the substitutes working in the selected units. The survey used structured
questions, Likert-type questions and open-ended questions. The answers to the structured
and Likert questions were analyzed using the analysis of the Webropol program. Graphs of
the survey results were made using Word graph tool to illustrate the results. The information
obtained with open questions was analyzed using inductive content analysis. Deductive
content analysis was used in the SWOT analysis.

As a result of the research, it appeared that there is a greater need for acute care simulation
training than what is currently offered. According to the research, simulation teaching is
considered a good and instructive, work-supporting teaching method. Things taught in
simulations were better remembered by the participants than things taught in other ways.
However, the resources were felt to be a challenge for more training to be organized. The
results indicate that the need for training would be great and that employees would need
additional training on various topics. It was seen that there was a need for all kinds of training
in acute care, but the need was especially emphasized for training in management in acute
situations and for training in the use of acute medications and related to various neurological
situations.

The research results of the development work can be used in the planning of simulation
training in the future.

T Keywords: patient safety, acute care work, simulation teaching, situational awareness, lead, competence
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1 JOHDANTO

Tassa kehittamistyossa tutkitaan ja kehitetaan akuuttihoitotyon osaamisen taitoja ja tietoja
valituissa yksikoissa. Aihe on tarkea, silla hoitajien akuuttihoitotyon osaamistaso voi vaikuttaa
seka positiivisesti etta negatiivisesti muun muassa potilasturvallisuuteen ja tyoturvallisuuteen.
Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunni-
telman (2022, s.8) mukaan Suomessa on tarjottava jokaiselle asiakkaalle ja potilaalle heidan
tarpeitaan vastaavaa turvallista hoitoa ja palvelua. Myos Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (1992/785) maaraa, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Terveydenhuoltolaki (2010/1326) maaraa, etta terveydenhuollon toiminnan tulee pe-
rustua nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Lain mukaan toiminnan tulee olla laa-

dukasta, turvallista ja asianmukaisella tavalla toteutettua.

Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan
hoidon ja palveluiden turvallisuus terveydenhuollossa seka suojataan asiakkaita ja potilaita
niin, ettei kukaan vahingoitu (Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunni-
telma, 2022, s. 12—-14). Sosiaali- ja terveydenhuollossa on myds huolehdittava tilojen, laittei-
den, tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukaisesta ja turvallisesta kaytosta
seka toimivasta tiedonkulusta. Turvallisuutta edistavien toimien tulee olla nayttdon perustuvia
ja mitattavia. Naiden toimien tarkoituksena on ehkaista virheita ja tukea ammattilaisia teke-
maan tyota mahdollisimman laadukkaasti. Hoidon turvallisuus kuuluu osana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kokonaislaatuun. Hoidon on edistettava potilaan/asiakkaan fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista hyvinvointia ja sen tulee aiheuttaa mahdollisimman vahan haittaa. Turvalli-
nen hoito on nayttdon perustuvaa ja vaikuttavaa. Lisaksi hoito tulee toteuttaa oikein ja oikea-
aikaisesti. Edistamalla turvallisuutta kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa pys-
tytaan valttamaan mahdollisimman suuri osa valtettavissa olevista haitoista. Vaara- ja haitta-
tapahtumien maaran pieneneminen vahentaa myos inhimillista karsimysta seka kustannuk-
sia. Kouluttamalla ja osaamista lisaamalla saadaan vahennettya riskeja potilasturvallisuuden
vaarantumiselle. Varmistamalla jatkuva tieto ja osaaminen voidaan vahentaa riskeja ja estet-
tavissa olevia haittoja. Henkilostdlle on kannattavaa antaa mahdollisuus lisakouluttautumi-
seen, jotta palveluita pystyttaisiin jatkossa tuottamaan turvallisemmin. STM:n strategian

(2022) mukaan yhtena tavoitteena ovat hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset.

Talla kehittamistyolla saadaan lisattya potilasturvallisuutta parantamalla akuuttiosaamisen

taitoja simulaatioiden avulla. Osaamisen vahvistamisen tarve kartoitetaan kyselyn avulla,



joka toteutetaan rajatulle kohderyhmalle. Kyselyn jalkeen tulokset raportoidaan osastotun-
nilla, jonka jalkeen kaytetaan osallistavana menetelmana viela SWOT-analyysia. Jatkosuun-
nitelmaksi kehittamistyosta jaa simulaatio-opetuskokonaisuuden suunnittelu ja toteutus kehit-

tamistyon pohjalta.

Satakunnan hyvinvointialueella Satasairaalassa tehtiin osastomuutoksia vuoden 2023 syk-
sylla. Osastomuutokset koskivat yksikoita, joihin tutkimus kohdistui. Kohderyhmana kyselylle
oli Satasairaalan hoitohenkildkunta seuraavista uusista toimintayksikoista, jotka aloittivat toi-
mintansa syksylla 2023: siltaosasto, sisatautien hoito-osastot 1 ja 2. Satasairaalassa jo en-
nen hyvinvointialuetta on ollut kaytossa koulutusmalli hatatilapotilaan tunnistamiseen ja hoi-
toon liittyen. Nyt mallia on laajennettu joulukuusta 2024 alkaen hyvinvointialueen kaikkiin yk-
sikoihin. Tassa koulutusmallissa yksikot jaettiin eri tasoihin akuuttihoidon osaamistavoitteiden
mukaisesti. Koulutukset on suunniteltu naiden tasojen mukaisesti. Jokaisessa yksikdssa on
omat akuuttivastaavat, jotka suunnittelevat ja kouluttavat hatatilapotilaan tunnistamisen ja
hoidon koulutusmallin mukaisesti koulutuksia omiin yksikoihinsa. Koulutusmalli pitaa sisal-
laan tietyt tavoitteet ja sisallot, jotka tulee jokaisessa koulutuksessa kayda lapi, mutta siita
huolimatta koulutussisallot ovat olleet yksikkokohtaisesti ja yksikon tarpeen mukaan suunni-
teltuja ja toteutettuja. Koulutuksissa on voinut aiheissa ja koulutustavoissa olla isojakin eroja.
Myds resurssit eri yksikoissa ovat vaikuttaneet koulutusten suunnitteluun ja toteutukseen, toi-
set yksikot ovat saaneet jarjestettya enemman koulutusaikaa kuin toiset, minka vuoksi toisilla
kouluttaminen on ollut saanndllisempaa. Tama tekee ison eron osaamistasoihin. Nyt osasto-
muutosten myota, kun tyontekijat eivat enaa tyoskentele samoissa tyoyksikoissa kuin aiem-
min, henkilokunta on sekoitettu keskenaan ja osaamistarve on muuttunut, voivat osaamisalu-
eet ja koulutustarpeet eri yksikodiden valilla olla hyvinkin erilaiset. Myos hoidettavat potilasryh-
mat ovat naissa yksikdissa muuttuneet. Sen lisdksi henkilokunnan vaihtuvuus on ollut suurta,
uusia tyontekijoita on paljon ja kokeneemmat hoitajat ovat siirtyneet elakkeelle tai toisiin teh-
taviin. Myos akuuttivastaavat ovat jakautuneet nyt uusiin yksikéihin, mika tarkoittaa, etta he
kouluttavat jatkossa eri tyontekijoita kuin aiemmin ja akuuttivastaavan parina voi olla uusi, en-
nestaan tuntematon tyokaveri. Myos uusia akuuttivastaavia tulee vanhojen tilalle. Naiden asi-
oiden vuoksi tutkimuksen tarve korostuu ja on tarkea kartoittaa, millaisia koulutustarpeita
nousee esiin etenkin nyt muutosten myo6ta. Tallaisessa isossa organisaatiomuutoksessa on
riskind, ettd saadaanko jokaiseen uuteen yksikkoon riittdva osaamistaso ja saadaanko uu-
sissa yksikoissa hoidettua kaikkia potilaita laadukkaasti, turvallisesti ja asianmukaisesti. Tay-
dennyskoulutuksella on iso merkitys. Akuuttihoitotydn taidot ovat tarkea osa potilaan
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turvallista hoitoa, akilliset tilanteet tulevat yllattaen ja on tarkeaa, etta jokaisessa vuorossa on
rittdva maara osaavaa henkildkuntaa. Kouluttamalla henkilokuntaa toimimaan hyvin akillisis-
sakin tilanteissa yhdessa tiimina varmistamme potilasturvallisuuden sailymisen myos jat-
kossa ja ehkaisemme potilasvahinkoja tapahtumasta. Osaamistaso ja koulutusten yhdenmu-
kaisuus olisi tarkea saada jarjestettya, jotta potilaiden hoito saataisiin toteutettua mahdolli-
simman turvallisesti ja laadukkaasti. Koulutus ja osaaminen vaikuttavat myos oleellisesti hoi-
tajien pito- ja vetovoimaan hyvinvointialueen tyontekijoina. Riittavalla taydennyskouluttami-
sella annamme hoitajille mahdollisuuden yllapitaa ja kehittaa taitojaan ja osaamistaan, mika

tekee tyosta mielekkddmpaa ja antaa tyontekijalle mahdollisuuden kehittya.

Kehittamistyon aiheen tulee olla tutkijalle mielekas ja kiinnostava, koska tutkimuksen tekemi-
nen vie paljon aikaa ja on haasteellista. Tutkijan mielenkiinto tutkittavaa asiaa kohtaan auttaa
viemaan tutkimuksen kunnialla loppuun asti ja nain tutkimuksesta tulee mahdollisimman laa-

dukas.
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2 AKUUTTIHOITOTYON POTILASTURVALLISUUDEN JA TILANNETIETOI-
SUUDEN EDISTAMINEN

2.1 Potilasturvallisuuden varmistaminen

Potilasturvallisuus on osa terveydenhuollon laatua (Kuisma ym., 2017, s. 67). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen oppaan (2011, s. 7) mukaan potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita,
etta potilas saa tarvitsemansa oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa.
Laajemmin silla tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden, toimintayksi-
koiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintakaytantja, joilla varmistetaan potilaiden ter-
veyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus. Potilasturvallisuuteen liittyy niin potilaan hoi-
don turvallisuus kuin sairauksien ehkaisy, diagnostiikka, kuntoutus ja laakitysturvallisuus. Po-
tilasturvallisuuden edistamisen keskeisin lainsdadanndllinen perusta on terveydenhuoltolaki

(1326/2010), joka kasittelee terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveysministerion (www-sivut, i.a.) mukaan asiakas- ja potilasturvallisuudella tar-
koitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimin-
toja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelun turvallisuus ja suojataan asiakkaita ja potilaita va-
hingoittumasta. Terveydenhuoltolaki (2010/1326) maaraa, etta terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Lain mukaan terveydenhuol-
lon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Potilasturvalli-
suuteen liittyen on myods Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559. 18 §), jonka

tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua.

Helovuon ym. (2012, s. 6) mukaan potilaan turvallinen hoito vaatii uudenlaista ajattelua ris-
keista, osaamisesta, ammattitaidosta ja organisaation toiminnasta. Potilasturvallisuuteen
kuuluvat kaikki periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus.
Tyoymparistd, laitteet, tietojarjestelmat, prosessit, organisaatiorakenteet, yhteisty6 ja toimin-
tatavat muodostavat kokonaisuuden, jonka hallinta on haasteellista turvallisen hoidon varmis-
tamiseksi. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tyontekijoina osana monimutkaista palvelu-
jarjestelmaa, jossa piilee monia riskeja poikkeamien synnylle, minka vuoksi tulisi yksittaisen
ammattihenkildn osaamisen lisaksi tarkastella koko organisaatiota, sen toimintatapoja ja
useiden henkildiden osaamisen yhteisvaikutuksia. Kokonaisvaltainen ymmarrys potilasturval-
lisuudesta on edellytys sen kehittamiseen.
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Potilasturvallisuussuunnitelmassa maaritellaan seka terveydenhuollon toimintayksikon joh-
don etta henkiloston vastuut potilasturvallisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011,
s. 12—-13). Toimintayksikdn johdon tehtavana on kantaa kokonaisvastuu potilasturvallisuu-
desta ja sen edellytyksista. Sen tulee korostaa potilasturvallisuutta kaikessa toiminnassa ja
varmistaa, etta tydolosuhteet ovat riittavan hyvat, jotta hoito voidaan toteuttaa laadukkaasti ja
turvallisesti. Johdon tulee varmistaa, etta organisaatiossa on riittdva maara henkilokuntaa ja
rittava osaaminen. My0Os tyontekijoiden olisi hyva osallistua aktiivisesti ja moniammatillisesti
potilasturvallisuuden seurantaan ja kehittamiseen. Potilasturvallisuusosaamisella tarkoitetaan
tydntekijan tietoisuutta potilasturvallisuutta vaarantavista riskeista ja niiden hallintaan liitty-
vista kaytanndista omassa toimintayksikdossaan seka kykya soveltaa niita tydssa. Potilastur-
vallisuusosaamiseen liittyvat esimerkiksi kommunikaatio ja yhteistyotaidot. Potilasturvalli-
suussuunnitelmaa laadittaessa on tarkeaa miettia, mita osaamista ja voimavaroja yksikossa
taytyy olla, jotta asetetut tavoitteet saavutetaan. Edellytyksena potilasturvallisuuden kehitta-
miselle on, etta johdolla ja henkilostolla on riittavat tiedot, taidot ja osaaminen. Tama varmis-
tetaan muun muassa riittavalla perehdytyksella, jatkuvalla tdydennyskoulutuksella sekd osaa-
misen seurannalla. Moniammatillisen koulutuksen jarjestaminen ja riittavan potilasturvalli-

suusosaamisen varmistaminen on valtava haaste terveydenhuollon yksikoille.

Erikssonin (2015, s. 19) mukaan potilasturvallisuuden varmistaminen sairaanhoitajan tyossa
perustuu kliiniseen osaamiseen. Ydinosaamista potilasturvallisuudessa on etiikka seka me-
netelmien ja prosessien turvallisuuden hallinta. Lisaksi sairaanhoitajan keskeinen vastuualue
hoitotydssa on laakehoidon turvallinen toteuttaminen ja sen vaikuttavuuden arviointi. Sairaan-
hoitajan koulutuksessa tulee varmistaa, ettéd valmistuvalla sairaanhoitajalla on terveyspalve-
luiden laadun ja potilasturvallisuuden edellyttama osaaminen. Koulutuksen tehtavana on vah-

vistaa paatoksenteossa tarvittavia tietoja ja taitoja.

Sairaanhoitajan koulutuksen jalkeen hoitotyontekijan on tarpeen tydelamassa yllapitaa ja ke-
hittda omaa osaamistaan. (Tehyn suositukset ammatillisesta taydennyskoulutuksesta, 2024)
Taydennyskoulutuksen suunnittelussa tulee huomioida, etta sisallot ovat tarkoituksenmukai-
sia. Koulutuksissa hankitun osaamisen tulee tulla nakyvaksi ja koko tyoyhteison kayttoon.
Laadukas ammatillinen taydennyskoulutus on tarkeassa roolissa myos veto- ja pitovoimaa
ajatellen. Ammatillisella taydennyskoulutuksella tarkoitetaan aikaisempaa osaamista, koulu-
tusta tai patevyytta tdydentavaa ja ajankohtaistavaa koulutusta. Tarve syventaa osaamista tai

oppia uutta lahtee tydelamasta. Se on keino jatkuvaan ammatillisen osaamisen
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yllapitamiseen ja kehittamiseen. Silla varmistetaan ajantasaiset tiedot, taidot ja osaaminen.
TyoOnantajan tulee luoda edellytykset sille, etta tyontekijat voivat osallistua tarvittavaan tay-

dennyskoulutukseen osaamisensa yllapitamiseksi ja kehittamiseksi.

Akuuttiosaaminen on laaja kokonaisuus ja erikoissairaanhoidossa osastolla akuutteja tilan-
teita esiintyy, joten sen harjoittelu on tarkeaa. Tyontekijoiden vaihtuvuus on suurta, uusia
tyontekijoita tulee paljon, minka seurauksena kokemus- ja osaamistaso vaihtelee suurestikin.
Sen vuoksi on tarkeaa, ettad seka vasta hoitotydssa aloittaneet etta pidempaan toissa olleet
hoitajat harjoittelevat yhdessa naita tilanteita varten, jotta riittava osaaminen ja ammattitaito
saadaan varmistettua. Tehyn selvitysten mukaan keskeisia osaamistarpeita sosiaali- terveys-
ja varhaiskasvatusalalla nyt ja lahitulevaisuudessa ovat muun muassa ladkehoito, vuorovai-
kutusosaaminen, kielitaito, digitalisaatio ja terveysteknologia, tyoturvallisuus, mielenterveys-
ja paihdetyo, akuuttihoitotyd, hoidon tarpeen arviointi, gerontologinen hoitotyd seka lasten
hoitotyd ja perhetyd (Tehyn suositukset ammatillisesta taydennyskoulutuksesta, 2024 ).
Osaamisen kehittamisen muotoja voivat olla tyopajat, perehdytys, verkko-oppiminen, koulu-

tuspaivat, case-oppiminen ja vertaisoppiminen.

Satakunnan hyvinvointialueen (www.satakunnanhyvinvointialue.fi, i.a.) mukaan Satasairaa-
lassa sisaisena ensihoitoryhmana toimii MET-tiimi. Lyhenne tulee sanoista: Medical Emer-
gency Team. MET-tiimissa toimii jokaisessa vuorossa kaksi teho- ja tehovalvontahoitoyksi-
kon sairaanhoitajaa ja yksi anestesialaakari. MET-numeroon voi soittaa tarvittaessa ja pyytaa
puhelimitse konsultaatioapua hankalissa tilanteissa tai heidat voi soittaa osastolle avuksi esi-
merkiksi elvytystilanteeseen tai muuhun akuuttiin tilanteeseen. MET-tiimille olisi hyva soittaa
jo ennakoivasti, mikali tilanne nayttaa vaikeutuvan tai heraa huoli potilaan tilanteen heikkene-
misesta. Nain tilanteeseen pystytdan mahdollisesti puuttumaan jo ennen kuin tilanne pahe-
nee entisestaan. Tarvittaessa potilas siirretaan vuodeosastolta teho- ja tehovalvontahoitoon,
mikali arvioidaan, etta potilas vaatii valvontatasoisempaa hoitoa.

2.2 Akuuttihoitotydon osaamisen kehittaminen

Ala-Kokko ym. (2021, s. 13) mukaan peruselintoimintojen hairidsta karsivat, kriittisesti ja hen-
kea uhkaavasti sairastuneet potilaat tulisi tunnistaa ja hoito aloittaa viiveetta. Mikali potilaan
heikentynyt kliininen tilanne havaitaan ajoissa ja siihen puututaan valittomasti ja potilas ohja-

taan oikeaan hoitopaikkaan, parantaa se potilaan ennustetta ja pienentaa tehohoitoon



14

joutumisen riskia seka vahentaa raskaiden peruselintoimintojen tukihoitojen tarvetta. Toisissa
tyoyksikoissa hatatilapotilaiden hoitaminen on arkipaivaa, mutta toisissa yksikdissa ammatti-
laiset kohtaavat hatatilapotilaita harvemmin. Harvemmin hatatilapotilaita kohtaavalle ammatti-
laiselle tilanne voi tulla akillisesti ja yllattaen, jolloin tilanteessa toimiminen voi olla haastavaa
ja henkisesti kuormittavaa. Perustoimintojen hairioita aiheuttavien tautitilojen taustoja ja ilme-
nemismuotoja tulisi opiskella ja valittomia hoitotoimenpiteita harjoitella. Osaamista voi kehit-

taa ja parantaa omia seka tyoyksikon valmiuksia esimerkiksi simulaatioiden avulla.

Ala-Kokko ym. (2021) mukaan terveydenhuollon ammattilaisen suorittama toistettu tilannear-
vio on &killisesti ja kriittisesti sairaan potilaan tarkein hoidollinen tydkalu. Sen pohjalta maari-
tetdan potilaan keskeisimmat ongelmat ja paatetaan hoidon tavoitteet seka luodaan suunni-
telma niiden saavuttamiseksi. Toteutuakseen tama vaatii ammattilaiselta hyvaa paatoksente-
kokykya. Paatoksentekoa varten ammattilaisella tulee olla hyvat tekniset ja ei-tekniset taidot.
Teknisilla taidoilla tarkoitetaan esimerkiksi teoriaosaamista ja toimenpiteiden hallintaa, kun
taas ei-teknisilla taidoilla tarkoitetaan muun muassa ryhmatyétaitoja. Teknisia ja ei-teknisia

taitoja tulisi harjoitella sdannollisesti.

Niittyvuopion (2022) mukaan akuuttitilanteessa toimimisen edellytyksena on ihmisen perusfy-
siologian ja anatomian tunteminen ja potilaan kliinisen tutkimisen hallitseminen. Yleisimmin
tydssa kohdattavat hatatilanteet nakyvat peruselintoimintojen, kuten kaasujenvaihdon, veren-
kierron, tajunnantason ja kehon lampétilan muutoksina. Taman vuoksi on tarkeaa ymmartaa
peruselintoimintojen yllapitoon osallistuvien elinjarjestelmien normaali toiminta ja toiminnan
tutkiminen. Kriittisesti sairaan potilaan kliinisessa tutkimisessa kaytetaan mm. anamneesia,
palpointia, auskultointia ja yksinkertaisten vieritutkimusten, kuten esimerkiksi verenpaineen,

kuumeen ja sydansahkokayran tulkitsemista.

