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ABSTRACT

This thesis is part of the KUOSCE-project, which is a mutual project of Keski-Uusimaa rescue
department and training programs of emergency care and nursing at Helsinki Polytechnic Stadia. The
purpose of this project is to define the level of competence in basic-level ambulance units by using
simulated patient situations and tests in knowledge. Its purpose is also to find out possible needs for
further training. Instruments are meant to be used in training programs in emergency care and nursing
at Helsinki Polytechnic Stadia.

Degree of Emergency care consists of two theses. The purpose of the first thesis was to define the level
of competence in essential respiratory skills in Keski-Uusimaa rescue department’s basic-level
ambulance units. The purpose of the second thesis was to make a poster from the results of the first one.

The level of the competence in basic-level ambulance units was evaluated with the instruments which
the previous emergency care student group had developed as their thesis. The instruments were based
on OSCE- method and the competence was evaluated in simulated patient situations. The parts securing
the airway, placing of the pharyngeal-tube and mask-bag-ventilation were chosen for our thesis. Before
competence evaluation situations the instruments were updated to coincide with the current care
guidelines and they were modeled more appropriate. The simulations were realized in an enlivenment
evaluation situation, where thinking aloud and observation were emphasised. 68 persons took part in
the testing situations.

In this thesis the securing the airway-part was evaluated by six statements. The results showed that
securing the airway had shortcomings in general. Placing of the pharyngeal-tube was evaluated by five
statements. The competence in placing the pharyngeal-tube varied. Mask-bag-ventilation was evaluated
by twelve statements. The competence in mask-bag ventilation was good as a whole.

The results of this thesis show that all tested parts needed further training. In addition the instrument
used in competence evaluating situations needs to be developed because some of its statements were
open to various interpretations. Existing equipment should also be paid attention to in the future testing.
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1 JOHDANTO

Tadmid opinndytetyd liittyy Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Helsingin ammatti-
korkeakoulu Stadian ensihoidon ja hoitotyon koulutusohjelmien yhteiseen KUOSCE-
hankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on méérittdd perustason sairaankuljettajien osaa-
mistasoa simuloiduilla potilastilanteilla ja tietotesteilld. Hankkeen tavoitteena on lisdksi
16ytdd mahdollinen lisdkoulutuksen tarve Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ja hyo-
dyntdd mittareita Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian hoitotyon ja ensihoidon koulu-

tusohjelmissa.

Ensihoitaja (AMK) tutkintoon siséltyy kaksi opinnédytety6td. Ensimmadisen opinndyte-
tyon tarkoituksena on kartoittaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustasolla tyds-
kentelevien sairaankuljettajien keskeisten hengitykseen liittyvien toimenpiteiden osaa-
mista. Toisen opinndytetyon tarkoituksena on laatia posteri ensimmaisen opinndytetyon

tuloksista. Posteri 16ytyy opinndytetyon lopusta liitteend (Liite 2).

Perustason sairaankuljettajien osaamista arvioidaan edellisen ensihoitajaryhmén
(SE03S1) opinndytetyonddn kehittdimien mittareiden avulla. Arviointimittareita varten
on kerdtty tutkittua tietoa siitd, mitd osaamista kyseisten toimenpiteiden hallitsemisessa
tarvitaan ja minkélaista osaamisen on tutkimusten mukaan todettu olevan. Tutkitun tie-
don perusteella on kehitetty osaamista arvioivat mittarit. Kehitettyjen mittareiden luotet-
tavuutta ja kdyttokelpoisuutta on esitestattu kaksi kertaa. (Kupari, Marjava ja Siigojeff
2007.) Mittarista on valittu opinndytetyohon osiot hengitysteiden turvaaminen, nielu-
putken kdyttd ja maski-paljeventilaatio. Lisdksi mittarin vaittdimét on péivitetty vastaa-
maan uusia hoitosuosituksia ja mittaria on muokattu kadyttokelpoisemmaksi. Muokattu

mittari 10ytyy opinndytetyon lopusta liitteend (Liite 1).

Osaamista arvioivien mittareiden kehittiminen on perustunut OSCE-menetelméén.
Keskeisten hengitykseen liittyvien toimenpiteiden osaamista arvioidaan simuloidussa
potilastilanteessa. Simulointi toteutetaan elvytyksen osaamisen arviointi tilanteen yh-
teydessd, jossa korostuvat déneen ajattelu ja havainnointi. Arvioinnista saadut tulokset
kirjataan tarkistusluetteloihin, joista ne syotetdédn SPSS -ohjelmaan. Tulokset analysoi-
daan SPSS ja Excel ohjelmilla. Tulokset esitetdén taulukoissa frekvenssi ja prosent-

tiosuuksina, ja niitd havainnollistetaan pylvdsdiagrammien avulla.
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Opinndytetyon tekeminen aloitettiin hakemalla tietoa sosiaali- ja terveysalan tietokan-
noista (OVID, MEDIC ja PUBMED), tieteellisisté artikkeleista ja kirjallisuudesta. Ha-
kusanoina olivat OSCE-menetelmi, havainnointi (observation), d4neen ajattelu (think
aloud), simulointi (simulation), osaamisen arviointi (evaluation), nursing competence,
paramedic skills, osaamisvaatimukset sekd prehospital care. Hengitykseen liittyvien 1dh-

teiden etsimisessd kéytettiin lisidksi kdsinhakumenetelmaa.



2 KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS TOIMINTAYMPARISTONA

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos toimii alueensa yleispelastusviranomaisena. Pelastus-
laitoksen toiminta-alueeseen kuuluvat Hyvink&a, Jarvenpédd, Kerava, Méntsild, Nurmi-
jarvi, Pornainen, Tuusula sekd Vantaa. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoito-
ja sairaankuljetuspalvelut toteutetaan kahdeksan perustasoisen ja neljdn hoitotasoisen
sairaankuljetusyksikon voimin. Ndmé sairaankuljetusyksikot ovat 60 sekunnin 1dhto-
valmiudessa ympéri vuorokauden, vuoden jokaisena pdivand. Tarvittaessa edellisten
lisdksi pelastuslaitos pystyy miehittdméén normaalioloissa 4 perustasoista sairaankulje-
tusyksikkod 15 minuutissa. Ambulanssien liséksi kiireellisissd ensihoito- ja sairaankul-
jetustehtdvissd voidaan tarvittaessa kiyttad pelastuslaitoksen yhdeksda pelastusyksikkoa

ensivasteyksikoind. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2007.)

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoito- ja sairaankuljetustoiminnan perustana
on moniportainen ensihoitojdrjestelmé, jonka tarkoituksena on tarjota apua tarvitsevalle
lahin tarkoituksenmukainen apu. Ensihoitojirjestelmédd ohjeistaa ja valvoo kuntien ja
kaupunkien terveysviranomaisten edustajina ensihoidon vastuuldékérit sekd Uudenmaan
sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldékérit. Perustason sairaankuljetusyksikko voidaan
hilyttdd seké kiireellisiin ettd kiireettomiin sairaankuljetustehtiviin. (Keski-Uudenmaan

pelastuslaitos 2007.)

Sairaankuljetusasetuksen mukaan perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja
kuljetusta, jossa on riittdvit valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hinen
tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone. Lisdksi perustason sairaankuljetuksella
on mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet. (Asetus sai-

raankuljetuksesta 1994/565.)

Perustason  yksikdssi sairaankuljettajana voi  toimia terveydenhuollon ammatti-
koulutuksen omaava tai pelastaja / palomies-sairaankuljettajan tutkinnon suorittanut
henkild. Osalla sairaankuljetustehtdvissd toimivista on my0s sosiaali- ja terveysalan
ammattitutkinto. Kaikkien ensihoitotyotd tekevien tulee suorittaa mairdajoin sairaanhoi-
topiirin alueella jarjestettdvét perus- tai hoitotason ammattitaidon arviointimenettelyt
hyvéksytysti saadakseen henkil6kohtaiset hoitovelvoitteet. Velvoitteiden perusteella he
toteuttavat lddkkeellistd ensihoitoa sairaalan ulkopuolella. (Keski-Uudenmaan pelastus-

laitos 2007.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tadmidn opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
perustasolla tyoskentelevien sairaankuljettajien keskeisten hengitykseen liittyvien toi-
menpiteiden osaamista. Hankkeen tavoitteena on 16ytdd tyon tulosten kautta mahdolli-
nen lisdkoulutuksen tarve Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ja hyodyntdd mittareita

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian hoitotyon ja ensihoidon koulutuksessa.

Tutkimustehtavét ovat:
1. Minkilaista keskeisten hengitykseen liittyvien toimenpiteiden osaamista perus-
tason sairaankuljettajilla on?
1.1 Minkélaista hengitysteiden avaamiseen liittyvdd osaamista perustason sai-
raankuljettajilla on?
1.2 Minkdlaista nieluputken kdyttoon liittyvdd osaamista perustason sairaankul-
jettajilla on?
1.3 Minkélaista maski-paljeventilaatioon liittyvdd osaamista perustason sairaan-

kuljettajilla on?

4 PERUSTASON SAIRAANKULJETUKSESSA TARVITTAVA HENGITYKSEEN
LIOTTYVIEN TOIMENPITEIDEN OSAAMINEN

4.1 Hengityksen fysiologia

Hengitykselld eli respiraatiolla tarkoitetaan kaasujen vaihtumista: hapen siirtymisti il-
masta soluihin ja hiilidioksidin siirtymistd soluista ilmaan. Hengityksen tarkoituksena
on siis saavuttaa verenkiertoon kudoksille riittdva happipitoisuus sekd poistaa elimistds-
sd syntynyt hiilidioksidi. Elimisto kuluttaa happea noin 250ml/min ja tuottaa hiilidiok-
sidia noin 200ml/min. Happipitoisuuden on pysyttava tasolla, joka riittdd aerobiseen ai-
neenvaihduntaan. Sekd hyperoksia ettd hypoksia huonontavat keuhkojen aineenvaih-
duntaa. Hyperoksia suurentaa kudostoksisten happiradikaalien méérdd, hapenpuute taas
hidastaa aineenvaihduntaa. Hengityksen avulla elimistd pitdéd hiilidioksidin méérin ja
happo-eméstasapainon solujen toiminnalle sopivana. Hengitys onkin nopein ja tehok-
kain tapa sdddelld elimiston happo-emaéstasapainoa. (Alaspdd 2004: 223; Alahuhta ym.
2006: 172, 196; Arstila ym. 2004: 259.)



Hengityksen siétely tapahtuu hengityskeskuksessa, jonka muodostavat aivorunko ja
ydinjatke. Elimistdssd on hiilidioksidi- ja happipitoisuutta aistivia reseptoreita. Kaula-
valtimoiden haarautumiskohdissa ja aortankaaren alueella on valtimoveren happipitoi-
suutta aistivia reseptoreita ja ydinjatkoksessa on hiilidioksidi- ja happo-eméistasapainoa
seuraavia aistimia. Hiilidioksiditason nousu on selvisti hapetuksen laskua tehokkaampi
hengitystarpeen lisdédjd. Veren happamoituminen, hiilidioksiditason nousu ja happipitoi-
suuden lasku voimistavat toistensa vaikutuksia. Hengitystd voidaan sdddelld myos tah-
donalaisesti tiettyyn rajaan asti. Toimiessaan normaalisti hengityskeskus sédételee keuh-
kotuuletusta siten, ettd hapen ja hiilidioksidin osapaineet veressd pysyvit jokseenkin
muuttumattomina. Normaaliarvoina valtimoveren happipitoisuus on 11-13kPa ja valti-

moveren hiilidioksidipitoisuus 4-6kPa. (Alaspdd 2004: 223; Arstila ym. 2004: 286.)

