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Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa kuusi simulaatioharjoitusmal-
lia osaksi Pirkanmaan hyvinvointialueen, psykiatrian toimialueen omaa
koulutuskokonaisuutta. Tuotetuista kuudesta simulaatioharjoitusmallis-
ta nelja pilotoitiin kehittamistydn aikana seka tuotetut mallit arvioitiin
Pirkanmaan hyvinvointialueella. Tuotettuja simulaatioharjoitusmalleja
voidaan hyddyntaa osana kohdeorganisaation koulutusta, lisaksi tuote-
tut mallit ovat sovellettavissa myds muuhun koulutustarkoitukseen.

Tassa kehittamistydssa hyddynnettiin seka kvalitatiivisen etta kvantita-
tilvisen tutkimuksen periaatteita. Aineisto kerattiin Pirkanmaan hyvin-
vointialueen Aggression hoidollinen hallinta (AHHA)- koulutuksen kou-
luttajilta (n=11) tydpajoja ja kyselylomaketta apuna kayttaen seka pi-
lotointiin osallistuneilta hoitajilta (n=14) kyselylomakkeen avulla. Ky-
selylomakkeet sisalsivat suljettuja seka avoimia kysymyksia.

Kehittdmistydn tulosten mukaan luodut simulaatioharjoitusmallit ku-
vaavat psykiatrisen hoitotydn haastavia potilastilanteita ja niista opit-
tua on mahdollista soveltaa hoitotyén kaytannon tilanteisiin. Pilotointiin
osallistuneet hoitajat kokivat saaneensa harjoitusten kautta oppia
haastavasti kayttaytyvan potilaan kohtaamisesta seka vertaisoppimi-
sen kautta. Turvallinen oppimisymparistd, ohjaajilta saatu kannustava
palaute ja harjoituksen jalkeinen reflektiokeskustelu koettiin oppimista
tukeviksi tekijoiksi.
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The aim of this study was to produce six simulation training models for
Wellbeing services county of Pirkanmaa, as a part of it’'s own training.
Of the six simulation training models, four were piloted during the
study. During this study the produced models evaluated in the Wellbe-
ing services county of Pirkanmaa. The produced simulation training
models can be used as a part of the organization’s training; in addi-
tion, the produced models can also be applied to other training pur-
poses.

The principles of both qualitative and quantitative research were uti-
lized in this study. The data was collected from the trainers of the Ag-
gression management training (n=11) in Wellbeing services county of
Pirkanmaa using the workshops and a questionnaire. The part of the
data was collected from the nurses (n=14), who participated in the pi-
lot training, using a questionnaire. The questionnaire involved closed
and open questions.

The results obtained by the created simulation training models de-
scribe the challenging patient situations of psychiatric nursing, and
what is learned from them can be applied to practical nursing situa-
tions. The nurses who participated in the piloting felt that they had
learned about dealing with a challenging patient through the exercises
and through peer learning. A safe learning environment, encouraging
feedback received from instructors and reflection discussion after the
exercise was perceived as factors supporting learning.
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tient safety, work safety



SISALLYS

TIIVISTELMA L.ttt e e e e e e eaas 2
AB S T R A CT ettt ittt ettt ettt 3
1 JOHDANTO ettt ettt e e et a e e e e aeanens 8
2 TOIMINTAYMARISTON KUVAUS ....cuoiviiniiiiiiieieeeeee e 10

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET .ottt eee e e eneaeeesennaneenens 14
4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ...uitiit e e e e 15
4.1 TiedonhaKu . ......oii s 15
4.2 Haastavat tilanteet psykiatrisessa hoitoty6ssa .................... 16
4.2.1 Pakon kayttd ja sen vahentaminen.................cooeeee. 18

4.2.2 Tydéturvallisuuden huomioiminen haastavissa
potilastilanteissa......coviiiiiii 21
4.2.3 Potilasturvallisuuden huomioiminen haastavissa
BANtEISSA . . 23

4.2.4 Simulaatioharjoittelun hyddynnettavyys psykiatrisessa

NOItOLYOSSA vt e 25
4.3 Osaamisen kehittaminen ... 27
4.3.1 Simulaatiokoulutuksen pedagogiikka ........................ 28
4.3.2 Simulaatiokoulutus..........ccooiiiiiii i 29
4.3.3 Simulaatiokoulutuksen rakenne............ccccoviiiiinnnnn. 31

4.3.4 Crisis resource managementin hyédynnettavyys
psykiatriseen hoitoty6hdén mallinnetuissa

simulaatioharjoituKSiSSa....uvviiiiiii i i 33

5 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO ...uiiuiiniieieieiieieeieae e, 37
5.1 Kehittdmistoiminta opinndytetyén muotona........................ 37
5.2 AINEISTON KEIUU ... e 39
5.2.1 Aineiston keruu ty0pajoissa .....ccvvvvvviiiiiiiiiiiieiiinnnenns 39

5.2.2 Aineiston keruu kyselylomakkeella.............cccoviveenns 41

5.3 AIneiston analyysi.c.coviiiiiii i e 42
5.3.1 Kvalitatiivisen aineiston analysointi..............c.coeveis 42

5.3.2 Kvantitatiivisen aineiston analysointi........................ 46



(ST 0 1 1 =3 48
6.1 Haastavat tilanteet psykiatrisessa hoitotydssa .................... 48
6.1.1 Haastavien tilanteiden moninaisuus............ccovvvvvvvnnne. 48

6.1.2 Simulaatioharjoituksiin priorisoidut haastavat

potilastilanteet ... 50
6.2 Simulaatioharjoitusten mallit .........coooiiiiiiiiiii 52
6.2.1 Eristaminen ja fyysinen valiintulo.................cooinei. 54
6.2.2 Haastavat vuorovaikutustilanteet....................ooeinnet. 54
6.2.3 Tilanteiden johtaminen ja paatdksentekotaidot .......... 55
6.2.4 Itsensa vahingoittaminen ... 56
6.2.5 Hoitolinjaukset ja hoitopaatdkset...........cccovvivvviinnnnn. 56
6.2.6 Vakivalta ja aggressiivinen kayttaytyminen ............... 57
6.3 Simulaatiomallien ja —harjoitusten arviointi........................ 58

6.3.1 Simulaatiomallien arviointi kouluttajien ndkdékulmasta. 58
6.3.2 Simulaatioharjoitusten arviointi pilotointiin
osallistuneiden hoitajien nakdkulmasta.............cocvviivennnnnn. 61
6.3.3 Simulaatioharjoitusten toimivuuden arviointi pilotointiin
osallistuneiden hoitajien nakdkulmasta.............cccviiiveninnne. 62
6.3.4 Simulaatioharjoitusten kehittdmistarpeet pilotointiin

osallistuneiden hoitajien nakdkulmasta.............cccevviiveennnne. 67

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ..euitiiit et ee e eneans 70
7.1 Eettisyys ja luotettavuus......ccvviii i 70
7.2 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset.........ccooeviieiiiiiiinnnnnn. 73
7.2.1 Haastavat tilanteet psykiatrisessa hoitotydssa ........... 74

7.2.2 Tuotetut simulaatiomallit...........ccoooviiiii, 75

7.2.3 Tuotettujen simulaatioharjoitusten mallien arviointi .... 85

7.3 PONdinNta.. .o 89
7.4 Jatkotutkimuksen aiheet ... 90
7 1 = PP 92
0 I ] PP 102
LIITE 1. Aineiston valintaprosSessSi......cccvviiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiinennns 102

LIITE 2. Tiedotteet opinndaytetydhdn osallistumisesta .............. 103



Liite 3. Esimerkkeja alkuperdisiimauksista: Haastavat tilanteet
psykiatrisessa hoitoty0SSa ....cvviiiiiiiiii i 105
Liite 4. Esimerkkeja alkuperadisilmauksista: Simulaatioharjoituksiin
priorisoidut haastavat potilastilanteet ..., 106
Liite 5. Simulaatioharjoitus I: Eristaminen ja fyysinen valiintulo 107
Liite 6. Simulaatioharjoitus II: Haastavat vuorovaikutustilanteet 108
Liite 7. Simulaatioharjoitus III: Tilanteiden johtaminen ja
paatoksentekotaidot ......cceiiiiiiiiii e 109
Liite 8. Simulaatioharjoitus IV: Itsensa vahingoittaminen......... 110
Liite 9. Simulaatioharjoitus V: Hoitolinjaukset ja hoitopaatokset 111
Liite 10. Simulaatioharjoitus VI: Vakivalta ja aggressiivinen
KAY Ay LY MINEN ... 112
Liite 11. Kysely AHHA- kouluttajille ........coovviiiiiiiiiiiieens 113

Liite 12. Kyselylomake pilotointikoulutukseen osallistujille........ 114



KUVAT

Kuva 1. Aggressiivisen kayttaytymisen taustalla olevia tekijoita
(mukaillen Viemerd, 2006, S. 20-21.) ..ccuiiiiiiiiiiiieiiiieeiineaennannens 17
Kuva 2. Simulaatioharjoittelun eteneminen (mukaillen Vandyk ja muut,
2018, s. 515; Peltoniemi ja muut, 2024, S. 33) ..ciiiiiiiiiiiiiiiaenns 31
Kuva 3. CRM:n rakenne (mukaillen Lei & Palm, 2023; Cheng ja muut,
2012, 5. 198; 200.) tutiuiitiiiie e 34
Kuva 4. Kehittamistydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan
(mukaillen Toikko & Rantanen, 2009, s. 64; Salonen, 2013, s. 15.)..37

KUVIOT
Kuvio 1. Haastavat tilanteet psykiatrisessa hoitoty6ssa .................. 49
Kuvio 2. Kouluttajien priorisoimat haastavat tilanteet..................... 51

Kuvio 3. Simulaatioharjoitusten pilotointikoulutuksen arviointi (n= 14)

............................................................................................. 61
Kuvio 4. Simulaatioharjoitusten toimivuus.........cccvvviiiiiiiii i 63
Kuvio 5. Simulaatioharjoitusten kehittamiskohteet......................... 67

TAULUKOT

Taulukko 1. Esimerkki alaluokkien ja ylaluokkien muodostumisesta.. 45

Taulukko 2. Simulaatioharjoitusten rakenne ............ccooiiiiiiiinnnnnn. 53



1 JOHDANTO

Vahainen pakonkayttd on merkittava laatumittari ja yksi hyvan hoidon
peruspilari psykiatrisessa sairaalahoidossa. Psykiatrisen hoidon tulisi
ensisijaisesti toteutua vapaaehtoisuuteen perustuen, mutta tama ei ai-
na ole mahdollista potilaan huonon psyykkisen voinnin vuoksi. (Kuos-
manen & Laukkanen, 2019, s. 925.) Pakon kayttda edeltaa usein poti-
laan aggressiivinen tai muulla tavoin haasteellinen kayttaytyminen. Po-
tilaiden hoitohenkildkuntaan tai toisiin potilaisiin kohdistama aggressio
tai vakivalta on varsin yleinen huolenaihe psykiatrisessa hoitotydssa ja
aiheuttaa merkittavan ty6- ja potilasturvallisuusriskin. (Kaunomaki ja
muut, 2017, s. 1.)

Pakon kaytdn vahentaminen on ollut Kansallisen mielenterveysstrate-
gian yksi paatavoitteista. Viimeisimmassa strategiassa vuonna 2020
linjattiin, etta pakon kaytdn vahentdamisen ohjelmaa jatketaan tahdos-
ta riippumatonta hoitoa toteuttavissa sairaaloissa (Sosiaali- ja terve-
ysministerid, 2020, s. 28). Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana
pakonkayttd ei kuitenkaan ole merkittavasti vahentynyt. (Valimaki ja
muut, 2019, s. 10-11.)

Hoitohenkildstédn osaamisella ja asenteilla on suuri merkitys potilaa-
seen kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden vahentamisessa ja turvalli-
suuden lisaamisessa (Kuosmanen & Laukkanen, 2019, s. 928). Lauk-
kasen ja muiden (2019, s.404) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa to-
detaan, ettd vaikka pakkokeinojen kayttd on edelleen laajalti hyvak-
syttya ja hoitohenkilokunta harkitsee vain harvoin vaihtoehtoisia toi-
menpiteitd, on asenteissa havaittavissa muutoksia mydnteisempaan
suuntaan. Rajoittamistoimenpiteiden huomattava vaheneminen edel-
lyttaisi merkittavia muutoksia hoitohenkildkunnan asenteissa ja vaih-
toehtoisten toimenpiteiden tarkempaa tutkimusta seka suunnitelmaa
niiden kayton lisdamisesta.



Yhdeksi pakon kaytdon vahentamisen keinoksi on esitetty hoitokeinojen
ja —kaytanteiden yksikkdkohtaista kehittamista. Sen lisaksi hoitohenki-
[6ston kehittdmiseen tulisi panostaa. Koulutuksen ja tydkokemuksen
lisdksi henkilostdn tulisi saada vuorovaikutus- ja yhteistydtaitojen,
toimintatapojen seka turvallisuusasioiden osaamista painottavaa kou-
lutusta. Useissa psykiatrisissa sairaaloissa kaytdssa olevat aggression-
hallintakoulutukset ovat yhteydessa pakon kaytdn vahentymiseen ja
erilaisten rajoitusten keston lyhenemiseen. (Makkonen ja muut, 2016,
s. 29.)

Simulaatiokoulutusta on tutkittu monilla erikoisaloilla, mutta psykiatri-
seen hoitotydhdn kohdentuvaa tutkimusta on vahan. Monilla erikois-
aloilla on havaittu simulaatiokoulutuksen tehokkuus ladketieteellisten
virheiden hallinnassa seka potilasturvallisuuden ja tiimityén parantami-
sessa. Psykiatrinen hoitotyd perustuu rajoitustoimenpiteiden ja niita
ennakoivien tilanteiden osalta pitkalti tiimitydskentelyyn, jossa vuoro-
vaikutuksen merkitys korostuu niin suhteessa potilaaseen kuin tiimiin-
kin. Simulaatiokoulutus tarjoaa mahdollisuuden vuorovaikutustaitojen
harjoittelulle. (Piot ja muut, 2022, s. 333.)

Useat tutkimukset puoltavat simulaatioharjoittelun kayttamista vuoro-
vaikutustaitojen, paatoksentekotaitojen ja tiimitydén kouluttamisessa ja
harjoittelussa. Lisaksi simulaatioharjoittelulla voidaan vaikuttaa hoito-
henkildstdon asenteisiin. (Farooq ja muut, 2020, s. 736; 739; Furnes ja
muut, 2018, s. 2; Guise ja muut, 2012, s. 412; Karki ja muut, 2018, s.
286; 291; Piot ja muut, 2022, s. 334.)

Tassa kehittamistydssa kartoitettiin yleisimpia psykiatrisessa hoito-
tydssa ilmenevida haastavia potilastilanteita, joiden pohjalta rakennet-
tiin kuusi simulaatioharjoitusmallia osaksi Aggression hoidollinen hal-
linta (AHHA)- koulutusta. Tutkimuksen kohdeorganisaationa oli Pir-

kanmaan hyvinvointialueen psykiatrian toimialue.
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2 TOIMINTAYMARISTON KUVAUS

Pirkanmaan hyvinvointialueen psykiatrian toimialueeseen kuuluu avo-
hoidon lisaksi 13 sairaalaosastoa. Psykiatrista osastohoitoa voidaan
tarvita vaikea-asteisen psyykkisen oireilun alkaessa tai myéhemmin
psyykkisen hairidbn pahenemisvaiheessa. Sairaalaosastoille tullaan aina
lahetteelld ja osastoilla voidaan toteuttaa myds mielenterveyslain mu-
kaista tahdosta riippumatonta hoitoa. (Pirkanmaan hyvinvointialue,
n.d.)

Psykiatrian toimialueen sairaalaosastot muuttivat tammikuussa 2024
historiallisista Pitkdaniemen sairaalan tiloista TAYS Keskussairaalan
kampukselle, uuteen T-rakennukseen. Muuton mydta osastoilla on ta-
pahtunut toiminnallisia muutoksia. Ensilinjan paivystyksellisesta psyki-
atrisesta sairaalahoidosta vastaavat ensisijaisesti Kriisiosasto ja vas-
taanotto-osastot A seka B, joissain tapauksissa paivystyksellinen hoito
voi alkaa myos joltakin muulta psykiatria osastolta. (Pirkanmaan hy-

vinvointialue, n.d.)

Jokaisessa yksikdssa tulee olla osaamista haastavan potilaan kohtaa-
miseen, vaikka haastavat tilanteet keskittyvatkin usein hoidon alkuvai-
heeseen (Pulkkinen, 2021, s.103). Psykiatrian toimialueella on kaytos-
sa AHHA- koulutus. Sen tarkoituksena on yhtenevaistaa psykiatrialla
tydskentelevan hoitohenkiléston toimintatapoja turvallisuutta uhkaa-
vissa tilanteissa. Tavoitteena on tarjota hoitohenkilékunnalle tasalaa-
tuinen koulutus, jonka avulla he voivat oppia ennaltaehkdisemaan ja

varautumaan haastaviin potilastilanteisiin.

Yhtenevaiset toimintatavat ovat tarkeitd, silla jokaisen tulee voida
haastavassa tilanteessa luottaa kollegaansa. Tilanteita on tarkeaa har-
joitella etukateen turvallisessa ymparistdssa, silla uhkaavassa tilan-
teessa on ratkaisevaa, etta jokainen henkildkunnan jasen on kykeneva
toimimaan yhteisesti sovitulla tavalla. Yhtenaisilla toimintatavoilla pyri-
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taan lisdamaan ty6- ja potilasturvallisuutta. (Makkonen ja muut, 2016,
s. 43; Kuosmanen & Laukkanen, 2019, s. 928.)

AHHA- koulutuksen lisaksi toimialueella on kaytossa Safewards- toi-
mintamalli. Koulutukset tukevat toisiaan vuorovaikutuksen, yhteistydn
ja turvallisuuden lisaamiseksi osastoilla. Safewards- malli tarjoaa
konkreettisia toimenpiteita vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn ja
haastavien tilanteiden rauhoittamiseen. Osaltaan molemmat toiminta-
mallit ovat edistamassa pakon kaytdén vahentamista psykiatrian toimi-
alueella. (Makkonen ja muut, 2016, s. 26.)

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (17.8.1992/785) maarittelee, et-
ta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja
myds niiden potilaiden tahtoa on kunnioitettava, jotka eivat itse kyke-
ne paattdmaan omasta hoidostaan. Potilaan itsemaaraamisoikeudella
tarkoitetaan potilaan oikeutta paattda hoidostaan ja osallistua itseaan
ja hoitoaan koskevaan paatdéksentekoon. Toisinaan on tilanteita, joissa
potilaan itsemaaraamisoikeuteen joudutaan puuttumaan, esimerkiksi
maarattdessa potilasta tahdosta riippumattomaan hoitoon. Itsemaa-
raamisoikeuteen ja vapauteen puuttumiseen vaaditaan lain edellytta-
mid perusteita ja joskus laakari voi joutua tydssaan tekemaan paatok-
sia, jotka rajoittavat potilaan oikeuksia.

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) antaa mahdollisuuden hoitaa po-
tilasta tahdosta riippumatta, potilaan psyykkisen voinnin sita vaatiessa
ja mikali mielenterveyslain mukaiset tahdosta riippumattoman hoidon
kriteerit tayttyvat. Mielenterveyslain tarkoitus on turvata potilaan hoi-
to. Potilaan maaraaminen tahdosta riippumattomaan hoitoon on puut-
tumista potilaan itsemaaraamisoikeuteen, mutta ei automaattisesti
tarkoita sita, etta potilaan itsemaaraamisoikeutta tulisi muilta osin ra-

joittaa.

Mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116) on saadetty potilaan hoitoon
liittyvista rajoituksista eli nk. pakkokeinoista, joilla itsemaaraamisoi-
keuteen voidaan puuttua lain edellytysten tayttyessa. Tallaisia rajoi-
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tuksia voivat olla esimerkiksi liikkumisvapauden rajoittaminen, hoidol-

linen kiinnipitaminen ja eristaminen muista potilaista.

Potilasta rajoitettaessa, tulisi pakkotoimien kaytt6a seurata ja tarkas-
tella. Téman vuoksi potilaalle tehdyt mielenterveyslain mukaiset rajoi-
tustoimenpiteet kirjataan potilastietojarjestelmaan. Kuosmanen ja
Laukkanen (2019, s. 929) toteavatkin, ettd osastoilla tulisi kayda lapi
pakkotoimiin liittyvia lukuja kuukausittain. Tall6in tehdyt rajoitustoi-
menpiteet tulevat lukujen valossa helpommin havaittaviksi, eivatka jaa

tuntuman varaan.

Rajoittamistoimenpiteiden tulisi olla viimesijainen keino potilasta hoi-
dettaessa, siksi on tarkedaa panostaa ennaltaehkaiseviin toimintatapoi-
hin. Toimialueellamme on kaytéssa lyhyen aikavalin vakivaltariskiarvi-
oon kehitetty mittari, jota kutsutaan BVC- mittariksi (The Brgset Vio-
lence Cheklist). Mittarin tarkoituksena on arvioida potilaan vakivallan
riskid, kuuden potilaan kayttaytymista kuvaavan kohdan avulla. Mitta-
rin kuusi kayttaytymistd kuvaavaa osa-aluetta ovat sekavuus, artynei-
syys, riehakkuus, sanallinen uhkaavuus, fyysinen uhkaavuus ja esinei-
siin kohdistunut aggressio. Mittarin avulla arvioitava kayttaytyminen ei
aina tarkoita korkeaa vakivaltariskia, jos potilas tunnetaan hyvin tai
tiedetaan, etta esim. potilaan sekavuus on jatkunut jo pidempaan.
(Woods & Almvik, 2002, s. 103-104.)

Pirkanmaan hyvinvointialueella on kaytéssa HaiPro- jarjestelma, jonka
kautta ilmoitetaan kaikki potilas-, ty6- ja toimintaympariston turvalli-
suuteen liittyvat vaaratapahtumat, lahelta piti- tilanteet seka epdkoh-
dat. Jokaisen tydntekijan perustehtdvaan kuuluu omalta osaltaan huo-
lehtia ja havainnoida turvallisuuteen liittyvia tapahtumia seka ilmoittaa
niista. IImoitukset kohdentuvat tapahtumayksikdén esihenkilélle, jonka
vastuulla on kasitelld saapuneet ilmoitukset viipymatta. IImoitukseen
tulee kirjata korjaavat ja ehkadisevat toimet. Jos vaaratapahtuman, la-
heltd piti- tilanteen tai epakohdan osalta paadytaan tekemaan toimen-
piteitd, tulee toimenpiteiden vaikuttavuutta seurata. IImoitusten perus-
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teella on mahdollista havaita epakohtia jo ennen kuin ne aiheuttavat
haittaa ja korjata toimintaa, jotta haitalta voidaan valttya. Lisaksi il-
moituksia seurataan ja tilastoidaan, joka antaa luotettavaa tietoa tur-
vallisuustilanteesta niin yksikkd-, toimialue kuin hyvinvointialueenkin

tasolla. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023, s. 18-19.)
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kehittdmistydn tarkoituksena on kartoittaa AHHA- kouluttajilta ylei-
simpid haastavia potilastilanteita, joiden pohjalta kehittamistydssa ra-
kennetaan kuusi simulaatioharjoitusmallia. Kehittamistydn aikana kar-
toitetaan myds AHHA- kouluttajien ja pilotointiin osallistuvien hoitajien

nakemyksia luoduista simulaatioharjoitusmalleista.

Kehittdmistydn tavoitteena on tuottaa kuusi simulaatioharjoitusmallia
osaksi AHHA- koulutusta. Malleista nelja pilotoidaan kehittamistydn ai-

kana ja saatujen tulosten pohjalta niita kehitetaan edelleen.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia haastavia tilanteita psykiatrisessa hoitotydssa esiintyy?

2. Millaiset haastavat potilastilanteet kouluttajat kokivat tarkeim-
miksi simulaatioharjoitusten mallintamiseen?

3. Minkalaiset ovat valittujen haastavien potilastilanteiden simulaa-
tiokoulutuksen mallit?

4. Miten kouluttajat arvioivat tuotettuja simulaatiomalleja haasta-
van potilaan kohtaamisen ja simulaatioharjoitusten toteuttami-
sen nakdkulmasta?

5. Miten pilotointiin osallistujat arvioivat tuotettujen simulaatiomal-

lien toimivuutta?
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tiedonhaku

Kehittamistydn tiedonhaku toteutettiin ja teoreettinen tietoperusta ke-
rattiin padosin kolmesta eri tietokannasta. Tiedonhakua tehtiin kayt-
tamalla CINAHL, MEDLINE ja Academic Search Elite- tietokantoja. Kay-
tetyt hakusanat olivat padaosin samankaltaisia eri tietokannoissa. Nai-

den kolmen tietokannan osalta haut suoritettiin englanninkielella.

Tiedonhaussa kaytettiin myds suomalaista MEDIC tietokantaa. Tassa
tietokannassa kaytettiin hakusanoina ja fraaseina englanninkielisten
hakusanojen suomenkielisia vastineita. MEDIC tietokannasta kokeiltiin
tehdd hakuja useita muitakin aiheeseen liittyvia hakusanoja kayttdaen
seka katkaista hakusanoja *- merkilla parempien osumien saamiseksi,
mutta saadut tulokset liittyivat eri erikoisaloihin tai tuloksia ei saatu
lainkaan. MEDIC- tietokannan kautta saatiin yhteensa kaksi tutkimus-
artikkelia seka yksi verkkojulkaisu.

Tietokannoista tehtyjen hakujen lisdaksi tassa kehittamistydssa on tehty
manuaalisia hakuja taydentamaan tietokannoista saatuja tutkimusar-
tikkeleita. Manuaalisia hakuja on tehty menetelmakirjallisuuden hake-
miseksi ja tulosten kasittely vaiheessa. Kehittamistydn tietoperusta
tarkentui kehittamistydn edetessa, jonka vuoksi lisahaut olivat valtta-
mattdmia. Uusia, jarjestelmallisia tietokantahakuja ei enaa tassa vai-

heessa uusittu.

Rajauksina kaikissa tietokannoissa oli Full Text, Peer Reviewed, tieteel-
linen tutkimusartikkeli, kielten osalta hakua rajattiin koskemaan eng-
lannin- ja suomenkielisia julkaisuja ja vuosirajauksena oli 2012-2024.
Kaiken kaikkiaan tietokantojen kautta kehittamistydéhdén valikoitui yh-
teensa (n= 25) artikkelia. Aineiston valintaprosessia on kuvattu liit-
teessa 1.
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4.2 Haastavat tilanteet psykiatrisessa hoitotyossa

Haastavaa kohtaamista tai vuorovaikutusta on hankalaa maaritelld, sil-
la haastavat tilanteet ja kohtaamiset pohjautuvat tilanteeseen osallis-
tuvien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin, jotka voivat merkitta-
vastikin poiketa toisistaan. Haastavan kohtaamisen taustalla voi olla
monia eri syita, mutta monesti kommunikaation toimimattomuus on
syy epaonnistuneeseen kohtaamiseen. Haastavia tilanteita synnyttaa
usein myds niiden yllatyksellisyys, silla ollessamme vuorovaikutukses-
sa toisen henkilon kanssa, meidan voi olla mahdotonta ennustaa hei-
dan tulevia reaktioitaan. Psykiatristen potilaiden kanssa vuorovaikutus-
tilanteet voivat olla ajoittain haastavia. (Goetz ja muut, 2018.)

Puhekielessa vakivallan ja aggression maaritelmat sekoittuvat toisiinsa
ja usein niistd kuullaan puhuttavan samaa tarkoittavina asioina (Vie-
merd, 2006, s. 18). WHO:n (n.d.) maaritelman mukaan vakivallalla
tarkoitetaan fyysisen voiman tahallista kayttéa tai silla uhkaamista.
Fyysisen voiman kayttd tai uhkaaminen voi kohdistua henkilé6n it-
seensa, toisiin ihmisiin tai ihmisryhmiin. Vakivallasta voi seurata kuo-
lema, fyysinen tai psyykkinen vamma tai perustarpeiden tyydyttamat-
ta jattaminen. Viemerdn (2006, s. 18) mukaan aggressiolla taas tar-
koitetaan toisiin tai ymparistoon kohdistuvaa tahallista, vahingoittavaa
tai hairitsevaa kayttaytymista. Aggressio voidaan jakaa fyysiseen, ver-

baaliseen, suoraan ja epasuoraan.

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ihmiset, jotka karsivat mielenterve-
ysongelmista, kognitiivisista hairidista, ovat paihteiden vuoksi vieroit-
tautumassa, sairastavat etenevaa muistisairautta tai heilla on trauma-
tausta, ovat useammin aggressiivisia tai kayttaytyvat uhkaavasti ver-
rattuna muuhun vaestéodn. Psykoosista karsivilla henkildilla vakivaltai-
nen kayttaytyminen on 4-5 kertaa yleisempaa. (Young ja muut, 2022,
s. 1418.) Mahdollisen aggressiivisen ja uhkaavan kaytdksen taustalla

on myo6s monia muita tekijoita mm. ikd, sukupuoli seka aiempi uhkaa-
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va tai vakivaltainen kaytés. Uhkaava kaytds ei siis aina selity mielen-
terveysongelmalla. (Kuhanen ja muut, 2013, s. 242-243.)