Salminen-Tuomaalan (2015, s. 24—25) mukaan akuuttihoitotydta tekevalta hoitajalta odote-
taan laajaa tiedollista ja taidollista osaamista ja valmiuksia toimia akuuteissa tilanteissa,
joissa hoidetaan kriittisesti sairaita ihmisia erilaisissa olosuhteissa. Hoitajan tiedot ja kliiniset
taidot vaikuttavat merkityksellisen paljon potilasturvallisuuteen. Akuutisti sairaan potilaan tila
voi heikentya nopeasti, minka vuoksi tilanneherkkyys ja ongelmanratkaisutaidot ovat tarkeita
lahelta piti -tilanteiden ennaltaehkaisemisessa. Akuuttihoitotyota tekeva tarvitsee kliinisen
osaamisen lisdksi myds tiimi-, vuorovaikutus- ja johtamistaitoja. Sairaanhoitajilta, jotka tyos-
kentelevat akuuttihoitotydn parissa, vaaditaan jatkuvaa oman osaamisen kehittamista, koska

akuuttihoitoty0ssa tarvittavat tiedot muuttuvat jatkuvasti. Hoitajilta vaaditaan hyvaa
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tilanneherkkyytta ja taitoa ennakoida tulevaisuutta. Akuuttihoitotyon asiantuntijuus pitaa sisal-
laan teoreettisen tiedon, kaytannon toiminnan ja eettisyyden. Osaamista tarvitaan hoidon tar-
peen maarittelyssa, hoidon suunnittelussa, toteutuksessa seka arvioinnissa ja lisaksi myos

hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Myos arviointi- ja paatoksentekokykya tarvitaan.

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) mukaan potilaalle on annettava kiireellista
hoitoa henkea tai terveytta uhkaavassa tilanteessa, vaikka potilaan tahtoa ei saada selvitet-
tya tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi. Kuitenkin, jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja pa-
tevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei saa siina tapauksessa antaa sellaista

hoitoa, joka on vastoin hanen tahtoaan.

Makijarven ym. (2016, s. 8—10) mukaan kriittisesti sairaalla tarkoitetaan hatatilapotilasta. Ha-
tatilapotilaalla on merkittava tajunnan, verenkierron tai hengityksen hairio tai oire, joka voi
akillisesti johtaa naihin. Kriittisesti sairas potilas eli hatatilapotilas tulisi tunnistaa ja hoito aloit-
taa heti, kun hairio todetaan. Hoito tulee tehda tiimityolla ja parhaalla saatavilla olevalla hen-
kilostolla. Hoidon tulee olla ennalta suunniteltua ja harjoiteltua. Kriittinen tila ilmenee hengi-
tystyodn lisaantymisena, hengitysvajauksena, verenkierron heikkenemisena ja tajunnan tason
laskuna. Mita enemman hairidita todetaan, sita vakavampi tilanne on. Peruselintoimintojen
hairiot johtavat lopulta sydamenpysahdykseen. Tama pyritaan estamaan tunnistamalla ja hoi-

tamalla hairiét nopeasti.

Niittyvuopion (2022) mukaan hatatilapotilas arvioidaan aina jarjestelmallisesti ja kokonaisval-
taisesti kaikkien eri elinjarjestelmien toiminta samanaikaisesti huomioiden. Arviointi toteute-
taan kansainvalisen ABCDE-arviointitydkalun avulla. Vaikeat peruselintoimintojen hairidita
aiheuttavat oireyhtymat ja tautitilanteet, kuten esimerkiksi septinen sokki ja vaikea sydamen
pumppausvajaus, aiheuttavat muutoksia useissa eri elinjarjestelmissa. Esimerkiksi hengitys-
vajauksesta karsiva, monielinvauriotilanteessa oleva ja septisessa sokissa oleva keuhkokuu-
mepotilas voi karsia samanaikaisesti merkittavasta hengitys- ja verenkiertovajauksesta, ta-
junnantason alenemasta ja akuutista munuaisvauriosta. Eri elinjarjestelmien yhteistoiminnan
ymmartaminen onkin tarkein perustaito kriittisesti sairastuneita potilaita tutkittaessa ja hoidet-

taessa.

Myds Helmrichin (2021) mukaan potilaan peruselintoimintojen arvioinnin tulee olla rutiinin-
omaista, jarjestelmallista ja vahintdan kahdesti paivassa tapahtuvaa. ABCDE-arviointitydkalu

on tunnettu ja sen kanssa arviointi on nopeaa ja systemaattista. Sen avulla voi tunnistaa
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potilaiden hengenvaaralliset tilat jo varhaisessa vaiheessa. ABCDE-arviointitydkalu ohjaa
keskittymaan ongelmien korjaamiseen kiireellisyysjarjestyksessa ennen eteenpain siirtymista,
nain keskitytaan kriittisesti tarkeisiin elintoimintoihin ensin. Pelkastaan potilasta katsomalla ja
keskustelemalla potilaan kanssa saadaan jo paljon tietoa potilaan tilasta. Vakaalla potilaalla
ABCDE-protokolla saadaan kaytya lapi nopeastikin. Jos potilaan vointi on huonompi tai heik-
kenee kesken tutkimuksen, menee aikaa enemman. Arvioinnin tavoitteena on tunnistaa ja
hoitaa hengenvaaralliset sairaudet seka varmistaa hapen paasy elintarkeisiin elimiin optimoi-

malla hengitysta ja verenkiertoa.

Helmrichin (2021) mukaan elvytystilanteessa ABCDE-arviointitydkalu on myos hyodyllinen,
kun selvitetaan sydanpysahdyksen alkusyita ja laitetaan elvytystoimia tarkeysjarjestykseen
elvytystoimien aikana. Alkuarviointi auttaa priorisoimaan hengenvaaralliset ongelmat, jotka
tulee hoitaa ennen kuin voidaan saavuttaa elvytyksella toivottu lopputulos, kuten hengitystei-
den este. Hengitysteiden este tulee poistaa, jotta elvytyksella voidaan saada haluttu lopputu-
los ja potilaalla on mahdollisuus selviytya. Rytmintarkistusten aikana on hyva tehda yhteen-
veto ABCDE-protokollaa kayttamalla. Taman avulla varmistetaan tiimin kanssa, onko kaikki

oleelliset asiat hoidossa.

Sairaanhoitajaliiton sivujen mukaan cABCDE tulee sanoista: Catastrophic haemorrhage, Air-

way, Breathing, Circulation, Disability, Exposure. Kyseisella tydkalulla arvioidaan potilaan pe

ruselintoimintoja kliinisissa hoitotilanteissa. Onnistunut potilaan tilan arvioiminen on tarkea
osa potilaan tutkimista ja hoitoa kaikissa tilanteissa. Erityisesti kriittisesti sairastuneiden poti-
laiden tunnistamisen ja varhaisen hoidon aloituksen kannalta oikein tehty arvio vaikuttaa suu-

resti potilasturvallisuuteen. cABCDE-menetelman avulla tilanarvion voi tehda tarvittaessa ais

tinvaraisten havaintojen perusteella, mutta arviointia on mahdollista tarkentaa erilaisten mit-
tausten avulla. cABCDE-menetelmaa voi kayttaa kaikissa potilaskontakteissa tilanteesta ja
iasta riippuen. Se sopii seka kiireettomiin hoitotilanteisiin ettd henkea uhkaaviin hatatilantei-
siin. Tama tydkalu ohjaa kayttajaa tutkimaan potilaan elintoiminnot ja tekemaan hoitotoimen-
piteet tarkeysjarjestyksessa kiireellisyyden perusteella. Suomalaisessa elvytyksen Kaypa
Hoito -suosituksessa todetaan, etta potilaan peruselintoimintojen hairididen ja yleistilan heik-
kenemisen tunnistaminen ennen tilan etenemista sydanpysahdykseen on hoitoketjun ensim-
mainen ja merkittavin lenkki. Taulukossa 1 havainnollistetaan cABCDE-periaatteen kaytto

vaiheittain.



17

Taulukko 1. Peruselintoimintojen systemaattinen tutkiminen (ABCDE-periaate) ja havaittujen
hairididen hoidon periaatteita. (Sov. Ala-Kokko & Liisanantti, 2022)

¢ = Kriittinen verenvuoto Nakyvan verenvuodon tyrehdyttaminen

A = Hengitystie Hengitysteiden avoimuuden varmistaminen

B = Hengitys Hengitystaajuus, happisaturaatio, hengitysmekaniikka

C = Verenkierto Syketaajuus, verenpaine, rytmi, iskemiamuutokset
EKG:ssa

D = Tajunnan taso Tajunnan tason arviointi GSC-asteikolla, kivun arviointi,
orientaatio (aikaan, paikkaan tai itseensa), verensokerin
mittaus

E = Tutkiminen/Paljastaminen | Muu akuutti elintoimintojen hairid, neurologinen status,
raajojen lamporajat, ihon kunto, diureesi, muu tutkiminen

Makijarvi ym. (2023, s. 11-12) mukaan kliininen tutkiminen ja riskinarvio tulisi tehda hoidon
kanssa samaan aikaan ABCD-periaatteen mukaisesti. Riskinarvio voidaan toteuttaa esimer-
kiksi NEWS-pisteiden avulla. Royal College of Physicians (2012, s. 10-11) mukaan NEWS
tulee sanoista national early warning score ja tarkoittaa kansainvalista varhaisen tunnistami-
sen pisteytysjarjestelmaa. NEWS-pisteiden avulla pystytdan tunnistamaan ja reagoimaan te-
hokkaasti potilaisiin, joilla on akuutti sairaus tai kehittymassa sellainen. NEWS perustuu yk-
sinkertaiseen pisteytysjarjestelmaan, jossa pisteytetaan fysiologisten mittausten tulokset. Pis-
teytysjarjestelman perustana on kuusi fysiologista parametria: hengitystiheys, happisaturaa-
tio, lampdtila, systolinen verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso. NEWS-pisteytyksen kayttoa
suositellaan akuutin sairauden arvioinnissa potilaiden tullessa akuutisti sairaalaan, mutta
myos perusterveydenhuollossa ja sairaaloiden vuodeosastoilla perusseurannassa. NEWS
tarjoaa perustan yhtenaiseen ja systemaattiseen seurantaan kaikille sairaalapotilaille. Taulu-

kossa 2 havainnollistetaan, miten NEWS-pisteet ja potilaan riski arvioidaan.
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Taulukko 2. NEWS-pisteet ja potilaan riskin arvioiminen. Vasemmassa sarakkeessa olevien
osa-alueiden pisteet lasketaan yhteen. Veren happisaturaation pisteytyksessa kaytetaan

skaalaa 2, jos potilaalle on maaratty happisaturaation hoitotavoite 88-92 %, esim. COPD:n
vuoksi. (Sov. Makijarvi ym., 2023)

Arvioitava osa-

alue

Hengitystaa-
juus, krt/min

Veren happi-
saturaatio, %

Veren happi-
saturaatio, %
skaala 2

Lisahappi kay-
tossa

Systolinen ve-
renpaine,
mmHg

Tajunnantaso

Kehon lampo-
tila, °C

Pisteet
2 1 0 1 2
9-11 12-20 21-24
92-93 94-95 >96
95-96, >03, 86-87 84-85
happi- huo-
lisa neilma
tai 88—
92
kylla ei
91-100 101— 111-—
110 219
nor-
maali
35,1— 36,1— 38,1— >39,1
36,0 38,0 39,0

Pisteytyksen perusteella tehtavat hoitolinjaukset

Kokonaispisteet

5

Potilaan tila tulee arvioida.

Kokonaispisteet

7 tai mika ta-

Hoidon riittavyys tulee arvioida valittomasti (MET-halytys, hoitavan |aa-

hansa yksittai-
nen parametri 3

karin halytys)

Potilaiden riskiluokitus yhteispisteiden perusteella

0—4 pistetta Matala riski
5-6 pistetta Keskisuuri riski
>7 pistetta Korkea riski

Yon Hee ym. (2024) tekeman tutkimuksen mukaan Triage hoitajilla oli keskeinen rooli paivys-

tysosastoilla ja heidan arviointitarkkuutensa vaikutti merkittavasti potilaan hoitoon ja
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osastojen tehokkuuteen. Nopeatempoisessa hoitotydssa triagea eli hoidon tarpeen kiireelli-
syysarviointia tekevilla hoitajilla oli ratkaiseva rooli potilaan hoidossa. Triagessa potilaiden
hoito arvioidaan vaikeusasteen perusteella ja tama vaatii hoitajalta nopeaa paatoksentekoa
ja tarkkuutta, silla tama arvio voi vaikuttaa merkittavasti kaikkeen hoidon tehokkuudesta re-
surssien kohdentamiseen ja yleiseen tehokkuuteen. Tutkimuksessa havaittiin, etta triage-tu-
loksissa oli huomattavaa vaihtelua. Vaihteluun vaikutti suurelta osin arvioita tekevien hoitajien
patevyys ja ominaisuudet. Tutkimus osoittaa, etta triagehoitajien on parannettava luokittelu-
jensa tarkkuutta jatkuvalla taydennyskoulutuksella. Hoitajilla on oltava laaja tietamys erilai-
sista sairauksista ja heilla on oltava erinomaiset viestinta- ja asiakaspalvelutaidot. Triagen
tarkkuuteen vaikuttavat tekijat vaihtelevat yksittaisista sairaanhoitajan ominaisuuksista laa-
jempiin systeemisiin ongelmiin. Henkilokohtaisella tasolla sairaanhoitajien kliininen- ja
triagekokemus ja koulutus olivat merkittavassa asemassa. Tutkimuksessa havaittiin, etta klii-
ninen kokemus oli yksi merkittavista muuttujista. Toisessa aiemmassa tutkimuksessa mainit-
tiin, etta erottelutarkkuus oli parantunut huomattavasti, kun hoitajille oli jarjestetty tdydennys-
koulutuksia ja koulutustilaisuuksia. Potilasturvallisuuteen huomattiin vaikuttavan myos psyko-
logiset tekijat, kuten sairaanhoitajien vasymys, tydymparisto ja kognitiiviset tekijat, jotka vai-
kuttivat paatoksentekokykyyn. Lisaksi myos ammattilaisten valinen kommunikaatio voi vaikut-

taa triagetuloksiin. Tarkka triagearviointi taas vaikuttaa suoraan potilasturvallisuuteen.

Ala-Kokko ym. (2021, s. 16) mukaan hatatilapotilaan hoidossa erityisen tarkeda on myos
kommunikointi ja tiedonsiirto, jonka tulee olla tehokasta ja pitaa sisallaan oleellisen tiedon.
Monet vaara- ja haittatapahtumat saataisiin valtettya hyvalla ja toimivalla kommunikaatiolla.
Tiimityd-, kommunikaatio-, konsultaatio- ja johtamistaidot kuuluvat jokaisen terveydenhuollon
ammattilaisen vaadittaviin taitoihin. Naita taitoja tulisi harjoitella ja kehittaa saannollisesti.
Olisi tarkeda noudattaa ennalta sovittua viestinnan kaavaa etenkin akuuteissa tilanteissa. Su-
juvaan raportointiin on kehitetty ISBAR-tyOkalu. ISBAR-tydkalun tavoitteena on, ettd saman-
laisessa tilanteessa jokainen ammattilainen antaa samansisaltdisen raportin, jolloin informaa-
tion antaminen ja vastaanottaminen on johdonmukaista ja selkeda. Tata voidaan kayttaa esi-
merkiksi potilaan luovutustilanteessa hoitoyksikosta toiseen ja sairaanhoitajan ja ladkarin va-
lisessd kommunikaatiossa. Taulukossa 3 esitetdan ISBAR-raportoinnin avainkohdat.
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Taulukko 3. ISBAR-raportointi. (Sov. Niemi-Murola ym. 2016, s. 19)

| |dentify, = Oma nimi, ammatti, yksikko
tunnista ja esittaydy = Potilaan nimi, ika, henkilétunnus
S Situation, = Raportoinnin syy

tilanne
B Background, = Lyhyesti nykyiset seka aikaisemmat
tausta oleelliset sairaudet, hoidot ja ongelmat
= Allergiat

» Tartuntavaara tai eristys

A Assessment, = Peruselintoiminnot (hengitystie, hengi-

nykytilanne tys, pulssi, verenpaine, happikyllastei-
syys, tajunnantaso, kipu, lampdtila, iho
ym.)

= Potilaan tilaan liittyvat muut oleelliset

asiat

Suositukset

Valiton toimenpide

Tarkkailun lisddminen

Toimenpiteet

Siirto toiseen yksikkoon

Kuinka kauan...?

Kuinka usein...?

Koska otan yhteytta?

Onko viela kysyttavaa?

Olemmeko samaa mieltd?

R Recommendation,
toimintaehdotus

Ala-Kokko ym. (2021, s. 16—17) mukaan myds Closed loop-kommunikaation avulla voidaan
valttaa vaarinymmarryksia ja kommunikaatiokatkoksia hatatilapotilasta hoidettaessa. Talla
tarkoitetaan kaksisuuntaista kommunikaatiota, jossa esimerkiksi Iaakari ohjeistaa ensin "hoi-
tajan nimi. Anna potilaalle suonensisaisesti adrenaliinia yksi milligramma”. Hoitaja vastaa ta-
han "Annan potilaalle suonensisaisesti yhden milligramman adrenaliinia”. Laakari viela kuit-
taa taman kuulluksi sanomalla “kylla” tai jos tieto oli vaarin, voi ladkari viela korjata maarayk-
sen ja Closed loop -kommunikointi kdydaan silloin uudelleen. Closed loop -kommunikoin-
nissa tarkoituksena siis on, etta viestin tai hoitomaarayksen vastaanottaja toistaa kuullun
maarayksen tai viestin ja varmistaa nain kuulleensa ja ymmartaneensa oikein. Sitten viesti-
nantaja toistaa viestin oikeaksi. Closed loop -kommunikaatio on yksi osa ryhmatyoskentely-
ja viestintataitoja. Kaikkia ryhmatyodskentely- ja viestintataitoja tulisi harjoitella sdanndllisesti.
Moniammatilliset simulaatioharjoitukset ovat erinomainen paikka harjoitella naita taitoja.

Niissa voi harjoitella ja arvioida omia toimintamalleja turvallisesti.
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2.3 Simulaatio-opetus akuuttihoitotyon kehittamisessa

Lateefin (2010) mukaan simulaatio on harjoittelun ja oppimisen tekniikka, jota voidaan kayt-
taa harjoittelun valineena useilla eri aloilla, kuten hoitotydssa. Taman tekniikan avulla voi-
daan luoda ohjattuja tilanteita, jotka myoétailevat todellisen elaman tilanteita. Simulaatioilla
voidaan kehittda hoitotydon ammattilaisten tietoja, taitoja ja asenteita ilman riskia potilasturval-
lisuuden vaarantumisesta. Simulaatio tarjoaa alustan turvalliselle koulutukselle niin potilaille
kuin hoitotyon ammattilaisillekin. Lisaksi se on eettinen keino harjoitella kaytannon ongelmien

ratkaisuja.

Blomgren (2015) kuvaa, etta simulaation tarkoituksena on jaljitella todellisuutta. Onnistu-
neella simulaatiolla voidaan tehda abstraktin ja konkretian valille silta seka helpottaa oppi-
mista. Simulaatioissa opittuja asioita ja kaytanteitd voidaan hyddyntaa kaytannon tyéssa. Si-
mulaatioissa voidaan harjoitella laajalti erilaisia tilanteita ja opetella niihin erilaisia toiminta-
malleja. Nain varmistetaan, etta toimintamallit ovat tutumpia kiireellisissakin tilanteissa ja toi-
miminen naissa tilanteissa onnistuu silloin paremmin. Myds harvoin tapahtuvien tilanteiden
opettelu ja kertaaminen onnistuvat hyvin simulaatioiden avulla. Onnistunut simulaatio ei pe-
rustu monimutkaisuuteen vaan yksinkertainen ja selkea simulaatio on usein hyodyllisempi
oppimisen kannalta. Simulaatio on oppimiseen kaytettava keino, minka tarkoituksena on aut-
taa oppijaa oppimaan ja sen myo6ta parantamaan potilaiden hoitoa ja potilasturvallisuutta. Si-
mulaation tulisi olla yksinkertainen, mutta myods sellainen, ettd se muistuttaa oikeaa tilan-

netta, jotta oikeissa tilanteissa opittuja tietoja ja taitoja voi hyddyntaa automaattisesti.

