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Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat lisdantyneet viime vuosi-
kymmenien aikana Suomessa, jonka vuoksi ensihoitajien osaamista synnytysten hoitami-
seen on myos lisattdva. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda toimiva matkasyn-
nytyksia kasittelevd moniammatillinen simulaatiosuunnitelma Metropolia Ammattikorkea-
koululle. Tavoitteina oli kehittdaad seka ensihoitajaopiskelijoiden matkasynnytyksen hoidon
osaamista seka katildopiskelijoiden konsultaatio-osaamista.

Toiminnallinen opinnaytetyoprosessi jakautui kahteen osaan: opinnaytetydn raporttiin ja
kehittdmistyon seurauksena syntyneeseen tuotokseen. Menetelma palveli erinomaisesti
tdman opinnaytetydn tarpeita, silla se yhdisti tutkimuksellisen, kaytannon elaman ja asian-
tuntijuuden nakdkulmat toisiinsa. Nain opinnaytetydn raportista ja -tuotoksesta oli mahdol-
lista tehda erityisesti koulutusta ja tydelaméaa palveleva kokonaisuus.

Opinnaytetydn tuotoksena valmistui simulaatiosuunnitelma, joka on hyddyllinen apuvaline
simulaatiota toteuttavalle ohjaajalle. Tuotoksen tarkoituksena oli lisatd opiskelijoiden mo-
niammatillisuutta jo opiskeluiden aikana, minka vuoksi simulaatiosuunnitelma tehtiin kah-
delle eri ammattiryhmalle.

Jatkossa tdman opinnaytetydn tuotosta voidaan hyodyntda Metropolia Ammattikorkeakou-
lun opetuksessa. Simulaatiosuunnitelma on helposti muokattavissa monille erilaisille 1aht6-
kohdille ja ideoille. Taman simulaatiosuunnitelman kayttdonotto antaa jatkossa myoskin
tietoa sen toimivuudesta ja sen kehittamistarpeista. Matkasynnytys aiheena on jo laajasti
tutkittu, joten jatkossa olisikin hyva tutkia, millaiset valmiudet niiden hoitamiseen on ja
kuinka naita valmiuksia voitaisiin edistaa.
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Unplanned out of hospital labours have increased over the last decades in Finland. For
that reason it is also important to increase paramedics knowledge on labour. The aim of
this study was to develop practical simulation plan for Metropolia University of Applied Sci-
ences. The plan addresses the topic of unplanned out of hospital labours and it also pro-
vides opportunities to work with professionals from different fields.

This functional final project process consisted of two parts: the written final project and the
simulation plan. The functional method served the purpose of this final project greatly be-
cause it merged scientific studies and expertise with practical life. That made possible that
the functional final projects output could especially benefit the education and the practical
work life of midwives and paramedics.

The simulation plan that was completed during the functional final project process is a use-
ful tool for the executor of the simulation. The purpose of the plan was to increase stu-
dent’s experience of working with people from different professional backgrounds. There-
fore the plan is targeted for two different profession groups.

The simulation plan can be utilized in the future as a part of the education in the Metropolia
University of Applied Sciences. The plan can be easily modified into several different ba-
ses and ideas. Commissioning of this simulation plan will give more information about its
functionality and its improvements in the future. Unplanned out of hospital labour is already
a well-studied topic. Therefore it would be necessary to study what kind of acquirements
does the paramedics have on the subject and how they could be improved.
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1 Johdanto

Viimeisen 35-vuoden aikana synnytyssairaaloita on lakkautettu ja niiden maara on sen
seurauksena huomattavasti vahentynyt. Synnytyssairaaloita on keskitetty isompiin kun-
tiin, jotta terveydenhuollon kustannuksia saataisiin vahennettya. (Gissler 2015: 14-15.)
Synnytyssairaaloiden lakkauttaminen johtuu Sosiaali- ja terveysministerion asetukses-
ta, jossa maaritellddn esimerkiksi synnytyssairaaloiden toimintaa. Siind muun muassa
maaritelldan, ettd toiminnan yllapitdmiseksi synnytyssairaalassa tulisi vuosittain hoitaa
noin 1000 synnytysta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus Kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 23.9.2014/782 § 14.) Tama on
johtanut suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten lisdantymiseen
etenkin Etela- ja Lansi-Suomen alueilla, ja tdhan syina on pidetty keskittdmisesta joh-
tuvaa synnytyssairaaloiden ruuhkaisuutta ja pidentyneitd matkoja sairaaloihin (Mat-
kasynnytyspaiva. 2014: 29). Hieman paalle 40 vuodessa synnytyssairaaloiden maara
on vahentynyt 62:sta yksikosta vain 24:an. Naista seitsemassa ei paasty vuoden 2017
perinataalitilaston mukaan tuhannen synnytyksen tavoitteeseen. (Matkasynnytyspaiva.
2014: 29; Heino — Vuori — Gissler 2018: 2.) Alle tuhannen synnytyksen sairaalat ovat
kuitenkin voineet hakea poikkeuslupaa toiminnan yllapitamiseksi ja lupa on usein
myoOnnetty potilasturvallisuuteen tai maantieteellisiin seikkoihin vedoten (Nieminen
2015: 9).
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Synnytykset

® Synnytykset vuonna 2017

Kuvio 1. Synnytykset sairaaloittain vuonna 2017 (Mukaillen Heino ym. 2018).

Suomessa lapsen on turvallisinta syntya sairaalassa, mutta viimeisten vuosikymmenien
aikana suunnittelemattomat sairaalan ulkopuolisten synnytyksien maarat ovat olleet
kasvussa (Gissler 2015: 14-15). Suomessa vuonna 2017 suunnittelemattomia sairaa-
lan ulkopuolisia synnytyksia oli 180. Vuodesta 2015 vuoteen 2016 luku kasvoi noin 45
prosenttia. Vuodesta 2016 taas vuoteen 2017 niiden maara vaheni noin 5 prosenttia.
Kuitenkin kaikista Suomen alueen synnytyksistd nadiden synnytysten lukumaara on
melko pieni, 0,4 prosenttia. (Heino — Vuori — Gissler 2017: 2; Heino — Vuori — Kiuru —
Gissler 2018: 2—-3.) Sairaalan ulkopuoliset synnytykset tuovat aina riskin synnyttgjan ja
syntyvan lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Matkasynnytykset voivat myos lisata ter-
veydenhuollon kustannuksia, silla synnyttdjilla on todennakdisemmin komplikaatioita ja
tdman vuoksi he kotiutuvat sairaalassa synnyttaneitd myéhemmin. (Jarvenpaa — Har-
kdnen 2017: 18-19.) Vuosina 2000-2013 muualla kuin sairaalassa syntyneitd lapsia
menehtyi yhteensa 28, heista 13 oli téysiaikaisia (Gissler 2015: 15).



Potilaan oikeuksista Suomessa maaritelldaan lailla. Pysyvasti asuvat ja tilapaisesti oles-
kelevat henkilot ovat oikeutettuja saamaan hyvaa ja laadukasta terveyden- ja sairaan-
hoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 § 3.) Sairaalan ulkopuo-
lella tapahtuvat synnytykset luovat tdhan ristiriidan, silla ammattihenkilosto ei ole tata
valttamatta kohteessa takaamassa ennen lapsen syntymaa. Liséksi talla voi olla myds
kauaskantoisempia seurauksia seka synnyttdjan hyvinvoinnille ettd raskaudesta ja
synnytyksista aiheutuville kustannuksille, sillda kokemus voi olla naiselle traumaattinen.
(Jarvenpaa — Harkanen 2017: 18-19.) Tassa opinnadytetydssa kaytetaan kasitteita
suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys ja matkasynnytys toistensa syno-

nyymeina.

Gisslerin (2015: 16) mukaan on etsittdva tapoja, joiden avulla sairaalan ulkopuoliset
synnytykset saataisiin synnytysten keskittamisesta ja pitkista valimatkoista riippumatta
vahennettyd. Sairaalan ulkopuoliset synnytykset valikoituivat opinnaytetydn aiheeksi
sen ajankohtaisuuden vuoksi. Hoitoalan koulutuksen on pystyttava tarjoamaan niihin
littyvda opetusta, silla lisaantyneet matkasynnytykset luovat tarpeen myods synny-
tysosaamisen kehittamiselle. Tallaisten synnytysten hoitamiseen kaivataan enemman
osaamista niin kentalld kuin sairaaloissa. Ensihoitajien valmiutta kohdata synnyttaja
tien paalla tai kohteessa ja katildiden valmiutta puhelinohjaukseen tulisi lisata jo am-
mattikorkeakouluopintojen aikana. Matkasynnytyksia hoidettaessa moniammatillisuus
korostuu, silla kentélla toimiva ensihoitaja voi tarvita konsultaatioapua esimerkiksi syn-
nytyssairaalan katilélta (Lehtonen 2012: 367). Toiminnallisen opinnaytety6n toteuttami-
sessa hyodynnetaan simulaatioharjoitusta, jonka avulla opiskelijat saavat parempia

valmiuksia tyoelamaa varten.

Simulaatio-opetus on saanut alkunsa lentdjien koulutuksesta, josta se on vahitellen
levinnyt osaksi muidenkin alojen koulutusta. Suomessa simulointia on alettu hyédyntaa
juurikin lentoalalla jo 1950-luvulta lahtien. Terveydenhuollon nakokulmasta simulaatio-
opetus sai alkunsa anestesiologiasta, jossa tiettyihin tehtaviin liittyvan osaamisen tuli
tayttaa tietyt vaatimukset potilasturvallisuuden parantamiseksi. (Hallikainen — Vaisanen
2007: 436.) Paaasiassa sitd kuitenkin kaytettiin alkuun seka ensihoidon etta ladketie-

teen koulutuksissa (Aker — Uski-Tallgvist — Hirvonen — Sillankorva — Schohin 2013: 45).



Lisaksi 1960-luvulla otettiin kayttoon seka Anne -—elvytysnukke ettd Harvey -
kardiologianukke, joita voitiin kayttaa osana hoitoalan simulaatio-opetusta. Liikuteltavat
potilassimulaationuket otettiin kayttdon 1990-luvun lopulla ja myds ne kehittivat simu-
laatioita eteenpain. (Hovancsek 2007: 2.) Simulointia hyddynnettin myés Suomessa
anestesiologiassa, mutta se keskittyi 1ahinna kadentaitojen opetukseen. Myéhemmin
vuonna 2000 Suomessa otettiin kayttéon kaksi simulaationukkea, joita pystyttiin hallita
tietokoneella. Toisen niistd hankki Arcadan ammattikorkeakoulu, joka nelja vuotta
mydhemmin avasi ensimmaisen suomalaisen simulaatiokeskuksen. (Hallikainen — Vai-
sénen 2007: 436.)

2 Simulaatio

Simulaatio pohjautuu jarjestettadvaan tilanteeseen, jonka on tarkoitus imitoida vastaa-
vaa todellista tilannetta. Sen avulla pyritdan vaikuttamaan oppimiseen, joka taas vaikut-
taa myoOnteisesti myo6s todellisissa tilanteissa toimimiseen. Oppijalle annetaan simulaa-
tion avulla mahdollisuus kasvattaa itseluottamustaan, kehittdd taitojaan ja toisaalta
saada palautetta myds sellaisista asioista, jotka kaipaisivat vield kehittymista. Kyse on
siis aktiivisesta oppimisesta, jossa on oltava yhta valppaana kuin todellisessakin tilan-
teessa. (Blomgren 2015: 2239, 2242.) Simulaation avulla voidaan siirtda niissa opitut
tiedot ja taidot oikeaan tydelamaan (Pakkanen — Stolt — Salminen 2012: 163). Todellis-
ten tapahtumien jaljittelyllda on mahdollista luoda tilanteesta sisainen malli, jonka avulla
opitut tiedot ja taidot analysoidaan ja ymmarretdan kunnolla. Simulaatiossa oppimisen
painopiste on teoriatiedon sijaan kaytannén toimintojen sisaistamisessa. (Salakari
2007: 118.) Tassa opinnaytetydssa simulaation teoreettista viitekehysta kasitelldan

hoitotydon nakokulmasta.



2.1 Simulaation perusteita

Simulaation avulla hoitoalan opiskelijoiden on mahdollista harjoitella itsenaisesti sellai-
sia tilanteita, jotka vield siind vaiheessa opintoja kaipaisivat lisdd varmuutta oikeassa
hoitotyossa toteutettavaksi. Hoitoalalla tydskentelyyn liittyy olennaisesti erilaisien
osaamista vaativien toimenpiteiden tekeminen ja kriittinen ajattelu, jonka vuoksi simu-
laatio tarjoaa tdhan sopivan tavan harjoitella naita taitoja. (Hovancsek 2007: 3.) Liséksi
simulaation on tutkittu olevan toimiva menetelma esimerkiksi uusien taitojen oppimi-
seen koulutuksen nakdkulmasta. Sen avulla oppiminen ei myéskaan ole vain opettaja-
l&htoista, vaan esimerkiksi moniammatillisissa simulaatioissa mahdollistuu oppiminen

myds toisten ammattiryhmien opiskelijoilta. (Horn — Carter 2007: 60.)

Simulaatio tarjoaa siihen osallistuvalle mahdollisuuden kehittdd muun muassa omaa
ammatillisuuttaan sekad potilaslahtoista ajattelua, silla opetuksen perusajatuksina ovat
tydskentelyn itsenaisyys ja ongelmanratkaisuun liittyvien valintojen tekeminen. Sen
avulla kehittyvat seka kliininen osaaminen, vuorovaikutus ettd hoidon systemaattisuus.
(Aker ym. 2013: 42—44.) On tutkittu, ettd suurin osa terveys- ja hoitoalalla tapahtuvista
virheistd johtuu inhimillisista tekijoistd. Simulaatioharjoittelu tarjoaakin erinomaisen
mahdollisuuden harjoitella systemaattisesti erilaisia tilanteita, jonka ansiosta esimerkik-
si ennakointikyky ja hoidon tarkoituksenmukaisuus kehittyvat ja nain virheiden maara
voi vahentya. (Rall 2013: 11.)

2.1.1 Taitojen oppiminen

Simulaatioihin kuuluu oleellisesti jonkin taidon tai toiminnan oppiminen, jossa mallin
antaminen usein edistda oppimista. Taitojen oppiminen on usein kokemusperaista el
se perustuu siihen, ettd opitaan tekemalla. Taitoja voidaan luokitella monin eri tavoin.

Tassa opinnaytetydssa paadyttiin yksinkertaiseen taitojen kahtiajakoon, silla taidot ei-



vat ole opinnaytetyon paatutkimuksen kohteena. Taidot jaetaan motorisiin ja intellektu-
aalisiin taitoihin, joista motoriset taidot tarkoittavat taitoja, jotka ovat yleensa toistojen
jalkeen opittuja. Toistuvuuden lisdksi motoriset taidot kehittyvat seka itsereflektoinnin
ettd ulkoisen palautteen kautta. Yleensa motorisen taidon oppiminen kay helpoiten
erilaisten osataitojen kautta. (Salakari 2007: 21, 71.) Hoitotydn nakékulmasta motori-
seksi taidoksi voitaisiin lukea esimerkiksi elvytys, jonka oppiminen on mahdollista to-
teuttaa osataitojen avulla, ensin painelun ja sitten puhalluksien oppimisella. Intellektu-
aalisiin taitoihin liittyy taas vahvasti vuorovaikutuksellisuus ympariston kanssa, ja ne
voivat my0s vaikuttaa motoristen taitojen taustalla, silla usein oppijalla on aiheesta jon-
kin verran kokemusperaistd osaamista, jotka vaikuttavat taidosta suoriutumiseen (Sa-
lakari 2007: 21-22).

Simulaatiotilanteissa oppiminen perustuu kokemukseen ja tekemiseen. Oppija tavoitte-
lee sitd, etta jaljennetysta tilanteesta syntyisi sisdinen malli, jonka ansiosta vastaavan-
laisessa tilanteessa toimiminen olisi rutiininomaisempaa. Aktiivinen oppiminen voidaan
saavuttaa tekemalla, silla oppija oppii tekemaansa. Talldin oppimisesta syntyy myos
kokemus, johon sisaltyy usein myos itsensa ja tapahtumien reflektointi seka ulkopuolel-
ta saatava palaute, joiden avulla on mahdollista oppia lisda. Simulaatio-oppimista luon-
nehditaan usein myo6s konstruktiiviseksi, jossa paaosassa ovat intentiot ja reflektiivi-
syys. Oppimistilanteessa oppijan intentiot ohjaavat sita, miten han lahtee toteuttamaan
toimintaansa. Oppijan tulee myds pohtia sitd, minkalainen ennakkotietdmys hanella on
aiheeseen liittyen ja toisaalta hanen tulee myos pohtia sitd, mita han voi viela oppia
lisda. (Salakari 2007: 133-134.)

2.1.2 Simulaatio-opetus

Simulaatio-opetus lahtee liikkeelle simulaation suunnittelusta, johon suunnittelijalta
usein vaaditaan erityistd sitoutumista. Suunnittelu on monivaiheinen prosessi, jossa
taytyy ottaa useita eri muuttujia ja seikkoja huomioon. Siind on muun muassa tehtava
kasikirjoitus, joka ohjaa simulaation kulkua, sekd se usein vaatii teknologisten apuvali-

neiden kayttda ja erinomaista ajanhallintaa. Huolellinen simulaatio-opetuksen suunnit-



telu on kuitenkin hedelmallista, silla sitd voi hyddyntaa monet muut simulaatio-ohjaajat
seka se auttaa opiskelijoita rationalisoimaan kaytannon tilanteiden kulkua. (Horn — Car-
ter 2007: 60-61.)

Simulaation toteutuksessa tulee huomioida oppimistarpeet ja niiden perusteella muoka-
ta simulaatiolle tavoitteet. Niiden maarittelyssa tulee myds huomioida simulaatioon
osallistuvan ryhman tarpeet. (Rall 2013: 15.) Liséksi ryhman ohjaamiseen on Kkiinnitet-
tdva huomiota. Ohjaajan on oltava motivoiva, antaa aktiivisesti palautetta ja estda vaa-
rien toimintamallien syntyminen korjaamalla mahdollisia virheita. Palautteen avulla oh-
jataan simulaatioon osallistuvia oikeaan suuntaan, kehitetddn heidan kaytadnnon taito-
jaan ja mahdollistetaan my6s heidan oman tyéskentelynsa arviointi. Simulaatiota ohjat-
taessa on myOs tarkedaa panostaa aiheeseen perehdyttamiseen ja esivalmisteluihin,
jotta ryhman jasenilla on varmempi olo lahted osallistumaan itse toimintaan. (Etelapelto
— Collin — Silvennoinen 2013: 44—45.) Simulaatio-oppimisen on huomattu olevan antoi-
sa tapa oppia, silla opiskelijoiden on todettu omaksuvan hyvin opittavan tiedon ja koke-
van tallaisen oppimisen innostavaksi. Myos samanlaisia viitteitd on saatu simulaation
ohjaajilta, jotka ovat ldytaneet opettamisen innon uudelleen. (Childs — Sepples —
Chambers 2007: 36.)

Simulaatio-opetuksen tukena voidaan kayttaa erilaisia simulaattoreita. Niiden kayttdon
littyy tavoitteellisuus, silla sen avulla yksi tai useampi simulaattorin kayttaja pyrkii kohti
asetettua padmaaraa. Simulaattoreiksi luetaan esimerkiksi erilaiset koneet ja jarjestel-
mat, joiden toimintaan voi liittya teknillisia ominaisuuksia. Yhteista niille kaikille on se,
etta niitd hyddynnetaan osana opetusta ja niiden avulla pyritaan jaljitella aitoja tilantei-
ta. Simulaattoreita on useita erilaisia ja niitd sdadelldan laitteeseen asennetuilla kont-
rollointilaitteilla. Useimmiten tallainen laite on tietokone. Sen avulla voidaan vaikuttaa
simulaation aikana simulaattorin toimintaan sen mukaan, miten tilanteessa olijat toimi-
vat. (Salakari 2007: 118—119.) Simulaation toteutuksessa ei ole valttamatonta kayttaa
simulaattoreita, vaan niiden sijaan osallistujista voidaan valita yksi tai useampi ihminen,
jotka nayttelevat tilanteessa ohjeistuksen mukaisesti (Pakkanen ym. 2012: 164—165).
Simulaattoreita kaytettaessa jalkipuinnissa on hyva huomioida ne seikat, jotka erottavat

simulaattorin ja todellisen tilanteen toisistaan (Salakari 2007: 147).



Terveysalan simulaatiot liittyvat usein potilaisiin ja ne jaotellaan matalan, keskitason ja
korkean tason simulaatioihin. Alhaisimmalla potilassimulaation tasolla toiminta keskittyy
perustaitojen harjoitteluun, jossa valineena on usein vain jokin tietty osa potilasnukesta.
Esimerkki talla tasolla simuloitavasta tilanteesta on Iadkkeenanto nukelle. Keskitasolla
simulaatiotilanteet muuttuvat todenmukaisemmiksi, silla niissa kaytetdan potilasnukke-
ja, joilta on esimerkiksi mahdollista tunnustella pulssia. Ne tarjoavat simulaatioon osal-
listujalle mahdollisuuden kokea ja harjoitella turvallisessa ymparistdssa jo hieman vaa-
tivamman tason potilastilanteita. Vaativimmalla eli korkean tason simulaatioilla tarkoite-
taan tilannetta, joka on kaikista aidoimman tuntuinen. Siina potilasnukke voi jo esimer-
kiksi hengittdd, jonka ansiosta se vaikuttaa enemman oikealta potilaalta. Se voi myds
osata puhua, jolloin vuorovaikutuksen harjoittelu nuken kanssa on luonnollisempaa.
(Pakkanen ym. 2012: 165.)

2.1.3 Hyddyt ja haasteet

Simulaatioharjoittelu tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia opetukseen ja oppimiseen perin-
teisen taitojen harjoittelutapoihin. Sen avulla valtytdan opettajajohtoisesta oppimisesta,
jolloin oppijat itse paasevat kehittamaan omaa tiedonhankinta ja ongelmaratkaisutaito-
jaan. Nain se ohjaa myo6s oppijan omaa reflektiota sen sijaan, etta opettaja vain arvioisi
tilannetta. Hyvan esimerkin perinteisen- ja simulaatio-opetuksen valilla on se, ettd pe-
rinteisessa opetuksessa on opettaja ja simulaatioissa ohjaaja. Ohjaaja pyrkii siis oh-
jaamalla suuntaamaan simulaatiota oikeaan suuntaan antamalla vinkkeja antamatta
kuitenkaan suoraa ratkaisua. Simulaatioissa pyritddn myoés etsimaan vastauksia kysy-
mykseen miksi, jolloin simuloitavaa ilmiéta on pakko analysoida syvallisemmin kuin
mita kysymyksessa, jolloin keskitytaan vaan itse ilmion teoreettiseen kehykseen. Li-
saksi simulaatiossa korostuvat kaytannon asioiden pohdinta, silla tilannetta arvioidaan

esimerkiksi inhimillisyyden ja turvallisuuden kannalta. (Rall 2013: 13.)



Simuloitaessa oppijat paasevat kyseenalaistamaan omia ja muiden taitoja ja paatoksia,
jonka ansiosta heidan oma ajattelunsa kehittyy. He tunnistavat omia vahvuuksiaan ja
heikkouksiaan, joita he paasevat kehittdmaan itsereflektion ja muilta saadun palautteen
perusteella. Simulaatiotilanteessa on myés mahdollista tehda virheita turvallisessa ym-
paristdssa, joiden ansiosta tydskentely- ja yhteisty6taidot voivat kehittyd. Simulaatio-
oppimista kasittelevat tutkimukset ovat osoittaneet niiden hydédyn oppijan tasolla, silla
simulaatioihin osallistuneet opiskelijat ovat arvioineet niiden parantaneen heidan am-
matillista itseluottamustaan seka pienentaneen hoitotilanteeseen mahdollisesti liittyvaa
jannitysta. (Hovancsek 2007: 5; Pakkanen ym. 2012: 171.)

Hoitotydssa simulaatioiden hyddyntamiselld voidaan parhaimmassa tapauksessa en-
naltaehkaista virheiden tapahtumista. On huomattu, ettd perusteellinen ja sdanndllinen
simulaatioharjoittelu voi jopa lahes poistaa mahdolliset kokemattomuudesta ja taitojen
harjaantumisen puutteellisuudesta johtuvat potilasturvallisuusriskit. Simulaatioita voi-
daan hyddyntaa kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla, mutta erityisen menestyksekkai-
té ne ovat akuutissa hoidossa, koska niiden avulla voidaan harjoitella seka joka paivai-
sid ettd odottamattomia ja vaikeampia tilanteita. Simulaatioiden avulla toimintavirheiden
maaraa voidaan vahentaa ja nain parantaa seka hoidon tehokkuutta etta laatua. Lisak-
si simulaatio-oppiminen on erinomainen tilaisuus seka vastaanottaa etta antaa valitonta
palautetta. (Rall 2013: 9—-11.) Terveysalan simulaatiot mahdollistavat myés moniamma-
tillisen yhteistydn ja —oppimisen, silld etenkin potilastilanteita simuloivissa tilanteissa

hoitohenkil6st6a voi olla eri aloilta (Pakkanen ym. 2012: 165).

Simulaatioharjoitteluun voidaan katsoa myds liittyvan joitakin haasteita, mutta ne nah-
daan usein vain osana simulaatioiden hallinnollista puolta tai niiden suunnittelua. Hal-
linnolliselta puolelta katsoen simulaatioita on kritisoitu muun muassa niiden aiheutta-
mista kustannuksista ja teknologisista vaatimuksista. Kustannuksia muodostuu esimer-
kiksi simulaatiota varten hankittavista laitteista, niiden sailytystiloista ja niita kayttamaan
voidaan joutua palkkaamaan ylimaarainen tyontekija, joka on mydskin oma menoeran-
sa. Myo6s mahdolliseen simulaattoriin liittyvat kustannukset on huomioitava, sillda han-
kinnan lisaksi laite usein tarvitsee sdanndllista huoltoa. Lisdksi simulaation suunnittelua

on Kkritisoitu, sillda sen on koettu vievan enemman aikaa kuin perinteisen opetuksen
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suunnittelun. Siihen liittyy pelkan perussuunnittelun lisaksi erilaisten mahdollisuuksien
huomioon ottaminen, jotka voivat vaikuttaa oppimistilanteen kulkuun olennaisesti. (Ho-
vancsek 2007: 5-6.)

