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Abstract

The purpose of this thesis was to investigate the experiences of members of the multiprofessional emer-
gency team at the central hospital regarding the development of their skills through simulation training.
The aim of the work was to produce information about competence that enables the further development
of training and utilize it in the development of professional competence.

The thesis was carried out as a quantitative study. A survey was used as the data collection method. 14 sim-
ulation training sessions were organized, with a total of 63 participants. Doctors, nurses and a few students
participated in the simulation training. The data for the thesis was collected using a questionnaire during
the simulation training. Participants assessed their skill levels on a Likert scale of 1-10 in technical and non-
technical areas before and after the simulation training.

According to the survey results, simulation training significantly improved skills in technical areas and
knowledge of the AKU guidelines in non-technical areas. Other non-technical areas where competence was
perceived to have improved significantly were time management, assessment and decision-making, situa-
tional awareness and stress tolerance, problem identification and individual manual skills. In simulation
training competence developed almost significantly in communication and interaction. The training
changed significantly cooperation and resource management. The more work experiences the participant
had the better the competence was assessed. In addition, previous participation in simulation training had
a very significant effect on the assessment of competence.

Simulation training develops the competence of members of the multiprofessional emergency care team in
technical skills and several non-technical areas. The planning and goal setting of the simulation training in-
tervention should consider the promotion of competence in technical and non-technical skills. In the simu-
lation training should be considered especially those who are participating in the simulation for the first
time and participants who have limited work experience in emergency patient care. Simulation can in-
crease the ability to identify and treat critically ill patients in the multiprofessional care team.
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1 Johdanto

Viime vuosien aikana sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut mittavien muutosten alla. Hyvinvointi-
alueiden rakenneuudistuksen myo6ta sairaalapalveluverkosto on kokenut useita muutoksia ja pal-
veluiden sisaltdja uudistetaan. Rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset kohdistuvat joihinkin pai-
vystyksiin, joissa toimintaa lakkautetaan tai aukioloaikoja supistetaan. Muutosten avulla pyritaan
turvaamaan ammattitaitoisen ja osaavan terveydenhuollon henkil6ston saatavuus ja riittavyys,
joka on noussut yhdeksi merkittavaksi ongelmaksi sosiaali- ja terveysalalla. (Pdivystys- ja sairaala-
verkon seka sairaaloiden leikkaustoiminnan uudistaminen 2025.) Sosiaali- ja terveysministeriossa
on laatinut Hyvan tyon ohjelman, jonka toimenpiteilla pyritdaan vaikuttamaan henkiléstépulaan eri-
laisilla aikatavoitteilla. Lisaksi tassa hallitusohjelmassa tullaan muuttamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil6lainsaadantda, jossa keskeisena tavoitteena on, etta terveydenhuollon
ammattilaiset saavat keskittyd ammatillista osaamistaan vastaaviin tehtaviin. (Hyvan tyon oh-

jelma.)

Moniammatillinen yhteisty6 on keskeinen tekija hatatilapotilaan hoidossa. Jokaisella
terveydenhuollon ammattilaisella on merkityksellinen rooli potilaan selviytymisen kannalta.
Paivystysymparistossa tyoskentelevilta ammattilaisilta edellytetdaan laaja-alaista osaamista
erilaisten hatéatilapotilaiden hoidosta akuuteissa tilanteissa. Pdivystysymparistossa ammatillisessa
osaamisessa korostuvat tekniset taidot eli kliiniseen osaamiseen ja kddentaitoihin liittyvat tarpeet
seka ei-tekniset taidot eli moniammatilliseen yhteistyohon liittyvat potilasturvallisuuteen
vaikuttavat tekijat. Ammattitaitoinen henkilosto toteuttaa potilasturvallisen, tehokkaan ja
laadukkaan hoidon, jota terveydenhuollossa harjoitellaan simulaatiokoulutuksessa. Simulaatio on
turvallinen ja kontrolloitu ymparisto, jossa terveydenhuollon ammattilaiset saavat harjoitella

erilaisten taitojen kehittamista ilman potilasturvallisuuden vaarantamista.

Opinnaytetyoni kasittelee simulaatiokoulutukseen osallistuneiden kokemuksia oman osaamisen
kehittymisesta hatatilapotilaan moniammatillisessa hoidossa. Opinnaytetydssa hatatilapotilaalla
viitataan aikuiseen, kriittisesti sairastuneeseen potilaaseen, jonka tilan taustalla ei ole traumaan
liittyvaa vammaa tai tapahtumaa. Opinndytetyo toteutettiin maarallisena tutkimuksena, jossa si-
mulaatiokoulutukseen osallistuvat arvioivat osaamisensa tasoaan ennen koulutusinterventiota ja
koulutusintervention jalkeen. Opinndytetyon tarkoitus oli selvittda hatatilapotilaan hoitotiimin ja-

senten kokemuksia osaamisen kehittymisesta simulaatiossa. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa,



joka mahdollistaa koulutuksen kehittamisen edelleen ja hydédyntaa ammatillisen osaamisen kehit-

tamisessa.

2 Hatatilapotilaan moniammatillinen hoito

2.1 Yhteispdivystyksen toiminta

Nykyisista hyvinvointialueista tietyt alueet ovat velvoitettuja jarjestamaan keskussairaalatoimin-
nan yhteyteen laajan ymparivuorokautisen paivystysyksikon, eli yhteispaivystyksen. Yhteispaivys-
tys turvaa alueellaan monipuoliset erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon lddketieteen
erikoisalojen palvelut. Yhteispaivystyksen ymparivuorokautisten palveluiden on oltava valittémasti
saatavilla, lisaksi on varmistettava terveydenhuollon yllapito valmius ja erityistilanteiden hoito.
(L1326/2010, 50§; Kuisma, Jarvelin, Kilpidinen, Tuukkanen, P6llanen, Saarinen, Vaula, Wilen & Ete-
lalahti 2019, 48.)

Paivystyksen toiminnalle ominaisia piirteitd ovat ennakoimattomuus, yllattavat tilanteet, kyky
tehda nopeita paatoksia ja yhteistyd. Paivystyksen perustan luovat koulutettu henkilokunta ja am-
mattiosaaminen potilaiden tutkimisessa ja hoitamisessa. (Kuisma ym. 2019, 3.) Paivystysyksikon
henkilokuntaresurssien ja osaamisen tulee olla riittdvaa hoidon laadun ja potilasturvallisuuden ta-
kaamiseksi (L 1326/2010 508). Paivystyksen henkilokunta muodostuu eri alojen ammattiryhmista,
jotka omaavat riittdvan koulutuksen, tyokokemuksen seka tuntemuksen paivystysolosuhteista
seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkostosta. Lisaksi on turvattava diagnostiset laborato-
riotutkimukset ja kuvantamisen palvelut. Ymparivuorokautisen paivystyksen toiminta perustuu toi-
mivaan organisaatioon seka koulutettuihin ja osaaviin ammattilaisiin, jotka toimivat tydssaan poti-

laiden edun mukaisesti. (A 583/2017, 7-68.)

Paivystyshoito turvataan riippumatta vuorokaudenajasta tai asuinpaikasta. Paivystyshoidolla tar-
koitetaan akuutin sairauden, vamman, kroonisen sairauden vaikeutumista tai toimintakyvyn hei-
kentymista, joka edellyttda valitonta arviointia tai hoitoa, jota ei ole mahdollista siirtaa.
(L1326/2017 508; Kuisma ym. 2019, 48.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaa valtakunnallinen kay-
tantd yhtendisestd hoidon tarpeen arvioinnista ja sen perusteella tehdyista hoitopaatoksista. Yhte-

ndiset kdytannot vaikuttavat laajan verkoston kuten hatakeskuksen, ensihoidon ja paivystyksen



toimintatapoihin. (llkka & Lampilinna 2020, 7, 74; Alakare, Bergstrom, Harju, Siippainen, Stenman
& Arbelius-lltanen 2023.)

Akuuttihoidossa tyoskentelevdan ammattilaisen perusosaamiseen kuluu eri erikoisalojen potilaiden
hoidon tarpeen arviointi ja tunnistaa valitonta hoitoa tarvitseva potilas (Niittyvuopio 2022, 13;
Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 41; Niemi-Murola & Merenmies 2019, 479). Potilas-
kohtaisessa hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdaan yhtendisten ohjeiden mukaisesti valittoman
hoidon tarvetta paivystysyksikdssa ja hoidon kiireellisyysluokitus. Hoidon tarpeen arviointi on tar-
keda, jotta kriittinen potilas tunnistetaan ja hoito pystytaan aloittamaan viipymatta. (llkka & Lam-
pilinna, 2020, 7, 74; Alakare ym. 2023.) Sosiaali- ja terveysministerion asettaman laatusuosituksen
mukaan, hatatilapotilaalle hoidon tarpeen arviointi ja ladkarin arvio tulisi suorittaa alle minuutissa.
Suosituksen mukaan muissa tilanteissa hoidon kiireellisyyden arvioon tulisi paasta 10 minuutissa ja

ladkarin arvioon kahdessa tunnissa. (Kuisma ym. 2019, 32.)

2.2 Hatatilapotilaan tunnistaminen

Hatatilapotilaalla tarkoitetaan kriittisesti sairastunutta potilasta. Sairastuneella on huomattava pe-
ruselintoimintojen eli verenkierron, hengityksen, tajunnantason hairio tai uhkaava nopeasti ete-
neva oire, joka johtaa naihin. Oireita ovat akuutti hengenahdistus tai rytmihairio, matala veren-
paine ja kouristuskohtaus. Hatatilapotilaan kriittiseen ja hengenvaaralliseen tilaan viittaavat
potilaan terveydentila, oireet seka poikkeavat peruselintoimintojen mittaustulokset. Hatatilapoti-
laan kriittinen tila ilmenee lisddntyneena hengitystyona, heikentyneena verenkiertona tai tajun-
nantason laskuna. Oireista huolimatta varsinainen sairaus voi sijaita muualla elinjarjestelmassa.

(Karhu & Martikainen 2023, 9—11; Metsavainio 2022, 16.)

Hatatilapotilaan ongelmat ovat peruselintoimintojen hairidita. Akuuttihoidossa tyoskentelevan
ammattilaisen kliiniseen perusosaamiseen kuuluu hallita teoriatieto anatomiasta ja fysiologiasta.
Lisdksi ammattilaisen tulee ymmartaa ihmisen elinjarjestelmien luonnollinen toiminta ja sen tutki-
minen. (Niittyvuopio 2022, 13.) Hengityselimiston perustehtdva on tuoda happea verenkiertoon ja
poistaa hiilidioksidia elimistosta. Hengityselimiston tarkoituksena on sailyttaa elimistdssa kaasujen
vaihdon tasapaino. Hengitysvajaus on kaasujenvaihtohairio, jossa valtimoveressa on hapenpuute
tai valtimoveressa on ylimaaraista hiilidioksidia. Elimisté puolustautuu kehittyvaan hairioon lisaa-
malla hengitystyota. (Reinikainen 2022, 207.) Verenkiertovajauksessa elimiston sydamen ja veri-

suonten normaali toiminta on muuttunut aiheuttaen riittamattoman verenkierron elimistoon.



Happi ja ravintoaineet eivat riita solujen aineenvaihduntaan. Vaikea verenkiertovajaus (sokki) on

hengenvaarallinen tila, joka hoitamattomana etenee solujen kuolemaan ja ilmenee kohde-elinten

toimintahairioina. (Varpula 2022, 233.)

Hatatilapotilaan vaikean hengitysvajauksen, verenkiertovajauksen ja tajunnantason alenemisen

keskeisia kliinisia oireita ja |16ydoksia on koostettu taulukossa 1.

Taulukko 1. Hatatilapotilaan oireita. (Karhu & Martikainen 2023; Peate & Brent 2021, 85—86;

Alakokko & Liisanantti 2022, 54-55).

Hatatilapotilaan oireita

Vaikea hengitysvajaus
Hengitystyo

Vaikeusaste

Happisaturaatio
Valtimoverindyte

Sydamen syke

Vaikea verenkiertovajaus
Syke

Verenpaine

Hengitys

Perifeerisen verenkierron

heikkeneminen

Tajunnantason muutos
Eritys

Heikentynyt tajunnantaso

Hengitysfrekvenssi < 8 tai > 30/min
Lisdadntynyt hengitystyd
Apuhengityslihasten kdytto

Vetaytyvat kylkivaliluulihakset

Poikkeava pallean liike

Potilalla tunne ilman loppumisesta
Kykenee puhumaan vain sanoja tai lyhyita
lauseita

Ei kykene olla makuuasennossa
Tajunnantason muutos, sekavuus,
levottomuus ja hikoilu

Happisaturaatio < 92 % lisdhapen tarve
Hypoksemia, akuutti respiratorinen asidoosi
(pH <7,3)

Takykardinen

Poikkeava syke

Matala systolinen verenpaine < 90mmHg,
ei reagoi nestehoitoon

Ohimeneva hengenahdistus
Kapillaaritdytto viilea ja hidastunut

Ihonvari kirjava tai syanoottinen
Tajunnantason heikentyminen, sekavuus
Vahentynyt virtsaneritys, <0,5 ml/kg/h
Tajunnantason muutos, sekavuus

Sekavuus
Tajunnantason aleneminen, GCS <13

Tajunnantason muutoksen taustalla voi olla vaikea hengitys- tai verenkiertovajaus, aivoverenkier-
tohairio, metabolinen hairio, epileptinen sairauskohtaus, poikkeava glukoosi- tai natriumarvo. Ta-
junnan tason heikentymisen kriittisina 16ydoksina pidetdaan sekavuutta tai tajunnantason alene-
mista. (Alakokko & Liisanantti 2022, 54-55; Peate & Brent 2021, 85—86.) Elimistdssa aivot kestavat
hapenpuutetta huonoiten. Verenkierron pysahtyminen aiheuttaa hapenpuutteen aivokudokseen

ja soluvaurioita ilmenee jo viidessd minuutissa. Aivoissa on vain noin 10 sekunnin ajaksi hapekasta



verta, josta potilaalle seuraa akillinen tajunnanmenetys. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.) Hen-
gitysteiden tukos voi aiheuttaa hapenpuutteen vuoksi vahinkoja aivojen, munuaisten ja sydamen

toiminnassa ja johtaa sydamen pysahdykseen tai menehtymiseen (Smith & Bowden 2017, 85).

Peruselintoiminnot ovat ihmisen elossa pysymisen kannalta valttamattomia, mita useampi eri pe-
ruselintoimintojen ongelma potilaalla on sitd hengenvaarallisempaan tilaan se viittaa. Muutokset
peruselintoiminnoissa ovat merkkeja uhkaavasta sydamenpysahdyksesta, jota valittomalla hoi-
dolla pyritdan valttamaan. Puolestaan peruselintoimintojen puutteellinen tunnistaminen tai hoita-
matta jattaminen aiheuttaa ongelman vaikeutumiseen ja johtaa pahimmillaan elottomuuteen ja
menehtymiseen. Hatatilapotilaan hoitopaikka on aina sairaalahoidossa. (Karhu & Martikainen

2023, 11; Metséavainio 2022, 16.)

2.3 Hatatilapotilaan vastaanottoprosessin toimintaperiaatteet

Hatatilapotilaita hoidetaan paivittdin sairaalayksikdiden paivystyksissa, teho- ja leikkausosastoilla.
Sairaaloiden paivystyksissa on oltava selkeat toimintaohjeet hatatilapotilaan vastaanotto- ja hoito-
prosessista. (Niittyvuopio 2022, 13.) Sairaalassa hatatilapotilaan vastaanottoprosessi alkaa poti-
laan ennakkoilmoituksen vastaanottamisella. Ennakkoilmoituksessa annettujen tietojen pohjalta
moniammatillinen hatatilapotilaan hoitotiimi ennakoi potilaan saapumista valmistelemalla hoito-
ympadriston ja tarvittavat hoitovalineet, ajankayton ja hyédyntamalla henkilostoresurssit optimaali-
sesti. Ennakkoilmoituksen ja valmistautumisen jalkeen hatatilapotilaan vastaanottoprosessi ete-
nee hatatilapotilaan vastaanotolla ja hoidon aloituksella. (Arbelius-lltanen, Kemppainen &

Siippainen 2023.)

Hatatilapotilaan saapuessa paivystykseen ensimmaisena tehddan nopea tilan vakavuuden arvi-
ointi, jossa tarkistetaan potilaan yleiskunto, tajunnantaso, hengitysteiden avoimuus, hengittamis-
tyo ja tunnustellaan rannesyke, ja toimitaan henkea uhkaavan tilanteen mukaisesti valittémin hoi-
totoimenpitein. (Peate & Brent 2021, 84; Alakokko & Liisanantti 2022, 49.) Hatatilapotilaan
vastaanotossa hallitun raportoinnin ja luovutusprosessin tarkoituksena on siirtda keskeiset tiedot
hatatilapotilaasta ja hoitovastuu ammattilaisilta toisille. Potilaasta annetaan paivystyksen hoitotii-
mille yhteinen raportti ISBAR- raportointimenetelmalla, jonka tarkoitus standardoida tiedonsiirtoa

ja luovutustilannetta. Onnistuneessa potilasluovutuksessa huomioidaan ymparistotekijat. (Arbe-



lius-lltanen ym. 2023; Tortosa-Alted, Reverté-Villarroya, Martinez-Segura, Lopez-Pablo & Beren-
guer-Poblet 2021, 7.) ISBAR- raportointimenetelmdassa on viisi eri vaihetta, joissa jokaiselle kirjai-
melle on maaritelty oma sisalto, joka kdaydaan lapi raportissa kirjainten mukaisessa jarjestyksessa.
I= Identify (tunnista), S= Situation (tilanne), B= Background (tausta), A= Assessment (nykytilanne),
R= Recommendation (toimintaehdotus). (Burgess, vanDiggele, Roberts & Mellis 2020, 1, 7-8; Miil-
ler, Jirgens, Redaélli, Klingberg, Hautz & Stock 2018, 8; Nayttévinkki 2019.) Ennen héatatilapotilaan
siirtoa paivystyksen paareille arvioidaan potilaan ladkityksen tarve, huomioidaan peruselintoimin-
tojen seuranta ja monitorointi sekd varmistetaan sujuva siirto. Potilaan hoitovastuu siirtyy paivys-
tyksen hoitotiimille vasta, kun ensihoidon raportointi on ollut tarpeeksi kattava. (Arbelius-lltanen

ym. 2023.)

2.4 Hatatilapotilaan hoidon toimintaperiaatteet

Hatatilapotilaan hoitoa linjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Laki edellyttaa, ettd potilas on
oikeutettu saamaan hoitoa henkea uhkaavassa akuutissa tilanteessa, vaikka potilas ei pysty ilmai-
semaan itsedan terveydentilan vuoksi. Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, tietoihin terveydestd,
hoitojen merkityksestd, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja vaikutuksista. ltsemaaraamisoikeuden
puitteissa potilaalla on oikeus jattaytya hoidon ulkopuolelle. Potilaan maariteltya hoitotahtoa kun-

nioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L1992/785, 5-88§.)

Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa ohjaa terveydenhuoltolaki (L1326/2010, 88). Laki
edellyttaa, ettd ammattilaisten toiminnan tulee perustua ajantasaiseen ndyttoon seka asianmukai-
siin hoitomalleihin ja toimintatapoihin. Laki maarittda myos, etta terveydenhuoltoalan toiminnan
tulee olla asianmukaisesti, laadukkaasti seka turvallisesti toteutettua. Naytolla tarkoitetaan luotet-
tavaa ja ajantasaista tutkimustietoa, joka tukee ammattilaista kliinisessa tyossa ja toiminnan kehit-
tamisessa. Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on tehokkaiden hoitomenetelmien, yh-
tenevien hoitokaytantdjen ja palveluiden takaaminen potilaan hoidossa. Naytt66n perustuvan
toiminnan tavoitteena on potilaan laadukas ja turvallinen hoito. Kansallisella tasolla hoitosuosituk-
sia laatii Suomalainen Ladkariseura Duodecim yhdessa erikoislaakariyhdistysten kanssa. Suositus-
ten tuottamisesta vastaa asiantuntijatyoryhma ja Kdypa hoito -toimitus. Hotus eli Hoitotyon tutki-
mussaatio edistda nayttoon perustuvaa toimintaa ja koostaa tutkimusndyton kaytantoon
sovellettavaksi ja julkaisee nayttdvinkkeja seka hoitosuosituksia. (Holopainen 2019, 165-166;

Kaypa hoito 2025; Hotus- nayttéon perustuvan hoitotyon edistaja 2025.)



Hatatilapotilaan hoitoa ohjaa kansalliset hoitosuositukset, jotka painottavat potilaan kliinisen tilan
arviointia ja tehokasta akuuttihoitoa potilaan oireiden helpottamiseksi. Hoidossa korostuu viivee-
ton diagnostiikka ja potilaskohtaisesti tilanteeseen soveltuva ladke- ja toimenpidehoito. Hoidon
alussa pyritdaan vakauttamaan potilaan tila ja estamaan potilaan tilan heikentyminen edelleen.
Reagoimalla viiveetta potilaan peruselintoimintojen hairidihin, nopealla hoidon aloituksella ja oi-
kealla hoitopaikan valinnalla voidaan vilttya elvytykseltd, vahentaa tehohoitoon tai muihin raskai-
siin hoitoihin joutumista. Nopea hoidon aloitus vaikuttaa positiivisesti potilaan toipumisennustee-
seen. (Aivoinfarkti ja TIA 2024; Sepelvaltimotautikohtaus 2022; Karhu & Martikainen 2023, 11;
Niittyvuopio 2022, 13.) Valittoman hoidon aloittamisen tarkeys on tunnistettu erilaisten kriittisesti
sairaiden kuten aivoinfarkti-, verenmyrkytys- ja sokkipotilaiden kohdalla (Aivoinfarkti ja TIA 2024;
Drost-de Klerck, Olgers, van de Meeberg & Schonrock-Adema 2017, 2).

Hatatilapotilaan kliininen tutkiminen ei poikkea muualla ladkarin vastaanotolla tehtavasta tutki-
muksesta. Hatatilapotilasta hoidettaessa ammattilaisen tulee hallita yhtaaikainen toiminta, jossa
yhdistyy potilaan kliinisen tilan, diagnostisen tutkimuksen ja valitén hoidon tarpeen arviointi. (Niit-
tyvuopio 2022, 13-14.) Hatatilapotilaiden kliinisessa tutkimisessa kdytetaan yleisesti tunnettua ja
ammattilaisten hyvaksymaa ABCDE —lahestymistapaa, jossa peruselintoimintoja arvioidaan, tutki-
taan ja hoidetaan systemaattisessa jarjestyksessa. Tutkiminen alkaa hengitysteista A (airway) ede-
ten hengityksesta B (breathing) verenkierron C (circulation) tutkimiseen ja tajunnantason D (disa-
bility) arviointiin paattyen potilaan paljastamiseen E (expolsure). Menetelman avulla ammattilaiset
pystyvat tunnistamaan ja reagoimaan kriittisiin ongelmiin priorisoidusti hoitamalla elinjarjestelma
kerrallaan. Havaitut ongelmat tulee hoitaa ennen siirtymista seuraavaan tutkimusalueeseen. Me-
netelman kayttd on nopeaa ja mahdollistaa potilaan kokonaisvaltaisen, jasennellyn terveydentilan
arvioinnin. Menetelma mahdollistaa potilaan tilan arvioimisen aistinvaraisesti, jota mittaustulokset
taydentavat. (Peate & Brent 2021, 84; Norrgard, Stenman, Kantola, Kosonen & Lindstrom 2018, 3,
8.) Hatatilapotilaan hengitystiheyden, happisaturaation, sydamen rytmin ja sykkeen, verenpai-
neen, tajunnantason, lampotilan sekd raajojen lamporajoja seka kapillaarikierron seuranta ja mo-
nitorointi aloitetaan heti sairaalaan tultua. (Karhu & Martikainen 2023, 11; Peate & Brent 2021,
85). Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi hallita ABCDE- menetelman eri vaiheet, ymmartaa kes-
keiset |oydokset seka osata yhdistda nama potilaan tilaan (Smith & Bowden 2017, 60). Laakariliiton
ja Suomen sairaanhoitajat ry:n tavoittelevat, ettd ABCDE- menetelma olisi kansallisesti vakioitunut
tapa potilaan elintoimintojen tutkimiseen seka arviointiin hoitoymparistosta riippumatta (Norr-

gard ym. 2018, 3).
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Terveydenhuollon ammattilaisten kuuluu osata keinot, joilla turvata potilaan peruselintoiminnot
hatatilanteessa (Niemi-Murola & Merenmies 2019, 479). Hatatilapotilaan hoidossa toimenpiteiden
tarkoituksena on ehkaista hapenpuutetta varmistamalla potilaan riittava hapensaanti ja tuuletta-
malla liiallista hiilidioksidia pois elimistostd. Hapensaanti turvataan vasteen ja tilanteen mukaan
kayttamalla lisahappea, nendkanyylia, CPAP- hoitoa, kaksoispaineventilaatiohoitoa tai intuboimalla
potilas. Verenkiertovajauksessa verenpainetta ja sydamen toimintaa ylldpidetdan ensisijaisesti riit-
tavalla suonensisaiselld nesteytyksellad tai ladkityshoidolla. Tajuttoman potilaan hoidossa varmiste-
taan hapetuksen ja verenkierron riittavyys seka aloitetaan tilanteeseen johtaneen syyn hoito.
(Ala-Kokko, Liisanantti &Huhtakangas 2022, 61; Metsavainio 2022, 16.) Lisaksi ammattilaiselta vaa-
ditaan kykya ennakoida potilaan tilan muutoksista, kykya tehda hoitopaatoksia ja toimia akuu-
teissa, valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa kuten aloittaa elvytys (Niittyvuopio 2022, 13; Eriksson,

ym. 2015, 41; Kliinisen hoitotydn erikoisalat... 2021, 76).

Hatatilapotilaan tullessa sairaalaan aloitetaan heti NEWS2-riskipisteiden laskeminen, joka helpot-
taa peruselintoiminnan ja hoidon vasteen arvioinnissa seka seurannassa (Royal College of Physici-
ans 2017, 8; Ala- Kokko & Liisanantti 2022, 49). National Early Warning Score 2 (NEWS2) on &killi-
sen sairauden vakavuuden arviointiin kdytettava jarjestelma. Sen tarkoituksena on varhainen
puuttuminen tai aikainen varoitus hyodyntamalla riskipisteytysjarjestelmaa, joka auttaa potilaan
peruselintoimintojen epanormaalien arvojen tunnistamisessa. NEWS2-pisteytyksessa peruselintoi-
mintojen arviointiin kuuluvat hengitystiheyden laskeminen, happisaturaation, systolisen verenpai-
neen ja pulssin mittaus, tajunnantason arviointi, lampotilan mittaus ja lisdhapen kaytto. Mainitut
peruselintoiminnot pisteytetdan mittaustuloksen poikkeavuuden mukaan 0-3 pisteeseen ja pis-
teet summataan. Pisteiden tulos ennustaa potilaan tilan heikkenemista, joita etenkin korkeat pis-
temaarat ennustavat. Potilaan saamat pisteet vaikuttavat seurantatiheyteen ja toimintaan. Mita
enemman potilas saa pisteitd, sita tiheammin peruselintoimintoja on seurattava, nopeammin poik-
keaviin tuloksiin reagoitava seka tiedotettava ladkarid. (Royal College of Physicians 2017.) Welch,
Dean & Hartlin (2022, 512) mukaan NEWS2- mittaustulokset on suhteutettava potilaan kliiniseen

kontekstiin ja annettava hoito kohdistuu potilaan tilaan johtaneeseen ongelmaan.

Hatatilapotilaan kattavien esitietojen selvittdminen on tarkeda. Anamneesissa otetaan huomioon
potilaassa ilmenneet merkit ja oireet, ladkitys ja siihen liittyvat muutokset, sairaushistoria seka

mahdollinen tapahtumaketju, joka on johtanut tilanteeseen. (Peate & B Brent 2021, 89.) Akuutissa
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tilanteessa ammattilaisten tulee hallita eri erikoisalojen prosessit seka suorittaa ja soveltaa potilas-
kohtaisesti vaadittavia ladke-, hoito- ja tutkimusmenetelmia sairauden mukaan. Laakarin osaami-
seen kuuluu muodostaa diagnoosi, valita soveltuva hoito eri vaihtoehdoista ja tehda hoitosuunni-
telma. Laakarin tulee osata suorittaa potilaskohtaisia ladketieteellisid toimenpiteitd sekd antaa
hoitoon liittyvia maarayksia ja ohjeita. (Kliinisen hoitotyon erikoisalat... 2021,76; Niemi-Murola &
Merenmies 2019, 479, 482.) Hatatilapotilaan tutkimuksiin kuuluu tarvittavia paivystyksellisia tutki-
muksia, kuten laskimo- ja valtimoverinaytteet, sydanfilmi, kuvantamistutkimukset ja muut tarvitta-
vat lisatutkimukset. Tutkimukset suunnitellaan potilaskohtaisesti alustavan diagnoosin ja potilaan
sairaalaan tulosyy huomioiden. Ladkarin kuuluu osata valita tarvittavat tutkimukset ja tulkinta vas-

taustuloksia. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022, 51.)

Sairaanhoitajan tulee hallita [aakehoidon lisaksi ladkinnallisten laitteiden seka erilaisten hoito- ja
tutkimusvalineiden kaytto akuutissa hoitoymparistdssa. Sairaanhoitaja arvioi potilaan hoidossa
tarvittavat laitteet ja vdlineet ja hyddyntaa niita potilaan tilan seurannassa. (Kliinisen hoitotyon eri-
koisalat... 2021, 76.) Hatatilapotilaan hoito on jatkuvaa peruselintoimintojen seuraamista ja toistu-
vaa hoidon vasteen arviointia, potilaan tilaan johtaneen syyn selvittamista seka tarkennusta tyo-
diagnoosista, lisatutkimuksista ja hoidosta (Ala-Kokko & Liisanantti 2022, 49). Hatatilapotilaan
tulee paasta jatkohoitoon mahdollisimman nopeasti, silla tehohoidon viivastynyt aloitus lisda poti-
laan kuolleisuuden riskia. Tehohoitoon paasyn edellytys on potilaan kokonaistilanteen kartoittami-

nen ja hyétyminen tehohoidosta (Ala-Kokko 2022, 19-21).

2.5 Hatatilapotilaan moniammatillinen hoitotiimi paivystyksessa

Moniammatillinen tiimi koostuu eri koulutustaustan henkil6istd, jotka tydoskentelevat samassa yk-
sikdssa. Moniammatillinen tiimityo tarkoittaa yhteistyota, jossa tiimin jasenet tuovat oman koulu-
tustaustansa ammatillista osaamista esille vaikeassa hoitotilanteessa. Yhteistyon tavoitteena on
potilaslahtdinen ja kokonaisvaltainen hoito, jossa potilaan ongelma ratkaistaan. (Isoherranen
2012, 22.) Terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan valmiuksia toimia moniammatillisessa tii-
missa haasteellisissa pdivystysymparistoissa. Lisaksi yhteistyon edellytetdan sujuvan muiden hoito-
prosessiin osallistuvien ammattilaisen kanssa. (Kliinisen hoitotyon erikoisalat... 2021, 76; Pajari,

Vaajoki & Saaranen 2023, 128; Niemi-Murola & Merenmies 2019, 482.)
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Hatatilapotilaan hoito on moniammatillista tiimitydskentelya, jossa tiimin jasenet ovat perehty-
neita kriittisesti sairaan potilaan hoitoon (Karhu & Martikainen 2023, 10). Hatéatilapotilasta hoita-
van moniammatillisen tiimin kokoonpanoon vaikuttavat hoidon kiireellisyysluokka ja odotettavissa
olevat toimenpiteet. Hengenvaarassa olevan potilaan kohdalla tehddan useita yhtaaikaisia toimen-
piteitd, jotka vaativat enemman tiiminjasenia. Tiimissa on 1-2 ladkaria ja 3 sairaanhoitajaa. (Arbe-
lius-lltanen ym. 2023.) Tiimien kokoonpanot on suunniteltava sairaalakohtaisesti soveltuviksi (Si-
mon, Truss, Smalley, Mo, Mangira, Krizo & Vertel 2022, 221). Hatatilapotilaan hoitotiimiin
osallistuvilla 1aakarilla ja sairaanhoitajilla on omat roolit ja ty6tehtavat, joiden avulla valmistaudu-
taan potilaan saapumiseen ja hoidettaessa valtytaan paallekkaisilta tyotehtavilta. Hatatilapotilaan
hoitotiimin tehtdavanjako on sairaalakohtaista. (Sivonen 2023; Arbelius-lltanen ym. 2023). Hatatila-
potilasta hoidettaessa ladkari toimii moniammatillisen tiimin johtajana, joka saa tarvittaessa tukea
hoitoon tehohoitoon erikoistuneelta |dakarilta (Sivonen 2023; Karhu & Martikainen 2023, 10).
AKU- tiimissa sairaanhoitajien roolit on jaettu akuuttihuonehoitaja, akuuttihoitaja 1 ja akuuttihoi-
taja 2. Ennen potilaan saapumista akuuttihoitaja 1 varaa tarvittavat hoitotarvikkeet ennakkoilmoi-
tuksen perusteella ja akuuttihoitaja 2 valmistelee arteriapainetta mittaavan setin, tarvittavat laak-
keet ja nesteet. Potilaan saavuttua akuuttihuonehoitaja ei osallistu potilaan hoitoon, mutta
tehtavana on hoitotyon koordinointi, kirjaaminen, valvoa potilaan tilaa ja hoitaa jatkohoitopaikka.
Akuuttihoitaja 1 tehtavana on potilaan monitorointi, vitaalien seuraaminen ja toimenpiteissa avus-
taminen. Akuuttihoitaja 2 tehtavana huolehtia on ilmateiden hallintaan osallistuminen, ladke- ja

nestehoidon toteuttaminen. (Sivonen 2023.)

Hatatilapotilaan hoitotiimin toiminta on ennakoitua, suunniteltua seka hoito harjoitellun protokol-
lan mukaista. Tiimin toiminta on yhtdaikaista ammattien valistad toimintaa. (Simon ym. 2022, 221;
Uffen, Oosterheert, Schweitzer, Thursky, Kaasjager & Ekkenkamp 2020, 201; Karhu & Martikainen
2023, 10; Perry 2020, 204.) Toimintaohjeiden tavoitteena on selkeyttaa hatatilapotilaan vastaanot-
totiimin jasenten tehtavanjako, tavoitteet ja resurssit potilasta hoidettaessa. Koordinoitujen toi-
mintojen tarkoituksena on vastata kriittisesti sairaan potilaan akuuttiin hoidon tarpeeseen tehok-
kaalla, laadukkaalla ja potilasturvallisella hoidolla. (Arbelius-litanen ym. 2023; Perry 2020, 204.)
Tutkimuksien mukaan tallainen toiminta vahentaa paivystys- ja sairaalahoidon kestoa seka kuollei-
suutta. (Perry 2020, 204; Simon ym. 2022, 220). Puolestaan tiimipohjaisen vastaanottoprotokollan
puuttuminen voi aiheuttaa potilaiden hoidon viivastymista, vaikuttaa negatiivisesti potilaan hoi-

don lopputulokseen ja ammattilaisten tyytymattomyyteen (Perry 2020, 199).
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3 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat

3.1 Inhimilliset tekijat

Potilasturvallisuus on keskeinen osa terveydenhuoltoa ymparistdsta riippumatta. Maailmanlaajui-
nen haaste potilasturvallisuudelle on valtettavissa olevien haittatapahtumien, virheiden ja riskien
esiintyminen. Maailman terveysjarjesto on laatinut potilasturvallisuudelle toimintasuunnitelman
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, jonka tavoitteena on turvallisempi terveydenhuolto
vahentamalla valtettdvissa olevia vahinkoja. WHO:n (2021) mukaan yksi kymmenesta sairaalahoi-
toa vaativasta potilaasta altistuu loukkaantumiselle, vammautumiselle tai kuolemalle hoitovirheen
vuoksi. Nama globaalit ohjeistukset on huomioitu kansallisella tasolla Asiakas- ja potilasturvalli-
suusstrategian ja toimeenpanosuunnitelmassa, jossa kansainvaliset ohjeistukset on sovitettu sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jarjestelmaan. Potilasturvallisuutta pyritdan edistamaan muun muassa
kehittamalla nykyisia toimia edelleen, panostamalla tyohyvinvointiin ja osaamiseen seka organi-
saation turvallisuuteen. (Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—

2026.)

Paivystys on todettu potilasturvallisuutta uhkaavaksi ymparistoksi. Paivystyksellisessa hoidossa po-
tilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat ndayttavat suurempaa roolia verrattuna muuhun terveyden-
huoltoon. (llkka & Lampilinna 2020, 7; Kuisma ym. 2019, 3; Welling 2022.) Potilasturvallisuuteen
vaikuttavia tekijoita ovat vaihtelevat potilaat, monipotilas- ja ruuhkatilanteet. Moniammatillisen
tyoyhteison ammattilaiset eivat valttamatta tunne toisiaan, lisdksi ammattilaisten osaaminen ja

tyokokemus on vaihtelevaa. (Welling 2022).

Kansallisen potilasvahinkokeskuksen raportin mukaan yhteispaivystyksessa akuuttilddketiede on
yksi kolmesta karkisijalla olevista potilasvahingon aloista, yleis- ja operatiivinen lddketiede edusti-
vat muita sijoja. Tutkimukset osoittavat, ettd merkittava potilasvahingon aiheuttaja on diagnoosin
viivastyminen. Yleisin viivastyminen akuuttilddketieteessa tapahtuu aivoverenkierronhairion totea-
misessa. Lisdksi vaaratapahtumia aiheuttavat potilaan viivastynyt hoidon aloitus, puutteellinen val-
vonta, virheellinen lddkitseminen tai hoitolinjaus. (Welling 2022; Baartmans, Hooftman, Zwaan,
van Schoten, Erwich, & Wagner 2022, 1139; Global Patient safety... 2021; Williams, Kurka, Boh-
mann, Rostek & Pfeilschifter 2019, 36.) Diagnoosien viivastymisen syiksi luetellaan riittamaton klii-
ninen tutkiminen puutteellinen kuvantamis- tutkimus, tulkinta tai osaamisen puute ja hoidon tar-

peen arviointi (Baartmans ym. 2022, 1139; Welling 2022). Lisaksi ammattilaisten tyoskentelyssa ja
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toiminnassa on erilaisia inhimillisille virheille altistavia tekijoita. Keskeisia inhimillisille virheille al-
tistavia tekijoita akuuttihoidossa on kuvattu taulukossa 2. Tekijéiden myota ammattilaisen kogni-
tio heikkenee, vaihtoehtojen harkintakyky vahenee, diagnoosivirheet ja kommunikaatioon liittyvat

ongelmat lisdantyvat. (Putko, Koskela & Nystréom 2020, 427; Welling 2022.)