Blomgrenin (2015) mukaan onnistunut simulaatio voi herattda myds erilaisia tunteita, silloin
oppiminen tehostuu entisestaan. Esimerkiksi jannitys, itsensa voittaminen ja onnistumisen
tunteet auttavat oppimista. Kun simulaatio on sujunut hyvin, se lisda myds itseluottamusta,
mika taas parantaa suoriutumista jatkossa. Simulaatioihin tilanteen rakentamisen ja toteutta-
misen lisaksi kuuluu myos debriefing eli palautteen antaminen simulaation jalkeen ja oppimis-
tavoitteet ennen harjoitusta. Simulaatioon voi osallistua yksi tai useampi tekija. Sen lisaksi si-
mulaatioon osallistuu yksi tai useampi tarkkailija. Tarkkailijan tehtavana on seurata eri toimi-
joiden toimintaa ja antaa debriefingissa kehittamisideoita. Tilanteet voidaan my0s tallentaa
videolle ja katsoa video osittain tai kokonaisuutena yhdessa. Palautteen anto auttaa kaikkia
kasittelemaan simulaatiossa tapahtuneet asiat, siina lapikaydaan koko simulaation kulku,
mika meni hyvin, missa olisi kehittdmisen varaa ja mita tekisi jatkossa toisin samanlaisessa

tilanteessa. Lisaksi on hyva kayda lapi, mita oppeja osallistujat ottaisivat simulaatiosta
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mukaan tyoelamaan. Mikali simulaatio on mennyt ei-toivotulla tavalla, voidaan simulaatio to-
teuttaa uudelleen heti palautteen annon jalkeen. Silloin voidaan palautteen mukaisesti yrittaa
parantaa suoritusta ja nain oppia parempi tapa toimia kaytantda varten, korvataan vaara tieto

uudella.

Blomgrenin (2015) mukaan nykyisin tavanomaisen simulaation lisaksi voidaan simuloida
my0s virtuaalisesti. Seka tavanomainen malli, jossa on yksinkertaistettua roolileikkia, etta vir-
tuaalisessa maailmassa toimiminen ovat molemmat hyvia keinoja oppia. Simulaation tulisi
olla hyodyllinen kaikille simulaatioon osallistujille ja toimintamalli tulisi valita sen mukaan,

mika missakin tilanteessa palvelee osallistujia parhaiten kayttotarkoituksineen.

Satasairaalan tiloissa on simulaatiokeskus, joka pitaa sisallaan erilaisia simulaatiohuoneita,
kuten kodinomainen ymparistd, vuodeosaston huone, paivystyspoliklinikka ja ambulanssi.
Osa tiloista on muunneltavissa erilaisiin tarpeisiin ja koulutustilanteisiin. Siella voi harjoitella
simulaationuken avulla tai vaihtoehtoisesti yksi ohjaajista voi toimia potilaan roolissa, jolloin
tilanteesta saadaan enemman todentuntuinen. Simulaatiokeskuksessa on mahdollisuus vide-
oida harjoitus ja merkita videolle kohokohtia, jotka sitten voidaan kayda yhdessa lapi, kun si-
mulaation case on suoritettu. Videon kohokohdat kaydaan lapi yhdessa osallistujien kanssa
jalkipuintiosiossa. Ohjaajille on oma huone, josta he voivat puhua mikrofonien valityksella toi-
mijoiden kanssa, lisaksi he kuulevat ja nakevat kameroiden ja ikkunan kautta simulaatioti-
laan. Simulaatioon osallistuvat tarkkailijat taas ovat eri huoneessa, josta he voivat seurata vi-
deon valityksella reaaliajassa simulaation kulkua. Toteutuksen jalkeen koko ryhma voi ko-
koontua yhteisessa tilassa, jossa keskustellaan simulaatiotilanteesta ja oppimiskokemuk-
sista. Yhteisena pelisaantdona on, ettei simulaatioista jutella jalkikateen enaa vaan kaikki mie-
len paalla olevat asiat kdydaan yhdessa lapi simulaation purkutilanteessa. Tama lisaa osallis-
tujien psykologista turvallisuuden tunnetta ja nain kaikki uskaltavat osallistua simulaatioihin
mahdollisimman hyvin pelkdamatta, ettd omasta osaamisesta/osaamattomuudesta puhutaan

muille.

Niittyvuopion (2022) mukaan peruselintoimintojen hairidita aiheuttavien tautitilojen taustojen

ja ilmenemismuotojen opiskelulla seka alkuvaiheessa tehtavien valittomien hoitotoimenpitei-
den opiskelulla paasee hyvin alkuun. Osaamistasoa syventamalla, tydkokemusta keraamalla
ja saanndllisella harjoittelulla simulaatioiden avulla on mahdollista kehittdd omaa ammattitai-
toa ja parantaa valmiuksia toimia hatatilanteissa ja kriittisesti sairaiden potilaiden kanssa.

Niittyvuopio painottaa, etta kliinisen arvioinnin, diagnostisten tutkimusten ja valittoman hoidon
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aloituksen tulee tapahtua samanaikaisesti. Tasta suoriutuminen vaatii harjoittelua ja saannol-
linen kouluttautuminen esimerkiksi simulaatiolla on tarkeaa kaikille terveydenhuollossa toimi-

ville ammattilaisille.

Salminen-Tuomaala ym. (2020) mukaan simulaatio-opetusta voidaan toteuttaa erilaisina tyo-
pajoina, taitopajoina, full scale -simulaatioina ja virtuaalisina simulaatioina. Simulaatioista voi-
daan saada aidompia hyodyntamalla simulaationukkeja, joiden toimintoja voidaan ohjata tie-
tokoneen avulla ja hyddyntamalla virtuaalitodellisuutta (VR-laseja). Aikaisempien tutkimusten
mukaan lisatty todellisuus ja virtuaalitodellisuus ovat lisanneet osallistujien tietoja ja taitoja.
Opetuksesta tulee mielekkadampaa ja tehokkaampaa, kun siihen yhdistetaan teknologiaa,

tama voi osaltaan vaikuttaa parempaan oppimiseen.

2.4 Tilannetietoisuus

Norri-Sederholmin (2015, s. 7, s.27-28) mukaan tilannetietoisuudella tarkoitetaan sen tieta-
mista, mita ymparilld on tapahtumassa, jotta voi paatella, miten pitaisi toimia. Oikea tieto on
siksi merkityksellista tilannetietoisuuden muodostumiseksi. Hinen mukaansa tilannetietoi-
suutta on myos se, etta tietaa, mista ei ole kysymys ja on tietoinen siita, mita ei viela tiedeta
ja mita pitaa ehka selvittaa. Lisaksi se on sita, etta on tietoinen siita, mista muut ovat tietoisia
ja mita he eivat tieda. Tilannetietoisuus koostuu erilaisista vastauksista, joita meilla on mie-
lessa tilanteeseen liittyen, esimerkiksi: Mita on tapahtumassa? Miksi se tapahtuu? Mita ta-
pahtuu seuraavaksi? Mita se tarkoittaa minun tavoitteilleni? Mita voin tehda? Tilannetietoi-

suuteen liittyy myoOs aina joku tavoite tai tehtava.

Norri-Sederholm (2015, s. 27-28) on tutkinut tilannetietoisuutta ja han kertoo, etta yksi tilan-
netietoisuuden tunnetuimpia maaritelmia on Endsleyn maaritelma, jonka mukaan tilannetie-
toisuus on ymparistdssa olevien elementtien havaitsemista ajassa ja paikassa, niiden merki-
tyksen ymmartamista seka ennuste niiden tilanteesta lahitulevaisuudessa. Norri-Sederholmin
mukaan tilannetietoisuutta tarvitaan, jotta erilaiset tehtavat voidaan suorittaa mahdollisimman
tehokkaasti. Tilannetietoisuuden kasite on alkanut saada huomiota vasta 1980-luvulla erityi-
sesti ilmailualalla. Tilannetietoisuuden puuttuminen on havaittu olleen useasti ilmaonnetto-
muuden syy. Kiinnostus tilannetietoisuutta kohtaan lisaantyi myos muilla aloilla teknologian
kehittymisen myo6ta, koska se toi mukanaan myos uudenlaisia haasteita.
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Endsleyn kehittaman mallin mukaan tilannetietoisuutta kuvataan kolmella tasolla, jotka ovat
havaitseminen, ymmartaminen ja ennustaminen. (Norri-Sederholm, 2015. s. 28) Ensimmai-
sella tasolla havaitaan ymparistosta tilanteeseen liittyvaa tietoa ja vihjeita. Jos tarkeaa tietoa
ei havaita, on isompi riski vaaran tilannekuvan muodostumiselle. Toisella tasolla tulkitaan ja
ymmarretaan tilanteeseen vaikuttavaa tietoa ja muodostetaan informaatiota datasta. Lisaksi
siind paatetaan, onko tieto merkityksellista toiminnan tavoitteelle. Kolmas eli korkein tilanne-
tietoisuuden taso, on taso, jolla on kyky ennustaa, mita seuraavaksi voi tapahtua. Tassa mal-
lissa tilannetietoisuus on informaation prosessoinnin ketju ja tilannetietoisuus on kuvattu yksi-
I6n toiminnan kognitiivisena mallina dynaamisessa ymparistossa. Tilannetietoisuuteen vaikut-
tavat seka tehtavaan etta yksiloon liittyvat tekijat. Taman takia kaksi henkila, joilla on erilai-
set tehtavatiedot tai erilainen osaamisen tausta ja erilaiset kokemukset tai koulutus, voivat
tehda tilanteesta erilaiset johtopaatokset. Lisaksi tahan liittyy tietoisuus omasta itsesta,

omista aikeista ja kyvyista.

Salminen-Tuomaala (2021) on kirjoittanut, ettd asiakaspalvelutehtavissa olisi tarkeaa kehittaa
tilannetietoisuutta. Sita tarvitaan eri ikaisten asiakkaiden kanssa toimittaessa myads kliini-
sessa hoitotyossa. Tilannetietoisuutta hoitotydssa tarvitaan etenkin ennakoivassa tilanteen
arvioinnissa, jotta toiminta olisi turvallista ja sujuvaa akuuteissa tilanteissa, joissa tarvitaan
nopeaa ja tehokasta paatoksentekoa. Tilannetietoisuuden puuttuessa hoitotydssa voivat ti-
lanteet johtaa turvallisuuden vaarantumiseen seka inhimillisiin virheisiin. Hoitotyossa toimi-
taan usein moniammatillisesti, esimerkiksi vuodeosastolla voi tulla tilanteita, joissa on pai-
kalla esimerkiksi sairaanhoitaja, laakari ja laboratoriohoitaja. Myos eri yksikoista, esimerkiksi
paivystyksesta tai teholta, voi olla osastolla kdymassa eri ammattilaisia. Akuuttejakin tilanteita
voi tulla yllattaen eri ammattiryhmien ollessa paikalla. Etenkin silloin tilannetietoisuus on tar-
keaa. Tilannetietoisuustaitoa tarvitaan tallaisissa tilanteissa, jotta saadaan mahdollistettua

optimaalinen tyoskentelyn sujuvuus.

Tilannetietoisuus muodostetaan aina jostain syysta ja joidenkin motiivien ymparille. (Koisti-
nen, 2011. s. 23) Tilannetietoisuus on valine saavuttaa jokin paamaara. Tilannetietoisuuden

syntymiseen vaikuttavat suuresti ne tilannetiedot, joita ihminen havaitsee eri tilanteissa.

Tilannetietoisuuteen voivat vaikuttaa tiedot, joita esimerkiksi hoitaja saa toiselta hoitajalta tai
vaikkapa potilaalta. Voi olla tilanne, missa potilas makaa lattialla tajuttomana, ainoa tilanteen
nahnyt on toinen potilas, joka soittaa kelloa lattialla olevan potilaan puolesta. Hoitaja voi

tassa tilanteessa kysya tilanteen nahneelta potilaalta, etta mita on tapahtunut ja onko
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kaatunut potilas esimerkiksi lyonyt paataan. Tilannekuvan muodostamiseen vaikuttavat suu-
resti saadut tiedot tilanteesta. Tietosisalto, mita eri paatoksentekija tarvitsee, voi olla eri laa-

juinen tilanteesta riippuen (Koistinen, 2011. s. 23).

Tilannetietoisuuden syntyminen vaatii mentaalisen mallin muodostamista. (Koistinen, 2011.
S. 23—-24). Mentaalinen malli on psykologinen esitys ymparistosta ja oletetusta kayttaytymi-
sesta. Tilannetietoisuutta voidaan kutsua eraanlaiseksi dynaamiseksi mentaaliseksi malliksi,
silla se on jatkuvasti muuttuva malli todellisuudesta, missa havaitaan, ymmarretaan ja ennus-
tetaan. Prosessit, joissa mentaaliset mallit muodostuvat, ovat samankaltaisia kaikissa tilan-
teissa. Kuitenkin kaikille ihmisille mentaalinen malli on aina henkildkohtainen ja se on vah-
vasti sidoksissa henkilon persoonaan ja luonteeseen. Malli muodostuu aina ihmisen mieleen
ja se perustuu havaittuihin tosiasioihin ja omaan kokemukseen. Tasta johtuen tilanteesta
muodostunut malli on kaikilla erilainen johtuen muun muassa koulutustaustoista, kokemuk-

sista ja kulttuurieroista.

Tilannetietoisuuden muodostumiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa rakenteellisiin ja tie-
teellisiin tekijoihin. (Koistinen, 2011, s. 24). Rakenteellisilla tekijoilla tarkoitetaan ihmisen ko-
kemushistoriaan ja perintotekijoihin liittyvia tekijoita, joita ovat muun muassa ika, koulutus,
ammatti, kokemus, luonne, sukupuoli ja arvot. Naiden tekijoiden vuoksi jotkut henkilot ovat
ominaisuuksiltaan parempia kehittamaan tilannetietoisuutta. Useisiin rakenteellisiin tekijoihin
on vaikea vaikuttaa, kuten esimerkiksi luonteeseen, ikaan tai asenteisiin. Koulutukseen ja
harjoitteluun sen sijaan voidaan helpommin vaikuttaa. Nailla voidaan parantaa henkilon mah-

dollisuuksia muodostaa tilannetietoisuutta joissakin tilanteissa.

Tilanteellisilla tekijoilla taas tarkoitetaan asioita, jotka liittyvat yksittaiseen tilanteeseen ja tilan-
teen olosuhteisiin. (Koistinen, 2011, s. 24—25). Ne vaikuttavat ihmisen kykyyn ja tapaan vas-
taanottaa informaatiota. Tilanteellisia tekijoita ovat muun muassa mieliala, aikapaine, vasy-
mys, stressi ja monimutkaisuus. Naihin tekijoihin voidaan vaikuttaa erilaisia menetelmia kayt-
taen. Esimerkiksi vasyneessa tilassa oleva henkild ei ehka havaitse tilannetietoja yhta aktiivi-
sesti kuin virkea henkil6. Tahan yksi keino vaikuttaa on heratteet. Heratteella tarkoitetaan vi-
suaalista, auditiivista tai ihmisen muihin aisteihin kohdistettua merkkia tai signaalia, jolla pyri-
taan saamaan ihminen huomaamaan normaalista tilasta poikkeava asia tai tapahtuma. He-
ratteilld voidaan auttaa ja nopeuttaa toimijan mahdollisuutta havaita tai tiedostaa tarkea tieto

oikeaan aikaan. Esimerkiksi aanimerkki voi toimia heratteena jostakin tapahtumasta.
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2.5 Johtamisosaaminen

Viitala ja Jylha (2019, s. 11-12) kuvaavat, etta johtamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka ta-
voitteena on saavuttaa haluttu paamaara. Sen avulla saadaan erilaisia asioita toteutettua ta-
voitteellisesti. Etenkin isojen ihmisjoukkojen toiminta olisi tehotonta ja kaoottista, mikali sita ei
johdettaisi hyvin. Johtaminen on hyvaa silloin, kun johdettava joukko ihmisia saavuttaa sen
avulla tavoitteena olleen paamaaran seka kehittyy ja kehittaa yrityksen toimintaa ja samalla
sailyttaa motivaationsa ja tyohyvinvointinsa. Heidan mukaansa kasitys johtajuudesta ja johta-
miseen keskeisesti liittyvista asioista on vaihdellut vuosien varrella. Nykyisin johtamisessa

korostuvat erityisesti uudistumisen, tehokkuuden ja ihmislahtoisyyden arvot.

Viitalan ja Jylhan (2019, s. 12—13) mukaan johtamalla voidaan vaikuttaa suuresti siihen, mi-
ten paamaarat saavutetaan. Tarkeita asioita johtamisessa on miettia, etta kuinka paljon tarvi-
taan resursseja ja miten ne hankitaan, miten toimitaan mahdollisimman tuottavasti ja tehok-
kaasti seka miten toiminnalla saadaan aikaan halutut tulokset. Hyvalla johtamisella saadaan
ihmiset tekemaan mahdollisimman tehokkaasti se, mita on tarkoituksena tehda. Johtajan teh-
tavana on varmistaa, ettda osaaminen on riittavaa. Lisaksi johtajan tulee huolehtia, etta moti-
vaatio, hyvat olosuhteet ja tydvalineet seka tydntekijdiden fyysiset ja psyykkiset voimavarat

ovat kunnossa.

Akuuttitilanteissa sairaalassa toimiessa johtajan roolissa voi toimia kuka vain vuorossa oleva
sairaanhoitaja tai laakari tilanteen mukaan. Siksi johtamisosaamista tarvitsevat muutkin kuin
johtamistehtavissa paatoimisesti tydskentelevat. Myods Viitala ja Jylha (2019) ovat sita mielta,
etta jokainen kohtaa jossain vaiheessa tilanteen, jossa ottaa johtajan roolin ja vaikuttaa sita

kautta muihin tavoitteiden saavuttamiseksi.

Johtamisessa nakyy johtajan oma teoreettinen tieto, kaytannosta hankittu taito, kokemus, ar-
vot, uskomukset ja motiivit. (Viitala & Jylha, 2019, s. 13) Myds johtajat tarvitsevat koulutuksia,
jotta he voivat kehittdd omia johtamistaitojaan ja sitd myota pystyvat johtamaan paremmin.
Johtamisella voidaan tarkoittaa myos itsensa johtamista. (Viitala & Jylha, 2019, s. 14) Jokai-
nen meista johtaa itsedan esimerkiksi asettamalla itselleen tavoitteita, valitsemalla keinoja,

toimimalla ja arvioimalla omaa toimintaansa.

Johtaminen muodostuu aina erilaiseksi tilanteen mukaan, koska johtaja luo johtajuutta reaa-

liajassa. Johtaminen ei tapahdu koskaan yksin vaan se tapahtuu yhdessa johdettavien
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kanssa. Johtamisessa tarvitaan taitoa, luovuutta, inspiraatiota ja ahkeruutta ja onnistunut joh-
tajuus on naiden asioiden yhteen laskettu summa. Kehollinen muisti, josta ei olla itse tietoi-

sia, voi myos vaikuttaa johtamiseen. (Viitala & Jylha, 2019, s. 14)

Aikojen saatossa on pohdittu, mihin johtajia tarvitaan (Viitala & Jylha, 2019, s. 15). Tutkimus-
ten tuloksena on saatu, etta johtajia tarvitaan tekemaan paatoksia ja varmistamaan organi-
saation toimivuus myds hairidtilanteissa. Johtajan tyohon kuuluu huolehtia my®os siita, etta or-
ganisaatio tuottaa niita asioita, joita sen kuuluukin tuottaa. Lisaksi johtajan tehtaviin kuuluu
suunnitella ja valvoa tydn sujumista seka informoida seka tyontekijoita etta ylempaa johtopor-

rasta.

Teoriassa johtaminen jaetaan asioiden johtamiseen ja ihmisten johtamiseen eli johtajuuteen
(Viitala & Jylha, 2019, s. 21-22). Kaytanndssa kuitenkin ajatellaan, etta asiat saadaan toteu-
tettua ihmisten kautta. Asioiden johtaminen on enemmankin toiminnan suunnittelua ja organi-
sointia seka valvontaa. Ihmisten johtamisessa taas keskeisia asioita ovat tavoitteet, ryhma,

kommunikaatio ja vaikuttaminen.

Johtamisen yksi muoto on operatiivinen johtaminen (Viitala & Jylha, 2019, s. 27-28). Opera-
tiivinen johtaminen on usein akuuttien asioiden hoitamista ja ongelmien ratkaisua, siina keski-
tytaan konkreettisiin ja kasilla oleviin asioihin. Paivittaisessa tyossa yksi konkreettinen johta-
mistehtava on tdiden jakaminen tydryhmassa. Operatiivista johtamista on myos tyotilanteiden

johtaminen, ihmisten ohjaaminen ja kannustaminen seka heidan yhteistydnsa tukeminen.

Kuisman ym. (2017, s. 89) mukaan johtaminen on tavoitteellista vuorovaikutteista sosiaalista
toimintaa. Johtamisella pyritaan vaikuttamaan siihen, etta tyontekijat tavoittelevat yhteista

paamaaraa. Johtamisen tavoitteena on organisoimalla ja ohjaamalla pyrkia tehostamaan toi-
mintaa ja sen tuloksia. Operatiivisen johtamisen maaritelma kasittaa paitsi yksittaisten tehta-

vien johtamisen myods niiden etukateissuunnittelun ja ohjeistamisen.