Tutkimuksen mukaan ulkoiset tekijat, esim. ymparistd, hoitohenkil6-
kunnan asenteet ja tavat olla vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa ja
heidan tekemansa rajoitustoimenpiteet, vaikuttavat enemman aggres-
siivisuuden esiintymiseen kuin sisdiset tekijat esim. potilaan psyykki-
nen sairaus. (Faccio ja muut, 2021, s. 483). Aggressiivisen kayttayty-
misen taustalla on lisdksi muitakin tilannetekijoita, persoonallisuusteki-
joita, ymparistotekijoita, biologisia tekijoita ja naiden kaikkien yhdis-
telmia (Viemerd, 2006, s. 20). Nama tekijat ovat kuvattuina kuvassa
1.

Tilannetekijat Pers‘;‘;’;;gf““"" Ympéristotekijat Biologiset tekijat

eEpamiellyttavat eKognitiiviset ja eFyysinen eGeneettiiset
tilanteet emotionaaliset ymparisto tekijat
*Provokaatio rakenteet eKulttuuri eNeurologiset
eTurhautuminen *Kasitykset ja e Asumismuoto tekijat
*Kipu asenteet eSosioekonominen *Keskushermoston
*Epamiellyttava ageression ja taso osat ja niiden
olo ‘é?lf;‘;atﬂigesta evikivallalle toimintaan
«Korkea vireystila e Fyveingn veima altistuminen .[Il_:z}[/;/::ef:?r:;ot
*Piihteiden kayttd «Nopeus *Kasvatukseen e
liittyvat tekijat Alykkyys
eImpulsiivisuus eKehitystaso

eAntisosiaalinen
persoonallisuus

Kuva 1. Aggressiivisen kayttaytymisen taustalla olevia tekijoita (mu-
kaillen Viemerg, 2006, s. 20-21.)

Potilaiden hoitajiin kohdistama aggressio ja vakivalta ovat vakava ja
maailmanlaajuinen huolenaihe. Psykiatrinen hoito kuuluu yhdeksi tyo-
vakivallan riskialoiksi. Tutkimuksen mukaan 41 % hoitohenkilékunnas-
ta on kokenut jonkinlaista aggressiota potilaan taholta viimeisen vuo-
den aikana. Noin kolmasosa vastaajista oli kokenut henkista vakival-

taa, neljasosa fyysista vakivaltaa ja viidesosa vastaajista oli ollut tilan-
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teessa, jossa potilas rikkoi osaston omaisuutta. (Pekurinen ja muut,
2017, s. 5.)

Hoitohenkildstén kuvaamina haastavat tilanteet saavatkin usein alkun-
sa potilaan vakivaltaisesta tai aggressiivisesta kaytdksesta, jonka taus-
talla on vakavaoireinen psyykkinen sairaus. Potilaiden ndkemysten
mukaan taustalla ovat ihmisten valiset ongelmat, kuten toisistaan
eroavat mielipiteet, puutteellinen vuorovaikutus tai negatiivisena koet-
tu kohtaaminen. (Lantta ja muut, 2016, s. 2.) Hoitajilta edellytetaan
kykya tarkastella potilaan kayttaytymista taman nakdkulmasta ja pyr-
kia ymmartamaan kayttaytymista. Potilaiden mukaan, henkiléstdon ha-
lukkuus kuunnella toiveita, tutustua potilaisiin seka olla lasna vahenta-
vat aggressiivisen kayttaytymisen ilmenemista. (Faccio ja muut, 2021,
s. 482.)

Haastavista tilanteista puhuttaessa tulee muistaa, etta ne voivat pitaa
sisallaan lukuisia tilanteita, eivatkd kosketa ainoastaan potilaiden toi-
siin kohdistamaa aggressiota tai vakivaltaa. Haastava tilanne voi olla
myds potilaan itseensa kohdistama vahingollinen teko, jolloin voidaan
puhua itsetuhoisuudesta. Itsetuhoisuus voi ilmeita erilaisina ajatuksina
tai puhumisena itsemurhasta, keskeytyneena itsemurhayrityksena tai
itsemurhayrityksena. (Itsemurhien ehkdisy ja itsemurhaa yrittdneen

hoito: Kaypa hoito- suositus, 2022.)
4.2.1 Pakon kaytto ja sen vahentaminen

Pakon kayttd psykiatrisessa sairaalahoidossa on monimutkainen koko-
naisuus, eika sen vahentamiseen ole ldydettavissa yksiselitteista rat-
kaisua. Tutkimusndyttd korostaa useiden samanaikaisten toimenpitei-
den suorittamista organisaation eri tasoilla. Pakon kaytén vahentami-
nen on yksi tarkea ihmisoikeus-, ty6- ja potilasturvallisuuskysymys.
(Kuosmanen & Laukkanen, 2019, s. 925- 926.) Pakkokeinot nahdaan
ihmisoikeuksia loukkaavina toimenpiteind, ja niiden kayttda tulisi tasta

syysta minimoida tai lopettaa kokonaan. Eettisten perusperiaatteiden
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valossa voidaan todeta, etta pakon kayttdéa pidetaan epadinhimillisena
ja halventavana kohteluna. (Berg ja muut, 2021, s. 783.)

Valimaki ja muut (2019 s. 10-11) tutkivat pakon kayttéa suomalaisissa
psykiatrisissa sairaaloissa viimeisen kahden vuosikymmenen ajalta.
Tutkimuksessa havaittiin, ettei vahennysta pakkokeinojen kaytossa ol-
lut juurikaan tapahtunut (Valimaki ja muut, 2019, s. 10-11), vaikka
hoitajat ilmoittivat kayttavansa ensisijaisesti vaihtoehtoisia menetelmia
(Laukkanen ja muut, 2019, s. 400). Laukkasen ja muiden (2019, s.
10-11) mukaan pakon kayttéén naytti vaikuttaneen myds hoitajien tie-
to- ja koulutustaso, tydokokemus ja sukupuoli. Hoitohenkiléstdén asen-
teella oli vaikutuksia siihen, millaisia interventioita haastavissa tilan-

teissa paadyttiin kayttamaan.

Ajoittain pakon kaytté nahdaan kuitenkin valttamattémana toimenpi-
teend, jotta potilasta voidaan hoitaa potilaan oma ja muiden turvalli-
suus huomioiden. Usein edeltavasti potilas on ollut aggressiivinen tai
yrittdnyt toimillaan vahingoittaa itsedan. Valttyaksemme rajoittavilta
interventioilta, tulisi kiinnittaa aktiivisesti huomiota niihin toimenpitei-
siin, joiden avulla tamankaltainen kayttadytyminen voidaan havaita riit-
tavan ajoissa tai mahdollisesti ehkaista jopa kokonaan. (Kuosmanen &
Laukkanen, 2019, s. 928; Varpula ja muut, 2021, s. 61.)

Pakon kayttoé vaikuttaa myos osaston ilmapiiriin, aiheuttaen jannitetta.
Tallainen ymparistd ei ole omiaan lisaamaan potilaiden hyvinvointia.
Usein potilaat kokevat rajoitustoimenpiteet jonkinlaisina rangaistuskei-
noina ja ne nahdaan potilaiden taholta varsin negatiivisina interventi-
oina. Tasta syysta niiden on katsottu heikentavan potilaan ja hoitajan
valista terapeuttista ja luottamuksellista hoitosuhdetta. (Kaunomaki ja
muut, 2017, s. 1; 5.) Pakon kaytdén ei tulisi koskaan olla rangaistus
vaan viimeinen keino estad mahdollinen vaaranaiheuttaminen itselle
tai muille ja turvata valttamattémat hoitotoimenpiteet (Rovasalo & Ju-
riloo, 2011, s. 5).
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Potilaiden kokemusten lisaksi pakon kayttaminen aiheuttaa ristiriitaisia
tunteita myo6s hoitohenkilostén keskuudessa. Kaunomden ja muiden
(2017, s. 5) mukaan hoitajat kokivat potilaan eristamisen jalkeen ole-
vansa helpottuneita siita, etta tilanne on ohi. Toisaalta he olivat huo-
lestuneita siita, tekivatkd oikean arvion, toimivatko tilanteessa oikein
ja olisiko joitain vaihtoehtoisia menetelmia sittenkin ollut kdytettavis-
sa. Faccion ja muiden (2021, s. 482) tutkimuksen mukaan hoitajien
tilanteissa kokema pelko saattaa olla yksi rajoitustoimenpiteiden kayt-
tdéa ohjaava tekija ja se voi madaltaa kynnysta kayttaa rajoittavia kei-
noja. Tama voi osaltaan vaikuttaa hoitosuhteen laatuun. Potilaan voi
olla vaikea luottaa hoitajiin ja hoitajien puolestaan voi olla haastavaa
kohdata potilas, joka on ollut edeltavasti aggressiivinen. Potilaiden ja
hoitajien kokemusten liséksi rajoittamistoimenpiteiden kayttéon liittyy
monenlaisia turvallisuusriskeja ja ne tulisi osata suorittaa turvallisesti
(Akroyd ja muut, 2021, s. 225).

Rajoittamistoimenpiteiden jalkeen tilanteet tulisi kasitelld potilaan
kanssa. Potilaan kanssa tulisi keskustella tilanteen kulusta ja pohtia
siihen johtaneita syitd, jotta vastaavilta tilanteilta voitaisiin jatkossa
valttya. Keskustelun tavoitteena on palauttaa potilaan luottamusta hoi-
tajiin. Henkiléston kyky tarkastella potilaan kayttaytymistd potilaan
nakdkulmasta on usein tekija, joka ehkdisee vaarinymmarrysten syn-
tya ja mahdollisesti tilanteiden eskaloitumista jatkossa. (Faccio ja
muut, 2021, s. 482.) Kaunomaen ja muiden (2017, s. 5) tutkimuksen
mukaan hoitajat kuitenkin kokevat vakivallasta ja aggressiivisesta
kayttaytymisesta keskustelun potilaan kanssa vaikeaksi. Aihe on arka-
luonteinen ja hoitajat kaipaavat puheeksi ottamiseen aktiivista koulu-
tusta ja tukea.
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4.2.2 Tyoturvallisuuden huomioiminen haastavissa potilastilan-

teissa

Tydturvallisuuslaki (23.8.2002/738) maarittelee tybnantajan ja tyonte-
kijéiden velvollisuudet. Laki velvoittaa tybnantajaa opastamaan tydn-
tekijoitaan riittavasti tydéhén, tyodtehtaviin ja tydoloihin. Tydnantajan
tehtavana on myods varmistaa, ettd tydntekija on ymmartanyt saaman-
sa perehdytyksen. Heidan tehtdavana on noudattaa saamiaan ty6nanta-
jan ohjeistuksia ja huolehtia omasta ja muiden tydéturvallisuudesta.
Heillda on myos ilmoitusvelvollisuus havaitessaan puutteita tydn turval-
lisessa suorittamisessa. (Tyoéturvallisuuskeskus, n.d.; Tyoéturvallisuus-
laki 23.8.2002/738.)

Psykiatrisen hoitotyon yksi merkittavin tyoturvallisuuteen vaikuttava
asia on potilaiden potentiaalinen aggressiivisuus, joka voi pahimmillaan
johtaa fyysisiin vammoihin (Gordon ja muut, 2021, s. e308). Hoitajat
voivat erilaisissa rajoittamistilanteissa loukata itsedaan fyysisesti, ylei-
simmat vammat naissa tilanteissa ovat erilaiset venahdykset, nyrjah-
dykset, murtumat, mustelmat ja aivotarahdys (Varpula ja muut, 2022,
s. 360). Potilaiden hoitajiin kohdistama aggressio ja vakivalta vaikut-
tavat merkittavasti hoitohenkiléstén kokemaan psyykkiseen kuormi-
tukseen, aiheuttaen ahdistusta, pelkoa, syyllisyytta, unihairidita ja tyy-
tymattomyytta tydéhoén (Lantta ja muut, 2016, s. 2; Pekurinen ja muut,
2017, s. 2; Pulkkinen, 2021, s. 31).

Naiden lisdksi potilaiden aggressiivinen kayttaytyminen osastoymparis-
tdssa saattaa vaikuttaa osaston ilmapiiriin ja siten heikentaa osastolla
hoidossa olevien potilaiden hoidon laatua (Lantta ja muut, 2016, s. 2;
Kaunomaki ja muut, 2017, s. 1). Tama voi selittya aggressiivisen kayt-
taytymisen vaikutuksina hoitosuhteeseen, jolloin hoitajan voi olla vai-
keaa kohdata potilas uudelleen haastavien tilanteiden jalkeen. Ja kos-
ka aggressio on merkittava psyykkistd kuormitusta lisaava tekija psy-
kiatrisessa hoitotydssa ja haastavien tilanteiden jatkuessa pitkaan ja
kuormittaessaan henkildstdd, ne saattavat olla yksi myoétavaikuttava
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tekija hoitohenkiléston suureen vaihtuvuuteen (Gordon ja muut, 2021,
s. 308).

Erilaiset rajoittamistoimet aiheuttavat omat turvallisuushaasteensa
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja onkin valttamaténta, etta ryh-
dyttdessa rajoitustoimenpiteisiin, ne osataan suorittaa turvallisesti.
(Akroyd ja muut, 2021, s. 224.) Turvallisuusriskien tunnistaminen ja
niihin varautuminen on haittatapahtumien ennaltaehkdisemisen nako-
kulmasta valttamatonta. Rajoitustoimenpiteiden yhteydessa turvalli-
suusriskin aiheuttavat kaikki ne asiat, joista voi olla haittaa potilaan tai
henkildstdon turvallisuudelle. Rajoittaessaan potilaita henkilékunta ko-
kee usein ahdistusta ja stressia tilanteissa seka niiden jalkeen (Varpula
ja muut, 2021, s. 360).

Tydturvallisuuslakiin on kirjattu, etta tydnantajalla on velvollisuus seu-
rata tyopaikalla sattuneita haastavia uhka- tai vakivaltatilanteita. Seu-
rannalla mahdollistetaan uhka- ja vakivaltatilanteisiin puuttuminen ja
niiden mahdollinen ehkdiseminen. (Tydturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)
Pirkanmaan hyvinvointialueella on kaytéssa HaiPro- tydkalu, jonka
avulla raportoidaan potilas- ja henkiléstén turvallisuutta vaarantavat
tilanteet ja tapahtumat. Tunnistamalla tallaiset tilanteet, voidaan etsia
ja kehittaa uusia ratkaisuja ja toimintamalleja niiden ennaltaehkaise-
miseksi, jotta tilanteilta valtytaan jatkossa ja ne eivat toistu. (Pirkan-
maan hyvinvointialue, 2023, s. 18-19.)

Psykiatrisessa hoitotydssa tydturvallisuuden nakdkulmasta korostuvat
hyvat vuorovaikutustaidot niin suhteessa potilaaseen kuin tyoryh-
maankin. Turvallisuus on tarkedssa osassa hoitotydssa ja koostuu hy-
vasta tydyhteisbn kommunikaatiosta ja yhteistydsta. Hyvalla kommu-
nikaatiolla varmistetaan tiedon kulku, esim. potilaan vointiin liittyen.
Kun potilaan voinnin muutoksista ollaan tietoisia, voidaan niihin rea-

goida varhaisessa vaiheessa. (Fay-Hillier ja muut, 2012, s. 719.)
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4.2.3 Potilasturvallisuuden huomioiminen haastavissa tilanteis-

sa

Psykiatrian erikoissairaanhoidossa hoidetaan haastavimpia itsetuhoisia
ja psykoottisia potilaita. Potilailla saattaa psykiatrisen diagnoosin lisak-
si olla myds paihderiippuvuus. Psykiatrialla potilasturvallisuuskysymys
on moninainen, silla siihen liittyy tavanomaisten potilasturvallisuuson-
gelmien lisdksi potilaiden sairauksien erityispiirteet mm. vaaristynyt

kuva todellisuudesta. (Kaltiala-Heino ja muut, 2014.)

Suurin osa potilasturvallisuuteen liittyvista tutkimuksista keskittyy so-
maattiseen terveydenhoitoon. Keskustelu mielenterveyshoitotyén poti-
lasturvallisuusriskeista kohdistuu usein ymparistdéén ja siihen, millaisia
vahinkoja potilas voi aiheuttaa omassa ymparistdéssaan haasteellisella
kayttaytymiselldaan tai itsensa vahingoittamisella. (Kuosmanen ja
muut, 2022, s. 38.) Psykiatrisessa hoidossa yleisimmiksi potilasturval-
lisuutta vaarantaviksi tekijoiksi on katsottu laakitykseen tai diag-
nooseihin liittyvat virheet, mutta myo6s potilaiden haastava kayttayty-
minen ja itsetuhoisuus seka erilaisten rajoitusten kaytdsta aiheutuneet
haitat (Schwappach & Niederhauser, 2019, s. 1363-1364; Kuosmanen
ja muut, 2022, s. 37).

Potilaiden moninaiset ongelmat ja sairauden erityispiirteet saattavat
johtaa potilaan aggressiiviseen kayttdytymiseen tai vakivaltaan. Nama
voivat olla seurausta potilaan sairauden oireista esim. potilas voi puo-
lustaa itsedan kokemaltaan uhkalta, jota ei todellisuudessa ole. (Kal-
tiala-Heino ja muut, 2014.) Tallaisen kayttaytymisen hallinta saattaa
johtaa edelld mainittujen rajoitustoimenpiteiden kayttéon. Potilastur-
vallisuuden toteutumista voitaisiin mahdollisesti edistaa avoimella kes-
kustelulla potilaan kanssa hanen voinnistaan seka kayttaytymisestaan
(Schwappach & Niederhauser, 2019, s. 1364). Tallainen keskustelu tu-
lisi kuitenkin kdyda potilaan kanssa varhaisessa vaiheessa, ennen va-

kivaltaisten tapahtumien alkua.
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Psykiatrisen hoidon luonne on muuttunut nopeasti. Sairaansijoja on
vahennetty valtakunnallisesti ja avohoitoa on pyritty lisddmaan, mutta
avohoidon resurssit ja saatavuus eivat talla hetkelld kykene vastaa-
maan kasvavaan tarpeeseen. Sairaalahoidosta saadut hyédyt menete-
taan, kun asianmukaista jatkohoitoa ei ole saatavilla tai se ei vastaa
potilaan tarpeisiin. Laajemmin ajateltuna suurimmaksi potilasturvalli-
suuden vaarantavaksi tekijaksi muodostuukin toteutumaton ja vajaa
hoito, joka voi pahimmillaan kuormittaa erikoissairaanhoitoa enenevis-
sa maarin. (Kaltiala-Heino ja muut, 2014; Kramarz ja muut, 2023, s.
412.)

Hoitohenkiléstdn riittdvyyden on katsottu olevan yksi merkittava poti-
lasturvallisuutta vaarantava tekija (Schwappach & Niederhauser, 2019,
s. 1363; Kramarz ja muut, 2023, s. 412). Psykiatrisen hoitohenkildéston
riittdvyys ja kasvavat ldhetemaarat ovat olleet jo vuosia jatkuva on-
gelma, jota koronapandemia on viime vuosien aikana vauhdittanut.
Vaikka koronapandemia lisasi mielenterveyspalvelujen kysyntaa ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon jonossa olevien maara lisdantyi
huomattavasti, se ei kuitenkaan ole ongelman juurisyy. (Suvisaari &
Rissanen, 2022, s.115; 121-122.)

Potilasturvallisuusriskeja synnyttavat myos rajoitustoimenpiteet, joista
voi aiheutua erilaisia haittoja, esimerkiksi potilaan kaatumisen seura-
uksena. Fyysisen rajoittamisen suurimpina riskeina voivat olla jopa
hengityselimistdon hetkellinen toimintavajaus tai sydan- ja verisuoni-
vaurioita. Rajoitustoimenpiteet ovat usein potilaalle traumaattinen ko-
kemus, joka heikentda heidan psykologista turvallisuudentunnettaan.
(Varpula ja muut, 2021, s. 359.)

Jotta potilasturvallisuutta vaarantaviin tekijéiden voidaan reagoida
asianmukaisesti, ne tulee tunnistaa. Keskeisin menetelma potilastur-
vallisuuteen liittyvan tiedon keraamiseen ja kasittelyyn seka potilas-
turvallisuusriskien ymmartdamiseen ja tunnistamiseen on haittatapah-

tumaraportointi (HaiPro). Haittatapahtumien lapikdayminen on tarkeaa,
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jotta organisaation turvallisuuskulttuuria voidaan kehittaa. (Kuosma-
nen ja muut, 2022, s. 37.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on olemassa potilaita varten, sen tavoit-
teena on taata potilaiden turvallinen ja laadukas hoito. Lahtdkohtana
on, ettd potilaat ovat oman elamansa parhaita asiantuntijoita ja siksi
heidan osallistamisensa hoitoon on tarkeaa. Potilaan itsemaaraamisoi-
keutta on vahvistettava ja se on laissakin saadetty. Potilasturvallisuu-
den lisdamiseksi ammattilaisten tietamysta potilaan itsemaaraamisoi-
keudesta olisi lisattava. (STM, 2022, s. 22-24; Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785; 68§.)

Potilasturvallisen hoidon avaintekijdksi on useissa tutkimuksissa kui-
tenkin osoitettu vuorovaikutustaidot. Tutkimukset korostavat hoito-
henkildstdén ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten valista viestin-
tad ja sen tehokkuutta potilasturvallisessa hoidossa. Potilasturvallisuu-
den parantamiseksi on esitetty erilaisia keinoja opettaa hoitohenkilds-
télle vuorovaikutustaitoja seka vahvistaa heidén vuorovaikutusosaa-
mistaan. (Fay-Hillier ja muut 2012, s. 719; Neale, 2019, s. 23; Furnes
ja muut 2018, s. 2; Cheng ja muut, 2012, s.197; Fung ja muut, 2015,
s. 2.)

4.2.4 Simulaatioharjoittelun hydédynnettiavyys psykiatrisessa

hoitotyossa

Simulaatioharjoittelun hydtyja on tutkittu ja sitd kaytetaan laajasti 1aa-
ketieteen ja somaattisen hoidon koulutuksessa. Runsaasta tutkimuk-
sesta huolimatta, se on suhteellisen uusi psykiatrisen hoitotyén ope-
tuksen valineena. Useat tutkimukset aiheesta painottuvat hoitajaopis-
kelijoiden tai ladketieteenopiskelijoiden koulutukseen. (Neale, 2019,
s.23; Karki ja muut, 2018, s. 287.)

Kaikessa hoitotydssa vuorovaikutus on avainasemassa, ja psykiatrises-
sa hoitosuhteessa se muodostaa pohjan luottamukselle ja terapeutti-

selle tydskentelylle. Potilaiden ja hoitajien valisen viestinnan laatu on
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tarkeaa hoitotilanteissa, koska se voi vaikuttaa potilaan kayttaytymi-
seen. Potilaskeskeinen viestinta sisaltaa potilaan aktiivisen kuuntelun,
avoimuuden, selkeaan puheen ja ymmarryksen heiddan kohtaamistaan
ongelmista. (Berg ja muut, 2023, s. 783-784.) On tutkittu, etta valta-
osa haittatapahtumista tai virheellisesta hoidosta liittyy erilaisiin kom-
munikaatiohairidihin (Neale, 2019, s. 23; Furnes ja muut 2018, s. 2;
Cheng ja muut, 2012, s.197; Fung ja muut, 2015, s. 2).

Bergin ja muiden (2023, s. 783-784) tutkimuksen mukaan potilaan ja
hoitajan valisen vuorovaikutuksen katkeamiseen voivat vaikuttaa seka
potilas- etta hoitajalahtdiset tekijat. Vuorovaikutus voi olla haastavaa
tai katketa potilaan psyykkisen tilan vuoksi, mutta myds hoitajien hei-
kot viestintataidot ovat suuressa osassa kommunikaation ja vuorovai-
kutuksen epdonnistumista. Molemminpuolisen viestinndan merkitys ko-
rostuu etenkin haastavissa potilastilanteissa, sille ne saattavat johtaa
erilaisiin rajoittamistoimenpiteisiin. Viestinnan katsotaan olevan laa-
dukkaan hoidon olennainen osa ja se sisaltaa tiedon, ajatusten ja tun-
teiden kasittelya.

Tiimitydn katsotaan edistdvan potilasturvallisuutta, mutta jos siihen
liittyy katkoksia ja tiimi ei kykene toimimaan yhteisesti sovitulla taval-
la, vaikuttaa se heikentavasti potilasturvallisuuteen. Tiimitydskentelya
koskevat asenteet ja johtamistavat ovat yhteydessa potilaan hoidon
laatuun ja turvallisuuteen. Tehokkaaksi tiimitydksi katsotaan toiminta,
jossa vuorovaikutus, yhteistyd ja johtajuus tukevat tiimitydskentelya.
Nama taidot ovat sellaisia, joita ei voi kehittda muutoin kuin yhdessa
harjoittelemalla. (Hoppu ja muut, 2014, s. 1744.) Tiimin jasenten toi-
minnan ennakoitavuus korostuu etenkin haasteellisissa tilanteissa,
joissa potilaan vointi on epavakaa. Siksi on tarkeaa, etta yksittaiset
tydntekijat pitavat kiinni sovituista rooleista ja toimivat niiden mukai-
sesti. (Niemi- Murola & Tommila, 2022, s. 1591.)

Simulaatioiden avulla on mahdollista harjoitella vuorovaikutustaitojen
lisdksi myds muita ei- teknisia taitoja, kuten tilannetietoisuuden ja
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avun kutsumisen ajoissa paikalle (Neale, 2019, s. 23). Naiden lisaksi
niiden on todettu lisdavan luottamusta omaa toimintaa kohtaan (Neale,
2019, s. 23), kriittista ajattelua, parantavan ongelmanratkaisukykya ja
paatdksentekotaitoja sekd auttavan riskien arvioinnissa (Karki ja muut,
2018, s. 286; Guise ja muut, 2012, s. 412: Farooq ja muut, 2020, s.
736; Vandyk ja muut, 2018, s. 515). Simulaatioharjoittelu voi aiheut-
taa osallistujissa myods stressaavia ja ahdistavia tunteita, mika saattaa
selittya erilaisilla oppimistyyleilla, mutta myds osaamisen tasolla (Nea-
le, 2019, s. 23). Oman kokemattomuuden tiedostaminen saattaa aihe-
uttaa paineita harjoitteluun, mutta myo6s todellisen eldaman haastaviin
tilanteisiin (Niemi-Murola & Tommila, 2022, s. 1591).

Lantan ja muiden (2016, s. 2) mukaan hoitajat kaipaavat kattavampia
menetelmia vakivallan ja aggressiivisen kayttaytymisen ennaltaeh-
kdisyyn ja hallintaan. Tyontekijalld saattaa olla hyvat teoreettiset tie-
dot haastavasti kayttaytyvan potilaan kohtaamiseen, mutta hanella ei
ole kokemusta vastaavista tosielaman tilanteista (Bordignon & Mon-
teiro, 2019, s. 342). Ratkaisuiksi hoitajat ovat ehdottaneet tiedon-
lisdamista potilaan kayttadytymisen varomerkeista ja taydennyskoulu-
tusta vuorovaikutustaidoista (Lantta ja muut, 2016, s. 2). Hopun ja
muiden (2014, s. 1747) mukaan simulaatioharjoittelu sopii taydennys-
koulutukseksi seka uusien taitojen harjoitteluun. Sen on todettu olevan
tehokas koulutusmenetelma ja sen avulla saavutetaan tyytyvaiset
osallistujat, tietojen ja taitojen kehittyminen, kayttdytymisen seka

asenteiden muokkaantumista etta potilaalle koituvaa hyoétya.

4.3 Osaamisen kehittaminen

Yksiloiden, toimijoiden ja organisaatioiden osaamista tulee kehittaa
jatkuvasti ja sen tulisi olla suunnitelmallista ja tavoitteellista seka pe-
rustua muuttuvan tyéelaman tarpeisiin. (Thomson & Solsvik, 2020, s.
21.) Tybelama edellyttaa yksittaisilta tydntekijdiltd uuden oppimista ja

mukautumista monenlaisissa tilanteissa. Oppimisen voidaan tana pai-
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vana ajatella olevan jatkuvaa, elinikaista. Oppiessamme uusia asioita,
peilaamme opittua aiempaan tietoomme ja omiin kokemuksiimme.
(Kupias, Peltola & Pirinen, 2014, s. 109-110.)

Jatkuvan kehittamisen ajatellaan olevan jarjestelmallista ja ennakoivaa
seka reagoivan tydeldmassa esille nousseisiin ongelmiin tai haasteisiin.
Kehittdmisen tulisi olla osa koko organisaation strategiaa ja siihen tulisi
sitoutua organisaation jokaisella tasolla. Henkiléstdn sitouttaminen Iah-
tee liikkeelle vuorovaikutuksesta, tiedon jakamisesta ja henkiléstdn
osallistamisesta. Kehittamistoimenpiteita suunniteltaessa henkiléstd
kannattaa ottaa mukaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kal-
lankari, 2019, osa 8; Nayttovinkki, 2022.)

