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1 JOHDANTO

Suomessa on valmisteilla julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus
(sote). Nykyaan kunnat jarjestavat julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut, mutta
suunnitellun uudistuksen myota kyseisten palveluiden jarjestamisvastuu siirtyisi
kunnilta maakunnille. Vuonna 2018 sairaaloiden tydnjako uudistui liittyen sairaa-
laverkkouudistukseen Suomessa. Sen tarkoituksena on taata palvelujen yhden-
vertainen saatavuus, riittdva osaaminen, potilasturvallisuus sekéa kustannusten
kasvun hillitseminen. Lapin Keskussairaala on yksi 12 laajan paivystyksen sai-
raaloista, joihin on keskitetty vaativin ymparivuorokautinen paivystys. (Valtio-
neuvosto 2018.) Samalla, kun sairaaloiden tyonjako uudistui, saadettiin asetuk-
sella my6s eraiden keskitettyjen leikkausten edellyttdmista toimenpide maarista

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Tyoskentelemme Lapin Keskussairaalan Leikkaus- ja anestesiayksikdssa (LAY)
sairaanhoitajina. Leikkaus- ja anestesiayksikossa on 11 leikkaussalia, joissa
suunniteltua leikkaustoimintaa suoritetaan virka-aikana. Leikkaus- ja aneste-
siayksikdssa on aina virka-ajan ulkopuolella toissa paivystava leikkaustiimi, jo-
hon kuuluu anestesialaékari, kirurgi, anestesiahoitaja ja kaksi leikkaushoitajaa.
Paivystystiimi hoitaa erilaisia paivystyksellisesti tehtavia leikkauksia, kuten mur-
tumaleikkauksia, vatsan alueen leikkauksia, tapaturmapotilaita seka keisarin-
leikkauksia. Toisinaan kyseessa on henkea uhkaava tilanne, kuten esimerkiksi
runsaasti verta vuotava potilas, jolloin on kyettava toimimaan nopeasti ja juuri

oikeita asioita tehden.

Toimenpidemaaria koskevan asetuksen myota esimerkiksi isot vatsan alueen
leikkaukset ovat vahentyneet Lapin keskussairaalassa. Kuitenkin leikkausosas-
tolla taytyisi osata toteuttaa vaativia paivystysleikkauksia. Uudet leikkaussalin
sairaanhoitajat padsevat enda harvoin opettelemaan naita isoja leikkauksia vir-
ka-aikana turvallisesti leikkaustiimin ylimaaraisenéd eli opettelevana jasenena,
koska naita leikkauksia tarvitsevat potilaat hoidetaan nykyaan yliopistosairaa-

loissa. Riittavan osaamisen varmistamiseksi tarvitaan lisda keinoja.

Esimiehiltd tallainen tilanne vaatii vahvaa osaamisen johtamista. Oppimista
edistdva esimies on sellainen, joka yhdessa tyontekijoidensa kanssa maarittaa

selkeasti tarvittavaa osaamisen kehittymisen suuntaa, luo oppimismyonteista
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iimapiiria tydyhteiséon ja tukee niin ryhma- kuin yksilétason oppimisprosesseja
tyoyhteisdssaéan. Han luo reflektiivistéa keskustelua ja jatkuvaa oppimista tukevia
toimintamalleja yhteistydssa tyontekijdidensd kanssa ja innostaa tydyhteista

jatkuvaan kehittamiseen myos omalla esimerkillaan. (Viitala 2002, 194.)

Simulaatio-opetus yleistyy hoitotyén koulutuksessa koko ajan. Simulaatioharjoi-
tus eli simulaatio on opetusmenetelmd, jonka avulla voidaan turvallisessa ym-
paristossa jaljitella hoitotydn kaytantdja ja luoda todellisuutta vastaavia tilantei-
ta. (Holdschneider & Park 2019; Guise, Hansen, Lambert & O’Brien 2017,
Poikela & Tieranta 2016, 17; Rall 2013, 9-10; Tracy 2016.) Simulaation nelja
paatarkoitusta terveydenhuollossa ovat koulutus, arviointi, tutkimus ja potilas-
turvallisuuden parantaminen (Holdschneider & Park 2019). Simulaatiomenetel-
mien keinoin voidaan opetella teknisia taitoja sekd myds toimintaa harvinaisissa
tilanteissa. Kliinisten taitojen liséksi voidaan simulaation keinoin kehittaa henki-
|6ston vuorovaikutusosaamista ja tiimityoskentelyd eli ei-teknisia taitoja (Col-
man, Patera & Hebbar 2019; Vaajoki & Saaranen 2016,114-115.) Vaikka simu-
laatio ja tekninen simulaatioon kaytettava opetuslaite eli simulaattori eivéat kos-
kaan korvaa oikeaa potilastilannetta, niiden avulla tydskentelyn sujuvuus ja
varmuus lisdantyvat, mika on tarpeen erityisesti hatatilanteessa. (Niemi-Murola
2004.)

Leikkaussalitydn hatétilanteissa tarvittavia taitoja olisi turvallista ja eettisesti hy-
vaksyttavampaa harjoitella ja yllapitaa simulaation avulla. Tarve simulaatiohar-
joittelun lisdamiselle Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikossé on
selked ja simulaatioihin kaytettya toimintamallia on hyva kehittdé ja tehda yksi-
kossa nakyvdmmaksi. Toimintamalli on kasitteena laaja. Pietild, Eirola ja Vehvi-
l&ainen-Julkunen (2002, 152) méaarittelevat toimintamallin olevan tydn tai toimin-
nan organisointitapa. Toimintamallia voidaan kuvailla myos yleistetyksi ja selke-
aksi mallinnukseksi, joka maarittelee kaytannon, keskeisen idean, osatekijat ja
prosessin (Innokyld 2019.) Tassé opinnaytetydssa tarkoitamme toimintamallilla
juuri mallinnusta simulaation jarjestamisesta ja kulusta, jossa kerrotaan selkeas-
ti kohta kohdalta edeten simulaation kasikirjoitus. Toimintamallin perusteella on
helppo jarjestaa erilaisia simulaatioita leikkaussalin henkilékunnalle. Rallin
(2013, 10-11) mukaan simulaation keinoin pystytdaan parantamaan ja hiomaan

myOs hoitoprosesseja, joten simulaation keinoin on myds mahdollista kehittda
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leikkaus- ja anestesiayksikdn toimintatapoja ja erityisesti hatatilanteiden toimin-

taprotokollia.

Toimeksiantajamme on Lapin sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman leikkaus- ja
anestesiayksikké. YAMK opinndytetydmme tavoitteena on kehittdd simulaatio-
toimintamallia juuri leikkaus- ja anestesiayksikon tarpeita vastaavaksi ja tuoda
se kaikille nakyvaksi. Simulaatiotoimintamalli toimii simulaatio-ohjaajien tytka-
luna ennen kaikkea sairaanhoitajan perehdytyksessa ja osaamisen varmistami-
sessa, mutta myos leikkaussalin toimintaprotokollien kehittamisesséa. Sairaan-
hoitajien osaamisen varmistaminen ja kehittdminen on esimiehen vastuulla.
Toimintamallin paivitys ja sitd kautta simulaatiotoiminnan kehittaminen auttaa
esimiehestd osaamisen johtamisessa. Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kar-
toittaa leikkaus- ja anestesiayksikdn sairaanhoitajien kokemuksia simulaatioista
ja toiveita simulaatioiden kehittamisesta leikkaus- ja anestesiayksikdssa. Tassa
opinnaytetyossa tarkastelemme simulaatio-oppimista hoitoprosessin oppimisen

keinona hoitotyon etiikan ja potilasturvallisuuden nakokulmasta.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASETTE-
LU

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa leikkaus- ja anestesiayksikon sai-
raanhoitajien kokemuksia simulaatioista ja toiveita simulaatioharjoituksien kehit-
tamisesta leikkaus- ja anestesiayksikdéssa. Simulaatiotoimintamallia kaytetaan
tukemaan erilaisten simulaatioiden toteuttamista seka auttamaan simulaatioiden
kehittamisessa leikkaus- ja anestesiayksikdssa tulevaisuutta ajatellen. Toimin-
tamalli on osa yksikdn simulaatioiden suunnittelua ja palvelee yksikon yksittéis-
ta tyontekijaa, esimiesta sekad koko osaston organisaatiota ja viimekadessa

myds héatatilapotilaita.

Simulaatioiden avulla leikkaussalin sairaanhoitajan tyohon perehtyminen on
moninaisempaa, ja kadentaitoja voi opetella turvallisessa ja eettisessa tilan-
teessa, jotta sairaanhoitaja on valmiimpi toimimaan tyoskennellesséén oikeiden
potilaiden kanssa seka héatatilanteissa. Simulaatioiden avulla voidaan harjoitella
myds kommunikointia ja sujuvaa tyOnjakoa moniammatillisessa tydryhmassa

seka parantaa toimintaprosesseja hatétilanteessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Lapin keskussairaalan simulaatiotoimin-
tamallia kokonaisvaltaisemmin leikkaus- ja anestesiayksikon tarpeita vastaa-
vaksi. Simulaatioiden avulla voidaan varmistaa ja yllapitdd sairaanhoitajien
osaamista. Toimintamallilla tarkoitamme selke&da kohta kohdalta etevaéa ohjeis-
tusta ja kasikirjoitusta, jonka perusteella on helppoa jarjestaa erilaisia simulaati-
oita leikkaussalin henkilokunnalle (Innokyla 2019). Onnistuneen simulaation
jarjestamisessa tulee ottaa huomioon monia asioita esimerkiksi tarvittavien tilo-
jen ja apuvdlineiden varmistaminen, oppimistavoitteet ja aikataululliset asiat,

jotka on kaikki koottu toimintamalliin.

Toimintamallia olemme kehittaneet alan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon pohja-
ten. Leikkaus- ja anestesiayksikfossd on jo vuosia jarjestetty hatakeisarinleik-
kaussimulaatioita. Henkilokunnalla on kokemusta simulaatioista ja halusimme-
kin hyodyntaa nayttoon perustuvan tiedon liséksi henkilokunnan kokemukset ja
nakemykset simulaatioista toimintamallin kehittdmisessa. Voidaksemme hyo-

dyntaa tata tietoa teimme leikkaussalin henkilokunnalle kyselytutkimuksen liitty-
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en heidan kokemuksiinsa leikkaus- ja anestesiayksikdssa jo jarjestetyista simu-
laatioista.

Opinnaytetydlla vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on leikkaus- ja anestesiayksikoon sairaanhoitajan osaamisen kehit-

tymista tukevaksi edelleen kehitetty simulaatiotoimintamalli?

2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on simulaatioista ja miten he toivovat
simulaatioita kehitettavan leikkaus- ja anestesiayksikossa?
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3 SIMULAATIO OSAAMISEN VARMISTAMISEN MENETELMANA PERIOPE-
RATIIVISESSA HOITOTYOSSA

3.1 Mit& on perioperatiivinen hoitotyd?

Leikkaus- ja anestesiayksikossa tydskentelevien sairaanhoitajien tekemaa tyota
kutsutaan perioperatiiviseksi hoitotydksi. Sanana "peri” on kreikkaa ja tarkoittaa
"ympari”’, joten voidaankin mieltaa perioperatiivisen hoidon olevan operaation
ymparilla tapahtuvaa toimintaa. Kuten moni muukin hoitotyd, myds perioperatii-
vinen hoitoty® on nayttéon perustuvaa hoitotyota. Kaikki, mitd perioperatiivinen
hoito pitaa sisallaan, on tieteellisesti tutkittuun nayttéon, hyvaksi koettuihin kay-
tanteisiin ja kokemusperéiseen tietoon pohjautuvaa. (Karma, Kinnunen, Palo-
vaara & Perttunen 2016, 12.)

Perioperatiivinen hoitoprosessi on kokonaisuus leikkauspaatoksesta alkaen ai-
na kuntoutuksen paattymiseen saakka. Perioperatiiviseen hoitoon kuuluu kolme
vaihetta: preoperatiivinen, intraoperatiivinen ja postoperatiivinen vaihe. Naista
vaiheista koostuu operatiivinen hoitoprosessi. Preoperatiivinen alue kasittaa
leikkausta ennen tapahtuvat toiminnot, siséltden esimerkiksi valmistelut leik-
kaukseen, kuten sydanfilmi, laboratorio kokeet, potilaan haastattelu. Preopera-
tiivinen vaihe paattyy potilaan saapuessa leikkausyksikk6on. Intraoperatiivinen
vaihe alkaa, kun leikkaussalitimi ottaa potilaasta hoidollisen vastuun ja paattyy
potilaan siirtyessa jatkohoitoon pois leikkaussalista joko heraamdosastolle, te-
ho-osastolle tai vuodeosastolle. Postoperatiivinen vaihe kestdd heraamoval-
vonnan jalkeen siihen asti, jolloin potilas ei tarvitse operaatioon liittyvia jatkohoi-
toja. (Karma ym. 2016, 8.)

Sairaanhoitajat, jotka tydskentelevat perioperatiivisella alueella, ovat erikoiskou-
lutuksen saaneita asiantuntijoita, joilla on pohjakoulutuksena sairaanhoitajan
tutkinto. Perioperatiivinen sairaanhoitaja on leikkausosastolla tyoskentelevan
sairaanhoitajan yleisnimike anestesiasairaanhoitajalle, instrumentoivalle sai-
raanhoitajalle sekd valvovalle sairaanhoitajalle. Perioperatiivinen sairaanhoitaja
voi toimia nailla kaikilla osa-alueilla, mutta yleisesti leikkaus- ja anestesiayksi-
kossa toimijat on perehdytty lahinna anestesiahoitotydohon tai leikkaushoitoty6-
hon. Leikkaushoitotyd sisaltda instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan teh-
tavat. (Karma ym. 2016, 12; Tengvall 2010, 32.)
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Jurkkala (2010) tutki sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittymista perioperatii-
visessa hoitoty0ssa. Tutkimuksessa tuloksina todettiin asiantuntijuuden kehit-
tymiseen vaikuttavan keskeiset oppimiskokemukset. Peruskoulutuksessa saa-
dut valmiudet katsottiin yleensa riittamattomiksi tydelamaa varten ja kollegiaali-
nen tuki seka ohjaaminen saivat suuren merkityksen asiantuntijuuteen kasvat-
tavana toimintona. Oman tyon reflektointi ja palautteen saaminen auttoivat asi-

antuntijuuteen etenemisessa. (Jurkkala 2010, 52-55.)

Perioperatiivisen toiminta-alueen kehityksen vuoksi myds sairaanhoitajien tulee
paivittda koulutustaan kaiken aikaa. Tyohoén perehtyminen vaatii sairaanhoitajal-
ta vahvaa tiedollista osaamista sek& vuorovaikutus- ja tiimitaitoja. Tyon luon-
teen huomioon ottaen myds kyky nopeiden paatosten tekoon, tarkkuus tydssa
ja vastuullisuus ovat olennaista. llman hyvia kadentaitoja, nopeaa paatdksente-
kokykya ja kykya joustaa ja soveltaa, on hankala suoriutua tyésta perioperatiivi-

sessa hoidossa. (Karma ym. 2016, 8-9.)

Tyo6ssa leikkaussalissa korostuu erityinen puhtaus eli aseptiikka, koska jokainen
toimenpide kajoaa ihmiseen. On tarkeda omata hyva aseptinen omatunto seka
aseptinen tydskentelytapa. Leikkaussalitydssa suuri haaste on infektioiden eli
tulehdusten torjunta. Infektiot ovat merkittavasti leikkauksen laatuun vaikuttavia
tekijoita, koska ne pidentavat hoitoaikoja lisdten kustannuksia ja kuolleisuutta.
Infektioiden torjunta onkin koko leikkaussalitiimin yhteisella vastuulla. (Karma
ym. 2016, 35-37.)

3.2 Simulaatio hoitotydssa

Hoidon tarve ja vaatimukset ovat lisdantyneet vaeston ikdéntyessa. Lisaksi ter-
veydenhuoltoalan henkilostd tydskentelee moniammatillisissa tiimeisséd, joka
vaatii hyvaa vuorovaikutusosaamista. (Vaajoki & Saaranen 2016,114-115.)
Terveydenhuollossa simulaatioilla voidaan sanoa olevan nelja paatarkoitusta,
jotka ovat koulutus, arviointi, tutkimus ja potilasturvallisuuden parantaminen
(Holtschneider & Park 2019).

Koulutus eli teoriatiedon opiskelu antaa tiedon, mutta vasta kaytannon tyo tuo
osaamisen. Hoitotyé on kadentaitoja vaativa ty6. Aiemmin kadentaitoja on ope-
tettu hoitotyon opiskelijoille laboraatio-opetuksena tai oikeassa sairaalaymparis-

téssa aidossa potilastydssa opettajan johdolla. Opettajien mahdollisuus ty6s-
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kennelld hoitotydssa kuitenkin heikentyi, kun saadettiin laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, ja sen myota my0s opetus sairaalan tiloissa lopetettiin. 1990-
luvun lopulla alettiin Suomessakin pohtia hoitotyon koulutusohjelman opetuksen
kehittamista siihen suuntaan, etta teoriaa ja kaytantta saataisiin yhdistettya pa-

remmin oppilaitoksen tiloissa. (Oikarinen, Poikela & Tieranta 2013, 11-13.)

Tuolloin esimerkiksi Rovaniemen ammattikorkeakoulussa ideoitiin virtuaalisen
hoitoympariston kayttéonottoa hoitotydn opetuksessa. Tekniikka ei kuitenkaan
ollut viela tarpeeksi kehittynytta, ja idea tulikin uudelleen ajankohtaiseksi 2000-
luvun alussa tekniikan kehittymisen myota. 1990-luvulla Suomessa ei viela pu-
huttu yleisesti simulaatio-opetuksesta tai simulaatio-oppimisesta, vaan termeja
alettiin kayttaa yleisemmin vasta 2000-luvulla. (Oikarinen, Poikela & Tieranta
2013, 11-13.) Viimeisen vuosikymmenen aikana simulaatiota on alettu kayttaa
yha laajemmin hoitotyon koulutuksessa. Simulaatiomenetelmien kaytto lisdan-
tyy ja monipuolistuu tekniikan kehittyessa. Erilaisia virtuaaliymparistdja luodaan
yha enemman, jotta oppimisymparistoista saataisiin todellisia hoitoty6n toimin-

taymparistdja vastaavia. (Holtschneider & Park 2019.)

Simulaatio maaritellaédn todellisuutta mahdollisimman aidosti jaljittelevaksi op-
pimistilanteeksi (Keskitalo, Ruokamo & Vuojarvi 2019; Kokko 2016, 15). Keski-
talo ym. (2019, 3) kuvaavat simulaatiota sateenvarjotermilld, koska sen alle si-
saltyy monen muotoisia simulaatiotilanteita yksinkertaisista verbaalisista rooli-
peleista vaikeampiin, nykyteknologiaa vaativiin simulaatioharjoituksiin. (Keskita-
lo ym. 2019, 3.)

Simulaatiolla voidaan jaljitella erilaisia toimenpiteita, kuten hengitystien turvaa-
minen intubaatiolla tai jopa kirurgisia endoskooppisia- eli tahystystoimenpiteité
virtuaalitodellisuussimulaation keinoin, mutta my6s ryhmassa suoritettavia ko-
konaisia hoitoprotokollasimulaatioita esimerkiksi tietokoneavusteisilla tai audio-
visuaalisilla simulaattoreilla. Simulaatio voidaan maaritella myos toiminnalliseksi
harjoitteluksi turvallisessa oppimisymparistossa. Simulaatio on tiivistetysti sa-

nottuna yksi aktiivisen oppimisen muoto (Kokko 2016, 15).

Hoitotyon simulaatioissa kaytetyilla simulaattoreilla tarkoitetaan potilassimulaat-
toreita, joilla voidaan aidosti jaljitella potilasta. Jo 1960-luvulla on ladketieteessa

otettu kayttoon elvytysharjoituksia varten kehitetty Anne-elvytysnukke. Elvytys-
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nukke oli malliltaan hyvin yksinkertainen nykyisiin simulaattoreihin verrattuna, eli
niin kutsuttu matalan todellisuustason simulaattori, mutta silla paastiin harjoitte-
lemaan esimerkiksi painelupuhalluselvytysta. (Green, Tariq & Green 2016.)
1960-luvulla kehitettiin ensimmainen tietokoneohjattu simulaattorinukke SimOne
(Mattila, Suominen & Roivainen 2013, 73). Sen jalkeen potilassimulaattorit ovat
huomattavasti kehittyneet, ja niilla pystytd&n jo hyvin jaljittelemaan ihmisten
elintoimintoja ja niissa tapahtuvia muutoksia. (Green ym. 2016.)

Nykyaan potilassimulaattorit ovat erittain kehittyneita tietokoneita, joihin voidaan
asettaa potilaalle erilaisia fysiologisia toimintoja, kuten hengittaminen ja erilaiset
sydamen rytmit. Potilassimulaattoreille voidaan asetta myds haluttuja l&htotilan-
nearvoja, kuten verenpainearvot, ja saadella niitd haluttuun suuntaan simulaa-
tiotilanteen aikana. (Mattila, Suominen & Roivainen 2013, 73—74; Oikarinen ym.
2013, 12.) Lapin keskussairaalassa on teknisiin simulaatioihin kaytettavina ope-
tuslaitteina aikuinen SimMan3G, lapsi NursingKid, vauva SimBaby ja vastasyn-
tynyt SimNewB — simulaattorit, mutta myéhemmin kuvaamassamme simulaati-

ossa kaytimme potilasnayttelijaa.

Simulaatioissa ei aina kayteta simulaattoria, vaan joissakin tilanteissa on pa-
rempi kayttaa standarsoitua potilasta (SP) eli potilasnayttelijaa. Potilasnayttelija
voi olla ammattinayttelija, maallikko tai mahdollisesti oikea potilaskin, joka kou-
lutetaan esittdmaan tiettya potilasroolia. (Ponzer & Castren 2013, 141.) Kom-
munikointi potilasnayttelijan kanssa simulaatiossa antaa realistisemman koke-
muksen vuorovaikutuksen merkityksesta ja vuorovaikutus potilaan kanssa on
luontevampaa (Herron, Nemeth & Powers 2017, 334; Ponzer & Castren
2013,142), mutta estaa tiettyjen toimenpiteiden teon ja niiss& simulaattori voi
taas olla toimivampi ratkaisu. Pilottisimulaatiossamme kaytimme potilasnéaytteli-

jaé, joka opastettiin rooliinsa hyvissa ajoin ennen simulaation alkua.

Nykydan simulaatio-oppimista kaytetddn terveydenhuollossa laajasti seka ter-
veydenhuollon eri ammattiryhmien perus- ja erikoistumisopinnoissa etta sairaa-
loissa ja muissa terveydenhuollon yksikdissa jo tydskenteleville ammattilaisille.
Simulaation avulla opetellaan kaytannén hoitotyossa vaadittavia taitoja seka
yllapidetdan osaamista. (Tervaskanto-Maentausta & Vanhanen 2016, 19; Holt-
schneider & Park 2019; Bambini 2016; Tracy 2016). Perinteisessa terveyden-

huollon simulaatio-opetuksessa eli niin kutsutussa taitopajaopetuksessa voi-
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daan jo sairaanhoitajaopinnoissa opetella yksinkertaisia teknisia taitoja seka
hoitoprosesseja ja edeta taitojen kehittyessa kokonaisuuden hallintaan ja vah-
vistaa ei-teknisia taitoja, kuten vuorovaikutusta ja kommunikointia (Junttila, Lau-
ritsalo, Mattila & Metsavainio 2013, 101-102; Rantanen 2019, 228; Tracy
2016).

Terveydenhuollon ammattilaisille simulaatiota kaytetdan yleisimmin akuuttien
tilanteiden monialaiseen harjoitteluun ryhmissa. (Colman ym. 2019; Rall 2013,
9-10.) Amatullahin (2017) mukaan simulaatioiden kaytto erityisesti synnytyksiin
liittyvien hatatilanteiden harjoittelussa on todettu hyodylliseksi. Hanen tutkimuk-
sessaan verrattin synnytyssairaalan henkilokunnan héatéatilanteiden hallinnan
taitoja, kun osa osallistui simulointiin perustuvaan koulutusohjelmaan ja osa
perinteiseen henkiléstdnohjausohjelmaan. Huomioitavia asioita olivat henkil®-
kunnan tieto, taidot ja potilasturvallisuus seka hoidon laatu. Hanen tutkimuksen-
sa mukaan on selvaa, ettd simulaatioharjoittelu on tehokas oppimismuoto vir-
heiden minimoimiseksi kiireellistd toimintaa vaativissa tilanteissa. (Amatullah
2017.)