Keuhkotuuletuksella eli ventilaatiolla tarkoitetaan ulkoilman ja hengityselinten vélistad
ilmanvaihtoa, johon tarvittava energia saadaan hengityslihasten tyostd. Normaalisti vain
sisddnhengityksen aikana tehdédédn lihastyotd. Uloshengitys tapahtuu passiivisesti, koska
rintakehd palaa kimmoisuuttaan lepoasentoonsa. Rintakehdllé ja keuhkoissa on kerisia,
jotka reagoivat venytykseen tai limakalvojen drsytykseen. Venytysté tapahtuu hengityk-
sen vaikeutuessa, kun apulihakset ovat kdytossd. Kerdset saattavat nesteen kertyessa
kithdyttdd hengitystd tai aiheuttaa keuhkoputkien supistumisen. Néin elimistd aistii
myo6s mekaanisia muutoksia hengitystyossa. (Alaspdd ym. 2004: 223; Arstila ym. 2004:
272-274.)

Normaalisti thmisen hengitystyd on suhteellisen huomaamatonta. Sisddnhengityksessa
eli inspiriumissa pallea (diaphragma) supistuu ja laskeutuu alaspdin. Télldin rintaonte-
lon volyymi kasvaa, ilmaa virtaa sisdén ja tapahtuu sisddnhengitys. Samanaikaisesti
ulommat kylkivililihakset (m. intercostales externi) supistuvat ja nostavat kylkiluita,
atheuttaen rintakehin laajenemisen sivulle ja eteenpdin. Pallea- ja kylkiluuhengityksen
suhteellinen osuus vaihtelee; palleahengityksen osuus on suurempi levossa, kylkiluu-
hengitys on taas voimakkaampaa rasituksessa. (Ilivanainen ym. 2001: 351; Arstila ym.

2004: 272.)

Normaali uloshengitys eli expirium on ldhes passiivinen tapahtuma. Uloshengityksessé
pallea ja ulommat kylkivélilihakset rentoutuvat ja sisemmadt kylkivililihakset (m. inter-

costales interni) supistuvat vetden kylkiluita alaviistoon. My0s vatsalihakset osallistuvat
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uloshengitykseen tyontdmalld vatsaontelon elimid ylospéin ja tehostavat ndin ilman tyh-
jenemistd rintaontelosta. Rauhallisessa hengityksessé toimivat vain sisddnhengityslihak-
set, mutta kiivaammin hengitettdessd hengitystyohon osallistuvat myos uloshengitysli-
hakset. Hengenahdistuksessa eli dyspneassa voivat muutkin rintakehdssd kiinni olevat
lihakset toimia apuhengityslihaksina. Apuhengityslihaksina voivat toimia esim. pain-
nyokkédjdlihas ja kylkiluunkannattajat. (Iivanainen ym. 2001: 351; Arstila ym. 2004:
272.)

Hengitysvajaus voi ilmetd happeutumishdiriond, hiilidioksidiretentioon johtavana venti-
laatiovajauksena tai samanaikaisena happeutumishdirioni ja ventilaatiovajauksena. On-
gelman voi havaita myds kliinisesti arvioiden lisdéntyneend hengitystyond, vaikkei kaa-
sujenvaihtohiirioitd vield ole. (Ala-Kokko ym. 2006: 8.) Ventilaatiovajaus syntyy, kun
aineenvaihdunnan tuottama hiilidioksidimadrd ylittdd alveoliventilaation poistaman
mérin. Alveolitason kaasujenvaihtohirié ilmenee ensin hypoksemiana. Akillisesti ko-
honnut hiilidioksiditaso aiheuttaa tajuttomuuden noin 10 kPa:n osapaineella. Liian va-
hdisen hapensaannin ja hengitysvajauksen syitd on useita. Syyt voidaan jakaa neljdin
ryhméén; ventilaatiovajaukseen, alveolitason kaasujenvaihtohdirioihin, lisddntyneeseen
hengitystyohon sekd muihin hypoksemiaa aiheuttaviin syihin. (Alahuhta ym. 2006: 941;
Partanen 1994: 660.)

Perustason ensihoidossa tyOskentelevin hoitajan keskeisiin taitoihin kuuluvat riittdvén
hapensaannin arviointi sekd hengitysteiden turvaamisen hallinta (Partanen 1994).
Osaamattomuus tai epdonnistumiset ilmatien hallinnassa ja riittdvéssd ventilaatiossa se-

ka hapetuksessa voivat koitua potilaan kohtaloksi (Luten ym. 2000: 3).

4.2 Hengitysteiden avaamisen osaaminen

Lihastonuksen sdilyminen on tirkedd yldhengitysteiden auki pysymiselle. Yldhengitys-
teiden tonukseen vaikuttavat seké pitkittdiset ettd poikittaiset lihakset. Poikittaisista li-
haksista osa jinnittdd pehmeda kitalakea ja pyrkii sdilyttdmiin kanavan pyodredn muo-
don, osa taas sulkee kanavan nielemisen yhteydessd. Pitkét lihakset kiinnittyvit toisesta
padsté kilpirustoon ja siirtdvit sitd anterioriseen suuntaan ja siten laajentavat hengitys-
teitd. Lihastonuksen lisdksi yldhengitysteiden poikkipinta-alaan vaikuttavat kaulan asen-
to, verisuonten jénteys, hengitysteiden eritteet ja limakalvon alaisen rasvan méérd. Hen-

gitystiet voivat painua kokoon missé tahansa kohdassa nenénielun ja kurkunpéén vililla,
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koska silld alueella poikkileikkauspinta-ala on muodoltaan littein. Syynd on osaltaan
kielen painuminen nielun takaseindd vasten, mutta myds pehmed kitalaki ja kitakaari
ovat osa ahtauttavaa mekanismia. Kurkunpdin kannen on todettu joskus painuvan ta-

kanielua vasten, jolloin se muodostaa tehokkaan 1dpén sisdénhengitysilmalle. (Alahuhta

ym. 2006: 173.)

Potilaan tajunnantason alentuessa kyky ylldpitdéd ilmateitd avoinna heikkenee. Tajutto-
malla potilaalla kieli painuu nieluun ja tukkii kurkunpaitd. Lisdksi potilas on kyvyton
yskimédn, jolloin aspiraation riski kasvaa. Veren, eritteiden tai mahansisillon joutumi-
nen hengitysteihin voi potilaan ennusteen kannalta olla hengenvaarallinen komplikaatio.
Tajunnantason voi paitelld olevan riittdméton ilmatien ylldpitoon, mikéli potilaan vaste
kivulle ei ole mielekds. Télloin vaste kivulle puuttuu kokonaan tai vaste voi olla fleksio
tai ekstensio kivulle. Jos Glasgow'n kooma-asteikon pisteet ovat yhdeksédn tai alle ja
yskénrefleksi ja nielemiskyky puuttuvat, voivat potilaan ilmatie ja siten hengitys olla

vaarantuneita. (Alaspdd - Holmstrom 2004: 61; Puolakka 2004: 131 - 132.)

Hengitysteiden hallinta on ensihoidon tidrkeimpid perusasioita. Sen laiminlyonti voi joh-
taa huonoon lopputulokseen, vaikka muu ensihoito olisikin korkeatasoista. Hengitystei-
den avaaminen on ensihoidossa perustoimenpide, jolla potilaan hengitysti turvataan ja
avustetaan. Hengitysteiden avaaminen tapahtuu leukaa nostamalla ja kaulaa taakse tai-
vuttamalla. Potilaan hengitystietd varmistetaan pditi ja niskaa tukemalla. Potilaan leu-
kaperistd otetaan kiinni molemmilla kisilld ja leukakulmia kohotetaan kevyesti nosta-
malla. Sormet sijoitetaan alaleuan luisille osille niin, etteivdt ne paina kaulavaltimoita
tai henkitorvea. Kaularankaa taivutetaan varoen. Vammapotilaan kohdalla kaularankaa
el taivuteta, vaan pdi pyritddn pitdmaddn neutraaliasennossa. (Alaspdd - Holmstrom

2004: 61; Puolakka 2004: 131 - 132.)

Hengitysteitd avattaessa potilaan suu tarkastetaan ja tyhjennetddn eritteistd sormin tai
imulla. Kun hengitystiet on avattu, on osattava arvioida potilaan hengitystid. Hengitysti
arvioidaan yksinkertaisesti seuraamalla litkkuuko rintakehd ja kokeilemalla ilmavirtaa
potilaan suun ja sierainten edestd kimmenseldlld tai poskella. Hengitys voi olla haukko-
vaa, raskasta tai kuorsaavaa ja iho on usein harmaansinertdva. (Castrén ym. 2003: 61-

62; Alila ym. 2007: 39.)
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Sddminen tutki tyOssddn sairaanhoitajien elvytystaitoja. Yksi tutkimuksen arvioinnin
kohteista oli hengitysteiden turvaamisen osaaminen. Hengitysteiden avaamisen paiti
taaksepdin taivuttamalla hallitsi vain 28 % (n = 50) sairaanhoitajista. Leuan noston hen-

gitysteiden avaamisessa hallitsi samassa aineistossa vain 42 %. (Sddménen 2004: 79.)

4.3 Nieluputken kdyton osaaminen

Nieluputken kédytté kuuluu perustasolla osattaviin toimenpiteisiin. Hengitystien varmis-
tamiseen tajuttomalla potilaalla kuuluu nieluputken kaytt6. Néin saadaan tietoa myos
potilaan nielun suojareflekseistd. Jos potilas sietdéd nieluputken, eivit nielun suojareflek-
sit toimi ja aspiraation riski kasvaa. Nieluputkea kéytetdéin myos estiméddn potilasta pu-
remasta intubaatioputkea tukkoon. (Alaspdd - Holmstrém 2004: 61; Castren ym. 2004:
337.)

Kielen painuminen kurkunpédn tukkeeksi voidaan estdd nieluputken kéytolld ja pdén
oikealla asennolla. Pddn oikea asento saavutetaan nostamalla leukaa ylospéin ja kédén-
tdmalla paitd sivulle. Oikean kokoinen nieluputki ulottuu potilaan korvalehdesti suun-
pieleen. (Ikola 2006.) Nieluputki vieddén nielua kohti sen kérki kitalakeen suunnattuna.
Eteenpdin tyOnnettiessa sitd kddnnetddn 180 astetta, jolloin se asettuu suuhun kielen ja
kitalaen kaarevuuden mukaisesti. Sopivan kokoisen nieluputken kérki asettuu ta-
kanieluun dénihuulten ldhelle estden kielen painumisen nielun takaseindi vasten. (Ran-

dell 1999: 285; Castren ym. 2004: 338.)

4.4 Maski-paljeventilaation osaaminen

Hengityksen avustaminen maski-paljeventilaatiolla eli naamariventilaatiolla on yksi
vaativimmista ensihoidollisista toimenpiteistd (Castren ym. 2004: 337). Lavoie, Liber-
man, Mulder ja Sampalis (1999: 47-55) tutkivat sairaalan ulkopuolisen ensihoitohenki-
16ston maski-paljeventilaation hallintaa ja siind tehtyja virheitd. Tutkimuksen perusteel-

la vain 39,4 % tutkituista (n = 66) osasi ventiloida vaadittavien kriteerien mukaisesti.

