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Aitiyskortti on raskauden seurannassa hyddynnettava dokumentti. Se on kehitetty &itiyshuol-
lon yksikéiden kayttéon, mutta se toimii tiedonsiirron valineend myos paivystystilanteissa.
Aitiyskortin sisalté on laaja, jolloin sen tarkoituksenmukainen kayttd ensihoidon akuuteissa
tilanteissa on haastavaa ilman sen kayttdon saatua koulutusta.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on tuottaa ty6elamaldhtdinen oppimisaihio ensihoitaja-
opiskelijoille. Oppimisaihio sisaltaa itsendiseen opiskeluun soveltuvaa materiaalia aitiyskor-
tin kaytdsta ensihoidossa. Tavoitteena on kehittdd ensihoitajaopiskelijoiden taitoa kayttaa
aitiyskorttia ja siten parantaa heidan valmiuksiaan hoitaa raskaana olevia potilaita. Tydn toi-
meksiantaja on Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Tyo6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6na. Opinnaytetyohon liittyva tietoperusta on ja-
ettu raportissa kahteen osaan: oppimisaihion sisallon ja sen kehittdmisen teoriaan. Tyon
toiminnallisessa osuudessa kehitimme teoriapohjaan perustuen digitaalisen oppimisaihion
ensihoitajaopiskelijoiden itsenéiseen opiskeluun. Oppimisaihio luotiin Moodle-alustalle.

Oppimisaihio koostuu neljasta osa-alueesta: aitiyskorttiin liittyva teoriatietojen kertaus, First
person -kuvakulmalla toteutetut oppimisvideot, aitiyskortin sanastoon liittyvat muistikortit ja
simuloituihin potilastapauksiin perustuva harjoitus. First person -kuvakulma luo oppijalle rea-
listisen ja vuorovaikutteisen kokemuksen opetustilanteesta. Ensihoidon koulutuksessa First
person -kuvakulmasta kuvatuilla opetusvideoilla on positiivinen vaikutus oppimiseen. Videot
tarjoavat opiskelijoille kokonaisvaltaisemman nakokulman ja lisdavat ymmarrysta kliinisista
taidoista eri tilanteissa.

Metropolia Ammattikorkeakoulu hyddyntéaa kehitettya oppimismateriaalia ensihoidon ja hoi-
totyon tutkinto-ohjelmissa. Opiskelijat voivat hyddyntda oppimisaihiota koko opintojensa
ajan, silla se ei ole sidottu mihink&an yksittaiseen opintojaksoon.

Avainsanat aitiyskortti, ensihoito, raskaus, toiminnallinen opinnaytetyd, oppi-
misaihio
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Maternity notes are used in monitoring of pregnancy. They are developed for units of pre-
natal care, but Maternity notes works also as a tool of transmission in emergency situations.
Maternity notes are extensive documents in which case their use in emergency situations is
challenging without proper education.

The purpose of this final project was to produce work-based learning object to Emergency
Care students. The learning object includes self-studying material of using maternity notes
in emergency care. The aim of this final project was to develop Emergency Care students’
skills to use maternity notes and thus improve their ability to nurse pregnant patients.

The final project was made as a functional final project. The related data of this final project
was divided into two parts of this report; content of the learning object and the theory of its
development. We used functional method to develop digital learning object for self-study to
emergency care students. It is based on theory and we attached it to Moodle software.

The result of this project was the learning object that consist of four sections: revision the
theoretical knowledge of maternity notes, learning videos carried out by First person point
of view, memory cards including terminology related to maternity notes and exercise based
on simulated patient cases.

Metropolia University of Applied Sciences will use this learning object in the Bachelor Degree
Programme in Emergency Care. The Emergency Care students can exploit the learning
object during their entire studies, because it is not tied on any particular study module.

Keywords maternity notes, emergency care, pregnancy, functional final
project, learning object
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1 Johdanto

Ensihoitajat kohtaavat tydssaan raskaana olevia potilaita useista eri syistd. Raskauteen
liittyvia syita voivat olla esimerkiksi keskenmeno, verenvuodot, kohdunulkoinen raskaus,
pre-eklampsia tai synnytys. Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat
lisdantyneet Suomessa. Vuonna 2015 suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella syn-
tyi 186 lasta, kun viela vuonna 2005 luku oli alle 60 (Vuori — Gissler 2016). Raskaana
oleva potilas voi olla ensihoidon asiakkaana myos raskauteen liittymattomista syista,
joita ovat esimerkiksi akuutti vatsakipu, traumat sekd muut somaattiset, psyykkiset tai

sosiaaliset ongelmat.

Suomessa kaikki raskaana olevat naiset ovat oikeutettuja aitiysneuvolapalveluihin, joi-
den tavoitteena on turvata raskaana olevien naisten seka syntyvien lasten terveys ja
hyvinvointi. Aitiysneuvolapalveluja tarjotaan seka perusterveydenhuollon etta erikoissai-
raanhoidon yksikdissa. Raskaana olevan naisen tarkoituksenmukainen hoito vaatii suju-
vaa tiedonkulkua eri yksikoiden valilla. Aitiysneuvolapalvelujen tiedonkulun tehosta-
miseksi kaytdssa on Aaitiyskortti. Paivystystilanteissa se toimii myoés tiedonsiirron vali-
neend eri terveydenhuollon yksikdiden valilla.

Aitiyskortin sisalto on kehitetty aitiysneuvolan kétiléiden, terveydenhoitajien ja laakarien
kayttoon. Se on laaja dokumentti, jonka tarkoituksenmukainen kaytté ensihoidon akuu-
teissa ja nopeasti vaihtuvissa tilanteissa on haastavaa ilman sen kayttoon saatua koulu-

tusta.

Ensihoidon nakokulmasta aitiyskortin kayttda ei ole tutkittu tai selkeité ohjeita sen tulkin-
taan ei ole kehitetty. Alan oppikirjallisuudessa ja aiemmin tehdyissa opinnaytetdissa loy-
tyy mainintoja aitiyskortin kaytosta ja hyodyistd ensihoidossa. Liséksi omat tydelaméan

kokemuksemme ovat antaneet positiivisia viitteita aitiyskortin hyodyista ensihoidossa.

Olemme huomanneet ammattikorkeakouluopintojen aikana, etta selkealle tyéelamalah-
toiselle oppimismateriaalille aitiyskortin kaytdsta olisi hyotya. Tasta saimme innoituksen
opinnaytetyon aiheen ja menetelman valintaan. Opinnadytetyon raportin teoriaosuudet
ovat kahdessa osassa. Ensimmainen osa koostuu tietoperustasta, johon oppimisaihion
sisaltd pohjautuu. Oppimisaihion kehittamisen teoria esitetaan jalkimmaisessa osassa.
Raportin lopussa kuvaamme opinnaytetyon tuotoksen ja prosessin.
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Opinnaytetydn keskeisena tarkoituksena on kehittdd Metropolia Ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoille oppimisaihio &itiyskortin kaytosta ensihoidossa. Opinnaytetytn
tavoitteena on kehittéé ensihoitajaopiskelijoiden taitoja kayttaa aitiyskorttia ja tukea ajat-
telua moniammatillisen hoitotydn mahdollisuuksista. Ensihoitajat tekevéat yhteistyota ka-
tilbiden ja sairaanhoitajien kanssa ja yhteistydon merkitys korostuu tulevaisuudessa. Op-
pimisaihion materiaalia voidaan soveltaa my6s muissa hoitotyon tutkinto-ohjelmissa. Ta-
voitteenamme on tuottaa laadukasta itseoppimismateriaalia, jonka kehittamisessa hyo-
dynnetaan tutkittuja pedagogisia oppimismenetelmia.

2 Toiminnallisen opinnaytetydn toteuttaminen, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun hankeaihiota Sairaalan ulkopuolinen synnytys Suomessa. Ty0 toteutetaan
toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisten opinndytetdiden tavoitteena on ohjata,
opastaa, jarjestaa tai jarkeistdd ammatillista kaytanndn toimintaa. Sen tuotoksena on
aina jokin konkreettinen asia, kuten ohje, tietopaketti tai tapahtuma. (Vilkka — Airaksinen
2003: 9, 51.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tydelamalahtéinen oppimisaihio ensihoitajaopis-
kelijoille. Oppimisaihio siséltaé itsenaiseen opiskeluun soveltuvaa materiaalia aitiyskor-
tin kaytosta ensihoidossa. Tavoitteena on kehittda ensihoitajaopiskelijoiden taitoja kayt-
taa aitiyskorttia ja siten parantaa heidan valmiuksiaan hoitaa raskaana olevia potilaita.
Liséksi opinnaytetytn avulla halutaan tukea ajattelua moniammatillisen hoitotydn mah-

dollisuuksista.

3 Tiedonhankinta opinnaytetyon sisalldistéa ja tyotavoista

3.1 Sisaltdéon liittyva tiedonhankinta

Sisaltdon liittyva tiedonhankinta koostui suomalaisesta aitiyshuollosta ja raskaana ole-
van potilaan ensihoidosta. Haimme tietoa sdhkoisesti kahdesta kansainvalisesta hoito-,
ladke- ja terveystieteiden tietokannasta, jotka olivat PubMed ja Cinahl. Kaytimme ha-
kusanoja ja hakusanayhdistelmid: pregnancy, emergency care, maternity notes, para-

medic, pregnant woman. Kotimaisissa tietokannoissa Medic, Arto ja Terveysportti kay-
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timme hakusanoja aitiyskortti, aitiyshuolto, ensihoito, raskaus, raskaus ja ensihoito. Tie-
tokannoista I0ytyi satoja tuloksia, mutta hyvin vahan opinnaytetybhomme sopivaa aineis-
toa. Valitsimme opinnaytetydohémme artikkelit, jotka liittyivat suoranaisesti aitiyskorttiin ja

raskaana olevan potilaan ensihoitoon.

