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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda teoriaosuuden pohjalta erilaisia si-
mulaatioharjoituksia Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille
aggressiivisen potilaan kohtaamisesta. Tavoitteena oli valmistaa ensihoitajaopis-
kelijoita tydelamaan siirtymiseen tuottamalla simulaatioharjoituksia, joiden avulla
ensihoitajaopiskelijat voivat harjoitella aggressiivisen potilaan kohtaamista sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa jo koulutuksen aikana. Opinnaytety tehtiin
toiminnallisena opinnaytetydna ja tuotoksena toimi simulaatioharjoitusten kasikir-
joitukset.

Simulaatioharjoituksia tehtiin nelja kappaletta ja niiden aiheita ovat yllattava ag-
gressiivinen tilanne, ensihoitajan aggressiivisuus, perhevakivaltatilanne seka po-
tilaan aggressiivinen laheinen. Simulaatioharjoitusten kasikirjoituksista kerattiin
vertaisarviointipalaute ja niistd muodostettiin opinnaytetydhén kooste. Opinnay-
tetydssa on myos kerrottu teoriatasolla siita, kuinka aggressiiviseen tilanteeseen
voidaan varautua ja siina toimia.

Simulaatioharjoitukset koettiin hyddyllisiksi ja oppimista edistaviksi. Simulaatio-
harjoituksia voidaan kayttaa Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoidon ope-
tuksessa tulevilla vuosikursseilla. Aggressiivisuuden kohtaamista sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa tulisi kasitella aiheena jo koulutuksen aikana enemman,
jotta ensihoitajaopiskelijat olisivat varmempia omasta osaamisestaan tyoela-
massa.
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laatio
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The purpose of this thesis was to create patient cases for simulation training
which can be used by paramedic students of Tampere University of Applied Sci-
ences. Simulation cases were formed based on theoretical information and for-
mer studies about aggressive behavior and how to act in these situations. The
theoretical information was collected from international medical databases and
literature from this field.

Four simulation patient cases were made for this thesis. The topics for these
cases were surprising aggression, aggressive paramedic, domestic violence and
aggressive relative. A peer review was collected from these patient cases and a
compilation was formed to this thesis. In theory, it has been told about how to
prepare to an aggressive situation and how to handle it.

Simulation training was found to be useful because it supports learning. Teachers
can use these simulation training cases in the future to improve paramedic stu-
dents’ learning. This subject should be discussed more during education to make
students feel more comfortable with their skills and abilities in out-of-hospital
emergency care.

Key words: aggression, paramedic, out-of-hospital emergency care, simulation
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1 JOHDANTO

Ensihoitajat ovat useimmiten ensimmaisina paikalla akillisissa loukkaantumis- tai
sairaskohtaustilanteissa ja talloin potilailla seka heidan laheisilldaan on usein eri-
laiset tunteet pinnassa. Naiden tilanteiden aiheuttama sokki voi aiheuttaa heille
ahdistusta ja levottomuutta, mika voi johtaa hallitsemattomaan kaytokseen kuten
vakivaltaisuuteen. (Cmorej, Knor, Némcova, Pekara, Pefan & Seblova 2020,
463-468.)

Vakivaltaisuus ja sen uhka ensihoidossa ovat merkittava ja kasvava ongelma.
Ensihoidossa tyontekijoista lahes jokainen on kokenut tydssaan kerran tai use-
ammin potilailta tai heidan laheisiltdan aggressiivista kaytosta tai jopa vakivaltaa.
(Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjesté Tehy ry, Suomen Ensihoitoalan Liitto
SEHL ry, Suomen Pelastusalan Ammattilaiset SPAL ry & Suomen Sopimuspalo-
kuntien Liitto SSPL ry 2020.)

Tilastokeskuksen teettaman tutkimuksen mukaan riski vakivallan kokemiselle oli
vartiointialalla suurin, mutta maarallisesti eniten tyovakivaltaa tapahtui sosiaali-
ja terveysalalla. Tydvakivallalla tarkoitetaan fyysista vakivaltaa tai silla uhkaa-
mista tydymparistdssa. (Sundell 2014, 16.) Tilanteet johtuvat usein siita, etta yha
useampi potilas on kohdattaessa paihteiden vaikutuksen alaisena (Parantainen
& Soini 2010, 11).

Ylla mainituista syista opinnaytetyon aihe rakentui aggressiivisuusteeman poh-
jalta. Opinnaytetydn ideaa siivitti molempien opinnaytetydn tekijdiden kiinnostus
teemaa kohtaan seka opinnaytetyoprojektiin liittyvien tehtavien tekemisen aikana

I6ytyneet tutkimukset ja niiden tulokset.

Opinnaytety0 toteutetaan teettamalla simulaatioharjoituksia Tampereen ammat-
tikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille aggressiivisuuden kohtaamisesta seka
opinnaytetydssa kasitelladn teoriassa aggressiivisuuteen varautumista ja ag-
gressiivisessa tilanteessa toimimista. Simulaatioharjoitusten toimivuus testataan

kuudella Tampereen ammattikorkeakoulun ryhman 18 EH opiskelijalla simulaa-
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tioharjoitusten kasikirjoitusten kirjallisella arvioinnilla. Simulaatioharjoitusten ai-
heiksi on valittu teorian pohjalta potilaan aggressiivinen laheinen, aggressiivinen
ensihoitaja, yllattava aggressiivinen tilanne seka perhevakivaltatilanne. Nain ol-

len simulaatioharjoituksia suunniteltiin nelja kappaletta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda teoriaosuuden pohjalta simulaatioharjoi-
tuksia Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Taman avulla
opiskelijat voivat harjoitella jo koulutuksen aikana aggressiivisen potilaan kohtaa-
mista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Aggressiivinen tilanne voi ja saakin
pelottaa, mutta pelkoa voi lieventaa, kun tietaa etukateen, miten tilanteessa tulee
toimia (Isotalus & Saarinen 2007, 42).

Lisaksi opinnayteyossa kasitellaan teoriassa sita, miten aggressiivisuus ilmenee,
miten aggressiiviseen tilanteeseen voidaan varautu ja miten ensihoitaja voi ag-
gressiivisessa tilanteessa toimia. Taman opinnaytetyon tavoitteena on valmistaa
ensihoitajaopiskelijoita tyoelamaan siirtymiseen ja siihen, etta heilla olisi var-
mempi olo parjaamisestaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa lisaamalla

opiskelijoiden tietoa aggressiivisissa tilanteissa toimimisesta.

Opinnaytetyohon ovat valikoituneet seuraavat tutkimuskysymykset:

Mita on aggressiivisuus?
Miten aggressiivisuuteen voidaan varautua ja kuinka voidaan toimia tilanteessa,
jossa kohdataan aggressiivinen henkild?

Millainen on hyva simulaatioharjoitus?



3 KASITTEET

3.1 Aggressiivisuus

Aggression voi laukaista akillisten ja yllattavien tapahtumien kohtaaminen seka
stressin ja hankalien asioiden kasaantuminen. Nama saattavat johtaa voimak-
kaaseen tunnelataukseen, jossa ihmisen kyky tehda jarkevia paatoksia heikke-
nee. Talloin ihminen ei kykene yhta hyvin saatelemaan tunteitaan tai pohtimaan
tekojensa seurauksia ja saattaa toimia tavalla, jota katuu myéhemmin. Aggressio
ei ole sama asia kuin vakivalta, mutta voi johtaa vakivaltaiseen toimintaan. Ag-
gressio on tunne, mika saa kehon ja mielen toimimaan monin eri tavoin, mutta se
ei kuitenkaan ole viela minkaanlainen teko. Vakivalta taas on teko, jonka tarkoi-

tuksena on satuttaa, alistaa tai kayttaa hyvaksi toista. (Mielenterveystalo n.d.)