Simulaatio on hyva tytkalu my6és osaamisen arvioinnissa. Erityisen hyvin se
soveltuu ei-teknisten taitojen seka kriittisten tilanteiden hallinnan arviointiin.
(Holtschneider 2019; Rantanen 2019, 226.) Leikkaus- ja anestesiayksikdssakin
hatakeisarinleikkaussimulaatiot ovat olleet jo pitkdan kaytdéssa ja niiden on to-
dettu olevan varsin hyodyllisia seka leikkaustiimin osaamisen varmistamisessa

ettd hoitoprotokollan hiomisessa.

Leikkausyksikdssa tapahtuva perioperatiivinen hoitotyd on riskialtista erilaisille
erehdyksille ja virheille johtuen ty6n teknisestd vaativuudesta sek&d monimutkai-
suudesta. Virheet voivat johtua puutteellisesta tai huonosta kommunikaatiosta,
vaarinkasityksista ja yksilon, tiimityon ja hoitoprosessin virheista. (Volmanen &
Alahuhta 2015, 334.) Juuti ja Vuorela (2015, 68) tuovat esille tydssaoppimisen
merkityksen. Omia kokemuksia jasentdmalla ja tietoisesti niitd reflektoimalla
yksilo lisaa syvallistd osaamista. Simulaation keinoin toteutetussa opetuksessa
mahdollistetaan kokemuksellinen ja reflektiivinen oppiminen suhteessa uuteen
asiaan (Ponzer & Castren 2013, 134).
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Simulaatioharjoittelun kehittdmisessa keskityttiin pitkdan simulaatioteknologian
kehittamiseen, niin etta simulaattorit olisivat mahdollisimman aitoja. Nykydan on
kuitenkin ymmarretty inhimillisten tekijoiden ja ryhmatoiminnan merkitys hatati-
lanteiden hallinnassa ja simulaatiotkin ovat kehittyneet siihen suuntaan. Myos
koulutettujen, asiansa osaavien simulaatio-ohjaajien merkitys simulaatiolle on
sisaistetty. (Rall 2013, 10.) Laadukkaan simulaatiokoulutuksen lahtokohtana on
koulutettu, simulaatio-oppimisesta kiinnostunut simulaatio-ohjaaja (Kokko
2016). Lapin keskussairaalassa leikkaus- ja anestesiayksikdssa on talla hetkella
yksi koulutettu sairaanhoitaja simulaatio-ohjaajana hoitotydssa. Hanen lisak-

seen on yksi simulaatio-ohjaukseen koulutettu |&&kari.

Simulaatio-ohjaajan lisdksi muita laadukkaan simulaation elementteja ovat tek-
nisesti korkeatasoinen potilassimulaattori, jonka “elintoimintoja” voidaan saadel-
|& tietokonepohjaisella sovelluksella tai hyvin perehdytetty nayttelijapotilas seka
standardisoidut todenmukaiset potilastapaukset. Nailla elementeilla mahdolliste-
taan simulaatio, josta osallistujat saavat kaytannonlaheisen oppimiskokemuk-
sen ja jonka anteja he voivat hyddyntda potilastydssa. (Holtschneider & Park
2019.)

3.3 Simulaation hyodyt

Tutkimuksien perusteella simulaatioita voidaan soveltaa monenlaisten taitojen
harjoitteluun ja yllapitamiseen. Esimerkiksi Virtasen (2015) tutkimuksessa kehi-
tettiin tietokonesimulaatio-ohjelma, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat
opetella voimavaraistumista tukevaa potilasohjauskeskustelua. Tutkimuksen
tulosten perusteella ohjauskeskustelu voidaan simuloida ja on mahdollista oppia

tietokonesimulaatio-ohjelmalla. (Virtanen 2015.)

Simulaatio-oppimista on kaytetty myos esimerkiksi rontgenhoitajille suunnatus-
sa laskimoon annettavan laakehoidon tdydennyskoulutuksessa. Aura (2017)
vertasi tutkimuksessaan simulaatio-oppimismenetelmalla opiskelevaa ryhméaa
verkko-oppimisryhmaan. Tulosten perusteella simulaatio-oppimismenetelma ol
kyseisella aihealueella yhtd tehokas tai tehokkaampikin kuin verkko-
oppimismenetelma. (Aura 2017.) Simulaatiomenetelma on todettu myods tehok-

kaaksi keinoksi harjoitella ei-teknisid ryhmatyd- ja kommunikaatiotaitoja. Nama
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taidot ovat erityisen merkityksellisia hatatilapotilaita hoidettaessa. (Aura 2017;
Colman, Patera & Hebbar 2019; Rantanen 2019, 228.)

Simulaatio-oppimista on hyddynnetty jo pitkdan esimerkiksi lentgjien koulutuk-
sessa ja ilmailuammateissa kaytetyista simulaatioista on jo paljon tutkimustietoa
(Tracy 2016; Antikainen 2011). Tutkimustiedon perusteella voidaan todeta, etta
simulaatioharjoittelun avulla voidaan lyhentdd merkittavasti ammattitaidon
hankkimiseen tarvittavaa aikaa. (Antikainen ym. 2011.) Vaajoki ja Saaranen
(2016) mainitsevat simulaatio-opetusta kaytettdneen jo pitkaan lentajien koulut-
tamisen lisaksi myos monilla muilla turvallisuuden kannalta kriittisilla aloilla, ku-
ten merenkulussa ja ydinvoimateollisuudessa sekéa terveydenhuollossa erityi-
sesti vimeisen vuosikymmenen aikana. (Vaajoki & Saaranen 2016, 114; Holt-
schneider ym. 2019.) 1980-luvulla tehtiin ladketieteen puolella anestesiologias-
sa ensimmaiset tutkimukset simulaatio-opetuksen kaytdsta ja nama tutkimukset
tehtiin Yhdysvalloissa. Suomessa kyseinen opetusmenetelma on otettu aktiivi-
semmin kayttoon 2000-luvulla. (Hallikainen, Vaisdnen, Rosenberg & Niemi-
Murola 2006.)

Simulaation avulla voidaan harjoitella systemaattisesti seka tavanomaisia etta
harvinaisempia tilanteita terveydenhuollossa. Simulaation avulla opitaan enna-
koimaan tulevia ongelmia sek& harjoittelemaan odottamattomia ja kriittisia tilan-
teita, joita potilastydssa voi tulla eteen. Simulaation keinoin pystytdan paranta-
maan myos ryhmatyoskentelyd sekd hiomaan hoitoprosesseja. (Rall 2013, 10—
11; Holtschneider ym. 2019.) Rallin (2013) mukaan “Ei enda ensimmaista ker-
taa potilailla” - motto on nykyaikaisen simulaatioharjoittelun tarkeimpi& peruspe-
riaatteita. Han toteaa, ettd hyoddynnettdesséd simulaatiokoulutuksen erilaisia
mahdollisuuksia, voidaan sellaisilta potilasvahingoilta valttya lahes kokonaan,
jotka johtuvat kokemattomuudesta tai toimintakéytantojen puuttumisesta. Talla
perusteella on tulevaisuudessa syyta vaatia, ettei kukaan terveydenhuollon
ammattilainen saa tehda potilaalle kajoavaa toimenpidetta ennen kuin on osoit-
tanut hallitsevansa kyseisen toimenpiteen suorittamisen simulaation keinoin.
(Rall 2013, 10-11.)

Esimerkkind simulaatio-oppimisen hyodyista voidaan mainita Rovaniemen am-
mattikorkeakoululle 2000-luvulla rakennettu ENVI eli hyvinvointialojen simulaa-

tio- ja virtuaalikeskus. Sita on kaytetty niin hoitotyon opiskelijoiden koulutukses-
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sa kuin sairaaloiden ja ensihoidon ammattilaisten taitojen hiomisessa. Laakarit,
sairaanhoitajat, l&hihoitajat ja ensihoitajat ovat harjoitelleet ENVI:sséa &killista ja
vaativaa hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitotaidon lisdksi moniammatillista yh-
teistyota. Simulaatioharjoittelu virtuaaliymparistossd on koettu paaasiassa hy-
vana. Tyytyvaisyyttd oppimiskokemukseen on tuonut mahdollisuus harjoitella
tosissaan todentuntuisia tilanteita laadukkaalla valineistolla. ENVI:ssa harjoitel-
leet kokivat, ettd harjoittelun mydta vastuuntunto kasvoi ja itseluottamus lisaan-
tyi. Harjoittelu ENVI:ssa koettiin kaytannonléaheiseksi. (Oikarinen 2013, 30.)

Tybelamaan ja simulaatiokouluttamiseen liittyen osaamisen kehittdmisen keino-
na voidaan kayttdd ongelmaléahtoista toimintatapaa (PBL). Monesti tarvittava
kokemusperainen tieto ei riitd ja tarvitaan tiedollista taydennysta muualta kuin
organisaatiosta, ja siihen PBL:n kaytté on yksi hyva keino. Terveydenhuollossa
varsinkin tydén nopeatempoisuuden vuoksi aika- ja voimavararesurssit eivat riita
syvélliseen tiedon hankitaan ja kasittelyyn, vaan olisi suositeltavaa olla hetki
irrallaan perustydsta tiedonhankinnan onnistumiseksi. Ongelmalahtbisen toi-
minnan etuna on myds kokemusperéisen tiedon esiin saanti jaettavaksi tyoken-
tan kayttoon. Samalla niin kutsutun hiljaisen tiedon kaytté ongelmalahtdisessa
tilanteen ratkaisussa luo enemman pohjaa ja syvyytta tiedollisesti. (Poikela &
Poikela 2010, 108-109.)

3.4 Simulaatiokoulutuksen pedagogiikka

Oppimisen ja ohjauksen ymmartaminen ovat merkittdvassa roolissa simulaatio-
koulutuksessa. Tarkasteltaessa simulaatio-oppimista pedagogisesta nakokul-
masta nousee esille piirteitd useista eri oppimisteorioista (Eteldpelto, Collin &
Silvennoinen 2013, 21, 24; Vaajoki & Saaranen 2016, 115). Oppimisen ymmar-
tamisessa ei ole yhtd ainoaa oikeaa oppimisteoriaa, jolla saavutettaisiin aina ja
joka tilanteessa haluttu oppiminen kaikilla oppijoilla. Sen tdhden onkin hyvé tun-
tea eri oppimisteorioita ja osata soveltaa niitd saadakseen oppimistilanteista

oppijoille mahdollisimman suuri hyoty. (Etelapelto ym. 2013, 23.)

Etelapelto ym. (2013) tuovat esille simulaatiokoulutuksen pedagogiikassa kolme
oppimisteorian paaluokkaa eli behavioristisen, kognitiiviskonstruktiivisen seka
sosiaalisen oppimisen teorian. N&iden teorioiden kehittelyt ovat tapahtuneet
samaisessa aikajarjestyksessa. (Etelapelto ym. 2013, 24.) Kognitiivisen, kon-
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struktiivisen seka sosiaalisen oppimisteorian liséksi Vaajoki ja Saarinen (2016)
ovat puolestaan tuoneet esille realistisen sek& kokemuksellisen oppimisteorian
(Vaajoki & Saarinen 2016, 115-116). My6s Dieckmann ja Ringsted (2013) nos-
tavat simulaatiopedagogiikassa ja oppimisteoriassa esille behaviorismin, kogni-
tiivisen oppimisteorian, humanistisen nédkdkulman seka sosiaalisen oppimisteo-
rian (Dieckmann & Ringsted 2013, 45).

Behavioristisessa teoriassa korostuu oppimisen ulkoinen sdately ja palkkioiden
ja rangaistusten kayttd oppimista ohjaamassa. Behavioristisessa mallissa pa-
lautteen saaminen voi jaada pinnalliseksi ja opittavan asian hallinta puutteel-
liseksi. Ihmisten opetuksessa mallia kritisoidaan, koska rangaistuksen kaytolla
voidaan vaikuttaa haitallisesti tunne-elamaan ja minakasitykseen. Nama taas
ovat peruslahtokohtia uuden oppimiselle ja inhimilliselle toimintakyvylle. Oma-
ehtoinen, syvéllinen jarkeily on rajoittunutta behavioristisessa oppimisessa, eika
se edistd ongelmanratkaisutilanteissa ja tydssa tarvittavaa ymmartavaa oppi-
mista. (Etelapelto ym. 2013, 24-26.)

Kognitiivis-konstruktiivisessa oppimiskasityksessa korostuu oppimisen sisdinen
saately sekd ohjaus. Oppimiskasityksen mukaan ihminen muokkaa aktiivisesti
hankkimaansa informaatiota ymmarrettavaan ja itselleen sopivaan muotoon.
Konstruktiivisessa oppimiskasityksessa korostuu tilannesidonnaisuus, jota pyri-
taan hyddyntamaan myds simulaatio-oppimissa pyrkimalla jaljittelemaan mah-
dollisimman hyvin todellista tilannetta. (Etelapelto ym. 2013, 26—-27.) Sisdinen
motivaatio on merkittéava perusta oppimiselle. (Fanning & Gaba 2007; Etelapelto
ym. 2013, 27; Korkeamaki 2011, 133; Yl6nen 2011, 40.)

Sosiaalisen oppimisen teoriassa korostuu oppimisen tapahtuminen vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten ja ympaéariston kanssa. Sosiaaliseen oppimisteoriaan
sisaltyy néakodkohtia behavioristisesta, humanistisesta seka kognitiivisesta oppi-
misteoriasta. Sosiaalisessa oppimisteoriassa korostuu yksilon motivaatio seka

keskusteluihin ja havaintoihin liittyva oppiminen. (Dieckmann ym. 2013, 45.)

Simulaatiotoimintamallissa korostuu sosiaalisessa oppimisessa tapahtuva vuo-
rovaikutus seka kognitiivinen ja konstruktiivinen oppiminen. Konstruktiivisessa
oppimisessa korostuu opittujen asioiden syvallinen analysointi, jonka avulla

ajattelu- ja toimintamallimme kehittyvat. (Viitala 2013, 190.) Simulaatiossa ta-
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pahtuvan oppimisen suhteen pdapaino on purkukeskustelussa ja lahinna siind
tapahtuvassa analyyttisessa vaiheessa, joka onkin pitkdkestoisin keskustelun
vaihe. Keskustelussa ohjaajan on hyva olla tietoinen oppijan toimintoihin liitty-
vista “ajattelun kehyksista” (eng. frames), jotka sisaltavat simulaatiossa toimivan
oppijantietoisuuden, kasitykset seka tunteet, jotka ohjaavat oppijan toimintaa
simulaatiossa. Keskustelua ohjaamalla pyritddn saamaan esille oppijan ajatte-
lun kehyksien vaikutus h&nen toimintaansa. (Rudolph, Simon, Dufresne &
Raemer 2006, 49; Fanning & Gaba 2007.)

Ohjaaja voi auttaa oppijaa kysymyksien ja johdattelun avulla muokkaamaan
uudenlaisia oletuksia ja tunteita saadakseen paremmat toimintamallit tulevia
toimintoja varten. Ohjaajan tehtavana on toimia “tiedollisena etsijana”, jotta op-
pija loytaisi omat tietoiset ja tiedostamattomat ajattelun kehyksensa (Kuvio 1).
(Rudolph ym. 2006, 49; Fanning & Gaba 2007.)

Purkukeskustelulla s e N
saadaan aikaan uudet
kehykset Purkukeskustelu

/ muuttaa myShempaa

toimintaa
KEHYKSET [ TOIMINTA ———# TULOKSET

Kuvio 1. Kehyksien, toiminnan ja tuloksien yhteys jalkipuinnissa. (mukaillen Rudolph
ym. 2006, 50)

Oppimistilanteen haastetta lisaa se, ettd myos kriittisista asioista pitdé pystya
keskustelemaan kehittavalla tavalla aiheuttamatta negatiivisia tunteita, jotka voi
vaikeuttaa asian ké&sittelya. Harjoituksessa mukana olevien on hyva tuntea
olonsa turvalliseksi haastavassakin tilanteessa, jotta he voivat itsereflektion
avulla saavuttaa parhaan mahdollisen hyédyn simulaatiosta. (Rudolph ym.
2006, 49; Fanning & Gaba 2007.)

3.5 Aikuinen oppijana

Aikuisen opiskelijan oppimisessa korostuu reflektiivisyys eli kriittisen pohdiske-
lun merkitys opitun ja koetun oppimisen yhteydessa. Oppija joutuu itsekriittisesti

tarkastelemaan uudelleen oppimaansa suhteessa aiempaan ja vaatii uudenlais-
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ta ajattelutoiminnan tietoista toiminnanohjausta, jotta oppisi pois mahdollisista
alemmista toimintatavoista uusien kaytanteiden kehittyessa. (Etelapelto ym.
2013, 29; Ylonen 2011, 39; Fanning & Gaba 2007.) Aidonkaltaisella simulaatio-
ymparistolla pyritdan luomaan oppimistilanne, jossa osallistuja parhaimmillaan
unohtaa olevansa simulaatiossa ja elaytyy ja toimii kuten han toimisi oikeassa
tilanteessa. Simulaatio-oppimistilanteet pyritd&n jarjestamaan niin, etta ne jaljit-
telisivat mahdollisimman hyvin todellista tilannetta. N&ain paastaan hyodynta-
maan muistin ja oppimisen tilannesidonnaisuutta. (Eteldpelto ym. 2013, 28;
Holtschneider ym. 2019.)

Oppija rakentaa toistamiseen omaa tietopohjaa kokonaisvaltaisesti ja todenmu-
kaisesti. Uusi sisdisen tavan synty oppijassa kasvaa vuorovaikutuksessa todel-
lisuuteen. (Salakari 2007, 118.) Aikuinen oppija tuo mukanaan oppimistilantee-
seen ja uuden opetteluun oman elamankokemuksensa, aiemman tyokokemuk-
sensa, aikaisemmat opintonsa sek& erilaisissa toimintaympaéristdissa hankki-
mansa osaamisen (Ahonen 2010, 19; Fanning & Gaba 2007). Aiemmat koke-
mukset ovat arvokkaita voimavaroja tydyhteisdssa ja niiden hyoty saadaan par-
haiten esille, kun niitd voidaan tarkastella oppimismielessa reflektiivisesti eri

nakokulmista analysoiden (Viitala 2013, 190).

Oppiminen aikuisena pohjautuu nain ollen vuorovaikutukseen aikaisemmin opi-
tun kanssa, ja uuden tiedon hyddyllisyytta arvioidaan vertaamalla sita aiemmin
saavutettuun tietoon. Aikuisopiskelija kokee oppimisen tehokkaaksi, kun uusi
opittu tieto saadaan yhdistettyd ennalta opittuihin tietopohijiin. Uusi hankittu tieto
tulee nain helpommin ty6elaman kayttdon. Oppimisprosessi on aikuisella koko-
naisvaltainen prosessi, johon vaikuttavat useat eri tahot ja tekijat. Motivaatio on
yksi iso tekija oppimisprosessissa. Yksi motivoitumiseen vaikuttava tekija on
uuden tiedon yhdistyminen aikuisen oppijan jo olemassa olevaan tietoon. (Kor-
keamaki 2011, 128-133; Ylonen 2011, 40; Fanning & Gaba 2007.) Aktiivisen
osallistumisen mahdollistaminen on myo6s todettu tarkeaksi tekijaksi tehokkaas-

sa oppimisessa aikuisilla. (Fanning & Gaba 2007.)

Korkeamaki (2011) tutki aikuiskouluttamisen ongelmia Opi oppimaan -hankkeen
aikana. Kyselytutkimuksessa selvisi, ettd aikuisopiskelijoilla on usein itsetunto-
ongelmia ja ne nayttaytyvat suurempina kuin esimerkiksi lukemis- ja kirjoitta-

misongelmat. Tydelamaan liittyvia hankaluuksia koettiin olevan vieraiden kielien



17

kaytdssa ja niiden termistodissa seka keskeytyvassa tyorytmissa ja teoriatiedon
tyostamisen vaikeudessa. My0ds perehdytykseen ja vaadittujen kirjallisten toiden
tekoon ei koettu saatavan riittavasti aikaresurssia. Aikuisopiskelijan vahvuuksik-
si nostettiin nayttépaineiden vahentyminen verrattaessa kouluaikaan. Omassa-
kin tydssa havaittu vapaus tehda ty6ta ilman suorittamista ja uuden oppimista,
eli ettd tyota saa tehda omaan tahtiin ilman jatkuvaa arviointia, koettiin tervetul-
leena. (Korkeamaki 2011, 128-133.)

Leikkaus- ja anestesiayksikdssa, kuten tydelamassa yleensakin, oppijoina ovat
nimenomaan aikuiset, jo laajaa tietopohjaa omaavat ammattihenkilét. Sairaan-
hoitajan ty® on asiantuntijatyota. Leikkaussalin sairaanhoitajilta vaaditaan paljon
tietoa ja osaamista. Erityisesti hatatilanteissa tietyt opitut toiminnat pitéisi hallita
niin, ettd sairaanhoitajan toiminta on lahes automaattista. Hatatilanteissa on
ensiarvoisen tarkeda toimia oikeita asioita tehden ja parhaiten teoriatieto muut-

tuu osaamiseksi kaytannon harjoittelun avulla.
3.6 Simulaation jarjestdminen vaihe vaiheelta

Simulaation jarjestamiseen kuuluu ainakin nelja paavaihetta. Nama vaiheet ovat
simulaation suunnittelu, orientaatio eli briefing, skenaario- eli toimintavaihe seka
purkukeskustelu eli debriefing. Joskus tahan voidaan lisata viela viides vaihe,
joka on arviointi. (Pehkonen, Kinni & Hyvarinen 2018, 139; Nurmi, Rovamo &
Jokela 2013, 91.) Esimerkiksi Dieckmannin (2009) mallissa on kuitenkin esitetty
seitsaman vaihetta. Kaikki vaiheet eivat ole valttamatta joka kerta tarpeellisia.
(Dieckmann 2009, 48-49.) Simulaation jarjestaminen alkaa siis suunnitteluvai-
heella. Ensimmaisend suunnitellaan keskeiset oppimistavoitteet simulaatiolle.
Hyvassa simulaatiossa oppijoille tarjotaan heille tarpeellisia oppimistilanteita.
Uran alkuvaiheessa olevat hoitajat tarvitsevat usein harjoitusta teknisten taitojen
hallintaan, kun taas kokeneemmat hoitajat voivat saada uudenlaista nakokul-
maa tybhonsa harjoittelemalla ei-teknisia taitoja hatatilanteessa. Simulaation
potilastapausta (eng. patient case) mietittdessd on hyva pitdd mielessa, etta
potilastapaus ei saa olla lian monimutkainen tai epérealistinen todellisiin poti-
lastilanteisiin nahden. Potilastapaus taytyy myods sovittaa kaytettavissa oleviin
aikaresursseihin. Tiivistetysti hyva potilastapaus ja hyvat oppimistavoitteet ovat
realistiset ja yksinkertaiset. (Kokko 2016; Nurmi ym. 2013, 88-92; Nabzdyk &
Bittner 2018.)



18

Valitsimme simulaatiotoimintamallia pilotoivaksi simulaatio potilastapaukseksi
vatsa-aortan repeamispotilaan, koska siind yhdistyvat toteuttamamme kyselyn
perusteella toivottuja asioita, kuten hatatilapotilas, ja massiivinen verenvuoto.
Revennytta vatsa-aortan aneurysman simulaatiota oli myoés suoraan toivottu
vastauksissa. Simulaation oppimistavoitteet ovat tarkeita kaikille leikkaussalissa
tydskenteleville henkildille, mutta erityisen hyddyn tasta simulaatiosta saavat jo
hieman kokeneemmat joko hiljattain paivystystyén aloittaneet tai jo pidemp&éan
paivystystyotd tehneet hoitajat. Vasta leikkaussairaanhoitajana tydskentelyn
aloittaneet hoitajat eivat joudu viela hatatilanteisiin ilman taustatukea ja paivys-
tysaikana toimintaprotokollan tunteminen ja nopeasti toimiminen korostuvat,
koska paikalla on vain paivystystiimi. Vatsa-aortan aneurysman korjausleik-
kaukset vatsaontelon avauksella ovat vahentyneet suonensisdisten vahemman
potilaaseen kajoavien tekniikoiden kehityttyd, joten kokeneemmatkin hoitajat
paasevat vatsa-aortan leikkauksiin entista harvemmin. Hatéatilanteessa avoleik-
kaus on Lapin keskussairaalassa ainoa tapa tehda tama leikkaus, joten tdméa

simulaatio on varsin hyddyllinen kokeneemmillekin hoitajille.

Simulaatioon osallistujien tulee hallita tietyt perusasiat ennen simulaatioon osal-
listumista. Nain itse harjoituksessa voidaan keskittya kaytdnndn toimintaan.
(Nurmi ym. 2013, 92.) Leikkaus- ja anestesiayksikkta ajatellen taméa tarkoittaa
sitd, ettei aivan vastatulleet alkuperehdytyksessa olevat hoitajat hyédy niin pal-
jon osallistumisesta hatatilannesimulaatioon, koska he viela opettelevat perus-
tyota ja toimintatapoja. Esimerkiksi vatsa-aortan repeamispotilaan simulaation
osallistuvien hoitajien voidaan olettaa tuntevan vatsa-aortan pullistuman leik-

kausprotokollan seka hatatilanneprotokollan.