Sisaltdon liittyva tiedonhankinta koostui suomalaisesta aitiyshuollosta ja raskaana ole-
van potilaan ensihoidosta. Haimme tietoa sahkoisesti kahdesta kansainvalisesta hoito-,
laake- ja terveystieteiden tietokannasta, jotka olivat PubMed ja Cinahl. Kaytimme ha-
kusanoja ja hakusanayhdistelmid: pregnancy, emergency care, maternity notes, para-
medic, pregnant woman. Kotimaisissa tietokannoissa Medic, Arto ja Terveysportti kay-
timme hakusanoja aitiyskortti, aitiyshuolto, ensihoito, raskaus, raskaus ja ensihoito. Tie-
tokannoista l6ytyi satoja tuloksia, mutta hyvin vahan opinnaytetydhémme sopivaa aineis-
toa. Valitsimme opinnaytetybhémme artikkelit, jotka liittyivat suoranaisesti ditiyskorttiin ja

raskaana olevan potilaan ensihoitoon.

3.2 Tyotapoihin liittyva tiedonhankinta

Tyotapoihin liittyva tiedonhankinta koostui itsendisen verkko-oppimateriaalin kehittami-
sestd. Halusimme rajata myds tydtapoihin liittyvan tiedonhaun hoitotyén nakoékulmaan
liittyviin tutkimuksiin ja teoksiin. K&ytimme tiedonhaussa samoja kansainvalisia tietokan-
toja kuin sisaltoon liittyvassa tiedonhaussa. Hakusanoja ja hakusanayhdistelmia olivat
e-learning and nursing education, web-based learning, online learning, problem-based
learning, case-based learning, virtual learning. Hakusanoilla [6ysimme satoja tutkimuksia
ja artikkeleita. Valitsimme opinnaytetybhtmme ne artikkelit, jotka kasittelivat aihetta hoi-
totydn opetuksen nakoékulmasta.

Painettujen teosten hakuun kaytimme MetCat-verkkopalvelua. Hakusanoja olivat:
verkko-opiskelu, verkko-oppiminen, verkko-opetus, etaopetus, oppimisaihio, verkko-op-
pimateriaali, video ja verkko-oppiminen. Hakusanoilla ei [6ytynyt hoitotydn nakdkulmasta
tehtyja teoksia, mutta I6ysimme kymmenia yleisesti aiheeseen liittyvia teoksia. Useat
I0ydetyt teokset olivat yli kymmenen vuotta vanhoja, joten kaytimme valintakriteerind

sitd, etta tieto on mahdollisimman tuoretta.
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4 Raskaana olevan naisen terveyden seuranta Suomessa

Suomen terveydenhuoltolaki velvoittaa kaikki kunnat jarjestamaan neuvolapalvelut alu-
eensa raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille seka alle oppivelvollisuusikéai-
sille lapsille ja heidan perheilleen. Neuvolapalveluja jarjestettdessa kunnan on toimittava
yhteistydssa varhaiskasvatuksen, lastensuojelun- ja muun sosiaalihuollon seka erikois-
sairaanhoidon eri tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 15 §.) Neuvolatyd on
merkittdva osa perusterveydenhuollon sairauksia ehkéisevaa ja terveytta edistavaa toi-

mintaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a).

Suomen éaitiyshuolto perustuu koko maan kattavaan neuvolaverkostoon (Tiitinen 2016).
Hakeutuminen on asiakkaalle maksutonta ja vapaaehtoista (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015a). Kansanelakelaitoksen tarjpaman aitiysavustuksen saamisen edellytyk-
sena kuitenkin on, ettéd raskaana oleva nainen on kaynyt terveystarkastuksessa terveys-
keskuksessa ennen 16. raskausviikon paattymista (Aitiysavustuslaki 477/1993 28). Ai-
tiysavustukseen ovat oikeutettuja kaikki Suomessa vakinaisesti asuvat (Kela 2017). Vuo-
sittain vain muutama synnyttgja ei hakeudu neuvolapalvelujen asiakkaaksi (Tiitinen
2016).

Aitiyshuollon p&aaasiallinen tavoite on turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys
seka hyvinvointi. Lisdksi tehtavana on edistda tulevien vanhempien terveytta ja antaa
valmiuksia vanhemmuuteen, jotta tulevan lapsen kehitysympaéristd on terveellinen ja tur-
vallinen. Aitiysneuvolatoiminta edistda myos kansanterveytta ja ennalta ehkaisee ras-

kaudenaikaisia hairioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee kirjata potilasasiakirjoihin potilaan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 138). Potilaan hoidolla tarkoitetaan ter-
veyden edistamista ja sairauden hoitoa. Aitiysneuvolassa lakia toteutetaan kirjaamalla
raskaana olevan naisen ja hanen elinolosuhteitaan koskevat tiedot potilaskertomukseen.
Raskaana olevan naisen kertomukseen kirjataan raskauden seurantaan liittyvat tiedot,
tutkimustulokset seka laaditaan yksilollinen raskaudenseurantasuunnitelma. Potilasker-

tomuksen lisdksi kaytdssa on paperinen aitiyskortti. (Klemetti — Hakulinen 2013: 310.)

Raskaana olevan potilaan tehokas ja tarkoituksenmukainen hoito vaatii tietojen nopeaa

kulkua perusterveydenhuollon, aitiyspoliklinikan sekd synnytyssairaalan valilla. Tietoa
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voidaan valittda puhelimen, postin, aitiyskortin ja séhkdisten viestimien valityksella. Tois-
taiseksi aitiyskortin tiedot eivat automaattisesti siirry erikoissairaanhoidon potilastietojér-
jestelmiin, joten raskaana olevan naisen tulisi pitéa aina mukanaan aitiyskorttia. Talloin
suunniteltujen neuvola-, aitiyspoliklinikka- ja synnytyssairaalakayntien yhteydessa tiedot
saadaan aitiyskortista. Raskauteen liittyvissa akuutti- ja paivystystilanteissa aitiyskortti
toimii tiedonsiirron valineena. Aitiyskortin tietoja kaytetaan niin ensihoidossa, paivystys-
poliklinikalla kuin synnytyssairaalassakin. (Klemetti — Hakulinen 2013: 296, 310.)

5 Aitiyskortti tyovalineena terveydenhuollossa

Aitiyskortti on raskauden seurannassa hyddynnettava dokumentti, johon kirjataan kes-
keiset naisen terveyttd, hyvinvointia ja raskautta koskevat tiedot (Klemetti — Hakuli-
nen 2013: 311). Paperisen Aaitiyskortin (ks. kuvio 1 ja kuvio 2) saa jokainen raskaana
oleva nainen ensikaynnillaan &itiysneuvolassa (Pietilainen — Vayrynen 2015: 170-171).
Vuonna 2016 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi uudet suositukset &itiyskortin si-
sallésta. Edellisen kerran laaja sisallén uudistus tehtiin vuonna 1999. Uudistettu sisaltd
vastaa paremmin nykyajan tarpeita ja suosituksia. (Klemetti 2016.) Uusi aitiyskortti sisal-
téaa raskaana olevan, puolison ja tarvittavien terveydenhuollon yksikdiden yhteystiedot,
raskauteen liittyvat esitiedot, kuten sairaudet ja kaytdssa olevan ladkityksen, aiemmat
raskaudet ja synnytykset lisétietoineen, nykyraskauteen liittyvat tiedot, raskaana olevan
naisen seka kumppanin terveystottumukset, raskausaikana tehdyt seulontatutkimukset,
raskauden seuranta-arvot seka synnytykseen ja lapseen liittyvét tiedot. (Paperisen Ai-
tiyskortin sisaltd 2015.)

Suomessa ditiyskorttia tai sen kayttdéa ei ole juuri tutkittu. Vuonna 2015 julkaistiin
Cochrane-katsaus, johon siséltyi nelja tutkimusta aitiyskortin kaytosta raskaana olevan
naisen hoidossa. Katsauksessa todettiin naisten olevan tyytyvaisia aitiyskorttiin. Aitiys-
kortin hyddyiksi mainittiin ditien oman hallinnan tunteen lisdantyminen seka raskauteen
liittyva tiedonkulku terveydenhuollon yksikdissa. Kaikki tutkimuksiin osallistuneet naiset
halusivat kayttaa aitiyskorttia myds tulevien raskauksien aikana. (Brown — Smith — Mori
—ma 20.)

Samanlaisia tuloksia saatiin BioMed Centralin julkaisemassa kirjallisuuskatsauksessa,

johon kerattiin 43 tieteellista artikkelia vuosilta 1985 - 2012. Kayttajakokemukset olivat
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positiivisia. Raskaana olevat naiset kokivat saavansa aitiyskortista itsevarmuutta ja vas-

tuullisuutta osallistua raskauden aikana omiin terveytta koskeviin asioihin. Naiset pitivat

paremmin huolta itsestaan, kun kéaytossa oli enemman tietoa omasta terveydentilastaan.

Aitiyskortti antoi tarkeaa tietoa omasta raskaudesta ja motivaatiota opiskella lisaa ras-

kauteen liittyvista asioista. He kokivat keskustelun helpommaksi ja kommunikaation pa-

remmaksi katildiden ja laakarien kanssa. Paperinen aitiyskortti koettiin kaytannolliseksi

ja helppokayttdiseksi. Terveydenhuollon ammattihenkilot olivat tyytyvaisia aitiyskortin

kayttoon tyovalineend. He kokivat sen yleensa parantavan kommunikaatiota. (Hawley —

Janamian — Jackson — Wilkinson 2014.)

Kuvio 1. Paperisen aitiyskortin kansi
(Lindstréom — Wilén 2016.)