Maski-paljeventilaation suorittamiseksi tarvitaan maski ja toimiva hengityspalje, johon
on liitettynd hapenvaraajapussi. Maski-paljeventilaatiota aloitettaessa potilaalle asete-
taan nieluputki, happildhde liitetdén palkeeseen ja hapenvaraajapussin annetaan tiyttya

hapella kokonaan. Yleisimmin kéytetty happivirtaus on noin 15 1/min, mutta happivirta-
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us tulee sddtdd siten, ettd hapenvaraajapussi ei missddn vaiheessa pédédse painumaan ka-

saan. Télloin saadaan hengitysilman happipitoisuudeksi noin 100 %. (Castren ym. 2004:

337 - 338; Luten 2000: 43; Alila ym. 2007: 40.)

Maskin koko valitaan potilaan koon mukaan. Maski on potilaalle sopivan kokoinen, kun
sen kapea pédd on potilaan nenédnseldn ja otsaluun vélissd ja levedmpi osa asettuu poti-
laan alahuulen ja alaleuan kérjen véliseen notkelmaan. Maski asetetaan potilaan kasvoil-
le mahdollisimman tiiviisti. Jos potilaalla on hammasproteesit, ne poistetaan, mikali ne
eivit ole tiiviisti paikallaan. Jos maskia ei saa pidetyksi potilaan kasvoilla tiivisti yhdel-
14 kédelld, sithen tartutaan molemmin kisin ja paljetta painelee toinen hoitaja. Maskista
otetaan kiinni siten, ettd sen ja letkun liitososa jdd peukalon ja etusormen viliin, ja loput
kolme sormea ottavat kiinni potilaan leukaluun reunan alta. (Castren ym. 2004: 337 -

338; Luten ym. 2000: 43.)

Ventilaation kertatilavuus suhteutetaan siten, ettd potilaan rintakehd havaittavasti nou-
see. Kertatilavuus saavutetaan painamalla palje yhden kdden sormien viliin niin, ettd
sormet tuntuvat vastakkain. Kertaventilaation kesto on yksi sekunti. (Elvytyksen kdypa
hoito -suositus 2006) Kertatilavuuden ja keston tulee olla oikea, jotta ruokatorven avau-
tumispainetta ei ylitettdisi ja aiheutettaisi ilman joutumista mahalaukkuun. Avustettaes-
sa potilaan omaa hengitystd ventilaatio ajoitetaan potilaan sisdénhengitysvaiheeseen.
Ventilaation onnistumista tarkkaillaan seuraamalla rintakehdn nousemista ja laskemista
sekd pulssioksimetrin avulla. (Castren ym. 2004: 337 - 338; Luten ym. 2000: 43; Alila
ym. 2007: 40.)

Sddmisen (2004) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat  hallitsivat maski-
paljeventiloinnissa heikoiten hapen ja hapenvaraajapussin kdyton. Vain 66 % tiesi, ettd
ventiloinnissa tulee kayttdd 100 %:sta happea ja 60 % tiesi, ettd hapenvaraajapussi on
oleellinen ventiloinnissa. Maskin koon valinta tuotti myds sairaanhoitajille vaikeuksia ja
vain 46 % tutkittavista tiesi, ettd maski tulee valita potilaan koon mukaan. Maski-
paljeventilaation hallinta on oleellista, silld usein se voi olla ainoa keino avustaa poti-

laan hengitysté. (Sddménen 2004: 69, 178.)
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5 ARVIOINTIMITTARIN ESITTELY

KUOSCE-hankkeessa kehitetyt ja testatut mittarit perustuvat OSCE-menetelméén, jon-
ka toteuttamisessa kdytetddn simuloituja potilastilanteita. Testaajat havainnoivat testat-
tavia ja kerddvit mittarin avulla tietoa osaamisesta. Testattavia pyydetddn ajattelemaan
adneen koko testauksen ajan. Tarkoituksena on arvioida perustason sairaankuljettajien

keskeisten hengitykseen liittyvien toimenpiteiden osaamista.

5.1 OSCE-menetelma

Objective structured clinical examination eli OSCE tarkoittaa vapaasti suomennettuna
objektiivisesti muotoiltua kliinisid taitoja mittaavaa testid. Menetelmidn on kehittdnyt
Ronald Harden, ja se esiteltiin ensimmadisen kerran British Medical Journalissa vuonna
1975. OSCE on ollut kdytossa ldhinnd lddketieteen puolella, mutta vuonna 1984 mene-
telmdd kiytettiin ensi kerran arvioitaessa hoitajien taitoja. (Carroll ym. 1988: 45-
56.) OSCE-menetelmdd apuna kiyttden pystytddn luomaan kéyttokelpoisia mittareita,
joiden avulla saadaan luotettavia, kdytdnnonldheisid ja toistettavissa olevia tuloksia.
(Mason — Fletcher — McCormick 2005). Menetelmi on objektiivinen ja mahdollistaa
kiytdnnon taitojen ja teoreettisten tietojen testauksen. Kliinisen taitojen mittaaminen
OSCE:n avulla muodostuu kolmesta osatekijdsti: kliinisen tiedon hankinnasta, tulkin-

nasta ja sen kdytostd. (Carroll ym. 1988: 45-56.)

OSCE-menetelméén perustuvia mittareita on kaytetty opetukseen ja arviointiin. Englan-
nissa menetelmén avulla on arvioitu ensihoidossa tyoskentelevien lddkareiden pétevyyt-
td. (Mason — Fletcher — McCormick 2005). Helsingin yliopiston lddketieteellinen tiede-
kunta on kéyttdnyt menetelméé arvioimaan viidennen opintovuoden opiskelijoiden klii-
nisid taitoja, ongelmanratkaisukykyd ja vuorovaikutustaitoja. (Helsingin yliopisto
2007). Myos Tampereen yliopiston lddketieteellinen tiedekunta kayttdda OSCE-

menetelmad opiskelijoiden arviointiin (Tampereen yliopisto 2007).

5.2 Simuloitu potilastilanne

Suuri sivistyssanakirja médrittelee simulaation taudinoireiden teeskentelyksi tai moni-

mutkaisen tapahtuman jiljittelymenetelméksi (Nurmi ym. 2002). Kotimaisten kielten

tutkimuskeskus antaa simuloinnin synonyymeiksi jéljittelyn ja simulaation. Simulaatio
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on menetelm4, jolla tutkimus-, opetus-, tms. tarkoituksessa pyritddn jéljittelemddn jota-
kin tapahtumaa. (Gronros 2006.) Reber ja Reber (2001) antavat simulaation synonyy-

meiksi jdljittelyn ja kopioinnin.

Simulaatioilla tarkoitetaan jonkin todellisen jérjestelmin, prosessin tai ympériston olen-
naisten osien jdljittelyd. Simulaatioon siséllytetdén jérjestelmén toiminnan kannalta sen
keskeisimmat tekijdt. Simuloinnin avulla voidaan havainnollistaa sellaisia toiminnan
piirteitd, joita suulliset ja kirjalliset kuvaukset eivit pysty ilmentdmaéén, ja joiden hah-
mottamista vaikeuttaa sen monimutkaisuus tai teoreettisen erittelyn monitasoisuus. Si-
mulaation kdyttéd voidaan perustella taloudellisuudella, havainnollisuudella, toistetta-
vuudella, harjoituksen tehokkuudella ja turvallisuudella. Simulaatiomenetelméin liittyy
aina ainutkertaisuus, mutta samalla toistettavuus. Simulaatioiden kdyton tarkoituksena
ovat erityisesti opetus ja harjoitus sekd suoritustason arviointi, operaatioiden analyysi ja
tutkimus. Muita kayttotarkoituksia ovat mm. demonstrointi, tietojen ja kokemusten
vaihto, ajattelemaan aktivoiminen, oman ja toisten toiminnan arviointi, taitojen harjoit-
telu, muutoksen ldpiviennin ennakointi ja edistiminen sekd ryhmien muodostumisen

hahmottaminen. (Ruohoméki 1992: 1; Jalava ym. 2001: 20-22.)

Simulointi on keinotekoinen tilanne, joka muistuttaa mahdollisimman paljon todellista
tilannetta. My0s tutkittavat tietdvét, ettd kyseessd on koetilanne. Simuloinnissa voidaan
valita kuvitteelliset roolit tai kdsked ithmisten vain kertoa, mitd he kyseisessi tilanteessa
tekisivdt. Hyvid puolia ovat koehenkildiden osallistumishalukkuus; he ovat vapaaehtoi-
sesti mukana, tilanteet eivét ole niin intiimejd kuin oikeassa eldméssé, koska ne jiljitte-
levit. Tilanteet ovat kuitenkin tarpeeksi realistisia. Haitta on se, ettd ithmiset eivit kui-
tenkaan aina kéyttdydy todellisessa tilanteessa samalla tavalla. (Vilkko-Riiheld 2003:
710.)

Simulaatiota on kéytetty kauan psykologiassa tutkimusmenetelména. Osanottajat voivat
joko seurata roolipelid (ei aktiivinen rooli) tai tutkija seuraa roolipelaajien pelid (aktiivi-
nen rooli). Aktiivisessa roolissa tutkittava ottaa tietyn roolin, kun taas ei aktiivisessa
roolissa olevat tutkittavat kertovat ndkeménsa tilanteen aiheuttamista tunteista ja reakti-
oista sekd antavat ehdotuksia tilanteen jatkumisesta. Simulaatiolla voidaan tutkia tutkit-
tavan toimintaa osana ryhmai tai yksittdisessd tilanteessa. Tutkija voi tehdd havaintoja

testaustilanteessa tai videolta jélkikéteen. (Coolican 2004: 127-128.)
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Simuloitua tilannetta ei koskaan saada tdysin oikean kaltaiseksi. Onnistumisen kannalta
on oleellista selvittdd, mitd on tarkoitus opettaa tai arvioida ja mitkd todellisuuden ele-
mentit on tirkedd saada mukaan. On muistettava, ettd testattava henkilo tietdd olevansa
tarkkailtavana ja pelkkd jannitys saattaa haitata tavanomaista suoritusta. Téarkeintd simu-
laatioissa on tapausten huolellinen suunnittelu, jotta saadaan esiin toivotut taidot. Simu-
laation avulla voidaan harjoitella muun muassa kddentaitoja edellyttdvid toimenpiteitd,

elvytysté tai traumapotilaan hoitoa. (Niemi-Murola 2004: 681-684.)

Simulaation paisisédltdé on konkreettista toimintaa, eivatkd kasitteet tai teoreettinen aines
ole ensisijaista. Simulaatio voi olla my0s turvallinen harjoittelutilanne tai suojaava pus-
kuri teorialdhtdisten toimintamallien ja aidon todellisuuden vililld. Simulaatio perustuu
toimintaan, jonka kulku on jdsennettivd. Myos fyysinen ympéristd on tirked elementti.
Sen suunnittelun tulee tukea simulaation tavoitteita, silld ympéristd luo mahdollisuuksia

ja my®ds rajoitteita simulaation kdytannolliselle toteutukselle. (Jalava ym. 2001: 7-8.)

Simulointi voi paljastaa tutkittavan tiedon tarpeen tai haastaa tdméan tiedon hankintaan.
Simulaation taustalla on tavallisesti jokin teoreettinen ilmid, jonka havainnollistamisen
varaan luodaan tietynlainen tapahtumaketju tai prosessi. Simulaation tapahtumilla on
tietty hahmo tai kulku. Simuloitavaan tilanteeseen orientoituminen edellyttdd tietynlai-
sen kehyskertomuksen tai tarinan kertomista. Simulaation kulkua on ainakin jossain
madrin voitava ohjailla. Ohjaavan rakenteen toimintatavat ja tiukkuus joudutaan péét-

tdméén tapauskohtaisesti erikseen. (Jalava ym. 2001: 11-16.)

