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Abstract

The aim of this thesis was to develop an orientation model, orientation material and pre-
training task for the North Karelia Rescue Department for students coming for basic level
training in emergency medical service. This thesis includes students of paramedics, nur-
sing and practical nursing, excluding rescue students. The thesis deals only with basic
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen raportin mukaan ammatti-
korkeakouluille on tullut kriittista palautetta valmistuneiden sairaanhoitajien ka-
dentaidoista ja osaamisesta (Eriksson ym. 2015). Sairaanhoitajaliiton tekeman
kyselyn perusteella yli puolet vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista oli sita
mielta, etta lIahiopetusta on lilan vahan ja ettei lahiopetus keskity hoitotyon
kannalta oleellisiin asioihin (Sairaanhoitajaliitto 2017). Sairaanhoitajaliitto on
tehnyt uuden kyselyn vuonna 2019 sairaanhoitajaopiskelijoille. Kyselyn perus-
tella edelleen yli puolet opiskelijoista on sita mielta, etta lahiopetus ei koh-
dennu oleellisiin asioihin. (Sairaanhoitajaliitto 2019.) Pahkalan ym. (2013, 18)
tekeman kyselytutkimuksen mukaan hoitotyon opiskelijat itsekin kokevat, etta
heillda on puutteita akuuttihoitotydn osaamisessa. Lankinen (2013, 54—55) tutki
vaitoskirjassaan paivystyshoitotyon osaamista valmistuvien sairaanhoitajien
arvioimana. Tuloksista nousi esiin kliinisen ja paatoksenteko-osaamisen heik-

kous.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa orientoiva perehdytysmalli,
perehdytysmateriaali, seka orientoiva tehtava Pohjois-Karjalan pelastuslaitok-
seen ensihoitoon perustason harjoitteluun tuleville opiskelijoille. Tassa tyossa
kasitellaan ensihoitaja-, sairaanhoitaja- seka lahihoitajaopiskelijoita, pois lu-
kien pelastajaopiskelijat. Opinnaytetydssa kasitellaan vain ensihoidon perusta-
son harjoittelua pois lukien hoitotason harjoittelun. Opinnaytetyon tavoitteena
on lisata opiskelijoiden itseohjautuvuutta ja perehtymista harjoittelustaan.

Myds opiskelijaohjaajat voivat saada tyokaluja ohjaamisensa tueksi.

Kiinnostukseni aiheeseen on tydoelamalahtoinen. Tyoskentelen yhteispaivys-
tyksessa, ja tydnkuvaan kuuluu opiskelijaohjaus, seka tydskentely moniamma-
tillisessa tiimissa myods sairaalan ulkopuolisten tahojen, kuten ensihoidon
kanssa. Kaytannossa on koettu, etta opiskelijoiden kliiniset taidot ja teoria
osaaminen ovat heikentyneet vuosien saatossa. Seurauksena tasta on, etta
opiskelijoiden ohjaaminen on haastavampaa ja harjoitteluaika ei aina riita tai-
tojen kehittymiseen tai harjoitteluaikaa joudutaan pidentamaan tai harjoittelu
joudutaan jopa keskeyttamaan. Johtamisen nakdkulmana opinnaytetyossani

on itsensa johtaminen.
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2 POHJOIS-KARJALAN PELASTUSLAITOS

Pelastustoimi vastaa pelastustoimen palvelutasosta ja pelastustoiminnan jar-
jestamisesta maaratylla alueellaan. Lisaksi pelastustoimi voi suorittaa ensihoi-
topalvelun tehtavia. (Pelastuslaki 29.4.2011/379.) Sairaanhoitopiirin tulee jar-
jestaa alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu yhdessa paivystavan ter-
veydenhuollon toimipisteiden kanssa suunnittelee ja toteuttaa toimivan koko-
naisuuden ensihoitopalvelusta seka muista sosiaali- ja terveyshuollon paivys-
tyksellisista palveluista. Ensihoitopalvelu voidaan jarjestaa yhdessa alueen
pelastustoiminnan kanssa. Sairaanhoitopiiri maarittelee ensihoidon palveluta-
sopaatoksen, joka sisaltaa ensihoidossa tyoskentelevien koulutuksen, palve-
lun sisallon, palvelun jarjestamistavan seka erityisvastuualueen maarittelemat
tavoiteajat. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos on kunnallinen liikelaitos, joka on osa Siun
sote -kuntayhtymaa. Pelastuslaitos tuottaa ensihoidon ja pelastustoimen pal-
velut koko Pohjois-Karjalan maakunnan alueella, jossa on 13 kuntaa: Heina-
vesi, Nurmes, Lieksa, Juuka, Polvijarvi, Kontiolahti, lomantsi, Outokumpu, Li-
peri, Raakkyla, Tohmajarvi, Kitee ja Joensuu. (Palvelutasopaatos 2021-2024,
5-6, 10, 66.)

Pelastuslaitoksen strategisia tavoitteita maaritellessa on huomioitu sisaasiain-
ministerion pelastustoimen strategia ja Siun Sote -kuntayhtyman strategia
seka valtakunnalliset tavoitteet pelastustoimessa. Pelastuslaitoksen toimin-
nassa sitoudutaan kansallisiin pelastustoimen ja kuntayhtyman arvoihin seka
tavoitteisiin. Pelastuslaitoksen ja kuntayhtyman arvot ovat yhdenvertaisuus,
valittaminen, vastuullisuus ja asiakaslahtoisyys. Missio on: Turvaamme ar-
keasi. Kuntayhtyman ja pelastuslaitoksen strategiset johtamisnakokulmat ovat
vaikuttavuus — Kerralla haltuun, Prosessit — Integroitu palvelu, Asiakkuus —
Paras asiakaskokemus, Kyvykkyys — henkildston muutoskyvykkyys. (Palvelu-
tasopaatos 2021-2024, 6-7.)

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelun palvelutasopaatok-

sen mukaisesti, joka sisaltaa perus- ja hoitotasoisen ensihoidon, ensivastetoi-
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minnan seka ensihoidon kenttgjohdon. Ensihoidon vastuulaakari johtaa ensi-
hoitoapalvelua, seka sen toimintaa. Ensihoitolaakarin paivystys jarjestetaan

KY S-erityisvastuualueen puolesta. (Palvelutasopaatds 2021-2024, 66.)

Ensihoitopalvelun yksikko tarkoittaa operatiivisen toiminnan ajoneuvoa ja sen
henkildstoa, mika on ensihoitopalvelun toiminnallinen osa. Maantieteellisesti
yksikot sijoitetaan pelastuslaitoksen paloasemaverkoston mukaan. Operatiivi-
sessa toiminnassa olevien yksikdiden maara vaihtelee vuorokauden ajan ja
viikonpaivan mukaan 17-25 yksikon valilla. Moniammatillisia ensihoitoyksi-
koita on 13. Moniammatillisissa yksikoissa henkilostd koostuu ensihoidon (en-
sihoitaja) ja pelastustoimen (palomies-ensihoitaja) osaamisesta. Pelastuslai-
tos toteuttaa yhden ensihoitajan yksikon toimintaa, seka ensihoidon kenttajoh-
tajalla on oma johtamiseen ja ensihoitotehtaviin soveltuva kenttajohtoyksikko
ympari vuorokauden. Maakunnan alueella tuotetaan ensivastetoiminta, jolla
tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettdvan muun yksikon kuin ambulans-
sin halyttaminen akillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan luo. Tama
yksikko voi antaa hataensiapua seka lyhentaa tavoittamisviivetta ja taydentaa
ensihoitopalvelua ollen osa pelastuslaitoksen palveluntuotantoa. Ensivastetoi-
mintaa on 23 paloasemalla seka yhteistyota ensivastetoiminnan osalta Poh-
jois-Karjalan rajavartioston, Suomen Punaisen Ristin paikallisosaston seka

Jarvipelastajien kanssa. (Palvelutasopaatos 2021-2024, 66—68.)

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella ensihoidon tehtavia on ollut vuonna 2018
seuraavasti (kuva 1). A-D-luokan tehtavia ollut kokonaismaaraltaan yhteensa
37 312, joista lahes kolme neljdsosaa on ollut C—D-luokan tehtavia. Nama ti-
lastot eivat sisalla potilaiden hoitolaitossiirtoja. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
2018.)



m A-luokka
B-luokka
m C-luokka

m D-luokka

Kuva 1. Tehtavaluokkien A—D maarat vuonna 2018 (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2018)

3 PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttamisella tarkoitetaan erilaisia toimenpiteita ja kaytanteita, joiden
avulla varmistetaan tyontekijan oppivan hallitsemaan tyonsa ja sopeutuvan
tyoyhteisoon. Uuden tyontekijan tulee oppia monia uusia asioita ja toimintata-
poja suoriutuakseen tehtavastaan hyvin. (Eklund 2018, 1-2; Joki 2018, 111.)
Perehdytys on tiedon soveltamista ja uuden oppimista, jotka tukevat uuden
tydntekijan ja organisaation keskinaista vuorovaikutusta. Perehdytyksen on-
nistuminen vaatii riittavia resursseja. Perehdytyksen tulee mahdollistaa uuden
tydntekijan oppiminen ja kehittyminen. (Eklund 2018, 1-2.) Tyontekijalle on
annettava riittava tieto seka perehdytys tyopaikan olosuhteista, tydossa kaytet-
tavista tyovalineista seka turvallisista tyotavoista. Tyonohjausta ja opetusta on

taydennettava tarvittaessa. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tyontekija tulee vastaanottaa ja mahdollistaa keskustelu, jonka tavoitteena on
perehdytysohjelman esittely seka keskinainen tutustuminen. Alkuun on hyva
tuoda esiin perehdytyksen aikataulu ja ajankohta, jolloin uudelta tyontekijalta
odotetaan itsenaisia tuloksia. Uudelle tyontekijalle esitetaan toimenkuva ja sel-
vitetdan hanen roolinsa yrityksen strategian ja tavoitteiden toteutumisessa.
Uudelle tyontekijalle voidaan koota tietopaketti, josta |0ytyy tyopaikkaa koske-
via tietoja. Alkuun annettu tietopaketti antaa kuvan uudelle tyontekijalle, etta
hanta on odotettu ja, ettd hanelle annetaan mahdollisuus ja aika omaksua teh-
tavat. Uudelle tyontekijalle on myds mahdollistettava paasy kaikkeen tydnteki-

j6ille kuuluvaan sahkodiseen tietoon, jota han tarvitsee. (Joki 2018, 111, 119.)
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Hyva perehdytys lisaa kiinnostusta alaa kohtaan ja lisaa tyOmotivaatiota, seka
sitoutumista tyopaikkaan ja tyohon (Laaksonen & Ollila 2017, 223). Perehdyt-
taminen nahdaan sitouttamisen ensimmaisena vaiheena, joka koetaan tar-
keana osana perehdytysta. Sitoutuneen tydntekijan tydmoraali on korkealla, ja
han on valmis panostamaan itsestaan enemman tyéhon. Sitoutunut tyontekija
on oma-aloitteinen, aktiivinen ja tuo omia ideoitaan esille. (Saarinen 2014, 52,
60.)

Onnistunut perehdytysprosessin suunnittelu vaatii onnistuakseen riittavan
monta henkilda, jotta erilaiset nakdkulmat nousevat esille heti alussa. Tarkoi-
tuksena on luoda mielikuva, mita uudelle tyontekijalle halutaan tarjota. Koska
usein perehdytysta tyostetaan jonkin jo olemassa olevan mallin pohjalta, tulee
pohtia, kuinka nykyisesta mallista saataisiin enemman hyotya ja mita muutok-
sia tulisi tehda, jotta se tukisi tavoitteiden saavuttamista. (Eklund 2018, 74—
75.) Peltokosken (2016, 23) tutkimuksen mukaan hoitajien ja Iadkareiden pe-
rehdytysprosessia ei ollut toteutettu riittavan kattavasti ja perehdytyspaivat oli-
vat lyhyita. Perehdytys tulee suunnitella hyvin, mika vaatii perehdytyksen vas-
tuuhenkil6a, perehdyttdjia ja perehdytyksen suunnittelua ajallisesti seka kirjal-
lista perehdytysohjelmaa. Perehdytyksen edellytyksia ovat ajantasainen ja sel-
kea perehdytysmateriaali, niin sahkoisena kuin kirjallisena, riittavan pitka pe-
rehdytysjakso, nimetyt perehdyttajat ja perehdytyksen arviointi. (Laaksonen &
Ollila 2017, 224, 226.)

Perehdyttaminen on johtamisen valine, jonka avulla organisaatiota voidaan
johtaa kohti tavoitteita ja strategian toteutumista. Perehdytysprosessille tulee
asettaa tavoitteita, joita voivat olla esimerkiksi tyontekijan sitoutuminen, tyon-
tekijan osaamisen nostaminen tarvittavalle tasolle, tyontekijdiden tutustuminen
seka vuorovaikutuksen laadun nostaminen. Prosessin tulee olla lapinakyva,
oikeudenmukainen seka tasalaatuinen. Suunnitelmallisella perehdytyksella
saavutetaan muun muassa tehokkuutta, tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista seka
lisda kuuluvuutta tydyhteiséon. (Eklund 2018, 29-36.)

Nuoren tyontekijan kohdalla perehdyttaminen on tarkeaa, koska hanella ylei-
set tydelamantaidot eivat ole mahdollisesti paasseet kehittymaan (Korkeamaki
ym. 2015, 16). Wanteen (2015, 39—41) tutkimuksessa nousi esiin, etta liialli-
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nen vastuuttaminen kokemattomalle sairaanhoitajalle ei tue ammatillista kas-
vua, koska ammatillinen kehittyminen vaatii aikaa. Taman vuoksi nuorten
tyontekijoiden perehdyttamiseen varataan riittavasti aikaa. Myads ristiriidat tyo-
elaman realiteettien tormatessa opiskeluaikana omaksuttuihin arvoihin voivat
tehda kasvun opiskelijasta ammattilaiseksi haastavaa. Perehdyttaminen on
tarpeellista opiskelijan siirtyessa opiskelijasta tyontekijaksi. (Wanne 2015, 39—
41.) Perehdytyksen tulee olla vuorovaikutteista, ja siina nuorta tyontekijaa roh-
kaistaan kertomaan ja kysymaan epaselvista asioista. Luottamuksellinen ilma-
piiri luo mahdollisuuden nuorelle tyontekijalle ottaa asioita esille. Hanelle tulee
osoittaa perehdyttdja, johon han uskaltaa ottaa yhteytta ongelmatilanteissa.
(Korkeamaki ym. 2015, 17.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran (2017, 5-6, 10) teke-
man kyselyn mukaan sairaanhoitajan sijaisena tyoskennelleiden sairaanhoita-
jaopiskelijoiden perehdyttamisessa oli puutteita. Tydnantajan velvollisuus on
muun muassa nimeta ohjaaja sijaisuuden ajaksi, mutta se oli toteutunut vain
kolmasosalla vastauksista. Tyonantajan tulee varmistaa, etta opiskelijalla on
rittdva osaaminen tydhonsa. Opiskelijalla tulee olla 140 opintopistetta voidak-
seen toimia sairaanhoitajan sijaisena. Tuloksien perusteella perehdyttamiseen
oli kaytetty lilan vahan aikaa ja oletettiin, etta opiskelijat osaavat enemman
kuin todellisuus oli. Myds opiskelijan omat oikeudet eivat olleet riittavat muun
muassa siksi, ettei opiskelijalla ollut itsenaistd ammatinharjoittamisoikeutta.
(Valvira 2017, 5-6, 10.)

YhteisOllisyys ja yhteishenki nostetaan tarkeiksi tydelaman elementeiksi nuor-
ten tyontekijdiden kokemana. Nuoret tyontekijat kokevat myos, etta esimiehen
tulisi edistaa yhteisollisyytta tyopaikoilla, jottei yhteisollisyys rakoilisi esimiehen
kohdalla. Tyosta tulee saada muutakin merkitysta kuin rahallista korvausta.
Nuoret arvostavat vapaa-aikaa ja tyon yhdistamista seka joustavuutta esimer-
kiksi tydvuorosuunnittelussa. (Wanne 2015, 27-33.) Flinkman (2014, 75) to-
teaa, ettd nuoret sairaanhoitajat vaihtavat alaa, koska kokevat muun muassa

rittamatonta orientaatiota ja perehdytysta organisaatiolta.
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3.1 Perehdytysmallin lahtokohdat

3.1.1 Itsensa johtaminen

Sydanmaalakka (2017, 29) nostaa esiin teorioiden pohjalta, etta kaiken johta-
misen perusta on itsensa johtaminen. Visiot ja toiminta-ajatukset omasta ela-
masta tulee luoda konkreettisiksi tavoitteiksi, joten tavoitteiden asettaminen on
itsensa johtamiseen sisaltyva taito. Ihminen kykenee havaitsemaan vain rajal-
lisen maaran tietoa. Paamaara ja tavoitteet tulee suunnata oikeisiin asioihin,
koska huomiokapasiteetti on rajallinen (Otala 2018, 90-91; Sydanmaalakka
2017, 91-92, 144). ltsensa johtamisessa kuuluu motivoida itsedan. Kettera
oppiminen lahtee sisaisesta motivaatiosta ja halusta ratkaista ongelma. Sisai-
nen motivaatio ohjaa oppimista. Talléin ihminen kehittyy, oppii itsedan kiinnos-
tavasta ja merkityksellisesta aiheesta. Kaikkien tulisi osata motivoida itseaan
silloinkin, kun tehtava ei ole mieluisin. On itsensa johtamisen taito motivoitua

ja oppia myods naista vahemman mielekkaista tehtavista. (Otala 2018, 93, 95.)

Itsensa johtamisen taitoihin kuuluu itseohjautuvuus, joka tarkoittaa mahdolli-
suutta paattaa itse tyétaan tai oppimistaan koskevista asioista (Otala 2018,
93, 95, 98-99). Itseohjautuvan henkilon tulee olla itsemotivoitunut, ja hanella
tulee olla omaehtoinen halu tehda asioita ilman ulkopuolista ohjausta. Henki-
I01la tulee olla tavoite seka riittava osaaminen saavuttaakseen paamaaransa.
Itseohjautuvuus ei toteudu, jos henkilo tarvitsee paljon ohjausta ja hanelta
puuttuvat itsemotivoitumisen, tavoitteellisuuden ja osaamisen taidot. (Martela
& Jarenko 2017, 12.) Itseohjautuvan henkilon on kyettava ottamaan vastuuta
kokonaisuuksista oman tydnsa lisaksi ja osattava toimia yhdessa toisten
kanssa seka antaa apua toisille ilman erillista pyyntéa (Otala & Maki 2017,
271). Kaikille itseohjautuvuus ei sovellu, mutta nama ihmiset ovat kuitenkin
motivoituneita ja kiinnostuneita oppimaan ja tekemaan ty6taan, he tarvitsevat
vain enemman ohjausta. ltseohjautuvuus voi myds olla sitoutuneelle ihnmiselle
uuvuttava, koska han ei osaa hallita tydmaaraansa. (Otala 2018, 98-99.) It-
sensa johtamisen taitoihin kuuluu myds resilienssi, joka on kyky palautua ja
pysya toimintakykyisena vaikeissa muutostilanteissa (Kotimaisten kielten kes-
kus 2020). Resilienssitaitoa on kyky palata uudelleen tyon dareen epaonnistu-
misen jalkeen. Inmisen tulee olla joustava, mukautumiskykyinen ja lannistu-
maton. (Otala 2018, 100.)
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3.1.2 Oppiminen ja osaamisen testaus

Oppiminen on moniulotteinen prosessi. Systeemisesta nakokulmasta opiskeli-
jan oppimiseen vaikuttavat monet tekijat samanaikaisesti. On olennaista ottaa
huomioon ja ymmartaa opiskelijan toiminnallinen kokonaisuus oppimisen suh-
teen. Oppimiseen vaikuttavat aiemmat oppimiskokemukset, elamantilanne,
kaytettavissa olevat resurssit ja opettajien osaaminen. Ihmisen muisti raken-
tuu sensorisesta muistista, tydmuistista ja saildomuistista. Sensorinen muisti on
aistiarsykkeiden vastaanottaja, joka valikoi tydmuistiin siirtyvan aineksen ja
toimii vain muutamia sekunteja. Tyomuisti toimii nykyhetkessa ja pystyy sailyt-
tamaan tietomaaraa lyhyen ajan ja pystyy kasittelemaan vain kahdesta kol-
meen asiaa tai kokonaisuutta. Saildomuisti sisaltaa tietoja, taitoja ja muistoja,
joita ei nyt kayteta, mutta nama ovat tarpeellisia uuden oppimiseen seka nyky-

hetken ymmartamiseen. (Lindblom-Ylanne ym. 2009, 71, 74-76.)

Ihmiset voidaan jakaa neljaan eri oppimistyyliin. Kaytannon toteuttaja oppii ke-
raamalla tietoa, kokeilemalla ja suunnittelemalla seka hakemalla toimivia kay-
tannon ratkaisuja. Ajattelutapa on hyvin kaytannonlaheinen. Harkitseva tark-
kailija havainnoi ja seuraa sivusta muiden tekemista. Uutta tietoa kerattyaan
harkitseva tarkkailija arvioi sitd omassa rauhassaan. Looginen paattelija oppii
tekemalla johtopaatdksia. Han rakentelee loogisia jarjestelmia ja kyselee, ana-
lysoi ja kokeilee asioiden eri puolia. Han on tyytyvainen oppimaansa vasta,
kun on sen sisaistanyt. Aktiivinen osallistuja oppii parhaiten osallistumalla ja
soveltamalla. Han ei valttamatta syvallisesti perehdy asioihin, koska pitaa
vauhdikkaasta toiminnasta ja haasteista. Tehokkain oppimistyyli on hallita

kaikki edella mainitut oppimistyylit. (Sydanmaalakka 2017, 85.)

Oppijan aiemmin hankittu tietoperusta ja kokemukset vaikuttavat uuden tiedon
rakentamisessa. Oppija voi tietda opittavasta aiheesta paljon ja tulkitsee uutta
informaatiota olemassa olevien tietorakenteidensa pohjalta. Osaamisen tes-
taamisessa voidaan aikaisempaa tietoa heratella luomalla aktivoivia kysymyk-
sia, jotka ohjaavat opittavaan aihealueeseen. Tuetaan oppijaa palauttamaan
mieleen entuudestaan tuttuja aiheen keskeisia sisaltoja ja kasitteita. Aina ei
ole tarkoituksenmukaista tehda tietamysta mittaavia tasotesteja. Kun oppijan
ajattelua haastetaan, huomaa tama oman tietdmyksensa puutteen seka uu-

den oppimisen tarpeet. (Nurmi 2012, 54-56.)
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3.1.3 Opiskelijan osaaminen

Opiskelijoiden osaamisen taso on heikentynyt viime vuosina, mika on huo-
mattu yleisesti sosiaali- ja terveysalalla (Eriksson ym. 2015). Myos Lankinen
(2013) tutki sairaanhoitajaopiskelijoiden paivystysosaamista, jossa osa-alu-
eina olivat paatoksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, vuorovaikutus- ja
yhteistydosaaminen, ohjausosaaminen seka eettinen osaaminen. Opiskelijat
arvioivat oman osaamisensa parhaimmaksi vuorovaikutus- ja yhteistydosaa-
misessa seka eettisessa osaamisessa. Osaaminen oli heikointa paatdksente-
ossa ja kliinisessa osaamisessa. Osa opiskelijoista arvioi, etta heilla ei ole
lainkaan paatoksenteko-osaamista. Opiskelijoiden osaamiseen vaikuttivat
vastausten perusteella eniten aikaisempi terveysalan tutkinto, tyytyvaisyys
opiskelumenestykseen ja henkilokohtaiset ominaisuudet, jotka sisalsivat muun
muassa oman toiminnan priorisoinnin ja paineen alaisena tydskentelyn. (Lan-
kinen 2013, 54-55; 64.)