2.1.4 Moniammatillisuus

Potilaan hoitotydhon osallistuu eri hoitoalan ammattilaisista koottu moniammatillinen
tiimi. Valitettavasti kuitenkin sen jasenten koulutukseen harvoin kuuluu yhteistyd mui-
den ammattialojen kanssa. Ammattialojen peruskoulutukseen olisikin tuotava enem-
man moniammatillisuutta tukevia menetelmia. Yksi tallainen menetelma on IPE eli in-
terprofessional education, jossa useilta eri koulutusaloilta kootut opiskelijat tyoskente-
levat yhdessa. Nain oppiminen on vastavuoroista ja sen ansiosta hoitoyhteistyota on

mahdollista kehittda tasokkaammaksi ja toimivammaksi. (Ponzer — Castrén 2013: 137.)

Simulaatio-opetuksesta on myds mahdollista tehdd moniammatillista, jos siihen saa
osalliseksi eri ammattialojen edustajia. Esimerkiksi monikulttuurisuuden lisdantyessa
simulaatioon voisi hyvin yhdistaa tulkkauksen, silla jos potilaalla ja hoitoalan ammatti-
laisella on eri kieli, on mahdollista saada tulkkauspalveluita. (Childs ym. 2007: 39.) Mo-
niammatilliset potilassimulaatiotilanteet, joissa opiskelijat eri hoitoaloilta kohtaavat, on
koettu oppimiselle edullisiksi ja ne ovat auttaneet opiskelijoita ymmartamaan moniam-

matillisen tiimitydn hyotyja (Pakkanen ym. 2012: 165; Ponzer — Castrén 2013: 143).

2.1.5 Eettisyys

Simulaatio-oppimisen avulla paastdan harjoittelemaan hoitamista ja hoitotoimenpiteita
ilman, ettd ensimmainen kontakti hoitotydhon tapahtuu potilailla. Taman harjoittelumal-

lin avulla lisatddn muun muassa potilasturvallisuutta. Tydskentelya terveydenhuollossa
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ohjaa vahvasti eettisyys ja periaate, jonka mukaan tarkeinta on potilaiden hyvinvointi.
Hoitamisen etiikan perustana on ajatus siita, ettd edistetdan potilaan toimintakykya,
valtetaan toimia, jotka lisdavat heidan karsimyksiaan tai vahingoittavat heidan toiminta-
kykyaan seka pienennetaan tyolla heidan karsimyksiaan. Simulaatio-opetuksen yhtey-
teen voidaan hyvin yhdistaa eettista ajattelua ja luoda keskustelua eettisista epakohdis-
ta. Lisdksi opetukseen voidaan lisatd kysymyksia eettisyyteen liittyen opetuksen eri
vaiheissa. (Launis — Rosenberg 2013: 165, 170.)

Simulaatio-opetuksen avulla luodaan keinoja mahdollisten riskien tai potilasvahinkojen
ehkaisemiseksi ja valttamiseksi. Potilaat ovat oikeutettuja mahdollisimman hyvaan hoi-
toon ja hoidon lopputulokseen. Hyvan hoidon takaamiseksi ei ole eettisesti oikeuden-
mukaista, etta kokematon opiskelija tekee potilaalle hoitotoimenpiteen ensimmaisena
harjoittelukertanaan. Tarkoituksena on edistaa opiskelijoiden valmiutta asianmukaiseen
hoitoon simulaatio-opetuksen avulla. Simulaatio-opetuksen avulla opiskelija on tekni-
sesti ja kliinisesti taitavampi kohtaamaan ensimmaista kertaa potilaan kuin ilman simu-
laatioharjoitusta. Simulaatioharjoituksissa voidaan kayttda realistisia ongelmatilanteita
sekd hyddyntaa moniammatillisuutta, mutta ne voivat mydskin puolestaan olla yksin-
kertaisia tilanteita, jolloin paapaino on taitojen harjaantumisessa. (Launis — Rosenberg
2013: 170-171.)

Hoitoty6ta ja niin myds simulaatioharjoituksia ohjaavat eettiset periaatteet. Eettisia pe-
riaatteita ovat oikeudenmukaisuus, itsemaaraaminen, hydédyn maksimointi, ihmisarvon
kunnioittaminen ja ihmiseldman kunnioittaminen. Oikeudenmukaisuuden tarkoituksena
on, ettd opitaan kohtelemaan potilaita tasavertaisesti ja heille taataan samanlaiset hoi-
tomahdollisuudet heidan sairautensa vaatimalla tavalla. ltsem&araamisoikeuden avulla
opitaan kunnioittamaan potilaan tekemia paatoksia hoitonsa suhteen seka toteutta-
maan niitd. Hyddyn maksimoimisessa on kyse siita, ettd tehdyn tyon hyoddyt ovat suu-
rempia kuin tyolla aiheutetut mahdolliset haitat. Ihmisarvon kunnioittamisen perusperi-
aatteena on muistaa pitaa ihmisyytta, esimerkiksi potilaissa, paamaarana tai arvona.
Ihmiselaman kunnioittamisen kautta edistetdadn elaman sailymista hoidon avulla seka

sen heikentymisen ehkaisya. (Launis — Rosenberg 2013: 170.)
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Simulaatioharjoittelun eettistd merkitystd korostaa myoskin mahdollisten virheiden sal-
liminen ja se, ettd virheistd huolimatta harjoitusta voidaan yha jatkaa. Erityisesti jalki-
puintitilanteessa virheistd opitaan ja harjoitukseen osallistuneita ei arvostella negatiivi-
seen savyyn virheiden osalta. Aiemmin kerrottujen eettisten periaatteiden opettaminen
simulaatioharjoituksen yhteydessa saadaan sujumaan sulavasti, kun eettinen periaate
otetaan osaksi esimerkiksi itsereflektoinnin tehtdvanantoa. (Launis — Rosenberg 2013:
171-172.)

2.2 Simulaation suunnittelu ja toteutus hoitotydssa

Minka tahansa opetuksen suunnittelu Iahtee liikkeelle tietyista periaatteista. Tavoitteel-
lisuus liittyy paitsi opetukselle asetettuihin tavoitteisiin, mutta niiden perusteella on
myo6s mahdollista kehittdd suunnitelmaa eteenpain. Asetetut tavoitteet vievat kohti nii-
den toteuttamista ja lopulta arviointia. Lisaksi opetuksen lahtokohtana on oltava ne
oppijat, joille sitd suunnitellaan eli kaytdnndssa siina on huomioitava heidan taman het-
kinen taitotaso. Opetuksen suunnitteluun vaikuttavat myés muun muassa organisointi-
taidot, opettajan ammattitaito sekd oppijoiden ja opettajan motivaatio. (Salakari 2007:
179-180.) On muistettava, ettd suunnittelua ohjaa myods esimerkiksi opetussuunnitel-
ma (Childs ym. 2007: 37).

Simulaatioiden suunnittelu on monivaiheinen prosessi, joka kattaa alleen esimerkiksi
niin tavoitteiden maarittelya kuin itse oppimistilanteen suunnittelun. Se Idhtee liikkeelle
kaytannon asioiden suunnittelusta eli siita, milloin, missa ja kenelle simulaatio toteute-
taan ja minka pituinen tilanteesta luodaan. (Nurmi — Rovamo — Jokela 2013: 88-91.)
Simulaatio on oppimista vahvistava menetelmd, jonka kehittdminen voi vieda paljonkin
aikaa. Sen suunnittelu ja toteuttaminen voivat myo6s olla moniammatillisia prosesseja,
sillda ammattiosaamisen lisaksi voidaan tarvita myo6s teknologista osaamista. (Pakkanen

ym. 2012: 164.) Suunnittelua ohjaavat oppijoiden ennakkotiedot ja osaaminen seka
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simuloitava taito ja tapahtuma (Salakari 2007: 155). Simulaatioon osallistuvien maara

usein maarittda simulaatiotilanteen keston (Nurmi ym. 2013: 88).

Hoitoalan simulaatioiden suunnittelussa tulee huomioida taustatekijat ja konteksti, si-
mulaatioon osallistuvien roolit seka tarvittavat valineet ja mahdollinen teknologia
(Childs ym. 2007: 38—39). Simulaation suunnittelee tarkasti siis sen ohjaajat ja suunni-
telmasta olisi hyva kayda ilmi esimerkiksi simulaation eteneminen. Simulaatiotilantees-
sa kasitelladn usein yksi tai useampi potilastapaus, joiden on noudatettava simulaatiol-
le asetettuja tavoitteita. Tilanteiden suunnittelussa tulee huomioida ohjaajan oma tieto-
taitotaso, silld usein kokematon ohjaaja tarvitsee yksityiskohtaisemman kasikirjoituksen
simulaatiotilanteeseen toisin kuin kokeneempi ohjaaja. (Nurmi ym. 2013: 91-92.) Itsen-
sa kehittaminen ja kouluttaminen seka kaytannon tyoelamaan osallistuminen ovat si-
mulaatio-ohjaajaa kuvaavia piirteitd (Aker ym. 2013: 46). Toistuva simulaatioiden
suunnittelu helpottaa seuraavien simulaatioiden suunnittelua. Suunnitelmaa on myés
hyva testata ennen itse oppimistilannetta, jotta sitd ehditdan viela kehittamaan toimi-
vampaan muotoon ja nain mahdollistaa osallistujille laadukkaampi oppiminen. (Childs
ym. 2007: 36, 38.) Simulaatiotilanne tulisi paattaa, kun osallistujat ovat saaneet poti-
laan tilan vakaaksi, aktiivinen tydskentely on loppunut tai, kun he ovat siirtdmassa han-
ta jatkohoitoon (Alinier 2010: 22).

2.2.1 Simulaatiotila, -valineet ja -materiaalit

Osallistujamaara maarittdd mahdolliset tilat, silld simulaatiotilanteessa vahemman on
enemman, jotta kaikki voivat keskittya olennaiseen eli oppimiseen. Toisin sanoen tilo-
jen on oltava ryhmalle sopivan kokoiset ja nilden on myds oltava varattavina simulaati-
on ajankohtana ja sitéd ennen esivalmisteluja ajatellen. (Nurmi ym. 2013: 88-89.) Pin-
tamateriaalit, ovien ja ikkunoiden paikat seka valaistus vaikuttavat myds tilan valintaan.
Lisaksi simulaatiotilan suunnittelussa tulee ottaa huomioon myos mahdollinen varasto-
tila, johon simulaatioissa kaytettavat tarvikkeet voidaan sijoittaa talteen, kun niille ei ole
kayttdd. Simulaatiotilan varustus voi vaihdella sen mukaan, minkalaista tilannetta siella

simuloidaan. Peruspotilastapauksen hoitoon simulaatiotilassa olisi hyva olla potilas-
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sanky ja vaativimmissa tapauksissa taas enemman valineistda, kuten esimerkiksi tark-
kailumonitoreita. Perusperiaatteena simulaatioon tarvittavan tilan koosta on, ettd nelja
osallistujaa pystyy vaivatta tydskentelemaan siina. (Spunt 2007: 106, 108.) ltse simu-
laatiotilan lisaksi olisi hyva olla toinen tila palautekeskustelua varten, mikali osallistujia

on useampia, seka simulaation ohjaajien tarkkailutila (Nurmi ym. 2013: 89).

Simulaatioissa kaytetdan paljon erilaisia valineitd, joiden avulla tilanteesta luodaan to-
denmukaisempi. Valineet voivat olla joko kerta- tai kesto kayttoisia, kuten hanskat tai
potilasséngyt. Naiden valineiden tulisi olla ajan tasalla ja toimivia, silla kentalla olevat
tarvikkeet ovat usein uusinta teknologiaa. Valineiden valinnassa tulee huomioida muun
muassa kohderyhma seka kayttdjan ettd potilaan ndkokulmasta. Lisaksi hankintakus-
tannukset tulee muistaa. (Spunt 2007: 111.) On my6s huomioitava, ettad kaikkia simu-
laatiossa kaytettavia valineita ei valttamattad ole mahdollista hankkia esimerkiksi kus-
tannussyista. Sen takia simulaation toteuttamisessa on sallittavaa kayttda esimerkiksi
muuten toimivia vanhentuneita imuletkuja, silld simulaatiossa ei ole pelkoa potilastur-
vallisuuden vaarantamisesta. (Nurmi ym. 2013: 94.) Jos oikeanlaisia valineitad ei ole
saatavilla ja simulaatiossa joudutaan kayttamaan jotain korvaavaa rekvisiittaa, on tar-
keda, ettd se on mahdollisimman aidon tuntuinen. Nain osallistujan keskittyminen kiin-
nittyy vain itse tydskentelyyn, silld epaaito valine ei pilaa tilanteen realistisuutta. (Hope
— Chin 2008: 83.)

Simulaatio voidaan toteuttaa simulaattoria apuna kayttden (Pakkanen ym. 2012: 164).
Potilassimulaattoreita on yleensa kolmenlaisia. Manuaalinukke nimensd mukaisesti on
nukke, jossa kaikki toiminnot saadaan aikaan kasin, jolloin muutokset nuken voinnissa
maaraytyy simulaation kulun mukaan. Manuaalinukesta on olemassa my0s versio, jos-
sa osa toiminnoista on siihen jo valmiiksi ohjelmoituna. Taysin ennalta ohjelmoitu nuk-
ke toimii siihen sydtettyjen tietojen perusteella automaattisesti. (Childs ym. 2007: 39.)
Synnytykseen liittyen potilassimulaattoreiksi on saatavilla muun muassa vauva- seka
synnyttavaa aitia jaljitteleva nukke (Mattila — Suominen — Roivainen 2013: 75). Useim-
mat potilasnuket ovat niin sanotusti perustason nukkeja, jonka takia ne eivat kesta
kaikkia toimenpiteita, ja ne ovat kovalla kaytolla. Téman takia on hyva kehittaa sellaista

valineistda, jota voi hyddyntaa tallaisissa tilanteissa. Toimenpiteiden, kuten synnytyk-
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sen, suunnittelussa olisikin hyva miettid mahdollisia apuvalineita, joilla saada tilantees-
ta todellisemman tilanteen tuntuinen. (Nurmi ym. 2013: 94.) Synnytyksessa oikean lap-
siveden sijaan toimenpiteessa voitaisiin kayttaa esimerkiksi vetta tai poikkeavan lapsi-

veden kohdalla elintarvikevareja.

Kaytannon tydskentelyyn liittyvien valineiden lisaksi simulaatioon liittyy useimmiten
audiovisuaalisia- eli av-laitteita. Av-laitteet ovat tarked osa simulaatiota, sillda niiden
avulla simulaation seuraaminen ja arviointi on helpompaa seka ohjaajille ettd muille
osallistujille. Niiden avulla simulaatiotilanteeseen osallistujat voivat myods saada konk-
reettista nayttéa saamalleen palautteelle, mikali valineet nauhoittavat simuloidun tilan-
teen. Laitteiden on oltava yksinkertaisia ja helppokayttdisia, jotta niita paastaisiin hyo-
dyntdmaan useasti. Tallaisia ovat esimerkiksi kamerat ja mikrofonit, jotka mahdollista-
vat kommunikoinnin simulaation ohjaajan ja siihen osallistujien kesken. Niiden ei tarvit-
se olla erikoisia, esimerkiksi yksi kamera riittda, mutta laajemman kuvan simulaatioti-
lanteesta luo jarjestelma, jossa simulaatiota pddsee seuraamaan monen kameran avul-
la eri kulmista. Mikali av-laitteiden ominaisuuksiin kuuluu nauhoitustoiminto, on kaikki

nauhoitukset sailytettava huolella ja luottamuksellisesti. (Hope — Chin 2008: 85.)

Suunnittelussa on huomioitava myés oppimismateriaalien ja tilanteen esittely seka luo-
vuuttakin vaativa toimenpiteiden suunnittelu. Simulaatioon osallistuville voidaan jarjes-
tda esimerkiksi valmistavia luentoja aiheesta, mutta osallistumisen vaatimukseksi voi-
daan maaritella myds se, etta osallistuja omaa vaadittavat perustaidot. Lisaksi mahdol-
lisen lisamateriaalin suunnitteluun on kiinnitettdva huomiota, mikali ohjaaja haluaa esi-
merkiksi jakaa simulaation aikana ohjeita simulaatioon osallistuville potilaan voinnin
muutoksista. Simulaatioiden suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitava perusoh-
jeet, joiden avulla osallistuville tuodaan simulaation periaatteet. On muistettava muun
muassa kertoa siita, etta epaonnistumiset eivat ole tuomittavia, silla kyse ei ole aidosta
tilanteesta vaan oppimisesta seka siita, etta simulaatiossa kasiteltavat asiat jaavat si-
mulaatiotilaan sielta poistuttaessa. Lisdksi ryhman jasenille on hyva tuoda ilmi simulaa-
tioon liittyvia kaytannon asioita, kuten mahdollisten Iadkkeiden sijaan kaytettavia kor-
vikkeita sekd esimerkiksi simulaationukkeen liittyvat varotoimenpiteet. (Nurmi ym.
2013: 92-94))
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2.2.2 Simulaatiolle asetettavat tavoitteet

Opetussuunnitelma antaa tavoitteiden suunnittelulle raamit, silla se maaraa, mita kou-
lutuksessa tulisi oppia. Keskimaaraisesti osaamistavoitteita olisi hyva olla yhdesta nel-
jadan, mutta tavoitteiden maaraan vaikuttaa myods valittu simuloitava tilanne. (Alinier
2010: 11-12.) Tekniset tavoitteet liittyvat vahvasti toimintaan, esimerkiksi potilaan
voinnin seurantaan, kun taas epatekniset enemman toimintaa tukeviin seikkoihin, kuten
vuorovaikutukseen. (Aker ym. 2013: 43-44.) Liséksi osaamistavoitteet ohjaavat simu-
laation suunnittelua, koska ne nivoutuvat tarkasti yhteen oppimistilanteesta saatavan
kehityksen kanssa. Niiden on oltava uskottavia simulaation onnistumisen kannalta ja
usein suunnittelussa kannattaakin hydodyntaa esimerkiksi aitoja potilastapauksia, joiden
pohjalta tavoitteita l[Ahdetddn muokkaamaan. (Nurmi ym. 2013: 90-91.) Tavoitteiden
avulla ohjaaja voi my6s paremmin tunnistaa sen, milloin simulaatiotilanne on tullut paa-

tokseen ja ne ohjaavat myds simuloitavien tapahtumien suunnittelua (Alinier 2010: 13).

Simulaatiota ei voi jarjestdd ilman sille asetettuja tavoitteita, silld ne ovat oppimisen
lahtdkohtana. Tavoitteet rakentuvat simulaation suunnittelun aikana, silla niissa on
huomioitava esimerkiksi oppimistilanteesta syntyvat seuraukset oppimiselle seka niiden
on oltava yksityiskohtaisia. Simulaatiotilannetta seuraavassa jalkipuinnissa on tarkeaa
osallistujien kesken arvioida se, miksi ja miten tavoitteet saavutettiin ja toisaalta mita
olisi voitu tehda toisin, etta niihin oltaisiin ylletty. (Jeffries — Rogers 2007a: 27-28.) Ta-
voitteet jaetaan usein kahteen osaan, teknisiin ja epateknisiin. Simuloinnissa on usein
kyse yhden tai useamman taidon harjoittelusta, jolloin siihen liittyvan tavoitteen tulee
olla mahdollisimman konkreettinen, ymmarrettava ja todenmukainen. Usein tavoitteista
keskusteleminen seka ennen ettad jalkeen oppimistilanteen auttaa oppijoita ymmarta-
maan, miksi toimitaan, kuten toimitaan. (Salakari 2007: 181-182.) Simulaatiotilantees-
sa on myOs muistettava se, mitka tavoitteet oppimista ohjaavat, jotta simulaatio ei 1ah-

de aktiivisen toiminnan aikana vaaraan suuntaan (Alinier 2010: 12).
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2.2.3 Kasikirjoitus ja ohjeistus

Simulaatiota suunniteltaessa on tarkeaa tehda kasikirjoitus seka itse simulaatiotilannet-
ta ettd jalkipuintia varten. Sen tulisi olla mahdollisimman perusteellinen ja selkea, ole-
matta kuitenkaan liian yksityiskohtainen, jotta simulaatiota toteutettaessa siitd kumpua-
valle kekselidisyydelle ja luovuudelle annettaisiin tilaisuus. Se toimii simulaation viite-
kehyksena seka ohjaajalle etta osallistujille ja ehkaisee mahdollisia hairidita pilaamasta
sitd. (Nurmi ym. 2013: 92.) Kasikirjoituksen suunnitteluun paastaan tavoitteiden ja ta-
pahtumien suunnittelun jalkeen. Siina maaritelldadn esimerkiksi potilaan nykyinen vointi
ja siind mahdollisesti tapahtuvat muutokset simulaation aikana. Siitd on my6s hyva
kayda ilmi saatavilla olevat apuvalineet, kuten laboratoriotulokset ja 1dakkeet seka se,

milloin osallistujille kerrotaan naista. (Alinier 2010: 15.)

Ohjaamisen on perustuttava ohjaajan taitoihin motivoida ryhmaa sek& hyviin ryhman
ohjaustaitoihin. Ohjaajia voi olla useampia, jolloin toinen voi esimerkiksi keskittya
enemman teknisten laitteiden kayttamiseen ja toinen tarkkailuun ja ryhméan koor-
dinoimiseen. Ennen simulaation aloittamista ohjaajien tulee muun muassa esitelld si-
mulaatiossa kaytettavat laitteet ja kerrata simulaatioon liittyvat sdannot. Taman jalkeen
osallistujille esitelladn simulaation tapahtumaymparisto ja tilanne seka jaetaan roolit ja
annetaan niihin ohjeistukset. (Etelapelto ym. 2013: 44-45.) Tilanteesta on kerrottava
mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mutta siitd ei saa kuitenkaan kertoa liikaa (Alinier
2010: 18). Kaytettavissd oleva aika vaikuttaa simulaatioon osallistuvien henkildiden
lukumaaraan. Oppimisen on oltava my0s aktiivista, jotta osallistujat pysyvat tilanteessa
aktiivisina ja nain keskittyvat tarkkaavaisesti simulaation kulkuun. Maksimi osallistuja-

maaraksi on maaritelty 8-10 henkilda. (Childress — Jeffries — Feken Dixon 2007: 133.)

Simulaatiossa voidaan hyddyntaa osallistujien nayttelijan taitoja (Pakkanen ym. 2012:
164). Hoitoalan potilaskohtaamista simuloivassa tilanteessa mahdollisia rooleja voivat
olla esimerkiksi jokin hoitoalan ammattilainen, potilas tai hdanen omainen. Rooliksi voi

valikoitua my6s esimerkiksi mahdollisen simulaationuken puheen tuottaminen. (Childs
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ym. 2007: 39.) Ei voi mydskdan unohtaa sivusta seuraajan roolia, silld siind roolissa
simulaatiosta on mahdollista luoda laaja kokonaiskuva jalkipuintia ajatellen. On tarke-
aa, etta roolit kiertavat, silla nain osallistujan nakemys simulaation eri puolista kehittyy,
jolloin oppiminenkin on monipuolisempaa ja tehokkaampaa. (Aker ym. 2013: 44.) Jotta
simulaatiolle asetetut tavoitteet saataisiin taytettya, on kuitenkin valttamatonta, etta
jokaisesta roolista on kirjallinen kuvaus sen toteuttajalle. Ohjeistus my6s antaa vinkkeja
roolihahmon kaytoksesta ja sen avulla valtetdan simulaatiotilanteen loppuminen ennen
aikojaan. (Childs ym. 2007: 39.)

On myds mahdollista hyédyntaa niin kutsuttua standardoitua potilasta simulaation to-
teutuksessa. Standardoitu potilas voi olla nayttelija, tavallinen henkild tai jopa oikea
potilas, joka osaa simuloidussa tilanteessa esittda tiettya roolia. Niiden kayttamisen
etuina ovat muun muassa se, ettd vaikeiden potilastapausten kanssa harjoittelu ja
huonojen uutisten kertominen on turvallisempaa seka potilaan etta terveys- ja hoitoalan
opiskelijan nakodkulmasta. Lisaksi tallainen potilas tekee tilanteesta entistda aidomman
tuntuisemman. Oikeaa potilasta hyddynnettdessa on kuitenkin muistettava, etta tilan-
teessa on oltava entista sensitiivisempi, silla potilaalla on oikeasti esimerkiksi kyseinen
sairaus, joka vaikuttaa hanen eldamaansa monin eri tavoin. (Ponzer — Castrén 2007:
141-142.)

2.3 Simulaation paatteeksi

Simulaation suunnittelussa on myds huomioitava oppimistilanteen jalkipuinti, arviointi ja
palautteen keraaminen. Ne vaikuttavat simulaatiosta mieleen jaavaan kuvaan, jonka
vuoksi ne ovat erittain tarkeita. Jalkipuinnin suunnittelussa sen avuksi voi kehittaa kasi-
kirjoituksen, mutta keskustelu voi helposti myds edeta ilman tiettyad kaavaa. Se on kui-
tenkin hyva tyovaline ohjaajalle, jotta tarvittaessa voidaan palata kasittelemaan olen-
naisempia asioita. Mydskaan palautteen merkitysta simulaatiotilanteille ei voida vahek-
sya. Valitdn palaute ohjaajalta ja muiden osallistujien vertaisarviointi auttaa simulaati-
oon osallistuvaa kehittymaan ja toisaalta se voi myos parantaa itseluottamusta. Lisaksi

palautteella on suuri merkitys seuraavia simulaatiotilanteita suunniteltaessa ja toteutet-
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taessa, jotta tilanteista saataisiin mahdollisimman suuri hyoty irti niin osallistujien kuin

ohjaajan oppimisen nakdkulmasta. (Nurmi ym. 2013: 95-96.)

2.3.1 Jalkipuinti ja palaute

Simulaatio-opetuksessa jalkipuinti koostuu jasennellysta reflektiosta, palautteen anta-
misesta ja simulaatiotilanteen lapikdymisesta keskustelemalla. Tavoitteena jalkipuinnil-
le on kannustavan keskustelun, analysoinnin ja asennemuutosten avulla piristad opis-
kelijan itsereflektiota. Paaasiassa oppimisen keskidssa on osallistuva opiskelija itse,
mutta simulaation avulla myos tilannetta seuranneet opiskelijat saavat mahdollisuuden
oppia. Simulaatio-opetuksen ohjaajaa kutsutaan tassa vaiheessa jalkipuintiohjaajaksi.
Jalkipuintiohjaajia voi olla simulaatioharjoituksessa mukana useampikin opettaja ja he
saattavat olla simulaatio-opetuksessa mukana sen eri vaiheissa. (Dieckmann — Lippert
— Ostergaard 2013: 195-196.) Jalkipuinnin tarkoitus voidaan jakaa kahteen, emotio-
naaliseen ja koulutukselliseen tarkoitukseen. Koulutuksellisesta nakokulmasta osallis-
tujat pystyvat arvioimaan ja kehittam&an omaa hoitoalan teoreettista tietamystaan.
Emotionaalisesta nakokulmasta taas osallistujat saavat tukea ohjaajilta ja muilta osal-
listujilta, jotta tapahtumat eivat aiheuttaisi kasittelemattéomina stressia. (Flanagan 2008:
156.)