Organisaatiot ja niissa tydskentelevat henkilét ovat valmiita kehittami-
seen usein vasta tunnistaessaan muutostarpeen. Kehittdminen ja op-
piminen vaativat toisten kuuntelemista ja havainnointia seka reflek-
tointia onnistumisista ja epdonnistumisista. Tydymparistét mahdollis-
tavat omien mielipiteiden ja erilaisten ajatusten jakamisen. Oppiak-
seen yksil6lla tulee olla halu ja valmiudet ottaa vastaan erilaisia ideoita
ja ajatuksia seka kehittaa niita edelleen. (Kamensky, 2015, luku 4.7.)
Oppimisen ja kehittdmisen tehostamiseksi tulisi muutoksille alttiissa
tydelamassa kehittéda vuorovaikutukseen, oppimiseen ja ongelmanrat-
kaisukykyyn liittyvia taitoja. Simulaatio- oppiminen tarjoaa mahdolli-
suuden naiden taitojen harjoitteluun, niin tyoyhteisén sisalla kuin asia-
kas- tai potilastydssakin. (Niemi, 2020, s. 72-73.)

4.3.1 Simulaatiokoulutuksen pedagogiikka

Vuosien saatossa opetusteknologia on kehittynyt ja se tarjoaa hoito-
tydn opetukseen ja erilaisiin koulutuksiin uusia mahdollisuuksia esi-
merkiksi tekoalyn, robotiikan, digitaalisuuden ja simulaatio-opetuksen
kautta. Simulaatio-opetus mielletaan oppimiseksi, jonka ytimessa ovat
yhteisty6 ja oppimiskokemusten jakaminen toisten kanssa. Talléin op-
piminen pohjautuukin kokemukselliseen oppimiseen. (Salo ja muut,
2024, s. 106.)
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Simulaatiokoulutus rakentuu aikuisoppimisen perusteista, joissa koros-
tuvat koulutukseen osallistuvien omien toimintatapojen ja kokemusten
kriittinen pohdinta (Guise ja muut, 2012, s. 411). Simulaatioharjoitus-
ten yhteydessa voidaan puhua yhteiséllisesta ja kokemuksellisesta op-
pimisesta, jonka tavoitteena on tuottaa uutta tietoa. Uuden tiedon
tuottamisen prosessi tapahtuu yksilén ja yhteisdén valisessa vuorovai-
kutuksessa ja toiminnalle on asetettu selked paamaara, jota tavoitel-
laan. (Salo ja muut, 2024, s. 107.) Oppimisprosessista muodostuu
moniulotteinen kokonaisuus, jossa korostuu jokaisen ryhman jasenen
sitoutuminen tehtavaan yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Aaltola
ja muut, 2022, s. 29-30).

Ryhmassa tapahtuva oppiminen on tehokkaampaa, silla yhteisen kes-
kustelun ja yksiléiden oman asiantuntijuuden jakamisella voidaan saa-
vuttaa jotain sellaista, joihin ryhman jasenet eivat yksin pystyisi. Yh-
teisdllisen oppimisen keinoin voidaan vahvistaa asiantuntijuuden lisaksi
oppijan itsetuntoa ja psyykkista hyvinvointia. (Salo ja muut, 2024, s.
108.) Oman ammatillisen kehittymisen vuoksi on tarkeaa, etta kyke-
nemme tarkastelemaan oppimista muullakin tavoin kuin vain oman

kokemusmaailmamme kautta (Aaltola ja muut, 2022, s. 30).

Kaikenlaisiin oppimisen tapoihin liittyy omat haasteensa, esimerkiksi
vuorovaikutuksellisten tilanteiden jannittdminen. Tama vaikeuttaa op-
pimista ja saattaa johtaa tehottomaan ja vahdiseen vuorovaikutukseen
ryhmaldisten valilld. Haasteet korostuvat etenkin niissa tilanteissa,
joissa ryhmalaiset ovat toisilleen vieraita ja ryhmaytymista ei ole viela
ehtinyt tapahtua. (Salo ja muut, 2024, s. 108.)

4.3.2 Simulaatiokoulutus

Simulaation avulla pyritaan luomaan, jaljittelemaan tai vahvistamaan
todellisen maailman tapahtumia tai kokemuksia opetustarkoituksessa.
Simulaatioharjoittelulla on tietty paamaara ja se perustuu tavoitteelli-
seen toimintaan. Nama seikat mahdollistavat sen kaytdn opetusvali-

neend. Tavoitteena voi esimerkiksi olla jonkin asian syvallisempi ym-
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marrys tai tydntekijoiden harjoittelu tietyn taidon hallitsemiseksi. Li-
saksi niita voidaan toteuttaa monella eri tavalla, esimerkiksi erilaisia
laitteita apuna kayttden, peleina tai roolileikkeina. (Rall, 2013, s. 9;
Guise ja muut, 2012, s. 411.)

Simulaatiolla pyritdan havainnollistamaan asioita, joita on haastavaa
ymmartaa pelkan teoriatiedon valossa ja ne mahdollistavat turvallisen
harjoittelun haastavissa, harvoin esiintyvissa tilanteissa. (Peltoniemi ja
muut, 2024, s. 32.) Simulaatioharjoittelua kaytetaan sosiaali- ja terve-
ysalalla teknisten seka ei- teknisten taitojen harjoitteluun (Niemi,
2020, s. 73). Ei- teknisten taitojen harjoittelussa on alettu hyddyntaa
crisis resource managementin (CRM) periaatteita. CRM sisaltaa lukuisia
ei- teknisista taitoja, joita ovat johtamistaidot, ongelmanratkaisutaidot,
viestintataidot, resurssit ja tilannetietoisuus. (Umesh ja muut, 2023, s.
41.) Tassa kehittamistyéssa CRM:n kasite on avattu kattavammin lu-
vussa 4.3.4.

Simulaatioharjoittelu soveltuu erilaisten tilanteiden harjoitteluun niin
yksil6- kuin tiimitasolla. Se mahdollistaa kokemusten jakamisen, toisil-
ta oppimisen ja kehittdd ryhmassa tyodskentelyn taitoja. (Niemi-Murola
& Tommila, 2022, s. 1589.) Harjoittelun aikana oppimiskokemusta
voidaan kontrolloida ja tarvittaessa ohjeistaa ohjaajien toimesta (Ak-
royd ja muut, 2021, s. 225). Ohjaajien tehtéavana on rakentaa simu-

laatiosta turvallinen oppimistilanne.

Harjoitukset sisaltdvat monimutkaisia tilanteita, jotka kdaydaan lapi
purkukeskustelussa harjoituksen jalkeen. (Niemi-Murola & Tommila,
2022, s. 1589.) Harjoitukset on mahdollista myds toistaa, joka takaa
koulutukseen osallistujan oppimisen omaan tahtiin (Guise ja muut,
2012, s. 411). Yksikaan harjoitus ei ole taysin identtinen vaan harjoi-
tuksen kulku riippuu aina siihen osallistujien tekemista ratkaisuista ja
valinnoista simuloitavan tilanteen aikana (Neale, 2019, s. 23).
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4.3.3 Simulaatiokoulutuksen rakenne

Parhaaksi havaittujen kdaytantéjen mukaan kaikissa simulaatioharjoi-
tuksissa on kolme vaihetta: simulaation valmistelu ja orientaatiovaihe,
aktiivinen simulointiskenaario ja jalkipuinti harjoituksen paatyttya
(Vandyk ja muut, 2018, s. 515; Peltoniemi ja muut, 2024, s. 33). Vai-

heet ovat havainnollistettuna kuvassa 1.

Harjoituksen purku
eli

Valmistelu ja

orientaatiovaihe

palautekeskustelu

Kuva 2. Simulaatioharjoittelun eteneminen (mukaillen Vandyk ja muut,
2018, s. 515; Peltoniemi ja muut, 2024, s. 33)

Simulaatioiden valmistelu aloitetaan simulaatiossa kaytettavien erilais-
ten skenaarioiden luomisella (Farooq ja muut, 2020, s. 230). Tapah-
tumarakenteen tulee olla mahdollisimman tarkka jaljitelma todellisuu-
desta (Akroyd ja muut, 2021, s. 230). Valmisteleluvaiheessa simulaa-
tioharjoituksille on tarked maaritella tavoitteet eli mitd osallistujien ha-
lutaan harjoitusten avulla oppivan. Tavoitteet tulee kdyda lapi harjoi-
tukseen osallistuvien kanssa. Orientaatiovaiheessa osallistujat ovat ak-
tilvisen kuuntelijan roolissa, ohjaajan kaydessa lapi simulaatioharjoi-
tuksen tavoitteita ja alustaessa harjoitteita. (Peltoniemi ja muut, 2024,
s. 32-33; Vandyk ja muut, 2018, s. 515.).

Simulaatioharjoitteiden tehtavana on tarjota osallistujille mahdollisuus
oppia ja vahvistaa olemassa olevia taitojaan. Ohjaajan onkin tarkea
painottaa harjoittelun opetuksellista nakékulmaa ja sita, etta harjoitte-
lun aikana on turvallista tehda myds virheita ja oppia niista. (Rudolph
ja muut, 2014, s. 339-340; Peltoniemi ja muut 2024, s. 34.) Osallistu-
jien tunteet tulee ottaa huomioon ennen simulaatioharjoitteluun ryh-

tymista ja onkin hyva korostaa harjoitteiden luottamuksellisuutta (Salo
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ja muut, 2024, s. 109). Harjoittelu edellyttaa osallistujilta omalle epa-
mukavuusalueelle astumista. He joutuvat harjoitteiden aikana sieta-
maan epavarmuutta, silla eivat valttamatta tieda tarkkoja vastauksia
tai ratkaisutapoja eteen tulevissa tilanteissa. (Rudolph ja muut, 2014,
s. 339-340.)

Aktiivisessa vaiheessa osallistujat tydskentelevat ryhmissa simuloidus-
sa tilanteessa ja tekevat ryhmassa paatoksia tilanteen ratkaisemiseksi
parhaalla mahdollisella tavalla (Vandyk ja muut, 2018, s. 515). Ohjaa-
jan tehtavana on havainnoida harjoituksen kulkua aktiivisesti ja puut-
tua sen kulkuun, mikali harjoitus lahtee etenemaan ei- toivottuun
suuntaan. Harjoituksen voi puuttua esimerkiksi avustamalla, antamalla
ohjeita tai kysymalla kysymyksia. Tuki voi myo6s olla hienovaraisista
vihjeistd muodostuvaa. (Peltoniemi ja muut 2024, s. 34). Ohjaajan li-
saksi harjoitusta havainnoi muutama osallistuja. Tutkimusten mukaan
havainnointi on tehokas oppimismenetelma, joka johtaa usein henkil6-
kohtaiseen pohdintaan ja mahdollistaa omien tietojen ja taitojen sovel-
tamista (Saaranen ja muut, 2020, s. 1984).

Harjoitus puretaan osallistujien kesken ja siina on varattu aikaa yhtei-
selle keskustelulle, simulaatioharjoituksen aikana havainnoijien teke-
mille huomioille ja palautteen antamiselle (Vandyk ja muut, 2018, s.
515). Palautekeskustelu osallistujien kesken mahdollistaa kokemuksel-
lisen ja reflektiivisen oppimisen yhdistamisen. Keskustelu auttaa osal-
listujia tunnistamaan, mita olisi voitu tehda toisin ja miten simulaatios-
sa opittua sisaltda voidaan kayttaa tulevaisuudessa, tydelaman todelli-
sissa tilanteissa. (Saaranen ja muut, 2020, s. 1984; Vandyk ja muut,
2018, s. 515.) Harjoituksen jalkeista reflektiota pidetaan simulaa-
tioharjoittelun tarkeimpana osiona, silla se voi edistaa kriittisen ajatte-
lun kehittymista (Umesh ja muut, 2023, s. 45).
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4.3.4 Crisis resource managementin hyédynnettavyys psykiat-
riseen hoitotyohén mallinnetuissa simulaatioharjoituksis-

sa

Useissa simulaatioharjoittelua koskevassa tutkimuksessa sivuttiin ja
kasiteltiin ilmailualalla kehitettya Crisis resource managementia (CRM)
tai hyddynnettiin sen periaatteita. CRM on saanut alkunsa 1970- luvul-
la lentoteollisuudesta, jossa havaittiin, etta suurin osa virheista ja on-
nettomuuksista johtui tiimin puutteellisesta tydskentelysta, jossa
yleensa virheet koskivat kommunikoinnin epdselvyytta tai puutetta,
johtajuutta ja paatoksentekotaitoja. Mydéhemmin periaatteita alettiin
soveltaa myds terveydenhuollossa, ensimmaisena anestesiologiassa.
(Lei & Palm, 2023; Cheng ja muut, 2012, s. 197.)

Terveydenhuollossa erilaiset ammattilaiset kohtaavat tilanteita, jotka
edellyttavat nopeaa paatdksentekokykya ja tilannetietoisuutta potilas-
turvallisuuden takaamiseksi. Tilanteiden tehokas ja potilasturvallinen
hallinta edellyttéa usein koordinoitua moniammatillisen tiimin yhteis-
tyéta. (Umesh ja muut, 2023, s. 41-42)

Potilasturvallisuudessa ei aina ole kyse pelkdastaan teknisista taidoista
vaan on myo6s monia ei-teknisia taitoja, jotka vaikuttavat merkittavasti
potilasturvallisuuden toteutumiseen (Umesh ja muut, 2023, s. 41-42).
Crisis resourse managementin (CRM) periaatteet ovat yksi keino lisata
tiimin ei-teknisia taitoja haastavissa tilanteissa. (Lei & Palm, 2023;
Cheng ja muut, 2012, s. 197; Umesh ja muut, 2023, 41-42). Tarjotak-
seen turvallista ja tehokasta hoitoa potilaalle, on ammattilaisten har-
joiteltava toimintaa erilaisissa tiimeissa. Kuvassa 2 on esitettyna CRM-

mallin rakenne.
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Johtajuus

Ennakointi ja

Tilannetietoisuus "
suunnittelu

Resurssin kayttd Paatoksenteko

Viestinta

Kuva 3. CRM:n rakenne (mukaillen Lei & Palm, 2023; Cheng ja muut,
2012, s. 198; 200.)

Johtajuudella tarkoitetaan CRM:ssa sita, ettda tydryhmalla on selkea
johtaja, joka jakaa roolit jokaiselle ryhman jasenelle ja koordinoi tilan-
teen tapahtumia. Johtajan tulee koko tilanteen ajan sadilyttdaa koko-
naiskuva tilanteesta, han toimii ikaan kuin tilanteen ulkopuolisena
tarkkailijana. Johtajan tulee arvioida tilanteen kehittymistd ja tehda
ratkaisuja tilanteen vaatimalla tavalla. (Lei & Palm, 2023; Cheng ja
muut 2012, s. 198.) Tydéryhman johtaminen ja paatdsten tekeminen
akillisissa tilanteissa ei ole helppoa ja siksi johtajan on my6s kuunnel-
tava ja otettava huomioon muiden tydryhman jasenten mielipiteita,
vaikka ne eroaisivat omista mielipiteista (Cheng ja muut, 2012, s.
198).

Ennakoimalla ja suunnittelemalla tyéryhmat voivat kehittéaa yhteista
toimintatapaa, priorisoida tehtdvia, jakaa vastuut ja edistda nain tyo6-
ja potilasturvallisuutta. Lisaksi ennakointi lievittda tilanteeseen liittyvaa
ahdistusta ja stressida, kun jokainen tietda oman roolinsa ja tehtdvat
ovat ennalta maaritettyja. (Lei & Palm, 2023.) Ihmisten kanssa tyds-
kennellessa tulee muistaa, ettd tilanteet eivat aina etene tehtyjen

suunnitelmien mukaisesti vaan ne saattavat akillisesti muuttua. Akilli-
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nen muutos aiheuttaa tarpeen muuttaa tehtavien ja roolien jakoja vas-

taamaan kdynnissa olevan tilanteen tarpeisiin.

Ensisijaisesti ryhman johtaja vastaa paatoksenteosta, mutta han ei
kuitenkaan yksin ole vastuussa koko tydryhman suorituksesta. Johta-
jan tulisi aktiivisesti ottaa tydryhman jasenet mukaan paatéksentekoon
ja huomioida heiddan nakemyksensa paatdksenteossa. Heilla voi olla
sellaisia havaintoja, jotka ovat jaaneet muilta huomaamatta. (Hicks ja
muut, 2012, s. 356.) Tilanteet ovat stressaavia ja jasenten kuuntele-
misen taito korostuu, jotta valtytaan virheilta (Cheng ja muut, 2012, s.
198).

Viestinnan tulee olla selkedaa, ymmarrettavaa ja ammatillista. Viesti tu-
lee kohdentaa suoraan tilanteeseen osallistujalle, jolle se on tarkoitet-
tu, esimerkiksi kayttamalla henkilén nimed. Haastavissa tilanteissa tu-
lisi keskittya viestinnan vastavuoroisuuteen eli tilannejohtajan tulee
huomioida hanelle suunnatut huomiot jakaessaan ohjeita muille. (Hicks
ja muut, 2012, s. 356; Lei & Palm, 2023; Cheng ja muut, 2012, s.
198.) Jokaisen ty6ryhman jasenen tulee uskaltaa kertoa omat havain-
tonsa tilannejohtajalle tai muille ryhmalaisille daneen. Hierarkiaan liit-
tyvat tekijat eivat saa muodostua vuorovaikutuksen esteeksi, kun kyse
on turvallisuuteen vaikuttavista tekijdista. (Niemi-Murola & Tommila,
2022, s. 1591.)

Haastavissa tilanteissa tulee muistaa kommunikoida myds potilaan
kanssa. Hoitajien tulee huomioida ja kuunnella potilaan nakemyksia ja
tuntemuksia tilanteessa. Potilaalle suunnattu viestinta tulee olla kunni-
oittavaa ja selkead. Monesti potilaan huono psyykkinen vointi vaikeut-
taa annettujen ohjeiden vastaanottamista. (Berg ja muut, 2023, s.
783-788.)

Resurssien kaytoélla tarkoitetaan sita, ettd tehtdvia priorisoidaan ja ti-
lanteeseen kutsutaan tarvittava maara henkildkuntaa. Tiimin tulisi ar-
vioida resurssien tarve ja pyytaa hyvissa ajoin paikalle tarvittava maa-
ra henkilékuntaa tilanteen hoitamiseksi. Joskus tilanteet edellyttavat
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nopeaa reaktiota ja tehtavid on priorisoitava, jotta ne voidaan turvalli-
sesti suorittaa sen hetkisen tiimin avulla, ennen kuin lisdapua on pai-
kalla. (Lei & Palm, 2023.)

Tilannetietoisuudella tarkoitetaan sita, etta tilannetta arvioidaan ja
seurataan koko ajan. Jatkuvalla arvioinnilla voidaan ennakoida tulevia
tapahtumia ja niihin vastaamista asianmukaisella tavalla. Tilannetietoi-
suuden tavoitteena on ehkadista tapahtumista aiheutuvia haittoja seu-
raamalla tiiviisti tapahtumien kulkua ja reagoimalla tapahtumiin

asianmukaisesti. (Hicks ja muut, 2012, s. 356.)
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

5.1 Kehittamistoiminta opinndaytetyon muotona

Kehittaminen nahdaan usein konkreettisena, tavoitteellisena toiminta-
na, jonka tarkoituksena on saavuttaa sille asetettu paamaara. Kehit-
tamiselld voidaan pyrkia toimintatapojen muutokseen ja usein sen
taustalla onkin jokin tydelamalahtéinen ongelma tai tarve. (Toikko &
Rantanen, 2009, s. 14-15; Kostamo ja muut, 2022, s. 15.) Ty6elama-
lahtdista kehittamishanketta voidaan kuvata lineaarisesti vaiheistettu-
na. Lineaarisessa mallissa maaritelladn sen tavoitteet, suunnitellaan
kehittamisty, toteutetaan suunnitelma ja paatetaan ja arvioidaan ke-
hittamistyd. (Salonen, 2013, s. 15; Kostamo ja muut, 2022, s. 15.)

Tavoitteen Paattaminen

e Suunnittelu Toteutus . D
maarittely ja arviointi

Kuva 4. Kehittamistyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mu-
kaillen Toikko & Rantanen, 2009, s. 64; Salonen, 2013, s. 15.)
Tydelamalahtdisessa kehittamistydssa teoria- ja asiantuntijatieto koh-
taavat kokemuksen ja kaytannon tietojen kanssa. Kehittamistyon teki-
jalla itsellaan voi olla tietoutta aiheesta ja osallistamalla tydntekijéita
saadaan tietoutta todellisesta tybelaman ymparistdsta. Toiminnallises-
sa kehittamistydssa onkin tarkoitus vastata toisten ammattilaisten
kanssa tybelaman kehittdmistarpeeseen. (Kostamo ja muut, 2022, s.
15-16; 20.)

Aihe valikoitui kehittdmistydn tekijan omista mielenkiinnonkohteista,
silla kehittamistydn tekija toimii AHHA- koulutuksen toisena paakoulut-
tajana. Koulutuksen kehittaminen on noussut esille ja ollut keskuste-
lussa saanndllisesti jarjestettdvissa kouluttajien paivissa. Koulutukses-

sa on ollut aiemmin kaytodssa erilaisia case- pohjaisia harjoitteita psy-
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kiatrisen hoitotyon potilastilanteista. Case- harjoitteet ovat olleet var-
sin pidettyja osallistujien nakoékulmasta, mutta ne eivat ole olleet
suunnitelmallisia, tavoitteellisia tai sisaltaneet harjoitusten jalkeista
reflektointia. Joskus reflektoinniksi tulkittavaa keskustelua on ollut,
mutta se on jaanyt varsin toteavalle tasolle. Harjoitteet eivat ole saan-
nénmukaisesti kuuluneet koulutukseen ja harjoitteiden painotus ja
ajankayttdé on jaanyt kulloinkin kouluttamassa olevien henkildiden
oman harkinnan varaan. Luomalla erilaisia, valmiita malleja tilanteista,
varmistetaan koulutuksen tasalaatuisuutta kouluttajasta riippumatta.

Valmiit mallit tuovat koulutukseen struktuuria.

Oli luonnollista osallistaa AHHA- kouluttajia tassa kehittamistydssa, sil-
I3 heillda on laaja-alaista substanssiosaamista aiheeseen liittyen. Vaikka
kehittamistyon tekijalla itselldankin on nakemysta asioihin, olisivat na-
kdkulmat voineet jadda suppeammaksi kuin ryhmassa pohtimalla. AH-
HA- kouluttajia osallistettiin kehittamistydhon tydpajojen avulla. Tyo-
pajat mahdollistavat myds hiljaisen tiedon hyddyntamisen, joka Kos-
tamon ja muiden (2022, s. 25) mukaan korostuu, kun ollaan kiinnos-
tuneita ammatillisissa kaytannodissa olevasta ja siita tutkimuksellisen
kehittamisen avulla nousevasta subjektiivisesta tiedosta. Usein alan
ammattilaisilla on jokin kasitys siitd, etta toiminta on hyvaa ja tuottaa
tulosta, mutta he eivat valttamattd pysty maarittelemaan, mihin hei-
dan tietoutensa perustuu (Toikko & Rantanen, 2009, s. 40).

Toiminnallisessa, tybtelamalahtdisessa kehittdmistydssa hyddynnetaan
monenlaisia kehittdmistydn menetelmia ja aineistoja. Ihmisten kasi-
tyksiin ja kokemuksiin perustuvat aineistot voivat olla toiminnallisin
menetelmin kerattyja. Erilaisia toiminnallisia menetelmia ovat esimer-
kiksi oppimiskahvilat, ideariihet ja tydpajat. (Kostamo ja muut, 2022,
s. 46). Tassa kehittamistydssa koottiin aineistoa toiminnallisella ja tul-
kinnallisella ndkdkulmalla, aineisto koottiin kahden tydpajan seka ky-
selylomakkeiden avulla. Toiminnallinen, kehittamislahtdinen opinndyte-
tyd nojaa aina ammatilliseen, teoreettiseen tietoon. Opinnaytetyon tie-

toperusta tekee nakyvaksi sen, miten aihetta lahestytéaan ammatillises-
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ti ja toimii opinnaytetyon taustateoriana. (Kostamo ja muut, 2022, s.
75.)

5.2 Aineiston keruu

Tassa tybelamalahtdisessa kehittamistydssa aineisto kerattiin kahden
AHHA- kouluttajille (n= 12) suunnatun tydpajan yhteydessa seka kah-
della kyselylomakkeella. Ensimmaisen tydpajan tuloksia taydennettiin
kyselylomaketta apuna kayttaen. Tuotettuja simulaatiomalleja arvioi-
tiin AHHA- kouluttajien seka pilotointikoulutukseen osallistuneiden toi-
mesta, ja palautteet kerattiin kyselylomaketta apuna kayttaen.

5.2.1 Aineiston keruu tyopajoissa

Kallankarin (2019, osa 11) mukaan osallistavia ryhmamenetelmia kay-
tetéaan, kun halutaan kasitella asioita, arvioida kasiteltyja asioita ja
mahdollisten ongelmien ratkaisemiseksi. Lisdksi erilaisia ryhmamene-
telmia, kuten tydpajaa, voi kayttaa ratkaisujen innovoimiseksi ja kehi-
teltyjen ideoiden parantelemiseksi. Tassa kehittamistydssa lahdettiin
kartoittamaan vastauksia kahteen ensimmadiseen tutkimuskysymyk-
seen. Toimialueen kouluttajat olivat luonnollinen ratkaisu yhteiskehit-
tadmisen nakokulmasta, silld heilla on aiheeseen liittyvaa substans-

siosaamista ja halua kehittaa koulutusta.

Henkildstén osallisuus on merkittava tekija muutoksia ja kehittamis-
kohteita ideoidessa ja suunniteltaessa. Henkildstdlla on usein paras tie-
to yksikdn toiminnasta ja siitd, mika siellda parhaiten toimisi ja mika ei.
(Kallankari, 2019, osa 3.) Kouluttajat tyoskentelevat toimialueen eri
osastoilla, joka antaa laaja-alaista nakemysta ldhestyttavaan aihee-
seen. Kallankarin (2019, osa 3) mukaan henkiléstéa kannattaa heidan
tietdmyksensa vuoksi hyddyntaa arvioitaessa muutosta tai uudistusta
seka siihen liittyvia riskeja ja mahdollisuuksia. Taman vuoksi AHHA-

kouluttajat valikoituivat myo6s arvioimaan tuotettuja simulaatiomalleja.
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Kutsu ensimmaiseen, 8.8.2024 jarjestettdvaan tyodpajaan lahetettiin
AHHA- koulutuksen kouluttajille (n=12) huhtikuussa 2024. Kutsu koski
ensimmaista tybpajaa, jonka tarkoituksena oli kartoittaa vastauksia
kehittamistyon kahteen tutkimuskysymykseen:

1) Millaisia haastavia tilanteita psykiatrisessa hoitotydssa esiintyy?
2) Millaiset haastavat potilastilanteet kouluttajat kokivat tarkeim-

miksi simulaatiokoulutuksen mallintamiseen?

Kutsutuista kouluttajista (n= 12) paikalle saapui nelja kouluttajaa. He
tydskentelivat tybpajan ajan yhtena ryhmassa aivoriihitydéskentelyn
omaisesti, ideoiden vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.
Taman jdlkeen heidan ideoimistaan tilanteista priorisoitiin yhteensa

kuusi tilannetta simulaatioharjoitusten mallintamiseksi.

Tybpajan niukan osallistujamaaran vuoksi tuloksia taydennettiin
Forms- kyselyn avulla, johon saatiin lupa ty6elamataholta. Kysely si-
salsi samat kysymykset kuin tydpajassakin. Kyselyssa kouluttajat poh-
tivat, millaisia haastavia tilanteita psykiatrisessa hoitotydssa esiintyy ja
priorisoivat niista yhteensa kuusi tilannetta. Tapausesimerkkien avulla
mallinnettiin simulaatioharjoitukset (liitteet 5-10). Kostamon ja muiden
(2022, s. 49) mukaan tulkinnalliseen nakékulmaan sisaltyy aineistoja,
joiden kokoamisen tavan tutkija on valinnut ja tutkija itse on suunnit-

telut aineiston kokoamisen seka toteuttanut sen.

Toinen tydpaja jarjestettiin marraskuussa 2024, osana kouluttajien
vuosittaisia yhteisia tapaamisia. Kouluttajista yksitoista osallistui jar-
jestettavaan tybpajaan. Tybpajan tarkoituksena oli esitella lyhyesti ke-
hittamistyota ja taman jalkeen tuotetut kuusi simulaatiomallia. Koulut-
tajat saivat itsenadisesti tutustua mallien sisaltéén. Tydpajassa koulut-
tajat arvioivat tuotetut simulaatiomallit kyselylomaketta apuna kaytta-
en. Kouluttajien tarkempi perehdytys simulaatioharjoitteluun seka mal-
leihin tapahtuu kevaalla 2025 ja se toteutetaan kehittamistydn ulko-

puolisena toimintana.
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5.2.2 Aineiston keruu kyselylomakkeella

Kyselytutkimus on keino kerata tietoa, kun halutaan tarkastella ihmis-
ten toimintaa, mielipiteita tai asenteita ja arvoja. Sen avulla voidaan
kerata tietoa myo6s yhteiskunnallisista ilmidista. Ilmidita mitataan kyse-
lylomakkeen avulla, joka koostuu erilaisista vaitteista ja kysymyksista.
(Vehkalahti, 2019, s. 11; 20.) Taman kehittdmistydn toiseksi aineis-
tonkeruu menetelmaksi valikoitui kyselylomake, silla sen avulla halut-
tiin kerata arvioita ja palautetta tuotetuista simulaatioharjoitusmalleis-
ta. Aineisto kerattiin kahdella eri kyselylomakkeella, jotka oli suunnat-
tu AHHA- kouluttajille seka piloitointiin osallistuneille tydntekijdille.
Valmiita mittareita tamankaltaisen palautteen keraamiseen ei [6ytynyt,
joten tata kehittamistydta varten luotiin omat lomakkeensa. (Liite 11;
Liite 12.) Kyselylomakkeet hyvaksytettiin tydelamataholla ennen pa-
lautteiden keraamista. Tydelamatahon puolelta korjauksia lomakkeisiin

ei tullut.