Lakanmaan (2012, 47, 49-50) tutkimuksessa valmistuvien sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tehohoitotyon osaamisen alueet voidaan jakaa yleiseen ja kliiniseen
osaamiseen. Osaaminen maariteltiin eri osa-alueiksi, kuten tietopohjaksi, tai-
topohjaksi, asenne- ja arvopohjaksi seka tehosairaanhoitajan persoonaperus-
taksi ja tehosairaanhoitajan kokemuspohjaksi. Osaaminen ihmisen fysiologi-
asta oli heikkoa. Endacottin ym. (2010, 2728) tutkimuksessa todettiin, etta vii-
meisen vuoden hoitotyon opiskelijat eivat osanneet toimia seka arvioida riitta-
van hyvin potilaan voinnin heikkenemista. Opiskelijat mittasivat ja huomioivat
epaolennaisia asioita tai eivat reagoineet mitattuihin vitaalielintoimintoihin. Su-
losaaren (2016) tutkimuksessa nousi esiin sairaanhoitajaopiskelijoiden laake-
hoidon osaaminen, joka on kehittynyt, mutta osaamisessa on viela puutteita.
Ei-teknisten taitojen hallinta ensihoidossa on tarkeaa teknisten taitojen lisaksi.
Andersonin ym. (2019) tutkimuksessa ensihoitajaopiskelijat kokivat hallitse-

vansa tekniset taidot potilaan elvytyksessa ei-teknisia taitoja paremmin.

Hiltusen (2016) pro gradussa ilmeni, etta ensihoidon ydinprosesseissa kohde-
aika oli huomattavasti pitempi kuin suositukset ovat. Kohdeaikojen pituus ko-
rostui rintakipupotilaiden ja hengitysvaikeuspotilaiden hoitoprosesseissa. Ensi-
hoitokertomusten lyhenteet ja kirjalliset merkinnat vaihtelivat, joka voi vaikut-

taa potilasturvallisuuteen. Halytysajojen aikana hoitotilassa tulisi potilaan tilaa
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seurata aktiivisemmin. Potilaan vointia aktiivisesti seuraamalla voidaan enna-
koida paremmin potilaan tilan muutokset. Paatoksentekokyky seka kliininen
arviointikyky olivat tutkimuksessa keskeisia tekijoita ensihoidon potilasturvalli-
suudessa. (Hiltunen 2016, 4647, 56.)

Koskelan (2019, 34-36) seka Kajander-Unkurin (2015, 56) tydssa nousi esille
opiskelijoiden itse arvioinnin tulos. Opiskelijat itse arvioivat osaamisensa kor-

keammaksi eri osa-alueilla kuin asiantuntija tai ohjaajat.

Pahkala ym. (2013) tutkimuksessaan selvittivat hoitotyon opiskelijoiden klii-
nista osaamista. Tutkimuksesta nousi esiin, etta opiskelijoilla oli puutteita kilii-
nisessa osaamisessa kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyossa. Useiden
ohjattujen harjoittelujen suorittaminen kuitenkin lisasi kliinista osaamista kriitti-

sesti sairaan potilaan akuuttihoitotydssa. (Pahkala ym. 2013, 17-19.)

3.2 Roolit harjoittelussa
3.2.1 Opiskelija

Opiskelijan rooliin kuuluu tutustua ennalta harjoittelupaikkaan ja yksikkéon. Li-
saksi opiskelijan tulee opiskella harjoitteluyksikdn asiantuntijuusalueeseen
kuuluvat tiedot ja taidot. (ValOpe 2017,14.) Opiskelijalla on harjoittelussa omat
oikeudet ja velvollisuudet ja vastuu osaamistavoitteiden saavuttamisessa.
Opiskelijan tulee huolehtia kuntoon muun muassa laakelaskut ja rokotukset.
(Jokelainen ym. 2020, 8.)

Opiskelijan omaa aktiivisuutta korostetaan seka pyrkimysta tavoitteelliseen toi-
mintaan pidetaan tarkeana. Opiskelijan omatoimista kirjallisuuteen perehty-
mista vaaditaan, jos koulussa ei teoriaan ehditd perehtymaan. Tama helpottaa
harjoittelun alkua, mutta voi tuntua myos raskaalta. (Kallio 2011, 55, 60.) Opis-
kelijan taytyy olla aktiivinen, itseohjautuva ja reflektoida oppimistaan. Opiskeli-
jan taytyy myos itse pyytaa palautetta osaamisestaan ja ottaa palautetta vas-
taan seka kehittaa itseaan. (Jokelainen ym. 2020, 8; ValOpe 2017, 14.) Opis-
kelijan taytyy olla tietoinen osaamisestaan ja tunnistettava omat vahvuutensa
ja kehittymistarpeensa (ValOpe 2017, 14). Opiskelijoilta odotetaan omatoimi-

suutta koulutuksen loppuvaiheessa esimerkiksi varmistamalla itsenaisesti har-
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joittelun ensimmaisen paivan alkamisaika (Kallio 2011, 53). Vastaavasti har-
joittelun peruuntumisesta on ilmoitettava ajoissa kaikille osapuolille (Jokelai-
nen ym. 2020, 8). Joustavuus opiskelijoita kohtaan on tarkeaa esimerkiksi
tyovuorojen suunnittelussa, nain huomioidaan opiskelijoiden siviilielama. Tyo-
harjoittelu paikan selkeat yhtenaiset saannot ohjauksesta helpottavat opiskeli-
jan seka ohjaajan sitoutumista ja sopeutumista harjoitteluun. (Kallio 2011, 53—
55.)

Opiskelijoiden oppimisessa tarkeassa roolissa on aito suhde opiskelijan ja po-
tilaan valilla, jolloin aitoa oppimista tapahtuu. Myds yhteenkuuluvuuden tunne
tydryhman jasenena lisaa oppimista. (Manninen ym. 2012.) Opiskelijalle nime-
taan oma ohjaaja, joka on vastuussa opiskelijan ohjaamisesta ja perehdytta-
misesta harjoittelun aikana. Opiskelija toimii osana ensihoitoyksikén henkilos-
toa. Ensihoitotehtavien aikana on varmistettava potilaan suostumus opiskeli-
jan lasnaololle. Opiskelija haastattelee ja tutkii potilasta yhdessa ohjaajansa
kanssa. (Naarajarvi & Telkki 2019, 13.)

3.2.2 Opettaja

Opettajan rooli on varmistaa, etta opiskelijalla harjoittelun oppimisymparisto
on tarkoituksen- seka opetussuunnitelman mukainen. Han ohjaa opiskelijaa
valmistautumaan harjoitteluun, perehtymaan harjoittelun tavoitteisiin, arviointi-
kriteereihin ja oppimisen reflektointiin. Opettaja huolehtii, etta tarvittavat doku-
mentit ovat kaikkien harjoittelun osapuolten saatavilla. Opettaja varmistaa,
etta opiskelijalla on harjoitteluun vaadittava osaaminen ja opinnot. (Jokelainen
ym. 2020, 9.)

Harjoittelun tavoitteet luodaan koulusta saatujen kriteereiden perusteella, jo-
hon opiskelija lisda omat tavoitteensa kaytantdon liittden (Kallio 2011, 59).
Opettajan rooli harjoittelussa on tietaa opiskelijan harjoitteluvuorot ja kayda
harjoitteluyksikdssa arviointikaynneilld. Opettajat toimivat opiskelijan taustatu-
kena ja tulevat harjoitteluyksikkdon selvittamaan, jos jotakin ongelmia ilme-
nee. (Kallio 2011, 68—69.) Opettajan rooli on tukea oppimistavoitteiden saa-
vuttamisessa ja olla myds ohjaajan tukena harjoittelun aikana. Opettaja, opis-
kelija ja ohjaaja arvioivat yhdessa harjoittelua arviointikriteereiden ja osaamis-
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tavoitteiden kautta. (ValOpe 2017, 17.) Opettajan tulee yllapitad omaa peda-
gogista ja substanssiosaamistaan opiskelijaohjauksessa (Jokelainen ym.
2020, 9).

3.2.3 Ohjaaja

Ohjaaja toimii ammatillisena roolimallina. Ohjaaja on tietoinen roolistaan oh-
jaajana ja on sitoutunut opiskelijan ohjaamiseen seka on vastuussa ohjauksen
toteutumisesta. Harjoittelun ohjaajan tulee olla sitoutunut ammattialansa arvoi-
hin, eettisiin periaatteisiin ja myds sitoutunut organisaation strategiaan. Oh-
jaaja tyoskentelee organisaation ohjeiden mukaisesti. Ohjaajan tulee toimia
nayttoon perustuen ja kayda keskusteluja harjoittelun aikana opiskelijan
kanssa. Ohjaajan taytyy mahdollistaa opiskelijalle oppimistilanteita ja kayttaa
ohjaamisessa monipuolisia menetelmia. Opiskelijalle on annettava ja opiskeli-
jalta on vastaanotettava rakentavaa palautetta. (ValOpe 2017, 15.) Kallion
(2011, 67) tutkimuksen mukaan opiskelijat kokevat tarkeana ohjaajan mielen-

kiinnon ohjaamiseen seka sen, ettei heita jateta oppimisen kanssa yksin.

Ohjaaja puuttuu opiskelijan toiminnassa oleviin epakohtiin toimien varhaisen
puuttumisen ja tuen mukaisesti. Ohjaajan tulee yllapitaa ja kehittda osaamis-
taan ohjaajana. Ohjaaja ja opettaja yhdessa varmistavat opiskelijalle laaduk-
kaan ja turvallisen harjoittelun seka tavoitteellisen osaamisen kehittymisen.
(ValOpe 2017, 15.) Pahkalan ym. (2013, 19) tutkimuksen mukaan kriittisesti

sairaan potilaan akuuttihoitotyd kehittyi useamman harjoittelun jalkeen.

3.2.4 Opiskelijavastaava

Harjoitteluorganisaation opiskelijaohjauksen asiantuntija, tassa tapauksessa
opiskelijavastaava, toimii linkkina ja yhteisty0ssa opiskelijan, koulun ja harjoit-
teluyksikon valissa. Han koordinoi opiskelijaohjausta, jakaa tietoa yksikosta ja
harjoittelumahdollisuuksista. Han seuraa ohjauksen laatua seka opiskelijaoh-
jauksen tilannetta tiedottaen naista eri tahoille. Opiskelijavastaava tietaa oppi-
laitosten yhteyshenkilot ja ohjaavat opettajat. Han osallistuu opiskelijan pereh-
dyttamiseen ja on tukena haasteellisissa ohjaustilanteissa. Han myds varmis-
taa henkilokunnan ohjausosaamisen seka jarjestaa ohjauskoulutuksia. Opis-
kelijavastaava ohjaa ja koordinoi opinnaytetyoprosesseja. Han tuntee alu-
eensa yksikot ja toimii yhteistyossa linkkina opiskelijan, ohjaajan, opettajien,
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henkildston ja esimiesten kanssa. Han varmistaa ohjauksen laadun ja oppi-

misympariston laadun, seka kehittamisen. (ValOpe 2017, 18-19.)

4 PERUSTASON ENSIHOITO OPPIMISYMPARISTONA

Ensihoitopalvelu sisaltaa akillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan
hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitolaitoksen ulkopuolisen kiireellisen hoidon.
Ensihoitopalveluun kuuluu potilaan kuljettaminen Iaaketieteelliseen arvioon
tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkdon, kun siirto vaatii jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa. Sen tulee yllapitaa ensihoitovalmiutta. Ensihoitopalvelu ohjaa tar-
peen mukaan potilaan ja hanen laheisensa tai muut osalliset psykososiaalisen
tuen piiriin. Ensihoitopalvelu laatii varautumis- ja valmiussuunnitelmat yhteis-
tydssa muiden viranomaisten kanssa. Se antaa myds virka-apua muille viran-
omaistahoille. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Koulutuksen aikana ensihoitaja opiskelee ammatissa vaadittavat perustiedot
ja taidot. Perustietoja ja taitoja syvennetaan tyoelamassa. Hoitoalalla merkit-
tava osa oppimisesta tulee paivittaisista potilaskohtaamisista ja tyotehtavista.
Ammatillisesta koulutuksesta saadun tiedon yhdistaminen tutkittuun tietoon
seka kokemuspohjaiseen opittuun tietoon kehittavat ensihoitajan valmiuksia
kohdata akillisesti loukkaantuneita ja sairastuneita potilaita. Ensihoitaja tarvit-
see tydssaan oppimista tukevia taitoja, kuten ongelmanratkaisukykya, aloit-
teellisuutta, luovuutta ja riskien arviointikykya seka paatdksentekokykya. (Naa-
rajarvi & Telkki 2019, 15.)

4.1 Ensihoidon perustason harjoittelun kuvaus

Perustason ensihoidon harjoitteluun tulevan opiskelijan tulee osata toimia vas-
tuullisesti ja oma-aloitteisesti noudattaen ensihoitajan velvoitteita seka arvope-
rustaa. Hanen tulee osata toimia yksikon tehtavalla ja ohjata kuljettamatta ja-
tetty potilas jatkohoitoon. Opiskelijan tulee hallita crew resource management-
ajattelu (CRM-ajattelu avataan myéhemmin kappaleessa 4.3) seka toimia tur-
vallisuutta noudattaen. Hanen tulee osata systemaattinen tutkiminen ja osata
tulkita tietoa seka kayttaa sita potilaan tilan arvioinnissa. Opiskelijan on osat-
tava tunnistaa peruselintoimintojen hairiét seka henkea uhkaavat tilanteet ja

toimia naissa tilanteissa. Ratkaisut tulee osata tehda nayttoon perustuen, ja
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lisaksi hanen tulee osata kayttaa ensihoidon valineistoa tarkoituksenmukai-
sesti ja turvallisesti. Harjoittelussa opiskelijan tulee hallita perustason toimen-
piteet seka muun muassa elvytys ja vammautuneen potilaan hoito ja hoidon
vaikuttavuuden arviointi. Hanen tulee noudattaa sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita
seka ensihoito-oppaan ohjeita ja osata hoitaa potilas perustason laakkeilla.
(Oulun ammattikorkeakoulu s.a.) Harjoitteluun tulevan opiskelijan tulee tutus-
tua viranomaisyhteistyohon ensihoidossa ja oppia kommunikoimaan viran-

omaisverkon VIRVE-paatelaitteella (LAB-ammattikorkeakoulu 2020).

4.2 Ensihoitajan osaamisvaatimukset perustasolla

Ensihoitajalta edellytetdan hyvia vuorovaikutustaitoja, ladketieteellista ja hoi-
totyon osaamista. Ensihoitaja noudattaa potilasturvallisuus- seka tyoturvalli-
suusperiaatteita kurinalaisesti. Ensihoitaja kuuntelee, neuvoo ja ohjaa potilaan
oikeaan palveluun seka kehottaa noudattamaan annettuja hoito-ohjeita. Ensi-
hoitajan tulee kayttaytya rauhallisesti ja maaratietoisesti kaikissa tilanteissa.
Asiallinen kayttaytyminen ja pukeutuminen, seka yleinen siisti olemus lisaavat
ensihoitajan luotettavuutta. Ensihoitajan ammattitaitoa on osata kuunnella, ha-

vainnoida ja analysoida tilanteita. (Kuisma ym. 2018, 15.)

Ensihoitopalvelun yksikoiden henkildston koulutus maaritellaan sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta, jonka mukaan perustason
ensihoitoyksikossa toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon ammatti-
henkild (559/1994), jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Hanen tyopari-
naan voi tydoskennella terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon
suorittanut. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
24.8.2017/585.) Perustason ensihoitaja voi toimia hoitotason ensihoitajan ty6-
parina, joten hanen tulee tietda myos hoitotason laakkeet seka hoitotoimenpi-
teet (Naarajarvi & Telkki 2019, 13). Perustason yksikdssa tydskentelevien si-
jaisten tulee tayttaa samat osaamisen vaatimukset kuin vakituisilla tyotekijoilla
(Valli 2016a).

Perustason ensihoidossa on valmiudet hoitoon seka tilanarvioon siten, etta
potilaan tila odottamatta huonone kuljetuksen tai hoidon aikana. Perustasolla
voidaan aloittaa myds henkea pelastavat toimenpiteet, kuten hoitoelvytys ja

tyrehdyttdmalla runsas ulkoinen verenvuoto. (Naarajarvi & Telkki 2019, 28.)
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Perustason ensihoidossa tyoskentelevalla on oltava valmius hoitaa limaelekt-
rodeja kayttamalla, kammiovarina neuvovalla sydaniskurilla. Ensihoitajan on
hallittava sydanfilmin rekisterdinti ja lahetys laakarin tulkittavaksi. Perustason
ensihoitajan on hallittava maskiventilaatio hengityspalkeen avulla seka elotto-
man aikuisen hengitystien varmistus erilaisella supraglottisella eli danihuulten
ylapuolisella valineelld. Ensihoitajan tulee osata pinnallisen laskimon
kanylointi raajaan ja osata aloittaa nesteensiirto aikuiselle. Perustason ensi-
hoitajan on osattava tapaturmapotilaan tutkiminen ja asianmukainen immobili-
saatio eli tukemisen hallinta. Ensihoitajan on hallittava asianmukainen kirjalli-
nen ja suullinen raportointi, hoito-ohjeen pyytaminen laakarilta, ennakkoilmoi-
tuksen teko, osattava pyytaa lisaapua ja kayttaa laadunvalvontajarjestelmaa

tehtavatietojen toimittamisessa. (Valli 2016a.)

4.3 Ensihoitajan tyon sisalto perustasolla

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus
hyvaan kohteluun seka laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Poti-
laan hoito on jarjestettava niin, ettei hanen inmisarvoaan loukata ja vakaumus-
taan seka yksityisyyttaan kunnioitetaan. Hoidossa tulee huomioida aidinkieli,
yksilolliset tarpeet seka mahdollisuuksien mukaan kulttuuri. Potilaalla on oi-
keus tarkastaa hanta koskevat tiedot. Potilasta on hoidettava hanen kanssaan
yhteisymmarryksessa. Jos potilas on jollain lailla kykenematon paattamaan
hoidostaan, hanen laillista edustajaansa tai lahiomaistaan on kuultava. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Ensihoitotehtavaan valmistautuminen alkaa siita, kun kansalainen soittaa ha-
takeskukseen. Hatakeskus maarittelee tehtavan luonteen, kiireellisyyden ja
halyttaa ensihoitoyksikot tehtavalle. Halytystehtava tulee tekstiviestina Virve -
paatelaitteelle, joka antaa halytysaaneen. Lisaksi kiireellisiksi luokitelluista teh-
tavissa hatakeskus antaa aaneen puhutun halytyksen ja mahdollisuuksien
mukaan my0ds asemakuulutuksen kaiuttimista. (Naarajarvi & Telkki 2019, 82—
83.)

Ensihoitotehtavat jakaantuvat hatakeskuksen riskinarvion mukaan neljaan Kii-
reellisyysluokkaan. Tehtavaluokat ovat kiireellisimmasta luokasta A aina D-

luokan kiireellisyyteen. Tehtavaluokitus esitelldan tarkemmin taulukossa 1.
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Ensihoidossa tehtaville maaritellaan lisaksi tavoittamisajat, jotka alkavat siita,
kun ensimmainen ensihoidon yksikkd saa halytyksen tehtavalle ja paattyvat,
kun ensihoitoyksikkd ilmoittaa olevansa kohteessa. Aluekohtaiset tavoittamis-
ajat tulee maaritella ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksessa. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017/585.)

A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavassa potilas pyritdan tavoittamaan mahdolli-
simman nopeasti jonkintasoisella ensihoitopalvelun yksikolla, esimerkiksi ensi-
vaste- tai perustason yksikolla, joten matka ajetaan halytysajona (Naarajarvi &
Telkki 2019, 26). C- ja D-kiireellisyysluokan tehtavat ajetaan normaaliajoina,
koska C-luokan tehtavassa potilas pyritaan tavoittamaan 30 minuutin kuluessa
ja D-luokan potilas pyritdan tavoittamaan 120 minuutin kuluessa (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017/585). Aikakriittisia tehtavia
ovat potilaan elottomuus, akuutti sydaninfarkti, pitkittynyt epileptinen kohtaus,
aivoverenkiertohairio ja vaikea vammautuminen (Naarajarvi & Telkki 2019,
83).

Taulukko 1. Halytystehtavien kiireellisyysluokat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 2017/585)

A-luokka Korkeariskiseksi arvioitu tehtava, jossa esi- ja tapahtumatie-
tojen perusteella syyta epailla, etta potilaan peruselintoimin-
not ovat valittomasti uhattuna.

B-luokka Todennakaoinen korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa ei ole
varmuutta potilaan peruselintoimintojen hairion tasosta.

C-luokka Potilaan peruselintoimintojen tila on arvioitu lievaksi tai va-
kaaksi, mutta tila vaatii nopeaa ensihoidon arviointia.

D-luokka Potilaan tila on vakaa, ei peruselintoimintojen hairiota. Vaatii

ensihoidon hoidon tarpeen arviointia.

Hatakeskus luokittelee tehtavaluokan. Tehtavaluokalla on kolminumeroinen
koodi, jonka tarkoituksena on selvittaa lyhyesti avun halytyksen syyn. Lisaksi

tehtavaviestissa maaritellaan lisatietoja tehtavalle, esimerkiksi asiakkaan ta-
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voittamista helpottavia lisatietoja. Kohteeseen siirrytaan kiireellisyyden mu-
kaan ja matkalla voidaan tarvittaessa ottaa yhteytta potilaaseen tilanteen kar-
toittamista varten. (Naarajarvi & Telkki 2019, 83—-84.)

Kohteeseen mennessa ensihoitajat tekevat toimintasuunnitelman, jossa sovi-
taan taktiikka, tyonjako, mietitdan tarvittavat valineet, kerrataan hoito-ohjeet
seka mietitadan mahdolliset valittomat toimenpiteet. Toimintasuunnitelma kes-
kustellaan lapi aaneen puhuen, jotta havaitaan virheelliset tulkinnat ja varmis-
tetaan potilasturvallisuus. Ensihoidossa kaytetaan kahta toimintataktiikkaa,
jotka ovat "load and go” tai "scoop and run” seka “stay and play”. Jos potilasta
ei voida juurikaan auttaa kohteessa, kuljetus parantavaa hoitoa antavaan la-
himpaan sairaalaan auttaa potilasta. Potilas "lastataan kyytiin ja mennaan” tai
"kauhaistaan paareille ja juostaan”. Nain toimitaan esimerkiksi hoidettaessa
vammapotilasta tai aivoverenkiertohairiota epailtdessa. "Stay and play”-tak-
tiilkka toimii, kun ensihoidolla on kaytettavissa tutkimus- ja hoitokeinoja, jolloin
hoito voidaan aloittaa jo kohteessa esimerkiksi potilaan matalaa verensokeria
hoidettaessa. Toimintataktiikkaa voidaan vaihtaa tarpeen tullen, jos kohteessa
havaitaan muuta. Ennen kohteeseen menoa mietitdan ennakoivasti myos tyo-
turvallisuus, jos epailldaan kohteessa olevan vakivallan uhkaa, onnettomuuden
uhkaa tai tartuntavaaraa. Ensihoitajien taytyy suunnitella turvallinen kohtee-
seen lahestyminen ja varautua mahdollisella suojautumisvalineilla seka teke-

malla toimintasuunnitelma. (Naarajarvi & Telkki 2019, 85-87.)