Kuisman ym. (2017, s. 89—90) mukaan ensihoidolle ja hoitotydlle luonteenomainen potilas-
keskeinen lahestymistapa on vaikuttanut yleiseen suhtautumiseen johtamisesta. Aiemmin on
ajateltu, etta johtamisen merkitys korostuu vain monipotilas — ja suuronnettomuustilanteissa.
Johtamista tarvitaan kuitenkin myos tehtavissa, joissa on vain yksi potilas ja yksi yksikko. Tal-
I6in johtaminen keskittyy pikemminkin yksittaisten suoritusten ja hoidon johtamiseen ja val-

vontaan. Ensihoidon tilannejohtajan rooli on kaksitahoinen: toisaalta johtaja vastaa tilanteen
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operatiivisesta johtamisesta ja toisaalta vaativan ensihoidon toteuttamisesta. Siihen, miten
hoidon ja johtamisen roolit painottuvat, vaikuttavat tehtavan luonne, kaytettavissa olevan
henkiloston maara ja osaamistaso seka johtajan henkilokohtainen kokemus, koulutus ja joh-
tamistaito. Yhden potilaan tehtavassa tavallisemmin korostuu hoitamisen rooli, kun taas mo-
nipotilastehtavissa johtaminen ja tehtavien seka toimenpiteiden delegoiminen muulle koh-
teessa olevalle henkilostolle. Johtamisen kannalta haastavimpia paivittaistehtavia ovat moni-
potilastilanteet, joissa on muutamia vakavasti loukkaantuneita potilaita. Tehtavan hoitaminen
edellyttaa tilannejohtajalta aktiivista osallistumista ja yhteistoimintaa muiden viranomaisjohta-

jien kanssa ja siten koko johtamista.

2.6 Osaaminen ja sen yllapitaminen

Laukkasen (2020) mukaan sairaanhoitajien tutkintoa saadellaan seka lainsaadanndlla etta
EU-direktiivilla (2013/55/EU). Euroopan Unionin jasenvaltioiden sairaanhoitajakoulutusten
opintojen laajuus on 180 op, jolla saa patevyyden toimia yleissairaanhoidosta vastaavana
sairaanhoitajana. Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 op. Sairaanhoitajien
osaamisvaatimukset on maaritelty EU-direktiivin mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sai-
raanhoitajan (180 op) mukaisesti. Suomessa sairaanhoitajatutkinnon suorittaneille se tarkoit-
taa, etta kaikkien, jotka rekisterdidaan sairaanhoitajiksi, on saavutettava nama kriteerit opin-
tojen aikana. Suomessa sairaanhoitajiksi rekisterdidaan katilot, terveydenhoitajat, ensihoitajat
(AMK) ja diakonissat.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023. 9 §. Henkilostd) velvoittaa, etta
henkilostolla on oltava toiminnan edellyttama, asianmukainen koulutus ja riittdva osaaminen
ja ammattitaito. Huomioon tulee ottaa tuotettavien palvelujen sisalto ja asiakkaat/potilaat,
jotka palvelua kayttavat. Sosiaali- ja terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston tdydennyskoulutuksesta (57/2024) edellyttaa, ettad henkildston ammattitaitoa ja
osaamista tulee yllapitaa ja kehittden edistaa taydennyskoulutuksella. Talla turvataan asia-
kas- ja potilasturvalliset ja vaikuttavat, vaeston terveytta ja hyvinvointia edistavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Taydennyskoulutuksella tuetaan myos henkildston tehtavarakenteiden ja
tyonjaon kehittamista. Taydennyskoulutuksen tulee perustua suunnitelmaan ja sen sisallon
on tuettava henkilostolle asetettuja taydennyskoulutuksen tavoitteita. Taydennyskoulutuk-
sessa tulee huomioida henkil6stdn yksildlliset seka ammattiryhmien koulutus- ja osaamistar-

peet. Samassa asetuksessa edellytetaan, ettd henkildston tulee voida osallistua riittavasti
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ammattitaitoa ja osaamista yllapitavaan ja kehittavaan oman alan taydennyskoulutukseen.
Hyvinvointialueen tulee huolehtia, etta taydennyskoulutuksen maara on riittdva henkiloston
osaamistarpeiden, taydennyskoulutukselle asetettujen tavoitteiden seka taydennyskoulutuk-
sen laadun edellytysten varmistamiseksi. Lisaksi hyvinvointialueen tulee seurata systemaatti-
sesti koulutuksen maaran riittdvyytta, koulutukseen osallistumista, koulutuksen sisaltda, laa-
tua ja vaikuttavuutta seka koulutuksesta aiheutuvia kustannuksia. Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus on saadetty sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021)

nojalla.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (18 §) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon
eli tydntekijan yllapitamaan ja kehittamaan oman ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja tai-
toja. My0s terveydenhuollon tyontekijan tyonantajan tulee seurata tyontekijan ammatillista ke-
hittymista ja luoda edellytykset sille, etta tyontekija voi osallistua tarvittaviin taydennyskoulu-

tuksiin ja menetelmiin, joilla yllapidetaan ja kehitetaan tietoja ja taitoja, jotta tyontekija voi har-

joittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti.

Laukkasen (2020) mukaan sairaanhoitajien osaamisvaatimukset on jaettu useaan osa-aluee-
seen. Naita alueita ovat 1. ammatillisuus ja eettisyys, 2. asiakaslahtoisyys, 3. kommunikointi
ja moniammatillisuus, 4. terveyden edistaminen, 5. johtaminen ja tyontekijyysosaaminen, 6.
informaatioteknologia ja kirjaaminen, 7. ohjaus- ja opetusosaaminen sekad hoidon tukeminen,
8. kliininen hoitotyd, 9. nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen ja paatok-
senteko, 10. yrittajyys ja kehittdminen, 11. laadun varmistus, 12. sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujarjestelma ja 13. potilas- ja asiakasturvallisuus.

Terveydenhuoltoa ohjataan muun muassa lainsdadannon avulla. Myds Laukkasen (2020) ku-
vaamien osaamisvaatimusten mukaan sairaanhoitajan tulee osata tydskennella voimassa
olevan lainsaadannon ja informaatio-ohjauksen mukaisesti. Tydntekija on vastuussa omasta
toiminnastaan ja osaamisestaan seka oman osaamisensa kehittamisesta. Tyontekijan tulee
tehda vain asioita, joihin han on saanut koulutuksen. Mikali tydntekija tarvitsee lisakoulutusta,
tulee tyontekijan kertoa siita esihenkildlleen. Myds tydnantajalla on vastuu tyontekijan osaa-
misen varmistamisesta ja lisakoulutuksen tarjoamisesta. Tyontekijalla on vastuu seurata
myos tyoyhteison osaamista ja raportoida siita tarvittaessa esihenkilolleen, jotta turvallinen
hoito ja riittavan osaava henkildkunta saadaan varmistettua jokaiseen vuoroon. Ergonomi-
asta huolehtiminen sisaltyy ammatillisuus ja eettisyys osa-alueeseen. (Laukkanen, 2020) Er-

gonomiaan on syyta kiinnittda huomiota kaikissa hoitotilanteissa mahdollisuuksien mukaan,
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nain ennaltaehkaistaan tyoperaisia tapaturmia ja loukkaantumisia seka yllapidetaan tyonteki-

joiden terveytta.
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata Satasairaalan hoito-osastojen hoitohen-

kilbkunnan akuuttihoitotydn osaamistaso ja koulutustarve.

Kehittamistyon tavoitteena oli selvittaa, minkalaiselle koulutukselle on tarve ja luoda suunni-

telma jatkoon simulaatioiden suunnittelemista ja toteuttamista varten.

Kehittamistyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaista koulutusta akuuttihoitotydhon liittyen tarvitaan?

2. Millaiset simulaatiot koetaan hyodyllisiksi?

3. Millaisista akuuttihoitotydn aiheista tarvitaan kertaamista?

4. Millainen on taman hetken osaamistaso sairaanhoitajien oman kokemuksen perusteella?
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4 KEHITTAMISTYON TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin monimenetelmatutkimusta, koska tassa tehtiin seka laa-
dullista etta maarallista tutkimusta. Monimenetelmatutkimuksen yksiselitteinen maarittely on
kohtuullisen haastavaa, koska siita on otettava huomioon useita erilaisia tutkimuksellisia na-
kokulmia. (Vilkka & Mankki, 2024) Johnsonin ym. (2007, 123) mukaan monimenetelmatutki-
muksessa tutkija tai tutkijatiimi integroi elementteja laadullisesta ja maarallisesta tutkimuk-
sesta. Tarkoituksena siina on laajentaa ja syventaa ilmiota koskevaa ymmarrysta. Tutkija voi
yhdistella laadullisia ja maarallisia nakdkulmia, aineistonkeruu- ja analyysitapoja seka paatte-
lytekniikoita. Kun taas Journal of Mixed Methods Research -lehdessa kirjoitetaan, ettd moni-
menetelmatutkimus maaritellaan siten, etta siina tutkija keraa ja analysoi aineistoa, yhdistaa
tuloksia ja tekee johtopaatoksia kayttamalla seka laadullisia etta maarallisia 1ahestymistapoja

tai menetelmia samassa tutkimuksessa. (Sage, 2023)

Tutkimuksessa edettiin osittain etnografisen tutkimuksen kulun mukaisesti. Metsamuurosen
(2006, s. 96) mukaan siina ensin valmistaudutaan. Valmistautuminen tarkoittaa kentalle paa-
sya. Valmistautumisvaihe on jo toteutettu, koska tutkija on tydskennellyt kyseisessa sairaa-
lassa sisatautien osastolla jo useamman vuoden, joten toimintakulttuurit ovat tiedossa. Met-
samuuronen kuvaa, etta seuraava vaihe on aineiston keruu, johon kuuluu mm. osallistuva

havainnointi, keskustelut, haastattelut, muistiinpanot ja aanittaminen.

4.1 Aineiston keruu

4.1.1 Havainnointi

Yhtena aineiston keruumenetelmana kaytettiin havainnointimenetelmaa alustavaa tyota var-
ten. Tutkimuksen aihe muodostui havainnoinnin tuloksena. Olen tdissa ollessani havainnoi-
nut akuuttiosaamisen tason heikentyneen suuren tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi ja co-
vid-19 aiheuttaman koulutusten jarjestamiskiellon vuoksi. Kun koulutuksia sai taas alkaa jar-
jestamaan vapaammin covidin puolesta, on estavana tekijana ollut resurssipula. Koulutusten
uudelleen kaynnistys on ollut ajoittain hankalaa. Tama on vaikuttanut hoitajien osaamista-
soon, kun ei ole paassyt osallistumaan lisdkoulutuksiin ja harjoittelemaan asioita turvallisessa

ymparistdssa.
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Metsamuurosen (2006, s. 89) mukaan havainnoiminen on yksi metodeista, jota voidaan kayt-
taa seka kvantitatiivisessa etta kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Se on metodi, jossa tehdaan
alustavaa tyota esimerkiksi varsinaista lomaketta varten tai perustava menetelma toisen kult-
tuurin ymmartamisessa. Metsamuurosen (2006, s. 117) mukaan havainnointia on kahden-
laista, ilman osallistumista seka osallistuvaa. Tassa tapauksessa kaytettiin osallistuvaa ha-
vainnointia, koska sita voidaan tehda myos niin, etta tutkija on enemman sisalla tyoyhtei-
s0ssa ja ns. toimijan roolissa, kun taas ilman osallistumista tutkijan on enemman erotuttava

ja oltava erillaan seka pysyttava enemman tutkijan roolissa ulkopuolisena tarkkailijana.

4.1.2 Webropol-kyselytutkimus

Heikkilan (2014, s. 12—13) mukaan tutkimuksen perusjoukolla tarkoitetaan sita joukkoa, joka
on tutkimuksen kohteena ja josta halutaan tietoa. Tutkimus voi olla kokonaistutkimus tai otan-
tatutkimus. Kokonaistutkimuksessa koko perusjoukko tutkitaan, otantatutkimuksessa taas tut-

kitaan vain tietty perusjoukon osajoukko eli otos.

Tassa tutkimuksessa toteutettiin havainnoinnin liséksi aineiston keruu Webropol-kyselylla
seuraaville yksikoille: Siltaosasto, Sisatautien hoito-osasto 1 ja 2 seka varahenkilosto. Tutki-
mus tehtiin kokonaistutkimuksena, silla kysely lahetettiin kaikille sairaanhoitajille, jotka tyos-

kentelevat kyseisilla osastoilla. Tarkoituksena oli tehda kyselylomake, joka sisaltaa suljettuja

kysymyksia eli strukturoituja kysymyksia, Likert-asteikollisia kysymyksia seka 2—3 avointa ky

symysta. Liitteessa 1 kyselylomake seka liitteessa 2 saatekirje.

Heikkilan (2014, s. 49 ja s. 51-52) mukaan strukturoiduilla kysymyksilla tarkoitetaan kysy-
myksia, joihin on valmiit vastausvaihtoehdot, joista merkitaan sopiva tai sopivat vaihtoehdot.
Likertin asteikkoa voidaan taas Heikkilan mukaan kayttda mielipidevaittamissa. Yleisimmin
Likertin asteikkoa kaytetaan 4- tai 5-portaisena jarjestysasteikon tasoisena asteikkona, jossa
toisena aaripaana voi olla esimerkiksi "taysin samaa mielta” ja toisena aaripaana "taysin eri
mieltd”. Vastaajan tehtavana on valita asteikolta omasta mielestaan parhaiten sopiva vaihto-
ehto. Asteikolla voi olla arvoja enemmankin kuin viisi. Kysymykset tulisi esittaa niin selkeasti,
ettei vastaajalle jaa epaselvaksi, mita vastauksella tarkoitetaan. Asteikkoon voidaan lisata
my0s vaihtoehto "en osaa sanoa’, niita vastaajia varten, joilla ei ole kokemusta asiasta. Ky-
seessa on jarjestysasteikon tasoinen muuttuja, jolle ei yleensa keskiarvoa saa laskea. Kui-

tenkin, jos mielipidetiedustelu pitaa sisallaan paljon kysymyksia voidaan keskiarvoja kayttaa
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yleiskuvan antamiseen ja siksi numerointi kannattaa kysymyksia tehdessa. Tarkoituksena oli
tehda maarallinen tutkimus, johon tarvitaan yli 150 vastausta.

Kyselylomake lahetettiin tutkimuksen kohteena olevien yksikdiden esihenkildille ja he jakoivat
kyselyn eteenpain yksikoiden tydntekijoille, jotka vastasivat kyselyyn. Ensimmaisessa ryh-
massa olivat Sisatautien hoito-osasto 1, Sisatautien hoito-osasto 2 ja Siltaosasto. Kysely oli
auki 3 viikkoa, jonka aikana saatiin vastauksia 15 kpl. Taman jalkeen kyselyyn haettiin muu-
tostutkimuslupa, jonka jalkeen kysely avattiin viela 2 viikon ajaksi ja kysely lahetettiin myds
konservatiivisen puolen varahenkilstolle ja samalla esihenkil6ita pyydettiin muistuttamaan
tyontekijoita vastaamaan kyselyyn lisaajalla. Lisaajan jalkeen kyselyyn vastanneita oli 24.

4.1.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysia voidaan kayttaa esimerkiksi jonkin idean hyddynnettavyyden arviointiin
(Fields, 2013, s.44). Etuna SWOT-analyysissa on sen helppokayttoisyys. Tulosten hyddyn-
nettavyys ei kuitenkaan aina ole itsestdan selvaa. Menetelman avulla osallistujat maarittele-
vat arvioinnin kohteen vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Lyhenne "SWOT” tu-
lee englanninkielisista sanoista S=strengths, W=weaknesses, O=objectives ja T=threats.
Nama kirjataan nelikenttdan. Menetelmassa eri osa-alueita voidaan kartoittaa joustavasti. Ar-
viointiin osallistujat voivat mm. tayttaa nelikentan itse, niistd voidaan keskustella ryhmissa tai
niitd voidaan kerata laajoilta joukoilta esim. sahkodpostitse. Taman jalkeen tehdaan analyysi ja
tulkinta seka kirjoitetaan raportti. Kuva1 havainnollistaa SWOT-analyysia.

Kuva 1. SWOT-analyysialusta. (Lindroos & Lohivesi, 2010, s. 220)
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SWOT-analyysin kysymykset tassa kehittamistydssa tuotettiin kyselyn tulosten perusteella.
Analyysiin osallistui kolme simulaatio-ohjaajakoulutuksen kaynytta sairaanhoitajaa, joilla kai-

killa oli kokemusta simulaatioiden suunnittelusta ja toteutuksesta.

4.2 Aineiston analysointi

Metsamuurosen (2006, s. 96) mukaan aineiston keruun jalkeen tulee aineiston kasittely,
muokkaus, lukeminen ja uudelleen kirjoittaminen. Samalla voidaan rakentaa teoriataustaa
kehittamistyolle. Kun nama vaiheet on toteutettu, voidaan aloittaa kenttatydskentely/tutkimuk-

sen tyostaminen.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, s. 65-67) mukaan laadullinen ja maarallinen tutkimus yleensa ku-
vataan vastakkainasettelun kautta tai laadullinen tutkimus kuvataan kritiikkina maaralliselle
tutkimukselle. Tama ei kuitenkaan ole niin yksiselitteista, silla toisaalta niiden ei tarvitse olla
toisiaan poissulkevia, vaan ne voivat olla toisiaan taydentavia. Monissa suomalaisissa meto-
dioppaissa perusteellaan yhdysvaltalaisiin lahteisiin nojaten, etta vastakkainasettelun sijasta
kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan yhdistaa. Laadullista tutkimusta tehdessa
tulisi aina erikseen maarittaa, mita on tekemassa. Tallaista tutkimusta tekevan tutkijan on tie-
dettava, mita tekee. Tama ei tarkoita pelkastaan tutkimuksen teknista toteutusta vaan myos

tutkijan eettista vireytta.

Tuomen ja Sarajarven (2009, s. 18) mukaan laadullisessa tutkimuksessa teoreettisen viiteke-
hyksen luominen on valttamatonta. Teoreettisella viitekehyksella tarkoitetaan tassa tutkimuk-
sessa tutkimuksen teoreettista osuutta. Teoreettisen viitekehyksen lisaksi tarvitaan teoriaa
my0s metodeista, tutkimuksen etiikasta ja luotettavuudesta. Teoria ja viitekehys muodostuvat
molemmat kasitteista ja niiden valisista merkityssuhteista. Viitekehyksessa kuvataan tutki-
muksen keskeisia kasitteita ja niiden valisia suhteita, mutta se ei silti ole kuvaus siind merki-
tyksessa, etta siina lueteltaisiin erilaisia asioita jossakin jarjestyksessa ilman kasitteellista tar-
kennusta. Viitekehyksen muodostavat tutkimusta ohjaava metodologia seka se, mita tutkitta-

vasta ilmidsta jo tiedetaan.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, s. 71) kirjoittavat kirjassaan, etta yleisimmat laadullisessa tutkimuk-
sessa kaytettavat menetelmat ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumenttei-
hin perustuva tieto. Naita erilaisia menetelmia voidaan kayttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnan

tai eri tavoin yhdisteltyna tutkimuksen ongelman ja tutkimusresurssien mukaan. Tassa
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kehittamistydssa kaytetaan menetelmina kaikkia edella mainittuja joissain maarin, minka
vuoksi laadullinen tutkimusote sopii tahan tyohon hyvin. Kuitenkin edella mainittuja aineiston-
keruumenetelmia voidaan kayttaa myos maarallisessa tutkimuksessa. Aineiston keruun jal-
keen analysoidaan keratty aineisto. Tassa tutkimuksessa kysely pitaa sisallaan strukturoitu-
jen kysymysten lisaksi avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset analysoidaan induktiivisella
sisallonanalyysilla, joka sopii hyvin laadullisen tutkimusaineiston analysointiin. Myos haastat-

telut analysoidaan samalla menetelmalla.

Tuomen ja Sarajarven (2009, s. 71) mukaan aineiston keruun jalkeen analysoidaan keratty
aineisto. Tassa tutkimuksessa kysely pitaa sisallaan strukturoitujen kysymysten lisaksi avoi-
mia kysymyksia. Avoimet kysymykset analysoidaan induktiivisella sisallonanalyysilla, joka so-
pii hyvin laadullisen tutkimusaineiston analysointiin. Myds haastattelut analysoidaan samalla

menetelmalla.

Tuomen ja Sarajarven (2009, s. 150) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmar-
taa tutkimuskohteena olevia ilmidita tutkittavien nakokulmasta, laadullinen tutkimus kohdistuu
laatuun, ei maaraan. Laadullisessa tutkimuksessa eivat yleensa erotu raportin kirjoittamisen
eri vaiheet ainakaan yhta selkeina kuin maarallisessa tutkimuksessa. Raportissa eri vaiheita
voi olla vaikea erotella selkeasti omiksi osa-alueiksi. Esimerkiksi tutkimusaineiston keruu ja
analyysi voivat olla kietoutuneina toisiinsa. Lisaksi laadullisessa tutkimuksessa teoreettista
viitekehysta ei tarvitse valttamatta kirjoittaa valmiiksi ennen analyysia toisin kuin maaralli-
sessa tutkimuksessa on tapana tehda. Teoreettinen viitekehys muodostuu tutkimuksen ai-
kana ja taydentyy analyysia tehdessa. Myos tutkimustehtavat voivat tarkentua ja muuttua
viela tutkimuksen edetessa. Tassa kehittamistydssa tarkoituksena oli laadullisen tutkimuksen
tavoin keskittya laatuun. Kyselylla oli tarkoituksena saada tietoa hoitoty6ta tekevilta siita, mi-
ten saataisiin jatkossa toteutettua simulaatio-opetusta entista paremmin ja laadukkaammin,
jotta hoito olisi jatkossa laadukkaampaa ja turvallisempaa ja mihin aiheisiin tulisi keskittya jat-

kossa.