Vehkalahden (2019, s. 20) mukaan kyselylomakkeen laatiminen aloite-
taan pohtimalla, mita silld halutaan mitata. Kyselylomake voi sisaltaa
avoimia ja/tai suljettuja osioita. Avoimeen osioon on mahdollista vas-
tata kuvaillen monisanaisesti ja vapaamuotoisesti, esim. omaa mielipi-
dettaan tutkittavasta aiheesta. Suljetussa osiossa vastausvaihtoehdot
ovat ennalta maarattyja. Avointen osioiden kayttamista on syyta pun-
nita tarkasti, silld niiden haasteeksi saattaa muodostua vastausten
niukkasanaisuus (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 3.1). Taman kehitta-
mistyon kyselylomakkeita lahdettiin suunnittelemaan tutkimuskysy-
mysten pohjalta ja mietittiin, millaista tietoa kyselylomakkeella halu-

taan saada.

Kehittamistydn kyselylomakkeet sisdlsivat seka suljettuja ettd avoimia
osioita. Suljettujen kysymysten vastausvaihtoehdot muodostuivat paa-
osin viisiportaisista Likertin asteikolla toteutetuista vaittamista, joissa
kaikki vaittamat olivat kuvattuina sanallisesti. Vehkalahden (2019, s.

35; 37; 39) mukaan monet kyselylomakkeen mittaustavat kadsitetdan
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kirjallisuudessa jarjestysasteikoiksi, joista tunnetuin ja useasti kaytetty
on viisiportainen Likert- asteikko. Likertin asteikkoa kaytettdaessa on
selvempaa kuvata kaikki vaihtoehdot sanallisessa muodossa, jotta vas-
taajat ymmartavat annetut vaihtoehdot mahdollisimman samankaltai-

sesti.

Ennen varsinaista tiedonkeruuta osallistujille tulee laatia saatekirje,
jossa kerrotaan tutkimuksen perustiedot eli mita tutkitaan, kuka tutkii,
miten vastaajat on valittu ja mihin vastauksia tullaan kayttdmaan
(Vehkalahti, 2019, s. 47). Saatekirje (Liite 2.) ldhetettiin kouluttajille
jo ennen ensimmaista tydpajaa. Ensimmaisessa tydpajassa kaytiin ar-
viointia keskustellen lapi. Pilotointiin osallistujat saivat saatekirjeen
(Liite 2.) pilottia edeltavana paivana. Kyselylomakkeen alkuun Kirjat-
tiin, etta vastaamalla kyselyyn, vastaaja antaa suostumuksensa tieto-
jen kayttdmiseen osana tata kehittamistyodta. Aineiston keruu toteutet-
tiin AHHA- kouluttajilta toisessa tydpajassa ja simulaatioharjoitusmalli-
en pilotointiin osallistujilta, pilotoinnin jalkeen 13.12.2024.

5.3 Aineiston analyysi
5.3.1 Kvalitatiivisen aineiston analysointi

Tydpajoissa tuotetun aineiston analysointi aloitettiin lukemalla tydpa-
jan ja sita taydentavan Forms- kyselyn vastaukset lapi ja tutustumalla
niiden sisaltédén. Tydpajassa tuotettu aineisto saatettiin sahkodiseen
muotoon ja tallennettiin omaksi tiedostokseen. Taman jalkeen tydpa-
jan ja kyselylomakkeen tiedot yhdistettiin omaksi tiedostokseen. Tassa
kehittamistydssa keratysta aineistosta etsittiin alkuperaisilmaukset,
jotka vastasivat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Aineisto oli jo
tuotettu kirjalliseen muotoon, joten alkuperaisilmaukset lihavoitiin, jot-
ta ne ovat helposti havaittavissa muusta tekstista. Tuomen ja Sarajar-
ven (2018, 4.4.3) mukaan alkuperdisdata pelkistetaan karsimalla ai-
neistosta kaikki tutkimuksen kannalta epdoleellinen pois. Pelkistami-

sessa aineistosta haetaan tutkimuskysymysta kuvaavia tilanteita.
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Taman jalkeen aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia koodaamalla
samantyyppiset tilanteet vareilld. Varikoodatut ilmaukset nostettiin
erilleen alkuperdisesta aineistosta listaamalla ne omaan taulukkoonsa.
Alkuperaisilmauksille muodostettiin otsikot, jotka nimettiin sisaltéa ku-
vaavilla kasitteella tai kasitteilla. Tuomen ja Sarajarven mukaan (2018,
luku 4.4.3) mukaan aineisto ryhmitelldan eli klusteroidaan pelkistami-
sen jalkeen. Tama tarkoittaa sita, etta aineistosta kaydaan lapi alkupe-
raisilmaukset ja etsitdan niista samankaltaisuuksia. Samaa asiaa ku-
vaavat ilmaisut ryhmitellaan ja yhdistelldadn omiksi luokikseen, josta
muodostuu alaluokka. Tassa kehittamistydssa sisallonanalyysia ei ollut
mielekasta jatkaa pidemmalle, silld se ei ollut tutkimuskysymyksen
kannalta oleellista. Seuraavaksi ryhmitellylle aineistolle tehtiin sisallén
erittely, joka on kuvattuna luvussa 5.3.2.

AHHA- kouluttajilta keratyn kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin
saatiin niukasti vastauksia, joten vastauksia kaytettiin sellaisenaan ku-
vaamaan ja tarkentamaan suljettujen kysymysten tuloksia. Niukkojen
vastausten tarkempi analyysi ei olisi ollut mielekasta, silla annetut vas-
taukset olivat suppeita, eikd niiden avulla olisi saatu kehittamistyon
kannalta merkittavaa lisatietoa analyysin keinoin ja aineistonanalyysi
olisi jaanyt puutteelliseksi.

Piloitointiin osallistuneilta saatiin laajasti vastauksia heille suunnatun
kyselyn avoimiin kysymyksiin. Avoimet kysymykset kasittelivat tuotet-
tujen mallien kehittamiskohteita ja arvioita siitda, mika tuotetuissa mal-
leissa ja harjoituksissa oli onnistunutta. Avoimet kysymykset analysoi-
tiin kayttamalla induktiivista eli aineistolahtdista sisallénanalyysia. Elon
ja muiden (2022, s. 219) mukaan ennen varsinaisen analyysin aloit-
tamista tulee paattaa analyysiyksikkd, joita aineistosta lahdetaan poi-
mimaan. Usein analyysiyksikké on jokin ajatuskokonaisuus, lause tai
yksittdinen sana. Tassa kehittamistydssa aineistoon perehdyttiin ennen
analyysin aloittamista. Analyysiyksikkéna tassa kehittamistydssa toimi
yksittdinen lause. Analyysiyksikkda maaritettdessa palattiin tutkimus-

kysymykseen, joka ohjasi analyysiyksikdn maarittamista.
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Taman jalkeen aloitettiin aineiston pelkistaminen eli redusointi. Pelkis-
tdminen tapahtuu siten, ettd aineistosta etsitdan tutkimuskysymysta
kuvaavia ilmaisuja ja karsitaan kaikki tutkimuksen kannalta epaolen-
nainen pois. Kun tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaukset
on poimittu tekstista, aloitetaan niiden pelkistaminen poistamalla yli-
maardiset taytesanat ja muuttamalla ilmaisuja kirjakielelle. (Elo ja
muut, 2022, s. 220.) Tassa kehittamistydssa aineistosta etsittiin tut-
kimuskysymykseen vastaavia alkuperaisilmauksia lihavoimalla ne. Al-
kuperaisiimaukset koottiin vastaajittain word- taulukkoon ja numeroi-
tiin vastaajan numerolla. Pelkistamisen aikana palattiin useasti tutki-

muskysymykseen.

Pelkistetyista ilmauksista etsitdan samankaltaisuuksia ja samaa tar-
koittavat pelkistetyt ilmaukset yhdistelldaan alaluokiksi ja nimetaan ala-
luokat. Aineistonanalyysi etenee vertailemalla alaluokkia keskendan ja
yhdistelemalla alaluokkia. Yhdistellyista alaluokista muodostetaan yla-
luokat seka ylaluokista padluokka. (Elo ja muut, 2022, s.220.) Tassa
kehittamistydssa taulukosta yhdisteltiin samaa tarkoittavat pelkistetyt
ilmaisut koodaamalla ne vareilla seka Excelia apuna kayttaen. Pelkiste-
tyissa ilmaisuissa sadilytettiin vastaajien numerot, jotta alkuperaisilma-
uksiin ja pelkistyksiin on helppo palata ja analyysin luotettavuus sailyy.
Kun pelkistetyt ilmaukset oli jaoteltu samaa tarkoittaviksi kokonai-
suuksiksi, muodostettiin niille alaluokat. Taman jalkeen alaluokkien si-
saltdja tarkasteltiin ja samansisaltdisia alaluokkia yhdisteltiin edelleen
ylaluokiksi, jotka nimettiin sisaltda kuvaavilla otsakkeilla. Paaluokka
muodostui tutkimuskysymyksen pohjalta. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Esimerkki alaluokkien ja ylaluokkien muodostumisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
Reflektiokeskustelu tilanteen
jalkeen (V5)
- ) ~ | Reflektiokeskustelun
Reflektiokeskustelu oli selkeda selkeys

(V6)

Reflektio (V9)

Reflektiokeskustelun avulla
sai eri nakdkulmia (V9), (V14)

Tilanteet kaytiin lapi monipuo-
lisesti eri nakdkulmista (V6),
(V14)

Reflektiokeskustelu-
jen monipuolisuus

Reflektio- ja op-

Oman osaamisen reflektoinnin
kautta oppi uutta (V8), (V9)

Toisten osaamisen reflektoin-
nin kautta oppi uutta (V8)

Uuden oppiminen
reflektiokeskustelun

Osaamista reflektoimalla oppi
vaihtoehtoisia toimintamalleja
(V8)

avulla

Simulaatiot haastavat omaa
ajattelua (V10)

pimisprosessi
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5.3.2 Kvantitatiivisen aineiston analysointi

Tydpajojen aineiston analyysi jatkettiin sisallon erittelylld. Tuomen ja
Sarajarven (2018, luku 4.4.7) mukaan sisallén erittelylla tarkoitetaan
materiaalin analyysia, jossa kuvataan kvantitatiivisesti tekstin sisaltoa.
Nain ollen havainnot lasketaan ja kuvataan niiden esiintyvyys eli frek-
venssi (f), jolloin esiintyvyyksien maarat eivat jaa tuntuman varaan.
Tassa kehittamistydssa aineistoa kvantifioitiin laskemalla kuinka monta
kertaa tietty alkuperadisiimaus esiintyy saaduissa tuloksissa ja tulokset
esitettiin frekvensseina eli ilmausten esiintyvyyksina. Esimerkkeja al-

kuperaisilmauksista on nahtavissa liitteessa 4 ja liitteessa 5.

Kyselylomakkeilla kerattiin AHHA- kouluttajien seka pilotointikoulutuk-
seen osallistuneiden arvioita tuotetuista simulaatioharjoitusmalleista.
Vehkalahden (2019, s. 51; 53) mukaan tiedonkeruun jalkeen siirrytaan
tutkimusaineiston lahempaan tarkasteluun ja aineiston muodostami-
seen. Verkkolomakkeen kanssa toiminta on suoraviivaisempaa, silla
kerattya aineistoa ei tarvitse saattaa sdahkdiseen muotoon. Aineistoon
tutustuminen aloitetaan selailemalla ja katselemalla aineistoa. Yksittai-
sista havaintoarvoista voidaan paatelld monenlaista, mutta vasta tiivis-
tamalla tietoa saadaan kasityksia suuremmistakin tietomaarista. Tieto-
ja on mahdollista esittda monella tapaa esim. frekvensseina tai pro-
sentteina. Havaintojen lukumaarat eli frekvenssit ja prosenttiosuudet

ovatkin hyvin yleiskayttdisia tunnuslukuja.

Tassa kehittamistydssa kyselylomakkeet oli luotu Microsoft Forms:ia
kayttaen ja jaettu vastaajille sdhkdisessa muodossa, joten tiedot olivat
jo sahkoisesti muodossa. Forms antaa mahdollisuuden tarkastella ke-
rattyja aineistoja Excelia apuna kayttden, joten tiedot avattiin Excelis-
sa. Aineisto luettiin pariin kertaan lapi ja tarkasteltiin vastaajien anta-
mia vaihtoehtoja. Excelid hyédynnettiin vastausvaihtoehtojen prosent-
tiosuuksien laskemisessa. Prosenttiosuudet ovat helppokayttdinen ja
ymmarrettdvéa muoto ilmaista mielipiteiden jakautumista ja osoittaa

mielipiteet numeraalisesti (Vehkalahti, 2019, s. 58).
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Pilotointiin osallistuneille suunnattu kyselylomake sisalsi nelja suljettua
ja kaksi avointa kysymysta. Kyselylomakkeesta saatujen tulosten avul-
la vastattiin opinnaytetyon viimeiseen tutkimuskysymykseen. Pilotoin-
tiin osallistujien kyselylomakkeen suljetut kysymykset esitettiin niin

ikdan prosenttiosuuksien avulla.
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6 TULOKSET

6.1 Haastavat tilanteet psykiatrisessa hoitotydssa

Ensimmaisessa tybdpajassa lahdettiin kartoittamaan vastauksia kehit-
tamistyon kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Tydpajaan
osallistui vain nelja kouluttajaa ja haastavia tilanteita oli tyépajan jal-
keen koossa yhteensa 18 kpl, joten vastauksia tdydennettiin taman
jalkeen Forms- kyselyn avulla. Forms- kyselyyn vastasi yhteensa seit-
seman kouluttajaa. Tydpajan ja kyselyn avulla saatiin kerattya yhteen-
sa 82 kpl erilaisia haastavia tilanteita, jotka ryhmiteltiin kokoavien ot-
sikoiden alle alkuperadisilmausten mukaan, esimerkkeja alkuperaisilma-
usten ryhmittelysta liitteessa 3. Kaikki ryhmitellyt tilanteet on koottu

kuvioon 1.
6.1.1 Haastavien tilanteiden moninaisuus

Tuloksissa eniten esille nousivat potilaan voinnin muutokset ja psyyk-
kinen oirehdinta (f=14). Kouluttajien (n=11) vastauksissa tuotiin esille
potilaan voinnin merkittdvéa muuttuminen ja miten siihen osataan rea-
goida. Lisdksi vastaajat toivat esille erilaisia psyykkisten oireiden aihe-

uttamia haasteita ja erilaista psyykkista oirehdintaa. (Kuvio 1.)

Erilaiset haastavat vuorovaikutustilanteet nousivat tuloksissa esille toi-
seksi eniten (f= 13). Sanallista haastamista tuotiin esille vastauksissa
monesta eri nakdkulmasta. Haastaviin vuorovaikutustilanteisiin sisaltyi
erilaisia tilanteita, joissa kommunikaatio potilaan kanssa oli vaikeutu-
nut potilaan oirehdinnan tai yhteisen kielen puuttumisen vuoksi. (Kuvio
1.)
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Potilaan voinnin muutokset ja psyykkinen oirehdinta
Haastavat vuorovaikutustilanteet

Eristamiseen ja fyysisiin valiintuloihin liittyvat toimenpiteet
Vikivalta ja aggressiivinen kdyttdytyminen

Tilanteiden johtaminen ja paatoksenteko

Itsensd vahingoittaminen

Ladkehoitoon liittyvat erityistilanteet

Hoitolinjaukset ja hoitopdatokset

Hoidon vastustaminen ja yhteistyon puute

Tulotilanteet

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Haastavien tilanteiden esiintyvyys (f)

Kuvio 1. Haastavat tilanteet psykiatrisessa hoitotydssa

Kolmanneksi eniten (f=9) vastauksissa nousivat esille eristamiseen ja
fyysiseen valiintuloon liittyvat toimenpiteet, vakivalta ja aggressiivinen
kayttaytyminen seka tilanteiden johtaminen ja paatdksenteko. Vasta-
uksissa mainittiin potilaiden aggressiivinen kayttadytyminen toisia hen-
kiloitd kohtaan seka ymparistoon kohdistuva aggressio. Vastauksissa
nousi esille eristdminen ja eristamistilanteessa toimiminen ja ajateltiin,
etta erilaiset haastavat tilanteet saattavat helposti johtaa kiinnipitoihin.
Tilannejohtajuuteen ja paatdksentekoon liittyen tuotiin esille haasteet
erilaisissa tilanteissa, joissa tarvitaan johtajuutta ja kykya tehda nopei-
ta paatoksia. (Kuvio 1.)

Itsensa vahingoittaminen nousi vastauksissa esille yhteensa kahdeksan
(f= 8) kertaa. Itsensa vahingoittaminen nahtiin haastavana tilanteena,
silld se vaatii valittomia toimia henkildkunnalta. Haasteelliseksi naissa
tilanteissa nahtiin, etté potilaat saattavat vastustaa hoitajien yrityksia
auttaa tilanteessa, jossa he ovat vahingoittaneet itseaan. Eri tapoja

vahingoittaa itsedaan tuotiin esille vastauksissa. (Kuvio 1.)

Ladkehoitoon liittyvia tilanteita tuotiin vastauksissa esille yhteensa

seitseman (f=7) kertaa. Naihin sisaltyivat tilanteet, joissa potilas kiel-
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taytyy tarjotusta ladkkeesta, potilaan ladkitsemisessa huomioitavia
asioita seka potilaan tahdonvastaisen ladkehoidon toteuttaminen.

Erilaiset hoitolinjaukset ja hoitoa koskevat paatokset nousivat vastauk-
sissa esille yhteensa kuusi (f= 6) kertaa. Vastauksissa korostui tah-
donvastainen hoito seka potilaan ja hoitohenkildstdn erilaiset nake-

myksen hoidon tarpeesta.

Hoidon vastustamiseen ja yhteistydn puutteeseen liittyvia tilanteita
l6ydettiin vastauksista yhteensa nelja (f= 4) kappaletta. Naissa tilan-
teissa potilas vastusti omaa hoitoaan tai kieltaytyi tekemasta yhteis-

tyota.

Erilaiset potilaan hoitoon saapumiseen liittyvat tilanteet mainittiin vas-
tauksissa kolme (f= 3) kertaa. Vastauksissa nousi esille uuden potilaan
vastaanottamisessa huomioitavat asiat seka sairaalahoitoon saapuvan

potilaan puutteelliset esitiedot.

6.1.2 Simulaatioharjoituksiin priorisoidut haastavat potilasti-
lanteet

Kaikista tilanteista kouluttajat (n= 11) kokivat tarkeimmiksi simulaa-
tioharjoitusten mallintamisen nakdkulmasta eristamiseen ja fyysisiin
valiintuloihin liittyvat toimenpiteet (f=10). Esimerkkien omaisesti vas-
tauksissa nostettiin esille eristyshuoneeseen vieminen ja turvallinen
hoidon toteuttaminen, sijoittuminen eristystilanteessa seka potilaan
turvallinen fyysinen rajoittaminen ja potilaan tarkkailu. (Kuvio 2.)

Haastavat vuorovaikutustilanteet (f=8) nousivat esille toiseksi eniten
priorisoinneissa. Vastauksissa tuotiin esille puhumalla rauhoittaminen,
potilaan sanallinen ohjaaminen, mahdollinen sanallinen vastarinta seka
potilaan kohtaamiseen liittyvia tekijoita ja erilaisten varomerkkien lu-

keminen.

Tilanteiden johtamiseen ja paatdksentekoon (f=7) liittyvissa vastauk-
sissa tuotiin esille tilannejohtajuuden merkitys akillisissa tilanteissa,
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tilannejohtajan rooli haastavissa tilanteissa seka puutteellinen tilanne-
johtajuus. Tarkeiksi simulaatioharjoitusten mallintamisen kannalta ko-
ettiin myos erilaiset potilaan itsensa vahingoittamiseen liittyvat tilan-
teet (f= 6) seka hoitolinjaukset ja hoitopaatokset (f=6). (Kuvio 2.)

Kuudenneksi tarkeimpand pidettiin vakivaltaan ja potilaan aggressiivi-
seen kayttaytymiseen liittyvia tilanteita seka lagkehoitoon liittyvia eri-
tyistilanteita (f=5). Vakivaltaan ja potilaan aggressiiviseen kayttayty-
miseen liittyvia vastaavia tilanteita sivuttiin myds muissa vastauksissa,
silla usein haastavissa tilanteissa on paljon paallekkaisia elementteja.
Naista kahdesta vaihtoehdosta priorisoitiin vakivalta ja aggressiivinen
kayttaytyminen yhdeksi simulaatioharjoitukseksi, silla laégkehoitoon liit-
tyva tilanne oli mahdollista sisallyttaa osaksi toista simulaatioharjoitus-
ta. (Kuvio 2.)

Eristdmiseen ja fyysisiin valiintuloihin liittyvat toimenpiteet
Haastavat vuorovaikutustilanteet

Tilanteiden johtaminen ja paatoksenteko

Itsensa vahingoittaminen

Hoitolinjaukset ja hoitopaatokset

Vakivalta ja aggressiivinen kdyttaytyminen

Ladkehoitoon liittyvat erityistilanteet

Potilaan voinnin muutokset ja psyykkinen oirehdinta

Tulotilanteet

Hoidon vastustaminen ja yhteistyon puute

o

2 4 6 8 10 12
Priorisoitujen haastavien tilanteiden esiintyvyys (f)

Kuvio 2. Kouluttajien priorisoimat haastavat tilanteet

Myds avohoitoon liittyvid tilanteita mainittiin vastauksissa, mutta ne
paatettiin jattad simulaatioharjoitusten ulkopuolelle siita syysta, etta
simulaatioharjoitukset suunnitellaan koulutukseen, joka on suunnattu

sairaalaymparistdssa tydskenteleville hoitotyontekijdille.
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6.2 Simulaatioharjoitusten mallit

Taman kehittamistydn tuotoksena syntyi kuusi simulaatioharjoitusmal-
lia. Simulaatioharjoitusmallit koottiin AHHA- kouluttajien priorisoimien
kuuden haastavan tilanteen pohjalta. Simulaatiomallien suunnittelussa
palattiin tietoperustaan ja simulaatiomallien rakenteeseen. Valmiita
simulaatiomalleja ei psykiatriseen hoitotydhdn ollut saatavilla, joten
mallien pohjana kaytettiin Koulutuskeskus Salpauksen simulaatiohar-
joituksen suunnittelulomaketta (Koulutuskeskus Salpaus, 2020).
Suunnittelulomakkeen pohjalta muokattiin taman kehittdmistydn kayt-

tétarkoitukseen, psykiatriseen hoitotyéhdn, soveltuva lomake.

Simulaatiomallien kasikirjoittaminen aloitettiin kaymalla lapi priorisoi-
tuja tilanteita ja muodostamalla niisté kokonaiskuvaa. Jokaiselle tilan-
teelle maaritettiin tavoitteet, joita peilattiin kasikirjoitukseen ja muo-
kattiin tarpeen mukaan. Simulaatioharjoituksia kasikirjoitettaessa hyo-
dynnettiin CRM:n periaatteita. Havainnointi- osiota varten kaytiin jo-
kainen kasikirjoitus lapi ja pilkottiin tilanteet pienempiin tapahtumiin,
joiden pohjalta muodostui havainnointilomake osaksi koulutuskokonai-
suuden simulaatioharjoitteita. Reflektiokeskustelun suunnittelussa kay-

tettiin apuna menetelmakirjallisuutta.

Alla olevassa taulukossa (taulukko 2.) on havainnollistettu simulaa-
tioharjoituksen rakenne. Taulukossa kuvataan prosessin osat seka nii-
den selosteet. Selosteet ovat kerrottuina tekstissa taulukon alapuolel-

la.
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Taulukko 2. Simulaatioharjoitusten rakenne

PROSESSIN OSAT | SELOSTEET
Alkutilanne
Tavoitteet

Roolit

Ohjeita potilaan
roolissa toimival-
le kouluttajalle
Havainnointi
Jalkipuinti

Alkutilanteen tarkoituksena on kuvata osallistujille simulaatioharjoituk-
sen lahtétilannetta, jonka mukaisesti he valmistautuvat simulaatiohar-
joitukseen. Tavoitteilla kuvataan niita asioita, joita osallistujien halu-
taan harjoituksen avulla oppivan. Roolien kohdalla on harjoitukseen
tarvittavien osallistujien lukumaara ja kuvaukset osallistujien roolien
sisalloésta. Roolit pyrittiin osallistujien osalta pitamaan mahdollisimman

selkeina, jotta ne ovat helposti muistettavia.

Potilaan roolin ohjeistus on erillisena osionaan, silla koulutuksessamme
toinen kouluttaja toimii aina potilaana. Havainnointi- osiossa on kerrot-
tu, montako havainnoijaa osallistujista valitaan kuhunkin harjoittee-
seen. Havainnoijat tarkkailevat tilannetta ulkopuolisina eivatka ole ak-
tiilvisen osallistujan roolissa harjoituksen aikana. Jalkipuintiosiossa on
tarkoituksena kayda tilanne kokonaisuudessaan lapi, jokaisen osallistu-
jan kuvaamana seka kerrata onnistumiset ja mahdolliset opin paikat.

Seuraavissa kappaleissa on kuvaukset kustakin mallista. Nama kuusi
mallia ovat koottu teoria- ja tutkimuskirjallisuuden seka asiantuntija-
tiedon pohjalta. Tuotetut simulaatiomallit 16ytyvat kokonaisuudessaan

tadman kehittamistydn lopusta, liitteistd 5-10.
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6.2.1 Eristaminen ja fyysinen valiintulo

Kouluttajat priorisoivat eristamisen ja fyysisiin valiintuloihin liittyvat
tilanteet tarkeimmiksi simulaatioharjoitusten mallintamisen nakdkul-
masta. Vastaukset heijastelivat tarvetta simuloida erilaisia hoito- ja ra-
joittamistoimenpiteitd, jotka edistavat potilasturvallisuutta ja tyonteki-
joiden valmiuksia toimia haastavissa tilanteissa. Fyysinen valiintulo
otettiin huomioon harjoituksen sisadltéa suunniteltaessa, silla sen har-
joittelu turvallisessa ja rauhallisessa ymparistéssa auttaa erilaisten
tekniikoiden oppimista ja niiden soveltamista todellisessa haastavassa

tilanteessa.

Simulaatioharjoituksessa huomioitiin kouluttajien vastauksissaan esille
nostama sijoittuminen suhteessa potilaaseen hoito- ja rajoitustoimen-
piteita toteutettaessa. Sijoittuminen huomioimalla voidaan parantaa
hoitohenkildstdon turvallisuutta haastavassa tilanteessa ja mahdollistaa
hoitohenkildstén oikea-aikainen reagoiminen tilanteen vaatimalla ta-
valla (Pulkkinen, 2021, s. 58). Tahan simulaatioharjoitukseen paadyt-
tiin sisdllyttamaan laakkeenantaminen potilaalle, joka nousi priorisoin-
neissa jaetulle kuudennelle sijalle vakivaltaisen ja aggressiivisen kayt-
taytymisen kanssa. Harjoitukseen otettiin mukaan myds ennakoinnin

ja etukateen suunnittelemisen nakékulma. (Liite 5.)
6.2.2 Haastavat vuorovaikutustilanteet

Haastavat vuorovaikutustilanteet -kokonaisuuteen liittyvissa vastauk-
sissa korostettiin monipuolisten vuorovaikutustaitojen merkitysta. Eri-
tyisesti vastauksissa painotettiin puhumalla rauhoittamisen keinoja,
taitoa kohdata potilas seka kykya tunnistaa varomerkkeja ja lukea
mahdollisia vastareaktioita potilaassa. Naiden vuorovaikutustilanteiden
harjoittelu simulaatiossa voi omalta osaltaan auttaa hoitohenkilést6a
kehittamaan taitojaan kohdata potilas rauhallisesti ja ymmartavaisesti,
oman sisdaisen maailman myllerryksen keskelld. Joissain tilanteissa tu-
lee myds olla taitoja rajata potilaan kayttaytymista potilasta loukkaa-

matta ja hanen sanomaansa kunnioittaen.
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Psykiatrialla tytskenteleva henkilokunta on koulutettu kasittelemaan
potilaiden levottomuutta ja aggressiivisuutta, mutta potilaan hoidon
kannalta on valttamatonta, etta he ovat patevia tunnistamaan potilai-
den psyykkisen tilan heikentymisen ja reagoimaan siihen asianmukai-

sella tavalla.