Vakivaltaisella kaytoksellda on tavanomaisesti tarkoitettu fyysista aggressiota,
mutta nykyaan kasitteeseen sisallytetadn usein myods henkinen vakivalta. Kay-
tannodllisesti katsoen aggressio ja vakivalta tarkoittavat usein samaa asiaa. (Soi-
salo 2011, 26.) Tassa opinnaytetydssa kaytetdankin termeja aggressiivisuus
seka vakivalta rinnakkain, silla vakivalta on aggressiivisuudesta johtuvaa toimin-

taa.

Kohdatessaan uhkaavasti kayttaytyvan potilaan tai taman laheisen ensihoitaja on
ammatillisesti haastavan tilanteen edessa. Ensihoitajan tulisi kohdata potilas hoi-
dollisesti ja purkaa tilanne niin, ettei se etene vakivaltaiseksi. Hoitajan omat mie-
likuvat, tunteet seka pelot vaikuttavat siihen, kuinka vakivaltatilanteet kokee, ha-
vaitsee ja miten niissa toimii. Aggressiivisuuden tunne heraa usein, kun ihminen
on ristiriitatilanteessa tai kokee avuttomuuden tunnetta, eika osaa selviytya tallai-

sesta tilanteesta muilla keinoilla. (Andersen 2015, 15-17.)

Aggressiivisen kaytoksen taustalla voi olla useita eri tekijoita kuten tilanne-, per-
soonallisuus-, biologisia- ja ymparistotekijoita seka naiden yhdistelmia (Viemerd
2006, 20). Siihen, miksi ihminen kayttaytyy aggressiivisesti voivat vaikuttaa lap-
suudessa vallinneet epasuotuisat olosuhteet seka perheessa ilmenevat psyko-

sosiaaliset ongelmat, syrjaytyminen tai huono-osaisuus. Vakivaltaa ihannoiva
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ymparisto seka erilaiset mielenterveys- tai persoonallisuushairiot voivat olla lau-
kaiseva tekija vakivallan ilmaantumiselle. Usein aggressiivisuus ja vakivalta koe-
taan olevan tahallista, vaikka toisinaan se voi olla myos tahatonta esimerkiksi
dementoituneen vanhuksen tai mielenterveysongelmista karsivan puolelta.
(Hyyti, Kauppila, Koskela, Rantaeskola 2015, 6-9.)

Aggressiivisuuteen vaikuttavat myos ulkoiset tilannetekijat kuten odottaminen
hoitoon paasyyn, suuri ihmisjoukko ymparilla, fyysinen kipu, nalka, vasymys tai
ybaika. Mikali potilas tai omaiset kokevat, ettei potilaan tilannetta oteta tosissaan
tai ymparistd on muuten levoton ja tilanne stressaava, voi se lisata aggressiivi-
suuden mahdollisuutta. Ensihoitajan oma kaytos saattaa myos provosoida ag-
gressiivisuutta. (Hyytinen ym. 2015, 8-9.) Somaattisia syita aggressiivisuuden
esiintymiselle voivat olla kallonsisaiset vammat, infektiot, matala verensokeripi-
toisuus, alkoholi, ladkeaineet tai potilaan psykiatrinen sairaus (Castren, Helve-

ranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 178).

Taman opinnaytetyon tuotoksena on nelja simulaatioharjoitusta, joiden aiheina
ovat potilaan aggressiivinen laheinen, aggressiivinen ensihoitaja, yllattava ag-
gressiivinen tilanne seka perhevakivaltatilanne. Tassa opinnaytetyossa aggres-

siivisuutta kasitellaan edellda mainittujen simulaatioharjoitusten nakokulmasta.

3.2 Ensihoitaja

Ensihoitajalla tarkoitetaan hoitajaa, jonka asiantuntijuus keskittyy akuuttiin hoito-
tydhon ja laaketieteeseen. Ensihoitajan tyon tarkoituksena on arvioida akillisesti
sairastuneen tai vammautuneen henkilon tilaa, tarpeen tullen kaynnistaa seka
yllapitaa potilaan elintoimintoja, parantaa potilaan terveydentilan ennustetta seka

kohentaa potilaan tilaa tai lievittaa oireita. (Keskisuomen pelastuslaitos n.d.)

Ensihoitajan tydymparistd on ensisijaisesti suunniteltu sairaalan ulkopuoliseen
ensihoitoon, kaytannossa tarkoittaen ensihoitoyksikkoon eli ambulanssiin. Ensi-
hoitajia voi kuitenkin olla tdissa myos sairaalan sisalla esimerkiksi ensiavussa tai
valvontaosastoilla. Ensihoitajan tydhon soveltuvat pelastajat, palomies-sairaan-
kuljettajat ja terveydenhuollon ammattilaiset, joilla on ensihoitoon suuntautunut

koulutus. (Keskisuomen pelastuslaitos n.d.) Tassa opinnaytetydssa suunnitellut
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simulaatioharjoitukset ovat suunnattu Ensihoitaja AMK koulutuksessa oleville
opiskelijoille toteutettavaksi joko ensihoidon perus- tai syventavien opintojen ai-

kana.

3.3 Sairaalan ulkopuolinen ensihoito

Ensihoitopalvelun tehtava on taata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuteen
joutuneen henkildn hyvalaatuinen hoito seka tapahtumapaikalla etta kuljetuksen
aikana. Ensihoito on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, mika tulee lain
mukaan jarjestaa yhteistyossa terveydenhuollon paivystavien toimipisteiden
kanssa niin, ettd ne muodostavat keskenaan toimivan kokonaisuuden. Laaketie-
teellisen asiantuntemuksen pohjalta tulee suunnitella, ohjata seka valvoa ensi-
hoitopalvelujen toteutumista. (Kuisma, Holmstréom, Nurmi, Porthan & Taskinen
2018, 14-15.)

Ensihoitotehtavat ovat luonteeltaan poliisin, pelastustoimen seka muiden turval-
lisuusalan toimijoiden tydn kaltaisia. Taman takia moniviranomaisyhteistyon tar-
keys korostuu onnettomuus- seka vakivaltatilanteissa. Ensihoitajien on kuitenkin
tyossaan kunnioitettava terveydenhuollon arvoja, potilaan oikeuksia seka lain-

saadantoa. (Kuisma ym. 2018, 14.)

Sosiaali- ja terveysministerido (STM) on vastuussa ensihoitoon liittyvan lainsaa-
dannon valmistelusta ja valtion tasolla ohjaa seka valvoo ensihoidon toimintaa.
Sairaanhoitopiiri maarittelee ensihoidon palvelutasopaatoksen STM:n laatimien
ohjeiden mukaisesti. (STM.) Palvelutasopaatos on asiakirja, joka ohjaa ensihoi-
don toimintaa ja sen tavoitteena on alueesta riippumatta turvata yhdenvertainen,
tehokas ja laadukas ensihoito. Paatoksessa maaritellaan muun muassa ensihoi-
topalvelun jarjestamistapa, palvelun sisaltd, henkildston koulutus, potilaiden ta-
voittamisaika tavoitteet seka alueen kannalta oleelliset asiat ensihoitopalvelun
jarjestamisessa. (STM 2012, 7.)