4.2.1 Induktiivinen ja deduktiivinen sisallonanalyysi

Elo ym. (2022, s. 215-218) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa
tutkittavaa ilmiota esimerkiksi keraamalla ihmisten kokemuksia. Tutkimuksessa voidaan ku-

vailla esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja hoitotydn kehittamista.
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Laadullista aineistoa voidaan analysoida teema-analyysilla, joka pitaa sisallaan samankaltai-
suuksia sisalldnanalyysiin verrattuna. Naita kahta verrattaessa on todettu, etta sisallonana-
lyysi mahdollistaa datan kvantifioinnin, jolla saadaan korostettua 16yddsten merkitykselli-
syytta. Laadullisissa tutkimuksissa sisalldnanalyysi on yksi kaytetyimmista menetelmista. Si-
sallénanalyysi sopii hyvin monien erilaisten materiaalien analysointiin. Laadullisen tutkimuk-
sen analysoinnin lisaksi sisallonanalyysi sopii erinomaisesti myos maarallisten tutkimusten
avointen kysymysten analysointiin. Sisalldnanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti el
aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. Sisalldnanalyysissa tavoitteena on
tutkimusmateriaalin tiivistaminen, pelkistaminen ja yleiseen muotoon laittaminen ja analyysin
tuloksena on yleisimmin luokat tai kategoriat, jotka kuvaavat tarkastelun alla ollutta iimiéta ja
aihetta. Paavaiheina sisallonanalyysissa ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointi. Valmiste-
luvaiheessa valitaan analyysiyksikko, perehdytaan aineistoon ja litteroidaan tarvittaessa.
Analyysivaiheessa edetaan aineistolahtdisesti ryhmitellen tai teorialahtoisesti poimimalla pel-
kistyksia analyysimatriisiin. Raportointivaiheessa tulokset kuvataan tekstin lisdksi visualisoi-

den ja pohdinnassa peilataan saavutettuja tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin.

Elo ym. (2022) mukaan aineistolahtoisella eli induktiivisella ja teorialahtdisella eli deduktiivi-
sella sisallonanalyysilla keskeisena erona on, etta aineistolahtoisessa analyysissa ei ole val-
mista luokittelurunkoa, jonka mukaisesti aineistoa analysoidaan, vaan tutkija tekee luokittelun
itse aineistonsa mukaisesti. Teorialahtdisessa analyysissa taas luodaan ensin luokittelumat-

riisi, joka ohjaa analyysin etenemista.

Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla saadut tiedot analysoitiin induktiivisella sisalldonana-
lyysilla. Tuomi ja Sarajarvi (2009, s. 108—111) mukaan laadullinen eli induktiivinen sisal-
I6nanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto
redusoidaan eli pelkistetaan, toisessa vaiheessa se litteroidaan eli ryhmitellaan ja kolman-
nessa vaiheessa abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kasitteet. Aineiston pelkistamisessa
analysoitava data voi olla esimerkiksi aukikirjoitettu haastatteluaineisto tai muu asiakirja/do-
kumentti. Siina tarkoituksena on pelkistaa aineisto siten, etta aineistosta karsitaan pois epa-
ollennaiset asiat tutkimukseen liittyen. Siina voidaan joko tiivistaa saatua dataa tai pilkkoa
sita osiin. Kaytannossa tama voidaan toteuttaa esimerkiksi alleviivaamalla erivarisilla kynilla
aukikirjoitetusta aineistosta tutkimustehtavan kysymyksilla niitéd kuvaavat ilmaisut. Seuraa-
vaksi ryhmittelyssa kaydaan tarkasti 1api alkuperaisiimaukset ja etsitdan samankaltaisuuksia

jaltai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Luokiksi yhdistetaan samaa asiaa tarkoittavat
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kasitteet, jotka on ensin ryhmitelty ja sitten nimetaan luokan sisaltda kuvaavalla kasitteella.
Luokittelussa tarkoituksena on tiivistaa aineistoa yhdistamalla yksittaiset tekijat ja sisallytta-
malla ne yleisempiin kasitteisiin. Ryhmittelya seuraa abstrahointi. Siina erotetaan tutkimuk-
sen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia ka-
sitteita. Abstrahoinnissa edetaan alkuperaistiedon kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasit-
teisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointia jatketaan luokituksia yhdistelemalla, kunnes se ei ole

enaa sisallon nakokulmasta mahdollista.

Metsamuurosen (2006, s. 125—-126) mukaan sisalldllista analyysia voidaan helpottaa teke-
malla kasitekartta. Kasitekartan avulla tutkija voi hahmottaa suuren kokonaisuuden ja sen
kaikki osat yhta aikaa. Lisaksi se selkiyttaa eri osien valisia suhteita ja voi nostaa esiin myos
oleelliset ja epaoleelliset asiat. Sisallonanalyysissa luokittelu voidaan tehda kolmessa vai-

heessa. Niissa jokaisessa tarkennetaan ja korjataan luokittelua.

Metsadmuuronen (2006, s.127) kirjoittaa myds, etta sisallén analyysissa aineiston analysointi
tapahtuu aineiston ehdoilla, tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Muodostettuja luokkia tes-
tataan ja muutetaan tarvittaessa. Siina pyritaan l6ytamaan ydinkategorioita, jotka kokoaisivat

alempien lokkien indikaattorit yhteiseksi luokaksi.

Tassa kehittamistydssa toteutettiin induktiivinen sisallonanalyysi Word-tyopoytasovelluksella.
Avointen kysymysten vastaukset kerattiin Word-tiedostoon, jossa pelkistettiin ja aloitettiin luo-
kittelu kategorioihin. Luokittelu tapahtui fontin varia muuttamalla, samaan kategoriaan kuulu-

vat merkittiin samalla varilla. Taman hahmottelun jalkeen tehtiin taulukko, johon Kirjattiin ylos

pelkistetyt ilmaisut, alakategoriat, ylakategoriat ja paakategoria. Taulukot I0ytyvat liitteina 3—

5.

SWOT-analyysilla saadut alkuperaiset ilmaisut analysoitiin deduktiivisella sisalldnanalyysilla.
SWOT-analyysissa kaytettiin luokittelun viitekehyksena seuraavia: mahdollisuudet, uhat, vah-
vuudet ja heikkoudet. Osallistujien alkuperaisiimaukset pelkistettiin ja lisattiin taulukoihin.

Taulukoihin lisdamisen jalkeen muodostettiin ja nimettiin vield uudet luokat.

4.2.2 Tilastollisen aineiston analysointi

Mellinin (2006, s. 24) mukaan tilastollinen aineisto koostuu tutkimuksen kohteita ja niiden olo-
suhteita kuvaavien muuttujien havaituista arvoista. Heikkilan (2014, s. 82 ja 13) mukaan
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tutkimuksella saatu tieto muuttujista voidaan pelkistdd muutamaan muuttujaa kuvaavaan tun-
nuslukuun. Heikkilda on kirjoittanut kirjassaan myds, ettd muuttujalla tarkoitetaan mita tahansa
mitattavaa ominaisuutta tai muuta suuretta, jonka arvoissa esiintyy vaihtelua. Kun kaytetaan
tunnuslukuja, on riskina, etta osa tiedoista haviaa. Kuitenkin etuna on, etta suuretkin aineistot
saadaan tiiviseen muotoon. Tunnuslukuja on erilaisia ja niiden valintaan vaikuttaa muuttujan
mitta-asteikko. Maarallista tutkimusaineistoa analysoidaan prosentteina, frekvensseina ja
keskilukuja kayttamalla. Lisaksi voidaan hyddyntaa vertailevaa analyysia ristiintaulukoinnilla

ja korrelaatiolla.

Kyselylomakkeen strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin Webropol-ohjelmistoa
apuna kayttaen. Taulukot luotiin itse Word-tyopoytasovelluksessa ja tiedot taulukoihin kerat-
tiin Webropol-raportoinnin kautta. Tilastollisen analysoinnin tulokset kuvattiin prosentteina ja

frekvensseina.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 24 henkil6a, joista yhdeksan (37,5 %) tyoskentelee sisatautien hoito-osas-
tolla 1, viisi (20,8 %) tyoskentelee sisatautien hoito-osastolla 2, nelja (16,7 %) tydskentelee
siltaosastolla ja kuusi (25,0 %) tyoskentelee varahenkilostossa. Ennen organisaation osasto-
muutoksia vastaajista 12 (50,0 %) tydskenteli sisatautien hoito-osastolla 1, kaksi (8,4 %)
tyoskenteli Sisatautien hoito-osastolla 2, yksi (4,2 %) tydskenteli keuhkosairauksien hoito-
osastolla, nelja (16,6 %) tydskenteli paivystysosastolla, kolme (12,5 %) tydskenteli varahenki-
|6stossa ja kaksi (8,4 %) tydskenteli jossakin muussa kuin edella mainitussa yksikossa. Kuvio
1 havainnollistaa, miten tyontekijoiden sijoittuminen eri yksikodihin muuttui eli tyoskentely-yksi-

kot ennen ja jalkeen osastomuutosten.

Kuvio 1. Tyoskentely-yksikot ennen ja jalkeen osastomuutosten.

Tyoskentely-yksikot ennen ja jalkeen osastomuutosten

30
25
: I
15
10
5
0
Missa yksikossa vastaaja tyoskenteli ennen Missa yksikossa vastaaja tyoskenteli kyselyyn
osastomuutoksia vastaamishetkella
| Sisdtautien hoito-osasto 1 M Sisdtautien hoito-osasto 2 H Siltaosasto
B Varahenkilosto Keuhkosairauksien hoito-osasto B Pdivystysosasto
Joku muu

Vastaajien ika jakautui melko tasaisesti. Vastaajista seitseman (29,2 %) oli 18—-30-vuotiaita,
seitseman (29,2 %) oli 31-40-vuotiaita ja 10 (41,7 %) oli yli 40-vuotiaita. Kuvio 2 havainnollis-
taa vastaajien ikdjakauman. Vastaajista vain yksi (4,2 %) oli tydskennellyt sairaanhoitajana

kyseisessa organisaatiossa (huomioiden myos ennen hyvinvointialuetta ollut
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sairaanhoitopiiri) alle 12 kuukautta. Viisi (20,8 %) oli tydskennellyt 1-3-vuotta, 10 (41,7 %)
tyontekijaa oli ollut tdissa 4—6-vuotta, kolme (12,5 %) tyontekijaa oli tydskennellyt 7—15-

vuotta, kun taas yli 15 vuotta tydskennelleita oli 5 (20,8 %).

Kuvio 2. Vastaajien ikajakauma.

Vastaajien ikdjakauma
12

10

18-30-vuotiaita 31-40-vuotiaita yli 40-vuotiaita
B Vastaajien ika

Vastaajien koulutustasoa kysyttaessa vastauksiksi saatiin, ettd AMK-tutkinnon suorittaneita
oli eniten, heita oli 18 (75 %), YAMK-tutkinnon oli suorittanut yksi (4,2 %) vastaajista ja opis-
totason tutkinnon oli suorittanut viisi (20,8 %) vastaajista. Toisen asteen tutkinto ei ollut ke-

nenkaan korkein tutkinto eika myodskaan ylempi tiedekorkeakoulututkinto.

Vastaajilta kysyttiin, kuinka kauan on tyoskennellyt tdssa organisaatiossa eli Satakunnan hy-
vinvointialueella. Kysymyksessa huomioitiin myos aiempi tydskentely Satakunnan sairaanhoi-
topiirissa ennen organisaatiomuutosta. Vastaajista yksi (4,2 %) oli tydskennellyt kyseisessa
organisaatiossa alle 12 kuukautta, viisi (20,8 %) 1-3 vuotta, 10 (41,7 %) 4—6 vuotta, kolme
(12,5 %) 7-15 vuotta ja viisi (20,8 %) yli 15 vuotta.

5.2 Koulutuksiin osallistuminen, oman osaamisen arviointi ja koulutusten tarve

Vastaajista suurin osa eli 23 (95,8 %) oli paassyt osallistumaan tydnantajan jarjestdmaan
akuuttihoitotyohon liittyvaan koulutukseen 1-2 kertaa vuodessa. Vain yksi (4,2 %) oli paassyt
osallistumaan koulutukseen 3—4 kertaa vuodessa. Kukaan vastaajista ei ollut paassyt
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osallistumaan aiheen mukaisiin koulutuksiin yli neljaa kertaa. 14 (58,3 %) vastaajaa oli sita
mielta, ettei ollut saanut riittavasti koulutusta akuuttihoitotydhon liittyen. 10 (41,7 %) vastaa-
jaa taas oli sita mielta, etta oli saanut riittavasti koulutusta. 14 vastaajaa, jotka olivat sita
mielta, etteivat ole saaneet riittavaa maaraa koulutusta akuuttihoitotyohon liittyen, ohjattiin
vastaamaan kysymykseen, ettd kuinka usein koulutusta tulisi olla. Tahan saatiin kaikilta
14:lta (100 %) vastaus, etta 3—4-kertaa vuodessa olisi riittava maara. Kaikki 24 (100 %) vas-
taajaa olivat sita mielta, etta simulaatiot ovat hyodyllisia oppimisen ja oman ammatillisen ke-
hittymisen kannalta. Kuviossa 3 tarkastellaan, kuinka usein vastaaja on paassyt osallistu-

maan koulutukseen ja kuinka usein koulutusta tulisi vastaajien mielesta jarjestaa.

Kuvio 3. Kuinka usein vastaaja on paassyt osallistumaan koulutukseen ja kuinka usein koulu-
tusta tulisi jarjestaa.

Kuinka usein vastaaja on paassyt osallistumaan
koulutukseen ja kuinka usein koulutusta tulisi jarjestaa

5 kertaa tai enemman

3-4 kertaa .

T

0 5 10 15 20 25

Tarpeellinen maara koulutusta vuodessa B Vastaaja paassyt osallistumaan koulutukseen vuodessa

Seuraavat vaittamat kuvioissa 4—6 kuvaavat osastolla tarvittavia akuuttihoitotyon taitoja, osal-
listujat ovat vastanneet Likert-asteikolla kysymyksiin oman osaamistasonsa mukaisesti. Ky-
selyssa numero 5 tarkoittaa = minulla on osaamista erittain paljon, numero 4 = minulla on
osaamista paljon, numero 3 = minulla on osaamista melko paljon, numero 2 = minulla on
osaamista melko vahan ja numero 1 = minulla on osaamista erittdin vahan. Kuvioissa on

koottuna koettu osaamistaso prosenttiosuuksina vastaajien maaran mukaisesti.
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Eniten osaamista koettiin olevan NEWS-pisteiden kaytdssa ja vahiten osaamista koettiin ole-
van akuuttilaakkeisiin littyen. Satakunnan hyvinvointialueen yksikoissa on NEWS-pisteet pai-
vittaisessa kaytossa, potilailta lasketaan jokaisessa tydvuorossa vahintaan kerran NEWS-pis-
teet, joten tdma tulos vahvistaa sen, ettda NEWS-pisteiden kayttd koetaan niin, etta se osa-
taan erittain hyvin. ABCDE-menetelmasta osaamista koettiin olevan myos paljon. ABCDE-
menetelmaa on yksikoiden simulaatioissa opetettu jo paljon ja yksikdiden tyontekijoilla on
kaytdssa myos ABCDE-taskukortteja, joita jaettu koulutuksissa ja yksikdiden sisalla akuutti-
vastaavien toimesta. Elvytysosaamista ja akuuttilaakkeiden suhteen osaamista oli vahem-
man. Akuuttilaakkeista osaamista oli kaikkein vahiten. Kuvio 4 havainnollistaa osastolla tarvit-
tavien akuuttihoitotydntaitojen osaamistason hoitajien kokemana, hatatilapotilaan tunnistami-

sen ja hoidon aihealueesta.

Kuvio 4. Osastolla tarvittavien akuuttihoitotydntaitojen osaamistaso hoitajien kokemana, hata-
tilapotilaan tunnistaminen ja hoito.

Osastolla tarvittavien akuuttihoitotyontaitojen osaamistaso
hoitajien kokemana, hatatilapotilaan tunnistaminen ja hoito

Hatatilapotilaan tunnistaminen . _
(O]
=

f Auuttiszkkeet T
=

vews-pistee: o

vastaajien maara prosentteina %
W 5 erittdin paljon 4 paljon  m3 melko paljon M2 melkovahdan W1 erittdin vahan

Kuviossa 5 kuvataan kommunikaation ja tiimityoskentelyn koettua osaamistasoa. Akuuttitilan-
teessa johtamisessa ja tilannejohtajuudessa 8,3 % vastaajista koki osaamista olevan erittain
vahan. Erittain paljon osaamista omaavansa koki vain 4,2 %:a vastaajista. Vastaajista 50 %
koki omaavansa melko paljon ja 29,2 % melko vahan. Tasta voimme paatella, etta johtamis-
taitoja ja tilannejohtajuutta tulisi harjoitella. Tiimityoskentely ja kommunikaatiotaitoja taas ko-

ettiin osaavan paremmin seka moniammatillista yhteisty6ta.
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Kuvio 5. Kommunikaation ja tiimityoskentelyn osaamistaso hoitajien kokemana.

Kommunikaation ja tiimityoskentelyn osaamistaso hoitajien
kokemana

Johtaminen akuuttitilanteessa/tilannejohtajuus

Tiimityoskentely ja kommunikaatio

Aihe-alue

Moniammatillinen yhteistyo (ladkarit, sairaanhoitajat,
laboratoriohoitajat, rontgenhoitajat jne.)

Tilannetietoisuus
vastaajien maara prosentteina %

B 5 erittdin paljon 4 paljon ®3 melko paljon B2 melkovadahdan m1 erittdin vahan

Kuviossa 6 havainnollistetaan, miten hoitajat arvioivat oman osaamisensa erilaisten akuuttiti-
lanteiden tunnistamisen ja hoidon suhteen. Yli puolet vastaajista (54,2 %) koki omaavansa
paljon osaamista hengenahdistuksen ja hengitysvaikeuksien suhteen. Puolet (50 %) vastaa-
jista koki osaavansa rintakivun tunnistamisen ja hoidon hyvin. Sepsiksen ja hengenahdistuk-
sen/vaikeuksien tunnistamisen ja hoidon taidot erittdin hyvin kokivat osaavansa yli 20 % vas-
taajista. Neurologiset tapahtumat ja epilepsia nousivat eniten esille osaamisen puutteena,

naihin vastasi lahes 30 %, etta kokee osaavansa melko vahan naiden asioiden suhteen.
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Kuvio 6. Erilaisten akuuttitilanteiden tunnistamisen ja hoidon osaaminen hoitajien kokemana.

Erilaisten akuuttitilanteiden tunnistamisen ja hoidon osaaminen
hoitajien kokemana

Anafylaksian tunnistaminen ja hoito

Hengitysteiden tukkeutuminen, tukehtuminen
Hengenahdistus, hengitysvaikeudet

Akuutin verenvuodon tunnistaminen ja tyrehdyttaminen

Tajuttoman potilaan tunnistaminen ja hoito

Aihe-alue

Neurologiset tapahtumat (aivoverenvuoto, aivoinfarkti)

Sepsiksen tunnistaminen ja hoito

Epilepsia

Rintakivun tunnistaminen ja hoito

vastaajien maara prosentteina %

W 5 erittdin paljon 4 paljon W3 melko paljon W2 melkovahdn M1 erittdin vahan

Seuraavaksi vastaajat vastasivat, ettda mihin osa-alueeseen tarvitsevat lisakoulutusta omasta
mielestaan. Kuvioissa 7-9 havainnollistetaan sita, mihin aihealueisiin koetaan tarvitsevan li-

saa koulutusta ja mihin ei.

Seuraavissa kuvioissa numero 5 tarkoittaa = tarvitsen lisdkoulutusta erittdin paljon, numero 4
= tarvitsen lisakoulutusta paljon, numero 3 = tarvitsen lisakoulutusta melko paljon, numero 2

= tarvitsen lisdkoulutusta melko vahan, numero 1 = minulla ei ole lisakoulutuksen tarvetta.

Kuviosta 7 voidaan paatella, etta suurin tarve koulutuksille on akuuttilddkkeiden suhteen, silla
41,7 % hoitajista vastasi tarvitsevansa paljon lisdkoulutusta akuuttilaakkeista ja 16,7 % koki
tarpeen olevan erittain suuri. Myos elvytysosaamista ja hatatilapotilaan tunnistamista ja hoi-
toa tulisi kouluttaa jatkossa enemman. NEWS-pisteiden suhteen suurin osa (58,3 %) vastaa-
jista kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta vain vahan, 20,8 % vastaajista kokee, ettei tarvitse
lisdkoulutusta ollenkaan. Vain 4,2 % kokee tarvitsevansa NEWS-pisteiden suhteen koulu-

tusta erittain paljon.
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Kuvio 7. Taydennyskoulutuksen tarve hoitajien kokemana, hatatilapotilaan tunnistaminen ja
hoito.