Simulointimenetelmdd on kdytetty Suomessa muun muassa terveydenhoitajan tietope-
rustaa ja paatoksentekoa tutkittaessa (Lauri — Hietaranta 1990), pdatoksenteon opettami-
sen tutkimisessa (Saranto 1992) ja sairaanhoitajan ja sairaanhoitajaopiskelijan hoitotyon
paétoksenteon tutkimisessa (Hupli 1996). Ensihoitoon liittyen Sillanpdd (2006) tutki
valmistumassa olevien ensihoitajaopiskelijoiden hoitotyon paatoksentekoa simuloidussa

testitilanteessa.

Tdhén opinndytetyohon liittyvéssd arviointitilanteessa simuloitiin elvytystilannetta. Ar-
viointitilanteessa pyrittiin toistettavuuteen. Jokainen arviointitilanne eteni kuitenkin
omalla tavallaan ympdiriston ja tydeldmén edustajan vaihtuessa. Arviointitilanteet suun-
niteltiin huolella etukéteen ja kehyskertomuksen perusteella annetut tiedot olivat kaikil-

le osallistujille samat. Arviointitilanteessa sairaankuljettajat ottivat aktiivisen roolin ja
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saivat ohjeistukseksi toteuttaa tilanne niin kuin he sen todellisuudessa toteuttaisivat. Ti-
lanne oli kuitenkin keinotekoinen, eikd tdysin vastannut todellisuutta. Simulaatiotilanne
jakautui kolmeen osaan: ohjeistukseen, itse simulaatioon ja palautteen antoon. Simulaa-

tion suorittamiseen annettiin aikaa enintdan 10 minuuttia.

5.3 Havainnointi

Kielitoimiston sanakirja (Gronros 2006) antaa havainnoinnille synonyymeiksi tarkkailla
ja huomioida. Havainto on saman lihteen mukaan havaitsemalla tehty huomio, mielle
todellisiksi tajutuista asioista. Nykysuomen sanakirjan mukaan havainto on ulkomaail-
masta tai omasta sieluneldmaistd usein tutkimustarkoituksessa tehty huomio (Sadeniemi

1992).

Havainnoinnissa on kyse siitd, ettd tutkija tarkkailee enemmaén tai vihemmin objektiivi-
sesti tutkimuksen kohdetta ja tekee havainnoinnin aikana muistiinpanoja. Tutkija on jo-
ko objektiivinen tarkkailija tai tdydellisesti mukana tilanteessa. Havainnointi voidaan
jakaa neljdén eriasteiseen osallistumiseen: havainnointi ilman varsinaista osallistumista,
havainnoija osallistujana, osallistuja havainnoijana ja tdydellinen osallistuja. Havain-
noinnissa ilman osallistumista tutkija ei samaistu tutkittavaan yhteis6n vaan pitéa itsel-
laédn tutkijan roolin. Havainnoiminen tuottaa kirjallista tai nauhoitettua materiaalia, jon-

ka analysointiin kiinnitetdin huomiota jatkossa. (Metsdmuuronen 2005: 227-229.)

Gronforsin (2001: 129-130) mukaan havainnoinnin asteet vaihtelevat piilohavainnoin-
nista osallistuvaan havainnointiin. Aste-erot liittyvat tutkijan rooliin sekd havainnointi-
mahdollisuuksiin. Tutkija voi olla pelkkd havainnoija ja olla osallistumatta lainkaan tai
ainakaan merkittavasti subjektien eldméain ja toimintaan, vaikka tutkittavat tietdvitkin,
ettd heitd tutkitaan. Hirsjdrvi ym. (2005) jakavat havainnoinnin kahteen jatkumoon; en-
simmadinen jatkumo kuvaa sitd, miten tiukasti sdddeltyd havainnointi on ja toinen jatku-
mo kuvaa sitd, millainen on havainnoijan rooli tilanteessa. Ndiden perusteella havain-
nointi jaetaan systemaattiseen ja osallistuvaan havainnointiin. Tavallisimmin systemaat-
tinen havainnointi tehdéén tarkasti rajatuissa tiloissa, esimerkiksi laboratorioissa ja tut-
kimushuoneissa tai luonnollisissa tilanteissa kuten luokkahuoneissa ja tydpaikoilla. Jos
tutkimuksessa on mukana useita havainnoijia, ongelmana on, miten saada heidéit koulu-
tetuiksi niin, ettd he luokittavat valittuja kohteita samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2005:

201-205.)
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Havainnoinnin avulla saadaan tietoa siitd, toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat toi-
mivansa. Kyselemilld ja puheen keinoilla saadaan erilaisia tuloksia kuin jos katsotaan,
miten ihmiset todella toimivat arkieldmissd. Tieteellinen havainnointi on tarkkailua.
Havainnointi on ty6lds menetelma4, ja tistd syystd kysely ja haastattelu ovat osittain syr-
jayttdneet sen. Havainnoinnin suurin etu on se, ettd sen avulla voidaan saada valitonta,
suoraa tietoa yksilon tai ryhmén toiminnasta ja kdyttdytymisestd. Sen avulla péadstddn
luonnollisiin ympéristdihin. Havainnointi on erinomainen menetelmd muun muassa
vuorovaikutuksen tutkimuksessa samoin kuin tilanteissa, jotka ovat vaikeasti ennakoita-
vissa ja nopeasti muuttuvia. Se sopii kun halutaan saada tietoa, josta tutkittavat eivit

kerro suoraan haastattelijalle. (Hirsjérvi ym. 2005: 201-205.)

Havainnointimenetelmid on kritisoitu eniten siitd, ettd havainnoija saattaa héiritd tilan-
netta, jopa suorastaan muuttaa tilanteen kulkua. Haittana pidetddn myds sitd, ettd ha-
vainnoija saattaa sitoutua emotionaalisesti tutkittavaan ryhméén tai tilanteeseen. Téstd
syystd tutkimuksen objektiivisuus kérsii. Joissakin havainnoinnin tilanteissa voi olla
vaikea tallentaa tietoa vélittomasti, jolloin tutkijan tiytyy vain luottaa muistiinsa ja kir-
jata havainnot myohemmin. Havainnoinnin toteuttaminen vie aikaa, mikd on menetel-
mén rajoitus. Jos havainnointia etukdteen suunnitellaan ja strukturoidaan tarkasti, voi
ajan tarve vihetd, mutta aikaa kuluu vastaavasti lomakkeiden ja listojen suunnitteluun.
Havainnointiin liittyy my0s erditd eettisid ongelmia, esimerkiksi se, kuinka paljon tut-

kittaville kerrotan havainnoinnin tarkoista kohteista. (Hirsjarvi ym. 2005: 201-205.)

Havainnointi voi kohdistua tutkittavien kielelliseen vuorovaikutukseen tai sen kohteena
voivat olla laajemmat tapahtumat. Kohteena voivat olla myos yksittéiset liikkeet ja lii-
kesarjat. Havainnot pyritddn tekeméén ja tallentamaan systemaattisesti ja tarkasti. Tata
varten on kehitelty erilaisia apukeinoja. Tunnettuja ovat tarkistusluettelot, joissa on vain
lueteltu toiminnat ja havainnoijan tehtdvand on merkitd, esiintyyko listassa nimetty piir-
re jonkin ajanjakson kuluessa. Kaytdssd on myds arviointiasteikkoja, pisteytyskortteja ja

-systeemejd, joiden avulla saadaan laadullisia kuvauksia. (Hirsjarvi ym. 2005: 201-205.)

Tdhdn opinndytetyohon liittyvdssd arviointitilanteessa arvioijat toimivat ulkopuolisina
havainnoitsijoina ilman osallistumista. Testaajille puettiin keltaiset liivit, jotta he erot-
tuivat joukosta. Tutkittavat siis tiesivit, etti heitd havainnoidaan. Testauksen aikana teh-
tiin muistiinpanoja tarkistusluetteloon, joka toimi samalla arviointilomakkeena. Testaus

toteutettiin tarkasti rajatussa tilassa ja olosuhteet pyrittiin pitimdén mahdollisimman
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samanlaisina. Jokaisen testattavan parin jdlkeen havainnoista ja tulkinnoista keskustel-
tiin. Lisdksi esitettiin tarvittaessa tarkentavia kysymyksid, esimerkiksi nieluputken

koon valinnan perusteista.

5.4 Aineen ajattelu

Adneen ajattelu on kvalitatiivinen menetelma. Siti kiytetiiéin keritessi tietoa kognitiivi-
sista prosesseista kuten ajattelusta, ongelmanratkaisusta ja paitoksenteosta. (Polit ym.
2004: 345.) Adneen ajattelun menetelmissi ihmisti pyydetiin ajattelemaan 4ineen hi-
nen ratkaistessaan ongelmaa. Samalla analysoidaan verbaalista tuotosta. Tdtd menetel-
mad kdytetddn muun muassa psykologiassa, koulutuksellisessa tutkimuksessa ja kogni-
tiivisissa prosesseissa. Menetelmén juuret ovat psykologisessa tutkimuksessa. Se on ke-
hitetty itsehavainnoinnin menetelmasté. Itsehavainnointi perustuu oletukseen siitd, ettad

thminen voi havainnoida tietoisuutensa tapahtumia. (Barnard ym. 1994: 1, 29.)

Talsin (1993) mukaan d4neen ajattelun menetelmi on tarkoituksenmukaisesti tuotettu
viline hoitotyon kliinisen opiskelun pohdiskeluun. Yksi keino tiedon ja kognitiivisten
prosessien selville saamiseksi on tutkia déneen ajattelua: yksilo on spesifisessd kliini-
sessi tilanteessa ja ajattelee dineen samalla kun tekee pddtoksid. Adneen ajattelu nau-
hoitetaan ja myohemmin se kirjoitetaan sanasta sanaan. Kirjallisesta tuotoksesta voi-
daan tehdd paitelmit tiedon kdytOstd, sen rakenteesta ja kognitiivisesta prosessista.

(Talsi 1993:9.)

Aineen ajattelun menetelméin kuuluu jokin ongelmatilanne, jota voidaan kutsua #rsyk-
keeksi ja vastaus sithen, joka on ratkaisu tilanteeseen. Vastauksella drsykkeeseen tarkoi-
tetaan ongelmien minimointia ja 4ineen ajattelua tehtéivdin ratkaisun aikana. Afneen
lausutut sanat, jotka tulevat tietoisuuteen, ovat heijastusta tiedonkisittelyprosessista.
Aineen ajattelun menetelmi etenee niin, ettii tutkittavalle esitetdifin jokin tapauskuvaus,
joka hinen tulee ratkaista. Potilaskuvaus voidaan esittdd kirjallisena, tietokoneella, vi-

deolla tai suullisesti. (Eriksson ym. 1998: 79-81.)

Tutkittavalle voidaan antaa aluksi vain véhin tietoa potilaasta, ja hdntd ohjataan kysy-
main lisdtietoa, tai hinelle voidaan antaa kaikki kdytettdvissd oleva tieto. Tutkittavaa
pyydetiiin koko ajan ajattelemaan #iineen ja perustelemaan tekeminsi ratkaisut. Aineen

ajattelun menetelmisséd on olennaista sen kokonaisvaltaisuus. Sen avulla saadaan tietoa
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tutkittavan tiedon valinnasta ja kiytdstd seki tietoméiiristi. Adneen ajattelun prosessi
saattaa kuitenkin vidristdd ajatteluprosessia, eikd tutkittava pysty kertomaan kaikkea

ajattelemaansa. My0s tiedostamattomat toiminnot jadvat huomioimatta. (Eriksson ym.