Sairaalan ulkopuolinen ymparistd eroaa huomattavasti sairaalan sisaisesta tyo-
ymparistosta. Sairaalan ulkopuolella korostuu ensihoitajan kyky suorittaa hatati-

lanteessa vaadittavat toimenpiteet seka omata tarvittavat hoitovalmiudet seka —
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valtuudet. Yhden tyovuoron aikana ymparisto voi vaihtua useaan kertaan. Ensi-
hoidon tehtavakirjo on vaihteleva ja potilasjoukko koostuu eri ikaisista seka kun-
toisista ihmisista. Ajan kuluessa ensihoidon tehtavien maara on lisaantynyt seka
niiden sisaltdé on muuttanut muotoaan. Alkoholin, huumeiden seka muiden paih-
teiden kayttd on lisdantynyt, niin kuin myos iakkaiden osuus vaestossa seka pit-
kaaikaissairauksien maara. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen
2013, 14,21, 751.)

Ensihoitopalvelun tarkoituksena on keventaa potilasruuhkaa paivystyksessa ja
ohjata potilaat tarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin. Potilaiden tutkiminen ja
hoito aloitetaan jo tapahtumapaikalla. (Kuisma ym. 2018, 17.) Tassa opinnayte-
tydssa sairaalan ulkopuolista ensihoitoa kasitellaan tyon tuotoksena muodostet-

tujen simulaatioharjoitusten tapahtumaymparistona.

3.4 Hyva simulaatioharjoitus

Tassa opinnaytetydssa kasitettd simulaatio on kaytetty tiedonhaussa, silla se pal-
velee tarkoitustaan siind muodossa parhaiten. Simulaatioharjoitus on kuvitteelli-
nen tilanne, jossa jaljitellaan tosielaman tapahtumia. Simulaatioharjoitus oppimis-
menetelmana on opiskelijaa aktivoivaa ja kaytannonlaheista, kokemukseen pe-
rustuvaa oppimista. Hyva simulaatioharjoitus takaa turvallisen ja avoimen ympa-
riston virheiden tekemiselle ja niista oppimiselle. Harjoitukseen kuuluu, etta simu-
laatioharjoitukselle asetetaan oppimistavoitteet, joihin opiskelijoiden tulisi pyrkia

paasemaan. (Niemi, Kivinen, Krakin, Pukarinen & Takaluoma 2019.)

Simulaatioharjoitukset mahdollistavat tyéelaman taitojen oppimista sellaisessa
ymparistdssa, jota ei voida perinteisilla opetusmenetelmilla toteuttaa. Simulaatio-
harjoituksen hyotyna on se, ettd niissa opittu asia on helpompi toistaa tydela-
massa oikean tilanteen tullessa kohdalle sen ollessa jo harjoiteltuna. Simulaatio-
harjoitusten myota pystytaan kehittamaan paatoksenteko- ja ongelmanratkaisu-
taitoja seka kriittista ajattelua. (Salakari 2009, 84.)

Simulaatioharjoituksia pystytaan toteuttamaan monin eri keinoin, kuten eritasoi-

sia potilassimulaattoreita, nayttelijoita, kokemusasiantuntijoita tai simulaatioon
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osallistuvia henkiloitéa kayttaen. Simulaatioharjoitukset opettavat seka kadentai-

toja ja toimintamalleja etta tiimitydskentelya ja vuorovaikutusta. (Niemi ym. 2019.)

Hyvaan simulaatioharjoitukseen kuuluu purkukeskustelu, joka on simulaatiohar-
joituksen pisin vaihe. Purkukeskustelussa kaydaan lapi tilanteen kulku, siihen vai-
kuttavat tekijat ja toiminta oppimistavoitteisiin nahden. Keskustelun avulla voi-
daan reflektoida omaa toimintaa seka antaa ja saada palautetta tilanteen kulusta.
(Niemi ym. 2019.) Tassa opinnaytetydssa simulaatioharjoituksia on suunniteltu
nelja kappaletta ja ne on suunnattu Tampereen ammattikorkeakoulussa ensihoi-
tajan tutkintoa suorittaville opiskelijoille. Aiheina ovat potilaan aggressiivinen la-
heinen, aggressiivinen ensihoitaja, yllattava aggressiivinen tilanne seka perheva-
kivaltatilanne. Simulaatioharjoitukset sopivat toteutettaviksi joko ensihoidon pe-

rus- tai hoitotason opintojen aikana.
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4 AGGRESSIIVISUUS ENSIHOIDOSSA

4.1 Aggressiivisuuden ilmeneminen

Pahimmillaan aggressiivisuus johtaa vakivaltaiseen toimintaan. Vakivalta voi-
daan jakaa henkiseen ja fyysiseen. Henkinen vakivalta iimenee ensihoidossa
muun muassa huuteluna, loukkauksina, fyysisella vakivallalla uhkailuna, kiroi-
luna, vahattelevana asennoitumisena ja seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden
loukkaamisen uhkaamisella. Fyysista vakivaltaa on koettu monin eri tavoin kuten
lydmisena, puremisena, sylkemisena, potkimisena, lapsimisena, hiuksista veta-
misena, kuristamisena ja kadesta tarttumalla. Valilla fyysisen vakivallan tekoon
voi liittya aseiden ja esineiden kaytto. (Bigham, Dainty, Drennan, Jensen, Munro,

Saleem, Tavares 2014.)

Aggressiivista kaytosta voidaan kohdata potilaalta, perheenjasenelta tai lahei-
selta, sivusta katsojalta tai jopa kollegalta. Mikali kollega kayttaytyy aggressiivi-
sesti ja siten epaammattimaisesti ensihoitotehtavalla, tilanteeseen tulisi puuttua.
Muuten aggressiivisen potilaan kohtaamisessa kollegan tapaan hoitaa tilanne ei
tulisi puuttua, ellei han ole edella mainitun epaammattimaisuuden lisaksi valitto-

massa vaarassa tai pyyda apua tilanteeseen. (Bourne 2013.)

TSekeissa tehdyn tutkimuksen mukaan ilmeni, etta sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa potilaan tai taman laheisen aggressiivisuuteen johtivat useat eri teki-
jat. Naita tekijoita olivat yllattavan tapahtuman kuten sairastumisen tai trauman
aiheuttama sokki seka viivastynyt ensihoidon saapumisaika. Koettu viive ensihoi-
don saapumiselle saattoi johtua myohaan kutsutusta avusta, eparealistisista odo-
tuksista ensihoidon saapumisajalle seka kuvitellusta tai todellisesta viiveesta. En-
sihoidon saapumisaikaan vaikutti myds se, oliko ensihoidon yksikkoja tarpeeksi

vapaana tehtavalle. (Cmorej ym. 2020.)