Taydennyskoulutuksen tarve hoitajien kokemana,
hatatilapotilaan tunnistaminen ja hoito

Elvytysosaaminen -
Akuuttiladkkeet _

ABCDE-menetelman kaytto

Aihe-alue

NEWS-pisteet

Hatatilapotilaan tunnistaminen -

Vastaajien maara prosentteina %

B 5 erittdin suuri tarve 4 suuritarve B3 melko suuritarve M2 pienitarve M1 eitarvetta

Kuviosta 8 voidaan paatella, etta kaikista aihealueista kaivataan lisakoulutusta, mutta etenkin
johtamista akuuttitilanteissa seka tilannejohtajuutta tulisi kouluttaa jatkossa enemman. Myos

tilannetietoisuudesta kaivataan lisakoulutusta.
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Kuvio 8. Taydennyskoulutuksen tarve hoitajien kokemana, kommunikaatio ja tiimityoskentely.

Taydennyskoulutuksen tarve hoitajien kokemana,
kommunikaatio ja tiimityoskentely

Johtaminen akuuttitilanteessa/tilannejohtajuus

Tiimityoskentely ja kommunikaatio

Aihe-alue

Moniammatillinen yhteistyo (ladkarit, sairaanhoitajat,
laboratoriohoitajat, rontgenhoitajat jne)

Tilannetietoisuus
Vastaajien maara prosentteina %

B 5 erittdin suuri tarve 4 suuritarve  ®3 melko suuritarve M2 pienitarve M1 eitarvetta

Erilaisten akuuttitilanteiden tunnistamisen ja hoidon suhteen lisakoulutuksen tarve jakautui
melko tasaisesti. Neurologiset tapahtumat ja epilepsia korostuivat eniten ja niihin liittyen koet-

tiin olevan suuri tarve lisakoulutukselle. Kuvio 9 havainnollistaa vastaukset.
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Kuvio 9. Taydennyskoulutuksen tarve hoitajien kokemana, erilaisten akuuttitilanteiden tunnis-
taminen ja hoito.

Taydennyskoulutuksen tarve hoitajien kokemana, erilaisten
akuuttitilanteiden tunnistaminen ja hoito

Anafylaksian tunnistaminen ja hoito || 0 n
Hengitysteiden tukkeutuminen, tukehtuninen [N
Hengenahdistus, hengitysvaikeudet [N
Akuutin verenvuodon tunnistaminen ja tyrehdyttaminen - _
5
Z Tajuttoman potilzan tunnistaminen ja hoito - [
=
=
Neurologiset tapahtumat (aivoverenvuoto, aivoinfarkti) - _
Sepsiksen tunnistaminen ja hoito [l [ |
Epilepsia [N T
Rintakivun tunnistaminen ja hoito

Vastaajien maara prosentteina %

B 5 erittdin suuri tarve 4 suuritarve B3 melko suuritarve B2 pienitarve M1 eitarvetta

5.3 Simulaatiot hyodylliseksi ja hyvaksi koettu opetusmenetelma

Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen. Ensimmainen
avoin kysymys koski simulaatiokoulutuksiin liittyvia toiveita vastaajien nakokulmasta. Paa-
kategoria moniammatilliset sdanndllisesti ja rauhallisesti toteutettavat simulaatiot potilasca-
seja apuna hyodyntaen muodostui seuraavista ylakategorioista: moniammatillinen simu-
laatio, koulutusten jarjestaminen useammin ja saanndllisemmin, hatatilapotilaan tunnista-
minen ja hoito seka erilaiset kdytanndnlaheiset aiheet casetyyppisesti ja rauhallinen simu-
laatio. Ylakategoriat muodostuivat seuraavista alakategorioista: moniammatilliset simulaa-
tiot, joissa mukana laakari, MET-tiimi, sairaanhoitajat, koko tydyhteiso, koulutuksia toivo-
taan lisaa, simulaatiot jaavat hyvin mieleen, saannallisyys, erilaisia kaytanndsta nousseita
case-tyyppisia koulutuksia, hatatilapotilaan tunnistaminen ja hoito seka rauhallisuus ja ai-

kaa riittavasti.
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Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mita aiheita/sisaltoja simulaatiokoulutuksiin
toivotaan. Paakategoria erilaisten hatatilapotilaiden tunnistaminen ja hoito seka johtaminen
ja tiimityoskentely muodostui ylakategorioista: hatatilapotilaan tunnistaminen ja hoito, eri-
laisia koulutusaiheita (selkeasti rajattuna), akuuttiladkkeet, johtamisosaaminen ja tiimityds-
kentely, hengitysvaikeuden/-vajauden tunnistaminen ja hoito seka neurologisten tapahtu-
mien tunnistaminen ja hoito. Ylakategoriat muodostuivat seuraavista alakategorioista: elvy-
tys ja siihen johtavien tilanteiden tunnistaminen, hatatilapotilaan tunnistaminen ja hoito,
sepsiksen tunnistaminen ja hoito, rintakipupotilaan tunnistaminen ja hoito, matalan veren-
sokerin tunnistaminen ja hoito, verenvuodon tunnistaminen ja hoito, anafylaksian tunnista-
minen ja hoito, aiemmin kyselyssa mainitut aiheet hyvia, erilaista sisaltoa selkeasti, akuut-
tildakkeet, johtaminen ja tiimityoskentely, hengitysvaikeuden/-vajauden tunnistaminen ja
hoito seka trakeostomoidun potilaan hoito, erilaisten aivotapahtumien tunnistaminen ja

hoito, neurologisten tapahtumien tunnistaminen ja hoito, epilepsian tunnistaminen ja hoito.

Viimeinen avoin kysymys koski muita vastaajien toiveita simulaatioihin liittyen. Paakatego-
riaksi muodostui: simulaatioiden jarjestdaminen saanndllisesti, vahintaan 2 kertaa vuo-
dessa, mieluiten 3—4 kertaa vuodessa. Simulaatioiden lisaksi tydpajaharjoittelua. Simulaa-
tiot jannittavia, mutta hyvalla ilmapiirilla ja pienelld rynmakoolla paineet pienenevat. Simu-
laatio on loistava opetusmenetelma. Paakategoria muodostui seuraavista ylakategorioista:
useammin, vahintaan 2 kertaa vuodessa, mieluiten 3—4 kertaa vuodessa, jannittavia,
mutta opettavaisia, tyopajaharjoittelua simulaatioiden lisaksi, pienet ryhmat ja rento ilma-
piiri. Ylakategoriat muodostuivat seuraavista alakategorioista: jannittavia, mutta loistavia
oppimisen kannalta, useammin, vahintaan 2 kertaa vuodessa, mieluiten 3—4 kertaa vuo-
dessa, enemman aikaa koulutukselle, tydpajaharjoittelua simulaatioiden lisaksi, esim. elvy-
tys seka pienet ryhmat ja rento ilmapiiri. Liitteina 3, 4 ja 5 ovat induktiivista sisallonanalyy-

sia kuvaavat taulukot.

Avoimissa vastauksissa korostui, etta simulaatiot koetaan hyodyllisiksi ja niita toivotaan pidet-
tavan niin paljon, kuin mahdollista, harjoittelun koetaan auttavan varautumisessa erilaisiin yl-
lattaviinkin tilanteiseen. Vastauksista eniten korostui, etta toivottaisiin moniammatillisia simu-
laatioita, joissa olisi mukana sairaanhoitajien lisaksi laakareita ja/tai MET-tiimin jasenia. Myos
erilaisia potilascaseja ja tilanteita toivottiin, joita yksikdissa voi tulla vastaan. Simulaatioharjoi-
tuksista koettiin olevan apua kaytannon tyossa etenkin yllattavissa tilanteissa, kun tilannetta

on paassyt harjoittelemaan ensin turvallisessa ymparistossa. Simulaatioharjoituksissa tehdyt
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asiat jaavat vastaajien mielestd paremmin muistiin, kuin muulla koulutustavalla kaydyt asiat.
Myds rauhallisuus nostettiin kyselyssa esiin eli toivotaan, etta simulaatioihin kaytetaan riitta-
vasti aikaa ja ymparisto harjoittelulle on rauhallinen. Aihetoiveina nousi esiin jo aiemminkin
kyselyssa nousseita aiheita kuten elvytys, epilepsia, aivoverenvuoto ja aivoinfarkti, erilaiset
hengitysvaikeudet, rintakipu, sepsis, hengitysvaikeus/hengitysvajaus/tukehtuminen, akuutti-
laakkeet, verenvuodot, anafylaksia, johtajuus ja timitydskentely myds muiden kuin oman tyo-
yksikon valilla. Lisaksi esille tuli aihetoiveena potilaan voinnin romahtaminen akillisesti, trake-
ostomoidun potilaan hoito ja matalan verensokerin tunnistaminen ja hoito. Osa aiheista koet-

tiin myds jo tutuiksi, mutta toistot ja kertaus koetaan kuitenkin hyddylliseksi.

Yhtena avoimena kysymyksena oli, ettd mita muita toiveita simulaatioihin liittyen nousee
esiin. Tasta saatiin vastauksiksi, etta simulaatioita toivotaan useammin. Simulaatioita toivot-
tiin, etta olisi vahintaan kaksi kertaa vuodessa ja toiveena jopa 3—4 kertaa vuodessa. Talla
hetkella harjoituksia vastaajien avoimien kysymysten mukaan vain kerran vuodessa. Myos
lyhyempia tyopajatyyppisia harjoituksia toivottiin erilaisista asioista, kuten elvytyspainan-
nasta. Simulaatiot koetaan toisinaan myds jannittaviksi, mutta siita huolimatta ovat loistavia
oppimisen kannalta. Simulaatioissa jannittamiseen koettiin auttavan, etta pidetaan ryhmat so-
pivan kokoisina. Myos rento ilmapiiri vaikuttaa vastaajien mielesta simulaation mielekkyyteen

positiivisesti.

5.4 SWOT-analyysin tulokset

SWOT-analyysi tehtiin kyselyn tulosten perusteella. Analyysiin osallistui kolme simulaatio-oh-
jaaja koulutuksen kaynytta sairaanhoitajaa, joilla kaikilla oli kokemusta simulaatioiden suun-

nittelusta ja toteutuksesta.

Deduktiivisen analyysin luokittelun perusteena kaytettin SWOT-analyysia. Deduktiivisen si-
sallonanalyysin paakategorioiksi muodostuivat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja

uhat. SWOT-analyysissa ensimmaisena aiheena oli simulaatiokoulutukseen osallistuminen.
Tasta aiheesta nousi paljon erilaisia teemoja esiin. Vahvuuksina oli erityisesti potilasturvalli-
suuden, tiimitydn ja kollegiaalisuuden seka osaamisen paraneminen/lisaantyminen. Heik-

kouksina nousi esiin negatiivinen asenne simulaatioihin liittyen, mika voi tarttua muihin osal-
listujiin ja mikali simulaatioihin ei paase osallistumaan, osaaminen heikkenee ja tieto tyossa

ei ole ajantasaista. Mahdollisuuksina nahtiin muun muassa, etta koko tydyksikdon osaaminen
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vahvistuu, tiimityoskentely paranee ja yksikon pito- ja vetovoimaisuus lisaantyy seka positii-
visten kokemusten saaminen simulaatioista. Uhkana nahtiin aiemmat huonot kokemukset si-
mulaatiokoulutuksista, resurssit ja se miten koulutuksiin paasee osallistumaan. Pahimmillaan
motivaatio tyota kohtaan huononee, pelko akuuttitilanteisiin littyen kasvaa ja epavarmuus
omasta osaamisesta lisdantyy seka lopulta tydpaikan vaihto epavarmuuden kasvaessa. Tau-

lukko 4 havainnollistaa tuloksia simulaatiokoulutukseen osallistumiseen liittyen.



Taulukko 4. SWOT-analyysi, Simulaatiokoulutukseen osallistuminen.

Vahvuudet

+ Potilasturvallisuus paranee

+ Tiimity6 paranee

+ Kollegiaalisuus lisdantyy

+ Tyontekijan oma motivaatio tydhon kasvaa
+ Mahdollisuus oppia uutta ja kehittda omaa
osaamistaan

+ Pito- ja vetovoima lisdantyy

+ Yksikdn toimintavarmuus paranee

+ Luottamus ja arvostus tydntekijoiden valilla
paranee

+ Ajantasainen tieto ja osaaminen

+ Tiedon jakaminen

+ Moniammatillinen tiimityoskentely paranee
+ Oman osaamisen ja tyon tarkastelu ja kehit-
taminen harjoitusten myéta

+ Ei-tekniset taidot, kuten kommunikaatio para-
nee

+ Saadaan tydkaluja oman osaamisen ja yksi-
kon osaamistason arviointiin rakentavasti
(esim. akuuttitilanteen jalkeen yhdessa kayty
oppimiskeskustelu ja tilanteen lapikaynti, missa
onnistuttiin tiimina ja missa itse onnistui, mita
seuraavalla kerralla tehtaisiin toisin?)

+ Inhimilliset tekijat, toisen tukeminen tydssa

Heikkoudet

-Osaaminen heikkenee

-Tiedot puutteellisia, eivatka ajantasaisia
-Osalllistujan asenne huono
-Negatiivinen asenne tarttuu muihin

-Ei opi toivottua asiaa

Mahdollisuudet

+ Positiivinen kokemus simulaatio-oppimi-
sesta, koulutusmyonteisyys lisaantyy
+Osaaminen vahvistuu

+ Koko yksikdn osaamistasoa saadaan kehitet-
tya, "osaaminen yksikdssa on yhta hyva kuin
sen heikoin lenkki”

+Tieto koulutuksista leviaa, tama lisaa tyodyksi-
kon vetovoimaa

+ Pitovoima paranee, tyontekijat jaavat mielel-
1&an yksikkddn, jossa saavat kehittda osaamis-
taan

+ Kaytannon tyossa ei pelata virheiden teke-
mista

+ Yksikon toimintaa saadaan parannettua

+ Tiimityon vahvistuminen

+ Saadaan uskallusta puuttua epakohtiin ra-
kentavasti

+ Haiprojen tekemiseen rohkaistuminen, on-
gelmiin puuttuminen ja ymmarryksen lisaanty-
minen. Koulutusten kautta voidaan kehittaa
haasteisiin ratkaisuja

Uhat

-Aiemmat huonot kokemukset pilaavat osallis-
tumisen

-Motivaatio ei ole kohdillaan, ei ole halua osal-
listua koulutukseen aktiivisesti

-Resurssit osastolla jaavat liian pieniksi
-Koulutus joudutaan perumaan, kun sijaisia ei
saada yksikkoon harjoituksen ajaksi ja potilas-
turvallisuutta ei saada taattua

-Koko yksikdn osaamistaso heikkenee, potilas-
turvallisuus huononee

-Akuuttitilanteissa toimiminen alkaa jannitta-
maan tyontekijéitd enemman ja osaaminen va-
henee

-Jos ei paase koulutuksiin, tyytymattdomyys tyo-
paikkaa kohtaan lisdantyy, tydpaikan vaihto
-Motivaatio tyota kohtaan heikkenee

52
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Toinen SWOT-analyysi tehtiin osallistujien kanssa moniammatillisten simulaatioiden jarjesta-
miseen liittyen. Tassa vahvuuksina korostui, etta opitaan toimimaan tiimissa ja eri ammatti-
ryhmien kanssa paremmin, halu kehittda omaa ja tiimin toimintaa lisaantyy seka arvostus toi-
sen tyota kohtaan lisaantyy. Vahvuutena nahtiin myos, etta resurssit on helpompi jarjestaa,
kun koulutukseen tarvitaan pienempi maara jokaisesta yksikosta. Heikkouksina nousi esiin
mahdolliset asenneongelmat, arvostuksen puute, erilaiset yksikot ja ymmarryksen puute toi-
sen tyoyksikon toimintatapoihin ja osaamiseen liittyen. Lisaksi koettiin, etta jannitys voi simu-
laatioissa kasvaa, mikali osallistujina on itselle tuntemattomia ihmisia omien tuttujen tyokave-
reiden sijasta. MET-tiimin voi olla hankalampi tulla mukaan naihin koulutuksiin omien resurs-
sien vuoksi, koska yksikdita paljon ja jos kaikkien kanssa tulisi harjoitella yhdessa, ei yhdesta
yksikosta paasta osallistumaan niin usein ja MET-hoitajia ei riittavasti talldin ole. Lisaksi
MET-hoitajilla paljon omia koulutuksia, jotka tarkeita oman osaamisen yllapitamisen kannalta.
Mahdollisuuksina nahtiin, etta kaikki oppii toisiltaan jotain, ymmarrys toisen tyodsta ja arvostus
eri yksikodiden tyontekijoiden valilla lisdantyy ja yhteistyd paranee. Lisaksi potilasturvallisuus
paranee. Uhkana nahtiin, etta osallistujille voi tulla simulaatioissa osaamaton olo, eri tasois-
ten hoitajien ja yksikoiden vuoksi, vertailu omasta osaamisesta muiden osaamiseen. Tassa
nahtiin tarkeana kouluttajan rooli. Kouluttajan tulisi osata luoda psykologisesti turvallinen
tunne kaikille osallistujille ja luottamuksellinen ilmapiiri koulutukseen seka pyrkia eri keinoin
poistamaan jannitysta osallistujilta. Taulukko 5 havainnollistaa tuloksia moniammatillisten si-

mulaatioiden jarjestamiseen liittyen.
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Taulukko 5. SWOT-analyysi. Moniammatillisten simulaatioiden jarjestaminen (mukana laakari

ja/tai MET-tiimi).

Vahvuudet

+ Oppii toimimaan tiimissa ja eri ammattiryhmien
kanssa

+ Oppii toimimaan yhdessa toisten kanssa ja
ymmartamaan oman roolinsa tilanteissa

+ Ymmarrys muiden ammattiryhmien rooleista ja
osaamisesta lisdantyy

+ Halu kehittaa itsea ja tiimin toimintaa lisaantyy
+ Eri tasoisten hoitajien ja yksikdiden osaaminen
kaannetaan vahvuudeksi, nahdaan asioiden toi-
nenkin puoli

+ Toisen tydn arvostus lisdantyy

+ Tiimity paranee ja hyodynnetaan kaikkien
osaamista

+ Ystavallisyys ja arvostus muita kohtaan lisdan-
tyy

+ Pieni maara osallistujia per yksikko, joten re-
surssit helpompi jarjestaa

Heikkoudet

- Asenneongelmat

- Ylimielisyys

- Arvostuksen puute

- Erilaiset yksikot, ymmarryksen puute toisen yk-
sikon toimintatapoja tai osaamista kohtaan.

- Jannitys harjoitustilanteessa

- Vain pieni osa paasee osallistumaan koulutuk-
seen

- MET-tiimin jasenia vain vahan, joten samat
henkil6t joutuvat usein samaan harjoitukseen.

- Vaikea saada koulutusaikaa riittavasti MET-tii-
min jasenille, koska heidan tulee harjoitella pal-
jon myds omia protokollia ja tilanteita.

Mahdollisuudet

+ Kaikki oppii toisiltaan jotain

+ Ymmarryksen lisaantyminen toisen osaami-
sesta ja toimintatavoista

+ Potilasturvallisuus paranee

+ Toimintatapojen muutos yhtenaisemmaksi
+Toisten tukeminen tilanteissa

+Tutuksi tuleminen eri yksikdiden valilla
+Uskallus sanoa asioita daneen ja kyseenalais-
taa tarvittaessa lisaantyy

+ Hierarkian vaheneminen

+ Keskustelu

+ Luottamus eri toimijoiden valilla lisdantyy

+ Palautteen antaminen ja saaminen toiminnan
kehittdmiseksi

+ Kynnys toisen tiimin kanssa toimimiseen las-
kee

+ Yhteistydn parantuminen

+ Johtajuuden opettelu mahdollistuu

+ Psykologisen turvallisuuden luominen onnis-
tuu

Uhat

- Osallistujalle tulee osaamaton olo

- Epavarmuus omasta ammattitaidosta lisaan-
tyy, vertailu muihin

- koulutustilanteessa toisilleen vieraita henki-
16it4, ei uskalleta kysya/sanoa asioista

- Nolaamisen/nolatuksi tulemisen pelko

- Jannitys myds oikeissa tilanteissa lisdantyy,
jos kokemukset harjoittelusta huonot

- kouluttajan ammattitaidon riittdmattomyys, kun
eri tasoisia harjoittelijoita

- kouluttaja ei osaa poistaa jannitysta tilanteesta,
jolloin harjoitus voi herkemmin epaonnistua

- Psykologisen turvallisuuden luominen epaon-
nistuu

- Resurssien riittamattomyys
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tekstissa tilannetietoisuus -otsikon alla olevien lahteiden perusteella pohdin, etta hoitajan ti-
lannetietoisuuteen vaikuttaa monikin asia. Esimerkiksi vasymys etenkin yovuorossa voi olla
iso haaste, kun tilanteet osastoilla voivat tulla nopeastikin ja vasymys hidastaa ajatuksen kul-
kua ja nain vaikuttaa paatoksentekoon huomattavasti. Vasyneena ei myoskaan valttamatta
tule huomattua kaikkia tilanteeseen vaikuttavia tekijoita. Stressi ja aikapaine ovat myds hoi-
toalalla yleisia. Etenkin akuutissa tilanteessa, kuten elvytyksessa, on kiire toimia, kuitenkin
olisi tarkeaa osata toimia naissakin tilanteissa rauhallisesti ja systemaattisesti. Tilanne voi pa-
himmillaan karjistya niin, ettd monta ihmista tekee samoja asioita ja oleellisimmat asiat jaavat
huomioimatta. Tallaisissa tilanteissa tarvittaisiin hyvaa johtamista ja tilannetietoisuutta. Yhden
hoitajista tulisi ottaa johtajuus ja saada kaaos hallintaan. Hanen tehtadvanansa olisi selvittaa
nopeasti tilannekuva ja alkaa ohjeistaa muita sen perusteella, mita havainnoi siina tilan-
teessa. Ohjeistuksen tulisi tapahtua ytimekkaasti ja selkeasti, ohjeet annetaan nimetyille hen-
kiloille. Esimerkiksi "Liisa, hae elvytyskarry” ja "Pekka, aloita painelu”. Tilannekuva tallaises-
sakin tilanteessa vaihtuu koko ajan ja tilannetietoisuutta pitaa yllapitaa jatkuvasti havainnoi-
malla ymparistoa, potilaan tilaa, hoitajien/laakarien toimintaa. Tilannetietoisuuteen tallaisessa
tilanteessa voi vaikuttaa myos esimerkiksi paikalla ollut omainen. Omainen kannattaisi tallai-
sessa tilanteessa ohjata pois tilanteesta ja hanen kanssaan olisi hyva ohjata joku hoitajista

juttelemaan, mikali tilanteessa on tarpeeksi vakea hoitamaan elvytysta jo.

