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Tiivistelma

Taman tyon ensisijaisena tarkoituksena oli luoda Keski-Pohjanmaan ensihoitokeskuk-
sen kenttgjohtajille suunnattu koulutussuunnitelma vaativan hoitotason koulutukseen.
Koulutussuunnitelma sisaltda tiedot eri osakoulutusten tavoitteista, menetelmista, aika-
taulutuksesta ja tuloksista. Toissijainen tavoite oli rakentaa alustava suunnitelma vaati-
van hoitotason vuosittaisen yllapitokoulutuksen pohjaksi. Vaativan hoitotason tarve
Keski-Pohjanmaalla oli ilmeinen, silla alueella ei toimi paivystavaa ensihoitolaakaria,
joka yleisesti muualla halytetddn korkean riskin ensihoitotehtaville.

Tybn menetelmana kaytettiin toimintatutkimusta, koska silla voidaan kokeilla hyvin uu-
sia toimintamalleja tai kehittda opetusmenetelmia. Tutkimuksen toteuttamisen lahto-
kohtana oli neliosainen toimintasykli, joka lahti liikkeelle tutkittavan aiheen suunnittelus-
ta ja sitd seuraavasta toiminnasta. Toimintaa arvioitiin sekd havainnoitiin ja naiden tu-
losten pohjalta muutettiin tarvittaessa seuraten sen kehittymista. Toimintatutkimuksen
kokonaisuutta voidaan kuvata myds pysahtyméattomana spiraalina, jossa perattaiset
syklit muodostavat halutun lopputuloksen. Talléin suunnittelun, toteutuksen, havain-
noinnin ja reflektoinnin perakkaiset aiheet ruokkivat uusia kehitysideoita. Tutkimuksen
aineisto kerattiin osallistuvan havainnoinnin sekd kahden erillisen teemahaastattelun
avulla.

Vuonna 2016 pidetty koulutus tuotti kenttdjohtajille vaativan hoitotason patevyyden,
joka piti sisélla&n potilaan tutkimiseen, hoitamiseen ja ty6diagnostiikkaan liittyvaa eri-
tyisosaamista. Toimintatutkimuksen avulla luotiin strukturoitu, hyvin aikataulutettu ja
kaytdnndssa toimiva koulutusmalli vaativan hoitotason saavuttamiseksi. Lopputulokse-
na pidettyjen toimintatutkimuksen syklien pohjalta kyettiin luomaan selkea vaativan hoi-
totason koulutussuunnitelma ja osaamisen yll&pitosuunnitelma, joita voidaan jatkossa
hyddyntd& muidenkin alueiden vaativan hoitotason velvoitteiden kouluttamisessa.

Koulutuksen todettiin kehittdneen kenttajohtajien kliinistd osaamista vaativien potilaiden
hoitamisessa ja vaikuttaneen positiivisesti myds ryhméahenkeen. Vaativan hoitotason
avulla pystytaan tulevaisuudessa tarjoamaan Keski-Pohjanmaan alueen asukkaille en-
tistd laadukkaampaa ja yhdenvertaisempaa ensihoitopalvelua, vaikka alueella ei pri-
maaristi operoisikaan paivystavaa ensihoitolaakaria.
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Abstract

The primary goal for this thesis was to create a training plan for educating Emergency
Medical Service Field Commanders in critical care. This training plan includes infor-
mation of the different educational components, goals, methods, schedule and results.
A secondary goal was to create a preliminary schema for the annual critical care para-
medic training. The Central Ostrobothnia region had apparent need for critical care
paramedic training, because there is no on duty emergency medical consultant in the
region. In other regions in Finland an emergency medical consultant is usually called to
all high risk emergency medical situations.

The method used in this thesis was action research. This method was chosen because
it is suitable to test different new procedures or to develop new training methods. The
base for the research was quadrinomial action cycle that started from the planning of
the research subject. This process was evaluated and observed and based on the re-
sults the process was changed. The entirety of action research can be described as an
unstoppable spiral, where following cycles create the wanted result. In that case plan-
ning, implementation, observation and reflection create new ideas for further develop-
ment. The material of the research was collected by participating observation and by
two theme interviews.

Emergency medical service field commanders received critical care competence during
2016. This competence includes patient examinations, nursing skills and work diagnos-
tics specialities. Through the action research it was possible to create a structured, well
scheduled and functional training model. As a conclusion a training plan for critical care
paramedic was created that can be implemented in other regions in Finland.

The training had a positive impact on clinical skills needed when taking care of critical

patients and it strengthened the team spirit. The outcome of this training is high quality
emergency medical service that is offered equally to all residents of the Central Ostro-
bothnia region.
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1 JOHDANTO

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (KPSHP) alueella asui vakituisesti 78
395 asukasta 31.12.2014 (Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden (erva)
asukasluvut 2015). Maantieteellisesti alue on OY S-erityisvastuualueen koko-
naisuuden etelaisin sairaanhoitopiiri, jossa toimii paivystava keskussairaala
Kokkolasta kasin (Strategia 2015). Alueen ehdottomasti suurin asukaskeskit-
tyma on sairaanhoitopiirin lansireunalla sijaitseva Kokkolan kaupunki, jonka
vakimaara on kokonaisuudessaan 47 278 (Yleistietoa Kokkolan kaupungista

2015). Muuten alueella on useita pienempia vaestokeskittymia.

KPSHP:n alueen ensihoidon jarjestdmisesta ja paaosin tuottamisestakin vas-
taa sairaanhoitopiiri. Ainostaan Perhossa toimii yksityinen ensihoitopalveluyri-
tys. Ensihoitopalvelun operatiivisesta toiminnasta vastaa vuorossa oleva pai-
vystava ensihoidon kenttajohtaja (KP L4). Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksessa ensihoitopalvelusta (2011) todetaan, ettd ensihoidon kenttajohtajan
toimenkuvaan kuuluu muun muassa osallistuminen hoitotason ensihoitajana
varsinaisiin kenttatehtaviin seka monipotilas- seka suuronnettomuustilanteiden
johtaminen alueellaan. Naiden tehtavien lisdksi monilla alueilla on paikallisesti
kenttajohtajan tehtaviin liitetty myos vaativammat hoitovelvoitteet verrattuna
hoitotason ensihoitajiin.

KPSHP:n ensihoitokeskuksessa herasi tarve kouluttaa kenttajohtajille vaativan
hoitotason patevyys, joka pitéaisi siséllaan erilaisia potilaan tutkimiseen, hoita-
miseen ja tyddiagnostiikkaan liittyvaa erityisosaamista. Vaativan hoitotason
tarve KPSHP:n alueella oli iimeinen, silla alueella ei toimi paivystavaa ensihoi-
toladkaria, joka yleisesti muualla halytetdan korkean riskin ensihoitotehtaville.
Lahin paivystava ensihoitolaékari toimii Oulusta kasin FinnHems50-yksikdssa,
mutta kyseisen yksikon vastemaaritteissa ei ole juuri ollenkaan KPSHP:n alu-
eita (kuva 1). Tall6in laakariyksikkoa ei kaytannossa juuri koskaan hélyteta
primaaristi tehtaville. Idasta pain katsottuna I&hin ensihoitolaakari on puoles-
taan FinnHemsG60, joka paivystaa Kuopiosta kasin, mutta senkaan vasterajat
eivat kata KPSHP:n alueista kuin pienen suikaleen Perhon kunnan itdosista
(kuva 1).
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Kuva 1. FinnHems vastealueet (KPSHP:n alue merkattu sinisella viivalla)

Vaativan hoitotason jarjestamistda KPSHP:n alueelle puolsivat myds aiheesta
kansainvalisesti tehdyt selvitykset. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa vaativan
hoitotason kaltaista tasoa nimitetdan Critical Care Paramedic -termilla (CCP).
Siella South East Coast Ambulance Servicen tekeman analyysin perusteella
ensihoitoyksikdiden nostamisella CCP-tasolle voidaan saastaa ihmishenkia.
Liséksi kustannusanalyysin perusteella CCP-yksikét ovat noin kymmenen ker-

taa halvempia verrattuna laékaritason yksikoihin. (Jashapara 2011, 76—77.)

Maamme hallitus linjasi 7.11.2015, ettei Suomessa tule jatkossa olemaan kuin
12 laajan paivystyksen sairaalaa. Loput nykyisista keskussairaalatasoisista
keskuksista jatkavat toki toimintaansa suppeammalla paivystyksella tukeutuen
laajemman paivystyksen yksikdihin ja alueellisiin ensihoitopalveluihin. (Alueja-
on perusteet ja sote-uudistuksen askelmerkit 2015, 1.) Keski-Pohjanmaan
alueen ensihoidon kannalta tama voi tarkoitta entista pidempia kuljetusmatko-
ja lahimpien laajanpéaivystyksen yksikdiden sijaitessa Oulussa ja Seinajoella.
Kaytannossa tama voisi tarkoittaa kriittisten potilastapauksissa jopa 120-180
minuutin kuljetusmatkoja (kuva 2). Taten voidaan olettaa, etta ensihoitopalve-
lun merkitys ja laatu tulevat Keski-Pohjanmaan alueella jatkossa entisestaén

korostumaan.
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Kuva 2. Ambulanssien ajoviiveet tulevaisuuden laajan paivystyksen sairaaloihin (Pappinen
2016)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda KPSHP:n ensihoidon kenttajoh-
tajille toimintatutkimuksen avulla koulutussuunnitelma vaativan hoitotason
koulutukseen. Ty0 toteutettiin opinnaytetybna osana ylemman ammattikor-
keakoulun opintoja ensihoidon kehittamisen ja johtamisen linjalla. Koulutuksen
hyvin organisoitu suunnittelu ja toteutus koettiin kriittisiksi tekijoiksi potilastur-
vallisuuden kannalta, koska tallgin pystytaan turvaamaan uusien laékkeiden,
hoitojen, vélineiden ja toimintatapojen osaaminen. liman koulutusta tai heikolla
koulutuksella kaytettavissa oleva osaaminen ja tieto eivat valttdmatta ole riit-
tavia, kun kohdataan uusia tilanteita. (Byers & White 2004, 34.)

Vaativan hoitotason koulutus toteutui vuoden 2016 aikana, minka jalkeen en-
sihoidon vastuulaakari myonsi kenttdjohtajille sen mukaiset tasovelvoitteet.
Koulutus jarjestettiin omana toimintana, koska maassamme ei ole saatavilla
strukturoitua vaativan hoitotason koulutusta esimerkiksi ammattikorkeakoulu-
jen jarjestamana. Kenttajohtajien vaativan hoitotason kouluttamisella pyritaan
takaamaan KPSHP:n alueen asukkaille laadukas ensihoito myds kriittisissa
potilastapauksissa riippumatta siitd saadaanko tehtavalle liitettyd mukaan en-

sihoitolaakaria vai ei.
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2 YHTEISTYOTAHO JA NYKYTILANTEEN KUVAUS
2.1 Valtakunnalliset ensihoidon tasot

Henkildsto ja yksikodiden taso on Suomen ensihoidossa tyypillisesti jaettu kol-
meen luokkaan, eli perustasolle, hoitotasolle ja ladkaritasolle. Perus- ja hoito-
tason yksikéiden minimivaatimukset on méaaritelty Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksessa ensihoitopalvelusta (2011). Asetuksessa maaritellaan, etta
perustason yksikdssa vahintaan toisen henkilon taytyy olla terveydenhuollon
ammattihenkil®, joka on saanut ensihoitoon suuntaavan koulutuksen ja toisen
taytyy olla vahintaén terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa sita, etté perustason ambulanssissa tyoparina voisi
tydskennella ensihoitoon suuntautuvan koulutuksen saanut lahihoitaja ja pe-

lastaja

Hoitotason yksikdssa toisen hoitajista taytyy puolestaan olla ensihoitaja AMK
tai sairaanhoitaja, joka on kaynyt 30 opintopisteen laajuiset erikoistumisopin-
not hoitotason ensihoitoon. Erikoistumisopinnot on jarjestettava yhteistytsséa
sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on ensihoitaja AMK -koulutusta.
Tyo6parina hoitotason yksikossa voi olla terveydenhuollon ammattihenkil® tai
pelastaja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (2011) maini-
taan, etta erityisvastuualueella tulee olla vahintaan yksi paivystava ensihoito-
ladkari, joka johtaa erityisvastuualueensa ladketieteellista toimintaa. Paivysta-
valla ensihoitolaakarilla tulee olla jonkin ensihoitoon soveltuvan erikoistu-
misalan opinnot kaytyna tai kAynnissa. Lisaksi laékarilla tulee olla riittava pe-
rehtyneisyys kentalla tapahtuvasta ensihoidosta ja akuuttiladketieteesta (Valli
2013, 364).

Vuonna 2011 voimaan tulleessa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
ensihoitopalvelusta maariteltiin myos ensihoidon kenttajohtajien tehtavat. Nai-
hin tehtaviin kuuluu: ”1) hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtévien
hoitamiseen. 2) usean yksikdn ja moniviranomaistilanteissa maarata toiminta-
alueensa ensihoitopalvelun yksikdiden ja alueellaan olevien muiden ambu-
lanssien kaytdsta ensihoitopalvelun tehtavissa. 3) tukea hatékeskusta tilan-

teissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hatakeskuslaitoksen valilla ennalta sovituis-
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ta paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan, kuten tilanteissa,
Joissa ensihoitopalvelujen kysynté ylittda kaytettévisséa olevat voimavarat.” Tal-
|6in kenttdjohtajan perusvaatimuksiin kuuluu siis hoitotason ensihoitajan pate-

vyys. Kenttajohtajalta vaaditaan myas riittdvasti kokemusta seka hallinnollista

ja operatiivista osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopal-
velusta 340/2011.)

2.2 Keski-Pohjanmaan ensihoitokeskus

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma vastaa
ensihoidon jarjestamisesta koko sairaanhoitopiirin alueella. Varsinaisia ensi-
hoidon palveluntuottajia sairaanhoitopiirin alueella on kaksi: sairaanhoitopiiri ja
yksityinen toimija Perhon toimipaikalla. Ensihoitokeskuksen omat ympéarivuo-
rokautiset ensihoitoyksikot on sijoitettu Kokkolaan, Kalvialle, Alaveteliin, Vete-
lin, Kannukseen, Toholammille seka Reisjarvelle ja osavuorokautinen perus-
tason ensihoitoyksikké Kokkolaan (kuva 3). Joko hatdkeskus tai paivystava
kenttajohtaja halyttaa kaikki ambulanssit ensihoitotehtéville paasaantoisesti

l&himma&n yksikdn periaatteella

Keski-Pohjanmaan alueen ensihoitoyksikot

24/7 \l.ohtaja
12/7 \ 287\
701900 \ S -
\ (
e . ¢’ \ _m Paivystivii kenttijohtaja /
f\(/'—ﬂ' a “Kannus \ Dejourerande filtchef (24h)
o

S - Kutsutunnus: E KP L4
Kokkola RaNI

- e-mail: ensihoitokeskus @kpshp.fi

— s

2a/7

A ®
532

e o

Reisjarvi

Lestijarvi

Kuva 3. Ensihoitoyksikdiden sijoittelu Keski-Pohjanmaan alueelle (Keski-Pohjanmaan alueen
ensihoitoyksikét 2016)

Vakituisena henkilokuntana ensihoitokeskuksessa tytskentelee 39 ensihoita-
jaa tai sairaanhoitajaa, 25 lahihoitajaa, 6 ensihoidon kenttdjohtajaa, ensihoito-
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paallikkd, toimistosihteeri seka 50 % tydpanoksella ensihoidon vastuulaékari.
Kokonaisuudessaan vakituista henkilokuntaa osastolla on taten 72. Vakituis-
ten tyontekijoiden lisaksi osastolla tydskentelee vaihteleva maara sijaisia tar-

peesta riippuen.

Henkildstd on jaoteltu tasovaatimusten mukaisesti perustasolle, valitasolle ja
hoitotasolle. Perustasolla voivat tydskennelld esimerkiksi sairaanhoitajat tai
ensihoitoon suuntautuneet l&hihoitajat, jotka ovat l&apéaisseet perustason testin.
Valitasolla toimivilta edellytetd&n sairaanhoitajan tutkinto, hyvaksytty perusta-
son tentti, vahintaan vuosi perustason tyokokemusta ambulanssissa seka
KPSHP:n i.v-lupa. Hoitotasolle vaaditaan tasotestauksen lisaksi joko ensihoi-
taja-amk-tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto tdydennettyné hoitotason ensihoi-

toon suuntaavalla 30 opintopisteen laajuisella erikoistumiskoulutuksella.

Operatiivisesti koko Keski-Pohjanmaan ensihoidon toimintaa johtaa aina vuo-
rossa oleva kenttdjohtaja. Kenttajohtajan toimintapaikka sijaitsee Kokkolassa.
Kenttdjohtajat ovat vastuussa ensihoidon palvelutasopaatoksessa maarattyjen
toimintatavoitteiden toteutumisesta, ensihoitoyksikoiden jarkevasta kaytosta
seka tarvittaessa vaativien hoito- tai monipotilastilanteiden johtamisesta.

Operatiivisten tehtévien lisaksi kaikille KPSHP:n ensihoidon kenttajohtajille on
maaritelty myds omat ei-operatiiviset vastuualueet, joita hoidetaan ensisijai-
sesti toimistopaivien aikana. Henkilostohallinnollisesti ensihoitokeskuksen
tyontekijat on jaettu kolmeen eri alueeseen, jota kutakin johtaa oma kenttajoh-
taja. Ensimmaéiseen alueeseen kuuluvat Kokkolan ja Kalvian aseman ensihoi-
tajat ja heidan lahiesimiehenaan toimii kenttédjohtaja 1. Toiseen alueeseen
kuuluvat Alavetelin ja Vetelin ensihoitajat esimiehendan kenttdjohtaja 2 ja
kolmanteen alueeseen kuuluvat Kannuksen, Toholammin sek& Reisjarven
henkilostd esimiehenaan kenttgjohtaja 3. Neljannen kenttajohtajan tehtavana
on vastata ensihoitokeskuksen koulutus- ja ladkehoidon asioista seké toimia
myo6s koko yksikdn opiskelijakoordinaattorin tehtavissa. Viidennen kenttgjohta-
jan ei-operatiivisiin vastuualueisiin kuuluvat suuronnettomuusvalmiuteen ja vi-
ranomaisyhteistyohon liittyvat asiat. Kuudennen kenttajohtajan vastuualueisiin
kuuluvat potilas- ja ty6turvallisuusasiat sekd ensihoitokeskuksen laadunvar-

mistus (kuva 4).
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Kuva 4. Ensihoitokeskuksen operatiivisen johtamisen organisaatio

Koko ensihoitokeskuksen esimiehena ja samalla kenttdjohtajien [&hiesimiehe-
na toimii ensihoitopaallikké Oskar Hagstrom. Hanen tehtavanaan on johtaa
koko yksikkoda koskevia prosesseja seka yksikon taloussuunnittelua. Ensihoi-
top&allikko tekee ajoittain my0ds operatiivisen kenttajohtajan yksittaisia sijai-
suuksia, mutta paasaantoisesti hanen tyonsa on virka-aikana tapahtuvaa toi-
mistoty6ta. Ensihoitopaallikon rinnalla ensihoitokeskuksen ladketieteellisesta
johtamisesta vastaa ensihoidon vastuulaakari Jukka-Pekka Koskela. Koko
paivystysalueen yliladkarina toimii Risto Hannula. Hanen tehtavanaan on val-
voa toiminnan sujumista ja vastata kallimpien hankintojen hyvéksynnasta.
Organisaatiorakenteessa ensihoitokeskus kuuluu paivystys- ja diagnostiikka-
palveluiden alueeseen, jota johtaa palvelualuejohtaja Kaija-Riitta Suonsyrja
(kuva 4).

2.3 Vaativa hoitotaso KPSHP:ss& ennen koulutusta

Vaativan hoitotason hoitovelvoitteiden maaraamisestd KPSHP:n ensihoidon
kenttgjohtajille oli kayty keskustelua jo ennen taman opinnaytetydn myoéta ta-
pahtunutta koulutusta. Naméa hoitovelvoitteet oli jopa mainittu Ensihoitokes-
kuksen henkildston hoitovelvoitteet -ohjeessa (lite 1), mutta kaytannon tasolla
niiden sisallon méaarittely ja toteutus on ollut epaselvaa eika selkeita tavoitteita
ole maaritelty. Kenttgjohtajien hoidolliset eroavaisuudet normaaliin hoitotason
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ensihoitajaan verrattuna ovat olleet Iahinna laajemmat aloitusannosluvat eri-
naisissa hoitotasolle kuuluvissa laakkeissa ja velvoite hengitysteiden varmis-
tamiseen intubaatiolla. Kaytanndssa siis voidaan sanoa, etta hoidolliselta ta-
soltaan kaikki KPSHP:n ensihoidon kenttdjohtajat ovat olleet ennen taman
opinnaytetydn luomaa koulutusta hoitotason ensihoitajia laajennetuilla 1&a&-
keannosluvilla. Samoin kenttajohtajat ovat suorittaneet KPSHP:n ensihoito-
keskuksen sisaisen ensihoidon tasotestausohjeen (Perus- ja hoitotason tentti
ensihoidossa toimiville 2014) mukaisesti hoitotason teoriatestauksen kahden
vuoden valein. Tahan testiin ei ole sisaltynyt mink&anlaista erityisesti vaativan

hoitotason ensihoidon osa-aluetta.

Varustukseltaan KPSHP:n ensihoidon kenttgjohtoyksikké (EKP021) on ollut
tietyiltd osin normaalia ambulanssia laajemmin varusteltu. Eroavaisuudet ovat
iimenneet muutamissa hoitovalineissa, joita ovat esimerkiksi videolaryngo-
skooppi seka respiraattori. Naiden erityislaitteistojen kaytt6én on kuitenkin ai-
kaisemmin saatu hyvin suppea kayttokoulutus, jonka perusteella kyseisten
laitteiden kaikkia kayttdominaisuuksia ei ole osattu soveltaa taikka riittavalla ja

turvallisella tasolla kayttaa.

Kenttdjohtoyksikon (EKP021) hoidollista tasoa on yritetty nostaa muita Keski-
Pohjanmaan ensihoitoyksikoéitd korkeammalle. Konkreettisia valineita taman

toteuttamiseksi on kuitenkin ollut varsin niukasti, eikd aikaisemmin kenttajoh-
toyksikon liittdminen hoitotason yksikon kanssa samalle tehtavélle ole tuonut

valttdmatta hoidollisesti mitdan muuta lisdarvoa kuin vertaistukea.

2.4 Kehittamistybryhma

Ennen kehittamisty6n aloittamista taytyy maarittda prosessin ydinhenkilot, jot-
ka vastaavat tyon etenemisestd, dokumentoinnista, tiedottamisesta seka tyon
valmistumisesta ennalta sovittujen toimintamallien puitteissa. N&mé& prosessin
ydinhenkildt muodostavat hankeorganisaation. Hankeorganisaatioon nimetaan
riittdvd maara ammattitaitoisia henkil6ita, jotta tyd voidaan toteuttaa onnis-
tuneesti. Jokaisella hankeorganisaatioon kuuluvalla henkil6lla taytyy olla sel-
kedsti maaritelty rooli ja tehtava, jotta haluttuun lopputulokseen voidaan paas-

td mahdollisimman sujuvasti. (Heikkila ym. 2008, 75.)
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Taman opinnaytetydn organisaatiomalliin kuuluu tyén toimeksiantajana toimi-
va Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus, joka luo kehitystyén
tarpeen peruskriteerit. Heidan tarpeensa saada vaativan hoitotason koulutus
ensihoidon kenttdjohtajille (6 kpl) toimi koko tydn lahtékohtana. Ensihoitokes-
kuksen rooli oli toimia tyon tilaajana ja lopullisena hyvaksyjana kehitystyon
paatyttya (kuva 5).

Ohjausryhmana opinnaytetydssa toimivat Keski-Pohjanmaan ensihoidon vas-
tuulddkari Jukka-Pekka Koskela, palvelualuejohtaja Kaija-Riitta Suonsyrja,
koulutuspaallikkd Maria Isokoski seka Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
(Kyamk) yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen. Koskelan tehtavana oli
toimia ensihoitokeskuksen puolelta tytn ohjaajana seka lopullisten koulutus-
toimintamallien hyvaksyjana, koska han mytés myoénsi koulutuksen jalkeen
kenttgjohtajille vaativan hoitotason toimivelvoitteet. Koskelan tehtavana ol
myds toimia varsinaisena kouluttajana vaativan hoitotason asiakokonaisuuk-
sissa. Isokoski ohjasi tytnantajan puolelta tydn pedagogisia muotoseikkoja ja
asiakokonaisuutta. Suonsyrja valvoo virkansa puolesta oman alueensa hoito-
tyon kehittdmista (Hallintosaanto 2014, 29). Tama liittyy kiinteasti vaativan hoi-
totason kehittdmiseen seké ensihoitajille suoritettuihin tehtavansiirtoihin. Fri-
lander-Paavilainen toimi tydn ohjaavana opettajana Kyamk:n puolelta ja valvoi
tyon laatuosakokonaisuuksien saavuttamista niin, etté sen voitiin katsoa tayt-

tavan ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kriteerit (kuva 5).

Kehittamistydn hankepaallikkdna toimi ylemman ammattikorkeakoulun (ensi-
hoidon johtaminen ja kehittaminen) opiskelija ja ensihoidon kenttajohtaja Harri
Koyhajoki, jonka vastuulla oli tydn johtaminen, esitietojen kartoittaminen, kou-
lutusmenetelmien suunnittelu ja arviointi, dokumentointi, tiedottaminen seka
lopuksi tyon paattdminen. Koyhajoki osallistui myos itse yhtena kenttdjohtaja-

na varsinaiseen vaativan hoitotason koulutukseen (kuva 5).
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Kuva 5. Kehitystydn organisaatiomalli

Organisaation tukiryhminé toimivat Kyamk:n ylemman ammattikorkeakoulun

ensihoidon johtamisen ja kehittdmisen ryhman muut opiskelijat. Heidan tehta-

vanaan oli toimia tydn vertaisarvioijina ja palautteen antajina. Liséksi teknista

tukea saatiin tarvittaessa Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin atk-tuesta seka

harjoittelupaivina paikallisen terveydenhoito-oppilaitoksen simulaatiotilojen

vastaavilta henkildilta (kuva 5).
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3 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISEN VALINEENA

Toimintatutkimus kasitetdan kaytannonlaheiseksi tutkimusmuodoksi, jonka ta-
voitteena on paadasiassa kehittdd kaytantoja ja toimintamalleja entistd parem-
maksi tutkimuksesta saadun tiedon kautta (Heikkinen 2007, 16). Toimintatut-
kimukselle on yleensé annettu tietyt aikarajoitteet, joiden sisélla tutkimus saa-
tetaan alusta loppuun, ja silla voidaan kokeilla hyvin esimerkiksi uusia toimin-
tamalleja tai kehittaa opetusmenetelmia (Heikkinen 2007, 17). Taman takia se
soveltuukin hyvin vaativan hoitotason koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen
metodiksi. Tyypillista toimintatutkimukselle on my6s muutoksen saaminen tut-
kittavaan asiaan. Toimintatutkimuksessa ei siis riita se, etta asian todetaan
olevan jollain tavalla, vaan siihen pyritddn saamaan myds kehityksen kautta
muutosta aikaan. Tama erottaa toimintatutkimuksen klassisesta laadullisesta

ja maarallisesta tutkimuksesta. (Kananen 2012, 37.)

Toimintatutkimuksen toteutusta voidaan kuvata jatkuvana syklin&, johon kuu-
luu seka tulevaisuuteen ettd menneisyyteen liittyvaa arviointia ja niista johdet-
tuja uusia kehitys- tai korjausideoita (Heikkinen ym. 2007, 78-79). Tutkimuk-
sen toteuttamisen lahtékohtana on neliosainen toimintasykli (kuva 6), joka lah-
tee liikkeelle tutkittavan aiheen suunnittelusta ja sitd seuraavasta toiminnasta.
Toimintaa arvioidaan seké havainnoidaan ja ndiden tulosten pohjalta toimintaa
tarvittaessa muutetaan, jonka jalkeen seurataan sen kehittymista. (Heikkinen
ym. 2007, 78-79; Kananen 2012, 39.) Tassa opinnaytetytssa yhtena toiminta-
tutkimuksen syklina voidaan pitaa yhta koulutuskertaa. Koulutus siis suunnitel-
laan etukateen mahdollisimman toimivaksi kokonaisuudeksi, jota sitten testa-
taan kaytanndssa pitamalla koulutus opiskelijoille. Koulutuksen aikana tutkija
suorittaa havainnointia ja tilaisuuden jalkeen arvioidaan seka reflektoidaan pi-

detyn koulutuskerran onnistumista.

Koska tutkija itsekin osallistuu aktiivisena toimijana vaativan hoitotason koulu-
tuksiin, on tydn l&hestymistapa osallistuva toimintatutkimus. Tallgin tutkija voi
olla itse my6s tutkimuskohteen jasen. (Heikkinen 2007, 19; Kananen 2012,
38.) Osallistuva toimintatutkimus eroaa selvasti klassisista tutkimusmuodoista,
joissa tutkija kasitetaan usein hyvin objektiiviseksi ja ulkopuoliseksi tekijaksi,
kun taas toimintatutkimuksessa tutkija on aktiivinen vaikuttaja. Aktiivisena vai-
kuttajana tutkija pystyy tarkastelemaan tutkimuskohteita siséltapain, eika tutki-

jan nain oletetakaan olevan taysin neutraali. (Heikkinen 2007, 19-20.)
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Reflektointi Toiminnan suunnittelu

Havainnointi Toiminta itsessaan

Kuva 6. Toimintatutkimuksen yksittainen sykli (Heikkinen ym. 2007, 79)

Toimintatutkimuksen kokonaisuutta voidaan kuvata myos pysahtymattomana
spiraalina, jossa peréattaiset syklit muodostavat halutun lopputuloksen. TallGin
suunnittelun, toteutuksen, havainnoinnin ja reflektoinnin perakkaiset aiheet
ikaan kuin ruokkivat uusia kehitysideoita. (Heikkinen ym. 2007, 80.) Toiminta-
tutkimuksen spiraaliin sisaltyvien syklien maaraa ei ole tarkkaan rajattu, mutta
koska varsinkin koulutuksessa yhden ainoan syklin ei katsota antavan riittavan
luotettavia toimintatutkimuksen tuloksia, paatettiin vaativan hoitotason koulu-
tuksessa kayda lapi kymmenen syklin prosessi (kuva 7). (Heikkinen ym. 2007,
78). Vaativan hoitotason kokonaisuuden spiraalin muodostavat siis viisi teo-
riakoulutuspaivaa, kaksi kaytannon harjoittelun paivaa, kaksi simulaatiopaivaa

ja osaamisen naytto.
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Toimivan koulutussuunnitelman kehittyminen
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Kuva 7. Toimintatutkimuksen spiraalimalli vaativan hoitotason koulutuksessa (Mukaillen Heik-
kinen ym. 2007, 81)

Toimintatutkimuksessa ei tehda tarkkoja aineiston kerdamiseen liittyvia linja-
uksia etukateen, koska keruumenetelmét voivat muokkautua tutkimuksen ai-
kana esiin nousevien kriittisen kohtien myo6ta. Aineiston kerdamisen tulee olla
suhteessa tutkittavan ilmién kehittyvan teorian kanssa. (Kiviniemi 1999, 74.)
Toimintatutkimuksen aineistoa voidaan ker&atd monin eri menetelmin, mutta
tarkeimpia menetelmiad ovat haastattelu, osallistuva havainnointi seka tutki-
muspaivakirjan kirjoittaminen. Tutkimuspaivékirja kirjoitetaan havainnoinnissa
tehtyjen huomioiden pohjalta. Lisdaineistoina voidaan pitaa oikeastaan mita
vain dokumentoituja tietoja toimintatutkimuksen suorittamisen ajalta. Naita
voivat olla esimerkiksi séhkopostiviestit, kokouspdytéakirjat, muistiot tai raportit.
Toimintatutkimuksen aineistoa voidaan tukea myos osallistujille suunnatuilla
kyselykaavakkeilla. (Huovinen & Rovio 2007, 104.)
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Koska toimintatutkimuksessa aineistonkeruumenetelma voi muokkautua riip-
puen tutkimuksessa esiin nousevista kriittisisté kohdista, taytyy aineiston ana-
lysoinninkin olla prosessiluontoista. Suuntaa antava analysointi aloitetaan jo
ennen kuin koko lopullinen aineisto on saatu kerattya, ja nain silla pystytaan
my0Os ohjaamaan tulevaa aineistonkeruuta kohti tarkoituksenmukaista suun-
taa. (Kiviniemi 1999, 76.) Toimintatutkimuksen aineiston analysoinnissa tarkoi-
tuksena olisi saada aikaan teemoiltaan koko tyon kattava juonellinen kerto-
mus, josta voidaan nostaa esiin padkohtia. Paakohtien, eli tassa tydssa eri
syklien toiminnan avulla pystytaan kuvaamaan tutkittavaa ilmiota ja paase-
maan toimintatutkimuksen tavoitteisiin. (Kiviniemi 1999, 77.)

4 KEHITTAMISEN KOKONAISTAVOITTEET

Jo projektin tai hankkeen ehdotussuunnitelmasta tulisi selvitda hankkeen tavoit-
teet seka se, mita uutta ja hyodyllista hankkeella mahdollisesti luodaan (Heik-
kila ym. 2008, 64). Perinteisessa tutkimusmuodossa tutkimukselle asetetaan
tutkimusongelmat tai kysymykset, mutta ndméa voidaan korvata myds tutki-
muksen tavoitekuvauksella. Kehittdvan tutkimuksen tarkoituksena on paasta
tavoitteisiin tuottamalla konkreettisia ratkaisuja ja toimintamalleja. Tavoitteisiin
paasemiseen ei riita vain asian toteaminen, vaan siihen tarvitaan myos var-
mennettuja konkreettisia ratkaisuja. (Kananen 2012, 17-16.) Tutkimukselle
asetettuja tavoitteita tulee pystyd mittaamaan, jotta voidaan todeta, onko ta-
voitteisiin paasty vai ei. Kananen (2012, 23) toteaa, etta tavoitteiden yleiset
vaatimukset ovat: “1) Mitattavuus, 2) yksiselitteisyys, 3) hyvaksyttavyys, 4)
keskeisyys, 5) kattavuus, 6) realistisuus, 7) ristiriidattomuus ja 8) vaikutetta-

vuus.”

Mikali kehittamistyon tavoitteita ei mietitd huolellisesti, voivat ne helposti jaada
pintapuolisiksi, mik& saattaa vaikuttaa heikentavasti tyon tuloksiin. Tyon tavoit-
teet voidaan jakaa tulostavoitteisiin ja toiminnallisiin tavoitteisiin, jolloin niiden
ymmartadminen on helpompaa. Tulostavoitteet kertovat konkreettisesti sen,
mihin lopputulokseen kehittamistehtavalla pyritaan ja mita hyoétya siita saa-
daan. Toiminnalliset tavoitteet kuvaavat niita vaikutuksia, mita tyolla saadaan
aikaan, eli mitd muutosta kehittamistyon jalkeen tapahtuu. (Heikkilda ym. 2008,
73.)
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Tyon tulostavoitteet:

1. Luodaan Keski-pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen kentté-
johtajille suunnattuun vaativan hoitotason koulutukseen koulutussuunni-
telma. Tavoite on siis rakentaa toimiva suunnitelma siitd, miten ja milla ai-
kataululla koulutuskokonaisuuden eri osa-alueet toteutetaan.

2. Toteutetaan vaativan hoitotason koulutus.

Laaditaan suunnitelma vaativan hoitotason osaamisen yllapitdmiseksi ja

osaamisen varmistamiseksi tulevaisuudessa.

Tydn toiminnalliset tavoitteet:

1. Kehitetddn vaativan hoitotason toimintaa Keski-Pohjanmaan alueella.

2. Parannetaan kenttajohtajien kliinistd osaamista potilaan hoidossa.

Toimintatutkimuksen lopullisena hyédynsaajana on tietenkin kenttajohtajien
kohtaama hatatilapotilas, joka saa jatkossa laadukkaampaa hoitoa. Yksityis-
kohtaisemmat, eri koulutuskerroille asetetut tavoitteet on listattu vaativan hoi-

totason koulutussuunnitelmaan (liite 2).

Taman opinnaytetydn tavoitteet ovat realistisia ja toteutuskelpoisia. Koulutus-
suunnitelman luominen tuottaa kaytannon tyokalun, jolla pystytaan takaamaan
kaikille vaativan hoitotason osallistujille yhtenevainen koulutus. Tama pysty-
taan myos varmentamaan tutkijan seuratessa varsinaisen koulutuksen kulkua
tutkimuksen aikana. Koulutussuunnitelman ja osaamisenvarmistamis- ja ylla-
pitosuunnitelmien avulla voidaan lisata osallistujien tietotaitoa seké kaytannén
osaamista, jotka mainitaan myos tydssa kaytettavan toimintatutkimuksen
paamaariksi (Heikkinen 2007, 22).