Lisaksi aggressiivisuuteen vaikutti kansalaisten eparealistiset ajatukset siita, mita
ensihoidon tydtehtaviin kuuluu, puutteet ensihoitojarjestelmassa kuten henkilo-
kunnan riittamatdn koulutus seka tyontekijoiden liian vahainen maara, muiden
viranomaisten lasnaolo ensihoitotilanteessa ja heikompi sosioekonominen

tausta. (Cmorej ym. 2020.)
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Myos olosuhteisiin liittyvat tekijat, kuten aika ja paikka, ensihoitajan epapatevyys
seka sivullisten lasnaolo lisasivat aggressiivisuuden vaaraa. Useimmiten aggres-
siivisuutta kohdattiin yovuoron aikana seka ensihoidon yksikossa etta kadulla.
Tiettyjen ihmisryhmien, kuten alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaisena ole-
vien tai vakivaltaisen historian omaavien keskuudessa on yleisempaa, etta ag-

gressiivista kaytosta ensihoitajia kohtaan lietsotaan. (Cmorej ym. 2020.)

Alkoholin vaikutuksen alaisena ihmiset todennakdisemmin selvittavat valejaan
fyysisen vakivallan keinoin. Talléin aggressiivisuus ei lahtokohtaisesti kohdistu
ensihoitajaan, vaan kohteessa on voinut olla esimerkiksi perhevakivaltatapaus.
Perhevakivaltatilanteissa 70 % tekijoista on tekohetkella paihtyneena. (Fagerlund
2016.) Perhevakivallalla tarkoitetaan tekoa, jolla pyritddn saamaan vahinkoa toi-
selle ja tapahtuu perheenjasenta kohtaan. Vakivalta voi olla fyysista, psyykkista,

seksuaalista tai vakivallalla uhkailua. (Minilex n.d.)

4.2 Aggressiivisuuteen varautuminen

Lahtokohtana turvalliselle tyoskentelylle ja aggressiivisten tilanteiden kohtaami-
selle ovat organisaation yhteiset toimintaperiaatteet tilanteessa toimimiseen. Yl-
lattavassa tilanteessa on helpompi toimia, kun on etukateen sovittu kaytanteet
tilanteiden varalle. Osa-alueita vakivaltaa ehkaistdessa ovat yhteiset toimintata-
vat, tekniset keinot, kuten halytysjarjestelmat, ohjeistukset ja kaytannon seka teo-
rian harjoittelu. (Isotalus & Saarela 2007, 8—-11.)

Mikali kohteessa tiedetaan olevan aggressiivisesti kayttaytyva henkild, on tehta-
valla usein mukana my0s poliisi turvaamassa ensihoitajien tydntekoa. Ennen teh-
tavalle lahtéa ensihoitajat parantavat tyoturvallisuuttaan pukemalla tarpeelliset
suojavarusteet (luotiliivin ja kyparan) paalleen jo lahtiessaan tehtavalle. Tallai-
sessa tilanteessa ensihoidon kenttajohtaja ilmoittaa paikan johon yksikko on tur-
vallista sijoittaa. Mikali ei saada tietoa turvallisesta paikasta yksikon tulee jaada
mahdollisimman suojaisaan paikkaan riittdvan kauaksi kohteesta. Vaaralliseksi
tiedettyyn kohteeseen ei menna ennen kuin poliisilta on saatu siihen lupa tai vaih-
toehtoisesti poliisi toimittaa potilaan tai potilaat ensihoitohenkilokunnan luo vaara-
alueen ulkopuolelle. Kohteessa tehdaan ensihoidon ja poliisin kenttajohtajan
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kanssa valiton tilannearvio, jonka perusteella yksikkd voi ennakoida ja valmistau-

tua tuleviin tapahtumiin. (Kuisma ym. 2018, 763—-764.)

Cmorej:n sekd kumppaneiden (2020) tutkimuksessa on kaynyt ilmi, etta ensihoi-
tajan omalla kaytoksella on merkittava vaikutus siihen, millaiseksi aggressiivinen
tilanne etenee. Hyyti, Kauppila, Koskelainen & Rantaeskola (2014) ovat omassa
teoksessaan kertoneet tyontekijan ammattitaidon seka tehtavien hallinnan johta-
van siihen, etta han on tydssaan rauhallinen, vakuuttava seka luonteva. Stressi-
tekijoiden sietokyky kehittyy ammattitaidon karttuessa. Ammattitaitoinen tyonte-
kija on lasna, kykenee kohtelemaan potilasta yksilona, eika valehtele tai anna

tyhjia lupauksia potilaalle tai taman laheisille.

Ihmisen elekielesta pystyy usein ndkemaan varoittavia merkkeja alkavasta vaki-
vallasta. Naita merkkeja ovat muun muassa kehon jannittyminen seka kasien pu-
ristaminen nyrkkiin, kasvojen punoitus tai kalpeneminen, silmien siristely, lukittu-
nut katse, kohonnut hengitystaajuus, tiukka aanensavy seka motorinen levotto-
muus. (Hyyti ym 2014, 133.) Aina naita varoittavia merkkeja ei ole nahtavissa
etukateen, vaan tilanne voi eskaloitua yllattaen (Alanen, Jormakka, Kosonen &
Saikko 2016, 253).

4.3 Aggressiivisessa tilanteessa toimiminen

Kuisman ym. (2018, 689-690) teoksessa annetaan seuraavanlaisia ohjeita ag-
gressiivisen potilaan kohtaamiseen: puhu potilaalle hanta rauhoitellen, selita ja
perustele mita teet. Kayta lyhyita ja selkeita lauseita. Pyri yhteisymmarrykseen
potilaan kanssa. Kayttaydy rauhallisesti valttden uhkailua ja akkinaisia liikkeita.
Pida kadet nakyvilla ja seiso sivuttain potilaaseen nahden, jotta olet mahdollisim-
man pieni kohde, etka vaikuta niin uhkaavalta. Varmista oma ulospaasyreitti ja
pysy riittavan etaalla potilaasta. Pida huoli, ettei potilas paase kasiksi mihinkaan
aseeksi sopivaan. Voit pyytaa potilasta esimerkiksi istuutumaan, mutta ala ah-
dista potilasta nurkkaan. Al4 jaa potilaan kanssa yksin &laka jata potilasta yksin.

Pida huoli, ettéa saat tarvittaessa yhteyden poliisiin ja hatakeskukseen.
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Henkead uhkaavassa tilanteessa ensihoitajalla on mahdollisuus painaa VIRVE-
radiopuhelimen hatakutsupainiketta. Hatakeskukseen valittyy puhelu, josta tyon-
tekija poimii sen kuunteluun. Linja pysyy auki 5 minuuttia ja puheyhteyden pita-
miseksi ei tarvitse painaa tangenttia. Hatakeskuspaivystaja ei kutsu ensihoitajaa,
jotta se ei lisda uhkaavan henkilon provosoitumista. Hatakeskuspaivystaja kuun-

telee tilannetta ja lahettda kohteeseen lisdapua. (Sisaasianministerio 2011, 7-8.)

Jos henkil6 on tehnyt jo paatoksen hyokkaamisesta, ei talldin enaa puhuttaminen
ja rauhoittelu riita estamaan hyodkkaysta ja talldin taytyy ottaa kayttdéon muut itse-
suojelumenetelmat (Soisalo 2011, 161). Talldin tulisi ensihoitajan ensisijaisesti
juosta pakoon tilanteesta (Castren ym. 2012). On hyva kuitenkin pitaa silmalla,
ettei hyokkaaja paase kaymaan kimppuun takaapain. Jos pakeneminen ei ole
mahdollista, voi ensihoitaja kokeilla komentosanan kayttoéa. Se ei valttamatta
esta vakivallan tekoa, mutta voi antaa lisaaikaa toimia keskeyttaessaan henkilon
hyokkayksen. Komentosanan tulee olla lyhyt ja selkea kovalla aanella esitetty
kasky kuten "Seis!” tai "Lopeta!”. Kasky parhaimmillaan kdantaa roolit hetkeksi

paalaelleen ja antaa mahdollisuuden paeta tilanteesta. (Soisalo 2011, 161-162.)