Hoitajan tilannetietoisuuteen vaikuttaa myds esimerkiksi saatu raportti tydvuoron alussa, poti-
laan taustan tunteminen, muun hoitohenkilokunnan kokemus seka oma kokemus ja osaami-
nen. Yovuorojen lisaksi haasteita tuovat pitkat tyopaivat. 14 tunnin tyopaiva on pitka ja eten-
kin, jos kiireen vuoksi ei ehdi taukoja pitamaan, on keskittyminen koetuksella ja tama vaikut-
taa havainnointiin huomattavasti. Myos tilanteet, joissa monta asiaa tapahtuu paallekkain,
ovat haastavia. Silloin tilannetietoisuutta tarvitaan todella paljon, jotta osataan hahmottaa
asiat niin, etta kiireellisimmat asiat saadaan hoidettua ensin. Hoitaja tarvitsee tyossaan tilan-
netietoisuutta mielestani jatkuvasti, jokaisessa tydvuorossa. Organisointitaitoa vaaditaan ja
hoitajan tydnkuva on niin laaja, etta erilaisia tilanteita on jatkuvasti, seka helpompia etta vai-

keampia tilanteita. Tilannetietoisuutta voidaan harjoitella hoitoty6ssakin esimerkiksi
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simulaatioiden avulla. Lisaksi kokemusta kertyy tyovuosien myota. Koulutuksilla saa myos

apua tilannetietoisuustaitoihin.

Teoriaviitekehysta kirjoittaessani pohdin myos, etta johtamistaitoa tarvitaan osastolla tyos-
kennellessa esimerkiksi akuuttitilanteessa, jossa toimii useampi sairaanhoitaja ja mahdolli-
sesti my0s laakari, tulee yhden tyontekijan ottaa johtajan rooli. llman johtajaa tallaisessa ti-
lanteessa menee aikaa hukkaan ja avun saanti voi myohastya. Johtajan tehtavana akuutissa
tilanteessa on selvittaa tilannekuva ja varmistaa, etta kaikki tietavat, mita tekevat, ja ohjata
muita toimimaan. Johtajan on hyva pysya hieman etaammalla tilanteesta, silla tilanteen na-
kee kokonaisuutena paremmin etddmmalta ja nain han pystyy paremmin ohjaamaan tilan-
teessa toimivia hoitajia ja ladkareita. Johtajana voi olla hoitaja tai laakari tilanteen mukaan.
Johtajan on tarkeaa tehda myos erilaisia paatoksia ja olla johdonmukainen ja selkea. Jokai-
sen olisi hyva harjoitella johtamistaitoja. Niita voidaan harjoitella esimerkiksi teoriaan tutustu-

malla ja simulaatioiden avulla.

Tutkimuksen tuloksena ilmeni, ettd akuuttihoitotydn simulaatio koulutukselle koetaan olevan
tarvetta enemman kuin mita talla hetkella tarjotaan. Talla hetkella vastaajista 95,8 % oli saa-
nut akuuttihoitotydn koulutusta simulaatio-opetusmenetelmalla 1-2 kertaa vuodessa ja 4,2 %
vastaajista saanut koulutusta 3—4 kertaa vuodessa. Avoimien kysymysten perusteella vastaa-
jista iso osa oli saanut vain kerran vuodessa simulaatio-opetusta. Simulaatio-opetusta toivot-
tiin jatkossa 2—4 kertaa vuodessa toteutettavaksi. Simulaatio-opetusta pidetaan tutkimuksen
mukaan hyvana ja opettavaisena, tyéta tukevana opetusmenetelmana. Simulaatioissa opete-
tut asiat jaivat paremmin osallistujien mieleen kuin muulla tavalla opetetut asiat. Resurssit ko-
ettiin kuitenkin olevan haasteena, sille, etta saataisiin jarjestettya koulutusta enemman. Mie-
lestani tahan tulisi kuitenkin aktiivisesti etsia ratkaisuja, jotta simulaatioita saataisiin toteutet-
tua nykyista enemman. Tutkimus osoittaa, etta tarve koulutuksille olisi suurta ja tyontekijat
kaipaisivat erilaisista aiheista tdydennyskoulutusta. Simulaatioiden avulla saataisiin mm. pa-
rannettua potilasturvallisuutta, yhtenaistettya kaytantoja, parannettua pito- ja vetovoimaa hoi-

tohenkildston nakdkulmasta seka tyossa jaksamista.

Koulutusten aiheeksi toivottiin muun muassa akuuttiladkkeiden kayttoon liittyvaa koulutusta.
Saastamoisen (2023, s. 11) mukaan ladkehoidon osaaminen on yksi sairaanhoitajan tyon tar-
keimmista osa-alueista. Laakitysvirheita esiintyy paljon ja tdma osoittaa, etta puutteita osaa-

misessa on. Perusosaaminen saavutetaan sairaanhoitajakoulutuksen aikana ja samalla
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luodaan pohja jatkuvalle oppimiselle. Ty0elamassa vaadittu kattavampi osaaminen saadaan

riittavalla taydennyskoulutuksella ja monipuolisella tydkokemuksella.

SWOT-analyysissa aiheina oli simulaatiokoulutukseen osallistuminen ja moniammatillisten
simulaatioiden jarjestaminen. Naissa paateemoiksi tuli potilasturvallisuus, osaaminen, tiimi-
tydskentely, jannitys, pelko ja negatiiviset aiemmat simulaatiokokemukset. Lisaksi pelattiin,
ettd osaaminen heikkenee, mikali simulaatioihin ei padse osallistumaan riittavan usein. Toi-
saalta taas koettiin, etta simulaatioiden avulla opitaan toimimaan tiimissa paremmin ja eri am-
mattiryhmien kanssa. Resurssit nahtiin haasteena, koulutuksiin ei aina ole mahdollisuutta
osallistua. Koen itse, ettd simulaatiota voitaisiin opetusmenetelmana hyddyntaa yha enem-
man erilaisissa koulutuksissa. Simulaatio sopii erinomaisesti akuuttihoitotyon koulutuksiin,
mutta myds esimerkiksi potilaan/asiakkaan kohtaamisen harjoitteluun, esimerkiksi muistisai-
raan tai aggressiivisen potilaan kohtaamisen harjoitteluun tai muuhun hoitotyon koulutuk-
seen. Mielestani olisi erittain tarkeaa panostaa sairaanhoitajien taydennyskoulutuksiin ja ku-

ten tutkimus osoitti, myos kyselyyn vastanneet hoitajat pitivat tata tarkeana.

Pohdintaani ja oman tutkimukseni tuloksia tukee Salminen-Tuomaalan ym. (2018) tekema
tutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan ja laakareiden kasityksia mo-
niammatillisen simulaatio-opetuksen tarpeista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kayttaja-
lahtoista tietoa moniammatillisen simulaatiopedagogisen tdydennyskoulutuksen kehitta-
miseksi. Kyseisen tutkimuksen mukaan seka hoitajat etta Iaakarit tarvitsevat simulaatio-ope-
tusta, jonka tavoitteena on kliinisten hoitotilanteiden hallinnan edistaminen, joka sisaltaa tie-
dollisten ja taidollisten valmiuksien seka viestinta- ja ohjaustaitojen kehittamista ja moniam-
matillisen yhteistyon edistamista simulaatiomenetelmaa hyédyntaen. Hoitajat ja ldakarit koke-
vat tutkimuksen mukaan tarvitsevansa moniammatillista yhteisty6ta edistavaa simulaatio-
opetusta, kohdennettuna erityisesti akuutteihin tilanteisiin tai harvoin tapahtuviin ja haasteelli-

siin tilanteisiin.

Tervajarvi ym. (2022) tekivat tutkimuksen, jonka aiheena oli onnistunut simulaatio ja ohjaajan
rooli simulaatiokoulutuksessa. Simulaatio-ohjaajakoulutukseen osallistui eri simulaatiokoke-
muksen omaavia henkilditad. Osalla ei ollut simulaatioista kokemusta lainkaan, osatta taas ko-
kemusta oli kertynyt paljon. Taustojen erilaisuudesta huolimatta osallistujat kokivat simulaa-
tion hyvana oppimismenetelmana. Tulosten perusteella simulaatiot voivat parhaimmillaan
tuoda itseluottamusta omaan tydhoén. Vastauksista nousi esiin myos ohjaajan rooli, pahimmil-

laan simulaatiotilanne voi epaonnistua. Vastauksien pohjalta tutkijat kokosivat onnistuneet
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simulaation osatekijat, joita olivat ilmapiiri, ohjaaja, rakenne ja reflektio. Omassa kehittamis-
tydssani naista esiin tuli myos ilmapiiri ja ohjaajan merkitys. lImapiiri parhaimmillaan vahensi
jannitysta simulaation aikana ja paransi oppimiskokemusta. Huonoimmillaan ilmapiiri taas li-
sasi jannitysta ja loi negatiivisen kuvan simulaatiosta. Ohjaajalla koettiin olevan tassa merki-
tys. MyOs Tervajarven ym. (2022) mukaan ilmapiiri auttaa luomaan simulaatiotilanteesta fyy-
sisesti ja psyykkisesti turvallisen kokemuksen seka mahdollistaa my0Os virheiden tekemisen
ilman, etta tarvitsee pelata muiden osallistujien reaktiota. Turvallisessa ilmapiirissa osallistu-
jat pystyvat paremmin tuomaan esille omia ajatuksiaan ja mielipiteitaan. Tama on erityisesti
oppimiskeskustelun kannalta oleellinen asia. Tutkimuksesta ilmeni myds, etta keskustelulle
tulisi varata riittavasti aikaa eika tilanteessa saisi olla kiireen tuntua. Sama tutkimustulos tuli

tasta omasta kehittamistyostanikin. Toivottiin rauhassa toteutettuja simulaatioita.

6.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Kuten Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisusarjassa sanotaan: Hyvan tieteellisen kay-
tannon perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotetta-
vuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s.11)
Taulukossa 6 havainnollistetaan naita edella mainittuja perusperiaatteita. Hyva tieteellinen
kaytanto pitaa sisallaan menettelytapoja, joilla pidetaan huoli siita, etta hyva tieteellinen kay-
tanto toteutuu koko tieteellisen toiminnan elinkaaren ajan. Hyvat tieteelliset menettelytavat
voidaan liittaa kahdeksaan tieteelliseen toiminnan alueeseen. Naita ovat 1. toimintaympa-
ristd, 2. koulutus, ohjaus ja mentorointi, 3. tieteellisen tyon tekeminen, 4. eettisyys ja enna-
kointi, 5. tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta, 6. yhteisty0, 7. tekijyys, julkaiseminen ja

viestinta seka 8. asiantuntija- ja arviointitehtavat.
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Taulukko 6. Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteet eurooppalaista ohjeistusta mukail-
len. (Sov. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023).
Luotettavuus Hyvan laadun varmistaminen suunnittelussa,

menetelmissa, analyyseissa ja voimavarojen

kaytossa.

Rehellisyys Suunnittelu, toteutus, arviointi seka raportointi
ja viestinta toteutetaan avoimesti, oikeuden-
mukaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia

salaamatta.

Arvostus Arvostusta osoitetaan kollegoita, tieteellisen
toiminnan osapuolia, yhteiskuntaa, ekosystee-

meja, ymparistoa ja kulttuuriperintoa kohtaan.

Vastuunkanto Vastuuta kannetaan tieteellisen toiminnan
koko elinkaaresta, joka alkaa ideasta ja ulot-
tuu hallinnointiin, koulutukseen, ohjaukseen,

toteutukseen, julkaisemiseen ja vaikutuksiin.

Tutkimuksessa tulisi aina ottaa huomioon tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus. (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2009, s. 125) Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalainen. Toisaalta tutkimuksen tu-
lokset voivat vaikuttaa eettisiin ratkaisuihin. Toisaalta taas eettiset kannat voivat vaikuttaa tut-
kijan tydssaan tekemiin ratkaisuihin. Tieteellinen toiminta voi toisinaan tarvita erilaisia lupia,
suostumuksia ja eettistd ennakkoarviointia ennen kuin tutkimusaineiston keruu voidaan aloit-
taa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 13) Tieteellinen toiminta tulee toteuttaa
oman tieteenalan saantojen ja ohjeistusten mukaisesti seka HTK-ohjetta noudattaen. Tieteel-

linen toiminta ei saa vaarantaa tutkijoiden tai tutkittavien terveytta ja turvallisuutta.

Eettinen kestavyys on tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s.
127) Tutkijan on huolehdittava siita, etta tutkimussuunnitelma on laadukas ja etta valittu tutki-
musasetelma on sopiva seka raportointi hyvin tehty. Eettisyys kiertyy muodollisesti tutkimuk-

sen luotettavuus- ja arviointikriteereihin. Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus.

Metsamuurosen (2006, s. 121) mukaan laadullisen aineiston analysointiin ja tulkintaan liittyy
riskind se, jos tutkijalla on hyvin voimakas ennakko-oletus tutkimustuloksesta jo valmiiksi. Mi-

kaan aineisto ei saa tutkijan ajatusta muuttumaan, mikali tutkija itsepintaisesti sailyttaa
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kasityksensa alkuperaisesta oletuksestaan. Tutkija kuitenkin itse kirjoittaa koko aineiston, jo-
ten tutkimuksen luotettavuus voi vaarantua ennakko-oletuksista. Tutkijan on siksi todella tar-
keaa pitaa huoli siita, etteivat subjektiiviset ennakkokasitykset muuta sita aineistoa, jota ana-

lysoidaan.

Esittelin aiheeni Satasairaalan Henkiloston kehittamispaallikdlle ja simulaatiokoordinaattorille
ja keskustelin aiheesta heidan kanssaan. Heidan molempien mielesta aiheeni oli tarpeellinen
ja ajankohtainen. Monella osastolla simulaatiot ovat jaaneet koronan jalkeen tauolle, eika
niita olla uudelleen aloitettu jarjestamaan. Sairaalassa kuitenkin ohjeistuksena on, etta jokai-
sen konservatiivisella osastolla tydskentelevan tulisi osallistua vahintdan kerran vuodessa
hatatilapotilaan tunnistaminen/hoito ja elvytysosaaminen -koulutusmallin mukaiseen simulaa-
tiokoulutukseen, jossa harjoitellaan akuuttihoitotyon taitoja. Tarkoituksena oli, etta tama kehit-
tamistyo edesauttaisi myos samalla sita, etta osastot taas aktivoituisivat uudelleen simulaati-

oita jarjestamaan.

Tutkimuksen tulee olla validi. (Heikkila, 2014, s. 27) Validius tarkoittaa systemaattisen vir-
heen puuttumista. Tutkimuksessa on tarkeaa mitata sita, mita on ollut tarkoitus selvittaa. Tut-
kijan tulisi maarittaa tasmalliset tavoitteet tutkimukselleen, ettei lahde tutkimaan vaaria asi-
oita. Validilla eli patevalla mittarilla toteutetut mittaukset ovat keskimaarin oikeita. Mittaustu-
loksista ei voi tulla valideja, mikali mitattavat kasitteet ja muuttujat ei ole tarkoin maaritelty.
Validius on varmistettava huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Tutki-
muskysymyksia laatiessa on varmistettava, etta tutkimuskysymykset mittaavat oikeita asioita
yksiselitteisesti ja, etta ne kattavat koko tutkimusongelman. Lisaksi on hyva maarittaa perus-
joukko tarkasti. Validin tutkimuksen toteutumista edesauttaa myds edustavan otoksen saami-

nen ja korkea vastausprosentti.

Kehittamistyon validiuteen ja luotettavuuteen pyrittiin koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuk-
sessa kaytettiin ainoastaan luotettavia lahteita teoreettisen viitekehyksen luomisessa. Luotet-
tavuuteen vaikutettiin myos kayttamalla aina mahdollisimman uusia lahteita, jotta niiden tie-

dot ovat paikkansa pitavia ja ajantasaisia. Tutkimussuunnitelma toteutettiin huolellisesti ja tar-

kasti.

Reliabiliteetti eli luotettavuus on kasite, joka tarkoittaa tulosten tarkkuutta. (Heikkila, 2014, s.
28) Tutkimuksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Tutkimukselta odotetaan, etta se

on luotettava. Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan, etta se on toistettavissa oleva
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samanlaisin tuloksin uudelleen tehtyna. Aina kuitenkaan ei yhteiskunnallisten muutosten
vuoksi voi saada samaa tulosta samanlaisesta tutkimuksesta eri ajankohtana tehtyna. Tutki-
jan tulee olla koko tutkimuksen ajan tarkka ja kriittinen. Virheita voi sattua missa tahansa tut-

kimuksen vaiheessa, esimerkiksi tietoja keratessa, kasiteltaessa tai tuloksia analysoitaessa.

Heikkilan (2014, s. 45) mukaan kyselylomakkeen luominen on tarkea osa tutkimusta ja sen
onnistumista. Nykyisin tietotekniikka on mahdollistanut kyselylomakkeiden luotettavamman
kayton. Kun kysely tehdaan tietokoneella, ei yksittaiset paperit mene niin herkasti hukkaan,
mika vaikuttaisi oleellisesti tutkimuksen tulokseen ja sita myota luotettavuuteen. Toisaalta
taas on risking, ettei kaikki osaa kayttaa uusia verkossa tehtavia kyselyita ja se vaikuttaa taas
kyselyyn vastaajien maaraan. Kun kyselyyn vastataan internetlomakkeiden avulla, mahdollis-
taa se tutkijalle erilaisen tulosten analysoinnin. Vastaukset saadaan suoraan tilasto-ohjel-
maan kasittelya varten ja voidaan saada tulosjakaumat suoraan raporttina. Kuitenkin oleel-
lista on, etta vaikka kysely olisi verkossa tai paperilla, on kannattavaa suunnitella kysymykset
huolellisesti. Kysymysten vaara muoto on yksi suurimmista virheiden aiheuttajista. Ennen ai-
neiston keruuta tulisi sopia kaikkien kumppaneiden kanssa vahintaan aineistojen omistus- ja
kayttooikeuksista, kasittelysta, sailyttamisesta ja mahdollisesta avaamisesta seka tarkenne-
taan sopimuksia tarvittaessa tutkimuksen edetessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023, s. 13)

Kehittamistyossa luotettavuuteen olisi voinut vaikuttaa se, etta kehittamistyo tehtiin tutkijan
vanhalla tyopaikalla ja osa tyontekijoista oli tutkijalle jo entuudestaan tuttuja tyokavereita. Tut-
kimusta tehdessa on tarkeaa noudattaa voimassa olevaa lainsaadantoa seka salassapitoon,
luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liittyvia velvoitteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023, s. 13—14) Tyontekijat voivat kokea olevansa tarkastelun alla ja heista voi tuntua, etta
osaamista arvioidaan kriittisesti eivatka siksi uskalla vastata kyselyyn. Tutkimuksen luotetta-
vuuteen ja tuloksiin voi vaikuttaa se, jos kaikki ei uskalla vastata kyselyyn epavarmuuden tai
arvioinnin kohteeksi joutumisen aiheuttaman pelon vuoksi. Keinona tassa oli, etta kysely to-
teutettiin anonyymina, jolloin vastauksia ei voitu yhdistaa yksiloon. Kysely kohdistui tutkijalle
tutun osaston lisaksi myds muille konservatiivisen puolen osastoille, joiden tyontekijat eivat
olleet tutkijalle tuttuja. Osallistavana menetelmana kaytetty SWOT-analyysi pidettiin vapaaeh-
toisille osallistujille. Luotettavuuteen voi vaikuttaa myos se, etta kyselyyn ei saatu tarpeeksi
korkeaa vastausprosenttia. Tahan pyrittiin vaikuttamaan tekemalla helppoja kysymyksia, joi-

hin on nopea vastata tyon ohessa. Lisaksi kyselyyn vastaamista markkinoitiin ja kannustettiin
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tyontekijoita aktiivisesti vastaamaan seka muistuteltiin vastauksen antamisesta tietyn ajan ku-

luessa. Esihenkildita pyydettiin Iahettdamaan kyselya uudelleen tyontekijoille.