Orientaatiovaihe on varsinaisen simulaatiotapahtuman alkuvaihe. On tarkeda
kertoa osallistujille kdytannon seikat simulaatioon liittyen. Esimerkkeja tarkeista
kaytadnnon seikoista ovat tieto siita, mitka yksikot osallistuvat simulaatioon, onko
kyseessa paivystysaika, otetaanko laakkeet oikeasti ruiskuun ja annetaanko ne
oikeasti mahdolliselle potilassimulaattorille. Myds muut mahdollisen potilassimu-
laattorin toiminnot on tarkeaa ohjeistaa osallistujille. Simulaatiotilanteessa voli-
daan tarvita myos oheismateriaalia, kuten ambulanssikaavaketta, kuvitteellisia
potilaspapereita tai laboratoriotuloksia. Naiden kaytannon asioiden lisaksi simu-
laatio-ohjaajan on hyva kertoa simulaatioon osallistujille aina myds perusasiat

simulaatiosta ja simulaatio-opetuksesta, kuten simulaation luottamuksellisuus.
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(Fanning & Gaba 2007; Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 92-93.) Nurmi ym.
(2013) ovat tehneet muistilistan simulaatio-ohjaajalle orientaatiovaiheessa lapi-
kaytavista asioista (Liite 5).

Jarjestamassamme simulaatiossa halusimme jaljitellda mahdollisimman paljon
todellista tilannetta, mik& oli esitetty toiveena kyselyssdmme. Meilla oli kuitenkin
ratkaistavana orientaatiovaiheen toteutus. Halusimme saada simulaation kayn-
tiin kuten todellinenkin vatsa-aortan repeaméapotilaan hoitoprotokolla menisi.
lImoitus potilaasta tulee leikkaus- ja anestesiayksikkdéon ja potilas tulee hyvin
lyhyella varoitusajalla leikkaussaliin. Tama tarkoittaa sita, etta valmisteluihin on

vain vahan aikaa ja tiimin on toimittava todella nopeasti ja maaratietoisesti.

Toimintavaihe tarkoittaa nimensa mukaisesti simulaation konkreettista toiminta-
aikaa, jolloin oppijat yleensa toimivat yhdessa ratkaistakseen potilastapauksen.
Meidan simulaatiossamme toimintavaihe on siis se vaihe, kun osallistujat val-
mistelevat leikkaussalin tarvittavilla laitteilla ja tarvikkeilla potilasta varten, otta-
vat potilaan vastaan ja valmistelevat potilaan anestesiaan ja leikkaukseen.
(Nurmi ym. 2013, 95; Fanning & Gaba 2007.)

Purkukeskustelu on tarkea osa simulaatiota osallistujien oppimisen kannalta.
Simulaation tapahtumien ja osallistujien toiminnan pohtiminen ja analysoiminen
on oppimisprosessissa keskeista. (Nurmi ym. 2013, 95; Fanning & Gaba 2007.)
Purkukeskustelussa on selkeintd, jos keskustelua ohjaa vain yksi simulaatio-
ohjaajista, jos ohjaajia on useampia. Keskustelulle voidaan suunnitella etuka-
teen tietynlainen runko, johon ohjaajan on helppo palata, jos keskustelu ronsyi-
lee. (Nurmi ym. 2013, 95.) Tarkeda on, ettd purkukeskustelutilanteeseen sa-
moin, kun simulaatioon ylipdataan, saataisiin luotua ystavallinen ja rakentava
ilmapiiri, jossa osallistujien olisi helppoa keskustella avoimesti ja rehellisesti.
Purkukeskustelutilanteen ilmapiiriin voivat vaikuttavat my6s purkukeskusteluti-
lan puitteet, esimerkiksi se, istutaanko pdydan aaressa vai ympyrassa. Purku-
keskustelun sisalto riippuu oppimistavoitteista. Erilaisia purkukeskustelumalleja
on olemassa useampia. (Dieckmann, Lippert & Ostergaard 2016, 197, 208;
Fanning & Gaba 2007.)

Hyvin onnistunut purkukeskustelu on oppimisprosessin kannalta simulaation

kulmakivi ja toisaalta epaonnistunut purkukeskustelu voi olla oppimisen kannal-
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ta vahingollista. Useissa eurooppalaisissa simulaatiokeskuksissa tehdyn tutki-
muksen mukaan onnistuneen purkukeskustelun kannalta oleellisia asioita ovat
luottamuksellisen ja positiivisen ilmapiirin luominen, simulaatio-ohjaajan esitta-
mat avoimet kysymykset, tapahtumien kasittely positiiviseen savyyn ja kognitii-
visten apuvélineiden kayttd. Epaonnistuneen purkukeskustelun merkkeja puo-
lestaan ovat ohjaajan suljetut kysymykset, kritiikki tai pilkkaus, virheisiin keskit-
tyminen tai liiallinen teknisiin suorituksiin keskittyminen. (Fanning & Gaba
2007).

Halusimme saada toimintamallista mahdollisimman kattavan ja mahdollisimman
hyvin leikkaus- ja anestesiayksikkdd palvelevan kokonaisuuden, joten paatim-
me sisallyttaa toimintamalliin myds purkukeskustelun mallin. Kaytdmme toimin-
tamallimme pohjana Steinwachsin (1992) mallia, koska se tuntui parhaiten so-

vellettavalta leikkaus- ja anestesiayksikdssa toteutettavaksi.

Steinwachsin (1992) mukaan purkukeskusteluun kuuluu kolme eri vaihetta: ku-
vailuvaihe, analyysivaihe ja toteutusvaihe. Kuvailuvaiheessa simulaation ohjaa-
ja(t) ja osallistujat kertaavat, mita simulaatiotilanteessa tapahtui. He kertovat
myo6s ensimmaiset arvionsa siitd, mika sujui hyvin ja mitka asiat olivat puoles-
taan haastavia. Tassa vaiheessa on tarkoituksena saada yhteinen kuva tapah-
tumista seka niistd taman tilanteen oleellisista asioista, joihin on syyta keskittya
tarkemmin tilanteen analyysissa. Tassa vaiheessa voidaan kysya osallistujilta
esimerkiksi seuraavia kysymyksia: Oliko simulaatiotilanne heidan mielestaan
aito? Millaisena he kokivat simulaatiotilanteen? Mika oli heille oleellista simulaa-
tiotilanteessa? Mita he oppivat simulaatiosta? Tuliko simulaatiotilanteessa vaa-
rinkasityksia ja jos tuli, niin minkalaisia? (Steinwachs 1992.) Kuvailuvaiheessa
on tarkead, ettd jokaista osallistujaa kuunnellaan. Simulaatio-ohjaajan tulisi kui-
tenkin huolehtia, ettei yksityiskohtiin mentaisi liikaa viela tassa vaiheessa ja etta
keskustelu pysyisi enemman ryhmén- kuin yksilon toiminnan kuvailussa. Muu-
ten analysointi voi hankaloitua, koska jotkut osallistujat voivat perustaa analy-
sointinsa erilaisiin oletuksiin ja tuntemuksiin. (Fanning & Gaba 2007; Stein-
wachs 1992.)

Analyysivaiheessa simulaatio-ohjaajan tehtavana on johdatella keskustelu sii-
hen, mita simulaatiotilanteessa todella tapahtui. Tapahtumat ja kokemukset voi-

daan kayda lapi ja analysoida henkilokohtaisemmin. (Fanning & Gaba 2007;
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Steinwachs 1992.) Keskusteltavia asioita olisi usein enemman kuin aikaa on,
joten huomiota kannattaa kiinnittd& oppimistavoitteiden kannalta olennaisiin
asioihin ja jasennella keskustelua niiden pohjalta. Oppimistavoitteet tulee sisal-
lyttda nimenomaan analyysivaiheen keskusteluihin niin, ettd keskustelussa ede-
taan yksityiskohtaisesti tapahtumajarjestyksessa kohti oppimistavoitteita. Kes-
kustelussa kaydaan lapi sekd simulaation positiiviset seikat miettien, kuinka ne
saataisiin systemaattisesti toistettua potilastilanteissa, etta haasteet ja niiden
kohtaaminen. Simulaatio-ohjaajan on hyva olla kiinnostunut osallistujien mielipi-
teista ja vaatia osallistujia mainitsemaan myds mydnteisia asioita. Hanen tulee
huolehtia siitd, etta keskusteluun osallistuvat kaikki osallistujat seka tarkkailijat.
Analyysivaiheen kesto voi olla noin puolet koko purkukeskustelun ajasta.
(Steinwachs 1992.)

Toteutusvaiheessa yhtena tavoitteena on saada tehtya keskustelluista asioista
toteutuskelpoisia. Toisena tavoitteena on saada keskustelu paatékseen niin,
ettei osallistujille jaa mieleen avoimia kysymyksia ja kaikki oleelliset asiat on
kasitelty. Osallistujat on hyva saada kertomaan, kuinka oppimistavoitteet toteu-
tuivat ja mika oli heidan mielestaan hyddyllistd seka itse simulaatiotilanteessa
ettd purkukeskustelussa. Toteutusvaiheessa on hyva pohtia, mita simulaatiossa
opittuja asioita voidaan hyddyntdd kaytanndssa ja miten haasteista voitaisiin
selvitd. Suositeltava kesto toteutusvaiheelle on noin neljasosa koko purkukes-
kustelusta. Toteutusvaiheessa osallistujat luultavasti puhuvat eniten ja simulaa-
tio-ohjaajan tehtava on avustaa osallistujia keskustelussa sopivien kysymyksien
avulla. (Steinwachs 1992.)

Usein kaytannossa purkukeskustelun kaikkiin kolmeen vaiheeseen on lilan va-
han aikaa tai liian monta keskusteltavaa asiaa. Eri nakokulmista tapahtuva kes-
kustelu ja erilaisten tulkintojen ymmartaminen vaatii aikaa. Se, ettéd jotakin sano-
taan aaneen ei vield tarkoita, ettd keskustelijat olisivat ymmartaneet sanotun
merkityksen ja hyvaksyneet sen. (Dieckmann, Lippert & Ostergaard 2016, 200.)
On kuitenkin syytd muistaa, etta yksi terveydenhuollon simulaation paatarkoitus
on potilasturvallisuuden lisdaminen, joten suoraan potilasturvallisuutta heiken-
tavat tapahtumat simulaatiossa taytyy kayda lapi niin, ettéa osallistujat ymmarta-
vat virheellisen toimintansa ja toisaalta osaavat korjata toimintaansa (Holt-
schneider & Park 2019).
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4 POTILASTURVALLISUUDEN EDISTAMINEN PERIOPERATIIVISESSA HOI-
TOTYOSSA

4.1 Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotydssa

Potilasturvallisuudessa on kyse siitd, etta potilas saa tarvitsemansa turvallisen
ja oikean hoidon, joka edistdaa hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvin-
vointiaan ja josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa potilaalle. Puhuttaes-
sa toimintatavasta, jossa potilaiden hoitoa edistetdan suunnitelmallisesti ja jar-
jestelmallisesti, tarkoitetaan potilasturvallisuuskulttuuria. (THL 2018; Potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategia 2017—-2021.) Potilasturvallisuusriskit tulisi tunnistaa
ja ennakoida mahdollisten vaaratilanteiden ehkaisemiseksi. Riskien arvioinnilla
pyritaan kartoittamaan mahdollisia vaaratilanteita ja varmistamaan turvallisuus
ennalta, jotta valtyttaisiin vaaratilanteilta. Riskien hallinnassa olisi mietittava kei-
noja toiminnan korjaamiseksi ja riskien ennaltaehkaisemiseksi. Tasta hyvana
esimerkkind on erilaisten prosessien kehittaminen ja selkeyttaminen sek& hen-

kiloston koulutusohjelmien kehittdminen. (Helovuo ym. 2015, 13, 29.)

Potilasturvallisuus voidaan jakaa useampaan erilaiseen kategoriaan, joita ovat
hoitomenetelmien turvallisuus eli hoidon haittavaikutukset, hoitamisen turvalli-
suus eli poikkeamat prosessissa, ladketurvallisuus sisaltden vakavat tai odot-
tamattomat haittavaikutukset, laékitysturvallisuus eli laakityspoikkeamat, teke-
misen tai tekematta jattamisen seuraukset, laitteiden turvallisuus eli toimintahai-
riot ja kayttoturvallisuus sisaltden poikkeamat laitteen kaytdssa. Potilasturvalli-
suuden edistamisesséa on syyta ymmartaa, etta turvallisuus ei synny pelkastaan
yksilon, laitteen tai yksikon toiminnasta, vaan se syntyy naiden eri osien valises-
ta vuorovaikutuksesta. Potilasturvallisuuden katsotaan myés olevan osa hoidon
laatua, joten potilasturvallisuuden edistdmisen voidaan sanoa olevan osa ter-
veydenhuollon laadun- ja riskien hallintaa. Samalla potilasturvallisuuden edis-
taminen on myos terveydenhuollon laadun perusta. Potilasturvallisuuden kehit-
tamisen ja hoitotyon laadunhallinnan merkittdvin ero on se, etté laatutytn tavoit-
teena on paasta yha parempaan hoitotulokseen. Potilasturvallisuustyon tavoit-
teena taas on varmistaa, ettd potilas saa héanelle suunnitellun hoidon ilman, etta
potilaalle aiheutuu tarpeetonta haittaa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pen-
nanen 2011, 13-16.)
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Potilasturvallisuuden edistaminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misvastuuta ja palveluiden tuottajien vastuuseen kuuluu, etta potilasturvallisuus
varmistetaan myos kaytannossa. (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017—
2021.) Potilasturvallisuuden parantaminen ja virheiden vahentaminen tervey-
denhuollossa on tunnustettu kansalliseksi painopistealueeksi jo yli 15 vuoden
ajan, siitéd onkin tullut tarke&a osa terveydenhuollon tutkimusta. Simulaatiota voi-
daan kayttad hyvaksi myos tutkimustydssa, kuten Guise, Hansen, Lambert ja
O’Brien (2017) tekivat. He kayttivat simulaatiota potilasturvallisuusasioita tut-
kiessaan ymmartaakseen kuinka potilasturvallisuuteen liittyvéat virheiden ja on-
gelmien palaset liittyvét toisiinsa. He pyrkivat myds ymmartamaan taustalla ole-
vat dokumentoimattomat tekijat ja prosessit. (Guise, Hansen, Lambert ja
O’Brien 2017.) Simulaatiota voidaan kayttda monella tapaa hyodyksi tervey-
denhuollon toiminnan kokonaisvaltaisessa kehittdmisessa. Potilasturvallisuus
on monen asian taustalla. Se liittyy oleellisesti erilaisiin hoitoprotokoliin, hoito-
prosesseihin, ja toimintamalleihin, mutta myds hoitohenkilbkunnan osaamisen

varmistamiseen.

Terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat viime kéadessa potilasturvallisuudes-
ta, jonka lahtokohtana on hyva koulutustaso sekad yksilon hyva ammattitaito.
Ihmisen toiminnassa virheiden tekeminen ja inhimillinen erehtyminen ovat luon-
nollisia asioita, mutta inhimillisia virheita tulisi voida hallita. Kuitenkaan inhimillis-
ta virhettd ei tulisi nahda syyna vaan seurauksena. (Volmanen & Alahuhta
2015, 332-334.) Potilasturvallisuuden parantaminen ja virheiden minimoiminen
hoitotyossa on merkityksellista, koska vaesto ikdéantyy ja potilaiden hoidon tarve
lisdantyy. Potilaat ovat sairaampia ja vaatimukset hoitohenkilokunnan ammatti-
taidon laajuudesta kasvavat. Samaan aikaan yhteiskunnassa taloudellisen te-
hokkuuden vaatimus lisdéntyy ja resurssit terveydenhuollossa vahenevat. Re-
surssimuutoksen vaikutukset ovat nahtavissa terveydenhuollon koulutuksissa.
Ne ulottuvat myo6s terveydenhuollon potilasturvallisuuteen, koska opiskelijoiden
harjoitteluajat ja uusien tyodntekijdiden perehdytysajat lyhenevat. Simulaatio-
oppiminen on yksi keino vastata naihin haasteisiin. (Vaajoki & Saaranen 2016,
114.)

Myds leikkaus- ja anestesiayksikdssa haasteet nakyvat. Paine uusien tyonteki-
jbiden nopeaan perehdytykseen kasvaa koko ajan, mutta samaan aikaan poti-
laat ovat entistd hoitoisempia monine perussairauksineen. Myds uudet leik-
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kausméaaraasetukset tuovat omat haasteensa esimiehille, koska uusien hoita-
jilen perehdyttaminen siihen pisteeseen, ettd he omaavat paivystystydssa tarvit-
tavan laajan osaamisen, on entistd haastavampaa. Simulaatiotoiminnan kehit-

taminen ja lisddminen yksikdssa voi olla yksi keino vastata tdhan haasteeseen.

Terveydenhuollon palvelujarjestelmissa seka toimintaymparistéissa tapahtuu
jatkuvasti muutoksia, jotka vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Teknologia ja laa-
ketiede kehittyvat, tehokkuus korostuu yha enemman ja uusien tyontekijdiden
perehdyttdminen luo omat paineensa. Hoitotydn laadun perusta on potilastur-
vallisessa hoitotydssa. Potilasturvallisuus on yhtend vahvimpana pilarina myds
perioperatiivisessa hoitoty6ssa. Perioperatiivinen hoitotyo pitaa sisalladn erittain
suuria riskeja ja potilaiden turvallisuuden takaaminen ja edistaminen on kes-
keista. Erityisesti juuri perioperatiivisessa hoitotydssa teknologian ja tieteenalan
kehitys on nopeaa. Perioperatiivisilta hoitotydntekijoiltd vaaditaan jatkuvaa kou-
luttautumista, jotta he pysyvat mukana kehityksessa ja hallitsevan teknisten lait-
teiden turvallisen kayton. Nykyaikaisen terveydenhuollon inhimillisesti tehok-
kaan hoitotydn korostus luo painetta henkilostélle ja hoitopaikan valinnan va-
paus asettaa uusia vaatimuksia hoidon laadulle ja hoidon parantamiselle. Poti-
lasturvallisuus on perioperatiivisen hoitotydn pohja, jossa kaytettavissa olevilla
resursseilla annetaan oikeaa hoitoa oikeaan aikaan parhaimmalla tavalla.
(Karma ym. 2016, 8-9.)

Perioperatiivisen hoidon periaatteisiin kuuluu hoidon turvallisuus, terveyskes-
keisyys seka jatkuvuus. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee huolehtia erityi-
sesti potilaan turvallisuudesta niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Potilasta ei saa
jattaad yksin missaan hoidon vaiheessa ja potilaalle pyritadn luomaan aito lasné-
olon tunne potilaan turvallisuuden tunteen vahvistamiseksi. Potilaan turvallisuu-
den tunnetta lisda tehtavista asioista tiedottaminen, hanen mielipiteidensa huo-
mioiminen ja kunnioittava suhtautuminen potilaaseen. Tutkimusten mukaan tie-
dottaminen ja potilasohjaukseen kaytetty aika ja laatu on sitd merkityksellisem-

paa, mita lyhyempi on hoitoaika. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 17.)

Terveyskeskeisyyden periaatteen mukaan perioperatiivisessa hoitoty6ssa kay-
tetdan menetelmid, joilla pyritddn minimoimaan potilaalle aiheutuva mahdollinen
haitta. Erityisesti pyritddn takaamaan potilaan turvallisuus tukemalla ja edista-

malla toimintakykyd mahdollisuuksien mukaan. (Karma ym. 2016, 9; Lukkari
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ym. 2014, 17.) Hoidon jatkuvuus on merkityksellinen perioperatiivisessa hoidos-
sa. Huolellinen tiedottaminen tehdyistd toimenpiteista, asioiden raportointi ja
kirjaaminen ovat valttamattomia potilasturvallisen hoidon ja onnistuneen loppu-
tuloksen kannalta. (Lukkari ym. 2014, 18.)

Maailman terveysjarjestt WHO on kehittdnyt leikkaussaleihin tarkistuslistan,
jonka avulla kaydaan kolmivaiheisesti oleellisesti leikkaukseen liittyvat tarkeéat
asiat lapi leikkaustiimin ja potilaan kanssa. Tarkistuslistan tarkoituksena on es-
taa virheita perioperatiivisessa hoitotydssa. Helmié (2015) on tutkinut tarkistus-
listan kayttdonoton vaikutuksia perioperatiiviseen hoitotydhon. Helmion (2015)
mukaan kymmenen vuoden tarkasteluvalilla korvattin Suomessa 188 korva-,
nena- ja kurkkutautien alan leikkauksiin liittyvaa vahinkoa, joista 142 tapahtui
leikkaussalissa. Naista 18 tapauksessa virhe liittyi tarkistuslistassa kasiteltaviin
asioihin ja arvioiden mukaan 9 (4,8%) vahinkoa olisi ollut estettavissa tarkistus-
listan avulla. Helmi6 (2015) toteaa tarkastuslistan myds parantaneen leikkaus-
tiimin kommunikaatiota. (Helmid 2015.) Myo6s leikkaus- ja anestesiayksikdssa
tarkastuslista on kaytdossa. Sen merkityksen potilasturvallisuuden valineena voi
huomata paivittaisessa tydssa ja myos jarjestamassamme simulaatiossa kom-
munikaatio ja potilaasta raportointi nousivat esille. Perioperatiivisessa hoito-
tydssa korostuu tiimity6taidot, ja edellytys potilasturvalliseen toimintaan on kyky

toimia yhteistydssa moniammatillisessa tydryhmassa (Karma ym. 2016, 15).

4.2 Oppiminen, tydhdn perehtyminen ja ammattitaidon yllapitaminen hoitoty6s-

sa potilasturvallisuutta lisaavana tekijana

Osaamista kuvaavia sanoja on suomen kielessad useampia, kuten tietotaito, pa-
tevyys ja kompetenssi. Competence-termid eli kompetenssia on kaytetty en-
simmaista kertaa 1900-luvun alkupuolella ja se kasitettiin ikdan kuin ihmisen ja
tyon suhteeksi. Painotus oli siis enemmankin tiedon ja taidon toiminnallisessa
tuloksessa eli jossakin erityisessa toiminnassa tai ty6tehtavassa. Eri tutkijat ja
kaytdnnon toimijat ovat maaritelleet ja kuvailleet kompetenssia eli osaamista
monista eri ndkdkulmista. Erilaisia osaamiseen kuuluvia piirteitéa on kuvailtu ole-
van useita, kuten tieto, taito, kokemus, kyky, tahto, asenne ja motivaatio (Sy-
danmaanlakka 2015; Hyrkas 2008, 50). Organisaatiotasossa puolestaan on
kehitelty kautta aikojen ihmisresurssien johtamisen kautta erilaisia tapoja maari-

tella ja tarkastella tyontekijoiden osaamista. (Hyrkas 2008, 50-51.) Kamenskyn
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(2015) mukaan osaamista pitaakin tarkastella eri ndkokulmista, kuten yritystoi-
minnassa lilketoiminnan, organisaation ja henkildiden kehittdmisen nakdokulmas-

ta, juuri kasitteen laajuuden vuoksi (Kamensky 2015).

Kapea-alaisimmin katsottuna osaamisesta puhuttaessa tarkoitetaan usein tietoa
ja taitoa, jotka ovat osaamisen perusta. Tietojen ja taitojen liséksi osaamiseen
tarvitaan myos Kamenskyn (2015) mukaan ndkemysta, halua seka rohkeutta.
Organisaatiotoiminnassa merkityksellisia ovat sekd osaaminen yksilotasolla etta
joukkuetasolla. Nykyaikana vuorovaikutusosaaminen on noussut yhdeksi
osaamisen keskeiseksi kasitteeksi. Samoin ydinosaamisen kasitetta kaytetaan
paljon osaamisen tarpeen laajuuden vuoksi. Osaaminen kasitteena ei ole py-
sahdyksissa oleva, vaan menestyksekkdan toiminnan kannalta merkittavaa on

nimenomaan osaamisen kehittyminen pitkalla aikavalilla. (Kamensky 2015.)