Oman turvallisuutensa suojelemiseksi tulisi pystya pitamaan itsensa rauhalli-
sena. Pysyessasi rauhallisena pystyt paremmin ehkaisemaan ylireagointia ja la-
maantumista esimerkiksi tilanteessa, jossa pitaisi paeta. Aina kuitenkaan pake-
neminen ei ole mahdollista. Etsi jokin mahdollinen suoja itsesi ja hyokkaajan va-
lille, esimerkiksi poyta, huuda reilusti apua ja kayta komentosanoja, saatat kiin-
nittda jonkun huomion ja nain saattaa hyokkaaja paeta paikalta. (Soisalo 2011,
162.)

Jos et saa apua paikalle etka paase pakoon, taytyy sinun puolustautua fyysisesti
parhaan kykysi mukaan. Jos hydkkaaja on lydmassa sinua, koita paasta pois ha-
nen ulottuviltaan. Mikali et pysty vaistamaan iskua, nosta katesi suojaksesi. Jos
sinua lyddaan koita liikkkua lyonnin mukana, silla nain ollen lyonnista kohdistuva
voima on pienempi. (Soisalo 2011, 162-163.) Fyysisen hydkkayksen tapahtu-
essa ei valttamatta ehdi ajatella puolustustekniikoita, vaan talldin tulee suojella
itsedan parhaan kykynsa mukaan. Tilanteessa toimimista voi helpottaa, mikali on
kaynyt itsepuolustuskurssin. Taytyy muistaa, etta itsepuolustuksen ja hatavarje-

lun on oltava kohtuullista ja perusteltua. Hatavarjelun ja hatavarjelun liioittelun
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raja on veteen piirretty. Kaikki muu kuin valttdmaton voimankaytté saattaa olla

rangaistavaa. (Soisalo 2011, 163.)

Rikoslain (13.6.2003/515) 4. luvun 4 § kertoo seuraavasti hatavarjelusta:
"Aloitetun tai valittdmasti uhkaavan oikeudettoman hyokkayksen torjumiseksi tar-
peellinen puolustusteko on hatavarjeluna sallittu, jollei teko ilmeisesti ylita sita,
mita on pidettava kokonaisuutena arvioiden puolustettavana, kun otetaan huomi-
oon hyokkayksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja hyodkkaajan henkild
seka muut olosuhteet.

Jos puolustuksessa on ylitetty hatavarjelun rajat (hatéavarjelun liioittelu), tekija on
kuitenkin rangaistusvastuusta vapaa, jos olosuhteet olivat sellaiset, ettei tekijalta
kohtuudella olisi voinut vaatia muunlaista suhtautumista, kun otetaan huomioon

hyokkayksen vaarallisuus ja yllatyksellisyys seka tilanne muutenkin.”


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#a13.6.2003-515
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Teoriaosuus on kirjoitettu kansainvalisten ja kotimaisten tieteellisten tutkimusten
seka artikkelien ja aiheeseen liittyvien tietokirjojen pohjalta. Teoriaosuudessa on
kasitelty aggressiivisuutta kasitteena seka sita, miten aggressiivisuus esiintyy en-
sihoidossa ja millainen on opetuksessa kaytettava simulaatioharjoitus. Opinnay-
tetyota varten on selvitetty myds keinoja varautua ja toimia aggressiivisissa tilan-
teissa seka otettu selvaa, kuinka ensihoitaja voi itse omalla kaytoksellaan vaikut-

taa tilanteen kulkuun.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotoksena toimivat Tampereen ammat-
tikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille suunnatut simulaatioharjoitukset. Toimin-
nallisessa opinnaytetyossa on tarkoituksena luoda uusi tuotos tai toimintatapa
seka kehitysehdotuksia, jotka perustuvat tydelamasta tuleviin tarpeisiin (Jyvas-

kylan ammattikorkeakoulu n.d).

Simulaatioharjoitukset on luotu hyvan simulaatioharjoituksen perusteiden mu-
kaisesti. Hyvaan simulaatioharjoitukseen kuuluu turvallinen ja avoin ymparisto,
jossa virheiden tekeminen ja niista oppiminen on sallittua. Harjoitukseen kuuluu,
etta simulaatioharjoitukselle asetetaan oppimistavoitteet, joihin opiskelijoiden tu-
lisi pyrkia paasemaan. Hyvaan simulaatioharjoitukseen kuuluu purkukeskustelu,
jossa kaydaan lapi tilanteen kulku, siihen vaikuttavat tekijat ja toiminta oppimis-
tavoitteisiin ndhden. (Niemi, Kivinen, Krakin, Pukarinen & Takaluoma 2019.) Si-
mulaatiokasikirjoitukset on tehty totuudenmukaisuutta ajatellen ja simulaatioiden
pitdjille selkeasti esitettyina. Simulaatioharjoitukset on pyritty tekemaan tar-
peeksi haastaviksi, mutta ei kuitenkaan mahdottomiksi seka keskustelua ja ajat-

telua herattaviksi.
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5.2 Tiedonhaku

Opinnayteyossa teoreettiset lahtokohdat ovat keskittyneet ensihoitajien kohtaa-
miin aggressiivisiin tilanteisiin seka siihen, kuinka aggressiivisuuden kohtaami-
seen voidaan varautua. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat aggressiivisuus,
ensihoitaja, sairaalan ulkopuolinen ensihoito seka simulaatio. Aggressiivisuu-

teen varautumista kasitellaan opinnaytetyossa teoriassa.

Tiedonhankinnan alussa aiheeseen liittyvia kasitteita olivat aggressio, aggressii-
visuus, konfliktinhakuinen kayttaytyminen, ensihoitohenkilokunta, ensihoitaja,
simulaatio, simulaatioharjoitus. Valitut hakusanat tiedonhakua varten rajautui-
vat kasitteisiin ensihoitaja, sairaalan ulkopuolinen ensihoito, aggressiivisuus ja
simulaatio, silld koimme, etta ne palvelevat tata tarkoitusta parhaiten. Alla ole-
vassa taulukossa on eriteltyna tiedonhakua varten keratyt hakusanat. Tiedon-
hankintaa on tehty padosin Cinahlista, Medlinesta, manuaalisesti seka alan op-
pikirjoista. Teoreettisessa viitekehityksessa ilmenee kaavion muodossa keskeis-

ten kasitteiden valiset yhteydet.