1998: 79-81.)

Terveydenhuollon ammattilaiset aloittivat 1970-luvulla kliinisen pditdksenteon tutki-
muksen déneen ajattelun menetelmén avulla. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia asi-
antuntijoiden tietoon perustuvaa piitoksentekoa vaativissa tilanteissa. Afineen ajattelun
avulla voidaan paremmin selvittdd paatoksentekoprosesseja tuomalla esiin se spesifinen
tieto ja kognitiiviset prosessit, joita hoitajat kdyttavét tietynlaisissa padtoksentekotehta-

vissd. (Corcoran ym. 1988: 463-466.)

Adneen ajattelun menetelmilld on tehty useita tutkimuksia hoitotydn p#itoksenteosta.
Westfall, Tanner, Putzier ja Padrick (1986) tutkivat sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden piditoksentekoa videoimalla simuloituja potilastapauksia. Corcoran ym.
(1998) tutkivat kokeneiden hoitajien ja noviisien paitoksentekoa ddneen ajattelun avul-
la. Grobe ym. (1991) tutkivat sairaanhoitajien paatoksentekoprosessia kuvaamalla tilan-
teet ja analysoimalla ne jalkikédteen. Twycross ja Powls (2006) tutkivat lastensairaanhoi-
tajien padtoksentekoa ddneen ajattelun menetelmalld. Tutkimuksessa kéytettiin simuloi-

tuja potilastilanteita.

Tdhdn opinndytety6hon liittyvéssd testauksessa pyydettiin testattavia ajattelemaan -
neen, jolloin saatiin tietoa heiddn pédidtoksenteostaan. Testattaville korostettiin déneen
ajattelun merkitystd testauksessa. Testin padtyttyd testattavilta kysyttiin tarvittaessa tar-
kentavia kysymyksié ja perusteluja esimerkiksi nieluputken koon valintaan liittyen. Tes-
tauksia ei videoitu eikd ddnitetty. Testattaville annettiin aluksi vain vdhén tietoa ja heitd

ohjattiin kysymain lisétietoa.

5.5 Osaamisen arviointi

Osaamisen arvioimisessa pyritddn paikantamaan arvioitavan puutteita osaamisessa sekd
paljastamaan henkilon vahvuuksia ja piilevid voimavaroja. Osaamisen arviointia voi-
daan toteuttaa henkildarviointitutkimuksen menetelmin. Henkil6arvioinnilla tarkoite-
taan tydorganisaatiossa tehtdvdd organisaation sisdisen tai ulkopuolisen asiantuntijan

yksittdisistd henkildistd tekemdd tutkimusta. Menetelméan avulla pyritddn arvioimaan tai
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ennustamaan henkilon osaamista, tydssd suoriutumista tai kehitystarpeita. Silld pyritdén
keradméadn monipuolisesti tietoa henkilon suoriutumisesta tyotehtivissdén. Usein ndko-
kulma on henkildston kehittdmis- ja koulutustarpeiden paikantamisessa. Télloin puhu-
taan osaamis- tai kompetenssikartoituksista. Osaamisen arviointi on aina nihtiva pro-
sessina, joka alkaa arvioinnin tavoitteiden madrittelystd ja kriteerien asettamisesta ja
etenee menetelmien valintaan, arviointitiedon hankkimiseen, tulosten analysointiin ja
raportointiin. Prosessi paittyy palautteen antamiseen ja arvioinnin tuloksellisuuden seu-

rantaan. (Honkanen ym. 2001: 11-17, 35; Honkanen 2005: 12-16, 23-24, 53.)

Osaamisen arviointi viittaa tilanteeseen, jossa arvioitava henkil6 tulee arviointipaikalle.
Arvioitavalle esitetdén erilaisia tehtdvid ja testejd tai hintd haastatellaan. Arvioinnissa
voidaan kéyttdd harjoituksia, simulaatiota, tyondytteitd sekéd psykologisia testejd. Kera-
tyt tiedot analysoidaan ja tulkitaan, ja niiden perusteella tehdidin johtopédatoksid. Osaa-
misen arviointitutkimuksen tuloksia kdytetddn tyypillisesti hyvéksi organisaation pai-
toksenteossa. Olennaista on, ettd tutkimustulokset tuottavat lisdiinformaatiota paitoksen-
tekotilanteeseen. Jos arviointi ei auta pditoksenteossa, on sen tekeminen ollut turhaa.

(Honkanen ym. 2001: 13-15; Honkanen 2005: 26-30.)

TyoOnantajan tulee aina varmistua arvioijan pédtevyydestd ja asiantuntijuudesta. Testauk-
seen tarvitaan tyontekijin suostumus ja testattavaa yksiloné ja hénen itsemédradamisoi-
keuttaan tulee kunnioittaa. Arvioitavalla on oikeus etukiteisinformaatioon ja osallistu-
misen tulee olla vapaaehtoista. Arvioitavalla on oikeus tietojen luottamukselliseen kisit-
telyyn. Arvioitavalla on myds oikeus pétevddn arviointiin sekd palautteeseen. Avoi-
muuden periaatteen mukaisesti eri menetelmien kdytto tulee voida perustella ja tutki-
mustulokset kdydddn ldpi henkilokohtaisesti arvioitavan kanssa. (Honkanen ym. 2001:

11, 21, 28, 52-54; Honkanen 2005: 13, 74-76.)

Tutkittavalla on oikeus saada palautetta tuloksista ja suoriutumisestaan, tosin usein
vasta lopullisen raportin valmistumisen jélkeen. Palaute voidaan myos liittda osaksi itse
arviointitilannetta. Hyvédin arviointikdytdntoon kuuluu, ettd raporttiin sisdltyy aina
suullinen palautetilanne. Palautteen arvioitavalle antaa aina arvioinnin tekijd, ei
esimerkiksi tyonantaja. (Honkanen ym. 2001: 54, 66; Honkanen 2005: 76, 88-90.)
Oleellista on, minkdlainen palaute ja minkédlaisten asioiden esille tuominen palvelee
kisiteltdvidnd olevaa asiaa, tavoitteita ja hyvdd kehitystd parhaiten. Palautteen

merkityksen hyotyjd ovat mm. kehittyminen ja oppiminen, osaamisen jakaminen,
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ongelmien esiin tuominen ja kisittely sekd muutosvalmius. Palautteen annossa on
tarkedd rakentava henki, neuvova sdvy ja vilpitdbn halu auttaa toista kehittymién.

Palaute kannattaa antaa tarkasti, yksityiskohtaisesti ja perustellen. (Ranne 2006: 15, 23-
27,70-81.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on arvioinut sairaankuljettajansa osaamista pareittain.
Testissd testattiin mm. elvytystaitoja, paritydskentelyd ja johtamiskykyd. Arviointi
suoritettiin  periaatteella hyvéksytty/hyldtty. (Lauritsalo 2000.) Myos Helsingin
pelastuslaitos  on  testauttanut  henkilokuntaansa.  Testauksen aiheena  oli
ensihoitohenkildston tietimys potilasluokittelusta. Tutkimuksen avulla saatiin esille
henkildston potilasluokittelun tiedollisissa valmiuksissa esiintyvdt vahvuudet ja
puutteet. Tavoitteena oli selvittdd mahdollinen lisdkoulutuksen tarve seké edistda triage-
koulutuksen kehittdimistd Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ensihoitajatutkinnon
yhteydessd. (Merima 2003.) Helsingin pelastuslaitos on myds Kkartoittanut
potilastyytyvéisyyttd ensihoidossa. Aikaisemmat selvitykset ovat liittyneet vain
potilaiden tekemiin valituksiin. Tavoitteena oli kartoittaa asiakastyytyvéisyyttd ja sithen
vaikuttavia tekijoitd sekd kehittdd malli, jonka avulla voidaan kerdtd asiakaspalautetta

kentéll4 tapahtuvasta toiminnasta. (Kuisma ym. 2003.)

Tdssd opinndytetyOssd pyrittiin arvioimaan tutkittavien sairaankuljettajien osaamista
keskeisten hengitykseen liittyvien toimenpiteiden osalta. Ndkokulma oli henkildston
kehittamis- ja koulutustarpeiden esille saamisessa. KUOSCE-hanke eteni edelld kuvatun
prosessimallin mukaisesti. Testaus toteutettiin simuloidun potilastilanteen avulla, ja
saadut tulokset analysoitiin ja tulkittiin. Tuloksista tehtiin johtopdétoksid tutkittavien
osaamisesta. Henkilokohtaista osaamista ei kuitenkaan arvioitu. Tydeldmdn edustaja
antoi sairaankuljettajille palautetta vélittomésti testauksen jdlkeen. Testaajat eivit siis
antaneet tutkittaville mink&dénlaista palautetta. Palaute arvioinnin tuloksista tulee

sairaankuljettajille vasta tulosten julkaisun myota.
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6 KUVAUS AINEISTONKERUUSTA JA ANALYYSIMENETELMISTA

6.1 Kuvaus aineistonkeruusta

Aineiston keruussa kidytettiin KUOSCE-hankkeessa kehitettyd ja esitestattua mittaria
(Kupari, Marjava ja Siigojeff 2007). Mittaria esitestattiin kahdesti ennen varsinaisia
osaamisen arviointitilanteita. Ensimmaéisen kerran mittaria pilotoitiin kolmella eri osaa-
mista arvioivalla rastilla. Pilotointi toteutettiin 6.3.2007 Keski-Uudenmaan pelastuslai-
toksen asema 3:lla, ja sithen osallistui pieni médrd sairaankuljettajia. Tdmén jilkeen
mittari modifioitiin lopulliseen muotoonsa ja mittauksessa pédtettiin kdyttdd potilaana
nukkea. Toisen kerran modifioitua mittaria esitestattiin elvytyksen osaamista arvioivan
tilanteen yhteydessd, jolloin sen kdyttdd harjoiteltiin testaajien kesken 27.4.2007 Tuk-
holmankadulla. Varsinaiset arviointitilanteet jérjestettiin 2-3.5.07 Vantaalla asemalla 3,
4.5.07 ja 14.5.07 Hyvinkdilld asemalla 8 ja 15.5.07 Tuusulassa asemalla 5. Testattavien
madrd jai huomattavasti oletettua pienemmaéksi. Hankkeen tavoitteena oli testauttaa
kaikki perustason sairaankuljettajat (n = 180 - 200), mutta testattavien mairéd jidi 68:n

sairaankuljettajaan.

Aineisto kerittiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tydskentelevien perustason sai-
raankuljettajien keskuudesta. Testattavia pareja oli yhteensd 32, ja testin suorittamiseen
annettiin aikaa enintddn 10 minuuttia. Testaus toteutettiin elvytyksen osaamista arvioi-
van tilanteen yhteydessé, jossa potilaana oli nukke. Mittarin viittdmat keskittyivét seu-
raaviin osaamisen alueisiin: hengitysteiden avaaminen, nieluputken kayttd ja maski-
paljeventilaatio. Mittari 10ytyy opinndytetyon lopusta liitteend (Liite 1). Testi toteutet-
tiin simuloituna potilastilanteena, jossa testattavia pyydettiin ajattelemaan d4neen. Tes-
tin aikana testaajat havainnoivat testattavien suoriutumista kyseisistd toimenpiteistd ja

kirjasivat tulokset arviointilomakkeisiin.