Osaaminen nayttaytyy konkreettisen toiminnan kautta yksilon kykyna toimia
tietyssa tilanteessa tehokkaasti ja osaamisen siirtaminen kaytant6on onkin
oleellista. Todellisesta osaamisesta voidaan puhua silloin, kun jotakin tietoa ja
taitoa sovelletaan kaytantéon. (Sydanmaanlakka 2015.) Leikkaus- ja aneste-
siayksikossa kaydaan lapi esimerkiksi potilaan elvytysta saanndéllisesti. Teorias-
sa kaikki tietavat, mita elvytystilanteessa kuuluu tehda. Tositilanteet eivat kui-
tenkaan aina ole aivan yksinkertaisia. Potilas voi olla esimerkiksi anestesiassa
nukutettuna vatsa-asennossa leikkaustasolla ja silloin ei voida suoraan aloittaa
elvytysohjeen mukaista paineluelvytystd, vaan tarvitaan soveltavia toimia. Sa-
moin eteen voi tulla yllattavia tilanteita leikkauksessa, jolloin taytyy osalta sovel-

taa olemassa olevaa tietdmysta ja kokemusta esimerkiksi valineiston suhteen.

Osaamisen johtaminen perustuu siihen, ettd organisaation ydinosaaminen seka
muu tarvittava osaaminen on maaritelty organisaation strategian, vision ja ta-
voitteiden pohjalta. N&in voidaan arvioida organisaation nykyinen osaaminen ja
verrata sitd tavoiteltuun osaamisen tasoon. Arvioinnin pohjalta taas laaditaan
kehityssuunnitelmat ja vieddan ne kaytantbon niin, ettd osaamisen kehittamisen
tarpeet nayttaytyvat lopulta yksildéiden henkilokohtaisina osaamisen kehittami-
sen suunnitelmina. (Sydanmaanlakka 2015.) Osaamisen johtamisessa yhdisty-
vat yksilon tiedot, taidot ja kokemus, osaaminen organisaatiotasolla seka orga-
nisaation tavoiteltu osaaminen (Sydanmaanlakka 2015; Hyrkas 2008, 64; Ka-
mensky 2015).
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Vaikka osaamisen johtamisen keskitssd ovat osaamisen hallinta ja kehittami-
nen, kuuluu osaamisen johtamiseen myds muita osa-alueita. Johtamisen kehit-
taminen, organisaation ilmapiirin kehittdminen seka organisaation jarjestelmien
kehittdminen ovat tarkeitd osa-alueita. Organisaatiossa tarvittavan osaamisen
varmistamiseksi ja yllapitamiseksi tarvitaan sellaiset tyokalut ja toimintamallit,
joilla pystytdan tukemaan organisaatiossa tarvittavan osaamisen yllapitamista ja
kehittamista ja olemassa olevan osaamisen hyddyntamista. (Hyrkas 2008, 64.)
Toimintamallin kehittamisella leikkaus- ja anestesiayksikéssa voidaan tulevai-
suudessa jarjestad helpommin erityyppisia simulaatioita. Toimintamallin kehit-
tamistyon myo6ta erilaisissa hatéatilanteissa toimimista voidaan helpommin harjoi-
tella niin, etta todellisessa potilastilanteessa hatétilanteen toimintaprotokollasta
olisi jo olemassa muistijalki ja toisaalta harvemmin eteen tulevia tilanteita saisi

kerrata simulaation avulla.

Uudelle tydntekijalle ensimmaiset tyoviikot ovat tarkeita sekd ammatillisesti etta
psykologisesti. Ensimmaisten viikkojen aikana tulokas muodostaa kuvan siita,
minkalaista osaamista ja kehittymistd organisaatiossa arvostetaan. Hyvan joh-
tamisen merkkina voidaan pitdd selkeda perehdytysmanuaalia, josta kay ilmi
mitd perehdytykseen kuuluu, kuka perehdyttdd ja miten perehdytetaan. (Ka-
mensky 2015.) Huolellisella perehdytyksella saadaan synnytettyd aanetonta
taitoa ja tietoa, joka kehittyy syvalliseksi osaamiseksi henkilén oman tietoisen
reflektoinnin kautta. Haasteena on saada syvallinen tieto ja taidollinen osaami-
nen nakyvaksi ja organisaation siséalla jaettavaksi. (Juuti & Vuorela 2015, 68.)
Tekemisen kautta tapahtuu oppimista luomalla uusia suhteita tehtdvaan asiaan
(Juuti ym. 2015, 69) ja simulaatio-opetus on hyva keino harjoitella ja opetella
uusia toimintataitoja sek& kommunikointia ryhmissa (Volmanen ym. 2015, 335;
Rall 2013, 32).

Esimies vastaa tyontekijdidensa perehdyttamisesta ja tarvittavasta osaamisesta
seka osaamisen kehittdmisen tukemisesta. Kaikissa organisaatioissa osaami-
nen perustuu lopulta yksildiden osaamiseen. Vastuu osaamisen kehittamisesta
on toki yksiloilla itsella&n, mutta suuri rooli on myo6s esimiehella. Esimies luo
omalla esimerkillaan osaamisen kehittamistd tukevan ilmapiirin. (Kamensky
2015.) Hoitotydssa osaamisen varmistamisen tekee erityisen tarkeaksi se, etta
ollaan tekemisissa ihmisten terveyden ja sairauden kanssa. Hoitoty6ta ja poti-
laan oikeuksia ohjaavat myds monet lait.



28

Potilaalla on oikeus saada hyvaa ja laadukasta sairaanhoitoa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3 8). Etiikan kannalta ajateltuna ei ole hy-
vaksyttavaa, ettd potilas joutuu olemaan kokemattomien hoitajaopiskelijoiden tai
ladkariopiskelijoiden ensimmaisena hoito- tai toimenpidekohteena. Uusissa ti-
lanteissa kokematon hoitaja tai hoitajaopiskelija kokee usein tietynlaista esiin-
tymisjannitysta, jolloin hénella on vaikea keskittya yhtdaikaisesti useampaan
tehtavaan, eikd han kykene kunnolla noudattamaan edes yksinkertaisia saanto-
ja. Simulaatioharjoitukset ovat hyva tapa harjoitella Kliinisia taitoja eettisesti ja
turvallisesti ja nain valmistautua kohtaamaan oikeita elavia potilaita. (Launis &
Rosenberg 2013, 170-171.) Simulaatiotoimintamallin kehitystyon avulla simu-
laatioiden jarjestaminen helpottuu ja simulaatioita on tarkoitus jarjestaa leik-
kaus- ja anestesiayksikdssa aiempaa enemméan myds osana uusien hoitajien

perehdytysta.

Nayttoon perustuva tieto on tieteellisen tutkimuksen menetelmalla tuotettua tie-
toa, jonka luotettavuus on arvioitavissa. Naytt6on perustuvan tiedon tavoitteena
on potilasturvallisuuden edistaminen ja hoidon laadun seka vaikuttavuuden pa-
rantaminen hyodyntden terveytta edistavid menetelmia. Naytt6on perustuvan
tiedon tuominen toimintaan on ammatillisen osaamisen kannalta valttaméatonta
ja se tehostaa paatoksentekoa tilanteissa, joissa vaaditaan nopeaa reagointia.
(Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018,10,108-110.)

Nayttoon perustuva toiminta on kasitteena tunnistettu ja tunnustettu 1990-
luvulta lahtien eri puolilla maailmaa. Nayttoon perustuvan toiminnan maaritel-
man mukaan potilaan hoitop&étésten kuuluisi perustua mahdollisimman luotet-
tavan ja ajantasaisen tiedon, kliinisen asiantuntemuksen, asiakkaan tilanteen ja
toivomusten ja kaytettavissa olevien resurssien yhteensovittamiseen. Eri mai-
den, Suomi mukaan lukien, valtakunnallisten terveyspoliittisten linjauksien ja
alueellisten toimintastrategioiden tasolla on hyvaksytty pyrkimys tavoitella ter-
veydenhuollon menetelmien vaikuttavuutta ja tehokkuutta néaytt66n perustuvien
toimintojen avulla. (Elomaa 2010, 72.) Nayttéon perustuva tieto pyritddn tuo-
maan esille ohjeisiin ja yhtenaisiin kaytantdihin. Koska tutkimusnayttoihin perus-
tuva tieto on muuttuvaa ja sen myéta myds hoitomenetelmat voivat muuttua,
tulee tietoa paivittdaa osaston ohjeisiin sdanndéllisesti. (Korhonen ym. 2018, 110.)
Simulaatioiden avulla tuodaan uusia hoitomenetelmia nakyvaksi ja kaytt6on
leikkaus- ja anestesiayksikossa.
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4.3 Perioperatiivinen hoitotyd Lapin keskussairaalassa

Lapin sairaanhoitopiirin (LSHP) omistaa 15 jasenkuntaa Lapin laanista. Sai-
raanhoitopiiri jarjestdd jasenkuntien (117360 asukasta) erikoissairaanhoidon
sekd muut sille kuuluvat terveydenhuollon palvelut alueellaan. YAMK opinnéyte-
tydomme tehdaan Lapin keskussairaalaan leikkaus- ja anestesiayksikkdon, jossa
tehtiin vuonna 2018 noin 8000 kirurgista toimenpidetta. Paivystyksellisia toi-
menpiteitad tastd maarastd on noin 30 prosenttia. Lapin keskussairaala vastaa
Lapin erikoissairaanhoidon paivystyksesta ymparivuorokautisesti. Lahin yliopis-
tosairaala on Oulussa, eli noin 220 kilometria paassa Rovaniemesta. Toimialu-
een erikoisuutena on vahva matkailupohja, eli noin 1 800 000 vuosittaista mat-
kailijaa, ja se tuo haasteita palveluiden jarjestamiselle. Etaisyydet Lapissa ovat
usein pitkia ja matkat sairaalaan kestavat useita tunteja. Esimerkiksi Utsjoelta

Rovaniemelle on matkaa 450 kilometrid. (Lapin sairaanhoitopiiri 2019.)

Kirurgian erikoisaloja on Lapin keskussairaalassa kymmenen ja potilaiden ika-
haitari on suuri eli pienistd vauvoista yli 65 vuotta. Hoitajilta vaaditaan laajaa
osaamista erityisesti paivystysaikana. Varsinkin matkailun tuoma talviturismi
lisdd vaestomaarad Lapissa kausityontekijoiden ja matkailijoiden kautta, ja se
nakyy myds leikkaussalissa traumapotilaiden maaran kasvamisena. Samoin
pitkat valimatkat tuovat oman haasteensa, koska aina potilaan tila ei kestéa siir-
toa yliopistosairaalaan, vaan akuutit tilanteet on hoidettava Lapin keskussairaa-
lassa. Leikkaussalin sairaanhoitajien riittdvan laajan osaamisen varmistaminen
on haaste myos yksikon esimiehille. (Lapin sairaanhoitopiirin toiminta- ja talous-
suunnitelma 2019-2021; Lapin sairaanhoitopiiri 2019.)

4.4 Simulaatiotoimintamalli

Toimintamallin maarittaminen aloitetaan yleensa olemassa olevan toimintamal-
lin rajoitteiden ja ongelmakohtien tunnistamisella ja maarittamisella. Sen jalkeen
asetetaan tavoitteet uudelle toimintamallille. Sitten hahmotellaan tulevan toimin-
tamallin vaihtoehdot ja rajataan pois ne vaihtoehdot, jotka eivat oletettavasti
tayta toimintamallille asetettuja tavoitteita. (Lehikoinen & Toyryld 2013.) Toimin-
tamallia luodessa tehdaan siis olettamus tavoitellusta toimintamallista, jota sit-
ten testataan ja muokataan tarvittaessa kaytannon toiminnan perusteella. (San-
talainen 2009, 164-165.)
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Leikkaus- ja anestesiayksikdsséa olevaa simulaatiomallia kehitimme ylla esitetyn
tietoperustan pohjalta hyodyntden yksikon henkilokunnalle tekem&amme kyse-
lytutkimusta. Naiden perusteella toimintamalli muotoutui seuraavanlaiseksi (Ku-

vio 2).

SIMULAATIOTOIMINTAMALLI

1. SUUNNITTELUVAIHE 2. ORIENTAATIOVAIHE
Oppimistavoitteet Simulaatiopdivana varmista
Case osallistujat
Osallistujat Informoi tarkkailijat + muut
Ajankohta tahot
Varaa tilat (Sali, Huolehdi simulaattori ja muut
jalkipuinti) ja tarvikkeet (laakkeet, veret,
tarvittaessa simulaattori leikkauspuolen tarvikkeet)

Simulaation alkaessa pida
tarvittaessa orientaatio

4. PURKUKESKUSTELU

Ohjaa osallistujat

purkukeskusteluun

Ohjaa purkukeskustelua 3. TOIMINTAVAIHE

ohjeistuksen mukaan Johda simulaatiota ja ilmoita
kun simulaatio paattyy

5.ARVIOINTI
» Simulaation jdlkeen tee tarvittavat kehitystoimet
simulaatioprosessiin ja osaston toimintaprotokolliin

Kuvio 2. Simulaatiotoimintamalli Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiayksik-
koon.

Suunnitteluvaiheessa simulaatio-ohjaaja suunnittelee oppimistavoitteet ja luo
niiden perusteella mahdollisimman todenmukaisen potilastapauksen. Simulaati-
oon osallistujat mietitdan myods etukateen oppimistavoitteiden perusteella. Ky-
seessa voivat olla esimerkiksi perehdytyksessa olevat hoitajat tai vaikkapa sel-
laiset hoitajat, jotka eivat ole pitkaan aikaan joutuneet elvytystilanteeseen. Li-
saksi simulaatio-ohjaaja varmistaa simulaation ajankohdan ja varaa tarvittavat
tilat ja tarvittaessa potilassimulaattorin.

Orientaatiovaihessa itse simulaatiopaivana simulaatio-ohjaaja varmistaa viela
osallistujat sekéa tarkkailijat ja informoi tarkkailijat seka muut tarvittavat tahot
tarkemmin simulaatiosta. Simulaattori tai nayttelijapotilas tulee myos huolehtia
paikalle. Lisdksi huolehditaan muut tarvikkeet, kuten simulaatiossa kaytettavat
ladkkeet, veret ja leikkauspuolen tarvikkeet kayttokuntoon ja asianmukaisille

paikoille. Simulaation alkaessa simulaatio-ohjaaja pitéa simulaation osallistujille
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tarvittaessa orientaation, kay lapi simulaatioon osallistujien perusohjeistuksen

(Liite 5) ja k&ynnistaa simulaation.

Toimintavaiheessa simulaatio-ohjaajan tehtavdna on johtaa simulaatiota ja il-

moittaa, kun simulaatio paattyy.

Purkukeskustelussa simulaatio-ohjaaja ohjaa purkukeskustelun erillisen ohjeen

mukaan (Liite 4).

Arviointivaiheessa simulaatio-ohjaaja tekee mahdolliset tarvittavat muutokset
littyen simulaation jarjestamiseen tai yksikdon toimintaprotokollaan yhdessa yk-

sikdn esimiesten kanssa.
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5 KEHITTAMISMENETELMAT
5.1 Design-tutkimus

Perehdyimme erilaisiin tutkimusmetodeihin ja pohdimme erilaisten metodien
soveltuvuutta tutkimukseemme ja toimintamallin kehitykseen. Simulaatio itses-
saan on jo joka kerta erilainen ja ainutlaatuinen tapahtuma liittyen oppimistavoit-
teisiin seka osallistujiin, joten mielestdmme myds tutkimusmetodin tuli olla jous-
tava ja mahdollistaa toimintamallin kehittyminen simulaatioiden myo6ta. Selvaa
oli myds se, ettd me tutkijat olemme osallisina, joten vuorovaikutuksellisuus tut-

kijoiden ja tutkittavien valilla oli myds valintaperusteenamme tutkimusmetodille.

Valitsimme lahestymistavaksi Design-tutkimusmetodologian. Design-tutkimus
eli suunnittelututkimus on tutkimusstrategia, joka pyrkii kehittdmaan seka teori-
aa ettd kaytantoa (Poikela 2009, 5; Taskinen 2017, 59). Se ei ole varsinainen
perinteinen metodologia, vaan ennemminkin metodologinen lahestymistapa. Se
on verrattain uusi tutkimusstrategia, koska se on yleistynyt maailmalla vasta
2000-luvulla. Design-tutkimusmetodologia hyddyntdd seka laadullisia etta maa-
rallisia tutkimusmenetelmid. Design-tutkimus kehitettiin vastaamaan tarpeeseen
tutkia oppimista laboratorio-olosuhteiden sijaan kaytannon olosuhteissa. Liséaksi
haluttiin saada tutkimustuloksia formatiivisesta eli opiskelun aikana tapahtuvas-
ta arvioinnista ja etsid laajempia tapoja oppimisen mittaamiseen. Design-
tutkimus tapahtuukin luonnollisissa olosuhteissa, joissa tutkija voi toimia myos
suunnittelijana. (Taskinen 2017, 58-59.)

Design-tutkimus on tavoitteellista kehitysty6ta, jossa kaytdntd ja teorioiden
muodostus kulkevat kasi kddessa. Design-tutkimukselle onkin hyvin ominaista,
ettd tutkijat, tutkittavat sekd asiantuntijat ovat aktiivisessa vuorovaikutuksessa
keskendan. Design-tutkimus etenee jarjestelmallisesti sykleittdin tuottaen uusia
tutkimukseen perustuvia kaytannoén malleja. (Jyrkidinen & Koskinen-Sinisalo
2017, 186; Svard 2015, 25.) Jokainen sykli sisaltéda edellisen syklin reflektointia,
analysointia ja siita johdetun seuraavan syklin suunnittelua (Ponka 2009). Tas-
sa opinnaytetydssa raportoimme yhden design-tutkimussyklin ja sen vaiheet,

joista kerromme seuraavaksi.

Kaytimme muunneltua design-tutkimusmetodia. Opinnaytetyon tavoitteena on

kehittdd simulaatiotoimintamallia ja kaytdnndssa toimintamalli kehittyy lisda jat-
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kossa pidettyjen simulaatioiden myoéta, vaikka opinnaytetydbmme valmistuukin.
Opinnaytetyon puitteissa kehitimme toimintamallia teoriatiedon pohjalta yksi-
tyiskohtaisemmaksi ja kartoitimme kyselytutkimuksella leikkaus- ja anestesiayk-
sikdn sairaanhoitajien kokemuksia simulaatioista ja toiveita simulaatioiden kehit-
tamisen suhteen. Jarjestimme yhden simulaation, josta kerdsimme osallistujilta
palautteet ja teimme toimintamalliin muutokset saamamme palautteen perus-
teella. Jatkossa yksikdssa tullaan jarjestdmaan uusia simulaatioita ja muok-
kaamaan tarvittaessa toimintamallia, joten design-tutkimuksen mukaiset syklit

tulevat toistumaan.
5.2 Design-tutkimuksen syklit, aineistonkeruu ja analysointi

Design-tutkimuksen punaisena lankana on prosessinomaisuus ja pragmaatti-
suus eli toimivia ratkaisuja hakeva ote. Design-tutkimus etenee aina prosessin-
omaisesti. Ensimmainen vaihe on kontekstin eli asiayhteyden ja sen tarpeiden
analysointi. Tassa vaiheessa tutkija perehtyy kirjallisuuteen ja rakentaa teoreet-
tisen tai kasitteellisen viitekehyksen seké kartoittaa asiaan liittyvéat kehittamistoi-
veet. Toisessa vaiheessa taas paaasiassa on teorian kehittaminen ja se on
my0Os prototyyppivaihe. Toisessa vaiheessa tapahtuvat kaytdnnén toiminnan
tapahtumat, joita kehitetaan ja jotka itsessééan ovat pienia tutkimuksia. Tarkeaa
toisessa vaiheessa on kokoaikainen arviointi, jotta naitd tapahtumia voidaan
kehittaa. (Plomp 2013, 10-19.) Toisen vaiheen kaytdnnon tapahtumissa tutkijat
voivat kayttda apuna observointia eli havainnointia. Observointi tarkoittaa sita,
etta tutkija tekee tutkimuskohtessaan aktiivisesti havaintoja. Observointi on
paitsi katsomista, myds kuuntelemista ja tutkittavien toiminnan seuraamista.
(Vilkka 2006, 6.)

Kolmannessa eli prosessin viimeisessa vaiheessa on arviointi, jolloin tehdaan
yhteenveto ja tarkistetaan, tayttyvatkd alussa asetetut tavoitteet toteutuneessa
kaytdnnon tapahtumassa tai muussa ratkaisussa. Naiden vaiheiden kautta tut-
kimuksen tekija reflektoi ja dokumentoi systemaattisesti tuottaakseen teoriaa tai
kehittddkseen toimintatapaa. (Plomp 2013, 10-19.) Oleellisinta on vastaaminen

kaytadnnon tarpeisiin (Taskinen 2017, 59).
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5.2.1 Kontekstin ja tarpeiden analyysi kyselytutkimuksen avulla

Tutkimuksemme ensimmaisessa vaiheessa perehdyimme simulaatioita kasitte-
levaan kirjallisuuteen ja kartoitimme aiempia tutkimuksia. TA&méan lisdksi toteu-
timme kyselytutkimuksen sairaanhoitajille heidan kokemuksistaan simulaatioista
LAY:ssd. Pohdimme myds benchmerkkausta muista vastaavanlaisista yksikois-
ta, mutta se olisi vaatinut tutkimuslupien hakemista kaikista kohdesairaaloista,
joten paatimme suosiolla jattdd sen pois aikaresurssien vuoksi. Kirjallisuutta
simulaatioista 16ytyi kuitenkin hyvin ja meilla oli jo jonkin verran kokemusta si-
mulaatioista, koska leikkaus- ja anestesiayksikossa niita kuitenkin aina toisi-
naan on jarjestetty. Halusimme saada simulaatioihin osallistuneiden hoitajien
kokemukset tietoomme, jotta voisimme tehd& toimintamallistamme mahdolli-
simman toimivan. Paatimme tehda kyselytutkimuksen. Kyselyn avulla kartoi-
timme, kuinka suuri osa leikkaussalissa tydskentelevista hoitajista on joskus
osallistunut leikkaus- ja anestesiayksikossa simulaatioon, heidan kokemuksen-

sa simulaatioista seka toiveensa simulaatioiden kehittamisté ajatellen.

Saimme tutkimusluvan huhtikuussa 2019 (Liite 7). Ennen virallista kyselya tes-
tasimme kyselylomakkeen kolmella sairaanhoitajalla kysymysten ymmarretta-
vyyden seka ajankayton testauksen vuoksi (Liite 3). Esille nousi vain muutama
kyselylomakkeen ulkoasuun liittyvd muokkausehdotus. Asettamamme 15 mi-
nuutin vastausaika naytti riittdvan hyvin. Palautteen perusteella teimme tarvitta-

vat muokkaukset kyselylomakkeeseen.

Toteutimme tutkimuksemme aineistonkeruun leikkaus- ja anestesiayksikdssa
kyselytutkimuksena leikkaussalitytssa toimiville sairaanhoitajille. Hirsjarven ym.
(2013, 195) mukaan kysely on tehokas tutkimusmenetelma4, jolla voidaan saada
laaja tutkimusaineisto. Kyselytutkimus toteutettiin paperilomakkeella vastaajien
tavoittamiseksi. Paperisen kyselylomakkeen valitsimme siksi, etta leikkaus- ja
anestesiayksikdssa kaikki henkilokunnan jasenet eivat aktiivisesti lue sahkopos-
tiaan. Leikkaussalissa tyoskentely on sellaista, etta rauhallista aikaa séhkoiseen
kyselyyn vastaamiseen ei ole, vaan se tehddan useimmiten tyon lomassa ja
silloin vastaamisen voi joutua keskeyttdmaan taman tasta. Nain ollen vaarana
on, etta lopulta vastaaminen jad kokonaan kesken. Kyselyn keraysmuoto oli
informoitu kysely. Informoidussa kyselyssa tutkija jakaa kyselylomakkeet kohde-

joukolle henkilokohtaisesti ja samalla kertoo tutkimuksen tarkoituksesta, selos-
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taa kyselyd seka vastaa mahdollisiin kohdejoukon kysymyksiin tutkimukseen
liittyen (Hirsjarvi ym. 2013, 196-197).

Varsinaisen kyselytutkimuksen teimme 22.4.2019-8.5.2019 valisena aikana.
Jaoimme kyselyt nimella kohdejoukolle tavoitettavuuden varmistamiseksi leik-
kaus- ja anestesiayksikén aamukokouksessa, jossa myds esittelimme opinnay-
tetydomme aiheen. Tyontekijoilla oli varattu aikaa tayttaa kysely halutessaan
aamukokouksen yhteydessa. Niille tyontekijdille, jotka eivat olleet paikalla, ja-
timme kyselyt omalla nimella olevassa kirjekuoressa yksikon tydnjohtoon. In-
formoimme kyselysta myos yksikon eri infokanavilla. Kyselylomakkeet jaettiin

64 yksikon sairaanhoitajalle. Kyselyille oli palautuspaikka yksikén tydnjohdossa.