Jalkipuinnin kesto voi vaihdella sen mukaan millaisessa tilanteessa sita kaytetaan, ku-
ten esimerkiksi kestoltaan lyhyissa harjoittelutilanteissa jalkipuintikin on lyhytkestoi-
sempi. Perusperiaatteena jalkipuinnin kestolle on se, etta sen tulisi kestaa ainakin yhta
kauan kuin itse simulaatiotilanne. Simulaatioharjoituksen tarkkailijaosapuolet eli ver-
taisarvioijat voivat seurata tilannetta erillisestda huoneesta videon avulla tai simulaatio-
huoneessa sivummalla. (Dieckmann ym. 2013: 196.) Jalkipuinnissa vertaisarvioinnilla
voi olla huomattava vaikutus, mutta ohjaajan tulee ohjeistaa vertaisarvioijat hyvin ja

niin, etta se tapahtuu tasapuolisesti seka hyvassa hengessa (Etelapelto ym. 2013: 45).
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Sisalldltédan jalkipuinnit voivat olla erilaisia ja niiden sisaltdé maaraytyy hyvin pitkalti op-
pimistavoitteiden mukaan. Jalkipuinnin aikana voidaan keskittya yksittaisiin taitoihin ja
tietoihin, niin esimerkiksi 1adkehoidon osalta kuin opiskelijan tai opiskelijoiden vuorovai-
kutuksen. Simulaation jalkipuinnissa voidaan pohtia harjoitusta monelta eri kannalta,
mutta ideaalisinta olisi yhdistaa ei-teknisten ja teknisten taitojen arviointi. Jalkipuinti on
hyva aloittaa keskustelemalla siita, mika harjoituksessa onnistui teknisesti hyvin ja mit-
ké puolestaan olivat harjoitustilanteessa hoidollisesti haastavia potilaan kanssa. Taman
jalkeen voidaan siirtya pohtimaan ei-teknisia taitoja, kuten vuorovaikutusta, tilannetie-
toisuutta, tehtavien jakoa, paatoksentekoa ja johtajuutta. Ei-teknisten asioiden avulla
pystytaan pohtimaan mydskin tilanteen taustatekijoita, haasteista selviytymista, opiske-
ljan omia vahvuuksia ja keinoja parantaa omia heikkouksia. (Dieckmann ym. 2013:
197.)

Jalkipuinti rakentuu kolmesta eri vaiheesta kuvailu-, analyysi- ja toteutusvaiheesta, ja
naissa vaiheissa mukana ovat myoskin tarkkailijaosallistujat. Ensimmaisessa vaihees-
sa eli kuvailuvaiheessa ohjaaja ja osallistujat kayvat 1api simulaatiotilanteen tapahtu-
mat. Taman lisdksi he arvioivat onnistumisensa seka kertovat, mita kokivat haastavaksi
harjoituksessa. Viela tassa vaiheessa ei pohdita sen enempaa tekemisille ja valinnoille
syita, vaan pikemminkin pyritddn muodostamaan yhtenainen hahmotelma tapahtumien
kulusta. Kuvailuvaiheessa muodostuu myoskin kasitys siita, mita asioita tulisi tarkem-
min analysoida jalkipuinnin aikana. Analyysivaiheeseen siirryttdessa ohjaajan tehtava-
na on pitda keskustelu asianmukaisessa aiheessa. Analyysivaiheessa keskustelun on
tarkoitus edeta yksityiskohtaisesti ja aikajarjestyksessa. Aikajarjestyksen mukaisesti
etenemalla saadaan keskustelua aikaan aina hoidollisten aiheiden etenemisen mukai-
sesti ja yksityiskohtia lapikaymalla puolestaan paastaan pohtimaan oppimistavoitteiden
toteutumista. Analysointivaiheen tarkoituksena on saada aikaan keskustelua simulaa-
tiotilanteen onnistumisista kuin sen ongelmatilanteistakin. Jalkipuinnin viimeisessa osi-
ossa eli toteutusvaiheessa ohjaaja ja opiskelijat yhdessa keskustellen pyrkivat paase-
maan lopputulokseen, miten lapikdydyista asioista saataisiin toteuttamiskelpoisia. To-
teutusvaiheen tarkoituksena ei ole se, ettd ohjaaja tekisi simulaatiotilanteesta yhteen-
vedon vaan, etta opiskelijat kertaavat oppimistavoitteidensa toteutumista ja oleellisim-
mat asiat on saatu kasiteltya. Jalkipuinnin yksi tavoite on saada keskustelu paatoksen
niin, ettd kenellekdan osallistujalle ei jad epaselvyyksia tai kysymyksia kysymatta ai-
heeseen liittyen. (Dieckmann ym. 2013: 197 — 200.)
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Aina jalkipuinti ei valitettavasti onnistu, silla siihen liittyy erilaisia haasteita ja sen ajatel-
laankin olevan yksi vaikeimmista koulutuksellisista asioista toteuttaa menestyksekkaas-
ti. Taman takia on tarkeaa, etta myos jalkipuinti on huolellisesti suunniteltua ja, etta se
kumpuaa positiivisista 1ahtokohdista. Yksi jalkipuinnin haasteista liittyy siihen, etta se
usein saattaa muuttua ohjaajajohtoiseksi. Olisikin tarkeda kannustaa osallistujia aktiivi-
seen vuorovaikutukseen myds jalkipuinnin aikana, jotta sekin olisi aktiivisen oppimisen
aikaa osallistujille. Lisaksi haasteita jalkipuintiin tuo osallistujien ja ohjaajien ennakko-
odotukset sekd epaonnistumisen hapeamiseen liittyvat tuntemukset. Onnistuneessa
jalkipuinnissa muun muassa kaikki osallistujat paasevat ddneen, jokainen osallistuja
oppii simulaation avulla jotakin ja sen jalkeen osallistujien mahdollisia pettymyksen

tuntemuksia on saatu helpotettua. (Flanagan 2008: 157, 167—-168.)

Simulaatiosta saatavan palautteen on erindisissad tutkimuksissa todettu olevan yksi
tarkeimmista keinoista vaikuttaa oppimiseen. Osallistujat voivat saada palautetta esi-
merkiksi ohjaajalta, osallistujilta, jotka seuraavat simulaatiota seka itseltaan itsearvioin-
nin keinoin. Palautteesta saa myds konkreettisemman, jos palautteessa kasitellyn si-
mulaatiotapahtuman pystyy toistamaan nauhoituksena osallistujille. (Cant — Cooper
2009: 12.) Arvioinnin tydkalut tarjoavat myds osallistujille ja ohjaajalle simulaatiosta
palautetta (Jeffries — Rogers 2007b: 92). Myds simulaatiossa mahdollisesti kaytdssa
ollut simulaattori voi antaa palautetta osallistujien suorituksesta, kuten elvytysnuket
yleensa antavat. Saatu palaute vaikuttaa yleensd myonteisesti osallistujan myéhem-

paan tydskentelyyn. (Niemi-Murola 2004: 683.)

2.3.2 Arviointi

Simulaation arviointi on erittdin tdrkea osa sen suunnittelua ja toteutusta, silld sen avul-
la turvataan halutut tulokset. Arviointia voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla, formatiivi-
sesti tai summatiivisesti, mutta joka tapauksessa sen avulla tuotetaan oppijalle arvo-

kasta tietoa omasta ammattitaidostaan. Formatiivisessa arvioinnissa arvioidaan pro-
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sessia, jonka aikana tavoitteisiin pyritdan paasta. Oppija pystyy itsearvioinnin ja ohjaa-
jan prosessista saatavan palautteen avulla kehittdmaan omaa suoritustaan. Summatii-
visessa arvioinnissa taas keskitytadn simulaatiossa saavutettuihin tavoitteisiin, jolloin
palautekin keskittyy vain niihin. Simulaatioiden arviointi voidaan jakaa myds itse simu-
laatiotilanteen arviointiin ja simulaation kayttdmisen arviointiin. (Jeffries — Rogers
2007b: 88, 93.)

Simulaatiotilanteen arviointi jakautuu kolmeen vaiheeseen, joiden arviointituloksien
avulla voidaan kehittda vaiheita eteenpain. Ensimmaisessa vaiheessa arviointi tapah-
tuu simulaation suunnittelun yhteydessa. Suunnitteluvaiheen arviointia voi toteuttaa
esimerkiksi sitd varten kehitetylld simuloinnin suunnitteluasteikolla (The Simulation De-
sign Scale, SDS), jossa on suunnittelua varten annettu selkeat ohjeet muun muassa
toimivien tavoitteiden ja todenmukaisuuden saavuttamiseksi. Simulaation osallistujat
voivat taas simulaation jalkeen arvioida naiden ohjeiden perusteella oppimistilannetta
toisella valmiiksi tuotetulla arviointilomakkeella. Toisessa vaiheessa arviointi keskittyy
simulaation toimeenpanoon, jonka arviointiin on jalleen tuotettu valmiit ohjeet ja arvioin-
tilomake. Toimeenpanoon vaikuttavat erilaiset osatekijat, kuten koulutus. Koulutuskay-
tantéjen simulointiasteikolla (The Educational Practices Simulation Scale, EPSS) voi-
daan selvittda esimerkiksi se, onko toimeenpanossa huomioitu erilaiset oppimistyylit.
Viimeisessa vaiheessa arvioidaan simulaation tuloksia esimerkiksi kyselyiden tai kes-
kusteluiden avulla. Siind voidaan arvioida muun muassa sita, tuottiko simulaatiotilanne
osallistujalle uutta tietdmysta tai kehittikd se osallistujien kriittistd ajattelua ja kliinisia
taitoja. (Jeffries — Rogers 2007b: 93-99.) Tallaisia valmiita osallistujien arviointiin
suunniteltuja arviointimenetelmia on vaivattominta kayttaa, silld niiden toimivuus on

osoitettu jo aikaisemmissa tutkimuksissa (Niemi-Murola 2004: 683).
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Suunnitelman
arviointi

Tulosten <:> Toimeenpanon
arviointi

arviointi

Kuvio 2. Simulaatiotilanteen arviointi jakautuu kolmeen vaiheeseen, joista saatavat arviointitu-
lokset kehittdvat naita vaiheita eteenpain (Mukaillen Jeffries — Rogers 2007b: 93-99).

Simulaatioiden kaytén arviointi on myoéskin prosessi, johon kuuluu seitseman vaihetta.
Ensimmaisessa vaiheessa tehtadvana on ymmartaa arvioinnin merkitys. Sen on oltava
selkeasti esilla ja sitd kuvaamaan voi kayttaa esimerkiksi arviointia kuvaavia kysymyk-
sia. Arvioinnin merkityksen on oltava selvilla jokaiselle simulaatioon osallistuvalle. Toi-
sessa ja kolmannessa vaiheessa paatetaan ja tunnistetaan, milloin arvioidaan. Naihin
molempiin vaiheisiin liittyy vahvasti se, onko arvioinnin keinoksi valittu formatiivinen vai
summatiivinen menetelma. Formatiivisessa arvioinnissa arviointi ajoittuu yleensa simu-
laation keskivaiheille, kun aktiivinen toiminta on saatu paatdkseen, niin jalkipuinti alkaa
ja osallistujalla on aikaa myos itsereflektioon. Summatiivisessa arvioinnissa taas arvi-
ointi suoritetaan yleensa koulutuksen lopuksi, jolloin esimerkiksi sen lapaistakseen
osallistujan on saavutettava tietty osaamisen taso. Neljds arvioinnin vaihe keskittyy
arvioinnin suunnitteluun. Suunnitelman on oltava kirjallinen ja siita pitda selvitd esimer-
kiksi arvioija/t seka arviointimenetelma. Viidennessa vaiheessa paatetaan milla tavalla
arviointi kerataan. Toteutustapoja on erilaisia ja ne esitellaan myohemmin tassa luvus-
sa. Viimeiset kaksi vaihetta liittyvat arviointitiedon keraamiseen ja tulkitsemiseen. Ke-

raaminen voi olla virallista, esimerkiksi lomakkeella tapahtuvaa, tai epavirallista, kuten



24

keskustelemista. Keratty tieto tulee muuttaa sellaiseen muotoon, etta sitd on helpompi
ymmartaa ja sen sailytyksessa tulee huomioida eettiset nakdkulmat. (Jeffries — Rogers
2007b: 88-93.)

Vaihe 1. Tunnista
arvioinnin
merkitys.

Vaihe 7. Muuta
arviointitieto
ymmarrettavaan
muotoon.

Vaihe 2. Missa
kohtaa arviointi
tapahtuu?

Vaihe 6. Keraa Vaihe 3. Milloin
arviointitieto. arvioidaan?

Vaihe 5. Miten Vaihe 4.
arviointi Suunnittele
tapahtuu? arviointi.

Kuvio 3. Simulaation kayttdéon liittyvan arviointiprosessin kulku vaiheittain (Mukaillen Jeffries —
Rogers 2007b: 88-93).

Simulaatiota voidaan arvioida erilaisin tyokaluin, joiden on oltava luotettavia ja perustel-
tuja. Yleisesti kaytettyja arvioinnin valineitéd ovat esimerkiksi erilaiset kyselyt ja tarkis-
tuslistat. Yksinkertaisuus ja selkeys ovat avainasemassa toimivan kyselyn luomisessa.
Tarkistuslistat taas sopivat sekd formatiivisen ettd summatiivisen arvioinnin tueksi ja
sen avulla osallistujan on helppo ymmartaa ne osa-alueet, joiden avulla arviointia on
toteutettu. Lisdksi simulaatioiden luonteen vuoksi havainnointi sopii hyvin arvioinnin

tueksi. Siind on yleensa joku tietty henkil tai tietyt henkil6t, jotka tarkkailevat osallistu-
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jien toimintaa. Toiminnan lisaksi havainnoinnin kohteena voivat olla esimerkiksi yhteis-
tyo- ja vuorovaikutustaidot. Naita edelld kuvattuja tyokaluja voi hyvin hyddyntaa myds
terveys- ja hoitoalan simulaatioita arvioitaessa, etenkin havainnointi sopii hyvin seka

kliinisten etta ei-teknisten taitojen arviointiin. (Jeffries — Rogers 2007b: 90-92.)

3 Synnytys

Synnytyksesta puhuttaessa ei voi olla puhumatta raskaudesta. Keskimaaraisen ras-
kauden kesto on noin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa (Tiitinen 2017a). Kesto voi kuiten-
kin vaihdella yksildllisesti riippuen siitd, milloin lapsi syntyy. Ennenaikaiset vastasynty-
neet voidaan jakaa lievasti ennenaikaisiin eli 32-36 —raskausviikolla syntyneisiin, kohta-
laisen ennenaikaisiin eli 28-31 —raskausviikolla syntyneisiin ja erittdin ennenaikaisiin eli
ennen 28 —raskausviikolla syntyneisiin lapsiin. (Saarikoski 2011: 401.) Taysiaikaiseksi
raskaudeksi taas kutsutaan raskausviikolle 37 asti jatkunutta raskautta. Jos raskauden
kesto on ohittanut lasketun ajan kymmenella paivalla, sita nimitetdan yliaikaiseksi. (Pie-
tildinen — Vayrynen 2017: 206.) Synnytykseksi taas maaritelldan tapahtuma, jossa ras-
kaus on kestanyt vahintaan 22 —raskausviikkoa tai lapsi on vahintdan 500 gramman
painoinen (Saarikoski 2011: 401).

"Synnytys on tdysin normaali fysiologinen tapahtuma - -" (Y1a-Outinen — Perajoki 2017:
668). Suurin osa synnytyksistd kaynnistyy supistuksilla, mutta se voi kdynnistya myoés
lapsiveden menemiselld. Valtaosa synnytyksista tapahtuu Suomessa sairaalassa, mut-
ta on myos poikkeuksia, kuten suunniteltuja kotisynnytyksia ja suunnittelemattomia
sairaalan ulkopuolella tapahtuvia synnytyksia. (Pietildinen — Vayrynen 2017: 205-206.)
Vuonna 2017 tallaisia poikkeusoloissa tapahtuneita synnytyksia oli 239 (Heino ym.
2018: 3). Seuraavissa alaluvuissa avataan synnytyksen eri vaiheita aina synnytyksen

kaynnistymisesta vastasyntyneen tarkkailuun asti.
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3.1 Synnytyksen vaiheet

Synnytys voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: avautumis-, ponnistamis- ja jalkeisvai-
heeseen (Raussi-Lehto 2017: 248, 265, 275). Kaynnissa oleva vaihe saadaan selville
kerdamalla synnyttgjalta tietoa hanen raskaudestaan, joiden mukaan vaihe maaritel-
I&dan. Naita tietoja ovat edelliset synnytykset ja niiden kulku, miten tdman hetkinen ras-
kaus on edennyt, tieto lapsiveden mahdollisesta menemisesta ja sen varista seka tie-
dot supistuksien alkamisesta, aikavalistéd ja kivuliaisuudesta. (Lehtonen. 2012: 367.)
Naiden kolmen vaiheen lisdksi on niin kutsuttu synnytyksen neljas vaihe, jonka aikana
synnyttdjan ja vastasyntyneen vointia seurataan edelleen. Sen katsotaan alkavan heti

lapsen syntyman jalkeen ja se kestda noin kaksi tuntia. (Raussi-Lehto 2017: 281.)

3.1.1 Avautumisvaihe

Synnytyksen ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe kdynnistda synnytyksen. Se alkaa
tasaisin valiajoin tulevilla supistuksilla ja sen katsotaan paattyvan kohdunsuun taydelli-
seen eli vahintaan kymmenen senttimetrin avautumiseen. Ensimmaisen vaiheen aika-
na huolehditaan seka synnyttdjan ettd sikion voinnista seuraamalla niitd aktiivisesti.
Lisaksi tarkkaillaan synnytyksen kulkua. (Raussi-Lehto 2017: 248.) Avautumisvaihe
voidaan jakaa latenttiin ja aktiiviseen vaiheeseen. Latentti vaihe alkaa ensimmaisista
synnytyksen alkamisen oireista, kuten supistuksista. Tassa vaiheessa supistukset ovat
kuitenkin vield suhteellisen heikkoja ja lyhyita seka talldin kohdunkaula pehmenee ja
lopulta haviaa. Latentin vaiheen kesto on yksildllista, mutta ensisynnyttajilla se on usein
pidempi kuin uudelleen synnyttajilla. Supistusten voimistuessa ja kohdunsuun avaudut-
tua kolmesta neljaan senttimetria avautumisvaiheen aktiivinen vaihe alkaa. (Sariola —
Tikkanen 2011: 317.)
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Synnyttdjan hoito I&htee liikkeelle hanen yleistilansa tarkastamisesta sekd ulko- ja
mahdollisen sisatutkimuksen tekemisesta. Lisdksi sairaalaan saapuessa ja vahintaan
neljan tunnin valein seurataan mittauksin synnyttajan lampoa, pulssia ja verenpainetta.
Mahdolliset muutokset verenpaineessa, pulssissa ja lammdssa ovat usein esimerkiksi
alkavan infektion ensioireita. Naiden lisdksi synnyttdjan virtsaamista, ravinnon- ja nes-
teiden saantia seka kipua seurataan. Synnyttaja saattaa jattdd huomiotta virtsarakon
tayttymisen supistelun vuoksi, jonka vuoksi hanen olisi saanndllisesti tyhjennettava sita
joko virtsaamalla tai katetrin avulla. Jos voidaan olettaa synnytyksen etenevan normaa-
lin kaavan mukaan, voi synnyttaja huoletta nauttia ravintoa ja nesteitd. Nesteytysta
tarjotaan myds supistusten voimistamiseksi ja kuivumisen ehkaisemiseksi. Kivun tark-
kailuun ja hoitamiseen liittyy vahvasti synnyttdjan kokemat supistukset sekd mahdolli-

suus valita mieleinen avautumisvaiheen asento. (Raussi-Lehto 2017: 248-250.)

Sikioén vointia tarkkaillaan, jotta voidaan varmistua sikidn hyvinvoinnista ja taas toisaal-
ta reagoida mahdollisiin voinnin muutoksiin nopeasti. Paaasiallisia tarkkailun kohteita
ovat lapsivesi, sikion liikkeet ja sydamen syke. (Botha — Ryttyldinen-Korhonen 2016:
147.) Raskausajan viimeisen kolmanneksen aikana lapsiveden maara alkaa vahentya
reilusta litrasta noin 0,5-0,8 litraan. Synnytyksen eri vaiheiden aikana lapsiveden tark-
kailuun on kiinnitettava huomiota, silla sen vari ja koostumus voivat yhtakkia synnytyk-
sen aikana muuttua. Yleensa melko hajuton ja variton lapsivesi voi synnytyksen aikana
muuttua variltdan esimerkiksi vihertavaksi tai punertavaksi. Tallaisista lapsiveden muu-
toksista on valittdomasti konsultoitava synnytyslaakaria, silla ne voivat olla merkkeja
jopa sikidn hengenvaarasta. Sikio likkuu kohdussa 38. raskausviikon jalkeen vahem-
man ja tama johtuu sikion kasvaneesta koosta ja lapsiveden maarasta. Liikkeita ei
normaalistikaan tunnu jatkuvasti, silla sikid nukkuu suurimman osan ajasta. Lisaksi
selvitetaan sikion sykkeen keskus, joka peratilassa 10ytyy navan ylapuolelta ja paatilas-
sa taas sen alapuolelta. Sykettd voidaan tarkkailla erilaisia menetelmin. Sikidsteto-
skoopilla seurataan 60 sekunnin ajan sikion sykettd supistusten valissa, esimerkiksi
synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa sykettd kuunnellaan vartin valein. (Raussi-
Lehto 2017: 250, 252.) Myds sykkeen elektronista valvontaa kaytetdan, jota voidaan
toteuttaa joko sisaisesti tai ulkoisesti. Tama kardiotokografia (KTG) mahdollistaa siis
sikion sykkeen ja kohdun supistumisen jatkuvan tarkkailun. (Botha — Ryttyldinen-
Korhonen 2016: 147.) Ulkoisessa eli extrauteriinisessa elektrokardiografiassa (EU-

ECG) sykettd mittaava tunnistin on asetettu vyén avulla synnyttajan vatsanpeitteiden
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paalle, kun taas sisdisessa eli intrauteriinisessa elektrokardiografiassa (IU-ECG) sikion
tarjoutuvaan osaan kiinnitetaan elektrodi, joka on yhteydessa synnyttdjan reiteen liitet-
tyyn anturiin. Elektrodia ei ole mahdollista kiinnittaa, mikali lapsivesi ei ole mennyt tai
sikiokalvot ovat tallella. (Raussi-Lehto 2017: 253; Sariola — Tikkanen 2011: 321.)

Synnytyksen tarkkailussa kiinnitetddn huomiota kohdunsuun avautumiseen, sikion las-
keutumiseen ja supistuksiin. Nama huomiot kirjataan synnytyksen edistymista graafi-
sesti kuvaavaan partogrammiin. Kohdunsuun avautuminen tapahtuu yleisesti kaavalla
senttimetri tunnissa. (Sariola - Tikkanen 2011: 317-318.) Avautumista voidaan tarkkail-
la sisatutkimuksella, mutta esimerkiksi verinen ja limainen vuoto ovat my6s merkkeina
kohdunsuun aukeamisesta. Jos avautuminen ei etene yleisen kaavan mukaisesti nel-
jan tunnin ajanjakson aikana, tulee ottaa yhteys synnytyslaakariin ja suunnitella sen
perusteella synnytyksen hoito. Lisaksi sisa- ja ulkotutkimuksin seurataan muun muassa
sikion laskeutumista synnytyskanavassa seka paan aukileiden sijainteja ja sen rotaati-
oita. Supistuksista taas on huomioitava mahdolliset muutokset niiden kestossa, laa-

dussa ja valiajoissa. (Raussi-Lehto 2017: 250.)

Avautumisvaiheen kipuaistimukset vaihtelevat usein lievasta kivusta synnytyksessa
koettavaan voimakkaimpaan kipuun. Kipu kasvaa kohdunsuun avautumisen edetessa
ja supistuksien muuttuessa voimakkaammiksi, jolloin synnyttaja pyrkii lievittamaan niita
esimerkiksi erilaisin hengitystekniikoin. (Botha — Ryttyldinen-Korhonen 2016: 147-148.)
Avautumisvaiheen loppupuolella voimakkain kipu supistusten aikana johtuu sikion ete-
nemisesta synnytyskanavassa, sillda kohtuun, emattimeen ja luukalvoihin kohdistuu
venytysta. (Raussi-Lehto 2017: 256-257.) Ensisynnyttajistd yli 90 prosenttia haluaa

kivunlievitystd avautumisvaiheen aikana (Ekblad 2016).
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3.1.2 Ponnistusvaihe

Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe seuraa avautumisvaihetta. Naiden valissa
voi olla kuitenkin niin kutsuttu siirtymavaihe, jossa on ongelmia tarjoutuvan osan kor-
keudessa tai lakisauman suoruudessa. Talldin kohdunsuu on kuitenkin jo taysin avau-
tunut. Myos ponnistamistarve saattaa tulla lilan aikaisin kohdunsuun reunaan nahden.
Naissa tilanteissa on tarkeda valttaa liian aikaista ponnistamista, jotta se ei aiheuta
komplikaatioita synnytyksen etenemiseen tai johda esimerkiksi synnyttdjan vasymi-
seen. Synnytyksen toisen vaiheen voidaan katsoa alkaneen, kun kohdunsuu on avau-
tunut kymmenen senttimetria ja, kun sikion tarjoutuva osa on nakyvilla, riittavan alhaal-
la seka sen painaminen voidaan erottaa valilihassa. Sen alkamisesta kertovat myos
merkit synnyttdjan olemuksessa, kuten ponnistamistarpeen kasvaminen ja aantelyn
lisdantyminen. Ponnistusvaiheen alussa olisi hyva 16ytaa synnyttajalle sopivin asento,
jossa han tuntee olonsa mahdollisimman mukavaksi. (Raussi-Lehto 2017: 265-266.)
Ponnistustarve johtuu perasuolessa ja valilihassa tuntuvasta paineesta, joka johtuu
niihin painavasta sikion tarjoutuvasta osasta. Mikali valiliha tuntuu kirealta, se voidaan
joutua leikkaamaan eli tekemaan episiotomia. (Tiitinen 2017b.) Tassa osiossa ponnis-
tusvaihetta kasitelladn paaasiassa paatilatarjonnassa olevan sikion nakokulmasta. Pe-
ratilatarjontaisen sikion ponnistusvaiheen hoito kuvataan tarkemmin kohdassa 3.2.3

Ponnistusvaiheen hoito sairaalan ulkopuolella.