6.2 Kuvaus analyysimenetelmisti

Aineiston tilastollinen analyysi suoritettiin SPSS -ohjelmalla. Vastaukset ovat muodossa
kylld/ei. Saadut tulokset esitetddn taulukoissa frekvenssi- ja prosenttiosuuksina, ja niitd
havainnollistetaan pylvdsdiagrammien avulla. Osaamista analysoitiin kunkin vaittimén

kohdalla laskemalla testattavien parien kylld/ei vastaukset yhteen.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Tutkimuksen taustamuuttujat

Testaukseen osallistui yhteensd 68 henkilod. Kaikilla testaukseen osallistuneilla oli kou-
lutuksena ldhihoitajan tai pelastajan tutkinto tai molemmat. Testattavista 27:114 oli lisa-

koulutuksena Arcadan peruskurssi.

7.2 Hengitysteiden avaamisen osaaminen

Hengitysteiden avaamisen osaamista arvioitiin kuudella véittdmailld. Hengitysteiden
avaamisen osaamisessa oli yleisesti puutteita. Poikkeuksena oli kuitenkin ilmavirran
kokeileminen potilaan suun ja sierainten edesté, jonka osasi 84 % arvioitavista sairaan-

kuljettajista.

TAULUKKO 1. Hengitysteiden avaamisen osaaminen.

Hengitysteiden avaaminen Ikm %
K1 Kylla 1 3%
Qf[tga__pq.tllagn leukakulmista molemmilla Ei 31 97%
kasilla kiinni .

Yhteensa 32 100%
K2 Kylla 4 13%
Nostaa leukakulmista Ei 28 88%

Yhteensa 32 100%
K3 Kylla 4 13%
P'l'taa sormet leuan Iugssg osissa niin, ettei- | ; 28 88%
vat ne paina kaulavaltimoita tai henkitorvea -

Yhteensa 32 100%
K4 Kylla 3 9%
Tarkistaa potilaan suun eritteiden varalta Ei 29 91%

Yhteensa 32 100%
K5 Kylla 27 84%
Kokeilee iimavirtaa potilaan suun ja sierain- | g; 5 16%
ten edesta kammenselalla tai poskella . 0

Yhteensa 32 100%
K6 Kylla 7 22%
Katsoo liikkuuko potilaan rintakeha Ei 25 78%

Yhteensa 32 100%




21

Hengitysteiden avaaminen
0% 20% 40% 60% 80% 100 %
K1 |3 97
K2 |13 88
K3 |13 88 @ Kylld
O Ei
Ka |9 91
K5 |24 16
Ké |22 78

KUVIO 1. Hengitysteiden avaamisen osaaminen.

7.3 Nieluputken kdyton osaaminen

Nieluputken kéyton osaamista arvioitiin viidelld véittdmalld. Nieluputken kdyton osaa-
minen vaihteli. Nieluputken kéytossd osattiin parhaiten nieluputken kdanto kohti kitala-
kea, sen ollessa suussa (81 %). Seuraavaksi parhaiten osattiin oikeankokoisen nieluput-
ken valinta (69 %). Heikoiten osattiin tarkistaa kielen sijainti (3 %) ja potilaan suun tar-

kistaminen eritteiden varalta (13 %).
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TAULUKKO 2. Nieluputken kdytén osaaminen.

Nieluputken kaytto Ikm %
K7 Kylla 22 69%
Valitsee oikeankokoisen nieluputken Ei 10 31%
(mittaus korvannipukasta suupieleen) . °
Yhteensa 32 100%
K8 Kylla 4 13%
Tarkistaa potilaan suun eritteiden varalta | ; 28 88%
Yhteensa 32 100%
K9 Kylla 18 56%
Asettaessa nieluputkea suuntaa sen Ei o
potilaan kitalakea kohti ) 14 44%
Yhteensa 32 100%
K10 Kylla 26 81%
Nieluputken ollessa suussa kaantaa put- | g; 6 199%
ken suun osoittamaan nielua kohti - °
Yhteensa 32 100%
K11 Kylla 1 3%
Tarkistaa kielen sijainnin Ei 31 97%
Yhteensa 32 100%

Nieluputken kaytto
0% 20% 40% 60% 80% 100%
K7 |69 31
K8 |13 83
mKylld
K9 |56 44 OEi
K10 |81 19
K11 % 97

KUVIO 2. Nieluputken kdyton osaaminen.

7.4 Maski-paljeventilaation osaaminen

Maskipaljeventilaation osaamista arvioitiin kahdellatoista vaittdmalld. Maski-

paljeventilaatio osattiin kokonaisuudessaan hyvin. Kaikki testattavat osasivat asettaa
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maskin potilaan kasvoille ja ventiloida siten, ettd kertaventilaation kesto oli 1 sekunti.
Heikoiten osattiin seurata hapenvaraajapussin tdyttymistd tdyteen asti (25 %) ja avata

happilihde (66 %).

TAULUKKO 3. Maski-paljeventilaation osaaminen.

Maski-paljeventilaatio Ikm %
K12 Kylla 30 94%
Kokoaa palkeen Ei 2 6%

Yhteensa 32 100%
K13 Kylla 31 97%
Liittaa happilahteen palkeeseen Ei 1 3%

Yhteensa 32 100%
K14 Kylla 30 94%
Valltsge potilaalle oikeankokoisen Ei 2 6%
maskin =

Yhteensa 32 100%
K15 Kylla 21 66%
Avaa happilahteen Ei 11 34%

Yhteensa 32 100%
K16 Kylla 8 25%
Seqrag hgpenvaragjapussm tayt- Ei o4 75%
tymista tayteen asti .

Yhteensa 32 100%
K17 Kylla 29 91%
Taivuttaa potilaan paéata taaksepain | ; 3 9%
. . . . ()
ilmateiden avaamiseksi .

Yhteensa 32 100%
K18 Kylla 32 100%
Asettaa maskin potilaan kasvoille Ei 0 0%

Yhteensa 32 100%
K19 Kylla 28 88%
Ottaa magklsta k||nr1| siten, g}t? Ei 4 13%
naamarin ja letkun litososa jaa -
peukalon ja etusormen valiin Yhteensa 32 100%
K20 Kylla 27 84%
O"ttag Iop.unla kolmella sormella Ei 5 16%
kiinni potilaan leukaluun reunan -
alta Yhteensa 32 100%
K21 Kylla 27 84%
Ventiloi painamalla paljetta yhden Ei 5 16%
kaden sormilla ambun |4pi yhteen . 0

Yhteensa 32 100%
K22 Kylla 32 100%
Ventiloi siten, etta. kertaventilaation Ei 0 0%
kesto on 1 sekunti .

Yhteensa 32 100%
K23 Kylla 25 78%
’\I;\éicl)ilitr:aa puhallukset painallusten Ei 7 290,

Yhteensa 32 100%
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Maski-paljeventilaatio
0% 20% 40% 60 % 80% 100%

K12
K13

K14

K15

K16

K17 mKylla

OEi

K18

K19

K20

K21

K22

K23

KUVIO 3. Maski-paljeventilaation osaaminen.

8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Tulokset verrattuna teoriaan

Alaspdidn ym. (2004: 61) mukaan hengitysteiden hallinta on ensihoidon tirkeimpid pe-
rusasioita. Tdmén opinndytetyon osaamisen arvioinnin perusteella hengitysteiden avaa-
minen osattiin kuitenkin heikosti. Alilan ym. (2007: 39) mukaan hengitysta tulisi arvi-

oida seuraamalla liikkkuuko potilaan rintakehd ja kokeilemalla ilmavirtaa potilaan suun
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ja sierainten edestd kdmmenseldlld tai poskella. Arviointitilanteessa sairaankuljettajat
osasivat melko huonosti katsoa, litkkkuuko potilaan rintakehé. Sen sijaan ilmavirran ko-

keileminen potilaan suun ja sierainten edesté osattiin yleisesti hyvin.

Castrenin ym. (2004: 337) mukaan nieluputken kiytté kuuluu perustasolla osattaviin
toimenpiteisiin. Tdmén opinndytetyon mukaan sen kdyton osaaminen oli kuitenkin vaih-
televaa. Nieluputki tulisi viedd nielua kohti aukko kitalakeen suunnattuna. Eteenpdin
tyOnnettiessd sitd tulisi kddntdd 180 astetta. Oikeankokoinen nieluputki estdd kielen
painumisen nielun takaseindd vasten. (Castren ym. 2004: 338.) Tédssd opinndytetydssa
sairaankuljettajien nieluputken asettamisen osaaminen vaihteli. Kielen sijainnin tarkis-

tamista ei osattu.

Castrenin ym. (2004: 337-338) mukaan maski-paljeventilaatio on yksi vaativimmista
ensihoidollisista toimenpiteistd. Tdssd opinndytetydssd maski-paljeventilaatio osattiin
kokonaisuudessaan hyvin. Maski-paljeventilaatiota aloitettaessa hapenvaraajapussin tu-
lisi tiyttyd hapella kokonaan (Alila ym. 2007: 40). Tassd opinndytetyOssd neljdsosa sai-
raankuljettajista seurasi hapenvaraajapussin tdyttymistd tdyteen asti. Maskin koko vali-
taan potilaan koon mukaan. Maski on sopivan kokoinen, kun sen kapea pdé on potilaan
nendnseldn ja otsaluun vilissd ja levedmpi osa asettuu potilaan alahuulen ja alaleuan
kédrjen viliseen notkelmaan. Maskista otetaan kiinni siten, ettd naamarin ja letkun lii-
tososa jad peukalon ja etusormen viliin, ja loput kolme sormea ottavat kiinni potilaan
leukaluun reunan alta. (Luten ym. 2000: 43; Castren ym. 2004: 337-338.) Téssd opin-
ndytetydssd sopivankokoisen maskin valinta ja maskista kiinniottaminen osattiin hyvin.
Ventilaation kertatilavuus saavutetaan painamalla yhden kdden sormet ambun 1ép1 yh-
teen. Kertaventilaation keston tulisi olla yksi sekunti. (Elvytyksen kdypéhoitosuositus
2006.) Tdssa opinndytetydssd sairaankuljettajat osasivat pddsadntdisesti ventiloida siten,

ettd kertaventilaation tilavuus ja kesto olivat suositusten mukaiset.

Arviointitilanteessa arviointilomakkeen kayttd oli vaivatonta. Simuloitu potilastilanne
oli realistinen, joskaan ulkoiset tekijét eivdt aina pysyneet samanlaisina testiympériston
ja tydeldmén edustajan vaihtuessa. Simuloitua tilannetta ei kuitenkaan koskaan saada
tdysin oikean kaltaiseksi (Niemi-Murola 2004: 681), mika saattoi vaikuttaa tuloksiin.
Esimerkkind voidaan mainita happiléhteen avaamisen unohtuminen, joka olisi todenni-
koisesti tehty todellisessa tilanteessa. Afineen ajattelu osoittautui testattaville yllittivin

vaikeaksi, joten arvioinnissa jouduttiin hyviksymdin myos havainnoimalla ja kysele-
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malld saadut vastaukset. Myos havainnointi osoittautui valilld haasteelliseksi tilan ah-
tauden vuoksi. Havainnointi olisi voinut helpottua, jos tilanteet olisi nauhoitettu ja ana-

lysoitu jélkikéteen.