Aamukokouksessa seka kyselylomakkeen saatekirjeessa kerroimme vastaajille,
ettd opiskelemme Lapin Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja YAMK -
tutkintoa ja opintoihimme liittyen kehitdmme simulaatiotoimintamallia sopivam-
maksi leikkaus- ja anestesiayksikoon (Liite 1). Kerroimme, ettd simulaatiohar-
joittelu on yksi keino sairaanhoitajien osaamisen varmistamiseksi sekéa tyohén
perehtyessa etta kokeneemmilla hoitajilla taitojen yllapitamiseksi. Toimme ilmi,
ettd kyselyn avulla haluamme selvittaa, kuinka moni henkilékunnasta on osallis-
tunut simulaatioihin ja millaisia kokemuksia seka toiveita henkilokunnalla on
simulaatioiden suhteen. Aamukokouksessa seké infokanavilla painotimme, etté
kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyihin vastataan nimettéminé.
Yksikon sairaanhoitajat suhtautuivat kyselyyn padasiassa positiivisesti, ja
saimmekin vastausprosentiksi 84 prosenttia. Kyselylomakkeessa oli kolme
avointa kysymysta, joihin vastaajat olivat myos vastanneet todella kattavasti.

Kyselylomakkeemme sisélsi sekéa kvantitatiivisia eli maarallisia etta kvalitatiivisia
eli laadullisia kysymyksia. Kvantitatiivisia kysymyksia oli nelja. Halusimme sel-
vittda tyontekijoiden senhetkisen tilanteen simulaatioihin osallistumisesta, joten
katsoimme oleelliseksi kysya simulaatioihin osallistumisesta sek& tyontekijan
tyovuosista Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikossa. Selvittaak-
semme tyontekijoiden kokemuksia simulaatioista ja niiden tarpeellisuudesta
seka toivotusta kehityssuunnasta, paadyimme kolmeen kvalitatiiviseen kysy-
mykseen, vaikka niiden analysointi onkin haastavaa. Kysyimme esimerkiksi

"Millaisia simulaatioharjoituksia koet itse tarvitsevasi?”.
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Haastavaa analysoinnista tekee se, etta kvalitatiivista aineistoa voidaan analy-
soida monin eri tavoin eik& analyysin tekemiseen ole olemassa tiukkoja tai yksi-
selitteisia sadantoja. Analyysitavoista voidaan kuitenkin tehda karkea jako kah-
teen eri tapaan. Selittamiseen tahtaavassa analyysissa kaytetaan tavallisesti
paatelmien tekoa ja tilastollista analyysia, kun taas ymmartamiseen tahtaavassa
lAhestymistavassa kaytetdan paatelmien tekoa seka laadullista analyysia. Kvali-
tatilvisen analyysin kanssa voidaan hyvin kayttdd myos kvantitatiivista analyysia
tutkijan niin mielekkaaksi kokiessa, vaikka niiden valista eroa usein koroste-

taankin (Jyvaskylan yliopisto 2015).

Tyypillisimpia kvalitatiivisen aineiston analyysimenetelmia ovat esimerkiksi tyy-
pittely, teemoittelu ja sisallonerittely. Aineisto on usein runsasta ja elamanla-
heista, mika saa analyysivaiheen tuntumaan haastavalta ja myds mielenkiintoi-
selta. Aina tutkija ei pysty kayttamaan kaikkea saamaansa materiaalia hyodyksi,
eika toisaalta kaikkea materiaalia ole edes tarpeen analysoida. (Hirsjarvi ym.
2009, 224-225.) Tassa tyossa tarkoituksemme oli kartoittaa leikkaus- ja anes-
tesiayksikon sairaanhoitajien osallistumista, kokemuksia seka toiveita ja kehit-
tamisajatuksia simulaatioharjoituksista, joten kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen

analyysin yhdistaminen oli luonnollinen valinta.

Aloitimme purkamalla kvantitatiivisten kysymysten vastaukset Excel-taulukkoon.
Taulukoinnin avulla vastaukset olivat suhteellisen yksinkertaista jaotella ja ana-
lysoida. Kvalitatiivisen aineiston kasittelyn aloitimme teemoittelulla. Hiltusen
(2009) mukaan teemoittelu on usein ensimmainen lahestyminen kvalitatiiviseen
tutkimusaineistoon, ja se tarkoittaa kaytannossa aineiston pilkkomista seka jar-
jestelyé erilaisten aihepiirien alle. Teemoittelun tarkoituksena on nostaa aineis-

tomassasta esiin tutkimusongelman kannalta oleelliset aiheet. (Hiltunen 2009.)

Kvalitatiivisen tutkimusaineiston analyysiin voi ottaa tueksi kvantifiointia esimer-
kiksi laskemalla erilaisten teemojen alle kuuluvien elementtien lukumaaria (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemoittelun jlkeen kvantifioimme ai-
neistoa joiltakin osin, koska se sopi hyvin tuomaan aineistosta esille tarvitse-
miamme tietoja. Kysyimme esimerkiksi kyselyssdmme vastaajilta, millaisia si-
mulaatioharjoituksia koet itse tarvitsevasi, jolloin vastaukset olivat hyvin yksise-
litteisia ja helposti kvantifioitavia, kuten “massiivivuoto potilas” tai “hatasektio”.

Teemoittelun ja kvalifioinnin jalkeen teimme viela tyypittelyd. Tyypittelyn avulla
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aineistoa ryhmitelldadn vield teemoittelua tarkemmin ryhmiksi, jotka sisaltavat

samankaltaisia seikkoja (Hiltunen 2009).

Vastaajilta kysyttiin heidan toiveistaan ja kehitysehdotuksistaan simulaatioiden
suhteen. Paateemoiksi toiveissa nousivat simulaatiot, joiden avulla voidaan har-
joitella erilaisia poikkeamia potilaan ilmatien varmistamisessa seka aikuis- etta
lapsipotilailla, vuotavan potilaan hoitoa ja erilaisia massiiviseen verenvuotoon
liittyvia tilanteita, elvytys erilaisissa potilastilanteissa ja hatékeisarinleikkaukset.
Liséksi yhdeksi teemaksi nousivat ymparistotekijdista riippuvat hatatilanteet,

kuten tulipalo leikkaussalissa.
5.2.2 Toimintamallin testaus simulaatiossa

Toisessa vaiheessa testasimme simulaatiotoimintamallia (ks. Liite 4). Hy6dyn-
simme tassad myds kyselytutkimuksemme vastauksia seka omaa kokemustam-
me leikkaus- ja anestesiayksikon simulaatioista. Aloitimme simulaation suunnit-
telun lapikdymalla henkilokunnalle teettamaamme kyselytutkimusta. Kyselytut-
kimuksen vastauksissa nostettiin esiin tarvittavia simulaatioita seka niiden ajan-
kohtaisuutta ja tarpeellisuutta. Paadyimme teemoittelun perusteella valitsemaan
simulaation aiheeksi vatsa-aortan repeaman eli vuotava potilas -simulaation,
jota lahdimme tyostamaan. Oppimistavoitteiksi tdsmentyivat leikkaussalin val-
mistelu ja varustelu vuotavan potilaan hataleikkausta varten, sujuva hoitopro-

sessi ja tiimity6 seka kommunikaatio.

Loimme potilaskuvauksen ja pyrimme pitamaan sen mahdollisimman yksinker-
taisena varmistaaksemme simulaatiosta parhaimman hyddyn tutkimukselle ja
osallistujille. Simulaation jarjestamisessa haasteelliseksi osoittautuivat aika- ja
henkilostoresurssit.  Paadyimme  jarjestamdan simulaation  perjantaina
11.10.2019. Harjoitukselle osoitettiin vapaa leikkaussali ja suunnittelimme simu-

laation kulun, toimintarajat sekéa lopetuksen etukateen.

Simulaatiossa simulaatio-ohjaaja huolehtii simulaation ohjauksesta ja lapime-
nosta ja lisaksi kaksi tarkkailijaa kerad huomioita simulaation kulusta ja tavoit-
teiden toteutumisesta. Simulaatiota varten kertasimme vatsa-aortan aneurys-
mapotilaan hoito-ohjeet ja niiden perusteella suunnittelimme, mita vélineita voi-
daan oikeasti kayttaa vaarantamatta yleista leikkaus- ja anestesiatoimintaa.

Leikkausvalinekontit ja peittelymateriaalit katsottiin mahdolliseksi avata normaa-
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lin ohjeen mukaan. Anestesiapuolella tehtiin enemman ennakoivia valmisteluja
sen laajuuden vuoksi esimerkiksi kuvaavien ladkeampullien ja verivalmisteiden
valmistelu “simulaatio”-merkinndin. Simulaatiotilanteessa ladkkeet valmisteltai-

siin normaalisti ohjeen mukaan kuvaavista ampulleista.

Kyselytutkimuksessa toivottiin mahdollisimman aidosti oikeaa tilannetta jaljitte-
levaéd simulaatiota, joten paatimme toteuttaa simulaation hieman uudella tavalla
aiempiin leikkaus- ja anestesiayksikdssa toteutettuihin simulaatioihin verrattuna.
Aikaisemmin simulaatioihin osallistuville on ilmoitettu ennakkoon tulevasta si-
mulaatiosta. Tassa simulaatiossa emme ilmoita osallistujille simulaatiosta etu-
kateen, jolloin kokemus on todellisuutta paremmin vastaava. Suunnittelimme
ensin orientaatiovaiheen jattamista kokonaan pois simulaation alusta jarjestet-
tavaksi muuhun kohtaan, jotta simulaatiosta tulisi mahdollisimman todenmukai-
nen. Osallistujien on kuitenkin valttAméatontd saada tietyt ohjeet saadakseen
kaiken mahdollisen hyddyn simulaatiosta, joten pdadyimme pitamaan orientaa-
tiovaiheen heti halytyksen jalkeen, vaikka se katkaiseekin simulaation aloituk-
sen. limoitus simulaatiosta, potilastapauksesta ja simulaatioon osallistujista an-
netaan yksikossa suunnitellusti ilman ennakkotietoa simulaatiosta. Osallistujat

pyydetaan leikkaussaliin 6 ja simulaatio-ohjaaja kay orientaation lapi.

Simulaatiopaivana ohjeistimme simulaation jarjestdmiseen osallistuvat hoitajat
ja ladkarit seka kavimme simulaation lapi leikkaus- ja anestesiayksikon tydnjoh-
don kanssa. Ennen simulaatiota viimeistelimme materiaalit ja leikkaussalin.
Tyonjohto huolehti osallistujien (n=6) saatavuudesta paikalle ja tarvittaessa kor-
vaavan toimijan niin, ettei normaali leikkaustoiminta vaarannu. Simulaatiosta ja
simulaation osallistujista ei ilmoitettu etukateen, mika vaati jarjestelyjen osalta
poikkeavaa toimintaa. Simulaatiossa oli kolme avustajaa toimien potilasnaytteli-
jand, potilaan saattajana sekd anestesiapuolen tarkkailijana. Potilasnayttelijalle
varattiin valmiiksi sénky, happipullo, nesteensiirtovalineet ja happimaski. Harjoi-
tuksessa olevat “laakkeet” ja nesteet voitaisiin néin oikeasti antaa potilaalle nes-

tereittiin.

Simulaatioharjoitus alkoi kello 13.28 leikkaus- ja anestesiayksikéssa kuulutuk-
sella. Potilastapaus oli 67-vuotias mies, jonka perussairauksina oli verenpaine-
tauti ja valtimoiden kalkkeumatauti (ASO). Potilaan yleistila oli heikentynyt no-

peasti ja hanelld oli kovat nivusiin sateilevat selan alueen kivut. Tietokoneku-
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vauksessa hanelld oli todettu repeamassa oleva vatsa-aortan pullistuma eli
aortta aneurysma acuta. Potilasnayttelija, kirurgi ja potilaan saattaja odottivat
valmiina osaston ulkopuolella. Tassa vaiheessa siirryimme itse leikkaussaliin,
jossa annettiin orientaatio simulaation osallistujille, joita olivat kaksi instrument-
tihoitajaa, kaksi anestesiahoitajaa seka anestesialddkari. Halytyksesta orien-

taatiovaiheen alkuun kului kuusi minuuttia.

Simulaatio toimintavaihe alkoi kello 13.38 tiimin alkaessa tilanteen vaatimiin
toimiin. Anestesiapuolella anestesiahoitajat tekivat tyonjaon, anestesialaékari
antoi anestesiahoitajille laékintaohjeita ja suunnitelmia. Lisaksi anestesialaakari
konsultoi paivystavda anestesialddkaria tarvittavista toimenpiteista. Leikkaus-
puolen sairaanhoitajista toinen l&hti keradmaan tarvittavia valineita steriilista
leikkausvalinevarastosta ja toinen hoitajista valmisteli leikkaussalia toimenpitee-

seen.

Potilas saapui verisuonikirurgin ja sairaanhoitajan saattamana leikkaussaliin
kymmenen minuutin kuluttua halytyksesta. Potilas oli kipead ja huonokuntoinen,
mutta tajuissaan. Leikkaussalitimi ja saattajat siirsivat potilaan leikkaustasolle,
saattava sairaanhoitaja antoi potilaasta lyhyen ja tasmallisen raportin, jota tay-
densivat verisuonikirurgin lisdkysymykset potilaan tilasta. Potilaalle asennettiin
tilanteen kriittisyyden vuoksi ainoastaan tarvittavat seurantalaitteet ja alettiin
toteuttaa anestesiaa ja samalla leikkaushoitaja valmisteli steriilin leikkauspoy-
dan seka valineet. Simulaatio-ohjaaja keskeytti kello 13.45 harjoituksen suunni-
tellusti, jolloin halytyksestéa oli kulunut aikaa 13 minuuttia. Osallistujia pyydettiin

siirtymaan purkukeskusteluun ennalta varattuun tilaan hoitajien tydhuoneeseen.

Simulaatio-ohjaaja avasi purkukeskustelun kello 14 kaymalla viela lapi simulaa-
tion luottamuksellisuuden. Purkukeskustelu toteutettiin Steinwachin (1992) vai-
heistukseen perustuen. Kuvailuvaiheessa (Liite 4) jokainen simulaatioon osallis-
tuva henkilo paasi vuorollaan kertomaan tilanteesta ja tuntemuksista. Keskuste-
lun jarjestykseksi sovittiin leikkaussaliin saapumisjarjestys ja kiireittensa vuoksi
anestesialadkari kertoi omista kokemuksistaan ja tuntemuksistaan ensim-
maiseksi. Taméan jalkeen Kkierrettiin jarjestyksessa lapi jokainen osallistunut
henkil6. Simulaatio-ohjaaja kertoi lopuksi simulaation tapahtumakuvauksen se-
kd kuvasi oppimistavoitteita. Toisessa vaiheessa simulaatio-ohjaaja avasi toi-

mintamallin mukaisesti analyysivaiheen (Liite 4), jossa pureuduttiin syvemmalle
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tuntemuksiin ja kokemuksiin. Analyysivaihe kierrettiin samalla tavalla lapi kuin

kuvailuvaiheessa.

Jalkipuintivaiheessa teimme muistiinpanoja keskustelusta poimien juuri toimin-
tamalliin liittyvia asioita. Jalkipuinnissa keskusteltiin itse simulaatiosta, mutta
aina valilla tuli esiin simulaation jarjestamiseen tai simulaation kulkuun liittyvia
asioita. Aiemman simulaatiokokemuksemme perusteella arvelimme keskustelun
sujuvan juuri nain, joten paatimme ettemme, nauhoita jalkipuintia vaan riittaa,
ettd teemme muistiinpanot toimintamallin kehittdmisen kannalta tarkeista asiois-
ta. Jalkipuinnin nauhoittaminen olisi mahdollisesti ollut osallistujille epamuka-
vuustekija ja siten vaikuttanut itse keskusteluun ja vahentanyt luottamuksellisen
ja avoimen ilmapiirin tuntua osallistujien keskuudessa. Halusimme néain valttaa
mahdollisen riskin purkukeskustelun epaonnistumisesta ja saadun kokemuspa-

lautteen supistumisesta.

Simulaation purkukeskustelun paatteeksi osallistujat saivat taytettavaksi kuusi
kysymysté sisaltavan kaavakkeen koskien simulaatioharjoitusta. Kyselykaavake
(Liite 6) luotiin simulaatiota varten ja sen toimivuus, selkeys seka luettavuus
arvioitiin opinnaytetyén ohjaajilla. Tarvittavat korjaukset liittyivat kysymysten
luettavuuteen ja ymmarrettavyyden selkeyttamiseen. Osa taytti kyselyn heti
purkukeskustelun jalkeen ja osa palautti sen myéhemmin. Kyselystd saatua
tietoa kaytettiin simulaatiotoimintamallin ja koko simulaatiotoiminnan kehittami-
seen yksikdssa. Kyselysta esille nousseita huomioita kasitellaan Tutkimuksen

johtopaatokset -luvussa.
5.2.3 Evaluointi ja mallin edelleen kehittdminen palautteen avulla

Kolmannessa vaiheessa arvioimme toimintamallia kyselylomakkeen, havainto-
muistiinpanojemme ja palautekyselyn perusteella. TAmén jalkeen kehitimme
alkuperaista toimintamallia edelleen. Osallistujat pitivat yllattaen tulleen simu-
laation aloitusta hyvana, mutta kokivat, ettd orientaatiovaihe latisti tunnelmaa.
He olisivat halunneet toteuttaa simulaation suoraan hataleikkausilmoituksesta
ilman orientaatiota, jolloin tilanne olisi ollut aivan aidon tuntuinen. Kuitenkin pi-
dettiin tArkeand, ettd orientaatiossa kaydyt asiat olisivat tiedossa. Pohdimme eri
tapoja ratkaista orientaatiovaihe. Paadyimme tekemaan simulaatio-ohjaajan

orientaatiovaiheen asioista muistilistan simulaation yleisohjeistukseen leikkaus-
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ja anestesiayksikon henkilokunnalle. Esittelemme ohjeistuksen aamukokouk-
sessa henkilokunnalle ja ohjeistus voidaan laittaa myos yksikon intranet-sivuille,
josta se on helposti Ioydettavissa. Aamukokouksessa voidaan myds ilmoittaa
esimerkiksi, etta “talla viikolla pidetaan simulaatio, kerratkaa kaikki simulaatio-

ohjeistus”.

Taman muutoksen toimivuutta arvioimme taas seuraavan simulaation jalkeen.
Jalkipuinnissa tuli myos esille, ettad osallistujille oli hieman epéaselvaéa, onko si-
mulaatiossa kyseessa virka-aika vai paivystysaika. Se voi omalta osaltaan vai-
kuttaa hieman toimintaan. Lisasimme simulaatio-ohjaajan muistilistaan kohdan,
jossa on muistutus paivystysajan maininnasta. Simulaatiotoimintamalli vaikutti
muilta osin toimivalta. Purkukeskustelussa ideoitiin myds muutama asia, joiden
avulla vuotavan potilaan hataleikkauksen alkuvalmistelut sujuisivat nopeammin.
Naita ideoita on nyt viety kaytantoon, ja nain ollen simulaation avulla saatiin

my0s kehitettya yksikdn toimintaprotokollaa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Yhteenveto leikkaus- ja anestesiayksikon leikkaussalitydssa oleville sai-
raanhoitajille tehdysta kyselysta simulaatioharjoituksista

Jaoimme kyselyn (Liite 2.) 64 sairaanhoitajalle ja vastauksia saimme 54 eli vas-
tausprosentti kyselyyn oli 84. Vastaajista 41 % (n=22) oli tydskennellyt LAY:ssa
0-2 vuotta ja heista 59 % (n=13) oli osallistunut johonkin simulaatioon LAY:ssa.
Vastaajista 9 % (n=5) oli tydskennellyt LAY:ssa 3-5 vuotta ja heista kaikki
(100 %) olivat osallistuneet simulaatioon LAY:ssd. Vastaajista 19 % (n=10) oli
tydskennellyt LAY:ssé& 6—10 vuotta ja heista 90 % (n=9) oli osallistunut LAY:ssa
jonkinlaiseen simulaatioon. Yli 10 vuotta LAY:sséa tydskennelleitéd oli vastaajista
31 % (n=17) ja heista simulaatioon osallistuneita oli 76 % (n=13) (Kuvio 3).

PALVELUSVUODET

Kuvio 3. Sairaanhoitajien palvelusvuosirakenne leikkaus- ja anestesiayksikfssa 2019.
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Vastaajista 74 % (n=40) oli osallistunut jonkinlaiseen simulaatioon LAY:ssa.
Vastaajien osallistuminen erilaisiin simulaatioihin on esitetty kuviossa 4 (Kuvio
4).

SIMULAATIOT JA OSALLISTUMINEN

— W HATASEKTIO
HATASEKTIO
559 M VAIKEA ILMATIE
ELVYTYS

MUU, Tulipalo,Lapsi ym.

Kuvio 4. Sairaanhoitajien osallistuminen eri simulaatioihin leikkaus- ja anestesiayksi-
kossa 2019.

Kysymykseemme “Minkalaiseksi koit harjoituksen hyddyn?” vastasi 35 simulaa-
tioon osallistunutta hoitajaa. Kuviossa 5 on esitetty vastaajien kokema hyoty

simulaatioista (Kuvio 5).

SIMULAATIOHARJOITUKSEN HYOTY

HUONO MELKO HUONO EN OSAA SANOA ® MELKO HYVA ERITTAIN HYVA

Kuvio 5. Sairaanhoitajien simulaatioista kokema hyéty leikkaus- ja anestesiayksikssa.

Pyysimme vastaajia my0ds perustelemaan edella mainittuja vastauksiaan. Hyo-

dyn erittdin hyvaksi kokeneet perustelivat vastauksiaan katilon, anestesialaaka-
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rin, leikkaussalin tiimin tiimitydn hioutumisella, toimintaprotokollan yhteisella

kehittamisella ja toiminnan hioutumisella.

“Simulaatiossa pystytddn kdymaéaén lapi tilanteita, jotka vaativat nopeaa toimin-
taa ja reagointia, ilman hataa tai pelkoa. Tilanteita ei tule niin usein, etta niiden
pohjalta muodostuisi “rutiini”. Simulaatio on hyvé tilanne sopia ja keskustella
esim. toimintamalleista, ideoista ja ajatuksista seka kysya epaselvyyksista tai
epékohdista.” (vastaaja 50)

Simulaatio koettiin hyvéaksi keinoksi saada hatatilanneohjeet konkretisoitumaan
ohjeista todelliseksi toimintaketjuksi ennen kuin hoitaja joutuu todelliseen hatati-
lanteeseen ja myo6s hatétilanteiden ja harvoin eteen tulevien tilanteiden harjoit-
teluun ja kertaamiseen turvallisessa ymparistossa. Myos purkukeskustelu, jossa

tilanne kaydaan heti lapi ja palautteen saa valittomasti, koettiin hyvéaksi asiaksi.

“Muutama viikko simulaation jalkeen, tuli hatasektio, jossa olin hoitajana. Koin,

etté oli helppo toimia oikeassa tilanteessa simulaation pohjalta.” (vastaaja 44)

“Vaikea ilmatie simulaatiossa olin juuri osastolle tultuani ja koin sen &érettémén
hyvaksi tavaksi herattaa ajatusta, miten tilanteet voi nopeasti muuttua salissa.
Hatasektio simulaatio oli loistava tapa kayda lapi protokollaa ennen paivysta-

misté.” (vastaaja 21)

Simulaation hyédyn melko hyvéksi kokeneet perustelivat vastaustaan samaan
tyyliin kuin “erittain hyva” vastausvaihtoehdon valinneet. Parissa vastauksessa
todettiin, etta simulaatiotilanne on kuitenkin aina simulaatio ja poikkeaa todelli-
sesta tilanteesta. Tilanne koettaisiin kenties todenmukaisempana, jos harjoitus
tulisi yllattden, kuten oikeakin hatatilanne, eika niin ettd oma osallistuminen har-
joitukseen on tiedossa jo kauan etukateen. Myos “melko hyva” -vastauksissa

tuli esiin purkukeskustelun tarkeys.

“Héatasektiosimulaation loppupalaverissa, kun kaytiin lapi itse simulaatiota, tuli
itseasiassa koko homman paras anti. Lahinn& silloin oli itselle hyva mahdolli-
suus oppia mité kaikkia rooleja hététilanteissa on ja miten paletti toimii. “(vas-
taaja 23)

“En osaa sanoa” -vaihtoehdon perusteluissa esiin tuli esiin huonosti jarjestetty

tai huonosti johdettu purkutilanne, joka ei palvellut osallistujan oppimista. Myos
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simulaatiotilanteen epéaitous koettiin oppimiskokemusta hankaloittavaksi sei-
kaksi.

“Itse olin hétdsektio simulaatiossa instrumentoivana hoitajana. - purussa keski-
tyttiin mielestani vain anepuoleen ja lapsen hoitoon -> oma kehittyminen / oman

toiminnan pohtiminen jéi simulaation pohjalta todella suppeaksi.” (vastaaja 54)

Kysyttaessa vastaajilta, minkalaisia simulaatioharjoituksia he kokevat itse tarvit-
sevansa, esiin nousi selkeasti erilaiset leikkaussalissa eteen tulevat hatatilan-
teet. Elvytys, vuotava potilas seka potilaan ilmatien varmistamiseen liittyvat asi-

at mainittiin useassa kaavakkeessa.

