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kotauluilla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa karttaharjoittelun hyotyja hoitohenkilokun-
nalle seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida suuronnettomuuden ETS-karttaharjoituksia Uu-
den Lastensairaalan (ULS) paivystyksessa. Tavoitteena oli parantaa hoitohenkilokunnan
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Abstract

Major disasters are very challenging situations for which health care operation must be pre-
pared for carefully. Training for major disasters improves an organization's ability to cope
with multi-patient situation and ability preparedness. The Emergo Train System® (ETS) is a
tabletop training model that enables participants to carry out major disaster training in the
form of a role-playing game on whiteboards.

The purpose of this thesis was to investigate the benefits of tabletop training for healthcare
staff and to plan, implement, and evaluate a major disaster ETS tabletop exercise at the
New Children's Hospital (NCH) Emergency Department. The aim was to improve the pre-
paredness of healthcare staff for major disaster.

By means of the literature review was collected data on the benefits of tabletop training for
healthcare staff. This data was then analyzed according to theme analysis. The results of
the literature review formed learning objectives for NCH Emergency Department tabletop
exercises, which were implemented in small group work in spring 2019 (N = 33). A compre-
hensive feedback questionnaire was used to examine the experiences of NCH emergency
healthcare staff with the tabletop exercise. The material was analyzed inductively and de-
ductively according to the principles of content analysis.

Based on the results of this thesis, the tabletop exercise improves healthcare staff's
knowledge of major accidents, clarifies operators’ roles and procedures, and streamlines
communication in the event of a major accident. In addition, the tabletop exercise is a cost-
effective and relaxed way to put disaster guidance into practice and help healthcare staff
understand the importance of preparedness. The results of the NCH Emergency feedback
survey showed that ETS tabletop exercise is hecessary and that healthcare staff will con-
tinue to request regular tabletop exercises to maintain their skills.

The results of this thesis can be utilized in further developing major disaster preparedness
and planning for future major disaster exercises. In addition, the results can be used by
other units and will be further developed in cooperation with other major disaster operators
in the future.
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1 JOHDANTO

Suuronnettomuudet ovat Suomessa harvinaisia, mutta erittéin vaativia tilan-
teita terveydenhuollolle niiden sattuessa (Castren ym. 2014, 6). Sairaaloiden
on varauduttava suuronnettomuuksiin tarjotakseen parasta hoitoa suuronnet-
tomuuden uhreille. Oppina aiemmista suuronnettomuuksista useat maat ovat
vahvistaneet sairaaloiden valmiuksia ja resursseja vastaanottaa suuria maaria
potilaita kerralla. Suuronnettomuuden hallinta vaatii panostusta usealta eri ter-
veydenhuollon yksikolta ja jokaisen yksikdn on oltava tietoinen roolistaan suju-
van yhteistyon takaamiseksi. (Silén 2015, 1617; Haverkort ym. 2017, 326.)

Suuronnettomuusvarautumisen tavoitteena on turvata yhteiskunnan toiminnan
mahdollisimman hairiéton jatkuminen erityistilanteessa (Haikala 2015, 31; Si-
saministerid 2018). Suuronnettomuusharjoittelulla pystytaan parantamaan va-
rautumista ja testaamaan sairaaloiden kykya vastata suuronnettomuuteen.
Saanndllinen suuronnettomuusharjoittelu kehittaa hoitohenkilokunnan osaa-
mista tilanteessa toimimiseen. (Doering 2011; 112, 115.) Emergo Train Sys-
tem® -karttaharjoittelu (ETS) on kustannustehokas ja rento suuronnettomuuk-
sien harjoittelumalli roolipelin muodossa valkotauluilla (Doering 2011, 120;
Emergo Train System® 2016).

Uusi lastensairaala (ULS) toimii osana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin (HUS) valmiusorganisaatiota, joka on maaritelty Suomessa keskeiseksi
strategiseksi toimijaksi yhteiskunnan elintarkeiden toimintojen ja varautumisen
kannalta. ULS-paivystyksella on keskeinen rooli suuronnettomuuden hélytys-
jarjestelméan aktivoinnissa, joten niihin varautuminen on tarkeaa. (HUS laakin-
nan valmiussuunnitelma 2017,4; ULS- [&dkinnallinen valmiussuunnitelma
2018, 5.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jonka tarkoi-
tuksena oli selvittdad karttaharjoittelun hyotyja seka suunnitella, toteuttaa ja ar-
vioida ETS-karttaharjoituksia ULS-paivystyksessa. Tavoitteena oli parantaa
hoitohenkilokunnan varautumista suuronnettomuuksiin ja tuoda kayttoon uusi

suuronnettomuusharjoittelumalli ULS-péivystykseen.
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2 SUURONNETTOMUUKSIIN VARAUTUMINEN TERVEYDENHU-
OLLOSSA

Suuronnettomuudessa terveydenhuoltojarjestelma joutuu kohtaamaan voima-
varojen nopean kasvun &killisen suuren potilasmaaran vuoksi ja ylittaa kay-
tossa olevat voimavarat. Silloin on ominaista, etta pelastustoimet eivét ole hal-
littavissa paivittaisella valmiudella. Suuronnettomuudessa tarvitaan eri tahojen
saumatonta yhteistyota seka johtamisjarjestelmien ja resurssien tehostamista.
(Ekman 2015, 10; Tariverdi ym. 2018, 778.)

2.1 Suuronnettomuus

Turvallisuustutkintalaki (20.5.2011/525, 2. 8) méarittelee suuronnettomuuden
erityisen vakavaksi onnettomuudeksi laadun, uhrien maaran taikka ymparis-
toon, varallisuuteen tai omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen méaaran pe-
rusteella. Suuronnettomuuden tarkkojen kriteerien maarittdminen on vaikeaa,
silla paikallisesti kaytettavissa olevat resurssit vaihtelevat merkittavasti ympari
Suomen. Liséaksi onnettomuus voi olla suuronnettomuus yhden viranomaisen
osalta, mutta hoidettavissa toisen viranomaisen osalta normaaleilla resurs-
seilla. (Ekman 2015, 10; Tariverdi ym. 2018, 778.) Suomessa Yyleisesti suuron-
nettomuutena voidaan pitaa yli 20 henkilén onnettomuutta. Pienemmissakin
onnettomuuksissa voidaan suorittaa sairaalan kohdennettu perushalytys riip-
puen sairaalan resursseista ja potilaiden vamman vakavuuksista. Perushély-
tyksessa vahvistetaan henkildst6a ja resursseja niihin yksikdihin mihin akilli-
nen potilasmaaran nousu vaikuttaa. (Cooper 2010, 37; HUS laékinnan val-

miussuunnitelma, 2017, 7-8, 21.)

Suomessa todennékoisia suuronnettomuuden aiheuttajia ovat tulipalot-, ra-
kennusten sortumiset, kemialliset- ja rgjahdys-, maantie-, rautatie-, laiva- ja
lentoliikenneonnettomuudet. Suuronnettomuuksiin verrattavia tilanteita ovat
my0s tartuntatautien epidemiat ja vesiepidemiat. Joukkotilaisuuksissa riskina
on paniikki ja vaentungoksen aiheuttama tukehtuminen. Suomessa harvinai-
sempia suuronnettomuuksia ovat luonnon- ja sateilyonnettomuudet. Uusia uh-
kakuvia ovat tuhotydt ja terrorismi, joihin on etenkin paédkaupunkiseudulla va-
rauduttu. Maailmanlaajuisesti vimeisen 15 vuoden aikana terrorismista on tul-

lut suurempi uhka ja useat maat ovat kokeneet terrorismin aiheuttamia suur-
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onnettomuuksia. Tama on pakottanut eri organisaatiot kehittamaan suuronnet-
tomuuksien traumatoimintaa ja ndin parantamaan varautumista. Yksittaisen
henkilon tekema isku on kuitenkin Suomessa todennakoisempi uhka kuin var-
sinainen terrorismi. (Ekman 2015, 10; Haverkort ym. 2017, 323; Kuisma & He-
lenius 2017, 721.)

2.2 Suuronnettomuuksiin varautuminen

Varautuminen perustuu valmiuslain (29.12.2011/1552), pelastuslain
(29.4.2011/379) ja muun erityislainsaadannon varautumisvelvollisuuteen. Yh-
teiskunnan turvallisuusstrategiassa (2017, 9) varautuminen maaritellaan toi-
minnaksi jolla "varmistetaan tehtavien mahdollisimman hairioton hoitaminen ja
mahdollisesti tarvittavat tavanomaisesta poikkeavat toimenpiteet normaaliolo-
jen héairiétilanteissa ja poikkeusoloissa”. Varautuminen perustuu riskien arvi-
ointiin, joka on tehtava kattavasti ja saanndllisesti kaikki uhkamallit huomioi-

den (Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2017, 25).

Sosiaali- ja terveysministerio johtaa, valvoo ja yhteensovittaa terveydenhuol-
lon varautumista eritysitilanteisiin yhteistydssa aluehallintovirastojen kanssa.
Kunnat ovat varautumisvelvollisia suuronnettomuuksien varalle valmiussuun-
nitelmin ja poikkeusoloihin tarvittavin etukateisvalmisteluin. Toimenpiteina va-
rautumiseen ovat muun muassa valmiussuunnittelu ja valmiusharjoitukset.
Terveydenhuollon tulee olla varautunut suuronnettomuuksiin ja osata vastata
niihin varautumisvelvoitteidensa mukaisesti. Tavoitteena on turvata vaeston
terveys ja toimintakyky kaikissa olosuhteissa. (Valmiuslaki 1552/2011,
12.8,13.8; Haikala 2015, 30; Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2017, 25;
Mbanjumucyo ym. 2018, 75.)

Suuronnettomuustilanteessa sairaalan toiminta perustuu ennalta laaditun val-
miussuunnitelman mukaiseen toimintamalliin eri toimintayksikoissa. Valmius-
suunnittelu kattaa poikkeusoloja koskevat suunnitelmat ja jarjestelyt ja siita
vastaa yleensé valmiusjohtaja yhdessa valmiustoiminkunnan kanssa. Varau-
tumisen ja jatkuvuuden hallinnan menetelmin varmistetaan, etta erikoissai-
raanhoidon palvelut tuotetaan kaikissa olosuhteissa mahdollisimman luotetta-
vasti. Sairaanhoitopiirin paivystavét sairaalat varautuvat ottamaan tarvittaessa

suuriakin maaria onnettomuuden uhreja tai vakavasti sairastuneita sairaaloihin
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ennalta sovitun johtamismallin mukaisesti. (Silfvast 2015, 335; HUS ladkinnén

valmiussuunnitelma 2017, 4; Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2017, 9.)

Suuronnettomuuksien varautumisen prosessiin kuuluu suunnittelu, organi-
sointi, testaaminen, resurssit, harjoittelu, analysointi ja arviointi seké korjaa-
vien toimenpiteiden tekeminen. liman harjoittelua ja sen pohjalta tehtyja pa-
rannuksia optimaalinen varautuminen ei ole mahdollista. (WHO 2017, 11.) Ku-

vassa 1 on esilla suuronnettomuusvarautumisen prosessi.

Korjaavien
toimenpiteiden
tekeminen

@

Varautumisen

prosessi

Harjoittelu ‘

Kuva 1. Suuronnettomuusvarautumisen prosessi (WHO 2017, 11)

Analysointi

ja arviointi

2.3 HUS varautumisvelvoitteet

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan sairaanhoitopiirin on yhteis-
tydssé alueensa kuntien kanssa varauduttava suuronnettomuuksiin tai erityis-
tilanteisiin ja laadittava alueellinen valmiussuunnitelma. HUS tuottaa toimialu-
eensa vaeston ensihoitopalvelut seka vastaa valtakunnallisesti maaratyista
erikoissairaanhoidon palveluista (HUS laakinnallinen valmiussuunnitelma
2017, 4). HUSIn velvollisuutena on yllapitaa laakinnéllista, materiaalista ja sii-
hen rinnastettavaa tukitoimintojen varautumis- ja valmiusjarjestelmaa, joiden

perusteella voidaan nopeasti reagoida erityistilanteisiin johdonmukaisesti.
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HUS on my6s sosiaali- ja terveysministerion nimeadma valtakunnallinen toimija
terveydenhuollon kansallisissa erikoistilanteissa ja tarvittaessa maamme rajo-

jen ulkopuolella. (HUS ladkinn&n valmiussuunnitelma 2017, 5.)

HUS-varautumisvelvoite maarittaa sairaaloiden valmiutta poikkeusoloissa va-
hentamaan ei-kriittisia toimintoja, jotta riittavat resurssit saadaan keskitettya
vakavasti loukkaantuneiden hoitoon. HUS-alueella T66l6n sairaala koordinoi
suuronnettomuudessa laéakinnallista pelastustoimintaa. (Leppévuori ym. 2009,

36; HUS laakinnan valmiussuunnitelma, 2017, 11.)

2.4 Uuden lastensairaalan paivystyksen toiminta suuronnettomuu-
dessa

Paivystysasetuksen mukaisesti kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava kii-
reellisen hoidon jarjestamisesta ympari vuorokauden (Paivystysase-

tus 24.8.2017/583). ULS-paivystys on Suomen suurin lasten paivystys, jossa
hoidetaan 0-15- vuotiaita lapsia kaikilta erikoisaloilta ympari vuorokauden. Po-
tilaat tulevat erikoissairaanhoitoon paasaantoisesti lahetteella tai kriittisesti
sairaat ambulanssilla. Samoissa tiloissa toimii myods lasten yhteispaivystys.
(HUS lasten paivystys 2018.)

ULS- laakinnallinen valmiussuunnitelma ohjaa sairaalassa tapahtuvaa toimin-
taa suuronnettomuustilanteen uhatessa tai tapahtuessa, seka sisaltaa ohjeet
pediatriseen monipotilashalytykseen. Suuronnettomuustilanteissa ULS- lasten
paivystyksen keskeisid tehtavia ovat halytysjarjestelman ja pelastuspalvelun
kaynnistaminen. Suuronnettomuushalytyksen tullessa ULS-valmiuspaallikk®
paattaa halytyksen kaynnistamisesta, jonka paivystyksen vuorovastaava sai-
raanhoitaja aktivoi. Sairaala ryhtyy ladkinnéllisen valmiussuunnitelman ohjei-
den mukaan suorittamaan tarvittavat halytykset ja evakuoimaan tilaa suuron-
nettomuuden uhreille. Suuronnettomuudesta laaditaan jalkikdteen suuronnet-
tomuusraportti, joka pyrkii rakentavasti tuomaan esille kehittdmisalueita ja pa-
rannusehdotuksia. (Kuisma & Helenius 2017, 721, 737-738; ULS- laédkinnan
valmiussuunnitelma 2018, 5,12-13.)

ULS-péaivystyksessa suuronnettomuustilanteissa kommunikaatio eri ammatti-

ryhmien valilla sek& ensihoidon ja sairaalan valilla tapahtuu viranomaisverkon
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radiopuhelimilla (VIRVE). Viestinta on moniammatillista, ja sen on oltava sel-
keda ja yksiselitteista, viestittavat asiat toistetaan, jotta vaarinymmarryksen

riski minimoidaan. (Parkkonen ym. 2013, 155.)

3 SUURONNETTOMUUSHARJOITTELU OSANA VARAUTUMISTA

Menestyksellinen suuronnettomuustilanteiden hallinta edellyttéda koko organi-
saation huolellista erityistilanteiden harjoittelua. Harjoittelulla voidaan arvioida,
kehittaa ja testata terveydenhuollon suuronnettomuuksien toiminnallista kapa-
siteettia ja toimintaohjeita. (Doering 2010, 115; HUS laékinnallinen valmius-
suunnitelma 2017, 8; WHO 2017, 1.) Asianmukaisella ja saanndllisella suur-
onnettomuusharjoittelulla sairaaloissa ja ensihoidossa vahennetaan potilaiden

kuolleisuutta ja sairastuvuutta (Mbanjumucyo ym. 2018, 75).

Suuronnettomuusharjoittelulla tarkoitetaan kaytdnnén harjoittelua, koulutusta,
seurantaa tai valmiuksien arviointia, johon sisaltyy suuronnettomuuden simu-
lointi ja siihen vastaaminen. Harjoitelulla voidaan monipuolisesti kehittaa ja
testata varautumisen osa-alueita, perehdyttaa henkilokuntaa, seka luoda luot-
tamusta erityistilanteiden hallintaan. (WHO 2017, 4.) Harjoittelu mahdollistaa
henkilokunnan oppimaan ja harjoittelemaan heilta odotettuja rooleja seké ke-
hittd& organisaation kykya selviytyéd suuronnettomuudesta. Harjoittelu ei yksi-
naan riita saavuttamaan hyotyja, vaan vaatii lisdksi harjoituksen huolellista
suunnittelua, arviointia ja toimenpiteitd epakohtien korjaamiselle. (Doering
2010, 115.)

3.1 Karttaharjoittelu

Suuronnettomuusharjoittelu luokitellaan keskusteluun ja toimintaan perustuviin
harjoittelumalleihin. Keskusteluun perustuvassa harjoittelussa eli karttaharjoit-
telussa osallistujat perehtyvéat, kehittavét tai hiovat ohjeita, saantoja, sopimuk-
sia tai menettelytapoja. Karttaharjoitus (Tabletop exercise) on skenaarion ym-
parilla tapahtuvaa ohjattua harjoittelua, jonka tarkoituksena on ratkoa ongel-
mia ryhmassa. Erona toiminnalliseen harjoitteluun on, ettei siiné testata tilan-

netta oikeassa toimintaymparistéssa. (WHO 2017, 4.)
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Karttaharjoittelu on kansainvalisesti yleisesti kaytetty harjoitusmalli, joka nou-
dattaa simulaatioharjoittelun periaatteita. Siina jaljitellaan todellisuutta simu-
loidussa toimintaymparistdssa suuronnettomuuden toimintaohjeiden ja -mal-
lien testaamiseksi. Karttaharjoittelulla pyritaan parantamaan tyontekijoiden
osaamista eri osa-alueilla. Tyontekijoiden on mahdollista opetella erilaisia vaa-
tiviakin tilanteita ilman etta potilaalle aiheutuu haittaa ja talla tavoin harjoittaa
varautumista odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin. Harjoituksessa vuorovai-
kutuksen ja ryhmétoiminnan rooli on keskeinen. (Parkkonen ym. 2013, 153;
Rall 2013, 9-11; Hoppu ym. 2014, 1747; WHO 2017, 1.)

Karttaharjoittelun tarkoituksena on vahvistaa suuronnettomuusvalmiutta kes-
kustelevan rennon ilmapiirin avulla verrattuna isoihin toiminnallisiin harjoittelui-
hin. Sen avulla voidaan kehittéda ja tarkastella valmiussuunnitelmaa, perehdyt-
taa osallistujat rooleihin ja vastuuseen, tunnistaa ja ratkaista ongelmakohtia
avoimesti ja rennosti keskustelemalla. Karttaharjoittelulla pystyy testaamaan,
miten onnistuneesti tydyhteisd osaa toimia suunnitelmien ja toimintatapojen
mukaisesti, jakaa tietoa keskendan, ratkaista yhdessa ongelmia, koordinoida
eri yhteistyotahojen kanssa, seka testata miten kokeneemmat tyontekijat ko-
kevat vastuunsa. Yksi karttaharjoituksen avainasia on maarittda, miten yhtei-
soOn jAsenet ymmartavat ja toimivat eri tavalla saman ohjeen mukaisesti. Har-
joitusmallina se soveltuu yhteiskunnan ja humanitaaristen toimintaymparisto-
jen tyontekijoille, joiden tulee osata varautua ja vastata suuronnettomuustilan-
teisiin. (Doering 2010, 120-122; Phelps 2010, 13-14; WHO 2017, 24.)