Simulaatioharjoitus rakentui kouluttajien esille nostamien huomioiden
pohjalta. Harjoituksessa painotettiin potilaan kohtaamisessa tarvittavia
taitoja, erityisesti kuuntelemisen ja potilaan kuulluksi tulemisen koke-
musta, tilanteissa, joissa emme aina ole potilaan kanssa samaa mielta
siitd, mika on potilaan edunmukaista. Potilaan ammatillinen rajaami-
nen, potilasta loukkaamatta voi joskus myds olla aarimmaisen haasta-

vaa ja se tulee tehda hienovaraisesti, potilasta kunnioittaen. (Liite 6.)
6.2.3 Tilanteiden johtaminen ja paatoksentekotaidot

Priorisoinneissa korostui tilannejohtamisen merkitys erityisesti akilli-
sesti tapahtuvissa haastavissa tilanteissa. Tulosten perusteella koulut-
tajat kokivat, etta tehokas tilannejohtajuus on kriittista paatdéksenteon
nakokulmasta erilaisissa haastavissa tilanteissa. Tilannejohtajan rooli
nousi esiin keskeisena tekijand, joka auttaa hallitsemaan haastavia ti-

lanteita ja tukee ryhman toimintaa stressaavassa tilanteessa. (Liite 7.)

Kouluttajien vastauksista havaittiin myoés, ettd puutteellinen tilanne-
johtajuus voi johtaa epaselvyyksiin ja heikentad paatdéksenteon laatua
tai johtaa tilanteeseen, jossa kukaan ei tee paatdksia. Vastauksissa to-
dettiin, etta epaselvat tilanteet tai roolijako voi johtaa nopeisiin ratkai-

suihin, eika kunnollista tilannearviota tehda tai se jaa puutteelliseksi.

Mallinnetun simulaatioharjoituksen tavoitteena (liite 7) on harjoitella
tilannejohtajuutta ja tilannetietoisuuden taitoja eli miten tilanteessa
tarvittavat tiedot saadaan kerattya mahdollisimman nopeasti. Vaikka
harjoituksen keskiéssa onkin tilannejohtajuuden harjoittelu, tukee har-

joitus myds tydryhmatydskentelytaitojen harjoittelua ja vahvistamista.
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6.2.4 Itsensa vahingoittaminen

Useissa kouluttajien vastauksissa nousi esille itsensa vahingoittaminen,
vastauksissa oli kuvattuina myds erilaisia keinoja vahingoittaa itsedan
seka potilaan vastustus hoitajien yrittdessa auttaa heita. Vastauksissa
todettiin myds, etta itsensa vahingoittaminen oli yleistd potilaiden kes-

kuudessa.

Itsensa vahingoittaminen nahtiin varsin haastavana tilanteena, silla se
edellyttaa hoitohenkildkunnalta valittbmia toimia ja voi pahimmillaan
olla henkea uhkaavaa. Tilanteessa tulisikin kyeta tekemaan nopea ti-
lannearvio ja varmistaa tilanteen turvallisuus, niin potilaalle kuin hoita-
jille. Tilanteissa, joissa potilas pyrkii ensisijaisesti vahingoittamaan it-
sedan, nahtiin olevan myds riskeja hoitajille. Kouluttajat nostivat vas-
tauksissaan esille, etta potilaalla saattaa olla jokin terava esine hallus-
saan. Keinoksi ehdotettiin esineen pyytamista pois ja laittamista poti-

laan ulottumattomiin.

Tassa simulaatioharjoituksessa on tarkoituksena vahvistaa osallistujien
taitoja tehda tilannearvioita ja varmistaa sen avulla turvallisuutta. Ta-
voitteena on luoda potilaaseen kontakti. Potilaan tuntemuksien ja na-
kemyksien huomioiminen tilanteessa on ensiarvoisen tarkeaa, kun tur-

vallisuus on varmistettu. (Liite 8.)

6.2.5 Hoitolinjaukset ja hoitopdatokset

Ikavien tai huonojen uutisten kertominen nousi esille kouluttajien vas-
tauksissa eri tavoin ilmaistuina. Eniten vastauksissa korostettiin pidat-
tdvan hoitoon maaraamispaatdksen tiedoksi antamista potilaalle. Kou-
luttajien mukaan naissa tilanteissa potilas saattaa kohdentaa aggres-

siota paattavaa tai hoitavaa tahoa kohtaan.

Haasteellisen tilanteista tekee se, ettd potilaan psyykkinen vointi voi
sairaalaan tullessa olla varsin huono ja psyykkinen oirehdinta saattaa

estad potilasta havaitsemasta omaa tilannettaan. Potilaalla saattaa olla
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oma nakemys omasta sairaalahoidon tarpeestaan ja tuo ndakemys voi
poiketa merkittavastikin hoitajien nakemyksista. Kouluttajat toivat
esille, ettd potilaan tahdonvastainen hoito lisaa jannitetta hoitohenki-
[6ston ja potilaan valilla. Jannitteisyys suhteessa potilaaseen lisaa

mahdollista konfliktin riskia.

Tassa simulaatioharjoituksessa on tarkoituksena vahvistaa osallistujien
vuorovaikutustaitoja seka taitoja kohdata potilas, kuulla hanta ja tar-
vittaessa rauhoittaa. Yhtena tavoitteena naiden lisaksi oli selkean tie-
doksiannon harjoittelu. Varsinaiseksi tavoitteeksi ennakointia ei tahan
harjoitukseen nostettu, silla se kaytanndssa ohjaa kaikkia tilanteita,
joihin on mahdollista etukateen valmistautua. Harjoitukseen jatettiin
myds optio siita, etta tarvittaessa harjoitukseen osallistujat, aktiivises-
sa roolissa olevat hoitajat, voivat hyddyntaa laakarida tiedon antami-

sessa potilaalle. (Liite 9.)
6.2.6 Vakivalta ja aggressiivinen kayttaytyminen

Potilaan aggressiivinen kayttaytyminen korostui myds kouluttajien vas-
tauksissa ja aiheesta annettiin vastauksissa lukuisia esimerkkeja, jois-
sa korostuivat erilaiset paalle karkaamistilanteet, kohdistuen ladkariin,
hoitohenkiléstoén tai toisiin potilaisiin. (Liite 10.) Naiden kuvausten
pohjalta lahdettiin rakentamaan ja kasikirjoittamaan tata aihetta kos-

kevaa harjoitusta.

Hoitajat pohtivat erilaisia varomerkkeja ja ennakoinnin merkitysta ti-
lanteessa. He toivat vastauksissaan esille, ettd aina varomerkkeja ei
ole, ne ovat jaaneet huomaamatta tai potilaan voinnin muutoksiin ei
ole osattu reagoida. Toisinaan potilaan tullessa sairaalahoitoon, ennak-
kotiedot potilaasta voivat olla niukkoja, joka vaikuttaa varautumisen

tasoon.

Taman simulaatioharjoituksen tavoitteena on tunnistaa uhkaavaa kayt-
taytymista ja erilaisia varomerkkeja siihen liittyen. Harjoituksen tavoit-

teena ovat lisaksi muiden potilaiden ja henkiléstdon turvallisuudesta
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huolehtiminen seka tiimityé ja tilanteen johtaminen. Harjoituksen
paattyminen paatettiin jattad kouluttajien arvioitavaksi. Tilanteeseen
jatettiin myds avoimia kohtia kasikirjoitukseen, sillda on osallistujien va-
rassa, mihin suuntaan kulloinkin kaynnissa oleva tilanne kehittyy. (Lii-
te 10.) Voi olla, etta osallistujat ovat taitavia rauhoittamaan puheella,
joka voi liennyttda potilaan aggressiivista kayttaytymista ja sammuttaa
sen osittain. Tilanteeseen osallistuvien, aktiivisessa roolissa olevien

ratkaisut ja paatdkset tilanteessa ohjaavat osittain tilanteen kulkua.

6.3 Simulaatiomallien ja —harjoitusten arviointi
6.3.1 Simulaatiomallien arviointi kouluttajien nakékulmasta

Tybpajassa 2 kouluttajille (n= 11) esiteltiin kuusi tuotettua simulaa-
tiomallia. Tydpaja jarjestettiin 14.11.2024. Kouluttajat arvioivat mallit
kirjallisesti Forms- kyselyn avulla (Liite 11). Heiltd (n= 11) kysyttiin,
kuinka realistisina simulaatioharjoituksissa kuvatut tilanteet ovat suh-
teessa tybelaman todellisiin haastaviin tilanteisiin. Vastaajista 73 %
arvioi kuvatut tilanteet erittain realistisiksi ja 27 % realistisiksi. Vasta-
ukset kysymykseen, missa maarin simulaatioharjoitukset ovat sovellet-
tavissa tybelaman todellisiin tilanteisiin, jakautuivat samalla tavalla

edellisen kysymyksen vastausten kanssa.

36 % vastaajista arvioi simulaatioharjoituksen rakenteen erittdin sel-
kedksi ja 64 % hyvin selkedksi. Simulaatioharjoitusten sisallénkuvaus-
ten selkeyden arvioi hyvin ymmarrettavaksi 64 % vastaajista ja 27 %
erittdain ymmarrettaviksi, mutta 9 % antoi vastauksen neutraali. Kou-
luttajilta tiedusteltiin, tarvitsevatko he lisdohjeita simulaatioharjoitus-
ten kayttéon tulevissa koulutuksissa, johon 82 % vastaajista ei koke-
nut tarvetta lisaohjeille, mutta 18 % koki tarvitsevansa jonkin verran
lisdohjeistusta. Lisdohjeistuksen tarvetta pyydettiin tarkentamaan
avoimen kysymyksen muodossa. Kouluttajat kokivat tarvitsevansa li-

sdohjeistusta seuraaviin asioihin:
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"Ehké rooleissa voisi olla kokonaishenkilbmé&éaré ensin ja alla
erittely rooleittain.”

“"Harjoitukset voisi olla hyvé kdydé léapi kertaalleen kouluttajapo-
rukalla.”

Kouluttajilta kysyttiin, puuttuiko simulaatioharjoituksista mielestasi
tarkeita aiheita tai tilanteita. Vastaajista lahes kaikki (91 %) olivat sita
mieltd, etta suunnitelluista harjoituksista ei puuttunut kokonaisuuden
kannalta merkittavia tilanteita. Toisaalta, erilaisia tilanteita voisi keksia
Idhes loputtomiin.

"Tilanteita niin paljon kuin ihmisid, mutta tédssé kyllé kuvattuna
hyvin ja laajasti asiat ja tilanteet”

Vastaajista 9 % esitti puutteita suunniteltuihin harjoituksiin, jotka ku-
vattiin tarkentavassa, avoimen kysymyksen vastauksissa avohoitoon
suunnattuina tilanteina. Lisaksi saatiin kaksi vastausta henkildilta, joi-

den mielesta harjoituksista ei puuttunut oleellisia aiheita tai tilanteita.
“"Leposide eristyksen turvallinen toteutus, tiimityd tassa.”

"Vapaaehtoisen potilaan rajaaminen. Yksikké X toimintaympéris-

toénd, voiko huomioida erikseen?”

Avoimella kysymykselld haettiin vastauksia siihen, millaisia paran-
nusehdotuksia tai muutoksia kouluttajilla on esittdaa simulaatiomalleihin
ja niiden kehittdmiseen. Kouluttajien vastauksissa nousi esille edella
mainitut avohoitoon suunnatut tilanteet, vaikka koulutus onkin paaasi-

assa suunnattu sairaalaosastoilla tydskentelevalle henkilokunnalle.

"Avohoito tilanteita myds voisi olla mukana, vaikka pddasiassa
suunnattu osasto hoitoon. Jos avohoidossa koulutettavat”

Parannusehdotuksina tuotiin esille, ettd alkutilanteet olisivat kuvattui-
na siten, etta niita voisi tarvittaessa muokata eri osallistujaryhmien

mukaan. Kouluttajat kokivat myds, etta selkea osallistujamaara rooli-
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jaon alussa auttaisi paremmin hahmottamaan kokonaisuutta ja helpot-

taisi ohjaavan kouluttajan tehtavaa.

“Potilaan roolissa vaadittavat skenaariot voisi tiivistédd alkuun
niin, etté alkutilannetta voisi muokata ryhman mukaan esim. Ai-

kuis/nuoriso”

"Tilanteet voisi olla selitettynd siten, ettd niitd voisi muokkailla
ryhman mukaisesti. Jos esim. ryhmésséa paljon nuorisopsykiatri-
alta porukkaa. Roolit kohtaan voisi laittaa maininnan montako

henkiléa harjoitus vaatii.”

Osa kouluttajista puolestaan koki kehittamiskohteiden tai muutosehdo-
tusten esille tuomisen tassa vaiheessa haasteelliseksi. He ajattelivat,
ettd kehittamiskohteet nousevat esille kdytannén kautta, pilotointivai-
heessa ja sen jalkeen. Osa ajatteli, ettd harjoitukset sisaltavat tar-

keimmat tilanteet.

"Vaikea kylléd mitdén erityistd parannettavaa tai kehitettdvaa on

mainita.”

“"Ei vield osaa sanoa, pitdd ensin ndhdd miten homma toimii

koulutus tilanteessa, ehka sitten nousee kehitysajatuksia.”

Muina kommentteina ja tarkennuksina esitettiin kirjallisia ohjeita osal-
listujien roolituksiin. Kirjallisten ohjeiden tarkeytta perusteltiin siita na-
kdkulmasta, etta jannityksessa osallistuja voi unohtaa oman roolinsa.
Lisaksi tuotiin esille, ettd osallistujia olisi hyva muistuttaa siita, etta

kyseessa on harjoitustilanne.

"Woiman kéytté, ohjeiden anto kirjallisena koska ei vélttdmatta

muista sanallisia ohjeita.”

Simulaatioharjoitukset koettiin hyvana lisdna koulutukseen ja nahtiin,

ettd yhteisesti sovittuna ne palvelevat yhtenevaista toimintamallia
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koulutuksissa. Simulaatioharjoitusten mallintaminen nahtiin tarkeana

osana koulutuksen jatkuvaa arviointia ja kehittamista.

6.3.2 Simulaatioharjoitusten arviointi pilotointiin osallistunei-
den hoitajien nakdokulmasta

Simulaatioharjoituksista nelja  pilotoitin ~ AHHA-  koulutuksessa
13.12.2024. Pilotoidut simulaatioharjoitukset olivat eristaminen ja fyy-
sinen valiintulo, haastava vuorovaikutustilanne, tilannejohtajuus ja
paatdksentekotaidot seka hoitolinjaukset ja -paatdkset. Kehittamistydn
tekija osallistui pilotointikoulutukseen ja hanelld oli paavastuu simulaa-
tioharjoitusten toteutuksesta. Kouluttajakollegat osallistuivat pilotoin-
tiin paaosin simuloidun potilaan roolissa, lukuun ottamatta yhta harjoi-

tusta, jossa kehittamistyon tekija toimi simuloidun potilaan roolissa.

Simulaatioharjoitukset ovat osa isompaa koulutuskokonaisuutta, jonka
vuoksi kehittamistydn ulkopuolella toteutettiin alustus simulaatiohar-
joituksille. Kehittamistydn tekija esitteli alustuksen osallistujille ennen
varsinaisten simulaatioharjoitusten aloittamista. Pilotointia tullaan jat-

kamaan kevaan 2025 koulutuksissa taman tydén ulkopuolella.

M Taysin eri mieltd W Jokseenkin eri mieltd W Ei samaa eika eri mielta W Samaa mieltd M Taysin samaa mielta

Simulaatioharjoituksiin mallinnetut tilanteet vastasivat tycelaman
todellisia haastavia tilanteita

PR — RERRpO b --
Sain simulaatioharjoituksista uutta oppia tai nakokulmia, joita voin 21%
vied3 omaan kiytidnndn tydhdni e
Reflektiokeskustelun avulla kokonaiskuva harjoitelluista tilanteista ]
selkiytyi ja sain uusia nakokulmia, joita en itse tullut huomioineeksi 7%
tilanteessa

o% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 3. Simulaatioharjoitusten pilotointikoulutuksen arviointi (n= 14)
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Pilotointikoulutukseen osallistuneista (n= 14) kaikki olivat vahintaan
samaa mielta siitd, etta simulaatioharjoituksiin mallinnetut tilanteet
vastasivat tydeldaman todellisia tilanteita (86 % tadysin samaa mielta,
14 % samaa mieltd). Eniten hajontaa osallistujien keskuudessa tuli
tehtavanannon ja roolijaon osalta. 29 % vastaajista oli taysin samaa
mieltd, etta tehtavananto ja roolijako olivat selkeita, 43 % oli samaa
mieltd, 7 % ei ollut samaa eika eri mieltd ja 21 % vastaajista oli jok-
seenkin eri mieltd. Vastausten suurta hajontaa on osaltaan selittémas-
sa yhden simulaatioharjoituksen roolien epaselvyys ja tama tulee vah-
vasti esille my6s kehittamiskohteita koskevassa avoimessa kysymyk-
sessd, jossa pilotointiin osallistuneista (n= 14) kymmenen oli vastan-
nut, ettd hoitajat ja potilaat tulisi erottaa selkedsti toisistaan esim.

huomioliivein. (Kuvio 3.)

Valtaosa (78,5 %) osallistujista koki, etta saivat simulaatioharjoituksis-
ta uutta oppia tai nakékulmia omaan kaytannén tyéhdnsa (58 % taysin
samaa mielta ja 21 % samaa mieltd). Loput, 21 % vastaajista olivat
hieman epavarmoja uuden opin tai nakdkulmien saamisesta omaan
kaytanndn tydhdn ja vastanneet ei samaa eika eri mieltd. Lahes kaikki
(93 %) olivat vahintdan samaa mielta siita, etta reflektiokeskustelun
avulla kokonaiskuva tilanteesta selkiytyi ja he saivat uusia nakékulmia,
joita tilanteessa ei tullut itse ajatelleeksi (50 % taysin samaa mielta ja
43 % samaa mielta). Yksi vastaajista (7 %) ei ollut vaittdman kanssa

samaa eika eri mielta. (Kuvio 3.)

6.3.3 Simulaatioharjoitusten toimivuuden arviointi pilotointiin

osallistuneiden hoitajien ndakokulmasta

Pilotointiin osallistuneilta hoitajilta (n= 14) tiedusteltiin avoimella ky-
symyksella, mika simulaatioharjoittelussa oli mielestasi onnistunutta.
Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin induktiivista sisallénana-
lyysia kayttaen. Induktiivisen analyysin avulla aineistosta I6ydetyt paa-
luokka, ylaluokat ja alaluokat on kuvattuna kuviossa 4 ja niiden sisalto
kasitellaan tassa kappaleessa.



Kuvio 4. Simulaatioharjoitusten toimivuus

Autenttinen harjoittelu

Pilotoidut simulaatioharjoitukset olivat rakennettu kuvaamaan arjen
todellisia haastavia tilanteita ja osallistujat kokivat harjoitukset kay-
tanndnlaheisiksi kuvauksiksi yleisimmista haastavista tilanteista psyki-
atrisessa hoitoty6ssa. Osallistujat pitivat kaytannénlaheisia harjoitteita

hyvina omien taitojen harjoittelemisen nakdkulmasta.
"Kédytdnnon laheisyys...” (V2) (V9)

Osallistujien kokemuksen mukaan he pdasivat simulaatiossa harjoitte-
lemaan todellisia ja aitoja psykiatrisen hoitotydn tilanteita. Vastauksis-
sa kuvattiin, etta simulaatioharjoituksiin valitut tilanteet olivat hyvia ja

kuvastivat yleisia tilanteita hoitotyon kentalta.
“Paési harjoittelemaan hoitotyén aitoja tilanteita” (V1)
"Valitut tilanteet hyvin yleisid psyk. hoitotyéssa." (V7)

"Hyvét tapaukset valittuina...”(V10)
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Viestinnan toteutuminen

Osallistujat pitivat kiitettavana sita, etta harjoitteiden painopiste oli
kommunikoinnissa ja taman taidon vahvistamisessa seka yllapitami-
sessa. Kommunikointi koettiin tarkeaksi harjoiteltavaksi asiaksi simu-
laatioissa. Hoitohenkildstén keskindainen vuorovaikutus ja tiedonkulku

koettiin merkitykselliseksi avaintekijaksi haastavissa tilanteissa.
"...painotusta kiitettdvasti kommunikoinnissa..." (V10)

"Hoitohenkilbkunnan... kommunikaation... tdrkeys korostui si-

mulaatiossa” (V14)

Potilaan tilanteen ymmartaminen ja sanallisen rauhoittamisen merkitys
koettiin tarkeina. Osallistujat arvostivat harjoituksissa erityisesti sita,
etta harjoitteiden painotus oli vuorovaikutustaitojen vahvistamisessa.
Osallistujien kokemuksen mukaan usein tilanteessa keskitytaan hoito-
henkildstdn valiseen kommunikointiin ja potilaan kanssa kommunikoin-
ti jaa vahaisemmalle. Vuorovaikuttaminen potilaan kanssa erilaisissa

haastavissa tilanteissa koettiin tarkedksi harjoiteltavaksi taidoksi.

"painotusta.... kommunikoinnissa kiinnipitojen sijaan" (V10)

T

"Mybs potilaan kanssa kdydyn vuorovaikutuksen merkitys..."
(Vi4)

Suunnittelu ja valmistautuminen haastaviin tilanteisiin

Ennakointi on tarkeaa, silla sen avulla voidaan ennaltaehkaista ja vai-
kuttaa mahdollisiin turvallisuusriskeihin. Haastaviin tilanteisiin valmis-
tauduttaessa on ensiarvoisen tarkeaa laatia suunnitelma, jotta tilantei-
siin voidaan vastata turvallisesti ja asianmukaisella tavalla. Suunnitel-
man tekemiseen ja ennakointiin seka oman toiminnan pohtimiseen ko-
ettiin olevan aikaa. Toisinaan aikaa ei ollut vaan tilanteisiin tuli valmis-
tautua nopeasti, mutta nadiden tilanteiden koettiin vastaavan tydela-

man todellisia tilanteita.
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"Ennakointi korostui eri tilanteissa.” (V8)
”...Ja pohtia miten itse toimisi vastaavassa tilanteessa” (V12)

Tilannejohtajan tehtavana on laatia suunnitelmaa ja jakaa rooleja val-
mistauduttaessa haastaviin tilanteisiin. Yksi simulaatioharjoitus oli ra-
kennettu kuvastamaan tilannejohtajuutta ja sen puutetta psykiatrisen
hoitotydn haastavissa tilanteissa. Tama harjoitus avasi osallistujien
silmia tilannejohtajuuden tarkeydesta haastavaksi koetuissa tilanteis-

sa, joissa on monta eri muuttujaa.
"Tilannejohtajuuden térkeys korostui...” (V14)
Oppimisympariston laadukkuus

Simulaatioharjoitusten aikainen ymparisté koettiin turvallisena harjoit-
telun toteuttamisen kannalta, silld harjoittelu jannitti etukateen monia.
Osallistujilla oli aiempia kokemuksia simulaatioharjoittelusta ja kaikki-
en kokemukset eivat olleet positiivia. Turvallista harjoitteluymparistda

pidettiin oppimista edistavana ja helpottavana tekijana.
”..teki harjoittelusta turvallista.” (V11)
“Turvallinen tila harjoitella.” (V12)

Jannityksesta ja aiemmista negatiivisista kokemuksista huolimatta har-
joittelun aikainen ilmapiiri koettiin myonteiseksi ja kannustavaksi. Il-
mapiiria kuvattiin myds avoimeksi, joka mahdollisti omien mielipiteiden
ja kokemusten jakamisen ilman pelkoa tuomitsemisesta. Ilmapiiri oli

rohkaiseva ja tukeva.
“"Mydénteinen ja kannustava ilmapiiri” (V11)
"Avoin ilmapiiri.” (V13)

Ohjaajilta saatu palaute koettiin kannustava lapi harjoitusten ja ohjaa-
jia pidettiin helposti lahestyttavind. Alun alustuksen merkitysta koros-
tettiin jannitysta lievittavana tekijana. Alun alustus helpotti harjoittei-



66

siin lahtemista, silla siina painotettiin, etta kyseessa on oppimistilanne,
jossa on mahdollista tehdd virheitd. Alustuksessa tuotiin esille my&s
nakokulmaa siita, ettei kenenkaan ammattitaitoa arvioida simulaa-

tioharjoitteiden ja niista suoriutumisen ja tehtyjen valintojen pohjalta.

"Alun alustus rauhoitti mieltd, koska siind korostettiin etté on
oppimistilanne kyseessd eikd kenenkddn ammattitaitoa arvioida
simulaatioharjoituksen perusteella” (V12)

Reflektio- ja oppimisprosessi

Simulaatioharjoitusten jalkeinen reflektiokeskustelu oli hyva tapa tar-
kastella osallistujien harjoitteiden aikaista toimintaa ja ratkaisuja eri-
laisissa tilanteissa. Reflektiokeskustelussa tilanteet kaytiin 1api moni-
puolisesti eri nakdkulmista, joka avasi osallistujille harjoitteita tavoilla,
joita he itse eivat tulleet tilanteessa ajatelleeksi. Harjoitteiden jalkeiset

reflektiokeskustelut olivat selkeita ja jarjestelmallisia.
”...Ja monipuolisesti eri ndkékulmista” (V6)
”...nousi esiin paljon hyvia pointteja...” (V14)
”...reflektointi oli selkeda.” (V6)

Reflektiokeskustelu oli merkityksellista myds siita syystd, ettd omaa
toimintaa reflektoimalla opittiin uusia asioita. Tilanteiden lapikayminen
keskustellen auttoi hahmottamaan myds vaihtoehtoisia toimintamalleja
ldhestya erilaisia haastavia tilanteita. Reflektiokeskustelun avulla osal-

listujat kuvasivat oman osaamisensa lisaantyneen.

”..0saamista reflektoimalla oppi... vaihtoehtoisia toimintamalle-
ja." (v8)

“Oman osaamisen lisédntyminen.” (V9)

Toisten osaamisen tarkempi tarkastelu ja analysointi antoivat erilaisia
nakemyksia pohdittavaksi ja aiempiin kokemuksiin peilattaviksi. Tama
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auttoi lisaamaan osallistujien tietoja ja taitoja kohdata haastavia tilan-
teita tulevaisuudessa. Vertaisoppiminen koettiin merkitykselliseksi.
Reflektoinnin avulla simulaatioharjoitusten koettiin haastavan omaa

ajattelua ja aiempia uskomuksia seka kasityksia haastavista tilanteista.
”...muiden osaamista reflektoimalla oppi uutta"” (V8)
"Simulaatiot haastaa erinomaisesti omaa ajattelua"” (V10)

6.3.4 Simulaatioharjoitusten kehittamistarpeet pilotointiin

osallistuneiden hoitajien nakokulmasta

Pilotointiin osallistuneilta hoitajilta (n= 14) tiedusteltiin toisella avoi-
mella kysymykselld, mitd parannuksia tai muutoksia ehdottaisit simu-
laatioharjoitteluun. Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin in-
duktiivista sisalldonanalyysia kayttaen. Induktiivinen analyysin avulla
aineistosta l6ydetyt paadluokka, ylaluokat ja alaluokat on kuvattuna ku-

viossa 5 ja niiden sisaltd kasitellaan tassa kappaleessa.

Kuvio 5. Simulaatioharjoitusten kehittamiskohteet

Roolien hallinta harjoituksissa

Simulaatioharjoitusten kehittamiskohteeksi avointen kysymysten vas-
tauksissa nousi eniten hajontaa vaittamienkin kohdalla aiheuttanut
roolien jako harjoitteissa. Roolien selked erottaminen toisistaan koet-
tiin  merkitykselliseksi seikaksi simulaatioharjoitusten onnistumisen

kannalta. Roolien erottamisen merkitys korostui etenkin niissa harjoit-
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teissa, joissa osallistujia oli useita tai osa harjoitukseen osallistuvista

toimijoista tulee tilaan ulkopuolelta, vaillinaisemmilla tiedoilla.

... monen ihmisen olleen tilanteessa roolit saattaa jaadéa epésel-
viksi” (V4)

"Roolien jaon selkeys...ettéd erottaa potilaat" (V5)
“Roolihahmojen selkedmpi erottelu.” (V12)

Roolien selkeyttamiseksi ehdotettiin, etta harjoitteissa kaytettaisiin
jatkossa erilaisia tunnisteita. Lisaksi tuotiin esille, milla tavalla harjoi-
tus olisi toteutettavissa jollakin vaihtoehtoisella tavalla. Roolien sel-
keyttamiseksi ehdotettiin erilaista rekvisiittaa, jota harjoitteisiin olisi
mahdollista sisdllyttaa tai vaihtoehtoisesti henkildkunnan erottelua
esimerkiksi tietyin merkein muista toimijoista. Huomioliivien kayton
ajateltiin myds olevan vaihtoehto pohdittaessa selkeampaa roolien

erottelua.