Obijektiivisuus eli puolueettomuus tulee ottaa huomioon tutkimusta tehdessa. (Heikkila, 2014,
s. 28-29) Tutkimukseen ei saa vaikuttaa tutkijan omat mielipiteet missaan vaiheessa tutki-
musta. Etenkin haastattelututkimuksissa puolueettomuuteen tulee panostaa. Haastattelija ei
saa johdatella vastaajia vastaamaan tietylla tavalla. Lisaksi tutkimusta tehdessa avoimuus on
tarkeaa. Tietoja kerattaessa tulee kertoa tutkittaville, mihin tarkoitukseen tietoja kaytetaan ja
milla tavalla. Tutkimusraportissa tulee olla nakyvilla kaikki tarkeat tulokset ja johtopaatokset,

tahan ei saa vaikuttaa tutkija tai toimeksiantaja.

Kehittamistyon raportointi tehtiin mahdollisimman hyvin ja tutkija oli eettisesti sitoutunut tutki-
mukseen koko tutkimusprosessin ajan. Kehittamistyo vertaisarvioitiin ja lisaksi ohjaava opet-
taja arvioi tutkimuksen etenemista saannollisesti, mika lisaa luotettavuutta. Hyvaa raporttia
kirjoitettaessa tulee huolehtia, etta tutkija kunnioittaa tutkittavien yksityisyytta ja ammattisalai-
suutta ja varmistaa, ettei nama asiat vaarannu. (Heikkila, 2014, s.29) Heikkilan (2014, s. 29)
ohjeen mukaan noudatettiin tietosuojaa ja pidettiin tutkittaville annetut lupaukset, kuten sen,

ettei yksittaisten vastaajien tuloksia tunnisteta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisusarjan mukaan tutkimuksella tulee edistaa aineis-
tojen avoimuutta ja jatkokayttdéa mahdollisuuksien mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2023, s. 14). Kehittamistyotani voidaan hyddyntaa myos jatkossa. Tutkimuksen poh-
jalta voidaan jatkossa toteuttaa simulaatioita osaamisvaatimusten ja kehittamistarpeiden mu-
kaisesti. Keraamani palautteen pohjalta taas voidaan jatkossa kehittaa simulaatioita viela pa-

remmiksi ja ottaa huomioon yha enemman osallistujien toiveita.

Tutkimus vei tutkijalta paljon aikaa, mutta oli tutkijan mielesta aiheena mielenkiintoinen.
Webropol-kyselyn kysymykset kirjattiin tutkimussuunnitelman liitteeksi. Ohjaava opettaja
seka tutkija tarkistivat kysymykset ennen kuin ne siirrettiin webropol-sivulle. Epahuomiossa
kysymykseen "Kuinka usein olet saanut koulutusta akuuttihoitotydhon liittyen tydnantajasi jar-
jestamana?” oli jaanyt laittamatta vastausvaihtoehdoksi O kertaa. Tama on mahdollisesti vaa-
ristanyt tulosta merkittavastikin. Vastaajista suurin osa oli vastannut tahan kysymykseen 1-2
kertaa vuodessa. Naista vastaajista osa ei valttamatta ole saanut koulutusta ollenkaan, mutta
eivat saaneet sita laitettua vastaukseksi, koska tama vastausvaihtoehto puuttui eika kyseisen

kysymyksen kohdalla ollut mydskaan vapaata tekstikenttaa eika kysymysta paassyt
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ohittamaan. Tama virhe olisi todennakoisesti havaittu ajoissa, mikali kysely olisi esitestattu
ensin pienella ryhmalla. Nyt kyselyn tarkisti ohjaava opettaja ja tutkija ennen kyselyn lahetta-
mista ja tama ei riittanyt. Samassa kysymyksessa olisi myos jalkikateen tarkasteltuna ollut
hyva olla erikseen vaihtoehdot 1 kertaa vuodessa ja 2 kertaa vuodessa. Nain tutkimuksesta
olisi saatu tarkempi. Avoimissa kysymyksissa tuli esiin, ettd moni on saanut koulutusta vain

kerran vuodessa.

Webropol-kyselylomake lahetettiin esihenkiloiden kautta sahkopostitse kaikille valituissa yksi-
koissa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Mikali tutki-
musta jatkettaisiin viela simulaatiointerventiona, tulisi ryhmiin jako tehda satunnaistetusti. Ky-
selyyn saatiin vastauksia vain 24, mika oli vahemman kuin mita tutkimukselta odotettiin. Ma-
talaan vastausprosenttiin todennakaoisesti vaikutti osastoilla silloin parhaillaan kaynnissa ol-
leet organisaatiomuutokset ja tasta aiheutunut vasymys ja tietamattomyys tulevasta hoitajien

keskuudessa.

6.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittamisideoita

Taman tutkimuksen pohjalta jatkotutkimuksen aiheena olisi suunnitella ja toteuttaa simulaati-
ointerventiot, jonka jalkeen uusi kysely valitulle kohderyhmalle. Nain saataisiin selvitettya, mi-
ten paljon simulaatio-opetuksella saataisiin kehitettya tyontekijoiden osaamista akuuttihoito-

tyodn taitoihin liittyen. Tutkimuksen aikana tutkijalle tuli mieleen mielenkiintoisena aiheena si-

mulaatioihin liittyen, etta olisi tarkea tutkia moniammatillisia simulaatioita tarkemmin. Toimin-
nallisena tutkimuksena voisi toteuttaa moniammatillisen ketjusimulaation ja kerata tasta osal-
listujilta kokemuksia ja selvittaa, mita hyotya ja haittaa koulutuksessa nahdaan olevan. Myos
esihenkildille voisi toteuttaa kyselyn siitd, miten he nékevat ja kokevat simulaatioiden tarkey-
den esihenkildon nakdkulmasta ja miten olisi mahdollista kehittda yksikon tyontekijoiden osaa-

mista jatkossa enemman simulaatioiden avulla.
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Liite 1. Kyselylomakkeen kysymykset

1. Missa yksikossa tyoskentelet talla hetkella?
e Sisatautien hoito-osasto 1

e Sisatautien hoito-osasto 2

e Siltaosasto

e Varahenkilosto

2. Missa yksikossa tydskentelit ennen syksylla 2023 tapahtunutta muutosta?
o Sisatautien hoito-osasto 1

e Sisatautien hoito-osasto 2

e Keuhkosairauksien hoito-osasto

e Paivystysosasto

e Varahenkilosto

e Joku muu, mika?

3. Mihin ikaryhmaan kuulut?
e 18-30-vuotiaat
e 31-40-vuotiaat

e yli 40-vuotiaat

4. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt sairaanhoitajana tassa organisaatiossa?
Huomioi mukaan myds aiempi tyoskentelysi Satakunnan sairaanhoitopiirissa.
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Alle 12 kuukautta
1-3 vuotta

4—6 vuotta

7-15 vuotta

yli 15 vuotta

. Mika on korkein koulutuksesi?

Toisen asteen tutkinto (esim. perushoitaja, lahihoitaja)

Opistotason tutkinto (esim. sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)
AMK-tutkinto (esim. sairaanhoitaja AMK, terveydenhoitaja AMK)
YAMK-tutkinto (esim. sairaanhoitaja YAMK, terveydenhoitaja YAMK)

Ylempi tiedekorkeakoulututkinto (maisteri tai ylempi)

. Kuinka usein olet saanut koulutusta akuuttihoitotydohon liittyen tyonantajasi jarjesta-
mana?

1-2 krt/vuosi
3—4 krt/vuosi

5 krt tai enemman/vuosi

. Oletko mielestasi saanut riittdvasti koulutusta akuuttihoitotyohon liittyen?
Kylla

En
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8. Jos vastasit "en”, niin kuinka usein mielestasi olisi riittava maara?
e 1-2 krt/vuosi
e 34 krt/vuosi

e 5 krt tai enemman/vuosi?

9. Koetko simulaatiot hyodyllisiksi oppimisen ja oman ammatillisen kehittymisen kan-

nalta?
° kyIIa
e en

10. Seuraavat vaittamat kuvaavat osastolla tarvittavia akuuttihoitotyon taitoja, vastaa
vaittdmiin oman osaamistasosi mukaan:

minulla on  minulla on minulla on minulla on minulla on
osaamista osaamista pal- osaamista osaamista osaamista
erittéin pal- jon melko paljon melko vdhén erittdin
jon véhén
Elvytys osaaminen 5 4 3 2 1
ABCDE-menetel- 5 4 3 2 1
mén kaytté
NEWS-pisteet 5 4 3 2 1
Hétéatilapotilaan tun- 5 4 3 2 1

nistaminen



Johtaminen akuutti-
tilanteessa /tilanne-
Johtajuus

Tiimitybskentely ja
kommunikaatio

Moniammatillinen
yhteistyo (laakarit,
sairaanhoitajat, la-

boratoriohoitajat,
réntgenhoitajat jne)

Tilannetietoisuus

Akuuttilagkkeet

Anafylaksian tunnis-
taminen ja hoito

Hengitysteiden tuk-
keutuminen, tukeh-
tuminen

Hengenahdistus,
hengitysvaikeudet

Akuutin verenvuo-
don tunnistaminen
Ja tyrehdyttédminen

Tajuttoman potilaan
tunnistaminen ja
hoito

4 (7)
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Neurologiset tapah- 5 4 3 2 1
tumat (aivoveren-
vuoto, aivoinfarkti)

Sepsiksen tunnista- 5 4 3 2 1
minen ja hoito

Epilepsia 5 4 3 2 1
Rintakivun tunnista- 5 4 3 2 1

minen ja hoito

11. Vastaa seuraaviin vaittamiin lisakoulutuksen tarpeesta oman tarpeesi mukaan:

tarvitsen tarvitsen li- tarvitsen tarvitsen li- minulla
lis&kou- sékoulu- lisékoulu- sékoulu- ei ole
lutusta tusta paljon tusta tusta lisé-
erittain melko melko vé- koulu-
paljon paljon hén tuksen
tarvetta
Elvytys osaami- 5 4 3 2 1
nen
ABCDE-menetel- 5 4 3 2 1
mén kayttd
NEWS-pisteet 5 4 3 2 1
Hététilapotilaan 5 4 3 2 1

tunnistaminen



Johtaminen
akuuttitilanteessa
/tilannejohtajuus

Tiimitybskentely
Ja kommunikaatio

Moniammatillinen
yhteistyé (ladka-
rit, sairaanhoita-

Jat, laboratorio-
hoitajat, réntgen-
hoitajat jne)

Tilannetietoisuus

Akuuttiléékkeet

Anafylaksian tun-
nistaminen ja
hoito

Hengitysteiden
tukkeutuminen,
tukehtuminen

Hengenahdistus,
hengitysvaikeu-
det

Akuutin veren-
vuodon tunnista-
minen ja tyrehdyt-
tdminen

Tajuttoman poti-
laan tunnistami-
nen ja hoito

6(7)
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Neurologiset ta- 5 4 3 2 1
pahtumat (aivo-
verenvuoto, ai-
voinfarkti)

Sepsiksen tunnis- 5 4 3 2 1
taminen ja hoito

Epilepsia 5 4 3 2 1

Rintakivun tunnis- 5 4 3 2 1
taminen ja hoito

12.Tahan voit vapaasti kertoa, millaista simulaatiokoulutusta haluaisit?

13. Mita sisaltoja/aihealueita toivoisit, etta simulaatioissa kasitellaan?

14. Muita toiveita simulaatioihin liittyen?
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Liite 2. Saatekirje

Hei,

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa Kliinisen asiantuntijan ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa. Talla lomakkeella informoin opinnaytetyona tehtavasta tutkimuksesta, johon
liittyen toivon teidan osallistuvan Webropolilla toteutettavaan kyselyyn. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kartoittaa ja kuvata Satasairaalan konservatiivisen vastuualueen hoitohenkilokun-
nan akuuttihoitotydon osaamistaso ja koulutustarve. Tavoitteena on kehittaa hoitohenkilokun-
nan akuuttiosaamista konservatiivisella vastuualueella. Tutkimustulosten perusteella on tar-

koituksena toteuttaa simulaatio-opetusta hoitohenkildkunnalle.

Olisi erittain tarkeaa, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn, jotta tutkimuksesta saa-
daan kattava maara vastauksia ja nain tutkimuksesta tulee laadukas. Juuri sinun kertomasi
kokemus on tarkeassa roolissa. Tutkimukseen osallistuminen on kuitenkin vapaaehtoista ja
tutkimukseen osallistumisesta voi kieltaytya missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Anonymi-
teetti turvataan koko tutkimuksen ajan ja sen jalkeen. Nimia ei tutkimuksessa kasitella. Vas-

taukset kyselyihin annetaan anonyymisti.

Kysely lahetetaan kaikille hoitajille, jotka tydskentelevat seuraavilla osastoilla: Sisatautien

hoito-osasto 1, Sisatautien hoito-osasto 2 ja keuhkotautien hoito-osasto ja paivystysosasto.

Mikali sinulle tulee kysyttavaa tutkimukseen liittyen, ole rohkeasti yhteydessa.

Yhteistyoterveisin, Laura Antila (laura.antila@seamk.fi)
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Liite 3. Taulukko 7. Simulaatiokoulutukseen liittyvat toiveet vastaajien nakokul-

masta.

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Moniammatillinen,
laakarin kanssa yh-
dessa toteutettava

Koko tydyhteiso
osallistuu

Moniammatillisuutta,
laakareita ym. mu-
kaan

Toivoisin moniam-
matillista simulaa-
tiota

Enemman simulaati-
oita, joihin osallistuu
muitakin kuin sai-
raanhoitajia osas-
tolta, esim laaka-
reita, MET-tiimi ym.

Moniammatilliset si-
mulaatiot, joissa mu-
kana laakari, MET-
tiimi, sairaanhoitajat,
koko tyoyhteiso.

Moniammatillinen si-
mulaatio

Kaikki koulutus on
tervetullutta, niin pal-
jon kuin vain mah-
dollista, ne ovat aina
hyddyksi. Simulaa-
tiot jaavat eri tavalla
mieleen, joten muis-
tin avulla niista voi
olla apua yllattavissa
tilanteissa.

Koulutuksia toivotaan
lisda, simulaatiot jaa-
vat hyvin mieleen.

Moniammatilliset
saannollisesti ja
rauhallisesti to-
teutettavat simu-
laatiot potilasca-
seja apuna hyo-
dyntaen.
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Haluaisin simulaati-
oita jarjestettavan
useammin. Koen,
ettd on tarkeaa var-
sinkin erikoissairaan-
hoidossa osata va-
rautua eri tilanteisiin.

Kaikki koulutukset ja
simulaatiot tervetul-
leita

Saanndllisia case-
tyylisia koulutuksia

Saannollisyys

Koulutusten jarjesta-
minen useammin ja
saannollisesti.

Eri tapauksia, joista
voisi oppia miten eri
tilanteissa toimitaan

Yleista koulutusta.

Erilaisia potilasca-
seja ja tilanteita

Tilanteita, joihin eri
osastoilla voi tor-
mata.

Erilaisia kaytannosta
nousseita case-tyyp-
pisia koulutuksia.

Elvytys, neurologiset
tapahtumat, rintaki-
vun hoito

Akuutti tilanteet

Hatatilapotilaan tun-
nistaminen ja hoito

Hatatilapotilaan tun-
nistaminen ja hoito
seka erilaiset kaytan-
nonlaheiset aiheet
casetyyppisesti.

Rauhassa toteutetta-
vaa simulaatiota

Rauhallisuus ja aikaa
rittavasti

Rauhallinen simulaa-
tio
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Liite 4. Taulukko 8. Vastaajien toiveita sisallosta/aiheista simulaatiokoulutuksiin.

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Elvytys

Elvytys seka siihen johta-
vien tilanteiden harjoittelu

Elvytys

Elvytysta

Elvytys ja siihen joh-
tavien tilanteiden
tunnistaminen

Erilaisten hatatilapotilai-
den hoitoa

Hatatilapotilaan tunnista-
mista

Potilaan voinnin akillinen
romahtaminen

Akuutti tilanteet

Hatatilapotilaan tun-
nistaminen ja hoito

Sepsis

Sepsiksen tunnistaminen
tarkea, kun sita on melko
paljon meidan potilail-
lamme ja siind monenlai-
sia erilaisiakin oireita voi
olla

Sepsiksen tunnista-
minen ja hoito

Hatatilapotilaan
tunnistaminen ja
hoito
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Rintakipu

Rintakipupotilaan
tunnistaminen ja
hoito

Matala verensokeri

Matalan verensoke-
rin tunnistaminen ja
hoito

Verenvuodot Verenvuodon tun-
nistaminen ja hoito
Anafylaksia Anafylaksian tunnis-

taminen ja hoito

Aiemmin kyselyssa mai-
nitut koulutusaiheet hy-
via, osastoilla paljon ta-
man tyyppisia potilaita,
joiden oireet hyva ajoissa
tunnistaa. Asiat tuttuja,
mutta toistot ja kertaukset
luovat varmuutta tyosken-
telyyn.

Kyselyssa edella mainit-
tuja aiheita

Kaikki sisallot ovat terve-
tulleita

Selkea sisaltoista

Aiemmin kyselyssa
mainitut aiheet hy-
via, erilaista sisaltoa
selkeasti

Erilaisia koulutus-
aiheita, selkeasti
rajattuna

Akuuttilagkkeista

Koulutusta laakkeista

Akuuttilagkkeet

Akuuttilaakkeet

Erilaisten hatati-
lapotilaiden tun-
nistaminen ja
hoito seka johta-
minen ja tiimi-
tydskentely
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Johtajuusasioita

Tiimityoskentely muiden-
kin kuin oman osaston
hoitajien valilla

Johtaminen ja tiimi-
tyoskentely

Johtamisosaami-
nen ja tiimityos-
kentely

Erilaiset hengitysvaikeu-
det

Hengitys vaikeus/hengi-
tysvajaus

Tukehtuminen/hengitys-
vaikeus

Trakeostomoidun potilaan
hoito

Hengitysvaikeuden/-
vajauden tunnista-
minen ja hoito seka
trakeostomoidun po-
tilaan hoito

Hengitysvaikeu-
den/-vajauden tun-
nistaminen ja hoito

Aivoverenvuoto/aivoin-
farkti-potilaan tunnistami-
nen.

Erilaisten aivotapah-
tumien tunnistami-
nen ja hoito

Neurologisten tapahtu-
mien tunnistaminen, epi-
lepsia ym.

Neurologisten ta-
pahtumien tunnista-
minen ja hoito

Epilepsia

Epilepsia

Epilepsian tunnista-
minen ja hoito

Neurologisten ta-
pahtumien tunnis-
taminen ja hoito
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Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Useammin, vaikka
ne ovat vahan jan-
nittavia tilanteita niin
ne ovat loistavia op-
pimisen kannalta.

Useammin.

Jannittavia,
mutta loistavia
oppimisen kan-
nalta.

Simulaatioita olisi
hyva olla ainakin se
2x/vuodessa, talla
hetkella vain 1x/vuo-
dessa.

Simulaatioita saisi
olla 3—4 kertaa vuo-
den aikana.

Useammin, va-
hintaan 2 kertaa
vuodessa, mie-
luiten 3—4 ker-
taa vuodessa.

Voisi olla enemman
aikaa per simulaatio
ja useammin. Tar-
keaa yllapitaa
akuuttiosaamista.

Enemman aikaa
koulutukselle ja
useammin.

Useammin, va-
hintaan 2 kertaa
vuodessa, mielui-
ten 3—4 kertaa
vuodessa.

Jannittavia, mutta
opettavaisia.

Lyhyempia tyopajoja
lisdksi mm. perus
elytyspainantaa
non-stop ajatuk-
sella.

Tydpaja-harjoit-
telua simulaati-
oiden lisaksi,
esim. elvytys.

Tyopaja-harjoitte-
lua simulaatioi-
den lisaksi.

Pienet ryhmat ovat
mielestani kivoja, ei
tule niin paljoa pai-
neita.

Simulaatioiden
jarjestaminen
saannollisesti,
vahintaan 2 ker-
taa vuodessa,
mieluiten 3—4
kertaa vuo-
dessa. Simulaa-
tioiden lisaksi
tydpajaharijoitte-
lua. Simulaatiot
jannittavia,
mutta hyvalla il-
mapiirilla ja pie-
nella ryhma-
koolla paineet
pienenevat. Si-
mulaatio on lois-
tava opetusme-
netelma.
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Niissa simulaati-
oissa, joissa olen ol-
lut, on ollut aina
rento ilmapiiri, toi-
von niin jatkossakin
olevan.

Pienet ryhmat ja
rento ilmapiiri.

Pienet ryhmat ja
rento ilmapiiri.