Potilaan tutkiminen

Kohteen turvallisuus on tarkea kartoittaa ensihoidossa, jolloin huomioidaan
potilaan seka ensihoitajan tyoturvallisuus. Jos potilasta ei ole turvallista tutkia,
halytetdan paikalle lisdapua (Alanen ym. 2017, 20). Ensihoitajien, tai ensim-
maisena paikalle saapuvan yksikdon on aina tehtava nopea tilannearvio, jossa
kartoitetaan olosuhteet ja sijainti seka avuntarvitsijoiden maara ja tyoturvalli-
suustekijat. (Naarajarvi & Telkki 2019, 89.)

Potilaan tutkimisen toimintamalli on perinteikas "hoitaja—kuljettajamalli”. Puhu-
taan myos nimityksista hoitaja 1 (H1) ja hoitaja 2 (H2). H1 on hoitovastuussa
oleva ensihoitaja, joka keraa tiedot, muodostaa kokonaiskasityksen ja ehdot-

taa tyddiagnoosia seka kirjaa. H2 tutkii ja mittaa tarvittavat mittaukset. Poti-
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laasta tehdaan aina yleiset mittaukset seka tarvittaessa lisamittauksia potilas-
ryhmittain, tarpeen vaatiessa seka oireen mukaan. (Alanen ym. 2017, 15, 58.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan hoitaja 1 (H1) ja hoitaja 2 (H2) -mallia.

Ensihoidossa potilaiden tutkiminen tapahtuu systemaattisesti. Systemaattisen
tutkimisen osiot DEF eivat kuulu ensiarvioon. Vamma potilaan ensiarvio poik-
keaa hieman liittamalla alkuun ¢ (catastrophic bleeding) cABC. Ohjeen mu-
kaan tarkein tehtava on tyrehdyttaa massiiviset vuodot, minka jalkeen ensiar-
vio jatkuu ABC-mallin mukaan. (Alanen ym.2017. 22, 218.) Ensiarvio kestaa
noin kymmenen sekuntia, jonka aikana tulee selvittaa, tarvitseeko ulkoisia ve-
renvuotoja tyrehdyttaa ja tarvitseeko hengityksen tai verenkierron tukemiseksi
valittdmia toimenpiteitd. Myds tajunnan taso arvioidaan karkeasti. (Angerman
2017, 115-117.) Ensiarviossa hyddynnetaan systemaattista cABC -menetel-
maa. Ensiarviossa omia aisteja kayttamalla saadaan potilaasta merkittavasti
tietoa. Ensiarviossa on tehtava ABC eli peruselintoimintojen arvio, jossa tar-
kastetaan (A) hengitysteiden avoimuus, ei vierasesinetta hengitysteissa. (B)
Hengityksen arviointi ventilaation ja happeutumisen riittdvyys seka (C) veren-
kierron riittavyys arvioidaan rannepulssia tunnustelemalla, josta saadaan tie-

toon rytmi, syketaajuus ja sen voimakkuus. (Alanen ym. 2017, 20-23, 33.)

Tarkennettu tilanarvio tehdaan systemaattisesti CABCDEF -menetelman mu-
kaan (taulukko 2). Tarkennettua tilanarviota tehdessa H1 haastattelee poti-
lasta ja kirjaa tiedot huolellisesti oikealle kellonajalle, luettavasti, luotettavasti
ja kayttaen oikeita lyhenteita. H2 tekee mittaukset ja tutkii potilaan. Kaikista
potilaista mitataan verenpaine ja pulssi, sydamenrytmi, hengitystaajuus- ja aa-
net, happisaturaatio, tajunnantaso seka kivunarvio, verensokeri ja lampétila.
(Alanen ym. 2017, 24-25.) Vaiheessa c tyrehdytetaan ulkoiset verenvuodot.
Vaiheessa A potilaan hengitystie varmistetaan esimerkiksi nieluputkella. Vai-
heessa B potilaan hengitysty0 arvioidaan, hengitystaajuus lasketaan ja mita-
taan saturaatiolukema seka tarvittaessa avustetaan hengitysta esimerkiksi
happimaskilla. Vaiheessa C mitataan verenpaine, syketaajuus ja monitoroi-
daan potilaan sydamenrytmi seka otetaan tarvittaessa sydanfilmi. Vaiheessa
D arvioidaan potilaan tajunnantaso kayttaen Glasgow coma scale —pistey-
tysta, tutkitaan neurologiset oireet, mitataan verensokeri ja tarvittaessa ketoai-

nepitoisuus seka uloshengitysilman alkoholipitoisuus. Vaiheessa E mitataan



24

potilaalta lampdtila, pyydetaan potilasta arvioimaan kivun voimakkuus as-
teikolla 0—10 (Numeral rating scale, NRS) tai kuvallisella kipumittarilla (Visual
analogue scale, VAS) seka kuvaamaan kivun sijainti ja luonne. Tutkitaan poti-
laan vartalo mahdollisilta vammoilta seka muilta 16ydoksilta. (Naarajarvi &
Telkki 2019, 119-123, 125-130, 133—-144.) Vaihe F merkitsee tulevaisuutta eli
potilaan voinnin suuntaa, jota on jatkettava kuljetuksen aikana ja reagoitava
mahdollisiin voinnin muutoksiin. Myos aloitettujen hoitojen vaikutusta tulee
seurata, esimerkiksi kipulaakityksen jalkeen kivun lievittymista. (Alanen ym.
2017, 62.)

Taulukko 2. cABCDEF-menetelmé (Alanen ym.2017)

critical bleeding runsas ulkoinen verenvuoto
Airway Hengitystie

Breathing Hengitys

Circulation Verenkierto

Disability Tajunta

Exposure Paljastaminen, tarkempi tutkimus
Future Tulevaisuus
Laakehoito

Ensihoidossa potilaalla on usein peruselintoimintahairio seka akillinen sairas-
tuminen, joka voi hankaloittaa tai estaa ladkehoidon toteutuksen. Nopea laa-
kehoidon toteutus ja epatietoisuus potilaan ladkeaineallergioista ja peruslaaki-
tyksesta aiheuttavat tilanteen, jolloin ensihoitaja joutuu toimimaan epavar-
muusalueella parhaan tietonsa ja taitonsa varassa. Perustason ensihoitajan
tulee tuntea yleisimmat ensihoidossa kaytettavat laakeaineet ja nesteet seka
niiden kayttdaiheet, vasta-aiheet, annostelu ja vaikutukset. Perustason ensi-
hoitajan tulee osata toteuttaa ladke- sekd nestehoito aseptisesti, turvallisesti ja
virheettémasti. (Naarajarvi & Telkki 2019, 163-165.)

Perustason ensihoidossa voidaan ladkkeita antaa luonnollista reittia pitkin,
hengityksen kautta, injektiona tai annostellen suonensisaisesti. Tyypilliset pe-
rustason ensihoitolaakkeet ovat adrenaliini, jota kaytetaan elvytykseen suo-
nensisaisesti tai allergisessa reaktiossa lihaksensisaisesti. Asa-valmistetta
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kaytetaan rintakipupotilaalle, suun kautta otettuna. Fentanyylia kaytetaan ki-
vunhoidossa nenan limakalvoille annosteltuna. Glukagonia lihaksensisaisesti
tai glukoosiliuosta suonensisaisesti matalan verensokerin hoidossa. lpratro-
piumbromidilla hoidetaan hengitysvaikeutta ja laakesumutuksena annettuna.
Isosorbididinitraatti annostellaan kiellelle akuutissa sydantapahtumassa.
Ladkkeellinen happi annetaan hengitysvaikeuspotilaalle happiviiksien tai
happimaskin kautta. Laakehiili annetaan potilaalle suun kautta myrkytyksen
hoidossa. Metoksifluraania annetaan hengitettyna kivun hoitoon vammapoti-
laalle. Midatsolaamilla hoidetaan kouristelevaa potilasta nenan limakalvoille
annostellen. Parasetamolia annetaan kuumeen alentamiseen suun kautta.
Salbutamolia kaytetdan hengitysvaikeuspotilaalle ladkesumutuksena. Suo-
nensisaista nestehoitoa perustason ensihoidossa toteutetaan Ringer-liuok-
sella tai Nacl 0,9 % -liuoksella annettuna vasteen mukaan. Ensihoitajalla itsel-
|&dan on aktiivinen rooli ladkehoidon toteutuksessa. Laakehoito tulee toteuttaa
huolellisesti ja sujuvasti kommunikoiden niin suullisesti kuin kirjallisesti. (Naa-
rajarvi & Telkki 2019, 163-179.)

Haastattelu ja kirjaaminen

Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon turvaamisen kannalta tar-
peelliset tiedot muun muassa hoidon toteutus ja seuranta. Potilasasiakirjat
ovat salassa pidettavia asiakirjoja, joiden tietoja ei saa luovuttaa sivullisille.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Ensihoidossa potilaalle tulee osata tehda haastattelu, jossa kerataan tarvitta-
vaa sairastumiseen ja aikaisempaan terveydentilaan liittyvaa tietoa. Kokemus
ja taito saada olennainen esille potilasta haastatellessa auttaa paasemaan ka-
sitykseen sairastumisen laadusta ja syysta. (Castrén ym. 2002, 183-185,
260.) Haastattelussa on otettava huomioon ymmarrys asiasta, kulttuurierot ja
mahdollinen potilaan asenne ja kommunikaatiovaikeus. Haastattelu tehdaan
potilaalle, mutta hyddynnetaan tietoja keratessa myos sivullisia paikallaolijoita,
omaiset ja mahdollinen muu dokumentoitu tieto. Ensihoitajan tulee luoda luot-
tamus potilaaseen, ja kayttaytyen neutraalisti ja asiallisesti haastattelun ja tut-
kimusten aikana kysya selkeita kysymyksia ja antaa potilaalle aikaa vastata.
Yhteenveto on ajoittain tarpeellista luoda potilaan kanssa, jotta asia on ym-
marretty oikein. (Alanen ym. 2017, 55-57.)
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Hoitaja 1 toimii hoitovastuullisena ja haastattelee potilaan. Haastattelu aloite-
taan potilaan kertoman oireen mukaan ja asiaa selvitetaan haastatellen ja sy-
ventyen lisaa oireen vakavuuden mukaan. On selvitettavan oireen alkamis-
ajankohta ja se, millaisessa tilanteessa oire alkoi, samalla selvittaen, miten oi-
retta on pyritty hoitamaan maallikon avuin, milloin paadyttiin halyttdmaan
apua. (Castrén ym. 2002, 183-185, 260; Alanen ym. 2017, 55.) Haastattelun
aikana selvitetaan oireen historia; kuinka oire alkoi ja mika on ollut muutos.
Selvitetaan terveyshistoria, aikaisemmat sairaudet. Laakehistoria kdydaan
lapi, tarkistetaan laakelistasta ja potilaalta itseltdan, huomioiden myos kasi-
kauppalaakkeet seka luontaistuotelaakkeet. Kysytaan ladkeaineallergiat seka
muut allergiat seka niiden vakavuus. Tarvittaessa kysytaan muita oireita, joi-
den avulla voidaan selvittaa oireen syyta. Potilaalta tulee selvittaa myos sosi-
aalinen tausta, esimerkiksi toiminta ja kotona parjaaminen tai alkoholin ja huu-
mausaineiden kayttd, mahdollinen uskonnollinen vakaumus ja kulttuuriset teki-
jat, jotka vaikuttavat hoitoon. Sukuhistoria on syyta selvittdd mahdollisten pe-

rinndllisten sairauksien vuoksi. (Alanen ym. 2017, 15, 55-57.)

Perusteellisen haastattelun, tutkimusten ja mittausten jalkeen tehdaan tyo-
diagnoosi. Ensihoitaja tarvitsee laaja-alaista teoriatietoa tilanteista ja sairauk-
sista. Mitattuihin tuloksiin verraten ja oman seka tyoparin osaamisen hyodyn-
taen kysytaan hoito-ohjetta ammattilaiselta, jonka erikoisalaan oire kuuluu. Ta-
man jalkeen arvioidaan hoidon tarve ja kiireellisyys seka yksikko, jossa riittava
hoito voidaan antaa. Paadyttaessa kuljettamaan potilas jatkohoitoon on vointia
ja mittauksia seurattava, jotta nahdaan potilaan voinnin suunta. Jos ensihoi-
don antama hoito on riittavaa, tulee potilaalle antaa kirjallinen ja suullinen
hoito-ohje seka on huolehdittava, etta potilas on ymmartanyt ohjeet. (Alanen
ym. 2017, 57-62.)

Crew resource Management (CRM) tarkoittaa ensisijaisesti viestintarutiineja,
joiden avulla kaikki saatavissa oleva tydvoima ja tieto kaytetaan tehokkaasti
tehtavien suorittamiseksi seka varmistaen kriittiset toimenpiteet (Helovuo ym.
2012, 184). Yksittéainen henkild ei voi taysin vastata potilas- seka tyéturvalli-
suudesta, vaan siihen on osallistuttava koko tiimin tai tyoparin puuttumalla
huomaamiinsa epakohtiin, jotta virheilta valtytaan. Tilannetietoisuutta tulee yl-
lapitaa koko tehtavan ajan, jo alusta lahtien kohteeseen mennessa. Tilannetie-

toisuus ja yhteinen paatoksenteko varmistetaan pitamalla yhteenveto eli "time
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out” tyddiagnoosia tehdessa, hoito-ohjeen pyytamisen jalkeen seka hoitopaa-
toksen jalkeen. (Alanen ym. 2017, 14-16, 20.) Lisaksi suullisen viestinnan tu-
lee olla turvallista, tahan paastaan kaksisuuntaisella viestinnalla. Kaksisuun-
taisessa viestinnassa vastaanottaja kuittaa eli toistaa lahettajalta saamansa
tiedon riittavan tasmallisesti. Tata kutsutaan suljetun ympyran viestinnaksi,
jota tulee kayttaa valitettaessa potilaan hoidossa turvallisuuden kannalta oleel-
lista tietoa. (Helovuo ym. 2012, 190-191.)

Systemaattisen tiedon valityksessa voidaan hyodyntaa myos ISBAR -menetel-
maa, esimerkiksi raportoidessa potilaasta seuraavaan hoitopaikkaan, mika
my06s nopeuttaa ja tehostaa kommunikaatiota (Alanen ym. 2017, 16). Ak-
ronyymi muodostuu sanoista: Identify, Situation, Background, Assessment ja
Recommendation. (Tamminen & Metsavainio 2015.) Identify: Kerro oma ni-
mesi ja potilaan nimi seka henkilétunnus. Situation: Kuvaa nykytilanne, rapor-
toinnin syy. Background: Kerro oleelliset sairaudet, toimenpiteet, tausta. As-
sesment: Kuvaa potilaan vointi ABCDE-menetelmaa hyddyntaen. Kerro an-
nettu hoito ja onko ollut vastetta hoitoon. Recommendation: Kerro oma suosi-
tus toiminnaksi, "tyddiagnoosi”. Lopuksi toista saamasi hoito-ohje. (Naarajarvi
& Telkki 2019, 91.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle
perustason ensihoidon harjoitteluun orientoiva perehdytysmalli ja perehdytys-
materiaali, joka sisaltaa orientoivan ennakkotehtavan. Orientoiva perehdytys-
malli ja materiaali kehitetaan olemassa olevan opiskelijan perehdytysmateri-

aalin lisaksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle en-
sihoitoon harjoitteluun tulevien opiskelijoiden perehdytysta. Opinnaytetydn ta-
voite on lisata opiskelijoiden omaa vastuuta ja perehtymista harjoitteluunsa

orientoivan materiaalin avulla.

Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
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1. Miten opiskelijaa orientoidaan perustason ensihoidon harjoitteluun talla
hetkella?

2. Millainen on hyva orientoiva perehdytysmalli ensihoidon perustason
harjoitteluun? Millainen on hyva orientoiva perehdytysmateriaali ensi-
hoidon perustason harjoittelussa? Millainen on hyva tietotesti osaami-
sen testaamiseen opiskelijan valmistautuessa perustason ensihoidon
harjoitteluun?

3. Miten onnistuttiin ensihoidon perustason harjoittelun orientoivan mallin

laatimisessa?

6 ORIENTOIVAN PEREHDYTYSMALLIN KEHITTAMINEN TUOTEKEHI-
TYSPROSESSINA

Menetelmana tassa opinnaytetydssa on tuotekehitysprosessi. Tuotekehityk-
sella tarkoitetaan toimintaa, jonka avulla kehitetaan uusi tai parannettu tuote.
Tuotekehitys on monivaiheinen prosessi. Tuotekehitysprosessissa on nelja (4)
vaihetta, jotka on jaoteltu kdynnistamis-, luonnostelu-, kehittdmis- ja viimeiste-
lyvaiheeseen. (Jokinen 2010, 9, 14.) Tuotekehitysprosessin avulla kehitetaan
Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle harjoitteluun tulevien opiskelijoiden pereh-
dytyskaytantdoa. Tassa opinnaytetydssa kehitetyn orientoivan perehdytysmallin

tydvaiheet ovat liitteessa 1.

6.1 Kaynnistaminen

Tuotekehitysprosessin kaynnistyminen edellyttaa, etta tuotteelle on olemassa
oleva tarve ja sen toteuttaminen on mahdollista. Pelkka tarve ei riitd. Toteutta-
mismahdollisuus ja tarve voivat |0ytya sattumalta tai systemaattisen haun
kautta. Tuotekehityksen tulee olla myds joustavaa, jotta asetettuja tavoitteita
voidaan muuttaa, mutta tuotekehitys ei voi olla pelkkaa sattumaa. (Jokinen
2010, 17-19.)

Kiinnostukseni aiheeseen on tydelamalahtoinen. Tydskentelen yhteispaivys-
tyksessa ja tyonkuvaan kuuluu opiskelijaohjaus seka tydskentely moniamma-
tillisessa tiimissa myds sairaalan ulkopuolisten tahojen, kuten ensihoidon
kanssa. Opiskelijoiden kliiniset taidot ja teoriaosaaminen ovat heikentyneet
vuosien saatossa, mika nakyy myos kaytannon tydoelamassa. Pahkala ym.
(2013, 17-19) tutkimuksessaan selvittivat hoitotydn opiskelijoiden kliinista
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osaamista. Tutkimuksesta nousi esiin, etta opiskelijoilla on puutteita kliinisen
osaamisen alueella ja kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyossa. Useiden
ohjattujen harjoittelujen suorittaminen kuitenkin lisasi kliinista osaamista kriitti-
sesti sairaan potilaan akuuttihoitotydssa. Myoés Lankisen (2013, 54-55) vai-
toskirjassa nousi esiin sairaanhoitajaopiskelijoiden paivystyshoitotydn osaami-
nen kokonaisuudessaan jaaden alle tavoiteltavan tason. Osa-alueista vahiten
osaamista oli kliinisessa osaamisessa seka paatoksenteko-osaamisessa.
Vaikka ohjaaminen on osa ensi- seka sairaanhoitajien tyota, ajoittain opiskeli-
joiden osaamisen puutteet vaikeuttavat ohjaamista ja koetaan, ettei harjoittelu-
aika riita kaiken oppimiseen. Opinnaytetyoni ei voi korvata oppilaitosten ope-
tusta, mutta silla voidaan helpottaa opiskelijan harjoitteluun orientoitumista

seka ohjaajien kuormittavuutta.

Viimeisimmat kirjalliset tilastot opiskelijamaarista ovat kaytettavissa vuodelta
2017 ja 2018. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella harjoittelussa on Iahihoitaja-
opiskelijoita, sairaanhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoita seka pelastajaopiskeli-
joita. Tasta opinnaytetyosta pois suljettiin pelastajaopiskelijat. Harjoitteluaika
on yhteensa noin seitseman ja puoli viikkoa. Vuonna 2017 harjoittelussa oli 20
lahihoitajaopiskelijaa, 31 sairaanhoitajaopiskelijaa ja 22 ensihoitajaopiskelijaa
seitsemasta eri oppilaitoksesta. Vuonna 2018 harjoittelussa oli 22 Iahihoitaja-
opiskelijaa, 29 sairaanhoitajaopiskelijaa, 17 ensihoitajaopiskelijaa yhdeksasta

eri oppilaitoksesta. (Ronkainen 2017, 2018.)

Ammattikorkeakouluopiskelijat varaavat harjoittelupaikkansa Jobiili -harjoitte-
lupaikka varausjarjestelmasta. Opiskelijoiden tulee myods perehtya pelastuslai-
toksen opiskelijanoppaaseen seka ensihoidon teoriaan muun muassa ensihoi-
topalvelun rakenteeseen, ensiarvioon ja tarkennettuun tilanarvioon sekd muun
muassa rintakipu-, hengitysvaikeus- ja rytmihairiopotilaisiin. Ohjeistus on pe-
rehtya myds kirjallisuuteen. (Jobiili 2020.) Sama ohjeistus 16ytyy my6s Poh-

jois-Karjalan pelastuslaitoksen opiskelijanoppaasta.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kirjallinen opiskelijan perehdytysmateriaali
on opiskelijanopas. Perustason ensihoidon harjoitteluun tulevalle opiskelijalle
lahetetdan sahkopostin liitteena opiskelijaopas, joka sisaltaa tiedon opiskelijan

tydajasta, opiskelijan roolista harjoittelussa, poissaolojen ilmoittamisesta, opis-
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kelijan tyovaatetuksesta ja ruokailuista. Oppaassa on ohje muun muassa sa-
lassapitovelvollisuudesta, valokuvaamisesta tyopaikalla, seka internetin sosi-
aalisen median kayttamisesta tydajalla. Oppaasta |6ytyvat ohjeet muista tyo-
paikan yleisista kaytanteista seka siita, kuinka toimia harjoittelun loputtua ja
vinkkeja harjoitteluun tulevalle opiskelijalle. Vinkit harjoitteluun tullessa sisalta-
vat ohjeita kirjallisuudesta opiskeltavaan ensihoidon teoriatietoon. Opiskelija-
opas sisaltaa myos check -listan perehdytettavista aihealueista ja opiskelijan
perehtymisen tueksi muistilistan. Opas sisaltda myos harjoittelupaikan esitte-
lyn, informaatiota Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksesta ja henkilostosta. (Poh-

jois-Karjalan pelastuslaitos 2019.)

Kaynnistamisvaiheessa opinnaytetyontekija kokosi kehittamistyoryhman, jo-
hon kuuluivat opinnaytetyontekija seka pelastuslaitoksen opiskelijavastaavat
seka pelastuslaitoksella tyoskentelevia ensihoitajia. Kehittdmistyoryhmalla oli
tarkea rooli opinnaytetyon tuotoksen tydstamisessa, koska ryhma antoi tuotok-
selle laajemman nakodkulman seka mahdollisemman toimivan lopputuloksen.
Opinnaytetyon tekijana roolinani oli johtaa tata prosessia, ja opiskelijavastaa-
vat toimivat toimeksiantajan roolissa ja ohjasivat opinnaytety6ta oikeaan suun-

taan.