5 VAATIVA HOITOTASO
5.1 Vaativa hoitotaso muualla

Yleisesti ottaen Suomessa ei ole olemassa tarkkaa valatakunnallista maari-
telmaa siitd, mita vaativa hoitotaso tarkoittaa tai mita osakokonaisuuksia sii-

hen kuuluu. Paasaantoisesti vaativan hoitotason kayttéonoton ja kehittdmisen
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tarpeet ovat nousseet paivystavien ensihoitolaakarien puutteesta tai pitkien
etaisyyksien luomista haasteista. Myds niiden sisalt6 riippuu pitkalti paikallisen
ensihoidon vastuulaakarin luomasta kokonaisuudesta perustuen omaan har-
kintaan ja ammattitaitoon. Vaativan hoitotason toimintaa on talla hetkella
maassamme ainakin Rovaniemelld, Kemissa, Lahdessa ja Porissa. (Finn-
HEMS 51; Lankimé&ki; Akuutti24; Vaula 2014).

Kaytannossa monilla alueilla kenttajohtajille on maaritetty hoitotasoa laajem-
mat hoitovelvoitteet seka ladkkeet kayttéon. Liséksi usein kenttajohtoyksikot
on varusteltu paitsi johtamisen, mutta myo6s hoidollisten erityistehtavien suorit-
tamiseen. Kuitenkaan vaativa hoitotaso ei tarkoita automaattisesti kenttajohto-
yksikkdda, vaan talle tasolle voidaan tarpeen vaatiessa kouluttaa ja varustella
my6s normaali hoitoyksikkd. Usein vain juuri kenttdjohtoyksikén kouluttaminen
ja varusteleminen vaativalle hoitotasolle on jarkeva ja kustannustehokas vaih-
toehto johtuen kohtuullisen suppeasta, tasokkaasta ja yhtenevéaisesta perus-
joukosta. Liséksi kenttdjohtoyksikon vastemaaritykset tukevat vaativan hoito-
tason suorittamista, silla kyseista yksikkda ei primaaristi halyteta kiireettomiin

ensihoitotehtaviin.

Kansainvalisesti vaativan hoitotason kaltaisia koulutuksia tai kaytanteita on
laajalti hyodynnetty. Esimerkiksi Yhdysvalloissa Floridan yliopistossa on tarjol-
la Critical Care Paramedic -jatkokoulutus ensihoitajille, joilla on vahintaan yh-
den vuoden tyokokemus sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Koulutus on
laajuudeltaan 16 paivaa, eli noin 160 tuntia ja se antaa Critical Care Parame-
dic -patevyyden neljaksi vuodeksi kerrallaan. Koulutukseen kuuluu seka kay-
tannon harjoittelua etté teoriaopetusta. Critical Care Paramedic -koulutus on
kehitetty vastaamaan vaikeasti vammautuneiden tai sairastuneiden potilaiden
vaativaa hoitoa ensihoidon kentalla. (Critical Care Paramedic Certificate
2015.)

MyGs Isossa-Britanniassa on kaytdsséa vaativan hoitotason ensihoitotoiminto-
ja. South East Coast Ambulance Service on ottanut Critical Care Paramedics -
tason (CCPs) kayttoon. Isoon-Britanniaan esimerkkia on haettu puolestaan
Australian MICA -ensihoitajamallista (mobile intensive care ambulance). MI-
CA-ensihoitajilla pyrittiin estamaan likenneonnettomuuksien ja sydanpyséah-
dyksien aiheuttamia kuolemia. (Jashapara 2011, 12.) Ison-Britannian CCPs:n

tavoitteena on nimenomaan parantaa vakavasti sairastuneiden tai loukkaan-
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tuneiden potilaiden selviamistda. CCP-koulutuksen avulla ensihoitajista tuli pa-
rempia potilaiden tilan arvioijia ja heidan tietotaitonsa laakehoidosta parani,
jolloin heista tuli my6s parempia tekeméaan tyddiagnooseja. Lisaksi heidan po-
tilaille suorittamansa kivunhoidon hallinta seka kliinisen paatoksenteon kyvyt
paranivat. CCP-koulutuksen jalkeen ensihoitajat kokivat toimivansa rauhalli-
semmin ja varmemmin vaativissa ensihoitotilanteissa. (Jashapara 2011, ix.)
Ensimmainen CCP-kurssi jarjestettiin vuonna 2007 Hertfordshiren yliopistos-
sa. Koulutus koostui neljastéa moduulista, jotka olivat potilaan tila-arvio, vaati-
van hoidon perusteet, ilmateiden hallinta ja vaativat hoitolaitossiirrot. (Jasha-
para 2011, 14.) South East Coast Ambulance Service:n CCP:n hoitovelvoit-

teet on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. CCP:n hoitovelvoitteet (Jashapara 2011, 16)

CCP competencies

Use of Midazolam™

Use of Ketamine™

Preparing for insertion of a CVP Line

Preparing for insertion of arterial cannula

Blood sampling from an arterial cannula

Interpretation of blood gases

Interpretation of blood results

Blood transfusion set up and checking

Cricoid pressure competency

Endotracheal Intubation +/- Bougie

Endotracheal intubation with adjuncts

Preparation for rapid sequence induction

Failed intubation drill

Surgical Cricothyroidotomy

Ventilatory assessment

Failed ventilation management

Sedation

Connection of vaso-active agents

Titration of vaso-active agents
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Taulukko 2. ICP:n hoitovelvoitteet (Paramedics australasia 2014)

Scope of Practice

Includes paramedic scope of practice

Australian Resuscitation Council — Advanced Life Support

New Zealand Advanced Life Support as defined by Ambulance Service Sector
Standard 8156 & New Zealand National Clinical Guidelines

Advanced airway management (including medication facilitated intubation in

some jurisdictions)

Intra-osseous access

External cardiac pacing and synchronised cardioversion

Advanced clinical management of pain, ACS and cardiac dysrthymias includ-

ing cardiac arrest, trauma and abnormalities of ventilation

Use of an expanded range of medications relevant to the role

Kuten aikaisemmin mainittiin, myos Australiassa on vaativaa hoitotasoa vas-
taavaa toimintaa. Siella aiheesta kaytetaan termia Intensive Care Paramedic
(ICP) tai Mobile Intensive Care Ambulance (MICA) Paramedic. ICP-toimintaan
vaaditaan ensihoitajan peruskoulutus, koulutuksen jalkeista tydkokemusta se-
ka ICP-tutkinto. Tehtavankuvaus on hyvin samantyylinen Ison-Britannian
CCP:n kanssa. Australiassa ICP voi toimia joko pareittain ambulanssissa, jo-
ka on varustettu erityisilla varusteilla tai sitten yksin omalla halytysajoneuvolla.
(Paramedics australasia 2014.) ICP:n hoitovelvoitteet on listattu taulukossa 2.

LAAKARITASO

VAATIVA HOITOTASO

I
HOITOTASO

I
PERUSTASO

Kuva 8. Ensihoidon hoidolliset tasomaaritykset verrattuna toisiinsa
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Yleisesti tassa tydssa vaativalla hoitotasolla tarkoitetaan hoitotasoa laajempia
hoito- ja tutkimisvelvoitteita, joihin on tehtavansiirtoihin perustuen otettu tiettyja
tarkoin rajattuja toimintoja ladkaritasolta. Yhtena tallaisista toimenpiteista mai-
nittakoon esimerkiksi elossa olevan potilaan hengitysteiden varmistaminen

la&kkeellisesti intubaatiolla. Hoidolliselta tasomaaritykseltdan vaativa hoitotaso

sijoittuu siis jonnekin hoitotason ja ladkaritason valimaastoon (kuva 8).

5.2 Tehtavansiirrot terveydenhuollossa

Tehtavansiirrot eri ammattihenkildiden valilla mahdollistetaan terveydenhuol-
lon ammattihenkilosta saadetylla lailla (559/1994). Kyseisen lain 2. § maini-
taan, etta laillistetut ja luvansaaneet terveydenhuollon ammattihenkil6t tai ni-
mikesuojatut terveydenhuollonammattinenkil6t voivat toimia myds toistensa
tehtavissa, mikali se on perusteltua tyojarjestelyiden ja terveyspalveluiden
tuottamisen kannalta. Toisten tehtavissa toimiminen edellyttda kuitenkin riitta-
vaa koulutusta, kokemusta ja ammattitaitoa (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilbista 28.6.1994/559).

Selvityksessa Kansallisen terveyshankkeen tydnjakopiloteista on maaritelty
tehtavansiirrot seuraavalla tavalla. "Tehtavasiirroilla tarkoitetaan tietylle henki-
|6storyhmalle aiemmin kuuluneiden tehtavien siséllyttamista myos jonkun toi-
sen henkilbstéryhmén tehtéaviin” (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 13).
Samaisen selvityksen mukaan yleisimmat syyt tehtavansiirtoihin olivat halu
parantaa hoidon laatua ja toisaalta vallitseva henkilostdvajauksen paikkaami-
nen. Muiksi merkittaviksi toimintaa edistaviksi syiksi mainittiin palvelujen saa-
tavuuden lisddminen ja toimivuuden parantaminen seka uusien innovaatioiden
testaaminen. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 51.) Yleisimmilla&n teh-
tavansiirtoja oli tapahtunut nimenomaan laakareilta sairaanhoitajille tai tervey-
denhoitajille (Hukkanen & Vallimies-Patomé&ki 2005, 31).

Taydennys- ja lisdkoulutuksen perusteella vaativan hoitotason kaltaisia tehtéa-
vansiirtoja ladkareilta hoitajille on suoritettu useasti aikaisemminkin KPSHP:n
eri toimialoilla. Esimerkiksi yhteispaivystyksessa paivystavat sairaanhoitajat
voidaan laskea tdhan luokkaan. Taten myo6s ensihoidossa suoritettavat oman
alan tehtavansiirrot olivat luontainen jatkumo toiminnan laadukkaalle kehitta-

miselle.
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5.3 KPSHP:n ensihoitokeskuksen vaativa hoitotaso

KPSHP:n vaativan hoitotason siséltd koostuu kolmesta osakokonaisuudesta,
jotka liittyvat laheisesti toisiinsa. Naméa osakokonaisuudet ovat laékehoito, tut-
kimus- ja hoitovalineet seka vaativat hoitotoimenpiteet. Naiden kokonaisuuk-
sien pohjalta kenttdjohtajille koulutettiin vaativan hoitotason asiasisaltd. Vaati-
van hoitotason sisaltd rakennettiin vastaamaan ensisijaisesti alueellisia tarpei-

ta ja erityispiirteita.

Vaativaan hoitotasoon kuuluu hoitotasoa laajempi ladkehoitovalikoima. Eroa-
vaisuudet on kuvattu paapiirteissaan taulukossa 3. Lisatylla ladkevalikoimalla
pyritddn takaamaan potilaan sujuva hoitaminen eri hoitoprosesseissa seka ta-

kaamaan turvalliset olosuhteet yksittaisiin vaativiin hoitotoimenpiteisiin.

Taulukko 3. Vaativan hoitotason lisaladkevelvoitteet

Laake / valmiste Anto- | Kayttotarkoitus

tapa

Opioidit itsendaisesti i.n/i.v | Kivunhoito / sedaatio.

Naloksoni ja flumat- i.n/iv | Ladkevaikutuksen kumoaminen / myrky-

seniili itsenaisesti tyspotilaat.

Glukagoni RY B- ja kalkkisalpaajan myrkytys.

Midatsolaami RY Infuusio jatkosedaatioon hengitysteiden
varmistuksen jalkeen.

S-ketamiini i.n/i.m | Kivunhoito / sedaatio.

/v

Levetirasetaami RY; Status epilepticuksen hallintaan.

(Keppra)

Magnesiumsulfaatti Y Kaantyvien karkien kammiotakykardia,
pitkittynyt kammiovarina (ei vastetta
amiodaronille) tai vaikean astmakohta-
uksen hoito.

Kalsiumglubionaatti Y Fluorivety- tai kalkkisalpaajamyrkytyksen
hoito sek& hyperkalemian hoito.

Hydroksikobalamiini Y, Palokaasujen aiheuttaman syanidimyrky-
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tyksen hoito.

Verituotteet Y Hypovoleemisen vammapotilaan hoito.
Noradrenaliini itsenai- Y Infuusio ROSC:n jalkeisessa hoidossa
sesti (nestetayttd optimoitu).
Natriumbikarbonaatti Y Pitkittyneet elvytyksen jalkitilan hoito tai

hukuksissa olleen potilaan hoito.

Laajemman ladkevalikoiman liséksi vaativan hoitotason sisaltoon kuuluu eri-

laisia potilaan tutkimisen ja hoitamisen valineitd. Naiden avulla on tavoitteena

joko helpottaa tyddiagnoosiin paasemista, vaativan hoitotoimenpiteen suorit-

tamista tai potilaan hoidon jatkamista. Eri erityisvalineistt on listattu taulukos-

sa 4.

Taulukko 4. Vaativan hoitotason erityisvalineisto

Valine / Laite

MerkKki

Kayttotarkoitus

Videolaryngoskooppi +

bougie

McGrath MAC

Intubaatio.

Ventilaattori

Drager oxylog
3000 plus

Potilaan ventilaatio.VC-
SIMV tai BIPAP muodolla.

Verikaasuanalysaattori

Vetscan i-STAT

Potilaan tarkempi tutkimi-
nen. (Verikaasut, elektrolyy-
tit, laktaatti, hemoglobiini,
hematokriitti, glukoosi, krea-

tiniini).

Ultradani

GE Vscan

Vammapotilaan tilanarvio ja
PEA-potilaan ennusteen

arvio.

Kirurginen ilmatie

Itse kasattu setti

Potilaan ilmatien varmista-
minen tilanteessa, jossa
intubaatio tai maskiventilaa-

tio ei onnistu.

Painantaelvytyslaite

Lucas 2

Elvytys.
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Vaativalle hoitotasolle kuuluu my6s ensihoidon haastavien erityistoimenpitei-
den suorittaminen. Naiden toimenpiteiden suorittaminen joko itsenaisesti tai

ensihoitoladkarin hoito-ohjeen perusteella on listattu taulukossa 5.

Taulukko 5. Vaativan hoitotason toimenpiteet

Toimenpide Itsenaisesti / | Indikaatio

konsultoi-

den
Neulatorakosenteesi. Itsenaisesti Janniteilmarinta.
Neulakrikotyreotomia tai kirurgi- | Itsenaisesti Hatatilanteissa hengitysti-
nen ilmatie. en menettamisen jalkeen.
Painantaelvytyslaitteen kaytto. Itsendisesti Elottoman potilaan painan-

taelvytys.

Intubaatio (videolaryngoskooppi). | Itsendisesti Eloton potilas.

Intubaatio (videolaryngoskooppi | Konsultoiden | Tajuton potilas (GCS<9).

+ bougie).

Laakkeellinen sedaatio. Konsultoiden | Tajuttoman intubaatio tai
kardioversion teko.

Ventilaattorin kaytto. Itsendisesti llImatien varmistamisen
jalkeen tai NIV- aloitus.

Nenamahaletkun asettaminen. Itsendisesti Tajuton, intuboitu potilas.

Kardioversio. Konsultoiden | Hatatilanteessa. Hemody-

namiikan romauttava ryt-

mihairio.

Tama vaativan hoitotason sisdltdkuvaus toimi pohjana kehittdmistyon koulu-
tussuunnitelman laadinnassa. Koulutussuunnitelman tavoitteena oli kattaa
kaikki uudet toimenpiteet ja laakehoidot, jotta niiden kayttdéonotto olisi mahdol-
lisimman sujuvaa ja potilasturvallista (Byers & White 2004, 34; Helovuo ym.
2011, 70). Koulutussuunnitelman siséllén muokkaaminen myéhemmin on
mahdollista, jos se koetaan liian laajaksi tai suppeaksi. Kaytanndssa muutok-
seen tarvitaan nayttéon perustuvaa tietoa, jolla voidaan osoittaa muutoksen

tarpeellisuus.
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5.4 Vaativa hoitotaso osana KPSHP:n strategiaa

Vaativan hoitotason kouluttaminen ja kehittdminen sairaanhoitopiirin ensihoi-
don kenttajohtajille on linjassa koko sairaanhoitopiirin strategian kanssa. Stra-
tegia 2015 -dokumentissa on linjattu Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
yleiset strategiset linjaukset, tavoitteet, arvot ja menestymistekijat. Valittu stra-
tegia pohjautuu alueen maantieteelliseen sijaintiin, jossa yhtena isoimpana
vaikutustekijana on paivystavan keskussairaalan toiminta osana Oulun yliopis-

tosairaalan erityisvastuualueen eteldista osaa. (Strategia 2015.)

Strategiaan on kirjattu myos kuntayhtymaa ohjaavat perus- ja toiminnalliset
arvot. Namaé ovat: ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, hyvin-
vointi, terveys, innovatiivisuus, yrittajyys, omatoimisuus, vastuullisuus ja vai-
kuttavuus (Strategia 2015). Naiden arvojen pohjalta myds vaativan hoitotason
kouluttamista ja kayttéonottoa vietiin [api. Tarkoituksena on taata Keski-
Pohjanmaan alueen asukkaille laadukasta hoitoa jo kenttéavaiheessa. Vaativan
hoitotason toimilla pyritaan takaamaan alueen asukkaille korkeatasoinen en-
sihoitopalvelu, vaikka alueella ei toimisikaan paivystavaa ensihoitolaakaria.
Toimilla pyritdén vaikuttamaan ihmisten parempaan selviamiseen ja toipumi-
seen kriittisissa sairas- ja vammautumistapauksissa ja nain kantamaan ensi-
hoitokeskuksen osalta parempaa vastuuta potilaiden yhdenvertaisesta hoidos-

ta verrattuna valtakunnalliseen tasoon.

Sairaanhoitopiirin strategiaan (2015) on merkitty kriittisiksi menestymisteki-
joiksi muun muassa sujuvat ja laadukkaat palvelut seka vaikuttava ja kannus-
tava johtaminen. Myds ndaihin kohtiin vaativan hoitotason kehittdmisella pyri-
taan vaikuttamaan. Kuten aiemmassa kappaleessa mainittiin, vaativalla hoito-
tasolla pystytdan sujuvoittamaan vaativien hoitotoimenpiteiden aloittamista jo
kentalla. Talloin kriittisesti sairastuneiden tai vammautuneiden potilaiden hoi-
toketju pystytdan aloittamaan tehokkaammin varhaisessa vaiheessa. Hoidon
laatua pystytaan tehokkaammin valvomaan, koska vaativan hoitotason toi-
minnot on keskitetty riittavan pienelle henkilostolle. Talldin myos vaativan hoi-
totason osaamisen yllapito ja jatkokoulutus on helposti jarjestettavissa. Vaati-
van hoitotason tuominen kenttajohtajille parantaa myds vaikuttavan johtami-
sen toimia, kun kenttdjohtajat pystyvat jatkossa paremmin tukemaan muita

ensihoidon yksikdita lisaantyneiden hoitomahdollisuuksien my6ta.
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Ennen kaikkea vaativan hoitotason kouluttamisella kenttajohtajille pyrittiin ke-
hittdm&aan osaamista paremmalle tasolle. T&ma mainitaan sairaanhoitopiirin
strategiassa (2015) yhtena paakohtana henkiléstén osaamiseen kohdistuvissa
tavoitteissa. Talla osaamisen kehittamisella pystytadn takaamaan paremmat,
yhtendgisemmat ja vaikuttavammat palvelut Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopii-

rin alueelle.

6 OPISKELIJOIDEN HAASTATTELUT KOULUTUKSEN SISALLON RAKENTAMISEKSI
6.1 Haastattelun teemojen muodostuminen

Teemahaastattelussa haastattelija on maarittnyt etukateen tietyt teemat, joi-
den pohjalta asioita kdydaan lapi. Olennaisinta ei siis ole tarkat ja yksityiskoh-
taiset kysymykset, vaan kattavat teemat, joiden kautta tutkittavien &&ani saa-
daan hyvin kuuluviin. Teemahaastattelussa tarkeaa ovat haastateltavien ih-
misten tulkinnat ja heidan asioille antamat merkitykset. Nama asiat saadaan

esiin vuorovaikutteisessa haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.)

Kaytyjen teemahaastattelujen paatavoitteena oli saada aikaan luotettava ai-
neisto, josta voitiin vetaa johtopaatoksia tutkittavasta asiasta. Yksi tarkeimmis-
té haastattelun suunnittelun vaiheista oli hyvien teemojen méaarittaminen, silla
vain niiden kautta tutkimusongelmiin voitiin saada luotettavat vastaukset.
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 66.) Paateemoiksi haastatteluun muodostuivat tule-
van koulutuskokonaisuuden siséltd, koulutettavien nykyinen osaaminen, alus-
tavan koulutussuunnitelman kommentointi sek& tulevien opetusmenetelmien

jarjestaminen.

Varsinaisten haastateltaville esitettavien kysymysten olisi hyva olla sopivan
lyhyitd ja helposti ymmarrettavissa. Liséksi kysymysten tavoitteena oli pitaa yl-
l& hyvaa keskustelua ja positiivista vuorovaikutusta. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
105.) Teemahaastattelun teemojen pohjalta méaariteltiin nelja (4) varsinaista
haastattelukysymysta (liite 3), jotka muotoiltiin seuraavasti:

- Mita asiakokonaisuuksia toivot vaativan hoitotason koulutuk-

selta?

- Millaiseksi koet vaativan hoitotason osaamisesi ennen koulu-

tusta?
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- Mita mieltd olet vaativan hoitotason alustavasta koulutussuun-
nitelmasta? (haastateltavalle esitellaan alustava koulutus-

suunnitelma)

- Miten toivoisit koulutuksen toteutettavan? Milla menetelmilla

opit mielestasi parhaiten?

6.2 Haastattelujen toteutus

Teemahaastattelut suoritettiin vaativan hoitotason koulutukseen osallistuville
ensihoidon kenttgjohtajille 30.1.—1.2.2016 vélisena aikana. Haastateltavia ol
yhteensa viisi (5) henkiloéa. Haastattelumuodoksi valittiin yksildhaastattelu,
koska sita pidetaan perinteisesti kaikkein helpoimpana muotona ja siksi se so-
veltuukin aloittelevalle tutkijalle (ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 61). Teemahaas-
tattelulla oli tarkoitus kartoittaa nykyista tilannetta KPSHP:n ensihoidon kentta-
johtajien keskuudessa seka selvittdd odotuksia tulevasta koulutuksesta. Yhte-
na haastattelun tavoitteena oli myds suorittaa kenttdjohtajille karkea oppija-
analyysi, jonka pohjalta koulutussuunnitelman alustavia menetelmia voitiin

muokata paremmin kohderyhmalle sopiviksi.

Kaydyt haastattelut nauhoitettiin kannykan nauhoitusohjelmalla, jotta aineistoa
pystyttiin jalkikateen luotettavasti hyodyntaméaan (Hirsjarvi & Hurme 2010, 75).
Nauhoitetut haastattelut purettiin tekstiksi tietokoneen tekstinkasittelyohjel-
maan eli litteroitiin, jotta niista voitiin tehda luotettavia analyyseja (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 138). Analysointivaiheessa litteroidut tekstit luokiteltiin ensin
haastattelukysymysten mukaisiin luokkiin, jonka jalkeen tekstista karsittiin tur-
hat tdytesanat pois ja asiakokonaisuudet pelkistettiin ymmarrettaviin muotoi-
hin. Taman jalkeen pelkistetysta materiaalista tehtiin analyysi, josta voitiin
nahda varsinaisten haastattelujen tulokset. (ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 143).
Tulokset on esitetty alla olevien neljan teemahaastattelun paateeman alapuo-
lelle.
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6.3 Teemahaastattelun tulokset

1. Toiveet vaativan hoitotason koulutuksen sisallosta

Haastateltavat toivat esiin monia mielestaan tarkeita asioita, joiden liittdminen
vaativan hoitotason koulutukseen olisi suotavaa. Ensinnékin l&hes kaikkien
mielesta hengitysteiden varmistamista tulisi opettaa seka harjoitella. Varsinkin
intubaatioon ja kirurgisen ilmatien tekemiseen toivottiin lisaantyvia toistomaa-
ria, jotta sen onnistumisvarmuus ja tekijoiden rutiini saataisiin riittdvan korkeal-
le. Intubaatiokoulutukseen haluttiin liittd&a kiintedsti myos RSI-ladkehoidon
osuus. Toiseksi potilaan hengitykseen liittyvissé asioissa lisdé koulutusta ha-

luttiin ventilaattorihoidon toteutukseen ja erilaisiin laitteen sdatdvariaatioihin.

Muista alueista hankaliksi kokonaisuuksiksi mainittiin kriittiset vammapotilaat.
Tassa potilasryhmassa varsinkin rintakehaan vammautuneet ja paineilmarin-
nan saaneet potilaat koettiin haastaviksi. Lisédkoulutusta haluttiin myo6s laake-
hoidon toteuttamiseen seka uusien, vaativalle hoitotasolle tulevien la&kkeiden,

ja jo kaytossa olevien hoitotason laékkeiden hallintaan.

Yleisesti haastattelusta kavi ilmi, etta koulutusten toivottiin olevan syvallisia
kokonaisuuksia potilaan hoidosta ja eri asioiden vaikutuksista toisiinsa. Luon-
nollisestikin haastateltavat toivoivat koulutusta kaikkeen siihen uuteen, hoito-
tasosta poikkeavaan toimintaan, mita vaativa hoitotaso tulee pitamaan sisal-

laan.

2. Vaativan hoitotason osaamisen itsearviointi ennen koulutusta

Haastateltavat kokivat periaatteessa tehneensa jo vaativan hoitotason kaltai-
sia tehtavia kenttatygskentelyssaan, mutta varsinainen rutiini ja toimenpiteiden
toistoméaarat koettiin taysin riittamattomaksi toiminnan hyvan laadun yllapita-
miseksi. Toisaalta myds vaativien tehtavien ja toimenpiteiden nykyista yllapi-
tokoulutusta pidettiin riittdmattomana. Haastateltavat toivat useasti esiin sen
tosiseikan, etta oikeita vaativan hoitotason ensihoitotehtéavia ei ole alueellam-
me niin paljoa, etta niiden avulla yksin&an voitaisiin taata riittdvien toimenpide-

toistojen maarat osaamisen yllapitamiseksi.

Yleisesti ottaen haastateltavat kokivat oman osaamisensa hoitotasolta hyvak-

si, mutta vaativan hoitotason kohdilta vaikeaksi méaaritella. Vaikeus johtuu sii-
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ta, ettei koko vaativaa hoitotasoa itsessdan ole aikaisemmin maaritelty miten-
kaan, eika sita taten ole kaytdnndssa myoskaan ollut olemassa. Tulevista vaa-
tivan hoitotason erityislaiteosaamisesta haastateltavat kokivat tietavansa liian
vahan. Varsinkin ultradéni, verikaasuanalysaattori ja verensiirrot koettiin vie-

raiksi aihealueiksi.

3. Alustavan koulutussuunnitelman sisallon arviointi (haastateltavalle

esitellaan alustava koulutussuunnitelma)

Yleispiirteiltddn kaikki haastateltavat pitivat alustavaa vaativan hoitotason kou-
lutussuunnitelmaa hyvana ja patevana kokonaisuutena, jonka eri osa-alueet
on selkeasti esitetty. Seka koulutuksen kuukausittaista maaraa etta kokonai-
suuden rakennetta, jossa ensin tulevat teoriaopinnot seké kaytannon harjoi-
tukset ja lopuksi simulaatiot testeineen, pidettiin hyvana ja jarkevana. Osittain
huolta herétti tulevien etatehtavien laajuus, silla tytaikaa valtavien kirjallisten
tehtavien tekemiseen ei ole osoitettu. Yhtena puuttuvana tekijana haastatelta-

vat nostivat esiin lapsipotilaat, joita ei ole mainittu suunnitelmassa laisinkaan.

Haastateltavat toivat esiin myos huolensa koulutuksen riittavyydesta ja siita,
miten koulutettavat todellisuudessa oppisivat esimerkiksi ultradanen kayton.
Toisaalta hyvaa palautetta saatiin esimerkiksi vaikeiden jo hoitotasollekin kuu-
luneiden toimenpiteiden kertaamisesta, kuten kardioversio ja ulkoinen tahdis-

tus, joista on saatu jo kokemuksia myds paivystysharjoittelujen kautta.

Alustavaa osaamisen yllapitosuunnitelmaa kommentoitiin hyvaksi aloitukseksi.
Siindkin tosin nousi huoli tuntimaarien riittdvyydesta. Useiden haastateltavien
mielesta teoria- ja simulaatio-opetusta saisi olla enemman. Kaikki tosin ym-
marsivat tdman olevan myos resurssikysymys, mutta koska vaativassa hoito-
tasossa on kyse kriittisesté toiminnasta, toivoivat haastateltavat tydtnantajan
takaavan jatkossa riittdvan osaamisen mahdollistamalla riittéavasti yllapito- ja

taydennyskoulutusta.

4. Opetusmenetelmalliset toiveet

Ensinnakin haastateltavat toivoivat hyvaa teoriakoulutusta luento-opetuksen

muodossa. Luento-opetuksen toivottiin olevan keskustelevaa ja sisaltavan pal-
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jon esimerkkeja kaytannon toiminnasta. Lahes kaikki haastateltavat kertoivat
oppivansa asiat parhaiten kaytannon harjoitteiden kautta. Talldin "matkimalla”

mallisuoritetta asiat ja toimintamallit jaisivat parhaiten mieleen.

Toisaalta simulaatioharjoittelukin koettiin tarkeéaksi oppimismuodoksi, koska
simulaatiossa on turvallista tehda myés virheita ja oppia niiden kautta. Laa-
juudeltaan jarkevia etatehtavia toivottiin, koska niiden kautta asian itseoppimi-
nen voidaan kaynnistaa jo ennen varsinaista koulutustilaisuutta. Etatehtavien
toivottiin sisaltdavan myoés niin sanotun hiljaisen kokemustiedon kaytt6a tutki-

mus- ja kirjatiedon rinnalla.

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, etta alustavan koulutusohjelman mu-
kaista ohjelmaa ei ollut tarvetta taman teemahaastattelun pohjalta radikaalisti
muuttaa. Lisdhuomiota pitaé tosin kiinnittdé varsinkin lapsipotilaiden erityispiir-
teiden huomioimiseen ja etatehtéavien oikeanlaisen sisallon kehittdmiseen se-

ka& mahdollisesti simulaatioharjoitusten lisddmiseen.

7  VAATIVAN HOITOTASON KOULUTUSSUUNNITELMAN LAADINTA
7.1 Opiskelija-analyysi

Opiskelija-analyysin avulla kurssille tulevista opiskelijoista saadaan arvokasta
etukateistietoa, jota opettaja voi hyodyntad esimerkiksi suunnitellessaan kay-
tettavia opetusmuotoja tai kurssin painopistealueita (Lofstrom ym. 2006, 40).
Ennen vaativan hoitotason koulutuksen aloittamista opiskelija-analyysia suori-
tettiin monelta ei kannalta. Asiaa helpotti se, ettd kaikki koulutukseen osallis-
tuvat henkil6t olivat kouluttajille entuudestaan tuttuja.

Ensinn&kin opiskelija-analyysissa otettiin huomioon osallistujien koulutus ja
tyokokemus. Vaativan hoitotason koulutukseen osallistui kuusi henkil6&, jotka
kaikki toimivat hoitotasolla KPSHP:n ensihoidon kenttdjohtajina. Kaikilla heilla
on pohjakoulutuksena vahintaan sairaanhoitajan tutkinto. Useammat ovat ta-
man liséksi kdyneet ensihoidon erikoistumisopintoja taydentdmé&an pohjakou-
lutusta (taulukko 6).
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Taulukko 6. Osallistujien koulutustiedot

Koulutus Koulutuksen
kayneet

Ensihoitaja-amk 1/6

Sairaanhoitaja 5/6

Hoitotason ensihoidon erikoistumisopinnot 4/6

(30 op)

Ensihoidon johtamisen erikoistumisopinnot 3/6

(30 op)

Ylemman korkeakoulun opintoja (kesken) 3/6

Muita erikoistumisopintoja: 1/6

- Terveydenhuollon johtaminen (30 op)

- Turvallisuusjohtaminen (30 op)

Tyokokemusta koulutukseen osallistujille oli kertynyt vaihtelevasti. Vahimmil-
laan tyokokemusta oli ollut ensihoidosta viisi ja pisimmillaan yli 25 vuotta. Li-
saksi osallistujille oli kertynyt runsaasti myds muuta hoitoalan tydkokemusta
seka neljalle osallistujalle vaihteleva méaara ensihoidon tuntiopettajan koke-

musta (taulukko 7).

Taulukko 7. Koulutukseen osallistuneiden keskimaardinen tyokokemus

Keskiarvo osallistujien tyokokemuksesta

Hoitotyosta yleensa 16,83 vuotta

Ensihoidosta 12,75 vuotta

Kuten aiemmin mainittiin, opiskelija-analyysié tdydennettiin vield koulutettaville
suoritetulla teemahaastattelulla. Haastattelussa (katso luku 6) kartoitettiin kou-
lutettavien mielipiteita tulevan koulutuskokonaisuuden sisallosta seka opetus-

menetelmista.
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7.2 Resurssianalyysi

Osana resurssien suunnittelua tulisi laatia koko tyon kattava tulo- ja menoera-
arvio, eli kustannusarvio. Kustannusarviossa pyritaan aukikirjoittamaan kaikki
tyon merkittavat kustannuserat. Kuten kehitystoissa yleensa, myos tassa
tydssa isoimmat kustannuserat ovat osallistujien palkkakustannukset, mutta
eri materiaalikustannuksetkin taytyy huomioida. Kehitystehtavien ongelma on
usein se, ettei vastaavaa projektia ole tehty koskaan aikaisemmin, joten tar-
kan kustannusarvion tekeminen on hankalaa. Epavarmuustekijoista johtuen
kehitystehtavissa kustannusarviota tulisikin tarkentaa projektin edetessa.
Mahdollisimman tarkka ja todenmukainen kustannusarvio on myos tarkea, mi-

kali kehitystyodlle haetaan ulkopuolista rahoitusta. (Heikkila ym. 2008, 83.)

Taulukossa 8 on listattu eri kustannuserét ja resurssitarpeet mahdollisimman
tarkasti. Kuten Heikkila ym. (2008, 83) mainitsevat ovat juuri henkildéston palk-
kakustannukset ehdottomasti kehitystydn suurin yksittainen kuluera. Kaytan-
ndssa kuitenkin kaikki taman koulutuskokonaisuuden henkilétydvoiman kus-
tannukset sisaltyvat joko perustyohon tai ensihoitoyksikdon koulutussuunnitel-
man (liite 4) mukaisiin kustannuksiin. Tallin todellisuudessa vaativan hoitota-
son kouluttamisesta ensihoidon kenttdjohtajille ei syntynyt muita lisdkuluja
kuin osallistujien tydaikapankkiin menevat tyétunnit. Tama on linjassa ensihoi-

tokeskuksen jo olemassa olevan koulutussuunnitelman kanssa.

Taulukko 8. Kehitysty6n kustannusarvio

Kustannusera Maara Kustannuspaikka

Tutkijan palkka 17,70 €/h 14337 € Omakustanteinen (osana
YAMK -opintoja)

(30 op, 27 h x 30 =810 h)
Harri Koyhajoki

Ohjaajan palkka 40 €/h 23 h 920 € Kyamk (osa opetussuunnitel-

B _ o man resursseja)
Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

Kouluttajan palkka 40 €/h 4000 € Ensihoitokeskus (virkatyona,
ei ylitoita)

Jukka-Pekka Koskela ~100 h
(koulutus ja valmistelu)
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Koulutukseen osallistujien palkka | 11469,60 € | Ensihoitokeskus (yksikon kou-
) lutussuunnitelman mukaisesti,
17,70 €/h (108 h/hio) tunnit tyoaikapankkiin)
Kuusi ensihoidon kenttdjohtajaa
Simulaatioiden vertaisarvioijan 461 € Ensihoitokeskus (koulutus-
palkka, matka- ja majoituskulut maararahoista)
Tommi Pekanoja
Materiaalikustannukset Ensihoitokeskus (koulutus-
) _ o ) maararahoista)
- Kirurginen harjoitusmalli 1099 €
- Harjoitteluun kuluvat ker-
takayttomateriaalit ~400 €
Tilavuokrat Ensihoitokeskus (koulutus-
) o suunnitelman mukaisesti ra-
- Simulaatiotilat 70 €/h 1120€ | hoitus koulutusmaararahoista)
- Koulutustilat (ehk) 0 €
YHTEENSA: 33806,60 € | Ylimaaraista rahoitusta El

tarvita.

Materiaalikustannuksistakin (taulukko 8) syntyvat menot ovat linjassa ensihoi-

tokeskuksen koulutussuunnitelman (liite 4) kanssa. N&in ne voidaan kohden-

taa yksikdn koulutusmaararahoista. Eri koulutustapahtumissa tarvittavat mate-

riaalit on puolestaan listattu taulukossa 9.