Koulutuksen tulee olla saanndllista, systemaattista ja tavoitteellista, jolloin toi-
mintaa hairitsevat tekijat saadaan nostettua esille. Turvallisen ymparistén luo-
minen on tarkeda, missa virheet ovat hyvaksyttavia, ja ne kaydaan keskustel-
len lapi positiiviseen sévyyn. Informatiivinen ja mukava ymparisto johtaa kes-
kustelevaan rauhanomaiseen ja kollegiaaliseen harjoitteluun verrattuna stres-
saavaan, hataiseen ja spontaaniin paatoksentekoon todellisessa tilanteessa.
(Doering 2010, 121; Parkkonen ym. 2013, 153; Rall 2013, 9-11; Hoppu ym.
2014, 1747.)
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3.2 Karttaharjoittelun prosessi

World Health Organisation (WHO) on luonut oppaan Simulation Exercise Ma-
nual (2017) suuronnettomuusharjoitteluun. Karttaharjoituksen prosessin ku-
vaus jaetaan suunnitteluvaiheeseen ennen harjoitusta, harjoituksen toteutuk-

seen ja harjoituksen jalkeen tehtavaan arviointiin ja raportointiin.

Suunnitteluvaihe (Pre-Exercise)

Karttaharjoitusten suunnittelu on hyva aloittaa yksi tai kaksi kuukautta ennen
harjoituksen pitamista ja siihen on hyva valita suunnitteluryhma tekemaan har-
joitussuunnitelma. Suunnitteluvaiheessa paatetaan karttaharjoituksen tarkoi-
tus ja tavoitteet, laajuus, kohderyhma, toteuttamispaikka, resurssit, skenaario,
harjoituksen vetajat, aikataulu ja kustannussuunnitelma. Liséksi tulee hankkia
tarvittavat materiaalit. Karttaharjoittelun ohjaajia voi olla yksi tai kaksi, jotka ja-
kavat vastuunsa seka apuhenkiléita tarvittaessa. Suunnittelun alkuvaiheessa
on tarke&a saada organisaation ylemmat tahot sitoutumaan harjoitukseen ja
ymmartamaan tulevan harjoituksen hyddyt. Johdon sitoutumisella taataan tar-
vittavien resurssien kayttd karttaharjoituksissa. (WHO 2017, 8, 17-19.)

Onnistuneen karttaharjoituksen avainasemassa on harjoituksen selkeéat tavoit-
teet ja tarkoitus. Se, mitd harjoituksella halutaan saavuttaa ja kenelle harjoitus
on kohdennettu, vaikuttaa myo6s harjoitustyypin valintaan. Karttaharjoittelulla
pystytddn esimerkiksi tuomaan uusia suunnitelmia tai ohjeita henkiloston tar-
kasteluun turvallisessa ymparistossa. Harjoituksen sisalté on aina muokattava
koulutettavan ryhmaén tarpeisiin ja selvennettava oppimistavoitteet kohderyh-
malle ennen harjoitusta. Jo suunnitteluvaiheessa on myos tarkeaa paattaa
harjoitusten arviointitapa, jossa kaydaan lapi tavoitteiden saavuttaminen ja ke-
hittdmisalueet. (Nurmi ym. 2013, 90; WHO 2017, 14, 18, 24.)

Onnistuneen harjoituksen takaamiseksi suuronnettomuusskenaarion seka po-
tilastapausten tulisi olla realistisia. Tdméa luo todentuntua tilanteeseen ja aut-
taa osallistujia elaytyméaan harjoitukseen. Suuronnettomuusskenaariosta tulee
myo6s olla mahdollisimman yksityiskohtainen kasikirjoitus onnistuneen harjoi-
tuksen takaamiseksi. (Nurmi ym. 2015, 91-92; WHO 2017, 20.)
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Tapahtumapaikaksi soveltuu mika tahansa paikka, joka on mukava osallistu-
jille ja sopiva tarkoitukselle esimerkiksi mukavassa neuvotteluhuoneessa tai
konferenssitilassa. Tyypillisesti karttaharjoituksen ajasta 2/3 kannattaa varata
harjoituksen toteutukseen ja 1/3 ajasta oppimiskeskusteluun. (WHO 2017,
24.)

Karttaharjoituksen toteutus (Exercise conduct)

Harjoittelupaivana suunnitteluvaihe loppuu ja on aika keskittya harjoituksen to-
teuttamiseen. Harjoituksen ohjaajat ja apuhenkil6t toteuttavat harjoituksen
suunnitelman mukaisesti. Ennen harjoituksen alkua esittaydytaan ja sen jal-
keen kerrotaan harjoituksesta yleisesti, ohjeistetaan toimintaa ja annetaan
muu tarvittava alkuinformaatio. Taman jalkeen kaydaan lapi harjoitusten tar-
koitus ja oppimistavoitteet, seka jokaisen rooli harjoituksessa. Alussa on myos
jatettava tilaa kysymyksille ja keskustelulle. Karttaharjoittelussa ohjaajan teh-
tava on johtaa harjoituksen kulkua ja tarvittaessa ohjeistaa osallistujia varmis-
taen jokaisen osallistujan aktiivinen rooli harjoituksessa. Harjoituksen ohjaa-
jien tehtavana on saada harjoitus pysymaan raiteillaan toivotussa aikataulussa
ja auttaa ryhmaa saavuttamaan oppimistavoitteet. Ohjaajat havainnoivat har-
joitusta arviointia varten. (Nurmi ym. 2013, 92-93; WHO 2017, 22-24.)

Karttaharjoitus lopetetaan sovittuna ajankohtana tai kun oppimistavoitteet ovat
saavutettu ja toteutetaan harjoituksen jalkeinen oppimiskeskustelu. Oppimis-
keskustelua pidetddn keskeisena osana harjoituksia ja sen tarkoituksena on
kayda lapi itsepohdiskelun avulla, saavutetaanko harjoituksen oppimistavoit-
teet. Oppimiskeskustelussa harjoitus kaydaan lapi ohjaajien avustuksella ja
ohjaajat johdattelevat ryhmén jasenet oivaltamaan oppimansa. Oppimiskes-
kustelu voidaan toteuttaa eri vaiheiden mukaisesti ohjaajan vetamana. Ensiksi
osallistujat kertovat lyhyesti ensimmaisia tuntemuksiaan harjoituksesta. T&-
man jalkeen keskustellaan, miten ryhméan jasenet tydskentelivat yhdessa.
Kuinka eri roolit ymmarrettiin ja hallittin seka miten kommunikaatio ja johtami-
nen harjoituksen aikana sujui. Oppimiskeskustelun aikana tarkastellaan myos
potilaiden hoidon sujuvuutta. Jokainen osallistuja saa puheenvuoron itsepoh-
diskelulle, joka tukee osallistujien oppimista. Oppimiskeskustelu antaa osallis-
tujille my6s mahdollisuuden palautteen antoon ja kehittamisehdotusten esitta-

miseen suuronnettomuustoiminnasta. Osallistujat kertovat mika harjoituksessa
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toimi hyvin ja mika ei. Palautteen antaminen oppimiskeskustelussa parantaa
oppimista simulaatiopohjaisen harjoituksen jalkeen. Viimeisena kaydaan yh-
teenveto oppimiskeskustelusta, jolloin ohjaaja lopettaa keskustelun toistamalla
tarkeimmat opitut asiat ja kiittamalla ryhmaa harjoitukseen osallistumisesta.
(O’"Brien & Pedico 2011; Dieckmann ym. 2013, 195; Guedes ym. 2015, 1159—
1160 200; WHO 2017, 25-26.)

Karttaharjoituksen jalkeen (Post-Exercise)

Karttaharjoituksista tehdaan raportti, jossa kaydaan lapi harjoituksen kulku ja
esitetddn mahdolliset harjoituksessa ilmenneet kehittamisehdotukset johdolle.
Harjoitusten arviointi voidaan tehda osallistujilta saadun palautteen perus-
teella. Onnistuneen karttaharjoituksen maarittaa osallistujilta saatu palaute ja
sen pohjalta tehdyt muutokset ohjeisiin ja toimintatapoihin. (WHO 2017, 19,
26.)

3.3 Emergo Train System®

Emergo Train System® (ETS) on pedagoginen tyovaline simulaatioharjoitte-
luun ladkinnallisessa onnettomuuksien johtamisessa ja ohjeistuksien harjoitte-
lemisessa. ETS on ollut vime vuosikymmenina kaytéssa maailmanlaajuisesti
katastrofilaaketieteen koulutuksissa ja on lahtdisin 1980-luvulta Ruotsista Lin-
kopingin yliopiston ja traumakeskuksen yhteistydna. Harjoitusten jarjesta-
miseksi organisaatiossa tulee olla vahintaan yksi ETS Senior Instructor- koulu-
tuksen saanut tyontekij. (Emergo Train System® 2016.)

ETS-karttaharjoitukset voidaan suunnitella erilaisiin tilanteisiin sopivaksi ja sita
voidaan kayttaa tyovalineena tyypillisesti karttaharjoituksissa. Terveydenhuol-
lon henkildsto voi esimerkiksi harjoitella ryhméssa yksikon varautumista suur-
onnettomuuksiin, johtamista, organisointia, kommunikaation sujumista, rooli-
tuksia ja potilasvirran kulkua (kuva 2). Lisaksi sen avulla voidaan testata or-
ganisaation kykya toimia kriisi- ja hatatilanteissa seka keréata tietoa. (Rybing
ym. 2017, 133; Emergo Train System® 2016.)
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ETS-karttaharjoittelussa kuvataan skenaario, joissa on realistiset resurssit ja
todellinen kapasiteetti kaytettavissa, joita on kaytettava harjoitellessa reaaliai-
kaisesti. Valkotauluille on sijoitettu liikuteltavia magneeteilla potilaita ja erilaisia
symboleja kuvaamaan muun muassa henkildkuntaa, erilaisia resursseja ja toi-
menpiteitd (kuva 2). Osallistujat saavat harjoitukseen tarvittavat kommunikoin-
tivalineet ja tehtavakohtaiset liivit (kuva 2). Osallistujat hoitavat valkotauluilla
olevia magneettihahmon muodossa olevia potilaita ja suorittavat heille tarvitta-
via hoitotoimenpiteitd, kuljetukset ja luokittelut (kuva 3). Harjoituksessa toimi-
taan sadantojen, ohjeistusten ja aikataulun mukaisesti. Harjoituksen lopussa ar-
vioidaan, onko tehty oikeat paatdkset ja hoidot potilaiden pelastamiseksi tai
jos ei ole niin missa on kehitettavad. Menetelmaa pidetaan helppona ja turval-
lisena tapana tuoda esille muun muassa suuronnettomuuden tapahtumaketju.
(Rybing ym. 2017, 133; Karlsson 2018, 27-28.)

Kuva 2. ETS -harjoituksessa voidaan harjoitella suuronnettomuus-
johtamista. Valkotaululle on sijoitettu magneeteille erilaisia symboleja,
ja osallistujat saavat kommunikointivalineet ja tehtéavéakohtaiset liivit.
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Kuva 3. ETS -harjoituksessa potilaita esittavat magneettihahmot,
joille tehdaén tarvittavat hoitotoimenpiteet, luokittelut ja kuljetukset.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa karttaharjoittelun hyotyja hoi-
tohenkildkunnalle sek& suunnitella, toteuttaa ja arvioida suuronnettomuuden
ETS-karttaharjoituksia ULS-paivystyksessa. Tavoitteena oli parantaa hoito-
henkil6kunnan varautumista suuronnettomuuksiin karttaharjoitusten avulla
seka tuoda kaytantoon uusi suuronnettomuusharjoittelumalli ULS-paivystyk-

seen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia hyotyja karttaharjoittelusta on hoitohenkilokunnalle suuronnet-
tomuksiin varautumisessa?

2. Millaisia hyotyja ULS-paivystyksen henkildkunnalle on ETS-karttaharjoi-
tuksista suuronnettomuuksiin varautumisessa?

3. Millaisena ULS-paivystyksen hoitohenkilékunta kokee suuronnetto-
muusharjoittelun ETS-karttaharjoittelulla?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS KARTTAHARJOITTELUN HYODYISTA

Kirjallisuuskatsauksen keskeisin piirre on vastauksen etsiminen kliiniseen ky-
symykseen yhdistamalla useiden eri tutkimusten tuloksia (Stolt ym. 2015, 14).
Onnistuneen kirjallisuuskatsauksen edellytyksené on tarkasti suunniteltu ja
systemaattisesti toteutettu tiedonhaku, sen on oltava helposti toistettavissa ja
pohjauduttava laajaan ja ajankohtaiseen aihealueen. Systemaattisella kirjalli-
suushaulla opinnaytetydn tekijat pyrkivat kriittisesti etsiméén kaiken tiedon tut-
kittavasta aiheesta, jonka jalkeen itsendisesti valitsevat kaytettavan aineiston.
Taman jalkeen opinnaytetyon tekijat vertailevat aineistoaan ja neuvottelemalla
valitsevat lopulliset tutkimukseen hyvaksytyt aineistot. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 92-97; Stolt ym. 2015, 23-27; Isojarvi 2017.) Tassa opin-
naytetyossa kaksi opinnaytetyontekijaéa teki systemaattisen kirjallisuushaun
helmi—huhtikuussa 2019, jonka tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymyk-
seen: Millaista hyotya karttaharjoittelusta on hoitohenkildkunnalle suuronnetto-

muuksiin varautumisessa?

5.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku suoritettiin kevaalla 2019 ja I6ytyneet tutkimukset kaytiin lapi vai-
heittain. Seuraavassa kaydaan lapi hakustrategia ja tutkimuksen valikoitumi-
nen vaiheittain kirjallisuuskatsaukseen (kuva 4). Hakustrategia on riippuvainen
kaytettavista olevista resursseista (Stolt ym. 2015, 28). Eri tietokantojenkirjalli-
suushaku on aikaa vievin osuus, ja aikaresurssien takia kokeilulla valitsimme
keskeiset kansainvaliset laajat hoitotieteen hakukoneet Pubmedin ja Cinahlin.
Pubmed on biolaaketieteen tarkein kansainvalinen ja keskeinen hoitotieteen
viitetietokanta ja Cinahl on keskeisin kansainvalinen hoitotieteen tietokanta
(Pubmed 2019; Cinahl 2019). Systemaattisessa kirjallisuushaussa on lisaksi

hyva kayttaa manuaalista hakua (Stolt ym. 2015, 25).

Aluksi tietokantahakua varten tarvitaan soveltuvat hakusanat ja niistd muodos-
tetut hakulausekkeet, joiden tutkija on itsensa maariteltava (Stolt ym. 2015,
26). Hakusanojen ja hakulausekkeiden maarittelemiseksi teimme suunnittelu-
vaiheessa tutkimusaiheesta tietokannoissa kokeiluhakuja (Stolt ym. 2015, 38—

” ELI 1}

39). Kokeiluhaun hakusanoja olivat: "preparedness”, "emergency”, "tabletop”,

» o ”

"simulation”, “exercise”, "nursing” ja "major incidents OR disaster OR mass

casualty incident”. Kokeiluhakujen perusteella hakulausekkeeksi muodostui
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"emergency preparedness exercise OR disaster preparedness exer-

cise OR tabletop exercise” (kuva 4).

Hakustrategiaan kuuluu tarkedna osana sisaanottokriteerien muodostaminen.
Kriteerit helpottavat oikeanlaisen ja luotettavan kirjallisuuden tunnistamista ja
varmistaa sen, etta katsaus pysyy suunnitellussa aihealueessa. (Stolt ym.
2015, 26.) Sisdanottokriteerit kirjallisuuskatsaukseen tassa opinnaytetydssa
olivat kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset tai niista tehdyt artikkelit, jotka
vastaavat tutkimuskysymykseen: Millaista hyotya karttaharjoittelusta on hoito-
henkilokunnalle suuronnettomuuksiin varautumisessa? Valitut tutkimukset
koskivat tutkimuskysymysten keskeisempia osa-alueita: suuronnettomuuksiin
varautumista, suuronnettomuusharjoittelun hyotyja ja kohderyhmana on hoito-
henkilokunta. (Kuva 4.) Tutkimukset ovat julkaistu vuosien 2009-2019 aikana,
julkaisukielena suomi tai englanti ja kokoteksti on saatavissa alkuperaisesta

lahteesta.

Vahintdan kahden henkilon itsendisesti suorittama tiedonhaku lisaa valintapro-
sessin luotettavuutta. Ensin hakutuloksista luettiin otsikot ja niiden perusteella
tiivistelmat, jonka jalkeen hyvaksytyista tutkimuksista luettiin kokotekstit. Koko-
tekstin perusteella hyvaksytyt tutkimukset valittiin opinnaytetydn kirjallisuus-
katsaukseen. (Stolt ym. 2015, 25-28.)

Pubmed-tietokantahausta saatiin tulokseksi 243 tutkimusta sovittujen hakulau-
sekkeiden avulla. Otsikon perusteella valikoitui yhteensé 40 tutkimusta tiivis-
telman lukuun asti. Tiivistelman lukemisen perusteella valikoitui 16 tutkimusta
ja kokotekstin perusteella 14 tutkimusta. Taman jalkeen opinnaytetydntekijat
tarkastelivat yhdessa tutkimusten laatua ja sovittujen kriteereiden mukaisesti
kaksi tutkimusta hylattiin ja 11 tutkimusta p&atettiin ottaa mukaan kirjallisuus-
katsaukseen. CINAHL-tietokannasta saatiin hakutulokseksi 64 tutkimusta. Ot-
sikon perusteella valikoitui luettavaksi 10 tutkimuksesta tiivistelma ja tiivistel-
man perusteella seitseméan tutkimusta kokotekstin lukuun asti. Kokotekstin pe-
rusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yksimielisesti opinnaytetydn tekijoi-
den mukaan kolme tutkimusta. Nama kolme tutkimusta l0ytyivat jo aiemmin

Pubmed-haussa. (Kuva 4.)



Tutkimusten valikoitumisen jalkeen opinnaytetyon tekijat lukivat viela valittujen
tutkimusten lahdeluettelot Iapi ja tarkastelivat niiden yhtéalaisyyksia. Taman pe-
rusteella valittiin lisdksi manuaalisesti mukaan tahan kirjallisuuskatsaukseen
kolme laadukasta tutkimusta (Stolt ym. 2015, 27). Lopulta opinnaytety6hon

valikoitui yhteensa 14 tutkimusta, jotka ovat esitelty tutkimustaulukossa (liite 1,

kuva 4).
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Tietokantojen valinta

Pubmed, Cinahl ja manuaalinen haku

Hakusanojen valinta ja alustavat haut

tietokannoista

Hakulausekkeen valinta

"emergency preparedness exercise OR disaster

preparedness exercise OR tabletop exercise"

Haun rajaus
sisdanottokriteerit

Hakutulokset

PubMed
N = 243

Cinahl
N = 64

Manuaalinen haku
N=3

Otsikon perusteella n = 40
Tiivistelmén perusteella n = 16
Kokotekstin perusteella n = 11

Otsikon perusteella n = 10
Tiivistelmén perusteellan =7
Kokotekstin perusteella n = 3

Otsikon perusteellan =3
Tiivistelman perusteellan =3
Kokotekstin perusteella n = 3

samat
kuin
PubMed
haussa

Lopulliset mukaan tulevat
tutkimukset

N=14

Kuva 4. Hakustrategia ja tutkimusten valikoituminen vaiheittain




21

5.2 Laadun arviointi

Laadun takaamiseksi tdh&n opinnaytetyohon valittiin mahdollisimman tasok-
kaita ja ajantasaisia tieteellisia julkaisuja alkuperaislahteista (Kankkunen ym.
2013, 92-93). Jokainen alkuperaistutkimus arvioitiin erikseen relevantin tiedon
luotettavuuden ja eheyden vuoksi, estden virheellisia tuloksia syntymasta
(Stolt ym. 2015, 28). Laadunarvioinnin apuna kaytettiin Hawkerin ym. (2012)
kehittamaa laadunarviointitaulukkoa, joka soveltuu erilaisin menetelmin teh-
dyille tutkimuksille. Kahden eri tutkijan itsenaisesti tekema arviointi parantaa
arvioinnin luotettavuutta (Stolt ym. 2015, 77). Opinnaytetyon tekijat kavivat tut-
kimukset lapi itsendisesti Hawkerin ym. (2012) laadunarvioinnin mukaan. Jo-
kainen kohta pisteytettiin ja lopuksi laskettiin tutkimuksen saama kokonaispis-
temaara. Taman jalkeen opinnaytetyon tekijat vertailivat tutkimuksille antami-
aan pisteméaaéria. Kahden tutkimuksen kohdalla pistem&éara erosi ja tutkimuk-
set tarkistettiin uudelleen ja lopulta opinnaytetyon tekijat paasivat yhteisym-
marrykseen tutkimusten laatupisteista, jotka ovat nahtavissa opinnaytetyon liit-

teend olevasta taulukosta (liite 2).