8.2 Eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhméédn: Tiedon hankintaa ja tut-
kittavien suojaa koskeviin normeihin sekd tutkijan vastuuseen tulosten soveltamisesta
koskeviin normeihin. Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat tirkeitd niissd tieteissi,
joissa tutkitaan inhimillistd toimintaa, kuten hoitotieteessd. Tutkimusta tehdessé on otet-
tava huomioon tutkimuseettisid seikkoja. Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti,
psyykkisesti eikd sosiaalisesti tutkittavaa. Tutkimuksen hyotyé ja haittaa on verrattava
keskendidn eli tutkimuksesta saatavan hydodyn on oltava huomattavasti suurempi kuin
haitan. Keskeistd on se, ettd tutkimus on sithen osallistuville vapaaehtoista ja ettd he
voivat keskeyttdd sen koska tahansa. Vastuu tutkimuksesta on tutkimuksen johtajalla.
Kokeellisessa tutkimuksessa on tiedostettava tietyt ongelmat, esimerkiksi se, milloin
tutkittavia voidaan manipuloida, ja se onko toimenpide mahdollisesti eettisesti oikein.

(Paunonen ym. 1997: 26-27; Burns ym. 2005: 181.)

Tutkimuksessa on tirkedd varmistaa, ettd yksityisid tutkittavia koskevia tietoja ei voida
kayttdd heidan vahingokseen. Yksittéistd tutkittavaa ei pitéisi voida tunnistaa. Tutkitta-
villa on oikeus tietdd, mitd heille tehddén tai tapahtuu, jos he osallistuvat tutkimukseen.
Tutkittaville on taattava anonymiteetti ja heidén on tiedettdva tutkimuksen tarkoitukses-
ta, rajoituksista, sen mahdollisista riskeistd seka siitd ehkd saatavasta hyddystéd. Tutkijan
on oltava patevé tekemiin tutkimustaan. Tulokset tulee raportoida avoimesti ja rehelli-
sesti, kuitenkin tutkittavien tietosuoja huomioiden. Tutkijan tulee pyrkid objektiivisuu-
teen. Pelkkd nimettomyys ei riité, silld edes tutkittavien ldhiympéristo ei saa tunnistaa

heitd. (Paunonen ym. 1997: 28-31; Burns ym. 2005: 181; Polit ym. 2004: 150-151.)

Téssd opinndytetydssd tutkittavat olivat vapaaehtoisia, mutta tyonantaja kehoitti heitd
osallistumaan testauksiin. Testaajien objektiivisuus oli kyseenalaista joissain tapauksis-
sa, silld osa testaajista ja testattavista oli tuttuja entuudestaan. Testattavien yksityisyy-
den suoja toteutui, eikd yksittdisid testattavia voida tunnistaa tuloksista. Tyoeldméan
edustajan vaihtuessa eri testauspdivind, tutkittavat joutuivat eriarvoiseen asemaan. Toi-

nen tyoeldmén edustajista antoi testattaville enemmin tietoa ja kyseli tarkentavia kysy-
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myksid. Kokonaisuudessaan tutkimuksesta saatu hyoty oli kuitenkin suurempi kuin siitd

aiheutunut haitta.

8.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta mittaamisen ja aineiston keruun
suhteen, toisaalta tulosten luotettavuutena. Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotet-
tavia kuin siind kéytetty mittari. Mittarin tulee olla toimiva, looginen ja helposti kiytet-
tdvd. Aineistonkerddjat tulisi kouluttaa niin hyvin, ettd he toimivat aineistonkeruutilan-
teissa mahdollisimman samantyyppisesti. Luotettavuuden parantamiseksi mittauksessa
pyritddn minimoimaan kohteesta johtuvat virhetekijdt, esimerkiksi ympéristotekijat.
Téarkeintd on taata, etteivit tutkimustuloksiin vaikuta sekoittavat tekijét eli ettd tutki-

musasetelma on pysyvi. (Paunonen ym. 1997: 215-220; Polit ym. 2004: 735.)

Tutkimuksen reaabelius voidaan todeta usealla tavalla. Esimerkiksi jos kaksi arvioijaa
padtyy samaan tulokseen, voidaan tulosta pitdd luotettavana. (Hirsjarvi ym. 2005: 216-
217.) Tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin kuuluu erittdin tirkedné osana tutkimustulos-
ten yleistettdvyys. Peruskysymyksend on, onko otos edustava ja edustaako se perus-
joukkoa. Tutkija voi suunnata tietdméttdin haastatteluja tai vaikuttaa niihin. Thmiset
kiinnittdvit huomiota tyoskentelyynsa ja toimintaansa tietdessdén olevansa tarkkailun
kohteena. Kokeellisessa asetelmassa on merkittdvaa se, kuinka henkil6t valikoituvat
tutkimukseen. Aineistosta saattavat poistua juuri tulosten kannalta merkittévit tiedonan-
tajat. Mikali otos ei kata koko perusjoukkoa, otoksen peitto ei ole hyvi. Otoskoko saat-
taa olla riittdiméton halutun tarkkuuden saavuttamiseksi tai suunnitellussa otoskoossa
esiintyy katoa. My0s tulosten késittelyssi ja tulkinnassa saattaa esiintyd virheitd. (Pau-

nonen ym. 1997: 215-220; Holopainen ym. 2002: 29.)

Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen nikemys,
jossa ovat mukana hidnen omat tunteensa ja intuitionsa. Havainnoimalla kerdtyn aineis-
ton luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti tutkijan etukateisasenteet. Tutkijalla saattaa olla
luja ennakkokadsitys siitd, mitd hin tulee havaitsemaan. Tdma ennakkokasitys saattaa
ohjata havainnointia siind maérin, ettd uudet ja odottamattomat asiat eivit kiinnité riit-

tavisti hdnen huomiotaan. (Paunonen ym. 1997: 215-220.)
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Tassd opinndytetydssd tutkimustuloksiin vaikuttivat aineistonkerdédjien koulutuksen
puute ja mittarien tulkinnan hankaluus. Pddsddntoisesti molemmat mittaajat olivat sa-
maa mieltd tuloksista. Tutkimuksen aikana jouduttiin kuitenkin toisinaan keskenédén
keskustelemaan tulosten tulkinnasta. Ongelmat tulosten tulkinnassa saattoivat aiheuttaa
virheitd tuloksiin. Tutkimusasetelma ei ollut pysyva, silld tutkimusympaéristo ja tyoela-
min edustaja vaihtelivat. Testattavien maard jdi kauas alkuperdisestd tavoitteesta, mika
vaikuttaa tulosten yleistettdvyyteen. Otoskoko ei siis kattanut perusjoukkoa. Valikoitu-
misen vaikutusta tutkimustuloksiin on mahdotonta arvioida. Tulosten luotettavuuteen
vaikuttivat myos testaajien etukédteisasenteet tutkittavien osaamisen tasosta ja havain-

noinnin tulkinnanvaraisuus. Tulokset ovat kuitenkin hyddynnettévissd suuntaa antavina.

9. POSTERI OPINNAYTETYON TULOKSISTA

Suuren sivistyssanakirjan mukaan posteri sisdltdd julistemaisesti esille pantua aineistoa
(Nurmi ym. 2002). Posteri on tietotaulu, tutkimusjuliste tai juliste, ja se on hyvin ylei-
nen tapa julkistaa tutkimusty6té ja — tuloksia. Posterit jactaan kolmeen tyyppiin: tieteel-
liseen, kdytannolliseen/ammatilliseen ja mainostavaan posteriin. Tieteelliselld posterilla
kuvataan tutkimusta ja sen tuloksia lyhyesti ja ytimekkddsti. Kaytdnnollisel-
la/ammattillisella posterilla voidaan kuvata esimerkiksi ryhmén toimintaa tai projektin
tapahtumia. Sen siséltd on tdlléin hyvin vapaamuotoinen. Mainostavassa posterissa ku-

via kdytetddn enemmain tekstin jiddessd vihemmalle. (Joensuun yliopisto 2003.)

Posteri on viline, jonka tehtidvina on ldhettdd visuaalinen viesti katsojille. Posterin tar-
koituksena on kiinnittdd katselijan huomio, toimia interaktiivisesti katselijan kanssa ja
jaiada hdnen mieleensd. Posterit vilittdvat informaatiota nopeasti ja niitd voidaan kéyttaa
suurelle joukolle thmisid yhtd aikaa. Ne ovat siis edullinen ja tehokas tapa tuottaa in-
formaatiota. Posteri sisdltda tekstid, kuvioita, taulukoita tai muita visuaalisia menetel-
mid, joiden avulla voidaan esittdd tutkimusta tai muuta informaatiota. Ne voivat olla it-
sendisid tiedonldhteitd tai ne voivat tukea muita esitysmuotoja. Esityksend posteri voi
olla yksinkertainen kuva tai monimutkainen kuvaus esimerkiksi tutkimusprojektista.

(Suominen ym. 1998.)

Posterin suunnittelussa olisi huomioitava, ettd posterin vilittima informaatio tulisi olla

esitetty niukasti mutta selkeésti. Posterin tulee pysdyttdéd ohikulkijat ja saada heidit lu-
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kemaan sen siséltd. Siind tulee olla riittdvésti tietoa, mutta sen tulisi myos herittaa kat-
selijoissa halu tietdd enemmaén. Posteri koostuu johdannosta, aineisto- ja menetelmiku-
vauksista, tuloksista sekd johtopddtoksistd. Yleisesti ottaen posterissa pitdé olla otsikko
eli tyon nimi, tekijéiden nimet, tutkimuksen tarkoitus, otos, metodit, tulokset ja johto-
padtokset. Posterin tulee olla tyylikds, selked, informoiva ja se tulee ndhda vdhintdin
muutaman metrin pddstd. Kéaytdnnossd tdma tarkoittaa sité, ettd tekstid ei saa olla liikaa
ja kirjaimien tulisi olla tarpeeksi suuria. Posterissa tulee varoa liian monen tekstikoon
kayttod. Kolme erilaista kirjaisinkokoa samassa posterissa on riittdvad useimpiin tarkoi-
tuksiin. Perussddntond on, ettd koko posteri pitdd pystyd lukemaan enintddn viidessd
minuutissa. Ulkoasussa on hyvi kayttda selkeitd vdrejd ja valita yksi hallitseva véri pos-
teriin. Hyvé posteri ei kuitenkaan pelasta huonoa ideaa. (Suominen ym. 1998, Laakso

ym. 2002.)

Toisessa opinndytetydssd kuvataan tieteellisen posterin muodossa ensimméisen opin-
ndytetyon tuloksia KUOSCE — hankkeessa. Tdssé posterissa tutkimus ja sen tulokset
esitetddn lyhyesti ja ytimekkéésti. Posteri siséltdd tekstid ja taulukoita. Posterin ulko-
muoto on sanomalehted muistuttava, jolloin sen tarkoituksena on herdttdd katselijan
huomio ja mielenkiinto. Mielikuvan aikaansaamiseksi on kdytetty harmahtavaa vérié ja
sanomalehdille tyypillistad kirjaisin tyyppid seki tekstin asettelua palstoittain. Posterissa
on riittdvisti tietoa ja se pyrkii herdttdiméain halun tietid enemmaén. Posteri siséltidd otsi-
kon, tekijoiden nimet, tutkimuksen tarkoituksen, otoksen, metodit, tulokset ja johtopaa-
tokset. Posteri on selked, silld tekstid on sopivasti, kirjaimet ovat tarpeeksi suuria ja pos-
terissa on kdytetty muutamia tekstikokoja. Tulokset havainnollistetaan pylvédsdiagram-
meina. Koko posteri on luettavissa viidessd minuutissa. Posteri 10ytyy opinndytetyon

lopusta liitteend (Liite 2).