“Yllaolevien (hatasektio, vaikea ilmatie, elvytys) lisaksi voisi olla viela rupturoitu-

neen aneurysman / vuotopotilaan simulaatio.” (vastaaja 6)

Vastaajista 24 % (n=13) oli selkeasti sitd mielta, etta kaikenlaiset simulaatiot
olisivat hyodyllisia ja kaikkea erityisiin tilanteisiin liittyvia asioita on hyva kerrata

aika ajoin tai opetella simulaation avulla.

“Kaikki ylla mainitut on hyvia ja tarpeellisia. En tiedda miten onnistuisi massiivi
verenvuoto- simulaatio? Ja jokin lapsipotilaaseen liittyva, esim. larynxspasmi?
Kaikki nuo tilanteet ovat semmoisia, ettei kovin usein satu kohdalle, niin simu-
laatiot voisi olla hyva tuki. Liséksi esim. séhkokatko, tulipalo, ym. erikoishatati-
lanteet.” (vastaaja 28)

Esille nousi myos vastaajien tarve paasta harjoittelemaan muitakin kuin potilaan
hatatilaan liittyvia erikoistilanteita, kuten tulipalo seka osaston evakuointitilanne.
Yksi vastaajista koki, ettei tarvitse simulaatioharjoituksia lainkaan ja kaksi vas-

taajaa ei osannut sanoa, millaisia simulaatioharjoituksia tarvitsisi.

Viimeisessa kysymyksessa halusimme kuulla vastaajilta, miten heidan mieles-
taan simulaatioita pitaisi kehittdd ja jarjestdd leikkaus- ja anestesiayksikdssa.
Kyselyyn vastasi 54 sairaanhoitajaa, vastaajista 78% (n=42) oli antanut pa-
lautetta ja kehittamisehdotuksia, 4% (n=2) vastasi “en osaa sanoa”, 18% (n=10)
ei vastannut viimeisen kysymykseen. Vastauksista 61 % (n=33) toivottiin, etta
simulaatioita jarjestettaisiin useammin ja / tai sdannollisesti. Vastauksissa nousi

esille perehdytyksessa kaytettavia simulaatioita uusille tydntekijoille.
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“Pitaisi ehdottomasti ottaa perehdytysohjelmaan uusille "péivystéville” hoitajille
ja miksei laékareillekin. Ennen paivystysta olisi kaynyt yhden simulaation, jos-

sain roolissa”. (vastaaja 17)

“Suurten simulaatioiden liséksi olisi mielesténi hyvé jarjestdd osaston omalle
henkilokunnalle perehdytysmielesséa pienempia simulaatioita. Varsinkin ennen

péaivystysvalmiuteen siirtymistd”. (vastaaja 21)

Lisaksi toivottiin saannollisin valiajoin tapahtuvia simulaatioita myos koko henki-

l6kunnalle, erityisesti tilanteista, joita tulee harvemmin vastaan.

“Sééanndlliset simulaatiot vaihtuvin aihein on hyva. Niita voisi kehitella ihan tyo-
porukan kesken, keksid casen, olla mukana seuraajina/ tarkkailijoina, toisten
(casesta tietamattomien) toimiessa. Purkutilanne tietenkin yhdessa keskustel-
len, jolloin syntyy hyva oppimistilanne. Simulaatioista tulisi rutiini, eika niita tar-

vitsisi jannittaa”. (vastaaja 28)

Aikaresursseihin liittyvat seikat nousivat muutamissa vastauksissa esille ja nii-
hin olisikin hyva kiinnittd& huomioita tulevia simulaatioita ajatellen. Simulaatiot
tulisi katsoa yhdeksi perehdytysmuodoksi ja niille pitaisi antaa myods aikaa ja
mahdollisuus toteutukseen, jotta saataisiin paras mahdollinen hyoéty ja oppimis-

kokemus sen myota.

“Kaipaisin jonkinlaista jarjestelméllisyyttd simulaatioiden jarjestdmiseen esim.
vuosittain kaavakkeessa mainitut hatatilanteet, jotta henkilokunnan osaaminen
pysyisi ylla. Aikaa taytyy olla jokaisen keissin jalkipurkuun, jotta hydty saadaan

irti”. (vastaaja 49)

“Niille pitéisi antaa aikaa ja etenkin simulaatioiden jélkibriiffit on darettémén tar-

keité”. (vastaaja 23)

Vastauksissa nousi esille myds toive siita, etta jos simulaatioissa kaytetyissa
toimintatavoissa ilmenee ongelmakohtia, asioita pohdittaisiin yhdessa ja uudet
kaytannot tulisivat nopeasti kaikille tiedoksi. Yhteenvetona vastauksista voisi
todeta, ettd simulaatioita tulisi lisata ja laajentaa koskemaan erilaisia toimintoja,

tehda niista selkea vuosisuunnitelma ja resursoida se yksikon toimintaan.
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Vastauksissa useat vastaajat toivat esille tarpeen harjoitella erilaisien hatatilan-
nepotilaiden hoitoa. Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikdssa
eteen tulevia hatatilanteita tai kiireellisia potilastilanteita ovat useimmiten eri
syista johtuvat massiiviset verenvuodot potilaalla, vaikeus potilaan ilmatien
varmistamisessa, hatakeisarinleikkaus tai vatsa-aortan laajentuman repeami-
nen potilaalla. Vatsa-aortan pullistuma voi revetd aiheuttaen akillisen massiivi-
sen sisdisen verenvuodon, joka vaatii valitonta leikkaushoitoa potilaan pelasta-
miseksi. Vatsa-aortan pullistuman repeamisesta selvida vain noin 20 % potilais-

ta eika suurin osa potilaista ehdi edes leikkauksen saakka. (Verisuonitalo 2017.)
6.2 Yhteenveto simulaation palautekyselysta seka simulaation havainnoinnista

Simulaation palautekysely jaettiin simulaation osallistujille (n=6) purkukeskuste-
lussa. Kysyimme, vastasiko simulaatio todellista tilannetta. Kaikkien vastaajien
mielesta yllattaen tullut aloitus oli hyva kokemus ja simulaatio vastasi hyvin to-
dellista tilannetta. Huonoksi koettiin kuitenkin orientaatiovaihe simulaation alus-
sa. Informaatio-osuus siind vaiheessa “latisti” tunnelmaa ja vahensi tilanteen
todellisuuden tuntua. Myos siitd mainittiin, etta orientaatiossa ei tullut ilmi, onko

kyseessa virka-aika vai paivystysaika.

Leikkaussalin valmisteluissa ei koettu olleen suurempia ongelmia ja kaikki tarvit-
tavat valineistot 10ytyivat paaasiassa hyvin. Leikkauspuolella oikeiden imupak-
kausten loytamisessa oli pienimuotoista ongelmaa, mutta todellisessa tilantees-
sa se ei olisi estanyt toimenpiteen suorittamista. Vuorovaikutuksessa koettiin
olevan hieman kehitettavdd. Raportointivaiheessa moni koki raportin annetta-
van vain tietylle ryhmalle vaikkakin tarkoituksena olisi rauhoittaa tilanne ja saa-
da raportoitua tiedot potilaasta koko tiimille. Ammattiryhmien valisen kommuni-
kaation koettiin olevan vahaista, vaikkakin riittdvaa ja hoitoprosessin lapikayn-
nistd ei noussut esille ongelmakohtia, vaan tilanne eteni orientaation jalkeen
suunnitelmallisesti hataleikkausprotokollan mukaisesti. Oikean ihmisen kaytta-
minen potilaana simulaattorin sijaan koettiin antavan tilanteeseen aitoutta ja

varmuutta.

Kirurgin tiedot potilaan sen hetkisesta tilasta voivat vaikuttaa toimenpiteen aloi-
tuksen kiireellisyyteen ja annettaviin hoitoihin, joten paremmasta vuorovaikutuk-

sesta olisi hyotya valmisteluiden optimoinnissa. My6s potilaan kanssa kommu-
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nikoidessa voi paatella paljon potilaan tilasta. Kiireellisyyden hahmottaminen
koettiin hankalaksi ja keskustelussa todettiin, etta rauhallinen tyoskentely my6s
hatatilanteessa edesauttaa onnistunutta hoitoprosessia. Hoitoprosessin rooli-
tuksen tekeminen heti halytyksen tultua koettiin merkittavaksi ja auttavan tyos-
kentelyn sujuvuudessa. Esille nousi myds ajatus pikaohjeiden tydstamisesta
vastaavien hatatilapotilaiden hoitoon. Tarkkailijoiden havainnot toimintavaihees-

ta olivat samanlaisia kuin mité osallistujat itse kertoivat.

Kysyttdesséd, miten simulaatiota pitaisi kehittdd todellisemman tuntuiseksi, tuli
esille orientaatiovaiheen tuoma keskeytys toimintavaiheeseen. Toisaalta koet-
tiin, etta simulaation yleisohjeistuksen (Liite 5) lapi k&dyminen olisi kuitenkin tar-
kedé. Vastauksissa ehdotettiin, ettéd esimerkiksi simulaatio-ohjaaja voisi antaa
tietoa potilaan verenpainearvoista yms. simulaation aikana, jotta ajankaytt®
konkretisoituisi. Potilassimulaattoria toivottiin siind mielessa, etta sille voisi teh-
da toimenpiteita, kuten intubointi. Toisaalta nayttelijapotilaan koettiin tuovan

aitoutta simulaatioon.

Kokonaisuutena simulaatiota pidettiin hyvin jarjestettyna. Toivottiin, ettd simu-
laatioita jarjestettaisiin enemman. Simulaatioon osallistujan muistilistaa toivottiin
kaytavaksi lapi osastolla yleisesti esimerkiksi aamukokouksessa. Nain voitaisiin
madaltaa kynnysté heittaytya kunnolla simulaatiotilanteisiin ja saataisiin simu-
laatioista mahdollisimman suuri hyoty irti osaamisen kehittdmisen kannalta.
Tama voisi myo6s poistaa simulaatioihin liittyvaa jannitysta ja pelkoa erityisesti

uusilta hoitajilta.

Kysyimme myo6s, miten simulaatio kehitti osallistujan osaamista. Useamassa
vastauksessa tuli esille kommunikaation tarkeyden huomioiminen. Vastaajat
kokivat myds saaneensa varmuutta ja uusia toimintamalleja hatatilanteessa
toimimiseen. Purkukeskustelun koettiin auttavan vuotopotilaan hoitoprosessin
ymmartamisessa esimerkiksi niin, ettad eri roolissa olleen henkilon esimerkiksi
kirurgin, anestesialaakarin, leikkaushoitajan tai anestesiahoitajan ndkemys tilan-
teesta toi paremman kéasityksen hoitoprosessin kokonaisuudesta. Simulaation
avulla opittin myods ero elektiiviseen eli ennalta suunniteltuun aneurysmaleik-
kaukseen ja osataan jatkossa priorisoida omaa tekemistd paremmin. Simulaati-

on ohjaus koettiin hyvaksi. Orientaatiovaiheen erilaista jarjestelya toivottiin sa-
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moin kuin aiemminkin on tullut ilmi. Esitettiin myds, etta potilaan tila voisi muut-

tua simulaation aikana ja tiimin tulisi reagoida muuttuneisiin tilanteisiin.
6.3 Simulaatiotoimintamallin arviointi

Simulaation palautteissa tuotiin esille orientaatiovaiheen ongelmat. Osallistuijille
yllattaen tulleesta hatatilannesimulaatiosta koettiin olevan suuri hyoty osallistu-
jien osaamisen kehittamiselle, mutta orientaatiovaiheen koettiin katkaisevan
harjoituksen ikavasti vauhdikkaan aloituksen jalkeen. Jo purkukeskustelussa
mietittiin, miten muuten orientaatio voitaisiin toteuttaa. Paadyimme lopulta sii-
hen, ettd teemme erillisen simulaatioon osallistujan muistilistan Nurmen ym.
(2013) mukaan (Liite 5). Kaymme muistilistan lapi yksikon aamukokouksessa ja
lisdksi laitamme muistilistan yksikon intranet-sivuille, josta se on helposti I6ydet-
tavissa. Lisdksi simulaatio-ohjaaja voi kdyda simulaation yleisia toimintaohjeita,
kuten ladkkeiden kasittely simulaatiossa ja simulaattorin toiminta, l&pi aika-ajoin
aamukokouksessa. Kun on paatetty pitdd simulaatio, voidaan ilmoittaa aamu-
kokouksessa, etta "talla viikolla pidetaan vatsa-aortan aneurysman simulaatio,
kerratkaa simulaatio-ohjeet”. Nain ollen hataleikkaussimulaation pitaisi onnistua

ilman orientaatiovaihetta.

Simulaatioon osallistujat toivat esille my6s sen, etteivat tienneet onko, virka-aika
vai paivystysaika, mika voi hieman muuttaa toimintakaytantéja. Lisdsimme toi-
mintamalliin kohdan, jossa muistutetaan kertomaan osallistujille tieto paivys-
tysajasta. Toimintamalli vaikutti toimivan hatatilannesimulaation jarjestamisessa
hyvin. Todennékdisesti joudumme muokkaamaan toimintamallia orientaatiovai-
heen osalta siind vaiheessa, kun kdytdmme simulaattoria nayttelijapotilaan si-
jasta. Muita muutoksia emme toimintamalliin tdssa ensimmaisessa syklissa

nahneet tarpeelliseksi tehda.
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7 TUTKIMUKSEN KESKEISET TULOKSET
7.1 Simulaatioiden hyodyllisyys ja tarve tyontekijoiden nakdkulmasta

Leikkaus- ja anestesiayksikon sairaanhoitajille tehdyn kyselytutkimuksen tavoit-
teena oli selvittda vastaajien osallistumiskokemuksia simulaatioista ja toiveita
simulaatioiden kehittdmisesta. Valtaosa vastaajista koki simulaatiot hyvaksi ta-
vaksi harjoitella hatatilanteita tai ennalta odottamattomia tilanteita. Moni vastaa-
jista toi esiin sen, ettd uusien hoitajien olisi hyva kayda tietyt hatatilannesimu-
laatiot ennen siirtymista paivystystyohon ja jopa siséllyttda simulaatiot osaksi
perehdytysohjelmaa. Kokeneemmat hoitajat olivat valtaosin sitd mielta, etta si-
mulaation avulla on hyva kerrata harvemmin eteen tulevia hatatilanteita. Laajoja
hatakeisarinleikkaussimulaatioita yksikdssa jarjestetdan neljasti vuodessa ja se
koettiin hyvaksi, mutta niihin ei ole kovin monella mahdollisuutta paasta mukaan
vain kolme osallistuvaa sairaanhoitajaa leikkausosastolta kerrallaan ja yksi tai
kaksi tarkkailijaa. Tarvetta pienempiin, yksikon sisaisiin hatasektiosimulaatioihin

olisi, ja ne ovat nopeammin ja helpommin jarjestettavissa.

Hatasektiosimulaatioiden lisaksi toivottiin myds muita simulaatioita. Hoitajat ko-
kivat tarvetta harjoitella erityisesti erilaisia hatatilanteita seka potilaan tilassa
ettd myos ulkoisten tekijoiden osalta. Useat vastaajat toivat esiin, ettd haluaisi-
vat paasta harjoittelemaan enemman vuotavan potilaan hoitoa, mahdollisia on-
gelmia potilaan ilmatien varmistamisessa, hatasektioita, lapsipotilaan ilmatie-
ongelmia seka elvytystilanteita. Lisdksi koettiin tarvetta esimerkiksi tulipalotilan-
teen ja osaston evakuoinnin harjoittelulle. Simulaation keinoin on mahdollista
vastata naihin esiin nousseisiin leikkaus- ja anestesiayksikon sairaanhoitajien

osaamisen kehittamisen ja yllapitamisen haasteisiin.

Simulaatio koettiin paitsi hoitajien ammattitaitoa kehittavana ja yllapitavana tyo-
kaluna, mutta myos hatatilanteiden sujuvuuden ja héatéatilannetoimintaprotokol-
lan tarkastelun ja kehittamisen tyokaluna. Vastaajat kokivat simulaation purku-
keskustelun hyvana oppimisen ja myo6s toiminnan kehittamisen kannalta. Toi-
saalta huonosti jarjestetty tai johdettu purkukeskustelu vei koko simulaatiolta
pohjan, joten teoriatiedon pohjalta tehty olettamus purkukeskustelun merkitta-
vyydestd sai vahvistusta myods tutkimustuloksista. Jarjestamaamme simulaati-

oon osallistuneille tehdysta palautekyselystd nousi esiin myos sellainen asia,
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ettd kun simulaatio sattuu omalle kohdalle harvoin, niin itse simulaatiotilannekin
voi olla stressaava osallistujalle ja nain ollen heikentd& oppimismahdollisuuksia.
Toivottiin myos, ettd simulaatio voitaisiin toistaa, jotta palautekeskustelussa esil-

le tulleet kehittamiskohdat voitaisiin toteuttaa paremmin.

Suurin osa leikkaus- ja anestesiayksikon henkilokunnasta oli osallistunut yksi-
kossa jonkinlaiseen simulaatioon. Pidemp&ankin yksikossa tytskennelleiden
joukosta oli kuitenkin myos niité, jotka eivat olleet osallistuneet minkaanlaiseen
simulaatioon. Tama kertoo siita, ettéa simulaatioiden jarjestamisessa tarvittaisiin
enemman suunnitelmallisuutta myds osallistujien suhteen. Huomioon on otetta-
va se, ettd kaikkea ei aina mielletd simulaatioiksi esimerkiksi elvytysharjoitus.
Pyrimme minimoimaan tadméan virheellisyyden nimeamalla kyselylomakkeelle
yksikdssa jarjestettyja simulaatioita hatasektio, vaikea ilmatie ja elvytys. Alle
kaksi vuotta tydskennelleiden joukossa oli luonnollisesti my6s useita sellaisia,
jotka eivat olleet osallistuneet simulaatioihin, mutta tamé johtuu varmasti siita,
ettei aivan vasta tulleita tyontekij6itd kannata laittaa simulaatioon, vaan ensin on
osattava tyon perusteet, jotta simulaatiosta saataisiin paras hyoty irti. Potilaan
hoitoprosessi on etenevaa toimintaa ja koostuu useista teknisista ja ei-teknisista
taidoista. Nain ollen vastavalmistuneet sairaanhoitajat seka sellaiset sairaanhoi-
tajat, jotka eivat ole tydskennelleet leikkausosastolla, hy6tyisivat enemman pe-
rinteisesta terveydenhuollon simulaatio-opetuksesta eli taitopajaopetuksesta
(Junttila ym. 2013, 102).

7.2 Simulaatioharjoitusten kehittaminen Lapin keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiayksikdssa

Simulaatioiden onnistumisen kannalta tarkeiksi koettiin simulaatiotilanteen to-
denmukaisuus ja aitous. Tassa apuna on kokenut simulaatio-ohjaaja, joka osaa
luoda tilanteesta mahdollisimman paljon aidon tilanteen kaltaisen jarjestelyilla ja
tilanteen johtamisella. Jarjestamassamme simulaatiossa alku eli hatatilanteen
iimoitus tydntekijoille meni kuten aidossakin tilanteessa menee ja sen osallistu-
jat kokivat hyvéksi. Myds sen osallistujat kokivat hyvana, etteivat he tienneet
etukateen simulaatioon osallistumisesta. Tilanteen alun jalkeen osallistujien tul-
lessa simulaatiopaikkaan eli leikkaussaliin, pysaytimme simulaation ja kdvimme

lapi simulaation yleiset asiat. Taman osallistujat kokivat huonoksi. Heidan mu-
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kaansa tilanne ikdan kuin “latistui” kun ei paassytkaan heti tekemaan, vaan piti

pysahtya ja “kaynnistaa uudelleen”.

Jatkoa ajatellen laitamme simulaatioiden yleiset ohjeistukset yksikon intranettiin
sekd kdymme ne lapi yksikon aamukokouksessa. Osallistujien on tarkeaa tie-
taa, simulaation eteneminen seka harjoituksen saannot ja kaytannon asiat. Kay-
tannon asioiksi voidaan laskea, esimerkiksi se, vedetaanko laakkeet oikeasti
ruiskuun, avataanko peittelypakkaukset ja tarvikkeet ja niin edelleen. Yksikén
aamukokouksessa voidaan my0s ilmoittaa esimerkiksi “talla viikolla on rupturoi-
tumassa olevan aortta aneurysman simulaatio, mutta osallistujat selviavat vasta
simulaatiohetkella”. Jarjestdmamme simulaation purkukeskustelussa pohdittiin,
ettd talloin todennadkdisesti l&hes kaikki kayvat lukemassa l&api kyseiseen hatéa-
leikkaukseen liittyvat ohjeet, ja se olisi todella hyva asia. Nain toteutetuilla oh-
jeistuksilla ja informaatiolla simulaatiotilanne voidaan vieda lapi suoraan ilman
orientaatiovaiheesta johtuvaa katkoa, jolloin se vastaa mahdollisimman paljon
aitoa tilannetta.

Simulaatiomme purkukeskustelussa keskustelimme myos simulaattorinuken ja
nayttelijan valisista eroista simulaatiotilanteen aitouden kannalta. Nayttelija ko-
ettiin ehdottomasti paremmaksi, koska silloin tilanne on luonnollisempi ja poti-
laasta voi havainnoida esimerkiksi tajunnantasoa, kipua ja niin edelleen. Toi-
saalta nayttelijapotilaalle ei voida tehda toimenpiteita esimerkiksi erilaisten ka-
nyylien laitto, joten jos simulaatio halutaan vieda niin pitkalle, ettd paastaan nu-
kuttamaan ja intuboimaan potilas seké pistamé&an valtimokanyyleita, taytyy kay-
tossé olla potilassimulaattori. Kun kaytdssa on simulaattori, tulee jokaisen simu-
laatioon osallistuvan olla hyvin tietoinen siitd, miten simulaattoria kasitellaan ja
mita simulaattorille voidaan tehda, jotta emme aiheuttaisi vaurioita arvokkaille

korkean teknologian simulaattoreille.

Nayttelijan avulla simulaatioita voidaan jarjestdd huomattavasti helpommin,
koska simulaattori taytyy aina varata hyvissa ajoin etukateen yksikon kayttoon.
Jarjestamamme simulaation palautekyselyssa tuli myos ehdotus, etta simulaati-
on aikana voisi my6s potilaan tila muuttua ja muutoksiin taytyisi reagoida.
Useinhan voi kayda niin, etta hatatilapotilaan tila romahtaa leikkaussaliin tulles-

sa tai anestesian aloituksessa, joten sellaisiakin tilanteita olisi hyva paasta har-
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joittelemaan. Tallaisten tilanteiden jarjestaminen simulaatiossa mahdollistuu

varmasti simulaatio-ohjaajien kokemuksen karttuessa.

Tiivistetysti simulaatiot koetaan tarkeiksi ja hyvaksi keinoksi osaamisen varmis-
tamisessa. Simulaation avulla voidaan kehittdd ja yllapitdd paitsi hoitajien toi-
mintaa, myos toimintaprotokollaa. Simulaatioiden toteuttamiseen tarvittaisiin
jarjestelmallisyyttd ja esimerkiksi vuosikelloajatusmalli simulaatiosuunnitelman
pohjaksi. Aiemmissa keskusteluissa toimeksiantajan kanssa esille noussut
suunnitelma tietyn simulaation toteuttamisesta vuoden ajan mahdollistaisi mo-
nen hoitajan osallistumisen simulaatioon ja mahdollisesti osallistumisen jopa
useampaan kertaan. Lyhytsimulaation kaytdsta on myds hyvid kokemuksia sen
rakenteellisen keveyden vuoksi. Se ei vaadi toteutuakseen liiallista resurssia ja
lyhytsimulaatio voitaisiin jarjestaa nopeallakin aikataululla osaston henkilokunta-

resurssit huomioiden.

Suuremmat, muiden osastojen kanssa toteutetut simulaatiot, vaativat pitkan
ajan suunnittelun. Simulaattorit on varattava ennakkoon esimerkiksi hatakeisa-
rinleikkaussimulaatioon aiti- ja vastasyntynyt -simulaattori. Eri osastoilla tyds-
kentelevia simulaatioon osallistuvia toimijoita on informoitava hyvissa ajoin, jotta
yhteinen ajankohta harjoitukselle saadaan jarjestettyd. Tarkoitus ei ole luopua
naista laajemmista simulaatioista. Laajat simulaatiot ovat todettu ja koettu hy6-
dyllisiksi, koska ne palvelevat eri ammattiryhmien yhteistoimintaa ja liséksi niilla

on saatu kehitettya hyvin erilaisia toimintaprosesseja.