Ponnistusvaiheessa synnyttaja voi kokea luontaista tarvetta ponnistaa, jolloin supistuk-
sen aikana tyonnetadan neljasta kuuteen sekuntia kolme-viisi kertaa. Joskus synnyttaja
ei kuitenkaan tunne tarvetta ponnistaa, jolloin ohjatut tydnnét ovat noin 10-13 sekuntia.
Vaistonvaraisia tyontoja kuitenkin suositaan, silla ohjatuissa tydnnodissa synnyttaja pi-
dattda hengitystdan ja nain vaikuttaa sikion hapetukseen. Istuma-, seisoma- ja kont-
tausasentoja hyddynnetaan usein aktiivisessa ponnistusvaiheessa. Lisdksi mahdollisen
puolison tai tukihenkilon asentoa ja toimintaa tulee ohjata, jotta se tukisi mahdollisim-
man hyvin synnyttdjan asentoa. Ponnistusvaiheessa seurataan sikion syketta jokaisen
ponnistuksen jalkeen ja tarpeen vaatiessa hapetetaan synnyttajaa supistusten ja pon-
nistusten valissa. Vaiheen aikana esiintyy myds voimakasta kipua ja sitd voidaankin

helpottaa aktiivisella ponnistamisella. (Raussi-Lehto 2017: 257, 266—-267.) Ponnistus-
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vaiheen kesto on yksildllinen, silla se voi kestad minuuteista pariin tuntiin. Jos vaiheen
kesto ylittaa ndma lukemat on syyta pohtia synnytykseen puuttumista ja synnytyslaaka-
rin konsultointia. (Sariola — Tikkanen 2011: 320.)

Valilihaa tukemalla voidaan avustaa sikidn paan syntymista ja ennaltaehkaista mahdol-
lisia repeamia, jotka johtuvat liian voimakkaasta sikion paan syntymisesta. Tukemis-
tekniikoita on neljanlaisia, kahdenkaden tekniikat, joita ovat suomalainen perinteinen
tukeminen ja Ridgenin mand6oéveri, sekd muut tekniikat, joita ovat niin kutsutut hands off
—tekniikka ja hands poised —tekniikka. Hands off —tekniikassa valilihaa ei tueta, mutta
toisella kadellda pyritddn rajoittamaan sikion paan liian nopeaa syntymisnopeutta.
Hands poised —tekniikassa taas ollaan valmiina tukemaan tarjoutuvaa osaa, mutta sita
tai valilihaa ei automaattisesti tueta. Perinteinen suomalainen tekniikka vaatii kaksi kat-
ta, silla toisella kadelld estetdan sikion paan lilan nopea syntyminen ja toisella kadella
sailytetdan valilihan fleksaatio peukalo-etusormiotteella. Ridgenin manddverissa kou-
kistetulla keskisormella ja muilla sormilla paikallistetaan sikion leuka, josta nostetaan
sikidn kasvot esiin. Sikién eturaivon ja otsan syntymisen jalkeen kasvot saadaan naky-
viin painamalla valilihaa, jolloin se siirtyy sikidn leuan alle. (Raussi-Lehto 2017: 269—
270.)

Ulkorotaatiossa sikion kasvot kaantyvat joko oikealle tai vasemmalle, ja samalla tarkas-
tetaan napanuoran mahdollinen kiertyminen kaulan ymparille. Mikali etusormella tun-
nusteltaessa napanuora havaitaan, se pyritaan |0ysata ja vetaa paan yli. Tiukka na-
panuora voidaan myo0s tarvittaessa katkaista tavallisen napanuoran katkaisun periaat-
teiden mukaisesti. Hartiat taas syntyvat joko aktiivisesti autettuna tai ponnistuksien
yhteydessa itsekseen. Aktiivisessa auttamisessa hartiat voidaan avustaa suoraan mit-
taan kdantamalla sikion paatad hellasti ja ohjaamalla paata ulos alaviistoon kahdella
kadella. Nain saadaan ylempi hartia synnytettya. Taman jalkeen toisen hartian synnyt-
tamiseksi toimitaan painvastoin eli paata ohjataan ulos ylaviistoon. Hartioiden synnyt-
tya etusormet asetetaan koukkumaisesti lapsen kainaloihin ja samalla hanen niskaan-
sa tuetaan peukaloilla. Nain auttamalla ja synnyttajan ponnistaessa lapsi saadaan syn-
nytettya, jonka jalkeen hyvakuntoinen lapsi voidaan asettaa aidin rinnalle. Syntymaaika

merkitdan ylds siind vaiheessa, kun han on syntynyt napaansa asti. Synnytyksen aikai-
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nen verenvuoto on normaalia ja yleensa sita esiintyy alatiesynnytyksissa noin 500 milli-
litraa. (Raussi-Lehto 2017: 270-271, 276.)

Vaikka ponnistusvaihe paattyy periaatteessa lapsen syntymaan, siihen kuuluu myds
vastasyntyneen lapsen hoito. Hyvakuntoinen lapsi nostetaan siis aidin rinnalle ja kuiva-
taan ja peitellaan hyvin lammdnhukan ehkaisemiseksi. (Luukkainen 2011: 330.) Hengi-
tysteitd ei imetd kuin poikkeustapauksissa, kuten esimerkiksi silloin, jos lapsivesi on
ollut vihertavaa. Napanuoran sulkemiseen kaytetaan kahta kocheria. Vastasyntyneen
tunnistamiseksi hanelle on laitettava esimerkiksi nimiranneke, jonka jalkeen napanuora
voidaan katkaista. Yleensa ennen katkaisua napanuorasta otetaan vielda hapetuksesta
kertova Astrup —nayte. Kun napanuoran sykkiminen on loppunut, se katkaistaan koche-
reiden valistd kahden-kolmen senttimetrin paasta vastasyntyneesta. Taman jalkeen se
suljetaan napalenkilld ja napanuoran suonet tutkitaan. Lisdksi heti syntyman jalkeen
sekd viiden ja tarvittaessa kymmenen minuutin iassa vastasyntyneelle maaritetdan
Apgarin pisteet. Pisteitd annetaan nollasta kahteen viidesta eri osa-alueesta: hengityk-
sestd, lihasjantevyydesta, varista, artyvyydestd ja sydamen syketiheydesta. Lisaksi
mitataan ja kirjataan yl0s lapsen hengitysfrekvenssi, 1amp6, pituus, paino, paanympa-
rys ja sydamen syke. (Raussi-Lehto 2017: 274-275.) Vastasyntyneelle annetaan aivo-

verenvuotoja ehkdisemaan K-vitamiinipistos, joka pistetédan lihakseen (Ekblad 2016.)

3.1.3 Jalkeisvaihe

Synnytyksen kolmannessa vaiheessa eli jalkeisvaiheessa istukka ja kalvot irtoavat,
syntyvat ja ne tarkastetaan. Lapsen syntyman jalkeen kuluu viidestd kymmeneen mi-
nuuttia istukan irtoamiseen. Sitd helpottamaan aidille voidaan antaa kohtua supistavaa
laakettd, joka samalla niukentaa mahdollisia vuotoja. Mikali istukka ei ala syntya spon-
taanisti vahintaan tunti lapsen syntymasta, aloitetaan aktiivinen jalkeisten ulos auttami-
nen. Siina katildé ohjaa jalkeisten syntymistd napanuorasta samalla, kun synnyttja su-
pistuksilla ponnistaa. Ulosauttamiseen on myds olemassa erilaisia auttamismenetel-
mia, kuten Brandt-Andrewsin menetelma. Kaikessa auttamisessa tulee kuitenkin nou-

dattaa varovaisuutta, jotta esimerkiksi kalvojen osia ei jaisi kohtuun. Jalkeisten irtoami-
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sen ja ulosauton jalkeen kohdusta poistetaan vuotoa sen pohjasta painamalla eli Cre-
den otteella. (Raussi-Lehto 2017: 275-276.) Joskus jalkeiset eivat irtoa ulosauttami-
sesta huolimatta, jonka vuoksi ne on irrotettava k&sin anestesian aikana (Tiitinen
2017b).

Jalkeisten tarkastamisessa otetaan huomioon samoja asioita kuin vastasyntyneen tar-
kastamisessa. Ne kdydaan lapi tarkasti ja punnitaan. Lisaksi jalkeisten syntymaaika
merkitdan ylos. Jalkeisten tarkastuksessa tutkitaan huolellisesti seka kalvot, istukka
ettd napanuora. Kalvoista tarkastellaan esimerkiksi niiden ehjyytta ja kalvoaukon sijain-
tia. Istukan taydellisyys tutkitaan, jotta voidaan varmistua, ettd mitdan ei ole jaanyt koh-
tuun sekd napanuora kdydaan lapi esimerkiksi mahdollisten solmujen vuoksi. Jos tar-
kastuksessa huomataan jotakin poikkeavaa, on aitia tarkkailtava erityisen huolellisesti
mahdollisten vuotojen varalta. Jalkeisvaihe on myds mahdollisten repeédmien ja
episiotomian ompelemisen aikaa, jolloin kudos puudutetaan ja ommellaan jatkuvalla
ommeltekniikalla. Valitettavasti taydellistd puutumista ja nain ollen kivuttomuutta ei aina
saavuteta, jonka vuoksi ompelun toteuttamiseen on kiinnitettdvd huomiota. (Raussi-
Lehto 2017: 277.)

3.2 Sairaalan ulkopuolinen synnytys

Sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa oleellisinta on selvittda, hoidetaanko synnytys
tapahtumapaikalla vai ehditdankd synnyttja siirtdmaan sairaalaan. Synnytyksen hoi-
tamiseen kohteessa vaikuttaa liséksi etdisyys sairaalaan. (Ryttyldinen-Korhonen —
Raussi-Lehto — Hanninen 2016: 269-270.) Synnytyksen hoitamisessa huomioidaan
potilaskohtaisesti kuljetustapa, kuten esimerkiksi oman auton tai taksin hyédyntaminen,
mutta supistusten tullessa saanndllisesti on usein aihetta ambulanssikuljetukseen.
Yleensa sairaalaan ei ehdita, mikali synnyttdja on uudelleen synnyttdja, tai supistusten
vali on alle viisi minuuttia. Tapauksissa, joissa aidillda on ponnistamisen tarve tai ul-
kosynnyttimista lapsen hiukset tai paalaki ovat nakyvissa, ei enaa ehdita siirtymaan

sairaalaan. (Castrén — Perajoki 2016: 302.) Sairaalan ulkopuolella kaynnistynyttd syn-
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nytysta ei myodskaan tule estdd, vaan talldin synnytys hoidetaan tapahtumapaikalla.
Hoito-ohjeita kohteessa tapahtuvaan synnytykseen liittyen kysytaan laakarilta tai kati-
I6lta, mikali ensihoitaja on epavarma, synnytys on ongelmallinen, lapsivesi on vihreaa

tai napanuora on lapsen kaulan ymparilla. (Ryttyldinen-Korhonen ym. 2016: 270.)

Ensihoitoyksikkd saa synnytyksesta ilmoituksen koodilla 791, jota tadydentaa kiireelli-
syysluokituksesta riippuen joko kirjain A, B, C tai D, joista A on sellainen, jossa potilaa-
seen liittyy suurimmat riskit (STM 2005: 33, 41). Suunnittelematon sairaalan ulkopuoli-
nen synnytys on tehtava, johon pyritddn saapumaan kahden ensihoitoyksikdn voimin,
jolloin seka aitia etta vastasyntynyttd varten on tarvittavat resurssit. Aina tama ei kui-
tenkaan ole mahdollista, jolloin hoito priorisoidaan aitiin. Synnytys muualla kuin sairaa-
lassa on aina riski, jonka vuoksi lisdavun pyytadmiseen on oltava matala kynnys. (Lyyra
2016: 1549.)

Sairaalan ulkopuolista synnytysta hoidettaessa on huomioitava erityisesti hoitohenkil®-
kunnan antama tuki sekd synnyttajalle ja hdnen omaisilleen. Saatavilla oleva tuki voi
esimerkiksi lisata hallinnan tunnetta synnyttajalle synnytyksen aikana seka se vaikuttaa
olennaisesti myos synnyttdjan kokonaiskuvaan synnytyksestd. Sen on tutkittu myds
esimerkiksi vaikuttavan kivunlievityksen maaraan ja synnytyksen kestoon. Tuen avulla
synnyttdja ja hdnen omaisensa ovat myos tietoisia synnytyksen kulusta ja nain erilais-
ten synnytykseen liittyvien ratkaisujen tekeminen helpottuu. Synnytysymparistosta
rippumatta hoitohenkildkunnan tulee tarjota kokonaisvaltaista tukea synnytyksen eri
vaiheissa. Annettava tuki voi olla esimerkiksi ohjeiden antamista, henkista lasnaoloa tai
tiedonvalittamista. (Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 107-108.)

Taman otsikon alla ei tulla kasittelemaan synnytyksen avautumisvaihetta, vaikka syn-
nytys jakautuukin kolmeen vaiheeseen. Syyna tdhan on se, ettd mikali synnytys on
kaynnistynyt sairaalan ulkopuolella, mutta se ei ole vielda edennyt ponnistusvaiheeseen,
pyritdan synnyttaja kuljettamaan synnytyssairaalaan synnyttdmaan. Avautumisvaihe on

kuitenkin jo kuvattu edella kattavasti.
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3.2.1 Synnyttajan esitiedot

Esitietojen avulla hoitotyontekija selvittda aidiltéd raskauden kulun seka mahdolliset ai-
emmat raskaudet. Raskausajan aitiysneuvolakortin avulla ensihoitaja tarkistaa raskau-
teen seka raskauden suunnitteluun liittyvat tiedot. Haastattelun avulla selvitetddn muun
muassa milloin supistukset ovat alkaneet ja onko aidilla ponnistamisen tarpeen tunnet-
ta. Lisaksi kyselemalla selvitetdadn mahdollisen lapsiveden meno, sen vari seka supis-
tusten aiheuttaman kivun laatu. (Ihme — Rainto 2015: 294-295.) Perusperiaatteen mu-
kaisesti synnyttava nainen on kuljetettava sairaalaan, jolloin kuljetuksen aikana turva-
taan lapsen seka synnyttajan turvallisuus. Kuljetuksessa on syyta valttda synnyttajan
selalladn makuuttamista, silla laskimoveren virtaus huononee kohdun painaessa ala-
onttolaskimoon aiheuttaen synnyttdjalle huonovointisuutta ja sikidlle sykemuutoksia.
(Botha — Ryttyldinen-Korhonen 2016: 154.) Lisdksi ambulanssissa synnyttaja on syyta
laittaa paareille niin, ettd paa osoittaa auton takaosaan, jolloin niiden ymparistoon jaa
paremmin tilaa (Lyyra 2016: 1549). Aidin ja sikién turvallisuuden takaamiseksi ja syn-
nytyksen kulun viivastyttamiseksi synnyttgja ohjeistetaan mieluiten vasemmalle kyljelle
makaamaan seka asetetaan lievaan Trendelenburgin asentoon. Talldin asennon avulla
vahennetaan kohdunsuuhun kohdistuvaa painoa seka voidaan lievittda supistuksia.
Matkasynnytyksessa valmistaudutaan synnytyksen hoitamiseen sekd pyritaan selvit-
tamaan synnytyksen vaihe ja hoidetaan synnytysta sen vaiheen mukaisesti. Kokonais-
arviota varten selvitetdan myoskin sikion tarjonta, onko raskaus yksisikidinen, sikion
vointi ja onko verenvuotoa. (Aimala 2017: 385-386.) Hoitotydntekijan tulee selvittaa
mydskin aidin terveydentila ja mahdolliset perussairaudet, jotka voivat osaltaan vaikut-
taa synnytyksen kulkuun. Tilanteen arvioimiseksi selvitetdan laskettu aika ja raskauden

kesto sekd onko raskausaika sujunut ongelmitta. (Castrén — Perajoki 2016: 302.)
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3.2.2 Konsultaatio synnytyssairaalaan

Alun perin systemaattinen strukturoitu suullinen raportointi SBAR on kehitelty Yhdys-
valloissa 1990-luvulla puolustusvoimien kayttéon. Puolustusvoimien kautta SBAR -
raportointimenetelma levisi kaytettavaksi myoskin ilmailun ammattilaisille. Terveyden-
huoltojarjestelmassa SBAR on alkujaan otettu kaytté6n Coloradossa Kaiser Permanen-
te —organisaatiossa. Raportointimenetelman hyotya on testattu muun muassa vertaile-
malla potilasasiakirjoja, ja vertailemalla haittatapahtumien maaria ennen sen kayttoon
ottamista sekd kayttdon ottamisen jalkeen. Vuonna 2004 Joint Commission on arvioi-
nut, ettd esimerkiksi vastasyntyneiden vammautumiseen tai menehtymiseen johtaneis-
ta haittatapahtumista 72% on johtunut tiedonkulun seka viestinnan puutoksista. SBA-
Rin avulla henkilokunta on kokenut raportoinnin mielekkaammaksi. Lisdksi sen avulla
raportointi on sisalldllisesta seka ajallisesti tehostuneempaa. Menetelman perustana
on, ettd raportointi ja tiedonvalitys on systemaattista konsultaatiotilanteessa. (Helovuo
— Kinnunen — Peltomaa — Pennanen 2012: 207.) SBAR on selked tapa kommunikoida
eri ammattiryhmien valilla niin, etta potilasturvallisuuden vaarantumisen riski pienentyy.
Ammattiryhmien valinen viestinta voi olla toisistaan hyvinkin poikkeavaa, kuten esimer-
kiksi l1aakareiden ja hoitajien kesken. Laakareiden tapa viestia hoitajille voi olla lyhytta
ja ytimekasta, kun puolestaan hoitajan tapa kommunikoida on kuvailevampaa. Etenkin
akuuteissa tilanteissa korostuu selkedn kommunikoinnin tarkeys, kun tilanteista johtuen

viestinnankin tulee sujua nopeasti. (Ponzer — Castrén 2013: 135.)

Nykyaan SBAR on Suomessakin yleistynyt monessa eri sairaalassa ja liséksi se sisal-
lytetdan osaksi perusopintoja (Helovuo ym. 2012: 207). SBARIn kayttéa tulee harjoitel-
la jo koulutuksen aikana etenkin, kun jo valmistuneena tyoskennelladn moniammatilli-
sessa tyoyhteisdssa. Vasta valmistuneelle hoitajalle on epasuotuisa lahtékohta raportin
vastaanottamiseen tai sen antamiseen, jos naita taitoja ei paase koulutuksen aikana
perusopetuksessa harjoittelemaan. Tyoharjoittelussa opiskelijan roolissa, esimerkiksi
sairaanhoitajaopiskelija, ei Iahtokohtaisesti ota vastaan itsenaisesti potilasta koskevaa
informaatiota, kuten l1adkarin maarayksia. Tama luo ristiriidan sille, ettd kuitenkin val-
mistuneelta sairaanhoitajalta edellytetdan osaamista jo taltékin osa-alueelta. Raportoin-

timenetelman harjoittelu edistdd opiskelijan itsevarmuutta konsultaatiotilanteissa ja
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tiettya raportointikaavaa hyédyntamalla tulee kerrottua potilaasta olennaisimmat asiat.
(Ponzer — Castrén 2013: 135 - 137.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa SBAR -menetelmaa on muokattu ISBAR muotoon
(Sairaanhoitajaliitto 2014). Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen jalkeen annetaan syn-
nytyssairaalaan kattava raportti synnytyksen kulusta, aidista ja vauvasta. Raportoinnin
apuna on hyva kayttda ISBAR -menetelmaa. (Botha — Ryttyldinen-Korhonen 2016:
158.)

Lyhenne ISBAR muodostuu raportin eri vaiheista. Seuraavaksi kdydaan raportin eri

vaiheet lapi.

1. Identify. Esitelldan itsensa, ammattinimike ja yksikkd, josta raportti annetaan.

Taman lisaksi identifioidaan potilas.

2. Situation. Kerrotaan potilaan tilanne ja syy raportointiin. Lisdksi on hyva mainita

tilanteen kiireellisyys seka oleellisimmat vitaalielintoiminnot.

3. Background. Kaydaan lapi potilaan nykyisen tilanteen kannalta oleellisimmat
perussairaudet, muut taustat kuten allergiat seka tilanteessa tehdyt toimenpi-

teet.

4. Assesment. Arvioidaan potilaan hoidon tarvetta seka kerrotaan mahdollisista

muutoksista potilaan tilanteessa.

5. Recommendation. Ehdotetaan jatkotoimenpiteita.

Raportin tai konsultoinnin lopuksi varmistetaan kysymyksin, ettd molemmat osapuolet
seka raportin antaja ettad sen vastaanottaja, ovat potilaan tilanteesta yhtad mielta. (Helo-
vuo ym. 2012: 208; Ervast 2013.) Konsultaatio SBARIn avulla paattyy siihen, ettéd kon-
sultoinnin molemmat osapuolet tietdvat potilaan jatkotoimenpiteistd (Ponzer — Castrén

2013: 136). Simulaatiossa, joka on tdman opinnaytetydn tuotos, on tarkoituksena hyo-
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dyntda ISBAR -raportointimenetelmaa ensihoitajan konsultoidessa synnytyssairaalan

katiloa.

3.2.3 Ponnistusvaiheen hoito sairaalan ulkopuolella

Etenkin ensisynnyttajalle synnytys voi tuntua dramaattiselta tilanteelta, jolloin synnytta-
jan itse seka hoitohenkildston tulee pysya rauhallisena ja muistaa, ettd synnytys on
normaali tapahtuma ihmiselle. Mikali synnyttdjan avautumisvaihe on edennyt nopeasti,
voidaan yleisesti olettaa, ettd myds ponnistusvaihe sujuu ongelmitta. (Yl&-Outinen —
Perajoki 2017: 668.) Ponnistusvaiheen jo alettua ei ole syyta tehda sisatutkimusta, kun
ollaan sairaalan ulkopuolella. Sisatutkimus voi olla synnyttdjalle infektioriski, mikali kay-
tdsséa ei ole asianmukaisia valineitd, kuten suojakasineita. Sisatutkimusta ei ole myos-
kaan aiheellista tehda, mikali ensihoitaja ei sitad hallitse. Ponnistusvaiheen etenemisen
kartoittamiseksi voidaan vaihtoehtoisesti havainnoida katsomalla supistuksen aikana
valilihan ja perdaukon aluetta. Sikidén tarjoutuvan osan laskiessa synnyttajan perasuoli
tyhjenee, johon tulee myéskin varautua sen siivoamiseksi. (Aimala 2017: 387.) Kent-
tasynnytyksen periaatteena on rauhallinen toiminta ja synnyttdjan kannustaminen.
Ponnistussupistusten aikana synnyttajaa ohjeistetaan vetamaan keuhkot tayteen ilmaa
ja ponnistamaan niin kauan kuin ilmaa riittda, ja tata toistetaan, kunnes supistus on
ohitse. Supistusten vélisend aikana synnyttdjadd puolestaan kehotetaan lepddmaan
seuraavaa ponnistusta varten ja hengittdmaan rauhallisesti. (YIa-Outinen — Perajoki
2017: 669.) Sopiva synnytysasento sairaalan ulkopuolella on esimerkiksi polvet kou-
kussa oleva puoli-istuva asento, jolloin vastasyntyneen kiinni saaminen sujuisi mahdol-

lisimman hyvin (Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 156).

Etenkin avautumisvaiheessa synnyttaja voi kokea voimakasta kipua, jota voidaan hel-
pottaa synnyttajan rentoutumisella ja seldn hieronnalla. Synnyttajaa on hyva muistuttaa
lepddmaan ja hengittdmaan rauhassa aina supistusten valisena aikana. Yleensa avau-
tumisvaiheen lopuksi synnyttdjan voimakkaat kivut muuttavat muotoaan pakottavaksi

tarpeeksi ponnistaa. (Aiméala 2017: 387.)
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Kohdunsuun ollessa taysin avautunut ja sikion tarjoutuvan osan laskeuduttua, synnyt-
taja tuntee voimakasta tarvetta ponnistaa. Synnyttaja voi tuntea ponnistamisen tarpeen
samankaltaisena kuin voimakkaan ulostamisen tarpeen, jolloin synnyttajaa ei saa
paastaa WC:hen. Ponnistusvaiheessa supistukset tulevat yhden-kahden minuutin va-
lein ja yhden supistuksen kesto on noin yhden minuutin verran. Sikién tarjoutuva osa
painaa synnyttajan valilihaa, jolloin emattimen ulkosuu avautuu. Toisinaan synnyttaval-
& naisella emattimen suuaukko on ahdas, jolloin sitd voidaan laajentaa episiotomian
avulla, mutta tdma on ensihoitotilanteessa lahes poikkeuksetta tarpeetonta. Valilihaa
voidaan tukea ja sen vaurioitumista lieventaa kayttamalla vasemman kaden peukaloa
ja etusormea valilihan tukemiseksi. Lapsen syntyessa hanen paan syntymista kontrol-
loidaan oikean kaden avulla, mutta syntymista ei saa estadad millaan tapaa. Tilanteessa
voi olla kiire, jolloin tydskentelyssa korostuu lapsen tukeminen ja aseptiset toimenpiteet
jaavat talldin vahaisemmiksi. Paan synnyttya, lapsi kaantyy niin, ettd kasvot osoittavat
sivulle pain ja taman jalkeen avustetaan hartioiden syntymisessa. Hartiat syntyvat
yleensa jo seuraavalla supistuksella, mikali nain ei tapahdu, asetetaan aidin pakaroi-
den alle esimerkiksi tyyny ja synnyttdjaa avustetaan loitontamaan reisia mahdollisim-
man kauaksi toisistaan, ja painetaan hapyluun ylapuolelta. Tama asento helpottaa
ylemman hartian syntymista, mikali se on juuttunut. Hartioiden syntyessa ensihoitaja
asettaa katensa lapsen paan sivuille ja painaa hellasti paata alaspain, jolloin ylempi
hartia syntyy. Alempi hartia syntyy vastavuoroisesti lapsen paata kohottamalla. Hartioi-
den synnyttya vieddan molemmat etusormet lapsen kainaloihin selan kautta ja taman
jalkeen lapsen vartalo syntyy hanta hellasti kohottamalla. Lapsen napanuora annetaan
sykkia loppuun asti ja sen katkaisemista voidaan odottaa sairaalaan asti. Hypotermian
valttdmiseksi lapsi kuivataan ja pidetdan lampimassa kuljetuksen ajan. (Yla-Outinen —
Perajoki 2017: 668—669.) Seuraavassa kappaleessa kuvaillaan peratilasynnytyksen

hoitaminen ja siina avustaminen.