Opinnaytetyontekijalla ei ollut kaytettavissaan ensihoitajien tydvuorolistoja, jo-
ten kehittamistyoryhman kokoamisessa tybelamaohjaajat valitsivat kolme
muuta ensihoitajaa kehittamistydoryhmaan tyévuorot huomioiden. Kehittdmis-
tydryhman kokoukset oli tarkoituksena jarjestaa pelastuslaitoksella, mutta Co-
vid-19-rajoitukset huomioiden kokoontuminen ei ollut mahdollista. Kokoontu-

miset paatettiin jarjestaa Microsoft Teams -sovelluksessa.

Opinnaytetyontekija lahetti kutsukirjeen (liite 2) valitulle kehittamistyéryhmalle
tydelamanohjaajan kautta, joka valitti kutsun kehittamistydoryhmaan valituille
ensihoitajille. Paivaa ennen kaynnistysvaiheen aivoriihed opinnaytetyontekija
lahetti Teams -kokous kutsun tyoryhmalle sahkdpostitse. Kokouskutsua lahe-
tettdessa tapahtui kirjoitusvirhe. Yhden ensihoitajan sahkopostiosoite kirjoitet-
tiin vaarin, joten han ei kutsua saanut. Ensihoitaja oli yrittanyt tavoitella sahko-
postitse opinnaytetyontekijaa, mutta aivoriihi oli parhaillaan menossa, joten

viesti huomattiin vasta taman jalkeen.
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Kaynnistamisvaiheessa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen: Miten opis-

kelijaa orientoidaan perustason ensihoidon harjoitteluun talla hetkella?

6.1.1 Kaynnistamisvaiheen aivoriihi

Aivoriihen tavoitteena on saada suuri maara luovia ideoita, jossa kaikki ryh-
man jasenet paasevat osallistumaan. Periaate on, ettad runsaasta tarjonnasta
ideoita tuotetaan laatua ja suuresta joukosta I6ydetaan hyvia toteuttamiskel-
poisia ideoita. Aivoriihessa on vetaja, joka perehdyttaa osallistujat aiheeseen
seka aivoriihen perussaantoihin. Ryhmassa on hyva olla 5-12 henkiléa. Ryh-
malle annetaan ratkaistava ongelma, joka ideoidaan ryhmassa. Aivoriihessa

on ideointi-, arviointi- ja valintavaihe. Vetaja toimii kirjurina. (Innokyla s.a.)

Aivoriihessa opinnaytetyontekija toimi aivoriihen vetajana ja samalla kirjurina.
Muistiinpanot tehtiin perinteisesti mustekynalla kirjoittaen muistiinpanolehti-
00n. Muistiinpanot paadyttiin tekemaan perinteisesti kirjoittaen, koska se on
luontevin tapa ja samalla mahdollistaa osallistumisen keskusteluun seka joh-
tamaan keskustelua. Valittomasti aivoriihen jalkeen muistiinpanot Kirjoitettiin
puhtaaksi Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Kaynnistysvaiheen aivoriihi pidettiin
14.8.2020 Microsoft Teams -sovelluksen valityksella. Osallistujilla oli mahdolli-
suus osallistua aivoriiheen tyopaikalta tydvuoron aikana, tydmatkalta tai valit-

semastaan paikasta.

Opinnaytetyontekija aloitti aivoriihen pitamalla PowerPoint -esityksen opinnay-
tetyon aiheesta, tarkoituksesta ja tavoitteesta. Tyoryhman ehdotuksesta ja
kaytannon seka teknisista syista aivoriihi paatettiin yksimielisesti toteuttaa
keskustellen. Opinnaytetydntekija kirjoitti muistiin asiat parhaan kykynsa mu-

kaan.

Keskustelun tulokset teemoiteltiin aivoriihen jalkeen. Teemoittelussa laadulli-
nen aineisto ryhmitelldan erilaisten aihepiirien mukaan. Naista etsitaan varsi-
naisia aiheita, samaa teemaa kuvaavia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
4.1.) Aihepiireja voidaan jarjestella teemojen mukaan niin, etta teemojen alle
kootaan kohdat, joissa teemasta on puhuttu. Teemoittelu voidaan tehda kasin
tai tekstinkasittelyohjelmalla, kokoamalla ne omiksi kokonaisuuksiksi. Tutki-
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musraportissa voidaan esittaa tutkitusta aineistosta sitaatteja, jotka havainnol-
listavat aineistoa. Sitaatit antavat lisaksi todisteen siita, etta tutkijalla on ole-
massa aineisto, johon analyysi pohjautuu. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

6.1.2 Aivoriihen tulokset

Teemoittelun (esimerkki liitteessa 7) perusteella aivoriihen keskustelutee-
moiksi luokiteltiin kuvaamaan nykyhetkea opiskelijoiden itseohjautuvuuden
puute, valmiudet harjoitteluun, teorian hallinta, kirjallinen perehdytysma-
teriaali, opettajan rooli harjoittelussa, ohjaajan orientoiva yhteydenotto

opiskelijalle.

Arvioitiin, etta opiskelijoiden itseohjautuvuus koostuu valmistautumisesta har-
joitteluun itsenaisesti seka tottumuksesta opiskella itsenaisesti asioita. Arvioi-
tiin, etta opiskelijat eivat ole riittavan itseohjautuvia, mika olisi suotavaa har-
joitteluun orientoitumisessa. Jobiilissa seka opiskelijan perehdytysoppaassa
kehotetaan opiskelijaa opiskelemaan ensihoidon teoriaa ennen harjoittelun al-
kua. Tydoryhma koki, etta opiskelija pystyy orientoimaan itsedaan harjoitteluun
lukemalla teoriaa esimerkiksi ihmisen fysiologiasta. Osa opiskelijoista ajattelee
menevansa harjoitteluun oppimaan, mutta eivat valmistaudu millaan lailla.
Huono valmistautuminen voi johtaa siihen, etta harjoitteluaika ei riita uuden

oppimiseen.

"Harjoitteluaika ei riita, jos ei ole valmistautunut”
Opiskelijan valmiuksien harjoitteluun arvioitiin koostuvan ensihoidon osaa-
misesta. Osa opiskelijoista on valmiimpia harjoitteluun kuin toiset. Osalle opis-
kelijoista on ensihoidossa kaytdssa olevat laitteet ennalta tuttuja seka ensihoi-
don hoitoprotokollat ovat hallussa. Tyoryhma koki, etta ensihoitajaopiskelijoilla
on paremmat valmiudet suorittaa ensihoidon perustason harjoittelu.

”Osa opiskelijoista on valmiimpia harjoitteluun, osa ei”

“Ensihoitajaopiskelijat valmiimpia harjoitteluun”
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Keskustelun teemoista teorian hallinnan arvioitiin koostuvan teorian hallin-
nasta ja opiskelusta. Koulun osuus harjoitteluun orientoimisessa on teoriaope-
tus kaikkien opiskelijaryhmien osalta. Ensihoidon opiskelijat suorittavat teo-
riaopetuksen jalkeen ensihoidon perustason testin, joka sisaltaa teorian seka
kaytannon osuuden. Tyoryhmasta nousi esiin myos se, etta teorian opiskelua
tulisi jatkaa ennen harjoittelua seka harjoittelun aikana. Aivoriihessa ilmeni,
etta opiskelijoiden ei tule opiskella lilan vaikeita asioista, koska perusasiat on

hallittava ensin.

"Teorian lukeminen ennen harjoittelua ja harjoittelun aikana”

“Opiskellaan liian vaikeita asioita perustasolle esim. potilaan sy-

déninfarktin liuottamista ja perusasiat eivét ole vield hallussa”

Kirjallinen perehdytysmateriaali on talla hetkella olemassa opiskelijaoppaan
muodossa, jonka kaikki opiskelijat saavat ennen harjoittelua. Opiskelijaoppaan
sisaltd on kuvattu edella. Tyoryhmasta nousi esiin, etta perehdytysmateriaalia
on, mutta varsinaista orientoivaa materiaalia ei ole. Todettiin my0s, etta orien-
toivan sisallon tulee olla rajattua, jotta opiskelijat eivat aloita opiskelemaan

liian vaikeita asioita perustason ensihoidon harjoittelua ajatellen.

"Onko meilld edes orientoivaa materiaalia?”

Keskustelun teemoista opettajan rooli harjoittelussa koettiin, etta opettajilla
tulee olla osaamista ja ymmarrysta ensihoidosta. Opettajien on ymmarrettava,
mihin harjoitteluymparistoon opiskelijat ovat tulossa, ja paivitettava tietojaan

tarvittaessa.

"Téytyy tietdd mihin opiskelija on tulossa harjoittelemaan”

Ohjaajan orientoiva yhteydenotto opiskelijalle koostui talla hetkella vapaa-
ehtoisuudesta. Ohjaajat voivat halutessaan ottaa yhteytta opiskelijaan, mutta
sita ei ole ohjeistettu tekemaan. Tyoryhmasta nousi esiin, etta opiskelijalle 1a-
hetettava sahkoposti voi sisaltda vinkit, mita on hyddyllista opiskella ennen
harjoittelun alkua seka, kuinka saavutaan harjoitteluun ja mita varusteita on

hyva ottaa mukaan.
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"Opiskelijan orientoiminen harjoitteluun télléa hetkelld ohjaajasta

rilppuvaa.”

Aivoriihen tuloksista kehitettavaksi teemaksi nousivat perehdytysmalliin ohjaa-
jan orientoiva yhteydenotto opiskelijaan. Kaytannossa tama tarkoittaa sita,
etta opiskelijavastaavan nimettya opiskelijalle ohjaaja tama lahettaa sahko-
postia opiskelijalleen. Orientoiva materiaali ohjaa perehtymaan harjoitteluun
ensihoidossa. Ohjaaja ei laheta tietotestia opiskelijalleen, koska ohjaaja ei ar-
vioi testia millaan lailla. Opiskelijan itseohjautuvuutta ja valmiuksia ensihoidon
perustason harjoitteluun korostetaan perehdytysmallissa, mutta hanelle tul-
laan antamaan tyokaluja kirjallisen perehdytysmateriaalin puitteissa kerratta-
viin tai opiskeltaviin aiheisiin. Opettajan roolia harjoitteluun orientoitumisessa

kuvataan perehdytysmallissa.

6.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa etsitaan vaihtoehtoisia ratkaisuja kehitettavalle tuot-
teelle. Tassa vaiheessa ei viela tehda liian yksityiskohtaisia suunnitelmia.
Luonnosteluvaihe sisaltdd muun muassa ongelman havaitsemisen, asiatieto-
jen hankinnan, vaatimusten ja tavoitteiden laatiminen seka lopullisen paatok-
sen tekeminen. Tavoitteet tulee asettaa korkealle, jotta tulokset ovat hyvia.
(Jokinen 2010, 21, 27.)

Luonnosteluvaiheen tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta,
benchmarking -menetelmaa tekemalla SWOT-analyysi eri sairaanhoitopiirien
opiskelijoiden perehdytysmateriaalista. Lisaksi luonnosteluvaiheessa tehtiin
my0s pelastuslaitoksen ensihoitajille Webropol -kysely, jolla selvitettiin henki-
I6kunnan nakemyksia siita, mita orientoiva perehdytysmalli ja tietotesti tulee

sisaltaa. Kysely tehtiin elokuussa 2020.

Luonnosteluvaiheessa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen: Millainen on
hyvé orientoiva perehdytysmalli ensihoidon perustason harjoitteluun? Millai-
nen on hyvé orientoiva perehdytysmateriaali ensihoidon perustason harjoitte-
lussa? Millainen on hyvé tietotesti osaamisen testaamiseen opiskelijan valmis-

tautuessa perustason ensihoidon harjoitteluun?
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6.2.1 Kirjallisuuskatsaus

Luonnosteluvaiheen yhtena tiedonkeruumenetelmana oli kirjallisuuskatsaus.
Tiedonhakua on tehty pitkalla ajanjaksolla. Hakua tehtiin ensimmaisen kerran
kevaalla huhti-toukokuussa 2019 ja toisen kerran maalis-huhtikuussa 2020.
Tutkimustietoa haettiin eri tietokannoista, ja tavoitteena oli I0ytaa vertaisarvioi-
tuja ja tieteellisia tutkimuksia aiheesta. Kaakkuri -portaalin kautta paasi eri tie-
tokantoihin. Kotimaisia hakuja tehtiin Medic- ja Finna -tietokantoja kayttaen ja
ulkomaalaisia lahteitd hakemalla Cinahl -tietokannasta. Lisaksi tehtiin manu-
aalisia hakuja seka lainattiin menetelmakirjallisuutta ja muuta aiheeseen liitty-
vaa kirjallisuutta. Kaikki haut on rajattu aikavalille 2010-2020. (Taulukko 4).
Olemassa olevaa tutkimustietoa etsittiin opiskelijoiden perehdytyksesta hoito-

tyonharjoittelussa seka opiskelijoiden osaamisesta.

Medic -tietokannasta hakuja tehtiin hakusanoilla "osaaminen AND hoitoty6*
AND opiskelija”. Hakutuloksia 16ytyi yhdeksan kappaletta, joista valittiin otsi-
kon perusteella viisi kappaletta. Naista valittiin saatavuuden seka sopivuu-
tensa mukaan kaksi tutkimusta. Lisaksi hakuja tehtiin hakusanoilla "’kompeten*
AND opisk*” saatiin hakutuloksia 190, joista osa oli yli kymmenen vuotta van-
hoja, ne hylattiin tdman vuoksi. Otsikon perusteella valittiin 34 hakutulosta,
joista luettiin tiivistelma seka koko teksti kuudesta tutkimuksesta, joista kaikki
valittiin opinnaytetyohan. Medic -tietokannasta hakuja tehtiin myos hakusa-
noilla "Ensihoi* AND osaam*”. Tuloksia l6ytyi seitseman kappaletta, joista yksi

oli jo aiemmin valittu.

Finna -tietokannasta tehtiin hakuja hakusanoilla "osaaminen and hoitotyon
opisk™”. Tutkimuksia I6ytyi yhteensa 1153 kappaletta. Hakua rajattiin aikava-
lille 2010-2020, jotta saatiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Tasta ha-
kuja tuli yhteensa 699, joista pro graduja oli 485 ja vaitoskirjoja 214. Naista ot-
sikon perusteella valittiin 44 tutkimusta. Pois suljettiin jo kertaalleen esiin tul-
leet tutkimukset ja valittiin opinnaytetydhon kaksi tutkimusta. Lisaksi hakuja

*

tehtiin seuraavilla hakusanoilla "Ensihoi* AND osaam*” hakusanoilla ei [0yty-
nyt yhtdan sopivaa hakua. "Perehdy* AND ensihoito” hakusanoilla ei [0ytynyt
yhtédan sopivaa hakua. "Perehd* AND opisk* AND ensihoi*” hakusanoilla ei

[6ytynyt yhtadan sopivaa hakua.
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Englanninkielisia hakuja tehtiin Cinahl -tietokannasta hakusanoilla "compe-
tence AND paramedic student”. Tuloksia saatiin 53 kappaletta, josta valittiin
otsikoiden perusteella 24 tutkimusta, joista valittiin saatavuuden ja sopivuuden
mukaan taman opinnaytteen aiheeseen sopiva yksi tutkimus. Tiedonhaun tu-
lokset liite 3.

Taulukko 3. Tiedonhaun tulokset

Tietokanta | Hakusanat Hakukriteerit Hakutulosten | Valittu tut-

maara kimuksia

Medic "osaaminen Vertaisarvioi- 9 tutkimusta 2 tutki-
AND hoitotyd* | dut artikkelit, musta.
AND opiske- vaitoskirjat, Lisaksi 190
lija” pro gradut. tutkimusta 6 tutki-

2010-2019. musta
"kompeten* 7 tutkimusta
AND opisk*”
"Ensihoi* AND Ei yhtaan
osaam™”

Finna "0saaminen Vertaisarvioi- 1153 tutki- 2 tutki-
and hoitotydn dut artikkelit, musta, rajattu | musta
opisk*” vaitdskirjat, aikavalille

pro gradut. 2010-2020:
2010-2019. 699 tutki-
musta

Cinahl "competence Vertaisarvioi- 53 tutkimusta | 1 tutkimus
AND parame- | dut artikkelit,
dic student” vaitdskirjat,

pro gradut.
2010-2019.
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6.2.2 Benchmarking tulokset

Orientoivaa perehdytysmallia luonnostellessa haettiin erilaisia opiskelijan pe-
rehdytysmateriaaleja seka niiden sisaltda, joista voidaan oppia hyvia kaytan-
teita, kuinka kehittaa ja toteuttaa oma perehdytysmalli. Benchmarking on ver-
taiskehittamista, jossa kehitetddn omaa toimintaa oppimalla muilta. Opitaan
toisilta asioita, joilla voi omaa toimintaa kehittdd parempaan suuntaa kuin ny-
kyhetkinen tilanne on. Muiden materiaaleja ei kopioida vaan toiminnot sopeu-
tetaan omaan toiminta ja tunnistetaan erilaisia kaytantoja, kuinka voidaan
tehda asiat paremmin. (Tuominen 2016, 8-9.) Materiaaleista voidaan tehda
SWOT-analyysi, jossa paastaan vertailemaan materiaalien vahvuuksia, heik-
kouksia, uhkia sekd mahdollisuuksia saa (Visma s.a.). Tassa tyossa
benchmarkingia kaytettiin vertailemalla oppimateriaaleja toisiinsa, jotta saatiin
mielikuva laadukkaasta opiskelijan perehdytysmateriaalista. SWOT-analyysi
tehtiin kolmen eri sairaanhoitopiirin opiskelijan perehdytysmateriaaleista. Koh-
teeksi valikoitui sairaanhoitopiirit niiden perehdytysmateriaalin saatavuuden
mukaan, jolla tarkoitettiin internetista maksuttomasti saatavaa perehdytysma-
teriaaleja; Pohjois-Karjalan alueella toimivan Siun Sote opiskelijan perehdytys-
materiaali, KYS:n eli Kuopion yliopistollisen sairaalan harjoittelukohtaiset oh-
jeet seka HUS:n eli Helsingin ja Uudenmaan opiskelijaohjauksen kasikirja.

SWOT-analyysi l0ytyy liitteesta 4.

Pohjois-Karjalan keskussairaalan opiskelijoiden perehdytysmateriaalin vah-
vuudeksi nousi harjoittelun aloitusohjeen selkeys, helppolukuisuus ja ajanta-
saisuus. Heikkoutena on, etta ohje on tehty vain keskussairaalaan ei koko
Siun Soten alueelle, vaikka otsikko puhuu Siun Soten perehdytysmateriaa-
lista. Uhkana koin, etta opiskelija ei lue ohjetta, koska ohje on hankalasti 10y-
dettavissa nettisivuilla. Mahdollisuudeksi nostan sen, ettda osan materiaalista
voi hyddyntaa koko Siun Soten alueella esimerkiksi hygienia- ja turvallisuus-

ohjeiden osalta.

HUS opiskelijaohjauksenkasikirja 2.1. vahvuutena on selkea sisallysluettelo
seka kasikirjan perustuminen laadukkaisiin lahteisiin. Heikkoutena pidan sen
suuntaamista vain ohjaajille. Uhkana on kasikirjan pituus, opas vaati aikaa lu-
kea. Mahdollisesti se jaa kayttamatta pituuden vuoksi. Mahdollisuutena on,
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etta kasikirja antaa ohjaukseen tyOkaluja ja laatua seka ohje on yleistetta-

vissa.

Kuopion yliopistollisen sairaalan harjoittelukohtaiset ohjeet ovat vahvuudel-
taan ajantasaisia ja visuaalisia esimerkiksi kuvia ja internetlinkkeja on kay-
tetty, joka helpottaa ohjeen lukua. Heikkoutena ohjeiden esittaminen kasky-
muodossa, joka mahdollisesti lisaa uhmaa olla lukematta. Uhkana on, etta oh-
jetta ei valttamatta lueta, vaikka se on selkea ja lyhyt. Mahdollisuutena nou-
see, ettd materiaalista saa valmiita linkkeja ohjeisiin ja kirjallisuuteen. Oh-
jeessa annetaan opiskelijalle kdytannon vinkkeja tydhon. Kokonaisuudessaan
KYS on panostanut opiskelijoiden orientoivaan perehdytykseen kirjallisen pe-
rehdytysmateriaalin osalta, joka sisaltaa lisaksi kliinisen kasikirjan, tarkistuslis-
tan opiskelijoille ennen harjoittelun aloittamista seka videomateriaalia harjoitte-

lusta.

Tuloksena SWOT -analyysista oli, ettd perehdytysmateriaalin tulee panostaa.
Materiaalin on hyva olla visuaalinen ja paivitetty, kaytannonlaheinen ja selkea,
linkkeja kirjallisuuteen tai internet -Iahteisiin on hyva olla, koska ne elavaoittavat

materiaalia seka helpottavat tiedon 16ytymista lahteista.

6.2.3 Kysely Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitajille

Kysely on tapa kerata aineistoa ja sen etuna pidetaan sita, etta sen avulla on
mahdollisuus kerata aineistoa laajasti ja samalla voidaan kysya useita asioita.
Se on my0s tehokas tapa kerata tietoa vaivattomasti ja saastaa tutkijan aikaa.
Huolellisesti suunniteltu kyselylomake auttaa vastausten nopeassa kasitte-
lyssa ja analysoinnissa. Kyselyyn voi liittya myos heikkouksia, silla ei voida
varmistua kuinka tosissaan vastaajat ovat. Muita haittoja voivat olla vastaus-
vaihtoehtojen epaonnistuminen, vaarinymmarrykset, perehtymattomyys seka
huonosti laadittu lomake. (Hirsjarvi ym. 2009, 18-21, 84, 195.)

Kysymykset tulee laatia huolellisesti, koska kysymykset ovat perusta tutkimuk-
sen onnistumiselle. Kysymysten laatimisessa tulee olla tarkka, ne eivat saa
olla johdattelevia tai epamaaraisia. Kyselyyn voidaan luoda taustakysymyksia,
joissa selvitetaan esimerkiksi vastaajan ikaa ja tyokokemusta. Kyselyyn voi-

daan laatia myds avoimia kysymyksia, joiden etuna on, etta vastauksista voi
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nousta hyvia ideoita seka vastaajien mielipide saadaan hyvin selville. Avointen
kysymysten heikko puoli on, etta vastaajat vastaavat joko ylimalkaisesti tai ei-
vat ollenkaan. Lomakkeen pituuteen tulee kiinnittaa huomiota, koska liian pitka
lomake voi jaada vastaamatta. (Valli 2018b, 92-96, 114.) Sahkdisen kyselylo-
makkeen etuja ovat vastauksen nopeus ja palauttamisen helppous. Sahkai-
nen kysely on taloudellinen ja vastaaminen onnistuu myds alylaitteilla. (Valli &
Perkkila 2018, 117-118.)