"..henkilbkunta merkittdisiin jotenkin, ettd erottaa potilaat..."
(V5)

T

"Eri roolien tunnistaminen esim. huomiovérisellé liivilld tmv.'
(V1i1)

Kehittamistydn tekija yhdistaa vastaukset tiettyyn harjoitteeseen, jon-
ka aiheena oli tilannejohtajuus. Harjoitusta suunniteltaessa ei ollut
osattu huomioida sita, ettd osa rooleista (auttavien osastojen kolme
hoitajaa) ohjeistetaan tilan ulkopuolella ja kaikki osallistujat ovat sivii-
livaatteissa, joten ulkopuolelta tilanteeseen tulevien on tdysin mahdo-
tonta harjoituksessa tunnistaa ketka ovat kollegoja ja ketka potilaita.
Ohjatessaan harjoitteita kehittamistyon tekija huomasi itsekin virheen-
sa ja siita keskusteltiin jo ennen palautteiden antamista. Harjoitus uu-
sittiin selkedammilla rooleilla. Jatkossa kyseista harjoitusta varten tulee
ennalta sovitulla tavalla erotella potilaat hoitajista ennen harjoituksen
aloittamista.
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Osallistujien erilaiset nadkemykset simulaatioharjoituksista

Paaosin simulaatioharjoituksista saadut palautteet olivat varsin myoén-
teisia ja simulaatioharjoitukset koettiin kokonaisuudessaan hyvaksi
mahdollisuudeksi harjoitella psykiatrisen hoitotydn haastavia tilanteita
turvallisessa ymparistdéssa. Kuitenkin simulaatioharjoittelu, kuten
muutkin oppimistavat, jakavat mielipiteitda. Simulaatioharjoittelua suo-
siteltiin otettavaksi kayttodn koko koulutuskokonaisuudessa eika vain

padosin uusille hoitotydntekijoille suunnatussa koulutuksessa.
"Kaikkiin AHHA- koulutuksiin simulaatioharjoittelua” (V8)

Aikuisoppimisenmuodoista simulaatioharjoittelu ei kuitenkaan kaikille
ollut mieluinen vaihtoehto jakaa omia kokemuksiaan ja saada uutta
ymmarrysta haastavien tilanteiden kohtaamiseen. Ajateltiin, etta simu-
laatioharjoittelua ei tule sisallyttda osaksi koulutuskokonaisuutta tai
yksittdisiin koulutuksiin. Simulaatioharjoittelun poistoa koulutuksesta

toivottiin jo koulutuksen pilotointivaiheessa.

"Ei simulaatioita" (V13)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Aihe valittiin huolellisen pohdinnan jalkeen AHHA- kouluttajien tapaa-
misissa esille tulleiden koulutuksen kehittdémiskohteiden inspiroimana.
Asiasta kaytiin keskustelua myds toimialueen ylihoitajan ja toisen paa-
kouluttajan kanssa. Keskusteluissa paadyttiin siihen, etta se tukisi
koulutuksen kehittamista ja toisi koulutukseen toivottua struktuuria.
Lisdksi koulutusta voitaisiin ndiltd osin tarjota tasalaatuisempana, kun
sisaltd olisi yhteisesti sovitun linjan mukainen ja kaikki toimisivat sa-
mojen ohjeistusten mukaisesti. Tuomen ja Sarajarven (2018, luku 5.4)
mukaan aiheen valinnan eettiseen pohdintaan kuuluu selkiyttaa kenen
ehdoilla tutkimusaihe on valittu ja miksi aihetta on paadytty tutki-
maan. Usein nama tulevat ilmi myds tutkimuksen tarkoituksessa ja
tutkimusongelman tai -tehtavan muotoilussa. Tutkimuskohteen maa-
rittely on tieteenalaan liittyva laaja kysymys, mutta ei ole olemassa
sellaista tutkimuskohdetta, joka odottaisi, etta se tunnistettaisiin ob-

jektiivisessa mielessa oikein.

Aiheen valinnan jalkeen kehittamistydlle haettiin tutkimuslupa Pirkan-
maan hyvinvointialueen ohjeistuksia noudattaen. Ennen tutkimusluvan
hakemista tehtiin tutkimussuunnitelma, jonka perusteella kehittamis-
tydlle mydnnettiin tutkimuslupa. Tutkimuslupaa haettaessa ei ollut vie-
Ia tiedossa, miten kehittamistydssa tullaan keraamaan palautetta kou-
luttajilta ja pilotointiin osallistuneilta tyontekijoilta, joten tama keskus-

telu kaytiin tyéelamatahon kanssa myéhemmassa vaiheessa.

Kehittamistydntekija paatti osallistaa AHHA- kouluttajat mukaan kehit-
tamistyohon, silla kehittamistydntekijalla itselladn on sidonnaisuuksia
valittuun aiheeseen. Vilkan (2021, luku 7) mukaan tutkimuksen eetti-

syytta ja luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon myds tutki-
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muksen puolueettomuusndkdkulma. Tama on tarkeaa siksi, ettd usein
tutkija tai tutkimusryhma on osa tutkittavaa yhteis6a ja sen toiminta-
kulttuuria. AHHA- kouluttajia osallistamalla pyrittiin lisdéamaan kehit-
tamistyon objektiivisuutta, vaikka kehittamistydn tekijalla itselldankin
on substanssiosaamista kasiteltdvaan aiheeseen liittyen. Toisaalta, ai-
na kun kasitelldan ihmisten henkilékohtaisia mielipiteitd, on kyse sub-
jektiivisesta tiedosta (Vilkka, 2021, luku 7). Toikko ja Rantanen (2009,
s. 141-142) suosittelevatkin monenlaisten aineistojen kayttéa kehitta-
misen tukena, silla kehittamistoiminta uhkaa jaada suppeaksi ilman

aineiston monipuolisuutta ja tekijan ymmarrysta aiheesta.

Kehittamistydn tekija toimi kouluttajille jarjestetyissa tyopajoissa ja
pilotointikoulutuksessa niiden vetajana. Tybpajan ja kyselylomakkeen
kautta kuvatut ja priorisoidut tilanteet valittiin syntyneiden tulosten
mukaan, jolla valtyttiin kehittamistydn tekijan omien, mahdollisesti yk-
sipuolisten nakemysten vaikutus lopputulokseen. Vilkan (2021, luku
2.) mukaan tutkimuksen luotettavuuden yksi kriteeri on tutkija itse ja
hanen rehellisyytensa. Arvioinnin kohteena ovat tutkimuksessa tutkijan

tekemat teot, valinnat ja ratkaisut.

Simulaatiomallien rakentamisessa ja tilannekuvauksissa kehittamis-
tydntekija on hydédyntanyt omaa substanssiosaamistaan ja kokemus-
taan haastavista tilanteista hoitotyon kentalla. Tuotetut simulaatiomal-
lit arvioitiin kouluttajien toimesta ja pilotointiin joulukuussa jarjeste-
tyssa AHHA- koulutuksessa. Pilotoinnin jalkeen koulutukseen osallistu-
neet arvioivat tuotettujen simulaatioharjoitusten toimivuutta ja kehit-
tamiskohteita. Arvioinnit palautteista esiteltiin tuloksissa niita muunte-
lematta. Kehittamiskohteet ja kehittdmistydn tekijan omat virheet esi-
teltiin tulosten raportoinnin yhteydessa totuudenmukaisesti. Tuomen ja
Sarajarven (2018, luku 6.4) mukaan luotettavuutta voidaan arvioida,
esittamalla tutkimuksessa saatuja tuloksia henkildille, joita aineistot
koskevat tai vaihtoehtoisesti henkildille, joille tutkittava ilmié on tuttu

ja pyydetaan arvioimaan vastaavatko tulokset sita, mita on tutkittu.
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Yksi keskeisimmista tutkimuseettisista periaatteista on tutkittavien yk-
sityisyyden suoja. Tutkimustulokset on tarkoitus kirjoittaa niin, etta
tutkittavien ja heidan mahdollisesti mainitsemiensa toisten henkildiden
anonymiteetti turvataan. (Kuula-Luumi, 2018.) AHHA- kouluttajat ovat
toimialueellamme varsin pieni ja tunnettu ryhma, joten voi olla, etta
anonymiteetti ei tule taysin taltd osin toteutumaan. Ketaan yksittaista
henkilda ei kehittdmistydsta pysty tunnistamaan, silld tyépajojen tuo-
tokset ja kyselylomakkeiden tulokset annettiin nimettémina. Ennen
tydpajoja ja kyselylomakkeen lahettamista kouluttajat saivat opinndy-
tetydn tiedotteen luettavakseen. Tiedotteessa seka tydpajan alkuun
kerrottiin, etta kehittamistydhdn osallistuminen on tdysin vapaaehtois-
ta.

Pilotointikoulutukseen osallistujat saivat kehittamistyén tiedotteen
edellisena paivana. Tiedotteessa kerrottiin, ettd kehittamistydhdn osal-
listuminen on vapaaehtoista. Lisaksi osallistujilla oli mahdollisuus esit-
taa kehittamistydhon liittyvia kysymyksia tyon tekijalta ennen pilotoin-
tia. Pilotoinnin jalkeen heiltd pyydettiin kirjallista palautetta pilotoinnis-
ta, kyselylomakkeen kerrottiin olevan vapaaehtoinen ja, etta sen tu-
loksia tullaan hydédyntamaan taman kehittamistydén tekemiseen. Vas-
taava lauseke oli kirjattuna myds kyselylomakkeen alkuun. Kyselyyn

pilottiin osallistuneet vastasivat anonyymisti.

Keratty aineisto sailyttiin asianmukaisesti ja siihen oli paasy ainoas-
taan kehittdmistydn tekijalla itselldaan. Kehittamistydntekijallakaan ei
ollut tiedossa yksittdisten vastausten antajaa kumpaankaan kyselyyn
liittyen. Kyselyihin vastanneiden henkil6tietoja ei tassa kehittamistyos-
sa keratty missaan muodossa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2023, s. 13) mukaan tutkimusaineisto tulee sailyttada asianmukaisesti
noudattaen voimassa olevaa tietosuojalainsdaadantdéa seka salassapi-

toon ja luottamuksellisuuteen liittyvia velvoitteita.
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Hyvaksi tutkimuskaytannoksi katsotaan, etta tutkimus on yleistettavis-
sa ja tutkimuksen tulokset ovat siirrettdvissa toiseen esiintymisympa-
ristddn (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 6.2; Vilkka, 2021, luku 7). Ke-
hittamistyd toteutettiin yhden hyvinvointialueen psykiatrian toimialu-
een sisalld ja on suunniteltu vastaamaan kyseisen hyvinvointialueen
oman koulutuksen kehittamistarpeita. Tulokset ja tuotetut mallit eivat
valttamattd ole suoraan yleistettdavissa toiseen koulutukseen tai toi-
mintaymparistédn. Toisaalta haastavat tilanteet psykiatrisessa hoito-
tydssa tai hoitotydssa yleisesti eivat ole sidoksissa vain yhdella hyvin-
vointialueella, psykiatrian toimialueella kohdattaviin haastaviin tilantei-
siin. Psykiatrin toimialueen potilasryhma on edustettuina myds muissa
terveyspalveluissa, ainoana erona se, etta psykiatrian toimialueella po-
tilaan hoitoa ja rajoittamista ohjaavat eri lait. Mielenterveyslain alai-
suuteen kuuluvia rajoittamistoimenpiteita lukuun ottamatta simulaa-
tioharjoitusmallit voivat olla sovellettavissa muualla terveydenhuollos-

sa seka soveltuvat myos hoitotydn opetuksen kayttoon.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023, s. 14) ohjeen mukaan jul-
kaisuissa tulee kunnioittaa toisten tyota ja viitata muiden julkaisuihin
asianmukaisella tavalla. Tassa kehittamistydssa on kunnioitettu toisten
tutkijoiden tekemaa tyota ja annettu heille siitéa kuuluva arvo. Kehit-
tamistydssa on viitattu asianmukaisesti kaikkiin kehittamistydssa kay-
tettyihin tutkimuksiin ja muihin julkaisuihin. Lisdksi valmis kehittamis-

ty6 lahetettiin arvioitavaksi Turnit- plagioinninestojarjestelman kautta.

7.2 Keskeiset tulokset ja johtopaitokset

Tassa luvussa tarkastellaan kehittamistydn keskeisia tuloksia aiem-
paan tutkimustietoon peilaten. Kehittamistydn tavoitteena oli tuottaa
kuusi simulaatioharjoitusmallia osaksi Pirkanmaan hyvinvointialueen
AHHA- koulutusta. Tuotetut mallit arvioitiin kouluttajien toimesta seka
nelja niista pilotoitiin kehittamistyén aikana, pilotointiin osallistuneet

hoitajat arvioivat pilotoidut mallit kyselylomakkeen avulla.
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Simulaatioharjoitusten pilotointia tullaan jatkamaan viela kevaan 2025
aikana, taman kehittamistyén ulkopuolella, kehittamistydntekijan toi-
mesta. Kehittamistyodn tulokset esitetaan AHHA- koulutuksen koulutta-
jille 8.5.2025 jarjestettdvassa kouluttajien paivassa ja samalla koulut-
tajat perehdytetaan simulaatioharjoitusten kayttéén, jonka jalkeen ne

otetaan osaksi koulutustamme.
7.2.1 Haastavat tilanteet psykiatrisessa hoitotyossa

Taman kehittamistyon tavoitteena oli mallintaa kuusi simulaatioharjoi-
tusta osaksi AHHA- koulutusta. Tassa tydelamalahtdisessa kehittamis-
tyossa haluttiin osallistaa AHHA- koulutuksen kouluttajat mukaan pro-
sessiin, silla heilla on tarvittavaa substanssiosaamista kasiteltdvaan
aiheeseen liittyen. Kehittamistydn ensimmaisessa vaiheessa koulutta-
jat osallistettiin kehittamistyohdn tydpajan seka kyselylomakkeen
avulla. Niiden tarkoituksena oli kartoittaa yleisimpia haastavia tilantei-

ta psykiatrisessa hoitotydssa.

Tybpajan ja kyselylomakkeen avulla saatiin kokoon 82 kpl erilaisia,
haastaviksi koettuja tilanteita psykiatrisen hoitotydén kentalta. Haasta-
via tilanteita tuotiin esille monipuolisesti, eri nakékulmista. Nama tilan-
teet ovat kuvattuna tuloksissa olevassa kuviossa 1, kokoavien otsikoi-
den alla. Haastavissa tilanteissa nousi esille paljon tilanteita liittyen po-
tilaan psyykkisen vointiin ja voinnin akillisiin muutoksiin, potilaan hoi-

toon ja hoitolinjauksiin seka rajoittamistilanteisiin.

Haastavien tilanteiden voidaan naiden tulosten pohjalta katsoa olevan
laaja kokonaisuus. Kramarzin ja muiden (2023, s. 412.) mukaan haas-
tavaksi voidaan kuvata sellaista kayttaytymista, joka on voimakasta,
pitkakestoista ja uhkaa eldamanlaatua ja yksilon itsensa tai toisten tur-
vallisuutta. Haastava kayttaytyminen voi ilmentya aggressiivisena tai
vakivaltaisena kayttaytymisena tai toimintana, sanallisena aggressiona
tai itsensa vahingoittamisena. Haastava tilanne koetaan myds usein

hankalana maaritelld, sillda ihmiset kokevat eri tilanteissa eri tavoin ja
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jokainen tilannearvio perustuu subjektiiviseen kokemukseen (Goetz ja
muut, 2018).

Kouluttajien nimeamista tilanteista kuusi valikoitui simulaatioharjoitus-
ten mallintamisen nakoékulmasta tarkeimmiksi tilanteiksi. Naita tilantei-
ta olivat eristamiseen ja fyysiseen valiintuloon liittyvat tilanteet, erilai-
set haastavat vuorovaikutustilanteet, tilanteiden johtaminen ja paatdk-
senteko haastavissa tilanteissa, itsensa vahingoittaminen, hoitolinjauk-
set ja —paatdkset seka potilaiden vakivalta tai aggressiivinen kayttay-

tyminen.
7.2.2 Tuotetut simulaatiomallit
Eristaminen ja fyysinen valiintulo

Eristamiseen, eristamisen aikaiseen hoitoon seka potilaan fyysiseen
rajoittamiseen on todettu tdassakin kehittamistehtdavassa useiden tut-
kimusten kautta liittyvan turvallisuusriskeja, niin potilaan kuin hoito-
henkildston nakdékulmasta (Akroyd ja muut, 2021, s. 224; Kaunomaki
ja muut, 2017, s. 5; Kuosmanen ja muut, 2022, s. 37; Varpula ja
muut, 2021, s. 359). Tasta syysta naita tilanteita tulisi harjoitella tur-
vallisessa ymparistdssa. Yksikdidemme muutettua uudisrakennukseen
eristysten maara on vahentynyt merkittavasti. Tama saattaa pitkalla
aikavalilla aiheuttaa osaamisvajetta osastoilla, joilla eristyksia ei ole.

Simulaatioharjoitus suunniteltiin vastaamaan turvallisen eristysarvion
toteuttamisen tarvetta. Eristysarvion toteuttamiseen liittyy hyva etuka-
teissuunnittelu, toimiminen potilaan kanssa eristyksessa, potilaan oh-
jeistaminen, vuorovaikuttaminen potilaan kanssa seka turvallinen pois-
tuminen eristyshuoneesta. Eristyshuoneessa toimiessa hoitajien tulisi

huomioida sijoittuminen suhteessa potilaaseen.

Tilanteet on tarkeaa suunnitella etukateen potilaan potentiaalisen ag-
gressiivisuuden vuoksi. Etukateissuunnittelulla mahdollistetaan se, etta
jokainen tietaa, miten heidan oletetaan tilanteessa toimivan ja mika

heidan tehtavansa on. Eristyshuoneeseen mentdessa on huomioitava
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turvallisuuteen liittyvia tekijéita. Varpula ja muut (2022) tutkivat eris-
tamiseen ja eristetyn potilaan hoitamiseen liittyvid turvallisuusriskeja
ja havaitsivat useita potilas- seka hoitajalahtdisia toimintoja, jotka ai-
heuttivat riskin joko potilaalle tai hoitajille itselleen.

Eristykseen mentdessa on huomioitava potilaan sijainti. On tarkeaa
tietad, missa potilas kulloinkin on, jotta eristyshuoneeseen on turvallis-
ta menna. Potilas olisi hyva ohjata istumaan esim. eristyshuoneen pat-
jalle. Varpulan ja muiden (2022, s. 366) mukaan potilaat saattavat
yrittda tukkia hoitajien paasyn eristykseen tai estaa nakyvyyden eris-

tyshuoneeseen sotkemalla tai peittdmalla kameran nakyvyyden.

Tassa simulaatioharjoituksessa haluttiin tuoda esille sijoittumisen na-
kdkulma, silla sen huomioiminen on ensiarvoisen tarkeda, jotta poti-
laan mahdolliseen aggressiiviseen kayttaytymiseen tai hydkkaykseen
hoitohenkilostéa tai ladkaria kohtaan voidaan oikea-aikaisesti ja
asianmukaisesti reagoida. Varpulan ja muiden (2022, s. 364; 365) po-
tilaat saattoivat aiheuttaa turvallisuusriskeja esim. hydékkaamalla heita
hoitamaan tulleita hoitajia tai lagkaria kohtaan. Joissain tilanteissa po-
tilaat onnistuivat tukkimaan eristyksestd poistumassa olleen hoitajan
reitin tai vaihtoehtoisesti potilas yritti karata eristyksesta hoitajien ol-
lessa poistumassa sieltd. Pulkkisen (2021, s. 58) mukaan sijoittumalla
oikein suhteessa potilaaseen, voidaan ennaltaehkdista vaaratapahtu-
mia seka mahdollistaa turvallinen poistuminen eristyksesta. Valimat-
kan pitaminen potilaaseen auttaa tilanteeseen reagoimista seka tarvit-

taessa mahdollistaa turvallisen poistumisen tilanteesta.

Tamankaltaisissa tilanteissa voidaan joutua rajoittamaan potilasta fyy-
sisin keinoin. Sijoittumisella voidaan mahdollistaa potilaan nopea fyy-
sinen rajoittaminen, jotta vahinkoa tilanteessa olijoille ei ehdi synty-
maan. Turvallisen fyysisen valiintulon merkitys koostuu haastavissa
tilanteissa, siksi sitd on myods tarkeaa harjoitella. Varpula ja muut
(2022, s. 365-366) tuovatkin esille, etta hoitajien toiminta oli toisinaan
jopa vaarallista liittyen fyysiseen rajoittamiseen eristyksessa toimitta-
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essa. He toivat esille, ettd hoitajat saattoivat kayttaa jopa vaarallisia-
kin otteita potilasta rajoitettaessa ja lisaksi rajoittamistilanteissa saat-

toi aiheutua esim. potilaan tasapainon menettaminen ja kaatuminen.

Eristamishuoneeseen mentdessa tulisi myds etukdateen pohtia, ketka
tilanteeseen osallistuvat ja mika tilanteen hoitamisen kannalta on tur-
vallista. Ennalta suunnittelu mahdollistaa lisdaavun kutsumisen paikalle
ajoissa ja heille annetun pikaisen katsauksen tilanteesta ja tehdysta
suunnitelmasta. Tahankin liittyy omat riskinsa, joista Varpula ja muut
(2022, s. 366) totesivat, etta eristyksessa potilasta tavattaessa tai fyy-
sisesti rajoitettaessa henkildkunnan maara vaihteli - toisinaan henkil6-

kuntaa oli lilkaa ja toisinaan lilan vahan.

Vuorovaikutuksen tarkeys suhteessa potilaaseen korostuu, potilaan ol-
lessa potentiaalisesti aggressiivinen ja eristyshuoneessa. Potilaan voin-
ti saattaa hankaloittaa potilaan kykya vastaanottaa hanelle annettuja
ohjeita, joten on tarkeaa, etta potilaan kanssa kommunikoitaessa ol-
laan selkeitd. Hoitajien rauhallinen lahestyminen seka kayttaytyminen
tilanteen edellyttamalla tavalla saattaa vaikuttaa potilaaseen rauhoit-
tavasti (Pulkkinen, 2021, s. 53). On kuitenkin tutkittu, etta eristamisti-
lanteessa ja eristyksessa potilasta hoidettaessa hoitajien vuorovaikutus
muuttui epavarmaksi, kun he tydskentelivat ldhella potilasta (Varpula
ja muut, 2022, s. 366). Haastavat tilanteet saattavatkin herattaa voi-
makkaita tunteita, jonka vuoksi tilanteissa on tarkeaa pysya rauhalli-

sena seka pyrkia rauhoittamaan itseaan.
Haastavat vuorovaikutustilanteet

Vuorovaikutustaitojen merkityksen on osoitettu korostuvan haastavis-
sa tilanteissa ennaltaehkadisyn seka potilaan rauhoittamisen nakoékul-
masta kasin (Piot ja muut, 2022, s. 333; Pulkkinen, 2021, s. 53). Si-
mulaatioharjoitus rakennettiin koskemaan haastavaan vuorovaikutusti-
lanteeseen vastaamista. Kouluttajat toivat esille taitoa kohdata potilas
ja kykya tunnistaa potilaan voinnissa erilaisia varomerkkeja, jotka
saattavat viitata tilanteen eskaloitumiseen.
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Harjoituksen tavoitteena oli kohdata potilas rauhallisesti ja ammatilli-
sesti. Kaunomaen ja muiden (2017, s. 5) mukaan potilaan empaatti-
nen kuuntelu on tarkedaa kohdattaessa potilas. Potilaat kokevat tule-
vansa ymmarretyiksi ja ilmapiirin turvalliseksi, jos hoitajat ovat saata-

villa ja Iasna heidan arjessaan.

Harjoituksen potilas oli kiihtynyt ja herkasti provosoituva. Lantan ja
muiden (2016, s. 4) mukaan potilaan kayttadytymisesta voi olla tulkit-
tavissa tiettyja varomerkkeja tilanteen mahdolliseen eskaloitumiseen.
Potilaan sanallinen provokaatio voi olla yksi tekija, joka ennustaa poti-
laan aggressiivista kayttaytymista. Tasta syysta potilaan tunteiden ja
toiveiden huomioiminen on tarkead, vaikka emme voisikaan vaikuttaa
Pulkkisen (2021, s. 51) mukaan potilaslahtbisyys korostuu haastavien

tilanteiden kohtaamisessa.

Kayttamallamme ajalla on myods merkitysta potilasta rauhoiteltaessa
(Pulkkinen, 2021, s. 53) ja kiireetdn ilmapiiri tukee turvallisuuden ko-
kemusta (Kaunomaki ja muut, 2017, s. 5). Luomalla kiireettéman il-
mapiirin tuntua ja ymmartamalla potilaan kokemia tunteita, voimme
liennyttda haastavaa kayttaytymista. Lisaksi keskustelemalla potilaan
kanssa saamme merkittavaa tietoa potilaan voinnista ja hanen ajatuk-

sistaan seka nakemyksista. (Kaunomaki ja muut, 2017, s. 5.)

Asenteiden, kayttaytymisen ja ammattitaidon merkitys korostuu haas-
tavissa tilanteissa (Pulkkinen, 2021, s. 52). Hoitajan oma asenne voi
olla tekija, joka johtaa vuorovaikutuksen katkeamiseen (Berg ja muut,
2023, s. 783). Mikali hoitaja suhtautuu kielteisesti potilaan halukkuu-
teen keskustella tai hoitajan omat asenteet nayttaytyvat vaikkapa tur-
hautumisena sanojen takana, voi potilas kiihtya tilanteessa entises-
tdan. Onkin tarkeda, etta potilas saa riittavasti tietoa omaan hoitoonsa
liittyvista asioista ja mahdollisista rajoitteista (Makkonen ja muut,
2016, s. 30).
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Taman simulaatioharjoituksen tarkoituksena oli antaa lisaa varmuutta
kohdata haastavia vuorovaikutustilanteita seka mahdollistaa vuorovai-
kutustaitojen harjoittelu ja olemassa olevien taitojen vahvistaminen.
Turvallisuusnakdkulma oli sisallytetty myds tahan harjoitukseen. Nea-
len (2019, s. 23) mukaan hoitajan tulisi tehda koko tilanteen ajan jat-
kuvaa arviota potilaan kayttaytymisesta seka tilanteen kehittymisesta.

Lisaksi tulee pohtia, tarvitaanko tilanteessa lisdapua.
Tilannejohtajuus ja paatoksentekotaidot

Kouluttajat toivat esille tilanteita, jotka koettiin haastaviksi sen vuoksi,
etta tilanteista puuttui selkea tilannejohtajuus. Paatésten ja johtamat-
tomuuden vuoksi tilanteet koettiin sekaviksi. Haasteelliseksi tilanteet
koettiin myos siitd nakdkulmasta, ettd kukaan ei ottanut tilanteesta
vastuuta ja tilanteet eivat edenneet suuntaan tai toiseen, koska paa-
toksia ei tehty. Vastaavat tilanteet kuvautuvat useasti esimerkkien

omaisesti myds koulutuksissamme.

Simulaatioharjoituksessa haluttiin korostaa tilannejohtajuuden merki-
tysta seka paatdksentekotaitoja yllattdvassa tilanteessa. Haastavissa
tilanteissa tapahtuu usein monta asiaa paallekkdin ja tilanteet saatta-
vat olla nopeita. Stressireaktiossa henkilén havainnointikyky kapeutuu.
Tasta syysta tilannejohtajan rooli on tarkea kohdattaessa haastavia
tilanteita. Harjoitteiden luomisessa hyddynnettiin CRM:n periaatteita.
Morenon ja muiden (2025, s. 2) mukaan niiden tavoitteena on edistaa
tehokasta viestintaa johtajan ja tyoéryhman valilla. Selked viestinta
auttaa hahmottamaan kokonaiskuvaa tilanteesta ennen kuin tilanne
eskaloituu sellaiselle tasolle, jolla voi olla haitallisia vaikutuksia. Akro-
ydin ja muiden (2021, s. 226) mukaan haastavissa tilanteissa ongel-
maksi muodostuvat puutteelliset viestintataidot, paatdoksentekokyky ja
tilannetietoisuus. Simulaatioharjoittelu voidaankin nahda hyddyllisena

tyokaluna naiden taitojen turvalliseen harjoitteluun.

Usein toiselle osastolle apuun meneva henkilékunta ei tieda osaston
tapahtumista etukateen vaan tarvittava tieto on hankittava paikan
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paalla ja tilanteen ollessa jo kaynnissa. Tama vaatii myds tilanteen lu-
kutaitoa. Ajoittain osa henkildkunnan jasenista ei pysty toimimaan tal-
laisissa tilanteissa ja taustalla voi olla esimerkiksi kokemuksen puute
vastaavista tilanteista seka epatietoisuus siita, mita tilanteessa tulisi
tehdd tai mika olisi oikea tapa toimia. Akroydin ja muiden (2021, s.
233) mukaan hoitajat kokevat itsensa epavarmoiksi tilanteissa, joissa
heidan tulee tehda monimutkaisia riskiarvioita. Heilta saattaa puuttua
luottamus omaa toimintaa ja paatoksia kohtaan seka he kokevat, ett-
eivat voi tukeutua kollegoihin. Pulkkisen (2021, s. 49-50) mukaan uu-
sien tyontekijoiden perehdytyksen rooli korostuu ja heille tulisikin ker-

toa, miten tilanteissa tulisi toimia ammattitaitoisesti ja turvallisesti.