Esitiedot/ Terveydentila 2
merkittavat sail jaleil
Diabetes ‘—} Psyykkinen sairaus : Genitaaliherpes
Verenpainetauti : Allergia || C-hepatiitti
Sydanvikal-sairaus | | Lagkeaineallergi | B-hepatiti
Astma ‘\___' Suolistosairaus tj HIV
Epilepsia }_;'Tr- boemboli ‘ Lei
‘ Munuaistauti _“ Trombofilia d Ympaérileikattu
L i | Kilpi L e riski
toimintahdirié
Lisatietoja tai muuta huomioitavaa terveydentilassa
Laakkeet ja vastaavat valmisteet
Jatkuva laakitys
Tuotteen nimi, aihe, annos 1 aikana

Raskauden aikana maaratyt ladkkeet
Raskaus-

Pvm viikko | Tuotteen nimi, aihe, annos

(Lekolar-Printel Oy)

Kuvio 2. Paperisen aitiyskortin sivu 2.

|
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6 Raskaana oleva nainen ensihoidossa

6.1 Raskauteen liittyvia riskeja

Raskaus ja synnytys eivat ole sairauksia, vaan merkki terveydesta (Yla-Outinen 2015:
630). Raskaus on luonnollinen prosessi, mutta sen tuomat normaalit fysiologiset muu-
tokset voivat kuitenkin altistaa raskaana olevia naisia erilaisille terveysongelmille. Useim-
mat naiset mukautuvat naihin muutoksiin hyvin, koska he ovat nuoria ja terveita. Prehos-
pital emergency care —lehden julkaiseman tutkimuksen mukaan raskaana olevien nais-
ten keski-ikd on noussut viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana. Raskaana olevien
naisten keski-idn noustessa heidan riskinsa sairastaa jo ennen raskautta jotakin kroo-
nista sairautta kasvaa. Tama potilasryhma on alttiimpi esimerkiksi synnytyskanavan on-
gelmille ja pre-eklampsialle. Ensihoitopalveluiden tarve lisé&ntyy siis erityisesti korkea-
ikaisten ja kroonista sairautta sairastavien raskaana olevien naisten kohdalla. (McLel-
land — McKenna — Morgans — Smith 2016: 531.) Suomessa ensisynnyttdjien keski-ika
on noussut vuosittain. Vuonna 2009 kaikista synnyttdjista yli 35-vuotiaita oli noin 18% ja
vuonna 2015 niiden osuus oli 20,8 prosenttia. (Vuori — Gissler 2016: 1.)

Aidin ja sikion terveysriskit ovat suurimmat loppuraskaudessa ja synnytyksen aikana.
Raskaana olevan potilaan kohdalla vaaran merkkeja ovat kirkas tai runsas ematinveren-
vuoto alku- tai loppuraskaudessa, kova kipu; johon liittyy pinkea kohtu, sikion liikkeiden
vaheneminen tai loppuminen, voimakas ylavatsakipu, nakohairitt, padnsarky, kouristuk-
set, kova vatsakipu tai hartiapistos seka napanuoran luiskahtaminen sikion tarjoutuvan
osan eteen. Raskaana olevan potilaan ensihoidossa aidin peruselintoimintojen selvitta-
minen ja turvaaminen ovat tarkeita, silla aidin verenkierron toimivuus ja tila vaikuttavat

suoraan sikion hyvinvointiin. (Alanen 2016: 259-260.)

6.2 Ensihoitajan tekema potilaan tilanarvio

Ensihoitotilanteissa kaikkien potilaiden tutkiminen aloitetaan ensiarvion tekemisella. En-
siarvio tarkoittaa nopeaa tutkimusta, jonka avulla maaritetdén potilaan hoidon kiireelli-
syys. Ensiarvio tehddédn DrABC-kaavan mukaisesti. Ensiarvio aloitetaan tarkistamalla
kohteen turvallisuus (D, danger) seka potilaan ettd ensihoitohenkildston nakékulmasta.

Sen jalkeen siirrytd&n herattelem&an ja puhuttelemaan (r, response) potilasta tajunnan-

y =
e ——

/e
Metropolia



tason maarittamiseksi. Naiden toimien jalkeen tarkistetaan peruselintoimintojen riitta-
vyys. Ensimmaisena varmistetaan, etta potilaan tajunnantaso on riittéva pitamaan ilma-
tiet (A, airways) auki, ja ettd ilmateissa ei ole estettd. lImateiden arvioinnista siirrytdén
hengityksen arviointiin (B, breathing). Hengityksen arvioinnissa tarkistetaan happeutu-
misen ja ventilaation riittavyys tarkkailemalla hengitystaajuutta, hengitystyota, korvin
kuultavia hengitysaania ja limaneritysta. Viimeisena arvioidaan verenkierron (C, circula-
tion) tilaa tunnustelemalla rannepulssia. Rannepulssin tunnustelulla saadaan selvitettya
potilaan syketaajuus, sykkeen voimakkuus seka rytmi. Pulssin tunnustelulla saadaan
myds kasitys ihon lampdétilasta ja mahdollisesta lamporajasta. Jos potilaan peruselintoi-
minnot todetaan ensiarviossa vakaiksi, jatketaan tutkimuksia tarkennetun tilanarvion
avulla. (Alanen 2016: 20-23.)

Tarkennettu tilanarvio tehdéén systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaan. Protokol-
lan mukaisesti potilaalta tutkitaan siis ilmatiet (A, airways), hengitys (B, breathing), ve-
renkierto (C, circulation), tajunta (D, disability) seka tehdaan kehon paljastaminen esi-
merkiksi vammojen havaitsemiseksi (E, exposure). Nain voidaan varmistua, etta tutki-
muksista ei unohdu mitdén olennaista. Tarkennetussa arviossa mitataan niin sanotut
perusmittaukset ja haastatellaan potilas systemaattisesti. Perusmittauksiin kuuluvat ve-
renpaineen, pulssin, sydamen rytmin, hengitystaajuuden, hengitysdanten, happisaturaa-
tion, tajunnantason, kivun, verensokerin ja lampdétilan arviointi. (Alanen 2016: 24-25.)
Tarkennetun tilanarvion tekemisessa voidaan hyddyntaa aitiyskorttia. Aitiyskortista loy-
tyy muun muassa tietoja aidin terveyden seurannasta kuten verenpaineen, painon, tur-
votuksien ja laboratoriokokeiden mittaustuloksia. Ensihoitotilanteessa voidaan siis kayt-
taa aitiyskortin mittaustuloksia ja havaintoja vertailuarvoina sen hetkisiin arvoihin (ks.
taulukko 1.).
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Taulukko 1.  Aitiyskortin hyédyntaminen tarkennetun tilanarvion tutkimuksissa.

A = limatie Aitiyskortilla ei merkitysta
B = Hengitys Aitiyskortilla ei merkitysta

C = Verenkierto | Verenpaine ja pulssi; Aitiyskortista [6ytyy raskauden aikana mita-
tut arvot verenpaineesta ja pulssista. Aikaisempia arvoja voidaan
vertailla ensihoitotilanteessa saatuihin arvoihin.

D = Tajunta Aitiyskortista 16ytyy perustiedot potilaasta, jos potilaan tajunnan
taso on niin alhainen, ettei han itse kykene kertomaan tietoja.

E = Kehon pal- Kehon turvotukset; Aitiyskortista nakee, onko turvotuksia esiinty-

jastaminen, muut | nyt aikaisemmin raskauden aikana.

tutkimukset
Laboratorioseulonnat: virtsan proteiinipitoisuus (u-prot), veren
glukoosipitoisuus (b-gluk), veren hemoglobiinipitoisuus (b-hb)

Potilaan haastattelu tehdéaéan systemaattisesti, mutta soveltaen kunkin tilanteen mukaan.
Haastattelussa kaytetdan samaa selkeda runkoa, jonka sisélto vaihtelee eri oireiden ja
potilasryhmien mukaan. Haastattelurunkoon kuuluu paaasiallisen oireen ja sen historian,
aikaisemman terveyshistorian, ladkitysten ja allergioiden, muiden oireiden, sosiaalisen
taustan seka sukuhistorian selvittdminen. Potilaan haastattelussa on huomioitava muun
muassa potilaan antaman tiedon tarkkuus, ymmarrys asiasta, kulttuurierot seka asenne.
Oikean ja paikkaansa pitavan tiedon saamiseksi potilaan luottamuksen herattaminen on
tarkeaa. Kysymykset tulee esittaa avoimina ja mahdollisimman selvalla kielella. Haasta-
teltavana on yleensa potilas, mutta myds omaisia, sivullisia paikallaolijoita, hoitohenkil®-
kuntaa ja potilaspapereita voi kayttaa tiedonlahteina. (Alanen 2016: 54-55.) Aitiyskortti
on hyva esimerkki potilaspapereiden hyddyntamisesta haastattelussa. Siihen on merkitty
paljon perustietoja potilaasta ja sitd voi kayttdd myods haastattelun apuvélineena. (ks.
taulukko 2.).
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Taulukko 2.

Raskauden kesto?

Monesko raskaus on ky-
seessa?

Onko aiemmissa ras-
kauksissa ilmennyt on-
gelmia?

Onko nykyisessa raskau-
dessa ilmennyt ongel-
mia?

Ovatko sikion liikkeet tun-
tuneet normaalisti?

Kéaytossa oleva laakitys
ja perussairaudet?

Alku-, keski- ja loppuraskauteen liittyy
erilaisia riskeja, joten raskauden vai-
heen tunnistaminen voi auttaa tyddiag-
noosin teossa. Jos potilaalla on ennen-
aikaisen synnytyksen riski, on varau-
duttava ennenaikaisen lapsen mahdol-
lisiin ongelmiin (Aimala 2015: 386).

Uudelleensynnyttdjan synnytys etenee
yleensa nopeammin kuin ensisynnytta-
jan (Aimala 2015: 386). Aikaisemmissa
raskauksissa ilmenneet ongelmat saat-
tavat antaa viitteita nykyhetken oi-
reista.