Koska simulaatioille on todettu lisdéantynyt tarve, voidaan opinnaytetyoné kehite-
tylla toimintamallilla lisata simulaatioiden maaraa ja kehittaa yksikon sisalla ta-
pahtuvaa simulaatiotoimintaa, joka taas palvelee hyvin tydyksikbssamme toimi-
via sairaanhoitajia seka eri ammattiryhnmien edustajia. Simulaation yleiset ohjeet
voitaisiin aika-ajoin kayda lapi henkilokunnan aamukokouksessa ja liséksi lait-
taa yksikon intranettiin. Simulaatiosta voitaisiin ilmoittaa esimerkiksi aamuko-
kouksessa viikon alussa, mutta tilanteen aitouden luomiseksi tilanne tulisi lopul-
ta yllattden osallistujille. Muilta osin simulaatio oli jarjestetty osallistujien mieles-
ta hyvin. Toimintamallin purkukeskustelumalli koettiin myos hyvaksi, joten niilta

osin toimintamalliin ei tarvitse tehdd muutoksia.
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Simulaatioille toivottiin myds suunnitelmallisuutta ja erilaisia tilanteita koskevia
simulaatioita. Simulaatioita voitaisiin  toteuttaa esimerkiksi vuosikello-
suunnitelman mukaisesti. Suunnittelimme leikkaus- ja anestesiayksikon simu-
laatioiden vuosikellon (Kuvio 6). Suunnitelman pohjana kaytimme leikkaus- ja
anestesiayksikon henkilokunnalle tekeméssamme kyselytutkimuksessa esille

nousseita ehdotuksia sekd omaa kokemuksen tuomaa ndkemystamme.

Vaikea ilmatieX2 (Lapsi+aikuinen) \ Hatasektio X2
Elvytys T el \L/aparotoy;nia
Tulipalo ammi-he m| uotopotilas
P Maalis-touko |50
Minisimulaatioita resurssien
i SIMULAATIOT RTREET
Hatasektio Kesa-elo
Laparotomia Marras-joulu
Syys-loka

Hatasektio

Vaikea ilmatieX2(Lapsi+aikuinen)

Tulipalo

Vuotonotilas

Kuvio 6. Vuosikello LAY (mukaillen Lapinsairaanhoitopiiri 2019, osaamisen kehittami-

sen prosessi)

Kyselytutkimuksessa sairaanhoitajien toivomista simulaatioista paatimme tuoda
vuosikelloon seuraavat simulaatiot: hatékeisarinleikkaus, elvytys, vuotava poti-
las ja potilaan ilmatien varmistamiseen liittyvat ongelmat. Myds oma nakemyk-
semme leikkaus- ja anestesiayksikossa eteen tulevista potilaan héatétilanteista
vastaa kyselytutkimuksessa esiin nousseita toiveita simulaatioista. Lisaksi sisal-
lytimme vuosikelloon tulipalo leikkaussalissa -simulaation puolivuosittain vas-
taamaan yksikon sairaanhoitajien toiveeseen harjoitella myos ymparistotekijois-

ta aiheutuvia hatatilanteita.

Oman kokemuksemme pohjalta paivystysaikana tulee kohtalaisen usein myos
vatsaontelon avausleikkauksia eli laparotomialeikkauksia. Laparotomia teknii-
kalla ei kuitenkaan enaa tehda kovin usein ennalta suunniteltuja vatsan alueen
leikkauksia, koska nykyaan kaytetdan enemman niin kutsuttua vdhemman ka-
joavaa leikkaustekniikkaa eli vatsaontelon tahystysta. Paivystyksellisissa leik-

kauksissa taytyy kuitenkin usein tehda vatsaontelon aukaisu ja paivystystyohén
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siirtymassa olevien hoitajien on hyva paasta harjoittelemaan myds vatsaontelon
avausleikkaukseen valmistautumista. Suunnittelimme vuosikelloon tAmé&n vuok-

si myos laparotomiasimulaation.

Vuosikelloon valitsimme edelleen pidettaviksi hatakeisarinleikkaussimulaatiot
neljasti vuodessa. Hatakeisarinleikkauksia tulee hataleikkauksista eniten leik-
kaus- ja anestesiayksikkdon, joten niiden simuloinnin koemme todella tarkeaksi
erityisesti uusien hoitajien perehtyessa paivystysvalmiuteen. Hatakeisarinleik-
kaussimulaatiot vaativat suurempaa jarjestelya, koska niissa mukana on use-
ampia eri sidosryhmia, kuten synnytysosaston katil6ita ja gynekologi(t), lasten-
la&kari ja tarvittaessa lastenosaston hoitaja sek& simulaation potilastapauksesta
riippuen my6s muita tahoja. Liséksi hatasektiosimulaatioissa on mukana kaksi
simulaattoria, &iti ja vastasyntynyt, seka simulaattoreiden kayttgjat. Vuotavan
potilaan simulaatioitakin olisi tarkeda jarjestdd enemman, kuitenkin tassa vai-
heessa simulaatiotoiminnan laajentaminen on vasta aluillaan ja todennakoisesti
ei ole mahdollista resursoida moninkertaisesti simulaatioita nykyiseen tilantee-

seen nahden.

Vaikea ilmatie -simulaatiot ovat myds téarkeita ihan jokaiselle sairaanhoitajalle
leikkaussalissa, koska ilmatieongelmia voi tapahtua aina potilasta nukutettaes-
sa. Vaikea ilmatie -simulaatio on hieman kevyempi jarjestdd kuin esimerkiksi
vuotavan potilaan simulaatio, joten niiden jarjestaminen useamminkin voisi olla
realistista. Vaikea ilmatie-simulaatioissa ei tarvitse huomioida muita osaston
ulkopuolisia sidosryhmi&, vaan simulaatio voidaan hoitaa oman yksikén henki-
|ostoresursseilla. Vaikea ilmatie - simulaatioita voitaisiin jarjestda esimerkiksi
kaksi samana paivana perakkain, jolloin mahdollisimman moni paasisi osallis-

tumaan.

Hatakeisarinleikkaussimulaatiot ovat yleensa isompia, useamman yksikon simu-
laatioita, mutta muut simulaatiot voidaan toteuttaa vain leikkaus- ja aneste-
siayksikdssa. Simulaation jarjestdminen vaatii aina aikaresurssin jarjestamista
simulaatio-ohjaajalle suunnitteluvaiheen toteutukseen sek& useammaksi tunnik-
si simulaatiopéaivalle. Vuosikello on tytkalu esimiehelle, joka resursoi henkilo-
kunnan ja vastaa henkilokunnan osaamisesta. Vuosikellon avulla simulaatio-

suunnitelmaa saadaan nakyvaksi myos yksikon henkilokunnalle. Tietyt simulaa-
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tiot olisi hyva sisallyttdd osaksi uusien sairaanhoitajien perehdytysta ja vuosikel-

lon avulla esimies voi suunnitella tydntekijan osaamisen kehittamisen prosessia.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tama tarkoittaa, etta tutkimuk-
sella on merkitystéd kohdejoukolleen. (Hirsjarvi ym. 2014, 24-25; Kylma & Ju-
vakka 2007, 144.) Opinnaytetydbmme on tarkoitettu leikkaus- ja anestesiayksik-
koon perehdyttamisen tueksi ja sairaanhoitajien osaamisen kehittamiseksi. Si-
mulaatio on eettisesti sopivampi keino harjoitella hatéatilanteita, kuin etta hoitajat
joutuisivat ensimmaista kertaa hatatilanteisiin oikeiden potilaiden kanssa. Myds
kokeneemmat hoitajat voivat yllapitdd osaamistaan simulaation keinoin, koska
hatatilanteita voi tulla kohdalle todella harvoin. Muuttuva toimintaymparisté on

luonut simulaatioille lisda tarvetta riittdvan osaamisen varmistamiseksi.

Launisin & Rosenbergin (2014) mukaan simulaatio-oppiminen ja harjoittelu ovat
eettisesti perusteltuja jo yksistaan terveydenhuollon simulaatioihin liittyvien pe-
riaatteiden ja puitteiden johdosta. Potilaan oikeuksiin kuuluu saada mahdolli-
simman hyvaa ja laadukasta hoitoa. Simulaatiomenetelmid voidaan kayttaa
moniammatillisissa harjoitteluissa, kun opetellaan uusia menetelmia tai harjoitel-
laan erilaisia tehtavia, mutta lisdksi se on hyva keino myos kehittda toimintaa,
joka on jo kaytdssa. Simulaatiolla on suuri merkitys eettisesti ja koulutukselli-
sesti ja tama olisi terveydenhuollon paattavissa asemissa olevien myds tarkea
tiedostaa. (Launis & Rosenberg 2014,170-171.)

Olemme tehneet opinnaytetydmme noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa.
Nayttoon perustuvassa toiminnassa on eettisena vaatimuksena sen yhdenmu-
kainen kayttd jokaisen potilaan hoidossa (Korhonen ym. 2018, 108). Eettisyy-
den ja luotettavuuden tukena kaytamme Ammattikorkeakoululta saatuja laaduk-
kaan tutkimustiedon kayttdohjeita. Ohjeet perustuvat tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaéilyjen kasittele-
minen Suomessa -ohjeeseen (TENK 2012). Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto ARENE RY:n ohjeessa maaritelladan, mita hyva tieteellinen kaytanto on ja

olemme hyodyntaneet naitéa ohjeita tydtdamme tehdessa.

Kehitimme simulaatiotoimintamallia yksikon toiveiden mukaan seka leikkaus- ja
anestesiayksikon leikkaussalihenkildkunnalle toteutetusta kyselytutkimuksesta
saatuun tutkimustulokseen pohjautuen. Kyselyn kerdysmuoto oli informoitu ky-

sely. Tutkimuksen aiheesta kerroimme seka suullisesti aamuraportilla ettd myds
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kirjallisesti kyselykaavakkeen ensimmaisella sivulla (Liite 1). Tutkimukseen
osallistujien on tiedettava, mika on tutkimuksen tavoite ja minka asian kehitta-
miseen he ovat osallistumassa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 48.) Kyse-
lya voidaankin kayttaa vain kyseisen osaston hyodyksi eika siitd saatu tieto ole
yleistettavissd otannan pienuuden vuoksi. Luotettavuutta ja uskottavuutta lisaa
kyselytutkimusaineiston luotettava keruu seké aineiston kayttd kokonaan tyon
suunnittelussa eli saatu tieto on tarkoituksenmukaista. Aineiston keruun aika-
taulu oli mitoitettu huhtikuuksi, joten saatu tieto oli totuudenmukaista viela ana-
lysoidessa sita, eikd saatu tieto ollut muuttunutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku
6)

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa voidaan arvioida seuraavien kritee-
rien mukaan: tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys seka siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten uskot-
tavuutta seka niiden osoittamista tutkimustuloksilla. Uskottavuuden vahvistamis-
ta voidaan lisata tutkimukseen osallistuvien kesken tutkimuksen aikaisten kes-
kustelujen avulla tai kommunikoimalla toisten vastaavaa asiaa tutkivien kanssa.
Uskottavuuden perustana on riittdva perehtyminen ja tietdmys tutkimuksen ai-
heesta. Vahvistettavuudessa seurataan koko tutkimusprosessia esimerkiksi
tutkimuspaivakirjan avulla tai kirfjaamalla p&épiirteissdéan tutkimusprosessi. Tar-
koitus on tuoda esille, miten tutkimustuloksiin ja johtopaatdksiin on paadytty.
Laadullisessa tutkimuksessa voi olla erilaisia tulkintoja, jotka eivat kuitenkaan
valttamatta aiheuta luotettavuusongelmaa, vaan lisddvat ymmarrysta ilmiosta,
joka on tutkinnan kohteena. Refleksiivisyydessa tulee tutkimuksen tekijan tie-
dostaa omat lahtokohdat tutkimuksen tekijana ja arvioitava oma vaikuttaminen
aineistoon ja tutkimusprosessiin. Tutkimustulokset kuvaillaan siten, etta lukija
voi arvioida tutkimustulosten siirrettavyytta vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylméa &
Juvakka 2007, 127-129.)

Simulaatiotoimintamallin tydstamisen eri vaiheissa otimme kontaktia ohjaaviin
opettajiin sek& toimeksiantajan edustajiin tytmaalla tyoén oikeanlaisen ete-
nemissuunnan ja teoriapohjan I6ytdmiseksi. Toimintamallin luonnissa olemme
pyrkineet minimoimaan sidonnaisuudet, jottei tyon luotettavuus karsi ja tyota
koskevat paatdkset on tehty ryhmassa eika yksistaan. Valmistunut toimintamalli
kehitettiin omaan tydpisteeseen ja néin ollen on hankala sulkea ty6hon vaikut-

tavat ymparoivat vaikutukset kokonaan pois. Oma sitoutumisemme on ollut jat-
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kuvaa, eikd opinnaytetyon tekijoilla ole tullut muita ajatuksia/epavarmuutta kehi-
tettavan asian suhteen. Lokakuussa jarjestetystad simulaatiosta saadun palaut-
teen seka kokemustiedon ja hankitun uuden tutkitun tiedon perusteella kehite-
taan tulevaisuudessa simulaatiotoimintamallia mahdollisimman toivottua loppu-

tulosta vastaavaksi.

Kyselytutkimus leikkaus- ja anestesiayksikon leikkaussalissa tytskenteleville
sairaanhoitajille toteutettiin niin, etta vastaajat eivat ole tunnistettavissa ja kyse-
lyihin vastattiin anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja erityi-
sesti tydyhteisdssa tutkija joutuu miettimaan, mika on suostuttelun ja pakottami-
sen raja (Ojasalo ym. 2014, 48.) N&ain kunnioitamme kyselyihin vastaajien itse-
maaraamisoikeutta. Kyselytutkimuksen kysymyksissa kiinnitimme huomioita
siihen, etta vastaajan henkilollisyytta ei voi tunnistaa vastausten perusteella se-
ka siihen, etteivat kysymykset ohjaisi henkil6d vastauksissaan tai olisi muuten
tulkinnanvaraisia. Tamé& on mahdollista yksikossamme, koska kyselytutkimuk-
seen osallistuvia tydntekijoitd on sen verran paljon. Kohderyhman tietojen ke-
ruuseen ei ole vaikuttanut vastaajien tai tiedon keraajien yhteiskunta asema,
sukupuoli, ika tai muu vastaava asema ja nain ollen on puolueeton (Tuomi &
Sarajarvi 2018, luku 6).

Kysymysten laatimisessa esimerkiksi tyovuosia kysyttdessd kannaltamme ol
oleellista tietda, onko kyselyyn vastaaja ollut tbissa yli- vai alle viisi vuotta ja
koska kumpaankin ryhmé&an kuuluvia on useita, ei vastaajaa voi tunnistaa ky-
symyksen perusteella. Numeroimme palautuneet vastauslomakkeet tutkimuk-
sen luotettavuuden lisdamiseksi. Kyselytutkimukset kohdistuvat ainoastaan
leikkaus- ja anestesiayksikdn henkilokuntaan, eivatkd lainkaan potilaisiin, joten

potilaseettiset asiat sinansa eivat ole oleellisia opinnaytetyéssamme.
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9. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Simulaatio-opetus on kasvanut teknologian ja hoitoprosessien kehittyessa mer-
kittavaksi opetusmuodoksi laaja-alaisesti terveydenhuollossa (Holdschneider &
Park 2019; Guise, Hansen, Lambert & O'Brien 2017; Poikela & Tieranta 2016,
17; Rall 2013, 9-10; Tracy 2016). Yksikdssa, missa tyoskentelemme Lapin kes-
kussairaalassa, on kaytdssa simulaatiokouluttamista eri tilannekuvausten muo-
doissa kuten hatakeisarinleikkaus ja vaikea ilmatie. Jarjestetyille simulaatioille ei
ole kuitenkaan ollut henkilostdlle ndkyvaa aineistopohjaa, vaan toiminta on ollut
vain simulaatiokouluttajien kasissa. Rakensimme opinndytetydssdmme simu-
laatiokoulutukselle hyvan teoriapohjan ja kehitimme toimintamallia, johon tukeu-
tuen voidaan jarjestdd erilaisia simulaatioita leikkaus- ja anestesiayksikdssa.
Toimintamalli tuodaan kaikille nahtavaksi ja se liitetddn leikkaus- ja aneste-

siayksikon omalle intranet-sivulle.

Tutkimuksen alkuvaiheessa toteutimme henkilostolle kyselytutkimuksen, josta
saatu aineisto analysoitiin ja prosessi l&hti etenem&én sen perusteella. Simulaa-
tiosta on koettu olevan merkittavaa hyotya terveydenhuollossa tydskentelevien
ammattihenkildiden osaamisen varmistajana ja taman vuoksi sen kayttd on
yleistynyt (Tervaskanto-Maentausta & Vanhanen 2016, 19; Holtschneider &
Park 2019; Bambini 2016; Tracy 2016). My0s tassa tutkimuksessa simulaatio-
harjoittelu koetaan tarkeéaksi menetelmaksi henkiloston koulutuksessa. Simulaa-
tioksi valikoitui palautteiden seka toimeksiantajan toiveiden perusteella massii-
vivuoto potilastapaus -simulaatio. Simulaatiossa kuvattiin vatsa-aortan repedma
potilas eli hatatilapotilas, jota hoidettaisiin voimassa olevien ohjeistusten mu-

kaan.

Olemassa olevan simulaatiotoimintamallin kehittamiselle oli tarvetta ja se tulee
selkiyttamaan leikkaus- ja anestesiayksikdssa tapahtuvaa simulaatiotoimintaa.
Simulaation nelja paatarkoitusta terveydenhuollossa ovat koulutus, arviointi,
tutkimus ja potilasturvallisuuden parantaminen (Holdschneider & Park 2019).
Leikkaus- ja anestesiayksikdssa tullaan harjoittelemaan enemman simulaation
keinoin uusien hoitajien kanssa erilaisia hoitoprotokollia sek&a hatatilapotilaiden
hoitoa. Kokeneiden hoitajien osaamista voidaan myos paivittda ja harjoitella
akuutteja nopeita paatoksia vaativia tilanteita turvallisesti. Simulaatiotoiminta-

malli sisaltda viisi eri vaihetta, joita jokaista tarvitaan erilaisissa simulaatioissa.
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Mutta esimerkiksi suunnitteluvaiheessa ja orientaatiovaiheessa erilaisten tehté-
vien osuudet painottuvat eri tavoin, riippuen simulaation laajuudesta, oppimista-
voitteista ja siita, kaytetaankd simulaattoria vai potilasnayttelijaa. Mitd&n vai-
heista ei voi kuitenkaan jattda pois. Dieckmannin (2009) mallissa on seitsemén
eri vaihetta, joita kaikkia ei valttamatta tarvita joka simulaatiossa tai vaiheiden
jarjestysta voidaan myds muuttaa (Dieckmann 2009, 48-49). Toimintamallissa
jarjestys pysyy paasaantdisesti samana simulaatiosta riippumatta, mutta simu-
laation alkuvaiheen orientaation paikkaa olemme miettineet pilotoinnin yhtey-

dessa.

Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotydéssa on ollut yhtena isona osana
ohjaamassa kehitystyota oikeaan suuntaan. Rallin (2013) mukaan “Ei enaa en-
simmaista kertaa potilailla” - motto on nykyaikaisen simulaatioharjoittelun tar-
keimpia perusperiaatteita (Rall 2013, 10). Terveydenhuollossa on ymmarretty
eettisesti oikeaksi harjoitella oikeiden potilaiden sijaan simulaation keinoin poti-
laiden hoitoprotokollia. Terveydenhuoltolaissa (1326 / 2010 1:8 §) on saadetty,
ettd terveydenhuollon toiminnan on perustuttava naytt6on ja hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantoihin. Kaikki suunniteltu toiminta pohjautuu nayttéon perustuvaan
hoitotyohon, joka on hyvaksi koettua seké tutkittua hoitotiedettd ja nain ollen

lisasi tydmme luotettavuutta.

Opinnaytetyon tekemisen mielekkyytta lisasi osaltaan tyon kaytté oman tyon
kehittamisessa ja esimiestydn apuna. Tydmme tulee palvelemaan yksikkdbmme
hoitajien perehtymista ja toimii esimiehen tyokaluna yhten& osana osaamisen
varmistamista. Ty0ssa nostettiin esiin myos simulaation ohjaamisen kuvaa, jolla
on iso merkitys simulaatioiden jarjestamiselle jatkossa, kun pystytaan antamaan
tasmennettyja ja selkiytettyja tydkaluja simulaation vetéjalle tybhonsa opettaes-
saan terveydenhuoltoalan ammattihenkilitd. Tyohon liittyva simulaatio sai hy-
vaa palautetta osallistujilta, joka puolestaan puhuu tyon merkittvyydesta ja po-
sitiivisesta vastaanotosta. Saatujen palautteiden myota prosessia kehitetdén

tulevaisuudessa eteenpéin desintutkimuksen avulla.

Kyselytutkimuksessamme tuli esille, ettd sairaanhoitajamme ovat motivoituneita
simulaatioihin. Vastausprosentti oli merkittava ja vastauksista nousi esille run-
saasti ajatuksia ja ehdotuksia, miten simulaatioita voitaisiin kehittda yksikossa.

Tutkimuksemme myota tuli myoés ilmi simulaatioihin liittyva asia, jota emme ol-
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leet tulleet edes ajatelleeksi aiemmin, eika kirjallisuuskatsauksessakaan loyty-
nyt juuri viittauksia siihen. Simulaatioon osallistuminen itsessaan voi olla osallis-
tujalle jannittava ja pelottava asia, ja jannitys itse simulaatiosta heikentaa oppi-
miskokemusta. Jannitys simulaatioon osallistumisesta vahenisi, kun simulaatioi-
ta jarjestettaisiin useammin. Kyse oli tarkedsta huomiosta, koska se lisaa oppi-
miskokemuksen mielekkyytté ja pelko itsenséa nolaamisesta ei olisi este nykyai-
kaiselle oppimismuodolle. Jannitysta ja pelkoa varmasti lievittdd myds saannol-
linen simulaation yleisohjeistuksen lapikayminen, koska ohjeistuksessa tuodaan

esille muun muassa simulaation luottamuksellisuus.

Suurin osa vastaajista tuntui suhtautuvan simulaatioihin positiivisesti ja toivovan
simulaatioita lisaa, mutta pieni osa vastaajista taas ei ollut osallistunut simulaa-
tioihin tai osallistumiskokemus ei valttamatta ollut erityisen positiivinen. Tahan
voi omalta osalta vaikuttaa varmasti simulaatiotilanteen jannitys ja pelko itsensa
ammatillisesta nolaamisesta jollakin tasolla. Vastavalmistuneille sairaanhoitajille
simulaatio on tuttu oppimismenetelmé& sairaanhoitajaopinnoista, mutta jo pi-
demman aikaa sitten sairaanhoitajiksi valmistuneilla hoitajilla ei ole samanlaista
pohjaa simulaatioihin ja simulaatio-oppimiseen. Useinhan epavarmuus ja pelko
itsenséd nolaamisesta aiheuttaa negatiivista suhtautumista. Toki on otettava
huomioon se, etta kaikille simulaatio ei vain ole hyva oppimismuoto ja negatiivi-
nen suhtautuminen johtuu siita. Simulaation tullessa tutummaksi ja myds simu-
laatio-ohjaajien taitojen karttuessa simulaatioista tulee varmasti oppimiskoke-

muksenakin miellyttavampia.

Simulaation purkukeskustelussa kaytava oppimiskeskustelu auttaa lisddamaan
ymmarrysta leikkaustiimissa tapahtuvalle toiminnalle. Keskustelun aikana jokai-
nen paasee avaamaan omaa kasitystdadn tapahtuneesta seka kuulemaan mui-
den tiimissa tyoskennelleiden nakemyksid. Yhteinen keskustelu tiimin eri am-
mattiryhmien kesken lisdd ymmarrysta moniammatillisesta tydskentelysta. Li-
saksi tyontekijd pystyy itsereflektion avulla miettimddn omaa toimintaansa ja
siihen vaikuttaneita syitd. Osaamisen kehittymista voi tapahtua prosessiin kuu-

luvien oppimiskeskustelujen myota.

Simulaatiotoimintamallia tdydentamaan teimme ehdotelman leikkaus- ja anes-
tesiayksikon simulaatioiden vuosikellosta (Kuvio 6). Kyselytutkimuksessa toivot-

tiin enemman simulaatioita, simulaatioita erilaisista hatatilanteista ja enemman
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suunnitelmallisuutta simulaatioihin. Vuosikellon avulla simulaatiotoimintaan
saadaan suunnitelmallisuutta. Vuosikello helpottaa my6s esimiehen ty6ta henki-
I6kuntaresursseja suunniteltaessa. Vuosikelloa olisi hyva kehittaa yhdessa hen-
kilokunnan kanssa. Tekemassamme vuosikellossa on erilaisia simulaatioita ky-

selytutkimuksessa esille tulleiden toiveiden perusteella.