10 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perusta-
solla tyoskentelevien sairaankuljettajien keskeisten hengitykseen liittyvien toimenpitei-
den osaamista. Tiedonhakuun ja sen prosessointiin kului huomattava osa opinnéytetyo-
hon kéyttaméastimme ajasta. Etenkin hengityksen turvaamiseen liittyvin tiedon 10yté-
minen oli haasteellista, silld aiheesta oli vdhdn julkaisuja. Suurin osa ldhdeaineistosta

sivusi aihetta, mutta ei kéasitellyt sitd tarkemmin.
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Alkuperidisestd mittarista valittiin testaukseen vain kolme osiota: Ilmateiden avaaminen,
nieluputken kdyttd ja maski- paljeventilaatio. Niitékin osioita muokkasimme tyon teo-
riaosan ja esitestausten perusteella. Varsinaisessa testauksessa havaintojen kirjaaminen
muokattuun mittariin oli helppoa. Joidenkin viittimien asiasisdltd oli tulkinnanvarai-
nen, ja niiden kohdalla havainnoista jouduttiin keskustelemaan. Testauksen luotettavuus
kérsi ennen kaikkea véhdisestd osallistujamiérastd. Myos ympdiriston ja tydeldmén

edustajan vaihtuminen vaikuttivat luotettavuuteen.

Osaamisen arviointitilanteessa kdytetty mittari vaatii vield jatkokehittdmistd. Osa viit-
tamistd oli tulkinnanvaraisia. Maski-paljeventilaation osaamista arvioivaan mittariin te-
kisimme muutoksia kahteen véittdimaan. Viittamadn 14, valitsee potilaalle oikeankokoi-
sen maskin, muuttaisimme muotoon, valitsee potilaalle oikeankokoisen maskin (mittaus
kapea osa nenénseldn ja otsaluun vélissd ja levedmpi osa alahuulen ja alaleuan kirjen
vilisessd notkelmassa). Viittdmaén 18, asettaa maskin potilaan kasvoille, muuttaisimme
muotoon, asettaa maskin potilaan kasvoille tiiviisti. Lisdksi maski-paljeventilaation
kohdalla mittarissa olisi hyvd arvioida keuhkoihin menevén ilman osuutta. My0s kiy-
tossd olevaan vilineistoon tulisi kiinnittdd huomiota. Sen tulisi sisdltdd useita erikokoi-
sia nieluputkia ja maskeja. Tdhdn opinndytetyohon liittyvdssd arviointitilanteessa sai-

raankuljettajilla oli kdytdssd vain kahden kokoisia nieluputkia ja maskeja.

Tédmin opinndytetyon tulosten perusteella huomiota tulisi kiinnittdd etenkin hengitystei-
den avaamisen osaamiseen kokonaisuudessaan, silld se osattiin yleisesti heikosti. Nielu-
putken kdyton osaamisessa korostaisimme erityisesti potilaan suun tarkistamista erittei-
den varalta sekd kielen sijainnin tarkistamista nieluputken laiton jilkeen. Maski-
paljeventilaation osaamisessa kehityshaasteeksi nostaisimme hapenvaraajapussin seu-

raamisen tdyteen asti.

Toisessa opinndytetydssd kuvasimme ensimmadisen opinndytetyon tuloksia posterin
muodossa. Posterin siséltd oli helppo koota, silld kaikki tarvittava tieto oli ensimmaises-
sd opinndytetydssd. Posterin ulkoasun muotoiluun kuului suurin osa ajasta, silld jou-
duimme muokkaamaan posteria useita kertoja tietokone ohjelmien yhteensopimatto-

muuden vuoksi.
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Opinndytetyon tekeminen oli haastavaa ja opettavaista. Saimme kattavan kisityksen tie-
teellisen tutkimuksen kulusta ja osaamisen arvioinnin toteuttamisesta. Koko projektin
ajan tyon etenemistd hidasti epdselvd ja muuttuva ohjeistus sekd heikko organisointi.
Opinndytetyon ohjaaja auttoi kuitenkin tyon kokonaisuuden hahmottamisessa ja saimme
paljon kéyttokelpoisia vinkkejd tydtdmme varten. Koimme parityoskentelyn antoisaksi
ja aikataulujen yhteensovittamisen helpoksi. Pddtimme jo ideavaiheessa toteuttaa tyon

padsdantoisesti yhteistyond, joten varsinaista tehtdvinjakoa ei ollut.
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PARIN KOODI:

LIITE 1

KESKEISTEN HENGITYKSEEN LIITTYVIEN TOIMENPITEIDEN OSAAMISEN

ARVIOINTILOMAKE

HENGITYSTEIDEN AVAAMINEN - ARVIOINTILOMAKE

NRO Kylla Ei !
Ottaa potilaan leukakulmista molemmilla kasilla kiinni
Nostaa leukakulmista
Pitaa sormet leuan luisissa osissa niin, etteivat ne paina
kaulavaltimoita tai henkitorvea
Tarkistaa potilaan suun eritteiden varalta
Kokeilee ilmavirtaa potilaan suun ja sierainten edesta
kammenselalla tai poskella
Katsoo liikkuuko potilaan rintakeha
NIELUPUTKEN KAYTTO - ARVIOINTILOMAKE
NRO Kylla Ei !

Valitsee oikeankokoisen nieluputken (mittaus korvannipukasta
suupieleen)

Tarkistaa potilaan suun eritteiden varalta

Asettaessa nieluputkea suuntaa sen potilaan kitalakea kohti

Nieluputken ollessa suussa kaantaa putken suun osoittamaan
nielua kohti

Tarkistaa kielen sijainnin




MASKI-PALJEVENTILAATIO - ARVIOINTILOMAKE

NRO

Kylla

Ei

Kokoaa palkeen

Liittaa happilahteen palkeeseen

Valitsee potilaalle oikeankokoisen maskin

Avaa happilahteen

Seuraa hapenvaraajapussin tayttymista tayteen asti

Taivuttaa potilaan paata taaksepain ilmateiden avaamiseksi

Asettaa maskin potilaan kasvoille

Ottaa maskista kiinni siten, ettd naamarin ja letkun litososa jaa
peukalon ja etusormen valiin

Ottaa lopuilla kolmella sormella kiinnin potilaan leukaluun
reunan alta

Ventiloi painamalla paljetta yhden kaden sormilla ambun lapi
yhteen

Ventiloi siten, etta kertaventilaation kesto on 1 sekunti

Ajoittaa puhallukset painallusten valiin




KESKEISTEN HENGITYKSEEN LITTTYVIEN TOIMENPITEIDEN OSAAMINEN
PERUSTANSON SAIRAANKULJETUKMESSA

JOHDANTO

Opinndytetyo liittyy Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian ensihoidon ja hoitotyon koulutusohjelmien yhteiseen
KUOSCE-hankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on méérittda perustason
sairaankuljettajien osaamistasoa simuloiduilla potilastilanteilla ja tietotesteilld seka
loytada mahdollinen lisakoulutuksen tarve. Osaamista arvioivia mittareita on tarkoitus
hyodyntad myos Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian hoitotyon ja ensihoidon
koulutusohjelmissa. Tamén opinnéytety6n tarkoituksena on kartoittaa Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen perustasolla tyoskentelevien sairaankuljettajien
keskeisten hengitykseen liittyvien toimenpiteiden osaamista.

TUTKIMUSKYSYMYKSET

1. Minkalaista keskeisten hengitykseen liittyvien toimenpiteiden osaamista
perustason sairaankuljettajilla on?

1.1 Minkalaista hengitysteiden avaamiseen liittyvdd osaamista perustason
sairaankuljettajilla on?
1.2 Minkadlaista nieluputken kayttoon liittyvéd osaamista perustason
sairaankuljettajilla on?
1.3 Minkalaista maski-paljeventilaatioon liittyvad osaamista perustason
sairaankuljettajilla on?

KUVAUS AINEISTONKERUUSTA JA ANALYSOINTIMENETELMISTA

Perustason sairaankuljettajien osaamista arvioitiin edellisen ensihoitajaryhmén
(SE03S1) opinndytetyonaéan kehittdmien mittareiden avulla. Mittarit perustuivat
OSCE- menetelmaén, ja osaamista arvioitiin simuloidussa potilastilanteessa.
Mittarista valittiin opinndytetyohon osiot hengitysteiden turvaaminen, nieluputken
kaytto ja maski-paljeventilaatio. Ennen osaamista arvioivia tilanteita mittarin
vaittamat paivitettiin vastaamaan uusia hoitosuosituksia ja mittaria muokattiin
kayttokelpoisemmaksi. Simulointi toteutettiin elvytyksen osaamisen arviointitilanteen
yhteydessa, jossa korostuivat ddneen ajattelu ja havainnointi. Testaukseen osallistui
yhteensa 68 henkilod. Aineisto analysoitiin SPSS ja Excel ohjelmilla.

TULOKSET

Opinngytetyon tulokset on jaettu osa-alueittain hengitysteiden avaamisen, nieluputken
kayton ja maski-paljeventilaation osaamiseen. Tulokset on havainnollistettu
pylvasdiagrammien avulla.

Hengitysteiden avaaminen

0% 20% 40% 60% 100%
Kl % Ottaa potilaan leukakulmista molemmilla kisilld kiinni 97
K2 13 Nostaa [eukakulmista 88
K3 13 Pitda S\J{melleuan luisissa osissa niin, etteivit ne paina kaulavaltimoita tai henkitorvea 88
Tarkistaa potilaan suun eritteiden varalta
K4 |9 r 91
K5 |84 Pt 16
Katsoo liikkuuko potilaan rintakeha
K6 |22 78
Nieluputken kaytto
0% 20% 40% 60% 100 %
K7 69 suupieleen) 31
K8 13 Tarkistaa potilaan suun eritteiden varalta 38
K9 5@ Asettaessanieluputkeasuuntaasen potilaan kitalakea l«:h\i 44
K10 | 81 konti 19
K11 3‘ -

DKylld

O

Dkylla
OEi

Maski-paljeventilaatio

a% 20% 40% B80% 30% 100 %
K12 94 Kokoaapalkeen | 6
K13 g7  Litesahappilihteen palkeeseen b
K14 Qg Valitseepotiaalle oikeankokoisen maskin | G
K15 G Avaahappilihteen 34
K16 25 Seuraa hapenvaraajapussin tiyttymistd tiyteen asti 75
K17 a1 . i2an pa5ES PR eksi q m Ky llE
[m]a]
K18 1()[}) Asettaamaskin potilaan kasvoile 0
K19 s = TEE peukalon a etusormen | e
k20 [&i | 16
K21 a4 iloi pai paljetta i iyhteen ‘ 16
K22 1)) Ventiloisiten, etts kertaventilaation kesto on 1 sekunti a
K23 78 Ajoittaa puhallukset painallusten viliin 22

JOHTOPAATOKSET

Témin opinndytetyon tulosten perusteella kaikki testatut osaamisen alueet vaativat
vield lisdakoulutusta. Huomiota tulisi kiinnittad erityisesti hengitysteiden avaamisen
osaamiseen, silld se osattiin yleisesti heikosti. Nieluputken kdyton osaamisessa tulisi
korostaa erityisesti potilaan suun tarkistamista eritteiden varalta sekd kielen sijainnin
tarkistamista nieluputken laiton jalkeen. Maski-paljeventilaation osaamisessa
kehityshaasteeksi tulisi nostaa hapenvaraajapussin seuraaminen téyteen asti. Lisaksi
osaamisen arviointitilanteessa kaytetty mittari kaipaa vield jatkokehittamista, silla
osa sen vdittdmistd oli tulkinnanvaraisia. Myos kiytossa olevaan valineistoon tulisi
kiinnittdd huomiota tulevissa testauksissa.