Ensihoitajille suunnattu kysely koostui kuudesta kysymyksesta, joista kaksi
ensimmaista olivat taustakysymyksia selvittaen vastaajien ensihoidon koulu-
tusta ja tydkokemusta. Seuraavat kaksi kysymysta laadittiin selvittamaan,
ovatko vastaajat toimineet nimettyna opiskelijaohjaajana seka ovatko he pe-
rehtyneet olemassa olevaan opiskelijan perehdytysmateriaaliin. Lopuksi laa-
dittiin kaksi avointa kysymysta "Mita mielestasi perustason harjoitteluun orien-
toivan perehdytysmateriaalin tulisi sisaltaa?” seka "mita ensihoidon perusta-

son harjoitteluun liittyvan tietotestin tulisi mielestasi sisaltaa?”.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitajille tehtiin kysely. Kyselyn poh-
jalta osallistettiin henkildkunta orientoivan perehdytysmallin tekemiseen, koska
heilta 10ytyy tydelaman nakemys perehdytysmalliin. Kysely on selkea ja konk-
reettisin tapa kerata tietoa, silla toimipisteita on ympari Pohjois-Karjalaa. Ky-
sely (lite 5) laadittiin Webropol -ohjelmalla, jonka linkki liitettiin ensihoitajille 1a-
hetettyyn sahkopostiin, jonka kautta oli helppo osallistua kyselyyn. Sahkdpos-
tin liitteena oli myds saatekirje (lite 6). Opinnaytetyontekija lahetti saatekirjeen
ja Webropol-kyselylinkin tydelamaohjaajalle. Han lahetti kyselyn koottuna sah-
kopostina esimiehelleen, joka valitti sahkopostin kaikille ensihoitajille Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksella. Sahkdpostin saaneiden ensihoitajien maara ei ol-
lut tiedossa. Kyselyyn saivat vastata kaikki Pohjois-Karjalan pelastuslaitok-
sella tyoskentelevat ensihoitajat. Nimetyn opiskelijaohjaajan tyoparina tyos-
kentelevat ensihoitajat voivat myds vastata kyselyyn, koska tyopari osallistuu
opiskelijan arviointiin (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2019). Aineisto kerattiin
3.8.-18.8.2020.
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6.2.4 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 16 vastaajaa (N=16), joista kaikki vastaukset hy-
vaksyttiin tuloksiin. Suurin osa vastaajista (n=10) oli koulutukseltaan ensihoi-
taja AMK tai Sairaanhoitaja AMK + 30 opintopisteen ensihoitoon suuntautu-

valla koulutuksella. Vastaajien koulutukset on esitetty kuvassa 2.

Koulutus

= Ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja AMK + 300p hoitotason ensihoitoon suuntautuva koulutus
Sairaanhoitaja AMK

m L3akintdvahtimestari-sairaankuljettaja

Kuva 2. Vastaajien koulutus lukumaarina (n=16)

Puolella vastaajista (n=8) oli kertynyt tydokokemusta ensihoidosta yli kymme-
nen vuotta ja neljasosalla oli tydkokemusta 5—-10 vuotta. Vastaajien tyOkoke-

mus on esitetty kuvassa 3.
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1-5vuotta 5-10 vuotta yli 10- vuotta

Kuva 3. Ensihoitajien tydkokemus ensihoidossa lukumaarind (n=16)

Lahes kaikki vastaajista olivat toimineet nimettyna opiskelijaohjaajana. Kolme
(n=3) vastaajaa ei ollut perehtynyt talla hetkella pelastuslaitoksella olevaan

opiskelijan perehdytysmateriaaliin.

Kyselyn kaksi viimeista kysymysta olivat avoimia kysymyksia. Molemmat kysy-
mykset teemoiteltiin erikseen. Viidentena kysymyksena kysyttiin "Mita mieles-
tasi perustason harjoitteluun orientoivan perehdytysmateriaalin tulisi sisaltaa?”
Kuudentena kysymyksena kysyttiin "mita ensihoidon perustason harjoitteluun

littyvan tietotestin tulisi mielestasi sisaltaa?”

Kysymykseen perehdytysmateriaalin sisallosta saatiin vastauksia 16 kappa-
letta. Tulokset teemoiteltiin (esimerkki liitteessa 7) ja teemoiksi luokiteltiin en-
sihoidon perustason teorian osaaminen, itseohjautuvuus, ohjaajan rooli,
harjoittelun kaytanteita Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella, olennainen
kliininen osaaminen ensihoidossa, vuorovaikutusosaaminen ja henkinen

sietokyky. Kysymyksen tulokset on esitetty alla.

Ensihoidon perustason teorian osaaminen nousi yhdeksi kokonaisuudeksi.
Ensihoitajat kokivat, etta riittamaton anatomian ja fysiologian seka yleisempien
kansasairauksien akuuttitilojen osaamattomuus nakyy harjoittelussa uusien

asioiden omaksumisessa. Koettiin myds, etta akuuttilaakkeisiin tulisi tutustua
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ennen harjoittelua. Ensihoidon teoriaan perehtyminen nostettiin esiin kyse-
lyssa. Tulevan perehdytysmateriaalin toivottiin ohjaavan opiskelijaa kirjallisuu-
den pariin, koska hyvin hallitun teorian koettiin nopeuttavan ensihoidon maail-
man sisaistamista. Koettiin myos, etta perus- ja hoitotason tyo tulisi selkeasti

erottaa toisistaan.

"Liian pitké aika anatomian ja fysiologian opiskelusta ja uusien

asioiden omaksuminen ei onnistu ilman niiden osaamista”

"Yleisimpien kansantautien kertaaminen ja niiden akuuttitiloihin tu-

tustuminen”

"Akuuttiladkkeisiin tutustuminen”

"Esimerkiksi kerrottaisiin Kirjoista, joihin olisi syyta perehtyé ennen

harjoittelun alkua”

"Selkeé erottelu perustason ja hoitotason ty6sté”

Itseohjautuvuus nousi yhtena teemana. Vastaajat kokivat, etta opiskelijalla

tulisi olla oma vastuu oppimisestaan, mutta heilla on myos oikeus oppimiseen.

"Materiaalista tulisi nousta esille opiskelijan oma vastuu oppimi-
sestaan seké siitéa etta harjoittelu pelastuslaitoksella vaatii myés

itse opiskelua ja asioiden siséistamista.”

Ohjaajan rooli koettiin tarkeana osana orientoivaa perehtymismateriaalia.
Ohjauksen tulee olla motivoitunutta, ja ohjaajalla tulee olla tunnealykkyytta,
koska ensihoito harjoitteluymparistona voi olla jannittava ja vaikuttaa osaltaan

opiskelijan harjoitteluun.
"Ohjaajan oma motivaatio on ratkaiseva, samoin tydparin.”
"Ei ole vélttamatté hyva, etta jokainen toimii nimettyn& ohjaajana,

koska osa ei ole motivoitunut ohjaamaan, vaikka se kuuluukin ty6-

tehtaviin.”
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"Myds ohjaajan kykyé néhdé jénnityksen taakse.”

Harjoittelun kaytanteita Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella haluttiin vas-
taajien mukaan orientoivaan perehdytysmateriaaliin. Perehdytysmateriaalista
tulisi 10ytya ohjeita tydvaatetuksesta, henkilokohtaisista varustuksista ja ylei-

sista kaytanteista pelastuslaitoksella seka tarvittavat yhteystiedot tulisivat 10y-
tya orientoivasta perehdytysmateriaalista. Myos kuvaus pelastuslaitoksen toi-

minnasta ja kaytossa olevasta hybridimallista nostettiin esiin.

"Tybvaatetus, muut henkilbkohtaiset varusteet sekéd ohjaus varus-

teiden kéyttéon sekéa huoltoon”

"Yhteystiedot tarvittaessa”

"Pelastuslaitoksen toiminnasta sekéa hybridi mallista”

Olennainen kliininen osaaminen ensihoidossa nousi yhdeksi teemoista.
Kliininen osaaminen sisaltaa erilaisia kaytannon taitoja. Vastaajien mukaan
potilaan systemaattinen tutkiminen ja keskeiset kadentaidot tulisi olla osa pe-
rehdytysmateriaalia. Lisaksi vastaajat kokivat, etta potilaasta raportoiminen on
hallittava kansainvalisten ohjeiden mukaan. Myos suojavarusteiden oikeaoppi-

nen kayttdminen on vastaajien mielesta olennainen osa kliinistd osaamista.

"cABCDE-protokolla, ISBAR”

"Kédentaidot mité olisi hyva osata (perusmittaukset, ekg, suojava-

rusteet ja niiden kaytté, yms.)”

Vuorovaikutusosaaminen ja henkinen sietokyky. Koettiin, ettd opiskelijoi-

den olisi hyva oppia hallitsemaan ympariston aiheuttamaa painetta tydskente-
lyssaan. Pidettiin tarkeana myods mahdollistaa keskustelu henkisesti vaikeista
asioista ensihoidossa.
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"Térkeintéa olisi mielesténi se, etté opiskelijat pystyisivét pienentéa-

mé&én ympéristén sosiaalisen paineen ja keskittyméan tydskente-

lyyn ”
“Ei-teknisten taitojen huomioinen.”

Kyselyn kuudennessa kysymyksessa kysyttiin "Mita ensihoidon perustason
harjoitteluun liittyvan tietotestin tulisi mielestasi sisaltda?” Vastauksia saatiin
16 kappaletta. Vastaukset teemoiteltiin ja teemoiksi luokiteltiin anatomian ja
fysiologian osaaminen, osaaminen perustason ensihoidossa, tyosuo-
jelu, kliininen osaaminen perustason ensihoidossa. Kysymyksen tulokset

on esitetty alla.

Anatomian ja fysiologian osaaminen on vastaajien kokemana tarkea osa
ensihoitoa.

"Anatomia ja fysiologian testaus”

"Tietyt perusasiat anatomiasta ja fysiologiasta”

"Perustietoa ihmisen fysiologiasta ja anatomiasta”

Osaaminen perustason ensihoidossa. Vastaajien mielesta testin tulisi sisal-
taa kysymyksia perustason ensihoidon osaamiseen liittyen. Koettiin, etta testin
tulisi kuvastaa, millaista osaamista perustason ensihoidossa tulee olla. Myos

ensihoidon tietoa ja valmiutta seka aitoa kiinnostusta harjoitteluun peraankuu-

lutettiin.
"Testin tulisi antaa kuvan siitd, millaista osaamista ensihoidon pe-

rustasolla tarvitaan.”

"Opiskelijan aitoa kiinnostumista ja paneutumista harjoitteluun.
Onko valmiuksia aloittaa harjoittelua. N&ité véhén vasurilla tulleita

on erittdin haastavaa ohjata.”

Tyosuojelu ja lainsaadantoé seka muut turvallisuuteen liittyvat asiat haluttiin si-
sallytettavan testiin. Esimerkiksi tieliikennelaki ja tyoturvallisuus nostettiin ky-

selyssa esiin seka koettiin tarpeelliseksi hallita.
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"Tuntee ensihoitoon liittyvéan lainsdddénnén péépiirteittain.”

Kliininen osaaminen perustason ensihoidossa mainittiin Iahes jokaisen ky-
selyyn osallistuneen vastauksissa. Yleisimpiin akuuttitilanteisiin liittyvia kysy-
myksia kaivattiin, kuten esimerkiksi hengitysvaikeuspotilaan ja rintakipuisen
potilaan hoidosta. Ensihoidon termit ja muistisaannot nousivat esiin vastauk-
sissa, koska ne ovat tarkeita hallita. Koettiin, etta potilaan systemaattinen tut-
kiminen ja mitattujen arvojen ymmartaminen potilaan voinnissa on tunnistet-

tava ja hallittava. Laakehoidon osaaminen toivottiin testattavan.
"Henkivaikean hoito. Rintakipuisen hoito.”

"Termistd: ensiarvio, tarkennettu tilanarvio, primaéari/sekundaarit-

riage, rivalaiser etc.”

"Mielesténi olisi hyvéa testata mité eri mitatut arvot tarkoittavat ja

miten ne mahdollisesti iimenevét pt voinnissa.”

"Hoidon tarpeen arvio toimii myés Kiiretilanteessa > peruselintoi-
mintojen "hélytysrajat” tulisi osata > pitéisi osata tunnistaa edes

ne tilanteet missé kaikki ei ole oikeallaan.”
"Perustason laékkeet ja niiden vaikutukset.”

Luonnosteluvaiheessa kerattyjen tulosten perusteella perehdytysmalliin nos-
tettiin ohjaajan rooli, itseohjautuvuus, vuorovaikutusosaaminen ja henkinen
sietokyky seka harjoittelun kaytanteita Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella.
Perehdytysmateriaaliin luonnokseen nostettiin ensihoidon perustason teo-
rian osaaminen, olennainen kliininen osaaminen ensihoidossa. Tietotestin
luonnoksiin valittiin luonnosteluvaiheessa keratyista tuloksista anatomian ja fy-
siologian osaaminen, osaaminen perustason ensihoidossa ja kliininen osaami-
nen perustason ensihoidossa. Tietotestin kyselyn tuloksista nostetaan pereh-

dytysmalliin tydsuojelu.
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6.3 Kehittamisvaihe

Kehittamisvaiheessa tuote suunnitellaan yksityiskohtaisesti taloudelliset ja tek-
niset nakokohdat huomioiden, jotta viimeistelyvaiheessa tuote on toteutetta-
vissa. Kehittely aloitetaan konstruktion tekemisella. Alkuun on kaytava lapi
tuotteen vaatimukset ja tavoitteet. Arvosteluvaiheessa nousee esiin mahdolli-
set heikot kohdat, jotka tassa vaiheessa voidaan poistaa. Heikot kohdat pois-
tetaan ideoimalla uusia ratkaisuja ja suunnittelemalla poistetut kohdat uudes-
taan. Taman jalkeen aloitetaan yksityiskohtien suunnittelu, jolloin tiettyjen koh-
tien parantaminen voi lisata arvoa. Tassa vaiheessa tulee myds huomioida
luotettavuusanalyysi. Kehittelyvaihe paattyy tuotteen vahvistuspaatokseen.
(Jokinen 2010, 89-91.) Kehittamisvaiheessa etsimme vastausta tutkimuskysy-
myksiin: Millainen on hyvé orientoiva perehdytysmalli ensihoidon perustason
harjoitteluun? Millainen on hyvéa orientoiva perehdytysmateriaali ensihoidon
perustason harjoittelussa? Millainen on hyva tietotesti osaamisen testaami-

seen opiskelijan valmistautuessa perustason ensihoidon harjoitteluun?

6.3.1 Kehittamisvaiheen aivoriihen tulokset

Kehittdmisvaiheessa aivoriihi toteutettiin mukailtuna Microsoft Teams -sovel-
luksen valityksella, covid-19- rajoitusten vuoksi. Osallistujilla oli mahdollisuus
osallistua aivoriiheen tydpaikalta tydvuoron aikana, tydmatkalta tai valitsemas-
taan paikasta. Kokoonnuimme kehittdmistyéryhman kanssa 8.10.2020. Opin-
naytetyontekija esitteli kehittamistyoryhmalle tulokset Pohjois-Karjalan pelas-
tuslaitoksen ensihoitajille tehdysta Webropol -kyselysta. Tulokset SWOT -ana-

lyysista seka kirjallisuuskatsauksen tuloksista.

Aivoriihen muistiinpanot toteutettiin perinteisesti mustekynalla kirjoittaen muis-
tiinpanolehtiin. Valittomasti aivoriihen jalkeen muistiinpanot kirjoitettiin puh-

taaksi Word -tekstinkasittelyohjelmalla. Muistiinpanot teemoiteltiin ja teemoiksi
luokiteltiin vuorovaikutustaidot, itseohjautuva opiskelu, kliininen osaami-
nen perustason ensihoidossa, harjoittelua tukeva keskustelu, orientoiva

tehtava.

Vuorovaikutustaidot koettiin tarkeaksi ensihoidossa. Koettiin, etta opiskelijan
ika voi vaikuttaa vuorovaikutustaitoihin. Esimerkiksi aikuisopiskelijoilla parempi
valmius kohdata potilas seka harjoitteluymparisto, joka helpottaa tyoskentelya
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erilaisten potilasryhmien kanssa. Koettiin, etta potilaan kohtaaminen on tar-
keaa ensihoidossa, koska luottamus on tarkeaa hoidon sujuvuuden kannalta.
Ensihoidossa korostuu lisaksi tiimityoskentelytaidot, jolloin on hallittava kom-
munikointi tydoparin kanssa tai isommassa tiimissa. Tiimityoskentely ja hyva
kommunikointi lisdavat myos potilasturvallisuutta. Kokonaisuudessaan koet-

tiin, etta tydskennellddn ihmisten kanssa, mika on huomioitava toiminnassa.

"Vuorovaikutustaidot korostuu jokaisen potilaan kohdalla”

"Tehdé&éan toita ihmisten kanssa, ei olla temppusankareita”

Koettiin, etta ensihoidossa teoria tukee kaytantoa, joten itseohjautuva opis-
kelu on tarkeaa ja helpottaa uuden oppimista. Opiskelijoilla tulisi olla valmius
opiskella myOs vapaapaivinaan, esimerkiksi kertaamalla vuoron aikana tulleita
hoitotoimenpiteita. Opiskelijalla on vastuu omasta opiskelustaan seka asioiden
sisaistamisesta. Opiskeltava materiaali voi olla alan kirjallisuutta tai luotettavia

internet-lahteita.

"Muistutetaan opintojen kertaamisen téarkeydestéa”

Perehdytysmateriaalista haluttiin kaytannonlaheinen, joten kliininen osaami-
nen perustason ensihoidossa koettiin konkreettisena kuvaamaan kokonai-
suutta. Materiaaliin haluttiin selkeasti esille, mitd osaamista vaaditaan ensihoi-
don perustason harjoittelussa. Termit ja muistisaannot on hyva olla hallussa

seka ymmarrys muun muassa potilaan systemaattisesta tutkimisesta.

"Materiaalista kdytdnnénldheinen”

"Esimerkiksi listataan opettele mm. nédméa ABCDE, ISBAR, en-

siarvio”

Keskustelu koettiin tarkeana osana opiskelua. Opiskelijoille tulee painottaa,
etta hankalista asioista pitaa puhua, vaikeita asioita ei saa jaada yksin mietti-
maan! Opiskelijaa voi kannustaa avaamaan keskusteluja. Harjoittelua tukeva
keskustelu voi helpottaa harjoittelun kulkua, koska harjoitteluymparisto voi

olla myos jannittava.
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"Opiskelija voi avata keskusteluja”

Aivoriihessa korostettiin kertaalleen, etta tietotesti ei saa olla opiskelijoille pe-
lottava. Tulokset eivat saa menna ohjaajalle tiedoksi, koska tuloksien ei haluta
vaikuttavan ohjaajan ohjaukseen, onko opiskelija menestynyt hyvin tai huo-
nosti. Kehittamisvaiheen aivoriihessa paatettiin muuttaa tietotestin nimeksi
orientoiva tehtava. Kartoitus-, testi- tai koe-sanaa ei haluta kayttaa, koska ne
saattavat kuulostaa liian tuloshakuiselta. Jo opinnaytetyon ideavaiheesta lah-
tien on korostettu, etta tuleva "testi” ei saa olla karsiva. Orientoivan tehtavan
tulee olla motivoiva ja kannustaa opiskelemaan itseohjautuvasti, tarkoituksena

ei ole pelotella opiskelijoita.

"Tietotestin tulos ei saa menné ohjaajalle tiedoksi”

6.3.2 Orientoivan tehtavan laadinta

Kehittamisvaiheen aivoriihessa paatettiin kayttaa orientoivan tehtavan aihealu-
eena ja kysymysten esimerkkina ensivastekoulutuksen kyselylomaketta seka
luonnosteluvaiheen tiedonkeruumenetelmien pohjalta nousseita aiheita. Sovit-
tiin, ettd opinnaytetyontekija laatii kysymykset kirjallisuuden pohjalta mukaillen
ensivastekysymyksia seka huomioiden Webropol -kyselyn tulokset. Orientoi-
van tehtavan kysymykset laaditaan valmiiseen muotoon Word-tekstinkasittely-
ohjelmalla, josta ne on helppo kopioida valittuun ohjelmaan tai sovellukseen.
Orientoiva tehtava toteutetaan joko Microsoft Office 365 -pilvipalveluun, josta
I0ytyy Forms -sovellus tai Webropol -kyselyna. Pelastuslaitoksen opiskelija-
vastaavat paattavat orientoivan tehtavan tekotavan tulevaisuudessa. Tavoit-
teena on, etta opiskelija saisi tietoonsa heti orientoivan tehtavan tuloksen,
mutta viimeistaan orientoivan tehtavan tarkistuksen jalkeen. Lisaksi tahtotila
on kerata tulokset kokonaisuudessaan nimettdomana jatkoa ajatellen, koska
naiden tulosten pohjalta voidaan kehittda ensihoidon harjoittelua niilta osa-alu-
eilta, joissa on osaamisen puutteita. Harjoittelun kehittdminen tehdaan jat-

kossa yhteistydssa oppilaitosten kanssa.

Orientoiva perehdytysmalli tulee jo olemassa olevan materiaalin tueksi, joten

kehittamistydoryhma tai opiskelijavastaavat saavat muokata tulevan materiaalin
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tydelaman toiveiden mukaisesti opiskelijaoppaan yhteyteen. Fonttikoko ja
tyyppi valikoituvat olemassa olevan materiaalin mukaiseksi. Kuvat ja logot on
pyritty valitsemaan opinnaytetyontekijan versioon Pohjois-Karjalan pelastuslai-
toksen varistysten mukaisesti, jotta isompia muokkauksia ei tarvita. Perusta-
son ensihoidon orientoiva perehdytysmalli, johon kuuluvat perehdytysmateri-
aali seka orientoiva tehtava, luodaan tuotekehitysprosessin eri vaiheiden tu-

losten pohjalta.

6.4 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaiheessa tuotteesta tehdaan viimeistelty tuote. Viimeiste-
lyvaiheessa varmistetaan, etta tuote on laadittu huolellisesti. Tuotetta tulee jat-
kuvasti kehittaa. (Jokinen 2010, 96—-97.) Etsimme vastausta tutkimuskysymyk-
seen: Miten onnistuttiin ensihoidon perustason harjoittelun orientoivan mallin

laatimisessa?

Lopullinen tuote tulee olemaan sahkoisessa muodossa oleva tietopaketti opis-
kelijalle, mihin aiheisiin tulee tutustua ennakkoon ja mita harjoittelu tulee sisal-
tamaan. Opinnaytteen tekija laatii Microsoft Office 365 -pilvipalveluun pohjan,
jossa kehittamistydryhma paasee tutustumaan opinnaytetyon raporttiin seka
perehdytysmalliin ja orientoivaan tehtavaan. Kehittamistyoryhma antaa palaut-
teen, onko paasty tavoitteeseen, ja paattaa lopullisen tyon ulkoasun seka lo-

pulliset mallin mukaiset roolien vastuualueet.

Sovimme perehdytysmallin kommentointia vuoden 2020 loppuun, mutta maa-
raaikaan mennessa ei tullut yhtaan kommenttia tuotoksesta. Lainaan Paavi
Bonifatius VIII kayttdmaa lausahdusta “"Qui tacet, accordire videtur’ suomen-
nettuna, “joka vaikenee, néyttda olevan samaa mieltg§” eli nain ollen voidaan
olettaa, etta kehittamistydryhma hyvaksyy tehdyn tuotoksen. Opinnaytetyonte-
kija antaa valtuuden Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle kayttaa tehtya pereh-
dytysmallia, perehdytysmateriaalia seka orientoivaa tehtavaa parhaaksi katso-

mallaan tavalla. Toivon, etta tuotosta hyddynnetaan tulevaisuudessa.