Taulukko 9. Vaativan hoitotason koulutuksen materiaalitarpeet

Koulutusmalli

Tarvittavat materiaalit

Teoriakoulutus -

Ensihoitokeskuksen kokous-/koulutustila
- Tietokone, videotykki ja valkokangas

Kaytannon koulu- -

tus

lImatieharjoitusnukke
- Intubaatioharjoitteluun tarvittavat kertakayttovalineet
- Videolaryngoskooppi ja Ultradani

- SynDaverLabs Adult Cric Trainer -harjoitusmalli

- Kirurgisen ilmatien harjoitteluun tarvittavat kertakayt-
tovalineet

Simulaatio -

Simulaatiotilat
- Omat hoitovalineet (Hoito-, happi- ja vati-reppu,
LP15, tuentavalineet, kirjaus- ja viestintavalineet)
- Simulaatiossa kulutettavan kertakayttomateriaalin
taydennys

Testaus -

neen

Ensihoitokeskuksen koulutustila
- Tulostetut tenttimateriaalit, lyijykynéat ja kumit
- Sairaanhoitopiirin oma taitopaja simulaationukkei-
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Isona osatekijana kulujen kattamisessa on varsinkin teoriakoulutusten toteut-
taminen ensihoitokeskuksen omissa tiloissa. Tall6in kuluja ei muodostunut
vuokrista tai koulutusmateriaaleista. Samoin koulutuksissa pystyttiin hyédyn-

tamaan jo olemassa olevia AV-laitteistoja.

7.3 Koulutuksen toteuttamisen suunnittelu

Koulutuksen suunnittelun ja opetuksen lahtékohdat rakentuvat valitun oppi-
misnakemyksen varaan. Tasta nakemyksesta opettaja saa apuvalineita ope-
tuksen toteuttamiseen ja pystyy samalla selkeyttdm&&n omaa ajattelumalliaan
oppimiskasityksesta. (Nevgi & Lindblom-Ylanne 2002b, 82, 112.) Vaativan
hoitotason koulutussuunnitelmaa laadittaessa on oppimisnakemykseksi valittu
konstruktivismi. Sen mukaan oppiminen on aina aktiivista toimintaa, jossa uut-
ta tietoa rakennetaan vanhan jo olemassa olevan tiedon paalle. Oppija ei siis
koskaan vain ota tietoa passiivisesti vastaan, vaan myds kasittelee ja tulkitsee

sitd itse omista lahtokohdistaan. (Tynjala 1999, 38.)

Opintokokonaisuuden suunnittelussa on tarkeéa tavoitella yhtenaista kokonai-
suutta, joka tahtaa mahdollisimman hyvéaén seka laadukkaaseen oppimiseen.
Tama varmistetaan suunnittelemalla opintokokonaisuuden tavoitteet seka kay-
tettavat opetus- ja arviointimenetelmat toisiaan tukeviksi, samassa linjassa
oleviksi toiminnoiksi. Lisaksi kaytettavien arviointimenetelmien tulisi olla luon-
teeltaan sellaisia, etta niilla pystytaan selvittamaan, kuinka hyvin asetettuihin
tavoitteisiin on paasty. Kaikkiin naihin osatekijoihin vaikuttaa merkittavasti
myo6s opintokokonaisuudelle asetetut tuntimaarat ja muut resurssit. (Hypp6-
nen & Lindén 2009, 11-12))

Koulutuksen suunnittelu kannattaa Nevgin ja Lindbolm-Ylanteen (2002a, 239—
240) mukaan jakaa neljadn paavaiheeseen, joiden avulla toimivaa kokonai-
suutta lahdetaan muodostamaan. Ensimmaisessa vaiheessa koulutuksen op-
pimistavoitteet maaritellaan mahdollisimman tarkasti. Oppimistavoitteiden
kautta pystytadn kuvaamaan se asiasisaltd, mita opiskelijoiden toivotaan op-
pivan. Tavoitteiden tulisi olla mieluummin konkreettisia kuin abstrakteja, silla
talléin myo6s opiskelijoiden on helppo sisaistaa ne. (Nevgi & Lindbolm-Ylanne

2002a, 239-240.) Naiden oppimistavoitteiden on syyta olla suhteutettu opinto-
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jaksoon osallistuvien lahtétasoon ja aikaisempiin tietoihin. TallGin tavoitteista
voidaan rakentaa mahdollisimman realistiset ja sopivan vaativat. Toki opinto-
kokonaisuuden tavoitteita voidaan muokata vield opintojen aikanakin niin, etta
ne ovat kohderyhmaélle mahdollisimman sopivat. (Hypponen & Lindén 2009,
11.) Vaativan hoitotason koulutussuunnitelmassa on méaaritelty jokaisen oppi-
miskokonaisuuden oppimistavoitteet (liite 2). Nama oppimistavoitteet maarit-

tavat haluttua lopputulosta ja ohjaavat koko koulutuksen etenemista.

Seuraavaksi taytyy maarittaa opetuksen sisalto eli se, mitd koulutuksessa tul-
laan kdymaan lapi. Tassa on tarkeaa miettia, mitka koulutuksen asiat ovat eri-
tyisen merkittavia halutun lopputuloksen kannalta. (Nevgi & Lindbolm-Ylanne
2002a, 240.) Vaativan hoitotason koulutuksen alustava sisalt6 muodostui Har-
ri Kdyhajoen seké ensihoidon vastuulaakarin Jukka-Pekka Koskelan
23.10.2015 kaymassa koulutuksen sisaltopalaverissa, jossa luotiin karkeat
ennakkoasetelmat koulutuksen maarésta ja laadusta. Taman palaverin pohjal-
ta luotiin alustava koulutussuunnitelma. Alustavaa koulutussuunnitelmaa ver-
rattiin kansainvalisesti vastaavien koulutusten sisaltoon (esitetty luvussa 5) ja
taydennettiin tarvittavilta osin. Alustavaa koulutussuunnitelmaa taydennettiin
viela koulutukseen osallistuville tehdyn teemahaastattelun pohjalta (katso luku
6).

Kolmanneksi opettajan taytyy mietti& keinot, joilla oppimista voidaan arvioida.
Arvioinnilla pystytaan tarkistamaan se, etté opiskelijat ovat oikeasti sisaista-
neet opiskeltavat asiat. Arvioinnin tulisi olla mahdollisimman hyvin linjassa ai-
kaisemmin maaritettyjen oppimistavoitteiden kanssa. (Nevgi & Lindbolm-
Ylanne 2002a, 240.) Vaativan hoitotason osaamisen arviointia paéatettiin to-
teuttaa hyvaksikayttamalla erilaisia menetelmia, koska sen katsotaan olevan
tarkeaa laadukkaan oppimisen nakdkulmasta (Hypponen & Lindén 2009, 72;
Lindblom-Ylanne ym. 2002, 277). Osaamisen arviointi koostui simulaatiolla
annetuista naytoista, perinteisesta kirjallisesta tentistd sekéa pareittain toteute-
tusta suullisesta arvioinnista. Perinteisen tentin katsotaan olevan helppo ja
kontrolloitu tapa testata opiskelijoiden perehtyneisyytta tenttialueen asiakoko-
naisuuksiin, mutta negatiivisena puolena sen katsotaan tukevan vain opiskeli-
joiden pintapuolista oppimista, eika siis asioiden syvallista hallintaa ja kykya
soveltaa eri asiayhteyksia luotettavasti kaytannossa. (Lindblom-Ylanne ym.
2002, 277-278.) Hyvin osaamista ja asioiden syvallistd ymmartamista mittaa-
vien tenttikaytantdjen katsotaan taas olevan sellaisia, joissa opittuja tietoja
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joutuu soveltamaan kaytannon ongelmien ratkaisemiseksi mahdollisimman
luonnollisissa tilanteissa. Esimerkkina tallaisesta arvioinnista ovat simulaatioi-
den avulla suoritetut testit, minka vuoksi ne paatettiinkin ottaa yhtena osana
vaativan hoitotason osaamisen varmistamisen kokonaisuutta. (ks. Lindblom-
Ylanne ym. 2002, 280.) Kolmanneksi osaksi osaamisen arviointiin paatettiin
ottaa suullinen tentti, koska sen avulla voidaan helposti selvittaa opiskelijoiden
ymmartamisen syvyytta opiskeltavasta asiasta ja asiayhteyksien liittymisista
toisiinsa. Suullinen tentti sopii yleisesti pienten opiskelijamaarien testaukseen
ja silla voidaan hyvin selvittd&d myos opiskelijan kommunikointitaitoja tai asioi-
den jarkevaa esittamista suullisesti. (ks. Lindblom-Ylanne ym. 2002, 290—
291.) Toisaalta suullinen tentti voi itsessaan toimia hyvin myos oppimistilan-
teena (Hypponen & Lindén 2009, 74). Vaativan hoitotason suullinen testaus
paatettiin toteuttaa pareittain, koska oikeilla ensihoitotehtavillakin Keski-
Pohjanmaalla kenttgjohtajalla on aina tyopari mukana. Toisaalta voidaan aja-
tella, etta pienissa ryhmissa tehty suullinen tentti mahdollistaa opiskelijoiden
oppimisen toisiltaan ja voi myds halventaa opiskelijoiden pelkoja henkilokemi-
oiden vaikuttamisesta lopulliseen tenttitulokseen (Lindblom-Ylanne ym. 2002,
291).

Viimeiseksi opettajan taytyy tehda paatos opetuksessa kaytettavistd mene-
telmista. Opetusmenetelmien tulisi tukea mahdollisimman hyvaa oppimista.
Liséksi niiden pitaisi tdydentaa aiemmin valittuja tavoitteita, opetuksen siséaltoa
seka arviointia. (Nevgi & Lindbolm-Ylanne 2002a, 240.) Vaativan hoitotason
koulutuksessa kaytettiin eri koulutusmenetelmid mahdollisimman hyvan loppu-
tuloksen eli oppimisen mahdollistamiseksi. Eri tyoskentelymuotojen kayttd on
suotavaa, koska niiden avulla opetettavasta asiasta saadaan eri nakokulmia
esille ja parannetaan asiakokonaisuuden laadukkaan oppimisen mahdolli-
suuksia (Hypp6nen & Lindén 2009, 18). Vaativan hoitotason koulutuksessa
kaytettavia menetelmid ovat luento-opetus, kaytdnnon harjoitukset, simulaatiot

ja ennakkotehtavat.

Luento-opetus on yleisimmin kaytetty opetusmenetelma, jossa perusperiaat-

teena ovat luennoiva opettaja ja tiedon vastanottavat opiskelijat. Opetusmene-
telman isoimpana riskin& on opiskelijoiden passivoituminen, jota opettajan tu-

lisi pyrkia ehkdisemé&an muokkaamalla luennoista aktivoivia. Talléin opiskelijat
voivat osallistua opetuksen kulkuun, jolloin heidan aktiivisuutensa sailyy ja

oma tiedonmuodostus paranee. Vaativan hoitotason opinnoissa tama tarkoit-
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taa lahinna keskustelevaa luentotyylia, jossa sallitaan asioiden kysyminen ja
perusteluiden vaatiminen. Luento-opetus valittiin vaativan hoitotason teorian
opettamisen perusmenetelmaksi, koska sen vahvuutena voidaan pitaa help-
poutta suunnittelussa seka kohderyhman mukaisessa jasentelyssa. Luennointi
on myos taloudellinen ja monille opiskelijoille tuttu tapa toteuttaa opetusta.
Haasteena on, ettei hyvak&an luennointi takaa sita, etta opiskelijat oikeasti
oppisivat luennolla lapikaydyt asiat ja osaisivat soveltaa niita kaytannossa.
(Hypponen & Lindén 2009, 45-46.)

Kaytannon harjoituksilla siirrytddn suoraan tekemaan todellisia suoritteita
opeteltavasta asiasta. Harjoituksilla pyritaan havainnollistamaan teoriassa
opiskeltuja asioita konkreettisesti tekemalla. Vaativan hoitotason koulutukses-
sa tata hyddynnettiin intubaatioprotokollan seka vaativien toimenpiteiden har-
joittelussa. Toimintamallin vahvuutena on kokemusten tuottaminen asioiden
tekemisesta ja taman kautta oppiminen. Nain esimerkiksi oikeasti kentalla
harvoin tehtavista vaativista toimenpiteista saatiin suoritettua useita toistoja
turvallisessa ymparistossa. Haasteena kaytannon harjoitusten toimintamallis-
sa ovat usein korkeat kustannukset seka resurssit. Menetelmalla on myos riski
vahvistaa vaaria toimintatapoja, ellei suunnittelua ole toteutettu huolellisesti.
Riskind on my0s se, etteivat opiskelijat opi kokonaisuuden kannalta merkitta-
vid asioita, koska he keskittyvat liikaa itse toiminnan suorittamiseen. (Hyppo-
nen & Lindén 2009, 51.)

Simulaatiossa pyritddn luomaan mahdollisimman hyvin todellisuutta vastaava
tilanne, jossa tapahtumien kulkua pystytddn ohjaamaan ennalta suunnitellulla
tavalla. Simulaatiolla pystytdédn hyvin harjoittelemaan tilanteita, jotka todelli-
sessa elaméssa olisivat joko liian kalliita tai vaarallisia jarjestaa. Simulaatiossa
opitaan padasiassa kokemisen kautta ja oppimista tuetaan aikaisemmalla teo-
riatiedolla. Kaytannossa vaativan hoitotason koulutuksen simulaatioissa har-
joiteltiin siis samojen kokonaisuuksien suorittamista, joita on kayty aikaisem-
min teoriatasolla 1api ja joiden osakokonaisuuksia on harjoiteltu kaytannon
harjoituksissa. Lisaksi simulaatiolla pystytaan hyvin opiskelemaan monenlaisia
asioita, kuten esimerkiksi johtamista, asioiden teknista suorittamista, taktiikkaa
tai ei-teknisia taitoja ja vuorovaikutusta. Simulaatiot rakentuvat aina jonkin ta-
voitteen pohjalle eli sille, mitéa simulaatiolla tavoitellaan saavutettavaksi. (Ra-

sanen 2004, 3, 5, 11.) Simulaatioiden haasteena on niiden rakentaminen oi-
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keasti toimiviksi, sill& ne vaativat tekijoiltd paljon ammattitaitoa (Hypponen &
Lindén 2009, 52).

Ennakkotehtavat ovat luonteeltaan opiskelijoiden itsenaista tyoskentelya, ja
niilla pyritddn aktivoimaan opiskelijan omaa vastuuta opittavasta asiakokonai-
suudesta. Tehtdvana voi olla esimerkiksi tiedonhankintaa tai ennalta annettu-
jen tehtavien tekemistg, joita molempia hyédynnettiin vaativan hoitotason kou-
lutuksessa. Menetelmén vahvuutena on antaa opiskelijoille aikaa ja mahdolli-
suuksia tyostaéd opiskeltavaa aihetta omista lahtékohdista ja nakemyksista ka-
sin. Haasteena on opiskelijoiden motivaation herattdminen ja tukeminen. Nai-
den liséksi hyvien yksilotehtavien luominen on haastavaa. (Hypponen &
Lindén 2009, 19, 35.)

7.4 Koulutusaikataulu ja tydonjako

Vaativan hoitotason koulutus pidettiin KPSHP:n ensihoidon kenttdjohtajille
vuoden 2016 aikana. Koulutuksessa lapikaytiin kaikki vaativan hoitotason si-
saltamat osakokonaisuudet, jotka on esitetty edellisessa luvussa. Tavoitteena

oli, ettd kenttajohtajat hallitsevat asiakokonaisuudet koulutuksen jalkeen.

Paakouluttajana toimi KPSHP:n ensihoidon vastuulddkari Jukka-Pekka Kos-
kela. Koskela tekee ensihoitokeskuksessa 50 % tyoaikaa, eli kaytdnnossa han
on aina kaksi viikkoa ensihoitokeskuksen tehtavissa ja kaksi viikkoa leikkaus-
ja anestesiaosastolla. Ty6aika muodosti rytmityksen koulutusten jarjestami-
seen ja alkuperaisen suunnitelman mukaan jokaisessa kahden viikon ensihoi-
tojaksossa Koskela piti ynden koulutuksen vaativan hoitotason osakokonai-
suudesta. Kevaan 2016 aikana vaativan hoitotason teoriakoulutuksia saatiin
pidettya yhteensa viisi kertaa (5 tuntia /paiva). Naiden paivien liséksi kesan
2016 aikana pidettiin kirurgisen ilmatien harjoittelupaiva seka syksylla 2016
kaksi simulaatiopdivaa Keski-Pohjanmaan hyvinvointikampuksen simulaatioti-
loissa. Simulaatioissa kerrattiin ja harjoiteltiin koko vaativan hoitotason koulu-
tuksen asiakokonaisuuksia kaytadnnon tasolla. Kahden ensimmaisen luento-
kerran jalkeen (aiheena hengitysteiden hallinta) osallistujien oli tarkoitus suo-
rittaa intubaatioharjoittelua myos anestesia- ja leikkausosastolla koko kevaan
ja alkusyksyn ajan, mutta tata ei valitettavasti viela onnistuttu toteuttamaan

epaselvien vastuukysymysten takia. Kaikkinensa seka kentalla ettd anes-
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tesiaosastolla suoritettavista intubaatioista tullaan jatkossa keraamaan erilli-
sella kaavakkeella tietoja vuosittaisten toistomaarien seuraamiseksi (liite 5).

Vaativan hoitotason koulutuksen tuntimaaraksi muodostui yhteensa 50 aktii-
viopetustuntia seka 50 tuntia itsenaista tyoskentelyd ennakkotehtavien seka
aiheeseen perehtymisen muodossa ja 8 tuntia osaamisen arviointia sovelta-
valla teoria- ja kaytannontestilla. Kokonaistuntiméara oli yhteenséa 108 tuntia.
Taulukoitu malli vaativan hoitotason koulutuksesta on liitteena tyon lopussa
(liite 2).

Vuotuista vaativan hoitotason yllapitokoulutusta on suunnitelman mukaan
suunniteltu jarjestettavan 40 tuntia. Yllapitokoulutus koostuu 10 tunnin anes-
tesiaharjoittelusta, yhdestéa 8 tunnin simulaatiopéivasta, yhdesta 8 tunnin teo-
riapaivastd, 13 tunnista itseopiskelua seka tunnin mittaisesta tentista. Yllapito-
koulutuksen alustava suunnitelma on liitteena tyon lopussa (liite 6).

Tyonjaollisesti teoriakoulutusten paasuunnittelu ja toteutusvastuu kuuluivat
Koskelalle. Tama tarkoitti kaytdnnodssa sita, etta Koskela suunnitteli varsinais-
ten teoriakoulutusten diaesitysmateriaalin seka valvoi myds kaytannon harjoi-
tusten oikeaoppisen sisallon. Koyhajoen vastuulla puolestaan oli koulutuspai-
vien yleisaikataulun suunnittelu pitéden siséllaan kaiken opiskelijoiden tiedot-
tamisesta tilavuokrausten tekemiseen. Kdyhajoki myods vastasi ennakkotehta-
vien suunnittelusta ja koordinoinnista. Tosin ennakkotehtavien suunnittelu ja
toteutus oli linkitettéava kiinteasti Koskelan tekemiin luentoaiheisiin, jotta koulu-
tuksen kokonaistoteutus on luontevaa. Kaytannon harjoitteluiden, simulaatioi-
den ja osaamisen varmistamisen suunnittelu ja organisointi kuuluivat myos

kokonaisuudessaan Koéyh&joen vastuulle.

7.5 Suunnittelupalaverit koulutuksen rakentamisen tukena

Vaativan hoitotason koulutuskokonaisuuden suunnittelun apuna kaytettiin
useaan otteeseen erilaisia suunnittelupalavereja ja kokouksia. Naiden tapaa-
misten tarkoituksena oli luoda suuntaviivoja tulevien koulutustapahtumien
pohjaksi ja nain varmistaa mahdollisimman sujuvan koulutuksen toteutuminen.
Ensimmaisen kerran opinnaytetyota varten pidettiin yhteistyopalaveri syys-
kuussa 2015, jolloin hahmoteltiin karkeasti opinnaytetyon yleisaihetta ja raja-

usta. Kyseiseen palaveriin osallistuivat opinnaytetyon tekija Harri Koyhajoki,
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ensihoidon vastuulaakari Jukka-Pekka Koskela seka KPSHP:n ensihoitokes-
kuksen edustajana toimiva ensihoitopaallikkd Oskar Hagstrom. Palaverissa
saatiin suunniteltua opinnaytetyon karkea hahmotelma ja paatavoitteet, joiden
pohjalta tydssa pystyttiin eteneméaén. Samalla haettiin opinnaytetyon aiheen

vahvistamista ohjaavan koulun puolelta.

Ensimmainen koulutuskokonaisuuden tarkemman siséllén suunnitteluun téh-
taava palaveri pidettiin Koyhajoen ja Koskelan valilla 23.10.2015. Tuolloin teh-
tiin alustavat suunnitelmat tulevan vaativan hoitotason koulutuksen siséllosta
ja koulutuksen tuntiméarista. Samalla paatettiin alustavasti myds koulutukses-
sa kaytettavistd menetelmista ja resursseista. Palaverin pohjalta Koyhajoki
laati alustavan koulutussuunnitelman, jota verrattiin kansainvalisiin vaativan

hoitotason koulutuksen malleihin ja taydennettiin tarvittavilta osin.

30.12.2015 pidettiin Kdyhajoen ja Koskelan valilla aikataulupalaveri tulevan
kevaan koulutuspaivista. Tuolloin tarkennettiin kevaan 2016 kaikki viisi teoria-
koulutuspaivaa ja sovitettiin ne kummallekin osapuolelle sopiviin ajankohtiin.
Teoriakoulutuspéaivat aikataulutettiin Koskelan ensihoitokeskuksen tydaikojen
ja paasaantoisesti Koyhajoen toimistoaikataulujen mukaisesti. Tuolloin paatet-
tiin myads, ettei syksyn paivamaaria viela varmisteta, koska toimintatutkimuk-
sen luonteen mukaisesti koulutuskokonaisuuksiin saattaa tulla viela muutoksia

kaytyjen syklien kehitysideoiden mukaisesti (Heikkinen ym. 2007, 80).

Vaativan hoitotason alustavaa koulutussuunnitelmaa taydennettiin viel& koulu-
tukseen osallistuneiden kenttajohtajien teemahaastattelulla (ks. luku 6), jolloin
he saivat kommentoida suunnitelman sisaltéa, kaytettavia opetusmenetelmia
ja siséllon laatua. TAméa on tarkead, koska toimintatutkimuksen yhtena kritee-
rind on toiminnan kehittdminen yhteistydssa tutkimuskohteen osallistujien
kanssa. Tallgin tutkija ei yksin tee mahdollisia p&atoksia ja korjauksia, vaan
myos tutkittavien aani tulisi saada kuuluviin, jotta kehitysté voidaan tehdé su-
juvassa yhteistyossa. (Vilkka 2006, 47.) Teemahaastattelut suoritettiin 30.1. -
1.2.2016 valisena aikana ja niiden tulosten analyysi kaytiin lapi ensisijaisen
teoriakouluttajan Jukka-Pekka Koskelan kanssa 3.2.2016. Haastateltavien
kanssa tulokset lapikaytiin vaativan hoitotason ensimmaisen teoriakoulutus-
paivan alussa 22.2.2016. Haastattelujen pohjalta koulutussuunnitelmaa pys-
tyttiin muokkaamaan ja kohdentamaan paremmin kohdehenkildiden tarpeita

vastaaviksi ja toisaalta koulutukseen osallistuvia kenttajohtajia pystyttiin sitout-
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tamaan paremmin vaativan hoitotason koulutuksen osallistumiseen, koska he
ovat itse olleet osallisina koulutuskokonaisuuden suunnittelussa. Vilkan (2006,
47) mukaan yhteistydn onnistumisen kannalta juuri tutkittavien sitouttaminen
tutkimuksen paamaarien ja kehityksen tavoittelemiseen on tarkeaa ja ihanneti-

lanteessa my0s tutkittavat itse tarkastelisivat kriittisesti omaa toimintaansa.

Kehittamisen kannalta valttamatonta yhteydenpitoa suoritettiin myoés muilla ta-
voin kuin fyysisesti kokoontumalla palaveriin. Yhtena tarkeimpana viestivali-
neena toimi sahkoposti, jonka kautta esiin nousseita ideoita ja suunnitelmia
jaettiin. Esimerkiksi Koyhdjoen suunnittelemat koulutuskertojen ennakkotehta-
vat lahetettiin ennen opiskelijoille jakamista Koskelalle n&htavaksi. Nain var-

mistettiin asiasisaltdjen ristiriidattomuus ja samassa linjassa pysyminen.

Jokaisen yksittaisen koulutuspaivan paatteeksi pidettiin lyhyt koontipalaveri
paivan kulusta ja sujumisesta Koskelan ja Koyhajoen valilla. Satunnaisesti
naihin palavereihin osallistui myds Oskar Hagstrom ensihoitokeskuksen tyon
tilaajan roolissa. Koontipalaverien ideana oli nopeasti purkaa juuri pidetyn
koulutuskerran opiskelijoilta saatu palaute ja mietti& kehitysehdotuksia tulevi-

en koulutusten varalle.

27.5.2016 Koyhajoki ja Koskela kokoontuivat miettimaan tulevan syksyn oh-
jelmaa ja toimintatapoja. Kéyhajoki esitteli alustavat suunnitelman simulaati-
ossa kaytavien skenaarioiden siséllosta ja oppimistavoitteista, jotka Koskela
lupautui tarkistamaan ladketieteellisten faktojen osalta. Samalla suunniteltiin

tulevan osaamisen arvioinnin alustavat aikataulutukset ja toimintamallit.

Ennen syyskuussa (5.-6.9.2016) toteutettuja simulaatiopaivia Koyhajoki, Kos-
kela ja Hagstrém pitivat palaverin, jossa kerrattiin tulevien harjoittelupaivien
ohjelma, sisalto, tavoitteet seka eri toimijoiden vastuuroolit simulaatioissa.
Samalla mietittiin ennalta ratkaisuja mahdollisiin kdytannén haasteisiin seka
priorisoitiin eri simulaatiotehtavat tarkeysjarjestykseen silta varalta, etta aika-
taulu ei riittaisikaan kaikkien lapikdymiseen. Simulaatioiden ulkopuolisen ar-
vioitsijan Tommi Pekanojan kanssa tulevien harjoittelupaivien ohjelma, tavoit-

teet ja tybnjako lapikaytiin puhelimitse 1.9.2016.

17.9.2016 Koyhajoki ja Koskela pitivat suunnittelupalaverin vaativan hoitota-
son osaamisen nayttdjen tarkemmasta rakenteesta. Ennen palaveria Koyha-

joki oli tehnyt jo alustavat testirungot niin teoria-, haastattelu- kuin simulaa-
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tiotestidkin varten ja l&hettanyt ne Koskelalle l1&&ketieteelliseen tarkastukseen.
Osaamisen naytto paatettiin jakaa kahdelle eri paivalla, jotta sen jarjestaminen
tydvuorojen yhteyteen olisi helpompaa. Samoin nayttéjen rakenteeseen tehtiin

hienosaatoja yhteisten pohdintojen perusteella.

7.6 Havainnoinnin kaytté apuna koulutuskokonaisuutta arvioitaessa

Havainnoinnin avulla pystytdan selvittdmaan, miten ihmiset todellisuudessa
toimivat tai mitd he tekevat luontaisissa ymparistdissaan. Havainnointia voi-
daan kayttda onnistuneesti esimerkiksi vuorovaikutuksen tai nopeasti muuttu-
vien tilanteiden tutkimiseen. (Vilkka 2006, 37—-38.) Kriittisesti ajateltuna ha-
vainnointi voi myos itsessaan vaaristaa tuloksia, mikali se aiheuttaa tutkittavi-
en kaytoksessd muutoksia (Hirsjarvi ym. 2009, 212-213). Havainnoinnin
muodosta riippuen sen ennalta maaratty tarkkuus voi vaihdella tarkkaan struk-
turoidusta taysin vapaaseen ja mukautuvaan malliin. Samoin havaintoja teke-
van tutkijan rooli voi olla tutkimuksen tarpeista riippuen erilainen. Tutkija voi ol-
la tutkimusjoukosta taysin erillinen toimija tai vaihtoehtoisesti kiinteasti toimin-
taan osallistuva jasen. (Hirsjarvi ym. 2009, 214; Vilkka 2006, 38.) Huovisen ja
Rovion (2007, 106) mukaan toimintatutkimuksessa tutkijan osallistumisen aste
voi vaihdella eri tilanteista riippuen aina sivullisesta seuraajasta toiminnan yl-

lapitajaan.

Taman opinnadytetydn havainnoinnin lajina toimii aktivoiva osallistuva havain-
nointi eli toimintatutkimus, jossa tutkija osallistuu aktiivisesti tutkimusjoukon
toimintaan (Vilkka 2006, 46). Perinteiseen tutkimukseen verrattuna toiminta-
tutkimuksen havainnoitsija on siind mielessé erilaisessa asemassa, etta han
pyrkii myos vaikuttamaan tutkittavien toimintaan (Huovinen & Rovio 2007,
106; Vilkka 2006, 46).

Nevgin ja Lindblom-Ylanteen (2002a, 248) mukaan opetuksen arviointi luo
pohjan sen kehittamiselle. Hallinnolliselta puolelta opetusta voidaan arvioida
esimerkiksi sen sujuvuuden kannalta, jolloin jarjestava organisaatio saa tarke-
aa tietoa koulutuksen kaytannon toteutuksesta (Nevgi & Lindblom-Ylanne
2002a, 248). Taman takia vaativan hoitotason koulutusta ja opetusta arvioitiin
muun muassa havainnoinnin kautta. Havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota eri-

tyisesti koulutuksen sujuvuuteen ja mielekkyyteen, aikataulujen pitami-
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seen, opiskelijoiden aktiivisuuteen sekéa koulutustilaisuuksien tunnel-
maan (liite 7). Koulutusta arvioitiin myos opiskelijapalautteiden pohjalta, joita
analysoimalla voidaan opetuksesta saada arvokasta tietoa (Nevgi & Lindblom-
Ylanne 2002a, 248). Taytyy kuitenkin muistaa, etta opiskelijoiden antamiin pa-
lautteisiin voivat vaikutta merkittavasti yksittaisten henkildéiden omat elaméanti-
lanteet tai miellyttdmisen halu. Taman takia esimerkiksi koulutuksen aikataulu-
jen voidaan katsoa onnistuneen, mikéli ne valtaosalle opiskelijoista sopivat
(Nevgi & Lindblom-Ylanne 2002a, 250). Vaativan hoitotason jokaisen koulu-
tuskerran jalkeen opiskelijat antoivat koulutuksesta suullisen palautteen, jonka
pohjalta tulevia koulutustapahtumia pystyttiin toimintatutkimuksen tavoitteiden
mukaisesti entisestaan kehittdmaan ja arvioimaan yhdessa tutkittavien kanssa
(ks. Vilkka 2006, 47).

8 VAATIVAN HOITOTASON TEOREETTINEN KOULUTUS
8.1 Hengitysteiden hallinta ja hengityksen tukeminen osa 1

Vaativan hoitotason koulutus suunniteltiin aloitettavaksi 22.2.2016. Kyseisen
paivan aiheena oli potilaan hengitykseen ja hengitysteiden varmistamiseen liit-
tyvia osakokonaisuuksia, jotka tulevat kuulumaan vaativan hoitotason hoito-
velvoitteeseen. Kahden ensimmaisen teoriapéaivan yhteiseksi laajemmaksi ta-
voitteeksi oli maaritelty hengitysteiden hallinnan ja potilaan eri hengityksen tu-
kemisen menetelmien osaamisen lisddminen seka kenttajohtajien osaamisen
saattaminen vaativan hoitotason sisallon vaatimalle tasolle. Ensimmaisen teo-

riakoulutuspaivan ohjelmarunko suunniteltiin seuraavaksi:

8.00 — 8.30 Alustuspuheenvuoro koulutuksesta (Koyhajoki)
- Koulutuksen siséltd (kokonaisuuden suunnitelma)
- Teemahaastattelun tulokset

8.30 — 10.30 Hengitysteiden varmistaminen ja RSI-protokolla
(Koskela)

10.30 - 11.30 RUOKAILU

11.30 — 12.45 Hengitysteiden varmistaminen ja RSI-protokolla
(Koskela)

12.45 — 13.00 Paivan yhteenveto (Kéyhajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta
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Opiskelijoille tiedotettiin koulutuspaivan tarkempi ohjelma siséltéineen noin
kahta viikkoa ennen varsinaisen koulutuksen toteutumista. Samalla kaikille
opiskelijoille annettiin paivan teemaan liittyva ennakkotehtava, jonka kautta
aiheeseen tutustuminen voitiin aloittaa jo ennakolta. Ensimmaisen paivan en-

nakkotehtavat olivat seuraavat:

Valmistaudu kertomaan vahintaan yksi oikeasti ensihoitotehtéavalla suorittamasi
hengitysteiden varmistaminen. Voit kertoa joko jonkin onnistuneen tapahtuman,
jossa tarkeimpana asiana on pohtia niitd osakokonaisuuksia, jotka edesauttoivat
onnistuneen suorituksen aikaansaamiseen. Vaihtoehtoisesti voit kertoa myds jonkin
ei niin hyvin menneen keikan ja pohtia siihen johtaneita syitd. (huomaa, etté kaikkia

koulutukseen osallistujia sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus)
Liséaksi perehdy itsenaisesti seuraaviin materiaaleihin:
o Ensihoito-opas 2013. s. 382 — 386 (Intubaatio ja vaihtoehtoinen ilmatie)

o Ensihoito 2013. s. 193 — 201 (Hengitystien hallinta)

o http://www.finnanest.fi/files/a_anttila.pdf (Ei sovellu suoraan ensihoitoon,
mutta antaa hyvaa taustatietoa molemmille paiville)

Varsinainen koulutuspaiva toteutettiin paapiirteittdin suunnitellun ohjelman
mukaisesti. Koulutuksen aikana suoritettiin havainnointia ennalta maaritellyn
suunnitelman mukaisista osakokonaisuuksista. Paiva paastiin aloittamaan
suunnitellun aikataulun mukaisesti Koéyhajoen luennolla koulutuksen tulevasta
siséallosta, toimintaperiaatteista ja esimerkiksi poissaolojen korvaamisesta.
Samalla opiskelijoiden kanssa kaytiin I&pi heille aikaisemmin suoritetun tee-
mahaastattelun tulokset ja niiden vaikutukset koulutussuunnitelman rakentu-
misessa. Taman jalkeen jokainen opiskelija sai kertoa ennakkotehtavassa
mainitun oman kokemuksensa hengitysteiden varmistamisesta kentalla. Ko-
kemukset olivat vaihtelevia ja monet kenttajohtajien kentalla suorittamista se-
daatio-intubaatioista olivat periaatteessa lopulta onnistuneet hyvin, mutta on-
gelmia koettiin olevan varsinkin puutteellisen ohjeistuksen seké vaihtelevien
toimintamallien kanssa. Naihin ongelmiin vaativan hoitotason koulutuksen to-
dettiin tuovan parannusta. Varsinainen teoriakoulutus toteutui lopulta ensim-

maisen paivan osalta seuraavasti:

8.00 — 8.30 Alustuspuheenvuoro koulutuksesta (Koyhé&joki)


http://www.finnanest.fi/files/a_anttila.pdf
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- Koulutuksen sisaltd (kokonaisuuden suunnitelma)
- Koulutuksen pelisdannot

- Teemahaastattelun tulokset

- Ennakkotehtavan lapikaynti

8.30 — 10.20 Luento hengityksen mekaniikasta ja fysiologiasta
(Koskela)

10.20 — 11.00 RUOKAILU
11.00 — 12.30 Luento ilmateiden hallinnasta (Koskela)
12.30 — 12.50 Paivan yhteenveto (Kéyhajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta

Luentojen sisaltd tarkennettiin paremmin teoreettista taustapohjaa vastaaviksi
ja varsinainen hengitysteiden varmistamisen ja RSI-protokollan sisaltava luen-
to paatettiin siirtda seuraavalle koulutuspaivalle. Paivan aikataulua muokattiin
luentojen keston mukaan joustavaksi kokonaisuudeksi, jolloin paivan koko-
naiskulku saatiin jarkevaksi. Ensimmaisen Koyh&joen luennon kesto ylittyi
suunnitelmasta kahdella minuutilla, mutta sen vaikutuksen paivan kokonaisuu-
teen voidaan katsoa olevan olemattoman pieni. Koskelan ensimmainen luento
paattyi klo 10.20, jolloin jarkevéksi vaihtoehdoksi katsottiin ennemmin aikais-
taa ruokailua, kuin aloittaa seuraavaa luentokokonaisuutta kymmenen minuu-
tin ajaksi. Ruokailun kestoa paatettiin lyhentaa opiskelijoiden mielipiteen poh-
jalta 40 minuutin mittaiseksi, jolloin Koskelan toinen luento paastiin aloitta-
maan jo klo 11.00. Toisen luennon paatyttya klo 12.30 ei haluttu aloittaa enaa
viimeisen varttitunnin ajaksi uutta kokonaisuutta, vaan loppu aika keskityttiin
Kdyh&joen johdolla ensimmaisen kurssipaivan palautteeseen ja paivan aikana

esiin nousseisiin kysymyksiin.