Raskauden aikana ilmenneet ongelmat
saattavat antaa suuntaa tyodiagnoosin
tekoon ja potilaan hoitoon.

Sikion liikkeista voidaan arvioida sikion
vointia. Liikehdint& kertoo sikion olevan
elossa. Liikkeiden vahentyminen puo-
lestaan voi viitata sikion ahdinkoon ja
hapenpuutteeseen. (Pietildinen — Vay-
rynen — Stefanovic 2015: 201.)

Saannolliset laakitykset antavat hyvan
kuvan potilaan sairauksista (Alaspaa —
Holmstrom 2015: 123). Sairaushisto-
rian tunteminen voi auttaa tyédiagnoo-
sin teossa.

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla
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Selvitd synnyttavalta potilaalta lisdksi nama asiat

11

nen raskaus?

Onko kyseessa yksisikioi-

¥

Monisikidisessa synnytyksessa tapahtuu
herkemmin komplikaatioita (Aiméala 2015:
386).

Kylla

Sikidn tarjonta

Peratilasynnytys on aina korkean riskin
synnytys, joten sairaalaan olisi hyva ehtia
ennen synnytyksen kaynnistymista (Ai-
mala 2015: 386).

Kylla

Edellisen synnytyksen
kesto

Uudelleensynnyttajan edellisen synnytyk-
sen nopea kulku saattaa antaa viitteita
nykyiselle synnytykselle. Aikaisemmat
nopeat synnytykset lisdavat syoksysyn-
nytyksen riskié. (Ryttylainen-Korhonen —
Raussi-Lehto, Hanninen 2016: 271.)

Kylla

Istukan paikka

Jos istukka peittdd kohdunkaulakanavan
kokonaan, alatiesynnytys on mahdoton.
Etinen istukka lisda vuotosokin ja ilma-
embolian riskia ja siten kuolleisuutta, jo-
ten sen tunnistaminen on tarkeaa. (Rytty-
lainen-Korhonen ym. 2016: 263.)

Kylla

Onko potilas ympari-
leikattu?

Onko ympaérileikkausta
avattu?

Avaamattoman ymparileikatun naisen
synnytykseen voi liittya komplikaatioita,
jotka ensihoitajan tulee tunnistaa. Komp-
likaatioita voivat olla esimerkiksi re-
peamat ja niista johtuvat vuodot seka
synnytyshairiét (WHO 2014).

Kylla
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7 Opiskelu verkossa

Etaopetuksella tarkoitetaan opetusta, jossa opettajat ja oppilaat eivat ole fyysisesti lasnha
samassa tilassa. Etdaopetuksessa kommunikointi ja oppimateriaalien valitys tapahtuvat
digitaalisia apuvalineitd hytdyntaen. Etdopetusta on toteutettu Suomessa vuosikymme-
nien ajan eri menetelmin ja erityisesti aikuisten koulutuksessa. Tieto- ja viestintatekniikan
kayttdonoton jalkeen etdaopetuskasite onkin saanut synonyymikseen esimerkiksi kasit-
teet video-opetus, verkko-opetus, virtuaalioppiminen ja e-opetus. Etaopetus itsendisena
opetusmuotona on nykyadn harvinainen ja opetusmuotoja kaytetaankin toisiaan tuke-

vasti, jolloin puhutaan monimuoto-opetuksesta. (Opetushallitus 2011: 52.)

Aikataulutettua etdopetusta voidaan taydentda ajasta riippumattomalla etdopetuksella,
jolloin oppilaat opiskelevat omaan tahtiin ilman etéopettajan reaaliaikaista lasn&oloa.
Tallaista opiskelua on esimerkiksi verkko-opiskelu, jossa opiskelija suorittaa itsenaisesti
opettajan laatimia oppimistehtavia tai osallistuu oppimisalustalla kaytavaan keskuste-
luun tai ryhméatydhon. (Opetushallitus 2011: 52.)

Verkossa tapahtuvaa opetusta on usein vaikea hahmottaa kokonaisuutena, joten
verkko-opinnoille kannattaa suunnitella selked juoni. Opetuksen sirpalemaisuutta voi-
daan valttada esimerkiksi sijoittamalla verkko-opetus ja -tehtéavat tiettyihin viitekehyksiin.
Tallaisia viitekehyksia voivat olla esimerkiksi ongelmalahtéinen oppiminen, tutkiva oppi-

minen tai projektioppiminen. (Suominen — Nurmela 2011: 17.)

7.1 Opetusmenetelmien valinta

Hyvéan opetuksen seurauksena on asioiden syvéllinen ymmartdminen. Opetusmenetel-
mien valinnalla voidaan edistaa opiskelijoiden syvallistd ymmartamista ja oppimista. Oi-
kein valitut opetusmenetelmat tukevat oppimistavoitteiden toteutumista ja ovat siten lin-
jassa tavoitteiden kanssa. Opetusmenetelmien valinnassa kannattaa kiinnittdd huomiota
siihen, tukevatko ne oppimislahtoista vai siséltokeskeista opiskelua. Verkko-opetus luo
pohjan erityisesti oppimislahtoiselle lahestymistavalle, koska opiskelija voi edetd omaan
tahtiinsa maaréattyjen aikarajojen puitteissa. (L6fstrom — Kanerva — Tuuttila — Lehtinen —
Nevgi 2010: 20-22.)
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Verkko-opetuksessa toteutettavat pedagogiset ratkaisut pohjautuvat usein konstruktivis-
miin. Sen pedagogisia piirteitd ovat muun muassa oppijan aktiivisuuden korostaminen,
oppijan aikaisempien tietojen hyédyntaminen uuden oppimisessa, ongelmakeskeisyy-
den painottaminen faktatiedon sijaan seka oppijan ymmarryksen korostaminen ja ulkoa
oppimisen valttaminen. Kun etsitaan verkossa toimivia pedagogisia ratkaisuja, nama

kaikki ovat tarkeita periaatteita. (Suominen 2011: 21-22.)

7.2 PBL - ja CBL-menetelmat verkko-oppimisessa

Problem based learning eli PBL (ongelmakeskeinen oppiminen) on pedagoginen malli,
jonka avulla opiskelijat kehittavat asiantuntemustaan opiskeltavasta aihepiirista pohti-
malla huolellisesti suunniteltua ja rakennettua ongelmien joukkoa. Ratkaistavina ongel-
mina kaytetddn yleensa samankaltaisia ongelmia ja kysymyksia, mitd opiskeltavaan ai-
hepiiriin todellisuudessakin liittyy. Oppimistehtavassa kasiteltdvat ongelmat sisaltavat ta-

vallisesti ilmididen kuvauksia ja tapahtumia, joihin haetaan selitysta. (llomaki 2012: 106.)

PBL-menetelmassa tarkoituksena on tarkastella todellisuutta muistuttavaa ongelmaa op-
pimisprosessissa, mika suuntaa opiskelijoiden huomion ongelmanratkaisuun, analyysi-
taitojen soveltamiseen seka sellaisen tiedon etsimiseen, jota tarvitaan ongelman ratkai-
semisessa. Pohtiessaan ratkaisua ongelmaan, opiskelijat perehtyvat samalla opittaviin
kasitteisiin ja tietoihin. Hoitoalan opetuksessa ongelmalahtdinen oppiminen on innovatii-
vinen ja haastava oppimismenetelma, misséa painotetaan tietojen ja taitojen soveltamista
ongelmanratkaisuun ulkoa oppimisen sijaan. (Mrualini 2015.) PBL-menetelmén tavoit-
teena on omaksua tietoa, joka vastaa kysymyksiin mita, miten, miksi, milloin ja missa?
(lomé&ki 2012: 106).

Case based learningn eli CBL (tapausperusteinen oppiminen) on tapausesimerkkeihin
(engl. case) kohdistuvaa ongelmakeskeista oppimista, joka edistaa itsenaista ja kriittista
ajattelua seka itseohjautuvaa oppimista (Forsgren—Christenden—Hedemalm 2014: 164).
Nurse Education in Practise lehden julkaisemassa tutkimuksessa tutkittiin Lansi-Ruotsin
yliopiston hoitajaopiskelijoiden kokemuksia tapausperusteisesta opetuksesta. Tutkimuk-
sen aineisto koostui 103 kurssiarvioinnista hoitotyon opintojaksolla. Tutkimuksen mu-
kaan opiskelijat kokivat case-pohjaisen oppimistavan stimuloivan heidan omaa ajattelu-
aan ja mahdollistavan itsereflektion. Opiskelijat kokivat, ettd CBL-menetelmalla he saivat

selkedmman kokonaiskuvan potilaan tilanteesta, mika johti syvallisemp&&n oppimiseen.
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Tutkimuksen mukaan CBL-opetus osallistaa opiskelijoita tapausten analysointiin seka
ongelmanratkaisuun ja sité kautta parantaa heidan kriittista ajatteluaan seka arviointiky-
kya. (Forsgren ym. 2014: 166-168.)

Yoon ja Parkin (2015: 166—172) tutkimuksessa CBL-menetelmaa tutkittiin kahden tutki-
musryhman avulla. Toista ryhmaa opetettiin CBL-menetelmaa hyédyntéaen ja toista ryh-
maa perinteisia luentoja hyddyntden. Tutkimuksessa todettiin, ettd CBL-menetelma
mahdollistaa todellisten kliinisten tilanteiden ja monimuotoisten ongelmien kohtaamisen.
Tutkimuksen mukaan todellisten tapausten hyddyntdminen opetuksessa lisaa opiskeli-
joiden mahdollisuuksia yhdistaé teoriatietoa kliinisiin tilanteisiin ja siten tunnistaa ja rat-
koa ongelmia. Tutkimuksen mukaan tapausperusteinen opetusmenetelma on perinteisia
opetusmenetelmia tehokkaampi hoitotyon opiskelijoiden vuorovaikutustaitojen, ongel-
manratkaisukyvyn seka opiskelumotivaation kehittamiseksi.