7 ORIENTOIVA PEREHDYTYSMALLI

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle
sahkoinen orientoiva perehdytysmalli ensihoidon harjoitteluun. Malli koostuu
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perehdytysmallin rooleista, perehdytysmateriaalista ja orientoivasta ennakko-
tehtavasta (kuva 4). Orientoiva perehdytysmalli kehitettiin olemassa olevan
opiskelijaoppaan lisaksi tukemaan harjoitteluun orientoitumista. Perehdytys-
materiaalin, seka orientoivan tehtavan tavoitteena on motivoida opiskelijoita
perehtymaan orientoivasti ensihoidon harjoitteluun ja kannustaa itseohjautu-
vaan opiskeluun. Lisaksi ohjaajat voivat saada tyokaluja ohjaamisensa tueksi
ja perehdytysmateriaalilla voidaan helpottaa ohjaajien kuormittavuutta, kun
opiskelija valmistautuu harjoitteluun. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen arvot
on huomioitu perehdytysmallia luodessa. Pelastustoimen arvot ovat inhimilli-
sesti, ammatillisesti ja luotettavasti. MyOs Siun sote -kuntayhtyman arvot ovat
osa pelastuslaitoksen arvomaalimaa, vastuullisuus, valittaminen, asiakaslah-

toisyys ja yhdenvertaisuus. (Palvelutasopaatds 2021-2024, 6-7.)

Orientoiva
LW CVE G CHEE TR« Votivoi perehtymaan harjoitteluun
Orientoiva tehtava » Kannustaa itseohjautuvaan opiskeluun

Opiskelija » On itseohjautuva
* Perehtyy etukateen harjoitteluun

+ Saa tyokaluja ohjaamisensa tueksi
+ Keventda ohjaamisen kuormittavuutta

Etukateen hyvin perehdytty
teoria, + Onnistunut harjoittelu

jota voidaan soveltaa kdytannon
harjoittelussa.

Kuva 4. Perehdytysmallin tavoite ja sisaltd

Orientoivan perehdytysmallin (liite 8) sisalto luotiin tuotekehitysprosessin eri
vaiheiden tulosten pohjalta. Kaynnistysvaiheen aivoriihen tulokset olivat, etta
opiskelijat eivat ole riittavan itseohjautuvia, mika olisi tarkeaa harjoitteluun
orientoitumisessa. Harjoiteluun voi valmistautua lukemalla teoriaa. Valmistau-
tuminen ja orientoituminen harjoitteluun takaa mahdollisuuden uuden oppimi-
seen. Perehdytysmallin, perehdytysmateriaalin seka orientoivan tehtavan
avulla opiskelijaa ohjataan ja kannustetaan lukemaan seka perehtymaan teori-

aan harjoittelussa esiin tuleviin asioihin. Opiskelijaa orientoituu harjoitteluun
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hyvin opiskelulla teorialla, jota han voi soveltaa kaytannon harjoittelussa ja

lopputuloksena onnistunut harjoittelu.

Kyselyn tuloksista perehdytysmallin sisallon laatimisessa otettiin ohjaajan
rooli, itseohjautuvuuden tarkeys, vuorovaikutusosaaminen ja henkinen sieto-
kyky. Harjoittelun kaytanteitd Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella jatettiin pois
orientoivasta materiaalista, koska ne |0ytyvat jo olemassa olevasta materiaa-
lista. Kehittamisvaiheen aivoriihessa kehitettaviin aiheisiin perehdytysmallin si-
sallosta olivat vuorovaikutustaidot, Itseohjautuva opiskelu, kliininen osaaminen
perustason ensihoidossa, harjoittelua tukeva keskustelu, orientoivan tehtavan

tarve.

Perehdytysmallin roolit muotoutuivat rooleista, jotka liittyvat harjoitteluun orien-
toitumiseen. Tuotekehitysprosessin tulosten myota opiskelijalta odotetaan
osaltaan vahvaa itseohjautuvuutta ja opiskelijan odotetaan perehtyvan harjoit-
teluunsa orientoituvasti. Aivoriihien seka kyselyn tulosten pohjalta koettiin, etta
hyva teoriatiedon hallinta seka oma aktiivisuus helpottavat uuden oppimista.
Kuitenkin muistetaan, etta opiskelijaa tuetaan uuden oppimisessa, eika hanta
jateta yksin. Orientoiva perehdytysmateriaali toimiikin tydkaluna ja raamina

orientoivaan perehtymiseen.

Opiskelijavastaavat toimivat kuten ennenkin linkkina ja koordinaattorina kou-
lujen, pelastuslaitoksen seka opiskelijoiden valilla. Opiskelijavastaavan rooliin

tulee lisayksena entiseen verraten uuden materiaalin liittdminen olemassa ole-
vaan perehdytysmateriaaliin seka suunnittelu, kuinka orientoiva tehtava tul-

laan toteuttamaan tulevaisuudessa.

Ohjaajan tulee olla sitoutunut ja motivoitunut ohjaamaan opiskelijaa. Hanen
on jarjestettava opiskelijalle oppimistilanteita ja mahdollistettava kehittyminen.
Uutena kehitysehdotuksena nousi ohjaajan orientoiva yhteydenotto opiskeli-
jaan. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta opiskelijavastaavan nimettya opis-
kelijalle ohjaaja tama lahettaa sahkopostia opiskelijalleen, joka voi sisaltaa
orientoivan materiaalin, joka ohjaa perehtymaan harjoitteluun ensihoidossa.
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Opettajan rooli on huolehtia tarkoituksenmukaisesta harjoittelupaikasta ja
siita, etta opiskelija valmistautuu harjoitteluun kaikin puolin. Lisaksi opettajan

tulee huolehtia substanssiosaamisen paivittamisesta.

7.1.1 Orientoiva perehdytysmateriaali

Luonnosteluvaiheessa tehtiin eri sairaanhoitopiirien opiskelijamateriaaleista
SWOT-analyysi, jonka tuloksena perehdytysmateriaalin tulee olla selke3,
helppolukuinen ja ajantasainen. Materiaalin Iahteiden taytyy olla laadukkaita.
Visuaalisuuteen on hyva kiinnittaa huomiota perehdytysmateriaalia laatiessa,
silla se lisaa materiaalin lukemisen mielekkyytta. Materiaalissa voi hyodyntaa
valmiita internetlinkkeja ohjeisiin seka kirjallisuuteen, mika ohjaa opiskele-
maan asioita. Hyvin laadittu perehdytysmateriaali voi antaa myos tydkaluja oh-
jaajalle opiskelijan ohjaukseen. Laaksosen ja Ollilan mukaan (2017) selkea,
kirjallinen ja sahkoinen perehdytysmateriaali on yksi hyvan perehdytyksen
edellytys. Lisaksi kirjallinen materiaali tukee suullista perehdyttamista. (Laak-
sonen & Ollila 2017, 224, 226.) Manniston (2020) tutkimuksen mukaan digi-
taalinen eli sahkdinen oppimisymparisto ja oppimismateriaali tukee oppimista
ja mahdollistaa joustavan tavan opiskella seka lisda opiskelijan motivaatiota
opiskeluun. (Mannist6 2020, 67-69.)

Orientoiva perehdytysmateriaali (lite 8) luotiin tuotekehitysprosessien eri vai-
heissa jarjestettyjen aivoriihien seka pelastuslaitokselle suoritetun kyselyn
pohjalta. Perehdytysmateriaalin haluttiin sisaltavan ensihoidon perustason
teorian osaamista, olennaista kliinista osaamista ensihoidossa, esimerkiksi
potilaan systemaattinen tutkiminen, seka kyselyn vastauksista nousi esiin, etta
perehdytysmateriaalin tulisi ohjata opiskelijat ensihoidon kirjallisuuden pariin,

jotta teoria saadaan haltuun sita kautta.

Orientoiva perehdytysmateriaali on suunniteltu tukemaan itseohjautuvaan pe-
rehtymiseen ennen harjoittelua seka motivoimaan opiskelijan orientoitumista
perustason ensihoidon harjoitteluun. Materiaali on tehty Word-ohjelmalla hyo-
dyntaen kuvia ja sopivasti varitystd tuomaan visuaalista nakyvyytta tuotok-
seen. Materiaali on luotu riittavan laajasti, josta opiskelija voi valita osaamis-

taan tukevaa materiaalia, joihin perehtyy etukateen. Opiskelijalle jaa itseohjau-
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tuvasti mahdollisuus valita oppimistaan tukevaa materiaalia. Perehtyminen oh-
jataan tapahtumaan opiskelijan oman aikataulun mukaisesti, kuitenkin ennen
harjoittelun alkua. Materiaalia ohjataan hyodyntamaan myos harjoittelun aikai-

seen kertaamiseen, jos opiskelija kokee tahan tarvetta.

Materiaali on luotu niin, etta opiskelijalla on mahdollisuus perehtya aiheisiin
hanelle sopivassa paikassa, esimerkiksi koulun ryhmatyotilassa tai kotonaan.
Materiaali on mahdollisuus tulostaa paperiseksi niin haluttaessa. Verkkomate-
riaalit on valittu niin, etta opiskelija paasee kirjautumaan sinne oppilaitoksen
opiskelijatunnuksilla. Perustason ensihoitajan valmiudet on laadittu selkeyden
vuoksi luetteloiden ja selkein napakoin lausein, jotta opiskelija saa selkean ku-
van tarvitsemistaan valmiuksista ja osaamisesta hoitaa potilasta perustason
ensihoidon harjoittelussa. Luettelossa on viitattu kirjallisuuteen merkitsemalla
valitun teoksen sivunumerot, jotta harjoiteltava aihe |0ytyy helposti, nain tue-

taan opiskelijan perehtymista.

Perehdytysmateriaalissa |0ytyy selkea ohjeistus perehtya kirjallisuuteen ennen
harjoittelun alkua. Kirjat on valittu ensihoidon perustason teoksia, joita valta-
kunnallisesti kaytetaan ensihoidossa. Kirjoista on lahteet ja kuvakaappaukset,
jotka voivat helpottaa kirjojen l0oytymista kirjastosta tai kirjakaupasta, jos joku

sen itselleen haluaa ostaa.

Perehdytysmateriaaliin on laadittu luettelo aiheista, johon suositellaan pereh-
tymaan. Aiheet on luetteloitu, josta I6ytyy myos valittuun perustason ensihoi-
don teokseen sivunumerot, helpottamaan aiheiden 16ytymista. Materiaalista
I0ytyy myos kolme laadittua taulukkoa: Perustason ensihoidon laakkeet, en-
siarvio, tarkennettu tilanarvio. Taulukoita voidaan kayttaa harjoittelun aikana

muistin tueksi, esimerkiksi tarkistuslistana.

Lopuksi perehdytysmateriaali sisaltda kuvakaappauksia hyddyllisista verkko-
materiaaleista esimerkiksi Terveysporttista, josta paasee Oppiporttiin harjoitte-
lemaan tai kertaamaan ensihoidon teoriaa. Opiskelijoille on suositeltu harjoit-
telemaan muun muassa peruselintoimintojen systemaattista arviointia

ABCDE-menetelman mukaan, josta l6ytyy kurssi Oppiportista.
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7.1.2 Orientoiva tehtava

Oppija voi tietda jo opittavasti aiheesta paljon, mutta testi voidaan luoda akti-
voivilla kysymyksilla, jotka ohjaavat opittavaan aihealueeseen. Tuetaan oppi-
jaa palauttamaan mieleen entuudestaan tuttujen aiheiden keskeisia sisaltoja
ja kasitteita. Kysymyksilla halutaan herattaa mielenkiintoa opittavaan aihee-
seen. Aktivoivat kysymykset herattavat huomiota opittavaan aiheeseen, ei
aina tavoitella tuloksia tietamysta mittaavilla tasotesteilla. Kun oppijan ajatte-
lua haastetaan, huomaa tama oman tietamyksensa puutteen seka uuden op-

pimisen tarpeet. (Nurmi 2012, 55.)

Orientoivan tehtavan (liite 9) sisalté muodostui Webropol -kyselyn ja aivorii-
hien tulosten pohjalta, jossa koettiin, etta opiskelijoita tulee tukea ja motivoida
harjoittelunsa orientoivaan perehtymiseen. Orientoivan tehtavan tarkoituksena
on olla motivoiva ja kannustaa opiskelemaan itseohjautuvasti, tarkoituksena ei
ole pelotella opiskelijoita. Orientoivaan tehtavaan laadittiin kysymyksia anato-
miasta ja fysiologiasta seka osaamisesta perustason ensihoidossa, joka tar-
koittaa valmiuksia toimia perustason ensihoitajana, esimerkiksi hengitystien
varmistaminen seka kliininen osaaminen perustason ensihoidossa. Perehdy-
tysmateriaali ja orientoiva tehtava sisaltavat samoja aihealueita, nain ollen tu-
kevat toinen toistaan. Kun perehdytysmateriaaliin perehtyy, ei orientoivan teh-

tavan kysymykset ole vaikeita.

8 POHDINTA
8.1 Tulosten ja tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin orientoiva perehdytysmalli, -materiaali ja
orientoiva tehtava. Kuten kaynnistysvaiheessa ilmeni, opiskelijan perehdytys-
materiaalia on, mutta ei varsinaista orientoivaa materiaalia. Taman vuoksi

tarve orientoivalle perehdytysmateriaalille oli.

Sosiaali- ja terveysalalla on kiinnitettdva huomiota valmistuvien sairaanhoita-
jien riittavaan orientoimiseen ja perehdytykseen, koska tyotyytymattomyys ja
uupumus ovat yhteydessa lahtbéaikeisiin ammatista (Flinkman 2014). Hyva pe-
rehdytys lisaa kiinnostusta alaa kohtaan ja tydmotivaatiota seka sitoutumista

tydpaikkaan ja tyohon (Laaksonen & Ollila 2017, 223). Opiskelun aikainen
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harjoittelupaikka voi toimia osana perehdytysta, mutta lisaperehdyttamista
koetaan tarpeelliseksi ennen opiskelijasta tyontekijaksi siirtymista (Wanne
2015, 41). Tassa tyossa kehitettiin opiskelijan perehdytysta, jonka tavoitteena
oli myOs lisata opiskelijan itseohjautuvuutta ja perehtymista harjoitteluunsa,
koska ohjaaminen on muodostunut tydladmmaksi viime vuosina, juuri opiskeli-
joiden osaamattomuuden vuoksi. Sairaanhoitajaliiton (2017 & 2019) tekeman
kyselyn perusteella yli puolet vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista olivat
sita mielta, etta lahiopetusta on liilan vahan ja lIahiopetus ei keskity hoitotydn

kannalta oleellisiin asioihin.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta perehdytysmallissa, perehdytysmateriaalissa
ja orientoivassa tehtavassa tuotiin esiin, etta on tarkeaa hallita kliininen osaa-
misen, ensihoidon, anatomian ja fysiologian teoriatieto. Perehdytysmallissa
korostettiin itseohjautumisen tarkeytta. Perehdytysmateriaalissa annettiin sel-
keat raamit, mihin osa-alueisiin tulee perehtya ennen harjoittelun alkua, jotta
tuleva harjoittelu olisi sujuvaa. Lisaksi orientoiva tehtava tukee kliinisen osaa-
misen harjoittelua teoriassa. Kliinisen osaamisen tarkeys nousee esiin Hiltu-
sen (2016) tutkimuksessa, jossa ensihoidon ydinprosesseissa kohdeaika oli
huomattavasti pitempi kuin suositukset olivat. Kohdeaikojen pituus korostui
rintakipupotilaiden ja hengitysvaikeuspotilaiden hoitoprosesseissa. Lisaksi en-
sihoitokertomusten lyhenteet ja kirjalliset merkinnat vaihtelivat, milla oli vaiku-
tusta potilasturvallisuuteen, ja lisaksi halytysajojen aikana hoitotilassa potilaan
vointia ei seurattu riittdvan aktiivisesti, jolla oli vaikutusta ennakointiin potilaan
tilanmuutoksiin. Kliininen arviointikyky ja paatoksentekokyky nousivat tutki-
muksessa tarkeiksi tekijoiksi ensihoidon potilasturvallisuuteen. (Hiltunen 2016,
4647, 56.) Perehdytysmallissa seka -materiaalissa tuodaan esiin perustason
ensihoitajan valmiuksia, joissa on paljon edella mainittuja kliinista ja paatok-

sentekokyvyn hallintaa.

Tuloksista havaittiin, ettd opiskelijoiden valmiudet ja osaaminen ensihoidon
harjoitteluun ovat vaihtelevia. Osalle opiskelijoista ensihoidossa kaytdssa ole-
vat laitteet ovat ennalta tuttuja seka ensihoidon hoitoprotokollat jo hallussa.
Koettiin, etta ensihoitajaopiskelijoilla on paremmat valmiudet suorittaa perus-
tason ensihoidon harjoittelu kuin esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoilla. Kehit-
tamistydryhman aivoriihessa nousi esiin yksi erottava tekija naiden koulutus-

alojen eroon; ensihoitajaopiskelijat ovat tottuneita opiskelemaan, lukemaan
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seka valmistautumaan harjoitteluihin. Kallion (2011, 77—-78) tutkimuksessaan
totesi, etta koulussa voidaan huolehtia perusosaamisen opetuksesta teo-
riatuntien puitteissa, mutta opiskelijalta vaaditaan omatoimista perehtymista
erikoisaloihin. (Kallio 2011, 77—-78.) Taman perusteella opiskelijan on myds
itse aktiivisesti etsittava tietoa ja opiskeltava. Ensihoitajaopiskelijan opetus on
keskittynyt omaan erikoisalaan, joka voi selittaa osaamisen eron kaytannon

harjoittelussa.

Valtakunnallisen opiskelijaohjauksen kehittamisverkoston (2017) mukaan
opiskelijan tulee olla tietoinen osaamisestaan ja tunnistaa omat vahvuutensa
ja kehittymistarpeensa (ValOpe 2017, 14). Mutta Koskelan (2019) seka Kajan-
der-Unkurin (2015) ty6ssa nousi esille, etta opiskelijat arvioivat osaamisensa
eri osa-alueilla korkeammaksi kuin asiantuntija tai ohjaajat. (Koskela 2019,
34-36; Kajander—Unkuri 2015, 56.) Tasta heraakin kysymys, onko opiskeli-
joilla heikot itsearvioinnin taidot eikd oman osaamisen puutteita tunnisteta,

mika voisi olla syy huonoon valmiuteen harjoittelussa.

Perehdytysmallin yksi rooleista on ohjaajan rooli. Tuloksissa nostettiin esille
ohjaajan motivaatio ohjaukseen. Tuloksissa pohdittiin, onko ohjaajalla aina riit-
tavat valmiudet ja motivaatio ohjata opiskelijoita, vaikka talla hetkella opiskeli-
jaohjaus kuuluu niin sanotusti tydnkuvaan. Ohjaajan tulee sitoutua ohjaukseen
seka han tarvitsee tunnealykkyytta, koska harjoitteluymparistd voi olla opiske-
lijalle jannittava. Jannityksen vuoksi opiskelijan taidot eivat valttamatta paase
nakyviin. Lisaksi koettiin, etta ohjaajan tyoparin innostunut osallistuminen har-

joittelun kulkuun on tarkeaa.

Valtakunnallisen opiskelijaohjauksen kehittamisverkoston (2017) mukaan oh-
jaaja toimii ammatillisena roolimallina. Ohjaaja on tietoinen roolistaan ohjaa-
jana ja on sitoutunut opiskelijan ohjaamiseen seka on vastuussa ohjauksen to-
teutumisesta. Ohjaajan tulee mahdollistaa opiskelijalle oppimistilanteita ja ke-
hittyminen seka kayttaa ohjaamisessa monipuolisia menetelmia. (ValOpe
2017, 15.) Lisaksi Kallion (2011, 67) tutkimuksen mukaan opiskelijat kokevat
tarkeana ohjaajan mielenkiinnon ohjaamiseen ja sen, etta heita ei jateta oppi-
misen kanssa yksin. Pahkalan ym. (2013, 19) tutkimuksen mukaan useiden
ohjattujen harjoittelujen suorittaminen lisasi kliinista osaamista kriittisesti sai-

raan potilaan akuuttihoitoty0ssa. Kun opiskelijalle annetaan aikaa oppimiseen
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ja harjoitteluja on riittdvasti suoritettuna, voi opiskelijan taidot kehittya. Pereh-
dytysmallissa korostettiin ohjaajan sitoutumisen tarkeytta ohjaukseen, koska

han toimii myos tydelaman esikuvana ja kaytdsmallina opiskelijalle.

Kehittamistyoryhman tuloksista seka kyselyn pohjalta ensihoitajat kokivat tar-
peelliseksi riittavan teoriatiedon hallinnan. Teorian hallinta anatomiasta ja fy-
siologiasta, sairauksien patofysiologiasta seka ensihoidon teoriasta koettiin
lahtdkohdaksi ensihoidon harjoittelun onnistumiselle. Lakanmaan (2012, 43,
50) tutkimuksessa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tehohoitotyon
osaaminen maariteltiin eri osa-alueiksi, kuten tietopohjaksi, taitopohjaksi,
asenne- ja arvopohjaksi seka tehosairaanhoitajan persoonaperustaksi ja teho-
sairaanhoitajan kokemuspohjaksi. Tuloksista osaaminen juuri fysiologiassa oli
heikkoa. Myds Alasen ym. (2017) mukaan paivystyksessa potilasmaarat ovat
suuria ja tilanteiden hallinta eroaa paljolti ensihoidosta. Ensihoidossa potilas-
kontaktit ovat usein lyhyita ja potilaan ongelman syy jaa avoimeksi. Paivystyk-
sesta saatu tyokokemus ja tieto potilaan lopullisesta diagnoosista voi kehittaa

ensihoitajien tyddiagnoosin tekemisen taitoa. (Alanen ym. 2017, 57-58.)

Opinnaytetyon yhtena tutkimuskysymyksena oli "millainen on hyva orientoiva
perehdytysmalli ensihoidon perustason harjoitteluun?” Tydn tulosten myéta
hyva orientoiva perehdytysmalli sisaltaa perehdytysmallin roolit seka perehdy-
tysmateriaalin ja orientoivan tehtavan tukemaan perehdytysmateriaalia. Tuote-
kehitysprosessin eri vaiheissa tehdyista tiedonkeruumenetelmien tuloksista il-
meni puutteita opiskelijan itseohjautumisessa eika kaikilla opiskelijoilla ollut
rittavia valmiuksia ensihoidon perustason harjoitteluun. Lisaksi vuorovaikutus-
taitojen ja henkisen sietokyvyn tarkeys ensihoidossa tuli esille tuloksissa. Ko-
ettiinkin, etta aikuisopiskelijoilla on paremmat valmiudet kohdata potilas seka
ensihoidon harjoitteluymparisto yleensa. Vuorovaikutusosaaminen on taito,
joka luo potilaaseen luottamusta, mika puolestaan vaikuttaa hoitamisen suju-
vuuteen. Opiskelijan roolia pyrittiin painottamaan seuraavasti. Perehdytysmal-
lissa kannustetaan opiskelijoita vuorovaikutustaitojen kehittdamiseen seka otta-
maan puheeksi harjoittelun aikana eteen tulevia haastavia aiheita. Lankisen
(2013) vaitéskirjassa todettiin, etta opiskelijoilla oli parempi kliininen osaami-
nen, vuorovaikutusosaaminen seka paatoksenteko- osaaminen, jos heilla ol
stressin sietokykya, suunnitelmallisuutta nopeasti muuttuvissa tilanteissa ja he

kykenivat tyoskentelemaan paineenalaisena seka olivat tyytyvaisia itseensa.
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(Lankinen 2013, 64.) Nain ollen perehdytysmallissa opiskelijoiden kannustami-
nen kehittdmaan vuorovaikutustaitojaan seka ottamaan asioita puheeksi tukee

myos kliinisen osaamisen kehittymista.