Taulukko 2. Inhimillisille virheille altistavia tekijoita akuuttihoidossa. (Groombridge, Kim, Maini,

Smit & Fitzgerald 2019, 121; Sameera, Bindra & Rath 2021, 330; Baartmans ym. 2022, 1139).

Inhimillisille virheille altistavia tekijoita akuuttihoidossa

Ympiéristo Ympariston arsykkeet

Ammatillinen osaaminen Potilaan kriittinen ja vakava sairaus
Kokemattomuus ja epavarmuus

Paatdksenteko rajalliseen tietoon pohjautuen

Yksil6lliset ominaisuudet Ulkomuistin varassa tyoskentely
Vireystila
Toimiminen aikapaineistettuna

Suorituspaine

Yhteistyd Puutteellinen viestinta tiimissa

Konfliktit

3.2 Crisis resource management ja ei-tekniset taidot

Crisis resource management (CRM) tarkoittaa kriisin aikaisten resurssien hallintaa. CRM on potilas-
turvallisuutta korostava toimintamalli, jonka tarkoituksena on hyédyntaa tilanteessa kaikki kaytet-
tavissa olevat resurssit laitteiden, ihmisten ja tiedon osalta. Lihestymistavan tavoitteena on estaa

ja valttaa virheita ennen niiden tapahtumista seka huomata ja hallita virheet minimoimalla seu-

raukset. (Buljac-Samardzic, Doekhie & van Wijngaarden 2020, 3.)

Alun perin CRM- toimintamalli on kehitetty ilmailualalle 1970- luvulla tapahtuneiden lento-onnet-
tomuuksien jalkeen. Havaittiin, ettd suurin osa onnettomuuksista johtui epdonnistuneesta ryhma-
tyosta ja inhimillisista virheista. Toimintamallin kayttoonotto paransi ilmailun turvallisuutta riskien

hallinnalla. Lahestymistapaa sovellettiin terveydenhuoltoon ja otettiin ensimmaisena kdyttdon
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anestesiahoidossa (ANTS, Anesthetists’ Non- Technical Skills). Nykyisin sitd kaytetaan kriittisissa

ymparistoissa kuten akuutti- ja tehohoidossa. (Gaba 2010, 3-5.)

Ei-teknisten taitojen viitekehys muodostuu CRM- pohjalta (Nystrém 2022, 213). Ei-teknisilla tai-
doilla tarkoitetaan kognitiivisia, sosiaalisia ja henkilokohtaisia voimavaroja, jotka myo6tavaikuttavat
turvallisempaan ja tehokkaampaan tehtdvan suorittamiseen (Flin, Patey, Galvin & Maran 2010,
38). Ei-tekniset taidot voidaan luokitella osaamisalueisiin, joita ovat tehtdavanhallinta, johtaminen,
tiimityo, tilannetietoisuus ja paatoksenteko. Osa-alueissa korostuvat eri asiat ja toiminnan suotui-
sat ja epasuotuisat toimintatavat. (Rantanen 2019, 228; Soljanlahti & Nystrém 2020, 425; Buljac-
Samardzic ym. 2020, 31.)

Puutteet ei-teknisissa taidoissa vaarantavat potilasturvallisuutta ja viivastyttavat hatatilapotilaan
hoitoa. Vastavalmistuneet ammattilaiset kokivat luottamuksen puutetta monissa ei-teknisissa tai-
doissa, kuten johtajuus, priorisointi, ryhmatyo, kommunikointi, paatoksenteko ja stressinsietokyky.
(Tan, Jalal, Ngai, Manobhrath & Soh 2020, 817.) Tutkimuksessa hatatilanteissa tyoskentelevat am-
mattilaiset kokivat, ettd eniten esteita aiheuttavat kommunikaatiovaikeudet, epdjohdonmukainen
johtajuus, tuntematon protokolla ja epdselvat roolit ja tehtavanjako (De Schepper, Geuens, Roes,

Hilderson & Franck 2021, 5).

Tehtavanhallinnassa ja johtajuudessa korostuvat taidot, jotka liittyvat resurssien ja tarvittavien
tehtdvien organisointiin, jotta potilaan hoidon tavoitteet saavutetaan. Hatatilapotilasta hoidetta-
essa priorisoidaan tyotehtavia niiden tarpeen ja kiireellisyyden mukaisesti. Tarvittaessa prioritee-
teissa joustetaan tilanteen mukaisesti. Hatatilapotilaan hoidossa ajanhallintaa optimoidaan huomi-
oiden mahdolliset aikarajoitukset. Tunnistetaan kaytettavissa olevat resurssit ja hydodynnetaan
niita tehokkaasti. Tiimin jasenten kesken tyotehtavat on jaettu tasaisesti roolin mukaan ja tyokuor-
mitus on kaikilla sopiva. (Lorenzini, Zamboni, Gelati, Martino, Pellacani, Barbieri & Baraldi 2023, 7.)
Johtajuudessa johtajuustyyli tulee sopeuttaa ryhmaan ja tilanteeseen sopivaksi. Johtajan kuuluisi
jakaa nakemykset, ajatukset, toimet ja tavoite tiimin kesken paremman lopputuloksen saavutta-
miseksi. Johtajan toimenkuvaan kuuluu pitda tilannekatsaus, selvitys ja tarvittaessa konsultoida
kollegoita toiminnan suunnittelussa ja koordinoinnissa. Konfliktien hallinta voi kuulua myés johta-
juuteen. Siind korostuu kayttaytymisen rauhallisuus ja kyvykkyys neuvotella erilaisten ratkaisujen

darella. (Lorenzini ym. 2023, 7.)
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Hatatilapotilaan hoidossa terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetaan valmiuksia moniammatil-
liseen yhteistyohon. Akuuteissa tilanteissa laadukkaalla tiimityolla on keskeinen merkitys potilaan
hoidossa. (Niemi- Murola & Tommila 2022, 1590; Large & Aldridge 2018, 30; Greilichh, Kilcullen,
Paquette, Lazzara, Scielzo, Hernandez, Preble, Michael, Sadighi, Tannenbaum, Phelps, Krumwiede,
Sendelbach, Rege & Salas 2023, 2; Wei, Horns, Sears, Huang, Smith & Wei 2022, 747.) Hatatilapoti-
laan tiimissa tyoskentely vaatii taitoja tyoskennella erilaisissa rooleissa potilaan hoidon tehokkuu-
den varmistamiseksi ja muiden tiimin jasenten tyytyvaisyyden takaamiseksi. Toimintojen koordi-
nointi on tarkeaa, jotta tiimin jasenillda on ymmarrys roolista, tehtavista seka tilanteesta.
TiimityOssa johtajan toiminnan piirteita ovat auktoriteetti ja jamakkyys. Maaratietoinen toiminta
koskee koko tiimia, mahdollistaen vuorovaikutuksellisen toiminnan. Tiimin jasenten valmiudet ar-
vioidaan osaamisen, kokemuksen, stressin tai vasymyksen osalta. Tiimissa jasenet huomioivat ja
auttavat toisiaan. (Nystrom 2023, 213—-214.) Schot, Tummers & Noordegraaf (2019, 339) tutkimuk-
sessa osoitetaan, etta terveydenhuollon henkildston moniammatillinen yhteisty® on aktiivista.
Ammatillisia ja tehtaviin liittyvia kuiluja kavennetaan, sovitaan rooleista ja tehtavanjaosta. Yhteis-
tyd myonteisessd, toimivassa ja kannustavassa tiimissa lisaa yksittaisen jasenen tyytyvaisyytts,
suorituskykya ja sitoutumista. (Eddy, Jordan& Stephenson 2016, 113.) Haasteita tiimityohon tuo
tiimin jasenmaaran kasvu, toisen yksikon tyontekijan tai muualta tulevan tiimin osallistuminen toi-
mintaan (Niemi- Murola 2022, 1590). Wei ym. (2022, 746) mukaan esteitad ovat huono resurssien

jakaminen, toimimaton tiimi, roolien epaselvyys seka tehokkaan yhteistyon puute.

Moniammatillisen tiimin viestinnan on tarkeaa olla selkeda, ymmarrettavaa, ytimekasta ja asial-
lista. Viestinnassa tulee varmistaa, ettd vastaanottajalla on sopiva hetki vastaanottaa tietoja. Hata-
tilanteessa on pyrittava valttamaan epdolennaisia viesteja ja keskeytyksia. (Lorenzini ym. 2023, 7.)
Suljetussa kommunikaatiossa (Closed loop) tiimin johtaja kohdistaa maarayksen suoraan yhdelle
tiimin jasenistd, joka ilmaisee uudelleen johtajan antaman maarayksen. Kommunikaation avulla
tiimin johtaja on tietoinen, ettd maarays on kuultu, ymmarretty ja toteutettu. Tiimin jasenillad on
oltava rohkeutta ilmaista huomioita potilaaseen koskevista asioista daneen koko hoitavalle ryh-
malle. Haasteita vuorovaikutukseen luo hierarkkinen ilmapiiri, eparoéinti omista havainnoista,
muun tiimin suhtautuminen esille tuodusta asiasta ja kokemattomuus. (Niemi-Murola & Tommila

2022, 1591.)

ISBAR-raportointimenetelma on kehitetty alun perin Yhdysvalloissa puolustusvoimille, jonka

kayttd on laajentunut nykydan terveydenhuollon- ja ilmailun ammattilaisille. Raportointimene-
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telma on todettu hyvaksi erilaisissa konteksteissa terveydenhuollon ammattilaisten valilla. (Bur-
gess ym. 2020, 1; Nayttovinkki 2019.) ISBAR- raportointimenetelman kayttoa suosittelevat Maail-
man terveysjarjestd (WHO 2007), Hoitotydn tutkimussaatio (Nayttovinkki 2019) seka Elvytyksen
kdypahoitosuositus (2021). ISBAR- raportointimenetelma on strukturoitu ja jasennelty suullinen
lahestymistapa ammattilaisten valiseen viestintdaan. Menetelman tarkoituksena on yhtenaistaa,
tehostaa ja selkeyttaa potilasta koskevaa viestintaa, jossa esitetdaan tarkea ja olennainen tieto.

(Burgess ym. 2020, 1, 7-8; Muller ym. 2018, 8; Nayttovinkki 2019.)

Etenkin akuuteissa ymparistoissa ja hoitotilanteissa sujuva viestinta on keskeista ja raportointime-
netelman hyddyntaminen korostuu. Kommunikaatioon liittyvat ongelmat, kuten tiedon katkeami-
nen, tarkean tiedon puuttuminen ja vaarinymmarrys ovat yleisia ja ne altistavat haittatapahtumille
seka potilasturvallisuuden vaarantumiselle. Raportointimenetelman kaytollda on mahdollista va-
hentaa viestinnan aiheuttamien virheiden mahdollisuutta. Raportointimenetelman on todettu vai-
kuttavan potilasturvallisuuteen positiivisesti, mutta nayttoa tarvitaan viela lisda. Tiedonkulusta
vahvin ndytto on saatu etenkin moniammatillisesta puhelinviestinnasta ja kollegoiden valisesta

viestinnasta. (Burgess ym. 2020; Miller ym. 2018; Nayttovinkki 2019.)

Tilannetietoisuudessa tiedon kerdaminen tapahtuu potilasta tutkimalla ja tarkkailemalla. Tilanne-
tietoisuudessa informaation hankita on aktiivista ja jatkuvaa. Informaatio liikkuu kaikkien tiimin
jasenten valilla ja ymmarrettavyys varmennetaan. Havainnoista informoidaan koko tiimin jasenten
kesken. Tiedon kerdaminen on systemaattista, ja sitd kohdistetaan tarkeisiin ja olennaisiin tietoi-
hin. Tiedon tulkinnassa on ymmarrys potilaan tilasta ja muutoksista, jonka avulla diagnoosin analy-
sointi ja maaritys on mahdollista. Tiedon tulkinnassa pyritaan tunnistamaan ja ratkaisemaan tilan-
teeseen liittyvat epdjohdonmukaisuudet. Tilannetietoisuudessa pyritddn ennakoimaan
tapahtumien kulkua tiimille jaetulla toimintasuunnitelmalla, jos tilanne muuttuu huonoksi (Sedlar
& Kassaiova 2022, 5.) Tilannetietoisuus voidaan myods maaritella eri tasojen avulla. Paivystyksessa
hoitotiimin taytyisi tietda, kuka on potilas, syy miksi hdn on hoidossa ja olemassa olevista esitie-
doista. Tilannetietoisuudessa siis jaetaan tietoisuutta, mitd potilaalle on tapahtunut ja tapahtu-
massa ja mihin ajaudutaan, jos toimia ei muuteta. Potilaan tilaa havainnoidaan ja tarkkaillaan,
jotta ymmarretdan potilaan tilassa tapahtuvat muutokset ja saadaan selville potilaan vaiva. Lisdksi
tarvitaan tietoisuus siitd, mika potilaan terveydentila on, jos hoitoa jatketaan samalla tavalla.

(Putko ym. 2020, 428.)
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Tilannetietoisuudessa virheita voidaan tehda, jos ympariston viesti tulkitaan vaarin, tarkkaavaisuus
kiinnittyy muualle, potilaan seuranta on riittamatonta tai paadytaan huonoon hoitopaatdkseen
potilaan hoidossa. Tilannetietoisuutta voidaan lisata ottamalla aikalisa, jossa kaikki tiimin jasenet
osallistuvat yhteenvetoon. Aikalisan avulla selvitetaan tiivistetysti potilaan taustatiedot, nykyhetki
ja tulevaisuuden toimintastrategia. Kaikilla tiimin jasenilla ja uusilla hoitoon osallistuvilla jasenilla
on oikeus pyytaa aikalisa tiimin johtajalta hoitolinjojen selkeyttamiseksi. (Putko ym. 2020, 429.)
Potilaan tilan selvityksessa ABCDE- menetelma jasentaa hatatilapotilaan tutkimisprosessia, tehta-
via toimenpiteita ja raportointia, jotka puolestaan parantavat tiimin tietoisuutta. ABCDE- mallin
avulla hoitoon osallistuva tiimi on tietoinen, etta riippumatta hoitavasta laakarista potilaan tilan-
teen arvio tapahtuu yhtenevasti tietyssa jarjestyksessa ja huomiot kohdennetaan raportoituun on-
gelmaan. Menetelman avulla hatéatilapotilasta hoitavan tiimin jadsenet oppivat tilannetietoisuutta
parantavia ei-teknisia taitoja esimerkiksi informaation jakamista, kommunikaatiota ja johtamista.

(Putko ym. 2020, 430.)

Hatatilapotilaan hoito vaatii paatoksentekokykya, jossa potilaan tilaan johtaneet syyt, hoito ja hoi-
don tavoitteet maaritellaan. Paatoksenteossa vaikuttavat teoreettinen- ja toimenpideosaaminen
seka tiimityoskentelytaidot. (Niittyvuopio 2022; Large & Aldriege 2018, 29.) Paivystystyossa laaka-
reiden tulee kyeta useisiin paatoksiin, koska paatoksenteko on ratkaisevassa asemassa potilas-
hoidon laadussa, ja yksilolliset potilaskohtaiset tiedot ovat vaikuttavat paatdksenteossa. (Bouchez,
Cangon, Hamouche, Majdoub, Charlet & Schouers 2023, 2; Pelaccia, Plotnick, Audétat, Nendaz,
Lubarsky, Torabi, Thomas, Young & Dory 2020, 207.) Paatoksentekoprosessissa yhdistyy tilannetie-
toisuus, jossa on kartoitettu tilanne ja maaritelty ongelma. Paatoksentekoprosessissa kartoitetaan
ratkaisuvaihtoehdot ongelmaan koko tiimin kesken. Ratkaisuvaihtoehtoja verrataan ja tarkastel-
laan, pyritdaan ennakoimaan valinnan seurauksia vertailemalla riskit ja hyodyt. Lisaksi ratkaisujen
arvioinnissa voidaan kasitellda muita merkityksellisia ja olennaisia tekijoita. Tarkoituksena on, etta
ratkaisujen heikot kohdat pyritdan tunnistamaan. Vaihtoehtojen punnitsemisessa hyédynnetdan

tiimin jasenia ja tarvittaessa kollegoita. (Sedlar & Kassaiova 2022, 5-6; Bouchez ym. 2023, 13-14.)

Kun ongelman ratkaiseva paatos on tehty, siirrytdan toteutukseen. Tiimin jdsenten kesken paatok-
senteon toteutus valmistellaan huolellisesti ympariston ja resurssien osalta. Kommunikoidaan ja
paatokset perustellaan tiimille, ammattilaisille, potilaalle ja ldheisille. Toteutuksessa on huomioi-

tava tilanteen riittavasta raportoinnista, systemaattisesta ja totutuksesta. (Sedlar & Kassaiova
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2022, 6; Bouchez ym. 2023, 13—-14.) Toteutuksen jalkeen potilasta seurataan ja tehdaan tilan uu-
delleen arviointi. Tehtya ratkaisua tarkastellaan tiimin jasenten kesken paivitetyin tiedoin, jotka
voivat tuottaa lisaa tietoa tai vaihtoehtoja potilaan hoitoon. Paatdksenteon tukena ovat erilaiset
hoito-ohjeet, toimintamallit, rutiinit, jotka tukevat tiimin toimintaa ja auttavat paatosproses-

sissa. (Sedlar & Kassaiova 2022, 6.)

4 Simulaatiokoulutukset akuuttihoidossa

4.1 Moniammatilliset simulaatioharjoitukset

Simulaatiokoulutus on vakiintunut opetusmenetelma terveydenhuollossa, sita kdaytetaan alalla laa-
jasti perusopetuksesta ammatilliseen jatko- ja tdydennyskouluttamiseen. Terveydenhuollossa si-
mulaation avulla pystytdaan harjoittelemaan monipuolisesti akuuttihoidossa esiintyvia hatatilan-
teita. (Niemi-Murola & Tommila 2022, 1589.) Simulaatiot akuuttihoitotydssa painottuvat
moniammatillisiin ryhmaharjoituksiin trauma-, elvytys- ja hatatilapotilaan hoidosta (Salminen-Tuo-
maala, Rouvala, Sankelo, Junttila & Vuorenmaa 2018, 312). Terveydenhuollossa arvostetaan poti-
lasturvallista kulttuuria, johon ei kuulu potilailla harjoitteleminen. Simulaatio on ammattilaisille
turvallinen paikka oppimiseen, harjoitteluun, kehittymiseen, jossa potilasturvallisuutta ei vaaran-
neta. (Soljanlahti & Nystrom 2020, 425-426.) Tutkimuksissa on todettu, ettd moniammatilliset si-
mulaatiokoulutukset ovat tarpeellisia etenkin kiireellisissa, vaativissa ja harvoin esiintyvissa tilan-
teissa (Zhang 2023, 18; Salminen-Tuomaala ym. 2018, 320). Elvytyksen kaypa hoito suosituksen
(2021) mukaan sairaaloiden tulee jarjestaa koulutuksia hatatilan tunnistamiseen, lisdavun halytta-

miseen ja vakauttavan hoidon aloitukseen.