7.3 Oppimisaihio

Oppimisaihio (Learning Object) on verkko-oppimateriaalia, jossa yhdestéa asiasisallosta
muodostetaan oppimateriaalikokonaisuus. Oppimisaihion tarkoitus on olla monikaytt6i-
nen, jolloin sitd voidaan hyddyntaa eri kursseilla ja kokonaisuuksissa. Verkkokurssi voi
siséltaa useita erilaisia oppimisaihioita, jotka muodostavat kurssin kokonaisuuden. Eri
oppimisaihioita kokoamalla on mahdollista luoda sisalléllisesti erilaisia ja eritasoisia verk-
kokursseja (Kerdnen — Penttinen 2007: 6). Opetushallituksen tyéryhman (2006: 10) ra-
portissa oppimisaihio maaritellaan monikayttoiseksi, pieneksi rajatun sisallén tai toimin-

nan kokonaisuudeksi. Esimerkkind on mainittu harjoitus, simulaatio tai havainnollistus.

Oppimisaihio voidaan luoda esimerkiksi Moodle-alustalle. Moodle-alusta on ilmainen
verkko-oppimisympaéristd. Se soveltuu erilaisiin kayttétarkoituksiin, silla alustaa voi muo-

kata omien tarpeiden mukaisesti. (Moodle.org.)

=
e ——

4

Metropolia



15

7.4 Opetusvideo

Liikkuvaa kuvaa voidaan hyddyntaad opetus- ja oppimismenetelméana. Juuri pedagogisiin
prosesseihin tuotettuja videoita kutsutaan opetusvideoiksi, silla niilla on aina jokin peda-
goginen tarkoitus. Opetusvideoita voidaan hytdyntaa missa tahansa oppiaineessa ja ai-
heessa. Videot mahdollistavat ajasta ja paikasta rijppumattoman opetuksen ja opiskelun,

joten niiden tuottaminen internettiin on kasvanut suuresti. (Mehtala 2016.)

Teknologian kehittymisen myéta myds digitaaliset ymparistét ovat kehittyneet entista
elavamman nékoisiksi. Videomateriaalissa todentuntuisuutta voidaan luoda kuvakulman
avulla. First person -kuvakulma on ndkokulma, joka luo katsojalle kokemuksen vuorovai-
kutteisesta tapahtumasta, johon voi itse samaistua. First person -kuvakulmaa kaytetaan
nykyisin varsinkin tietokonepeleissé, jolloin kokemus voidaan luoda myo6s epatodelliseen
ymparistoon, kuten fantasiamaailmaan. (Lynch—-Downer—Hitchen—Holmes 2010.)

Opetusvideoissa First person -kuvakulmalla
voidaan luoda oppijalle erittdin realistinen ko-
kemus opetustilanteesta (ks. kuvio 3). Oppija
voi saada kokemuksen kuin olisi itse siina ti-
lanteessa. (Lynch—Downer—Hitchen—Holmes
2010.) Opetusvideon kehittamisessa tulee
huomioida, etta videoiden tulee olla vain niin
pitkid kuin on tarpeen ja niin lyhyita kuin on

mahdollista (Lynch—Barr—Oprescu 2012).

Ensihoidon koulutuksessa First person -kuva-
kulmasta kuvatuilla opetusvideoilla on positii-
vinen vaikutus oppimiseen. Niitd voidaan hy6-
dyntéda monissa eri tarkoituksissa: kouluttami-

sessa, arvioinnissa, itsearvioinnissa ja Kliinis-

ten taitojen harjoitteluissa.

Kuvio 3. First Person -kuvakulma

ensihoitajan nakdkulmasta
(Lindstrém — Wilén 2016). Kuva:
Taina Tenkanen

)
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Australialaisessa tutkimuksessa tuotettiin kuusi lyhytta First person -kuvakulmalla kuvat-
tua opetusvideota ensihoitajien kliinisisté taidoista, joita ovat esimerkiksi ilmatien varmis-
taminen, nielutuubin asettaminen seka palje-maskiventilaatio. Tutkimukseen osallistui
87 ensimmaisen ja toisen lukuvuoden ensihoitajaopiskelijaa. Kyselyn perusteella videot
tarjoavat opiskelijoille kokonaisvaltaisemman nakdkulman ja lisdavat ymmarrysta kliini-
sista taidoista eri tilanteissa. Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat suosittelivat, etta vi-
deot olisivat opiskelijoiden saatavilla kliinisten taitojen opiskelun alkaessa ja ne olisivat
kaytettavissa koko ensihoitajakoulutuksen ajan. Useiden opiskelijoiden mielesta opetus-
videoihin olisi hyodyllista lisata tekstid, niitd varten jotka haluavat myos lukea tai lukisivat
ennemmin ohjeet kuin kuulisivat ne. Tama monimuotoinen opetusmenetelma on linjassa

hyvan pedagogisen ajattelun kanssa. (Lynch ym. 2012.)

8 Lahtdkohtia verkko-oppimateriaalin laadinnalle

Verkko-oppimateriaalien tavoitteena on mahdollistaa ja saada aikaan oppiminen. Inter-
nettiin voidaan luoda monipuolisia verkko-oppimateriaaleja. Verkko-oppimateriaalit voi-
vat olla perinteisia kirjoja tai videoita muistuttavia tai uudenlaisia internetin ominaisuuk-
sille rakentuvia ja kehittyvia ratkaisuja. Uusia verkko-oppimateriaaleja syntyy jatkuvasti,
kun verkkosovellukset ja verkon mahdollistamat toiminnot kehittyvat seka kayttajat inno-
voivat uusia toimintatapoja. (Opetushallituksen tyéryhma 2006: 9.)

Erilaiset oppimisaineistot ovat hytdyksi esimerkiksi silloin kun, tarvitaan tytkaluja asioi-
den havainnollistamiseen visuaalisesti kuvina, animaatioina tai auditiivisesti aanitiedos-
toina. Oppimateriaalin tulee ohjata opiskelijaa hahmottamaan monimutkaisia asioita, ka-
sittelemaan aktiivisesti tietoa ja sitd kautta opittavan asian syvallisempaan ymmartami-
seen. Mikali verkko-oppimateriaalit ovat opiskelijoiden saatavilla, voidaan niitd hyodyn-

taa itsenaisessa opiskelussa. (Lofstrom ym. 2010: 51.)

Verkko-oppimateriaalien laatuun vaikuttavat paljon tuotantovaiheen paattkset. Tarkeita
tuotantovaiheen ratkaisuja ovat laadunhallinnan menetelmat sek& oppimateriaalin kehit-
tamisen mahdollisuudet. Voidaan ajatella, ettd yksi oppimateriaalin laadun mittareista on
oppimistulos, koska kaiken oppimateriaalin tavoitteena on saavuttaa oppiminen. Oppi-
misprosessi on kuitenkin laaja ja moninainen prosessi, jolloin yhden oppimateriaalin kay-
ton vaikutus oppimiseen on vaikea todistaa. Jotta laatua voidaan mitata luotettavasti, on

opetushallitus laatinut verkko-oppimateriaalin laatukriteeriston. Kriteeristossa on nelja
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osa-aluetta; pedagoginen, kaytettavyyden, esteettomyyden ja tuotannon laatu (taulukko
3.) (Opetushallituksen tydoryhmé 2006: 12-13, 14-28.)

Taulukko 3.

13,14-28).

Tavoitteet ja opiskelun
luonne ilmaistaan sel-
keasti.

Oppimateriaali tukee
kehittyneita opiskelu-
kaytantoja.

Oppimateriaalin tieto on
merkityksellista ja sen
esitystapa tukee oppi-
mista.

Oppimateriaali tukee
monipuolista arviointia.

Oppimateriaali [6ytyy ja
voidaan ottaa kayttéén
helposti.
Oppimateriaalin kayttd
on nopeaa ja teho-
kasta.

Oppimateriaali ohjaa
kayttajad toimimaan oi-
kein.

Oppimateriaalin kaytto-
littym& on selked ja in-
nostava.

9 Opinnaytetyon toteutus

Oppimateriaalin sisaltd
on saavutettavissa

Oppimateriaalin kaytto-
littyma on saavutetta-
vissa.

Oppimateriaalin sisaltd
ja kayttoliittyma ovat
helppoja ymmartaa.

Kaytetyt tekniikat toimi-
vat luotettavasti mah-
dollisimman monissa
kayttdmuodoissa.

Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit (Opetushallituksen tyéryhma 2006: 12—

Oppimateriaali tuote-
taan hallitusti.

Tuotanto perustuu tie-
dollisiin, taidollisiin ja
oppimista tukeviin ta-
voitteisiin.
Kayttajaryhmat, kaytta-
jien tarpeet ja kayttoti-
lanteet otetaan huomi-
oon.

Kéaytettavyys ja esteet-
tomyys arvioidaan ja
varmistetaan.

Sisaltd tuotetaan am-
mattimaisesti.

Oppimateriaalin tekijan-
ja kayttdoikeuksia halli-
taan.

Tuotanto on teknisesti
korkealaatuista ja medi-
anmukaista.

Oppimateriaalin turvalli-
suus ja tekninen toimi-
vuus varmistetaan.

Opinnaytetyoprosessi (ks. kuvio 4) alkoi kevaalla 2016 Sairaalan ulkopuolinen synnytys

Suomessa -hankeaihioon hakeutumisella. Prosessi jatkui syksylla 2016 aiheen valin-

nalla ja suunnitelmavaiheen kaynnistymiselld. Suunnitelmavaiheessa opinnaytetyon tar-

koituksena oli tehda Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille ohje &itiys-

kortin kayttda varten ja luoda se Metropoliassa kehitteilla olevalle 360°-digialustalle.