Simulaatioiden jarjestaminen vaatii yksikolta isoa aikaresurssia. Ehdotuksemme
on, ettd yksikdssa kaytettaisiin vuosittain esimerkiksi yksi paiva kokonaan simu-
laatioihin. On paivia, kuten helatorstain jalkeinen perjantai, jolloin ennalta suun-
niteltua leikkaustoimintaa ei ole, ja naita paivia voitaisiin hyédyntaa simulaatioi-
hin. Pienempia simulaatioita voitaisiin sisallyttdd perehdytysohjelmaan. Esimer-
kiksi punasolupesurin kayttokuntoon saattamista voitaisiin harjoitella piensimu-
laatiossa osana uusien hoitajien paivystysvalmiuteen perehtymista. Tallainen
simulaatio ei vaatisi niin massiivisia valmisteluja ja aikaresursseja kuin esimer-

kiksi vuotavan potilaan simulaatio.

Vuosikelloa voitaisiin myos tarpeen mukaan muokata vastaamaan yksikon tar-
peita. Jos esimerkiksi on monta uutta hoitajaa perehtymassa paivystysvalmiu-
teen, keskityttaisiin hetkellisesti jarjestamaan heille tarpeellisia simulaatioita.
Olisi kuitenkin tarkeaa huomioida myos jo pidempaan olleet sairaanhoitajat ja
heidéan tarpeensa paasta kertaamaan harvinaisia tilanteita. Simulaatioihin osal-
listujista olisi hyva pitaa tilastoja ja samoin hyddyntaa tietojarjestelmista saata-
via toimenpidekohtaisia tilastoja kunkin sairaanhoitajankohdalla. Lapin sairaan-
hoitopiirin osaamisen kehittdmisen prosessin mukaisesti kehityskeskustelussa
puheeksi tulevat tyontekijdn osaamisen kehittdmisen tarpeet voitaisiin huomioi-

da myos simulaatioiden vuosikellosuunnitelmassa.

Opinnaytetyon tekeminen kolmen tekijan voimin oli sekd antoisaa ettd haasta-
vaa. Erilaiset nakokulmat ja lahestymistavat asioihin toivat laajempaa nakemys-
téa opinnaytetydhémme. Yhteistyd rikastutti tutkimuksen tekemista. Yhteistutki-
muksessa ja yhteiskirjoittamisessa oli haasteena aikataulujen yhteensovittami-
nen ja sujuvan ja yhtenaisen tekstin luominen kolmen kirjoittajan kesken. Tyo-
elamassa vaaditaan hyvia yhteistyo- ja kehittdmistaitoja. TA&man tyon tekeminen

oli meille mainio keino harjoitella niita.
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Opinnaytetydbmme simulaatiotoimintamallin avulla kehitetddn leikkaus- ja anes-
tesiayksikon henkilokunnan osaamista, leikkaussalin toimintaprotokollia ja sita
kautta potilasturvallisuutta lisaa. Simulaatiot ovat uusien ja kokeneiden sairaan-
hoitajien perehdytyksen tukena. Toimintamallin kehitys leikkaus- ja anestesia
yksikoélle sopivaksi, on merkityksellista operatiivisen sairaanhoidon haasteiden
vastaamiseen Lapissa. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla
on olemassa Akateeminen Simulaatiokeskus, jossa terveydenhuollon ammatti-
laiset voivat harjoitella simulaation avulla toimintaa erilaisissa hatétilanteissa
(HUS 2019).

Muutaman vuoden kuluttua olisi perusteltua tutkia, ovatko simulaatiot lisd&nty-
neet ja onko harjoituksille saatu enemman suunnitelmallisuutta. Liséksi olisi
mielenkiintoista selvittda erillisen simulaatio-oppaan tarpeen maarittely ja mah-

dollinen hyoty.
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Liite 1

Kysely simulaatioihin osallistumisesta ja simulaatioharjoittelun kokemuksista

Opiskelemme sairaanhoitaja YAMK - tutkintoa Lapin Ammattikorkeakoulussa.
Opintoihimme liittyen kehitamme leikkaus- ja anestesiayksikolle toimintamallia
simulaatioihin. Simulaatioharjoittelu on yksi keino sairaanhoitajien osaamisen
varmistamiseksi seka tybhon perehtyessa ettd kokeneemmilla hoitajilla taitojen
yllapitdmiseksi. Taman kyselyn avulla haluamme selvittda, kuinka moni henkil6-
kunnasta on osallistunut simulaatioihin ja millaisia kokemuksia sekéa toiveita
henkilokunnalla on simulaatioiden suhteen. Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa
siihen, millaisia simulaatioita tulevaisuudessa jarjestetaan.

Kiitos ajastasi!

Riitta Herva, Anne Lehtosalo ja Jarmo Vanha
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Liite 2

SIMULAATIOKOKEMUKSET LEIKKAUS- JA
ANESTESIAYKSIKOSSA"

1. KUINKA KAUAN OLET OLLUT TOISSA LKS:N LAY: SSA?

0-2.V ALLES5V YLI5V YLI 10.V

O O O O

2. OLETKO OSALLISTUNUT SIMULAATIOHARJOITUKSEEN LAY:SSA?

KYLLA El

O O

3. MINKALAISEEN SIMULAATIOHARJOITUKSEEN OLET OSALLISTUNUT

LAY:SSA?

HATASEKTIO VAIKEA ILMATIE ELVYTYS MUU

O O O O

JOS MUU NIIN MIKA?
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4. MIKALI OLET OSALLISTUNUT SIMULAATIOHARJOITUKSEEN LAY:SSA,
NIIN MINKALAISEKSI KOET SIMULAATIONHARJOITUKSEN HYODYN?"

HUONO MELKO HUONO EN OSAA SANOA MELKO HYVA ERITTAIN

HYVA

O O O O O

PERUSTELE YLLA OLEVA VASTAUKSESI

5. MILLAISIA SIMULAATIOHARJOITUKSIA KOET ITSE TARVITSEVASI?

6. MITEN MIELESTASI SIMULAATIOHARJOITUKSIA PITAISI KEHITTAA JA
JARJESTAA LAY: SSA?"
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Jarmo Vanha R72Y18S
Riitta Herva R72Y18S
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Raportti 1(2)
Kyselyn pilotointi

Anne Lehtosalo R72Y18S

20.-22.4.2019

SIMULAATIOKYSELYN PILOTOINTI

Opinnaytetyotd koskien tuotimme kyselyn selvittaak-
semme leikkaus- ja anestesia yksikon hoitajien lahtoti-
lanteen ja toivotun kehitys suunnan maarittamiseksi.
Kyselya tyostettédessa kavimme kyselysta vuoropuhelua
ohjaavien opettajien T.Keskitalon ja O.Tormasen seka
oman tyoryhméan kanssa. Ensimmainen versio kysely-
kaavakkeesta paatettiin testata pienelle osalle kohde-
ryhmaa. Tarkoituksena kyselyn toimivuuden, luotetta-
vuuden ja ymmarrettdvyyden selvittaminen seka aika-
resurssin maarittaminen.

Ensimmainen pilotointi tapahtui 20.4 yévuorossa, jolloin
kyselyyn vastasi kaksi kokenutta (yli 3v) hoitajaa. Kyse-
lyn rakenne vaikutti hyvalta ja ymmarrettavalta. Kyse-
lysta nousi esille muutama ulkoasullinen kohta ja nama
korjattiin heti palautteen jalkeen. Aikaresurssiksi todet-
tiin riittdvan 15 min ja nain ollen voitaisiin ajallisesti to-
teuttaa kyselyn aloitus 24.4 raporttiaamuna.

Korjauksien jalkeen paéatettiin 22.4 testata kyselykaava-
ketta vield yhdella kohderyhmaan kuuluvalla hoitajalla.
Taman testauksen yhteydessé ei noussut esille uusia
toimivuutta, luotettavuutta tai ymmarrettavyytta koske-
via korjauskohteita.

Todettiin 23.4 kyselykaavake valmiiksi ja toteutettavaksi
kysely 24.4, joka oli informoitu aiemmin aikaresurssista
paattavalle taholle.

Jarmo Vanha
Jarmo Vanha
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Liite 4

Simulaatiotoimintamalli

1. Mieti valmiiksi potilastapaus eli case simulaatiota varten.

e Mitd halutaan harjoitella eli mitkd ovat taman simulaation keskei-
set oppimistavoitteet? (Esimerkiksi vuotavan potilaan hoitoproto-
kolla)

e Kenelle simulaatio on suunnattu? (Esimerkiksi paivystysvalmiu-
teen perehtyvat hoitajat)

e Mita muita tahoja simulaatioon tulee saada mukaan? (Esimerkiksi
anestesialdékari seka kirurgi ja erikoistuva kirurgi, ladkintavahti-
mestari, simulaattori ja simulaattorin kayttaja tai nayttelijapotilas)

2.Tee tarvittavat etukateisvaraukset.

Simulaation paivamaara.

Simulaattorin varaus, jos kaytetddn simulaattoria.

Tarkista 10ytyyko vapaa leikkaussali simulaatiota varten.

Informoi tarvittavia tahoja simulaatiosta (tyonjohto, anestesialaa-
karit, kirurgit).

e Mieti etukateen harjoitukseen osallistuvat henkilot tyévuorolisto-
jen mukaan (simulaatioharjoitukseen osallistujat + tarkkailijat, jotka
ovat aina kokeneita hoitajia).

e Varaa tila, jossa jalkipuinti kaydaan.

3. Simulaatiopaivana varmista, ettéa henkildkunta ja vapaa leikkaussali simulaa-
tiolle l6ytyvat. Informoi asiasta tydnjohtoa.
4. Ennen harjoitusta

e varmista, ettd leikkaussali on perusvarustuksessa.

e informoi tarkkailijat tehtavastaan ja potilastapauksesta seka siita
kuinka pitkalle harjoitus on tarkoitus jatkaa.
huolehdi simulaattori / nayttelijapotilas paikalle.
huolehdi anestesiapuolelle ja tarvittaessa leikkauspuolelle harjoi-
tuksessa kaytettavat “laakkeet”, nesteet ja veret ja muista merkita
ne selke&sti normaaleista la&kkeista erottuviksi.

e huolehdi leikkauspuolelle tarvittaessa simulaatiokayttoon tarkoite-
tut peittelypakkaukset ym. vélineist varastoon ja varmista, etta ne
ovat merkitty selkeasti “simulaatiokayttéon” merkinnalla.

5.Simulaation alkaessa kay tarvittaessa lapi simulaation orientaatio osallistujien
kanssa muistilistan mukaisesti

e Kyseessa on oppimistilanne.

e Simulaation aikaiset asiat jaavat vain siihen osallistuneiden tie-
toon.

Simulaatiotapauksista ja toisten tekemisista ei saa puhua muille.
Harjoituksen aikana saa kayttaa tyossa kaytdssa olevia apukeino-
ja, kuten omia muistiinpanoja ja LAY:n ohjeita. Voit myos kysya
ryhmalta tai tarvittaessa soittaa kollegalle.
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Epaonnistumiset eivat haittaa — potilaana on potilassimulaattori tai
nayttelijapotilas, ja simulaatio-ohjaaja seké tarkkailijat voivat tarvit-
taessa pysayttaa tilanteen milloin vain.

Potilassimulaattori muistuttaa ihmista oireiltaan ja toiminnoiltaan
vain rajoitetusti.

Kaikki eivat kykene elaytyméan yhta voimakkaasti simuloituun ti-
lanteeseen, mutta elaytyminen parhaalla mahdollisella tavalla olisi
suotavaa, koska silloin ryhma saa simulaatiosta parhaan tehon irti.
Ihmiset voivat toimia simulaatioissa toisin kuin normaalitydssaan,
joten toisten ammattitaitoa ei saa arvioida simulaation perusteella.
Lisaksi anna potilastapauksesta tarvittavat tiedot, kerro ladkkeiden
ja muiden aineiden kayttd, kay lapi simulaation rajat (paivaaika-
paivystysaika, laajuus, osallistuvat yksikot), kay tarvittaessa lapi
potilassimulaattorin toiminta.

Yritd luoda simulaatioon positiivinen ja luottamuksellinen ilmapiiri,
jotta osallistujat uskaltavat heittaytya mukaan simulaatioon ja saa-
vat siitd irti suurimman mabhdollisen hyddyn.

6. Simulaation toimintavaiheessa ohjaa simulaatiota ja ilmoita, kun simulaatio

paattyy.

7. Simulaation paatyttya kokoa osallistujat purkukeskusteluun.

On selkeintd, jos keskustelua ohjaa vain yksi simulaatio-ohjaajista.
Keskustelulle voidaan suunnitella etukateen tietynlainen runko, jo-
hon ohjaajan on helppo palata jos keskustelu ronsyilee.

Tarkeada on, etta purkukeskustelutilanteeseen saataisiin luotua ys-
tavallinen ja rakentava ilmapiiri, jossa osallistujien olisi helppoa
keskustella avoimesti.

8. Purkukeskustelun runko:

N 2 A

Kertaa ensin simulaation kulku ja harjoituksen yleistuntuma seké
simulaation keskeiset tavoitteet. Tasséa vaiheessa on tarkoituksena
saada yhteinen kuva tapahtumista sek& niistd taman tilanteen
oleellisista asioista, joihin on syyta keskittyd tarkemmin tilanteen
analyysissa. Simulaatio-ohjaajan on tarkedd kuunnella tarkoin, mi-
ta osallistujat sanovat. Tassa vaiheessa voidaan kysya osallistuijil-
ta esimerkiksi seuraavia kysymyksia:

Oliko simulaatiotilanne mielestasi aito?

Millaisena koit simulaatiotilanteen?

Mik& oli sinulle oleellista simulaatiotilanteessa?

Mit& opit simulaatiossa?

Tuliko simulaatiotilanteessa vaarinkasityksia? Jos tuli, niin miten
vaarinkasitykset olisivat vastaavanlaisessa tilanteessa valtettavis-
sa?

Kuvailuvaiheessa on tarkeéa, ettd jokaista osallistujaa kuunnel-
laan. Ohjaajan tulisi kuitenkin huolehtia, ettei yksityiskohtiin men-
taisi liikaa viela tassé vaiheessa.
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e Seuraavaksi on simulaation analyysivaihe, jossa simulaatio-
ohjaajan tehtavanéa on johdatella keskustelu siihen, mita simulaa-
tiotilanteessa todella tapahtui. Oppimistavoitteet tulee sisallyttaa
nimenomaan analyysivaiheen keskusteluihin niin, ettd keskuste-
lussa edetddn yksityiskohtaisesti tapahtumajarjestyksessa kohti
oppimistavoitteita. Tassa vaiheessa tarkkailijat antavat palautteen-
sa osallistujille ja kukin osallistuja saa kertoa oman kokemuksensa
simulaation kulusta seka oppimistavoitteiden saavuttamisesta.
Keskustelussa kaydaan lapi sekéd simulaation positiiviset seikat
miettien kuinka ne saataisiin systemaattisesti toistettua potilasti-
lanteissa ettd haasteet ja vaarinymmarrykset ja niiden kohtaami-
nen. Tarked&d on myos korjata virheellinen toiminta, joka vaaran-
taisi potilasturvallisuutta. Analyysivaiheen kesto voi olla noin puo-
let koko purkukeskustelun ajasta.

e Keskustelun seuraavassa vaiheessa tavoitteena on saada tehtya
keskustelluista asioista toteutuskelpoisia. Toisena tavoitteena on,
ettd keskustelu saadaan paatdkseen niin ettei osallistujille ja&a mie-
leen avoimia kysymyksia ja kaikki oleelliset asiat on kasitelty.
Osallistujat on hyva saada kertomaan, ettéa kuinka oppimistavoit-
teet toteutuivat ja mika oli heidan mielestaan hyodyllista seka itse
simulaatiotilanteessa ettd keskustelussa. Toteutusvaiheessa on
hyva pohtia mita simulaatiossa opittuja asioita voidaan hyddyntaa
kaytanndssa ja miten haasteista voitaisiin selvitd. Suositeltava
kesto toteutusvaiheelle on noin neljasosa koko purkukeskustelus-
ta.
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Simulaatioon osallistujien perusohjeistus

Jokaisessa simulaatiossa noudatetaan naitd perusohjeita. Kertaathan simu-

laation perusohjeistusta aika-ajoin.

Kyseessa on opetustilanne.

Opetuksen aikaiset asiat jdavat vain siihen osallistuneiden tietoon.
Simulaatiotapauksista ja toisten tekemisista ei saa puhua muille.
Harjoituksen aikana saa kayttaa tyossa kaytdssa olevia apukeino-
ja, kuten omia muistiinpanoja ja LAY:n ohjeita. Voit myds kysya
ryhmalta tai tarvittaessa soittaa kollegalle.

Epaonnistumiset eivat haittaa - potilaana on simulaattorinukke tai
nayttelija, ja simulaatio-ohjaaja seka tarkkailijat voivat tarvittaessa
pysayttaa tilanteen milloin vain.

Potilassimulaattori muistuttaa ihmista oireiltaan ja toiminnoiltaan
vain rajoitetusti.

Kaikki eivat kykene elaytymaan yhtd voimakkaasti simuloituun ti-
lanteeseen, mutta osallistuminen olisi suotavaa, koska silloin ryh-
ma saa opetuksesta parhaan tehon irti.

Ihmiset voivat toimia simulaatioissa toisin kuin normaalitytéssaan,
joten toisten ammattitaitoa ei saa arvioida simulaatioharjoituksien

perusteella.

(Lahde: Nurmi, E., Rovamo, L. & Jokela, J. 2013. Simulaatio-mita,

miksi, milloin ja miten? Teoksessa Ranta Il.(toim.) Simulaatio-

oppiminen terveydenhuollossa, 92-94.)
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Liite 6

KYSELY SIMULAATIOON OSALLISTUVILLE AMMATTIHENKILOILLE LEIK-
KAUS- JA ANESTESIAYKSIKOSSA

1. VASTASIKO SIMULAATIOHARJOITUS TODELLISTA TILANNETTA?

2. MITEN KEHITTAISIT SIMULAATIOHARJOITUSTA TODELLISEMMAKSI?

3. MITEN KEHITTAISIT SIMULAATIOHARJOITUSTA KOKONAISUUTENA?

4. MITEN SIMULAATIOHARJOITUS KEHITTI OSAAMISTASI?

5. MITEN PURKUKESKUSTELU AUTTOI YMMARRTAMAAN
VUOTOPOTILAAN HOITOPROSESSIA PAREMMIN?
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6. MITEN SIMULAATIOHARJOITUKSEN OHJAUSTA VOISI MIELESTASI KE-
HITTAA?

KIITOS VASTAUKSISTASI
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P.! LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI romowsuesuews /3:;;5,3

LAPPI BUOHCCEDIKSUNBIIRE TUTKIMUSDIAARINUMERO

4

| TUTKIMUKSEN TIEDOT

[CJx Uusi hakemus [] Jatkoaika aiemmalle tutkimukselle
] Muutos aiempaan hakemukseen, miké

Tutkimuksen lyhyt nim| Toimintamalll simulaatiosta sairaanhoitajan osaamisen varmistamiseksi LKS:n
Lelkkaus- ja anestesiayksikdssd

Tutkimuksen luonteen maarittely (alihakusana, vol valita useita)

[ Tilaustutkimus [] Ladketutkimus, Eudra CT-numero [ Laitetutkimus [] Kudostutkimus
[] Hoitomenetelmavertailututkimus  [] Alkio- tai sikidtutkimus [[] Translationaalinen tutkimus
[ Terveyspalvelujérjesteimén toimintaa, kehittamista ja vaikuttavuutta koskeva tutkimus [Jx Muu tutkimus

Opinnédyte
[ vaitéskina [] Pro gradu [] Lisensiaattitutkimus [[] Syventéva tyd [] AMK opinnaytetyd
[Cx YAMK opinnéytetyd [] Muu, miké:

Tutkimuksen vastuuhenkild Yh Ulia Pitkdnen

LSHP:ssd ulla pitkanen@lshp fi, 016-3281

Muut tutkimusryhman jasenet Yh Marjaana Vuolo, maraana vuclo@ishp i , 016-3281, toimii mentorina

(nimi, vastuualue) opinndytetydssa

Opinnaytetyon tekijé(t) Sh Riitta Herva, riitta.herva@lshp.fi

(nimi, vastuusiue) Sh Anne Lehtosalo, anne lehtosalo@amail.cor
Sh Jarmo Vanha, jarmo vanha@edu lapinamk |

Tutkimuspaikat - [ Operativinen ] Medisiininen [ Mie-Pa [ Péivystys-ensihoito [
| Sairaanhoidoliiset tukipalveiut [ Perusterveydenhuolto SKeskushallmlo
| Vastuualue

utkimuksen tot ika ja 1.4.2019 - 31.12.2019

tutkimusiuvan voimassaoloalka (Lupa myonnetaan paasaantdisesti enintadn viideksi vuodeksi)

Tutkimuksen kustannukset [ Tutkimus aiheuttaa LSHP:lle kustannuksia (laboratorio, kuvantaminen,
yms.). Arvio vuosittaisista kustannuksista (selvitys tutkimussuunnitelmaan
tai liitteeksi):

[Ix Tutkimuksesta ei aiheudu sairaanhoitopiirille ylimaaraisia kustannuksia

Tutkimuksen [ VTR, projektinumero (yleensé K):
rahoitussuunnitelma | [ Kaupallinen tutkimus
projektinumero (yleensa T): , Sopimusnumero:

[[] Muu rahoittaja, mika:

Ulkopuolisen [ALsHP [ PPSHP [ Pohjois-Suomen terveydenhuollon tukisastia
tutkimusrahoituksen hallinnointi | (Terttu) [J Lapin yliopisto [] Oulun yliopisto [ Muu taho, mika:

Muut tarvittavat viranomaisluvat tai lausunnot
] Eettinen toimikunta [] Fimea [ Valvira (kudosluvat) [ Valvira (laitetutkimukset) [ THL
[[] LSHP rekisteritutkimusiupa [] LSHP rekisteritutkimuslupa; iimoitusvelvollisuus Tielosuojavaltuutetun

Lapin saicsaohooping kuotayviny
PL 8041
Wainl ROVANIEMI
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LUVAN HAKIJAN TIEDOT JA ALLEKIRJOITUS
Nimi: Riitta Herva, Anne Lehtosalo ja Jarmo Vanha
| Osoite:  Vuonelontie 7, 96400 Rovaniemi (Riitta Herva)

Puhelin: ___(Riitta Herva) lSéhképosll riitta. herva@ishp fi
Paivays ja luvanhakijanvvastuuhenkilon allekirjoitus:
1.4.2019

b Ahsals =
Riitta Herva Anne Lehtosalo {garmo Vanha

Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja tutkimusryhman puolesta noudattamaan LSHP.n ohjaistusta seka hyvaa
tutkimustapaa ja tieteellistd kaytantdd. Olen informoinut asianosaiset ja esimiehet ja sopinut resurssien kaytosta, |

LITTEET T

[CIx Tutkimussuunniteima Viranomaisluvat/lausunnot:

[] Tiedote ja suostumus tutkittavalle [[] Eettisen toimikunnan puoltava lausunto

[ Rekisteriseloste [ Fimean kasittelyilmoitus
; [J Kustannuserittely [] valviran lupa

[] Tutkimussopimus ja'tai rahoituspaatds [ THL:n lupa

[J Muu, mika: ] Muu viranomainen, mika:
| TOIMINTAYKSIKON KANNANOTTO (yksi tai useampia kukin yksikdstéin, jossa tutkimus tot )

& Puolian hakemusta
[ En puolla hakemusta (hakemus esitelédn siitd huolimatta paattajslle)

Paivamaara Allekirjoltus

<L ( / At Ll

PA"ins (yks! seuraavista: Johtajaylititikiri, hallintoylihoitaja, tulosalueen-johtaja, tulosalueerylihoitaja)

Lupa mydnnetaan hakemuksen mukaisest

[ Lupa mydnnetdén seuraavin korjauksin/ehdoin
[ Hakemus hylataén, miksi

Palvamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys . - |
Adpcers A
P 3 ﬁ-' - ,/) ) fs .
¢ 7. /T Lot JALEAA— 1/ 0oman_ 4, )
e
OHJEET

Tutkimusluvan myontajét 1oytyy Lshp intrasta

hitp /fintra Ishp. fldownload .aspx?1D=33084GUID={ADBEBD4A-0403-42CE-A3BC-ACFOSF 1F4BD4}

Lapin sainanhoitopium Kuotaylymd
PL RS
96101 ROVANIEMI
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Tutkimusdiaariin tutkimuksen kirjaa johtajayliladkérin sihteeri

Valmis tutkimustyo/opinnéytetyd lihetetidan Lshp:lle sihkdpostilla O I

sirsanboilopsinin kuntavhbymi

ANIEMI