Akuuttihoidossa tyoskentelevat ammattilaiset asennoituvat moniammatilliseen simulaatiokoulut-
tamiseen myodnteisesti (De Schepper ym. 2021, 6; Clotworty, Over & Pollard 2021, 43). Moniam-
matillinen simulaatio mahdollistaa sujuvan yhteistyon harjoittelun ja eri ammattiryhmien jasenten
osallistumisen harjoitukseen todellisessa roolissa. Terveydenhuollossa moniammatillinen simulaa-
tioryhma koostuu ladkareista, sairaanhoitajista ja alojen opiskelijoista. (Galtrey, Styles, Gosling,
Nirmalananthan, & Pereira 2018, 477.) Simulaatiossa oman roolin ottaminen auttaa oppimaan
omasta ja muiden roolista sekd huomaamaan roolin merkityksen moniammatillisessa tiimissa. Mo-
niammatilliset simulaatiot selkeyttavat tyonjakoa ja lisdavat ammattien valista tietoutta ja osaa-

mista. Yhteiset simulaatioharjoitukset parantavat kollegiaalisuutta ja yhteistoimintaa. (Salminen-
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Tuomaala ym. 2018, 311.) Hatatilapotilaan moniammatillisen tiimin harjoituksissa rutiininomai-
suus on tarkead, silld todellisessa tilanteessa epdstabiilia potilasta hoitaessa tiimin jasenten enna-
koiva toiminta korostuu. Lisaksi todellisissa tilanteissa ryhmien jasenet vaihtelevat, joten harjoituk-
sessa tiimijasenen suoritus roolissa on oltava yhteneva ja tiimin johtajan on luotettava, etta tiimin

jasenet hoitavat roolinsa tyotehtavat ilman kehotuksia. (Niemi-Murola & Tommila 2022, 1591.)

Simulaatiokoulutuksen avulla harjoitellaan seka kehitetaan teknisia ja ei-teknisia taitoja. Tutki-
muset osoittavat, etta koulutuksella voidaan vaikuttaa positiivisesti osaamisalueisiin. (Abildgren,
Lebahn-Hadidi, Mogensen, Toft, Nielsen, Frandsen, Steffensen & Hounsgaard 2022, 12—-13; Large
& Aldridge 2018, 30; Truta, Boeriu, Copotoiu, Petrisor, Turucz, & Lazarovici 2018, 7; Weile,
Nebsbjerg, Ovensen, Paltved & Ingeman 2021, 11; Tan ym. 2020, 818; Rosqvist, Lauritsalo & Palo-
neva 2019, 122.) Tutkimukset osoittavat, etta ei-teknisten taitojen hallinta sdilyy ammattilaisilla
vain muutaman kuukauden ajan, jonka jalkeen taidot alkavat heikentymaan. Taitojen yllapidon
vuoksi ammattilaisille jarjestetyt simulaatiot tulee jarjestaa saannollisesti mieluiten todellisessa
ymparistossa. (Drost- de-Klerck ym. 2020, 6—7; Truta ym. 2018, 7; De Schepper ym. 2021, 8;
Clotworty, Over & Pollard 2021, 43.)

Simulaatiopohjaisen koulutuksen on todettu olevan tehokas ja turvallinen oppimismenetelma,
joka lisad ammattilaisten suorituskykya ja varmuutta (Clotworty, Over & Pollard 2021, 43). Simu-
laatioharjoittelun on todettu vaikuttavan positiivisesti kiireellisen hoidon saatavuuteen, hoitotu-
loksiin, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen (Goldshtein, Krensky, Doshi & Perelman 2020, 9; Soljan-
lahti & Nystrém 2020, 425-426). Bohmann, Gruber, Kurka, Willems, Herrmann, Mesnil de
Rochemont, Scholz, Rai, Zickler, Ertl, Berlis, Poli, Mengel, Ringleb, Nagel, Pfaff, Wollenweber, Kel-
lert, Herzberg, Koehler, Haeusler, Alegiani, Schubert, Brekenfeld Doppler, Onur, Kabbasch, Man-
ser, Steinmet & Pfeilschifter (2022, 146) tutkimuksessa saatiin positiivisia tuloksia simulaatiokoulu-
tuksen jalkeen akuutin aivoinfarktin hoitoprosessissa, jonka avulla liuotushoidon aloittamista
pystyttiin nopeuttamaan. Potilasturvallisuuden positiivisten suuntauksien yllapito edellyttaa jatku-

vaa harjoittelua. (Soljanlahti & Nystrom 2020, 425-426).

Todellisissa toimintaymparistoissa jarjestetyissa simulaatioissa on mahdollista huomioida turvalli-

suusuhat hoitoprosessissa ja toimintaymparistossa seka laite-, ladke-, resurssi- ja teknisissa tai-
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doissa esiintyvat uhat (Clotworty, Over & Pollard 2021, 43; Bentley, Mesleh, Boehm, Dilos, MclIn-
doe, Caroll- Bennett, Astua, Wong, Smith, lavicoli, LaMonica, Lopez, Quitain, Dube, Manini, Hal-

bacha, Meguerdichian & Bajaj 2022, 6).

4.2 Simulaation pedagogiset lahtokohdat

Simulaatiota pidetaan menetelmana, joka mahdollistaa oppimisen erilaisista oppimistyyleista huo-
limatta (Lavoie, Michaund, Bélise, Boyer, Gosselin, Grondin, Larue, Lavoie & Pepin 2018, 246). Si-
mulaation avulla koulutettava pystyy yhdistamaan teoria- ja kdaytannon tiedon toisiinsa kokemuk-
sien ja havaintojen perusteella. Simulaation oppimistavoitteet vaihtelevat harjoituksen mukaan.
(Pajari ym. 2023, 130; Brown 2019, 9.) Simulaatio-oppimisen taustalla on todettu vaikuttavan eri-
laiset oppimisteoriat (Pajari ym. 2023, 130). Oppimisteoriat ovat pedagoginen lahestymistapa, joi-
den avulla pyritdan selittamaan ja kuvaamaan tiedon siirtymista oppijoille simulaatiokokemuk-
sista (Rutherford-Hemming 2012, 129). Simulaatio-oppimisen yhteydessa kaytettyja
oppimisteorioita ovat esimerkiksi konstruktivistinen ja kokemuksellinen oppimisteoria (Lavioe ym.

2018, 243; Pajari ym. 2023, 130).

Konstruktivistinen oppimisteoria perustuu oppijan aktiiviseen ja sosiaaliseen toimintaan, jossa op-
pija kehittdd omakohtaista tietdmystd. Konstruktivistisen oppimisen lahtokohtana pidetdan ole-
massa olevaa tietoa, joka muokkautuu havaintojen ja kokemusten myo6ta uudeksi tiedoksi. (Ast-
bury, Ferguson & Silverthorne, Willis & Schafheutle 2021, 630; Lavoie ym. 2018, 247; Rutherford-
Hemming 2012, 131.) Simulaatioymparist6 mahdollistaa olosuhteet uuden tietdmyksen syntymi-
selle simulaatiokokemuksen avulla. Lisdksi simulaation sosiaalinen ja vuorovaikutuksellinen ympa-
ristd mahdollistaa oppimisen toisilta osallistujilta. (Astbury ym. 2021, 630; Rutherford-Hemming
2012, 133-134.)

Kolbin (1984) kokemuksellinen oppimisteoria muodostuu neljastd oppimisen osa-alueesta, jotka
muodostavat kehdamadisen oppimisen syklin (Kuvio 1). Kokemuksellinen oppimisteoria perustuu
koulutettavan omakohtaiseen konkreettiseen kokemukseen aiheesta. Kokemuksen jalkeen oppi-
miskehan toisessa vaiheessa koulutettava reflektoi oppimistilannetta, joka mahdollistaa uusien na-
kokulmien syntyyn ja pohjan uuden oppimiselle. Kolmannessa vaiheessa aikaisemman tiedon, ko-
kemuksen ja pohdinnan avulla koulutettava muodostaa uusia toimintamalleja, joita lopulta pystyy

siirtdmaan kdytannon tyohon. (Pajari ym. 2023, 130; Astbury ym. 2021, 623; Lavoie ym 2018,
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246.) Kokemuksellisessa oppimisteoriassa ja simulaatio-oppimisen rakenteessa on todettu selkeita

yhtenevaisia piirteitd oppimisprosessin sykleissa (Astbury ym. 2021, 630).

Kéaytdnnon
kokemukset

Reflektoiva

Aktiivinen kokeilu : .
havainnointi

Abstrakti
kasitteellistdminen

Kuvio 1. Kolbin kokemuksellinen oppimisen keha.

4.3 Simulaation rakenne

Simulaatioharjoitus suunnitellaan siten, etta todellisuutta jaljittelemalla saavutetaan asetettu ta-
voite. Simulaation tarkoituksena on asian harjoittelu ja ymmarryksen lisdéaminen. Simulaatiossa
tulee olla selked oppimistavoite, joka saavutetaan simulaation avulla todellisuutta jaljentavalla toi-
minnalla mahdollisimman aidon kaltaisessa ymparistossa. Tavoitteena on mahdollisimman perus-
teellinen, kokonaisvaltainen ja toiminnallinen oppimiskokemus, joka kehittda erilaisia taitoja. Si-
mulaatioissa voidaan harjaannuttaa yksittdisia kddentaitoja tai kehittdaa koko hoitoprosessia.

(Soljanlahti & Nystrom 2020, 423; Salminen-Tuomaala ym. 2018, 312.)

Simulaatioprosessin rakenne jaetaan eri vaiheisiin, joita ovat ennakkotiedottaminen, simulaation
toimintavaihe ja oppimiskeskustelu. Simulaatioprosessin vaiheet ovat merkityksellisia laadukkaan
ja tehokkaan oppimiskokemuksen takaamiseksi. (INACSL: Watts, McDermott, Alinier, Charnetski &
Nawath 2021, 16; Martin, Cross & Atoe 2020, 901.) Simulaatiokoulutukset kehitetdan vastaamaan
yksikon tarpeita, joten simulaatiokoulutuksien toteutuksen tarkkuudessa, aiheessa ja kestossa on

vaihtelua (Martin ym. 2020, 902).

Ennakkotiedottamisen (prebriefing) tarkoituksena on koulutettavien valmistelu oppimiskokemuk-
seen. Ennakkotiedottamiseen kuuluvat etukateissuunnittelu (preparation) ja alkuorientaatio (brie-
fing). (INACSL McDermott, Ludlow, Horsley & Meakim 2021, 9.) Laadukkaalla ennakkotiedottami-

sella pystytdan sitouttamaan ja ohjaamaan koulutettavia parempaan oppimiskokemukseen (Leihg
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& Steuben 2018, 186; Rutherford-Hemming 2012, 413). Lisaksi ennakkotiedottamisella on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia itseluottamukseen, kliiniseen harkintaan, suorituskykyyn ja ahdistuk-
sen vahenemiseen (Tyerman, Luctkar-Flude, Grahm, Coffey, & Olsen-Lynch 2019, 19, 23; Leihg &
Steuben 2018, 188).

Simulaatioprosessi alkaa valmistavalla etukateissuunnittelulla, tarkoituksena on suunnitella ske-
naario osaamistavoitteiden saavuttamiseksi. Skenaarion on tarkeda olla selked, johdonmukainen ja
yksinkertainen. (INACSL Watts ym. 2021, 16.) Koulutettavan kohderyhman tietotaito osaaminen
otetaan huomioon tavoitteiden asettamisessa (Sterner, Nilsson & Eklund 2023, 6; Leigh & Steuben
2018, 185; INACSL Watts ym. 2021, 15-16). Skenaarion kasikirjoituksen suunnittelussa otetaan
huomioon kaikki keskeinen harjoitukseen liittyva sisalto, tilanteen taustatiedot, Iahtétilanne, osal-
listujien roolijako, simulaatiotilanteen eteneminen ja paatosvaiheen kriteerit, johon toiminta paat-
tyy (INACSL Watts ym. 2021, 16). Harjoituksen toimintaymparisto suunnitellaan mahdollisimman
aidoksi, jossa kaytetaan harjoitukseen soveltuvia laitteita ja valineita. Simulaatioissa potilaaksi vali-
taan harjoitukseen sopiva simulaattori nukke tai standardoitu potilas. Koulutukseen osallistuva
tiimi on yhdesta neljaan henkilda. (INACSL Watts ym. 2021, 17; Lewis, Ricks, Rowin, Ndlovu, Gol-
stein & McElvogue 2019, 392.)

Etukateissuunnitteluun kuuluu simulaatiosta tiedotus ja etukateismateriaalin luovutus koulutetta-
ville, silla simulaatioon osallistuminen edellyttda koulutettavilta perehtymista koulutuksen aihealu-
eeseen. Etukadteismateriaalin avulla koulutettavat pystyvat valmistautumaan, vahvistamaan aiem-
min opittua tai luomaan tietoperustan, jolle oppiminen rakentuu simulaatiossa. Etukdteismateria-
ali edistaa oppimista ja osaamistavoitteisiin paasya (Leigh & Stuben 2018, 187; INACSL McDermott
ym. 2021, 10-11.) Etukateismateriaalissa tulee ottaa huomioon koulutettavien taso seka resurssit.
Ammatillisissa koulutuksissa pidetdan tarkeana, ettd etukateismateriaali sisdltaa simulaatiokoulu-
tukseen liittyvat keskeiset asiat tiiviisti. (Leigh & Steuben 2018, 187.) Perinteisid etukdteismateri-
aaleja ovat simulaatioon liittyva luento, video, artikkeli, verkkomateriaali tai ohje (Tyerman ym.
2019, 18-19; Leigh & Stuben 2018, 187). Vaihtoehtoisia etukdteismateriaaleja ovat teoriaan poh-
jautuva audiovisuaalinen materiaali, simuloitu malliesimerkki, esitesti, tietokilpailu tai keskustelu
(Tyerman ym. 2019 18-19; INACSL McDermott ym. 2021, 11). Tyerman ym. (2019, 19) tutkimuk-
sen mukaan parempiin oppimistuloksiin johtivat vaihtoehtoisten materiaalien kdytto verrattuna

perinteisiin materiaaleihin tai ilman valmistautumista simulaatioon osallistuminen.
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Ennen simulaation toimintavaihetta pidetaan ennalta suunniteltu alkuorientaatio, jossa koulutet-
taville annetaan yleiskuvaus koulutuksesta. Simulaation tarkoitus ja osaamistavoitteet, sdaannoét,
arviointimenetelma, seka periaatteet kdaydaan yhteisesti lapi. Alkuorientaation luento-osuus voi
sisaltaa teorian lisdksi oppimista tukevia aktivoivia tehtavia. (Leigh & Steuben 2018, 187; INACSL
McDermott ym. 2021, 11-12.) Alkuorientaation yksi tarkein tehtava on luoda simulaatiolle yhtei-
nen ymmarrys, jossa korostuu luottamuksellisuus ja tukeva, virheita salliva ilmapiiri [api harjoituk-
sen (Kirkham 2018, 47; Eddy ym. 2016, 113; Martin, Cross & Atoe 2020, 901; De Schepper ym.
2021, 8). Iimapiiri mahdollistaa uskalluksen toimia, kysya ohjeita ja tehda paatoksia. Simulaatioko-
kemus vaatii koulutettavilta heittaytymista. (INACSL McDermott ym. 2021,11-12.) Valmisteluun
liittyvassa orientaatiovaiheessa koulutettavien on tarkeaa tutustua simulaatioympariston, laittei-
siin ja tavaroihin seka potilassimulaattorin toiminnan erityispiirteisiin. Roolijako ja tehtdavankuvat
annetaan ennen harjoituksen alkua. Alkuorientaatiossa koulutettaville luovutetaan suullisesti tai
kirjallisesti skenaarion taustatiedot ja esitelldan Iahtotilanne. (Kirkham 2018, 47; Leigh & Steuben

2018, 186-187.)

Valmistautumisen jalkeen siirrytdaan toimintavaiheeseen, jossa koulutettavat toteuttavat skenaa-
riosuunnitelman. Toimintavaiheen kesto vaihtelee 10—30 minuutin valilla. (Lewis ym. 2019, 392.)
Toimintavaiheessa koulutettavat reflektoivat ja muuttavat tyéskentelyaan. Koulutettavat sovelta-
vat aikaisemmin opittua tietoa, tyoskentelevat ryhmassa simulaation etenemiseksi. (Brown 2019,
9.) Simulaatioskenaariossa esille tulevien haasteiden tulee olla hallittavissa, jotta simulaatio ete-
nee. Tarvittaessa simulaation etenemista ohjaavat ja tukevat oikea-aikaiset vihjeet, joita simulaa-
tiokouluttaja pystyy antamaan tarpeen mukaan esimerkiksi simulaattorin kautta vitaaliarvoja
muuttamalla tai puhumalla ja testituloksien vastauksilla. Simulaation toimintavaihe paattyy, kun
osaamistavoitteet on saavutettu, toiminta-aika loppuu tai harjoitus ei etene. (INACSL Watts ym.

2021, 16.)

Toimintavaiheen paattymisen jalkeen on simulaation viimeinen vaihe, suunniteltu oppimiskeskus-
telu eli debriefing. Oppimiskeskustelulle on jatettava riittavasti aikaa, silla oppimiskeskustelu koe-
taan simulaatio-oppimisen tarkeimmaksi vaiheeksi. (INACSL Decker, Alinier, Crawford, Gordon & Wil-
son 2021, 29; Kirkham 2018, 51.) Oppimiskeskustelu kdyddan koulutusryhman jasenten kesken.
Simulaatiokouluttajat ohjaavat luottamukselliseen ja avoimeen keskusteluun, antavat rakentavaa
palautetta ja auttavat pohdinnassa. Oppimiskeskustelussa palautetta voi saada kouluttajilta, tekni-

sestd laitteesta, standardoidulta potilaalta tai muilta koulutettavilta. (INACSL Decker ym. 2021, 28.)
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Kouluttajien antama palaute kdaytannon muutoksista, joka on oikeaan aikaan annettu, ymmarret-
tava, kehittava ja kannustava myoétavaikuttaa positiiviseen kokemukseen koulutuksesta (Kirkham

2018, 50-51; Eddy ym. 2016, 113).

Oppimiskeskustelussa koulutettavat reflektoivat oppimaansa simulaatiokokemuksen jalkeen. Kes-
kustelussa analysoidaan tiimin suoritusta, omaa tydskentelya ja osaamistavoitteiden toteutumista.
(Kirkham 2018, 50-51; Eddy ym. 2016, 113; INACSL Decker ym. 2021, 28—-29). Oppimiskeskustelu
alkaa kuvailevalla vaiheella, jossa koulutettavat jakavat kokemuksia ja tunteitaan harjoituksesta.
Analyysivaiheessa jaetaan onnistumiset ja kehitettavat kohteet. Soveltavassa vaiheessa pohditaan
mita koulutuksesta on sovellettavissa kdytannon tyohon. Oppimiskeskustelun on todettu kehitta-
van kliinista suoritus- ja paattelykykya seka kriittista ajattelua. (INACSL Decker ym. 2021, 28.) Oppi-
mista pyritdadan maksimoimaan reflektion avulla. Reflektio voidaan kokea haasteelliseksi, jonka
vuoksi reflektoinnin voi suorittaa kolmivaiheisesti ennen simulaatiokokemusta, simulaation aikana

ja simulaation jalkeen. (Astbury ym. 2021, 630.)