Peratilasynnytys on yleisempaa kaksos- ja ennenaikaisissa synnytyksissa, mutta niita
tapahtuu kaikkiaan vain noin prosentin verran. Peratilasynnytyksella tarkoitetaan tilan-
netta, jossa sikiosta tarjoutuu ensimmaisena osana pakarat tai jalkaterat. Lapsen syn-
tyessa peréatilassa on tarkeaa antaa synnytyksen edeta spontaanisti siihen asti, kunnes

lapsi on syntynyt napavarteen ja lapaluihin saakka. (YI4-Outinen — Perajoki 2017: 669.)
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Hartioiden vapauttaminen voidaan tehda joko useimmiten kaytetyilla Lovsetin otteilla tai
klassisin ottein. Lovsetin otteissa kiertoliikkeet edesauttavat hartioiden syntymisen yksi
kerrallaan. Ensimmainen hartia saadaan vapautettua samanaikaisesti vetamalla sikiota
alas ja taaksepain sekad pyorittdmalla sitd 90-180 astetta. Toinen hartia synnytetaan
kiertamalla sikiota painvastaisesti 180 astetta toiseen suuntaan. Lovsetin otteissa syn-
nytyksen avustajan tulee asettaa peukalonsa sikion lantion selkapuolelle, jolloin muut
sormet ymparoivat lantiota vatsan puolelta lantion luiden paalta. Klassisissa otteissa
taas alempi hartia ulosautetaan nostamalla sikion vartaloa ylospain. Ylempi hartia syn-
nytetdan joko samoin kuin LOvsetin otteissa tai sikion vartalon alaspain suuntautuvalla
hellalla vetoliikkeella. Paa syntyy hartioiden jalkeen ja sen syntymista avustetaan vie-
malla oikean kaden etu- ja keskisormi lapsen seldn puolelta hartioiden etupuolelle.
Taman jalkeen vasemman kaden etusormi vieddan lapsen suuhun ja silla painetaan
varovasti lapsen paata kohti rintaa. Tata paan vapauttamistapaa kutsutaan Mauriceaun
otteeksi. (Tuimala — Uotila 2011a: 469.) Seuraavaksi vastasyntyneen vartaloa kohote-
taan ylospain tai jopa nostetaan aidin vatsan paalle, jolloin paa syntyy ponnistuksen
aikana nostamalla. Mikali paan syntyminen tuntuu hankalalta tai tiukalta, avustetaan
sitd vield painamalla aidin hapyluun yladpuolelta kdmmenella. (Y14-Outinen — Perajoki
2017: 669.)

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa synnytyksessa ei jaada odottamaan istukan syn-
tymista kohteeseen, vaan aiti pyritdan kuljettamaan sairaalaan istukan syntymista var-
ten. Aidin voinnille uhkaavin vaihe synnytyksessé on nimenomaan jalkeisvaihe, jolloin
on mahdollista kohdun supistumattomuuden vuoksi, etta synnyttanyt menettda ison
maaran verta. Jalkeisvaiheen aikana verenvuotoa on tavallisesti noin 500ml. Istukan
syntymistd ei tule sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa vauhdittaa etenkdan na-
panuorasta vetamalla. Mikali jalkeiset syntyvat spontaanisti jo matkalla sairaalaan, pa-
kataan ne muovipussiin ja ne viedaan synnyttaneen mukana sairaalaan. Kohdun supis-
tumista voidaan vauhdittaa vatsanpeitteiden paaltd kohtua hieromalla seka imetyksen
alkuun avustamisella, jolloin didin elimistd tuottaa enemman oksitosiinia. (Botha — Ryt-
tylainen-Korhonen 2016: 158.) Aidille annetaan valittémasti lapsen syntyman jalkeen
5ky oksitosiinia suoneen tai lihakseen kohdun supistumisen edistdmiseksi. (Sariola —
Tikkanen 2011: 320.)
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3.2.4 Vastasyntyneen hoito ambulanssissa

Lapsen synnyttyd laitetaan tarkasti muistiin syntymaaika, ja samalla vastasyntynytta
aletaan kuivata hierovin ottein, jolloin stimulointi edistad lapsen itkua sek& spontaanin
hengityksen alkamista. Nama alkavat yleensad ensimmaisen minuutin aikana. Tarkeinta
on pitaa vastasyntynyt lampdisena, jonka vuoksi lapsi kuivataan ja asetellaan kylkima-
kuulle ihokontaktiin aidin kanssa monen peitteen alle. Vastasyntyneen jaahtyminen
vaikuttaa myds lapsen hapetukseen sitd huonontamalla. Lapsen paan kautta haihtuu
mydskin huomattava maara lampda, joten myds paa tulee peitella. Sairaalaan kuljet-
tamisen aikana tarkkaillaan erityisesti lapsen hengitysta, syketta, yleista vointia ja ihon
varia. (Aimala 2017: 387-388.) Sykkeen tiheyden ensihoitaja mittaa tunnustelemalla
sen napa-, nivus- tai kainalovaltimolta, tai vaihtoehtoisesti kuuntelemalla sydanaania
stetoskoopilla (Ihme — Rainto 2015: 300). Lisaksi Apgar-pisteet maaritellaadn yhden,
viiden ja tarvittaessa 10 minuutin ikaisina. Sykkeen loputtua napanuorasta, se suljetaan
sulkijalla tai puuvillalangalla 15 cm p&asta navasta mitattuna. Napanuoraa ei ole valt-
tamatonta katkaista kuin vasta sairaalassa, mutta mikali nain joudutaan tekemaan, niin
napanuora suljetaan viela toisesta kohtaa ja katkaisu tapahtuu steriilisti sulkijoiden va-
lista. (Aimala 2017: 387-388.)

Synnytyksen jalkeen vastasyntynyt ja aiti kuljetetaan mahdollisimman nopeasti |ahim-
paan synnytyssairaalaan jatkohoitoa varten. Etenkin pienipainoiset, ennenaikaiset ja
huonokuntoiset lapset tarvitsevat tehostettua hoitoa kiireellisesti synnytyksen jalkeen.
Sairaalaan kuljettamisen ajan lapsi makaa kyljellddn paa hieman alaspain sen varmis-
tamiseksi, ettd mahdollinen lapsivesi tai lima valuvat hengitysteista ulos. (Ihme — Rain-
to 2015: 300.) Mikali lapsi hengittdd huonosti hengitystiet puhdistetaan imukatetrin
avulla. Suuta tai sieraimia ei kuitenkaan tule puhdistaa imukatetrin avulla, ellei siihen
ole aihetta. Jos lahimpaan synnytyssairaalaan on tuntien matka, otetaan napanuorasta
verindytteet kolmeen eri putkeen ja talldin myos napanuora saatetaan katkaista jo mat-
kalla. (Castrén — Perajoki 2016: 305-306.)
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Vitaalielintoimintoja on seurattava 5-10-minuutin valiajoin myds matkalla sairaalaan ja
ne on Kirjattava tarkasti ylos. Vastasyntyneen hapetusta mitataan pulssioksimetrilla.
Happisaturaatiomittari voi olla vastasyntyneella mitattaessa epaluotettava teknisten
syiden vuoksi, johon voi vaikuttaa esimerkiksi auton tarind. Mikali hengityksen tukena
joudutaan kayttaa lisdhappea, se toteutetaan huoneilmalla eli 21 %:lla hapella. Lisdha-
pen antamisesta konsultoidaan aina lddkaria. Ambulanssissa naytteenottaminen ja K-
vitamiinipistoksen antaminen ei aina ole mahdollista, jonka vuoksi sairaala huolehtii
niista. (Aimala 2017: 387-388.)

3.3 Mahdolliset vaaratilanteet

Tavallisesti sairaalan ulkopuoliset synnytykset tapahtuvat uudelleen synnyttgjille ja en-
sisynnyttdjien osuus onkin vain noin 11%. Sairaalan ulkopuolella tapahtuvat synnytyk-
set sujuvat yleensa ongelmitta. (Ryttyldainen-Korhonen ym. 2016: 269.) Sairaalan ulko-
puolisissa synnytyksissa on sairaalassa tapahtuviin synnytyksiin verraten todettu ole-
van enemman riskitekijoitd. Suurimpina riskeind ovat muun muassa synnyttajan runsas
vuotaminen, valilihan repedminen ja vastasyntyneen hypotermia. Sairaalan ulkopuoli-
sissa synnytyksissa esiintyy vastasyntyneilla enemman alhaisia verensokeriarvoja, kun
verrataan sairaalassa syntyneisiin vauvoihin. Lisaksi on todettu, ettd vastasyntynyt on
herkempi infektioille ja hanelld on todenndkdisemmin hengitysvaikeuksia, jos han syn-
tyy sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti. (Jarvenpaa — Harkanen 2017: 19.)
Ensihoidossa onkin hyva muistaa, ettd raskaana oleva nainen ei ole ainoa avuntarvitsi-
ja hatatilanteen sattuessa. Seuraavissa kappaleissa avataan mahdollisia vaaratilanteita

niin aidin, sikidon kuin vastasyntyneenkin kannalta.
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3.3.1 Aitiin liittyvat riskit

Normaalisti kohtu alkaa supistua nopeasti lapsen syntyman jalkeen, minka seuraukse-
na istukkakin irtoaa kohdunseindmasta spontaanisti (Sariola — Tikkanen 2011: 320).
Aidin verenpaine, syke ja happisaturaatio on hyva mitata kertaalleen ennen synnytysta,
mikali tdhan on mahdollisuus, ja lapsen syntyman jalkeen. Mikali aiti menettaa verta yli
500ml jalkeisvaiheen aikana, tehdaan edelld mainitut mittaukset viiden minuutin valein.
(Castrén — Perajoki 2016: 303.) Jalkeisvaiheen aikana tulee seurata tarkasti synnytta-
neen yleisvointia, kohdun supistumista sekd vuodon maarada (lhme — Rainto 2015:
304). Mikali vatsanpeitteiden paalta tunnusteltaessa havaitaan, ettd kohtu on edelleen
suuri ja supistumaton, ja verta vuotaa aidistd runsaasti, toimitaan seuraavin tavoin:
painetaan voimakkaasti kohtua kammenella kohti selkdrankaa vuodon loppumiseen
saakka, asetetaan kylmapakkaus kohdun paalle tai tarpeen tullen painetaan aidin na-
van kohdalta selkdrankaa kohti, jolloin tarkoituksena on saada aortta kiinni. Runsaan
verenvuodon takia aidille on avattava suoniyhteys ja aloitettava nesteyttdminen. (Botha
— Ryttyldinen-Korhonen 2016: 158.) Synnytyksen aikana synnyttdneen valilihaan tai
emattimeen on saattanut tulla repeamia. Repeamakohta voi vuotaa myoskin runsaasti
verta, jolloin ensitoimena repedmakohtaa painetaan vuodon hillitsemiseksi. Aidin voin-
nin muutoksiin ja ensihoidossa tehtaviin toimenpiteisiin liittyen konsultoidaan synnytys-

sairaalaa tdsmallisten hoito-ohjeiden saamiseksi. (Ihme — Rainto 2015: 304.)

3.3.2 Sikioon liittyvat riskit

Sikion voinnin tarkkailuun kuuluu lapsiveden varin seuranta. Noin 20% synnytyksista
esiintyy vihreda lapsivetta. Lapsivesi varjaantyy vihredksi sen seurauksena, etta sikio
on ulostanut mekoniumia eli lapsenpihkaa. Mekonium lapsivedessa voi kertoa siita,
ettd sikiollda on hapenpuute. Hapenpuute sikidlla ei yleensa kuitenkaan ole jatkuvaa,
vaan yleensa se on tilapainen. Sikidille, joiden lapsivesi on ollut vihertdvaa, aiheutuu
asfyksiaa vain muutamalle prosentille. Lapsiveden vari voi mydskin muuttua veriseksi.

Tallin verisyys johtuu useimmiten vuotavasta istukan reunasta tai pelkastaan kohdun-
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suun verenvuodosta. Lapsiveden varin poikkeavuus on kuitenkin aihe sikidon voinnin
tarkempaan tarkkailuun, jolloin tulisi ottaa jatkuvaa sikion sykekayraa. (Sariola — Tikka-
nen 2011: 321.)

Napanuora voi olla myds kietoutuneena sikion kaulan ymparille. Mikali havaitaan, etta
nain on kaynyt, toimitaan seuraavasti. Ensitoimena yritetddn nostaa napanuora paan
ylitse ja viela siitd eteenpain liu’uttaa ohi hartioiden. Napanuora voi olla myéskin tiu-
kemmin kietoutunut sikion kaulalle, jolloin sita ei ole mahdollista enda nostaa paan ylit-
se. Tallaisessa tapauksessa vaihtoehdoksi jaa napanuoran katkaiseminen. Na-
panuoran katkaisemista varten se tulee ensin puristaa kiinni kahdesta kohtaa esimer-
kiksi kocherien avulla, ja tdman jalkeen napanuora katkaistaan niiden valista. (Ihme —
Rainto 2015: 298.) Napanuoraa ei kuitenkaan menna ensihoidossa katkaisemaan omin
neuvoin, vaan asiasta konsultoidaan ensihoitolaakaria tai synnytyssairaalan katiloa.
Mikali napanuoran katkaisemiseen paadytaan sairaalan ulkopuolella, joka on viimeinen
vaihtoehto, on tdman jalkeen lapsi saatava kiireellisesti syntymaan. (Castrén — Perajoki
2016: 307.)

Mikali lapsivesi on mennyt ja sikion tarjoutuva osa ei ole kiinnittynyt lantioon, on talloin
mahdollista napanuoran luiskahtaa tarjoutuvan osan eteen. Sikién tarjoutuvan osan,
kuten esimerkiksi paan, eteen tydontyessa napanuora saattaa tyontya jopa emattimen
ulkopuolelle asti. Napanuoran esiinluiskahdukselle eli prolapsille riskiaiheita voivat olla
ahdas lantio, jolloin sikion tarjoutuva osa ei mahdu peittdmaan kohdunsuuta, runsas
maara lapsivetta, ennenaikainen synnytys, pitkd napanuora, monisikidraskaus, istukan
kiinnittyminen kohdun alaosaan seka sikion poikkeava tarjonta. Napanuoran esiinluis-
kahdus tapahtuu yleensa yllattaen, mutta se on helppo diagnosoida, mikali napanuora
on nakyvissd emattimen ulkopuolelta. Sikidlle napanuoraprolapsi on haitallinen sen
vuoksi, etta se aiheuttaa sikidlle hapenpuutteen napanuoran litistyessa. Napanuoran
esiinluiskahdus vaatii ripeita toimenpiteita, jonka vuoksi raskaana oleva &iti on saatava
sairaalaan pikimmiten. Naissa tapauksissa noin 10-20% sikidistd menehtyy. Kuljetuk-
sen aikana aiti ohjeistetaan konttausasentoon, jonka avulla vdhennetdan napanuoran
puristumista ja tata viela edesautetaan kahden sormen avulla, kohottamalla sikion tar-

joutuvaa osaa, mikd tapahtuu emattimen kautta. (Ryttyldinen-Korhonen ym. 2016:
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267-268.) Prolapsi on kuitenkin hyvin harvinainen, silld sen esiintyvyys synnytyksien

yhteydessa on vain noin 0,5% luokkaa (Tuimala — Uotila 2011b: 463).

3.3.3 Vastasyntyneeseen liittyvat riskit

Lahestulkoon aina yllattaen ja nopeasti syntynyt taysiaikainen vauva on hyvakuntoinen
(Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 154). Kaikista vastasyntyneistd, ei siis pelkastaan
sairaalan ulkopuolella syntyneista, noin 10% tarvitsee normaalin hengityksen kaynnis-
tymiseksi stimulaatiota. Puolestaan kolmesta kuuteen prosenttia vastasyntyneista tar-
vitsevat hengityksen avustamista ja vain 0,1% paineluelvytys toimenpiteitd. Vastasyn-
tyneen tilanteen kartoittamiseksi seka hoitotoimien vasteen arvioimiseksi kaytetdan jo
aiemmin mainittua Apgar -pisteytystd. Vastasyntyneen saamat Apgar -pisteet eivat
suoranaisesti kerro vastasyntyneen tarpeesta hengityksen avustamiselle tai elvytyksel-
le. Vastasyntynytta tulee tarkkailla kokonaisvaltaisesti, kuten esimerkiksi artyyké han
normaalisti kasiteltdessa ja onko hengittaminen normaalia seka vaivatonta. Vastasyn-
tyneen vointia arvioidaan jatkuvasti ja hoitotoimenpitein vastataan vastasyntyneen tar-
peisiin aina sen hetkisen tilanteen mukaan. Mikali hengitys ei vastasyntyneelld ole
normaalia, korjataan ensin pdan asento ja kaytetaan imua, vain tarvittaessa, hengityk-
sen edistamiseksi. Vastasyntyneelle asetetaan pulssioksimetri oikeaan kateen ja aloite-
taan EKG seuranta. Mikali vastasyntyneen pulssi on alle 100 kertaa minuutissa, aloite-
taan talldin maskiventilaatio. Vastasyntyneen voinnin huonontuessa ja pulssin laskies-
sa alle 60 kertaan minuutissa arvioidaan intuboinnin tarve seka aloitetaan tarpeen mu-
kaan 1:3 ventilaatiopaineluelvytys. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito —suositus.
2014.) Ambulanssin olosuhteissa kaytettavia ladkkeita vastasyntyneen elvytyksessa
ovat adrenaliini ja volyymitayttoon tarkoitetut kirkkaat liuokset ja plasman korvikkeet
(Ihme — Rainto 2015: 303). Opinnaytetyon aiheen rajauksen vuoksi tarkoituksena ei ole
tdssa opinnaytetydssa perehtya vastasyntyneen elvytyksen kulkuun, minka vuoksi liit-
teena (Liite 1.) on vastasyntyneen elvytyskaavio. Elvytyskaavio on Suomalaisen Laaka-
riseuran Duodecimin (2014) tekema ohjeistus vastasyntyneen elvytyksesta. Lisaksi
vastasyntyneen elvytykseen voi perehtyd Kaypa hoito -verkkosivuilla osiosta Suosituk-

set ja nimikkeen Elvytys (vastasyntynyt) alta.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnadytetydn tarkoituksena on kehittda toimiva matkasynnytyksia kasitteleva
simulaatiosuunnitelma, joka on kohdistettu ensihoitaja- ja katildopiskelijoille. Tavoittee-
na on, ettd simulaation avulla opiskelijat paasevat turvallisessa ymparistéssa harjoitte-
lemaan matkasynnytyksen hoitamista. Lisaksi tavoitteena on edistda opiskelijoiden
raportointi- ja konsultaatio-osaamista. Tavoitteena on myo6s opinnaytetydssa avata si-
mulaatioon ja matkasynnytyksiin liittyvaa teoriapohjaa. Opinnaytetydn kehitystehtavana
on luoda Metropolia Ammattikorkeakoululle simulaatiosuunnitelma, joka on helposti
toteutettavissa myds kaytanndssa. Toiminnallisen opinnaytetydon tekoa ohjaaviksi ky-

symyksiksi valittiin:

1. Miten ensihoitajaopiskelijoiden matkasynnytysosaamista voidaan lisata?

2. Miten katilbopiskelijoiden synnytyskonsultaatio-osaamista voidaan kehittda?

3. Miten moniammatillisuutta voisi lisata simulaatio-opetuksessa?

4. Miten simulaatio-opetus lisda valmiutta toimia oikeassa tilanteessa?

5 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimuksellisen kehittamistydn avulla tavoitellaan ongelmanratkaisua kaytanndssa
ilmenneisiin ongelmiin. Kehittamistydn avulla voidaan myoskin pyrkia kaytantdjen uu-
distamiseen tai ty6elaman kaytannon avulla tuottamaan uutta tietoa. Alkunsa tutkimuk-
sellinen kehittamistyo voi saada esimerkiksi puhtaasti halusta saada aikaan muutoksia

tai jonkin organisaation tarpeesta kehittya. Tutkimukselliseen kehittdmistybhon kera-
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taan jarjestelmallisesti tietoa niin teoriasta kuin kaytannostakin. Kerattya tietoa arvioi-
daan kehittdmistyon aikana kriittisesti. Tutkimuksellinen kehittamistyd eroaa tieteelli-
sestd tutkimuksesta eniten siing, ettd toiminnalla on karkeasti ilmaistuna erilainen
paamaara. Tieteellisessa tutkimuksessa tavoitteena on tuottaa uutta teoriatietoa, kun
taas kehittamistydssa tavoitellaan uusia ratkaisuja seka parannuksia kaytantoon. Kehit-
tamistyon toteuttamiseen kaytetaan erilaisia menetelmia monipuolisesti ja sen aikana
korostuu eri tahojen kanssa toimiva vuorovaikutus. Tehokkaasti kehittamistyota vievat
eteenpain jatkuva kirjoittaminen seka sen esittaminen eri kohderyhmille tyén eri vaihei-
den aikana. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 18—19.) Tutkimus hoitotieteessa yh-
distaa niin kaytantéa, koulutusta kuin teoriatietoa yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Hoito-
tieteessa tutkimuksen tiedon lahteitd on monia ja niihin lukeutuvat esimerkiksi koke-
musperainen tieto, looginen paattely seka intuitioon perustuva tieto. Tutkimus hoitotie-
teessa usein tarkoittaa perinteisten tieteellisen tutkimuksen ja tutkimuksellisen kehitta-
mistyon sekoittumista keskenaan. Voidaan esimerkiksi karkeasti jaotella hoitotyon
opinnoissa, etta hyvin usein ammattikorkeakoulussa tutkimus- ja kehittdmistoiminta
suuntautuu enemman kehittamistyohon ja yliopistossa puolestaan korostetaan perin-

teistd tutkimusta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 29.)

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety® toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydéna. Silld tdhdatdan kaytdnnon
toiminnan organisointiin ja siihen perehdyttamiseen ammatillisessa toimintaymparistos-
sa. Se yhdistdd hyvin tutkimuksellisen, kdytdnnén eldman ja asiantuntijuuden nako-
kulmat toisiinsa, joiden avulla siitd on mahdollista tehda erityisesti tydelamaa palveleva
kokonaisuus. Aiheen on oltava sellainen, joka voi kehittdd paitsi koulutusohjelmaa,
mutta my6s opinnaytetydn tekijan omaa osaamista. Se tarjoaa erinomaisen mahdolli-

suuden ammatilliseen kasvuun. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9-10, 16-17.)

Oman alan kehittdminen ja ammatillinen teoriatieto nousevat toiminnallisessa opinnay-

tetyossa isoon asemaan. Teoreettisen viitekehyksen avulla opinnaytetyon tekija osoit-
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taa osaavansa hyddyntad ja pohtia oman alansa tutkimustietoa. Tyypillisesti teo-
riaosuus keskittyy muutamaan termiin, jotka opinnaytetydssa avataan ja joiden avulla
paastaan lahemmas niista esiin nouseviin tapahtumiin, joihin sitten etsitdan kaytannon
ratkaisuja. (Vilkka — Airaksinen 2003: 42—43.) Tassa opinnaytetydssa termeiksi valikoi-
tuivat synnytys, tarkemmin suunnittelematon sairaalan ulkopuolella tapahtuva synny-

tys, johon kaytannon ratkaisua etsitdan simulaatio-opetuksen keinoin.

Toiminnallinen opinnaytetyd on prosessi, jonka lopussa aikaansaannoksena on usein
esimerkiksi jonkinlainen tietopaketti ja suunnitelma. Taman tuotoksen on oltava uuden-
lainen tai parempi kuin aikaisemmat samankaltaiset tuotokset ja sen on tarjottava uu-
denlaista tietoa. Toiminnallinen opinnaytety6 siis tarjoaa konkreettista hyotya ja se on
eraanlainen kehittdmishanke. Se rakentuu seka siis perinteisesta raportista ettéd sen
tuloksena syntyneesta tuotoksesta. (Salonen 2013: 13, 18, 25.) Tdman opinnaytetytn
tuotoksena esitellaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvan suunnittelemattoman synny-
tyksen hoitamiseen liittyva simulaatiosuunnitelma, joka palvelee seka Metropolia Am-

mattikorkeakoulua, sen opettajia ja opiskelijoita, ettd my0os heita, joita aihe kiinnostaa.

Opinnaytetydn kehittamishanke etenee Kari Salosen kehittaman konstruktiivisen mallin
mukaisesti ja se voidaan jakaa seitsemaan toisiinsa linkittyvaan vaiheeseen. Se lahtee
likkeelle jostakin kehittdmistehtavasta, ideasta, joka kaynnistdd aloitusvaiheen. Sita
seuraa suunnitteluvaihe, jonka aikana idea alkaa muokkautua ja siita tuotetaan kirjalli-
nen suunnitelma. Suunnittelun jalkeen siirrytdan esivaiheeseen, jossa useimmiten vain
tarkastellaan tehtya suunnitelmaa kehittamishankkeen toimintaymparistossa. Tata seu-
raa tyostamisvaihe, jossa esimerkiksi aktiivisesti etsitaan ja sovelletaan tietoa seka
paastaan kunnolla kehittamaan itsea. Viimeistelyvaiheessa hiotaan niin kirjallinen ra-
portti kuin tuotoskin sopivaan muotoon, jonka seurauksena syntyy valmis tuotos. Lisak-
si jokaiseen vaiheeseen sisaltyy Salosen erikseen erittelema arviointivaihe, jonka tu-
loksen perusteella joko siirrytdan eteenpain tai jatketaan samassa vaiheessa tapahtu-
vaa tyoskentelya. Kaiken kaikkiaan tydskentely siis etenee syklisesti, jolloin on sallitta-
vaa pysahtyd, palata jo aiemmin kasiteltyyn vaiheeseen ja sitd kautta siirtyd taas
eteenpain. Tallainen vaiheisiin jakaminen myds jarkeistdd toimintaa ja helpottaa sen

ymmartamista. (Salonen 2013: 16-21.)