Tutkimuskysymykseen "millainen on hyva orientoiva perehdytysmateriaali en-
sihoidon perustason harjoittelussa?” perehdytysmateriaali luotiin Webropol-ky-
selyn pohjalta. Perehdytysmateriaalin sisaltdo painottaa kliiniseen osaamisen,
kuten potilaan systemaattiseen tutkimiseen ja keskeisiin kadentaitoihin, anato-
mian ja fysiologian osaamiseen seka ensihoidon perustason teorian osaami-
seen tarkeytta ensihoidossa. Lankisen (2013) tutkimukseen viitaten, hyva klii-
ninen taito seka teoreettinen osaaminen antavat mahdollisuuden myos vuoro-

vaikutustaitojen kehittymiseen.

Tutkimuskysymykseen "millainen on hyva tietotesti osaamisen testaamiseen
opiskelijan valmistautuessa perustason ensihoidon harjoitteluun?” pyrittiin
saamaan vastaus niin, etta orientoivan tehtavan sisaltd olisi samankaltainen
perehdytysmateriaalin kanssa. Tulosten pohjalta nousi asioita, joihin vastaajat
kokivat tarpeellisena opiskelijoiden perehtya esimerkiksi systemaattisen poti-
laan tutkimisessa. Orientoivaan tehtavan laadittiin kysymyksia, jossa opiskeli-
jan taytyy miettia, mita missakin vaiheessa tapahtuu, kun tutkii potilasta. Kysy-
myksilla pyrittiinkin herattdmaan huomiota opittavaan aiheeseen (Nurmi 2012,
55) seka laatimaan kysymykset kaytanndnlaheisesti ensihoidon tyota ajatel-

len.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tuotoksesta haluttiin kaytannonlaheinen
materiaali, joka tukee harjoittelupaikan tarvetta. Perehdytysmallissa kiinnitet-
tiin eniten huomiota opiskelijan itseohjautuvan opiskelun kannustamiseen. Pe-
rehdytysmateriaali laadittiin opiskelijan nakokulmasta, kun perusasiat ovat hal-
lussa, voidaan harjoitella vaativampia asioita. Niin ensihoidossa kuin paivys-
tystydssa on hallittava kokonaisuuksia, ja jotta paastaan kokonaisuuksien hal-

lintaan, on osattava yksinkertaisiltakin tuntuvat perusasiat.
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8.2 Menetelmien tarkastelu

Opinnaytety0 toteutettiin Jokisen (2010) tuotekehitysprosessin mukaan, jossa
on nelja eri vaihetta. Opinnaytetyontekija suunnitteli jokaiseen vaiheeseen tie-
donkeruumenetelman, jolla kerattiin dataa kaytannon tydelamasta perehdytys-
malliin, materiaaliin seka orientoivan tehtavan sisaltéén. Jokisen (2010) tuote-
kehitysprosessi alkaa kaynnistysvaiheella, jolloin tassa tyossa kartoitettiin
opiskelijan orientoivaa perehdytysta perustason ensihoidon harjoitteluun Poh-

jois-Karjalan pelastuslaitokselle.

Kaynnistamis- seka kehittamisvaiheessa toteutettiin covid-19-rajoitukset huo-
mioon ottaen aivoriihi (Innokyla s.a.) kehittamistyoryhman kanssa. Rajoitukset
alkoivat jo kevaalla 2020, joten tyoskentely Teams -ymparistossa oli tuttua ta-
man vuoksi. ltse opinnaytetyon esittajana koin Teams-ympariston haastavana.
Vaikka olin hyvin valmistautunut PowerPoint -esityksin ja yritin tuoda asiani
esille selkeasti, koin, etta perinteisesti jarjestetty aivoriihi olisi ollut tuotteli-
aampi. Tyoryhman vetajana minun olisi pitanyt orientoida tyoryhma paremmin

esimerkiksi lahettamalla materiaali ennakkoon kaikille sahkopostitse.

Luonnosteluvaiheessa haettiin teoriatietoa suomalaisia ja kansainvalisia 1ah-
teitda hydodyntaen. Englanninkieliset tutkimukset muodostuivat haasteellisiksi,
ennen opinnaytetyota koin englannin kielen taitoni hyvaksi, mutta tutkimusten
lukeminen ja kaantaminen muodostui haastavaksi ja tyolaaksi prosessin ai-
kana. SWOT-analyysilla erilaisista opiskelijoiden perehdytysmateriaaleista ha-
ettiin mahdollista visuaalista seka sisallollista mallia materiaaliin. SWOT-ana-
lyysista selvisi, etta yhden sairaanhoitopiirin opiskelijan perehdytysmateriaali

on hyvin kattavaa, laadukasta ja visuaalisesti nayttavaa.

Kysely pelastuslaitoksen henkilokunnalle osoittautui tuotteliaaksi, vaikka al-
kuun vastaajamaara huolestutti vahyydellaan. Tulokset olivat kuitenkin run-
saat ja teemoja perehdytysmalliin, materiaalin seka orientoivaan testiin saatiin
hyvin. Kysely toimii tiedonkerdysmenetelmana hyvin nain laajasti sijoittuneelle
vastausjoukolle. Kyselyn kysymysten lukumaaraan taytyy kiinnittdd huomiota,
etta sen voi tehda tyoajalla keskeytyksetta. Taman kyselyn kuusi kysymysta

eivat vieneet lilkkaa aikaa.
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Kokonaisuudessaan tyoelaman integroiminen opinnaytetyon tekemiseen nain
laajasti on haastavaa. TyOelamassa on omat vaatimuksensa ajankayton suh-
teen, mika voi muodostua myos esteeksi yhteistydlle. Koin ajoittain, etta kuor-
mitan liikaa kehittamistyoryhmaa. Jatkossa yksi napakka ketteran kehittami-
sen menetelma voisi olla jatkoa ajatellen tahdikkaampi ratkaisu tyoelamaa aja-

tellen.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka-kasite voidaan rajata koskemaan vain tieteen sisaisia asioita,
mutta se voidaan maaritella myos tutkijoiden ammattietiikaksi. Ammattietik-
kaan kuuluvat normit, arvot, eettiset periaatteet ja hyveet, joita tulisi noudattaa
ammatissaan. Suomessa hyvien tieteellisten kaytantdjen vaaliminen seka
mahdollisiin epakohtiin puuttuminen ovat tutkimusta harjoittavan organisaation

seka viime kadessa yksittaisen tutkijan vastuulla. (Kuula 2015, 21-23; 32.)

Luotettavan, uskottavan ja eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen edellytys on,
etta tutkimus on suoritettu hyvaa tieteellista kaytantda noudattamalla. Hyvan
tieteellisen kdytannon keskeisia asioita ovat muun muassa rehellisyys, huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Keskeista on myds eettinen tiedonhankinta,
tutkimus ja arviointi seka avoimuus ja vastuullisuus. Keskeistd on huomioida
muiden tutkijoiden saavutukset asianmukaisesti niin, etta heidan julkaisuihinsa
viitataan asianmukaisesti ja annetaan arvoa seka kunnioitusta omaa tutki-
musta julkaistessa. Viimeisimpana on tarkeaa, etta aineisto sailytetaan sille
annettujen vaatimusten mukaan ja tutkimusluvat on hankittu ennen tutkimuk-
sen aloittamista, tutkimuksesta on tehty sopimukset ja rahoitus on nakyvaa.
Huomioitava on myds esteellisyys ja tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Opinnaytetyd laadittiin laadukkaiden
lahteiden pohjalta ja huomioitiin alkuperaisen tekijan saavutus viittaamalla asi-
anmukaisin lahdeviittein seka laatimalla selkea lahdeluettelo. Opinnaytetyon
sopimus laadittiin yhteistyossa toimeksiantajan, korkeakoulun ja opinnayte-
tydn tekijan kesken. Toimeksiantajalta oli suullinen tutkimuslupa, koska poti-
lastietoja ei kasitelty opinnaytetydssa seka kyselyn vastaajien anonymiteetista

huolehdittiin asianmukaisesti.
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Tutkimusetiikassa ongelmat voidaan jakaa kahteen eri luokkaan. Ensimmai-
seen luokkaa kuuluvat tutkittavien suojaamiseen liittyvat ongelmat seka tutki-
muksen tiedonhankintaan liittyvat kysymykset. Toiseen luokkaan kuuluu tutki-
jan vastuu tulosten tulkintaan. Tyossaan tutkija voi kayttaa asiantuntijanvaltaa,
joten erityisesti silloin, kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, edellyttaa sen tekemi-
nen tutkijalta hyvan tutkimuskaytannon noudattamista. Ensisijaista on kunni-
oittaa itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. Hyvin standardoiduilla tiedonke-
ruumenetelmilla eettiset epakohdat voidaan ennakoida ja jopa ratkaista etuka-
teen. Vapaamuotoisemmalla tiedonhankinnan tavalla tutkijalle jaa suurempi
moraalinen vastuu eettisten ongelmien ratkaisemisessa kaytannossa. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Henkilokunnan mielipiteita kysyttiin Webropol-kyselylla, jonka kysymykset laa-
dittiin niin, etta kysymykset ymmarrettiin oikein. Kyselyyn saivat vastata kaikki
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tydskentelevat ensihoitajat seka heidan
tyoparinsa, koska tyopari osallistuu myos opiskelijan arviointiin. Lisaksi talla
haluttiin varmistaa riittava otanta, koska kysely ajoittui kesaloma-aikaan, mika
saattoi karsia osallistujia. Kyselytutkimus tassa tyossa tehtiin taysin vastaajien
yksityisyytta kunnioittaen ja vastaukset havitettiin opinnaytetyon esityksen jal-
keen. Tietoturvasta tulee varmistua niin, ettei vastaajien tarvitse huolehtia

siita, etta vastauksia voitiin vaarinkayttaa.

Kysymysten laadinnassa tulee huomioida vastaajien anonymiteetti. Lomak-
keen alussa on hyva mainita, etta taustatietoja kaytetaan vain tilastollisissa
tarkoituksissa. Kyselyn onnistuminen edellyttaa tutkijan osaavan ottaa huomi-
oon laajasti vastaajien halun, ajan ja taidot kyselyyn vastaamiseen. Lomake
tulee suunnitella ja testata huolellisesti, silla se vaikuttaa merkittavasti tutki-
muksen onnistumiseen. (KvantiMOTV 2010.) Kysymysten laadinnassa huomi-
oitiin vastaajien anonymiteetti. Saatekirjeessa ilmoitettiin, etta taustatietoja
kaytetaan vain tilastollisissa tarkoituksissa. Kyselyssa otettiin huomioon laa-
jasti vastaajien halu, ajankayttdmahdollisuus ja taidot kyselyyn vastaamiseen.
Lomake suunniteltiin ja lomakkeen toimivuus testattiin opinnaytetyontekijan
toimesta. Kysymykset oikoluki opinnaytetyontekijan opponentti, joka kommen-

toi kysymyksia ja niiden ymmarrettavyytta.
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Luotettavuuden arviointi on keskeista tieteellisessa tutkimuksessa ja sille on
asetettu arvoja ja normeja, joita tulee noudattaa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Laatua ja luotettavuutta mitataan validiteetilla ja reliabilitee-
tilla. Luotettavuutta ei voida tarkastella jalkeenpain, koska talloin siita tulee
vain toteavaa. Luotettavan tuloksen saavuttamiseksi on tehtava suunnitelma.
Validiteetti tarkoittaa, etta tutkitaan oikeita asioita ja tutkimus kohdistuu oikein.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan toistettavuutta eli sita, etta aineiston keruu on tehty

oikein ja sama tutkimus voidaan tehda uudelleen. (Kananen 2017, 69-70.)

Tassa opinnaytetyossa tuotekehitysprosessin sisalla tiedonkeruumenetel-
mana kaytetaan ketteran kehittamisen menetelmia, joiden sisaltd dokumentoi-
tiin mahdollisemman tarkasti, jotta luotettavuutta voitiin tarkastella koko opin-
naytetyoprosessin ajan. covid-19-rajoitusten vuoksi aivoriihet jarjestettiin
etana, joten aineiston kirjaaminen oli vain opinnaytetyontekijan varassa. Tama
heikentaa reliabiliteettia, koska kirjaamisen oli vain yhden henkilon varassa.
Normaalisti toteutetussa aivoriihessa jokainen ryhnma kirjaa ideoitaan paperille,
jolloin ideoiden maara on varmasti edella mainittua vaihtoehtoa laajempi.
Koko henkildkunnalle suoritettuun kyselyyn mahdollistettiin osallistuminen kai-
kille silla hetkella tydsuhteessa oleville ensihoitajille, myds tyoparille. Ei haluttu
tehda liian tarkkaa rajausta, jotta saadaan vastauksia monesta eri nakokul-

masta.

Tassa tydssa kustannusarviota ja rahoitussuunnitelmaa ei ollut, silla rahoitusta
ei tarvittu missaan tyon vaiheessa. Materiaali tulee olemaan sahkdinen, joten

kustannuksia ei tule.

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyoni johtopaatoksena voidaan todeta, etta opiskelijoiden orientoitu-
minen harjoitteluun kaipaa kehittamista. Laatimani perehdytysmalli, -materiaali
ja orientoiva tehtava tukevat opiskelijoiden orientoivaa perehtymista. Perehdy-
tysmateriaali sisaltaa kirjallisuutta, johon opiskelija voi perehtya itseohjautu-
vasti, seka perehdytysmateriaali, joka ohjaa perehtymaan ensihoidon teori-

aan, esimerkiksi potilaan systemaattiseen tutkimiseen.
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Opinnaytetyon prosessin alusta lahtien oli tydelamaohjaajien tahto jatkossa

kehittdaa ensihoidon harjoittelua tdman opinnaytetydn pohjalta. Orientoiva teh-
tava voi toimia nimettomana tiedonkeruumenetelmana ensihoidon harjoittelun
kehittamisessa, kun se laaditaan siihen sopivalle pohjalle, esimerkiksi Webro-

pol. Lisaksi orientoivan tehtavan kysymyksia voidaan jatkossa kehittaa.

Toisena kehitysehdotuksenani ehdotan ensihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskeli-
joiden valista osaamisen eron tutkimista. Mitka tekijat vaikuttavat osaamiseen.
Kolmantena kehitysehdotuksena ehdotan harjoittelun ohjaajan roolin tarkaste-
lua. Tarvitsevatko ohjaajat lisdkoulutusta tai ohjausta opiskelijoiden ohjaami-
seen? Ohjaajalla on iso rooli harjoittelun onnistumiselle. Jatkossa sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ensihoidon harjoittelun valmiuksia ja osaamista seka ohjaa-
jan roolin kehittamista voisi tarkastella joko yhteistyossa oppilaitosten kanssa
tai pelastuslaitoksen omana kehitysaiheena mahdollisesti toisen YAMK-opin-

naytetyon pohjalta.

8.5 Oman prosessin tarkastelu

Koko opinnaytetyon prosessi oli haasteellinen. Aihe oli tekijan mielessa sel-
keana, mutta kokonaisuuden luominen muodostui haastavaksi. Teoreettisen
viitekehyksen luominen muodostui monimutkaisesti, joka loppuen lopuksi to-
teutettiin kahtena eri aikajaksona opinnaytetyon prosessin aikana. Nyt proses-
sin loppuvaiheessa olisin mahdollisesti lahtenyt kehittamaan toisenlaista ai-
hetta, koska koin aiheen ajoittain erittdin haastavaksi. Loppuen lopuksi aiheen
sisaltd osoittautui tarpeelliseksi ja kayttokelpoiseksi ja sita voidaan jatkossa

hyoddyntaa kehitettaessa ensihoidon harjoittelua toisesta nakokulmasta.

Tyon alkuvaiheissa tydelamanohjaaja vaihtui, mutta vaihdos ei onnekseni ollut
negatiivinen. Sain laatia tyon aikataulua omaan tahtiini ja pystyimme jousta-
vasti toimimaan pelastuslaitoksen aikataulun mukaan. Kokonaisuudessaan
yhteisty0 tyoelamanohjaajien kanssa oli sujuvaa. Yhteistyo kehittamistyoryh-
man kanssa oli toimivaa seka tuki heidan suunnaltaan prosessin joka vai-

heessa oli tarkeaa, toi uskoa, ettd aihe on tarpeellinen ja kayttokelpoinen.
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Kyselysta nousseita tuloksia voitiin hyodyntaa lahes kokonaisuudessaan seka
sieltd nousi myos jatkokehitysehdotuksia. Teorian ja kyselyn seka kehittamis-
tyoryhman tuotoksista nousi tarve kehittaa perehdytysta. Vaikka tyoskentely
kehittamistydoryhman kanssa oli sujuvaa ja tuotteliasta, mielestani covid-19-
rajoitukset heikensivat rynman tyoskentelya, koska tydoskennellessa etana on
oma sointunsa kuin kohdatessa kasvotusten palaverissa. Onnekseni kaikki oli-
vat jo tottuneet tyoskentelemaan Microsoft Teams -ymparistdssa, joten jokai-

nen uskaltautui puhumaan seka sai puheenvuoron.

Oma oppimiseni prosessin aikana opin hallitsemaan kehittamisprosessia.
Tassa tydssa oli monta eri roolia, joita jouduin miettimaan: opiskelija, koulu,
ohjaaja ja ty6elaman tarve. Aivoriihien, SWOT-analyysin, Webropol -kyselyn,
kirjallisuuskatsauksen seka opinnaytetyon raportin laadinta vaati omaa mietti-
misprosessiaan ja erityisesti alkuun tuntui taysin mahdottomalta tayttaa kaikki
odotukset ja vaatimukset. Perhe, kolmivuorotyo ja opiskelu olivat haastava yh-
distelma, koska oli annettava aikaa myoOs ajatuksille. Kokonaisuutena opinnay-

tetyo vaatii keskittymista ja rauhoittumista aiheen pariin.
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Tuotekehitysprosessin vaiheet, tutkimusmenetelmat ja aikataulu Liite 1
Tuotekehi- | Tutkimus- | Tehtava Aineiston ke- | Analysoin- | Aikataulu
tysproses- | kysymys ruumene- timene-
sin vaihe telma telma
Kéaynnista- | Miten opis- | Nykytilan ana- Aivoriihi kehit- | Teemoittelu | 14.8.2020
minen kelijaa lyysi olemassa tadmistydryh-

orientoi- olevasta malle.

daan pe-

rustason

ensihoidon

harjoitte-

luun talla

hetkella?
Luonnos- Millainen Hyvien kaytan- Benchmark- SWOT Kesakuu
teluvaihe on hyva teiden vertailun king: Eri sai- 2020

orientoiva | ja kyselyn avulla | raaloiden ma-

perehdy- nakemys pereh- | teriaalit.

tysmateri- | dytysmallista ja

aali ja tie- alustava luonnos

totesti en- ]

sihoidon Tiedonhaun ku-

perustason | Vaus Webropol -ky-

harjoitte- sely ensihoita- | Webropol i

3.8.
lussa? jille. raportti 18.8.2020
seka tee-
moittelu

Kehitta- Millainen Perehdytysmallin | Palaveri kehit- | Teemoittelu | 8.10.2020
misvaihe on hyva tydstaminen tdmisryhman

orientoiva kanssa hy6-

perehdy- dynnetaan

tysmateri- luonnostelu-

aali ja tie- vaiheessa ke-

totesti en- rattya materi-

sihoidon aalia.

perustason o

harjoitte- AIVO.I'IIhI tieto-

lussa? test!n"osglta"

kehittdmistyd-
ryhmalle.

Viimeiste- | Miten on- Perehdytysmallin | Palaveri kehit- Joulukuu
lyvaihe nistuttiin arviointi ja vii- tdmisryhman 2020

ensihoidon | meistely kanssa ja ar-

perustason vioidaan lop-

harjoittelun putulos.

ennakko- L

materiaalin S"e.,\.ka mieti- ]

ja tietotes- taar} kuka/mi-

tin laatimi- ten Jalkautg-

sessa? taan p-malli &

testi




73

Kutsukirje kehitystydryhmaan Liite 2

Hyva Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tyoskenteleva ensihoitaja!l

Kutsun sinut osallistumaan opiskelijan perehtymismateriaalin kehittdamiseen

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella.

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
kehittamisen ja johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Teen tyo-
elamalahtoista opinnaytetyota Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle aiheena:
Orientoiva perehdytysmalli ensihoidon perustason harjoitteluun, johon laadi-
taan lisaksi tietotesti. Materiaali kehitetaan olemassa olevan opiskelijan pereh-
tymismateriaalin lisaksi. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata opiskelijoiden

omaa vastuuta ja perehtymista harjoitteluun valmistautuessa.

Perustamme opinnaytetyotani varten kehittamistyoryhman, jonka tavoitteena

on kehittda orientoiva perehtymismateriaali seka tietotesti opiskelijoille.

Tydryhmaan osallistuminen on sinulle tydaikaa. Kehittamistydryhmaan osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tyoryhman jasenista ei kerata
henkilotietoja, valokuvia tai videoita. Eika tydryhmassa esitettyja ideoita tai
mielipiteita yksildida opinnaytetydssa. Ryhmatyoskentelysta voi poistua niin

halutessaan.

Hienoa, etta sinulla on halukkuutta lahtea kehittdmaan opiskelijoiden perehty-

mista!