Laadunarviointitaulukon maksimipistemaara on 36 pistetta. Tutkimukset saivat
kokonaispistemaaria valilla 29-35 pistetta (liite 2). Tutkimusten kokonaispiste-
maaraa kokonaiskuvassa vahensivat erityisesti eettisten tekijoiden puutteelli-
suus. Laatupisteitd vahensi hieman tutkimusten tulosten hyddyntaminen ja

analyysi seka tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys.

5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kasiteltiin kahden opinnaytetyon tekijan toi-
mesta, joka lisda sen luotettavuutta. Aluksi opinnaytetyon tekijat kasittelivat ai-
neiston itsendisesti ja taman jalkeen yhdessa analysoiden tulokset. Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena oli |6ytaa tietoa mita hyétya karttaharjoittelusta on
hoitohenkildkunnalle suuronnettomuuteen varautumisessa. Aineisto analysoi-
tiin teema-analyysin menetelman mukaisesti. Aineiston perehtymisen jalkeen
tuloksista nimettiin teemat paasisallosta, jotka ovat aineistossa ilmenevia ja
toistuvia sisaltoja. (Stolt ym. 2015, 83, 89-90.)
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5.4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Seuraavassa esitellaan kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset karttaharijoit-
telun hyodyista hoitohenkilokunnalle teemoittain. Hyddyt olivat osaamisen pa-
raneminen ja toimintamallien ja roolien selkeytyminen sekd kommunikaation

sujuvuus.

5.4.1 Osaamisen paraneminen

Suuronnettomuus on ainutlaatuinen tilanne terveydenhuollossa ja se vaatii
sairaanhoitajalta kykya ratkaista ongelmia ja tehda nopeita paatoksia kaaok-
sessa (Jonson ym. 2016, 20; Evans ym. 2018, 1). Suuronnettomuuden sattu-
essa on nostettava kiireellisesti kapasiteettia terveydenhuollossa ja logistisesti
johdettava suurta potilasmaaraa. Sairaaloissa tyypillisesti paivystyksen vas-
taavan hoitajan vastuulla on ensi sijassa johtaa ja koordinoida hoitotyota ja
hoitohenkilokuntaa, sekéa muiden ammattiryhmien henkilékuntaa valmiussuun-
nitelman mukaisesti. Harjoittelu on olennainen osa hoitohenkilékunnan varau-
tumista, silla se on yhteydessa tehokkaaseen, nopeaan ja oikeaa paatoksen-
tekoon stressaavassa tilanteessa (Jonson ym. 2016, 20.) Asianmukaisella
suuronnettomuusharijoittelulla sairaaloissa ja ensihoidossa vahennetaan poti-

laiden kuolleisuutta seka sairastuvuutta (Mbanjumucyo ym. 2018, 75).

Tutkimukset osoittavat karttaharjoitusten olevan tehokas harjoitusmenetelma
parantaa hoitotyontekijan tietoja ja taitoja varautumisessa suuronnettomuu-
teen (Biddinger ym. 2010, 106; Fowkes ym. 2010, 518; Agboola ym. 2013, 83;
Araz & Jehn 2013, 1777; Dausey & Moore 2014, 4; Skryabina ym. 2016, 281,
Savoia ym. 2017, el; Chung ym. 2018, 4; Sheikhbardsiri ym. 2018, 19; Ver-
heul 2018, 388). Karttaharjoittelu mahdollistaa osallistujat elaytyméaan tosiela-
man paatoksentekotilanteeseen, ja ratkaisut pohjautuvat aiemmin opittuihin
tietoihin ja taitoihin (Skryabina ym. 2017, 274; Evans ym. 2018, 6; Verheul ym.
2018, 388). Hoitohenkilokunnan pelkka tieto-osaaminen suuronnettomuusoh-
jeista ei itsessaan riité kattamaan osaamista monimutkaisten tilanteiden hallin-
nassa. Tahan tarvitaan mygs teorian harjoittelemista kaytannodssa, joka takaa
potilasturvallisen ja laadukkaan hoitoty6n. Karttaharjoittelu mahdollistaa harjoi-
tella opitun tiedon tuomista kaytantdon ja ongelmien ratkaisua erilaisissa

muuttuvissa tilanteissa. (Evans ym. 2018, 6.)
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Karttaharjoittelu on tehokas menetelma harjoitella suuronnettomuuden toimin-
tatapoja ja se lisaa tietdmysta. Sen on todettu kehittavan tyontekijan itsevar-
muutta, asennetta ja kayttaytymista stressaavassa suuronnettomuustilan-
teessa toimimisessa. Tutkimusten mukaan karttaharjoitusten jalkeen osallistu-
jat ovat tunteneet valmiusosaamisensa ja luottamuksen omiin taitoihinsa pa-
rantuneen. (Biddinger ym. 2010, 103; High ym. 2010, 318; Araz & Jehn 2013,
1777-1778; Dausey & Moore 2014, 5; Jonson ym. 2017, 20; Skryabina ym.
2017, 281; Chung ym. 2018, 3; Sheikhbardsiri ym. 2018, 19.) Karttaharjoitte-
lun rento ilmapiiri ja turvallinen harjoitteluympéristoé on todettu taitojen oppimi-
sen kannalta positiiviseksi (Jonson ym. 2017, 21; Skryabina ym. 2017, 280).
Liséksi harjoittelun on todettu lisd&dvan opitun tiedon jakamista tyontekijoiden
kesken ja nain lisddvan oppimista suuronnettomuusharjoituksista (Skryabina
ym. 2016, 281; Savoia ym. 2017, e4).

Osaaminen paranee harjoittelun myo6ta ja etenkin sdanndéllisesti harjoittelemi-
nen kehittaa tyontekijan valmiuksia selviytyd suuronnettomuustilanteesta.
Karttaharjoittelussa on todettu harjoitusten jarjestajan kokemuksella ja osaa-
misella olevan yhteys parempiin oppimistuloksiin. (Agboola ym. 2013, 82;
Dausey & Moore, 2014, 6; Skryabina ym. 2016, 280.) Karttaharjoittelu auttaa
osallistujaa tunnistamaan heikkoudet omassa suuronnettomuusvalmiudessa
(Savoia ym. 2017, e3).

5.4.2 Roolien jatoimintamallien selkeyttaminen

Suuronnettomuustilanne on moniulotteinen ja hyvalla suunnitelulla ja varautu-
misella on mahdollista vahentaa sen fyysista, rahallista ja sosiaalista vahin-
koa. Harjoittelu on yksi tarkeimpia asioista varautumisessa ja implemen-
toidessa ohjeistuksia kaytantoon. (Sheikhbardsiri ym. 2018, 19-20.)
Harjoittelusta on selvasti hyotya tyontekijalle sisaistaa valmiussuunnitelma,
menettelytavat ja toimintamallit tydyksikossa (Biddinger ym. 2010, 102;
Skryabina ym. 2017, 281; Chung ym. 2018, 2—3; Sheikhbardsiri ym. 2018, 19;
Verheul ym. 2018, 392). Karttaharjoitukset ovat tarkea harjoittelumalli suuron-
nettomuuteen varautumisessa ja tilanteessa toimimisen ymmartamisessa.
Sen avulla voidaan kouluttaa tyontekij6itd heidan tydnkuvaansa ja toimintata-
poihin suuronnettomuustilanteessa (Edzen 2014, 1981; Skryabina ym. 2017,
274; Chung ym. 2018, 3). Harjoittelu parantaa tyontekijan kasitysté niin
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omasta kuin muiden toimijoiden roolista ja vastuualueista suuronnettomuusti-
lanteessa selkeyttéaen tydnjakoa (Biddinger ym. 2010, 102; Dausey & Moore
2013, 4; Savoia ym. 2017, e3; Skryabina ym. 2017, 281; Chung ym. 2018, 4;
Sheikhbardsiri ym. 2018, 19). Karttaharjoittelu on todistetusti tehokas mene-
telma harjoitella tilannetietoisuutta suuronnettomuuksiin varauduttaessa ja sen
on todettu paranevan saanndllisella harjoittelulla (Agboola 2013, 80; Chung
ym. 2018, 1).

Harjoittelun on todettu parantavan yksilon ymmarrysta valmiussuunnitelma
tarkeydesta ja sen jatkuvasta kehittdmisesta (Dausey & Moore 2014, 5; Jon-
son ym. 2017, 21; Skryabina ym. 2017, 279). Suuronnettomuusharjoittelulla
voidaan tarkastella valmiussuunnitelman toimivuutta ja tunnistaa sen heikkou-
det. Tamé&n tiedon avulla valmiussuunnitelmaa voidaan kehittdd paremmaksi.
(Biddinger ym. 2010, 102; High ym. 2010, 318; Dausey & Moore 2014, 4; Sa-
voia ym. 2017, e5; Skryabina ym. 2017, 280.) Karttaharjoittelun hyotyja on
tunnistaa puutteet ja aukot valmiussuunnitelmassa, menettelytavoissa ja pro-
tokollassa. Lisaksi se harjoittaa tyontekijoita ja kehittdd toimintaa yksikkota-
solla vastaamaan haastaviin tilanteisiin (Biddinger ym. 2010, 101; High ym.
2010, 318; Araz & Jehn 2013, 1776; Skryabina ym. 2017, 281).

Harjoittelu auttaa tyontekijad ymmartamaan johtamisesta ja resurssien kay-
tosta suuronnettomuustilanteessa (Araz & Jehn 2013, 1778; Jonson ym.
2017, 21; Skryabina ym. 2017, 278). Harjoittelu kehittaa tyontekijaa tekemaan
parhaansa osaamisellaan ja kaytettavissa olevilla resursseilla (Skryabina ym.
2017, 278). Yksilon kyky ymmartaa muiden terveydenhuollon toimijoiden seka
viranomaisten merkitys suuronnettomuudessa paranee suuronnettomuushar-
joittelulla (Savoia ym. 2017, e3-4).

5.4.3 Kommunikaation sujuvuus

Kommunikaatiossa on todettu olevan puutteita eri ammattiryhmien ja tyonteki-
joiden kesken suuronnettomuusharjoituksissa (Biddinger ym. 2010, 104;
Fowkes ym. 2010, 516; Skryabina ym. 2017, 281). Suuronnettomuusharjoit-
telu kehittdd kommunikaation moniammatillista yhteistyota ja harjoittelun eri
toimijoiden valilla, mika parantaa varautumista suuronnettomuuksiin (Biddin-
ger ym. 2010, 103; Dausey & Moore 2014, 4; Savoia ym. 2017, el; Skryabina
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ym. 2017, 280). Kommunikaation sujuvuuden on myds todettu lisdavan luotta-
musta kollegoihin ja muihin toimijoihin suuronnettomuusharjoituksessa (Araz
& Jehn 2013, 1778; Dausey & Moore 2013, 5; Savoia ym. 2017, el).

Tutkimukset osoittavat kommunikaation sujuvuuden olevan erittéin tarked osa
suuronnettomuutta ja sitd pystytdan testaamaan harjoittelulla (Sheikhbardsiri
ym. 2018, 19; Verheul ym. 2018, 388). Tutkimukset osoittivat suuronnetto-
muusharjoitusten kehittdvan tyontekijoiden kommunikaatiota ja parantavan tie-
tamysta ja asennetta sen tarkeydesta. Lisaksi harjoittelu auttoi tyontekijoita
oppimaan eri kommunikointivalineiden kayttéa, seka ymmartamaan sen mer-

kitysta ja informaation jakamista kokonaiskuvassa. (Savoia ym. 2017, e4.)

Karttaharjoitus kehittdd kommunikaation sujuvuutta tyontekijoiden ja eri am-
mattiryhmien valilla (Biddinger ym. 2010, 106; Fowkes ym. 2010, 516; Dausey
& Moore 2013, 5; Araz & Jehn 2013, 1780; Edzen 2014, 1981; Savoia ym.
2017, el; Skryabina ym. 2017, 278; Chung ym. 2018, 4; Sheikhbardsiri ym.
2018, 19). Karttaharjoitusten kommunikaation harjoittelun sujuvoittaminen
mahdollistaa ajantasaisen ja tehokkaan yhteydenpidon suuronnettomuustilan-
teessa (Biddinger ym. 2010, 106; Fowkes ym. 2010, 516; Savoia ym. 2017,
el). Karttaharjoitusten kommunikaation harjoittelu auttaa myds kehittamaan
sujuvaan kommunikaatioon tarvittavaa teknologiaa ja toimintamalleja (Fowkes
ym. 2010, 516; High ym. 2010, 344).

6 KARTTAHARJOITUSTEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon karttaharjoitusten suunnittelu ja toteutus on tehty aiem-
min esitellyn WHO Simulation Exercise Manual -oppaan (2017) mallin mukai-

sesti.

6.1 Suunnittelu

Tarve suuronnettomuusharjoituksen jarjestamiseen havaittiin lasten paivystyk-
sen hoitohenkilékunnan opintopaivilla marraskuussa 2018. Tyontekijat kokivat
valmiusosaamisensa uuteen sairaalan muuton myota epavarmana ja toivoivat
koulutusta suuronnettomuustilanteissa toimimiseen. Viimeisin suuronnetto-

muusharjoitus on pidetty syksylla 2016 Lastenklinikalla, jossa todettiin resurs-
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sien organisoinnissa olevan kehitettdvaa ja kommunikaatiossa puutteita (Las-
tenklinikan suuronnettomuusharjoitusraportti 2016). Opinnaytetyon tekijat sai-
vat johdon sitoutumaan karttaharjoitusten jarjestamiseen osana tata opinnay-
tetyota, ja harjoitustyypin valinta ETS-karttaharjoitteluksi muodostui HUS
Akuutissa kaytdssa olevan mallin mukaisesti. Suunnitteluryhmaan kuuluivat
opinnaytetyon tekijat, jotka koulutettiin ensin ETS-Senior Instructor -kurssin

mukaisesti pateviksi ETS-ohjaajiksi.

ULS-paivystyksen karttaharjoitukset paatettiin jarjestaa maalis-huhtikuun ai-
kana 2019 viitena eri kertana aamu- ja iltavuoronvaihteessa pienryhmatyos-
kentelyna seitseman henkilon ryhmissa. Tapahtumapaikaksi valittiin paivystyk-
sen neuvottelutila, kaksi viereista huonetta seka niiden valinen kaytava. Har-
joitus ei hairitsisi paivittaista potilastyota ja kaytavan voisi sulkea muulta liiken-
teelta harjoitusten ajaksi. Materiaalihankintana tehtiin tilaus muutamille valko-
tauluille, joille luotiin pohjapiirrokset paivystyksen tiloista magneettihahmoja

varten. ETS-magneettihahmot lainattin HUS Akuutista.

Taman opinnaytetyon karttaharjoitusten oppimistavoitteet pohjautuvat kirjalli-
suuskatsauksessa esitettyihin keskeisiin tuloksiin suuronnettomuusharjoittelun
hyddyistéa hoitohenkildkunnalle. Oppimistavoitteet taman opinnaytetydn suur-
onnettomuusharjoituksiin olivat ULS-paivystyksen hoitohenkilokunnan suuron-
nettomuustilanteessa:

1. Osaamisen paraneminen

2. Toimintamallien ja roolien selkeyttaminen

3. Kommunikoinnin sujuvuus: Ymmartaa kommunikoinnin tarkeys ja osata

kommunikoida oleelliset asiat.

Harjoitusten tavoitteiden toteutuminen ja arviointi paatettiin toteuttaa ULS-pai-
vystyksen hoitohenkilokunnalle palautekyselyn avulla karttaharjoitusten jal-
keen.

ETS-karttaharjoitusten skenaarioksi valittiin yksi tosielaman suuronnettomuus
Onnettomuustutkintakeskuksen valmistuneista tutkinnoista henkilauton ja

linja-auton yhteentérmayksesta Karkkilassa 4.7.2015 (Onnettomuustutkinta-



27

keskus 2016). Tata onnettomuutta mukaillen ja soveltaen sopivaksi ULS-pai-
vystykseen on luotu suuronnettomuusskenaario ja potilastapaukset, jotka tar-

kemmin eritelty litteen& olevassa harjoitussuunnitelmassa (liite 7).

Suuronnettomuusskenaario

Perjantaina kello 21.17 tapahtuu henkildauton ja luokkaretkeltéa palaavan kou-
lulaisryhman linja-auton valinen yhteentdrmays Vihdin tielld, nopeusrajoitus 80
km/h. Vihtia kohti ajanut henkildauto siirtyy nopeasti vastaantulijoiden kaistalle
juuri ennen kohtaamista ja osuu linja-auton vasempaan etuosaan. Linja-auton
kuljettaja ei ehdi jarruttaa eika vaistaa henkildautoa. Henkildauto paatyy tu-
houtuneena ojaan. Linja-auto ajautuu ulos tielta ja kaatuu vasemmalle kyljel-
leen. Henkildauton kuljettaja menehtyy onnettomuudessa valittomasti. Linja-
autossa on yhteensa 26 henkil6a, joista linja-auton kuljettaja ja kuusi matkus-
tajaa loukkaantuvat vakavasti. Ensimmainen pelastusyksikkd saapuu onnetto-
muuspaikalle 10 minuuttia tormayksen jalkeen ja heidan ensiarvion perus-
teella laakintajohtaja paattaa laukaista onnettomuudesta ennakoivan suuron-
nettomuushalytyksen. Hatdkeskus ilmoittaa HUS alueen sairaaloiden valmius-
johtajalle ennakoivan suuronnettomuushalytyksen, josta T60I6n sairaala il-
moittaa ennakoivan suuronnettomuushalytyksen Uuden lastensairaalan vuo-

rovastaavalle sairaanhoitajalle.

Tilanne varmistuu onnettomuuspaikalla tarkennetun arvion perusteella suur-
onnettomuudeksi ja viisi minuuttia myohemmin ULS-paivystykseen tulee soitto
suuronnettomuushalytyksen laukaisemisesta T66I6n sairaalasta. Uuteen las-
tensairaalaan tulee saapumaan kaksi kriittisesti loukkaantunutta (punaista) po-
tilasta, kolme vakavasti loukkaantunutta (keltaista) ja 11 lievasti loukkaantu-
nutta (vihredd) potilasta. Tama suuronnettomuusilmoitus laukaisee ULS-pai-
vystyksessa suuronnettomuusprotokollan kaynnistamisen valmiusjohtajan oh-
jeistuksen mukaisesti ja harjoituksiin osallistujat alkavat toimia valmiussuunni-

telman mukaisesti.

Koko ULS-paivystyksen hoitohenkildkunnalle annettiin mahdollisuus osallistua
harjoituksiin ja kaksi kuukautta ennen harjoituksia heille l1ahetettiin tiedote kart-
taharjoituksista sdhkopostitse (lite 3). Tiedotteessa kerrottiin mahdollisuu-

desta osallistua vapaaehtoisiin, tydajalla tapahtuviin, suuronnettomuuden kart-
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taharjoituksiin, seka informoitiin tulevasta palautekyselysta harjoitusten jal-
keen osana tata opinnaytetyota. Tiedotteessa kerrottiin, mista tulevassa tutki-
muksessa on kysymys, ketka tutkimusta tekevat ja mink& vuoksi (Vehkalahti
2008, 47). Karttaharjoituksiin suostuvat osallistujat lahettivat suostumuksensa
opinnaytetyon tekijbille sdhkdpostitse ja suunnittelivat jokainen tyévuoronsa

yhteen harjoituspaivaan.