Useimmille henkildille tilannejohtajan rooli ei ole ominainen ja se voi
tuntua vaikealtakin. Morenon ja muiden (2025, s. 2) mukaan simulaa-
tioharjoittelun avulla on mahdollisuus kokea todellisen elaman epa-
varmuustekijoitd, stressia ja harjoitella paatdksenteon haastavuutta
tavalla, johon muut menetelmat eivat pysty vastaamaan. Taman vuok-
si on tarkeaa, ettd tilanteeseen voidaan valmistautua etukateen har-
joittelemalla. Blomgren (2015, s. 2243) tuokin esille, etta voimakas
aanenkayttd ja kaskyttaminen ei ole kaikille ihmisille sopivia kommu-
nikaation muotoja. Simulaatioharjoittelun avulla voidaan auttaa tallai-
sia ihmisia ymmartamaan, etta on tilanteita, joissa ei enaa voi neuvo-

tella ja joskus jonkun pitaa kaskea.
Itsensa vahingoittaminen

Kouluttajat kokivat itsetuhoisuuden varsin yleisena ja haastavana ti-
lanteena. Itsensa vahingoittaminen on nakyva ongelma tadman paivan
terveydenhuollossa ja joissain tutkimuksissa sen on osoitettu lisdanty-
neen viime vuosina (Dickens & Hosie, 2022, s. 963). Taman simulaa-
tioharjoituksen tavoitteena oli haastaa osallistujia tekemaan havaintoja
potilaan voinnista, tukemaan tatd ja luomaan keskusteluyhteys poti-

laaseen. Lisaksi osallistujien tavoitteena oli tehda tilannearviota kayn-



81

nissa olevasta tilanteesta ja sen vakavuudesta seka huolehtia potilaan
turvallisuudesta potilaan ollessa silminnahden ahdistunut.

Harjoituksessa potilas on oman huoneensa nurkassa istumassa ja on
ahdistunut. Potilas on viillellyt kasiinsa pintanaarmuja, jotka tihkutta-
vat verta. Dickens ja Hosie (2022, s. 963) kuvaavat itsetuhoisuutta
yhdeksi keinoksi ilmaista ahdistusta. Potilas ajautuu vahingoittamaan
itsedaan usein niissa tilanteissa, kun hanen kokemansa ahdistus muut-
tuu sietdmattdmaksi ja sitd on vaikeaa hallita. Hoitajien tuella potilaat
voivat rohkaistua tarkastelemaan ahdistuksen kokemustaan yhdessa

ammattilaisten kanssa (Nayttévinkki 2024).

Harjoituksen ensisijainen tarkoitus olisi vuorovaikutuksellisin keinoin
luoda potilaaseen kontakti ja keskusteluyhteys. Potilas piilottelee jota-
kin esinetta kadessaan ja esine tulisi saada potilaalta pois hanen tur-
vallisuutensa takaamiseksi. Lahestymalla potilasta empaattisesti ja
ymmartavasti, voidaan herattda potilaan luottamus. Aito ja hienotun-
teinen kohtaaminen tukee potilaan voimavaraistumista ja tukee poti-
laan kokemusta ihmisena kohdatuksi tulemisesta, joka luo toivoa toi-
pumisesta (Nayttévinkki 2024). Itsemurhien ehkdisy ja itsemurhaa
yrittdneen hoito, Kaypa hoito- suosituksen (2022) mukaan vahadisem-
paan itsetuhoiseen kayttaytymiseen ja pienempaan itsemurhayritysten
maaraan vaikuttaa hoidossa olevien potilaiden kohdalla heidan luotta-
muksellinen ja hyva hoitosuhde seka terapeuttinen yhteistydsuhde
omahoitajan kanssa. Dickens ja Hosie (2022, s. 964) toteavatkin, etta
hoitajien kayttaytymiselld ja asenteella on vaikutusta potilaan koke-
muksiin saamastaan hoidosta. Nayttévinkin (2024) mukaan potilaiden
hoitajia kohtaan kokema epaluottamus ja tuen puute heikensivat poti-
laiden turvallisuudentunnetta, joka oli yhteydessa lisdantyneeseen it-

sensa vahingoittamiseen.

Itsetuhoisuus voi kuitenkin aiheuttaa hoitajissa keinottomuuden koke-
musta, turhautumista, artymystd, vihaa ja hapeaa. Hoitajien reaktiot
ja kayttaytyminen vaihtelivat paljon. Osa hoitajista suhtautuu itsetu-
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hoisiin potilaisiin hyvin reaktiivisesti ja pyrkivat toiminnalla potilaan ra-
joittamiseen. (Dickens & Hosie, 2022, s. 963-964.) Koulutuksemme
aiemmissa case- harjoitteissa olemme havainneet, ettda osa ryhmalai-
sista on paatynyt kayttamaan vastaavassa tilanteessa potilasta rajoit-
tavia menetelmia, kuten esim. fyysistd kiinnipitoa. Tutkimusten mu-
kaan pakon kayttd ei ole itsetuhoisuuden kohdalla yhta toimiva mene-
telma, kuin esim. aggressiivisuuden hallinnassa, mutta silti pakkoa
kaytetdaan myos itsetuhoisen kayttaytymisen hallinnassa. Ensisijainen
keino olisi hoitajan empaattinen ja ymmartavdinen suhtautuminen po-
tilaaseen. (Dickens & Hosie, 2022, s. 963-964.)

Itsetuhoisuutta kohdattaessa tulisi tehda riskiarvio tilanteesta, ensisi-
jaisesti tukea potilasta ja painottaa yhteisty6ta ja luottamuksen raken-
tumista. Itsetuhoisten potilaiden hoidossa tulisi huomioida my6s enna-
koinnin nakoékulma seka pyrkia aktiivisesti vaikuttamaan tilanteeseen.
(Dickens & Hosie, 2022, 963-964; 970.) Tilanne olisi hyva keskustella
potilaan kanssa lapi ja osallistaa potilas pohtimaan erilaisia hallintakei-

noja tulevien tilanteiden varalle (Pulkkinen, 2021, s.43).
Hoitolinjaukset ja hoitopaatokset

Kouluttajien kokemuksen mukaan huonojen uutisten kertominen poti-
laalle koettiin haastavaksi. Useimmiten mainittuna tilanteena nousi
esille pidattavan hoitoon maaraamispaatdoksen tiedoksi antaminen poti-
laalle. Tilanteet ovat monimutkaisia, silla potilas voi olla eri mielta
omasta sairaalahoidon tarpeestaan. Lantan ja muut (2016, s. 4) mai-
nitsevat, etta erilaiset rajoittamistilanteet voivat saada potilaan pro-
vosoitumaan ja ajaa hanet aggressiivisiin tai jopa vakivaltaisiin reakti-

oihin.

Simulaatioharjoituksen tarkoituksena on selkea tiedoksiannon harjoit-
telu ja osallistujien vuorovaikutustaitojen vahvistaminen. Lisaksi har-
joituksen tarkoituksena on harjoitella potilaan kohtaamisen taitoa
haastavassa tilanteessa, kuulla potilaan nakemyksia ja tarvittaessa
rauhoitella potilasta sanallisesti.
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Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) mukaan pidattava hoitopaatés on
annettava tiedoksi potilaalle viipymatta ja potilaalle on kerrottava ha-
nen oikeudestaan valittaa tehdysta paatdksesta. Tarvittaessa hoitajien
tehtava on ohjata potilasta valituksen tekemisessa. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (17.8.1992/785; 5 §) maarittelee, ettd potilaalla
on oikeus saada tietoa omasta hoidostaan ja siihen liittyvista paatok-
sista. Lisdksi tiedot ovat annettava siten, etta potilas ne riittavasti
ymmartaa. Tasta syysta harjoitukseen jatettiin myds mahdollisuus ot-
taa ladkari mukaan paatdksen tiedoksi antamiseen. Potilas oli ilmaissut
vastustavansa hoitoa ja poistuvansa sairaalasta keinolla, milld hyvan-
sa. Tasta nakdkulmasta voisi olla varsin perusteltua, etta [aakari olisi
mukana tilanteessa. Pulkkinen (2021, s. 50) toteaa, ettd haastaviksi
koetuissa tilanteissa nahtiin tarkeadksi laakarin ja tyéryhman valinen

konsultaatio ja yhteistyd.
Vakivalta ja aggressiivinen kayttaytyminen

Tutkimuksissa on osoitettu, etta aggressiivinen kayttdytyminen on
mielenterveysongelmaisilla yleisempaa suhteessa muuhun vaestdéon
(Young ja muut, 2022, s. 1418). Ja potilaiden aggressiivisuus on ylei-
nen syy pakon kayttéon psykiatrisessa sairaalahoidossa (Kuosmanen &
Laukkanen, 2019, s. 928). Aggressiivisuudella on myods merkittava
vaikutus hoitohenkiléstéon tyoéturvallisuuteen (Gordon ja muut, 2021,
s.e308), niin fyysisesti (Varpula ja muut, 2022, s. 360) kuin psyykki-
sesti (Lantta ja muut, 2016, s. 2). Potilaan aggressiivisuuden hallitse-
miseksi hoitohenkiléstd voi joutua rajoittamaan potilasta fyysisesti, jo-
ka aiheuttaa turvallisuusriskeja potilaalle ja ovat traumaattisia koke-
muksia (Varpula ja muut, 2021, s. 359).

Simulaatioharjoituksen tavoitteena on tunnistaa potilaan uhkaava ja
potentiaalisesti aggressiivinen kayttaytyminen ja reagoida siihen
asianmukaisella tavalla. Potilas on tilanteessa ruokasalissa, joten poti-
laan kayttaytymisesta saattaa aiheutua turvallisuusriskeja myoés muille
potilaille. Tilanteessa korostuu tyéryhman valinen yhteisty6 seka tilan-
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teen johtamisen taito. Lisaksi potilaaseen tulisi saada luotua keskuste-

luyhteys.

Potilas on ruokailutilanteessa yhdessa toisten potilaiden kanssa ja lah-
tee haukkumaan hoitajia ja yrittda provosoida toisia potilaita “puolel-
leen”. Hoitajan puuttuessa tilanteeseen potilas uhkailee tata sanallises-
ti. On olemassa erilaisia varomerkkeja, jotka ennakoivat potilaiden
mahdollista aggressiivista kayttaytymista (Lantta ja muut, 2016, s. 4).
Tallaisia merkkeja ja muutoksia potilaan kayttdytymisessa tulisi ha-
vainnoida saanndllisesti, etenkin kun tdssa harjoitteessa on tiedossa
potilaan aiempien hoitojaksojen kayttaytyminen. Lantan ja muiden
(2016, s. 4) mukaan tallaisia varomerkkeja potilaan kaytdksessa voi-
vat olla sanallinen provokaatio esim. huutaminen, aanensavy tai eleet
seka potilaalle muuten epatyypillinen kayttaytyminen, joka voi ilmeta

levottomuutena tai omien henkildkohtaisten rajojen hamartymisena.

Harjoitteessa potilaat ovat ruokasalissa, jossa myds muut potilaat ovat
merkittavassa riskissa altistua haastavasti kayttaytyvan potilaan mah-
dollisille uhkauksille tai toimille. Tasta syysta potilas tulisi ohjata pois
yleisista tiloista. Varpulan ja muiden (2022, s. 364) mukaan potilaiden
aggressiivinen kayttaytyminen voi aiheuttaa merkittavia turvallisuus-
riskeja niin potilaalle itselle, toiselle potilaille kuin henkilékunnalle, tas-
ta syysta tallaista kayttadytymista on tarpeen rajoittaa. Ndissa rajoitta-
mistilanteissa tulee kuitenkin huomioida henkildkunnan seka toisten

potilaiden turvallisuus.

Tilanteeseen jatettiin optio siita, ettd sen voi viela saada hallintaan pu-
humalla. Potilaan kayttaytyminen tilanteessa alkaa olla aarimmaisella
tasolla turvallisuudenndkdékulmasta ja se tulee jollakin keinolla pysayt-
tada. Pulkkisen (2021, s. 58-59) mukaan tilanteet voidaan hoitaa kes-
kustelemalla, joka voi vaikuttaa aggressiivisen kayttaytymisen hiipu-
miseen tai jopa lopettaa kdytoksen. Lisdksi tulisi olla tiedossa, miten
haastavasti kayttaytyvan potilaan kanssa tulee toimia ja miten uhkaa-
vat tilanteet voidaan ehkaistd. Yhtena keinona Pulkkinen (2021, s.
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103) mainitseekin strukturoidun riskiarvion, jonka avulla vakivaltaista
kaytosta ja potilaan rajoittamistoimenpiteitd voidaan ehkaista ensim-

maisten hoitopadivien aikana.

Mikali tilanne ei laukea keskustelemalla ja esim. tarvittavalla lagkkeel-
Ia, voidaan potilasta joutua rajoittamaan fyysisesti kiinni pitamalla tai
eristamalla. Bergin ja muiden (2021, s. 783) mukaan eristamista ja
kiinnipitamista kaytetdan interventioina silloin, kun vaéhemman rajoit-
tavista menetelmista ei ole saatu apua tilanteen ratkaisemiseksi. Tal-
laiset keinot tulevat kyseeseen silloin, kun potilaan kayttaytyminen

vaarantaa toisten potilaiden, henkildkunnan tai yksikén turvallisuutta.

7.2.3 Tuotettujen simulaatioharjoitusten mallien arviointi
Kouluttajien arviointi simulaatiomalleista

Kouluttajat arvioivat simulaatioharjoitusten tilanteiden vastaavan paa-
osin realistisia potilastilanteita sekd ajattelivat, etta simulaatioharjoi-
tusten sisaltdé on sovellettavissa tydelaman todellisiin haastaviin tilan-
teisiin. Blombergin (2015, s. 2239) mukaan simulaatioharjoitus voi olla
sisalléltdan hyvinkin yksinkertainen. Harjoituksen on muistutettava to-
dellista tilannetta kuitenkin siind maarin, ettd opittujen tietojen sovel-

taminen mahdollistuu.

Kouluttajista lahes kaikki olivat sitéd mieltda, etta tuotetuista simulaa-
tiomalleista ei puuttunut haastavien tilanteiden nakékulmasta tarkedk-
si katsottuja tilanteita. Toisaalta taas tilanteita kuvattiin olevan niin
paljon kuin on ihmisiakin. Puuttuviksi tilanteiksi mainittiin leposide-
eristyksen turvallinen toteuttaminen, mutta tahan liittyen toimialueella

on tarkoitus siirtya yksikkékohtaiseen koulutukseen.

Kouluttajat nostivat simulaatiomallien kehittamiskohteiksi avohoitoon
suunnatut tilanteet ja vapaaehtoisen potilaan rajoittamisen. Taman
kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa kuusi simulaatioharjoitusmal-
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lia kouluttajien priorisoimien haastavien tilanteiden pohjalta, eivatka
nama edelld mainitut tilanteet nousseet priorisoinneissa yleisimmiksi
haastaviksi tilanteiksi, vaikka ne vastauksissa mainittiinkin kerran. Li-
saksi koulutus, johon mallit suunniteltiin, on suunnattu psykiatrisen
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla tydskenteleville tydntekijdille.
Tama oli yksi myoétavaikuttava tekija, jonka vuoksi avohoitoon suunna-
tut tilanteet jatettiin pois tdman kehittamistydn simulaatiomalleista.
Tuotettuja simulaatiomalleja on tarkoitus kehittda edelleen, tulevista
koulutuksista saatujen palautteiden perusteella ja luoda lisaa harjoit-
teita osaksi koulutustamme, joten nama tilanteet on mahdollista ottaa

mukaan myodhadisemmmassa vaiheessa.

Kouluttajat toivoivat, etta harjoitusten alkuun lisatdan roolien luku-
maara, poistetaan potilaan ikaan viittaavat tiedot ja ilmaistaan harjoi-
tuksen loppuminen. Kouluttajilta saadun palautteen jalkeen simulaa-
tioharjoituksiin muokattiin tilanteiden paattyminen selkeammin seka
lisattiin roolitusten alkuun harjoituksissa tarvittavien osallistujien Iu-
kumaarat. Lisaksi potilaan kuvauksista alkutilanteen ja potilaan rooli-
tuksen osalta poistettiin osastotiedot seka viittaukset sukupuoleen tai
ikdan, jolloin harjoitukset soveltuvat edustamaan eri ikaryhmia, eika
mielikuvaa tietynikdisesta potilaasta paase syntymaan.

Vastauksissa esille nousseiden lisdperehdytystarpeiden osalta koulutta-
jille tullaan jarjestamaan erillinen tilaisuus, jossa tuotetut mallit kay-
daan lapi. Lisaksi kouluttajille tullaan tekemaan kehittamistyon ulko-
puolella erillinen opas simulaatioharjoitusten kulusta, sisallésta ja ref-
lektiokeskusteluosuudesta osaksi kouluttajien omaa materiaalia. Simu-
laatioharjoituksiin liittyvat alkutilanteet ja oppimistavoitteet tullaan li-
saamaan osallistujien materiaaliin. Tarkemmat kuvaukset ja mallit it-

sessaan tullaan liittdmaan osaksi kouluttajien materiaaleja.

Kouluttajat kokivat simulaatioharjoittelun kokonaisuudessaan tukevan
koulutuksen kehittamista ja olevan positiivinen lisa osaksi koulutusta.

Kouluttajien mukaan ne palvelevat yhtenevadisen koulutuskokonaisuu-
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den tarjoamista osallistujille ja mahdollistavat uudenlaisen tavan oppia
haastavista tilanteista. Ty6eldmassa usein arvostetaankin konkreettisia
tapoja oppia, koska ne helpottavat tydn tekemista ja tuottavat tuloksia
(Niemi, 2020, s. 80-81).

Pilotointiin osallistuneiden arviointi simulaatioharjoituksista

Pilotointiin osallistuneet hoitajat kokivat harjoitusten vastaavan todelli-
sia tybelaman haastavia potilastilanteita. Simulaatioharjoitukset miel-
lettiin kaytanndnlaheisiksi ja varsin aidoiksi tilanteiksi. Simulaatioiden
tarkoituksena onkin jaljitella todellisen elaman haastavia tilanteita ja
sen mielekkyys syntyy tilanteiden aitoudesta (Niemi, 2020, s. 80). Li-
saksi niiden avulla voidaan harjoitella monimutkaisten tilanteiden koh-
taamista (Bordignon & Monteiro, 2020, s.342).

Simulaatioissa kuvatut tilanteet tydelaman todellisista ymparistdista
auttavat osallistujia parantamaan ja oppimaan vuorovaikutukseen liit-
tyvia taitoja (Bordignon & Monteiro, 2020, s. 345). Osallistujat pitivat
positiivisena sita, ettd harjoitteissa painottuivat vuorovaikutukselliset
taidot ja niiden vahvistaminen, eikd potilaan fyysinen rajoittaminen ol-
lut harjoitteiden keskitssa. Osallistujat kokivat harjoitteiden aikana
tarkeaksi vuorovaikutuksen niin kollegoiden kuin potilaidenkin kanssa.
Simulaatioharjoittelun katsotaan tukevan tiimin yhteistydn ja vuoro-
vaikutuksellisten taitojen harjaantumista, ja lisaksi vuorovaikuttamista

potilaan kanssa (Bordignon & Monteiro, 2020, s. 345).

Vakivallan uhan ja aggressiivisen kayttadytymisen ennaltaehkdisyssa on
tarkeaa panostaa ennakointiin (Pulkkinen, 2021, s. 104). Osallistujat
kokivat tarkeana, ettd simulaatioharjoituksissa painotettiin ennakoin-
nin merkitysta. Kaikki tilanteet eivat kuitenkaan ole ennakoitavissa
(Pulkkinen, 2021, s.104). Mikali haastavat tilanteet eivat tule eteen yl-
latyksellisesti, niita oli hyva suunnitella etukateen seka valmistautua
niihin. Hyvalla suunnittelulla minimoidaan tilanteisiin liittyvia turvalli-
suusriskeja, kun jokainen tietda omat tehtdavansa tilanteen hallitsemi-

seksi tai ratkaisemiseksi. Potilaat tulisi huomioida yksildllisesti ja pyr-
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kia aktiivisesti etsimaan ratkaisuja mahdollisiin haastaviin tilanteisiin,
jo ennen niiden syntymista (Pulkkinen, 2021, s. 104).

Osallistujat kokivat tilannejohtajuuden tarkedksi haastavien tilanteiden
kohtaamisessa. Peltoniemen ja muiden (2024, s. 42) mukaan suunni-
telmaa tehtdessa ja rooleja jaettaessa on hyva valita myés tilannejoh-
taja, joka vastaa tilanteen kokonaisuuden hallinnasta ja ohjeistaa ty6-
ryhman lisdksi potilasta ja pitda potilaan ajan tasalla tilanteen kulusta.
Usein tilannejohtajaksi saattaa valikoitua henkild, jolla on enemman

toimintaohjeita tilanteessa.

Harjoitteluymparistd koettiin turvalliseksi ja sen ajateltiin tukevan op-
pimista. Harjoittelun aikainen ilmapiiri koettiin mydnteiseksi ja kannus-
tavaksi. Ohjaajien tehtdvana onkin rakentaa simulaatiosta jokaiselle
turvallinen oppimistilanne, jossa on mahdollisuus myds virheisiin
(Niemi-Murola & Tommila, 2022, s. 1589).

Osalla osallistujista oli aiempia negatiivisia kokemuksia simulaatiohar-
joittelusta ja tama harjoittelukerta koettiin korjaavana kokemuksena.
Vastauksissa tuli esille my6s simulaatioharjoitteiden aikainen jannitys.
Salon ja muiden (2024, s. 108) mukaan harjoitteluun voi liittyd myds
negatiivisia tunteita, kuten ahdistusta tai pelkoja. Blomgrenin (2015, s.
2239) mukaan simulaation herattdaessa tunteita myds oppiminen te-
hostuu. Erityisesti oppimista tukevat jannitys, oman itsensa voittami-

nen ja onnistumisen kokemukset.

Ohjaajilta saatu palaute harjoitteiden aikana ja niiden jalkeen edisti
osallistujien oppimista. Ohjaajien palaute oli rohkaisevaa ja kannusta-
vaa. Peltoniemen ja muiden (2024, s. 40) mukaan ohjaajien tehtavana
on jo ennen simulaatioharjoittelun aloitusta painottaa simulaation ole-
van ensisijaisesti oppimistilanne. Ohjaajien tulee kannustaa osallistujia
myds aktiiviseen suoritukseen seka tukea ja neuvoa tilanteiden aikana.
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Simuloinnin jalkeinen reflektio on avainasemassa opitun siirtamisessa
kaytantoon (Akroyd ja muut, 2021, s. 230). Reflektiokeskustelun avul-
la osallistujat kykenivat tarkastelemaan tilanteen aikaisia tapahtumia
ja se koettiinkin oppimista edistavana. Reflektio mahdollistaa tapah-
tumien syvallisemman pohdinnan, muutoin ne jaavat vain kokemuk-
siksi (Akroyd ja muut, 2021, s. 230).

Lisdksi osallistujat nostivat esille, etta reflektiokeskustelun avulla ta-
pahtui myos vertaisoppimista ja muiden kokemukset rikastuttivat hei-
dan nakemyksiaan tapahtumista. Reflektiokeskustelun koettiin haasta-
van omaa ajattelua, ja sita pidettiin positiivisena. Tarkein havainto oli,
etta osallistujat olivat kokonaisuudessaan varsin tyytyvaisia simulaa-
tioharjoitteluun. Salon ja muiden (2024, s. 108) mukaan simulaa-

tioharjoittelu koetaan usein varsin mydnteisena kokemuksena.

7.3 Pohdinta

Simulaatioharjoitusten jalkauttaminen osaksi koulutuskokonaisuutta on
vielda kesken, mutta simulaatiomalleja tullaan todenndkdisesti kehitta-
maan kevaalla 2025 saatujen palautteiden pohjalta, jotta ne vastaavat
mahdollisimman hyvin tarkoitustaan. Tulevaisuudessa simulaatiomalli-
en muokkaaminen ja uusien mallien luominen on télla rungolla mah-

dollista ja tilanteiden seka tapahtumien kirjo on lahes loputon.

Kehittamistyon tulosten mukaan voidaan todeta, etta tuotetut simulaa-
tioharjoitusmallit kuvaavat psykiatrisen hoitotyoén haastavia tilanteita
varsin hyvin, vaikka osa pilotointiin osallistuneista ei ollutkaan asiasta
tdysin samaa mielta. Tahan saattaa kuitenkin olla vaikuttamassa esi-
merkiksi kouluttajan kyky heittdytya potilaan rooliin ja se, etta osalla
koulutukseen osallistuneista oli enemman tydkokemusta verrattuna
muihin osallistujiin. Simulaatioita tulee jatkossakin kehittda edelleen,
etta ne kykenevat vastaamaan myos kokeneempien tydntekijdéiden op-
pimisen tarpeisiin esimerkiksi monimutkaisempien vuorovaikutteisten

tilanteiden kautta. Simulaatioharjoitteisiin voisi luoda myds erilaisia ti-
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lanteita, joissa korostuu psykiatrisen hoitotyon eettiset ongelmakoh-
dat. Tallainen kehittaminen mahdollistaisi niiden integroimisen osaksi
koko koulutuskokonaisuutta, joka ei vield tassa kohtaa ole ollut suun-

nitelmissa.

Simulaatioharjoittelu voi olla omalta osaltaan edistémassa pakon kay-
ton vahentamista ja vaikuttaa siihen, miten suhtaudumme hoidettaviin
potilaisiin. Simulaatioharjoittelu mahdollistaa vuorovaikutustaitojen ja
monien muiden psykiatrisessa hoitoty6ssa merkittavaan asemaan nou-
sevien ei- teknisten taitojen harjoittelun ja taman vuoksi soveltuu
erinomaisesti psykiatrisen hoitotyén tdydennyskoulutukseen. Simulaa-
tioharjoittelun avulla voidaan harjoitella uusia taitoja seka vahvistaa jo
olemassa olevia taitoja, jolloin se soveltuu eri tytkokemustaustaisten
tydntekijoiden koulutukseen.

7.4 Jatkotutkimuksen aiheet

Kehittamistyota aloitettaessa tehtiin rajaus siitda, ettd kehittamistydssa
suunniteltavat simulaatioharjoitukset kohdentuvat ensisijaisesti psyki-
atrian erikoissairaanhoidossa tydskentelevien, paaosin uusien, koke-
mattomampien tydntekijoiden koulutukseen. Kouluttajat toivat palaut-
teissaan esille, etta simulaatioharjoitteita voisi suunnata mydés avohoi-
don tilanteisiin ja ymparistdén. Tama paadyttiin nostamaan kehitta-

mistyon yhdeksi jatkokehittamisehdotukseksi.

Simulaatioharjoitukset mahdollistavat niiden laajentamisen osaksi sai-
raalassa tydskentelevien ladkarien koulutusta. Tallainen kehittdminen
vaatisi uudenlaisen suunnitelman tekemistd ja mallien muokkaamista
tamankaltaiseen koulutustarkoitukseen. Kokonaisuuden rakentaminen
vaatisi heidan tydénsa substanssiosaamista ja olisi toteutettavissa yh-

teistydssa sairaalamme ladkarien kanssa.

Olisi mielenkiintoista tutkia, onko simulaatioharjoittelulla vaikutuksia

osallistujien kokemuksiin oman osaamisen ja tietotaidon lisaantymi-
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sessa tai haastavien tilanteiden hallinnassa vuorovaikutuksellisten tai-
tojen nakodkulmasta. Tamankaltainen tutkimus vaatisi kuitenkin sen,
etta simulaatioharjoitteet olisivat toistettavissa samalle ryhmalle use-
ammin kuin yhden kerran, jotta taitojen karttumista voitaisiin luotetta-

vasti arvioida.
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LIITE 2. Tiedotteet opinnaytetyohon osallistumisesta

VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hyva Aggression hoidollinen hallinta- koulutuksen kouluttaja!

Pyydan Teita osallistumaan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnay-
tetydhoni, jonka tarkoituksena on kartoittaa simulaatioharjoituksiin soveltuvia
esimerkkitapauksia yleisimmistd haastavista potilastilanteista, joita hoitoty6n
ammattilaiset ty6ssaan kohtaavat. Esimerkkitapausten pohjalta on tarkoitus
kehittdd kuusi simulaatioharjoitusta osaksi Aggression hoidollinen hallinta-
koulutusta, jotka saatte arvioitavaksenne niiden valmistuttua.

Opinnaytetydn aineisto hankitaan Aggression hoidollinen hallinta- kouluttajille
suunnattujen tydpajojen avulla, joita tullaan jarjestamaan kaksi (2) kappalet-
ta. Prosessin ensimmaisessa tyOpajassa, elokuussa 2024, kartoitetaan esi-
merkkitapauksia ja yhteiselld paatokselléa valitaan kuusi esimerkkitapausta
opinnaytetyon tekijalle tydstettdavaksi. Simulaatiomallien valmistuttua ne arvi-
oidaan toimestanne toisessa tydpajassa kyselylomaketta apuna kayttden,
marraskuussa 2024. Kutsut tydpajoihin Idhetetdan erikseen.

Osallistumisenne tdhan opinnaytetydhdn on taysin vapaaehtoista. Voitte kiel-
tdytya osallistumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyta ilmoittamatta,
opinnaytetydn missa vaiheessa tahansa. Opinnaytetydlle on mydnnetty lupa
Pirkanmaan hyvinvointialueelta, joka toimii opinnaytetydn yhteistyétahona.