5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoitus on selvittda paivystyksen moniammatillisen hatatilapotilaan hoitotiimin
jasenten kokemuksia osaamisen kehittymisesta hatatilapotilaan hoito -simulaatiokoulutusinter-
ventiossa tarkastelemalla vuoden 2023 osaamisen kehittymista hatatilapotilaiden hoito simulaati-
ossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, joka mahdollistaa koulutuksen kehittamisen edelleen ja hyo-

dyntdaa ammatillisen osaamisen kehittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi osallistujat arvioivat oman osaamisensa tasoa ennen simulaatiota?
2. Millaiseksi osallistujat arvioivat oman osaamisensa tasoa simulaation jalkeen?
3. Miten osaaminen kehittyy simulaatio koulutusinterventioiden avulla osallistujien arvioimana?
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6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytety6 on madrallinen tutkimus. Maarallinen tutkimusmenetelma mahdollistaa yksildiden
kokemusten ja kasitysten selvittamisen, ndiden jakautumisen ryhmassa seka syy-seuraussuhteiden
tutkimisen (Vilkka 2021, 23). Maarallinen tutkimus kartoittaa nykyista tilannetta ja siina selvite-
taan ja selvitetdan muuttujien ominaisuuksien valisia eroja ja suhteita numeerisesti prosentti-
osuuksilla tai lukumaarilla. Tutkimustuloksia voidaan havainnollistaa kuvioilla tai taulukoilla. (Heik-

kila 2014, 15; Vilkka 2021, 67; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 93.)

Maaralliselle tutkimukselle tyypillista on aihealueen tuntemus, aikaisempien tutkimuksien seka
teorioiden ja kasitteiden maarittaminen, joista lopulta muodostuvat tutkittavat muuttujat. Maaral-
lisessa tutkimuksessa muuttujat ovat mitattavissa olevia ominaisuuksia, joille annetaan arvo.
(Vilkka 2021, 101-102, 105.) Maarallinen tutkimus soveltuu tdssa opinnaytetydssa osaamisen mit-
taamiseen, koska muuttujat on tunnistettu ja ne ovat mitattavissa olevia (Vilkka 2021, 66—67; Ka-

nanen 2011, 15).

Interventio on valiintulo, jonka tarkoitus on vaikuttaa esimerkiksi yksilon kayttaytymiseen tai ter-
veydentilaan (Duodecim terveyskirjasto Ladketieteen asiasanasto, 2016). Interventio on valittu toi-
menpide, jolla pyritdan parantamaan tai vaikuttamaan tuloksiin. Kaytetyn intervention tulisi olla
perusteltu ja tehokas, joka voi lisata esimerkiksi oppimista. Tutkimuksessa ryhman sisalla voidaan
kayttaa erilaisia interventio toimenpiteita. Tutkimuksessa voidaan selvittdaa miten tutkittavat asiat
vaikuttavat toisiinsa, jossa interventio toimii valiintulona. (Fulcher, Prendergast, Hundley & Jan-
kowski 2023 115-118; Vilkka 2021, 223). Opinnaytetydssa tutkittavat arvioivat osaamistaan maari-

tellyilla osa-alueilla, ennen jalkeen simulaatiokoulutusintervention.

6.2 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhma on paivystysalueella tyoskentelevat sairaanhoitajat, akuuttiladkarit ja
anestesialaakarit seka mahdolliset opiskelijat, jotka osallistuvat simulaatioon. Yksittdisen simulaa-
tioryhman koko on nelja jasenta, jossa on yksi akuuttiladkari sekd kolme sairaanhoitajaa. Koulutus-

ryhmia oli yhteensa 14. Perusjoukon koko on N=150. Simulaatiokoulutuksen osallistujat valittiin
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osittaisella otannalla, jossa perusjoukko on jaettu ammattikohtaisiin l1adakari ja hoitaja osajoukkoi-
hin. Osajoukoista valittiin satunnaisesti osallistujat simulaation koulutusryhmiksi, jokaisella tyonte-
kijalla oli yhta suuri todennakdisyys tulla valituksi koulutukseen. Ositettu otantamenetelma sovel-
tuu kaytettavaksi, kun perusjoukko on jaettu ryhmiin ja otannassa on huomioitava ryhmien

henkilomaarat (Vilkka 2021 99-100).

6.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena, joka on maarallisen tutkimusmenetelman kaytetyin
tiedonkeruutapa. Maarallisessa tutkimuksessa kyselylomake toimii opinndytetydssa mittausvali-
neend ja lomakkeen sisadlté on vakioitu kaikille vastaajille yhtenevaksi. (Vilkka 2021, 94, 101; Polit
& Beck 2022, 147.) Terveydenhuoltoalalla yleisin keino kerata osallistujien vastauksia kysymyksiin
on itseraportointi, jossa kyselyyn vastataan itse. (Polit & Beck 2022, 146). Kyselytutkimuksen
kaytto soveltuu laajalle, erillaan olevalle kohdejoukolle. Kyselylomaketta kdayttamalla pystytaan ky-
symaan luottamuksellisia tietoja ilman, ettad vastaajaa tunnistetaan. (Polit & Beck 2022, 147-148;
Vilkka 2021, 94.) Opinnaytetyossa kyselylomake mahdollistaa jokaisen osallistujan itsearvioinnin
kirjallisesti eika tuloksia tarvitse kertoa julkisesti. Kyselylomakkeeseen vastanneet henkil6t osallis-
tuivat ryhmittdin ja eri ajankohtina simulaatiokoulutukseen, joten opinndytetyén kohderyhma oli
jakautunut. Resurssien nakokulmasta opinndytetydssa toteutettu paperinen kysely vaatii tekijalta

enemman aikaa, mutta on vastaajille kustannustehokas ja kdytannollinen. (Vilkka 2021, 70.)

Kyselytutkimuksessa lomakkeen avulla vastaajalle esitetdan kysymys ja vastaus on numeerinen.
Kyselylomakkeen tulee toimia itsenaisesti. (Vehkalahti 2014, 11, 13.) Kyselylomake on laadittava
huolellisesti, silla vastauksien jalkeen ei ole mahdollista tehdd muutoksia lomakkeeseen. Kysymys-
ten tulee olla olennaisia ja tilastollisesti mitattavia. (Vehkalahti 2014, 20.) Kysymyslomakkeen si-
salto tulee olla selked, ymmarrettava ja johdonmukainen. Kyselylomake voi sisaltda suljettuja tai
monivalinta- kysymyksia, joissa vastausvaihtoehdot on ennalta maaritetty. Téallaisten strukturoitu-
jen kysymysten tarkoitus on tehda vastauksista vertailukelpoiset. (Polit & Beck 2022, 147; Vilkka
2021, 106.)

Opinndytetydssa on kdytetty asiantuntijoiden Rosqvist & Sivonen modifioimaa kyselylomaketta

(LNTE 1). Alkuperdinen kyselylomake on luotu traumatiimi-simulaatiokoulutukseen pohjalle. Kyse-
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lylomaketta on kaytetty traumatiimi simulaatioissa, josta on tehty kansainvalinen tieteellinen jul-

kaisu. (Rosqvist, Lauritsalo & Paloneva 2019.) Kyselylomakkeen laatijoilla on kokemusta tutkimus-,
koulutus- ja akuuttihoitotyosta. Kyselylomaketta on kehitetty kirjallisuushaun avulla, joista keskei-
simmat ja tarkeimmat tekniset ja ei -tekniset osa-alueet on muodostettu kyselylomakkeeseen. Vii-

meisimpana kyselylomakkeeseen on lisatty johtamiseen liittyva arviointi hoitotiimin johtajille.

Hatatilapotilaan vastaanottomallin kyselylomakkeen teoreettinen viitekehys muodostuu traumatii-
min vastaanottomallin pohjalle. Ndissa vastaanottomalleissa yhdistyy moniammatillinen yhteistyo,
tekniset ja ei-teknisset taitojen osaamisalueet, kriittisesti sairaan potilaan hoito ja vastaanottoti-
lanne. Tiimien toiminta pohjautuu sairaalakohtaisiin standardoituihin toimintamalleihin. Trauma-
potilaan simulaatioharjoituksissa usean vuoden kaytdssa ollut kyselylomake on siten modifioitu
hatatilapotilaan hoito simulaatioon sopivaksi, yhtendisine osaamisalueineen. Vuoden 2023 aineis-
ton keruu koulutuksissa toteutettiin toimeksiantajan yhteyshenkiléiden avustuksella, jotka jarjes-

telivat simulaatiokoulutuksen.

Osaamisen tason itsearviointi kyselylomake (LIITE 1) koostui 42 kysymyksesta, jotka on tarkoitettu
kaikille osallistujille, lisdksi kuuteen kysymykseen vastaus pyydettiin rajatusti [adkareilta. Kyselylo-
make on jaettu kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa ennen simulaatiota pyydettiin tayttamaan
taustatietoja 1-8, (1,2) perehtyminen ennakko-oppimateriaali teoriaan ja videoon, (3) ika ja suku-
puoli, (4) ammatti, (5) tyokokemusvuodet nykyisessa tehtavassa, (6) osallistumiskerrat AKU- simu-
laatiokoulutukseen, (7) osallistumiskerrat todelliseen AKU- hdlytykseen, (8) viimeisin oikeaan AKU-
halytykseen osallistuminen. Kysymyksessa 9 osallistuja arvioi kuinka paljon todellisen hatatilapoti-
laan hoidon tekniset osa-alueet tarvitsevat parannusta (3 kysymysta). Kysymyksessa 10, osallistuja
arvioi kuinka paljon todellisen hatatilapotilaan hoidon ei-tekniset osa-alueet tarvitsevat paran-
nusta (10 kysymystd). Lisaksi kysymyksessa 10 on tiimin johtajuuteen liittyvat kysymykset (3 kysy-
mystd), joihin vastaavat vain laakarit. Kysymyslomakkeen toiseen osaan vastataan heti koulutusin-
tervention jalkeen. Kysymykset 11 ja 12 ovat identtisid aikaisemmin vastattujen kysymysten 9 ja 10

kanssa.

Likert-asteikko on jarjestysasteikko, mutta tilastollisissa tutkimuksissa Likertin asteikkoon saate-
taan suhtautua kuten valiasteikkoon, jolloin se mahdollistaa laajemmat tilastolliset analyysimene-
telmat. Opinnaytetyon kysely sisaltaa Likert-asteikon mukaisen porrastetun asteikon, johon suh-

taudutaan, kuten jarjestysasteikolliseen muuttujaan. (Vehkalahti 2014, 35; Tahtinen ym. 2020, 33—
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34.) Likert-asteikolla voidaan kysya esimerkiksi mielipiteita, joissa vastaaja pystyt ilmaista oman
nakemyksen voimakkuuden asteikon avulla tiettya vaitetta tai kysymysta kohtaan (Polit & Beck
2022, 148). Vastausasteikko sisaltdaa aina daripaat, joissa on jatkumo olla taysin samaa tai taysin eri
mieltd. Tutkimuksessa asteikko maaritellaan johdonmukaisesti porrastaen soveltuviksi arvoiksi ja
vaitteiksi, jotka kuvaavat erilaisia vastausvaihtoehtoja. (Tahtinen ym. 2020, 33-34; Vehkalahti
2014, 35, 37.) Tassa opinndytetyossa hatatilapotilaan hoidon osaamisen kokemuksen osa-alueiden
arvioinnissa on kaytetty 10 portaista Likert-asteikkoa, jossa daripaat ovat 1= kaipaa todella paljon

parannettavaa ja 10= ei kaipaa lainkaan parannettavaa.

6.4 Simulaatiokoulutuksen toteutus

Opinndytetyon simulaatiokoulutukset jarjestettiin kevaalla vuonna 2023, kahden viikon aikana. Si-
mulaatiokoulutuksen suunnittelijat olivat yksikossa toimivat kaksi opetushoitajaa, koulutussuun-
nittelija ja kaksi akuuttilaakaria. Simulaation tavoitteeksi asetettiin hatatilapotilaan vastaanotto- ja
hoitomallin tunteminen seka tiimin kokonaissuorituksen tehostaminen ja edistaminen harjoittele-
malla tiimityoskentelyn osa-alueita, teknisia ja ei-teknisia taitoja. Kaikille koulutettaville jaettiin
kutsu simulaatiokoulutukseen ja ennakko-oppimismateriaali, johon pyydettiin tutustumaan ennen
simulaatioon osallistumista. Ennakkomateriaalina olivat diat, verkkokurssi peruselintoimintojen
arvioinnista, artikkeli tajunnan hairiosta, video tarkennetusta tilannearviosta ja peli tiimin toimin-
nasta. Hatatilapotilaan hoito moniammatillisessa yhteistydssa- simulaatiokoulutukseen sisaltyi si-
mulaatiomenetelman esittely, teoreettinen miniluento, potilassimulaattoriin tutustuminen, roo-
lien jakaminen, simuloitu potilasskenaario ja oppimiskeskustelu. Simulaatiokoulutuksen kesto oli
kaksi tuntia sisdltdaen yhden potilasskenaarion. Potilastapaukseksi oli suunniteltu paihtynyt, mata-
lapaineinen ja hypoglygeminen potilas, joka oli ottanut laakkeita itsetuhoisuuden vuoksi, potilaalle
ei saatu kanyylia. Simulaatiossa kaytettiin tietokonepohjaista potilassimulaattoria. Simulaatiokou-
lutuksiin osallistuivat akuuttilddkarit, akuuttihoitajat ja kenttajohtajat. Hatatilapotilaan moniam-
matillisessa hoitotiimissa oli minimissdan akuuttildakari ja kolme akuuttihoitajaa. Simulaatiokou-
luttajina toimivat koulutustausta omaavat ammattilaiset, akuuttiladkari ja opetushoitaja vetivat

simulaatioita eteenpain, kun toinen opetushoitaja toimi potilassimulaattorin kdyttdjana.
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6.5 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa saatuihin kyselylomakkeen vastauksiin tutustuttiin ja niita tarkasteltiin. Tulokset
syotettiin Excel-taulukkoon, jossa niistd muodostettiin havaintomatriisi muuttujineen ja havainto-
yksikkdineen. Aineisto pseudonymisoitiin, siten ettei yksittaisia henkildita ole mahdollista tunnis-
taa. Havaintomatriisin tarkastelu suoritettiin kriittisesti tarkastellen syottovirheita ja puuttuvia vas-
tauksia. Lopulta havaintomatriisi siirrettiin tilasto-ohjelmaan, jossa aineisto viela tarkistettiin.
(Vehkalahti 2014, 51; Tahtinen ym. 2020, 92.) Tutkimuksen tiedot analysoitiin IMB SPSS Statistics
versiolla 29.0.1.0.

Aineiston analyysissa tuli selvittdaa kahden ryhman vertailuun soveltuva testi. Parametrisia testeja
suositellaan yleisesti kdytettavaksi, jos se on mahdollista. T-testin tulkinta perustuu keskiarvoihin,
joka tekee testin kaytosta yleisesti ymmarrettavamman. Lisaksi t-testin efektikoko on voimak-
kaampi. T-testia kaytettdaessa kayttoedellytykset arvioidaan, jos edellytykset eivit ei tayty, suosi-
tellaan t-testin tulokset tarkistamaan soveltuvalla parametrittomalla testilla. (Tahtinen ym. 2020,
138.) Tassa opinnadytetydssa tilastollisena analyysimenetelmana kaytettiin ensin parittaisten otos-
ten t-testia. Parittaisten otosten t-testin kaytto kuitenkin edellyttda normaalijakauman toteutu-
mista mitattavissa ryhmissa sekd mittaamista valimatka- tai suhdeasteikollisella mittarilla. (Tahti-
nen ym. 2020, 120-121.) Kayttoedellytysten vuoksi opinndytetydn aineiston analyysissa paadyttiin
kayttamaan parametritonta Wilcoxon signed rank -testia, joka soveltuu paremmin kahden riippu-
van muuttujan jakauman valisen eron selvittdmiseen ilman normaalijakaumaoletuksen toteutu-
mista. (Tahtinen ym. 2020, 138.) Kadytettyjen testien avulla aineistosta saadaan ryhmien vertailu-
kelpoiset keskiarvot ja keskihajonta, merkitsevyystaso (p-arvo), joka kuvaa ennen simulaatiota ja
simulaation jalkeen ryhmien keskiarvojen valisen eron tilastollista merkitsevyytta. Testien analyysit
mahdollistavat muutoksien jakautumisen selvittamisen tutkittavassa ryhmassa. (Tahtinen ym.

2020, 120-121, 138.)
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7 Tulokset

7.1 Taustatiedot

Simulaation kyselyyn vastasi yhteensa 63 osallistujaa, joista kaikki vastauksen palauttaneet otettiin
tutkimukseen mukaan. Palautetuissa kyselylomakkeessa havaittiin muutamia yksittaisia vastaa-
matta jaaneita kohtia. Simulaation jalkeisessa arvioinnissa 18 osallistujista oli jattanyt vastaamatta
kysymykseen varmuus ammatillisesta roolista. Simulaatiokoulutuksia jarjestettiin yhteensa 14,

joissa yhden simulaatiotiimin koko vaihteli 4—6 henkilon valilla.

Vastaajista hieman yli puolet (53 %, n=33) oli perehtynyt simulaation hatatilapotilaan vastaanotto-
ja hoitomallin ennakkomateriaalin teoriaan. Vastaajista 40 % (n=25) oli katsonut ennakko-oppima-
teriaalin videon. Vastaajista suurin osa 64 % (n=40) oli naisia, miehid 35 % (n=22) ja tyhjid vastauk-
sia oli yksi. Osallistujien ian keskiarvo oli 35,4 vuotta, jossa vaihteluvali 23—-59 vuoden valilla. Simu-
laatioon osallistuneiden ammatit ja tyokokemus nykyisesta tehtavasta on kuvattu taulukossa 3.
Tybkokemus nykyisessa tydtehtavassa keskiarvo oli 6,5 vuotta, jossa vaihteluvali oli 0-28 vuoden

valilld. Suurimmalla osalla vastaajista oli alle viiden vuoden tyokokemus tyotehtavassa.

Taulukko 3. Hatatilapotilaan hoito simulaatiokoulutukseen osallistuneiden ammatit ja tyokokemus.

Hatatilapotilaan hoito simulaatickoulutukseen
osallistuneiden taustatiedot

Ammatti n=63 %
Ladkari 13 20,6
Akuuttiladkari el 3 4,8
Akuuttiladkari evl 10 15,8
Hoitajat a7 74,6
Akuuttihoitaja 32 50,8
Ensihoitaja 4 6,4
Sairaanhoitaja 11 17,4
Opiskelijat 3 4,8
Tydkokemus nykyisestd tyotehtavasta n=62 %
Alle vuosi 11 17,7
1-2 vuotta 17 27,4
3-4 vuotta 11 17,7
5-15 vuotta 16 25,8

yli 15 vuotta 7 11,3
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Lahes puolet (46 %, n=29) osallistui simulaatioon ensimmaista kertaa. Suurin osa vastaajista (80 %,
n=48) oli osallistunut edeltdvan kuukauden aikana oikeaan akuuttihdlytykseen, mutta vastaajista
viidesosalla (20 %, n=12) ei ollut kokemusta oikeasta akuuttihalytyksesta. Vastaajista 71 % (n=42)
ilmoitti osallistuneensa akuuttihalytykseen keskimaarin 13,2 kertaa (vaihteluvali 0—100), puoles-
taan kolmannes (29 %, n=17) vastaajista ilmoitti osallistuneensa "usein” tai “monesti’’ akuuttiha-

lytykseen.