Terveisin
Satu Kayhké-Lehmuksela

satu.kayhko-lehmuksela@siunsote.fi
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Tiedonhaun tulokset Liite 3
Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoi- Otoskoko ja menetel- | Keskeiset tu- Oma
tiedot tus mat lokset kiinnos-

tus
Anderson, N | Valmistuvien ensihoi- | Uudessa-Seelan- Luottamusta Opiskeli-
E. Slark, J. tajien luottamus, nissa valmistuvia en- | 18ytyy teknisiin | joiden
Faasse, K. huolet ja osaaminen | sihoitajaopiskelijoita | taitoihin, mutta | osaami-
Gott, M. valmiudet lopetta- oli 177, joista 82 vahemman ei- | nen
2019. maan elvyttdminen. osallistui tutkimuk- teknisiin taitoi-
Paramedic seen. hin.
student confi- Poikkileikkaus tutki-
dence, con- mus ja uusi kehitetty
cerns, lear- mittaristo
ning and ex-
perience with
resuscitation
decision-ma-
king and pa-
tient death: A
pilot survey.
Mannistd, M. | Kuvailla ja arvioida Tutkimus koostui kol- | Digitaalinen Digitaali-
2020. koulutusintervention | mesta osatutkimuk- oppimisympa- | sen ym-
Hoitotydn vaikutusta hoitotydén | sesta: Kirjallisuuskat- | ristd edistaa pariston
opiskelijoiden | opiskelijoidenyhtei- saus, kvasikokeelli- hoitotyon opis- | hyddyn-
yhteisollinen | solliseen oppimiseen | nen koe ja kontrolli- kelijoiden yh- tdminen
oppiminen ja | digitaalisessa oppi- ryhma seka poikki- teisollistad oppi- | oppimi-
sosiaali- ja misymparistdssa ja leikkaustutkimus mista, mutta sessa.
terveysalan selittda opettajien di- | opettajien osaami- opettajan roo-
opettajien gitaalista osaamista. | sesta. liin tulisi kiinnit-
osaaminen tda huomiota.
digitaalisessa
oppimisym-
paristossa.
Pahkala, T., Kuvailla hoito- Kyselytutkimus Laakehoidon Opiskeli-
Lukkarinen, tyénopiskelijoiden osaaminen ja joiden
H. & Kaaridi- | kliinistd ja yhtey- perushoitotyén | osaami-
nen, M. dessa olevia tekijoita osaaminen ko- | nen
2013. opiskelijoiden arvioi- ettiin hyvaksi.
Hoitotydn mana. Kriittisesti sai-

opiskelijoiden

raan potilaan

akuuttihoitoty6
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kliininen seka mielenter-
osaaminen. veys- ja paih-
detyd koettiin
haastavaksi.
Koskela, J. Kuvata ja verrata en- | Kuvaileva ja vertai- Opiskelijat ar- Opiskeli-
2019. sihoidon, sairaanhoi- | leva poikkileikkaus- vioivat elvytys- | joiden
Sairaanhoi- don ja laaketieteen tutkimus. Osaamisensa osaami-
don, ensihoi- | opiskelijoiden arvio hyvaksi. Koke- | nen
don ja ladke- | omasta elvytysosaa- vat tekniset tai-
tieteen opis- | misestaan seka ver- dot paremmin
kelijoiden ar- | rata niita asiantunti- kuin ei- tekni-
vio omasta joiden antamiin arvi- set taidot. Ul-
elvytysosaa- | ointeihin. kopuoliset asi-
misestaan si- antuntijat it-
muloidussa searvioinnit
hoitoelvytys- selkeasti huo-
tilanteessa. nommiksi.
Helminen, K. | Tutkimuksen tarkoi- Tutkimus toteutettu Tarvitaan yh- Perehdy-
2017. Nur- tuksena oli kuvata kahdessa vaiheessa: | denmukaisia tysmalli
sing stu- kasityksia sairaan- Kirjallisuuskatsaus, ohjeita opiske- | tuo laa-
dent's final hoitajaopiskelijan jonka jalkeen suori- lijoiden ohjaa- tua oh-
assessment | ammattitaitoa edista- | tettiin kysely. miseen ja arvi- | jaami-
in clinical van harjoittelun lop- ointiin, jotta seen.
practice: per- | puarvioinnista. varmistetaan
ceptions of vaadittu osaa-
teachers, minen opiskeli-
students and jan valmistu-
mentors essa sairaan-
hoitajaksi.
Uunila, A. Selvittda ensihoitaja- | Kyselytutkimus. Mo- | Osaaminen jai | Opiskeli-
2017. Val- opiskelijoiden osaa- difioitu paivystyshoi- | hyvana pidetyn | joiden
mistuvien en- | misesta ja koulutuk- | totyon mittari. osaamisenta- osaami-
sihoitajaopis- | sesta valmistues- son alapuolelle | nen.

kelijoiden
synnytyksen
hoidon osaa-
minen sai-
raalan ulko-
puolisessa
synnytyk-

sessa

saan.

seka koulun
opetuksen
laatu koettiin
rittdmatto-

maksi.
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Kajander-Un- | tarkoituksena kuvata | Kaksivaiheine tutki- Sairaanhoitaja- | Opiskeli-
kuri, S. 2015. | sairaanhoitajaopiske- | mus: Kirjallisuuskat- | opiskelijoiden joiden
Nurse com- lijoiden ammatilliset saus ja analysoitiin ammatillinen kompe-
petence of patevyyden osa-alu- | teema-analyysilla. Euroopassa tenssi.
graduating eet Euroopassa, arvi- | Toisessa vaiheessa koostuu 9 paa- | Ohjaajien
nursing stu- oida valmistumassa arviotiin ammatillinen | kompetenssi- ja opis-
dents olevien sairaanhoita- | patevyys ja ohjaajien | alueesta. kelijoiden
jaopiskelijoiden am- seka opiskelijoiden Sairaanhoitaja- | erilaiset
matillinen patevyys, arvioiden vastaa- opiskelijat it- nake-
tunnistaa siihen liitty- | vuus. Aineisto analy- | searvioivat am- | mykset
via tekijoita seka ar- soitiin kuvailevalla ti- | matillisen pate- | opiskeli-
vioida opiskelijoiden lastollisilla menetel- vyytensa kor- joiden
ja itsearvioitien ja oh- | milla ja tilastollisella keaksi. Ohjaa- | osaami-
jaajien arviointien paattelylla. jat arvioivat sesta.
vastaavuutta. opiskelijoiden
ammatillisen
patevyyden
matalammaksi.
Lakanmaa, Kuvata ja maaritella Toteutettu eri vai- Opiskelijat ar- Opiskeli-
R-L. 2012. tehohoitotydén kom- heissa: valmistuvien | vioivat tehohoi- | joiden
Competence | petenssija kompe- sairaanhoitajaopiske- | totyon sairaan- | osaami-
in intensive tenssivaatimukset. lijoiden tehohoitotydn | hoitajaopiskeli- | nen
and critical kehittda perustason perustaso biologisfy- | jat arvioivat
care nursing: | arviointimittari val- siologiset tiedot ja kompetens-

development
of a basic as-
sessment
scale for gra-
duating nur-

sing students

mistuville sairaanhoi-
tajaopiskelijoille. Ar-
vioida valmistuvien
opiskelijoiden teho-
hoitotydn kompe-
tenssi itsearvioinnin
vertailu tehosairaan-
hoitajilta. Tutkimuk-
sessa oli keskitytty
hoitotydn koulutuk-
sen tuloksellisuuteen
erityisalueena teho-

hoitotyd.

taidot arvioitiin Basic
Knowledge Asses-
ment tool- version
avulla. Toisessa vai-
heessa on tehty kir-
jallisuuskatsaus seka
Delphi tutkimus teho-
hoitotyén patevyys-
vaatimuksiin. Vaihe
kolme kehitettiin te-
hohoitotydn kompe-
tenssi mittari. 4 vai-
heessa opiskelijoiden
kompetenssi arvioi-
tiin ICCN-CS mitta-
rilla ja BKAT versi-

olla.

sinsa hyvaksi,
vaikka osa
kompetenssi-
alueista oli
huono.

Tieto- seka tai-
toperusta nousi
tuloksissa koh-
talaiseksi, eri-
tyisesti teho-
hoitotyén biolo-
gis-fysiologi-
nen tietope-
rusta on heik-

koa.
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Sulosaari, V. | tarkoituksena oli arvi- | Komivaiheinen tutki- | Opetuksen laa- | Opiskeli-
2016. Medi- oida laakehoidon mus: Kirjallisuuskat- | juus vaihteli joiden
cation com- opetusta suomalai- saus, valtakunnalli- ammattikor- laakehoi-
petence of sessa sairaanhoitaja- | nen kysely koulutus- | keakouluissa. don
nursing stu- koulutuksessa. Arvi- | paallikdille 22 kpl ja Opiskelijoiden osaami-
dent in Fin- oida sairaanhoitaja- opettajille 136 kpl. Osaamisessa nen
land opiskelijoiden lddke- | Kolmannessa vai- on edelleen
hoidon osaamista. heessa alku (n=328) | puutteita.
Tunnistaa sairaan- ja loppuvaiheen
hoitajaopiskelijoiden | (n=338) opiskelijoi-
|Idakehoidon osaami- | den ladkehoidon
sen yhteydessa ole- | osaaminen arvioitiin.
vat tekijat. Aineistot analysoitiin
tilastollisin menetel-
min.
Lankinen, I. Kirjallisuuskatsaus ja | Sairaanhoitaja- | Opiskeli-
2013. Pai- asiantuntija-arviointi opiskelijoiden joiden
vystyshoito- delphi-menetelmalla | osaaminen osaami-
tyén osaami- kehitettiin: Paivystys- | meni alle tavoi- | nen ja
nen valmistu- hoitotydn osaaminen | teltavan osaa- | kehitty-
vien sairaan- -mittari. Mittarin misen tason. mista
hoitajaopis- avulla tehtiin itsearvi- | Sairaanhoita- vaativat
kelijoiden ar- ointi valmistuvien sai- | jilla oli enem- osa-alu-
vioimana. raanhoitajaopiskeli- man osaamista | eet.
joiden (n=208) ja am- | kuin opiskeli-
matissa toimivien joilla.
sairaanhoitajien
(n=280) itsearviointi
paivystyshoitotydn
osaamisesta. Analy-
soitu tilastollisin me-
netelmin.
Endacott, R., | Tutkimuksen tarkoi- Havainnointitutkimus | Tutkimuksissa | Hoitotydn
Scholes, J., tuksena oli kuvata tuli ilmi, etta opiskeli-
Buykx, P., kuinka valmistuvat opiskelijoilla oli | joiden
Cooper, S., opiskelijat havainnoi- huomattavia taidot
Kinsman, L., | vat ja tutkivat kriitti- eroja kriittisesti | kriittisesti
& McConnell- | sesti sairasta poti- sairaanpotilaan | sairastu-
Henry, T. lasta. tunnistami- neiden
2010. sessa. potilai-
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Final-year den hoi-
nursing stu- tami-
dents’ ability sessa.
to assess,
detect and
act on clinical
cues of dete-
rioration in a
simulated en-
vironment.
Kallio, S. Tutkimuksen tarkoi- Teemahaastattelu, Keskeisind tu- | opiskeli-
2011. Pro tuksena oli selvittaa otoskoko 4 opiskeli- loksina opiske- | jan osaa-
Gradu sairaanhoitajaopiske- | jaa, yksi lehtori ja lijat olivat paa- | mista
Tavoitteena lijoiden tydharjoitte- kaksi ohjaavaa sai- osain tyytyvai- | loppu
taitava sai- lun aikaista oppimi- raanhoitajaa. sia harjoitte- vai-
raanhoitaja- sen toteutumista. Li- luun ja olivat heessa
Sairaanhoita- | saksi tarkasteltiin op- saaneet hyvaa | opintoja.
jaopiskelijan | pimista estavia ja ohjausta seka Lisaksi
oppiminen edistavia tekijoita tavoitteet olivat | opiskeli-
tyéharjoitte- seka koulun ja tyo- tayttyneet. jan itse-
lussa. paikan valista yhteis- Keskeista on ohjautu-
tyota. opiskelijan vuus tai
oma aktiivisuus | sen riitta-
ja itseohjautu- | matto-
vuus. myys.
Saarinen, M. | Tutkimuksen tarkoi- Teemahaastattelu, Uuden tyonte- | Perehdy-
2014. Pro tus on selvittaa, miksi | otoskoko 13. kijan perehdy- | tyksella
Gradu. Pe- perehdytysta tarvi- tykseen kan- on tarkea
rehdyttami- taan ja onko pereh- nattaa panos- merkitys
sen avulla si- | dytyksella taa ja perehdy- | tydhon
toutuneita tykselld on sitoutu-
tydntekijoita? merkitysta misessa,
tydntekijan si- myds
toutumiseen. opiskeli-
Tybhon sitou- | joiden
tunut tyontekija | kohdalla

on merkittava
kilpailutekija ja
sitoutunut tyén-
tekija panostaa

tyéhonsa.
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Wanne, E. Tarkoituksena kar- Teemahaastattelu, Keskeisind tu- | Nuorten
2015. Nuor- | toittaa mita nuoret otoskoko 10. loksina: halu odotuk-
ten sairaan- sairaanhoitajat toivo- edeta uralla, set tyo-
hoitajien toi- | vat johtamiselta ja vastuualueiden | elamalta
veita johtami- | esimiehiltaan lisdédminen, valmistu-
selta ja tyo- mielipiteiden misen
elamalta. kuunteleminen, | kynnyk-

koulutukset selta
Flinkman M, | Tarkoituksena tutkia | Kirjallisuuskatsaus ja | Lahto alalta Alan kiin-
2014. nuorten sairaanhoita- | kyselytutkimuksen moninainen il- | nostus.
Young Re- jien alalta 1ahtdaikei- | analysointi seka mi6. Vaikuttaa
gistered Nur- | siin liittyvia tekijoita. haastattelu. toimintaympa-
ses Intent to ristd, henkilos-
Leave the témitoitus, tyo-
Profession in kuormitus, ty6-
Finland — A stressin vahen-
Mixed-Met- tdminen, kehit-
hod Study. tyminen ja ete-

neminen uralla.
Hiltunen V, Tarkoituksena kuvata | Rekisteritutkimus en- | Potilasturvalli- | Ensihoi-
2016 Pro ensihoitopalvelun sihoitokertomuksien suuden kan- tajien klii-
Gradu. Ensi- | keskeisten proses- tunnuslukuihin poh- nalta ensihoita- | ninen ar-
hoitopalvelun | sien toiminta. jautuen. jan keskeisin viointi-
keskeisten kyky on paa- kyky ja
prosessien toksentekokyky | paatok-
arviointi: Re- ja Kkliininen ar- senteko-
kisteriana- viointikyky. kyky

lyysi.
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Liite 4

Perehdytysma- | Vahvuudet Heikkoudet Uhat Mahdollisuudet
teriaali

Siun Sote, Harjoittelun aloi- | Ohje on tehty Uhkana voi olla, | Hygienia ja tur-
2019. tusohje oli sel- vain keskussai- | etta opiskelija ei | vallisuusohjeet

Opiskelijoiden
perehdytysma-

teriaali.

ked, joka ohjasi
harjoittelun aloi-
tukseen hyvin.
Ohje oli myds
helppolukuinen
seka ohjeen
paivityksesta ol
huolehdittu.
Ohje on hyvin
visuaalinen,
jossa on kay-
tetty kuvia ja lo-
goja esim. In-
stagram ja Twit-
ter, sosiaalisen
mediankaytto-
ohjeissa. Li-
saksi materiaali
on Power Point-
esityksena. En-
simmaisessa di-
assa oli pereh-
dytyksen si-
salto, josta
paasi hyperlin-
kin valitessaan
suoraan esim.
tietoturva-asioi-
hin.

raalaan ei koko
Siun Soten alu-
eelle, vaikka ot-
sikko puhuu

Siun Soten pe-
rehdytysmateri-

aalista.

Ei lahdeluette-
loa. Lahdeviite
ainoastaan la-

kiin viitatessa.

lue ohjetta,
vaikka nédin on
ohjeistettu, han-
kala I6ytaa net-
tisivuilta, jos ei
tieda mista et-

sia.

Jos ohjetta ei
lue jaa ilman
hyvia kaytannon

ohjeita.

ovat hyédynnet-
tavissa koko
Siun soten alu-
een harjoitte-

lussa

HUS 2018.
Haapa ym.
Opiskelijaoh-
jauksen kasi-
kirja 2.1.

Selked sisallys-
luettelo seka
kasikirja perus-
tuu laadukkai-
siin lahteisiin.
Visuaalisuutta

haettu kuvista ja

Suunnattu vain
ohjaajille. Inter-
netsivuja uudis-
tettu, opasta ei
6ydy enaa HUS

sivuilta.

Kasikirja pitka
vaatii aikaa lu-
kea, joten tu-
leeko taysin
kayttéon taman

VvuoKksi.

Antaa ohjauk-
seen tyokaluja
ja laatua seka
ohje on yleistet-

tavissa.




81

vinkkitaulu-
koista ohjaa-

jalle.

Kuopion yliopis-
tollinen sairaala
(KYS), 2020.
Heiskanen ym.
Harjoittelukoh-

taiset ohjeet.

KYS:lla on
myos kliinisen
harjoittelun ka-
sikirja, 2020.

Heiskanen ym.

Harjoittelukoh-
taiset ohjeet
ovat ajantasai-
set ja niiden
paivityksesta on
huolehdittu.
Ohje on visuaa-
linen esimer-
kiksi kuvia ja
linkkeja on kay-
tetty havainnol-
listamaan mate-
riaalia. Erikois-
alat eroteltu toi-
sistaan, joka
helpottaa oh-
jeen lukua.
Opiskelijaa vaa-
ditaan perehty-
maan ennak-
koon muun mu-
assa hoitosuosi-
tuksiin ja kirjalli-
suuteen.
Ensihoidon har-
joittelu on erik-
seen ohjeistettu
omassa 0sios-
saan, jossa esi-
merkiksi opiske-
lijan toiminta
ohjataan perus-
tamaan nayt-
téon.

Ohjeesta tarvit-
see lukea tarvit-

taessa vain

Ohjeet on esi-
tetty kdskymuo-
dossa, lisdako
uhmaa olla lu-

kematta?

Ohijetta ei valt-
tdmatta lueta,
vaikka edelly-
tyksena ennen

harjoittelua.

Materiaalista
saa valmiita
linkkeja ohijeisiin
ja kirjallisuu-
teen. Ensihoi-
don harjoittelun
ohjeessa anne-
taan opiskeli-
jalle kaytannon
vinkkeja tyéhon
ja ohjataan
tyéskentele-
maan nayttoéon
perustuvaan toi-
mintaan mm.
ABCDE-mene-
telma ja ISBAR-

raportointi.

Kliinisen harjoit-
telun kasikirja
on selked, tu-
kee harjoittelun
aloitusta seka
harjoittelun kul-

kua.

Opiskelijan tar-
kistuslista har-
joittelun aloi-

tusta varten tu-

kee harjoittelua.

Kokonaisuudes-
saan KYS opis-
kelijan perehdy-
tysmateriaalei-

hin on kattavaa
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oman harjoitte-
lun osion ei

koko luetteloa.

Lisdmainintana
kliinisen harjoit-
telun kasikirja,
jossa kattavasti
ja visuaalisesti
ohjeita kaytan-

non asioista.

ja helposti saa-
tavilla. Julkisilta
internetsivuilta
I6ytyy Kliinisen
harjoittelun ka-
sikirja, harjoitte-
lukohtaiset oh-
jeet, opiskelijan
tarkistuslista
seka video har-
joittelun ensim-
maisesta pai-

vasta.
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Kysely Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitajille Liite 5/1

Kysely Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tyoskenteleville
ensihoitajille

1. Koulutus? *

Ensihoitaja AMK
Sairaanhoitaja AMK

Sairaanhoitaja AMK + 30 op hoitotason ensihoitoon
suuntaava koulutus

Lahihoitaja

OO O OO0

Muu, mika?

2. Tyokokemus ensihoidossa? *

() alle 1vuotia

O 1-5vuotta

() 5-10vuotta

() Y110 vuotta

3. Oletko toiminut ensihoidossa nimettyna opiskelijaohjaajana pelastuslaitoksella tydskennellessasi? *

() Kkyia
O Ei
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Liite 5/2

4. Oletko perehtynyt pelastuslaitoksella tdlld hetkelld olevaan opiskelijan perehdytysmateriaaliin? *

() kyna
O =i

5. Miti mielestisi perustason harjoitteluun orientoivan perehdytysmateriaalin TULISI sisaltaa? *

6. Mitd ensihoidon perustason harjoitteluun liittyvan tietotestin TULISI mielestdsi sisaltaa? *
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Saatekirje Liite 6

Hyva Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tyoskenteleva ensihoitaja!
Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
kehittamisen ja johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Teen tyo-
elamalahtoista opinnaytetyota Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle aiheena:
Orientoiva perehdytysmalli ensihoidon perustason harjoitteluun, johon laadi-
taan lisaksi tietotesti. Materiaali kehitetdan olemassa olevan opiskelijan pereh-

tymismateriaalin lisaksi.

Opinnaytety0ssa kasitellaan ensihoitaja-, sairaanhoitaja-, seka lahihoitajaopis-
kelijoita, pois lukien pelastajaopiskelijat. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
opiskelijoiden omaa vastuuta ja perehtymista harjoitteluun valmistautumi-

sessa. MyOs opiskelijaohjaajat voivat saada tyokaluja ohjaamisensa tueksi.

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa talla hetkella ensihoidossa tydsken-
televien ensihoitajien nakemyksia siita, mita perehdytysmallin seka tietotestin
tulisi sisaltaa. Tietotesti ja perehdytysmalli tullaan kehittamaan taman opinnay-
tetydn pohjalta, joten haluan sinun ajatuksesi siita mita opiskelijoilta tulisi ky-
sya, jotta se tukisi harjoittelun sujuvuutta. Tietotesti tulee olemaan harjoittelua

tukeva, ei opiskelijoita karsiva testi.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kysely tehdaan
nimettdmana. Osallistujista ei kerata henkilotietoja, eika kyselyssa kerattyja

vastaustauksia yksiloida. Vastaukset havitetaan asianmukaisesti analysoinnin
jalkeen. Valmis opinnaytetyo on kaikkien pelastuslaitoksen tyontekijoiden luet-

tavissa.

Toivon sinulta 16ytyvan 10 minuuttia aikaa vastata oheiseen webropol- kyse-
lyyn, johon linkki alla. Vastauksesi ovat tarkeita tyon kannalta.

Kysely on avoinna ....... Asti ja linkki kyselyyn:

Kiitos vastauksistal
Satu Kayhkoé-Lehmuksela, YAMK-opiskelija,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, XAMK.

satu.kayhko-lehmuksela@siunsote.fi
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"halytysrajat” tulisi osata =
pitaisi osata tunnistaa edes
ne filanteet missa kaikki ei
ole oikeallaan.

Peruselintoimintojen
tarkkailu/mittaus/arvicinti ja
valittdmia korjaavia toimia
vaativien tilanteiden
tunnistaminen sekd hoito.

Termistd: ensiarvio,
tarkennetiu tilanarvio,
primaari‘sekundaaritriage,
rivalaiser efg

arvot tulee osata.
Tunnistettava tilantest,
joissa kaikki ei ole
kunnossa.

Peruselintoimintojen
tarkkailu, mittaaminen,
arviointi. Hoitoa vaativiin
tuloksien tunnistaminen ja
hoita.

Ensihoidon termit
Ensiarvio,

Esimerkki teemoittelusta Liite 7
¥leisimpiin akuuttitlanteisin | Yleisiin akuuttitilanteisiin
liittyvia kysymyksia, oireita, liittyvid oireita, tutkimuksia
tutkimisesta ja hoidoista. ja hoitokeinoja.
Mielestani olisi hyva testata | Mitattujen arvojen
mité eri mitatut anvot merkitys ja kuinka ne
tarkoittavat ja miten ne ilmenevat potilaan \
mahdollisest iimenevat pt yoinnissa. b
voinnissa.
Kaytannon esimerkkeja.
Kaytannon esimerkkeja ja Todellisia potilastilanteita,
todellisia ja usein vastaan jotka on osattava hoitaa.
tulevia asioita, jotka taytyy Paotilaan tutkiminen ja
osata paatiksenteko seka
GABCD hoito
"GABCDR
Hoidon tarpeen arvio -
Hoidon tarpeen arvio toimii toimii myads AB- pofilaan p Kliininen
myds kiiretilanteessa = tutkimisesza. osaaminen
peruselintoimintojen Peruselintoimintojen raja- perustason

ensihoidossa
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Liite 8
Orientoiva perehdytysmalli ja orientoiva perehdytysmateriaali seka orientoiva

tehtava toimitettu erillisena liitteena toimeksiantajalle.
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