48

5.2 Toimintaymparistd, kohderyhma, hyddynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparistona on Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron
kampus. Myllypuron kampuksella on tarkoitus hyédyntaa simulaatio-opetukseen tarkoi-
tettua luokkatilaa, missa suunniteltu simulaatioharjoitus on mahdollista toteuttaa. Simu-
laatio-opetukseen tarkoitettu luokkatila mahdollistaa harjoituksen videoimisen seka
muiden, tarkkailijoiden roolissa olevien, opiskelijoiden tilanteen seuraamisen. Taman
lisdksi opettajat pystyvat seuraamaan ja ohjeistamaan harjoitustilannetta toisesta huo-

neesta asianmukaisen tietotekniikan avulla.

Toiminnallisen opinnaytetydn kohderyhmana ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun
ensihoitaja-, katildopiskelijat sekad heidan opetuksestaan vastaavat opettajat. Voidaan
kuitenkin olettaa, ettd opinnaytetydlla on monia hyddynsaajia. Hyddynsaajaa voidaan
katsella valtakunnalliselta tasolta, kun oletuksena on, ettd matkasynnytykset ovat yleis-
tyneet ja talldin osaamistakin kaivataan yhd enemman. Lisadamalla ensihoitajien mat-
kasynnytysosaamista, hyotyy siitd koko Suomen valtio, kun esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannukset vahentyvat. Tyonantajat tulevat mydskin hyétymaan, kun
osaamista lisataan jo ensihoitajakoulutuksen aikana, eika talldin uusi tyontekija vaadi
matkasynnytysten osalta valittomasti maksullista lisdkoulutusta. Tama tietysti osaltaan
vaikuttaa positiivisesti myoskin potilasturvallisuuteen ja asianmukaisen hoidon takaa-

miseen.
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5.3 Lahtotilanteen kartoitus

Simulaatio-opetus on saanut alkunsa vuonna 1995 Metropolia Ammattikorkeakoulussa
hoitotyon koulutuksesta. Valitettavasti sitéd ei hyddynnetty kunnolla kuin vasta reilu
kymmenen vuotta myéhemmin, jonka jalkeen tilat olivat jo vanhentuneet ja ne kaipasi-
vat uudistusta. Kunnolla simulaatio-opetusta on hyoédynnetty Metropoliassa siis vuo-
desta 2006 lahtien. (Aker ym. 2013: 46.) Metropolia Ammattikorkeakoulun strategia
ulottuu vuoteen 2020 saakka ja sen paamaarat ovat uudistuminen, keskittyminen seka
kasvu. Metropolia uudistaa toimintaansa kohti digitalisaatiota. Padmaarien saavuttami-
seksi Metropolia uudistaa jatkuvasti sen oppimismahdollisuuksia. (Metropolia Ammatti-
korkeakoulu 2018.)

Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa kerro-
taan, ettd ensihoitajaopiskelijoille suunnattua opetusta synnytyksesta tarjotaan Lasten
ja nuorten akuutti hoitotyd -kurssilla. Sen yhtena tavoitteena on, ettd opintojakson paa-
tyttya opiskelijalla olisi osaaminen normaalin raskauden ja synnytyksen kulusta. (Ensi-
hoito. 2018.) Liséksi Metropolia tarjoaa mahdollisuutta osallistua matkasynnytyksia
kasittelevaan taydennyskoulutukseen. Tama on kuitenkin maksullista ja suunnattu jo
valmistuneille ensihoidon ammattilaisille. (Matkasynnytys 2017.) Metropolia Ammatti-
korkeakoulun katilétyon opetussuunnitelmassa puolestaan mainitaan asiantuntijuuden
jakamisesta ja konsultaatiosta kahdessa eri opintokokonaisuudessa seka yhden kurs-
sin  sisdllon  kuvauksessa. Kliininen Kkatilotyo- ja Katilon asiantuntijuus -
opintokokonaisuuksissa mainitaan tavoitteiksi, etta opiskelija osaa moniammatillisesti
jakaa ja hyddyntdaa omaa asiantuntijuuttaan. Lisdksi Raskauden ja syntyman aikainen
katilotyo 2 -kurssilla opiskelijan osaamisen tavoitteena on mainittu, ettad opiskelijan tulisi

kyeta jakamaan omaa asiantuntijuuttaan. (Katiléty6. 2018.)

Metropoliasta valmistuttuaan simulaatiota opinnoissaan oppimismenetelmana hyoédyn-
tanyt terveys- ja hoitoalan opiskelija on muun muassa sisaistanyt potilasturvallisen

tyoskentelyn periaatteet sekd omaksunut hoitoalalla kaytettdvat kommunikoinnin keinot
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(Aker ym. 2013: 46). Lain mukaan ammattikorkeakoulun tulee antaa opetusta, mika
perustuu tydeldman lahtdkonhtiin, ja edistda opiskelijan ammatillista kasvua (Ammatti-
korkeakoululaki 1.1.2015/932 § 4).

5.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetyo lahti liikkeelle marraskuussa 2017, kun sen aiheeksi valikoitui Sairaalan
ulkopuolella tapahtuvat synnytykset. Myohemmin se tarkentui kasittelem&an mat-
kasynnytyksia simulaatio-opetuksen keinoin. Tammikuussa 2018 valmistui opinnayte-
tydn suunnitelma, jonka pohjalta opinnaytety6ta alettiin tyostaa kevaasta 2018 alkaen.
Syyskuussa 2018 aloitettiin simulaatiokasikirjoituksen tekeminen ja se valmistui loka-
kuun alussa. Toteutus- ja raportointiseminaari ajoittuivat lokakuulle 2018. Opinnaytety6
julkaistaan Opetusministerion suosituksen mukaisesti Theseus —verkkokirjassa, missa
se on avoimesti saatavilla sekd luettavissa (Rauhala — Vayrynen — Kuusela 2005: 33).
Theseus —verkkokirjassa julkistamista ennen opinnaytetyd tarkistettin Turnit in —
tietokannassa tekijanoikeusrikkomusten valttamiseksi, josta tulokseksi saatiin 8 pro-

senttia. Opinnaytetyon kypsyyskoe oli marraskuussa 2018.

Taulukko 1.  Esimerkki tiedonhausta Medic —tietokannasta.

Synnytys 452 9 4
Synnytys AND 6 6 0
ulkopuolella

Labor 487 10 1
Simulaatio 31 8 3

Simulation 129 16 2



51

Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen aineiston kerdamisessa kaytettiin erilaisia
tiedonhaun keinoja. Sahkodisistd tietokannoista hyddynnettin muun muassa Cinahl,
Medic ja Finna —palveluita. Taman liséksi kaytettiin esimerkiksi Terveyskirjastoa seka
erilaisia lehtia tieteellisten tekstien etsimisessa. Teoreettisen viitekehyksen keraami-
sessa kaytettiin myds Google Scholar —hakukonetta, joka sisaltda useista eri tietokan-
noista tieteellistd tutkimustietoa (Hirsjarvi ym. 2012: 94). Lahteitd etsittiin niin ikdan
manuaalisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastoissa kirjaston informaatikon
ohjeiden mukaisesti. Sdhkdisessa tiedonhaussa kaytettiin hakusanoina muun muassa
“simulaatio”, “simulation”, “simulaatio-opetus”, “synnytys”, “matkasynnytys” ja “out of
hospital labour”. Lisdksi naitd hakusanoja yhdisteltiin eri hauissa “AND” ja “OR” -

vaihtoehtojen avulla.

6 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena on matkasynnytys simulaation kasikirjoitus (Liite 2.). Simu-
laatiokasikirjoitus on simulaation ohjaajalle tarkoitettu apuvaline, jonka avulla on hel-
pompaa lahted toteuttamaan itse simulaatiotilannetta. Kasikirjoitus on suuntaa antava
ja se kuvaa ideaalista simulaation toteuttamista seka toteutumista. Simulaatiotilanteen
ei kuitenkaan tarvitse toteutua kasikirjoituksen mukaisesti, vaan sen on tarkoitus antaa
mydskin ohjaajien seka opiskelijoiden luovuudelle tilaa. Simulaation kasikirjoituksessa
on kuvattu mahdollisia yllattavia tilanteita simulaation kulussa, kuten esimerkiksi opis-
kelijan toiminnan “jaatyminen”, jotta ohjaaja pystyisi ndihin jo ennalta varautumaan.
Matkasynnytyssimulaatio on suunniteltu yhteensa viidelle opiskelijalle ja kahdelle oh-
jaajalle toteutettavaksi. Opiskelijat koostuvat moniammatillisesta ryhmasta, jossa on
seka ensihoitaja- etta katildopiskelijoita. Ensihoitajien ja katildiden roolitukset ovat etu-
kateen tarkkaan suunniteltuja, minka vuoksi mydskin simulaation tavoitteet ja osatavoit-
teet ovat eritelty ensihoitaja- ja katildopiskelijoille. Synnyttdjan rooliin on esimerkiksi
valittu katildopiskelija, jolla on luultavimmin enemman tietoa seka kokemusta synnytyk-
sen kulusta. Simuloitavalle tilanteelle asetettavat tavoitteet luovat perustan simulaation
kasikirjoitukselle ja toteutumiselle (Jeffries — Rogers 2017a: 27-28). Tavoitteiden tar-
koituksena on ohjata opiskelijoita oikeaan suuntaan tydskentelyssdaan simulaation ai-

kana (Alinier 2010: 12). Simulaation kasikirjoituksessa osatavoitteet ovat laitettu ohjaa-
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jan tarkistuslista -kohtaan, jotta ohjaaja pystyy seuraamaan seké tarvittaessa ohjaa-
maan simulaation kulun etenemista. Tavoitteiden ja osatavoitteiden avulla jalkipuinnis-
sa arvioidaan simuloidun tilanteen onnistumisia ja epakohtia, minka vuoksi ne 16ytyvat

mydskin kasikirjoituksesta (Jeffries — Rogers 2007a: 27-28).

Simulaation kasikirjoituksesta ilmenee myo6skin, ettd mitd sen suorittavilta opiskelijoilta
vaaditaan ennen kuin he ovat kykenevia kyseiseen matkasynnytyssimulaatioon. Ensi-
hoitajaopiskelijoilta vaaditaan vahintdan Lasten- ja nuorten akuutti hoitotyon -
opintokurssin suorittamista hyvaksytysti ennen simulaatioon osallistumista. Katildopis-
kelijoilta puolestaan edellytetdan Kliininen katilotyo - opintokokonaisuuden suorittamis-
ta tai parhaillaan sen opintokokonaisuuden tekemista ennen kyseiseen simulaation
osallistumista. Suoritettujen opintojen vaatimukset perustuvat mydskin simulaatiolle
asetettuihin tavoitteisiin, silld opetussuunnitelma ohjaa myo6skin simulaation tavoittei-
den suunnittelua (Alinier 2010: 11-12). Simulaation kasikirjoituksessa on maaritelty
teoreettinen viitekehys, joka on taman opinnaytetyén lisaksi Aimalan (2017) Matkasyn-
nytys, Jeffriesin (2007) toimittama Simulation in nursing education sekd Rannan (2013)

toimittama Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa.

Simulaatiokasikirjoitukseen on lisdksi suunniteltu simulaation aikana mitattavat vitaa-
lielintoiminnot. Tarkoituksena on, ettd opiskelija mittaa simuloitavassa tilanteessa oi-
keaoppisesti vitaalielintoimintoja, mutta ohjaaja kertoo saadut mittaustulokset mikrofo-
nin kautta. Naiden lukemien perusteella opiskelija tekee tarvittavat johtopaatdkset poti-
laan voinnista. Simulaatiota on lisaksi seuraamassa muita opiskelijoita, joiden tehtava-
na on tarkkailla simulaation etenemista ja tavoitteiden saavuttamista. Seuraajien tark-
kailua ohjeistamaan on mydskin tehtdvananto kasikirjoituksessa. Simulaatiota seuraa-
ville ei ole tehty valmiiksi esimerkiksi tarkistuslistaa, vaan yksinkertaisella tehtavanan-
nolla on tarkoituksena, ettd mydskin seuraajat paasevat kehittdamaan kriittista ajattelua
ja oppimaan simuloitavasta tilanteesta. Taman avulla mydskin varmistetaan, etta seu-

raajilla ei ole eturistiriitaa, kun simuloitavaa tilannetta arvioidaan jalkipuinnin aikana.
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Suunniteltu simulaatio on myds helposti muokattavissa palvelemaan eri ryhmien ja
tilanteiden tarpeita. Simulaatiossa on mahdollistettu seka paatarjontaisen etta peratar-
jontaisen synnytyksen ulosauton harjoitteleminen. Opinnaytetydn tekijat ovat tehneet
aitiyskortin (Liite 3.), joka mydskin osaltaan mahdollistaa sekd paatarjontaisen etta pe-
ratarjontaisen raskauden aikaisen seurannan. Lisdksi ohjaaja voi halutessaan tuoda
tilanteeseen mukaan lapsiveden menon, seka sen varia ja koostumusta vaihtelemalla
luoda erilaisia oppimistilanteita simulaatioon osallistuville. Simulaatiota on myés mah-
dollista jatkaa synnytyksen jalkeen esimerkiksi lisaamalla vastasyntyneen virvoittelun ja

elvytyksen osaksi simulaatiota.

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa synnytystd simuloitaessa tarvitaan paljon erilaisia
valineita. Koska aitoa synnytysta ei ole mahdollista jarjestdd simuloitaessa niin, etta
tilanne olisi synnyttajalle ja syntyvalle lapselle turvallinen, on jarkevaa kayttda apuna
synnytysnukkea. Niitd on saatavilla kahdenlaisessa mallissa, kokonaista raskaana ole-
vaa naista esittavana synnytysnukkena seka synnytystorsona, joka simuloi vain naisen
alatorsoa. Torsomallisessa synnytysnukessa synnytys tapahtuu niin, etta sikié tyonne-
tdan torson ylaosasta kasin synnytyskanavasta ulos. (Deering 2008: 352.) Metropolia
Ammattikorkeakoulussa on kaytdossa synnytystorso. Lisdksi synnytysta simuloitaessa
tarvitaan muun muassa napanuoraa, lapsivettd ja aitiyskortteja esittavaa valineistoa.
Taman lisaksi simulaatiossa tarjotaan siihen osallistuville apuvalineeksi vastasynty-

neen elvytysta ja Apgar -pisteita (Liite 4.) kasittelevia lomakkeita.

Ensihoitoyksikon varustukseen kuuluu yleensa synnytyspakkaus, joka sisaltaa ponnis-
tusvaiheen hoitoon liittyvaa valineistoa. Tallaisia valineitd ovat esimerkiksi napanuoran
sulkemiseen tarkoitetut puristimet, steriilit kdsineet seka isot terveyssiteet. (Lehtonen
2012: 368.) Lisaksi sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa synnytystd simuloitaessa hyo-
dynnetdadn Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutuksen varastossa olevia
ensihoidon hoitoreppuja ja -valineita, jotta simulaatiotilanteesta saataisiin mahdollisim-
man todentuntuinen. Teknisestd nakokulmasta tarvitaan erilaisia audiovisuaalisia vali-
neitd simulaatiotilanteen toteuttamiseksi, joita Metropolia Ammattikorkeakoululla on

tarjota (Simulaatio-oppimisymparistd. 2017).
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Taman simulaation arviointi noudattaa formatiivisen arvioinnin keinoja, jossa saadun
palautteen perusteella on mahdollista arvioida sita prosessia, jonka aikana asetettuihin
tavoitteisiin on pyritty pddsemaan. Formatiivisessa arvioinnissa arviointi ajoittuu simu-
laation keskivaiheille eli siihen, kun itse simulaatiotilanne on paattynyt ja jalkipuinti al-
kaa. Arvioinnin valineina tassa simulaatiossa kaytetaan itsearviointia, havainnointia ja
tarkistuslistaa. (Jeffries — Rogers 2007b: 88-89, 91.) Osallistujat paasevat heti jalki-
puinnin alussa arvioimaan omaa suoritustaan sekd omia vahvuuksiaan ja heikkouksi-
aan. Tata varten opinnaytetyon tekijat muokkasivat aikaisempien tutkimuksien perus-
teella jo toimivaksi todetusta “UoH Simulation Study evaluation form” -kaavakkeesta
tatd simulaatiota palvelevan osallistujan arviointikaavakkeen (Liite 6.). Tata arviointilo-
maketta kayttdmalla osallistuja voi kayttaa oman itsearviointinsa tukena sekd antaa
palautetta ohjaajalle simulaatiosta. Nain kaavake on myds simulaation ohjaajan arvi-
oinnin tyokalu. Taman lisaksi osallistujat saavat arvioida itse simulaatiotilannetta, muita
osallistujia ja ohjaajia joko suullisesti tai kirjallisesti. Simulaation seuraajat taas on en-
nen simulaatiotilannetta jaettu kahteen ryhnmaan. Ryhmajako maarittaa sen, mita taitoja
sen jasenet arvioivat ja nain naita taitoja havainnoimalla seuraajat voivat jalkipuinnissa
arvioida simulaatioon osallistujien taitoja ja toimintaa. Lisdksi he saavat myos tehda
itsearviointia, arvioida muita osallistujia ja ohjaajia joko suullisesti tai kirjallisesti. Ohjaa-
jat taas arvioivat simulaatioon osallistuvia heille valmiiksi tuotetun tarkistuslistan avulla,
johon paatavoitteet on jaettu osatavoitteisiin. Lisdksi ohjaajat saavat tehdd myos it-

searviointia seka arvioida myos seuraajien suoriutumista etta itse simulaatiotilannetta.

Toiminnallisen opinnaytetyon tekoa ja sen tuotosta ohjasi nelja kysymysta. Ensihoitaja-
opiskelijoiden matkasynnytyksen osaamista ja katildopiskelijoiden synnytyskonsultaa-
tio-osaamista pyritaan lisaamaan taman opinnaytetydn tuotoksella, silla ne ovat olleet
simulaatiokasikirjoituksen lahtékohtina. Simulaation moniammatillisuutta voidaan lisata
luomalla oppimistilanteita, joissa toimijoina on opiskelijoita eri ammattiryhmista. Mo-
niammatillisen simulaation keinoin hoitotyén saumattomuutta ja vastavuoroisuutta voi-
daan kehittda ja ndin parantaa potilasturvallisuutta (Ponzer — Castrén 2013: 137). Tuo-
toksen avulla pyritdan lisadmaan siihen osallistuvien opiskelijoiden valmiuksia toimia
oikeassa tilanteessa. Simulaation kasikirjoitus pyrkii jaljittelem&an suunnittelematonta

sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa synnytystd mahdollisimman autenttisesti, jolloin
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opiskelijan on luontevampaa siirtdd opitut taidot tyéelamaan (Pakkanen ym. 2012:
163). Nain simulaation avulla voidaan vaikuttaa mydnteisesti myds todellisissa tilan-

teissa toimimiseen (Blomgren 2015: 2239).

7 Pohdinta

Suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia on tutkittu paljon niin asiantun-
tijatasolla kuin eri korkeakoulujen opinnaytetasolla. Taman vuoksi opinnaytetyon tekijat
halusivat |1ahestya aihetta uudesta nakokulmasta. Nakdkulmaksi valittiin matkasynny-
tysaiheen kasittely simulaatio-opetuksen Iahtokohdista. Lisaksi opinnaytetydssa halut-
tiin lisata simulaatioiden moniammatillisuutta korkeakouluopetuksessa, silla kokemus-

peraisen tiedon pohjalta sita ei ole hyddynnetty tarpeeksi.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd matkasynnytyksia kasitteleva simulaatiosuun-
nitelma. Kasikirjoituksen suunnittelussa lahdettiin liikkeelle aiheeseen liittyvan tieteelli-
sen tiedon ja kaytanndn osaamisen tutkimisesta, joiden perusteella luotiin taman opin-
naytetyon teoreettinen viitekehys. Taman jalkeen opinnaytetyon tekijoilla oli riittava
asiantuntijuus simulaatiokasikirjoituksen suunniteluun ja toteuttamiseen. Opinnaytetydl-
le asetettiin kolme tavoitetta, joista kaksi liittyivat hoitoalan opiskelijoiden kaytannéon
taitojen edistdmiseen ja, joista viimeinen liittyi sek& opinnaytetyon tekijoiden etta lukijan
ammatillisen asiantuntijuuden lisdamiseen. Tavoitteista teoriapohjan avaamisen voi-
daan sanoa toteutuneen perusteellisesti, silla opinnaytetyon tekijat kasittelivat aihetta
kattavasti. Hoitoalan opiskelijoiden kaytadnnon taitojen edistdmiseen liittyvia kasitteita ei
voi vield riittdvan luotettavasti arvioida, silla opinnaytetydn tekijoilla ei ole empiirista
tietoa siita, miten toimivaksi tuotettu simulaatiokasikirjoitus lopulta osoittautuu ensihoi-
taja- ja katilokoulutuksissa. Tekijat kuitenkin olettavat, ettd naihin tavoitteisiin paastaan,
silla sekad simulaatiosuunnitelma ettd opinnaytetyoraportti ovat huolellisesti suunniteltu-

ja ja toteutettuja.
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7.1 Opinnaytetydraportin tarkastelu

Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara on lisdantynyt Suo-
messa viime vuosina esimerkiksi synnytyssairaaloiden lakkauttamisten takia (Lyyra
2016: 1549). Keskimaarin jokaisen yliopistollisen sairaalan toimialueella suunnittele-
mattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli saman verran (Heino ym. 2018: 3).
Suomen lisdksi synnytysten keskittdminen isompiin sairaaloihin on ollut trendi myoés
muissa Pohjoismaissa, jonka voisi olettaa vaikuttavan matkasynnytysten maaran kas-
vamiseen myds nadissa maissa (Heino — Gissler 2018: 3). Tasta syysta opinnaytetydn
aihe on erittdin ajankohtainen, silla yleistyvat matkasynnytykset vaativat terveydenhuol-
lon ammattilaisille lisda osaamista niin kentalld kuin synnytyssairaaloissakin. Tama
opinnaytetyd pyrkiikin vastaamaan tahan tarpeeseen tarjoamalla Metropolia Ammatti-
korkeakoululle valmiin matkasynnytyksia kasittelevan simulaatiosuunnitelman, jota
hyddyntamalla tulevien terveys- ja hoitoalan ammattilaisten koulutusta voidaan paran-

taa vastaamaan paremmin tulevaisuuden haasteita.

Moni on varmasti kohdannut mediassa erilaisia uutisia esimerkiksi Helsingin rautatie-
aseman vessaan tai moottoritien varrella synnyttaneista aideista. Paitsi Suomessa,
mutta myods muualla maailmassa lapsia syntyy milloin lentokoneessa ja milloin ostos-
keskuksissa. Opinnaytetydn aihe on jatkuvasti esilla, joka lisda sen ajankohtaisuutta ja
toisaalta nama uutiset kertovat siita, ettd synnytysosaamista tarvitaan myos kentta-

tyossa.

Eettisten periaatteiden mukaisesti katilon kuuluu kehittdd omaa alaansa tutkimusten ja
koulutusten kautta. Tavoitteena katildoyhteisdssa on hoitotyon korkeatasoinen kehitta-
minen seka kehityksen yllapitaminen. Perustana katildiden ammattietiikalle ovat ihmis-
kasitys, ihmisarvo ja asiakkaan oikeuksien huomioiminen. Tarpeen mukaan katilo puo-
lustaa asiakkaansa etua. (Tiedolla, taidolla ja tunteella - Katilétyon eettiset ohjeet.
2004: 6.) Opinnaytetydn avulla tekijat pyrkivat mydskin parantamaan synnyttajan, siki-

On sekad vastasyntyneen turvallisuutta. Voidaan ajatella, etta suunnittelemattomassa



57

sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa synnyttajan valinnanvapaus ja itsemaaraamis-
oikeus eivat valttamatta toteudu aiemmin suunnitellulla tavalla. Taman vuoksi onkin
tarkeaa kehittad matkasynnytysosaamista ja sen avulla turvata korkeatasoinen hoito

myaodskin sairaalan ulkopuolella.

Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitaja- ja katildkoulutukseen kuuluu opintosuun-
nitelman mukaan jonkin verran opetusta suunnittelemattomista sairaalan ulkopuolisista
synnytyksista, joten periaatteessa koulutus takaa jo lahtdkohdat synnytyksen hoitami-
seen kentalld (Ensihoito. 2018; Katilotyd. 2018). Muutama Metropolian ensihoitajaopis-
kelija kuitenkin kertoi (Lasten ja nuorten akuutti hoitotyd -kurssista), ettd synnytysta
kasiteltiin kurssilla suhteellisen vahan ja, ettd he saivat kerran harjoitella vauvan kop-
paamista. Matkasynnytysta taas ei opiskelijoiden mukaan kasitelty juuri lainkaan, esi-
merkiksi se tuli puheeksi ohi mennen opettajan oman kokemuksen myota. Katildopis-
kelijoilla synnytyksen hoitaminen synnytysymparistdsta riippumatta sujuu valmistumi-
sen jalkeen luultavasti luonnollisemmin kuin valmistuneella ensihoitajaopiskelijalla, silla
koulutuksen opetukseen kuuluu enemman opintoja tasta aiheesta. Taman vuoksi syn-
nytyksen hoitaminen opinnaytetyon tuotoksessa jatettiin ensihoitajille ja kéatildiden

osaamista pyrittiin lisaamaan konsultoinnin keinoin.