7.2 Teknisten taitojen osaamisen arviointi

Simulaatioon osallistuneita pyydettiin arvioimaan omaa osaamisen tasoaan teknisissa osa-alueissa
eli tiedoissa (oppikirjatieto ja ohjeet), taidoissa (omat kddentaidot) ja asenteissa (toimiminen sovi-
tusti) ennen ja jalkeen koulutuksen. Ennen simulaatiota osaamisen tason arvioinnissa teknisista

osa-alueista tiedot ja taidot arvioitiin hieman heikommaksi verrattuna useisiin ei-teknisiin osa-alu-

eisiin (Taulukko 6).

Ennen simulaatiokoulutusta teknisten taitojen osa-alueista osalta vastaajat (N=63) arvioivat, etta
tiedoissa ja taidoissa on ldhes yhta paljon parannettavaa verrattuna (Kuvio 2). Tiedoissa lahes puo-
let (44 %, n=28) ja taidoissa puolet (51 %, n=32) ja yli puolet (62 %, n=39) vastaajista arvioi asen-
teissaan olevan vahan tai melko vahan parannettavaa. Yksittdiset vastaajat arvioivat, etta teknis-
ten tietojen, taitojen ja asenteen osaamisessa on todella paljon parannettavaa. Teknisten taitojen

osa-alueissa Likertin asteikon vaihteluvalit olivat 1-10 valilla.

Teknisten taitojen osaamisen keskiarvot
ennen ja jalkeen simulaatiokoulutuksen

=

=N W bR U Wwo

7,9
6.2 6,4 76

Tiedot Taidot Asenteet

O Ennen M@ Jalkeen

Kuvio 2. Teknisten taitojen osaamisen keskiarvot ennen ja jalkeen simulaatiokoulutuksen.
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Simulaatiokoulutuksen jalkeen teknisten taitojen osaaminen parani (Taulukko 6). Koulutuksen jal-
keen osallistujat (N=61) arvioivat, etta eniten parannettavaa oli yha tiedoissa, taidoissa ja vahiten
asenteissa (Kuvio 2). Lahes puolella vastaajista osaaminen kehittyi tiedoissa ja taidoissa koulutuk-
sen jalkeisessa arvioinnissa. Tiedoissa osaaminen kehittyi tilastollisesti merkitsevasti (p,005). Tai-

doissa osaamisessa oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<,001) ero. Asenteissa osaaminen parani
kolmanneksella (30 %, n=19), mutta suurella osalla vastaajista (56 %, n=35) koulutus ei muuttanut

asennetta. Asenteissa osaamisessa oli tilastollisesti melkein merkitseva ero (p, 038).

7.3 Ei-teknisten taitojen osaamisen arviointi

Simulaatiokoulutukseen osallistujat (N=63) arvioivat oman osaamisen kokemustaan ennen ja jal-
keen koulutuksen ei-teknisten taitojen eri osa-alueissa. Kuviossa 3 on kuvattu simulaatiokoulutuk-
seen osallistuneiden osaamisen tason arviointi ei-teknisissa osa-alueissa ennen ja jalkeen koulu-
tuksen. Arvioinnissa on kaytetty Likert asteikkoa 1=todella paljon parannettavaa 10= ei lainkaan
parannettavaa. Osaamisen arvioinnissa vastaajat (N=63) kokivat ennen simulaatiota eniten paran-
nettavaa arvioinnissa ja paatoksenteossa, vahiten parannettavaa koettiin johdettavana olemi-
sessa. Puolestaan koulutuksen jalkeisessa arvioinnissa vastaajat (N= 62) kokivat eniten parannetta-
vaa yksittaisissa kadentaidoissa, vahiten johdettavana olemisessa. Ei-teknisten taitojen osa-

alueissa Likertin asteikon vaihteluvalit olivat 1-10 valilla.

Ei-teknisten taitojen osaamisen keskiarvot
ennen ja jalkeen simulaatiokoulutuksen
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Kuvio 3. Ei-teknisten taitojen osaamisen keskiarvot ennen ja jalkeen simulaatiokoulutuksen.
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Simulaatiokoulutuksen jalkeen ei-teknisten taitojen osaaminen parani (Taulukko 6). AKU-
toimintaohjeen tuntemus kehittyi yli puolella (62 %, n=39) vastaajista. 23 % (n= 14) vastaajista
koulutus ei muuttanut osaamisen tasoa. AKU- toimintaohjeen tuntemuksessa oli tilastollisesti
erittdin merkitseva ero (p <,001). Taulukossa 4 on kuvattu osaamisen arviointien jakauma
vastaajien kesken AKU-toimintaohjeen tuntemisessa, Likertin asteikolla 1= todella paljon
parannettavaa 10= ei lainkaan parannettavaa osallistuneiden (N=63) kesken, ennen ja jalkeen

koulutuksen.

Taulukko 4. Osaamisen jakautuminen AKU-toimintaohjeen tuntemisessa.

een tuntemisessa

7 8 9 | 10
5 15 9 4
5] 14 | 20| 7

Osaamisen jakautuminen AKU- toimintach

Likert-asteikko 1—10 1 2 3 4 5
Ennen koulutusta 5 1 8 5 4
Jalkeen koulutuksen 1 2 5] 3 3

[l

L |~ [

Useissa ei-teknisten taitojen osa-alueissa yli puolella simulaatiokoulutukseen osallistujilla havait-
tiin tilastollisesti erittdin merkitseva (p <,001) parannus osaamisessa (Taulukko 6). Simulaatiokou-
lutus vaikutti positiivisesti osaamisen tason kehittymiseen arvioinnissa ja paatoksenteossa (56 %,
n=35), ajanhallinnassa (54 %, n=34), tilannetietoisuudessa ja stressinsietokyvyssa (54 %, n=34), on-
gelman tunnistamisessa (52 %, n= 33) ja yksittaisissa kadentaidoissa (50 %, n=31). Naissa ei-tekni-
sissd osa-alueissa osaamisen taso pysyi samanlaisena kolmanneksella (32—-35 %, n=20-22) vastaa-

jista.

Muutamissa ei-teknisten taitojen osa-alueissa osaamisen muutos oli vahaisempaa (Taulukko 6). Ei-
teknisista taidoista johdettavana olossa osaaminen kehittyi hieman alle puolella vastaajista (40 %,
n= 25), suurimmalla osalla vastaajista (60 %, n=36) koulutus ei muuttanut osaamista. Johdettavana
olon osaamisen ero oli tilastollisesti merkitseva (p ,007). Yhteistyo ja resurssien hallinnassa osaa-
minen kehittyi 44 % (n=28) vastaajalla, jossa osaamisen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva (p,
038). Varmuus ammatillisesta roolista parani kolmasosalla vastaajista (33 %, n=21), mutta vastaus
puuttui 18 vastaajalta. Varmuus ammatillisesta roolista ero ennen ja jalkeen koulutuksen oli tilas-

tollisesti melkein merkitseva (p, 034).
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Ei-teknisten taitojen osa-alueista simulaatiokoulutus vaikutti vahiten kommunikaation ja vuorovai-
kutus osaamisen kehittymiseen. Kommunikaatio ja vuorovaikutus muuttui positiivisesti alle puo-
lella (42 %, n=26) vastanneista ja heikommaksi tai ei lainkaan lahes 60 % (n= 36) vastanneista. Ei-
teknisen taidon keskiarvo muuttui koulutuksen jalkeisessa arvioinnissa positiivisesti, mutta oli yksi
vahiten koulutuksen jalkeen nousseista keskiarvoista. Keskihajonnassa ei ollut merkityksellista
muutosta arvioinneissa. Kommunikaation ja vuorovaikutuksen osalta osaamisen ero oli tilastolli-
sesti merkitseva (p ,078). Taulukossa 5 on kuvattu arviointien jakauma vastaajien kesken kommu-
nikaatiossa ja vuorovaikutuksessa Likertin asteikolla 1= todella paljon parannettavaa 10= ei lain-

kaan parannettavaa osallistuneiden kesken ennen (N=63) ja jalkeen (N=62) koulutuksen.

Taulukko 5. Osaamisen jakautuminen kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa.

Osaamisen jakautuminen kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa

Likert-asteikko 1-10 1 2 3 4 5 (1 r 8 9 10
Ennen koulutusta 1 1 2 1 G G 14 17 12 3
Jalkeen koulutuksen 0 0 5 1 3 4 8 21 16 4

Simulaatiokoulutuksessa tiimin johtajana toimineet laakarit (n=13) arvioivat johtamiskykyjaan. En-
nen koulutusta johtamisessa ja tyotaakan jakamisessa koettiin yhta paljon parannettavaa ja ky-
vyissa ratkaista/ selvittaa erimielisyyksia koettiin vahiten parannettavaa. Tiimin johtajina toiminei-
den ladkareiden kyky ratkaista tai selvittdaa erimielisyyksia osaamisessa oli tilastollisesti melkein
merkitseva ero (p ,020) (Taulukko 6). Yli puolella 57 % (n=8) ladkareista koulutus ei muuttanut ky-
kya ratkaista tai selvittaa erimielisyyksia ja 43 % (n=6) vastaajista arvioi, etta taito kehittyi parem-
maksi. Simulaatiokoulutus ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevasti johtamisen (p, 106) tai tyotaa-
kan jakamisen (p, 096) osaamisen muutokseen. Ladkareiden johtamisen osaamisen tason kehittyi
71 % (n=10) vastaajista, puolestaan tyotaakan jakamisessa osaamisen taso parantui 64 % (n=6)

vastaajista.

Taulukossa 6 on kuvattu simulaatiokoulutukseen osallistuneiden osaamisen tason arviointi tekni-
sissd ja ei -teknisissa taidoissa ennen ja jalkeen simulaatiokoulutuksen. Arvioinnissa on kaytetty
Likert asteikkoa 1=todella paljon parannettavaa 10= ei lainkaan parannettavaa, N=63. Taulukkoon

on kuvattu keskiarvo, keskihajonta ja p-arvo.
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Taulukko 6. Osaamisen arviointi teknisissa ja ei-teknisissa osa-alueissa ennen ja jalkeen

simulaatiokoulutuksen.

Osaamisen osa-alueet Ennen koulutusta Jalkeen koulutuksen

Keskiarvo = Keskihajonta = Keskiarvo | Keskihajonta P-arvo
Tekniset taidot
Tiedot 5.7 2.12 6.2 2.05 0.005
Taidot 5.8 2.25 6.4 2.03 <,001
Asenteet 7.6 2.07 7.9 1.98 0.038

Ei- tekniset taidot

AKU-toimintachjeen tuntemus 6.2 2.68 7.4 2.32 <,001
Ongelmien tunnistaminen 6.2 2.05 6.9 1.90 0.001
Arviointi ja padtoksenteko 6.1 2.03 6.9 1.97 <,001
Tilannetietoisuus ja stressinsietokyky 6.9 2.02 7.6 1.85 <,001
Yhteistyo ja resurssien hallinta 7.0 1.92 7.4 1.90 0.038
Kommunikaatio ja vuorovaikutus 7.2 1.89 7.5 1.85 0.078
Ajanhallinta 6.4 1.89 7.3 1.73 <,001
Yksittdiset kddentaidot 6.2 2.06 6.8 2.03 <,001
Johdettavana oleminen 7.6 1.91 8.0 1.66 0.007
Varmuus ammatillisesta roolista 6.7 2,11 7.2 2.05 0.034

Tiimin johtajana toimineet

Johtaminen 5.9 1.92 6.4 2.06 0.106
Tyotaakan jakaminen 5.9 1.79 6.6 1.91 0.096
Kyky ratkaista /selvittaa erimielisyyksia 6.8 1.63 7.3 1.54 0.020

P-arvo <,05 tilastollisesti melkein merkitseva Wilcoxon signed rank -testi.

7.4 Taustamuuttujien vaikutus osaamiseen

Ammattien viliset erot

Ennen simulaatiokoulutusta hoitajat (n=47) ja laakarit (n=13) arvioivat osaamisen tasoa teknisissa
ja ei-teknisissa osa-alueissa samantasoisiksi. Hoitajat ja ladkarit kokivat enemman parannettavaa
tiedoissa seka arvioinnissa ja paatoksentekokyvyssa. Melko vahan parannettavaa koettiin asen-
teissa ja johdettavana olemisessa. Kuvio 4 on koottu ammattien valiset erot osaamisen keskiar-
voissa koulutuksen jalkeen. Arvioinnissa kadytetty Likert asteikkoa 1=todella paljon parannettavaa

10= ei lainkaan parannettavaa, n=60.
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Osaaminen lddkarien ja sairaanhoitajien kokemana koulutuksen jédlkeen
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Kuvio 4. Osaaminen ladkarien ja sairaanhoitajien kokemana.

Ammattien valisessa vertailussa teknisissa ja ei-teknisissa osa-alueissa hoitajilla (n= 47) osaami-
sessa esiintyi muutamissa osa-alueissa tilastollisesti erittdin merkitseva muutos. Ladkareilla (n=13)
osaamisessa ei esiintynyt tilastollisesti erittdin merkitsevaa muutosta. Teknisista osa-alueista tai-
doissa hoitajista 45 % (n=21) osaaminen kehittyi ja ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p
<,001). Puolestaan laadkareista yli puolella 62 % (n=8) osaamisen taso kehittyi taidoissa ja ero oli

tilastollisesti merkitseva (p, 008).

Ei-teknisistd osa-alueista AKU- toimintaohjeen tuntemisessa yli puolella hoitajista (60 %, n=28)
osaaminen parani, ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p,001). Puolestaan ladkareista yli puo-
lella 69 % (n=9) osaaminen parani AKU-toimintaohjeen tuntemisessa ja ero oli tilastollisesti merkit-
sevad (p, 015). Lisaksi puolella hoitajista (49 %, n=23) osaaminen parani ajanhallinnassa, ja ero tilas-
tollisesti erittdin merkitseva (p ,001). Puolestaan kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa yli
puolella ladkareista (62 %, n= 8, p,917) ja hoitajista (60 %, n=28, p, 109) koulutus ei kehittanyt
osaamista. Lisaksi yhteisty0ssa ja resurssien hallinnassa yli puolet ladkareista (69 %, n=9) ja lahes

puolet hoitajista (49 %, n=23) arvioi, ettei koulutus muuttanut osaamista.
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Simulaatiokoulutukseen osallistujista yli puolet (52 %, n=33) oli perehtynyt ennakkomateriaaliin,

kolmannes (35 %, n=22) vastasi ettei ollut perehtynyt ennakkomateriaaliin ja vastaajista 13 %

(n=8) jatti kysymykseen vastaamatta. Simulaation ennakkomateriaaliin perehtyneet arvioivat osaa-

misen tason hieman paremmaksi ennen simulaatiokoulutusta teknisissa ja ei-teknisissa osa-alu-

eissa. Kuviossa 5 on kuvattu ennakkomateriaalin perehtymisen vaikutusta osaamiseen koulutuk-

sen jalkeen, jossa osaamisen tason erot pysyivat pienina.

Simulaation ennakkomateriaalin vaikutus osaamiseen
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Kuvio 5. Simulaation ennakkomateriaalin vaikutus osaamiseen koulutuksen jalkeen.
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Koulutuksen jalkeen simulaation ennakkomateriaaliin perehtyneista yli puolella (54 %, n=18) osaa-

minen kehittyi teknisistd osa-alueista taidossa, jossa osaamisen ero oli tilastollisesti merkitseva (p

,002). Yli puolella (60 %, n=13) osallistujista, jotka eivat olleet perehtyneet ennakkomateriaaliin

osaaminen kehittyi teknisistd osa-alueista tiedossa (p, 006) ja taidossa (p, 003), joissa erot olivat

tilastollisesti merkitsevat.
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Muutamissa ei-teknisissa osa-alueissa osaaminen parani, vaikka osallistuja ei ole perehtynyt en-
nakkomateriaaliin. Ei-teknisissa osa-alueista AKU-toimintaohjeen tuntemisen osaaminen parani yli
puolella (64 %, n=21) ennakkomateriaaliin perehtyneista ja ero oli tilastollisesti merkitseva (p,002).
Osaaminen parani myo6s 73 % (n=16) vastaajista vaikka he eivat olleet perehtyneet ennakkomateri-
aaliin, ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva ero (p, 001). Ajanhallinnassa ennakkomateriaaliin
perehtyneista yli puolella (52 %, n= 17) osaaminen kehittyi ja ero oli tilastollisesti merkitseva (p,
005). Yli puolella (59 %, n= 13) ennakkomateriaaliin perehtymattomista ajanhallinnan osaaminen
parani ja ero oli tilastollisesti merkitseva (p, 003). Lisaksi arvioinnissa ja paatoksenteossa yli puo-
lella (52 %, n=17) ennakkomateriaaliin perehtyneistd osaaminen kehittyi, ero oli tilastollisesti mer-
kitseva (p, 006). My0s yli puolella (64 %, n=14) ennakkomateriaaliin perehtymattomilla arviointi ja

paatoksentekokyky osaaminen parani ja ero oli tilastollisesti merkitseva (p, 018).

Aikaisempi simulaatiokoulutukseen osallistuminen

Simulaatiokoulutuksen osallistujista ensikertalaisia oli Iahes puolet (46 %, n= 29). Ladkareista 54%
(n=7) ja hoitajista 47 % (n=22) oli ensikertalaisia. Ensimmaista kertaa simulaatiokoulutukseen osal-
listuneiden osaamisessa ei ollut tilastollisesti erittdin merkitsevaa eroa teknisissa tai ei-teknisissa
osa-alueissa. Ensimmaista kertaa simulaatioon osallistuneilla teknisista osa-alueista taidoissa osaa-
minen kehittyi puolella (52 %, n=15), ja osaamisen ero oli tilastollisesti merkitseva (p, 005). Ei-tek-
nisista osa-alueista AKU- toimintaohjeen tuntemisessa ensikertalaisista yli puolella (55 %, n=16)

osaaminen kehittyi, ja ero oli tilastollisesti merkitseva (p, 004).

Puolestaan aikaisemminkin simulaatiokoulutukseen osallistuneiden osaamisen arvioinnissa oli
useissa osa-alueissa tilastollisesti erittdin merkitseva ero (p, <,001) tiedoissa, taidoissa, AKU-
toimintaohjeen tuntemuksessa, ongelman tunnistamisessa, arvioinnissa ja paatoksenteossa ja
ajanhallinnassa. Aikaisemmin simulaatiokoulutukseen osallistujat kehittyivat eniten AKU-
toimintaohjeen tuntemisessa, jossa osaaminen kehittyi yli puolella (72 %, n=21) ja kolmanneksella
(28 %, n= 8) osaamisen kokemukseen ei tullut muutosta koulutuksen jalkeen. Kuvio 6 on kuvattu
ensikertalaisten ja aikaisemmin simulaatioon osallistuneiden osaamisen arvioinnit ennen ja jalkeen

simulaatiokoulutuksen.
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Simulaatioon osallistumisen vaikutus osaamisen arvioinnissa
ennen ja jalkeen koulutuksen
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Kuvio 6. Simulaatiokoulutuksiin osallistuminen osaamisen arviointi.

Tyokokemus

Simulaatiokoulutukseen osallistuneilla tydkokemuksella oli vaikutusta osaamisen tason arvioin-
nissa. Vastaajista alle vuoden tyokokemusta omaavat (17,7 %, n=11) arvioivat enemman parannet-
tavaa jokaisessa arvioitavassa teknisessa ja ei-teknisessa osa-alueessa ennen ja jalkeen simulaation

kuin vastaajat, joilla oli tdtd enemman tyokokemusta. (Kuvio 7).