Suunnitelmavaiheessa laadimme ohjeesta prototyypin, joka oli tarkoitus esitestata ensi-

hoitajaopiskelijoilla joulukuussa 2016. Opinndytetyon prosessin aikataulun tuli muutok-

sia, kun tiedonkulun ongelmien takia esitestausta ei voitu tehda joulukuussa 2016.

y =
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Tammikuussa 2017 prosessi oli edennyt opinnaytetydn toteutusvaiheeseen. Syksylla ta-
pahtuneiden ongelmien vuoksi olimme jaljessa aikataulusta, joten jouduimme muokkaa-
maan suunnitelmaa. Uuden suunnitelman tarkoituksena oli tuottaa Metropolian ensihoi-
tajaopiskelijoille oppimisaihio &itiyskortin kaytosta ensihoidossa ja liittda se Moodle-alus-
talle. Tarkoituksena oli kuitenkin luoda oppimisaihio, joka toimii erilaisilla alustoilla. Op-
pimisaihio kehitettiin helmi-huhtikuussa Moodle-alustalle.

Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa laadittiin sopimus, joka antaa Metropolialle op-
pisaihion immateriaalioikeuksiin pysyvan ja rinnakkaisen kayttboikeuden Metropolian
omassa toiminnassa, kuten opetuksessa ja tutkimuksessa. Sopimus siséltaa Metropoli-
alle oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia. Lupa paperisen aitiyskortin kayt-
toon opinnaytetydn raportissa ja tuotetussa oppimisaihiossa saatiin Lekoral-Printel
Oy:lta.

Raportointivaihe
kevat 2017
- Opinndytetydraportin kirjoittaminen
- Kypsyysnayte
- Opinndytetyon julkistaminen

Kuvio 4. Opinnaytetydn prosessi

|
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10 Oppimisaihion kehittdminen ja kuvaus

Opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa kehitimme Metropolian ensihoitajaopiskeli-
joille itsenaiseen opiskeluun soveltuvan digitaalisen oppimisaihion aitiyskortin kaytosta
ensihoidossa. Oppimisaihion sisaltd tuotettiin raporttiin valitun lahdemateriaalin perus-

teella.

Oppimisaihio luotiin Moodle-alustalle. Oppimismateriaalit laadittiin niin, ettd opiskelijalla
tulisi olla jo perustiedot raskauteen liittyvasta hoitotydstd. Oppimisaihion materiaalien
avulla opiskelijalla on mahdollisuus syventaa tietojaan juuri ensihoidon nékdkulmasta.
Oppimisaihio tukee ensihoidon tutkinto-ohjelman kursseja, mutta ei toimi itsendisena
kurssikokonaisuutena. Materiaalit voidaan jakaa opiskelijoille joko osana kurssien muita
materiaaleja tai ne voidaan liittaa kurssien omille Moodle-pohjille. Metropolia ammatti-
korkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelmassa oppimisaihiota voidaan hyddyntaa erityi-
sesti lasten- ja nuorten hoitotydn, perus- ja hoitotason ensihoidon seké ensihoidon joh-
taminen ja hoitotason erityisosaaminen jaksojen aikana. Oppimisaihion materiaaleja voi-
daan hyodyntaa myds laboraatio- ja simulaatiotunneilla sek&a ensihoidon kaytannon har-
joittelujaksaoilla.

Oppimisaihion nimeksi valittiin Ensihoitaja aitiyskortin kayttajana. Visuaalinen ilme tehtiin
Metropolian Ammattikorkeakoulun ulkoasuun sopivaksi. Vareina kaytettin mustaa ja
Metropolian paavaria, oranssia. Ulkoasussa huomioitiin selked fontti ja taulukoiden
avulla pyrittiin tiivistdmaan tarkeita asioita helposti luettavaan muotoon. Oppimisaihio ke-
hitettiin Moodleen niin, ettd se koostuu neljastd osa-alueesta kuudella eri valilehdella.
Valilehdet mahdollistavat opiskelijaldhtdisen oppimisen, silld valilehdet toimivat omina
kokonaisuuksinaan. Opiskelijalla on mahdollisuus valita, missa jarjestyksessa han kay
oppimisaihion materiaalit |api. Valilehdet antavat kuitenkin suuntaa mahdollisimman te-
hokkaaseen opiskeluun, jolloin aluksi kerrataan teoriatietoja, sitten siirrytddn opetusvi-
deoihin, jonka jalkeen opittuja tietoja voidaan harjoitella simuloitujen potilastapausten

avulla.

Aitiyskortin kayttd ensihoidossa -oppimisaihion nelja osa-aluetta koostuvat teoriatietojen
kertauksesta, opetusvideoista, aitiyskorttiin liittyvistd muistikorteista seka simuloitujen
potilastapausten avulla suoritettavasta harjoituksesta. Ensimmaisessa osiossa opiske-
lija voi kerrata teoriatietojaan aitiyshuollosta, itiyskortista ja raskaana olevien potilaiden

hoidosta ensihoidossa (ks. kuvio 5).
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Etusivu © Ensihoitaja ditiyskortin kByttdjsnd -oppimisainio © 1. Kertaa teoriatietoja

Ensihoitaja aitiyskortin kayttajana -oppimisaihio
° 3

+Lisad aktiviteatti tai aineisto

Tervetdos Aysearin Kby ensbodonsa ppimisyrosrssin! [ INT SN 2. )t Skysort vl Kby snbroldomsa?
4. Harjoittele ja testaa ossamisesi simulofujen potilastapausten avulia

Raskaana olevan naisen tervey seuranta Si

Kuva 1. Raskasna cleva nainen ((¢) image Provided by Classroom Cipar)
Suomen terveydenfuoiolaki velvoitias kaikid kunnat idestimiin alueensa raskaana clevise naisiie neuvolapaivelut (1) Neuvolatyd on merkittivis 0sa perustervoycenhuoion sairaksia ohiciisevil ja torveytsh eciativid toimntaa (2)
Atyshuoion paaasialingn THvote On WIVata FASKASNS CHVA NASEN [ 00N 10NveyS S0Ka hyvirvoint (3). Suomen SSyShuolio PArUSIUY KOKD Maan KALLAVAAN Neuvolaverkostoon (4)

HakoUIMINeN 0N ASAKKAANe MAKSLAON Ja vADAdENONta (2) Kelan twioaman saamisen ol nainen on iyt ¥ ennen 16,
paattymista (S)

VUOSILAN v MUiama synnytiad o Rakeudy Neuvolapaivelscen asakasks (4).
Aitiskortt! [}

Ayskort 00 raskauden Seurannassa hyOdynnetiiivi SoKUMEnts, jOhon KAatann keskenet NAMEN 10rveyttl, Fyvinvorla j raskautta koskevat bedot (6). Papensen Miyskorsn saa jokainen raskaana oleva
nanen ensikiyrniiadn Atiysneuvolassa (7).

Papennen Styskorts Sisaltl raskaana Okevan, pUOION |3 LNVIEAVIEN 1erveyCenhuoion yicskiicen yhieyssedot, raskauteon Lityvat esSecot, kulen saraudet ja kiyiossd Clevan hakityksen, sommat
raskaudet |3 synnytykset §

$420500000, PyK)TASKBUtBRN 1YVt SACOL, FASKIINS OHIVAN NASEN SAKA KuMEPAnn tnvaYSIOMmUkI, TaskauSana 18hTyt SEUONINIMUKIEL, FASKRUCEN SLrBnta-arol SOkd SyTVYTyKIeen j Apsoen
Batyvat sedot. (8)

Kuva 2. Paperisen Sityskortn kansi (Lingstrom - Wikn 2016

olevan potil; tilanarvio
Enshotooianterssa kakien pobl futiiminen alotetasn ensiarvion tekemiselld. Ensianio tendiin DeABC-kasvion mukaisest (D » kohteen durvalisuus, 1 » potiaan tyurnantascn milrttely herhttehyild, A
* iimate, B » hengityksen rittivyys, C » vereniienon rittivyys). Jos potiiaan peruselintoiminnol todetasn ensianiossa vakaks, jatketasn tutkimuksia tirkennetun Hananion avulla (9.)

Tarkennetss tanarvio tohcadn systemaattisess ABCDE-protckolian mukaan. NEn voidaan varmysta, o2 tutimuksista o unchdy mitidn clennaista. Tarkennetusss arviossa mitataan ns. perssmittackset (RR,
. TyUT, ML N, 5p02. tanta, kipu, v, Mmpo) ja haastateliaan posias systemanttisest (9.)

R potiaan veidaan hySdyntaa tiyskoetsia. kis. taulokko 1

T 1. Aty Skortn merkitys pOtaNn Larkennetssa AnaNosss
= o Wamarvion wmutast
A= mane Mrnnea o mem
8 * Hergtyn Aryaaorte e mecotd

Ca Vererkints | Verwageie o sues. Alyshonine ytyy reshauden ahare mis-
O N OB aEa 3 DUBA NS ANSRATES AR VRN

NI SR A teeata SRR S
D= Taprtn Adpatormta Dytyy I IeXR SCRRIYE 3 PRGS WTEn
1095 1 16 Wharwn oTw b Bha bybere vetoTeun i

Kuvio 5. Oppimisaihion ensimmainen osio — teoriatietojen kertaus

Tassa osiossa olemme lyhyesti koonneet ensihoitajalle oleellisia tietoja raskauden seu-
rannasta Suomessa seka aitiyskortista. Esittelemme taulukkomuodossa tilanteita, joissa
aitiyskorttia voidaan hyddyntaa raskaana olevan potilaan ensihoidossa. Lisaksi olemme
kerénneet osioon linkkeja artikkeleista, oppaista ja oppikirjoista liittyen aitiyshuoltoon,
aitiyskorttiin ja raskaana olevan potilaan ensihoitoon, joiden avulla opiskelija voi halutes-
saan syventya lisaéa aiheeseen. Osion asioita voi lukea itsendisena kokonaisuutena tai

hyddyntéa opetusvideoiden johdantona.