Taulukko 1.
Sairaalan ulko-
Sanasto Aggressiivisuus |Ensihoitaja puolinen ensi-Simulaatio
hoito
Sairaalan ulko-
YSO Aggressiivisuus Ensihoitaja puolinen  ensi<Simulaatio
hoito
Paramedic
Out-of-Hospital [Simulation
MeSH Aggression
Emergency Medical emergency care
Technician
Sairaalan ulko-
FinMeSH Aggressio Ensihoitohenkilékunta  puolinen  ensi-Simulaatioti-
hoito lanne
vapaasana Konfliktin hakuinen
Ensihoitaja
suomeksi kayttaytyminen Ensihoito
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Simulaatiohar-
joitus
Agonistic behavior
vapaasana
~ |Aggressive beha-[Emergency nurse Emergency care [Simulation trai-
englanniksi . _
vior ning
Kaavio 1.
Aggressiivisuus
0 Sairaalan ulkopuoli-
Ensihoitaja .

nen ensihoito

Hyva simulaatiohar-

joitus

Aggressiivisuuden kohtaaminen sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa — Simulaatio-
harjoitukset Tampereen ammattikorkea-

koulun ensihoitajaopiskelijoille
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5.3 Simulaatioharjoitusten toteutus

Kasikirjoitukset simulaatioharjoituksista luotiin Tampereen ammattikorkeakou-
lulta saatuihin simulaatiopohjiin. Kasikirjoituksiin on pyritty tekemaan selkeat ja
saavutettavissa olevat oppimistavoitteet, tilanteet on luotu mahdollisimman rea-
listisiksi seka tilanteiden kulku yritetty avata simulaatioharjoitusten pitajille tar-
peeksi laajasti ja ymmarrettavasti. Purkukeskusteluille on myos pyritty asetta-
maan naiden simulaatioharjoitusten teemojen kannalta olennaisimmat kasitelta-
vat asiat. Kasikirjoituksissa on esilla vitaaliarvot kahdesti, vaikka niiden mittaami-
nen ei olekaan kaikissa tilanteissa olennaisimpana osana harjoitusta, mutta ovat
nahtavilla, mikali joku ne tilanteessa mittaisi. Simulaatioharjoitusten suunniteltu
kesto, esitiedot, [ahtétilanteet ja tarvittavat materiaalit ovat myos nahtavilla simu-

laatiopohjissa.

Covid-19 -tilanteen takia koulut ovat olleet opinnaytetydprojektin aikana etaope-
tuksessa, ja tasta johtuen simulaatioharjoituksia ei voitu jarjestaa paikan paalla.
Taman vuoksi opinnayteydn tuotos testattiin keraamalla vertaisarviointipalaute
simulaatiokasikirjoituksista kuudelta Tampereen ammattikorkeakoulun ryhman
18 EH opiskelijalta.

Covid-19 on tauti, jonka aiheuttaa koronavirusten ryhmaan kuuluva SARS-CoV-
2 -virus. Tauti sai alkunsa joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanista ja aiheutti maail-

manlaajuisen pandemian. Tauti aiheuttaa hengitystieinfektioita. (Anttila, 2021.)

5.4 Simulaatioharjoituksista saatu palaute

Yleisesti simulaatioharjoitukset todettiin olleen vertaisarvioijien koulutuksen ai-
kana todella suuressa roolissa oppimisen kannalta. Kaikissa keratyissa palaut-
teissa simulaatioiden aiheet oli koettu tarpeellisiksi. Aiheita pidettiin realistisina
lukuun ottamatta yhta palautetta, jossa aggressiivinen ensihoitaja -harjoitus ko-
ettiin eparealistiseksi. Tata perusteltiin silla, etta vertaisarvioija ei pitanyt toden-
nakoisena sita, etta kyynisyys ja turhautuminen johtaisivat fyysiseen aggressiivi-
suuteen asti. Aiheiden valintaa pidettiin onnistuneena, silla vertaisarvioijat koki-
vat, ettei taman kaltaisia aiheita ole heidan koulutuksessaan kasitelty simulaatio-
harjoitusten muodossa. Vertaisarvioijat kokivat simulaatioiden kasikirjoitukset
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selkeiksi seka riittavan laajoiksi. Laaditut simulaatioharjoitukset kokonaisuudes-
saan miellettiin oppimista edistaviksi. Palautteissa tuli ilmi, etta vertaisarvioijillakin
olisi ollut halua koulutuksensa aikana osallistua laadittuihin simulaatioharjoituk-

siin.

Lahes kaikkien vertaisarvioijien mielesta suunniteltujen simulaatioharjoitusten pi-
tamisessa ei nahty tarkoituksenmukaisena kayttaa simulaattorinukkea nayttelijan
sijasta, vaan tilanteiden autenttisuuden maksimoimiseksi harjoitusten tulisi olla

kokonaan ihmisten nayttelemia.

Simulaatioharjoitusten rooli- ja tehtavajakoa pidettiin onnistuneena. Koska ensi-
hoitotehtavien esitiedot ovat usein rajalliset, ei simulaatioharjoitustenkaan alkuti-
lanteisiin kaivattu enempaa informaatiota tehtavien sisalldista. Tama perusteltiin
palautteissa silla, etta mita vahemman esitietoja alkuun annetaan niin sita realis-
tisempi kokemus on. Kaikkien simulaatioharjoitusten oppimistavoitteet miellettiin
saavutettavissa oleviksi. Ristiriitaisia palautteita tuli oppimistavoitteiden seka pur-
kukeskustelun sisalloista. Osa oli sita mielta, etta molempiin kohtiin voisi lisata
kasiteltavia aiheita ja osan mielesta aiheita ei tule olla liikaa, jotta paaasiat jaavat

mieleen ja ne voidaan kayda rauhassa lapi.

Simulaatio 1, Aggressiivinen laheinen

Aggressiivinen laheinen -harjoituksen kehitysehdotuksena oli lisata purkukeskus-
teluun my0s toinen mahdollinen lopputulos ja toimintatavat, jos aggressiivinen
laheinen ei tilanteessa rauhoittuisikaan. Myods kuljettamatta jattamis -kriteerien
lapikayminen nousi esille kehittamisehdotuksissa. Palautteista ilmeni, etta epa-
selvaksi jai milla tavoin laheisen aggressiivisuus ilmenee ja rajoittuuko aggressii-
visuus vain haukkumiseen. Tassa simulaatioharjoituksessa potilassimulaattorin

kayttd nahtiin mahdolliseksi.
Simulaatio 2, Aggressiivinen ensihoitaja
Tama simulaatioharjoitus koettiin arkaluontoisuutensa vuoksi erinomaiseksi. Pur-

kukeskusteluun toivottiin lapikaytavaksi mahdollisen ilmoituksen tekemista ag-

gressiivisesta kollegasta esimiehelle. Vertaisarvioinneissa tuotiin esiin myos
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vaihtoehto, etta purkukeskustelussa kasiteltaisiin lisdksi mahdollisuuksia aistia jo
etukateen ensihoitajan kaytoksessa viitteita mahdollisista mielta vaivaavista asi-

oista, jotka altistaisivat aggressiiviselle kaytokselle.

Simulaatio 3, Yllattava aggressiivinen tilanne

Taman simulaatioharjoituksen kasikirjoitus koettiin tehtavaksi, joita varmasti en-
sihoidossa tulee eteen. Tahan simulaatioharjoitukseen tuli kehitysehdotukseksi,
etta tilanteen esitiedoista voisi ottaa pois maininnan siita, etta potilas on yksin
kotona. Nain asian selvitys jaisi harjoituksen suorittajille. Palautteissa tuli esiin
mya0s, etta tassakin harjoituksessa voisi yhtena oppimistavoitteena olla ymparis-
ton huomiointi, silla harjoituksessa tarkoituksena oli, etta kotihoidon paperit seka
laakelistat 10ytyisivat poydalta. Yhdeksi oppimistavoitteeksi toivottiin infektion
merkkien tunnistamista. Simulaatioharjoituksen purkukeskusteluun toivottiin Ii-
saksi kasiteltaviksi yleisia kaytantoja muistisairaan tai muuten sekavan ihmisen
kanssa toimimisesta. Taman simulaatioharjoituksen kehittamiseksi kaivattiin tar-

kempaa rajausta siita, mihin harjoitus paattyy.