Opinnaytetyd kehittdd myds opinnaytetyon tekijdiden ammatillista osaamista, silla
opinnaytetydprosessin aikana opitut tiedot ja taidot liittyvat vahvasti katilon tydhon. Te-
kijoiden ohjausosaaminen on opinnaytetyoprosessin aikana kehittynyt etenkin teoreet-
tisesta nakokulmasta. Lisdksi se kehittdd myos valmistuvien ensihoitaja- ja katildopis-
kelijoiden ammatillista osaamista, mikali Metropolia Ammattikorkeakoulu hyddyntaa
tuotettua simulaatiosuunnitelmaa. Pienimaan (2014: 4) mukaan esimerkiksi valmistu-
van katilon on muun muassa omattava ammatin vaatimat vuorovaikutus- ja paatoksen-
tekotaidot. Lisaksi hdnen on osattava toimia yllattavissa tilanteissa, kyettava toimimaan
johtajana moniammatillisissa toimintaymparistdissa seka soveltamaan tietotaitoaan

tilanteen asettamien puitteiden mukaisesti.
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Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6na, joka oli erdanlainen kehitta-
mistutkimus, silla sen avulla pyrittiin muuttamaan Metropolia Ammattikorkeakoulun
ensihoitaja- ja katildkoulutuksien rakennetta tuomalla niihin lisdd opetusta suunnittele-
mattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamisesta ja konsultaation antami-
sesta (Kananen 2015: 76). Vaikka jotkut jaottelevat opinndytety6t tutkimustdihin ja
muihin tdihin ei toiminnallisen opinnaytetyon tieteellisyytta tai tutkimuksellisuutta osuut-
ta voi vahatella. Painvastoin, se sopii erinomaisesti ammattikorkeakoulutuksen kaytan-
nélliseen ja tydelamalahtdiseen luonteeseen, johon kuuluu vahvasti myos tieteellinen
tutkimus. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9—10.) Tama tutkiva kehittamiseen tahtaava opin-
naytetyd kattaa alleen esimerkiksi kriittisen ajattelun, tiedonhaun ja tutkimuksellisen
asenteen, jotka kaikki liittyvat vahvasti myos perinteisen tieteellisen tutkimuksen teke-
miseen (Heikkild — Jokinen — Nurmela 2008: 36-37).

Opinnaytetydprosessin aikana noudatettiin hyvaa ja eettista tieteellista kaytantéa, jotka
osaltaan lisasivat opinnaytetydn luotettavuutta. Tekijat esimerkiksi antoivat alkuperaisil-
le tutkijoille kuuluvan kunnian tekemalld |&hdeviitteet huolellisella ja asianmukaisella
tavalla. Lisaksi opinnaytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteellista tietoa ja
tutkimusta rajaavien viitekehysten mukaisesti. (Kananen 2015: 125-126.) Opinnayte-
tydssa hyoddynnetyn teoriatiedon keraamisessa ja sen soveltamisessa kaytettiin Iahde-
kritiikkid, jossa huomioitiin esimerkiksi lahteen ika ja julkaisija (Hirsjarvi ym. 2012: 113—
114). Taman lisdksi lahdeaineiston kerddmisessa hyddynnettiin erityisesti sellaisten
asiantuntijoiden kirjallisuutta ja tutkimusta, johon oltiin myds muissa tieteellisissa tutki-
muksissa viitattu. Opinnaytetyon tekijat myds kayttivat tutkimuksen lahteindan erityises-
ti varsinaisia ensisijaisia tutkimuksia, jotta lahteena kaytetty tieto olisi mahdollisimman
tasmallistd, muiden tulkinnasta vapaata tietoa. Lahteiksi pyrittin myos valitsemaan
mahdollisimman viime aikaisia tutkimuksia ja kirjallisuutta, jotta referoitu tieto olisi ajan
tasalla. (Vilkka — Airaksinen 2003: 72—73.) Opinnaytetydssa kaytettiin lahteina vain
sellaisia artikkeleja, tutkimuksia ja teoksia, jotka olivat julkaistu joko 2000- tai 2010-
luvuilla. Lahdeaineistosta ja teoriapohjasta haluttiin saada myo6s kansainvalinen, jonka
vuoksi tekijat hyodynsivat suomalaisten asiantuntijoiden ja tutkijoiden kirjoittamien jul-
kaisujen lisaksi myds monipuolisesti kansainvalisten tutkijoiden julkaisemia artikkeleja

ja tutkimuksia.
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Lahdeaineistoa kerattdessa opinnaytetyon kirjoittajat kohtasivat oikeiden asiantuntijoi-
den tuottamien julkaisujen lisaksi myds samantyylisista aiheista kirjoitettuihin opinnay-
tetdihin, vaitoskirjoihin ja pro gradu —tutkielmiin. Tieteellisen tutkimuksen yhtena tavoit-
teena on tuottaa tutkittavasta aiheesta uutta tietoa niin kutsutulta tuntemattomalta alu-
eelta, jolloin tutkittavasta aiheesta saataisiin selville mahdollisimman paljon. Aina tama
ei ole kuitenkaan mahdollista, etenkdan usein ensimmaista tieteellista tutkimusta teke-
ville opiskelijoille. (Kananen 2015: 37.) Opinnaytetydn tekijat pyrkivat kuitenkin tuotta-
maan kattavasti tutkitusta aiheesta uutta tietoa asettamalla matkasynnytyksia kasittele-

vaan simulaatiosuunnitelmaan myds moniammatillisen nakdkulman.

Toiminnallisen opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentui kahden ylakasitteen,
synnytyksen ja simulaation, tutkimisesta, jotka jakautuivat useampaan niihin liittyvaan
alakasitteeseen. Viitekehyksesta tuli laaja, silla opinnaytetydn tekijat pyrkivat luomaan
lukijalle mahdollisimman perusteellisen katsauksen molempiin kasitteisiin liittyvista na-
kokulmista. Nama nakokulmat koettiin myds erittain tarpeellisiksi opinnaytetyon tekijoi-
den ammatillisen osaamisen kehittajina, silla kirjoittajat ovat noviiseja seka etenkin kati-
I6koulutukseen liittyvan synnytysosaamisen, ja koko simulaatio-opetuksen suunnitte-
lemisen nakokulmasta. Lisdksi opinnaytetydossa asetetut kehittamistehtavat kattavat
alleen paljon erilaista aihesisaltda, jolloin tekijat pyrkivat vastaamaan niiden asettamien
teoriakehysten vaatimuksiin. Kaikki referoitu lahdeaineisto on tekijdiden mielesta tarke-
aa, silla se vaikuttaa myonteisesti seka heidan etta lukijan oppimiseen. Tutkivaa kehit-
tamista sisaltavassa opinnaytetydssa perusteellinen teoriakehys onkin tarpeen, silla se
luo parhaimmat mahdolliset edellytykset sille, etta kehittamistyd on toteutuskelpoinen
(Heikkila ym. 2008: 38). Onnistunut ja tasmallinen otsikointi tarjoaa asiantuntevalle
lukijalle myds mahdollisuuden keskittyd vain teoreettisen viitekehyksen tiettyyn osa-
alueeseen, mikali muut kasitellyt aiheet ovat tutumpia (Hirsjarvi ym. 2012: 43). Toisaal-
ta tekijat suosittelevat lukijaa perehtymaan opinnaytetyon raporttiin ja tuotokseen pe-
rinpohjaisesti, silla jo tutulta tuntuvasta aihealueesta voi laajan teoriaosuuden ansiosta

saada myds uusia oivalluksia omaan asiantuntijuuteensa ja osaamiseensa.

Opinnaytetyd raportin siséallysluettelo voi antaa lukijalle kuvan, ettad raportissa on sisal-

[llisesti paallekkaisyyttd otsikon “Synnytys” alla. Tulee kuitenkin huomioida, etta tuo-
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toksen kohderyhmana ovat seka katilo- ettd ensihoitajaopiskelijat, minka vuoksi synny-
tyksen etenemistad ja sen hoitamista kuvaillaan kappaleissa hieman eri ndkokulmista.
Tarkoituksena on ollut koota teoreettista pohjaa tydlle, jonka avulla katildopiskelija pys-
tyy perehtymaan synnytykseen sairaalassa hoitamisen kannalta ja ensihoitajaopiskelija
puolestaan saisi tyokaluja synnytyksen hoitoon kenttdolosuhteissa. Molemmat osapuo-
let hyotyvat kuitenkin molemmista nakdkulmista. Koko teoriaviitekehykseen huolellises-
ti perehtymalla pystyvat molemmat osapuolet ymmartamaan tyoskentelyjensa eroavai-

suuksia seka priorisoimaan paremmin tekemidan paatoksia tai antamiaan ohjeistuksia.

Opinnaytetydn luotettavuutta pyrittiin lisddmaan myds niin, ettd jo sen suunnitteluvai-
heessa tekijat pohtivat mahdollisia virhelahteita, jotka voisivat vaikuttaa valmiin opin-
naytetyon laatuun. Tallaisia olivat esimerkiksi teoria-aineiston valintaan ja sen tulkin-
taan sekd opinnaytetydn tekijoihin liittyvat riskit. (Kananen 2015: 338-339.) Tekij6ihin
liittyvia riskeja olivat esimerkiksi aikataulun pettaminen tai motivaation puute seka teo-
riapohjaan liittyvia riskeja taas olivat muun muassa omien subjektiivisten mielipiteiden
esiintuominen ja lahdekriitittdmyys. Nama riskit tiedostettiin koko opinnaytetydproses-
sin aikana ja nain niiden vaikutuksilta pystyttiin valttya. Esimerkiksi motivaation lopah-
tamista ja aikataulun pettamista valtettiin silla, ettd tekijat tukivat toisiaan epéatoivon
hetkilla ja suunnittelivat tydskentelynsa niin, etta siihen jatettiin varaa mahdollisille vii-
vastyksille. Opinnaytetydn kirjoittajat uskovat, ettd raportin ja simulaatiosuunnitelman
luotettavuutta lisaava tekija oli myds se, etta kirjoittajia oli kaksi, jolloin vuoropuhelun ja

yhteistydn keinoin tutkimuksesta saatiin moniulotteisempi, ja kriittinen ajattelu lisdantyi.

7.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tuotokseksi valikoitui suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synny-
tyksia kasitteleva simulaatiosuunnitelma, silla Metropolia Ammattikorkeakoululla oli sille
tarvetta. Metropolian verkkosivuilla simulaatiotilannetta luonnehditaan moniammatilli-
seksi, mutta ainakaan viela opinnaytetyon tekijat eivat tata ole kohdanneet opintojensa

aikana (Simulaatio-oppimisymparistd. 2017). Taman takia opinndytetydssa halutiin
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vahvasti korostaa moniammatillisuuden merkitysta, silla kaytannon tydelamassa tyos-
kentely tapahtuu monista eri ammattiryhmista koostuvissa tiimeissa, jossa yhteistyon
on toimittava mutkattomasti potilasturvallisuuden edistamiseksi. Simulaatio opetusme-
netelmana onkin tehokas, silla sen on katsottu lisdavan seka opiskelijoiden etta ohjaa-
jan motivaatiota (Childs ym. 2007: 36).

Onnistunut tutkimuksellinen kehittamisty6 tuottaa kaytanndon ratkaisuja kehittamistehta-
vissa asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Heikkild ym. 2008: 130). Téssa opinnaytetyos-
sa kehittamista ohjasivat nelja kysymysta, jotka liittyivat opiskelijoiden valmiuksiin seka
simulaatio-opetuksen moniammatillisuuteen ja hyddynnettavyyteen terveydenhuolto-
alalla. Opinnaytetydn tuotoksella lisattiin Metropolia Ammattikorkeakoululle simulaatio-
opetukseen liittyvad moniammatillisuutta, sillda simulaatio on suunniteltu kahden eri hoi-
toalan koulutuksen opiskelijoille. Lisaksi simulaatio-opetuksen hyddynnettavyys todis-
tettiin, silla opinnaytetyon tekijat loivat Metropolia Ammattikorkeakoululle kaytanndéllisen
ja kayttokelpoisen simulaatiosuunnitelman. Ensihoitaja- ja katildopiskelijoiden valmiuk-
sia lisattiin matkasynnytysten hoitamiseen niin teknisten kuin ei-teknisten taitojen nako-
kulmasta. Ensihoitajilla esimerkiksi pyrittiin vahvistamaan heidan voimavarojaan kohda-
ta matkasynnytystilanne harjoittelemalla sitd jo koulutuksen aikana. Katiloopiskelija
puolestaan paasee harjoittamaan kentalle annettavaa konsultaatiota ensihoitajalle, silla
normaalisti katilo itse pyytaa konsultaatiota ladkariltd tai antaa puhelinkonsultaatiota

synnyttajalle, jolla ei valttamatta ole kosketusta terveydenhoitoalaan.

Opinnaytetydn tuotosta ohjasivat niin erilaiset eettiset periaatteet kuin juridisetkin nako-
kulmat. Suunnittelussa pyrittin huomioimaan hoitoty6td ohjaavat eettiset arvot, kuten
potilaan oikeudet ja terveyden edistdminen. (Heikkila ym. 2008: 43—44.) Eettinen poh-
dinta lahti liikkeelle jo heti simulaation teoreettisen viitekehyksen keraamisesta, silla se
suuntasi opinnaytetyon tekijoiden toimintaa ja toisaalta antoi simulaatiosuunnitelmalle
sen eettisen rungon. Opinnaytety6prosessin aikana kohdattiin monia eettisia kysymyk-
sia, joiden avulla kriittinen ajattelu sekd ammattietiikka kehittyivat. Opinnaytetyon tekijat
pohtivat muun muassa sita, etta onko eettisesti oikein antaa synnyttajan tai vastasyn-
tyneen kuolla simulaatiossa tehtyjen paatésten vuoksi. Alinierin (2010: 15) mukaan

tallaisissa tilanteissa tulisi simulaation ohjaajan osata huomioida simulaation osallistu-
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vien opiskelijoiden psyykkiset voimavarat. Tekijoiden mielesta tdssé kohtaa tarvitsisi
huomioida lisdksi osallistujien ammatillisen kasvun vaihe, sillda opintojen alkupuolella
olevan opiskelijan ammatillinen mindkuva saattaisi jarkkya liikkaa. Opinnaytetyon tuo-
toksen suunnittelemisessa ja toteuttamisessa huomioitiin lisaksi juridisista nakokulmis-
ta opetusta ohjaava ammattikorkeakoululaki ja tieteelliselle tutkimukselle asetetut kri-

teerit.

Simulaation suunnittelussa tuli ottaa huomioon monia eri tekij6ita, joiden avulla simuloi-
tavasta tilanteesta saataisiin mahdollisimman autenttinen (Blomgren 2015: 2239).
Suunnitellussa tuli esimerkiksi huomioida kaytettavissa oleva valineistd, tarkka kasikir-
joitus ja kohderyhma, joihin opinnaytetydn tietoperusta tarjosi ratkaisuja (Nurmi ym.
2013: 88-91). Opinnaytetydn tekijat pyrkivat valitsemaan simulaatiosuunnitelmassa
eritellyt valineet seka teoreettisen viitekehyksen etta tekijoiden ammatillisen kokemuk-
sen perusteella. Ensihoitajien kaytdssa oleva ambulanssin valineisto jai opinnaytetyon
tekijoille viela hieman tuntemattomaksi. Kuitenkin Metropolia Ammattikorkeakoulun
opettaja, joka ohjaa suunnitellun simulaation, on tietoinen ensihoitajakoulutuksessa
kaytettavissd olevasta valineistosta. Taman vuoksi simulaation onnistuminen ei jaa
kiinni opinnaytetyon tekijoiden tietamattomyydesta esimerkiksi ensihoitajien kaytdssa
olevan hoitokassin sisalldsta. Opinnaytetydn tekijat perehtyivat perusteellisesti simulaa-
tio-opetusta ohjaavaan teoriaan ja nain ollen pyrkivat luomaan simulaatiosuunnitelmas-
ta toimivan kokonaisuuden. Varmuutta simulaation toimimisesta kaytannossa ei kuiten-
kaan ole, silla tekijat ovat noviiseja niin ammattikorkeakouluopetuksen kuin tarkemmin
simulaatio-opetuksen suunnittelussa. Opinnaytetydssa kuitenkin pyrittiin luomaan tuo-
toksesta kayttokelpoinen kaytdssa olevien resurssien puitteissa, jotta se palvelisi mah-
dollisimman hyvin Metropolia Ammattikorkeakoulua ja etenkin ensihoitaja- ja katilokou-

lutuksen opiskelijoita ja opettajia.

Toiminnallisen opinnaytetydon yhdeksi tarkeimmista kohdista voidaan nimeta sen arvi-
oiminen, silla sen avulla selvitetdan kehittdmistyon tuloksesta saatu hyoty. Opinnayte-
tyon tekijat ovat pyrkineet tuottamaan yksinkertaisen ja helposti muokattavissa olevan

simulaatiosuunnitelman. Lisaksi arviointia on pyritty toteuttamaan kokonaisvaltaisesti
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simulaatiosuunnitelman tekemisen ajan, jotta siitd on saatu kehitettyd mahdollisimman

toimiva ratkaisu. (Ojasalo ym. 2014: 47.)

Tuotoksen luotettavuutta voidaan lisdtd mahdollisimman tarkalla raportoinnilla, jonka
vuoksi liitteend olevaa simulaatiosuunnitelmaa avattiin myds itse opinnaytetydraportis-
sa (Kananen 2015: 166). Simulaatiosuunnitelmassa keskityttiin kuvaamaan itse simu-
laatioon liittyvan toiminnan etenemistd monesta eri ndkdkulmasta, kun taas raportissa
keskityttiin perustelemaan suunnitelmassa tehtyja valintoja. Tuotoksen luotettavuutta
lisdd opinnaytetyon tekijoiden perusteellinen perehtyminen simulaatio-opetukseen ja
simulaation rakenteeseen (Vilkka — Airaksinen 2003: 81). Simulaatiosuunnitelman luo-
tettavuutta olisi viela parantanut sen testaaminen kaytanndssa, mutta valitettavasti
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa olevat resurssit eivat sitd mahdollistaneet. Opinnay-
tetyon tuotoksessa tarjottiin kuitenkin simulaation arvioinnissa mahdollisuus tuoda esil-
le omia ajatuksia esimerkiksi simulaation toimivuudesta ohjaajien, seuraajien ja osallis-
tujien nakokulmasta. Etenkin simulaation aktiiviseen toimintaan osallistuneille opiskeli-
joille laadittiin arviointilomake, joka tarjoaa simulaation ohjaajalle tietoa seka osallistuiji-
en itsearvioinnista ettd simulaation kaytannollisyydesta. Naiden tietojen ja palautteiden

pohjalta simulaatiota voidaan jatkokehittaa.

Simulaatioon osallistuvien itsearvioinnin tueksi rakennettu arviointiiomake koostui as-
teikkoon perustuvista kysymyksista ja avoimesta kysymyksesta. Kysely arviointitiedon
kerayskeinona on nopea, mutta siihen liittyy my0s erilaisia haasteita, esimerkiksi vas-
taaja voi ymmartaa vastausvaihtoehdot vaarin. Lisdksi kyselyn luomiseen tarvitaan
rittdvaad ymmarrys siita, miten se laaditaan. Avoimella kysymyksella simulaation ohjaa-
jan on mahdollista keratd myos sellaista palautetta osallistujilta, joka ei liity vain itsear-
viointiin, kun valmiiden vaittamien sijaan vastaaja voi kertoa vapaasti oman mielipi-
teensd asiasta. Padosa lomakkeesta rakentui Likertin asteikkoon perustuvista kysy-
myksista, joka tdssd tapauksessa on 5-portainen. Sen laatimisessa pyrittiin pitamaan
kysymykset mahdollisimman ytimekkaina, jotta niiden ymmartaminen helpottuisi. Li-
saksi vastaajille tarjottiin vastausvaihtoehdoksi “en osaa sanoa”, jolloin sellaiset osallis-
tujat, joilla ei ole mielipidettd, voivat vastata kaikkiin kyselyn kohtiin. (Hirsjarvi ym. 2012:

195, 200-203.) Kyselyn mahdolliset puutteet ja epapatevyydet opinnaytetydn tekijat,
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jotka olivat kokemattomia kyselyn laatijia, pyrkivat minimoimaan kayttamalla valmista
simulaation arviointiin kaytettavaa pohjaa. Pohjaa muokattiin sellaiseen muotoon, etta
se sopisi mahdollisimman hyvin suunniteltuun simulaatioon. Vastausvaihtojen ja miksei
kysymystenkin vaarinymmartaminen vahenee silla, ettd simulaation ohjaaja pyytaa

vastaajia kysymaan, mikali jokin kohta kyselysta mietityttaa.

8 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn kehitystehtavana oli luoda toimiva ja helposti toteutettava simulaatio-
suunnitelma. Aiempaa osaamista simulaation suunnittelemisesta ei kummallakaan ta-
man opinnaytetyon tekijalla ollut. Taméa kuitenkin mahdollisti uudet nakokulmat simu-
laatiokasikirjoituksen suhteen eika talldin kummankaan tekijan puolelta tullut esiin en-
nakko-oletuksia simulaation suunnittelun tai sisallén kanssa. OpinnaytetyOn ohjaajan
Eija Raussi-Lehdon antama ohjeistus oli suuressa roolissa etenkin simulaatiokasikirjoi-

tuksen alkuun saattamisen suhteen.

Simulaatiokasikirjoitusta voi jatkokehittdd monella eri tavalla, kuten esimerkiksi vas-
tasyntynyt voi olla huonokuntoinen, jolloin mukaan tulisi vastasyntyneen voinnin tark-
kailua ja mahdollisesti virvoittelua sekad elvytystd. Simulaatiokasikirjoitus on helposti
muokattavissa mydskin niin, ettad sikion vointi olisi kriittinen esimerkiksi napanuorapro-
lapsin tai kaulalle kiertyneen napanuoran takia. Lisdksi simulaatiota voi tydstaa siihen
suuntaan, etta synnyttanyt nainen vuotaa runsaasti, jolloin hanen vointiaan tulee tark-
kailla ja sairaalaan siirtyminen on tapahduttava ripedsti. Tallaisessa tilanteessa olisi
mahdollista ottaa simulaatiotilanteeseen toinen ensihoitoyksikko, jolloin toinen ensihoi-
tajapari keskittyisi vastasyntyneeseen ja toinen synnyttdneeseen naiseen. ldeaalisin
ajatus simulaation jatkokehitykselle olisi, etta sita vietaisiin rohkeasti kohti moniamma-

tillisuutta, jopa ylitse korkeakoulurajojen.
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Opinnaytetydn aihetta voi hyédyntda mydskin tulevissa opinnaytetdissa tai esimerkiksi
innovaatioprojekteissa. Tyon aihe on niin moniulotteinen ja laaja, jonka vuoksi sita voi
tyostaa eteenpain monellakin eri tavalla. Taman opinnaytetydn teoriapohjaa voisi jat-
kossa hyoddyntaa siten, ettd sen pohjalta voitaisiin esimerkiksi tehda luentodiat ja val-
mistella luento, joka pidettaisiin opiskelijoille ennen simulaatioon osallistumista. Mikali
simulaatiota jatkokehitettaisiin laajemmaksi kokonaisuudeksi, talldin se antaisi myoskin

mahdollisuuden uusille nakdkulmille teoriaviitekehyksen suhteen.

Opinnaytetydn ja sen prosessin perusteella tekijat ehdottavat kehitettavaksi seuraavia

tutkimusaiheita:

1. Kysely- ja haastattelututkimus jo valmistuneille ensihoitajille heidan kokemasta

osaamisesta matkasynnytysten hoitamisessa.

2. Kysely- ja haastattelututkimus jo valmistuneille katilGille heiddn kokemasta

osaamisesta konsultaation antamiseen.

3. Tutkimus siitd, minka verran eri ammattikorkeakouluissa on kaytdssd moniam-

matillista simulaatio-opetusta ja kuinka sita voitaisiin edistéa?

4. Miten tdman opinnaytetyon simulaatio on edistanyt ensihoitaja- ja katildopiskeli-

joiden matkasynnytysosaamista?
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Matkasynnytyssimulaation kasikirjoitus

Simulaation nimi: Sairaalan ulkopuolinen synnytys

Arvioitu kesto 20-30 min

Jalkipuinnin arvioitu kesto 20-30 min

Kohderyhma Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoi-
taja- ja katiloopiskelijat

Vaaditut esitiedot ja opinnot:

Ensihoitajaopiskelijat: Lasten ja nuorten akuutti hoitotyd -kurssi suoritettuna
Katilbopiskelijat: Kliininen katiloty6 -opintokokonaisuus kesken/suoritettuna

Ensihoitajaopiskelijan osaamistavoitteet:

Tavoite 1: Opiskelija kykenee hoitamaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvan normaalin
synnytyksen ponnistusvaiheen/Opiskelija kykenee hoitamaan sairaalan ulkopuolella
tapahtuvan peratilasynnytyksen ponnistusvaiheen

Tavoite 2: Opiskelija osaa konsultoida synnytyssairaalan katil6a ISBAR -menetelméan
mukaisesti

Tavoite 3: Opiskelija kykenee tarkkailemaan &idin ja vastasyntyneen vointia synnytyk-
sen jalkeen ja huomaa siind mahdollisesti tapahtuvat muutokset

Tavoite 4: Opiskelijan ei-tekniset tavoitteet (esim. Opiskelija hallitsee tilanteessa luon-
tevan vuorovaikutuksen, kykenee tiimitydskentelyyn ja tydskentelee eettisia periaatteita
noudattaen)

Katildopiskelijan osaamistavoitteet:

Tavoite 1: Opiskelija osaa ohjeistaa kentalld tydskentelevaa ensihoitajaa synnytyksen
hoitamisesta ja sen jalkeisvaiheesta

Tavoite 2: Opiskelijan ei-tekniset tavoitteet (esim. Opiskelija hallitsee tilanteessa luon-
tevan vuorovaikutuksen, kykenee tiimitydskentelyyn ja tydskentelee eettisia periaatteita
noudattaen)
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Teoreettinen viitekehys:
* Sairaalan ulkopuolinen synnytys

o Jarvinen, Alexandra — Tolvanen, Minttu 2018. Synnytys sairaalan ulko-
puolella. Matkasynnytyssimulaatio. Opinnaytetyd. Helsinki: Metropolia
Ammattikorkeakoulu.

o Aimala, Anna-Mari 2017. Matkasynnytys. Teoksessa Paananen, Ulla —
Pietilainen, Sirkka — Raussi-Lehto, Eija — Aimala, Anna-Mari (toim.): K&-
tilotyd. Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika. 6.—7. painos. Helsinki: Edi-
ta. 385-388.

* Simulaatio

o Jarvinen, Alexandra — Tolvanen, Minttu 2018. Synnytys sairaalan ulko-
puolella. Matkasynnytyssimulaatio. Opinnaytetyd. Helsinki: Metropolia
Ammattikorkeakoulu.

o Jeffries, Pamela 2007 (toim.): Simulation in nursing education. From
conceptualization to evaluation. New York: National League for Nursing.
87-103.

o Ranta, liri 2013 (toim.): Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa. Hel-
sinki: Fioca. 9-20.