Opiskelijoiden antamat palautteet kurssin ensimmaisen péivan toteutuksesta
olivat varsin positiivisia. Kaikkien mielesta luennot olivat olleet mielenkiintoisia
ja antaneet paljon uutta tietoa, mutta kerranneet toisaalta myds jo tiedettyja
kokonaisuuksia sopivassa suhteessa. Yhdessa kaytavaa ja selittavaa luento-
opetusta pidettiin toimivana ratkaisuna ja osallistujat mainitsivat muun muassa
oppivansa ndin asiat paremmin, kuin itse opiskelemalla vastaavat asiat esi-

merkiksi alan oppikirjoista. Myos toimintamallien taustalla olevan naytt6on pe-
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rustuvan teorian lapikayntia pidettiin hyvana asiana. Opiskelijat kokivat saa-
vansa talléin enemman tietoa siita, miksi asiat tehdaan tietylla tavalla.

Koulutustilaisuudessa suoritettiin havainnointia sujuvuudesta, aikataulujen pi-
tavyydestd, opiskelijoiden aktiivisuudesta ja yleensakin koulutuksen tunnel-
masta. Kokonaisuudessaan koulutuspaiva sujui varsin jouhevasti. Aikataului-
hin tulleet muutokset saatiin hoidettua hyvin katevasti taukojen ja palautetilai-
suuden avulla. Muuten varsinaisiin luentoihin ei tullut katkoksia, kaikki tietoko-
neet seka videotykit toimivat moitteettomasti ja koulutustila itsesséan oli sopi-

van kokoinen ja rauhallinen.

Hieman hairiéta kokonaisuuteen toi paivystavan kenttdjohtajan ja hanen tyo-
parinsa osallistuminen tydvuorosta koulutustilaisuuteen. Kaytanndssa vuoros-
sa olleet opiskelijat joutuivat ajoittain vastaamaan tydtehtaviensa velvoitteiden
takia puhelimeen ja poistumaan kerran lyhyeksi ajaksi ensihoitotehtavalle.
Samoin edellisen vuoron kenttdjohtaja osallistui koulutukseen kaytannossa
suoraan tyévuoron jalkeen, jolloin on olemassa riski vasymyksen vaikutuksista

negatiivisesti opiskelijan oppimiseen (ks. Sallinen 2013, 2256-2257).

Kaikki vaativan hoitotason ensimmaiseen koulutuskertaan osallistuneet opis-
kelijat vaikuttivat innostuneilta koulutuksesta. Suurin osa esitti luennoitsijalle
useita asiallisia kysymyksia, joista saatiin aikaan hyvaa keskustelua seka
pohdintaa. Osa opiskelijoista teki myds aktiivisesti omia muistiinpanoja, vaikka
luentomateriaalit saadaankin yhteiseen kayttoon koulutustilaisuuden jalkeen.
Kaikilla opiskelijoilla oli my6s valmiiksi mietittyn& ennakkotehtavan edellyttaméa
tarina hengitysteiden varmistamisesta ja sen kokemuksista. Muutenkin koulu-
tustilaisuuden tunnelma oli yleispiirteiltadn vapautunut. Kysymysten esittami-

nen koettiin helpoksi, ja mitaéan ristiriitoja asioista ei syntynyt.

Ensimmaisesta koulutuskerrasta opittiin ainakin se, ettéd seuraavissakin koulu-
tustilaisuuksissa on varauduttava aikataulujen mahdolliseen muuttumiseen.
Tama ei kuitenkaan ole ongelma, silla koulutustilaisuuksien puolivélissa oleva
lounastauko voidaan sijoittaa klo 10.00 |&htien mihin valiin vain se parhaiten
sopii, koska ruokailupaikka on samassa rakennuksessa koulutusten kanssa.
Tama lisaa tulevien koulutustapahtumien joustavaa suunnittelua. Itsessaan
ensihoitokeskuksen kokoushuone soveltui vaativan hoitotason osallistujien

koulutustilaksi erittain hyvin. Tila on sopivan kokoinen ja mahdollistaa esitys-
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ten nayttdmisen usealta eri naytolta tai videotykiltd. Talloin taataan kaikille
osallistujille hyvat mahdollisuudet luennon seuraamiseen (kuvat 9 ja 10).

Kuva 9. Ensihoitokeskuksen koulutustila

Vélineistd

Kuva 10. Ensihoitokeskuksen koulutustila

Myds alustavan ohjelman muuttuminen enemman taustoja selvittdvaan malliin
ennen varsinaisten toimenpiteiden opettamista oli hyva ratkaisu, koska talléin
teoria- ja taustatiedon soveltaminen toiminnassa on helpompaa. Ainoa epé-

kohta, mihin ei tullut selke&aa ratkaisua, on paremman tydévuorosta koulutuk-
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seen osallistumisen mahdollistaminen. Nykyisessa mallissa on risking, ettei
vuorossa oleva kenttajohtaja pysty keskittymaan opetukseen riittavan tarkasti,
jolloin hanen oppimisensa mahdollisesti karsii. Yhtena toimintamallina on ker-
taavien paivien kayminen samalla, kun vaativan hoitotason koulutuksen kor-
vaamispaivia jarjestetaan. Korvaamispaivia jarjestetddn, mikali koulutukseen
osallistujille tulee poissaoloja koulutuskerroilta. Kaikissa koulutuskerroissa
katsotaan olevan pakollinen lasnéolo, koska nain voidaan taata koko koulutet-

tavalle henkiléstolle yhteneva teoriapohja ja toimintamallit.

8.2 Hengitysteiden hallinta ja hengityksen tukeminen osa 2

Toinen teoriapaiva pidettiin ensimmaisen tavoin ensihoitokeskuksen kokousti-
lassa 23.2.2016. Paivan aikana oli tarkoitus lapikayda ventilaattorin kayttoa
seka teoriassa etta kaytannossa. Taman liséksi lounaan jalkeen oli tarkoitus
opiskella kirurgiseen ilmatiehen liittyvia asioita luento-opetuksen kautta. Kuten
jo edellisessa kappaleessa mainittiin, kahden ensimmaisen teoriapaivan yh-
teiseksi laajemmaksi tavoitteeksi oli maaritelty hengitysteiden hallinnan ja poti-
laan eri hengityksen tukemisen menetelmien osaamisen lisddminen seka
kenttdjohtajien osaamisen saattaminen vaativan hoitotason sisallén vaatimalle

tasolle. Toisen teoriapaivan ohjelmarunko suunniteltiin seuraavaksi:

8.00 — 8.15 Teoriapaivan aloitus (Koyhajoki)

8.15 — 9.15 Luento ventilaattorin kaytdsta (Koskela)

9.15 — 10.30 Kaytannon harjoitukset ventilaattorilla (Koskela)
10.30 — 11.15 RUOKAILU

11.15 - 12.45 Luento kirurgisesta ilmatiesta ensihoidossa (Koske-
la)

12.45 — 13.00 Paivan yhteenveto (Koyhajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta

Toisen teoriapéivan sisallosta ja ohjelmasta tiedotettiin opiskelijoita samanai-
kaisesti ensimmaisen teoriapaivan tiedotuksen kanssa. Kaytannossa tama siis
tarkoitti noin kahta viikkoa ennen varsinaista koulutusta. Samalla annettiin

mya0s toisen teoriapéivan ennakkotehtavat, jotka olivat seuraavat:
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Perehdy itsendisesti seuraaviin materiaaleihin:

(@]

(@]

Ensihoito-opas 2013. s. 387 — 388 (Hatakrikotyreotomia)
Ensihoito 2013. s. 202 — 203 (Kirurginen hengitystien turvaaminen)

https://www.youtube.com/watch?v=AVevODYYWQ4 (Drager Oxylog 3000
video)

Toinen teoriakoulutuspaiva paastiin aloittamaan suunnitellun ohjelman mukai-
sesti. Kaikki koulutettavat olivat paikalla ajoissa ja paiva kaynnistettiin Koyha-
joen aloituspuheenvuorolla tulevan paivan ohjelmasta seka tulevaisuudessa
itsendiseen tahtiin toteutettavan anestesiaharjoittelun pelisaanndista. Taman
jalkeen luentoja jatkettiin Koskelan johdolla RSI-protokollan suorittamisesta.
RSI-protokollan luento toteutettiin ensimmaéisena teoriakoulutuspaivana muut-
tuneen suunnitelman mukaisesti ja se oli looginen jatkumo ensimmaisen pai-
van aiheille. Muutoin toisen teoriakoulutuspaivan sisaltoon ei tullut isoja muu-

toksia.

Edelliskerran kokemusten perusteella ruokailutauoksi maaritettiin 30 minuut-
tia, joka oli riittdvéa aika. Ruokailun jalkeen kaytiin luennot ventilaattorihoidosta
ja kirurgisesta ilmatiesta. Varsinainen ventilaattorin kaytannon harjoittelu paa-
tettiin korvata netissa tehtavalla laitteen simulaatio harjoituksella seka anta-
malla opiskelijoille kotilaksyksi laitteen eri toimintavariaatioiden testaaminen ja
kokeileminen laitteen testikeuhkon avulla. Varsinainen ohjelma venyi 15 mi-
nuutilla yli suunnitellun ajan. Lopussa pidettiin Kéyhajoen johdolla palautekes-
kustelu paivan koulutuksen sujuvuudesta, siséllosta ja opiskelijoiden mielipi-
teistd yleensakin. Varsinainen teoriakoulutus toteutui lopulta toisen péivan

osalta seuraavasti:

8.00 — 8.05 Teoriapaivan aloitus (Kéyhajoki)
8.05 — 10.30 Luento RSI-protokolla (Koskela)
10.30 — 11.00 RUOKAILU
11.00 — 12.20 Luento ventilaattorihoito (Koskela)
- Siséaltaa simulaatioharjoituksen Drager nettisivuilla
12.20 — 12.25 WC ja kahvinhakutauko
12.25 — 13.07 Luento kirurgisesta ilmatiestéa (Koskela)
13.07 — 13.15 Paivan yhteenveto (Koyhajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta


https://www.youtube.com/watch?v=AVev0DYYWQ4
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- Kotitehtavien ohjeistus

Toisen teoriakoulutuspaivan aikana toteutettiin havainnointia ensimmaisen
paivan tavoin. Havainnoinnissa huomattiin, ettéa koulutus sujui paapiirteissaan
jalleen erittéin hyvin. Aikataulujen muutoksiin kyettiin reagoimaan joustavasti
ja paiva eteni halutulla tavalla. Yhtena hyvana kokemuksena huomattiin etayh-
teyden kayttomahdollisuus ja sen onnistuminen. Keski-Pohjanmaan ensihoito-
keskuksella on kaytossa videokoulutusmahdollisuus, jolla pidetadn esimerkiksi
kuukausikoulutukset eri etdasemille samanaikaisesti (kuva 11). Tata samaa
ohjelmaa hyvaksikaytettiin vaativan hoitotason koulutuksessa siten, etta yksi
koulutukseen osallistuva kenttgjohtaja, joka ei paassyt perhesyista fyysisesti
koulutuspaikalle, pystyi seuraamaan koulutusta videovalitteisesti kotoa kasin
tietokoneen kautta. Nain han pystyi osallistumaan kuitenkin tayspainoisesti
teoriakoulutukseen. Luonnollisestikaan samaa videoyhteysmahdollisuutta ei
voida hyddyntaa kaytannon harjoitusten yhteydesséa, mutta teoriaopintojen
osalta etdopetuksen on osoitettu olevan perus- ja keskiasteen opinnoissa yhta
tehokas opetusmuoto, kuin perinteinen kontaktiopetuskin (Nummenmaa 2012,
21).

Kuva 11. Videokoulutusyhteys vaativan hoitotason koulutuksessa
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Koulutuksen tunnelma oli jalleen innostunut ja kaikki osallistujat seurasivat lu-
entoja mielenkiinnolla. Negatiivisena puolena taytyy jalleen mainita edellises-
sa tyovuorossa olleiden henkildiden huono vireystila, joka johtui pitkasta tyo-
rupeamasta ennen koulutusta. Koulutettavat esittivat jalleen runsaasti kysy-
myksi& ja omia huomioitaan kouluttajalle. Naiden esiin nousseiden aihealuei-
den ymparille saatiin myds hyvaéa keskustelua sekad pohdintaa tulevien toimin-
tamallien toteuttamisesta. Osa koulutettavista teki jalleen muistiinpanoja kou-

lutuksen aikana.

Paivan lopuksi annetussa palautteessa opiskelijat kertoivat olevansa tyytyvai-
sia paivan kulkuun ja siséltoon. Kahden ensimmaisen koulutuspéivan sisaltta
pidettiin loogisena kokonaisuutena, joka eteni asioiden taustoista varsinaisen
hengitysteiden varmistamisen ja jatkohoidon kautta mahdollisesti ongelmati-

lanteissa tarvittaviin varavaihtoehtoihin.

Paivasta opittiin ainakin se, etta etayhteyden kautta teoriaopintoihin osallistu-
minen on varsin onnistunut varavaihtoehto, jota voidaan jatkossakin hyddyn-
taa. Lisaksi opiskelijat eivat kokeneet mitenk&én negatiivisena ventilaattorista
saadun "kotilaksyn” suorittamista. Nain ollen tulevissa koulutuksissa voidaan
jarkevissa maarin hyodyntaa itsendisten tehtéavien antamista myos koulutus-
paivien jalkeiseen itseopiskeluun. Yhtena isoimpana oppina paivan RSI-
luennolla havaittiin tarve muuttuneen intubaatioprotokollan harjoitteluun nukel-
la jo ennen varsinaista anestesia- tai simulaatioharjoittelua. Taman takia ky-
seisen protokollan suorittamista taytyy harjoitella pari- ja ryhmatoimintana
esimerkiksi tydvuorojen aikana, jotta toimenpiteen tekninen suorittamien saa-

daan rutinoituneemmaksi.

8.3 Vaativan hoitotason laakehoito

Kolmannen teoriakoulutuspaivan (23.3.2016) paikkana toimi tuttuun tapaan
ensihoitokeskuksen koulutustila. Paivan kokonaistavoitteena oli saattaa koulu-
tukseen osallistujien ladkehoidon osaaminen vastaamaan vaativan hoitotason
tasovaatimuksia. Kaytannosséa tavoitteena oli kouluttaa osallistujat kayttamaan
kaikkia hoitotasolle kuulumattomia lisalaakityksia, jotka tulivat osaksi uutta
vaativan hoitotason kokonaisuutta. Kolmannen teoriapaivan ohjelmarunko

suunniteltiin seuraavaksi:
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8.00 — 8.15 Teoriapaivan aloitus (Koyhajoki)

- Edelliskerran syklin kertaus
8.15 — 10.30 Luento vaativan hoitotason ladkehoidosta (Koskela)
10.30 — 11.00 RUOKAILU

11.00 — 12.45 Luento vaativan hoitotason ladkehoidosta (Koske-
la)

12.45 — 13.00 Paivan yhteenveto (Koyhajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta

Jalleen noin kahta viikkoa ennen varsinaista teoriakoulutuspaivaa opiskelijoita
tiedotettiin tulevan osakoulutuksen aikatauluista ja ennakkotehtavista. Opiske-

lijoille annetut ennakkotehtavat olivat seuraavat:

- Perehdy itsendisesti seuraaviin materiaaleihin:

o Selvita mihin ensihoidossa kaytetaan magnesiumsulfaattia ja kalsiumglubio-
naattia?

o http://www.finnanest.fi/files/peltoniemi ketamiinin perioperatiivinen kaytto.p
df (Teoriatietoa ketamiinista)

o Mieti vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

= Miksi potilas tulisi olla intuboitu kaytettaessa Glukagonia i.v muodos-
sa?

= Potilaanasi on noin 20-vuotias mies, joka on I6ydetty tajuttomana
nuorten kotibileista. Potilaan on nahty ottavan illan aikana useita ker-
toja jotain pillereita ladkepurkista. Loydat potilaan vieresta Librium
10mg laékepurkin. Ladkepurkin tarrasta selvida, etta kyseinen purkki
on haettu apteekista eilen. Alkuperaiseen pakkaukseen on kuulunut
50 pilleria ja purkki on nyt tyhja. Mitaan viitteitd muista laadkeaineista ei
l6ydy. Kaverit osaavat kertoa, ettei potilas ole ottanut alkoholia illan
aikana. Vitaalit seuraavat: RR 85/51, p 113, SpO2 88 (hi), Ht 7/min,
GCS 1+2+3, pupillit symmetriset, laajat ja valoreaktio heikko.

¢ Mita hoitotoimenpiteita suoritat potilaalle?

e Tuleeko potilas Intuboida? Kyll&/El, miten toteutat ja mihin py-
rit?

e Tuleeko potilaalle aloittaa laakehoitoja? Kyll&/Ei, miten toteutat
ja mihin pyrit?


http://www.finnanest.fi/files/peltoniemi_ketamiinin_perioperatiivinen_kaytto.pdf
http://www.finnanest.fi/files/peltoniemi_ketamiinin_perioperatiivinen_kaytto.pdf
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e Tuleeko potilas kuljettaa paivystykseen? Kyll&/Ei, miten toteutat
ja mihin pyrit?

Kolmannen teoriakoulutuspaivan ohjelma paastiin aloittamaan suunnitellun ai-
kataulun mukaisesti. Kaikki opiskelijat olivat ajoissa paikalla ensihoitokeskuk-
sen koulutustilassa ja valmiita aloittamaan paivan ohjelman. Alkuun lapikaytiin
Koyhajoen johdolla pikaisesti kertaus edelliskerran koulutusten siséallosta ja
keskusteltiin opiskelijoille viimeksi annettujen kotilaksyjen suorittamisesta seka
jo kaynnistyneen uuden intubaatioprotokollan harjoittelusta ilmatieharjoitusnu-
kella. Kaikki osallistujat olivat harjoitelleen itsenaisesti ventilaattorin kayttoa
tyovuorojensa aikana ja kokeneet sen opettavaisena seka kayttovarmuutta li-
saavana toimintana. Ventilaattorin kaytosta oli saatu myos virallinen hoito-
ohje, josta selvidd muun muassa ohjeet laitteen yksityiskohtaisempia saatoja
varten. Kaikki opiskelijat olivat myds harjoitelleet uuden intubaatioprotokollan
suorittamista nuken avulla. Harjoittelu koettiin hyvéaksi, opettavaiseksi ja tar-
peelliseksi toiminnaksi ennen varsinaista anestesiaharjoittelua. Useat opiskeli-
jat kokivat myds uuden protokollan mukaisen toiminnan teknisesti helpompa-
na, kuin entisen intubaatiomallin, jossa bougien sijaan intubaatioputken sisalla

kaytettiin vain karaa.

Kdyhajoen johdolla lapikaytiin myds paivan ennakkotehtévien vastaukset. Tal-
|& kertaa huomattiin selkeésti eroavaisuuksia opiskelijoiden valmistautumises-
sa ennakkotehtavien kysymysten vastaamiseen. Osa oli kirjoittanut itselleen

valmiit vastaukset paperille ja pohtinut asioita monelta eri nakokulmalta, kun

taas toiset myonsivat suoraan valmistautuneensa heikosti johtuen esimerkiksi
muista tyokiireitd. Ennakkotehtavista eniten aikaa kaytettiin myrkytyspotilasta-
pauksen lapikdymiseen, jossa ideana oli herattdd opiskelijoita etsimaan tietoa
kuvatusta ladkkeestd, sen vaikutuksista ja vaaroista seka ikaan kuin kuvitteel-

lisesti kdyda kyseisen tehtavan eri vaiheet lapi.

Paivan varsinaiset luennot Koskela aloitti kertaamalla vaativalle hoitotasolle
kuuluvien la&kevalmisteiden listauksen (taulukko 3) ja selittamalla, mitd taman
paivan osakokonaisuudessa tultaisiin lapikayméaan. Koulutuksessa keskityttiin
puhtaasti vaativalle hoitotasolle tulevien uusien ladkkeiden opiskeluun ja nii-
den kayton sisaistamiseen. Kuitenkin ennen varsinaisesti siirtymistéa yksittais-

ten ladkkeiden opiskeluun Koskela luennoin yleisesti farmakokinetiikasta ja
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farmakodynamiikasta. Teoriakoulutus toteutui lopulta kolmannen paivan osalta

seuraavasti:

8.00 — 8.15 Teoriapaivan aloitus
- Edelliskerran syklin kertaus ja palautteet

- Kokemukset intubaatioprotokollan ja ventilaattorin
kayton harjoittelusta

- Ennakkotehtéavien lapikaynti
8.15 — 8.35 Luento vati-ladkehoitosuunnitelmasta (Koskela)

8.35 — 9.35 Luento farmakokinetiikasta ja farmakodynamiikasta
(Koskela)

9.35 - 10.10 Luento status epilectikuksen toisen vaiheen laéake-
hoidosta (Koskela)

10.10 — 10.40 Luento Magnesiumsulfaatin kaytosta (Koskela)
10.40 - 11.10 RUOKAILU

11.10 — 12.15 Luento ketamiinin kaytosta (Koskela)

12.15 — 12.45 Luento uusien anditoottien kaytdsta (Koskela)
12.45 - 13.00 Paivan yhteenveto (Koyhéajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta

Koulutuspaivan lopuksi pidettiin jalleen Kéyhajoen pitaména yhteenveto opi-
tuista kokonaisuuksista ja opiskelijat saivat antaa palautetta haluamistaan asi-
oista. Yhdessa todettiin vaativan hoitotason ladkekoulutuksen antavan hyvan
teoriapohjan uuden lddkeosaamisen varmistamiseksi, mutta varsinaisen kay-
ton potilasturvallisuuden takaamiseksi kaikista laakkeista taytyy tehda viela
yksinkertaiset hoito-ohjeet. Hoito-ohjeita esitettiin rakennettavaksi esimerkiksi
paperisen vihon muotoon. Muutoin opiskelijat kommentoivat paivan koulutusta
onnistuneeksi kokonaisuudeksi. Jalleen positiivista palautetta tuli asioiden sy-
vallisesta lapikaynnista, jota pohjustettiin alun yleisella teoriaosuudella ladke-
hoidosta ja niiden vaikutuksista potilaisiin. Koska osalla opiskelijoista ennak-
kotehtavien tekeminen ei ollut onnistunut toivotulla tavalla, keskusteltiin myés
niiden jatkomuokkaustarpeista. Jo suoritettujen ennakkotehtavien laajuutta pi-
dettiin sopivana, mutta ajoittain niiden tekemiseen juuri koulutusta edeltavina
paivina on lilan vahan aikaa. Opiskelijat eivat kokeneet tarvetta saada ennak-

kotehtavia tietoon aikaisemmin kuin kaksi vikkkoa ennen varsinaista koulutus-
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ta, silla monet ajoittivat tehtavien tekemisen juuri muutamalle koulutusta edel-
tavalle paivalle muistaakseen ne paremmin varsinaisessa koulutustilaisuudes-
sa. Muutoin ennakkotehtavissa toivottiin jatkossakin teorian ja kaytannon yh-

distamista vaativia tehtavia.

Havainnoinnin pohjalta koulutuspaivan voidaan jalleen todeta onnistuneen
suurimmilta osin hyvin. Koulutustilan elektroniikkavalineistd toimi moitteetto-
masti ja tallakin kerralla yksi kenttgjohtajista osallistui onnistuneesti videoyh-
teyden valityksella koulutukseen. Suurin piirtein puolivalissa pidetty ruokatau-
ko katkaisi paivan sopivasti ja ryhmitti sitd onnistuneesti ruokailua edelténeen
luennon venyttya kymmenella minuutilla yli tavoiteajan. Muutoin paivan aika-
taulut pitivat suunnitellulla tavalla seka aloituksen etta paivan lopetuksen osal-

ta.

Koulutuksen alkupuolella olleiden farmakokinetiikka ja farmakodynamiikka lu-
entojen aikana opiskelijat eivat juurikaan kyselleet luennoitsijalta mitaan tai ol-
leet erityisen aktiivisia. Tdma luultavimmin johtuu luentoaiheiden teoreettisuu-
desta ja niin sanotusti taustatiedon kartoittamiseen tahtaavien sisaltéjen laa-
dusta. Varsinaisten kaytannon toteutukseen tahtaavien laékeluentojen aikana
opiskelijat olivat jalleen erittdin aktiivisia esittaen useita kysymyksia, omia mie-
lipiteitdan seka pohdintojaan asioiden soveltamisesta ensihoitotehtaville. Tun-
nelmaltaan koulutuspaiva oli rento ja vapautunut, miké oletettavimmin johtui
tutusta ymparistosta ja henkilostostd. Samoin edeltavissa vaativan hoitotason
koulutuksissa opiskelijat olivat jo tottuneet kaytettavaan koulutustyyliin ja ta-

paan.

8.4 Peruselintoimintojen tukeminen

Neljannen teoriakoulutuspaivan (28.4.2016) aiheeksi valikoitui potilaan perus-
elintoimintojen ja verenkierron tukeminen erilaisin menetelmin. Paivan koko-
naisvaltaiseksi tavoitteeksi maariteltiin kenttdjohtajien osaamisen saattaminen
vaativan hoitotason sisallon vaatimusten tasolle potilaan verenkierron tukemi-
seen liittyvissa asioissa. Neljannen teoriakoulutuspaivan ohjelmarunko suunni-

teltiin seuraavaksi:

8.00 — 8.15 Teoriapaivan aloitus (Koyhajoki)

- Edelliskerran syklin kertaus
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8.15 — 10.30 Luento verenkierron tukemisesta ja verituotteiden
kaytostd vammapotilailla (Koskela)

10.30 - 11.00 RUOKAILU

11.00 — 12.00 Luento kardioversiosta ja ulkoisesta tahdistuksesta
(Koskela)

12.00 — 12.45 Kaytannon harjoittelu LP15 kaytdsta kardioversioon
ja ulkoiseen tahdistukseen (Kdyhajoki ja Koskela)

12.45 — 13.00 Paivan yhteenveto (Kéyhajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta

Neljannen teoriapdivan ennakkotehtavat lahetettiin osallistujille poikkeukselli-
sesti jo noin kolme viikkoa ennen koulutuksen toteutumista. Reilumpi aikatau-
lutus johtui ennakkotehtavissa olevasta ABO-verkkokurssista. Kyseisen kurs-
sin materiaalia pystyttiin kayttaméaan vain KPSHP:n ensihoitokeskuksen tieto-
koneilta lisenssilupien takia. Talloin osallistujat pystyivat opiskelemaan ABO-
kurssin asioita vain tyévuorojen aikana. Opiskelijoille annetut ennakkotehtavat

olivat seuraavat:

- Kertaa verensiirtoon liittyvat asiat ABO-verkkokurssin kautta. (Kurssin linkki [6ytyy
intranetin sivuilta: Etusivu -> Koulutus -> yléalaidassa Verensiirron ABO verkkokurs-
si)

- Millaisiin verenpainearvoihin pyrit tai tyydyt seuraavien potilaiden kohdalla ja miksi:

o Potilasta ly6ty rautaputkella pdahan. Takaraivolla iso kuhmu mutta ei ulkoista
vuotoa. Ei muita vammaldydoksia. GCS 1+1+2.

o Potilasta puukotettu vatsaan. Ulospain ei merkittavaa vuotoa havaittavissa.

o Kolaripotilas, joka lyonyt rintakehansa rattiin. Epdily rintakehdvammasta,
lonkkamurtumasta ja solisluumurtumasta. Tajunnantaso normaali ja potilas
orientoitunut.

o Kolaripotilas, joka lentdnyt ulos autosta. Lonkka epastabiili, vasen jalka vir-
heasennossa nilkan kohdilta, hengitys kuorsaavaa 13/min, GCS 1+2+2, toi-
nen pupilli laaja ja valoreaktio heikko.

- Montako kertaa olet viimeisen kahden vuoden aikana suorittanut sahkoisen kar-
dioversion tai ulkoisen tahdistuksen? Miten toimenpiteet ovat sujuneet?
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Neljannen teoriapaivan aloitus viivastyi suunnitellusta aikataulusta viidella mi-
nuutilla tydyksikdbn oman akuutin tiedotustilaisuuden takia. Taman jalkeen var-
sinainen koulutuspéiva paastiin aloittamaan Kdyhéjoen aloitusosuudella ja
ennakkotehtavien lapikaynnilla. Opiskelijat olivat valmistautuneet koulutuk-
seen kertaamalla ennakkotehtéavissa mainittuja asioita. Kaikki olivat jollain ta-
solla perehtyneet myds ABO-verkkokurssin materiaaleihin, mutta osa myos
myonsi itsenédisen verkkokurssin lapikaynnin jaéneen lilan pintapuoliseksi.
Osallistujia muistutettiin siitd, etté kyseisen kurssin materiaalia voi jokainen
tarvittaessa kerrata viela tamén koulutuspaivan jalkeenkin. Potilaan veren-
painearvoja koskevaan kysymykseen osallistujat olivat miettineet hyvin vasta-
uksia. Tehtavan ideana oli kasitella erilaisten vammapotilaiden tavoitearvoja
suhteutettuna oletettaviin vammoihin. Esimerkkipotilaiksi kuvattiin puhdas kal-
lovammapotilas, lavistavan vamman saanut potilas, monivammapotilas ja mo-
nivamma-kallovammapotilas. Systolisen verenpaineen tavoitearvoiksi maari-
teltiin edella mainitussa potilastapausjarjestyksessa 120 mmHg, 70 mmHg,
80—90 mmHg ja 100-120 mmHg. Kardioversiota tai sydamen ulkoista tahdis-
tusta ei ollut suorittanut kukaan osallistuja ensihoidon kentalla viimeisen kah-
den vuoden aikana. Kaikki olivat tosin tehneet kardioversiota paivystyksessa
anestesialaakarin kanssa ja niissa kerroissa kenellakaan ei ollut ollut ongel-
mia. Kentalla toimenpiteita pidettiin yleisesti hankalampina johtuen vaihtelevis-
ta olosuhteista ja epéselvista taustatiedoista. Toimenpiteiden harjoitteluun toi-

vottiin toistomaaria.

Ennakkotehtavien lapikaynnin jalkeen Koskela aloitti luennot kertaamalla poti-
laan hemodynamiikkaan liittyvia asiakokonaisuuksia seka ensihoidon mahdol-
lisuuksia vaikuttaa niihin. Taméan jalkeen luentoja jatkettiin kardioversiosta ja
sen toteuttamisesta vaativalla hoitotasolla. Aamupaivan luennot kestivét ole-
tettua pidempaan minka vuoksi ruokailu siirrettiin aloitettavaksi vasta klo
11.00. Ruokailun jalkeen luentoja jatkettiin sydamen ulkoisesta tahdistuksesta
seka verituotteiden kaytdsta ensihoidossa. Luentojen jalkeen Kéyhajoen joh-
dolla harjoiteltiin kardioversiota ja tahdistusta Lifepakl5-defibrilaattorilla ja sii-
hen kytkettavalla simulaatioboksilla (kuva 12). Harjoituksissa oli tarkoitus pa-
lauttaa mieliin laitteen eri ominaisuudet ja peruskayttttekniikka. Kokonaisuu-
dessaan péaivan aikataulu venyi puolella tunnilla yli suunnitellusta, mutta tama
ei haitannut koulutukseen osallistuneita opiskelijoita, ja siksi eri opetuskoko-

naisuuksien lapikaynnissa ei ollut tarvetta hatailla.
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Kuva 12. Kardioversion ja sydamen ulkoisen tahdistuksen harjoittelu vaativan hoitotason kou-
lutuksessa

Teoriakoulutus toteutui neljannen paivan osalta lopulta seuraavasti:

8.05 — 8.20 Teoriapaivan aloitus (Koyhéajoki)
- Edelliskerran syklin kertaus
- Ennakkotehtéavien lapikaynti
8.20 — 10.15 Luento hemodynamiikasta (Koskela)
10.15 — 11.00 Luento kardioversiosta ensihoidossa (Koskela)
11.00 — 11.30 RUOKAILU

11.30 — 12.05 Luento sydamen ulkoisesta tahdistuksesta (Koske-
la)

12.05 — 13.05 Luento verituotteista ensihoidossa (Koskela)

13.05 — 13.20 Kaytannon harjoittelu LP15 kaytosta kardioversioon
ja ulkoiseen tahdistukseen (Koyhajoki)

13.20 — 13.30 Paivan yhteenveto (Koyhajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta



62

Neljannen teoriakoulutuspaivan kokonaisuus sujui hyvin. Koulutukseen tarvit-
tavat laitteistot toimivat ja jalleen ruokailun aikataulua muuttamalla paivan oh-
jelma saatiin sujuvaksi. Yksi kenttajohtaja osallistui koulutukseen etayhteyden
kautta johon tuli noin 5 min kayttékatkos yhteysongelmien vuoksi. Tamakin

saatiin korjattua kaynnistamalla videoyhteyslaitteet uudelleen eika katkoksella

talloin ollut merkittavaa vaikutusta muuhun koulutukseen.

Voidaan sanoa, ettéd koko koulutuksen ajan opiskelijat olivat aktiivisia, esittivat
luennoitsijalle kysymyksia, pohtivat eri toimintamallien suorittamista kaytan-
ndssa seka esittivat myos kritiikkia mahdollisista hoitoprotokolliin tulevista
muutoksista. Tama johtuu oletettavasti osaltaan myos siita, etta paivan koulu-
tusaiheet olivat koulutettaville suhteellisen tuttuja. Hemodynamiikasta ja sen
tukemisesta oli pidetty jo noin vuosi sitten luento osallistujille. Samoin defibri-
laattorilla tehtavista toimenpiteista kaikilla oli joko kaytannén kokemusta tai
vahintaankin paljon teoriatietoa ennestaan. Samoin paivan aikana herasi hy-
vaa keskustelua jatkokoulutusaiheista, joista yhtend merkittavimmista koettiin
hypotermian ehkéisy ensihoitovaiheessa. Tata taytyy miettia vaativan hoitota-

son yllapitokoulutuksen yhdeksi asiakokonaisuudeksi.

Verituotteiden kayttd ensihoidossa ei taméan koulutuskerran jalkeen viela tuot-
tanut varsinaista toimivaa hoitoprotokollaa kaytantéon, vaan sen jatkokehitte-
lya taytyy jatkaa. Tassa merkittavaan rooliin nousee sairaalan verikeskuksen
linjanvedot siitd, milla kriteereilla ja seurantaprotokollilla ensihoidolle voidaan
antaa hataveria kentalle. Yhteistyosta taytyy tehda tarkat sopimukset ja peli-
saannot ennen toiminnan aloittamista ja sen jalkeen nama toimintamallit tay-

tyy viela kouluttaa vaativan hoitotason ensihoitajille.

Koulutuksen tunnelma vaikutti innostuneelta ja rennolta. Kaikki osallistujat oli-
vat ajoissa paikalla seka pystyivat keskittymaan koulutukseen koko paivan
ajan. Haasteita koulutuksen toteuttamiseen toi paakouluttajan Jukka-Pekka
Koskelan yllattden vaihtunut tyérytmitys koulutusviikon ajaksi. Hanen ensihoi-
toon alun perin suunniteltu tyéviikkonsa vaihtuikin anestesialle. Kaytannossa
tama tarkoitti sita, ettd Koskelan taytyi hankkia itselleen sijainen anestesialle
vaativan hoitotason koulutuksen ajaksi seké valmistella koulutuksen luennot
lahes taysin vapaa-ajallaan. Mainittakoon muun muassa, etta koulutusta edel-

tavana yona Koskela oli valmistellut luentomateriaaleja aina aamuyon tunneil-
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le saakka. Jatkossa vastaaviin yllatyksiin pitaisi pyrkia varautumaan parem-

min.

Paivan lopuksi Koyhajoen pitamassa palautekeskustelussa opiskelijat kertoi-
vat olleensa varsin tyytyvaisia paivan kokonaisuuteen. Koulutuskokonaisuuk-
sien koettiin olleen jarkevia ja opettavaisia. Samassa paatettiin yhdessa vaati-
van hoitotason koulutuksen jakamisesta kesan 2016 aikana. Kirurgisen ilma-
tien harjoittelu paatettiin jarjestad simulaationuken (SynDaverLabs Adult Cric
Trainer-harjoitusmalli) avulla kahtena samansisaltdisena koulutuspaivana ke-
sa- ja elokuussa 2016. Talloin koulutettavat paasivat varmuudella osallistu-
maan toiseen koulutukseen kesalomiensa ulkopuolelta. Tama jarjestely vai-

kutti kaikista osallistujista hyvélta toimintamallilta.