Simulaatio 4, Perhevakivalta

Vertaisarvioinneissa oltiin tyytyvaisia harjoituksen luonteeseen, silla pidettiin tar-
keana, etta opitaan tunnistamaan tilanne, jolloin virka-apu on saatava paikalle
oman turvallisuuden varmistamiseksi. MyOs tassa harjoituksessa toivottiin oppi-
mistavoitteeksi ympariston huomiointia pdydalla olevan puukon takia. Palaut-
teissa pohdittiin myos taman harjoituksen purkukeskustelun osalta sita, etta mi-
kali asunnossa olisi ollut lapsia lastensuojeluilmoituksen tekeminen olisi voinut
olla yksi keskustelun aiheista. Tahan harjoitukseen kaivattiin tarkempaa rajausta

siihen, mihin harjoitus loppuu.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon pohdinta

OpinnaytetyOprojekti aloitettiin joulukuussa 2020 aiheen valinnan pohdinnalla.
Aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden ja merkittavyyden seka opinnaytetyon teki-
joiden yhteisen kiinnostuksen pohjalta. Aiheen valinnan todettiin olevan onnistu-

nut ja kiinnostus opinnaytetyon aihetta kohtaan sailyi koko projektin ajan.

Alkuun tuotoksen piti koskea Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopis-
kelijoiden pelkoa aggressiivisia tilanteita kohtaan ensihoidossa ja sen piti olla ky-
selytutkimus. Marraskuussa 2021 suunnitelma kuitenkin muuttui tyon tekijoiden
saatua koululta uudet ohjeet koskien opinnaytetdissa kaytettavia menetelmia. Ky-
selytutkimuksia ei Tampereen ammattikorkeakoulussa saanut enaa tehda ja tuo-
tosta piti muuttaa. Tydelamakumppani ehdotti teoriaosuuden pohjalta tehtyja si-

mulaatioharjoituksia Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille.

Motivaatio hiukan laski tuotoksen muuttumisen yhteydessa, silla paljon tehtya
tyota meni hukkaan. Menetettya aikaa saatiin kuitenkin kirittya ja opinnaytetyo
suunniteltuun aikatauluun. Opinnaytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa projektin
loppuvaiheen tuotoksen muuttumisesta aiheutunut kiire. Tydn tekijoita harmittaa,
etteivat kerenneet perehtymaan mielestaan tarpeeksi hyvin opetuksessa kaytet-

tavaan simulaatioiden teoriaan ja hyotyihin.

Tekijat ovat oman kokemuksensa pohjalta todenneet simulaatioiden olevan teho-
kas ja mielekds tapa oppia. Simulaatioharjoitukset rakennettiin silla ajatuksella,
miten tekijat olisivat kokeneet niiden olleen hyddyllisia oman oppimisensa kan-
nalta. Tekijdiden omissa opinnoissa vastaavia aggressiivisiin tilanteisiin pohjau-
tuvia simulaatioita ei juurikaan ole ollut. Vertaisarviointipalautteet kerattiin opis-
kelijakollegoilta, jotka ovat opintojensa aikana kayneet lapi samat simulaatiohar-
joitukset kuin opinnaytetyon tekijatkin. Nain ollen vertaisarvioijien on ollut hel-
pompi arvioida simulaatioharjoituksien kasikirjoituksia, silla heilla on myos kasitys
siita, mista simulaatioharjoituksissa on kyse verrattuna siihen, etta vertaisarvioin-

tipalaute olisi keratty ihmisilta, jotka eivat ole simulaatioharjoituksissa olleet.
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Covid-19 -tilanteen johdosta koulut olivat opinnaytetyon tekemisen aikana eta-
opetuksessa, minka vuoksi simulaatioharjoitusten pitaminen paikan paalla pe-
ruuntui. Suunnitteluvaiheessa toteutuivat perusteellisuus seka selkeiden oppi-
mistavoitteiden luominen. Lisaksi mikali simulaatioharjoitus olisi pidetty, olisi siina
noudatettu seuraavia periaatteita; Luotu avoin keskusteleva ymparisto, jossa vir-
heet sallitaan ja tilanteet olisi kayty lopuksi lapi purkukeskustelussa. Simulaatio-
harjoituksissa olisi tultu myos varautumaan siihen, etta tilanne lahtee suunnitel-
lusta poikkeavaan suuntaan ja valmisteltu keinot, jolla tilanteen olisi saanut oh-

jattua takaisin oikeaan suuntaan.

Opinnaytetyon tuotoksena luodut simulaatioharjoitukset koettiin saatujen ver-
taisarviointipalautteiden pohjalta tarpeellisiksi seka hyodyllisiksi. Simulaatiohar-
joitusten aiheita pidettiin tarpeellisena, silla vertaisarvioijat toivat ilmi, ettei tdman
kaltaisia aiheita ole heidan koulutuksessaan kasitelty simulaatioharjoitusten muo-
dossa. Simulaatioharjoitusten oppimistavoitteiden ja purkukeskustelun aiheiden
maara jakoi mielipiteita. Osa vertaisarvioijista ehdotti tavoitteisiin ja purkukeskus-
teluihin lisaa lapikaytavia aiheita. Osa taas koki, ettd aiheiden maara tulee pitaa
rajallisena, jotta valittuja aiheita keretaan kasitella rauhassa. Tyon tekijat olivat
samaa mielta siita, etta aiheita tulee rajata aggressiivisuuden nakokulmaa kos-
keviksi ja potilaiden somaattiset ongelmat olisivat sivuroolissa aggressiivisuuden
kasittelyn rinnalla. Muutoin simulaatioharjoitusten tavoitteet seka purkukeskuste-

lun aiheet olisivat olleet lilan laajoja.

Niin vertaisarvioijia kuin opinnaytetyon tekijoitakin harmitti, ettei simulaatioharjoi-
tuksia paasty pitamaan lahiopetuksen muodossa. Mikali harjoitukset olisi pidetty
alkuperaisen suunnitelman mukaisesti lahiopetuksena, tyon tekijat olisivat paas-
seet nakemaan realistisemmin simulaatioharjoitusten toimivuuden. Nain ollen si-
mulaatioharjoitusten kasikirjoituksia olisi helpompi muokata entista paremmin tar-
koitustaan palveleviksi. Myos palaute olisi saatu sellaisilta opiskelijoilta, jotka oli-
sivat kaytanndssa testanneet simulaatioharjoitusten toimivuutta. Simulaatiohar-
joitusten kasikirjoituksiin saatiin kuitenkin myos kirjallisella vertaisarvioinnilla pal-
jon positiivista palautetta seka monipuolisesti uusia ideoita ja erilaisia nakokul-

mia.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd on tehty ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisten
suositusten ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydssa on noudatettu tarkkuutta, huo-
lellisuutta seka keskitytty tyon rehellisyyteen. Tyo on lahetetty saannodllisesti ver-
taisarvioijaopiskelijoille, jotta opinnaytetydhon saatiin ulkopuolista nakemysta. Li-
saksi tekijat ovat pitaneet opinnaytetyon ohjaajan kanssa saanndllisin valiajoin
ohjausaikoja, jotta ovat saaneet myOs opinnaytetoihin perehtyneeltd henkildlta
rehellista palautetta tyosta. Tyon tuotoksen on saanut tarkistaa tyon tilaaja, jotta

hankin on pysynyt ajan tasalla siita, milta hanen tilauksensa nayttaa.