Oppimisaihion toisessa osiossa on kuusi lyhytté First person -kuvakulmalla toteutettua
opetusvideota (ks. kuvio 6, kuvio 7 ja kuvio 8). Opetusvideoissa esitamme kaytanndssa
aitiyskortin kayton ensihoitotilanteessa.

|

Metropolia



21

Header

Ensihoitaja aitiyskortin kayttajana -oppimisaihio
° “

4+ Lisad aktiviteetti tai aineisto

Torvetuloa ARlyskortin kiyttd ensihoidossa-oppimisympdristédnl 2. ) Miten aitiyskorttia vol kiyttss ensinoicosss? IR T s ————
4. Harjoittele ja testaa osaamisesi simulotujen potilastapausten avulia

Y53 050833 VO harjcitels paperisen Atlyskortn Iukemista ensihonolentivitd videocen avila.
Altiyskortti

Sivut 1 ja 2: jedot & Esitiedot, ja laskitys

Sivu 3: j=

Kuvio 6. Oppimisaihion toinen osio — opetusvideot

Kuvasimme opetusvideot GoPro 3+ -kameralla ja videoissa esiintyvat henkildt ovat opin-
naytetyon tekijoitd. Kuvauksen jalkeen aanitimme videoihin selostukset ja ne leikka-
simme videot haluttuun muotoon iMovie -videonmuokkausohjelmalla. Pyrimme teke-
maéan opetusvideoiden selostuksen aaniraidat mahdollisimman selkeaksi ja miellytta-
vaksi kuunnella. Selostuksen lisaksi lisésimme videoihin kuvatehosteita ja tekstiselityk-
sia oppimisen tehostamiseksi. Kuvatehosteet ja tekstiselitykset editoimme videoihin

Adobe Premiere Pro -videonmuokkausohjelmalla.

Opetusvideot kestavat alle kolme minuuttia. Lyhyimman videon kesto on 32 sekuntia ja
pisimméan 2 minuuttia 34 sekuntia. Lyhyet opetusvideot mahdollistavat opiskelun missa
ja milloin tahansa ja toimivat helposti myds mobiililaitteilla. Ensimmaisessa videossa
kaydaan yleisesti lapi aitiyskortin kayttéa ensihoidossa, jonka jalkeen videot etenevat

systemaattisesti aitiyskortin ensimmaisesta sivusta viimeiseen.
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Etusivu © Ensihoitaje ditiyskortin kiyttd jdnd -oppimisainio © 2. b) Miten Sitiyskorttia vol kayttad ensihoidossa?
Header
Ensihoitaja aitiyskortin kayttdjana -oppimisaihio
°
o a

+Lisd3 aktivitoetti tai aineisto

P SRRUSIMEY ..t yscetss v kit aniroidons?
4. Harjolttele ja testad osaamisesi simuloitujen potiastapausten avulia

Sivut 4, 5 ja 6: Nykyraskaus & Seulonnat

Sivut 7 ja 8: Sikidn seuranta

Kuvio 7. Oppimisaihion toinen osio — opetusvideot

Aikaisempien
raskauksien ja
synnytyksien
lukumaara

Nykyraskauden
askettu aika

Kuvio 8. Kuvakaappaus opetusvideosta
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Oppimisaihion kolmas osa-alue sisaltda tulostettavat muistikortit raskaudesta ja aitiys-

kortin lyhenteistd (ks. kuvio 9). Ensihoitajat kohtaavat raskaana olevia potilaita melko

harvoin, jolloin rutiinia raskaana olevien hoitoon ja aitiyskortin kayttoon ei valttamatta

kehity. Muistikorttien on tarkoitus toimia apuvalineena tilanteissa, joissa ensihoitajaopis-

kelija tai valmis ensihoitaja kokee itsensa epavarmaksi ja tarvitsee nopeasti tietoa ras-

kaudesta tai aitiyskortin tulkinnasta. Muistikortit on mahdollista tulostaa ja niita voi sailyt-

taa esimerkiksi tydhousujen taskussa, josta ne on helppo l6ytaa tilanteen niin vaatiessa.

Ensihoitajaopiskelija voi hyodyntd& muistikortteja simulaatiotunneilla ja ensihoidon har-

joitteluissa. Teimme muistikorttien ulkoasusta mahdollisimman selkean ja véareina kay-

timme mustaa ja oranssia.

Yleistietoa Aitiyskortin sanasto
raskaudesta

raskaana oleva

Normaali kesto

Alkuraskaus
Keskiraskaus

Loppuraskaus
Taysiaikainen
synnytys
Ennenaikainen

synnytys

Keskenmeno

Sikign
elinmahdollisuudet

@Zropolia

40+0 raskausviikkoa

0-13 raskausviikot
14-28 raskausviikot
29-40 raskausviikot

37+0 raskausviikon jdlkeen

kdynnistynyt ennen 37+0
raskausviikkoa

ennen 22.raskausviikkoa tai
sikio painaa alle 500g ja on
syntyessaan kuollut

alle 24-viikkoisen ldhes
olemattomat

yli 24-viikkoisen ennuste
paranee nopeasti

32-34. raskausviikolla
syntyneiden ennuste on jo
lahes taysaikaisten kaltainen

Helena Korkeemaa
Taina Tenkanen
2017

G = gravida
P = partus
G2P1

LA
gestaatio
H, RV, rvk = hebdom

RT = raivotila
PT
+/syke arvo

K/E
hb = hemoglobiini

Lapsiveden maara
R = runsas

M = normaali

V =vahén

@:mpolia

synnytys

toinen raskaus, yksi
synnytys

laskettu aika
raskauteen liittyva
raskausviikko

paa tarjoutuvana
perétila

sikion sydamen syke
kuuluu

sikitin liikkeet tuntuvat K
tai eivat tunnu E

veren rautapitoinen
happea sitova proteiini

Helena Korkeemaa
Taina Tenkanen
2017

Kuvio 9. Oppimisaihion kolmas osio — aitiyskorttiin liittyvat muistikortit

Oppimisaihion neljannessa osiossa opiskelija voi harjoitella oppimiaan asioita ja testata

osaamistaan simuloitujen potilastapausten avulla (ks. kuvio 10, kuvio 11 ja kuvio 12).

Loimme harjoituksen Moodlen tenttipohjalle, mutta tarkoituksena on harjoitella valmiiksi

luotujen kysymysten avulla aitiyskortin kayttéd ensihoidossa. Harjoitus sisaltdd kolme
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simuloitua potilastapausta sisaltaen tehtaviin liittyvat aitiyskortit ja kysymyksia niista. Li-
saksi harjoituksessa on lyhyita yleiskysymyksia aitiyskortista. Harjoituksen lopuksi opis-
kelija saa oikeat vastaukset perusteluineen seké syventavaa tietoa aiheeseen liittyen.

/f/Metmpulia ’i

W suomi (R} @Omatrystilanis  Ersivu  Kaikkitystlat @ Tama tyatila s

Etusivu © Ensihoitaja Sitiyskortin kiyte3jing -oppimisihio © 4, Harjoittele ja testas osaamisesi simuloitujen potilastapausten avulla © Harjoitus @ Esikatselu

Header
Ensihoitaja ditiyskortin kayttdjana -oppimisaihio
1 Ty ensihoitajana Saat ava ava 781D pu) klo 7:00
Tulet kohteeseen, jossa ulkona vastassa odottaa nainen. Pyydatre tyoparisi kanssa naisen i sis3lle iin. Sis3lla selvis3, ettd potilas on raskaana ja ulkomaalaistaustainen, eik3 puhu suomea.

S Tastrs potilassts snsisrvion:
A= auki
B = ht 15, hengitys vaivatonta

C = rad +, iho lammin/kuiva, [amparaja sormet

Taman jalkeen siirrytte tarkennetun tlanarvion tekemiseen. Kommunikaatio potilaan kanssa on haastavaa, kuska potilas ei puhu suomea ja englantiakin vain yksitt3isia sanoja, Saat kuitenkin potilaalta selva3, etts han valitaa
watszkipus seks verists vustos emittimests,

Pyydtks porilaalta sitiyskortin?

walitse yksiz
a.En

b. kylla

Esikatsele/Lukitse

Palaa etusivulle

Kuvio 10. Oppimisaihion neljas osio — harjoitus simuloitujen potilastapausten avulla

frfMetropoIia

w suomi (f)r  WOmattydtilani»  Etusivu  Kaikkityatilat & Tama tyatila s

Etusivu © Ensihoitaja aitiyskortin kayitajana -oppimisaihio © 4. Harjoittele ja testaa osaamisesi simuloitujen potilastapausten avulla @ Harjoitus © Esikatselu

Header

Ensihoitaja aitiyskortin kayttajana -oppimisaihio

2 Jatkokysymys: [

Teet potilaasta tarkennetun tilanarvion ja saat hanelta aitiyskortin.

Kuvio 11. Oppimisaihion neljas osio — harjoitus simuloitujen potilastapausten avulla
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Kuvio 12. Oppimisaihion neljas osio — harjoitus simuloitujen potilastapausten avulla

11 Pohdinta

Taman opinnaytetydprosessin aikana kehitimme Metropolia Ammattikorkeakoulun ensi-
hoitajaopiskelijoille itseoppimismateriaalia oppimisaihion muodossa. Oppimisaihion ke-
hittamisessa kaytimme tutkitusti pedagogisesti tehokkaita menetelmia, kuten audiovisu-

aalista sekd ongelma- ja tapauslahtoista oppimista.

Kokemattomuus opinnaytetyéprojektia kohtaan toi haasteita tyon tekemiseen. Kohta-
simme opinnaytetydprosessin aikana useita meille uusia tilanteita, jotka vaativat ongel-
manratkaisutaitoja, tyon priorisointia ja organisointia seka hyvaa yhteistyota eri toimijoi-
den kesken.