Viela viikko ennen karttaharjoituksia osallistuvalle hoitohenkilokunnalle l&ahe-
tettiin lisdinformaatiota (lite 4) sahkopostitse tulevista karttaharjoituksista.
Tassa tiedotteessa muistutettiin tulevien harjoitusten luonteesta ja liitteena oli
ULS-valmiussuunnitelma, johon osallistujia kehotettiin tutustumaan etukateen.
Esimateriaaliin tutustumisella on todettu olevan oppimista edistava vaikutus,
jotta tilanteessa voidaan keskittya kaytannon harjoitteluun (Nurmi ym. 2013,
92).

6.2 Toteutus

Harjoitusten alussa ohjaaja esittelivat itsensé ja toivottivat kaikki tervetulleiksi.
PowerPoint-esityksen avulla esiteltiin tausta opinnaytetydsta, informoitiin har-
joituksen kulusta ja ETS-karttaharjoittelun mukainen roolipelin luonne kéaytiin

lapi. Osallistujille esiteltiin valkotaulut, joihin oli luotu pohjapiirrokset ULS-péi-
vystyksen eri tyOpisteista ja magneettihahmot, jotka esittivat potilaita (kuva 5)
ja lisdhenkilokuntaa. Aikaa alkuinfoon kului 20 minuuttia. Harjoitukset lahtivat
kayntiin ULS-paivystyksen paivittaisilla resursseilla arki-iltana kello 21.30. Jo-
kainen osallistuja toimi omalla tydpisteellaan sovituissa rooleissaan valkotau-

luilla ja sai aikaa tutustua omiin magneettihahmopotilaisiinsa (kuva 6).
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Kuva 5. Magneettihahmo Kuva 6. Roolipeli valkotaululla

5 minuuttia harjoituksen alusta vuorovastaavalle sairaanhoitajalle annettiin en-
nakoiva suuronnettomuushalytys VIRVE-puhelimeen ja tasta lahti kayntiin
suuronnettomuuden ennakkoilmoituksen protokollan mukainen toiminta. Jo-
kaisessa harjoituksessa paivystys evakuoitiin olemassa olevista potilaista ja
suunniteltiin tilaa tuleville suuronnettomuuspotilaille (kuva 7).

Kuva 7. Hoitaja valmistautuu vastaanottamaan suuronnettomuuden uhreja tyopisteellaan.
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Harjoitusten toinen ohjaaja antoi puhelimitse suuronnettomuushalytyksen vuo-
rovastaavalle sairaanhoitajalle noin 10 minuuttia harjoituksen alusta. Tama
kaynnisti laajennetun suuronnettomuushalytyksen valmiusjohtajan ohjeistuk-
sella. Valmiusjohtajana toimi puhelimen pa&ssa harjoituksen toinen ohjaaja.
Vuorovastaavat sairaanhoitajat noudattivat harjoituksissa valmiussuunnitel-
man mukaisia ohjeita ja ohjasivat saapuvat lisaresurssit niille kuuluville pai-
koille eri valkotaulujen &areen. Tarvittavat lisaresurssit harjoitukseen saatiin

magneettihahmojen muodossa (kuva 8).

Kuva 8. Esimerkki lisdresursseista magneettihahmojen muodossa

Suuronnettomuudesta saapuvat potilaat tuotiin toisen ohjaajan tuomina ULS-
paivystykseen suuronnettomuuden harjoitussuunnitelman (liite 7) mukaisesti.
Harjoituksen aikana kriittisesti loukkaantuneista potilaista (punaiset) annettiin
ennakkoilmoitukset vuorovastaavalle sairaanhoitajalle VIRVE-puhelimeen.
Muut suuronnettomuuden potilaat tulivat tasaisena virtana paivystykseen luo-
kitteluryhman arvioitaviksi ja siitd edelleen osoitettujen hoitoryhmien hoitoon.

Kuvissa 9 ja 10 osallistujien elaytymista harjoituksiin.
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Kuva 9. Traumajohtajan ja vuorovastaavan Kuva 10. Tiimitydskentelya
yhteistyota

ULS-paivystyksen karttaharjoitukset olivat kestoltaan 45 minuuttia ja 30 mi-
nuuttia kaytettiin oppimiskeskusteluun. Oppimiskeskustelussa kaytiin [api har-
joituksen kulku ja oppimistavoitteiden saavuttaminen. Jokainen osallistuja sai
puheenvuoron ja keskustelun ilmapiiri pidettiin rentoja ja positiivisena. Oppi-
miskeskustelun toteutuksen helpottamiseksi harjoituksissa kaytettiin ylimaa-
raista tarkkailijaa, joka tarkkaili rynmén toimintaa ja kertoi havaintonsa harjoi-
tusten sujumisesta oppimiskeskustelussa (Nurmi ym. 2013, 89). Keskustelun
lopuksi tehtiin yhteenveto opituista asioista. Oppimiskeskustelussa ilmi tulleet
epakohdat ja kehittamisehdotukset dokumentoitiin esimiehille suuronnetto-

muustoiminnan kehittamiseksi.

7 PALAUTEKYSELY

Taman opinnaytetyon karttaharjoitusten arviointi paatettiin toteuttaa palauteky-
selyn avulla. Suunnitelmallisesti palautekyselylla kerétty aineisto analysoitiin ja
saatujen tulosten pohjalta voitiin arvioida toiminnan onnistumista ja vaikutuk-
sia. (Ks.Toikko & Rantanen 2009, 100; Tuomi & Sarajarvi 2013, 74; Ojasalo
ym. 2014, 48; WHO 2017, 11.) Karttaharjoitusten jalkeen osallistujille lahete-
tyn palautekyselyn (liite 6) tarkoituksena oli keréaté tietoa ULS-péaivystyksen
hoitohenkilokunnan kokemuksista ETS-karttaharjoittelusta, seka toimia harjoi-

tusten oppimistavoitteiden saavuttamisen arvioinnin tukena.
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7.1 Aineiston keruu

Aineistonkeruu toteutettiin laadullisen, avoimia kysymyksia sisaltavan palaute-
kyselyn avulla. Palautekysely saatekirjeineen (liitteet 5 ja 6) lahetettiin kartta-
harjoituksiin osallistuneen ULS-paivystyksen hoitohenkilokunnan (N = 33) ty6-
sahkopostiin Webropol-ohjelman avulla heti karttaharjoitusten jalkeen huhti-
kuussa 2019. Saatekirjeessa kerrottiin kyselyyn vastaamisen olevan anonyy-
mia, eika vastaaja ole tunnistettavissa kysymysten perusteella, lisaksi muistu-
tettiin mista tutkimuksessa on kysymys, ketka tutkimusta tekevat ja minka
vuoksi (Vehkalahti 2008, 47).

Palautekyselyyn annettiin kaksi viikkoa vastausaikaa ja osallistujat saivat vas-
tata kyselyyn tydajalla. Aikaa kyselyyn vastaaminen vei noin 10—15 minuuttia.
Osallistujille lahetettiin kaksi muistutusséhkdpostia palautekyselysta, silla
muistutus on perusteltua toteuttaa enintaan kaksi kertaa, jotta vapaaehtoisuu-
den periaate ei karsi (Ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 105, 109;
Vilkka 2015, 98).

Taman laadullisen palautekyselyn tarkoituksenmukaisen otannan padosassa
olivat tutkittavien kokemukset, jolla haettiin jo tutkittuun asiaan uusia nakokul-
mia. Osallistujilla oli ennestaan tietoa tutkittavasta aihealueesta. (Ks. Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-112; Tuomi & Sarajarvi 2013, 85-86,
98.) Palautekyselyssa kysyttiin opinnaytetyon tarkoituksen ja tutkimuskysy-
mysten kannalta merkityksellisia kysymyksia (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2013,
87). Kysymykset luotiin niin, etta niista ei voi tunnistaa vastaajaa. Kyselyssa ei
kay ilmi henkildn tunnistetietoja, kuten nimea, henkilétunnusta, ik&a, sijaintitie-
toa tai muita hanelle tunnusomaisia ominaisuuksia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 221.) Palautekyselyn ymmarrettavyyden vuoksi kyselylo-
make testattiin vastaavanlaisella kohderyhmalla ennen lopullista versiota ja
tehtiin tarvittavat muutokset lopulliseen kyselylomakkeeseen (Vilkka 2015,
108).

Palautekyselyn (liite 6) kysymykset numeroitiin roomalaisin numeroin 1-VI. Ky-
selylomake aloitettiin taustakysymyksilla, jotka toimivat samalla lammittelyky-
symyksina varsinaiseen aiheeseen (Aaltola & Valli 2010, 104). Taustakysy-
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myksissa (I-I1) kysyttiin osallistujan aiempaa kokemusta suuronnettomuushar-
joittelusta seka oma kokemus osaamisesta suuronnettomuuksiin varautumi-

sesta ennen karttaharjoitusta.

Taustakysymysten lisaksi palautekyselyssa selvitettiin hoitohenkildkunnan ko-
kemuksia karttaharjoittelun hyddyista oppimistavoitteiden teemojen mukaan.
Kirjallisuuskatsauksesta saadut teemat oppimistavoitteiksi olivat osaamisen
paraneminen, toimintamallien ja roolien selkeyttaminen, sekd kommunikaation
sujuvuus suuronnettomuudessa. Osaamisen paranemiseen karttaharjoittelulla
haettiin vastausta kysymyksella 11l ja IV, toimintamallien ja roolien selkeydestéa
kysymyksilla V=VII sekd kommunikaation sujuvuutta selvitettiin kysymyksella
VIII. Lisaksi hoitohenkilokunnan kokemuksia ETS-karttaharjoittelumallista ky-

syttiin kysymyksilla IX-XI.

7.2 Aineiston analyysi

Palautekyselylla keratty aineisto analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin peri-
aatteiden mukaisesti kesakuussa 2019. Sisallénanalyysia voidaan kayttaa laa-
dullisten tutkimusten dokumentointiin systemaattisesti. Se on prosessi, jossa
tieto luokitellaan ja kuvataan pyrkien saamaan tutkittavasta aihealueesta ku-
vaus tiivistetysti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4; Tuomi & Sarajarvi 2013, 117.)
Taman opinnaytetyon sisallénanalyysi tehtiin Kyngaksen ja Vanhasen (1999)

siséllénanalyysin periaatteiden mukaan.

Analyysitavan maaritteli opinnaytetyon tutkimustehtéava ja aineiston laatu, jo-
ten ennen analyysin tekoa aineisto luettiin lapi useaan kertaan ja pohdittiin
opinnaytetyon tarkoitusta ja mihin tutkimusongelmiin haettiin vastauksia. Sisal-
I6nanalyysissa voidaan kayttaa joko aineistolahtoistéa eli induktiivista tai teo-
rialahtoista eli deduktiivista lahestymistapaa. (Ks. Kyngas & Vanhanen 1999,
5; Tuomi & Sarajarvi 2013, 107). Tassa opinnaytetytssa aineiston analyysiin
kaytettiin seka induktiivista ettd deduktiivista analyysitapaa.

Palautekyselyn avulla haettiin vastausta hoitohenkilokunnan kokemuksiin
ETS-karttaharjoittelumallista induktiivisella sisallénanalyysilla. Tamé&n induktii-
visen siséllénanalyysin avulla pyrittiin muodostamaan tutkittavasta ilmiosta

teoreettinen kokonaisuus. Ensimmaisessa vaiheessa koko palautekyselylla
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saadun aineiston alkuperéiset ilmaukset pelkistettiin ja samalla numeroitiin
vastaajat 1-27, jotta analyysin myohemmassa vaiheessa pystyttiin tarvitta-
essa loytdmaan vastaus uudelleen. Pelkistetyt ilmaukset kirjattiin luettelona
paperille, josta niitd yhdisteltiin niissa havaittujen yhtéalaisyyksien mukaan. Pel-
kistettyjen ilmausten yhtalaisyyksista muodostuneet ryhmét muodostivat ala-
teemat ja niille annettiin niitd parhaiten kuvaavat nimet. Saman sisaltbiset ala-
teemat yhdistettiin tAman jalkeen niitd yhdistavin ominaisuuksin ylateemojen
alle. Nama ylateemat nimettiin niitd parhaiten kuvaavin nimin. (Ks. Kyngas &
Vanhanen 1999, 5—7; Tuomi & Sarajarvi 2013, 123-125.)

Palautekyselyn avulla haettiin lisdksi vastausta taman opinnaytetyon tutkimus-
kysymykseen karttaharjoittelun hyoédyista ULS-paivystyksen hoitohenkilékun-
nalle ja tama aineisto analysoitiin teorial&httisesti eli deduktiivisesti, josta esi-
merkki taulukossa 1. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa lahtékohtana on teo-
ria, ja siina kaytetdan pohjana aikaisempaa tutkittua tietoa. Tassa opinnayte-
tyossa kirjallisuuskatsauksella haettiin vastaus tutkimuskysymykseen kartta-
harjoittelun hyodyista hoitohenkilékunnalle suuronnettomuksiin varautumi-
sessa. Induktiivisella sisallonanalyysilla saadut ylateemat yhdistettiin viela kir-
jallisuuskatsauksesta saatujen yhdistavien teemojen alle, jotka olivat osaami-
sen paraneminen, toimintamallien ja roolien selkeyttdminen, sekd kommuni-
kaation sujuvuus. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-7; Tuomi & Sarajarvi 2013,
113).
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Taulukko 1. Esimerkki siséllonanalyysista

paraneminen

Yhdistava Ylateema Alateema Pelkistetty il- Alkuperaisil-
teema maisu maisu

”Sain jonkinlai-

valmiussuunni- | sen kasityksen
telman ymmar- | suuronnetto-
tiedot taminen muusvalmiu-
desta.”
uuden oppimi- "Antoi uutta na-
nen suuronnet- | kékulmaa mo-
tomuusvalmiu- neen asiaan.”
desta
ammattitaidon
kehitys "Opin paremmin
kaytannon har- | tekemallg, joten
joittelu koen harjoituk-
sesta olleen
taidot apua.”

"Paketin ka-
osaamisen pa- johtamistaitojen | sassa pitami-
raneminen harjoittelu nen oli niin

haastavaa, kuin

luulinkin.”

”Oivalsin ongel-

tunnistaa puut- | makohtia ja tar-
teet omassa keita tapoja toi-
oman osaami- Oosaamisessa mia.”
itsevarmuuden sen tunteminen

muistutti siita,
mita pitaa osata

"Kertaus on
aina hyvaa.”

omaan osaami-
seen luottami-
nen

tunne, etta sel-
viytyy

"Saattaisin sel-
vitd suuronnet-
tomuudesta.”

varmuus omista
taidoista

"Harjoituksen
jalkeen on aina
vahan var-
mempi olo.”

asenteen para-
neminen

varautumisen
tarkeyden ym-
martaminen

SURO voi tulla
milloin vain

"Meilla usko-
taan, etta mi-
taan ei ta-
pahdu. Vaikka
se voi tapahtua
jo tdndan.”

harjoittelun
tarve

"valmiusosaa-
misen harjoitte-
lun tarve lisdan-

tyi.”

harjoittelun tér-
keyden ymmar-
tdminen

uusi nadkdkulma
harjoitteluun

”Antoi uutta
perspektiivia
harjoitteluun.”

harjoituksia
saannollisesti

"Toivottavasti
harjoittelua tu-
lisi useammin.”
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7.3 Palautekyselyn tulokset

Tassa luvussa esitetddn palautekyselyn tulokset analyysin mukaisesti kartta-
harjoittelun hyodyllisyydesté ja ETS-karttaharjoittelumallin soveltuvuudesta
ULS-paivystykseen hoitohenkilokunnan kokemana. Tuloksissa esitetaan alku-
peraisia ilmauksia esimerkkind saaduista vastauksista. Vastaajat ovat nume-
raalisesti identifioitu, esimerkiksi V1 (vastaaja 1). Alkuperaisia ilmauksia kayte-
tdan vahvistamaan saatuja tuloksia ja tulosten luotettavuutta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 221). Palautekyselyn vastausprosentti oli 82 % (n
= 27).

Aiempaa kokemusta suuronnettomuusharjoittelusta oli 41 % vastanneesta
ULS-paivystyksen hoitohenkilokunnasta. Namé& 11 vastaajaa olivat olleet
aiemmin mukana suuronnettomuusharjoituksessa, mutta yhdellakédan vastaa-
jista ei ollut aiempaa kokemusta ETS- karttaharjoittelusta. Suuronnettomuuk-
siin varautumisen ennen ETS- karttaharjoituksia hoitohenkilokunta koki paa-
osin perustuvan teoriatietoon laakinnallisesta valmiussuunnitelmasta. 26 %
palautekyselyyn vastanneista kertoi valmiussuunnitelman sisaistamisen olleen
kuitenkin haastavaa pelkéan teoriatiedon pohjalta. Kokonaiskuvaa suuronnetto-
muudesta oli vaikea hahmottaa ja valmiussuunnitelma koettiin osittain vaikea-

lukuiseksi.

Ennen karttaharjoituksia oman suuronnettomuusvalmiutensa koki selkeé&sti
puutteelliseksi yli puolet vastaajista. Alle viidesosa vastaajista koki oman val-
miutensa kohtalaisen hyvéaksi aiempien kokemiensa suuronnettomuusharjoi-
tusten tai todellisten suuronnettomuuksien perusteella. Taustakysymysten
vastauksissa selvisi myds suuren osan hoitohenkilokunnasta kokevan aiempia

suuronnettomuusharjoituksia olleen liian harvoin.

7.3.1 Osaamisen paraneminen

Karttaharjoitusten jalkeen suurin osa osallistuneista koki yleisesti osaami-
sensa suuronnettomuuksiin varautumisessa parempana. Yhdistava teema
hoitohenkilokunnan osaamisen paranemisesta jakautuu seuraavien ylateemo-
jen alle: ammattitaidon kehitys, itsevarmuuden lisd&ntyminen sekd muutos

asenteissa suuronnettomuuksiin varautumisessa (kuva 11).



[
Kuva 11. Osaamisen paraneminen

Ammattitaidon kehitys suuronnettomuuksiin varautumisessa koettiin parantu-
neen vastaajien mielesta. Harjoitusten koettiin selkeyttavan aiemmin luettua
teoriatietoa ja karttaharjoittelun koettiin tuovan tama teoria kaytantoon. Harjoi-
tukset auttoivat hoitohenkilokuntaa ymmartamaan valmiussuunnitelman kul-
kua ja kasitys suuronnettomuuden kulusta konkretisoitui. Osa hoitohenkilékun-
nasta koki osaavansa harjoitusten jalkeen paremmin ennakoida tulevaa, ja
valmistautuminen suuronnettomuuksiin koettiin helpompana. Useampi vas-
taaja koki oppivansa paremmin itse tekemalla ja harjoittelua toivottiin useam-
min, jotta tiedot ja taidot eivat paasisi ruostumaan. Osa koki harjoitukset haas-
tavina, joten karttaharjoittelu auttoi myds paineensietokyvyn taitojen harjoitte-
lussa ja rauhallisena pysymisessa kaaoksen keskella. Johtamistaitojen harjoit-
teluun vuorovastaavalle sairaanhoitajalle tama harjoittelumalli koettiin tarke-

aksi.

On helpompaa ymmartaa kokonaisuus ja olla valmiina oikeaan ti-
lanteeseen, kun se ollaan kayty mielikuvaharjoitteena lapi. (V24)
Valmiusosaamisen koen parempana. Nyt osaa vahan ennakoida

ja tietédd hiukan kuinka sekavassa tilanteessa tulisi toimia. (V26)
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Itsevarmuuden koettiin lisdéntyneen hoitohenkilékunnan mielesta karttaharjoi-
tusten jalkeen. Oman osaamisen tunteminen auttoi tunnistamaan heikkoudet
omassa suuronnettomuusvalmiudessa. Harjoitukset opettivat paljon uutta
suuronnettomuuksiin varautumisesta etenkin uudemmille tyontekijéille. Osa
puolestaan koki asioiden kertaamisen olleen erittain tarkeaa naiden harjoitus-
ten myota. Osa hoitohenkilékunnasta koki harjoittelun kehittavan etenkin luot-
tamusta oman osaamiseen ja omiin taitoihin. Karttaharjoittelu antoi luotta-

musta siihen, siité etta selviytyy omassa roolissaan.