8.5 Vaativan hoitotason erityislaitteiston kaytto

Viimeisen eli viidennen teoriapaivan (18.5.2016) aiheena oli kayda l&api vaati-
valle hoitotasolle tulevien uusien erityislaitteiden kayttoa ja niiden kautta saa-
tavan tiedon hyodyntamista. Koulutuspaivan tavoitteena oli, ettéa koulutettavien
osaaminen erityisvalineiston kaytdsta vastaa vaativan hoitotason sisallén
maarityksia, eli kaytannossa laitteita osataan kayttaa potilasturvallisesti ja nii-
den kautta saatavaa tietoa osataan riittdvissa maarin hyédyntaa. Viidennen

teoriakoulutuspaivan ohjelmarunko suunniteltiin seuraavaksi:

8.00 — 8.15 Teoriapaivan aloitus (Koyh&joki)
- Edelliskerran syklin kertaus
8.15 — 9.15 Luento ultradanen kaytosta ensihoidossa (Koskela)

9.15 — 10.30 Kaytannon harjoitukset ultradanilaitteella (Koskela &
Koyhajoki)

10.30 - 11.00 RUOKAILU

11.00 — 12.00 Luento verikaasuanalysaattorin kayttsta ensihoi-
dossa (Koskela)

12.00 — 12.45 Kaytannon harjoitukset verikaasuanalysaattorilla
(Koskela & Koyhajoki)

12.45 — 13.00 Paivan yhteenveto (Koyhajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta
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Viidennen teoriapaivan ennakkotehtavat lahetettiin opiskelijoille vajaa kaksi
viikkoa ennen koulutusta. Tehtavat oli alun perin tarkoitus saada opiskelijoille
vahintaan kaksi viikkoa etukateen, mutta télla kertaa Koyhajoen ja Koskelan
ristiin menneiden aikataulujen takia tehtavia ei voitu lahettdd ennen kuin niista
oli yhdessa keskusteltu. Viidennen teoriakoulutuspaivan ennakkotehtéavat oli-

vat seuraavat:

Tutustu verikaasuanalyysiin ja sen mahdollisiin virheléhteisiin kyseisen artikkelin
kautta. http:/finnanest.fi/files/a_vaisanen.pdf

Tutustu Erkki Pirhosen tutkielmaan ultradanesta ensihoidossa
(http://epublications.uef.fi/pub/urn nbn fi uef-20150649/urn nbn fi uef-

20150649.pdf )ja etsi vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

(@]

o

o

Pitaako paikkansa, ettd ultradani etenee hyvin ilmassa, kaasussa ja luussa?
Miksi ultradanitutkimuksessa kaytetaan geelia anturin ja ihon valilla?
Pystyyko ultradanitutkimuksen tekemaan liikkuvassa autossa?

Mainitse kolme (3) asiaa mihin ultradénta voisi ensihoidossa kayttaa.

Mika tutkimuksen mukaan oli suurin syy sille, miksi ultradanilaitetta ei ollut
hankittu ensihoitoon kaytettavaksi?

Viidentena teoriapaivana osallistujat olivat ajoissa paikalla ja koulutus paas-
tiin aloittamaan suunnitellun aikataulun mukaisesti Kéyhajoen kertauksella
edellisista koulutuksista ja tulevan paivan aikataulusta. Taman jalkeen lapi-
kaytyiin tuttuun tapaan ennakkotehtévien kysymysten vastaukset. Opiskelijat
saivat vuorollaan esittaa vastaukset ultraganeen liittyvista kysymyksista pe-
rusteluineen. Padsaantoisesti ennakkotehtaviin oli valmistauduttu hyvin ja
osa opiskelijoista oli tehnyt vastaukset kirjallisena versioina itselleen koulu-
tuksen tueksi. Tosin tallakin kertaa osa opiskelijoista myonsi, ettei ollut tehnyt
ennakkotehtavaa ollenkaan johtuen esimerkiksi edellisen vuoron kiireista tai
inhimillisesta unohduksesta. Jatkossa tamankaltaisissa koulutuksissa kan-
nattaisi miettia ennakkotehtavien teettamista niin, ettd ne palautettaisiin kou-
luttajalle esimerkiksi paria paivdd ennen varsinaista koulutusta ja ilman en-
nakkoon palautettua tehtavaa koulutukseen ei voisi osallistua. Nain pystyttai-
siin varmentamaan ennakkotehtavien tekeminen ja opiskelijoiden etukéateis-

perehtyminen.


http://finnanest.fi/files/a_vaisanen.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150649/urn_nbn_fi_uef-20150649.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150649/urn_nbn_fi_uef-20150649.pdf
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Varsinaiset paivan luennot Koskela aloitti [&pikdymalla ultradanen perustoi-
mintaperiaatteita, kaytttmahdollisuuksia seké niiden soveltamista hoitajave-
toiseen ensihoitomalliin. KPSHP:n vaativalla hoitotasolla ultradganta tullaan
kayttamaan PAUSE-protokollaa (prehospital assessment with ultrasound for
emergencies) soveltaen. Kyseinen protokolla on suunniteltu nimenomaan
sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Sen avulla ultrad&nen kayttoa on pyritty
yksinkertaistamaan ja sita kautta tunnistamaan tiettyja henkea uhkaavia en-
sihoitotilanteita. PAUSE-protokollassa ultradanella pyritddn tunnistamaan il-
marinta tai nesteen kertyminen sydanpussiin. Lisdksi sen avulla havainnoi-
daan sydanlihaksen liiketta elvytyksen yhteydessa. Tutkimuksen tulosten
analysoinnissa ei pyrita ottamaan huomioon kaikkia hienouksia, vaan vasta-
ukset esitetadn kylla/ei -muodossa. PAUSE-tutkimuksella on tarkoitus tay-
denté&a kliinisen kuvan perustutkimuksia ja siksi se keskittyykin jo kentélla
mahdollisesti hoidettaviin trauma- ja sairaustiloihin. (Chin ym. 2013, 142—-
148.)

Ultradanen kaytannon harjoittelu PAUSE-protokollaa mukaille toteutettiin en-
sin ensihoitokeskuksen koulutustilassa. Tuolloin harjoiteltiin seké oikeiden
kuvantamiskohteiden l6ytamista ja kuvan tulkintaa ettd GE Vscan Dual Pro-
be -ultradanilaiteen kayttoa (kuvat 13 ja 14). Kaikki opiskelijat saivat vuorol-
laan ohjatusti tutkia mallipotilaalta sydamen liiketta ja paikannusta seka
keuhkopussien toimintaa. Luonnollisestikaan mallipotilaalle ei pystyta simu-
loimaan ilmarintaa tai pulssitonta rytmia, mutta harjoitusten tavoitteena olikin
tutustuttaa osallistujat normaaliin nakymaan, jotta he osaisivat erottaa mah-

dolliset poikkeavat I6ydokset oikeilta potilailta.
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Kuva 13. Ultradénen harjoittelu vaativan hoitotason koulutuksessa

Kuva 14. Nakyma ultradanta kaytettdessa

Ensihoitokeskuksen koulutustilassa ultraaanen harjoittelu koettiin kuitenkin
ajoittain ongelmalliseksi, koska tilaa toimenpiteen suorittajan ja ohjaajan lisak-

si seuraajille oli kaytossa varsin niukasti. Seuraajat joutuivat muun muassa
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nousemaan penkeille seisomaan nahdakseen ultradanilaitteen anturan kuva-
uskulman tai kayttotekniikan. Samoin GE Vscan Dual Probe -ultradanilaitteen
kayttd opetustarkoitukseen koettiin haasteelliseksi sen pienen nayton takia.
Talloin kuvantamistuloksen nayttaminen reaaliajassa toimenpiteen seuraajille
oli lahes mahdotonta. Naistéa opetusteknisista seikoista johtuen ultradénen
harjoittelua paatettiin jatkaa ensiavun tiloissa hyddyntéaen ensiavun ultragani-
laitetta (kuvat 15 ja 16).

Kuva 15. Ultradanen harjoittelu péaivystyksen tiloissa

Paivystyksen tiloissa harjoittelu sujui ongelmitta ja seuraajat pystyivat parem-
min kohdentamaan kysymyksia toimenpiteen suorituksen aikana heita mieti-
tyttéviin seikkoihin. Samoin paivystyksen ultradanilaitteen isompi nayttd hel-
potti huomattavasti seuraajien havainnointia (kuva 16). Varsinaisesti paivys-
tyksen ultradénilaitteen asetuksia tai toimintaa itsessaan ei kasitelty koulutuk-
sen aikana, vaan tarkoitus oli ainoastaan harjoitella PAUSE-protokollan mu-
kaisia kuvantamiskohteita ja niiden tulkintaa. Mikéali koulutus suunniteltaisiin
uudelleen, kannattaisi tila- ja laiteratkaisuihin miettia vaihtoehtoiset toiminta-
mallit valmiiksi, silla mikali koulutuksen kanssa samanaikaisesti paivystyksen
sokkitilassa olisi ollut oikeita potilaita hoidettavana, ei siella kaytannossa olisi

voitu harjoitella vaativan ensihoidon ultradanen kayttoa.



Kuva 16. Kenttgjohtaja harjoittelee ultrad&nen kaytt6a ohjattuna

Ultradaniharjoittelun jalkeen pidettiin puolen tunnin ruokatauko, jonka avulla
pystyttiin jalleen jasentelemaan paivan aikataulutusta joustavaksi kokonaisuu-
deksi. Ruokailun jalkeen paivaa jatkettiin ensihoitokeskuksen koulutustilassa
Koskelan luennolla verikaasuanalyysisté ja happoeméastasapainon hairigista.
Luennon loppuessa klo 12.30 paatettiin poikkeuksellisesti paivan yhteenveto
ja palautteet kayda lapi ennen kaytannon harjoittelua verikaasunaytteen otos-
ta, silla nain palautteen lapikaynti voitiin suorittaa rauhassa ilman, ettéd osa
opiskelijoista harjoittelee ja osa keskittyy yhteiseen keskusteluun. Palauttees-
sa opiskelijat kertoivat olevansa tyytyvaisia paivan ohjelmaan ja sisaltoon.
Keskustelussa nousi helpottunutkin olo ultradganen kaytosta ja sen helppou-
desta. Osa opiskelijoista oli ennen koulutusta mieltanyt ultradanitutkimuksen
paljon vaikeampana ja ei niin hyvin ensihoitoon soveltuvana tutkimusmene-

telmana. Palautteessa sovittiin vield, etta jokainen koulutukseen osallistuja
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harjoittelee itsenaisesti ultradanen kayttéa seuraavan viikon tyovuorojen aika-
na tyoparin kanssa. Yleisesti ottaen paivan aiheiden esittamista pidettiin sel-
kedna ja luentodiojen valiin laitettuja kuvia ja videoita pidettiin erittain havain-

nollistavina ja kokonaisuutta selkeyttavina yksityiskohtina.

Kuva 17. Kuvasarja arteriaverikaasuverinaytteen otosta

Koulutuspaivan loppuaika kaytettiin verikaasuanalyysiin otettavan arteriaveri-
naytteen oton harjoitteluun (kuvat 17 ja 18). Harjoitusten tarkoituksena oli op-
pia oikea verindytteen ottotekniikka hyddyntaen valmista arteriandytteenottoon
tarkoitettua ruiskusettia. Koulutuspaivan harjoituksissa ei kayty lapi ollenkaan
verinaytteen analysointia siihen tarkoitetulla analysaattorilla, koska viela ei ol-
lut selvinnyt, mika laite KPSHP:n vaativalle hoitotasolle tulee kayttoéon. Lait-
teen valinta tehd&aan kilpailutuksen perusteella sairaanhoitopiirin laboratorion
kautta ja sen jalkeen verikaasuanalysaattori saadaan leasing-sopimuksella
vaativalle hoitotasolle. Kaytannossa laitteeksi ovat vaihtoehtoina i-STAT- tai
Epoc-merkkiset analysaattorit, ja sen selvittya laitteen kayttékoulutus taytyy
luonnollisesti kayda viela erillisena koulutuksena. Arteriaverinaytteen oton

koulutettavat kokivat suhteellisen helppona ja yksinkertaisena suoritteena.
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Kuva 18. Kenttgjohtaja harjoittelee verinaytteen ottoa ja oikean pistopaikan l6ytamista

Varsinaisesti vildennen teoriakoulutuspaivan ohjelma toteutui kokonaisuudes-

saan seuraavalla tavalla:

8.00 — 8.13 Teoriapaivan aloitus (Kéyhajoki)
- Edelliskerran syklin kertaus
- Ennakkotehtéavien lapikaynti
8.13 — 10.20 Luento ultrad&nen kaytosta ensihoidossa (Koskela)

10.20 — 10.55 Kaytannon harjoitukset ultradanilaitteella (Koskela
& Koyhajoki)

10.55 - 11.25 RUOKAILU

11.25 —12.30 Luento verikaasuanalysaattorin kaytosta ensihoi-
dossa ja happoemastasapainon hairidista (Koskela)

12.30 — 12.40 Paivan yhteenveto (Koyhé&joki)
- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta

12.40 — 13.10 Kaytannon harjoitukset verikaasunaytteenotosta
(Koskela & Koyhajoki)

Kokonaisuudessaan viides teoriakoulutuspaivé sujui joustavasti ja kaikki
suunnitellut asiakokonaisuudet saatiin kaytya lapi. Koulutustilan valineisto toi-
mi paasaantoisesti moitteetta, mutta jalleen videoyhteyden valityksell& koulu-
tukseen osallistuneen kenttajohtajan yhteys katkesi vimeisen 15 minuutin
ajaksi, eika yhteyttd saatu muodostettua uudelleen koneiden sammuttamises-

ta ja uudelleen kaynnistdmisesta huolimatta. Tama ei kuitenkaan ollut opetus-
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kokonaisuuden kannalta merkittdvassa roolissa, silla videovélitteisesti koulu-
tukseen osallistuneen kenttajohtajan taytyi kuitenkin myéhemmin korvata kou-

lutuspaivan kaytannonharjoittelun osuudet.

Opiskelijoiden aktiivisuus vaihteli paivan aikana suuresti. Varsinkin teoriapai-
notteisten luentojen aikana kysymyksia ja kommentteja tuli hieman vahemman
kuin aikaisemmilla luentokerroilla. Tama johtunee kenttajohtajille aiempaa vie-
raammasta aihekokonaisuudesta ja vahaisesta kaytannon kokemuksesta
esimerkiksi ultraddnen kaytosta. Toisaalta taas juuri kdytannon harjoituksissa
niin ultradanen kaytéssa kuin arteriaverinaytteen otossakin kaikki osallistujat
olivat erittain innoissaan mukana ja toivat esiin omia huomioitaan seké kyseli-
vat kouluttajalta ohjeita eri toimenpiteiden suoritusvaiheissa. Paiva oli yleis-
tunnelmaltaan vapautunut ja koulutuksessa vallitsi niin sanottu yhdessa teke-

misen meininki.

9 VAATIVAN HOITOTASON KAYTANNON HARJOITTELU
9.1 Intubaatioprotokollan harjoittelu

Toisen teoriakoulutuspaivéan jalkeen ilmeni selkeé tarve harjoitella uutta intu-
baatiomenetelmé&a kaytannodssa jo ennen anestesia- ja leikkausosastolla ta-
pahtuvaa harjoittelua. Taman takia koulutuksen alkuperaista suunnitelmaa
paatettiin muuttaa ja osaksi vaativan hoitotason koulutuksen kokonaisuutta lii-
tettiin muuttuneen intubaatiotoimintamallin itsen&inen harjoittelu ilmatieharjoi-
tusnukella. Varsinaisia ennakkotehtéavia tata koulutuskertaa varten ei lahetetty,
vaan kahden ensimmaisen teoriakoulutuspaivdn materiaalin katsottiin taytta-

van kaytannon harjoittelun valmistautumisen kriteerit.

Kaytannossa harjoittelu tapahtui tydévuorojen ohella ensihoitokeskuksen tilois-
sa. KPSHP:n koulutuspaallikdon Maria Isokosken luvalla vaativan hoitotason
koulutukseen osallistujat saivat lainata sairaanhoitopiirin Taitopajan ilmateiden
varmistamisen harjoitteluun tarkoitettua mallinukkea, jolla uuden intubaatio-
mallin harjoittelua voitiin realistisesti toteuttaa. Ennen varsinaisten harjoitusten
aloittamista Harri Koyh&joki oli ohjeistanut osallistujat toiminnan pelisd&nnois-
ta ja varannut harjoitteluun tarvittavat materiaalit ensihoitokeskuksen tilanne-

keskukseen (kuva 19).
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Kuva 19. Kuvasarja uuden intubaatioprotokollan harjoittelusta
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Harjoituksen tavoitteena oli saattaa uudistunut intubaatiomalli tutuksi kaikille
vaativan hoitotason koulutukseen osallistuneille. Tavoitteena oli myos potilas-
turvallisesti harjoitella vaativan toimenpiteen suorittamista nukella ennen asian
viemista kaytannon tasolle oikeissa potilastapauksissa. Harjoittelun aikana
osalliset suorittivat vahintadan 10 intubaatiotoimenpiteen toistoa nukella, ennen

anestesia- ja simulaatioharjoittelujen aloittamista.

9.2 Anestesia- ja leikkaussaliharjoittelu

Ennen varsinaisen harjoittelun aloitusta Jukka-Pekka Koskela sopi alustavasti
kaytantdjen suorittamisesta anestesiaylilddkarin kanssa, jotta toimintojen suo-
rittaminen ja vaativan hoitotason koulutuksen toteutukseen kuuluva osaharjoit-
telu voitaisiin toteuttaa mahdollisimman sujuvasti. Kaytanndssé ensihoidon
kenttajohtajat suorittaisivat ohjattua harjoittelua ainoastaan Koskelan kanssa,
jotta intubaatiossa kaytettava bougie-tekniikka ja kaytannon toimintamallit oli-

sivat selvat myos ohjaavalle laakarille.

Koskela piti ensihoidon kenttajohtajien tulevasta harjoittelusta viela luennon
seka tiedotuksen 23.3.2016 anestesiahoitajien aamupalaverissa. Nain myos
leikkausaleissa tydskentelevat hoitajat olivat saaneet uuden toiminnan aloit-
tamisesta tiedon etukateen, mika voisi tulevaisuudessa vahentéaa ennakkoluu-

loja ja selkeyttaa toimintaa.

Harjoittelua edeltavasti taytyi kuitenkin viela sopia suoritettavien toimenpitei-
den vastuista ja velvoitteista. Kaytanndssa tulisi siis laatia dokumentti, jossa
aukikirjoitetaan kenttajohtajien harjoittelutekniikka ja sen eri osasuoritteet.
Samassa dokumentissa tultaisiin viel& selostamaan ennalta suunnitellut toi-
mintamallit, mik&li kenttgjohtajien bougie-intubaatioyritys ei onnistuisikaan tai
mikali toimenpiteen yhteydessa tulisi jotain komplikaatioita. Tatd dokumenttia
ei valitettavasti ehditty saada valmiiksi opinndytetyon aikataulujen puitteissa ja
siksi harjoittelu anestesiaosastolla jaikin suoritettavaksi vasta vaativan hoito-

tason yllapitokoulutuksen aikana.
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9.3 Kirurgisen ilmatien harjoittelu

Kirurgisen ilmatien harjoittelu toteutettiin kesan 2016 aikana. Harjoittelua var-
ten suunniteltiin kaksi samansisaltdista paivaa niin, etteivat lomakauden pois-
saolot vaikuttaneet opiskelijoiden harjoittelumahdollisuuksiin. Ensimmainen
paiva suunniteltiin olevaksi 9.6.2016 ja toinen 8.8.2016. Koulutustilaksi paatet-
tiin valita ensihoitokeskuksen ajoneuvopesuhalli, koska kirurgisen ilmatien
harjoitusmallin kaytt6 sisatiloissa vaatii hyvan ilmanvaihdon sen ominaisen
tuoksun takia varsinkin ensimmaisilla kayttokerroilla (SynDaver Care and Sto-
rage Guide). Paivien tavoitteena oli harjoitella vaativan toimenpiteen suoritus-
tekniikkaa ja saattaa osallistujien tietotaso kirurgisen ilmatien tekemisesta
vaativan hoitotason mukaiselle tasolle. Samalla harjoiteltiin ja saatiin koke-
muksia uuden bougie-tekniikkaan perustuvan toimenpiteen suorittamisesta.

Harjoituspaivien ohjelma suunniteltiin seuraavaksi:

8.00 — 8.15 Harjoituspaivan aloitus (Koyhajoki)
- Edelliskerran syklin kertaus

8.15 — 10.15 Kaytannon harjoittelu kirurgisen ilmatien tekemisesta
(Koskela & Kdyhéajoki)

10.15 — 10.30 Paivan yhteenveto (Koyhajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta

Ennakkotehtdvana osallistujia kehotettiin kertaamaan 23.2.2016 kayty teo-
rialuento kirurgisen ilmatien suorittamisesta ensihoidossa (Koskela 2016g9).
Mitd&an varsinaista kirjallista tuotosta tai omakohtaisten kaytannénkokemusten
kertausta ei taméankertaiseen harjoittelupaivaan vaadittu, koska nopean esi-
kartoituksen perusteella kukaan vaativan hoitotason koulutukseen osallistu-

neista ei ollut aikaisemmin oikeasti tehnyt potilaalle kyseista toimenpidetta.

Kumpikin varsinainen harjoittelupaiva aloitettiin suunnitellun ohjelman mukai-
sesti kertaamalla paivan tavoitteet ja aikataulu sekd perehdyttamalla harjoitte-
luun osallistujat kirurgisen ilmatieharjoitusmallin kadyttdominaisuuksiin (kuva

20). Taman jalkeen Koskela kertasi karkeat toimenpiteen tekemisen indikaati-

ot ja sen suorittamiseen liittyvat riskit.
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Kuva 21. Kenttajohtaja harjoittelee Kuva 22. Bougien kayttd apuna intu-
kirurgisen ilmatien tekemista baatioputken uittamisessa

Koskela naytti ensin kirurgisen ilmatien tekemisesta vaiheittain mallisuoritteen,
jonka jalkeen kaikki osallistujat saivat paritydskentelyna harjoitella toimenpi-

teen kokonaissuorittamista (kuva 21). Paritydskentelyn ideana oli harjoitella
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kenttdjohtajan ja ty6parin valista yhteisty6ta ja kommunikaatioita vaativan toi-
menpiteen aikana, jotta toimenpiteen suorittaminen sujuisi mahdollisimman
hyvin ja potilasturvallisesti. Onnistuneen kommunikaation on osoitettu olevan
erittain tarkea elementti potilasturvallisuuden kannalta varsinkin tiimity6ta vaa-
tivien tehtavien suorittamisessa (Helovuo ym. 2011, 189). Kirurgisen ilmatien
tekemisessa hyoddynnettiin samaa bougie-tekniikkaa kuin uuden intubaatiopro-

tokollankin yhteydessa (kuva 22).

Kaikki kirurgisen ilmatien harjoittelupdaiviin osallistuneet suorittajat paasivat te-
kem&an rauhassa useampia onnistuneita toistoja harjoitusmallilla seka tes-
taamaan avausviillon tekemisté aluksi joko poikittain tai pystysuuntaisesti.
Useimmat suorittajat kokivat poikittaisviillolla aloittamisen hyvéaksi ja nopeaksi
malliksi, mikali oikea anatominen paikka l6ytyisi helposti. Toisaalta pystyviillol-
la aloittamista pidettiin turvallisempana vaihtoehtona varsinkin silloin, jos ana-
tomisesti oikean paikan l0ytdminen on hankalaa esimerkiksi yliméaraisen ras-

vakerroksen takia.

Hyvin sujuneen harjoittelun ja osittain pienemmaén osallistujamaaran takia har-
joituspaivaan ei tarvinnut kayttaa koko varattua aikaa, vaan palautekeskuste-
lun jalkeen paivat paatettiin jo klo 9.30. Kokonaisuudessaan harjoittelupaivat

toteutuivat seuraavalla tavalla:

8.00 — 8.15 Harjoituspaivén aloitus (Kdyhéajoki)
- Edelliskerran syklin kertaus
- Tavoitteiden méaarittely
- Harjoitusmalliin tutustuminen

8.15 — 9.25 Kaytannon harjoittelu kirurgisen ilmatien tekemisesta
(Koskela & Kdyhéajoki)

9.25 — 9.30 Paivan yhteenveto (Koéyhéajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta

Kaikki osallistujat olivat tyytyvaisia harjoitukseen ja kokivat saaneensa lisda
valmiuksia kirurgisen ilmatien tekemiseen ja varsinkin varmuutta oikean ana-
tomisen paikan loytamiseen seka itse toimenpiteen tekniseen suorittamiseen.
Useampien suoritustoistojen maaraa pidettiin tdrkeana laadukkaan oppimisen

kannalta ja jalleen bougien kayttéa toimenpiteessa pidettiin hyvana ja helpot-
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tavana asiana aivan kuten intubaationkin yhteydessa. Kirurgiseen ilmatiehen
kaytettavat valineet koettiin selkeina ja helppoina kayttaa, eika itse teknista

suorittamista miellettykaan toimenpiteen vaikeimmaksi osuudeksi. Sen sijaan
paatoksentekoa toimenpiteen aloittamisesta pidettiin erittain haastavana joh-

tuen stressaavasta ja potilaan henkeé& uhkaavasta tilanteesta.

Kuva 23. Kirurginen ilmatie

Tunnelma koulutuksissa oli rento ja kannustava. Kaikki osallistujat olivat in-
nostuneita harjoittelemaan vaativan toimenpiteen suorittamista ja kokivat har-
joittelun tarkeaksi. Toimenpiteen suorittamisesta oikealle potilaalle kaytiin
useita hyvid keskusteluita ja pohdintoja. Esimerkiksi onnistuneen ilmateiden
varmistamisen jalkeen pohdittiin intubaatioputken lyhentadmisen hyotyja, silla
putkea jaad melko pitkalti potilaan ulkopuolelle (kuva 23), mika saattaa aiheut-
taa riskin sen irtoamiselle potilaan siirtojen aikana. Intubaatioputken lyhentéa-
misesta paatettiin kuitenkin pidattaytya, ellei siirtoon ennakoitavasti liity jotain
erityisia haasteita, koska myos putken katkaisussa on selkea riski vaurioittaa

jo toimivaa ilmatieta.

9.4 Simulaatioharjoittelu

Vaativan hoitotason simulaatioharjoittelu toteutettiin 5.- 6.9.2016 Kokkolassa
sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen simulaatiotiloissa. Kyseisten paivien ta-
voitteena oli harjoitella edellisend kevaana kaytyjen vaativan hoitotason teo-
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rialuentojen oppeja kaytanndssa. Kumpanakin harjoittelupéivana lapikaytiin
kuusi erilaista simulaatioskenaariota, joiden kautta eri toimenpiteité ja koko-
naisuuden hallintaa harjoiteltiin. Kummankin simulaatiopaivan ohjelma suunni-

teltiin seuraavaksi:

8.00 — 8.30 Simulaatiopaivan aloitus (Koyhajoki)

- Edelliskerran syklin kertaus

- Paivan tavoitteet ja simulaattoriin perehtyminen
8.30 — 10.30 Simulaatioharjoitukset 1 ja 2 (Koyhajoki & Koskela)
10.30 — 11.00 RUOKAILU
11.00 — 13.00 Simulaatioharjoitukset 3 ja 4 (Koyhajoki & Koskela)
13.00 — 13.15 KAHVI
13.15 — 15.45 Simulaatioharjoitukset 5 ja 6 (Koyhajoki & Koskela)
15.45 — 16.00 Paivan yhteenveto (Kéyhajoki)

- Palautteet toiminnasta ja koulutuksesta

Kaksi ja puoli viikkoa ennen harjoituksia osallistujille tiedotettiin paivien karkea
ohjelma, varustus ja ennakkotehtavat. Ennakkotehtavana osallistujien piti ker-
rata kaikki viime kevaan vaativan hoitotason teorialuentojen aiheet (Koskela
2016a-s). Ennen harjoittelua osallistujille |&hetettiin myos alustavat l&adkehoito-
ohjeet vaativan hoitotason uusista laakkeista ja kerrottiin, ettéd simulaatiohar-
joituksissa saa kayttaa kaikkea sita materiaalia, mita osallistujilla on oikeillakin
ensihoitotehtavilla mukana. Ennakkotiedotuksessa haluttiin myds painottaa,
etteivat ndma simulaatiot ole testi vaan oppimistilanne, jossa on mahdollisuus

turvallisesti tehd& myaos virheita.

Kaikki paivien simulaatioskenaariot suunniteltiin perusrungoltaan samanlaisik-
si, jolloin harjoitusten vetajien oli helpompi orientoitua aina uuteen tehtavaan
seka toisaalta l6ytaa kirjallisista suunnittelupohjista samankaltaiset asiat aina
samoista paikoista eri harjoitusten aikana. Malliesimerkki yksittaisen simulaa-
tiosuunnitelman pohjasta on liitteena 8. Simulaatio-oppimisessa yksi tarkeéa
asia on tavoitteiden asettaminen ja niiden mukainen toiminta (Nurmi ym. 2013;
Seropian 2003). Kaikkien vaativan hoitotason simulaatioskenaarioiden ei-
teknisiksi tavoitteiksi maariteltiin toimivat rynmé&n kommunikointitaidot, tilanne-

tietoisuuden sailyttdminen ja tarvittaessa hoito-ohjeen pyytaminen ensihoito-
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ladkariltd ISBAR-mallia kayttaen. Naiden tavoitteiden kautta ei-teknisia taitoja

kaytiin lapi aina yksittaisen tehtavan jalkeisesséa palautekeskustelussa. Jokai-

selle simulaatioskenaariolle maaritettiin ennalta myos tekniset tavoitteet, eli ne

konkreettiset asiat, mita kyseisessa tehtavassa haluttiin erityisesti harjoitella.

Nama tavoitteet ja kummankin paivan kaikkien simulaatioskenaarioiden kuva-

ukset on avattu taulukossa 10.

Taulukko 10. Simulaatioharjoittelun skenaariot ja tekniset tavoitteet

Simulaatioskenaario

Tehtavan kuvaus

Tekniset tavoitteet

Kolaripotilas

Kyseessa moottoripyorailijan ulosajo
kovasta nopeudesta. Potilas kohdat-
taessa tajuton ja oireet viittaavat

aivo-monivammaan.

Vammapotilaan hoitaminen ja
oikean taktiikan valinta. Vaati-
valle hoitotasolle kuuluvan

RSI-protokollan harjoittelu.

Kaantyvien karkien
kammiotakykardia

Keski-ikaisella miehella yllattaen
laskenut yleistila, joka paljastuu va-

kavaksi rytmihairioksi.

Rytmihdirion tunnistaminen ja
oireenmukainen hoito. Vaati-
valle hoitotasolle kuuluvan
ladkehoidon toteuttaminen

(Magnesiumsulfaatti).

Aivoverenvuoto
(SAV)

Noin 25-vuotiaalla perusterveella
miehelld alkanut rajahtava paakipu
painojen noston yhteydessa. Poti-
laan kohtaamisen jalkeen tajunta

laskee nopeasti.

Oikean tyddiagnoosin selvit-
tdminen. Vaativan hoitotason
toimintamallien ja RSI-

protokollan harjoittelu.

Ketoasidoosi

Nuori mies ollut jo viikon huonovoin-
tinen ja yleistila laskenut koko ajan.
Ennestaan perusterveelle potilaalle
puhjennut diabetes ja potilas ajautu-

nut viikon kuluessa ketoasidoosiin.

Ketoasidoosin tunnistaminen
ja oireenmukainen hoito. RSI-
protokollan suorittaminen ja
verikaasuanalyysin tulkinnan

harjoittelu.

Kalsiumsalpaajamyrkytys

Aviomies jauhanut tahallaan vaimon
ladkkeet mehun sekaan. Jauhetut
ladkkeet olleet kalsiuminestgjia ja
verensokeritaudin hoitoon tarkoitettu-
ja tablettilaékkeita. Nautittujen 1&a8k-

keiden annokset vaarallisen suuria.

Potilaan systemaattinen tutki-
minen ja hoito viisiportaisen
mallin mukaan. Kalsiumsal-
paajamyrkytyksen hoito vaati-
valle hoitotasolle kuuluvan

kalsiumglubionaatin avulla.

B-salpaajamyrkytys

Naispotilas ottanut omia laékkeitdan
itsemurhatarkoituksessa. Otetut

ladkkeet B-salpaajia ja parasetamo-
lia. Nautittujen ladkkeiden annokset

vaarallisen suuria.

Potilaan systemaattinen tutki-
minen ja hoito viisiportaisen
mallin mukaan. -
salpaajamyrkytyksen hoito

vaativalle hoitotasolle kuulu-




80

van suonensisaisesti annetta-
van glukagonin avulla seka
lopulta sydamen ulkoinen
tahdistus hemodynamiikan

turvaamiseksi.

Kammiotakykardia

lakkaalla miehella rasituksessa alka-
nut rytmihairiétuntemus, joka paljas-
tuu vakavaksi kammioperaiseksi
rytmihairioksi. Potilaan hemodyna-

miikka epastabiili.

Rytmihairién tunnistaminen ja
oireenmukainen hoito la&ak-
keellisesti amiodaronilla. Lo-
pulta vaativalle hoitotasolle
kuuluvan séhkoéisen rytminsiir-

ron suorittaminen.

Puukotus Naapuri puukottanut potilasta useita | Vammapotilaan hoidon taktii-
kertoja omakotitaloalueella synty- kan valinta. Paineilmarinnan
neen riidan takia. Potilas vuotaa purku, massiiviverenvuodon
erittdin runsaasti verta ja hengitys tyrehdyttdminen ja potilaan
hankalaa. hemodynamiikan tukeminen

vaativalle hoitotasolle kuuluvi-
en hoitomahdollisuuksien
mukaisesti (verituotteet ja
nesteytys).

Palovamma Keski-ikdinen mies sytyttanyt huma- | Palovammapotilaan syste-

lassa takkaa bensalla. Sytytyksen
yhteydessa tapahtunut leimahdus ja
potilas saanut runsaasti palovammo-
ja kasvojen ja ylavartalon alueelle

seka hengittanyt palokaasuja.

maattinen tutkiminen ja hengi-
tystiepalovamman tunnistami-
nen ja hoito. Vaativalle hoito-
tasolle kuuluvan RSI-
protokollan harjoittelu ja hyd-
roksokobalamiinin kaytté pa-
lokaasujen aiheuttamassa

syanidimyrkytyksessa.

Status epilepticus

Keski-ikdinen nainen alkanut yllatta-
en kouristelemaan kaverinsa luona.
Potilaalla aiemmin todettu aivokas-

vain ja siitd johtuva vaikea epilepsia.

Kouristelevan potilaan syste-

maattinen tutkiminen ja ensi-

vaiheen ladkehoito. Kouriste-
lun jatkohoito vaativalle hoito-
tasolle kuuluvan leveti-

rasetaamin avulla.

Vaikea astmakohtaus

lakas nainen saanut pakkasilmassa
ulkoillessa vaikean astmakohtauk-

sen.

Astmapotilaan tunnistaminen,
tutkiminen ja oireenmukainen
ladkehoito. Vaikean astma-
kohtauksen laékehoito vaati-
valle hoitotasolle kuuluvan
magnesiumsulfaattin avulla

seka lopulta NIV-hoito venti-
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laattorilla.

Tasoristeysonnettomuus Aikuinen miespotilas hypénnyt tahal- | Vammapotilaan kohtaaminen
laan junan eteen. Potilas raahautu- ja taktiikan valinta. Kivunhoi-
nut junan mukana noin 300 metria. don toteuttaminen vaativalle
Potilaan vasen kasi irronnut olkaluun | hoitotasolle kuuluvan s-
puolesta valistd, jonka johdosta poti- | ketamiinin avulla.

las taysin paniikissa, erittain kivulias

ja yhteistydkyvyton.

Simulaatiopaiviin osallistuivat harjoittelijoina kaikki kenttajohtajat (pois lukien
Kdyhéajoki, joka toimi simulaatioiden ohjaajana) ja kenttajohtajien tydparit.
Kunkin yksittaisen simulaatiotehtavan osallistujat oli suunniteltu etukateen,
koska nain varmistettiin harjoitusten mahdollisimman tasainen jakautuminen
kaikkien osallistujien kesken. Kaikki kenttdjohtajat paasivat fyysisesti osallis-
tumaan kahden paivan aikana vahintdan kuuteen eri simulaatioskenaarioon
erilaisissa tehtavarooleissa, joita olivat esimerkiksi operatiivinen kenttajohtaja,

kenttdjohtajan tyOpari tai tukiyksikon ensihoitaja (kuva 24).