Osaamisen arvioinnissa ennen ja jalkeen koulutuksen osaamisen keskiarvot padosin parantuivat,
mutta eri tyokokemuksen ryhmissa ei esiintynyt tilastollisesti erittdin merkitsevia eroja. Osaamis-
alueista AKU- toimintaohjeen tuntemisessa vastaajilla 1-2 vuoden (n=17, p, 003) ja 5-15 vuoden
(n=16, p, 006) tyokokemuksissa osaamisessa oli tilastollisesti merkitseva ero. Alle vuoden (n=11,
p, 027) ja 3-4 vuoden (n=11, p, 033) tyokokemuksissa osaamisessa oli tilastollisesti melkein merkit-

seva ero.
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Kuvio 7. Tydokokemuksen vaikutus osaamisen arvioinnissa.
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Alle vuoden tydkokemuksella osallistujien (n=11) osaaminen kehittyi teknisistd osa-alueista tai-

doissa seka useissa ei-teknisissa osa-alueissa, mutta erot olivat korkeintaan tilastollisesti melkein

merkitsevia. Alle vuoden tyékokemuksessa osaaminen kehittyi kahdessa ei-teknisessa osa-alu-

eessa AKU- toimintaohjeen tuntemisessa (p, 027) ja kddentaidossa (p, 040).

5-15 vuoden tyokokemuksen osallistujista yli puolella (75 %, n=12) osaaminen kehittyi ajanhallin-

nassa, jossa ero oli tilastollisesti merkitseva (p, 003). Lisdksi arvioinnissa ja paatoksenteossa osallis-

tujat (n= 16) kehittyivat tilastollisesti melkein merkitsevasti (p, 014), tilannetietoisuudessa ja stres-

sinsietokyvyssa (p, 033) ja kddentaidoissa (p, 026).

Vastaajat, joilla oli tyokokemusta yli 15 vuotta (n=7) osaaminen muuttui muutamalla vastaajalla

(n=1-3) positiivisesti teknisissa ja ei-teknisissd osa-alueissa. Usealla vastaajista (n= 3—5) osaami-

sessa ei esiintynyt muutosta. Yli 15 vuoden tyokokemuksella osaaminen kehittyi eniten kddentai-

doissa ja ammatillisen roolin varmuudessa. Kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia eroja osaamisen-

muutoksesta ei esiintynyt.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittad miten hatatilapotilaan moniammatillisen hoitotii-
min jasenet arvioivat osaamistaan teknisissa seka ei-teknisissa osa-alueissa ennen simulaatiokou-
lutusta, ja miten osaaminen parantuu kyseisissa osa-alueissa simulaatiokoulutusintervention jal-
keen. Simulaatiokoulutuksen avulla ammattilaiset pystyvat kehittamaan ammatillista osaamistaan
ja valmiuksiaan toimia hatatilanteissa (Niittyvuopio 2022). Aikaisempien tutkimusten mukaan si-
mulaatiokoulutuksen avulla harjoitellaan teknisten taitojen hallintaa ja parannetaan ei-teknisia tai-
toja. (Abildgren ym. 2022, 12-13; Large & Aldridge 2018, 30; Truta ym. 2018, 7; Weile ym. 2021,
11; Tan ym. 2020, 818; Rosqvist ym. 2019, 122). Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta hatatila-
potilaan moniammatillisessa simulaatiokoulutuksessa ennen ja jalkeen arvioinnissa osaaminen pa-

rani kaikilla teknisilla ja ei-teknisilla osa-alueilla.

Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat teknistda osaamista hatatilapotilaan tunnistamisessa,
vastaanotossa ja hoidossa. Tekninen osaaminen perustuu vahvaan ymmarrykseen anatomiasta ja
fysiologiasta, kliinisesta tutkimisesta ja keskeisista valittomista hoitomenetelmista. Hatatilanteessa
toimiminen edellyttdaa ndiden toimien yhtaaikaista suorittamista, jota on tarkeaa harjoitella. (Niit-
tyvuopio 2022). Opinndytetydssa havaittiin, etta teknisissa osa-alueissa, tiedossa (oppikirjatieto,
ohjeet) ja taidoissa (omat kddentaidot) arvioitiin olevan hieman enemman parannettavaa ei-tekni-
siin taitoihin verrattuna. Opinnadytetydssa osaaminen parani eniten teknisistd osa-alueista tai-
doissa (kddentaidot). Tieto- ja taito-osaaminen on merkittdvassa asemassa hatatilapotilaan hoi-
dossa, jossa esiintyy vahvasti aikapaineen alla toimiminen ja viiveeton reagointi
peruselintoimintojen hairidihin (Karhu & Martikainen 2023, 11; Niittyvuopio 2022, 13). Opinnayte-
tydn osaamisen arviointi teknisissd osa-alueissa oli kuitenkin tasavertaista vastaavaan simulaatio-

koulutukseen verrattuna vuonna 2021 (LIITE 3).

Opinnaytetyon tuloksissa huomio kiinnittyi erityisesti ei-teknisiin osa-alueisiin, joiden osaaminen

parani simulaatiokoulutuksen ennen ja jalkeen arvioinnissa eniten. Opinnaytetyon tuloksien lisaksi
ei-teknisissd osaamisalueissa huomattava kehittyminen on havaittavissa myos vuoden 2021 osaa-
misen arvioinneissa (LIITE 3). Opinndytety0 osoitti, etta ei-teknisistda osaamisalueista etenkin AKU-

toimintaohjeen tuntemisessa osaamisen taso parani eniten simulaatiokoulutuksessa. Vastaava
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osaamisen muutos AKU-toimintaohjeen tuntemisessa on havaittavissa aikaisemmasta simulaati-
osta vuodelta 2021 ja aikaisemmin toteutetussa traumatiimin toimintaohjeesta (Rosqvist ym.
2019, 122). Hatatilapotilaan hoitoprotokollat ovat sairaalakohtaisia, niiden harjoittelu ja tuntemi-
nen on tarkeda. Tyoskentely aikapaineen alla korostaa saumatonta tiimityota, jotta kriittisesti sai-
rastunut potilas saa tehokkaan, laadukkaan ja turvallisen hoidon. (Arbelius-lltanen ym. 2023; Perry
2020, 204.) Kun ammattilaiset tulevat eri yksikdista pdivystykseen toihin, protokollan tunteminen,
selkedt roolit ja tehtavanjako vahentavat virheiden riskia ja vaikuttavat potilasturvallisuuteen (De
Schepper ym. 2021, 5; Perry 2020, 199). Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd AKU-
toimintaohjeen tuntemisen lisaksi osaaminen parani erittdain merkitsevasti useissa muissa ei-tekni-
sissa osa-alueissa, kuten ajanhallinnassa, arvioinnissa ja paatoksenteossa, tilannetietoisuudessa ja
stressinsietokyvyssa, ongelman tunnistamisessa seka yksittaisissa kadentaidoissa. Moniammatilli-
sessa yhteistydssa ammattilaisten on tarkeaa tiedostaa ja hallita ei-teknisia taitoja, koska niiden on
todettu vaikuttavan tyontekijoiden kognitiivisiin, sosiaalisiin ja henkilokohtaisiin voimavaroihin. Ei-
tekniset taidot ovat myos selkeasti yhteydessa tehokkaampaan tehtavan suorittamiseen ja potilas-

turvallisuuteen. (Gaba 2010, 3-5; Flin, Patey, Galvin & Maran 2010, 38.)

Tassad opinndytetydssa simulaatiokoulutus vaikutti ei-teknisista osa-alueista vahiten kommunikaa-
tion ja vuorovaikutuksen osaamisen paranemiseen. Kommunikaation ja vuorovaikutuksen kes-
kiarvo muuttui positiivisesti koulutuksen jalkeisessa arvioinnissa, mutta oli vahiten koulutuksen
jalkeen noussut keskiarvo ja jai tilastollisen merkitsevyyden ulkopuolelle. Tama voi johtua siit3,
ettd ennen simulaatiota vastaajat arvioivat kaikista ei-teknisistd osa-alueista kommunikaatiossa ja
vuorovaikutuksessa olevan toiseksi vahiten parannettavaa. Osaaminen kehittyi merkitsevasti joh-
dettavana olossa ja melkein merkitsevasti yhteistydssa ja resurssien hallinnassa seka ammatilli-
sessa varmuudessa. Opinnadytetyon tulokset poikkeavat ndissa ei-teknisissa osa-alueissa aikaisem-
mista tutkimuksista ja Rosqvistin simulaation raportista (2021), jossa osaaminen on kehittynyt

myo6s kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa seka yhteistydssa ja resurssien hallinnassa.

Kuitenkin naissa vahiten kehittyneissa osa-alueissa koettiin olevan vahiten parannettavaa ennen
simulaatiota. Muita syita voivat olla erot simulaatioharjoituksessa, osallistujamaara, jolla voi olla
vaikutusta tilastollisen merkitsevyyden ilmenemisessa silla arvioitavien osa-alueiden valilla esiintyi
pienia eroja. Lisaksi yksikossa on kaytossa paivittain toimintamalli, joka voi vaikuttaa osaamisen
kokemukseen keskeisissa ei-teknisissa taidoissa, jotka voidaan kokea jo rutiineiksi. Muut tutkimuk-

set osoittavat, ettd ei-teknisten taitojen hallinta sadilyy ammattilaisilla vain muutaman kuukauden
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ajan, jonka jalkeen taidot alkavat heikentymaan. Taitojen yllapidon vuoksi ammattilaisille jarjeste-
tyt simulaatiot tulisi jarjestaa saannollisesti mieluiten todellisessa ymparistossa. (Drost- de-Klerck,
Olgers, van de Meeberg 2020, 6—-7; Truta ym. 2018, 7; De Schepper, Geuens & Roes ym 2021, §;
Clotworty, Over & Pollard 2021, 43.)

Opinndytetyossa ilmeni, etta alle vuoden tydkokemuksen omaavat kokivat osaamisessaan enem-
man parannettavaa teknisissa ja ei-teknisissa osa-alueissa kuin tata pidempaan tyéskennelleet.
Tybkokemuksesta johtuva osaamisen ero oli havaittavissa ennen ja jdlkeen simulaatiokoulutuksen.
Mita enemman tyokokemusta oli, sitda paremmaksi osaaminen arvioitiin eri osa-alueissa. Opinnay-
tetyon tulos vahvistaa aikaisempaa tutkimusta (Tan ym. 2020, 817), jossa todetaan, ettd vastaval-
mistuneet ammattilaiset kokivat luottamuksen puutetta useissa ei-teknisissa osa-alueissa. Tyoko-

kemuksella oli vaikutusta osaamisen tason arvioinnissa, vaikka tilastollisia eroja ei esiintynyt.

Tassa opinndytetydssa aikaisemmin simulaatiokoulutuksiin osallistuneet arvioivat osaamisen ke-
hittyneet tilastollisesti erittdin merkitsevasti useissa ei-teknisissa osa-alueissa, kuten AKU-
toimintaohjeen tuntemisessa, ongelman tunnistamisessa, arvioinnissa ja paatoksenteossa seka
ajanhallinnassa, puolestaan ensikertalaisten osaamisen erot pysyivat tilastollisesti merkitsevina.
Verrattaessa opinndytetyon ja ensimmaisen simulaation tuloksia vuodelta 2021 (LIITE 3) Ensim-
maisessa simulaatiossa vuonna 2021 osaamisessa koettiin hieman enemman parannettavaa paa-
osin kaikissa osa-alueissa verrattuna opinnaytetyon tuloksiin. Tama osaltaan puoltaa nakemysta,
ettd aikaisemmalla simulaatioon osallistumisella voi olla vaikutusta osaamisen kokemuksessa ja

parannettavissa osa-alueissa tyokokemuksen ohella.

8.2 Eettisyys

Opinndytetyossa on noudatettu koko tutkimusprosessin ajan hyvia tieteellisia kdytantoja, pohtien
omaa toimintaa kriittisesti lapi koko opinnaytetyoprosessin ajan. Opinnaytetyolle on saatu tutki-
muslupa organisaatiolta ennen tutkimuksen aloittamista. Organisaatio ei edellyttanyt opinnayte-
tyolta tutkimuseettisen toimikunnan ennakkoarviointia, kuitenkin tutkimuseettisen toimikunnan
lausunto tulisi tarvittaessa pyytaa ennen tutkimuksen aloitusta. (TENK 2019, 5-6.) Lopulta tekijalla
itselldadn on aina vastuu eettisten ja moraalisten ratkaisujen tekemisesta, eika vastuu naiden to-

teuttamisesta siirry eettiselle toimikunnalle, vaikka olisi toimikunnan arvio (TENK 2019, 14).
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Ihmistieteellisessa tutkimuksessa tutkijan hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu toimia eettisten
periaatteiden mukaisesti, jossa kunnioitetaan tutkittavien oikeuksia itsemaaraamisoikeudessa, ih-
misarvon sdilyttamisessa ja vahingoittumattomuuden seka yksityisyyden suojaamisessa. Koulutus-
kutsun yhteydessa ilmoitettiin tehtdvasta tutkimuksesta saatekirjeen (LIITE 2) avulla. Tutkittavia
tiedotettiin osallistumisen lisaksi mm. tutkimuksesta, sen vapaaehtoisuudesta, tietosuojasta, ano-
nymiteetin suojaamisesta ja sailyttamisesta analyysista opinndytetyon tuloksien julkaisuun. Tutkit-
tavilla oli mahdollisuus olla yhteydessa opinndytetyon tekijaan. (TENK 2019, 7-8, 11; Vilkka 2021,
190-191.) Simulaatiokoulutukseen osallistuneet ja kyselyyn vastanneet ovat antaneet suostumuk-
sensa tutkimukseen osallistumisesta. Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuminen perustui taysin
vapaaehtoisuuteen, keskeyttaminen sallittiin milloin tahansa ilman seuraamuksia, eika tutkittavien
osallistumisella tai arvioinnilla ollut vaikutusta asemaan yksikossa. Opinndytetyon tekija tyoskente-
lee samassa tyoyhteisdssa tutkittavien kanssa, joten tekija tuntee hyvin tutkittavan tydyhteison ja
aihepiirin. Tama auttoi tarpeettomien haittojen ja riskien vahentamisessa. (TENK 2019, 8.) Omaa
tyoyhteisda tutkittaessa opinnadytetyon tekija jattaytyi pois koulutustilaisuuksista puolueettomuu-
den ja tutkittavien tunnistamattomuuden lisdaamiseksi (TENK 2019, 13—-14). Toimeksiantajan yh-
teyshenkil6t vastasivat ennakkomateriaalin [ahettamisesta ja simulaatiokoulutuksen kaytannonjar-
jestelyista. Yhteyshenkilot muistuttivat vield simulaatiokoulutuksiin osallistujia tehtavasta

tutkimuksesta saatekirjeen avulla koulutuksissa ja jakoivat kaytettavan kyselylomakkeen.

Opinnaytetyon tekija on kunnioittanut ja toiminut vastuullisesti aineiston kasittely-, sailytys- ja ra-
portointiprosessin ajan tutkittavien luottamuksellisuutta, vaitiolovelvollisuutta ja yksityisyytta suo-
jellen. Opinnaytetydssa ei ole keratty suoria tunnistetietoja. Kyselylomakkeessa osallistujilta taus-
tatietoina kysytyt epasuorat tunnistetiedot olivat olennaisia osaamisen kehittymisen |ahtokohtien
ja erojen selvittamiseksi. Kysytyt tiedot kasiteltiin huolellisesti, ne huomioitiin aineiston sahkaoi-
sessa kasittelyssa ja saatu aineisto pseudonymisoitiin niin pian kun se oli mahdollista. (TENK 2019,
12.) Opinndytetyossa aineistoa on raportoitu ryhmatasoisesti siten, ettei yksittdiset henkilot tai
heidan tekemat osaamisen arviot ole tunnistettavissa (TENK 2019, 13). Paperiset kyselylomakkeet
on sailytetty tutkimuksen ajan lukollisessa tilassa, eika aineiston tietoja ei ole siirretty missaan vai-
heessa ulkopuolisille. Alkuperéiset paperiset kyselylomakkeet on luovutettu takaisin toimeksianta-

jalle, joka vastaa aineiston sailytyksesta arkistossa.
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8.3 Luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan validiteetin eli patevyyden avulla. Tutkimuksesta
validiteetilla arvioidaan mittako kaytetty mittari asioita, joita on tarkoitus mitata. (Vilkka 2021,
193-194.) Kyselylomakkeen kaytosta tutkimuksessa on saatu lupa asiantuntijoilta. Kyselylomak-
keen teoreettiset kdsitteet ja operationalisointi on toteutettu asiantuntijoiden toimesta. Kyselylo-
makkeen mittaria on testattu, kaytetty ja kehitetty vuosien saatossa. Kyselylomakkeessa esiinty-
neet arvioitavat tekniset ja ei-tekniset osa-alueet vastasivat keskeisia osaamisen alueita, joilla on
vaikutusta hatatilapotilaan moniammatillisessa hoidossa. Kyselylomakkeessa kaytetty kasitteistod
oli ymmarrettavaa. Kyselylomakkeessa kaytetty Likertin asteikko 1-10 kysymykset tekivat vastauk-

sista vertailukelpoisia. (Vilkka 2021, 108.)

Kyselylomakkeet oli taytetty padosin huolellisesti, mutta yksittdinen kysymys varmuus ammatilli-
sesta roolista oli jadanyt tyhjaksi usealta osallistujilta simulaation jalkeisessa arvioinnissa. Tama voi
johtua siita, etta kysymys jai vastaajilta huomaamatta. Taman lisaksi yksittdisia vastaamatta jaa-
neita kohtia oli teknisissa ja ei-teknisissa taidoissa 1 % kaikista vastauksista. Nama kyselylomakkeet
otettiin tutkimukseen mukaan. (Vilkka 2021, 101.) Saatuun tulokseen suhtauduttiin nailta osin
kriittisesti. Tuloksissa havaitut osaamisessa esiintyneet erot olivat pddosin pienia, joten puuttuvien

tietojen maaralla voi olla pieni vaikutus etenkin tilastollisen merkitsevyyden esiintymisessa.

Kysely toteutettiin koulutuksen yhteydessa osallistuneille ja kyselyn vastausprosentti oli korkea,
joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Paivystysalueen perusjoukko on suuri, tyontekijat tulevat
erilaisista lahtokohdista ja osaaminen on vaihtelevaa. Opinnaytetydn otoskokoon vaikuttivat yksi-
kon resurssit, koulutusryhmien rajattu maara seka yksittdisen tiimin jasenmaara, jonka oli tarkeaa
vastata realistista hoitotilannetta. Ositettu otanta mahdollisti kattavan ja monipuolisen otoksen,
joka vastaa perusjoukon ominaisuuksia kuten tyokokemusta tai aikaisempaa simulaatiokoulutuk-
seen osallistumista. Keskeiset ammattiryhmat olivat jokaisessa koulutusryhmadssa edustettuina.
Valitun otantamenetelman avulla systemaattinen harhan riski vahentyi seka tulosten yleistetta-
vyys parantui. Nain ollen otosta voidaan pitdd edustavana ja esiintyneitd tuloksia yleistettaving,

kato oli vahdinen. (Vilkka 2021, 95.)
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Opinndytetyossa kaytetyt tilastolliset menetelmat pystyivat kuvaamaan ja selittamaan tutkittavaa
ilmiota hyvin ja tulosten analysoinnissa kaytettiin soveltuvaa testia, joka taytti keskeiset ehdot tes-
tin kdytossa. (Tahtinen ym. 2020, 137). Kaytetty testi oli soveltuva ja se antoi riittavasti monipuo-
lista tietoa tutkimuskysymyksien ratkaisuun osaamisen kehittymisestd. Opinnaytetyon tuloksissa
on hyddynnetty perustellusti kuvioita ja taulukoita, jotka rikastavat ja havainnollistavat tutkimus-

tuloksien esittamista. (Tahtinen ym. 2020, 93.)