TyOpajojen tuotokset keratdan ja niista saatuja tietoja kdytetdan apuna simu-
laatioharjoitusten kehittéamisessa. Tydpajojen tuotokset jaavat opinnaytetydn
tekijan haltuun ja mydhemmin tydstettaviksi. Tyd tehdaan yhteistydssa Tei-
dan, Aggression hoidollinen hallinta- kouluttajien, kanssa ja ajatuksenne ote-
taan huomioon simulaatioharjoituksia kehitettaessa.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Ty6pajojen
tuotokset taltioidaan nimettdmina ja ovat ainoastaan opinnadytetydn tekijan
kdytdssa. Kyselylomakkeiden tayttdminen tapahtuu anonyymisti. Opinnayte-
tydon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti eikd opinndytetydn raportista
pysty yksittaista tydpajaan osallistujaa tunnistamaan.

Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan kokonaisuudessaan Theseus- tietokannas-
sa, ellei Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa muuta sovita.

Mikali Teilla on kysyttdvaa opinndytetyohon liittyen, vastaan mielellani. Myds
tydpajoissa on mahdollista esittaa kysymyksia.

Ystavallisin terveisin,

Kati Jappinen

Sosiaali- ja terveysalan ylempi korkeakoulututkinto, Hyvinvoinnin asiantuntija
Vaasan ammattikorkeakoulu
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VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hyva Aggression hoidollinen hallinta- koulutukseen osallistuja!

Pyydan Teita osallistumaan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnay-
tetydhoni, jonka tarkoituksena on kartoittaa simulaatioharjoituksiin soveltuvia
esimerkkitapauksia yleisimmistd haastavista potilastilanteista, joita hoitoty6n
ammattilaiset tydssaan kohtaavat. Esimerkkitapausten pohjalta on kehitetty
kuusi simulaatioharjoitusta osaksi AHHA- koulutusta. Naméa harjoitukset pilo-
toidaan 13.12.2024 jarjestettavassa koulutuksessa, johon Te osallistutte.

Pilotoinnista kerataan palautetta koulutuksen lopussa, simulaatioharjoitusten
jalkeen, kyselylomaketta apuna kayttaen. Kyselylomakkeeseen vastaaminen
vie noin 5 minuuttia. Kyselylomake on toteutettu Forms:lla ja vastaukset ke-
rataan anonyymisti.

Osallistumisenne tdhan opinnaytetydhén on taysin vapaaehtoista. Opinnayte-
tyélle on mydnnetty lupa Pirkanmaan hyvinvointialueelta, joka toimii opinnay-
tetyon yhteistydtahona.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Annetut pa-
lautteet ovat ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytdssa. Opinnadytetydn tu-
lokset kasitellaan luottamuksellisesti.

Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan kokonaisuudessaan Theseus- tietokannas-
sa, ellei Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa muuta sovita.

Mikali Teilla on kysyttdvaa opinndytetyohon liittyen, vastaan mielellani. Myds
koulutuksessa on mahdollista esittaa kysymyksia.

Ystavallisin terveisin,

Kati Jappinen

Sosiaali- ja terveysalan ylempi korkeakoulututkinto, Hyvinvoinnin asiantuntija
Vaasan ammattikorkeakoulu



Liite 3. Esimerkkeja alkuperaisilmauksista

psykiatrisessa hoitotyossa

105

: Haastavat tilanteet

Alkuperdinen ilmaus

Kokoava otsikko

“Itsetuhoisuus”

“Itsetuhoisuus”

“Itsetuhoinen potilas”

“Itsetuhoinen ké&ytés voi olla mydés kroonista”
“Itsemurhayrityksestd tavoitettu henkilb, joka
vastustaa auttamisyrityksia”

“Nuori kuristaa itsedé&n”

“Potilas viiltelee”

"Pdaan hakkaaminen on yleistd”

Itsensd vahingoittaminen

"Vuorovaikutus haastavaa”

“Sanallinen uhkailu”

“Sanallinen uhkaus”

“"Huutaminen suljetussa tilassa”

“Nuori haastaa sanallisesti”

“Sanallisesti haastava potilas, josta hoitaja pro-
vosoituu”

“Sanallisesti lahjakas potilas, joka saa muita poti-
laita mukaan vastarintaan henkilbkuntaa kohtaan”
“Sanallisesti haastava potilas”

“Henkilbkuntaa tai toisia potilaita manipuloiva po-
tilas”

“Puhumaton potilas/ potilas, johon ei saa kontak-
tia”

"Yhteinen kieli puuttuu”

“Kiihtyvén tilanteen de-eskalaatio”

“Tilanteet, joissa potilas kokee tulleensa kohdel-
luksi vaérin tai ei saa haluamaansa”

Haastavat vuorovaikutusti-
lanteet

“Klassinen tulotilanne, jossa esitiedot vajaavaiset”
“Tulohaastattelu, polilla tuntematon potilas”
“Uusi potilas”

Tulotilanteet
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Liite 4. Esimerkkeja alkuperaisilmauksista: Simulaatioharjoi-

tuksiin priorisoidut haastavat potilastilanteet

Alkuperdinen ilmaus

Kokoava otsikko

“Pidattavan hoitopaéatéksen tiedoksianto”

“Tk&vien uutisten kertominen potilaalle”
“Huonojen uutisten kertominen, miten potilas
kohdataan”

"Oletettavasti potilaalle epémieluisan tiedon tie-
doksianto”

“Pidéattdva hoitoon maarddmispddtds, hoitolinjauk-
set”

“Ladkérin tapaamisella tapahtuvat tilanteet, koska
potilas usein erimieltéd asioista”

Hoitolinjaukset ja hoitopaa-
tokset

“Akillinen tilanne, jossa joudutaan ottamaan tilan-
nejohtajuus”

“Hélytys”

“Ennakoinnin merkityksen korostaminen”
“Tilannejohtajan roolia erilaisissa haastavissa hoi-
totilanteissa”

“Tilannejohtajuus akuutissa tilanteessa”
“Toistuvasti tulee koulutuksissa esille, etta tilanne-
johtajuus ontuu”

“Roolitus tilanteissa selvillad”

Tilanteiden johtaminen ja
paatoksenteko
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Liite 5. Simulaatioharjoitus I: Eristaminen ja fyysinen valiintulo

Simulaatioharjoitus I: Eristiminen ja fyysinen valiintulo

Alkutilanne

Potilas on tullut hoitoon osastolle viisi pdivaa sitten ja on tahdosta
riippumattomassa hoidossa. Potilas on voimakkaan ladkekielteinen ja on hoidettu
osastolla injektioladkkein. Aamupaivalla ruokailutilanteessa potilas on hydkannyt
toisen potilaan kimppuun ja lydnyt tata. Eristamistilanteessa potilas on
kayttaytynyt uhkaavasti ja kohdistanut uhkauksiaan erityisesti |d&karia kohtaan.
Eristys on paattymassa klo: 15 ja se tulisi arvioida uudelleen.

Tavoitteet

Harjoitella ennakointia ja suunnittelua.

Harjoitella eristysarvion turvallista toteuttamista.

Roolit

Toinen kouluttaja ohjeistaa roolit osallistujille ennen simulaatioharjoituksen
alkua. Valitaan harjoitukseen kuusi (6) osallistujaa.

Potilas - kouluttaja

Osaston tyoryhma viisi hoitajaa ja ladkari - Miten ldhdette valmistautumaan
tilanteeseen alkutilanteen tietojen valossa? Mikali tarvitsette lisda vakes, voitte
rekrytoida sitd muista koulutukseen osallistujista.

Ohjeita
potilaan
roolissa
toimivalle
kouluttajalle

Eristysarvioon mentdessa potilas kiroilee ja vaeltelee ympari huonetta potkien
patjaa ja ovea. Ohjeistettaessa istumaan patjalle, kieltaytyy tasta ja jatkaa
eristyksessa kulkemista. Puhutettaessa oven |api lopulta suostuu istumaan
patjalle.

Hoitajien astuessa sisdan ja |aakarin puhuessa kommentoi 1d3karia ivalliseen
savyyn ja arvostelee hoitajien ilmeita ja eleitd. Syyttaa yhta hoitajaa virnuilusta.

Laakarin kertoessa eristamiseen johtaneista syistd voimakkaasti kiistdad nama ja
vaittaa toisen potilaan kohdistaneen aggressiota itsedan kohtaan, jonka vuoksi on
joutunut tilanteessa puolustautumaan.

Laakarin kertoessa eristdmisen jatkuvan/tarjottaessa |adkettd, nousee nopeasti
pystyyn ja lahtee |&8karia kohti. Fyysinen interventio? Vastustaa aluksi, mutta
pyydettaessa rauhoittumaan, haluaa takaisin patjalle istumaan. Pian kuitenkin
kimpaantuu uudelleen ja nousee ylos. Tarjottaessa injektiolaakitysta, haluaa ottaa
injektion seisten.

Fyysinen interventio? Potilas ja3 eristykseen ja antaa hoitajien poistua
turvallisesti, mikali tilanteessa toimitaan poistumiseen liittyvan ohjeistuksen
mukaan. Tilanne paattyy hoitajien poistumiseen.

Havainnointi

Kolme kurssille osallistujaa ohjeistetaan tarkkailemaan simulaatioharjoituksen
toteutumista ja tekemaan havaintoja erilliselle havainnointilomakkeelle.

Reflektiokes-
kustelu

Kaydaan tilanne kokonaisuudessaan lapi. Reflektiokeskustelussa huomioidaan
myos havainnoijien tekemat huomiot.

Millaisia kehittamiskohteita tilanteen jalkeen nousi esille? Mita tehtaisiin toisin,
jos eteen tulisi sama tilanne uudelleen?

Missa onnistuttiin?
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Liite 6. Simulaatioharjoitus II: Haastavat vuorovaikutustilan-

teet

Simulaatioharjoitus II: Haastava vuorovaikutus

Alkutilanne

Hoitajat ovat kirjaamassa kansliassa, kun potilas tulee pyytamaan illan vuorohoitajaansa
keskustelemaan. Hoitaja ldhtee potilaan kanssa kohti potilaan huonetta, mutta potilas jaa
keskustelemaan kovaaanisesti kaytavalle.

Tavoitteet

Rauhallinen ja selked, ammatillinen viestinta

Potilaan kohtaaminen

Rajojen asettaminen

Potilaan tunteiden tunnistaminen ja niihin reagoiminen asianmukaisella tavalla

Roolit

Toinen kouluttaja ohjeistaa roolit osallistujille ennen simulaatioharjoituksen alkua.
Valitaan harjoitukseen nelja (4) osallistujaa.

Potilas — kouluttaja
Nelja iltahoitajaa, joista yksi on potilaan illan vastuuhoitaja

Ohjeita
potilaan
roolissa
toimivalle
kouluttajalle

Potilas on maaninen ja puhuu nopeasti, puhe syrjdhtelee aiheesta toiseen ja siita on
vaikeaa l6ytaa punaista lankaa.

Potilas tuo keskustelussa voimakkaasti esille turhautumistaan hanelle tehdyista
rajoituksista ja yrittda vakuuttaa hoitajan siita, etta yhteydenpidonrajoitus tulisi purkaa,
silla se aiheuttaa vakavaa haittaa hanen yritystoiminnalleen. Potilas kertoo isosta
kaupasta ja siihen liittyvasta palaverista seuraavana paivana.

Kontaktissa potilas on ajoittain artynyt ja hanen on vaikea kunnioittaa toisen

henkilokohtaisia rajoja ja hakeutuu kommunikoitaessa hyvin lahelle vastapuolta. Ajoittain
potilas korottaa 3ant&an ja on kontaktissa hyvin kiihtynyt. Potilas kyselee henkilokohtaisia
kysymyksia hoitajalta taméan elamasta.

Hoitajan asettaessa rajoja, potilas kiihtyy ja on sitd mielt3, ettd hoitaja ei kykene
ymmartdmaan hanen tarkoitustaan selvittaa asioita vaan potilaan mukaan suhtautuu

kielteisesti ja valinpitamattomasti hanen esille tuomiinsa epakohtiin.

Tilanne paattyy toisen kouluttajan arviolla.

Havainnointi

Kolme kurssille osallistujaa ohjeistetaan tarkkailemaan simulaatioharjoituksen
toteutumista ja tekemaan havaintoja erilliselle havainnointilomakkeelle.

Reflektiokes
kustelu

Kadydaan tilanne kokonaisuudessaan lapi. Reflektiokeskustelussa huomioidaan myos
havainnoijien tekemat huomiot.

Millaisia kehittamisehdotuksia tilanteen jalkeen nousi esille? Mita tehtaisiin toisin, jos
eteen tulisi sama tilanne uudelleen?

Missa onnistuttiin?
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Liite 7. Simulaatioharjoitus III: Tilanteiden johtaminen ja paa-

toksentekotaidot

Simulaatioharjoitus III: Tilannejohtajuus ja paatoksentekotaidot

Alkutilanne

Osastolta tulee iltavuoron aikana henkildturvahalytys, johon vastataan kolmen
auttavan osaston toimesta. Paikalle saapuu kultakin auttavalta osastolta yksi
hoitaja.

Tavoitteet

Harjoitella tilannejohtajuutta turvallisessa ymparistossa

Harjoitella paatoksentekotaitoja tilanteessa, joka edellyttda nopeita paatoksia
Harjoitella viestintaa tydryhman valilla

Harjoitella potilasturvallisuudesta huolehtimista akuutissa tilanteessa

Roolit

Toinen kouluttaja ohjeistaa roolit osallistujille ennen simulaatioharjoituksen
alkua. Valitaan harjoitukseen kymmenen (10) osallistujaa.

Ohjaa auttavan osaston kolme hoitajaa ulos tilasta muiden ohjeistamisen
ajaksi ja ohjeista heidat huoneen ulkopuolella.

Potilas — kouluttaja

Halyttavan osaston kaksi hoitajaa: Fyysinen interventio

Halyttavan osaston kaksi muuta hoitajaa: Himmentyneitd, “jaatyneet”
tilanteessa ja kykenemattomia itsendiseen toimintaan. Noudattavat heille
annettuja ohjeita.

Potilaat paivasalissa (3 kpl): Seuraavat tilannetta sivusta, ovat levottomia ja
kommentoivat tilannetta, eivat kuitenkaan puutu tilanteeseen kommentteja
enempaa.

Yksi potilaista ahdistuu tilanteesta voimakkaammin ja alkaa huutaa apua.

Henkil6turvahalytykseen vastaavat hoitajat eri osastoilta (3 kpl): Toimivat
tilanteen vaatimalla tavalla.

Ohjeita
potilaan
roolissa
toimivalle
kouluttajalle

Potilas on kiinnipidossa osaston paivasalissa muiden potilaiden keskella. Potilas
tekee vastarintaa ja uhkaa muita potilaita ja hoitajia. Potilas ei rauhoitu.
Tilanteen rauhoittamiseksi tulisi tehda ratkaisuja osaston turvallisuuden
takaamiseksi. Kuljetettaessa potilas ei tee yhteistyota.

Tilanne paattyy kuljettamiseen.

Havainnointi

Kolme kurssille osallistujaa ohjeistetaan tarkkailemaan simulaatioharjoituksen
toteutumista ja tekemaan havaintoja erilliselle havainnointilomakkeelle.

Reflektiokes-
kustelu

Kdydaan tilanne kokonaisuudessaan ldpi. Reflektiokeskustelussa huomioidaan
myds havainnoijien tekemat huomiot.

Millaisia kehittdmisehdotuksia tilanteen jalkeen nousi esille? Mit3 tehtaisiin
toisin, jos eteen tulisi sama tilanne uudelleen?

Missa onnistuttiin?
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Liite 8. Simulaatioharjoitus IV: Itsensa vahingoittaminen

Simulaatioharjoitus IV: Itsensa vahingoittaminen

Alkutilanne

Potilas tavataan lattialta, istumassa oman huoneensa nurkassa. Potilaan kasvoilla
on ahdistunut ilme ja han tuijottaa tyhjyyteen reagoimatta hoitajan yrityksiin
saada kontakti. Kasiinsa hén on viillellyt pintanaarmuja, jotka tihkuttavat verta.

Tavoitteet

Turvallisuuden varmistaminen
Tilannearviointi
Kontaktin luominen

Roolit

Toinen kouluttaja ohjeistaa roolit osallistujille ennen simulaatioharjoituksen
alkua. Valitaan harjoitukseen nelja (4) osallistujaa.

Potilas — kouluttaja

Hoitaja, joka loytaa potilaan — osallistuja

Kolme muuta osaston tyontekijaa — reagoivat tilanteeseen pyydetylla tavalla ja
ovat saatavilla tarvittaessa

Ohjeita
potilaan
roolissa
toimivalle
kouluttajalle

Istuu huoneen lattialla, ahdistuneen nakoisena ja tuijottaa tyhjyyteen, ei reagoi
hoitajien yritykseen saada kontaktia. Kasissa on pintanaarmuja viiltelysta, joita ei
yrita millaan lailla peitelld. Kaddessa on viiltelyyn soveltuva esine, jota yrittaa
hoitajalta nyrkkiin puristettuna piilottaa. Siirtda katensa selan taakse hoitajan
pyytdessa ndyttamaan kadessa olevaa esinettd. Pudistelee paatansa hoitajien
pyytaessa esinetta.

Hoitajan istuessa lattialle hdanen viereens3, ja pyytdessaan esinettd, antaa sen
pois kadestaan. Taman jalkeen alkaa itked. Hoitajan rauhoitellessa potilasta,

kertoo ahdistuksestaan ja pahasta olostaan. Haluaisi olla mieluummin yksin.

Hoitajan tarjotessa tarvittavaa |adketta, kieltdytyy siitd, koska kokee, ettei se vie
ahdistusta pois.

Hoitajan tarjotessa erilaisia ahdistuksenhallintakeinoja, tarttuu johonkin niista.

Mikali hoitajat paatyvat tilanteessa kayttamaan fyysisia interventioita, ei vastusta
niitd vaan tekee niin kuin pyydetaan.

Tilanne paattyy toisen kouluttajan arviolla.

Havainnointi

Kolme kurssille osallistujaa ohjeistetaan tarkkailemaan simulaatioharjoituksen
toteutumista ja tekemaan havaintoja erilliselle havainnointilomakkeelle.

Reflektiokes-
kustelu

Kadydaan tilanne kokonaisuudessaan lapi. Reflektiokeskustelussa huomioidaan
myos havainnoijien tekemat huomiot.

Millaisia kehittamisehdotuksia tilanteen jalkeen nousi esille? Mita tehtaisiin
toisin, jos eteen tulisi sama tilanne uudelleen?

Missa onnistuttiin?




111

Liite 9. Simulaatioharjoitus V: Hoitolinjaukset ja hoitopaatokset

Simulaatioharjoitus V: Hoitolinjaukset ja -paatokset

Alkutilanne

Pidattavan hoitoonmaaraamispaatoksen tiedoksi antaminen potilaalle. Potilas on
viime aikoina ollut rauhallinen ja toiminut yhteistydssa. Potilas on avoimen
harhainen ja paranoidinen. Potilas on vastustanut hoitoaan koko tarkkailujakson
ajan. Potilas on ilmoittanut tarkkailuajan tapaamisessa lahtevansa kotiin joka
tapauksessa.

Tavoitteet

Selkean tiedoksiannon harjoittelu
Vuorovaikutustaitojen vahvistaminen
Potilaan kohtaaminen, kuunteleminen ja rauhoittaminen

Roolit

Toinen kouluttaja ohjeistaa roolit osallistujille ennen simulaatioharjoituksen
alkua. Valitaan harjoitukseen kuusi (6) osallistujaa.

Potilas — kouluttaja

Kaksi hoitajaa — tehtavana pidattavan hoitoonmaaraamispaatoksen tiedoksianto
saamienne esitietojen valossa.

Muu tyoryhma (kolme hoitajaa ja ladkari) — toimivat tiedoksi antajien
ohjeistuksella

Ohjeita
potilaan
roolissa
toimivalle
kouluttajalle

Hoitajien tullessa antamaan paatosta tiedoksi potilas juttelee huoneessa
itsekseen ja kirjoittelee omia muistiinpanojaan pdydan aaressa istuen. Suhtautuu
kielteisesti hoitajien halukkuuteen keskustella.

Hoitajien kertoessa pidattavasta hoitopaatoksesta ja sen keskeisimmasta
sisallosta kiihtyy silminndhden.

Takertuu tilanteessa hoitajien sanoihin ja syyttaa heita valehoitajiksi. imoittaa
hoitajille, ettd hanta ei voi ilman hanen omaa tahtoaan hoitaa ja alkaa pakata
tavaroitaan. Vaatii |33karia paikalle selittdmaan taman tekemia virheellisia
tulkintoja omasta voinnistaan.

Ei suostu allekirjoittamaan hoitoonmaaraamispaatosta suostutteluista
huolimatta. Kaskee hoitajien poistua huoneesta, mikali kdskya ei noudateta,
nousee ylds tuolistaan ja huutaa hoitajille.

Tilanne paattyy toisen kouluttajan arviolla.

Havainnointi

Kolme kurssille osallistujaa ohjeistetaan tarkkailemaan simulaatioharjoituksen
toteutumista ja tekemaan havaintoja erilliselle havainnointilomakkeelle.

Reflektiokes-
kustelu

Kaydaan tilanne kokonaisuudessaan lapi. Reflektiokeskustelussa huomioidaan
myos havainnoijien tekemat huomiot.

Millaisia kehittamisehdotuksia tilanteen jalkeen nousi esille? Mita tehtaisiin
toisin, jos eteen tulisi vastaava tilanne uudelleen?

Missa onnistuttiin?




Liite 10. Simulaatioharjoitus VI: Vakivalta ja aggressiivinen

kayttaytyminen

Simulaatioharjoitus VI: Aggressiivinen kdyttaytyminen

Alkutilanne

Olet vastaanotto-osaston iltavuoron vastuuhoitajana, iltavuorossa on lisaksesi
nelja hoitajaa. Osastolle on eilen saapunut M1- ldhetteell3 potilas, jolla on
aiemmilla hoitojaksoilla ollut uhkaavaa, arvaamaton ja aggressiivista
kayttaytymista. Aamuvuoron hoitajat raportoivat potilaan olleen rauhallinen
eilisen illan ja aamun aikana. Potilas on sanallisesti vastustanut hoitoaan.

Potilaat ovat paivallisella.

Tavoitteet

Tunnistaa uhkaava kadyttaytyminen
Potilaiden ja henkildston turvallisuudesta huolehtiminen
Tiimityd ja tilanteen johtaminen

Roolit
ohjeistetaan
erikseen
osallistujille

Toinen kouluttaja ohjeistaa roolit osallistujille ennen simulaatioharjoituksen
alkua. Valitaan harjoitukseen kymmenen (10) osallistujaa.

Potilas - kouluttaja
Vastuuhoitaja - puuttuu potilaan kayttaytymiseen ruokasalissa

Kolme muuta hoitajaa — ohjeistetaan toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla,
henkilturvahalytys tehdaan tarvittaessa huutamalla halytys

Ruokailuun osallistuva potilas 1 — pelokas, pyytaa toisia potilaita toistuvasti
lopettamaan keskustelun ja antamaan muille ruokarauhan. Lopulta purskahtaa
itkuun ja poistuu tilanteesta.

Ruokailuun osallistuva potilas 2 ja 3 - |ahtevat mukaan potilaan esille tuomiin
ajatuksiin salaliittoteorioista ja ovat sitd mielts, etta ovat hoidossa taysin
turhaan.

Mahdolliset virka-avut (3 osallistujaa) - toimivat annettujen ohjeiden mukaisesti,
ovat tilan ulkopuolella tilanteen ajan

Ohjeita
potilaan
roolissa
toimivalle
kouluttajalle

Aloittaa keskustelun toisten potilaiden kanssa, yrittad saada heita kaikin keinoin
vastarintaan henkilostoa vastaan — haukkuu henkildstoa ja laakaria
ammattitaidottomiksi, tuo mukaan keskusteluun salaliittoteoriaa vankina
pitdmisesta ja myrkyttamisesta ruualla ja |adkkeilla.

Hoitajan tullessa rauhoittelemaan potilasta, uhkailee tata sanallisesti. Mikali
potilasta yritetdan ohjata pois tilanteesta, potilas vetoaa oikeuksiinsa sy6da seka
sananvapauteen. Lopulta suostuu poistumaan hoitajan/ hoitajien kanssa tilasta.

Jatkaa uhkailuaan ja on sanallisesti haastava, oppositiossa. Pyrkii edelleen
haastamaan hoitohenkildstoa ja vaittelemaan heidan kanssaan. Lopulta potilas
potkaisee kaytavalla olevaa tuolia ja huutaa uhkauksia hdnen kanssaan
keskustelevalle hoitajalle. Kdvelee hoitajaa kohti nostaen katensa ilmaan.

Henkildhalytys? Fyysinen interventio? Eristamisen tarve? Turvamoduuli?

Eristdmistilanteessa potilas tekee vahan fyysista vastarintaa makuulle saakka.
Tilanne paattyy potilaan makuulle saattamiseen tai mikali osallistujat kayttavat
toista menetelmaa, esim. turvamoduulia, tilanne paattyy kouluttajan arviolla.

Havainnointi

Kolme kurssille osallistujaa ohjeistetaan tarkkailemaan simulaatioharjoituksen
toteutumista ja tekemaan havaintoja erilliselle havainnointilomakkeelle.

Reflektiokes-
kustelu

Kaydaan tilanne kokonaisuudessaan lapi. Reflektiokeskustelussa huomioidaan
myds havainnoijien tekemat huomiot.

Millaisia kehittamisehdotuksia tilanteen jalkeen nousi esille? Mita tehtaisiin
toisin, jos eteen tulisi sama tilanne uudelleen?

Missa onnistuttiin?
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Liite 11. Kysely AHHA- kouluttajille

Vastaamalla tdhan kyselyyn annat luvan tietojen hyddyntdmiseen osana ylemman
ammattikorkeakoulun opinndytety6td Simulaatioharjoittelu psykiatrisessa hoitotydssa. Kyselyyn

vastataan anonyymisti.
1. Kuinka realistisia simulaatioharjoituksissa kuvatut tilanteet ovat suhteessa tyodeldman
todellisiin haastaviin tilanteisiin? (1= ei lainkaan realistisia, 5 erittain realistisia)

2. Missa maarin simulaatioharjoitukset ovat sovellettavissa tyoelaman todellisiin tilanteisiin?

(1= ei lainkaan, S=erinomaisesti)
3. Miten selkea on simulaatioharjoituksen rakenne? (1= ei lainkaan selked, 5= erittdin selke3)

4. Miten ymmarrettdvda on simulaatioharjoitusten sisdltokuvaus? (1= ei lainkaan

ymmarrettdva, 5= erittdin ymmarrettava)

5. Tarvitsetko mielestasi lisdohjeistusta simulaatioharjoitusten kadyttoon koulutuksessa? (1=
en tarvitse lisdohjeistusta, 2= tarvitsen jonkin verran lisdohjeistusta, 3= tarvitsen paljon

lisdohjeistusta)

6. Jos koet tarvitsevasi simulaatioharjoitusten kayttoon lisdohjeita, voitko tarkentaa, millaista

ohjeistusta? (avoin)

7. Puuttuiko simulaatioharjoituksista mielestasi tarkeitd aiheita tai tilanteita? (Ei puuttunut,
kylla puuttui)

8. Mikali mielestdsi simulaatioharjoituksista puuttui tarkeitd aiheita tai tilanteita, voitko

kertoa, minkalaisia aiheita ja tilanteita toivoisit? (avoin)

9. Mita parannuksia tai muutoksia ehdottaisit simulaatiomallien kehittamiseen? (avoin

kysymys)

10. Onko jotain muuta, mitd haluaisit tarkentaa tai kommentoida simulaatioharjoituksiin

liittyen? (avoin kysymys)
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Liite 12. Kyselylomake pilotointikoulutukseen osallistujille

Vastaamalla tdhan kyselyyn annat luvan tietojen hyddyntdmiseen osana ylemmé&n ammattikorkeakoulun

opinndytetydtd Simulaatioharjoittelu psykiatrisessa hoitotydssd. Kyselyyn vastataan anonyymisti.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Simulaatioharjoituksiin mallinnetut tilanteet vastasivat tydeldman todellisia haastavia tilanteita

T&ysin samaa mieltd (5), Samaa mielt3 (4), Ei samaa eik3 eri mieltd (3), Jokseenkin eri mieltd (2),
Taysin eri mielt3 (1)

Simulaatioharjoitusten tehtdvananto ja roolijako olivat selkeita

T&ysin samaa mieltd (5), Samaa mielt3 (4), Ei samaa eik3 eri mieltd (3), Jokseenkin eri mieltd (2),
Taysin eri mieltd (1)

Sain simulaatioharjoituksista uutta oppia tai ndkékulmia, joita voin viedd omaan kidytidnnén

tyShoni

T&ysin samaa mieltd (5), Samaa mielt3 (4), Ei samaa eik3 eri mieltd (3), Jokseenkin eri mieltd (2),
Téaysin eri mieltd (1)

Reflektiokeskustelun avulla kokonaiskuva harjoitelluista tilanteista selkiytyi ja sain uusia
ndkokulmia, joita en itse tullut huomioineeksi tilanteessa

T&ysin samaa mieltd (5), Samaa mielt3 (4), Ei samaa eik3 eri mieltd (3), Jokseenkin eri mieltd (2),
Taysin eri mielt3 (1)

Mita parannuksia tai muutoksia ehdottaisit simulaatioharjoitteluun?

Avoin kysymys

Mika simulaatioharjoitteissa oli mielestasi onnistunutta?

Avoin kysymys