Kuva 24. Simulaatioharjoittelu kahden ensihoitoyksikén voimin
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Simulaatioiden ohjaajina erilaisissa tehtavissa toimivat Harri Koyhjoki, Jukka-
Pekka Koskela ja Oskar Hagstrom (taulukko 11). Heidan lisdkseen ulkopuoli-
seksi vertaisarvioitsijaksi saatiin Oulussa ensihoidon kenttdjohtajana toimiva
Tommi Pekanoja. Pekanoja haluttiin mukaan tuomaan nimenomaan ulkopuo-
lisen arviointia siitd, miten KPSHP:n alueella suunniteltu ja toteutettu koulutus
vastaa oikean elaméan tarpeita. Pekanojan katsottiin sopivan hyvin ensihoito-
tyon arvioitsijaksi, koska han itsekin toimii nykyaan ensihoidon kenttdjohtajana
ja on aikaisemmin tydéskennellyt muun muassa vaativalla hoitotasolla pelas-
tushelikopterissa seka opetustehtavissa Oulun ammattikorkeakoulussa ensi-

hoidon tuntiopettajana.

Taulukko 11. Simulaatio-ohjaajien tehtavat

Ohjaajat Tehtavat

Harri Koyhajoki Hoiti simulaatioiden yleisjarjestelyt, osallistujien pe-
rehdyttamisen, simulaatiotehtavien alustukset ja oli

paavastuussa palautekeskustelujen vetamisessa.

Oskar Hagstrom Hoiti simulaationuken teknisen ajamisen ja siihen
liittyvat tehtavat. Toimi myds potilaan ddnena.

Jukka-Pekka Koskela | Toimi simulaatioiden laaketieteellisena valvojana ja
vastasi simulaatioiden aikana kenttajohtajien konsul-
taatiopuheluihin. Vastasi palautekeskusteluiden laa-
ketieteellisestd osuudesta ja palautteen annosta.

Tommi Pekanoja Toimi ulkopuolisena arvioijana. Antoi palautetta si-
mulaatiopaivien kulusta, suunnittelusta ja kokonai-
suudesta. Osallistui myds yksittaisten simulaatioiden

palautekeskusteluihin tehtavien kulun arvioijana.

Carlssonin ym. (2013, 67-68) mukaan simulaatio-ohjaajien maara pitaisi suh-
teuttaa muun muassa kaytavien simulaatioiden vaativuuden ja ryhman koon
mukaan. Laadukkaassa simulaatiokoulutuksessa ohjaajia tulisi kuitenkin olla
vahintaan kaksi. Vaativan hoitotason harjoittelussa simulaatio-ohjaajia otettiin
tarkoituksella jokaiseen tehtavaan vahintaéan kolme, koska talloin suorittajien

toimintoja ehdittiin luontevasti arvioimaan ja simulaationuken arvoja muutta-
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maan realistisessa tahdissa verrattuna suorittajien sille tekemiin hoitoihin tai
esimerkiksi l&&kityksiin. Kaikki ohjaajat olivat harjoitusten ajan samassa erilli-
sessa ohjaamotilassa seuraamassa simulaatioiden etenemistéa (kuva 25), mi-
k& mahdollisti my6s kesken harjoituksen erilaisista huomioitavista asioista

keskustelemisen ilman varsinaisen harjoitustehtavan hairitsemista.

Kuva 25. Simulaation ohjaustila

Ohjaajien oli my6s helppo seurata simulaatiota suorittavien tydskentelya oh-
jaamon peililasin takaa tai harjoitustilaa eri kulmista kuvaavista kameroista
(kuva 26). Talloin esimerkiksi vaativien toimenpiteiden suorittaminen pystyttiin
varmentamaan eri kuvakulmista samanaikaisesti, mika helpotti palautteen an-
toa. Simulaatiossa harjoiteltavien aani saatiin toistettua ohjaamotilaan henki-
|I6kohtaisten mikrofonien kautta, joten kaikki ryhman valiset keskustelut ja
esimerkiksi johtajan antamat k&askyt kuultiin ohjaamosta moitteetta.



Kuva 26. Nakyma simulaatio-ohjaamosta

Kokonaisuutena simulaatioharjoittelun paivét sujuivat erittain hyvin. Huolella
valmisteltu ja suunniteltu koulutus oli lopulta helposti toteutettavissa, mika néa-
kyi esimerkiksi aikataulujen pitavyydessa, silla molemmat paivat pystyttiin ve-
tamaan lapi suunnitellun aikataulutuksen puitteissa ilman minkaanlaista hatai-
lya. Osaltaan tiukan aikataulutuksen pitamiseen vaikuttivat taas ruokailun ja
kahvitauon mahdollisuus samassa kiinteistossa, koska tallgin ylimaaraisiin siir-
tymisiin ei kulunut aikaa. Toisaalta paivien kulkuun vaikuttivat merkittavasti
my0s harjoitukseen osallistuneiden hyva motivaatio ja innokas asenne. Kaikki
opiskelijat olivat ajoissa paikalla ja noudattivat taukojen aikataulusuunnitelmaa
tarkasti. Muutoinkin opiskelijat olivat innolla mukana simulaatiotehtévilla ja
osallistuivat aktiivisesti harjoituksen jalkeisiin palautekeskusteluihin. Varsinkin
ensimmaisen paivan aamuna opiskelijoiden huomattiin jannittavan tulevia har-
joituksia, mutta oikeastaan heti ensimmaisen simulaatioskenaarion jalkeen
tunnelma rentoutui huomattavasti ja palautekeskusteluissa pystyttiin avoimesti
keskustelemaan suoritetun tehtavan kulusta ja mahdollisista kehityskohteista.
Myo6s Tommi Pekanojalta saadussa simulaatiopéaivien kirjallisessa palauttees-
sa nostetaan esiin samankaltaisia huomioita. Palaute on nahtavissa taulukos-
sa 12.
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Taulukko 12. Ulkopuolisen arvioijan palaute simulaatiopéivista

Palautteen aihe

Saatu kirjallinen palaute

Simulaatiopaivien ennakko-

valmistautuminen

Osallistujien ennakkovalmistautuminen vaikutti hyvalta.
Ehka haastetta toi teoriapaketin aikataulutus kevaa-
seen ja simulaatioiden veto syksylla. Kaytannéssa ta-
ma on kuitenkin ymmarrettava tilanne.

Simulaatioiden vetéjien ennakkovalmistautuminen ol
kiitettavaa. Keikat olivat valmisteltu hyvin,

laitteet /tilat toimivat ja toiminta rutinoituneen tuntuista.

Koulutuksen sujuvuus

Kokonaisuus oli oikein sujuva. Ulkopuolisen tarkkailijan
silmé ei havainnut kokonaisuuden kannalta toiminnan
sujuvuutta haitanneita tekijoita.

Koulutuspaketti oli hyvin suunniteltu ja kokonaisuus
eteni johdonmukaisesti. Loppukeskustelut sujuivat hy-
vassa hengessa oppimiseen kannustaen, kuitenkin so-
pivan Kriittisesti.

Aikataulujen pitaminen

Aikataulut pitivat paikkansa.

Simulaatioissa harjoitellei-
den opiskelijoiden aktiivi-

SuUus

Opiskelijoiden aktiivisuus oli kiitettavaa koko pitkien
paivien ajan. Kaikesta huomasi, etta opiskelijat omaa-
vat oikean asenteen uuden oppimiseen. limapiiri henki
hyvaa.

Koulutustilaisuuden tunnel-

ma

Ulkopuolisena aistin, ettéa seka opiskelijat etta vetajat
olivat tulleet paikalle oppimaan. Tunnelma oli asialli-
nen, kuitenkaan sopivaa huumoria unohtamatta. Paivi-
en tunnelma oli saatu sopivan rennoksi. Vaikeistakin
asioista uskallettiin puhua ja palautetta osattiin antaa ja
ottaa vastaan asiallisesti.

Simulaatioskenaarioiden:

- Toteutettavuus
- Realistisuus
- Toimivuus

Skenaariot olivat hyvin toteutettuja, enka l6yda siita
mainittavaa.

Ne olivat realistisia ja uskottavia.

Toimivia myds. Kuten keskusteluissa todettiin, elavas-
sé elaméssa ensihoitolaékarin hoito-ohje saattaa olla
skenaariosuunnitelman vastainen, mutta skenaarioiden
suunnitteleminen tdméan kaltaisiksi oli mielestani koulu-
tuksen tavoitteisiin pAdsemisen kannalta perusteltua.

Muu palaute ja kehitysideat

Teilla on oikeasti hyva meininki ja kaikesta aistii hyvan
ty6ilmapiirin ja kehittavan, kuitenkin sopivan kriittisen
tydotteen. Jalat pysyvat maassa vaikka kunnianhimoi-
nen kehitys kulkee eteenpdin. Siitd hatunnosto.
Kehitysideana ehké vield toimenpiderasteja, joissa kay-
taisiin rauhassa kéadesté pitden vaikeampia toimenpitei-
ta ja harjoiteltaisiin nappulatekniikkaa, esim.

o ventilaattorin sa&dot

o videolaryngnoskoopin kayttt

o tahdistus ja kardioversio
Koulutuksen jatkuvuuden varmistaminen, vaikka tamé
varmasti suunnitelmissa olikin. Hatéatilapotilaita on niin
harvassa etta harjoitella taytyy.
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Simulaatiotilan laitteistot toimivat harjoituksen ajan paasaantdisesti moitteetta.
Kummankin harjoituspéivdn aamuna ennen varsinaisten simulaatioiden aloit-
tamista kaikki simulaatiolaitteistot, eri valineiden akkujen riittavyydet, video-
kamerat ja aanentoistot testattiin sujuvan toiminnan varmistamiseksi. Ensim-
maisen harjoittelupaivan viimeisen simulaatioskenaarion kulun aikana osallis-
tujien mikrofoneista tuleva aanilahetys ei jostain syystéa toiminut kunnolla, ja se
osittain hairitsi ohjaajien toimintaa. Varsinaisesti itse simulaatiossa harjoittele-
ville hairid ei aiheuttanut mitddn ongelmia. Samaisen hairion valttamiseksi toi-
sen harjoittelupaivan ruokatauon ajaksi simulaattorin laitteisto sammutettiin ja

kaynnistettiin uudelleen ja tuolloin samaista vikaa ei havaittu.

Opiskelijoilta saatu palaute simulaatioharjoituksista oli varsin positiivinen.
Kaikkien mielesta paivat onnistuivat hyvin ja vaativalle hoitotasolle kuuluvia
osakokonaisuuksia pystyttiin harjoittelemaan luontevasti. Opiskelijat kokivat
my0Os oppineensa paljon seuratessaan toisten kenttajohtajien tai tydparien
toimintaa, silla oikeilla ensihoitotehtavilla tallaista vertaisarviointia paéasee vain
harvoin tekemaan. Paivien harjoitusskenaarioiden maaréé ja realistisuutta pi-
dettiin hyvana ja riittdvien ohjaajaresurssien maarad kommentoitiin tarkeaksi
asiaksi. Varsinkin oikean ensihoitolaakarin lasnéoloa ja harjoituskonsultaation
mahdollisuutta pidettiin tarkeana ja opettavaisena. Kehitysehdotuksissa simu-
laatioharjoitteita haluttiin jatkossa lisda. Ne koettiin téarkeéksi osaksi tulevaa
vaativan hoitotason yllapitokoulutusta juuri opettavaisuuden ja kaytannonla-
heisyyden takia. Yksittaisista lisaa harjoittelua vaativista asioista nostettiin

esiin ventilaattorin saatdjen tekeminen ja verikaasuanalyysin tulkinta.

10 VAATIVAN HOITOTASON OSAAMISEN ARVIOINTI
10.1 Teoriatestaus

Vaativan hoitotason osaamisen arviointiin yhtena osa-alueena kuuluva teo-
riatesti jarjestettiin ensihoitokeskuksen koulutustilassa 24.10.2016. Testi
suunniteltiin taysin kevaan 2016 aikana kaytyjen teoriaopintojen pohjalta seka
syksylla simulaatioharjoituksissa esiin nousseista asiakokonaisuuksista. Testi
sisélsi erilaisia kysymystyyppeja monivalinnoista, omien aikaisempien vasta-

usten perusteluista vaittdmiin ja pieniin esseisiin. Yhteensa kysymyksia laadit-
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tiin 27 kappaletta ja niista enimmilladn saatava pistemaara oli 72. Testin lapi-
paasyyn vaadittiin 70 % oikeita vastauksia, eli 50,4 pistetta, joka vastaa
KPSHP:n hoito- ja perustason testien vaatimustasoa (Perus- ja hoitotason
tentti ensihoidossa toimiville 2014). Malliesimerkki vaativan hoitotason teo-

riatestin kysymyksesta on esitetty alla:

Potilaanasi on ~100kg painava mies, jolle olet aloittanut Oxylog
3000+ Spn CPAP+PS-muotoa kayttaen NIV-hoidon, koska epailet
miehella olevan sydanperéainen keuhkopohd. Olet saatanyt ase-
tuksista NIV-mode ON asentoon, mutta muuten respiraattori on
aloitusasetuksilla. NIV-hoito ei kuitenkaan tunnu parantavan tilan-
netta. Potilaan vitaalit: RR 147/78, p 103, Spo2 90 %, HT 31/min
ja Ha rohisevat symmetrisesti. Tarkastat respiraattorin mittareis-
ta, etta potilaasi kertahengitystilavuus on 310ml.

- Miten voisit saataa respiraattorin eri asetuksia edesauttaaksesi
potilaan tilannetta?:

- Mita vaikutuksia saadoilla on?:

Vaarista vastauksista ei tullut miinuspisteita ja aikaa testin tekemiseen annet-
tiin yksi tunti. Vastaajille ei naytetty eri kysymysten enimmaispistemaaria, kos-
ka sen koettiin antavan liikaa apuja esimerkiksi vastausmaarien ennakoinnis-
sa. Testiin vastaaminen suoritettiin paperiseen vastauskaavakkeeseen tai tar-
vittaessa erilliseen lisapaperiin. Kysymykset muokattiin tarkoituksella niin, etta
niilla pystyttiin testaamaan koulutettavien osaaminen kriittisimmista toimenpi-
teista ja laékkeista. Tarkkoja painokiloa kohden maaritettyja ladkeannoksia
esimerkiksi lasten laakityksista ei testiin otettu yhtéén, koska niiden ulkoa
muistaminen oikeallakin ensihoitotehtavalla koettiin potilasturvallisuutta vaa-
rantavaksi tekijoiksi. Tentin valvojana toimi Koskela ja tarkastajana Koyhéajoki.

Tarkastuksessa kaytettiin hyvaksi ennalta sovittuja vastauspisteytysmalleja.

Vapaalta tulleet henkilot paédsivat aloittamaan varsinaisen teoriatestin ajallaan,
mutta kenttgjohtoyksikon tydvuorossa olleet henkilot mydhastyivat aloitukses-
ta samaan aikaan kaynnissa olleen oikean vaativan ensihoitotehtavéan takia.
Taman takia tentin kokonaiskestoksi muodostui puoli toista tuntia. Osallistujat
tekivat testin huolellisesti ja nayttivat keskittyvan tehtavan suorittamiseen to-

sissaan. Kaikki kenttajohtajat lapaisivat vaativan hoitotason teoriatestin en-
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simmaisella suorituskerralla. L&pi menneiden tenttien keskiarvoinen pistetulos
oli 62,06 pistettd 72:sta. Jalkikateen tentin suorittaneet kenttdjohtajat arvioivat

teoriatentin vaativaksi, mutta jarkevaksi kokonaisuudeksi.

Kdyh&djoen kohdalla teoriatestiin sovellettiin erilaista toimintatapaa, koska hén
suunnitteli varsinaisen testin ja tiesi nain sen kysymykset mallivastauksineen
etukateen. Taméan takia toinen vaativan hoitotason kurssille osallistunut kent-
tajohtaja suunnitteli toisen teoriatestikysymyspatteriston, jota kaytettiin Koyha-
joen varsinaisena tenttina ja tarvittaessa uusintatenttina muille kenttajohtajille.
Taman tentin kokonaispistemaara oli 20 ja varsinaisen tentin tavoin lapi-
paasyyn vaadittiin 70 % oikeita vastauksia, eli 14 pistettd. Kbyhajoki suoritti
tentin hyvaksytysti 28.10.2016 pistein 17. Tamankin tentin valvoi ja myds tar-

kasti Koskela.

10.2 Suullinen testaus pareittain

Kirjallisen testauksen jalkeen siirryttiin suoraan pareittain tapahtuneeseen
suulliseen testaukseen. Testaustilana toimi edelleen ensihoitokeskuksen kou-
lutustila ja testaajina Koskela ja Koyhajoki. Suullisen testauksen parit muodos-
tettiin kenttajohtajista ja heidan tydpareinaan toimivista hoitotason ensihoitajis-
ta. Parit julkaistiin kaksi viikkoa ennen testausta, jotta tiimit pystyivat halutes-

saan valmistautumaan yhdessa.

Testissa maariteltiin kolme paateemaa, joiden kautta kokonaisuutta vietiin lapi.
Ensimmaisessa osassa haastattaville esitettiin tehtavien priorisointiin liittyvia
kysymyksia sellaisessa ensihoidon kokonaistilanteessa, jossa kentélla tapah-
tuu useita vaativia ensihoitotilanteita samaan aikaan. Tavoitteena oli saada
osallistujat miettimaan priorisointia vaativan ensihoidon kannalta, eli sita, mi-
hin lisdhoitomahdollisuuksia kannattaisi keskittda. Toisessa osassa osallistujat
paasivat miettimaan vaativan hoitotason roolia vaativan monipotilastilanteen
hoitamisessa. Tavoitteena oli heréttaa ajatuksia siita, milloin kenttajohtajan
kannattaa keskittya vaativan hoitotason tehtéaviin yksittaisen potilaan kohdalla
ja milloin ensihoidon tehtava vaatii ennemmin varsinaisten kenttajohtamistoi-
mintojen hoitamista, eli kokonaisuuden johtamista. Kolmannessa osassa kes-
Kityttiin yksittaisen sisatautisen potilaan hoitamiseen. Tasséa osassa oli tarkoi-

tus kayda lapi potilaan peruselintoimintojen hoitamista vaativalla hoitotasolla



89

ja keskittya varsinkin simulaatioissa esiinnousseeseen lisédkoulutustarpeeseen
ventilaattorin saatdjen tekemisesta. Kokonaisuudessaan jokaisen parin koh-

dalla testaukseen varattiin aikaa puoli tuntia.

Haastatteluiden lapi menemisen tai hylkdamisen kriteerien luominen etuka-
teen koettiin erittéin vaikeiksi, koska paateemojen kautta lapi kaytavien asioi-
den tueksi ei ole olemassa virallisia hoito-ohjeita tai maarayksia. Taten voitiin
olettaa mya@s, ettad teemojen kysymyksiin ei voida antaa taysin yksiselitteista ja
yhta oikeaa vastausta, vaan annetut vastaukset perustuvat hyviksi havaittuihin
kaytantoihin ja silla hetkella vallitsevaan tilannetietoisuuteen. Haastattelu kat-
sottiin hyvaksytysti suoritetuksi, mikali siind ei tapahtunut merkittavaa potilas-

tai tyOturvallisuutta vaarantavaa tapahtumaa.

Johtuen edeltavan teoriakokeen venymisesta haastatteluja ei paasty aloitta-
maan alkuperaisen aikataulun mukaisesti. Samoin alun perin haastatteluparia
kohden suunniteltu puolen tunnin aikatavoite havaittiin liilan lyhyeksi ja jarke-
vampaa olisi ollut varata vahintaan 45 minuuttia jokaiseen haastatteluun. To-
sin osalla pareista alkuperadinenkin aikatavoite riitti vastausten lapikayntiin,
mutta toiset parit puolestaan pohtivat ja miettivat vastauksia huomattavasti pi-

dempaan.

Haastatteluissa saatiin aikaan erittdin hyvaa keskustelua tydparien valilla ja eri
asiakokonaisuuksien vaikutusten pohdintaa. Talléin voidaan sanoa, ettd haas-
tattelut toimivat myos oppimistilanteina. Yllattavaa kylla, vaikeimmaksi haas-

tattelun osa-alueeksi paljastui vimeinen sisatautisen potilaan hoitaminen vaa-
tivalla hoitotasolla seka jalleen ventilaattorin kayttd. Ehka keskittyminen liialti

vaativiin lA&kehoitoihin tai hoitosuoritteisiin aiheutti unohduksia ensihoidon pe-
rusasioiden kanssa. Tastékin huolimatta kaikki testaukseen osallistuneet parit

l&péaisivat haastattelun ensimmaisella suorituskerralla.

Bonustehtavana haastattelupareilta kysyttiin viela mielipiteita siita, miten vaa-
tivan ensihoidon kayttéonotto pitéisi tiedottaa muulle ensihoidon kenttavéaelle
ja samalla implementoida mahdollisimman hyvin nykyiseen jarjestelmaan.
Vastauksissa korostuivat koulutus kaikille ensihoidon asemille videovalittei-
sesti, tiedotus séhkdpostin valityksella ja tulevan toiminnan avoimuus seka sii-
ta kertominen. Samoin erillisté vaativan hoitotason halyttamisen tarkistuslistan

luomista ja jakamista ensihoidon kentélle pidettiin hyvana vaihtoehtona.
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10.3 Osaamisen naytot simuloidun potilastilanteen avulla

Vaativan hoitotason osaamisen arviointiin kuuluva osaamisen naytt6 simu-
loidun potilastilanteen avulla suoritettiin 28.10.2016 sairaanhoitopiirin taitopa-
jalla. Simulaationaytdssa kenttajohtajat johtivat jokainen yhden kahdenyksikon
ensihoitotehtavén, jossa potilaan oireiden perusteella tyddiagnoosiksi pystyt-
tiin maarittamaan aivoverenkiertohairio. Vaativuudeltaan nayttoskenaario vas-
tasi vaativan hoitotason simulaatiopaivilla harjoiteltujen simulaatioiden tasoa.
Nayttosimulaation lapaisemiseen maariteltiin seuraavat kriteerit: Potilaan pe-
ruselintoimintojen onnistunut tutkiminen, tyédiagnoosin teko, hoito-ohjeen pyy-
taminen ISBAR-kaavalla sisdltéen oman ehdotuksen hoitotoimista, hengitys-
teiden varmistaminen RSI-protokollaa mukaillen intuboimalla ja potilaan kyt-

keminen ventilaattoriin.

Aikataulullisesti jokaiseen testiin suunniteltiin 30 minuuttia aikaa, johon tuli si-
sallyttad myds erittéain lyhyt palaute tehtavan suorittamisesta. Kenttajohtajien
lisdksi mukana olivat my6s kenttgjohtajan tyoparit seka toinen ensihoidon yk-
sikkd, (H+P miehitykselld) joka oli ohjeistettu toimimaan jokaisessa simulaati-
ossa samalla tavalla. Toisen yksikon rooli oli toimia tehtavalla normaalien hoi-
tovelvoitteidensa mukaisesti kenttajohtajan alaisuudessa. Simulaationayttd
aloitettiin tilanteesta, jossa toinen ensihoidon yksikké oli kohdannut potilaan
noin 15 minuuttia ennen kenttajohtoyksikk6a ja aloittanut potilaan tutkimisen ja
hoitamisen hoitovelvoitteidensa puitteissa. Taméan jalkeen yksikon hoitaja an-
toi tilanteesta raportin kenttdjohtajalle, jonka tuli ottaa tilanteen johtovastuu it-
selleen ja hoitaa tilanne loppuun vaativan hoitotason hoitovelvoitteiden mukai-
sesti. Simulaation vet&jind ja samalla nayton arvioijina toimivat Koskela ja

Koyhajoki.

Simulaation avulla toteutettu osaamisen nayttopaiva jouduttiin aloittamaan
tunnin suunnitellusta aikataulusta myodhassa, koska kenttdjohtoyksikkd oli aloi-
tusaikaan oikealla ensihoidon tehtavalla. Ensimmaisen néytdn suorittajiksi oli
suunniteltu nimenomaan edellisen yon tydpari, jotta he padsevat heti naytén
suoritettuaan kotiin nukkumaan. Mitddn muutakaan paria ei voitu ottaa naytto-
suoritukseen tuona aikana, koska simulaatiossa vaadittavat hoitamisen eri-
tyisvalineet olivat kenttdjohtoyksikbssa. Muutoinkin simulaationaytén suoritta-

miseen suunniteltu aikataulu oli kaytdnnéssa liian tiukka. Yhteen suorittee-
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seen olisi kannattanut varata aikaa 45 minuuttia, koska talloin tehtavan val-
mistelun ja alkuasetusten palauttamisen eri suoritusten valilla olisi ehtinyt te-
kemaan huolella. Samoin naytdn loppupalautteen antoon olisi jaanyt hieman
enemman aikaa. Osalle pareista tosin riitti hyvin my6s suunniteltu 30 minuutin
aika koko tehtavan suorittamiseen, mutta suoritusten keston hajonnan takia

aikataulun muokkaaminen ldysemmaksi on perusteltua.

Paasaantoisesti kenttajohtajat suoriutuivat simulaationaytdsta erittain hyvin.
Kaikki olivat mukana hyvalla motivaatiolla ja asenteella, mika teki nayttopaivan
hengesta hyvan. Yhden nayttdéon osallistuneen parin ensimmainen suoritus
jouduttiin hylkddmaan, koska sen ei katsottu tayttavan lapimenokriteereita on-
nistuneen ja potilasturvallisen RSI-protokollan suorittamisessa. Pari sai uusia
naytén myéhemmin samana paivana, jolloin suorite taytti helposti lapi paasyn
kriteerit. Yleisesti ottaen isoimpana haasteena suorittavilla pareilla oli jalleen

ventilaattorin eri saatdjen tekeminen ja niiden vaikutusten ymmartaminen.

11 VAATIVAN HOITOTASON KOULUTUKSEN KOKONAISARVIOINTI
11.1 Opiskelijoiden haastattelu koulutuksen arvioimisen tueksi

Vaativan hoitotason koulutuskokonaisuuden jalkeen kenttgjohtajille tehtiin toi-
nen teemahaastattelu samojen toimintaperiaatteiden mukaisesti, kuin ennen
koulutuksen aloittamistakin tehdyssa teemahaastattelussa. Teemahaastattelut
suoritettiin 30.10.—3.11.2016 valisena aikana viidelle koulutukseen osallistu-
neelle ensihoidon kenttdjohtajalle. Teemahaastattelun teemoiksi maaritettiin
l&pikaydyn vaativan hoitotason koulutuksen sisaltd ja menetelmat seka tule-
van yllapitokoulutuksen sisalté menetelmineen (liite 9). Tavoitteina oli siis sel-
vittdd, mitd mieltd koulutukseen osallistuneet kenttajohtajat olivat koulutuksen
siséllosta, rakenteesta ja kaytetyistd materiaaleista seka miten kaydyssa kou-
lutuksessa saatuja tietoja ja taitoja heidan mielestdén yllapidetaan jarkevasti
tulevaisuudessa. Teemahaastattelun tulokset on esitetty seuraavissa kahdes-

sa kappaleessa.
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1. Lapikaydyn vaativan hoitotason koulutuksen sisaltd ja menetelmat

Pidettya vaativan hoitotason koulutusta kommentoitiin jarkevaksi, tavoitteelli-
seksi ja kaytannonlaheiseksi kokonaisuudeksi, jossa keskityttiin olennaisiin
asioihin. Sisaltdéa pidettiin hyvana ja kuukausittain toteutunutta koulutusaika-
taulua saanndllisyytensa takia onnistuneena ratkaisuna. Osa haastateltavista
kommentoi myos, ettei koulutuksen jarjestdminen osunut parhaaseen mahdol-
liseen aikaan ottaen huomioon ensihoitokeskuksessa kaynnissa olevat muut
projektit seka koulutuksen keskeyttanyt kesalomakausi. Toisaalta keséloma-
kauden tuoman tauon mainittiin myds jasentdneen omaa itseopiskelua ja asi-

oiden sisaistamista seka keventaneen muutoin tiukkaa opiskelutahtia.

Teoriakoulutuksia kommentoitiin sisélloltaan hyviksi ja laajoiksi kokonaisuuk-
siksi, joissa mentiin syvalle opiskeltavaan asiaan ja sen taustoihin. Haastatel-
tavien mielesta teoriakoulutusta olisi voinut olla vielakin enemman ottaen
huomioon vaativan hoitotason sisallon haastavuuden. Teoriaopintoja edelta-
neiden ennakkotehtavien mainittiin lisdnneen tunneille valmistautumista, mutta
osittain niiden olisi toivottu olevan kontrolloidumpia, eli esimerkiksi pakollisia

palauttaa ennen varsinaista opetuskertaa.

Kaytannon harjoituksia RSI:n ja kirurgisen ilmatien tekemisesté pidettiin erit-
tain hyvina ja opettavaisina. Kaikkien haastateltavien mielesta kaytannon har-
joituksia olisi saanut olla vielakin enemman ja varsinkin RSI-protokollan har-
joittelun olisi pitanyt olla samalla tavalla struktuurisesti vedetty kuin kirurginen
iimatieharjoituskin. Leikkaus- ja anestesiaosastolle suunnitellun RSI-
protokollan harjoittelun pois jaanti koettiin negatiivisena asiana. Kaikkien
haastateltavien mielesta hyvissa olosuhteissa valvottuna toteutettu harjoittelu
olisi ollut hy6dyllista protokollan sisaistamisen ja kokemuksen saamisen kan-
nalta. Toisaalta eras haastateltava kommentoi olevansa nyt koulutuksen

kaynnin jalkeen valmiimpi harjoittelemaan toimenpidetté oikeilla potilailla.

Simulaatioita pidettiin opettavaisina ja hyvana oppimismuotona, koska vede-
tyn harjoitteen jalkeen analysoitiin yhdessa mik&, meni hyvin ja missa olisi pa-
rannettavaa. Haastateltavat kokivat hyvien simulaatioharjoitteiden kiteyttavan
teoriakoulutuksissa lapikaydyt asiat ja niiden kehuttiin yhdenmukaistavan eri
taustoilla tydskentelevien kenttgjohtajien toimintamalleja. Simulaatiopaivissa
mukana olleen ulkopuolisen vertaisarvioijan kommentoitiin lisanneen harjoit-

teiden uskottavuutta ja vaikuttaneen positiivisesti harjoittelijoiden toimintaan.
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Negatiivisena puolena pidettiin ongelmallista aikataulutusta harjoitepaivia
edeltaneessa ybvuorossa tyoskennelleiden henkildiden kohdalla.

Kolmiosaista osaamisen varmistamista kommentoitiin laajaksi ja hyvin eri asi-
oita mittaavaksi yhdistelméaksi, joka oli toteutettu kaytdnnénlaheisesti. Teo-
riatestia pidettiin vaativuudeltaan sopivana ja muutoin realistisena. Haastatel-
tavien mielesta erittéain tarkeaa oli, ettei teoriatestissé ollut tarkoituksena har-
hauttaa vastaajaa minkaanlaisilla kompakysymyksilla. Monet haastateltavat
kommentoivat parihaastattelua positiiviseksi yllatykseksi, koska siina pakotet-
tiin ajattelemaan asioita laajemmalta kannalta ja yhdistelemé&éan eri tietoja kay-
tannonlaheisesti keskenaan. Simulaatiolla annettua osaamisen nayttoa pidet-
tiin hyvana menetelmana ja sité toivottiin myds olevan tulevaisuudessa tapah-

tuvissa naytoissa.

Koulutuksen oppimismateriaalia pidettiin hyvin kohdennettuna, selkeéna ja
tarpeeksi yksinkertaisena. Osittain materiaalissa kommentoitiin olleen haja-
naisuutta, jonka oletettiin johtuvan ensimmaista kertaa jarjestettavasta koulu-
tuskokonaisuudesta. Kaikkien vaativan hoitotason koulutukseen liittyvien hoi-
to-ohjeiden toivottiin jatkossa olevan esimerkiksi yksittdisen hoitovihkon muo-

dossa.

Kaiken kaikkiaan haastateltavat olivat tyytyvaisia jarjestettyyn koulutukseen ja
kokivat saaneensa paljon uutta tietoa sekd oppineensa uusia Kliinisia toimen-
piteita. Koulutuksen kommentoitiin my6s vaikuttaneen positiivisesti koulutetta-
vien ryhmadynamiikkaan, mika osaltaan vaikuttaa myonteisesti muihinkin kuin

vain vaativan hoitotason tehtavien suorittamiseen.

2. Tulevan yllapitokoulutuksen siséaltd ja menetelmat

Kaikkien haastateltavien mielesta vaativan hoitotason yllapito vaatii saéannol-
listd ja ohjattua yllapitokoulutusta, jotta toiminnasta saadaan rutinoitunutta ja
se pysyy potilasturvallisena. Yhtend huolenaiheena koettiin todellisuudessa
vuosittain tulevien oikeiden vaativan hoitotason ensihoitotehtavien maaran.
Oikeiden vaativien ensihoitotehtavien mahdollinen epatasainen jakaantuminen
ja suoritteiden mahdollisesti vah&inen maara puoltaa hyvan yllapitokoulutuk-

sen jarjestamista. Yllapitokoulutuksen menetelmiksi toivottiin erityisesti simu-
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laatioita, mutta myods yksittaisia kaytannon harjoitteita ja kaiken pohjaksi hyvaa
teoriaopetusta.

Erityisesti kertausta vaativiksi aihealueiksi mainittiin muun muassa ventilaatto-
ri- ja laékehoito, verikaasuanalyysin tulkinta, RSI-protokolla ja defibrilaattorilla
tehtava tahdistus seka sahkoinen rytminsiirto. Toisaalta monet haastateltavat
mainitsivat myas, etteivat pysty yksilbimaan vaativan hoitotason koulutuksen
sisallosta mitaan erityisesti kertausta vaativaa osa-aluetta, vaan koko koulu-
tuksen sisalt6a tulee tulevaisuudessa kerrata. Kertausta voitaisiin tehda ene-
nevissa maarin erilaisten tarkistuslistojen pohjalta, joita pystyttaisiin hyédyn-
tamaan myos oikeilla ensihoitotehtavilla. Osaamisen yllapitdmiseksi ehdotet-
tiin myos vaativalla hoitotasolla toimivien henkildiden itsensa vastuuttamista

oman osaamisensa tarkkailussa.

Haastateltavien mielesta lahivuosina tulevassa yllapitokoulutuksessa tulisi eh-
dottomasti keskittya kaydyn koulutuksen sisallon kertaamiseen ja toiminnan
juurruttamiseen eika uusien toimenpiteiden tai ladkkeiden mukaan ottoon.
Vaativan hoitotason siséllon muuttamista tai laajentamista taméan jalkeen pi-
dettiin kuitenkin jarkevana, kunhan se perustuu todelliseen tarpeeseen. Uusia
mahdollisesti vaativalle hoitotasolle tulevaisuudessa lisattavia osakokonai-
suuksia tarkeampina haastateltavat kokivat RSI-protokollan harjoittelun mah-
dollistamista leikkaus- ja anestesiaosastolla. Yhtena tulevaisuudessa huomioi-
tavana seikkana mainittiin myos geriatristen potilasryhmien erityistarpeiden
opiskelu, koska kyseinen potilasryhma muodostaa valtaosan ensihoidon teh-

tavakuvasta.

Potilasturvallisuuden kannalta vuosittainen osaamisen varmistaminen koettiin
hyvéaksi malliksi, kunhan siihen liittyvat testit pysyvat jarkevalla ja kaytannon-
l&heisella tasolla. Vuosittaiseen osaamisen varmistamiseen toivottiin mene-
telmiksi ainakin teoriatestid ja simulaatiota, jotka voitaisiin kohdentaa esimer-
kiksi sina vuonna kaydyn yllapitokoulutuksen mukaisesti johonkin vaativan
hoitotason osa-alueeseen. Laajuudeltaan tulevien osaamisen nayttojen ei tar-

vitsisi olla yhta mittavia, kuin nyt koulutuksen lopuksi suoritettu.
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11.2 Koulutusten havainnointi

Kaikkien koulutuksen syklien aikana suoritettiin havainnointia, jonka tulokset
kirjoitettiin auki eri koulutuspaivien raportoinnin yhteydessa. Havainnoinnin
tarkoituksena oli siis saada arvokasta tietoa koulutuksen sujuvuudesta, ai-
katauluista ja tunnelmasta seka opiskelijoiden aktiivisuudesta. Tutkijan
kannalta havainnoinnin toteuttaminen oli ajoittain haastavaa, silla oman roolin
hahmottaminen ja vaihtaminen tutkijasta kouluttajan kautta taas opiskelijaan
oli ajoittain hieman sekavaakin. Tosin ainakaan opiskelijapalautteiden perus-
teella tama sekavuus ei valittynyt muuhun ryhméén, vaan koulutuskerrat miel-
lettiin selkeiksi. Havaintojen laatu ja tulokset sailyivat lahestulkoon koko koulu-
tuksen ajan hyvin samantyyppisina. Talléin voidaan miettida, onko tutkija onnis-
tunut huomaamaan koulutuksista kaikki olennaiset asiat vai onko jotain merkit-
tavaa jaanyt huomaamatta. Toisaalta edellisen kappaleen teemahaastattelun
positiiviset tulokset tukevat tutkijan tekemien havaintojen tuloksia.