Saattaisin selvitd suuronnettomuudesta. Ainakin l6ytaisin tarvitta-

vat ohjeet ja osaisin toimia niiden mukaan. (V18)

Harjoituksen jalkeen on aina vahan varmempi olo. Koen, etta tal-

laisia harjoituksia pitéisi olla huomattavasti useammin. (V15)

Hoitohenkilokunnan asenne parantui harjoitusten my6ta suuronnettomuuksiin
varautumista kohtaan. Ymmarrys suuronnettomuuksiin varautumisen tarkey-
desta lisdantyi ja hoitohenkilokunta halusi jatkossa kehittaa ja yllapitaa osaa-
mistaan. Hoitohenkilokunta koki harjoittelun entista tarkeammaksi ja asenne

harjoittelua kohtaan parani selkeasti.

Ihmiset asennoituvat harjoituksiin kiinnostuneesti ja innostuneesti.

(V)

Erittain toimiva harjoittelu. Me tarvitsemme naita lisda. Meilla us-
kotaan, etta mitaan ei tapahdu. Vaikka se voi tapahtua jo tanaan.
(V15)

7.3.2 Roolien ja toimintamallien selkeyttaminen

Roolit ja toimintamallit pohjautuvat valmiussuunnitelman maarittamiin toiminta-
ohjeisiin. Naiden selkeytyminen karttaharjoitusten myéta ilmeni vahvasti pa-
lautekyselyn vastauksista. Ylateemoiksi naissa tuloksissa muodostettiin roolit,

toimintamallit, tilannejohtaminen ja kokonaiskuvan hahmottaminen (kuva 12).



Kuva 12. Roolien ja toimintamallien selkeyttaminen

Roolit suuronnettomuudessa selkeytyivat hoitohenkilokunnan mukaan jonkin
verran karttaharjoittelun myo6ta. Hoitohenkilékunta koki osastojen roolien sel-
keytyneen, mutta muiden yhteisty6tahojen kanssa yhteisty0 oli vahaista ja tu-
levaisuudessa hoitohenkil6kunta toivoi harjoituksista moniammatillisempia.
Karttaharjoitusten aikana koettiin roolien selkeytyneen paéaosin vain yhden
roolin osalta. Vasta harjoitusten jalkeinen oppimiskeskustelu selkeytti monelle
enemman muiden osallistujien rooleja suuronnettomuudessa. Karttaharjoituk-
sia toivottiin lisaa, jotta hoitohenkilokunta paasisi harjoittelemaan useita eri

rooleja.

Ymmarran henkilokunnan roolit ja tieddn enemman, mita saattaisi
tapahtua. (V14)

Viela kun paéasee harjoittelemaan kaikkia eri rooleja, niin hyva tu-
lee. (V21)

Vuorovastaavan sairaanhoitajan merkittava rooli suuronnettomuuden tilanne-
johtajana korostui palautekyselyn vastauksissa. Hoitohenkilokunta kuvasi har-

joitusten selkeyttavan vuorovastaavan roolia suuronnettomuudessa, mutta li-
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saharjoitusta koettiin tarvitsevan nimenomaan vuorovastaavien tilannejohtami-
seen. Harjoitusten koettiin olevan hyva tapa vuorovastaavalle harjoitella re-
surssien organisointia ja koordinointia suuronnettomuudessa. Vuorovastaavan
rooli korostui hoitohenkilokuntaresurssien organisoijana ja auttoi ymmarta-
maan naiden resurssien tarpeellisuuden ja sijoitukset suuronnettomuudessa.
Vastauksissa ilmeni myds kysymyksia hoitohenkilékunnan riittavyydesta todel-
lisessa suuronnettomuudessa, ja tAma koettiin erityisen haastavaksi vuoro-

vastaavana toimivalle sairaanhoitajalle.

"Paketin” kasassa pitdminen on niin haastavaa, kuin luulinkin.
(V1)

Harjoituksissa naki hyvin, miten ihmisia tulee sijoittaa ja myos tar-

vittaessa pistetta, jossa tyoskentelee. (V21)

Ikina ei tieda millaisilla resursseilla suroon joutuu; riippuu tapahtu-
man ajankohdasta, osastojen tilanteesta ja muun henkilékunnan

paasemisesta toihin. (V16)

Toimintamallit suuronnettomuudessa selkeytyivat hoitohenkilokunnan mielesta
karttaharjoitusten myota ja harjoitukset auttoivat suurinta osaa sisaistamaan
valmiussuunnitelmaa. Erityisesti suuronnettomuushéalytyksen laukaiseminen
koettiin tutummaksi harjoitusten jalkeen ja suuronnettomuuden soittoprotokolla
selkiytyi. Myds tyonjako suuronnettomuusilmoituksen jalkeen koettiin selkeam-
maksi, ja hoitohenkilokunta koki tietavansa tehtdvansa suuronnettomuudessa.
Palautekyselyn vastausten perustella hoitohenkilékunta koki myés ymmarta-

neensa valmiussuunnitelman ohjeiden noudattamisen tarkeyden.

Muistutti miten tarkeda on noudattaa valmiussuunnitelma ohjeita

kohta kohdalta ja eri roolien tarkeydesta (V8).

Pitda vain seurata ohjeita rauhassa, asia kerrallaan. (V18)

Karttaharjoitukset toivat hoitohenkilokunnan mukaan ilmi valmiussuunnitelman

epéakonhtia ja kehittamiskohteita. Valmiussuunnitelman koettiin olevan osittain



41

vaikealukuinen ja harjoitusten koettiin tuovan hyvia parannusehdotuksia oh-
jeistuksiin. Harjoitukset koettiin tarkeiksi valmiussuunnitelman testaamisen

kannalta uuteen sairaalaan muuton jalkeen.

Harjoitus osoitti joitakin suunnitelman epakohtia ja asioita, joita ei
ole vield osattu ottaa huomioon kaiken muun keskella. (V17)

Tietdad missa on puutteita ja mita lahdetadn yhdessa kehittdmaan.
(V1)

Hoitohenkilokunta kuvasi toimintamallien ja roolien selkeytymisen paranta-
neen kokonaiskuvan hahmottamista. Suuronnettomuuden prosessin kulku ko-
ettiin hahmottuneen paremmin harjoitusten avulla. Hoitohenkilékunta tunsi
saavansa paremman kuvan suuronnettomuudessa toimimisesta ja kokivat
harjoituksen jalkeen tietavansa paremmin, miten tulisi toimia todellisessa tilan-
teessa. Potilasliikenteen kulku ja sijoittelu paivystyksessa konkretisoitui mo-
nelle ja suuronnettomuusprosessin aikajana nahtiin selkeampéné. Osa hoito-
henkilokunnasta koki vasta karttaharjoitusten oppimiskeskustelun auttavan ko-

konaistilanteen hahmottamisessa eri roolien ja toimintamallien nakékulmasta.

Opin, mita suro-prosessissa tapahtuu. (V14)

Loppukeskustelu avasi enemman kokonaisuutta. Toimimme eril-
lamme, joten harjoituksen aikainen kokonaistilanteen hallinta jai
vahaiseksi. (V4)

7.3.3 Kommunikaation sujuvuus

Karttaharjoitusten yhtena oppimistavoitteena oli oppia ymmartdmaan kommu-

nikoinnin tarkeys suuronnettomuudessa. Kommunikaatiossa tarkeiksi osa-alu-
eiksi hoitohenkilokunta koki tiedon kulun, toimintatavan kommunikoida suuron-
nettomuudessa sek& muiden ulkoisten tekijdiden vaikutus kommunikaation su-
juvuuteen (kuva 13).
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Kuva 13. Kommunikaation sujuvuus

Tiedon kulun tarkeys koettiin tarkeimmaéksi osa-alueeksi kommunikaatiossa
hoitohenkilokunnan mukaan. Harjoitus muistutti kommunikaation tarkeydesta,
silla se auttaa kaikkia osallistujia pysyméaan ajan tasalla tapahtumien kulussa.
Naissa karttaharjoituksissa hoitohenkilékunta koki, etteivat taysin tienneet,
mita harjoituksessa tapahtuu muualla. Vuorovastaavan sairaanhoitajan sijoitus
erilladn muista toimijoista neuvotteluhuoneessa aiheutti hoitohenkilokunnalle
hyvin eriavid mielipiteitd. Osa hoitohenkilokunnasta naki tamén hyvana kei-
nona harjoitella kommunikaation sujuvuutta ja tiedon kulun etenemista, silla
todellisuudessakin vuorovastaava toimii erillaan muista toimijoista. Osa puo-
lestaan kritisoi tata suuresti ja koki jaavansa ulkopuolelle tapahtumien tiedon
kulusta toimiessaan pelkéan VIRVEnN varassa.

Kommunikointi tarke&aa kaikkiin suuntiin, jotta pysytaan ajantasalla
tilanteesta. (V10)

Kommunikaation tarkeys korostui, jotta tieto kulki. Erityisesti, etta

vastaavalla hoitajalla ja hdnen "apukédelléén” toimivalla hoitajalla

on tiedossa kokonaistilanne. (V8)

Kommunikaation VIRVEnN valityksell& hoitohenkilokunta koki hyvana tapana
harjoitella etenkin uusille tydntekijoille. Osa hoitohenkilokunnasta koki osaami-
sensa heikoksi VIRVEN kaytossa ja sen vuoksi néki harjoittelun tarpeellisena.
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Hoitohenkilokunta kuvasi olennaisten asioiden kommunikoinnin kohdennetusti
olevan erityisen tarkeda. Kehitysehdotuksena hoitohenkilokunta toivoi selkeaa
ohjeistusta viestintaliikenteeseen suuronnettomuudessa, jotta kommunikointi

sujuu.

Paljasti ainakin sen, kuinka tarkeaa selked kommunikaatio SURO-
tilanteessa on. Taytyisi kiinnittdéa enemman huomiota, muutenkin

hetkittain kaoottisessa tilanteessa. (V17)

Huomasi, mika on tarke&a , mita haluaa tietdd ja mika on ehka

my0s turhaa. (V2)

Kommunikaatioon vaikutti vastausten perusteella myés niin kutsutut ulkoiset
tekijat. Palautteissa oli useampi maininta kommunikaation harjoittelun epaon-
nistumisesta harjoituksen tilojen vuoksi. Tilat koettiin liilan ahtaiksi ja osalla
harjoituksiin osallistujista oli n&kd- ja puheyhteys seuraavaan valkotauluun,
jossa toimi eri tyopiste. Taman koettiin vahentavan kommunikaatiota VIRVEN
valitykselld. Palautteissa hoitohenkilokunta totesi VIRVE-puhelimia olevan
liian vahan, eika niita riittanyt kaikille, joten niiden kaytto koettiin haastavaksi.
Hoitohenkilokunta esitti palautteissa VIRVE-puhelimia olevan liian vahan to-

dellisuudessakin.

Kommunikoinnin vaikeus ei ehka tullut esille harjoittelussa niin hy-
vin, koska todellisuudessa tilat ovat isot ja hajallaan ja harjoituk-

sessa kaikki olivat muutaman metrin sateella. (V14)

Jos olisimme olleet kauempana toisistamme, niin jokainen olisi

pakotettu kommunikoimaan virvella. (V4)

Virveja tarvitaan enemman todellisemman kommunikoinnin har-

joitteluun. (V5)

7.3.4 Hoitohenkilokunnan kokemukset ETS-karttaharjoittelusta

ETS-karttaharjoittelu otettiin hyvin vastaan ULS-paivystyksessa hoitohenkil-

kunnan kokemana. Hyvalla suunnittelulla, harjoituksen toteutusymparistélla ja
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harjoittelumallin hyodyllisyydella koettiin olevan erittéin paljon merkitysta kart-

taharjoitusten onnistumiseen (kuva 14).

Kuva 14. Hoitohenkilékunnan kokemuksista ETS-karttaharjoittelusta

Harjoitusten hyvalla suunnittelulla koettiin olevan suuri merkitys harjoitusten
onnistumisen kannalta. Hoitohenkilokunta koki harjoituksien vetajien merkityk-
sen suurena, ja he kokivat vetgjat asiantuntijoina suuronnettomuuksiin varau-
tumisesta. MyOs ohjaajien kannustavina asenne nahtiin positiivisena oppimi-
sen kannalta. Todentuntua harjoituksissa lisasivat hyvin suunnitellut ja toteute-
tut valkotaulujen pohjapiirrokset seka potilaskuvaukset magneettihahmoissa.
Harjoitusten hyvin suunniteltu kasikirjoitus ja suuronnettomuusskenaario koet-
tiin positiivisena harjoituksissa. My6s ajan kaytto lisdsi suuren osan mielesta
harjoitusten todentuntua ja toisaalta lisési painetta toimia. Muutama vastaaja

koki ajan kayton harjoituksissa olleen epéarealistinen.
Harjoitus oli hyvin suunniteltu jarjestajien toimesta. (V3)

Harjoituksen vetdjat tuntuivat tuntevan suuronnettomuuden toi-

mintaohjeet seka karttaharjoituksen vetamisen. (V5)
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Karttaharjoitusten toteutuksessa tilojen merkitys korostui palautteissa. Tilat ko-
ettiin liilan ahtaiksi ja valimatkat valkotaulujen valilla tulisi olla pidemmat. Hoito-
henkilokunta koki todellisuuden tuntua lisdévan, jos eri valkotaulujen tyopis-
teilla ei olisi ndkdyhteytta toisiinsa. Hoitohenkilékuntaresursseja toivottiin jat-

kossa enemman karttaharjoituksiin seka enemman moniammatillisuutta.

Tilat eivat olleet ihanteelliset, koska olimme liian lahekké&in todelli-

suutta ajatellen. (V2)

Harjoituksiin tarvitaan mielestani todellinen maara osallistujia, eli
ainakin se vahimmaismaara hoitajia ja laakareita, joka todelli-

sessa tilanteessa toiminnan jarjestamiseen tarvittaisiin. (V5)

Hoitohenkilokunnan kokemukset karttaharjoittelumallista olivat erittain positiivi-
sia. Karttaharjoittelu oli hoitohenkilokunnan mielesta tehokas tapa oppia suur-
onnettomuuksiin varautumista. ETS-harjoittelumalli koettiin rennoksi ja mielen-
kiintoiseksi tavaksi harjoitella ja se oli helppoa ja hauskaa. Uutena mallina hoi-
tohenkildkunta koki sen vaativan alkuun pientd perehtymista, mutta taman jal-
keen harjoittelu sujui mallikkaasti ohjaajien tukemana. Hoitohenkilokunta tunsi,
ettd sai rauhassa opetella turvallisessa ymparistéssa haastavia tilanteita. Har-
joitus koettiin tarpeelliseksi ja mahdolliseksi my6s pienilla resursseilla toteutet-
tavaksi. ETS-karttaharjoitukset toivat myds esille epakohtia ohjeistuksissa ja

hoitohenkildkunta toivoi niihin parannuksia.

Harjoituksia pitaisi toteuttaa vaikkakin pienemmissa porukoissa
useammin, silla harjoittelu toi my6s esille epakohtia ja parannus-
ehdotuksia koko SURO-toimintaan. (V21)

Toistuvista harjoituksista olisi varmasti hyotya, jotta harjoitus-

muoto tulee tutuksi. (V10)

Hoitohenkilokunta toivoi ETS-karttaharjoittelu pysyvaksi ja saanndlliseksi har-
joittelutavaksi suuronnettomuuksiin varautumisessa toiminnallisten suuronnet-
tomuusharjoitusten tueksi. Lisaksi vuorovastaaville sairaanhoitajille toivottiin

omia harjoituksia tilannejohtamisen opetteluun.
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Tallainen harjoittelu varmasti toimiva tapa jatkossakin huolehtia
henkilokunnan taidoista toimia mahdollisessa suro-tilanteessa,
koska varsinaisia suuronnettomuusharjoituksia niin harvoin ta-
lossa (V6).

8 POHDINTA

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jossa pyrit-

tiin uuden toimintatavan kehittdmiseen ja sen kayttéonottoon (Toikko & Ranta-
nen 2009, 14-15; Ojasalo ym. 2014, 19). Hoitohenkildkunta koki suuronnetto-
muusvalmiutensa heikoksi uuteen sairaalaan muuton myéta ja siihen toivottiin

koulutusta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli ensin kuvata kirjallisuuskatsauksella
karttaharjoittelun hyotyja hoitohenkilokunnalle varauduttaessa suuronnetto-
muuksiin. Tarkoituksena oli taman jalkeen suunnitella, toteuttaa ja arvioida
suuronnettomuuden ETS-karttaharjoituksia ULS-péaivystyksessa. Tavoitteena
oli parantaa hoitohenkildkunnan varautumista suuronnettomuuksiin ja tuoda

kayttdon uusi suuronnettomuusharjoittelumalli ULS-paivystykseen.

Tassa pohdinnassa tarkastelemme ensin opinnaytetyon tuloksia tutkimuskysy-
mystemme mukaisesti. Lisaksi pohdimme tdman opinnaytetyon eettisyytta ja
luotettavuutta seké kokoamme yhteenvetona johtopaatokset ja mahdollisia jat-

kotutkimusaiheita.

8.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetyodssa kirjallisuuskatsauksen tuloksista muodostettiin oppi-
mistavoitteet tuleville karttaharjoituksille. Oppimistavoitteet olivat osaaminen
paraneminen, roolien ja toimintamallien selkeyttaminen sek& kommunikaation
sujuvuus. Karttaharjoitusten onnistuminen ja oppimistavoitteiden saavuttami-
nen paatettiin arvioida palautekyselyn avulla. Hoitohenkilokunta vastasi palau-
tekyselyyn kiitettavasti ja vastauksista ilmeni vahvasti karttaharjoittelun tar-
peellisuus. Tassa luvussa tarkastelemme kirjallisuuskatsauksesta saatuja tu-
loksia suhteessa palautekyselyn tuloksiin sekd ULS-paivystyksen karttaharjoi-

tusten toteutusta.
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Osaamisen paraneminen

Seka kirjallisuuskatsauksesta etta palautekyselyn tuloksista ilmenee kaytan-
non harjoittelun olevan olennainen osa hoitohenkilokunnan oppimista suuron-
nettomuuksiin varauduttaessa (Biddinger ym. 2010, 106; Fowkes ym. 2010,
518; Agboola ym. 2013, 83; Araz & Jehn 2013, 1777; Dausey & Moore 2014,
4; Skryabina ym. 2016, 281; Jonson ym. 2016, 20; Savoia ym. 2017, el;
Chung ym. 2018, 4; Evans ym. 2018, 6; Sheikhbardsiri ym. 2018, 19; Verheul
2018, 388). Harjoitusten jalkeen ULS-paivystyksen hoitohenkilékunta koki
suuronnettomuusosaamisensa parantuneen, silla harjoitusten koettiin selkeyt-
tavan teoriatietoa laakinnallisesta valmiussuunnitelmasta ja kasitys suuronnet-
tomuuden kulusta konkretisoitui hoitohenkilokunnalle. Moni koki harjoittelun
erittain tarkeaksi ja koki oppivansa paremmin itse tekemalla. Karttaharjoittelu

paransi hoitohenkildkunnan valmiutta selviytyd suuronnettomuustilanteesta.