Opinnaytetyd antoi meille tarkeitd evaitd tydelamaa varten. Pidimme tydelamalahtoi-
syytta erittain tarkednad suuntaviivana opinnaytetytprosessin aikana, joten myés opin-
naytetydn aihe ja toteutustapa valittiin tydelamalahtbisyytta ajatellen. Huomasimme
omien opintojemme aikana, etta aitiyskortin kayttd ensihoidossa on tarkeda, mutta sen

kayttdé on melko vaikeaa. Naimme kehitystarpeen itseoppimismateriaalin saatavuudessa

y =
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ja paatimme tarttua kehitystarpeeseen tuottamalla Metropolia Ammattikorkeakoululle li-
saé digiopetukseen soveltuvaa materiaalia. Jo tdma osa prosessia kehitti taitojamme

tunnistaa kehittamistarpeita hoitotydssa tulevassa ammatissamme.

Voimme hyddyntéa prosessin aikana opittuja tytelamataitoja tulevaisuudessa. Toimin-
nallinen opinnaytetyé on hyvin tydelamalahtdinen tapa tehda opinnaytetyo ja toiminnal-
linen opinnaytetyOprosessi antaa erittain hyvia evaita, kuten itseluottamusta seka orga-

nisointi- ja ongelmanratkaisutaitoja tulevia tyoelaméan projekteja varten.

11.1 Toteutustavan arviointi

Tybmme toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyén raameja noudattaen. Toiminnallisen
opinnaytetyén malli soveltui omaan aiheeseemme hyvin, koska opinnaytetydssamme ol
selkea kehittdmiskohde. Kehittamiskohteen |6ydyttyd toteutimme siihen ratkaisun tuot-

teen muodossa.

Opinnaytetydn tuotteen luomisessa haasteina ilmeni videoiden tuottaminen ja editointi
seka Moodle-alustan kehittaminen. Nama tydvaiheet olivat uusia osa-alueita tyon teki-
j6ille ja vaativat siksi erityistd perehtymista. Videoiden editointiin kannatti kuitenkin pa-
nostaa, koska materiaalista tuli sen ansiosta informatiivinen, selkeé ja kayttajaystavalli-

nen.

11.2 Oppimisaihion arviointi

Oppimisaihio onnistui kokonaisuutena mielestamme hyvin, koska sen osa-alueista tuli
informatiivisia, helppokayttdisia, erilaisia oppimistyyleja tukevia seka visuaalisesti miel-
lyttéavid. Oppimisaihiossa kaytettiin erilaisia oppimismenetelmid, minkd vuoksi se sopii

monenlaisille opiskelijoille.

Opinnaytetydprosessin aikana yritimme kerata palautetta tekemastdmme oppimismate-
riaalista kaksi kertaa. Palautteen keraamisté varten teimme kyselylomakkeen, jossa osa-
alueina olivat oppimisaihion sisélto ja visuaalinen ilme. Molemmilla kerroilla palautteen
saaminen kuitenkin epaonnistui, emmekéa saaneet kerattya palautetta kyselylomakkeen

kautta.
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Hyddynsimme oppimisaihion sisalléssa tutkitusti hyvid oppimismenetelmia, mika tukee
tyon laadukkuutta. Palautteen puuttumisen vuoksi laadunarviointi jai puutteelliseksi. Sys-
temaattisesti kerétty palaute olisi voinut tuoda esiin parannettavia seikkoja, joilla oppi-
misaihiosta olisi saatu kohderyhmalle hyodyllisempi tai kaytettavyydeltd&n parempi. To-
teutusseminaarissa saimme kuitenkin suullista palautetta opponenteilta ja muilta tilaisuu-
teen osallistuneilta. Palaute oli positiivista ja oppimisaihio miellytti osallistujia hyvalla vi-
suaalisella ilmeella&n seka tiiviilla, mutta hyvin esitetylla asiasisallollaan.

Oppimisaihion materiaalit on tuotettu kahta kuvaa lukuun ottamatta itse. Lupa paperisen
aitiyskortin kayttoon saatiin Lekolar-Printel Oy:lté ja yksi kuva otettiin vapaasti kaytetta-
vissa olevasta kuvapankista. Oppimisaihiossa halusimme kayttdd mahdollisimman uusia
ja innovatiivisia oppimismateriaaleja. Kuvasimme ja editoimme opetusvideot itse osana
opinnaytetyoprosessia. Itse tuotetut materiaalit mahdollistivat oppimisaihion toteutuksen
opinnaytetyon tavoitteita vastaavaksi. Tyon luotettavuutta ja arvoa nostaa itse tuotetut

materiaalit.

Kokonaisuutena opinnaytety6ta voidaan pitda onnistuneena ja hyddyllisena, koska se
tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman kayttéén. Oppimis-
aihio on tarkoitettu kaikille ensihoitajaopiskelijoille ja sitd voidaan hytdyntaa lapi opinto-
jen, joten se kattaa suuren joukon ensihoitajaopiskelijoista. Oppimisaihion ei ole sidottu
mihinkdan tiettyyn kurssiin tai alustaan, joten sitd on mahdollista hyddyntéaéa useiden eri
kurssien tukena ja se on mahdollista siirtda erilaisille alustoille. Lisdksi materiaalia voi-

daan hyoddyntad myos muissa hoitotyon tutkinto-ohjelmissa.

11.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Metropolia Ammattikorkeakoulu on sitoutunut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeeseen Hyva tieteellinen kaytanto ja loukkausten kasitteleminen 2012. Tama opinnay-
tetyd ei ole varsinainen tieteellinen tutkimus, mutta tydéssé on noudatettu hyvan tieteelli-
sen kaytadnnon periaatteita. Tassa opinnaytetydssa ei ollut mydskaan tutkimuksille tyy-
pillisid eettisesti haastavia osa-alueita, koska tydssa ei tutkittu arkaluontoisia, henkild-
kohtaisia tai salassa pidettavia asioita. Opinnaytetyd tehtiin rehellisesti, huolellisesti ja

tarkasti.
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Tata opinnaytetyota varten meidén ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, mutta lupa paperi-
sen aitiyskortin kayttoon pyydettiin séhkdpostitse Lekolar-Printel Oy:ltd. Saimme luvan
paperisen aitiyskortin kayttéon oppimateriaalissa seka opinnaytetyoraportissa. Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun kanssa laadittiin kirjallinen sopimus oppimisaihion kaytt6oi-
keuksien luovuttamisesta opetuskayttdon Metropolialle.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluun eettisesti kestavat tiedonhaun menetelmat ja
muiden tutkijoiden toiden kunnioittaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013).
Tassa opinnaytetytssa lahdemateriaalina kaytettiin korkeintaan yksitoista vuotta van-
hoja artikkeleita, tutkimuksia ja teoksia. Kaytimme sek& kotimaisia etté kansainvalisia
lahteita. Kunnioitimme lahteina kaytettyjen materiaalien tekijoita ja viittasimme lahteisiin
asianmukaisella tavalla. Opinnaytetydn haasteina olivat aitiyskortista l6ytyvan tutkimus-
tiedon vahaisyys ja erityisesti ensihoidon nakdkulmasta |6ytyvan tiedon puuttuminen.
Sopivan lahdemateriaalin vahaisyys vaikeutti systemaattista tiedonhakua, joten jou-
duimme etsimaan tietoa myos yleisia hakukoneita kayttamalla. Lahdemateriaaliksi vali-

koitui kuitenkin vain eettisia ja luotettavia lahteita.

Oppimisaihion siséltd pohjautuu tarkasti valittuun teoriatietoon. Aitiyskortin kayttoa ensi-
hoidossa ei ole tutkittu Suomessa tai kansainvélisesti. Sen vuoksi valittu teoriatieto on
paaasiallisesti kerétty yleisesti Suomen ammattikorkeakouluissa kaytetyistd ensihoidon
ja katilétyon oppikirjoista. Saatavilla olevan materiaalin liséksi olisimme voineet haasta-
tella alan asiantuntijoita aitiyskortin kaytosta ja hyddyista ensihoidossa. Se olisi voinut
lisata painoarvoa siihen, etta aitiyskortin kaytté ensihoidossa on hyddyllistd. Pidamme
kuitenkin yleisesti kaytossa olevia oppimateriaaleja luotettavana lahteena itseoppimis-

materiaalin luomista varten.

11.4 Opinnaytetydn hyddyntaminen seka jatkotutkimus- ja kehitysaiheet

Opinnaytetydémme tuloksena syntynyt oppimisaihio tulee Metropolia Ammattikorkeakou-
lun kayttoon ja sitd tullaan hyddyntdmaan ensihoidon tutkinto-ohjelmassa. Oppimisai-
hion riippumattomuuden ansiosta se tullaan todennakdisesti siirtamaan myoéhemmin

myds kehitysvaiheessa olevalle 360-digialustalle.

Oppimisaihion jatkokehitysehdotuksena on paivittdaa oppimisaihio séhkdisté aitiyskorttia

vastaavaksi. Sahkdiset aitiyskortit ovat jo nyt kaytéssa ja jatkossa ne tulevat todennakaoi-
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sesti lisdaantymaan. Oppimisaihion hyodyllisyys voi kuitenkin heikentya sahkoéisen aitiys-
kortin kayton lisaéntyessa, silla ensihoitajilla ei talla hetkella ole paasya sahkaoisen aitiys-
kortin tietoihin. Siten myo6sk&an sahkdoisen aitiyskortin tulkinnan osaaminen ei ole valtta-

matodnta ensihoitotilanteessa.

Oppimisaihioon liittyvana jatkotutkimuskohteena voisi olla &itiyskortin hyodyllisyyden tut-
kiminen ensihoitotilanteessa. Tutkimuksen aiheena voitaisiin kartoittaa tydelamassa ole-
vien ensihoitajien valmiuksia kayttaa aitiyskorttia ja tutkia, millaisissa tilanteissa aitiys-
kortin tiedoista olisi erityisesti hyotya.
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