Teoriakoulutusten aikana havainnoinnista saadut huomiot kirjattiin heti ha-
vainnointikaavakkeeseen (liite 7), jolloin niiden tydstaminen ja analysointi kou-
lutusten jalkeen sujui sujuvasti. Kaytanndnkoulutuksissa valittémien muistiin-
panojen tekemisesta jouduttiin luopumaan johtuen tutkijan aktiivisemmasta
roolista koulutusten vetdjana. Kaytannossa siis koulutuksen aikana ei ollut
mahdollisuutta kirjausten tekemiseen, vaan ne suoritettiin valittdmasti pidetyn
koulutuksen jalkeen samoin kun kaikkien koulutushavainnointien analysointi-
Kin.

Havaintojen perusteella kaikki pidetyt vaativan hoitotason koulutukset sujui-
vat paapiirteissaan hyvin. Koulutuksiin tarvittavat tilat, materiaalit ja valineet
olivat toimivia, tarkoituksenmukaisia ja riittavid. Yhtend merkittdvimpana kou-
lutuksen sujuvuuteen mydtavaikuttavana tekijand voidaan pitdd kouluttajien,
koulutettavien seka tydnantajan hyvaa motivaatiota seké aitoa halua oppimis-
tavoitteiden saavuttamisessa. Ilman edell& mainittuja asioita vaativan hoitota-

son koulutuskokonaisuutta olisi tuskin voitu vieda kunnialla alusta loppuun.

Aikataulujen nakokulmasta koulutuskerrat menivat sujuvasti. Kaikki koulutuk-
set saatiin pidettyd ennalta suunniteltuina paivina ja lahes poikkeuksetta
suunniteltujen aikaraamien mukaisesti. Poikkeuksen tdhan muodostavat
osaamisen arvioinnin aikataulutukset, jotka olivat kaikissa kolmessa osakoko-

naisuudessa selkeésti alimitoitetut. Tama johtunee siita, ettei kouluttajilla ollut
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aikaisemmin kokemusta vastaavanlaisten osaamisen nayttojen jarjestamises-
ta eika nain ollen mydskaan mahdollisista aikataulua viivastyttavista tekijoista.
Teoriakoulutuspaivien mitoittaminen viiden tunnin mittaisiksi oli opiskelijoiden
keskittymisen ja muun tyon sovittamisen kannalta erittain onnistunut ratkaisu.
Samoin koulutuksien peruskierto noin kuukauden valein oli hyva ratkaisu,
koska tall6in edellisen syklin perusteella tehtyjen havaintojen pohjalta tulevia

koulutussuunnitelmia ehdittiin muokkaamaan toimivimmiksi.

Havaintojen perusteella opiskelijoiden aktiivisuus vaihteli eri koulutusaihei-
den mukaan. Paapiirteissaan voidaan todeta, ettd mita teoreettisempaa koulu-
tusta kaytiin, sitd vahemman opiskelijat olivat aktiivisia. Vastapainona taas
kaytannonlaheisissa luennoissa tai varsinkin kaytannon harjoituksissa ja simu-
laatioissa opiskelijat olivat erittain aktiivisia ja oma-aloitteisia. Yksi tulevaisuu-
den kehitysaihe on opiskelijoiden aktiivisuuden tukeminen ja herattdminen
myds itsendisen opiskelun ja etatehtavien suorittamiseen. Etatehtavien palaut-
taminen tulee tulevaisuudessa tapahtuvissa yllapitokoulutuksissa ottaa pakol-

lisiksi.

Tunnelmaltaan vaativan hoitotason koulutuskerrat olivat positiivisia ja innos-
tavia. Niin opiskelijat kuin opettajatkin saapuivat hyvantuulisina koulutuksiin ja
keskittyivat paivan aikana kaytyihin asioihin. Varsinkin ensimmaisena simulaa-
tiopdivana ja osaamisen naytoissa opiskelijoista oli havaittavissa myds jannit-
tyneisyytta, mika ei kuitenkaan hairinnyt toteutusta millaan tavalla. Koulutus ei
suinkaan ollut aina vakavaa ja jaykkaa vaan huumorilla hdystettya, mutta asi-

allista toimintaa.

11.3 Kehittdmisen kokonaistulokset

Toimintatutkimuksen avulla saatiin luotua strukturoitu, hyvin aikataulutettu ja
kaytadnnossa toimiva koulutusmalli vaativan hoitotason kokonaisuuden koulut-
tamiseen. Koulutus toteutui suunnitelmallisesti ja sen eri vaiheet on huolelli-
sesti raportoitu opinnaytetydn myota. Tama lisaa koulutuksen arvoa ja verrat-
tavuutta muihin vastaaviin malleihin. Lopputuloksena pidettyjen toimintatutki-
muksen syklien pohjalta kyettiin luomaan selkea vaativan hoitotason koulutus-

suunnitelma (liite 2) ja osaamisen yllapitosuunnitelma (liite 6).
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KPSHP:n vaativan hoitotason laht6tasoon verrattuna kaikki toiminnassa mai-
nitut ongelmat (luku 2.2) on onnistuttu korjaamaan laaditun koulutussuunni-
telman ja pidetyn koulutuksen perusteella. Vaativan hoitotason sisalt6 ja hoi-
tomenetelmat on koulutuksen jalkeen selkedsti maaritelty ja yhdenmukaisesti
koulutettu kaikille tulevan hoitovelvoitteen henkil6ille. Nain toiminnan yhtenais-
taminen ja tasalaatuisuus toteutuu jatkossa paremmin. Kehittamisen myotéa
vaativan hoitotason hoitomahdollisuudet ovat selkeésti hoitotasoa laajemmat
erikseen arvioitujen kriittisten potilasryhmien hoidossa. Samoin vaativalle hoi-
totasolle suunniteltuja hoitovalineita on lisatty ja niiden kaytté asianmukaisesti
koulutettu. Yhtena tarkedna osana kehitystuloksia ovat erikseen laaditut vaati-
van hoitotason osaamisenvarmistusmenetelmat, jotka tullaan jatkossa toteut-
tamaan vuosittain. Tama ja tuleva yllapitokoulutus luovat toimivan pohjan

osaamisen yllapidolle ja kehittamiselle jatkossa.

Kuten koulutettaville suoritetun teemahaastattelun pohjalta havaittiin, on kou-
lutuksella saatu positiivisia vaikutuksia myos koulutettavan ryhméan dynamiik-
kaan ja ryhmahenkeen. Samoin kenttajohtajien kliiniset hoitotaidot ja kyvyt
vaativien potilastapausten menestyksekkaaseen hoitamiseen ovat parantu-
neet. Naiden avulla pystytaan tulevaisuudessa tarjpamaan Keski-Pohjanmaan
alueen asukkaille entista laadukkaampaa ja yhdenvertaisempaa ensihoitopal-
velua vaikka alueella ei primaaristi operoikaan paivystava ensihoitolaakari.
Kaytannodssa voidaan siis todeta, ettd opinnaytetyon aikana saavutettiin sille

alussa asetetut toiminnalliset ja tulostavoitteet.

12 TOIMINTATUTKIMUKSEN ARVIOINTI JA POHDINTA
12.1 Toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimustyodn luotettavuutta on tarked mitata, koska se maarittda tyon laatua.
Luotettavuuden arviointi on tarkeaa myads siksi, etta lahtokohtaisesti jokaisen
tutkimuksen ja kehitystyon tulisi pyrkia oikeisiin ja luotettaviin tuloksiin. Tutki-
muksen luotettavuutta pitdd pohtia jo ennen varsinaisen tutkimuksen kirjoitta-
mista, silla jalkikateen luotettavuuteen on vaikea enda vaikuttaa. (Kananen
2012, 161-162.)
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Kehittamis- ja toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei suositella suo-
raan reliabiliteetti- ja validiteetti-kasitteiden kayttdoa tutkimuksen poikkeavan
luonteen takia (Heikkinen & Syrjala 2007, 148; Kananen 2012, 166). Kehitta-
mistutkimuksessa haetaan kaytdnndssa muutosta tutkittavaan kohteeseen, jo-
ten sen reliabiliteetti ei voi olla hyva uusintamittauksessa. Toimintatutkimuk-
sessa on epaonnistuttu, jos muutosta ei ole saatu olleenkaan aikaan. Toimin-
tatutkimuksessa validiteetti-késite voitaneen korvata validoinnilla, joka tar-
koittaa prosessia, jolla ei ole pysyvaa totuutta tai tosiasioiden tilaa, vaan sita,
ettda ymmarrys ymparoivasta maailmasta kehittyy hiljalleen. Toimintatutkimuk-
sen arviointiin validoinnin pohjalta voidaan hahmottaa viisi toimintaperiaatetta,
jotka ovat historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja ha-
vahduttavuus. (Heikkinen & Syrjala 2007, 149.)

Historiallinen jatkuvuus

Historiallisella jatkuvuudella tarkoitetaan sita, ettei toimintatutkimuksen koh-
detta voida irrottaa sen asiayhteydesta tai menneisyydesta. Taman takia tutki-
jan onkin kirjoitettava toimintatutkimuksen kulku tarinamuotoon, joka kytkeytyy
toimintaa edeltavaan historiaan. Talloin lukija pystyy paremmin hahmottamaan
syy-seuraussuhteita sekd saavutettua kehitysta. (Heikkinen & Syrjala 2007,
149-151.)

Vaativan hoitotason koulutussuunnitelman ja koulutuksen luominen on linkitet-
tavissad suoraan sita edeltaneeseen aikaan, jolloin KPSHP:n ensihoidon kent-
tajohtajat tyoskentelivat hoitotason velvoitteilla. Alussa kehitysta edeltanyt ta-
so on kuvattu rehellisesti samoin kuin toimintatutkimuksen aikana kehittynyt
uusi osaaminen ja tietotaito. Tarinamuotoon kirjoitettu raportti on helposti luet-
tavissa ja sen kautta tyon kehitys pystytaan tuomaan hyvin julki. Samoin toi-
mintatutkimuksen eri syklien vaiheet ja edellisista kerroista johdetut kehitys-

ideat on loogisesti raportoitu.

Reflektiivisyys

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkija arvioi kriittisesti omaa toimin-

taansa ja pyrkii nain selvittamaan myos itselleen omia tiedon heikkouksiaan.
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Tutkijan taytyy ymmartaa, etta toimintatutkimuksen raporttiin kirjoitettu tarina
ei valttamatta vastaa ehdotonta todellisuutta, vaan pikemminkin tutkijan omaa
nakemysta kasiteltavasta asiasta. Reflektiivisyydelld tavoitellaan toisaalta
myos lapinakyvyytta tutkimukseen, jolloin lukija pystyy paremmin ymmarta-
maan tutkijan ajatuksia ja toimintamalleja. llman reflektiivisyytta toimintatutki-
musta ei voida suorittaa, silla uuden toiminnan suunnittelu ja toteutus perustuu
aina edellisten suoritteiden tai toiminnan syklin reflektiosta saavutettavaan pa-

rempaan ymmarrykseen. (Heikkinen & Syrjala 2007, 152-154.)

Oman toiminnan arviointia suoritettiin monella eri menetelmalla koko tutki-
muksen kulun ajan. Ensinnakin jokaisen koulutuskerran jalkeen pidetyn palau-
tekeskustelun pohjalta pystyttiin hyvin arvioimaan koulutuskerran onnistumista
ja sisallon mielekkyytta. Samoin tutkimuksen laadun arvioimisen tueksi hyvak-
sikaytettiin tydn ohjaajien antamia arvokkaita palautteita ja kehitysideoita. Tal-
I6in tutkijan omien heikkouksien huomaaminen oli helpompaa. Toimintatutki-
muksen aikana koulutusta pystyttiin kehittamaan edellisten syklien reflektioi-
den avulla, jolloin esimerkiksi eri koulutuskerroilla tarvittavia materiaaleja, kou-

lutustiloja seké aikatauluja pystyttiin suunnittelemaan entista onnistuneemmin.

Dialektisuus

Toimintatutkimuksessa sosiaalinen toiminta pitaisi pyrkia kuvaamaan dialekti-
suuden periaatteiden mukaisesti. Tama tarkoittaa sitd, etté asioista pitaa saa-
da erilaisia ndkokulmia ja tulkintojakin esiin, eika raportti saa siis olla tutkijan
yksinkertainen monologi. (Heikkinen & Syrjala 2007, 154-155.)

Vaativan hoitotason koulutussuunnitelman luomisessa otettiin hyvin esiin eri
nakokulmia ja tulkintoja. Koulutettaville suoritettujen teemahaastatteluiden
kautta saatiin heidan mielipiteensa luontevasti esiin. Teemahaastatteluiden tu-
losten perusteella koulutusta ja sen suunnitelmaa pystyttiin kehittdmaan tiiviis-
sa yhteistyossa koulutettavien kanssa, mika osaltaan oli edesauttamassa on-
nistuneen kokonaisuuden saavuttamisessa. Samoin jokaisen taman toiminta-
tutkimuksen syklin eli koulutuskerran jalkeen pidetyn palautekeskustelun re-
hellinen raportointi tuo esiin erilaisia tulkintoja ja mielipiteita, jolla tutkijan yk-

sinkertainen monologi pystyttiin hyvin valttdmaan.
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Toimivuus

Toimintatutkimusta arvioitaessa taytyy vaistamatta pohtia sen toimivuuteen liit-
tyvié asioita. Hyvan toimintatutkimuksen tulisi voimaannuttaa osallistujia, tuot-
taa kaytannon konkreettista kehitysta seka saada hyotya aikaan. Toisaalta
my0s toimimattomaksi osoittanut tutkimustulos on arvokas, kunhan se on ra-
portoitu rehellisesti ja asioita kaunistelematta. Tahan liittyykin laheisesti tutki-
jaa koskevat eettiset sdadnnot, joiden mukaan tutkimustulosten vaikuttavuuden
pohtiminen eri ndkdkulmista on tarke&a. Tutkijan taytyy myos kriittisesti miet-
tia, kenen mielesta saavutettu tulos on toimiva ja hyva. (Heikkinen & Syrjala
2007, 155-158.)

Toimintatutkimuksen avulla vaativan hoitotason koulutussuunnitelman tekemi-
sesta saatiin ryhmiteltya jarkeva kokonaisuus, jonka avulla koulutettavat kyke-
nivat omaksumaan heille asetetut oppimistavoitteet. Lopputuloksena syntyi
toimiva ja kaytannonlaheinen koulutuskokonaisuus tukemaan Keski-
Pohjanmaan alueen vaativan ensihoidon entista parempaa toteutumista.
Teemahaastattelujen tulosten pohjalta voidaan myés todeta tutkimuksen voi-
maannuttaneen kenttajohtajien ryhmaa, silla sen koettiin parantaneen tydyh-

teisén ryhmadynamiikkaa.

Havahduttavuus

Toimintatutkimuksen havahduttavuudella tarkoitetaan sita, etta sen tulisi he-
rattaa lukijassa tunteita ja ajatuksia seka osaltaan uudistaa niitd. Hyvin Kirjoi-
tettu raportti on juonellisesti innostava, elavasti kirjoitettu, loogisesti eteneva ja
todentuntuinen kertomus, johon lukija pystyy mahdollisesti myos itse samais-

tumaan omien kokemustensa pohjalta. (Heikkinen & Syrjala 2007, 159-160.)

Tutkimuksen raportti on kirjoitettu rehellisesti tapahtuneiden asioiden mukai-
sesti tarinamuotoon, jota on elavoitetty mahdollisimman hyvin tilannetta ku-
vaavilla valokuvilla. Tarinamuotoinen raportti etenee loogisesti kronologisessa
aikajarjestyksessa, jolloin lukijan on helpompi ymmartaa esimerkiksi eri asioi-
den syy-seuraussuhteita ja vaikutuksia toisiinsa. Raportin terminologia on py-
ritty pitamaan mahdollisimman ymmarrettavana ja selkeana, mika varmasti

helpottaa raportin luettavuutta.
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12.2 Havainnoinnin ja teemahaastatteluiden luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan reliabiliteetti- ja validi-
teetti- kasitteitd (Kananen 2012, 161; Heikkinen & Syrjala 2007, 147). Hyvalla
reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta eli sitd, kuinka hyvin tut-
kimus pystytaan tekemaéan uudelleen saaden samanlaisia tuloksia. Silla siis
kuvataan tutkimuksen pysyvyytta. Validiteetilla taas kuvataan sit&, mittaako
tutkimus juuri sita, mitd sen on tarkoitettu mittaavan, eli sopiiko mittaustapa
tutkittavaan kohteeseen. (Heikkinen & Syrjala 2007, 147.)

Havainnoinnin reliabiliteettia voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta.
Yksi tarked nékdkulma on tutkijan objektiivisuus, joka saattaa havainnoitavaan
ryhmaan kiintymisen seurauksena karsia (Hirsjarvi ym. 2009, 213). Toisaalta
toimintatutkimuksessa tutkijan oletetaan myds vaikuttavan havainnoitavan
ryhman toimintaa, joten taydelliseen objektiivisuuteen ei ole tarkoituskaan
paasta. Tutkimuksessa havainnoitsija oli kiintedsti toimintaan liittyva jasen ja
kaikille ennestéaan tuttu henkild, mik& saattoi vaikuttaa positiivisesti koulutus-
ten ilmapiiriin ja siihen, etta tutkittavat uskalsivat kayttaytya ja toimia luonnolli-
sesti eri koulutuskertojen aikana. Talléin havainnoinnista saatu materiaali on
luotettavampaa. Havainnoinnin toistettavuus ja tulkinta liittyy oleellisesti ha-
vainnoitsijaan ja hanen tekemiinsa tulkintoihin. Havainnoinnin oikeellisuutta ja
hyvaa reliabiliteettia tukevat muista tydssa kaytetyista tutkimusmenetelmista
saadut samankaltaiset tulokset (Hirsjarvi ym. 2009, 233). Esimerkiksi koulu-
tuskertojen palautekeskusteluiden ja teemahaastatteluiden tulokset seka ul-
kopuolisen vertaisarvioitsijan antama palaute eivat ole ristiriidassa havain-
noinnin tulosten kanssa. Tallgin tutkijan tekem&& havainnointia voidaan pitaa

luotettavana.

Havainnoinnin validiteettia voidaan pitda hyvana, koska havainnoinnin apu-
na kaytettiin ennalta suunniteltua havainnointikaavaketta (lite 7). Talléin ha-
vainnointi pystyttiin luotettavasti kohdentamaan oikeisiin asioihin. Havainnoin-
tikaavake auttoi merkittavasti myds kaytanndnharjoitusten havainnoinnin luo-
tettavassa kirjaamisessa, koska nailla koulutuskerroilla kirjaukset suoritettiin
vasta varsinaisen koulutuksen paatyttya. Tyon luotettavuutta lisdd myos ha-
vainnointitilaisuuksissa vallinneiden olosuhteiden ja paikkojen tarkka selostus

tarinamuotoisen raportin muodossa (Hirsjarvi ym. 2009, 232).
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Teemahaastatteluja varten muodostettiin hyvat haastattelurungot, jotka poh-
jautuivat kattavien haastatteluteemojen ymparille. Paateemojen lisaksi mietit-
tiin ennakolta taydentavia lisakysymyksia, joiden avulla laadukkaat teema-
haastattelut saatiin suoritettua (Hirsjarvi & Hurme 2010, 184.) Haastattelujen
luotettavuutta lisaavat myos laadukkaat ja selkeat tallenteet seka struktuuri-
sesti samalla tavalla suoritettu litterointi kaikista haastattelutallenteista (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 185).

Teemahaastattelun reliabiliteettia voi olla hankalaa maarittaa, silla haastat-
teluiden analysoinnin tulos on tutkijan tulkinta kasiteltavasta aiheesta. Talldin
tarkedan rooliin nousevat varsinkin tutkijan aineiston tasapuolinen ja kattava
analysointi ja litteroinnin onnistuminen. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 189.) Kaikki
nauhoitetut teemahaastattelut litteroitiin mahdollisimman nopeasti haastatte-
luiden jalkeen keskenddn samalla tavalla tekstinkasittelyohjelmaan. Taman
jalkeen aineisto luokiteltiin luvussa 6.2 kuvatulla tavalla ja analysoitiin. Tulok-
sissa tuodaan esille kattavasti tutkittavien mielipiteet asioista, mika lisdé tyon
laatua (Hirsjarvi & Hurme 2010, 189). Perinteisen ajattelun mukaisesti tutki-
muksen reliabiliteetti on hyva, mikali uusintamittauksessa saadaan identtiset
tulokset aikaisempaan verrattuna (Hirsjarvi & Hurme 2010,186). Tama tuskin
kuitenkaan toteutuisi vaativan hoitotason teemahaastatteluissa, koska haasta-
teltavien henkildiden tietotaito on lisdantynyt toimintatutkimuksen aikana. Tal-
|6in he vastaisivat haastattelukysymyksiin uudelta ndkdkulmalta, mika osal-
taan varmasti aiheuttaisi hajontaa vastauksissa. Selvimmin tama nakyisi to-
dennakdisesti koulutuksen sisallon rakentamiseksi tarkoitetun (ensimmaisen)
teemahaastattelun tuloksissa. Toisaalta varsinkin toisen teemahaastattelun tu-
lokset kaydyn koulutuksen sujuvuudesta ja onnistumisesta ovat linjassa myds
tutkijan havaintojen kanssa. Tall6in myds teemahaastattelun reliabiliteetin voi-
daan katsoa olevan hyva, koska kahdella erillisella tutkimusmenetelmalla
saadaan yhtenevia tuloksia (ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 186).

Teemahaastattelun validiteettia voidaan pitaa hyvana, koska hyvin valitut
haastattelun teemat ohjaavat haastattelun mittaamaan haluttuja asioita. Sa-
moin analysointivaiheessa tekstien luokittelu paateemojen alaisiin luokkiin
helpotti tulosten kirjoittamista niin, etta tarkoituksenmukaiset paateemat sailyi-
vat. Osaltaan teemahaastatteluiden validiteettiin vaikuttavat merkittavasti
haastateltavien valinta, silla haastateltavan joukon taytyy edustaa tutkittavia
mahdollisimman hyvin (Hirsjarvi & Hurme 2010, 189). Vaativan hoitotason
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teemahaastattelut suoritettiin kaikille koulutukseen osallistuneille kentt&johtajil-
le, joten taten haastateltavien joukon edustus on hyva. Teemahaastatteluiden
tulosten oikeellinen tulkinta on myos tarkastettu esittdmalla tutkijan tekemat
analyysit haastateltavalle joukolle. Tama lisda haastatteluiden validiteettia ja
uskottavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 189.)

12.3 Toimintatutkimuksen eettinen toteutuminen

Tutkimustoimintaa ohjataan ja maarataan erilaisilla lailla seka asetuksilla, mut-
ta varsinkin tarkeina pidettyja arvoja ohjaavat eettiset ndkdkulmat. Tutkimus-
toimintaan liittyy monia eettisia asioita, joita tutkijan on syyta pohtia. Vaativan
hoitotason koulutussuunnitelman kaltaista tyonlaheista tutkimusta tehtaessa

myds ammattieettiset 1ahtokohdat korostuvat. (Heikkila ym. 2008, 43—-44.)

Ensinnékin jo ennen tutkimukseen lahtemista pohdittiin tutkimusaiheen eetti-
syytté ja sitd, mita tutkimuksella haluttiin saavuttaa ja ovatko mahdollisesti
saavutetut asiat eettisesti kestavia. Kaikissa tutkimuksissa lahtokohtana tulisi
olla, ettei tutkimus itsessaan ole ketaan loukkaava, syrjiva tai rasistinen ja etta
tutkimusongelmat ovat eettisesti mielekkaita. (Heikkila ym. 2008, 44.) Tassa
opinnaytetydssa kaikki edella mainitut vaatimukset tayttyvat ja toisaalta voi-
daan myds sanoa, ettd tyon kautta saavutetun yhtenaisen koulutuksen ja

ammattiosaamisen kautta alueellista eriarvoisuutta voidaan jopa vahentaa.

Toinen tarkea eettinen kysymys liittyi tietolahteiden kayttoon. Kehittdmistutki-
muksessa kaytettavien lahteiden laatua pitaisi pystya arvioimaan kriittisesti,
silla virheelliset tai virheellisesti kaytetyt lahteet saattavat vaaristaa koko tut-
kimusta ja sen tuloksia. (Heikkila ym. 2008, 43-44.) Taman takia tyossa kay-
tettyjen lahteiden laatu on pyritty pitamaan korkeana ja erityisen tarkeisiin koh-
tiin on pyritty l0ytdAmaan useampia lahteitd varmentamaan tiedon oikea laatu.

Lahteiksi on pyritty saamaan my6s mahdollisimman tuoreita julkaisuja.

Kolmas eettinen kohta koskettaa tutkimuksessa osallisina olevia henkilgita.
Kaikkia toimintatutkimukseen osallistuvia kohdeltiin sekd oikeudenmukaisesti
ettd heidan ihmisarvoaan kunnioittaen eika ketaan pakotettu osallistumaan
tutkimukseen. Nama asiat ovat Heikkilan ym. (2008, 44—-45) mukaan tarkeita
eettisesti onnistuneen tutkimuksen suorittamisessa. Eettisesti on myds tarke-

aa, etta tutkittavat saavat riittavasti tietoa siitd, mihin he ovat osallistumassa ja
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miksi. Tutkittavalla on my6s oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen
niin halutessaan. (Heikkila ym. 2008, 44-45.) Tassa tyossa riittava tiedon-
saanti varmistettiin ennen koulutuksen alkamista pidetylla tiedotuksella siita,
miten tutkija toteuttaa havainnointia koulutuskertojen aikana ja mité tietoja
tydssa tullaan raportoimaan. Samoin esimerkiksi eri koulutuskerroista otettu-

jen valokuvien julkaisemiseen on saatu koulutettavien suostumus.

Tutkijaa koskevat myds salassapitovelvollisuuksien yleiset periaatteet (Heikki-
& ym. 2008, 44-45), jotka taman tyon aikana korostuivat eritoten teemahaas-
tatteluiden aikana. Teemahaastatteluiden tulokset raportoitiin niin, etteivat yk-
sittdisten tutkittavien mielipiteet erottuneet tai henkilétiedot paljastuneet. Myos
haastatteluiden nauhoitteet tuhottiin asianmukaisesti niiden litteroinnin jalkeen.

Koska toimintatutkimusta tehtiin yhteistydssa Keski-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin organisaation kanssa, haettiin sieltéd hyvien toimintatapojen mukaisesti
ennen tyon aloittamista tutkimuslupa toimintaan. Talla osaltaan varmistettiin

hyvia ja luvallisia toimintaperiaatteita. (Heikkila ym. 2008, 44-45.)

Erittain tarkea osa eettisesti hyvin suoritetussa tutkimuksessa on rehellisyys
sen kaikissa toimintavaiheissa. Erityisesti tamé korostuu aineiston analyysin
raportoinnin vaiheissa. (Heikkila ym. 2008, 45-46.) Tutkimuksen aineisto ana-
lysoitiin kokonaisuudessaan huolellisesti eika siita vedettyja johtopaatoksia
vaaristelty. Raportoinnissa kerrottiin rehellisesti ja perustellusti saadut tulok-
set, mika lisda Heikkilan ym. (2008, 45-46) mukaan tutkimuksen arvoa, ver-

rattavuutta ja kayttokelpoisuutta.

12.4 Oma oppiminen toimintatutkimuksen aikana

Opinnaytetyon tekeminen toimintatutkimuksen avulla on ollut itselleni erittain
opettavainen kokemus. Kaytannossa tyota on aktiivisesti tehty noin puolitoista
vuotta, jonka aikana suunnittelun ja toteutuksen vaiheet ovat limittyneet sopi-
vasti muodostaen toivotun lopputuloksen. Kaikkia opinnaytety6hon liittyneita
asioita en luonnollisestikaan osannut ennakoida tyon alussa ja varsinkin eri
hallinnollisten asioiden I&pivieminen on vienyt oletettua enemman aikaa. Ta-
ma johtunee oletettavimmin siitd, etta vaativan hoitotason kouluttaminen ja

kayttoonotto vaikuttaa monella tapaa koko ensihoitokeskuksen toimintaan ja
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siksi sen mahdollisimman hyva sovittaminen jo olemassa oleviin potilaan hoi-

toketjuihin onkin erityisen tarkeaa.

Opinnaytetydn myota koen itse kehittyneeni huomattavasti kirjallisten tehtavi-
en laadinnassa, kriittisessa lahteiden etsinnassa ja kaytossa seka luonnolli-
sesti itse toimintatutkimuksen tekemisessa. Samoin osaan jatkossa paremmin
suunnitella ja toteuttaa tydelamalahtoisia ja kohdennettuja koulutuksia, minkéa
koen selkeaksi hyddyksi tydskennellesséani ensihoidon kenttdjohtajana ja vas-
tatessani koko Keski-Pohjanmaan ensihoitokeskuksen koulutussuunnittelusta.
Luonnollisesti itsekin lapikaydyn vaativan hoitotason koulutuskokonaisuuden
jalkeen voin rehellisesti sanoa kehittyneeni potilaan kliinisessa hoidossa var-
sinkin vaativien sairas- tai vammapotilaiden, mutta myds ensihoidon perusteh-

tavien osalta.

Keski-Pohjanmaalle suunnitellusta ja toteutetusta vaativan hoitotason koulu-
tuksesta saatiin aikaan onnistunut kokonaisuus. Itseltani tutkijana ja koulutuk-
sen suunnittelijana tama vaati kurinalaista ja hyvin aikataulutettua toimintaa.
Kuukausittain toteutuva koulutus vaati jatkuvaa tulevaisuuden suunnittelua ja
samalla hyvin organisoitua tiedottamista koulutuksen osallistujille ja toiselle
paakouluttajalle. Toisaalta tasaisesti toistuva koulutusrytmi myds ikdan kuin
pakotti tutkimuksen jatkuvaan etenemiseen ja lopulta tyon valmistumiseen
suunnitellulla tavalla. Tyon hyvaan etenemiseen vaikuttivat merkittavasti myos

opinnaytetydn ohjaajilta saatu sd&nndllinen tuki ja ohjaus.

12.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Koen, ettd Keski-Pohjanmaan vaativan hoitotason koulutussuunnitelma ja to-
teutus ovat verrattavissa kansainvalisiin vastaaviin malleihin. Sisall6ltdan alu-
eemme vaativa hoitotaso vastaa pitkalti Ison-Britannian ja Australian malleja,
jotka on esitetty tyon alkupuolella. Samoin laajuudeltaan koulutustamme voi
verrata esimerkiksi Yhdysvalloissa Floridassa olevaan 160 tunnin CCP-
jatkokoulutukseen, jonka kaytyaan opiskelija saa hoitovelvoitteet neljaksi vuo-
deksi. Oma koulutuksemmehan on hieman lyhyempi (kesto 108 tuntia), mutta
se antaa hoitovelvoitepatevyyden vain vuodeksi ja pakottaa taman jalkeen

vaativan hoitotason ensihoitajan osallistumaan vuosittain yllapitokoulutukseen
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testauksineen. Henkilokohtaisesti koen taman parempana mallina osaamisen

yllapidon ja laadukkaan toiminnan jatkuvan sailyttamisen kannalta.

Opinnaytetyotd tehdessa sain useita ideoita tulevista jatkotutkimusaiheista,
joiden avulla vaativan hoitotason toimintoja voitaisiin edelleen kehittdd. Ensin-
nakin alueemme vaativan hoitotason vaikuttavuutta ja merkitysta pitaisi pystya
mittaamaan. Oulun ammattikorkeakoulussa on tehty Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirille opinndytetydné vaativan hoitotason vaikuttavuusmittari (Nurminen
2014), jonka hyddyntamistd myds oman alueemme tarpeisiin voitaisiin miettia.
Tarkeaa olisi mielestani selvittaa tieteellisen tutkimuksen avulla ne potilasryh-
mat ja ensihoidon tehtavakoodit, joissa vaativalla hoitotasolla saavutetaan
selkeitd hyotyja esimerkiksi potilaiden paremman sekundaariselviytymisen tai
kuntoutumisen kannalta. Toinen mielenkiintoinen tutkimuskohde olisi verrata
vaativan hoitotason ja laakariyksikon kohtaamien potilaiden selviytymista ja

toisaalta myos yksikoiden valistd kustannustehokkuutta.

Tulevaisuudessa jaa nahtavaksi, vakiinnuttaako vaativa hoitotaso paikkansa
ensihoidon muiden tasovelvoitteiden joukossa ja saadaanko siitd parhaim-
massa tilanteessa kirjoitettua valtakunnallinen sisaltokuvaus. Tama voisi on-
nistua esimerkiksi ensihoitoa kouluttavien ammattikorkeakoulujen raataldoimal-
|& virallisella vaativan hoitotason koulutuskokonaisuudella. Sen voisi toteuttaa
esimerkiksi hoitotason 30 opintopisteen taydennyskoulutusten kaltaisella vuo-
den kestavalla mallilla, jonka pohjana pystyttaisiin kayttdmaan taman opinnay-

tetydn antamia tietoja ja testattuja toimintamalleja.

Opinnaytetyotani pystytdan hyddyntamaan tehokkaasti myds, mikali jokin yk-
sittéinen sairaanhoitopiiri tai muu ensihoidon palveluntuottaja on halukas kou-
luttamaan omaa henkilostoaan vaativalle hoitotasolle. Ainakaan tietooni ei ole
tullut, ettéd opinnaytetyoni kaltaista seikkaperaista vaativan hoitotason koulu-
tussuunnitelmaa ja itse koulutuksen raportointia olisi koskaan aikaisemmin
tehty. Tama lisaa tyoni vaikuttavuutta ja kaytettavyytta myos valtakunnallisella

tasolla.
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ENSIHOITOHENKILOSTON HOITOVELVOITTEET

Tausta:

Sairaankuljetusasetuksen (A565/94) mukaisesti perustason sairaankuljetuksella (28 3.mom.)
tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten
ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone ja jossa on mahdollisuudet aloit-
taa yksinkertaiset henkeé pelastavat toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetuksella (28
4.mom.) tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa
kuljetus siten, etta potilaan elintoiminnot voidaan turvata kuljetuksen aikana.

Kiurun ensihoitokeskuksessa on myonnetty toimivaltuutuksia myds i.v.-luvalliselle perustasol-
le. Lv.-luvallisella perustasolla tarkoitetaan sairaankuljetusasetuksessa mainittua perustason
sairaankuljetusta, jolla normaalien perustason hoitovelvoitteiden lisdksi on oikeus toteuttaa ra-
joitettu maara hoitotason laékehoitoa. Kiurun ensihoidon perustason i.v.-lupa edellyttaa sai-
raanhoitajan tutkinnon liséksi voimassa olevaa Kiurun i.v.-lupaa seka voimassa olevaa perus-
tason kirjallista testausta. Lisaksi tydntekijalla tulee olla vahintadan vuoden tyékokemus ensi-
hoidon perustasolla toimimisesta.

Tassa hoito-ohjeessa on kuvattu ne perustason, i.v.-luvallisen perustason ja hoitotason toi-
menpiteet seka laékitykset jotka néilla tasoilla tydskentelevien henkildiden tulee kyeta suorit-
tamaan joko itsendisesti tai konsultaatioon perustuen.

Toimintaohjeet, ohjaus ja valvonta:

Tehtavakohtaisina toimintaohjeina noudatetaan ensisijaisesti Kiurun ensihoidon vastuulaaka-
rin laatimia ohjeistuksia. Mikéli tilanteeseen sopivaa ohjeistusta ei ole laadittu, kaytetaan toi-
mintaohjeena "Ensihoito-opasta” (Duodecim, viimeinen sdhkdinen painos). Kiurun ensihoidon
vastuulaakari ohjaa ja valvoo toimintaa seka vastaa ohjeistuksien paivityksesta. KP L4 ohjaa
ja valvoo ensihoidon operatiivista paivittéista toimintaa.

Ensihoitajien tulee osallistua saanndllisin véliajoin ammattitaitoa yllapitavaan koulutukseen.
Toimilupiin ja hoitovelvoitteisiin oikeuttavien kirjallisten testauksien seka Kiurun i.v.-luvan voi-
massaolosta vastaa tyontekija itse.

Konsultaatiot:

Kaikki ensihoidon konsultaatiot tulee tehda voimassaolevan Kiurun konsultaatio-ohjeen mu-
kaisesti. Kriittisesti sairaan potilaan konsultaatiot tulee aina tehda suoraan ERVA-alueen ope-
ratiiviselle ensihoitolaékarille. Liséksi ensihoitajan tulee aina konsultoida la&karia silloin kun
han suunnittelee kayttavansa konsultaatiota edellyttavaa laakitysta tai tekevansa konsultaatio-
ta edellyttadvan toimenpiteen.