Tyéelaman tutkimuksissa on tarkeaa toiminnan ja muutosten seuranta pidemmalla ajanjaksolla,
jotka vastaavat ongelmissa ja kysymyksien ratkaisuissa. Tyoelaman tutkimuksia toteuttaessa ver-
taileva ja muutosta kuvaava tutkimus on hyddyllisempi, kuin kertaluontoinen tutkimus. (Vilkka
2021, 108—-109). Taman vuoksi opinnaytetyon tulosten tarkastelussa vertaillaan myds vuoden 2021

simulaatiokoulutuksen tuloksia.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin, tutkimustuloksien tarkkuuden
avulla eli mittaus ei perustu sattumanvaraisuuteen ja arvioidaan mittaustuloksien toistettavuutta.
(Vilkka 2021, 194.) Samaa henkil6a uudelleen mitattaessa mittaustuloksissa ei esiinny muutoksia.
Aineiston keruu toteutettiin jokaisessa koulutustilaisuudessa yhtenevalla tavalla ennen ja jalkeen
koulutuksen. Opinnaytetyon tekija silmaili aineiston, luokitteli aineiston samankaltaisesti ja muo-
dosti havaintomatriisin. Aineisto kasiteltiin tilasto-ohjelmassa, nostettiin esille keskeiset tulokset ja
suhteutettiin aikaisempaan simulaatioon, tutkimustuloksiin ja laajempaan keskusteluun. (Vilkka
2021, 111-113.) On suhteellista mitka tekijat vaikuttivat lopulta osaamisen kokemukseen, silla
useat tekijat voivat vaikuttaa arviointiin, kuten ennakkomateriaaliin tutustuminen, simulaatioti-
lanne, simulaation jannittaminen, lisaksi hatatilapotilaan hoidon toimintamalli on paivittaisessa

kdytossa yksikossa.

8.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyon perusteella simulaatiokoulutus parantaa osaamista teknisissa taidoissa ja useissa
ei-teknisissd osa-alueissa, kuten AKU-toimintaohjeen tuntemisessa, ajanhallinnassa, arvioinnissa ja
paatoksenteossa, tilannetietoisuudessa ja stressinsietokyvyssa, ongelman tunnistamisessa ja yksit-

tdisissa kadentaidoissa, joilla on vaikutusta hatatilapotilaan hoidossa. Vaikka tyokokemusryhmissa



48

ei esiintynyt tilastollista eroa, tyokokemuksella oli selkeasti vaikutusta osaamisen tason arvioin-
nissa. Mita enemman tyokokemusta oli, sitd paremmaksi osaaminen arvioitiin. Myo6s aikaisem-

malla simulaatioon osallistumisella on vaikutusta osaamisen kehittymisessa.

Simulaatio koulutusintervention avulla erityisesti potilasturvallisuuteen vaikuttavat ei-teknisten
taitojen osaaminen kehittyi. Simulaatiokoulutuksia tulisi jarjestaa saannoéllisesti, saatujen hyotyjen
yllapitamiseksi seka potilasturvallisuuden edistamiseksi. Simulaatiokoulutuksen tulisi tukea teknis-
ten ja ei-teknisten taitojen kehittymistd, ja ne olisi hyva ottaa huomioon harjoituskokonaisuuden
suunnittelussa ja tavoitteiden asettelussa. Simulaatiokoulutukseen osallistujissa tulisi huomioida
erityisesti ensimmaista kertaa simulaatioon osallistuvat ja osallistujat, joilla tytkokemusta on viela
vahaisesti hatatilapotilaan hoidosta. Simulaatio voi lisata kykyja tunnistaa ja hoitaa kriittisesti sai-

rastuneita potilaita moniammatillisessa hoitotiimissa.

Jatkotutkimukseksi ehdotetaan, miten terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat osaamistaan tek-
nisissa ja ei-teknisissa osa-alueissa todellisissa moniammatillisissa hatatilapotilaan hoitotilanteissa

simulaatiokoulutuksen jalkeen.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

Tiimi Hétéatilapotilaan hoito moniammatillisessa yhteistyossé ensihoidossa, paivystyksessa ja teho -osastolla / Rosquist E,
Sivonen M

Kysymykset ennen simulaatioharjoittelua

1. Perehdyitkd ennen koulutukseen osallistumista hatdtilapotilaan vastaanotto- ja hoitomallin teoriaosuuteen Kylla / Ei
(ympyrd&i oikea vaihtoehto)

2. Katsoin ennakko-oppimateriaalina olevan videon Kylld / Ei (ympyrdi oikea vaihtoehto)
3. 1kE? vuotta 3. Sukupuoli? Mies{ ) MNainen( )
4. Ammatti? Anestesialddkari, el { ) Anestesialadkari, evl( )} Akuuttilagkari, el ( ) Akuuttilaakari, evl( )

Akuuttihoitaja ( ) Ensihoitaja{ ) Muu, mikd

5. Tyokokemus nykyisessd tydtehtavassasi (tydkokemus nykyiselld erikoistumisalallasi)? v kk
6. Kuinka monta kertaa olet osallistunut AKU Team -koulutukseen tdmd kerta mukaan lukien? _ kertaa

7. Kuinka monesti olet kaikkiaan osallistunut cikeaan AKU hélytykseen? a. ___ kertaa b.en koskaan ( )

8. Milloin viimeksi olet osallistunut oikeaan Aku halytykseen (kk ja vuosi)? / enole osallistunut { )

9, Arvioi asteikolla 1-10 kaipaako joku todellisen hidtétilapotilaan hoidon osa-alue kohdallasi parannettavaa tilld

hetkella:
1 = kaipaa todella paljon 10 = ei kaipaa lainkaan
Tiedot (oppikirjatieto, ohjeet) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Taidot (omat kdadentaitosi) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Asenteet (toiminen sovitusti) 1 2 3 4 5 6 7 2 9 10

10. Arvioi asteikolla 1-10 kaipaako joku todellisessa hatatilapotilaan hoidon osa-alueessa tarvittava taito kohdallasi
parannettavaa tilld hetkella:

1 = kaipaa todella paljon 10 = ei kaipaa lainkaan
AKU-malli toimintaohjeen tuntemus 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
Ongelmien tunnistaminen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Arviointi ja paatoksenteko 1 2 3 4 5 6 7 3 G 10
Tilannetietoisuus ja stressinsietokyy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yhteisty 0 ja resurssien hallinta 1 2 3 4 5 6 7 3 G 10
Kommunikaatio ja vuorovaikutus 1 2 3 4 5 6 7 3 G 10

Ajanhallinta 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
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Yksittdiset kidentaidot 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Johdettavana oleminen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Varmuus ammatillisesta roolista 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tiimin johtajat (akuuttilddkéri ja anestesiologi) vastaavat liséksi:

Johtaminen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tydtaakan jakaminen 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
Kyky ratkaista /selvittii erimielisyyksii 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kysymykset simulaatioharjoittelun jdlkeen

11. Arvioi asteikolla 1-10 kaipaako joku todellisen hatitilapotilaan hoidon osa-alue kohdallasi parannettavaa nyt
simulaatioharjoittelun jalkeen:

1 = kaipaa todella paljon 10 = ei kaipaa lainkaan
Tiedot (oppikirjatieto, ohjeet) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Taidot (omat kddentaitosi) 1 2 3 4 5 6 7 2 9 10
Asenteet (toiminen sovitusti) 1 2 3 4 5 6 7 2 9 10

12. Arvioi asteikolla 1-10 kaipaako joku todellisessa hititilapotilaan hoidon osa-alueessa tarvittava taito kohdallasi
parannettavaa nyt simulaatioharjoittelun jalkeen:

1 = kaipaa todella paljon 10 = ei kaipaa lainkaan
AKU-malli toiminta ohjeen tuntemus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ongelmien tunnistaminen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Arviointi ja paatoksenteko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tilannetietoisuus ja stressinsietokyy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yhteistyd ja resurssien hallinta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kommunikaatio ja vuorovaikutus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ajanhallinta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yksittaiset kidentaidot 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jlohdettavana oleminen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Varmuus ammatillisesta roolista 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tiimin johtajat (akuuttiliskari ja anestesiologi) vastaavat lisdksi:

Johtaminen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Tyotaakan jakaminen 1 2 3 q 5 6 7 8 9 10

Kyky ratkaista / selvittda erimielisyyksia i 2 3 4 5 6 7 & 9 10

13. Vastaa seuraaviin vaittdmiin valitsemalla asteikolla 1-10 mielipidettisi parhaiten kuvaava vaihtoehto:

1 = taysin eri mielta 10 = taysin samaa mielta
Ennak ko-opetusmateriaali edisti oppimistani 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Opetusvideo ennakko-opetusmateriaalina edisti oppimistani 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Seppo- mobiilipeli edisti oppimistani 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Osaan arvioida omaa osaamiseni tasoa luotettavasti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Simuloitu potilastapaus oli riittavan realistinen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tamdnkertaisesta harjoittelusta oli minulle hydtya 1 2 3 A 5 & 7 8 9 10

Koulutuksessa oppimani tietotaito on siirrettavissa kliiniseen tyohdni 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Téhén koulutukseen osallistuminen aiemminkin on parantanut

suoritustani kaytdnndn tositilanteessa 0 (ei kokemusta) 1 2 3 A 5 6 7 8 9 10
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Liite 2. Saatetiedote

Tiedote
06.02.2023

Pyynté osallistua opinnaytetyshon

Sinua pyydetaéan osallistumaan opinnaytetyon kyselyyn. Opinnaytetydn tutkimuksessa on
tarkoitus selvittaa akuuttihoidon ammattilaisten osaamisen kehittymista hatatilapotilaan
moniammatillisissa simulaaticissa. Opinnéaytetyd tehdaan Hyvaks paivystys ja ensihoidon
palvelualueelle ja opinnaytetydta tekee YAMK Kliininen asiantuntija opiskelija Johanna
Kemppainen.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisen
koska tahansa. Opinnaytetyon tutkimuksesta kieltaytyminen tai sen keskeyttdminen el
vaikuta millasn tavalla kohteluusi. Suostumus opinndytetyéhon osallistumisesta annetaan
vastaamalla simulaatiossa taytettavaan tuttuun kyselylomakkeeseen.

Opinnéytetydn tarkoitus

Taman opinnédytetydn tarkoituksena on selvittaa simulaatioon osallistuvien
paivystysalueen tyontekijdiden ammatillisen osaamisen kehittymista hatatilapotilasta
vastaanottaessa ja hoidettaessa. Opinndytetydssa verrataan osaamisen kehittymista
vuoden 2021 vuonna 2023 jarjestettavaan simulaatioon.

Opinnaytetydn kulku

Opinnaytetydssa tutkitaan hatatilapotilaiden moniammatillisessa yhteistydssa-
simulaatioon osallistuvien ammattilaisten itsearvioitua osaamista ennen ja jalkeen
simulaation. Opinnaytetydssa taytettavassa kyselylomakkeessa arvioit kirjallisesti omaa
osaamistasi timityoskentelyn, héatatilapotilaan mallin tuntemuksen, teknisten ja ei-teknisten
taitojen osalta asteikolla 1-10. Opinnaytetydssa tullaan vertailemaan vuosien 2021 ja 2023
kyselylomakkeita, joista saadaan tietoa osaamisen kehittymisesta.

Tutkittavat kutsutaan simulaatioon sahkdpostitse ja tutkimukseen paasee osallistumaan
simulaation yhteydessa. Ennen simulaatioon osallistumista osallistujien toivotaan
tutustuvan ennakkomatenaaliin. Simulaation osallistuja maara on arviolta 70. Opinnaytetyd
valmistuu kevéaan 2024 aikana.

Opinnaytetydn mahdolliset hyodyt
Tutkimusta hyodynnetaan terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen kehittdmisessa.

Opinnéytetyosta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet
Opinnaytetyon tutkimus jarjestetaan tyoajalla. Tutkimukseen littyva simulaatio on
harjoittelutilanne eika silla ole vaikutusta tyohosi tai asemaasi.

Tietojen luottamuksellisuus, séilytys ja tietosuoja

Opinnaytetyon tutkimuksen paperiset kyselylomakkeet tallennetaan sahkéiseen muotoon
ja sailytetaan Hyvaks arkistossa. Tutkimusarkin sahkdiseen aineistokansioon paasee vain
opinnaytetydn tekija. Aineiston analysoidaan soveltuvalla tilasto- ohjelmalla.

Kyselylomakkeessa kysytaan epasuorasti tunnistettavia tietoja kuten ika, ammatti ja
tyokokemus. Jotta yksittéaiset henkilot eivat tule tunnistetuksi tutkimuksessa aineisto
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koodataan tunnisteettomaksi, siten etta tunnistamiseen mahdollistavat tiedot ovat
avainkoodin takana haivytettyna. Opinnaytetydsta on laadittu tietosuojaseloste, joka on
saatavissa opinnaytetyon tekijalta.

Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhméatasolla eika yksittaisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista.

Opinnaytetyon raportointi
Opinndytetyd tullaan julkaisemaan Theseus opinnéytetyd arkistossa.

Lisatiedot

Pyydan Sinua tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen littyvia kysymyksia opinnaytetyon
tekijalle:

Johanna Kemppainen

puhelimitse 04000000 tal sahkopostilla ab7934@student jamk fi
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Liite 3. Koulutusraportti

Hatatilapotilaan hoito moniammatillisessa yhteistyossa ensihoidossa, paivystyksessa ja teho-osastolla

(AKU-simulaatiot) 12.10.-15.10. ja 25.10.—28.10. 2021 Novassa

Taustatiedot:

Palautekyselyyn vastasi 107 osallistujaa. Kaikki eivit vastanneet kaikkiin kysymyksiin.
Tiimien koko oli keskim&irin 7 henkiléd (vaihteluvili 4-10).

Vastaajista 54 oli naisia ja 52 miehia.

Ikd veihteli 23—65 vuoden vililld (keskiarvo 38 vuotta).

Tybdkokemus vaihteli 0—45 vuotta (keskiarvo 9 vuotta).

AKU-simulaatioihin oli osallistuttu keskimaarin 1.16 kertaa.

Oikezan AKU-hilytykseen oli osallistuttu keskim&arin 11 kertaa (vaihteluvli 0-100).
Vastaa)lsta 80 % oll osallistunut olkeaan AKU-hdlytykseen kuukauden sisdlld koulutuksesta.

Ennen koulutusta 39 oli perehtynyt hitatilapotilaan vastaanotto- ja hoitomallin teoriacsuuteen. Kouluttajista riippumattomista syistd yksittdiset osallistujat
eivdt olleet saaneet ennakkomateriaalia. Lisdksi 39 oli jattdnyt vastaamatta tdhan kysymykseen.

TIFTOTAITOKFSKIIS

Taulukko 1. Koulutukseen osallistuneiden ammattirghmaét

Maara Prosentti

Anestesialdakari el 4 3,7
Anestesialdakan evl 5 84
Akuuttilagkari el 2 10,3
Akuuttilagkar evl 8 17,8
Akuuttihoitaja 41 56,1
Ensihoitaja 32 86,0
Sairaanhoitaja 7 925
Yleislaakari 2 94,4
Ensihoitajaopiskelija 1 953
Laaketieteen kandi 2 97,2
Sisatautien evl 1 98,1
Laadketieteen lisensiaatti 1 99,1
Sairaanhoitajaopiskelija 1 100,0
Total 107

Sairaala
Nova

TIFTOTAITOK FRKIIS
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Taulukko 2. Osallistujien (n = 94) kokemukset tietojen, taitojen ja asenteiden tasosta ennen ja jalkeen koulutuksen asteikolla 1-10 (1 = kaipaa todella paljon

parannettavaa, 10= el kaipaa lainkaan parannettavaa)

Ennen koulutusta Koulutuksen jilkeen

Keskiarvo (keskihajonta) Keskiarvo (keskihajonta) p -arvo*
Tiedot 5.29(2.23) 6.01 (2.06) <.001*
Taidot 5.61(2.31) 6.35 (2.00) <.001*
Asenteet 7.36(2.12) 7.61(1.76) 144

*p arvot <.05 ovat tilastollisesti merkitsevid (verrannollisten parien t-testi).

21

Sairaala
ova

m &
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Taulukko 3. Osallistujien (n = 94-97) kokemukset ei-teknisten taitojen ja yksittdisten kddentaitojen tasosta ennen ja jalkeen koulutuksen (1 = kaipaa todella

paljon parannettavaa, 10 = ei kaipaa lainkaan parannettavaa)

Ennen koulutusta

Keskiarvo (keskihajonta)

Koulutuksen jalkeen

Keskiarvo (keskihajonta)

p -arvo

AKU-malli toimintaohjeen tuntemus 5.54 (2.45)
Ongelmien tunnistaminen 5.92 (1.90)
Arviointi ja pdatdksenteko 5.94 (1.99)
Tilannetietoisuus ja stressinsietokyky 6.49 (1.92)
Yhteistyd ja resurssien hallinta 6.53 (1.78)
Kommunikaatio ja vuorovaikutus 6.65 (1.83)
Ajanhallinta 5.93 (1.83)
Yksittdiset kddentaidot 5.97 (2.21)
Johdettavana oleminen 7.30 (1.87)
Varmuus ammatillisesta roolista 6.61 (2.10)

Tiimin johtajat vastaavat lisdksi (n = 21-23):

Johtaminen 5.83 (2.57)
Tyotaakan jakaminen 5.95 (1.86)

Kyky ratkaista/ selvittds erimielisyyksid 6.95 (2.09)

7.07 (2.04)
6.72 (1.83)
6.66 (1.95)
7.13 (1.77)
7.24 (1.64)
7.38 (1.68)
6.79 (1.62)
6.79 (1.98)
7.70 (1.70)

7.29 (1.89)

6.96 (2.12)
7.32(1.73)

7.62 (1.75)

<.001*
<.001*
<.001*
<.001*
<.001*
<.001*
<.001*
<.001*
.017*

<.001*

.002*
<.001*

.023*

*p arvot <.05 ovat tilastollisesti merkitsevid (verrannollisten parien t-testi).

Sairaala
Nova
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Taulukko 4. Osallistujien vastaukset (n = 87-101) omaa mielipidettd parhaiten vastaaviin kokemuksiin koulutuksen jilkeen asteikolla 1-10 (1 = téysin eri

mieltd, 10 = tdysin samaa mieltd)

Ennakko-opetusmateriaali edisti oppimistani

Osaan arvioida omaa osaamiseni tasoa luotettavasti

Simuloitu potilastapaus oli riittdvan realistinen

Tamaénkertaisesta harjoittelusta oli minulle hyotya

Koulutuksessa oppimani tietotaito on siirrettdvissa kliiniseen tydhoni
Tdh&n koulutukseen osallistuminen aiemminkin on parantanut suoritustani

kédytdnnon tositilanteessa (n = 15, 87 vastaajalla ei kokemusta)

Keskiarvo (keskihajonta)

7.63 (1.78)
7.43 (1.49)
8.56 (1.27)
9.36 (0.88)

920 (1.02)

8.00 (3.38)

Sairaala
Nova

m
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