Kirjallisuuskatsauksen ja palautekyselyn mukaan karttaharjoittelu on tehokas
menetelma harjoitella suuronnettomuuden toimintatapoja ja ongelmien ratkai-
sua erilaisissa muuttuvissa tilanteissa, jonka jalkeen tyontekijat kokivat itse-
varmuutensa suuronnettomuustilanteissa parantuneen (Ks. Biddinger ym.
2010, 103; High ym. 2010, 318; Araz & Jehn 2013, 1777-1778; Dausey &
Moore 2014, 5; Jonson ym. 2017, 20; Skryabina ym. 2017, 274, 281; Chung
ym. 2018, 3; Sheikhbardsiri ym. 2018, 19; Evans ym. 2018, 6; Verheul ym.
2018, 388). Palautekyselyn mukaan harjoitukset auttoivat ennakoimaan tule-
vaa ja valmistautuminen suuronnettomuuksiin koettiin parantuneen. Karttahar-
joittelu opetti hoitohenkildkunnan mukaan paineensietokykya ja rauhallisena
pysymista kaaoksen keskell&.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan karttaharjoittelu kehittaa tyéntekijan
asennetta suuronnettomuusharjoittelun tarkeyteen (Ks. Biddinger ym. 2010,
103; High ym. 2010, 318; Araz & Jehn 2013, 1777-1778; Dausey & Moore
2014, 5; Jonson ym. 2017, 20; Skryabina ym. 2017, 281; Chung ym. 2018, 3;
Sheikhbardsiri ym. 2018, 19). ULS-paivystyksessa varautumisen tarkeys ym-
marrettiin ja he kokivat suuronnettomuusosaamisensa harjoitusten jalkeen pa-
rempana ja tata haluttiin kehittaa ja yllapitaa jatkossa. Liséksi harjoittelun
avulla hoitohenkil6kunta tunnisti heikkoudet omassa suuronnettomuusvalmiu-

dessa, joka edesauttaa jatkossa oman osaamisen kehittamista.
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Toimintamallien ja roolien selkeyttaminen

Taman opinnaytetyon palautekyselyn tulokset tukivat melko hyvin kirjallisuus-
katsauksen tuloksia suuronnettomuuden toimintamallien ja roolien selkeytta-
misesta karttaharjoittelun avulla. Karttaharjoittelu on tarkea harjoittelumalli val-
miussuunnitelman implementointiin ja suuronnettomuuden toimintamallien
harjoitteluun (Biddinger ym. 2010, 102; Dausey & Moore 2013, 4; Savoia ym.
2017, e3; Skryabina ym. 2017, 281; Chung ym. 2018, 4; Sheikhbardsiri ym.
2018, 19; Verheul ym. 2018, 392.) Palautekyselyn tuloksissa ilmeni valmius-
suunnitelman sisaistdmisen onnistuvan paremmin kaytannon harjoittelulla. Li-
séksi hoitohenkilokunta koki valmiussuunnitelman olemassaolon ja ymmarryk-
sen tarkeyden parantuneen harjoituksen jalkeen. Taméa tukee myos kirjalli-
suuskatsauksesta saatuja tuloksia (Ks. Dausey & Moore 2014, 5; Jonson ym.
2017, 21; Skryabina ym. 2017, 279). My0ds kirjallisuuskatsauksen tuoma tieto
valmiussuunnitelman epakohtien tarkastelusta tuli vahvasti ilmi palautekyselyn
tuloksista (Ks. Biddinger ym. 2010, 102; High ym. 2010, 318; Dausey & Moore
2014, 4; Savoia ym. 2017, e5; Skryabina ym. 2017, 280). Tama ei ollut ULS-
paivystyksen karttaharjoitusten tavoitteena, mutta karttaharjoittelu osoitti val-

miussuunnitelmassa useita kehityskohteita.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa karttaharjoittelun on todettu parantavan yksi-
I6n kasitysta omasta ja muiden toimijoiden roolista suuronnettomuudessa
(Biddinger ym. 2010, 102; Dausey & Moore 2013, 4; Savoia ym. 2017, e3;
Skryabina ym. 2017, 281; Chung ym. 2018, 4; Sheikhbardsiri ym. 2018, 19).
Palautekyselyn tuloksissa osa vastaajista koki harjoituksen auttavan roolien
ymmarryksessd, mutta vasta harjoitusten jalkeinen oppimiskeskustelu avasi
muiden toimijoiden rooleja paremmin. Etenkin vuorovastaavan sairaanhoitajan
roolia suuronnettomuudessa koettiin olevan tarkea harjoitella jatkossa enem-
man. Resurssien kayttod oli palautekyselyn tulosten mukaan juurikin vuorovas-
taavan sairaanhoitaja tydnkuvaa ja sen ymmarrys koettiin parantuvan harjoit-
telulla. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa mainittiin myos karttaharjoittelun pa-
rantavan tyontekijan kykyd ymmartaa muiden terveydenhuollon toimijoiden
seka viranomaisten merkitys suuronnettomuudessa (Ks. Savoia ym. 2017,
e3-4). Nama karttaharjoitukset toteutettiin koskien vain ULS-péaivystysta, joten

kaikkien toimijoiden merkitys ei tullut selkedasti ilmi néissa harjoituksissa.
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Kommunikaation sujuvuus

Kirjallisuuskatsaus osoitti suuronnettomuuksissa olevan usein puutteita kom-
munikaatiossa (Ks. Biddinger ym. 2010, 104; Fowkes ym. 2010, 516;
Skryabina ym. 2017, 281). Vuonna 2016 jarjestetty viimeisin suuronnetto-
muusharjoitus Lastenklinikalla osoitti myds kommunikaatiossa olevan kehitet-
tavaa (Lastenklinikan suuronnettomuusraportti 2016).

Karttaharjoittelulla voidaan harjoitella kommunikaation sujuvuutta ja tarvitta-
essa kehittdamaan kommunikaation toimintamalleja suuronnettomuudessa
(Biddinger ym. 2010, 106; Fowkes ym. 2010, 516; Dausey & Moore 2013, 5;
Araz & Jehn 2013, 1780; Edzen 2014, 1981; Savoia ym. 2017, el; Skryabina
ym. 2017, 278; Chung ym. 2018, 4; Sheikhbardsiri ym. 2018, 19). ULS-paivys-
tyksen karttaharjoituksen toteuttamisymparist6 loi haasteita kommunikaation
harjoittelulle. Palautekyselyn vastauksista nékyi tyytymattémyys tilaratkaisuun,
silla VIRVE-puhelinten kayttd hankaloitui pienissa tiloissa. Hoitohenkilokunta
ymmarsi kuitenkin kommunikaation tarkeyden etenkin tilannetta johtavalle
vuorovastaavalle. Kommunikaation toimintamallin kehittamisehdotukseksi pa-
lautekyselyn vastauksista nousi tarve selkedan ohjeistukseen suuronnetto-
muuden viestilikenteeseen. Kommunikaatiovéalineiden oikeaoppinen kaytto on
myos oleellista suuronnettomuuksissa (Fowkes ym. 2010, 516; High ym.
2010, 344). Tama ilmeni myds ULS-paivystyksen karttaharjoituksissa, silla
kaikki eivat osanneet kayttdd VIRVE-puhelinta, ja he kokivat harjoituksen ta-

man vuoksi hyodylliseksi.

Karttaharjoitusten toteutus ULS-paivystyksesséa

Onnistuneen karttaharjoituksen avainasemassa ovat harjoituksen selkeét ta-
voitteet ja tarkoitus seké yksityiskohtainen kasikirjoitus harjoituksen toteutta-
miseksi (WHO 2017, 14, 20). Palautekyselyn vastauksista korostui tyytyvai-
syys tarkasti suunniteltuun harjoitukseen ja harjoitusten vetgjien ammattitai-
toon. Myds tyonantajalta tuli kiitosta karttaharjoitusten onnistuneesta toteutuk-
sesta. Karttaharjoitusten suunnittelu vaati opinnaytetyon tekijéilta paljon aikaa

ja verkostoitumista. Opinnaytetyon tekijat kouluttautuivat ETS-ohjaajiksi ja jat-
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koivat taman jalkeen tiivista karttaharjoitusten suunnittelua. Aikataulu harjoi-
tusten suunnitteluun oli jalkikateen pohdittuna liian tiukka. ULS-paivystyksen
karttaharjoitusten oppimistavoitteet toteutuivat kiitettavasti. Opinnaytetyon te-
kijat olivat lopulta erittain tyytyvaisia karttaharjoitusten onnistumiseen ja osal-
listujien innokkuuteen seka positiiviseen suhtautumiseen. Harjoitusten jalkeen

ULS-paivystyksessa kehitettiin suuronnettomuuden toimintaohijeita.

Karttaharjoitusten tilaratkaisun koettiin aiheuttavan likaa melua pieneen tilaan
ja tédhan toivottiin jatkossa parannusta. Tilaresurssien vuoksi tdhan ei ollut
muuta mahdollisuutta naissa karttaharjoituksissa, silla karttaharjoittelu tuli to-
teuttaa hairitsematta paivittaista potilastyota ja hoitohenkilokunta tuli pitaa la-

hella paivystysta esimiesten ohjeesta.

Palautekyselyn tulosten mukaan karttaharjoittelu koettiin rentona ja hauskana
tapana harjoitella suuronnettomuuden kulkua, mika vahvistaa tutkimustietoa
karttaharjoittelun rennon ilmapiirin positiivisesta vaikutuksesta oppimiseen
(Jonson ym. 2017, 21; Skryabina ym. 2017, 280). Karttaharjoittelun koettiin
myos olevan yllattavan helppo malli harjoitella suuronnettomuustaitoja pienilla
resursseilla, mika myos tukee tutkimustietoa mallin kustannustehokkuudesta
(Doering 2011, 120; Emergo Train System 2016®).

8.2 Eettisyys

Tama opinnaytetyd noudattaa hyvan tieteellisen tutkimuksen periaatteita el
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksessa ja tulosten tallentami-
sessa ja analysoinnissa. Tutkimuslupa saatiin ilman Eettisen lautakunnan hy-
vaksyntaa tai lupaa henkil6tietojen kasittelyyn, silla tassa opinnaytetydssa ei
tutkittu potilaita tai kasitelty potilastietoja. Harjoituksiin osallistuminen seka pa-
lautekyselyyn vastaaminen oli hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan osallistu-
jille tAysin vapaaehtoista. (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; HUS

pysyvaisohje 2018.)

Osallistujille l&hetettiin etukateen saatekirjeet ennen karttaharjoituksia ja en-
nen palautekyselya. Saatekirjeissa kerrottiin karttaharjoitusten luonteesta ja
tulevasta palautekyselystéd osana téata opinnaytetyota. Nain varmistettiin, etta
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osallistujat tiesivat, mista tdssa opinnaytetydssa on kyse, mita ollaan teke-
massa ja mika on heidan roolinsa kehittamista edistavassa tutkimuksessa.
(Ks. Ojasalo ym. 2014, 48; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 219.)

Taman opinnaytetyon tekijat noudattivat opinnaytetydn teossa alusta loppuun

asti hyvaa tieteellista kaytantéd. Saatuja tutkimustietoja ei kaytetty vaarin, eika
niita luovutettu missaan vaiheessa opinnaytetyon tekoa ulkopuolisille (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 221). Talla opinnaytetydlla ei ole mydskaan

rahallisia sidonnaisuuksia.

8.3 Luotettavuus

Tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa
suhteessa tutkimuksen tekotapaan, valintoihin ja ratkaisuihin, joten luotetta-
vuutta on arvioitu jokaisen valinnan kohdalla. Luotettavuuden arvioinnissa on
huomioitu puolueeton nakdkulma ja taman opinnaytetyon tutkimuksellinen ty6
on tehty lapindkyvasti. (Vilkka 2015, 196—-198.) Taman opinnaytetyon tekijat
ovat itse osa tutkimaansa yhteisoa ja toimintakulttuuria ja ovat itse aktiivisia
toiminnallisen tutkimuksen luonteen vuoksi. Opinnaytetyon tekijat pyrkivat jat-
kuvasti aktiivisesti tiedostamaan omat asenteensa, kaytanteet, arvot ja usko-
mukset ja toimimaan siten, etta ne eivat vaikuttaneet opinnaytetyon tutkimus-
tuloksiin, eivatka ohjanneet tosiasioiden tulkintaa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 197-198).

Taman opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan Guban ja Lincol-
nin (1994) kehittdmé&a laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja.
Nama kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198; Tuomi & Sarajarvi 2018,
161-162.)

Uskottavuus (credibility) edellyttdé tulosten ja analyysin esittamista ymmar-
rettavasti ja selkeasti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 162). Tassa opinnaytetydssa on pyritty esittamaan kirjallisuus-
katsauksen ja palautekyselyn analyysi seka tulokset mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti ja selke&sti.
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Siirrettavyys (transfererability) kertoo, miten hyvin tulokset olisivat siirretta-
vissa johonkin toiseen toimintaymparistoon. Tutkimusymparisto, otanta ja ai-
neiston keruu tulee olla tarkasti kuvattu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 198; Tuomi & Sarajarvi 2018, 162.) Tassa opinnaytetydssa on kuvattu
harjoitusten jarjestaminen, osallistujat ja palautekyselyn otanta seka aineiston-
keruu on kuvattu mahdollisimman tarkasti. Palautekyselyn tulokset tukevat
paaosin kirjallisuuskatsauksessa saatuja tuloksia, joten siirrettavyys toiseen
toimintaymparistoon vaikuttaisi todennakoiselta.

Riippuvuus (dependability) tarkoittaa tutkimuksen toteuttamista hyvan tieteel-
lisen tutkimuksen yleisten periaatteiden mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018,
162). Kirjallisuushaku on tassa opinnaytetytssa rajattu uusimpaan tutkittuun
tietoon, eikd mukaan ole otettu yli 10 vuotta vanhoja lahteitd opinnaytetydn
luotettavuuden lisaamiseksi. Tutkimuksina kaytettiin alkuperaislahteitd, joka li-
saa myos tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 93.) Kahden henkilon itsenaisesti suorittama kirjallisuuskatsauksen tie-
donhaku lisdd taméan opinnaytetyon luotettavuutta. Lisdksi tdssa opinnayte-
tyossa on kaytetty vain laadukkaita tutkimuksia ja laadun arviointi tehtiin Haw-
kerin ym. (2012) laadunarviointitaulukon mukaisesti. Opinnaytetyon tekijat ar-
vioivat ensin muutamia artikkeleita yhdessa, jotta merkintatavat ja kriteerit
saatiin yndenmukaisiksi (Stolt ym. 2015, 76-77). Palautekyselyn toteuttami-
sessa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantdja ja vastaukset on esitetty mah-

dollisimman tarkasti analyysissa.

Vahvistettavuus (confirmability) kertoo siitd, olisiko tutkimus toistettavissa sa-
moin tuloksin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Kirjallisuuskatsauksen tiedon-
haku toteutettiin systemaattisesti samoilla hakulausekkeilla ja on toistetta-
vissa. Palautekyselyn tulokset vahvistivat kirjallisuuskatsauksella saatuja tu-
loksia, joten todennékoisesti tulokset olisivat toistettavissa melko samoin tu-

loksin.

8.4 Johtopaattkset ja jatkotutkimusaiheet

ULS-paivystyksessa toteutettujen karttaharjoitusten palautekyselyn tulokset

vahvistivat paaosin kirjallisuuskatsauksen tuomaa tutkimustietoa. Td&méan opin-
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naytetyon tulokset osoittivat karttaharjoittelun olevan kustannustehokas oppi-
mismenetelma varauduttaessa suuronnettomuuksiin ja se parantaa hoitohen-
kilbkunnan suuronnettomuusosaamista. Karttaharjoittelu auttaa selkeyttdmaan
rooleja ja toimintamalleja suuronnettomuudessa tuomalla ohjeistukset teori-
asta kaytantoon. Liséksi karttaharjoittelu on hyva tapa sujuvoittaa suuronnet-
tomuuksien kommunikaatiota. (Biddinger ym. 2010, 102-103, 106; Fowkes
ym. 2010, 518; Doering 2011, 120; Agboola ym. 2013, 83; Araz & Jehn 2013,
1777; Dausey & Moore 2014, 4; Emergo Train System 2016®; Skryabina ym.
2016, 280-281; Jonson ym. 2016, 20; Savoia ym. 2017, e1; Chung ym. 2018,
2—4; Evans ym. 2018, 6; Sheikhbardsiri ym. 2018, 19-20; Verheul 2018, 388,
392.) Karttaharjoitusten jalkeen ULS-paivystyksen hoitohenkilokunta koki itse-
varmuutensa parantuneen ja tulevaisuudessa selviytyvansa suuronnetto-
muuksista paremmin. Kommunikaation harjoittelussa tulee jatkossa kiinnittaa

erityista huomiota karttaharjoitusten toteuttamisymparistoon.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittivat karttaharjoittelun tarpeellisuuden
ULS-paivystyksessa. Opinnaytetyon tuloksia pystytaan hyédyntdméaan suur-
onnettomuusvarautumisen kehittamisessa ja harjoittelussa. Lisaksi tuloksia
voidaan hyodyntad myods muihin yksikoihin ja kehittda yhteisty6ta muiden
suuronnettomuustoimijoiden kanssa. Moniammatillinen yhteistyd toisi uutta
laajempaa nékdkulmaa suuronnettomuusharjoitteluun ja kehittéaisi myoés kom-

munikaation sujuvuutta.

Suuronnettomuuksiin varauduttaessa on tarke&a jatkuva harjoittelu ja harjoi-
tusten jatkuva kehittaminen (WHO 2017, 20). Kirjallisuuskatsaus osoitti saan-
néllisen harjoittelun parantavan varautumista suuronnettomuuksiin. My6s
ULS-paivystyksen palautekyselyn tulosten mukaan suuronnettomuusharjoituk-
sia on ollut liian harvoin ja suuronnettomuusosaaminen koettiin tAman vuoksi
heikoksi ennen karttaharjoituksia. Hoitohenkilokunta toivoi jatkossa suuronnet-

tomuusharjoittelua useammin varautumisen parantamiseksi.

Karttaharjoitusten palautekysely lahetettiin osallistujille valittémasti harjoitus-
ten jalkeen, joten tassa opinnaytetydssa ei pystyta arvioimaan paraniko osaa-
minen pidempiaikaisesti vai hetkellisesti. Jatkotutkimuksella voitaisiin selvittaa,
lisdantyiko osallistujien osaaminen oikeasti ja mik&a on oikea aikavali suuron-

nettomuusharjoittelulle, jotta osaamistaso pystytdan sailyttamaan riittdvana.
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Osaamisen paranemista voisi jatkossa mitata tasotesteilla ennen karttaharijoit-
telua ja karttaharjoittelun jalkeen. Tall6in nahtaisi todellinen oppiminen eri osa-
alueilla helposti. Saman testin voisi toistaa kontrolloituna mydhemmin pitk&ai-

kaisten oppimistulosten arvioimiseksi.
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vuosina
2009-2015
ja suuron-
netto-
muusharjoi-
tusten hyo-
dyllisyytta
Tutkimuksen
tarkoituk-
sena oli tes-
tata kuinka
kolme ly-
hytta simu-
laatioharjoi-
tusta paran-
taa vastaa-
van hoitajan
omaa luotta-
musta tai-
toihinsa ja
suuronnetto-
muus johta-
mista.

Kartoittava
kirjallisuus-
katsaus N =
86

Teema-ana-
lyysi

Systemaatti-
nen kirjalli-
suuskat-
saus, N =
156

Kvantitatiivi-
nen kokeelli-
nen tutkimus

N =13 vas-
taava hoita-
jaa osallistui
kysely tutki-
mukseen
ennen ja jal-
keen kolmen
simulaatio
harjoituksen.
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Harjoitusten | 35/36
suurimmat
hyodyt ovat
epakohtien
havaitsemi-
nen ja yh-
teistyon har-
joittelu.
Tyontekijan
ja organisaa-
tion tasolla
hyotyja on
paljon. Pitka-
aikaisia har-
joittelun hyo-
tyja on vai-
kea todeta.
Paatoksente-
kokyky, koor-
dinointi ja
kommuni-
kaatio para-
nivat suuron-
netto-
muusharjoit-
telulla.