Osallistujien lukumaara ja heidan roolinsa:
* Yhteensa simulaatioon osallistuu viisi opiskelijaa ja kaksi ohjaajaa:

o Kaksi ensihoitajaopiskelijaa: toinen “katilond”, toinen tekee jotain mita
emme tieda

o Kaksi katildopiskelija: toinen konsultoitavana katilona, toinen synnyttaja-
na

o Omainen (ensihoitaja- tai katildopiskelija)

o Kaksi ohjaajaa: toinen keskittyy synnyttdjan, omaisen ja katilon ohjeis-
tamiseen ja toinen ensihoitajien

Vilineet:

* Apgar -pistetaulukko

* Av-vélineet (kamera, mikrofonit, puhelin)

* Ensihoitajan hoitokassi

* Lapsivesi (vesijohtovetta, johon voi lisata tarvittaessa punaista tai vihreada elin-
tarvikevaria demonstroimaan poikkeavan varista lapsivetta, liivatejauhetta, jos
halutaan demonstroida poikkeavaa lapsiveden koostumusta, ilmapallo, johon
lapsivesi kaadetaan, jos halutaan demonstroida lapsiveden menon yllattavyytta
tilanteessa)

* Napanuora

* Synnytyssetti (4 paria steriilejd hanskoja, 3 kpl pyyhkeitd vauvan kuivaukseen ja
peittelyyn, 3 kpl napanuoran sulkemiseen tarkoitettuja suonenpuristimia, kirur-
giset sakset, 5 kpl isoja vaippoja, 5 kpl isoja terveyssiteita, kumipalloimu, taitos-
pakkaus vauvan suun puhdistamiseen, 2 kpl muovipusseja)

* Synnytystorso + vastasyntynytta esittava nukke

* Vastasyntyneen elvytys -ohje

 Aitiyskortti
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Roolien ohjeistus

Ohjaaja1: Ohjeistaa ensihoitajat rooleihinsa. Aluksi ensihoitajille annetaan kirjalliset
ohjeistukset, minka jalkeen he saavat esittda rooleihinsa liittyen kysymyksid. Taman
jalkeen opiskelijoiden kanssa kaydaan lapi simulaatiotila seka simulaatiossa kaytetta-
vissa oleva valineistd. Ensihoitajille ohjeistetaan simulaation alun kulku, kuten kohtee-
seen saapuminen luokan ulkopuolelta, kun he ovat saaneet siihen ohjaajalta luvan.
Opiskelijoita kannustetaan simulaatiotilanteeseen seka muistutetaan, ettd virheet ovat
simulaatiossa sallittuja. Ensihoitajia muistutetaan viela katildon konsultoimisen mahdolli-
suudesta.

Ohjaaja2: Ohjeistaa katilén, synnyttdjan ja omaisen rooleihinsa. Kéatildlle, synnyttajalle
ja omaiselle annetaan aluksi kKirjalliset ohjeet luettavaksi, minka jalkeen opiskelijat saa-
vat esittdd kysymyksia rooleihinsa liittyen. Synnyttgjalla on kaytdssdan myodskin kor-
vanappi, minka kautta han saa tarvittaessa lisdohjeistusta rooliansa varten simulaation
aikana. Taman jalkeen opiskelijoiden kanssa kaydaan lapi simulaatiotila seka simulaa-
tiossa kaytettavissa oleva valineistd. Opiskelijoille ohjeistetaan simulaation alun kulku
ja heitd kannustetaan eldytymaan rooleihinsa, jotta simulaatio olisi mahdollisimman
todentuntuinen.

Ohjeet seuraajille

Tassa simulaatiossa tehtavéananne on tarkkailla sairaalan ulkopuolisen synnytyksen
hoitamisen kulkua. Ensihoitajat ovat saaneet kohteeseen halytyksen koodilla 791A.

Ryhma 1: Tekniset
Tarkkailkaa simulaatio tilanteessa ensihoitajaopiskelijoiden teknisia -taitoja, kuten esi-
merkiksi synnytyksen hoitamista ja aseptiikkaa.

Ryhma 2: Ei-tekniset

Tarkkailkaa simulaatio tilanteessa ensihoitajaopiskelijoiden ei-teknisia -taitoja, kuten
esimerkiksi vuorovaikutusta ja eettisyyttd. Tarkoituksena ei ole arvioida osallistujien
persoonallisuutta vaan kyseisia taitoja tilanteessa toimimiseen.

Simulaation suunniteltu kulku:

Ennen simulaation alkua:

* Ohjaajat kertovat osallistujille simulaation pelisdannét ja yleiskatsauksen tule-
vasta simulaatiosta

* Oppimistavoitteet kdydaan lapi ryhman kanssa

* Valitaan osallistujat kahteen ensihoitajan rooliin, synnyttdjan ja hanen omaisen-
sa rooliin seka katilon rooliin

* Toinen ohjaajista jaa ohjeistamaan simulaation seuraajia ja antaa tehtavanan-
non ei-teknisten ja teknisten taitojen tarkkailuun, tdman jalkeen han ohjeistaa
ensihoitajat rooleihinsa

* Toinen ohjaajista ohjeistaa ensin synnyttajan ja hanen omaisensa rooleihinsa ja
esittelee heille simulaatiotilan, tdman jalkeen han ohjeistaa katilon rooliinsa
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* Ohjaajat, osallistujat ja seuraajat testaavat av-laitteiden toiminnan (mikrofonit,
kamerat, kuvayhteys seuranta- ja ohjaajien tarkkailuhuoneeseen, aaniyhteys

ym.)

Simulaatiotilanne:
* Saapuminen kohteeseen:

o Ensihoitajat ottavat vastaan ensitiedot synnyttgjalta ja hanen omaisel-
taan ja haastattelevat heitd (lapsiveden meno, vari ja koostumus, Kipu,
raskauden eteneminen, aidin ja sikion terveystila)

o Ensihoitajat tekevat tilannearvion ensitietojen, aitiyskortin ja haastattelun
perusteella

o Ensihoitajat ottavat synnyttajalta vitaalit, laskevat supistusten tiheyden ja
ulkotutkimuksen

o Ensihoitajat paattavat, etta synnytys on edennyt siihen vaiheeseen, etta
synnyttdjaa ei ole enda turvallista lahted siirtamaan ja paattavat ottaa
yhteytta synnytyssairaalaan

* Konsultaatio synnytyssairaalan katilolle:

o Ensihoitajat soittavat synnytyssairaalan kéatilolle ja kertovat raportin tilan-
teesta ISBAR-menetelmaa apuna kayttaen

o Raportin perusteella katildo antaa ensihoitajille toimintaohjeita

o Tassa kohtaa ensihoitajat voivat myds kysya neuvoja esimerkiksi aitiys-
kortin tulkintaan tai ponnistusvaiheen hoitoon katil6lta

o Ensihoitajat paattavat jattavatko katilon linjalle vai palaavatko tarvittaes-
sa asiaan uudelleen

* Ponnistusvaiheen hoito:

o Synnyttdja kertoo ensihoitajille kokevansa pakonomaista tarvetta pon-
nistaa

o Ensihoitajat avustavat synnytyksessa ja ohjeistavat omaista siita, miten
han voi olla synnyttajan tukena tilanteessa

o Ensihoitajat kokeilevat, onko napanuora sikidon kaulan ymparilla

o Ensihoitajan kuivaavat vastasyntyneen, merkitsevat muistiin syntyma-
ajan ja antavat Apgar -pisteet

* Ponnistusvaiheen jalkeen:

o Ensihoitajat antavat napanuoran sykkia loppuun ja sulkevat sen

o Ensihoitajat asettavat vastasyntyneen aidin kanssa ihokontaktiin hypo-
termian valttdmiseksi

o Ensihoitajat mittaavat vitaalit seka aidilta ettd vastasyntyneelta

o Ensihoitajat tekevat tilannearvion aidin ja vastasyntyneen voinnin perus-
teella ja paattavat siirtdaa heidat ambulanssiin kuljetusta varten

o Kaytannon syistd omainen paattaa tulla omalla kulkuneuvolla synnytys-
sairaalaan

o Ensihoitajat antavat Apgar —pisteet 5 minuutin idssa uudelleen ja tarvit-
taessa 10 minuutin idssa

o Ensihoitajat tekevat ennakkoilmoituksen synnytyssairaalaan siita, etta
ovat matkalla aidin ja vastasyntyneen kanssa

o Ohjaajat antavat tiedon simulaation paattymisesta osallistujille

Jalkipuinti:

» Osallistujat ja ohjaajat siirtyvat takaisin simulaation aloitustilaan
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Onhjaajat tuovat esille sen, etta jalkipuinti on osallistujalahtoista
Kuvailuvaihe:

o Ohjaaja ja osallistujat kayvat Iapi simulaatiotilanteen tapahtumat, lisaksi
he arvioivat onnistumisensa seka kertovat, mita kokivat haastavaksi har-
joituksessa

Analyysivaihe:

o Simulaation seuraajat paasevat kommentoimaan osallistujien suoriutu-
mista ja arvioimaan sitd annetun tehtdvanannon mukaisesti

o Ohjaajan tehtdvana on pitdéd keskustelu asianmukaisessa aiheessa,
keskustelun on tarkoitus edeta yksityiskohtaisesti ja aikajarjestyksessa

--> yksityiskohtia lapikdymalla puolestaan paastdan pohtimaan oppimis-
tavoitteiden toteutumista, onnistumisia ja kehittdmiskohtia

Toteutusvaihe:
o Ohjaaja ja opiskelijat yhdessa keskustellen pyrkivat padsemaan lopputu-
lokseen, miten lapikaydyista asioista saataisiin toteuttamiskelpoisia
o Oppimistavoitteet kerrataan ja keskustelu pyritddn saamaan paatdkseen
niin, ettd kenellekaan ei jaa epaselvyyksia tai kysymyksia

Simulaation arviointi:

Taman simulaation arviointi noudattaa formatiivisen arvioinnin keinoja, jossa saadun
palautteen perusteella on mahdollista arvioida sita prosessia, jonka aikana asetettuihin
tavoitteisiin on pyritty pddsemaan. Formatiivisessa arvioinnissa arviointi ajoittuu simu-
laation keskivaiheille eli siihen, kun itse simulaatiotilanne on paattynyt ja jalkipuinti al-
kaa. Arvioinnin valineing tassa simulaatiossa kaytetaan itsearviointia, havainnointia ja
tarkistuslistaa.

Simulaatioon osallistujien arviointi: Osallistujat paasevat heti jalkipuinnin alussa
arvioimaan omaa suoritustaan seka omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan. Ta-
man lisaksi osallistujat saavat arvioida itse simulaatiotilannetta, muita osallistu-
jia ja ohjaajia joko suullisesti tai kirjallisesti.

Simulaation seuraajien arviointi: Seuraajat on ennen simulaatiotilannetta jaettu
kahteen ryhmaan. Ryhmajako maarittaa sen, mita taitoja sen jasenet arvioivat
ja nain naita taitoja havainnoimalla seuraajat voivat jalkipuinnissa arvioida simu-
laatioon osallistujien taitoja ja toimintaa. Lisaksi he saavat myos tehda itsearvi-
ointia, arvioida muita osallistujia ja ohjaajia joko suullisesti tai kirjallisesti.
Ohjaajan arviointi: Ohjaajat arvioivat simulaatioon osallistuvia heille valmiiksi
tuotetun tarkistuslistan avulla, johon paatavoitteet on jaettu osatavoitteisiin. Li-
saksi ohjaajat saavat tehda myds itsearviointia seka arvioida myds seuraajien
suoriutumista etta itse simulaatiotilannetta.
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Mahdolliset yllatykset:

* Av-laitteiden ongelmat: Teknisiin laitteisiin voi tulla erilaisia ongelmia ennen
simulaatiota ja sen aikana. Taman takia olisi hyva testata laitteet ennen simu-
laation alkamista sekd ohjaajien ettd osallistuvien opiskelijoiden osalta, jotta
epakunnossa olevat valineet ehdittaisiin vaihtamaan toisiin. Simulaatiotilanteen
aikana laitteisiin tulevat oikosulut voisi huomioida silla, ettd osallistujille kerrot-
taisiin ennen simulaation alkua tilassa oleva paikka, jossa olisi varalaitteita.

* Osallistujien valintaan liittyvat ongelmat: Joskus simulaatiotilanteeseen on
vaikea saada osallistujia, silla usein opiskelijat ovat epavarmoja omista taidois-
taan eivatka valttamatta halua olla muiden osallistujien arvioitavana. Tama on
tarkeaa ottaa huomioon jo simulaation esittelyssa, jossa ohjaajan on tarkea ker-
toa, etta simulaatio on oppimistilanne, jossa saa tehda virheita ja niiden avulla
opitaan. Lisaksi simulaatiossa voidaan esimerkiksi osallistujat arpoa, jolloin jo-
kaisella osallistujalla on yhta suuri todennakdisyys “joutua” simulaatiotilantee-
seen.

* Toimimisen loppuminen ennen aikojaan: Osallistuvat opiskelijat voivat lopet-
taa simulaatiotilanteen ennen aikojaan, mikali kokevat tehneensa jo kaiken voi-
tavansa. Taman takia simulaation ohjaajan on oltava aktiivisesti mukana simu-
laation seuraamisessa, jotta han voi antaa ohjeita esimerkiksi synnyttajalle, ha-
nen omaiselleen tai konsultoitavalle katildlle korvanappiin, ja ndin taata simulaa-
tion etenemisen. Esimerkiksi kohteessa tapahtuvan synnytyksen jalkeen ensi-
hoitajien jaadessa paikalleen toimettomina, voi katilo kysya ovatko he jo matkal-
la synnytyssairaalaan pain ja nain antaa vinkin, etta synnyttaja ja vastasyntynyt
olisi hyva siirtaa kuljetusta varten ambulanssiin.

* Toimimisen pysdhtyminen: Osallistuvat opiskelijat voivat “jaatyad” tilanteessa
esimerkiksi jannityksen takia. Taman takia ohjaajan on hyva antaa ohjeita esi-
merkiksi synnyttajalle, hdnen omaiselleen tai konsultoitavalle katildlle kor-
vanappiin, jotka voivat antaa vinkkeja “jaatyneille” opiskelijoille. Esimerkiksi jos
ensihoitaja unohtaa antaa vastasyntyneelle Apgar —pisteet, voi omainen kysya,
mitka pisteet vauva sai.

* Vaidra eteneminen: On mahdollista, ettd simulaatio etenee hyvinkin eri tavalla
kuin simulaation suunnitellussa kulussa on kuvattu. Jokin vaiheista voi jaada
valista tai tulla “vaarassa” kohdassa. Ohjaajan on muistettava, ettd simulaatio
on oppimistilanne ja, etta siind saa tulla virheita. Jos simulaatio kuitenkin l&htee
aivan vaarille raiteille, voi ohjaaja antaa vinkkeja joko itse tai esimerkiksi antaa
tietoja synnyttdjan korvanappiin, joka voi sanomisillaan johdatella muita simu-
laatioon osallistujia olennaista asiaa kohti.

 Aitiyskorttiin liittyvit ongelmat: Ensihoitaja voi esimerkiksi unohtaa kysya éi-
diltd tai hdnen omaiseltaan mukana olevasta aitiyskortista, jolloin ohjaaja voi
antaa heille korvanappiin tiedon siita, etta tarjoavat sita ensihoitajille. Ensihoita-
jalla voi olla my0ds esimerkiksi vaikeuksia tulkita aitiyskortin tietoja, jolloin kon-
sultoitava katilo voi auttaa hanta puhelimitse ymmartamaan siita olennaisimmat
asiat.
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Potilaan tiedot:

Nimi Satu Synnyttaja
Ika 34
Paino 75
Pituus 166
Sukupuoli Nainen
Taustatiedot: e G3P2
* H38+5

kanssa omakotitalossa
huumeiden kayttda

ei huumeiden kayttoa

* Perusterve aiti, asuu puolisonsa ja kahden lapsensa
* Ennen raskautta: ei tupakoi, ei alkoholin kayttoa, ei

* Raskauden aikana: ei tupakoi, ei alkoholin kayttoa,

Tapahtumaymparistd: | Potilaan koti

Tilanne tapahtuman | Potilaan puoliso on soittanut hatakeskukseen ja kertonut,
ettd synnytys on edennyt siihen vaiheeseen, jossa synnyt-
tava aiti kokee, ettd ei enaa ehdi sairaalaan. Hatdkeskus
lahettdaa ensihoitoyksikolle tiedon tapahtumasta koodilla
791A. Kohteeseen saavuttaessa synnyttaja on olohuonees-
sa makaamassa lattialla ja omainen vaikuttaa hataantyneel-

alkaessa:

ta tilanteesta.

Simulaation aikana mitattavat vitaalit:

Synnyttaja:
Verenpaine: 137/75 Pulssi: 98 Happisaturaatio: 99% Lamp6: 36,6°C

Synnyttanyt:
Verenpaine: 125/70 Pulssi: 78 Happisaturaatio: 99% Lamp6: 36,5°C

Vastasyntynyt 1 minuutin idssa:

Sydanfrekvenssi: Pulssi: 111, (verenpaine: 70/45)

Hengitys: Itkee vaimeasti, happisaturaatio: 96%, hengitysfrekvenssi: 34
Lihastonus: Pitaa raajoja koukistettuna, on janteva kasiteltaessa
Artyvyys: Yskii, artyy normaalisti

Vari: Vartalo punakka, raajat sinertavat

Vastasyntynyt 5 minuutin idssa:

Sydanfrekvenssi: Pulssi: 131, (verenpaine: 69/49)

Hengitys: Itkee voimakkaasti, happisaturaatio: 97%, hengitysfrekvenssi: 42
Lihastonus: Pitaa raajoja koukistettuna, on janteva kasiteltaessa

Artyvyys: Aivastaa, artyy normaalisti
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Vari: Punakka, varpaat ja kAmmenet vielda hieman sinertavat

Tarkistuslista ohjaajalle (ja jalkipuintiin):

Kyl

Ei

Huom.

Tavoite 1: Opiskelija kykenee hoitamaan sairaalan ulkopuolella ta-
pahtuvan normaalin synnytyksen ponnistusvaiheen/Opiskelija kyke-
nee hoitamaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvan peratilasynnytyksen
ponnistusvaiheen

Opiskelija osaa tehda paikalle saavuttaessa tilannearvion synny-
tyksen vaiheesta (osaa laskea supistuksen keston, aitiyskort-
ti/lhaastattelu, lapsivesi, kipu, kuljetus vai ei, verenvuoto, sikididen
lukumaara, tarjonta, aidin terveydentila, raskauden kesto ja kulku)

Opiskelija osaa ohjeistaa synnyttdjaa ponnistamaan supistuksen
aikana seka lepaamaan niiden valissa/Opiskelija antaa synnytyk-
sen edetd spontaanisti siihen asti, etta sikid on syntynyt napavar-
teen ja lapaluihin saakka

Opiskelija huomioi mahdollisen omaisen ja osaa ohjeistaa myds
hanta

Opiskelija osaa tukea valilihaa ja hallita paan syntymista

Opiskelija osaa avustaa sikién hartioiden syntymisessa/Opiskelija
osaa avustaa hartioiden ja paan ulosautossa

Opiskelija osaa toimia oikein vauvan synnyttya (kuivaus, lampi-
mana pitdminen, syntymaajan merkitseminen muistiin)

Aseptisuus

Tavoite 2: Opiskelija osaa konsultoida synnytyssairaalan katiléa IS-
BAR -menetelman mukaisesti

Identify. Opiskelija esittelee itsensa, ammattinimikkeensa ja yksi-
kdnsa, josta raportin antaa. Opiskelija identifioi potilaan.

Situation. Opiskelija kertoo potilaan tilanteen ja syyn raportointiin.
Lisaksi opiskelijan on hyva mainita tilanteen kiireellisyys seka
oleellisimmat vitaalielintoiminnot.

Background. Opiskelija kdy lapi potilaan nykyisen tilanteen kan-
nalta oleellisimmat perussairaudet, muut taustat kuten allergiat
seka tilanteessa tehdyt toimenpiteet.

Assesment. Opiskelija arvioi potilaan hoidon tarvetta seka kertoo
mahdollisista muutoksista potilaan tilanteessa.

Recommendation. Opiskelija ehdottaa jatkotoimenpiteita.

Tavoite 3: Opiskelija kykenee tarkkailemaan aidin ja vastasyntyneen
vointia synnytyksen jalkeen ja huomaa siina mahdollisesti tapahtuvat
muutokset




Liite 2
9 (11)

* Osaa arvioida aidin vointia ja tunnistaa siina tapahtuvia muutoksia

* Osaa tehdd paatoksen aidin ja vastasyntyneen kuljettamisesta
sairaalaan

* Osaa tarkkailla ja kirjata aidin vitaalielintoimintoja

* Osaa tarkkailla kohdun supistumista ja verenvuodon maaraa

* Osaa arvioida vastasyntyneen vointia ja tunnistaa siina tapahtuvia
muutoksia

* Osaa maaritelld vastasyntyneelle Apgar —pisteet 1, 5 ja tarvittaes-
sa 10 minuutin ikaisena

* Osaa asettaa vastasyntyneen kylkiasennossa ihokontaktiin

* Osaa tarkkailla ja kirjata vastasyntyneen hengitysta, syketta, ihon
varia ja yleisvointia

* Osaa sulkea napanuoran

Tavoite 4: Opiskelijan ei-tekniset tavoitteet

* Opiskelija omaa tilanteessa tarvittavat vuorovaikutustaidot

* Opiskelija kykenee moniammatilliseen tiimitydskentelyyn

* Opiskelija tydskentelee eettisia periaatteita noudattaen

Katiloopiskelijan tavoitteet:

Tavoite 1: Opiskelija osaa ohjeistaa kentalla tydskentelevaa ensihoi-
tajaa synnytyksen hoitamisesta ja sen jalkeisvaiheesta

* Opiskelija tunnistaa raportista kokonaistilanteen ja osaa sen pe-
rusteella jakaa omaa asiantuntijuuttaan kentalla toimivalle ensihoi-
tajalle

Tavoite 2: Opiskelijan ei-tekniset tavoitteet

* Opiskelija omaa tilanteessa tarvittavat vuorovaikutustaidot

* Opiskelija kykenee moniammatilliseen tiimitydskentelyyn

* Opiskelija tydskentelee eettisia periaatteita noudattaen

Kirjalliset ohjeet Ensihoitaja 1 rooliin:
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Saatte halytyksen kohteeseen koodilla: 791A. Sopikaa parisi kanssa selkea tyénjako.
Kaytdssanne on normaali ambulanssista 16ytyva varastus. Tarvittaessa voitte simulaa-
tion aikana konsultoida synnytyssairaalan katiloa.

Kirjalliset ohjeet Ensihoitaja 2 rooliin:

Saatte halytyksen kohteeseen koodilla: 791A. Sopikaa parisi kanssa selkea tyénjako.
Kaytdssadnne on normaali ambulanssista 16ytyva varastus. Tarvittaessa voitte simulaa-
tion aikana konsultoida synnytyssairaalan katiloa.

Kirjalliset ohjeet Katilon rooliin:

Ensihoitajat konsultoivat tarvittaessa synnytyssairaalan katiléa. Sinun tehtavanasi on
ohjeistaa puhelimitse synnytyksen hoitamisessa seka vastata ensihoitajia askarruttaviin
kysymyksiin.

Kirjalliset ohjeet Synnyttajan rooliin:

Kertoo ensihoitajille edellisten synnytysten edenneen suhteellisen nopeasti, mutta ai-
emmat lapset ovat syntyneet ongelmitta sairaalassa. Ojentaa neuvolakortin ensihoitajil-
le, mikali ensihoitajat eivat sitd pyyda oma-aloitteisesti. Sanoo supistusten olevan jo
todella kivuliaita ja kertoo niiden olevan saanndllisia, supistukset tulevat 5 minuutin
valein.

Hetked mydhemmin synnyttaja ilmaisee, ettd hanella on pakottava tarve ponnistaa.
Kokee supistukset kivuliaiksi ja sanoo epatoivoisesti, ettei pysty synnyttamaan kotona.
(Synnyttaja kaipaa kannustamista.)

Peratilasynnytyksessa:

Kertoo ensihoitajille edellisten synnytysten edenneen suhteellisen nopeasti, mutta ai-
emmat lapset ovat syntyneet ongelmitta sairaalassa. Ojentaa neuvolakortin ensihoitajil-
le, mikali ensihoitajat eivat sitd pyyda oma-aloitteisesti. Sanoo supistusten olevan jo
todella kivuliaita ja kertoo niiden olevan saanndllisia, supistukset tulevat 5 minuutin
valein. Lisaksi synnyttdja mainitsee, etta sikid on edellisella kontrollikerralla ollut perati-
lassa ja hanta ei ole pystytty kdantamaan paatarjontaan yrityksesta huolimatta.

Hetked myohemmin synnyttaja ilmaisee, ettd hanella on pakottava tarve ponnistaa.
Kokee supistukset kivuliaiksi ja sanoo epatoivoisesti, ettei uskalla synnyttda kotona.
(Synnyttaja kaipaa kannustamista.)

Kirjalliset ohjeet Omaisen rooliin:

Omainen on tassa simulaatiossa synnyttdjan puoliso. Ensihoitajien saapuessa omai-
nen on heitd vastassa. Puoliso on hieman hadissdan ja hamillaan siita, ettd synnytys
on edennyt niin nopeasti, ettd he eivat ole omin neuvoin pystyneet enaa siirtya sairaa-
laan. Puoliso esittdd hadissdan kysymyksia, kuten “Mita voin tehda?” ja “Miten voin
auttaa Satua kovien kipujen kanssa?”

Puoliso myoskin kyseenalaistaa, voiko synnytys todella tapahtua heidan kotonaan ja
onko se tarpeeksi turvallinen vaihtoehto.

Ponnistusten alkaessa puoliso haluaa asettua synnyttdjan vierelle tai selan taakse
synnyttajan tueksi. Puoliso on kannustava.
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Aitia ja vastasyntynyttd lahdettdessa kuljettamaan, omainen ilmoittaa tulevansa kay-
tannon syista omalla kulkuneuvolla synnytyssairaalaan.
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Apgar —pisteytys

Sydamen
syketiheys

Hengitys

Lihasjantevyys

Reagointi

arsykkeille

Vartalon vari

0 pistetta

0

Ei hengita

Veltto

Ei reaktiota

Kalpea tai harmaan
kalpea

1 piste

Alle 100 / minuutti
Epé&saanndllinen,
haukkova

Alentunut, ei liiku

Heikko, kasvojen liikkeet

Sininen

Kuvio 5. Apgar —pisteiden maarittely (Luukkainen 2011: 330).
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2 pistetta

Yli 100 / minuutti
Tasainen, huutaa
reippaasti

Jéanteva, liikuttaa
raajojaan

Yskii, huutaa

Punakka