Hoitopaikan valintaan liittyvat konsultaatiot tehdaan KPKS:n laakarille tai paivystavélle ensi-
hoitolaakarille (Y5 suoraan kuljetettavista). Tyonjohdolliset ja valmiuteen liittyvat kysymykset
kohdistetaan paivystavalle kenttajohtajalle.
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Perustaso:

Toimenpiteet:

potilaan hoito valtakunnallisten ja alueellisten hoito-ohjeiden seka ladkehoito-ohjeiden mukaisesti
potilaan tutkiminen, tilanarviointi ja johtop&atosten teko

e asianmukainen haastattelu: sairaushistoria, allergiat ja laakitykset

¢ peruselintoimintojen tutkiminen: HT, SpO.,, syke, RR, EKG-monitorointi, GCS, lampd, veren-

sokeri, kivun luokitus VAS-asteikolla, alkometri, hengitysaanet

elottoman, tajuttoman tai huonosti hengittéavan potilaan maski-palje-ventilointi
tauoton painanta-puhallus-elvytys ja kammiovéarindn mahdollisimman nopea defibrillointi
elottoman potilaan hengitystien varmistaminen supraglottisen vélineen avulla
pinnallisen laskimon kanylointi suonensisaista infuusiota varten aikuispotilaalle

¢ lapsipotilaiden kohdalla suoniyhteyden voi avata omien taitojen ja kokemuksen puitteissa
traumapotilaan tutkiminen ja tukeminen niskatukea, tyhjidpatjaa, lantiovyota ja lastoitusta kayttaen
tarkoituksenmukaisen asentohoidon toteuttaminen
14-kanavaisen EKG:n ottaminen ja siirto ladkarin tulkittavaksi
ensihoitokertomuksen asianmukainen tayttdminen
ladkarin konsultointi voimassa olevan konsultaatio-ohjeen mukaisesti
lisdavun pyytadminen tarvittaessa, mikali potilaalla peruselintoimintojen hairio tai korkeariskinen oire
lisdavun pyytaminen tarvittaessa, mikali potilasta ei voida hoitaa riittavan tehokkaasti omien hoito-
velvoitteiden puitteissa
muiden tehtavaan osallistuvien yksikdiden avustaminen kohteessa
ennakkoilmoituksen teko, suullinen ja kirjallinen raportointi vastaanottavassa hoitolaitoksessa
intraosseaali-yhteyden avaaminen elottomalle tai hatatilapotilaalle itsenaisesti
Intranasaalinen ladkkeiden annostelu erillisen hoito-ohjeen mukaisesti
CPAP-hoidon aloitus (konsultaatio)
murtuneen tai luksoituneen raajan (pitka putkiluu, polvilumpio, nilkka, toistuva olkapaaluksaatio) pai-
kalleen asettaminen (konsultaatio)

Ladkehoito:

adrenaliinin kayttd elvytyksessa suonensisaisesti ja anafylaksiassa lihaksensisaisesti
suonensisdisen nesteensiirron aloittaminen kristalloidilla aikuispotilaalle
e my0s lapsipotilaalle jos suoniyhteys tai intraosseaali-yhteys on avattu
kouristelevan potilaan hoito nasaalisella / bukkaalisella midatsolaamilla
lyhytvaikutteisen nitraattivalmisteen ja ASA:n kaytto rintakipuisella
yksikon ladkevalikoimassa olevien suun kautta otettavien laékkeiden annostelu hoito-ohjeiden mu-
kaisesti
ladkehiilen anto myrkytyspotilaalle, joka kykenee sen itse juomaan
glukoosiliuoksen (G10%) suonensisdinen anto hypoglykeemiselle aikuispotilaalle
¢ myos lapsipotilaalle jos suoniyhteys tai intraosseaali-yhteys on avattu
glukagonin kayttd hypoglykeemiselle, jos suoniyhteyden avaaminen ei onnistu
parasetamolin anto suppona lapsipotilaalle
salbutamoli, ipratropiini ja vastaavien bronkodilatoivien valmisteiden kaytto
ladkkeellisen hapen annostelu
intranasaalisen fentanyylin annostelu aikuispotilaalle
intranasaalisen naloksonin annostelu aikuispotilaalle, opiaattilagdkitykseen liittyvassa hengityslamas-
sa

Perustasolla l1aékkeellista ensihoitoa annettaessa, tulee noudattaa Kiurun ensihoitokeskuksen
"Ensihoidon ladkkeet — oppaan” tai sen sdhkoisen version ohjeistuksia. Erityistd huomiota on
kiinnitettava 1aakkeiden annostuksiin sekéa laékarin konsultaatioon liittyviin velvoitteisiin laaki-
tyksia annettaessa.
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Nestehoito:
Ringer
NaCl 0.9%

Plasmalyte
G10%

I.v.-luvallinen perustaso:

Toimenpiteet:

potilaan hoito valtakunnallisten ja alueellisten hoito-ohjeiden seké laédkehoito-ohjeiden mukaisesti
potilaan tutkiminen, tilanarviointi ja johtopaatosten teko

¢ asianmukainen haastattelu: sairaushistoria, allergiat ja laakitykset

o peruselintoimintojen tutkiminen: HT, SpO,, syke, RR, EKG-monitorointi, GCS, lampd, veren-

sokeri, kivun luokitus VAS-asteikolla, alkometri, hengitysaanet

elottoman, tajuttoman tai huonosti hengittavan potilaan maski-palje-ventilointi
tauoton painanta-puhallus-elvytys ja kammiovéarindn mahdollisimman nopea defibrillointi
elottoman potilaan hengitystien varmistaminen supraglottisen vélineen avulla
pinnallisen laskimon kanylointi suonensisaista infuusiota tai laakitysta varten
traumapotilaan tutkiminen ja tukeminen niskatukea, tyhjidpatjaa, lantiovyota ja lastoitusta kayttaen
tarkoituksenmukaisen asentohoidon toteuttaminen
14-kanavaisen EKG:n ottaminen ja siirto laakarin tulkittavaksi
ensihoitokertomuksen asianmukainen tayttdminen
ladkarin konsultointi voimassa olevan konsultaatio-ohjeen mukaisesti
lisdavun pyytaminen tarvittaessa, mikali potilaalla peruselintoimintojen hairio tai korkeariskinen oire
lisdavun pyytaminen tarvittaessa, mikali potilasta ei voida hoitaa riittdvan tehokkaasti omien hoito-
velvoitteiden puitteissa
muiden tehtavaan osallistuvien yksikdiden avustaminen kohteessa
ennakkoilmoituksen teko, suullinen ja kirjallinen raportointi vastaanottavassa hoitolaitoksessa
intraosseaali-yhteyden avaaminen elottomalle tai hatatilapotilaalle itsendisesti
Intranasaalinen ladkkeiden annostelu erillisen hoito-ohjeen mukaisesti
CPAP-hoidon aloitus (konsultaatio)
murtuneen tai luksoituneen raajan (pitka putkiluu, polvilumpio, nilkka, toistuva olkapaaluksaatio) pai-
kalleen asettaminen (konsultaatio)

Ladkehoito:

adrenaliinin ja amiodaronin kaytt6 elvytyksessa suonensisaisesti

adrenaliinin kayttd anafylaksiassa suonensisaisesti

suonensisdisen nesteensiirron aloittaminen kristalloidilla

kouristelevan potilaan hoito nasaalisella / bukkaalisella / suonensiséisella bentsodiatsepiinilla
lyhytvaikutteisen nitraattivalmisteen ja ASA:n kaytto rintakipuisella

enoksapariinin kayttd UAP / NSTEMI / STEMI potilailla

yksikon ladkevalikoimassa olevien suun kautta otettavien ladkkeiden annostelu hoito-ohjeiden mu-
kaisesti

ladkehiilen anto myrkytyspotilaalle, joka kykenee sen itse juomaan

glukoosiliuoksen (G10%) suonensisainen anto hypoglykeemiselle

glukagonin kayttd hypoglykeemiselle, jos suoniyhteyden avaaminen ei onnistu

parasetamolin kayttd suppona, tablettina tai suonensisaisesti

salbutamoli, ipratropiini ja vastaavien bronkodilatoivien valmisteiden kaytto

ladkkeellisen hapen annostelu

intranasaalisen fentanyylin sek& suonensisdisen oksikodonin kaytto
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— suonensisdinen naloksonin ja flumatseniilin kaytto laakityksiin liittyvassa hengityslamassa
— pahoinvoinnin hoito suonensiséisella antiemeetilla

I.v.-luvallisella perustasolla ladkkeellista ensihoitoa annettaessa, tulee noudattaa Kiurun ensi-
hoitokeskuksen "Ensihoidon ladkkeet — oppaan” tai sen séhkodisen version ohjeistuksia. Eri-
tyistd huomiota on kiinnitettava laékkeiden annostuksiin seké laékarin konsultaatioon liittyviin
velvoitteisiin laékityksia annettaessa.

Nestehoito:

— Ringer
— NaCl 0.9%
— Plasmalyte
- G10%

Hoitotaso:
Toimenpiteet:

— potilaan hoito valtakunnallisten ja alueellisten hoito-ohjeiden seké laadkehoito-ohjeiden mukaisesti
— potilaan tutkiminen, tilanarviointi ja johtopaatosten teko

o asianmukainen haastattelu: sairaushistoria, allergiat ja laékitykset

o peruselintoimintojen tutkiminen: HT, SpO,, syke, RR, EKG-monitorointi, GCS, lamp06, veren-

sokeri, kivun luokitus VAS-asteikolla, alkometri, hengitysaanet
— elottoman, tajuttoman tai huonosti hengittdvan potilaan maski-palje-ventilointi
— tauoton painanta-puhallus-elvytys ja kammiovarindn mahdollisimman nopea defibrillointi
— elottoman potilaan hengitystien turvaaminen supraglottisen valineen avulla
— pinnallisen laskimon kanylointi suonensisaisté infuusiota tai laékitysta varten
— venajugularis externan kanylointi aikuispotilaalta
— traumapotilaan tutkiminen ja tukeminen niskatukea, tyhjiépatjaa, lantiovyota ja lastoitusta kayttaen
— tarkoituksenmukaisen asentohoidon toteuttaminen
— l14-kanavaisen EKG:n ottaminen ja siirto tarvittaessa laakarin tulkittavaksi
— ensihoitokertomuksen asianmukainen tayttaminen
— laakarin konsultointi voimassa olevan konsultaatio-ohjeen mukaisesti
— lisdavun pyytdminen tarvittaessa
— ennakkoilmoituksen teko, suullinen ja kirjallinen raportointi vastaanottavassa hoitolaitoksessa
— intraosseaali-yhteyden avaaminen itsenéisesti
— Intranasaalinen ladkkeiden annostelu erillisen hoito-ohjeen mukaisesti
— CPAP-hoidon aloitus itsendisesti
— murtuneen tai luksoituneen raajan (pitka putkiluu, polvilumpio, nilkka, toistuva olkapdaluksaatio) pai-
kalleen asettaminen itsenaisesti
— elossa olevan, syvasti tajuttoman potilaan (GCS <9), ladkkeellinen sedaatio ja hengitystien varmis-
taminen supraglottisen valineen avulla (konsultaatio)

— nendmahaletkun asettaminen elottomalle potilaalle
— sydamen ulkoinen tahdistus (konsultaatio)
— neulatorakosenteesi, tarvittaessa vitaali-indikaatiolla jo ennen konsultaatiota
— neulakrikotyreotomia, tarvittaessa vitaali-indikaatiolla jo ennen konsultaatiota

Ladkehoito:

— adrenaliinin ja amiodaronin kaytto elvytyksessa suonensisaisesti
— adrenaliinin kayttd anafylaksiassa suonensisaisesti
— suonensisédisen nesteensiirron aloittaminen kristalloidilla tai hypertonisella keittosuolalla
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kouristelevan potilaan hoito nasaalisella / bukkaalisella / suonensiséisella bentsodiatsepiinilla
rintakipupotilaan laékehoito hoito-ohjeen mukaisesti

sydamen rytmiin vaikuttavien laakkeiden kaytto

yksikon ladkevalikoimassa olevien suun kautta otettavien ladkkeiden annostelu hoito-ohjeiden mu-
kaisesti

ladkehiilen anto myrkytyspotilaalle, joka kykenee sen itse juomaan

glukoosiliuoksen (G10%) suonensisainen anto hypoglykeemiselle

glukagonin kayttd hypoglykeemiselle, jos suoniyhteyden avaaminen ei onnistu

parasetamolin kayttd suppona, tablettina tai suonensisaisesti

salbutamoli, ipratropiini ja vastaavien bronkodilatoivien valmisteiden kaytto

ladkkeellisen hapen annostelu

suonensisaisen fentanyylin ja oksikodonin kayttd

suonensisainen naloksonin ja flumatseniilin kaytté myds myrkytyspotilailla

pahoinvoinnin hoito suonensiséisella antiemeetilla

noradrenaliini infuusion kaytté nestehoitoon reagoimattoman hypotension yhteydessa

laimean adrenaliinin (0.01mg/ml) kayttd boluksina, nestehoitoon reagoimattoman hypotension yh-
teydessa

adenosiinin kayttd SVT:n kdannodn yhteydessa

STEMI-potilaan trombolyysi

hydroksokobalamiinin kayttt savukaasumyrkytyksissa

traneksaamihapon annostelu monivammapotilaalle

midatsolaamin ja fentanyylin kayttd sedatiiveina ilmatien varmistamisen yhteydessa (supraglottinen)
muiden ladkeaineiden kayttd itsendisesti tai saddettyyn maksimiannokseen asti, ladkekohtaisten hoi-
to-ohjeiden mukaisesti

Hoitotasolla l1aékkeellistd ensihoitoa annettaessa, tulee noudattaa Kiurun ensihoitokeskuksen
"Ensihoidon l1adkkeet — oppaan” tai sen sdhkoisen version ohjeistuksia. Erityistd huomiota on
kiinnitettava laadkkeiden annostuksiin seka ladkarin konsultaatioon liittyviin velvoitteisiin laaki-
tyksid annettaessa.

Nestehoito:

Ringer

NaCl 0.9%

Plasmalyte

G10%

Hypertonisen keittosuolan kayttt vaikeassa hypovolemiassa seka kallovammapotilailla

Kenttajohtaja (Vaativa hoitotaso):

Toimenpiteet:

kenttgjohtajien hoitovelvoitteisiin sisaltyy kaikki hoitotason hoitovelvoitteet
neulatorakosenteesi janniteilmarinnassa itsenaisesti

neulakrikotyreotomia héatétilanteissa itsenaisesti

elottoman potilaan painanta-elvytys elvytyslaitteen avulla

elottoman potilaan hengitystien turvaaminen intubaation avulla itsenaisesti

elossa olevan, syvasti tajuttoman potilaan (GCS <9), laékkeellinen sedaatio ja hengitystien varmis-
taminen intubaation avulla (konsultaatio)

videolaryngoskoopin kayttd intubaation yhteydessa

ventilaattorin itsenainen kaytto ilmatien varmistamisen jalkeen
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nendamahaletkun asettaminen tajuttomalle, intuboidulle potilaalle
sydamen sahkdinen rytminsiirto ladkkeellisessa sedaatiossa, hatatilanteissa (konsultaatio)

Laakehoito:

kenttajohtajien ladkehoidon hoitovelvoitteisiin sisaltyy kaikki hoitotason hoitovelvoitteet

kivunhoito opiaateilla itsenaisesti

suonensisdinen naloksonin ja flumatseniilin kéytto itsendisesti

suonensisaisen glukagonin kaytté beeta- ja kalkkisalpaajamyrkytyksissa

midatsolaamin ja fentanyylin kayttd sedatiiveina ilmatien varmistamisen yhteydessa (intubaatio)
midatsolaami-infuusion kaytto sedatiivina ilmatien varmistamisen jalkeen

muiden ladkeaineiden kayttd itsendisesti tai saadettyyn maksimiannokseen asti, ladkekohtaisten hoi-
to-ohjeiden mukaisesti

Kenttajohtajien erityistehtavat:
Kenttgjohtaja (KP L4) toimii vuorossaan ensihoitopalvelun operatiivisena esimiehena:

osallistuu korkeariskisiin ensihoitotehtéaviin halytysohjeen ja oman harkintansa mukaisesti

johtaa ensivaste- ja ensihoitoyksikéiden operatiivista toimintaa

vastaa laakinnallisen ensihoidon toteuttamisesta tydvuorossaan

vastaa ensihoitovalmiuden yllapitdmisesta: maaraa valmiussiirtoja, jonouttaa kiireettémia kuljetuksia
sallituissa viiverajoissa tai ohjaa kuljetuksia muille alueen ensihoitoyksikdille

toteaa ensihoitovalmiuden noston tarpeen ja toteuttaa valmiuden noston tarvittaessa

voi tilapaisesti keskeyttaa kiireettomien kuljetusten hoitamisen toimialueellaan, mikali keskeytys on
tarpeen monipotilastilanteen tai muun erityisen perustellun syyn takia

voi muuttaa hatakeskuksen maarittamaa tehtavakohtaista vastetta, mikali se on tarpeen yksikdiden
sijainti ja kohteen saavutettavuus huomioiden

ohjaa ensihoitotoimintaa ja toimii ensivaste- ja ensihoitoyksikdiden konsulttina niilté osin kun kyse ei
ole laékarille tai ensihoitolddkéarille kuuluvista konsultaatioista

toimii tydvuorossa toimialueensa ensihoidon yhteyshenkilona hatakeskukselle ja vastaa sujuvasta
yhteistyosta pelastustoimen, poliisin ja muiden viranomaisten kanssa

toimii ensihoitopalvelun paivittistoiminnan kenttdjohtajana ja koordinaattorina voimassa olevien sai-
raanhoitoalueen antamien ohjeiden mukaisesti

toimii moniviranomaistehtavisséa ensisijaisena laékintajohtajana

vastaa uusien tyontekijdiden perehdytyksesta ja opiskelijoiden ohjauksesta

vastaa ensihoidon koulutuksen jarjestdmisesta ja koulutuksen seurannasta seké toimii osaltaan en-
sihoidon kouluttajana muulle henkildkunnalle yhteistyéssa ensihoitopaallikdn ja ensihoidon vastuu-
ladkarin kanssa

vastaa kenttatoiminnan tydturvallisuudesta ja valvoo sen toteutumista

osallistuu sairaanhoitoalueen velvoitteet yllapitdvaan hoitotason koulutukseen ja ensihoito-
henkilostdlle maaraajoin jarjestettaviin ammattitaidon arviointeihin
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TULOSALUE/-YKSIKKO: ENSIHOITOKESKUS

KENTTAJOHTAJIEN VAATIVAN HOITOTASON OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Vaativan hoitotason koulutus on yhtendinen ja laadukas.

Kenttajohtajien osaaminen vastaa vaativan hoitotason hoitovelvoitteita.
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VAATIVAN HOITOTASON OSAAMINEN

Tavoite

Kohderyhm:

T pa ja kesto

K rvio

Arviointi

Kenttajohtajien itseopiskelun kaynnistaminen ja oman oppimisen
kehittaminen.

Kenttajohtajien osaaminen hengitysteiden hallinnasta ja potilaan
hengityksen tukemisesta eri menetelmilla lisaantyy. Osaamisen taso
vastaa vaativan hoitotason sisallén vaatimuksia.

Kenttajohtajien tekninen osaaminen uuden intubaatioprotokollan
vaiheista vastaa vaativan hoitotason sisallén vaatimuksia.

Kenttajohtajien laakeosaaminen vastaa vaativan hoitotason sisallon
kuvausta.

Kenttajohtajien osaaminen potilaan verenkierron tukemisesta vastaa
vaativan hoitotason sisdllon vaatimuksia.

Kenttajohtajien osaaminen potilaan tutkimiseen kaytettavien erityis-
valineistdjen hallinnasta vastaa vaativan hoitotason sisallon
vaatimuksia.

Kenttajohtajien osaaminen kirurgisen iimatien avaamiseen vastaa
vaativan hoitotason sisallén vaatimuksia. Toimenpiteen suorittaminen
onnistuu turvallisesti ja oikeaoppisesti.

Kenttajohtajat omaksuvat vaativan hoitotason kokonaisuuden ja
harjoittelevat laakityksia, tutkimuksia ja toimenpiteita kaytannossa.

Kenttajohtajat omaksuvat vaativan hoitotason kokonaisuuden ja
harjoittelevat |&3kityksia, tutkimuksia ja toimenpiteits kéytannossa.

Kenttajohtajien vaativan hoitotason osaamisen anviointi.

Kenttajohtajat (Bkpl)

Kenttajohtajat (Bkpl)

Kenttéjohtajat (Bkpl)

Kenttajohtajat (Bkpl)

Kenttéjohtajat (Bkpl)

Kenttéjohtajat (Bkpl)

Kenttajohtajat (Bkpl)

Kenttajohtajat (6kpl)

Kenttajohtajat (Bkpl)

Kenttéjohtajat (Bkpl)

Etatehtavat ja osaamisen anviointi. Koko vuosi 2016 (50h).
Ennen jokaista teoria- tai harjoittelupaivaa annetaan aiheeseen
littyva etatehtava. Osaamisen arviointiin valmistautuminen.

Teoriapaiva 1-2. Helmikuussa 2016.(10h). (22.-23.2 2016)
Luento-opetus hengityksen mekaniikasta ja fysiologiasta
Luento-opetus ilmateiden hallinnasta.

Luento-opetus RSl-protokollasta.

Luento-opetus ventilaattorin kaytasta.

Luento-opetus kirurgisesta ilmatiesta.

Kouluttajana toimii Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kayhajoki.

Harjoittelupaiva 1. Helmi- maaliskuu 2016. (7,5h)
Kaytannan harjoittelu intubaatioprotokollan suorittamiseen

Teoriapaiva 3. Maaliskuussa 2016. (5h). (23.3.2016)
Luento-opetus vaativan hoitotason ladkehoitosuunnitelmasta.
Luento-opetus farmakokinetiikasta ja farmakodynamiikasta.
Luento-opetus vaativan hoitotason laakkeista.

Kouluttajana toimii Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kayhajoki.

Teoriapaiva 4. Huhtikuussa 2016. (5h). (28.4.2016)
Luento-opetus hemodynamiikasta.

Luento-opetus verituotteista ensihoidossa.

Luento-opetus kardioversiosta ja tahdistuksesta ensihoidossa.
Kaytanndn harjoittelu kardioversion ja ulkoisen tahdistuksen
suorittamisesta LP 15 defibrilaattorilla.

Kouluttajana toimii Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kayhajoki.

Teoriapaiva 5. Toukokuussa 2016. (5h). (18.5.2016)
Luento-opetus ultradanen kaytosta.

Luento-opetus verikaasuanalysaattorin kiytdsta ensihoidossa ja
happoemastasapainon hairigista.

Kaytannan harjoittelu ultradanen kaytdsta ja verikaasunaytteen
ottamisesta.

Kouluttajana toimii Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kayhajoki.

Harjoittelupaiva 2. Kesa - elokuu 2016. (1.5h). (9.6. ja 8.9.2016)
Kaytannan harjoittelu kirurgisella ilmatiemallilla.
Kouluttajana toimii Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kayhajoki.

Simulaatiopaiva 1. Syyskuu 2016.(8h). (5.9.2016)
Simuloitujen potilastapausten suorittaminen (yht. 6kpl).
Kouluttajana toimii Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kayhajoki.
Ulkopuolinen arvioitsija Tommi Pekanoja

Simulaatiopaiva 2. Syyskuu 2016. (8h). (6.9.2016)
Simuloitujen potilastapausten suorittaminen (yht. Bkpl).
Kouluttajana toimii Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kayhajoki.
Ulkopuolinen arvioitsija Tommi Pekanoja

Osaamisenarviointipaiva 1-2. Lokakuu 2016. (8h)

(24.10 ja 28.10.2016)

Teoriatesti.

Suullinen testi pareittain.

Kaytannan naytot simuloidun potilastilanteen avulla.
Testaajina toimivat Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kéyhajoki.

Maksuton
Tydvuorojen aikana.

Maksuton

Osallistujien tunnit tydaikapankkiin.

Maksuton
Tydvuorojen aikana.

Maksuton

Osallistujien tunnit tydaikapankkiin.

Maksuton

Osallistujien tunnit tydaikapankkiin.

Maksuton

Osallistujien tunnit tydaikapankkiin

Maksuton

Osallistujien tunnit tydaikapankkiin.

Simulaatiotilan vuokra 560€.

Osallistujien tunnit tydaikapankkiin

Simulaatiotilan vuokra 560€.

Osallistujien tunnit tydaikapankkiin.

Maksuton
Osallistujien tunnit tydaikapankkiin

ltsearvio

Palautekeskustelu
Osaamisen arviointi

Palautekeskustelu
Osaamisen anviointi

Palautekeskustelu
Osaamisen anviointi

Palautekeskustelu
Osaamisen anviointi

Palautekeskustelu
Osaamisen amviointi

Palautekeskustelu

Palautekeskustelu

Kirjallinen palaute

Palautekeskustelu

Kirjallinen palaute

Palautekeskustelu
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ENSIMMAISEN TEEMAHAASTATTELUN LOMAKE

(Vaativan hoitotason koulutussuunnitelman rakentamista varten KPSHP:n ensihoidon

kenttajohtajille)

TEEMAT / KYSYMYKSET:

1. Toiveet vaativan hoitotason koulutuksen sisallosta.
- Mita asiakokonaisuuksia toivot vaativan hoitotason koulutukselta?

2. Vaativan hoitotason osaamisen itsearviointi ennen koulutusta.
- Millaiseksi koet vaativan hoitotason osaamisesi ennen koulutusta?

3. Alustavan koulutussuunnitelman sisallon arviointi (haastateltavalle esitellaén alus-
tava koulutussuunnitelma).
- Mitad mieltd olet vaativan hoitotason alustavasta koulutussuunnitelmasta?

4. Opetusmenetelmalliset toiveet
- Miten toivoisit koulutuksen toteutettavan? Milla menetelmilla opit mielestasi

parhaiten?
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ENSIHOITOKESKUKSEN OSAAMISEN KEHITTAMISEN SUUNNITELMA 2015-2017

Y
'

TULOSALUE/-YKSIKKO

HENKILOSTON OSAAMISEN KEHITTAMISEN SUUNNITELMA

Potilaan ensihoito on ajantasaista ja turvallista.

Ensihoitohenkilstén osaaminen vastaa ensihoitoasetuksen ja alueen palvelutasopaatdksen asettamia vaatimuksia

ENSIHOIDON PERUSOSAAMINEN

Tavoite

Kohderyhma

Toteutustapa ja kesto

Kustannusarvio

Toteutuminen/arvioir

Tyantekijoilla on yhtenainen tiedollinen ja taidollinen ensihoidon
osaaminen seka alueen hoito-ohjeiden hallinta. Henkildstd osaa
toimia kaikissa eh-yksikaissa

Kaikilla tydntekijdilla on voimassa olevat EH-toimiluvat

Ensihoidon |4akehoidon osaaminen vastaa perus- ja hoitotason
toimivelvoitteita ja tydntekijéilla on voimassa olevat [V-luvat

Henkiléstd tunnistaa potilasturvallisuuteen littyvat riskitekijat ensihoidossa
Tyantekijét hallitsevat ensihoitokaluston ja tydvalineiden kaytén

Tyontekijat tuntevat viranomaisyhteistydn periaatteet ja
hallitsevat suuronnettomustilanteiden pastoimintatavat

Koko henkilosto

Koko henkilostd

Koko henkildstd 1krt/vuosi
4-6 hlén ryhmissa

20 hla/ vuosi

LH, SH ja EH (amk)20/vuosi
SH, EH

Koko henkildstd
Koko henkilistd

Koko henkildstd

Koko henkilostd

Sisaiset kuukausikoulutukset (esim - hélytysajo, -kleh osaaminen
- viranomaisviestintd,)

0YS-Erva aluellinen koulutus

Sijaisten perehdytys tydparitydskentelyna,

Tydssa oppiminen

Simulaaticharjoitukset sote-opistossa

Ensihoidon perus- ja hoitotason testit { Oys-Erva) - jatkuva

Eh ladkehoidon koulutus/ sisdinen ja alueellinen
Iv-verkkokurssi ja tentti, osaamisen naytta

Ensihoidon ladkehoidon sisallan tuottaminen [V-verkkokurssiin
2015-2016

Potilasturvallisuuden verkkokurssin suorittaminen, 2015
Sisdiset kuukausikoulutukset

Sisainen koulutus
Osallistuminen vuosittain jarjestettaviin suro-harjoituksiin

yhteistydssa eri viranomaisten kanssa

VirYht koulutukset pelastuslitoksen kanssa (esim. koysi-

laskeutuminen paineilmalitekoulutus seké osallistuminen alueen

eri asemien kk kulutuksiin)

maksuton

300 € etayhteys OYS sta
maksuton

tilavuokra 3000€/ uosi

700€ Auosi

200 €
T00€uosi

maksuton
maksuton

maksuton

maksutan

L4 ja L40 VirYht koulutukset rajavartiolaitoksen kanssa, 2015 maksuton
(tutustumine rajan tydskentelyyn)
(2016 kesalla EKP121/122 henkilasta)
L4 ja L40 VirYht koulutukset poliisin kanssa 2015-2016 maksuton
Tybntekija hallitsee ensihoidon tietolikenteen ja tietojarjestelmat Kaikki Siséainen koulutus maksutan
L4 ja tydparit Sisainen koulutus - kenttajohtojarjestelma maksuton
UUSI ENSIHOITO-OSAAMINEN
Tavoite Kohderyhma T tustapa ja kesto K rvio
Hoitotason tydntekijoita on riittavasti eh-asetuksen ja 8 sh, joilla vahintdan 1 vuosi  [Hoitotason eh-erikoistumisopinnot OAMK syksy 2015 18010 €
palvelutasopaatoksen mukaisesti tydkokemusta perustasolta - kevat 2016
1-2 sh, joilla vahint&an 1vuosi [Hoitotason eh-erikaistumisopinnat ostopalveluna OAMK / 3500€/hl5
tyckekemusta perustasolta Arcada / Metropolia. Alkaen syksy 2016
Tyantekijd syventad akuuttihoito-osaamistaan ja perehtyy Koko henkildstd alk. 2016 Tydssa oppiminen - yht. paivystys:- teho-osasto; - CCU maksuton
akuuttipotilaan hoitoketjuun 10 hloa 1 pv/ vuosi - kesle:- synnytysyksikka; - vastasyntyneiden teho; - os 15
Kaikilla kenttajohtajilla on tanittava ensihoidon operatiivisen 214 Ensihoidon johtamisen YAMEK 2015 - 2017 (KYAMK) Hinta?
ja tilannejohtamisen osaaminen
214 Ensihoidon johtamisen erikoistumisopinnot 30op, 2017 4000€/hlo
Ensihoitajien halytysajo-osaaminen parantuu Kaikki Halytysajokoulutus Kemoran moottariradalla, 2015-2016 1000€/kerta (yht. 5000€)
14hlé/kerta (Samassa yhteydessa myds surofirve-koulutusta)

Taktisen ensihoidon osaamisen yllapitaminen (TEMS)

Taktisen ensihoidon riittavien resurssien muodostaminen

Riittava erityistilanteiden tilannejohtamisen osaaminen

Laajavastuisen ensihoitotydn suunnittelu ja kehittaminen

Lahiesimiesosaamisen syventaminen

Ohjaus- ja opetusosaamisen varmistaminen ensihoidon
koulutuksessa

Tybntekijdiden tydturvallisuuskulttuurin kehittdminen

Yksikon jalki- ja henkisenhuollon kywyn kehittaminen

2 jo TEMS koulutettua hlaa
1 hla/3 kertaaluosi

2 uutta TEMS koulutettua

HT ensihoitajat, L4 -6 hlg
Kejo-tydpari 4 hlé

4 osallistujaalvuosi

8-12 sh/eh-amk

EH-paallikka

Alue esimies Kejot

1 opiskelijakoordinaattori ja

3 aleellista opiskelijavastaavaa
Kaikki

Kaikki L4 seka 5-10
ensihoitajaa

Poliisin jarjestamat TEMS-koulutukset vuosittain tai
taktisen ensihoidon operatiiviset tehtavat

Paoliisin taktisen ensihoidon koulutus 2015 -2017
Pelastusopiston tilannejohtamisen kurssi/ toteutuu
vuosittain

Paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnot tai
vastaavat, alkaen 2016 syksy

Kiurun esimieskoulutukset
Tydssa oppiminen keskushallinto

Opiskelijachjauksen kehittamispy ja alueelliset koulutukset

HRF-koulutus siséisesti, 2015-2017

Sisainen koulutus debriefing tilaisuuden vetamiseen
syksy 2015

1000 €/vuosi

Poliisi maksaa koulutuksen?

1000 €/ osallistuja

yht 4000 €

~18000€

maksutan

maksutan

maksuton

maksuton




INTUBAATION SEURANTAKAAVAKE

»

Kenttdjohtaja:

Paivamadara:

Intubaation seurantakaavake
KPSHP:n ensihoidon kenttdjohtajille

Klo:

Indikaatio = |

Yrityskerrat

1 kerta

2 kerta

3 kerta

Komplikaatiot

Ei

Kylla (mita?)

Vitaaliarvot:

Ensimmdiset arvot

Tmp:n jilkeen

Sairaalassa

RR

HF

Sp02

etCO2

GCS (?47+7)

Muuta

Toimenpiteen tekija KP L4 Joku muu (kuka?)
Onnistuminen Kylld Ei Vaih.eht ilmatie?
Selviytyminen Kylld Ei
sairaalaan
Induktion Fentanyl (pg) S-ketamin (mg) Muu?
|ddkkeet

Muuta kommentoitavaa
(jatkosedaatio?)
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VAATIVAN HOITOTASON OSAAMISEN YLLAPITOSUUNNITELMA

y
w'v

TULOSALUE/-YKSIKKO: ENSIHOITOKESKUS

KENTTAJOHTAJIEN VAATIVAN HOITOTASON OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA YLLAPITAMINEN
Vaativan hoitotason yllapitokoulutus on yhtenéinen ja laadukas.
Kenttéjohtajien osaaminen vastaa vaativan hoitotason hoitovelvoitteita.
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VAATIVAN HOITOTASON OSAAMINEN

Tavoite

T dervh
it ¥

T pa ja kesto

Kustannusarvio

Arviointi

Kenttajohtajien vaativan hoitotason osakokonaisuuksien osaamisen
yllapitaminen ja kehittdminen. Osaamisen taso vastaa vaativan
hoitotason sisallén vaatimuksia.

Kenttajohtajien osaaminen potilaiden intuboimiseen sailyy ja
vaativasta suoritteesta saadaan toistoja turvallisessa ympéristossa
ensihoitolaakarin valvomana.

Kenttajohtajat kertaavat vaativan hoitotason kokonaisuuksia ja

harjoittelevat |aakityksia, tutkimuksia ja toimenpiteita kaytannissa.

Kenttajohtajien vaativan hoitotason osaamisen amviointi.

Kenttajohtajien vaativan hoitotason osaamisen yllapito

Kenttajohtajat (Bkpl)

Kenttajohtajat (6kpl)

Kenttajohtajat (Bkpl)

Kenttajohtajat (Bkpl)

Kenttajohtajat (Bkpl)

Teoriapaiva. (8h).™

Vaativan hoitotason paivittaminen.
Luento-opetus kasiteltavista asioista.
Kaytanndn harjoittelu kerrattavista asioista.

Kouluttajana toimii Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kayhajoki.

Kaytannin harjoitteiden paiva. (10h).
Kaytanndn harjoittelu leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Kouluttajana toimii Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kayhajoki.

Simulaatiopaiva. (8h).
Simuloitujen potilastapausten suorittaminen (yht. Bkpl).

Kouluttajana toimii Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kayhajoki.

Osaamisen anviointipaiva. (1h).
Teoriatesti vaativan hoitotason osaamisesta.
Kaytanndn naytdt annetaan simulaatiopéivien aikana.

Kouluttajana toimii Jukka-Pekka Koskela ja Harri Kayhajoki.

ltsenainen opiskelu {13h)

*Teoriapaiva voidaan korvata myds toisella simulaatiopaivalla, mikali se katsotaan tarkoituksenmukaiseksi.

Maksuton

Osallistujien tunnit tydaikapankkiin.

Maksuton

Osallistujien tunnit tydaikapankkiin.

Simulaatiotilan vuokra 560€.

Osallistujien tunnit tydaikapankkiin.

Maksuton

Osallistujien tunnit tydaikapankkiin.

Palautekeskustelu

Palautekeskustelu

Palautekeskustelu

Soveltava teoria-
testi.
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VAATIVAN HOITOTASON KOULUTUKSEN HAVAINNOINTIKAAVAKE

Paivavaara:

Koulutus:

1. Koulutuksen sujuvuus

2. Aikataulujen pitdminen

3. Opiskelijoiden aktiivisuus

4, Koulutustilaisuuden tunnelma

5. Palautekeskustelun tulokset



Liite 8/1

MALLI VAATIVAN HOITOTASON SIMULAATIOTEHTAVAN POHJASTA
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TOISEN TEEMAHAASTATTELUN LOMAKE

(Vaativan hoitotason koulutussuunnitelman arvioinnin tueksi)

TEEMAT / KYSYMYKSET:

1. Kaydyn vaativan hoitotason koulutuksen sisalto ja menetelmat
- Mika meni hyvin ja missa kehitettavaa?

2. Tulevan yllapitokoulutuksen sisélto ja menetelmét
- Miten tuleva yllapitokoulutus pitéisi rakentaa kaydyn peruskoulutuksen poh-

jalta?