34/36

Tutkimus 34/36
osoitti, etta
lyhkaiset si-
mulaatio har-
joitukset pa-
rantavat vas-
taavan hoita-
jan luotta-
musta omiin
taitoihinsa ja
johtamistai-
toja.
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Dausey &
Moore, USA,
2014

BioMedCen-
tral Research
Notes

Edzén, USA,
2014

International
Conference
on System
Science

Sheikhbard-
siri, Yarmo-
hammadian,
Khankeh,
Nekoei-
Moghadam &
Raeisi, Iran,
2018

Journal of
Education
and Health
Promotion

Using exer-
cises to im-
prove public
health pre-
paredness in
Asia, the Mid-
dle East and
Africa

Table-top Ex-
ercises for
Emergency
Management:
Tame Solu-
tions for
Wicked Prob-
lems

Meta-evalua-
tion of pub-
lished studies
on evaluation
of health dis-
aster prepar-
edness exer-
cises through
a systematic
review

Tutkia kan-
sallisesti ja
kansainvali-
sesti suuron-
netto-
muusharjoit-
telun hyo6tyja
terveyden-
huollossa

Tutkimuksen
tavoitteena
on kehittda
Internet poh-
jainen ty6-
kalu kartta-
harjoitusten
suunnitte-
lulle ja to-
teuttamiselle
suuronnetto-
muustilan-
teissa johta-
miseen.
Arvioida tar-
keimpia arvi-
ointiteknii-
koita suuron-
netto-
muusharjoit-
telulle, seka
tuoda hyo-
dynnettavaa
tietoa kayt-
t6on varau-
tumisessa
terveyden-
huoltoyksi-
koille.

12 karttahar-
joitusta 14
eri maassa
N = 558
osallistujaa
137 tarkkaili-
jaa

Havainnointi
ja kyselylo-
make

Kehit-
tamistutki-
mus

Kirjallisuus-
katsaus

Meta-ana-
lyysi kirjalli-
suuskatsaus
PRISMA
5578 artik-
kelista vali-
koitui N =10
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Suuronnetto- = 32/36
muusharjoi-
tukset ovat
tarkea ja hel-
posti jarjes-
tettava malli
parantamaan
ja kehitta-
maan varau-
tumista ym-
péri maail-
maa. Lisaksi
se mahdollis-
taa yhteis-
tyon eri sek-
toreiden ja
valtioiden va-
lilla.
Karttaharjoi-
tukset osoitti-
vat ongelmat
varautumi-
sessa, mutta
ei tarkastele
kaikkia nako-
kohtia.

31/36

Suuronnetto- = 35/36
muusharjoit-
telu on tar-
keaa varau-
tumisessa ja
implemen-
toidessa oh-
jeistuksia
kayttoon.
Harjoituksia
voidaan arvi-
oida eri me-
netelmin.
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13.

14.

Chung, Gard-
ner, Schon-
feld, Franks,
So, Dziuban
& Peacock,
USA, 2018

Disaster
Medicine and
Public Health
Prepared-
ness

Evans,
Baumberger-
Henry, Sch-
war & Vene-
ema, USA,
2018

Nurse Edu-
cator

Verheul,
Duckers, Vis-
ser, Beerens
& Bierens,
2018

Netherlands
Prehospital
and Disaster
Medicine

Addressing
Children’s
Needs in Dis-
asters: A Re-
gional Pediat-
ric Tabletop
Exercise

Nursing Stu-
dents’ Trans-
fer of Learn-
ing During a
Disaster Tab-
letop Exer-
cise

Disaster ex-
ercises to
prepare hos-
pitals for
mass-casu-
alty incidents:
Does it con-
tribute to pre-
paredness or
is it ritualism?

Arvioida
karttaharjoi-
tuksen hyo-
tyja lasten
paivystyk-
sessa: val-
miussuunni-
telman kayn-
nistami-
sessd, osal-
listujien
oman roolin
ymmartami-
sessd ja
osaamisen
vahvistami-
sessa.
Tarkoituk-
sena on sel-
vittaa sai-
raanhoitaja
opiskelijoi-
den opitun
tiedon kayt-
tamista ja
kokemusta
suuronnetto-
muus kartta-
harjoituk-
sessa

Mita kriisi-
tyontekijat
oppivat suur-
onnetto-
muusharjoi-
tuksesta?

N =22
karttaharjoi-
tukseen
osallistu-
neen vii-
desta eri
osavaltiosta

Kyselytutki-
mus,
kuuden kuu-
kauden
paasta seu-
rantatutki-
mus.

N=114
karttaharjoi-
tukseen
osallistuvat,
joita mitattiin
tutkijoiden
kehittamat
maarallisilla
mittareilla

N = 32 har-
joitusten ar-
viointiraport-
teja, jotka
pohjautuivat
teoreetti-
seen malliin
eri nakokul-
mista.

Karttaharjoi-
tus oli teho-
kas mene-
telma tehos-
taa suuron-
nettomuus-
varautumista
lasten péi-
vystyksessa
ja osallistu-
jien tieta-
mysta ja var-
muutta tilan-
teessa toimi-
misessa.

Karttaharjoi-
tuksen ai-
kana osallis-
tujat hyédyn-
sivat aiem-
min oppi-
maansa.

Tutkimuk-
sessa oli ra-
joitteita,
mutta on
nahtavissa
oppimista
suuronnetto-
muudessa
toimimisesta.
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34/36

33/36

31/36
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LAADUNARVIOINTITAULUKKO

Tutkimusten laadunarviointitaulukko Hawkerin ym. (2012) mukaisesti
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Ennakkotiedote karttaharjoituksiin osallistumisesta

Hei,

Opiskelemme YAMK Akuutin hoitoyon linjalla ja teemme opinnaytety6ta Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakouluun (XAMK) suuronnettomuuksiin varautumi-
sesta Emergo Train System® (ETS) karttaharjoitusten avulla, jotka toteute-
taan valkotaululla roolipelin muodossa.

Harjoituksiin osallistuminen on vapaaehtoista ja koko hoitohenkilokunnan on
mahdollisuus niihin osallistua. Harjoitusten jalkeen jokaiselle osallistujalle 1a-
hetetaan lyhyt vapaaehtoinen palautekysely karttaharjoituksen toimivuudesta
ja hyodyllisyydestéa osana varautumista suuronnettomuuksiin.

Karttaharjoitukset toteutetaan noin 6 henkilén ryhmissa aamu- ja iltavuoron
vaihteessa ja ne ovat kestoltaan reilun tunnin mittaisia. Harjoitukset ovat ty6ai-
kaa ja ne suunnitellaan tyévuoroihin ennalta sovitusti.

Paivamaarat karttaharjoituksille ovat pe 29.3, ti 2.4 ja ke 3.4. Suunnittelethan
halutessasi itsellesi yhteen naista paivamaarista aamu- tai iltavuoron. Ta-
man lisaksi laheta suostumus osallistumisestasi vastaamalla tdahan sahko-
postiin (raisa.joensuu@hus.fi). Osallistujille lahetetddn viela ennen harjoituksia
tarkempi saatekirje harjoituksista sahkopostitse.

Kiitos! Annamme mielellamme lisatietoa opinnaytetyohon liittyen.

Ystavallisin terveisin;

Raisa Joensuu, sh, th, ktlo Mia Poikolainen, eh
raisa.joensuu@hus.fi mia.poikolainen@hus.fi
ULS paivystys ULS paivystys

Ohjaava opettaja:
Niina EKIof, TtT, sh, yliopettaja
niina.eklof@xamk_fi



mailto:raisa.joensuu@hus.fi
mailto:raisa.joensuu@hus.fi
mailto:mia.poikolainen@hus.fi
mailto:niina.eklof@xamk.fi
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Tiedote karttaharjoituksista

Hei,

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Opiskelemme YAMK Akuutin hoitotyOn linjalla ja teemme opinnaytetytta
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluun (XAMK) suuronnettomuuksiin va-
rautumisesta Emergo Train System® (ETS) karttaharjoitusten avulla, joka to-
teutetaan valkotaululla roolipelin muodossa.

Harjoituksiin osallistuminen on vapaaehtoista ja koko ULS-paivystyksen hoito-
henkilékunnan on mahdollisuus niihin osallistua. Harjoitusten jalkeen jokai-
selle osallistujalle lahetetaan lyhyt vapaaehtoinen palautekysely karttaharjoi-
tuksen toimivuudesta ja hyoddyllisyydesta osana varautumista suuronnetto-
muuksiin.

Paivamaarat karttaharjoituksille ovat pe 29.3, ti 2.4 ja ke 3.4. Karttaharjoituk-
set toteutetaan 6-7 henkilén ryhmisséd aamu- ja iltavuoron vaihteessa ja ne
ovat kestoltaan 1,5 tunnin mittaisia. Harjoitukset ovat tytaikaa ja ne on suun-
niteltu tyévuoroihin ennalta sovitusti.

Harjoitukset ovat luottamuksellisia, eiké harjoituksessa saatuja havaintoja tai
palautekyselyn tuloksia kaytetd muihin tarkoituksiin.

Ohessa linkki ULS-valmiussuunnitelmaan, johon ystavallisesti pyydamme
teité tutustumaan ennen harjoitukseen osallistumista. Tutustu myds ULS-pai-
vystyksen SURO-toimintakortteihin, jotka loydat SURO-kansiosta, seka ka-
tastrofikaapin sisaltoon. Kiitos!

Annamme mielellamme lisatietoa opinndytetybhémme liittyen.

Ystavallisin terveisin;

sh Raisa Joensuu ULS paivystys eh Mia Poikolainen ULS paivystys
raisa.joensuu@hus.fi mia.poikolainen@hus.fi
p. 040 1592063 p. 050 3829366

Ohjaava opettaja:

Niina EKI6f, TtT, sh, yliopettaja
niina.eklof@xamk.fi
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Liite 5
Palautekyselyn saatekirje
Hei!
Opiskelemme YAMK Akuutin hoitotydn linjalla ja teemme opinnaytetyota
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluun (XAMK) suuronnettomuuksiin va-
rautumisesta Emergo Train System® (ETS) karttaharjoitusten avulla, joka to-
teutetaan valkotaululla roolipelin muodossa.
Osallistuit karttaharjoitteluun, jonka pohjalta toivomme, etta vastaat oheiseen
kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti,
eika vastaajia ole mahdollista tunnistaa.
Palautekyselyn tuloksia ei kaytetéa muihin tarkoituksiin.

Kiitos!

Ystavallisin terveisin;

sh Raisa Joensuu raisa.joensuu@hus.fi puh: 0401592063
sh Mia Poikolainen mia.poikolainen@hus.fi puh: 050 3829366

ohjaava opettaja: TtT, sh, yliopettaja Niina EKI6f niina.eklof@xamk.fi

Palautekyselyn linkki alla!
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Palautekysely

Emergo Train System (ETS) karttaharjoittelumalli

osana varautumista ULS- paivystys

1. Onko sinulla aikaisempaa kokemusta suuronnettomuus harjoituksista?

C Kylla. Millaista? |

COE]

2. Millaisena koit valmiusosaamisesi ennen harjoitusta?

5

=]
] | i

3. Millaisena koet valmiusosaamisesi harjoituksen jalkeen?

i
e of

4. Mitd uutta opit?

0 of

5. Kuinka harjoitus auttoi sinua suuronnettomuuden kokonaistilanteen hah-

Perustele vastauksesi.

Perustele vastauksesi.

mottamisessa?
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6. Kuinka harjoitus tuki mielestési suuronnettomuuden resurssien organisoin-

i

=]
<] | i

7. Kuinka mielestasi harjoitus auttoi sinua valmiussuunnitelman sisaistami-

i
0 of

8. Kuinka harjoitus tuki kommunikaation harjoittelua suuronnettomuudessa?

i
0 of

9. Millaisena koit ETS karttaharjoituksen suuronnettomuuden harjoittelumuo-

il

=]
<] | ol

10. Mika harjoituksessa toimi ja mika ei?

i
0 of

11. Muuta palautetta? Kehittdmisehdotuksia?

i
0 of

KIITOS VASTAUKSISTA!

nin harjoittelua?

sessa?

tona?
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HARJOITUSSUUNNITELMA

SUUNNITTELUVAIHE

Harjoituksen ohjaajat. Raisa Joensuu
Mia Poikolainen
Ohjaajat toimivat harjoituksen "pelipankkina” eli esittavat harjoituksen ulkopuo-

lisia toimijoita tai vastaavat harjoituksen aikana tuleviin kysymyksiin.

Apuhenkilot traumajohtajan roolissa: Eri karttaharjoituksissa eri henkild.
ULS-paivystyksen apulaisosastonhoitaja TAI kokenut sairaanhoitaja TAI pai-
vystyksen senioriladkari

Tarkkailija: ULS-turvallisuuskoordinaattori

Prosessin aikataulu: Marraskuu, 2018: Idea suuronnettomuusharjoituksen
jarjestamisesta

Joulukuu, 2018: Idean tuominen kaytantéon yhteis-
tydssa tybnantajan kanssa ja harjoitusmuodon valinta

Tammikuu, 2019: Harjoituksen kaytannon toteutuk-
sen suunnittelua

Helmikuu, 2019: Tutkimusluvan hakuprosessi ja luvan
saaminen, harjoituksen suunnittelu, ennakkotiedottei-
den (liite 3) lahettaminen hoitohenkildkunnalle, harjoi-
tusskenaarion luominen, oppimistavoitteiden maarit-
tely

Maaliskuu, 2019: Tiedote karttaharjoituksista (liite 4)
lahettaminen sahkopostiin hoitohenkilokunnalle, poti-
laskuvausten luominen, harjoitusten valmistelut

Maaliskuu — Huhtikuu, 2019: Harjoitusten jarjestami-
nen ja palautekyselyiden (liite 6) lahettaminen

Huhtikuu — Toukokuu, 2019: Harjoituksen raportin kir-

joittaminen ja palautekyselyiden analysointi

Tarkoitus: Tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida

suuronnettomuuden karttaharjoituksia.



Tavoite:

Oppimistavoitteet:
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Parantaa hoitohenkildkunnan suuronnettomuusosaa-
mista seka tuoda kaytantéon uusi harjoittelumalli

suuronnettomuuksiin varautumisesta.

1. Osaamisen paraneminen

Toimintamallien ja roolien selkeyttaminen
Kommunikoinnin sujuvuus: Ymmartaa kommuni-
koinnin tarkeys ja osata kommunikoida oleelliset
asiat.

w N

Harjoitustyypin valinta: Emergo Train System®- karttaharjoittelu

Harjoitusten arviointi: Palautekysely osallistuvalle hoitohenkilékunnalle

Osallistujat:

Paikka:

ULS- paivystyksen hoitohenkilokunta.
Kaikilla mahdollisuus osallistua karttaharjoituksiin.
Halukkaat lahettavat suostumuksen opinnaytetyon te-

kijoille

ULS-paivystyksen neuvottelutila, osastonhoitajan
huone, apulaisosastonhoitajan huone ja viereinen

kaytava, joka suljetaan liikenteelta harjoitusten ajaksi.

Harjoitusten aikataulut: 29.3.2019 klo: 12-13:30, 7 osallistujaa

Materiaalihankinnat:

2.4.2019 klo: 12:30-14, 7 osallistujaa
2.4.2019 klo: 14:30-16, 7 osallistujaa
2.4.2019 klo: 16-17:30, 7 osallistujaa
3.4.2019 klo: 1230-14, 7 osallistujaa

2 valkotaulua
ETS-magneettihahmot lainaan HUS Akuutti

Suuronnettomuusskenaario: Mukaillen Onnettomuustutkintakeskuksen tut-

kinnoista henkildauton ja linja-auton yhteentormayksesta Karkkilassa 4.7.2015
(Onnettomuustutkintakeskus 2016).
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Perjantaina kello 21.17 tapahtuu henkiléauton ja luokkaretkelta palaavan 11-
12- vuotiaita kuljettaneen koululaisryhman linja-auton valinen yhteentérmays
Vihdin tiell&, nopeusrajoitus 80km/h. Vihtia kohti ajanut henkildauto siirtyy no-
peasti vastaantulijoiden kaistalle juuri ennen kohtaamista ja osuu linja-auton
vasempaan etuosaan. Linja-auton kuljettaja ei ehdi jarruttaa eika vaistaa hen-
kilbautoa. Henkildauto paatyy tuhoutuneena ojaan. Linja-auto ajautuu ulos
tieltd ja kaatuu vasemmalle kyljelleen. Hatapuhelu soitetaan kello 21.18 henki-
Ibauton perassa ajaneelta autoilijalta. Henkildautossa ainakin yksi menehtynyt
ja linja-autossa yli 20 matkustajaa. Onnettomuus luokitellaan keskisuureksi

tieliikenneonnettomuudeksi.

Linja-autossa on yhteensa 26 henkilda, joista linja-auton kuljettaja ja kuusi
matkustajaa loukkaantuvat vakavasti. Ensimmainen pelastusyksikkd saapuu
onnettomuuspaikalle 10 minuuttia tormayksen jalkeen eli kello 21.27 ja heidan
ensiarvionsa perusteella ladkintdjohtaja paattaa laukaista onnettomuudesta
ennakoivan suuronnettomuushalytyksen. Hatakeskus ilmoittaa HUS alueen
sairaaloiden valmiusjohtajalle ennakoivan suuronnettomuushélytyksen, josta
ToO06I6N sairaala ilmoittaa ennakoivan suuronnettomuushalytyksen Uuden las-

tensairaalan vuorovastaavalle sairaanhoitajalle kello 21.35.

Tilanne varmistuu onnettomuuspaikalla tarkennetun arvion perusteella suur-
onnettomuudeksi: kuusi kriittisesti loukkaantunutta (punaista) ja kahdeksan
vakavasti loukkaantunutta (keltaista) seka 11 lievasti loukkaantunutta (vih-

read) potilasta.

Kello 21.40 ULS-péaivystykseen tulee soitto suuronnettomuushalytyksen lau-
kaisemisesta T66lOn sairaalasta. Uuteen lastensairaalaan tulee saapumaan
kaksi punaista potilasta, kolme keltaista ja 11 vihreaa potilasta. Tama suuron-
nettomuusilmoitus laukaisee ULS paivystyksessa suuronnettomuusprotokollan
kaynnistamisen valmiusjohtajan ohjeistuksen mukaisesti ja harjoituksiin osal-
listujat alkavat toimia valmiussuunnitelman mukaisesti. Ensimmaiset kuljetuk-
set kohteesta alkoivat kello 21.37 ja matkalta tehdaan ennakkoilmoitus ULS-

paivystys kello 21.50: ja arvioitu saapumisaika kello 21.55.
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TOTEUTUSVAIHE

Kasikirjoitus: Kesto on yhteensa 90 minuulttia.

Alkuinfo 15 minuuttia (PowerPoint-esitys):

Ohjaajat esittaytyvat ja toivottavat kaikki tervetulleiksi
Opinnaytetyon esittelya ja harjoituksesta yleisesti
Onhjaajat painottavat harjoituksen luotettavuutta ja eettisyytta: ei havainnoida
henkiloita opinnaytety6hon, vain harjoituksen kulku ja palautteet analysoidaan
opinnaytetydssa.
Esitellaan harjoitusmalli ja ETS saannot
Esitellaan oppimistavoitteet
Valkotaulujen esittely: iso valkotaulu: HD-puoli pohjapiirros, toinen puoli EA1
+ EA2 pohjapiirros (neuvottelutilassa)
1 valkotaulu vuorovastaavalle (osastonhoitajan
huone)
1 pieni valkotaulu luokitteluryhmé&, START -triage-
luokittelun ohjeistus (kaytavalla)
1 valkotaulu LD-puoli pohjapiirros (kaytavalla)

Kerrotaan jokaisen rooli, myds ohjaajien ja tarkkailijoiden roolit

Jaetaan Virve-puhelimet, puheryhma HARJOITUS (vuorovastaavalle, 1 virve /
valkotaulu)

Aikaa kysymyksille

Esitellddn tydvuorossa kaytettavissé olevat resurssit:

HD: Vuorovastaava (pelaaja)
2 hoitajaa (pelaaja)
2 laakaria (magneettihahmot/ohjaajat)

sihteeri (magneettihahmo)
LD: 2 hoitajaa (pelaaja)
1 laékari (magneettihahmo/ohjaajat)
ENSIAPU: 2 hoitajaa (pelaaja)
kirurgi (apulainen)
YLE: 2 Yle-ladkaria (magneettihahmot)
YLE-hoitaja (magneettihahmo)
TRIAGE: hoitaja (magneettihahmo)

sihteeri (magneettihahmo)
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Harjoitus alkaa kello 21.30

Ensin osallistujilla viisi minuuttia aikaa tutustua potilaisiin.