Opinnaytety0ssa huomioidaan muiden tutkijoiden tekema tyd asianmukaisilla
teksti- seka lahdeviitteillda. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa kaytettyjen lahtei-
den ajankohtaisuus, silla tyossa on kaytetty mahdollisimman tuoretta tutkimustie-
toa lahteina. Samoin tietoa on etsitty luotettavista tietokannoista vertaisarvioituina
kuten Cinahlista. Tekijoiden omien mielipiteiden ei annettu vaikuttaa aineiston

valintaan tai kayttoon.

Tutkimuslupa on haettu Tampereen ammattikorkeakoululta. Valmis opinnaytetyo
on julkaistu Theseuksessa ja on talloin julkisesti kaikkien saatavilla. Simulaatio-
harjoitusten kasikirjoitukset ovat tilattavissa erikseen opinnaytetyon tekijoilta.
Opinnaytetyé on kaynyt myds Turnitin seulonnan ennen palautusta plagioinnin

poissulkemiseksi.

Jotta simulaatioharjoitukset olisivat tarkoitustaan palvelevia ja ajankohtaisia, al-
kuun on perehdytty huolellisesti olemassa olevaan tutkimustietoon aiheesta.
Tama on toteutunut kirjoittaessamme opinnayteyon teoriaosuutta. Teoriaan pe-
rehtymisen jalkeen on aloitettu huolellinen simulaatioharjoitusten suunnittelu ja
laatiminen. Simulaatioharjoitusten kasikirjoitukset on lahetetty opponenteille seka
tyoelamakumppanille arvioitavaksi ja kehitetty saadun palautteen pohjalta. Ta-
man jalkeen simulaatioharjoitukset on testattu kaytanndssa Tampereen ammat-
tikorkeakoulun kuudella ryhman 18 EH ensihoitajaopiskelijalla. Opiskelijoilta on
keratty vertaisarviointi simulaatiokasikirjoituksista ja tehty niiden pohjalta kooste

saaduista palautteista. Vertaisarvioinnin tekijoiden henkilollisyys ei tule selville
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missaan kohtaa opinnaytetyota. Opinnaytetyon tekijoille herasi ajatus siita, olisi-
vatko simulaatioharjoitusten kasikirjoituksista saadut vertaisarviointipalautteet ol-

leet kriittisempia, jos arvioijat olisivat olleet tekijoille entuudestaan tuntemattomia.
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LITTEET

Liite 1. Vertaisarvioinnin saatekirje

Vertaisarvioinnin Saatekirje

Hei, olemme Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoita ja
teemme opinnaytetydonamme simulaatioharjoituksia tuleville perus- ja hoitotason
opintojaan suorittaville Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-
joille. Olemme keranneet teoriatietoa luotettavista tietokannoista liittyen aggres-
siivisuuden kohtaamiseen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja tehneet si-
mulaatioharjoitusten kasikirjoitukset teoriasta nousseiden ongelmakohtien ympa-
rille. Opinnaytetyon tavoitteena on valmistaa ensihoitajaopiskelijoita tydelamaan
siitymiseen ja siihen, etta heilla olisi varmempi olo parjaamisestaan sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa lisaamalla opiskelijoiden tietoa aggressiivisissa ti-

lanteissa toimimisesta.

Vertaisarviointikaavake koostuu Kylla/Ei-kysymyksista perusteluineen seka avoi-
mista kysymyksista. Toivomme vastauksien olevan mahdollisimman laajoja, jotta
saamme tarpeeksi kattavasti tietoa, minka pohjalta suunniteltuja simulaatioita
voidaan muokata tarpeen mukaan. Arvioinneista muodostetaan opinnaytetydhon
nakyville arviointien vastauksista keratty kooste. Opinnaytetydssamme vastaa-

jien henkilodllisyys ei tule ilmi.

Lisatietoja teille antaa:

Anniina Hakula Roosa Lahti

anniina.hakula@tuni.fi roosa.lahti@tuni.fi
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Liite 2. Vertaisarviointikaavake

Vertaisarviointi simulaatioharjoituksista:

Tama kyselykaavake on tarkoitettu opinnaytetyon "Aggressiivisen po-
tilaan kohtaaminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa — Simulaa-
tioharjoitukset Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille” simu-
laatiokasikirjoitusten vertaisarviointiin. Kysymysten avulla pystymme
testaamaan ja arvioimaan simulaatiokasikirjoitusten toimivuutta kay-

tannossa.

Simulaatio 1 = Aggressiivinen laheinen
Simulaatio 2 = Aggressiivinen ensihoitaja
Simulaatio 3 = Yllattava aggressiivinen tilanne

Simulaatio 4 = Perhevakivalta

Kylla/Ei vaihtoehdoissa ympyroi oikea vaihtoehto ja ei vastauksissa pyydamme
perustelemaan vastauksen. Muutoin vastaa vapaalla sanalla jokaisesta simulaa-
tiosta kysymyksen alle. Loppuun saa kirjoittaa yleisesti, mikali jotain tulee mie-

leen simulaatioista.

1. Onko simulaatioharjoituksen aihe mielestasi tarpeellinen?

Simulaatio 1: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?
Simulaatio 2: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?
Simulaatio 3: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?
Simulaatio 4: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?

2. Onko simulaatioharjoitus mielestasi realistinen?

Simulaatio 1: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?
Simulaatio 2: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?
Simulaatio 3: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?
Simulaatio 4: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?
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3. Ovatko oppimistavoitteet saavutettavissa olevia ja tuleeko itsellesi
mieleen lisaa tavoitteita simulaatioharjoituksen pohjalta?
Simulaatio 1:
Simulaatio 2:
Simulaatio 3:

Simulaatio 4:

4. Onko kasikirjoitus tarpeeksi selkea ja laaja kuvamaan tilanteen kul-
kua?
Simulaatio 1:
Simulaatio 2:
Simulaatio 3:

Simulaatio 4:

5. Olisiko simulaatioharjoituksessa ollut mielekasta hyodyntaa tarjolla
olevia vilineita tai potilassimulaattorinukkea? Jos, niin mita ja mi-
ten?

Simulaatio 1:
Simulaatio 2:
Simulaatio 3:

Simulaatio 4:

6. Oliko mielestasi roolijako ja tehtavat jarkevia?

Simulaatio 1: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?
Simulaatio 2: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?
Simulaatio 3: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?

Simulaatio 4: Kylla/Ei, jos ei niin miksi?

7. Onko suorittajille annettava alkutilanne mielestasi riittavan laaja? Ja
miten sita voisi tarvittaessa kehittaa?
Simulaatio 1:
Simulaatio 2:
Simulaatio 3:

Simulaatio 4:



8. Onko purkukeskustelussa kaytavia asioita mielestasi tarpeeksi?
Mita purkukeskusteluun voitaisiin lisata?

Simulaatio 1:
Simulaatio 2:
Simulaatio 3:

Simulaatio 4:

9. Vapaa sana...

Kiitos vastauksistanne!
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