Taman jalkeen harjoitus alkaa ja osallistujat alkavat pelaamaan valkotauluilla

potilaiden hoitamista paivystyksessa.

HD TAULULLE:

pelaajat: vuorovastaava, 2 hoitajaa

Potilaskuvaukset:

15v tytto, 55kg, paansarky, saanut p.o. kipuldékkeet, P 85, sat 98%
RR: 105/60, VAS 6

vauva 1Kkk, 5kg, L 38,3, P 150, sat 99%, iv-yhteys on, p.o. kipulddkkeet
+, iv-ab-, odottaa osastopaikkaa

6 v poika, 28kg, commootio, paivystysseurannassa, pudonnut puusta
2m, P 80, sat 98%, RR 100/50, VAS 2, saanut p.o. kipulaakkeet, pa-
hoinvointia, paansarkya

Tyttd 4v, 20kg, pudonnut kiipeilytelineelta, antebrachium-murtuma,
odottaa repositiota, VAS 5, saanut p.o. kipuldékkeet

Poika 3v, 18kg, obstruktio, P 140, HT 40, sat. 93%, saanut 2x 6 suih-
kausta Ventoline inhaloiden

Eristys 1: Tytto 5v, Leukemia, kuume, odottaa osastolle paasya, IV-an-
tibiootti mennyt, P 110, spO2 100%, lampd 37,5

Aulassa: Tyttd 14v ahdistunut, odottaa psykiatrista sairaanhoitajaa
Poika 13v reuma, kivut lisdéntyneet
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LD TAULULLE:

pelaajat: 2 hoitajaa

Akuuttiladkari (magneettihahmo)
YLE-hoitaja (magneettihahmo)
triage-hoitaja (magneettihahmo)
Tk-laakari (magneettihahmo)
Tk-laéakari (magneettihahmo)
Sihteeri triagessa (magneettihahmo)
Neurologi (magneettihahmo)

Potilaskuvaukset:

e 9v poika, lahetteella pneumonia? P 110, L 38,5, sat 95%, laakitys —
e lepotilassa: vauva 3kk, napa erittéda, P 110, L36,6, sat 100%
e Lahetteelld 12v radiusmurtuma, kipsi —

Potilaita YLE (LD taululla):

e 3V tyttd, nuha, leikkii, L 37,5

e 6v poika, yska, L 37,2, P 98, sat 98

e 2 v tyttd, kuume, yska, nuha, L38,5, P120, sat 98, saanut kuumelaak-
keet tullessa

e 14 v tyttd, satuttanut nilkan juostessa, pystyy varaamaan jalalle

e 3v poika, kuume, yska, nuha, P 90, L 38,9, sat 99% saanut p.o. kipu-
ladkkeet

e 6V tyttd, syyla jalassa 4kk, ei suostu lahtemaan tapaamatta ladkaria

pelaajat: 2 hoitajaa, 1 kirurgi
Potilaskuvaus:

e 15v tyttd kaatunut skootterilla 40km/h, A: auki, B: ok, HT:20, sat.98, C:
P 92, RR 120/70, D: GCS 15, asfaltti-ihottumaa jaloissa, puhdistus-, ra-
diusmurtuma todettu, kipsi-
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Ennakkoilmoitus suuronnettomuudesta tulee kello 21.35

ToO0I6N sairaalasta tulee puhelu vastaavan hoitajan Virve-puhelimeen:
“T66I6n sairaalasta vastaava hoitaja terve, ilmoittaisin ennakkoilmoituksen
suuronnettomuudesta. Linja-auton ja henkildauton nokkakolari Vihdin tiella,
nopeudet yli 80km/h, linja-auto suistunut ojaan. Onnettomuudessa yhteensa
27 potilasta, joista ainakin 1 musta potilas, 25 lapsipotilaita. Ymmarsitkd? Soi-

tan myb6hemmin lisétietoja. ”

OHJAAJA SEURAA SUURONNETTOMUUDEN ENNAKKOILMOITUSPRO-
TOKOLLAN NOUDATTAMISTA, TOIMII PELIPANKKINA VALMIUSJOHTA-
JANA (lupaa tulla paikalle 30min ja ohjaa laukaisemaan ennakkoilmoitusproto-

kollan mukaisen halytyksen)

TRAUMA1-halytyksen jalkeen paikalle tuodaan 3-5 minuutin kuluttua LISARE-
SURSSIT MAGNEETTIHAHMOINA:

1 anestesialddkari, 1 Labrahoitaja, 2 rontgenhoitajaa, 1 radiologi

Varsinainen suuronnettomuushalytys kello 21.40

TO06I6N sairaalasta tulee puhelu vuorovastaavan sairaanhoitajan Virve- puheli-
meen: ” TOOION sairaalasta vastaava hoitaja terve, ilmoittaisin teille suuronnet-
tomuudesta. Linja-auton ja henkil6auton nokkakolari Vihdin tiellda, nopeudet yli
80km/h, linja-auto suistunut ojaan. Onnettomuudessa 1 musta potilas, 6 pu-
naista ja 8 keltaista ja 11 vihreaa potilasta, yhteensa 25 lapsipotilasta ialtdan
reilu 10-vuotiaita, 1 puristuksissa. Lastensairaalaan tulee 2 punaista, 3 kel-
taista ja 11 vihreda. Arvioitu saapumisaika sairaalaan ensimmaisen punaisen

potilaan kohdalla 15minuuttia. Ymmarsitk6?”
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OHJAAJA SEURAA SUURONNETTOMUUSPROTOKOLLAN NOUDATTA-
MISTA, TOIMII PELIPANKKINA VALMIUSJOHTAJANA (LAAJENNETTU
SUURONNETTOMUUSHALYTYS)

Yleiskuulutuksen jalkeen LISARESURSSIT tuodaan 2-4 minuutin kuluessa:
2 laitoshuoltajaa, leikkaussalista 2 sh, Taika 1 sh, Vuori 1 sh, Tahti 1 sh, Te-
holta 2 sh

Ensimmaéinen ennakkoilmoitus punainen potilas nro 1 tulee kello 21.50

vuorovastaavalle:

“Ensihoidosta terve. Tuodaan teille tytté 11v, linja-auto-onnettomuudessa mat-
kustajana, auto suistunut tielté ulos, nopeudet yli 80km/h, nokkakolari, tytolla
ilmeisesti ei turvavoita kaytdssa, potilas pysynyt auton sisalla, mutta sinkoutu-
nut ympariinsa. Ensihoidon tavatessa paassyt ulos autosta ja makaa ojan reu-
nalla.

Vammat: Kipua oikean reiden alaosassa, merkittava turvotus, kipua myos sel-
kérangassa, raajat liikkuvat, a/p orientoitunut tytto

Ensihoidossa annettu hoito: Tuenta tyhjidpatjalle, lAmpépeitto, iv-yhteys, Rin-
ger 500ml iv aukiolotippa, Fentanyl yhteensa 75 mikrogrammaa iv

Matkalla: RR 97/34, pulssi 97, sPo2 97%, lampd 36,7, HT 22, GCS 15

Saavumme sairaalaan 5 minuutin kuluttua, kello 21.55.”

OHJAAJA TUO POTILAAT SOVITUSSA JARJESTYKSESSA.
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Toinen ennakkoilmoitus punainen potilas nro 2 tulee kello 22.02 vuoro-

vastaavalle Virve-puhelimeen:

“Ensihoidosta terve. Tuodaan teille Poika 11v. ollut linja-autossa matkusta-
jana, nokkakolari ja linja-auto suistunut tieltd ulos, ilmeisesti ei turvavoita kay-
tossé, ollut autossa puristuksissa, irrotuksen kesto 20min.

Vammat: Rintakehaa ja paata aristaa

Kohteessa: A: auki, B: rauhallinen, rike-like symmetrinen C: rad-, brachialis ja
femoralis +, syke 100 krt/min, D: GCS:10 avaa silméat puheelle, ei puhu, aan-
telee, ei noudata kehotuksia, pupillat symmetriset/keskisuuret, lamporaja olka-
varsi, pahoinvoiva. RR 92/54, Sp02 95%

Ringer 500ml iv menee aukiolotippana, saanut Ondansentron 4mg iv ja Tra-
neksaamihappo 1g iv, tuenta tyhjidpatjalle, kauluri on.

Matkalla: RR 84/42, pulssi 77, sPo2 99%, verensokeri 9,2, [ampo 36,7

Saavumme sairaalaan kello 22.08.”

Sairaalaan tulevat potilaat harjoituksen aikana:

Esitiedot: Linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tielta
ulos, nopeus yli 80km/h, ilmeisesti ei turvavoita kaytdssa, potilas pysynyt auton si-
salla, mutta sinkoutunut ympariinsa. Ensihoidon tavatessa tytté makaa ojan reu-
nalla.

Vammat: Kipua oikean reiden alaosassa, merkittava turvotus, kipua myos selka-
rangassa, raajat liikkuvat, a/p orientoitunut tyttd

Vitaaliparametrit: Ensihoidossa tavattaessa: RR 102/51, syke 107, HT 18krt/min,
sPo2 97%, lampdraja ranne, GCS 15

Matkalla: RR 97/34, syke 97, sPo2 97%, lampb 36,7, HT 22 krt/min

Ensihoidossa annettu hoito: Tuettu tyhjidpatjalle, lampopeitto, iv-yhteys, Ringer

500ml iv aukiolotippa, Fentanyl yhteensa 75 mikrogrammaa iv

Ennakkoilmoitus sairaalaan: klo: 21:50

Saapuminen sairaalaan klo: 21:55
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Esitiedot: Linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tieltd ulos,
nopeus yli 80km/h, ilmeisesti ei turvavoita kaytdssa, ollut autossa puristuksissa, ir-
rotuksen kesto 20min

Vammat: Rintakeh&a ja paata aristaa

Vitaaliparametrit: Kohteessa: A: ok B: rauhallinen, rike-like symmetrinen C: rad-,

brach&fem +, syke 100 krt/min, D: GCS: 4+1+5 avaa silméat puheelle, ei puhu,
aantelee, ei noudata kehotuksia, pupillat symmetriset/keskisuuret, lampoéraja olka-
varsi, pahoinvoiva

RR 92/54, syke 85, Sp02 95%

matkalla: RR 84/42, syke 77, sPo2 99%, verensokeri 9,2, lampd 36,7

Ensihoidossa annettu hoito: Ringer 500ml iv aukiolotippa, Ondansentron 4mg iv,

Traneksaamihappo 1g iv, tuenta tyhjiépatjalle, kauluri

Ennakkoilmoitus sairaalaan: klo: 22:02

Saapuminen sairaalaan: klo: 22:08

3. potilas, keltainen, tytté 12 vuotta

Esitiedot: Linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tieltéa
ulos, nopeus yli 80km/h, ei turvavoita kaytdssa, sinkoutunut auton sisalla, mutta
pysynyt auton sisalla. Ensihoidon tavatessa istuu ojan penkalla.

Vammat: Kipua paéssa, oik. sdari turvoksissa/kivulias, paassa iso haava, vas.
silm& muurautunut kiinni

Vitaaliparametrit: Kohteessa: A: ok, B: rauhallinen, rike-like symmetrinen, C: rad
+, syke 100, D: GCS:15

Matkalla: RR 119/84, syke 79, Sp02 99%, gluk 9,2, lamp6 36,7, VAS 2 kipulaak-
keen jalkeen

Ensihoidossa annettu hoito: Tyhjidpatja, Ringer 500ml iv aukiolotippa, Fentanyl

0,1mg i.v.

Saapuminen sairaalaan: Klo: 21:52
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4. potilas, keltainen, tyttd 12 vuotta

Esitiedot: Linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tieltéa
ulos, nopeus yli 80km/h, turvavyo kaytdssa, potilas pysynyt auton sisalla. Ensihoi-
don tavatessa lepaa ohikulkijan auton takapenkilla.

Vammat: Kipua valittaa oik. solisluun kohdalla ja niskassa/rintarangassa, ei hengi-
tysvaikeutta

Vitaaliparametrit: Kohteessa: A: ok, B: rauhallinen, rike-like symmetrinen, C: rad
+, syke 100, D: GCS: 15

Matkalla: RR 118/88, syke 80, sP02 99%, matkalla: RR 119/84, lampd 36,7, VAS
2

Ensihoidossa annettu hoito: Ringer 500ml i.v aukiolotippa, kauluri + tyhjidpatja

Saapuminen sairaalaan: klo: 22:00

5. potilas, keltainen, tyttd 11 vuotta

Esitiedot: Linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tieltéa
ulos, nopeus yli 80km/h, turvavyo kaytdssa, potilas pysynyt auton sisalla. Ensihoi-
don tavatessa istuu ojan penkalla.

Vammat: Huulessa vuotava haava, otsalla kuhmu, alavatsalla ruhje ja kipuja
Vitaaliparametrit: Kohteessa: A: ok, B: rauhallinen, rike-like symmetrinen, C: rad
+, syke 100, D: GCS: 15, RR 126/86

Matkalla: RR 119/84, syke 79, saturaatio 99%, lampd 36,7

Ensihoidossa annettu hoito: Ringer 500ml i.v. aukiolotippa, Fentanyl 0,1mg iv,

haavasidos

Saapuminen sairaalaan: klo: 22:04
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6. potilas, vihred, tyttd 11 vuotta

Esitiedot: Linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tieltéa
ulos, turvavyt kaytossa, potilas pysynyt auton sisalla. Ensihoidon tavatessa istuu
ulkona.

Vammat: turvotusta ja kipua oik. ranteessa, polvia kolauttanut

Vitaaliparametrit: Kohteessa: A: ok, B: rauhallinen, rike symmetrinen, C: rad+,
syke 90, D: GCS: 15

Matkalla: RR: 120/80, syke 90, Sp02 100%, lampo: 35,5

Ensihoidossa annettu hoito: lampopeitto

Saapuminen sairaalaan: klo: 21:52

7. potilas, vihred, poika 12 vuotta

Esitiedot: Linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tielta
ulos, turvavyt kaytossa, potilas pysynyt auton sisalla. Ensihoidon tavatessa seisoo
ulkona.

Vammat: kuhmu otsalla, ruhje ja kipua vas. solisluun kohdalla

Vitaaliparametrit: A: ok, B: itkuinen, rike symmetrinen, C: rad+, syke 95, D: GCS:
15

Matkalla: RR: 130/90, syke 100, Sp02 100%, lampo: 36,4, VAS 2

Ensihoidossa annettu hoito: peitto, parjaa ilman kipulaéketta

Saapuminen sairaalaan: klo: 22:00

8. potilas, vihred, poika 12 vuotta

Esitiedot: linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tielta
ulos, turvavyt kaytossa, potilas pysynyt auton sisalla, jokin osunut oik. jalkaan.
Ensihoidon tavatessa istuu ohikulkijan autossa.

Vammat: oik. saaressa kipua, pystyy varaamaan, mutta sattuu
Vitaaliparametrit: A: ok, B: rauhallinen, rike symmetrinen, C: rad+, syke 90, D:
GCS: 15

Matkalla: RR: 122/82, syke 90, Sp02 100%, lamp6: 36,6

Ensihoidossa annettu hoito: kylmé&pussi sdareen, peitto

Saapuminen sairaalaan: klo: 22:07
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9. potilas, vihred, poika 12 vuotta

Esitiedot: linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tielt&
ulos, turvavyd kaytossa, potilas pysynyt auton sisalla. Ensihoidon tavatessa seisoo
ulkona.

Vammat: kipua ranteessa, ei ndkyvaa vammaa

Vitaaliparametrit: A: ok, B: rauhallinen, rike symmetrinen, C: rad+, syke 100, D:
GCs: 15

RR: 125/80, syke 100, Sp02 100%, lampd: 37,0

Ensihoidossa annettu hoito: tukiside, kylmapussi ranteeseen, peitto

Saapuminen sairaalaan klo: 22:07

10. potilas, vihrea, tyttd 12 vuotta

Esitiedot: Linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tieltéa
ulos, turvavyt kaytossa, potilas pysynyt auton sisalla. Ensihoidon tavatessa seisoo
ulkona.

Vammat: ei ndkyvaad vammaa

Vitaaliparametrit: A: ok, B: rike-like symmetrinen, C: rad+, syke 95, D: GCS: 15

itkuinen
Matkalla: RR: 120/80, syke 95, Sp02 100%, lampd: 36,5
Ensihoidossa annettu hoito: peitto

Saapuminen sairaalaan: klo: 22:07

11. potilas, vihred, tyttd 11 vuotta

Esitiedot: linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, auto suistunut tielta ulos, tur-
vavyo kaytossa, potilas pysynyt auton sisalla. Ensihoidon tavatessa seisoo ulkona.
Vammat: naarmu kasvoissa

Vitaaliparametrit: A: ok, B: ok, C: rad+, syke 110, D: GCS: 15, itkuinen
Ensihoidossa annettu hoito: peitto

Saapuminen sairaalaan: klo: 22:12
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Esitiedot: Linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tieltéa
ulos, turvavyt kaytossa, potilas pysynyt auton sisalla. Ensihoidon tavatessa seisoo
ulkona.

Vammat: naarmua kaulalla turvavoista

Vitaaliparametrit: A: ok, B: rauhallinen, C: rad+, syke 100, D: GCS: 15
Ensihoidossa annettu hoito: peitto

Saapuminen sairaalaan: klo: 22:12

Esitiedot: Linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tieltéa
ulos, turvavyt kaytossa, potilas pysynyt auton sisalla. Ensihoidon tavatessa kave-
lee vastaan paniikissa

Vammat: ei ndkyvia vammoja

Vitaaliparametrit: A: ok, B: ok, rike symmetrinen, C: rad+, syke 120, D: GCS: 15,

itkuinen ja hataantynyt
Ensihoidossa annettu hoito: peitto

Saapuminen sairaalaan: klo: 22:12

Esitiedot: Linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, auto suistunut tielta ulos,
turvavyo kaytdssa, potilas pysynyt auton sisélla. Ensihoidon tavatessa seisoo ul-
kona.

Vammat: ei nakyvia vammoja

Vitaaliparametrit: A: ok, B: rauhallinen, rike symmetrinen, C: rad+, syke 85, D:
GCS: 15

Ensihoidossa annettu hoito: peitto

Saapuminen sairaalaan: klo:22:12
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15. potilas, vihred, poika 12 vuotta

Esitiedot: linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tielta
ulos, turvavyt kaytossa, potilas pysynyt auton sisalla. Ensihoidon tavatessa seisoo
ulkona.

Vammat: ei ndkyvia vammoja

Vitaaliparametrit: A: ok, B: rauhallinen, rike symmetrinen, C: rad+, syke 90, D:
GCS: 15

Ensihoidossa annettu hoito: peitto

Saapuminen sairaalaan: klo:22:12

16. potilas, vihrea, poika 12 vuotta

Esitiedot: linja-auto-onnettomuudessa matkustajana, linja-auto suistunut tielta
ulos, turvavyt kaytossa, potilas pysynyt auton sisalla. Ensihoidon tavatessa seisoo
ulkona.

Vammat: ei ndkyvia vammoja

Vitaaliparametrit: A: ok, B: rauhallinen, rike symmetrinen, C: rad+, syke 90, D:
GCS: 15

Ensihoidossa annettu hoito: peitto

Saapuminen sairaalaan: klo:22:12

Oppimiskeskustelu 30 minuuttia:

Osallistujien paallimmaiset mietteet harjoituksesta?

Mita tapahtui? Haluaako joku kertoa? Minkalainen onnettomuus oli kyseessa?
Jokainen kertoo yksitellen, miten meni ja mik& meni hyvin?

Kaydaan harjoitusta ja ohjeistuksia tarkemmin lapi. Tarkkailijoiden huomioita.

Keskustelua paasimmekd tavoitteisiin?
Kehittamisehdotuksia?
Pyydadmme vastaamaan palautteeseen, joka tulee sahkdpostiin.

Vapaata keskustelua ja harjoituksen paattaminen.



