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Tamin kehittimisprojektin tavoitteena oli kehittdd ja ottaa kdyttoon Satakunnan sai-
raanhoitopiirin ensihoitopalvelussa uusi koulutuskorttijarjestelma. Jérjestelmén avul-
la kehitetddn koulutusten jdrjestimistd ja sisdltdd sekd ensihoitajien koulutuksiin
osallistumista ja hoitovelvoitteiden voimassaolon seurantaa.

Projekti toteutettiin yhteistyossd Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen ja
Satakunnan sairaanhoitopiirin ICT-palveluita tuottavan Medbit Oy:n kanssa, joiden
osaamisissa yhdistyivét terveydenhuollon ja tietotekniikan vahva ammattitaito.

Asetus ensihoitopalvelusta on kirjattu terveydenhuoltolakiin, jonka mukaan jirjesta-
misvastuu ensihoitopalveluista siirtyi 1.1.2013 sairaanhoitopiireille. Erityisvastuu-
alueiden sairaanhoitopiirien on terveydenhuoltolain mukaisesti huolehdittava tervey-
denhuollon henkil6ston tiydennyskoulutuksesta.

Projektin tuotoksena saatiin ensihoitopalvelun koulutuskorttijérjestelma, joka mah-
dollisti kaikkien Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa toimivien ensi-
hoitajien yhdistimisen eri palveluntuottajilta. Jarjestelmén keskeisind siséltoind oli-
vat vaadittujen hoitovelvoitteiden seuranta, tdydennyskoulutuksiin osallistuminen ja
ammatillisen osaamisen varmentaminen. Projektin yhteydessa uudistettiin myds tdy-
dennyskoulutuksien ilmoittautumislomakkeet ja palautelomakkeet sahkdiseen muo-
toon.

Projektin tuotoksen varmentamiseksi toteutettiin suppea taustakartoituskysely kaik-
kiin Suomen sairaanhoitopiireihin. Kysely kohdennettiin sairaanhoitopiirien koulu-
tusvastaaville. Kyselyn tulosten perusteella hoitovelvoitteiden, tiydennyskoulutusten
seuraaminen ja valvonta sekd ammatillisen osaamisen varmentaminen vaihtelevat
hyvin paljon.

Satakunnan sairaanhoitopiirin vastuulla oleva valvonta oli puutteellista. Tdéméan pro-
jektin tuotoksena syntynyt uusi jérjestelmd mahdollistaa sairaanhoitopiirin vastuulle
kuuluvan seurannan ja valvonnan. Valmis koulutuskorttijérjestelmi poistaa sattu-
manvaraisen valvonnan ja sen avulla kehitetdin ensihoitajien koulutuksia ja varmen-
netaan heiddn ammatillista osaamistaan ensihoidossa.
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The aim of this Master’s Thesis and development project was development and im-
plementation of training documentation system in Emergency services of Satakunta
Hospital Distric. The benefits that the new system brings are the ability to develop
organizing the professional training and their content more accurately. Also monitor-
ing the participation of the Emergency services personnel to these professional train-
ing programmes becomes easier and more sufficient, as well as follow-up of the va-
lidity of their care responsibilities.

The project was executed in co-operation with the Emergency services centre of Sa-
takunta Hospital Distric and the Medbit Oy, which is responsible for the ICT-
services for them. In this collaboration the professional competence of these both
were the key aspects in accomplishing this project.

Emergency Service Act is based on the Health Care Law, and according to that the
responsibility of organising the Emergency services were transferred to Hospital Dis-
trics 1.1.2013. Emergency services are classified as special responsibility area and by
the Health Care Law they are accounted for the continuous education and training of
their personnel.

The end result of this project was the training documentation system which ables to
combine all the data concerning the personnel and their professional training infor-
mation from each and every service provider and personnel in Satakunta Hospital
Distric area. The main points in using the system are the follow-up of the mandatory
care responsibility validity, participation in continuous professional training and se-
curing the professional skills and ability amongst the personnel and service provid-
ers. Concurrently all the enrolment and feedback forms were renewed and converted
in to the system.

Narrow background survey was done in order to ensure the project outcome and it
was sent to all the Hospital Districs in Finland. The survey was targeted to the per-
sons who are responsible for the professional training in their Hospital Districs. The
results indicated that monitoring the care responsibilities, continuous professional
training and the level of professional skills and ability varies a lot.

The supervision in Satakunta Hospital Distric was defective and inadequate. The
outcome of this project allows and able the surveillance that is on Hospital Districs’
responsibility. Ready-made training system documentation excludes random supervi-
sion and assures the development of the personnel’s and service providers’ profes-
sional training and continuous education and strengthens their skills in Emergency
care.
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1 JOHDANTO

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun koulutusten ja hoitovelvoitteiden
seuranta on puutteellinen. Selkedtd suunniteltua seurantaa ei ole olemassa ja ny-
kyisin kdytossd olevan jdrjestelmén avulla valvonta on hankalaa toteuttaa. Téassd
projektissa kehitettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle uusi kou-
lutuskorttijarjestelmd. Jirjestelmén avulla saadaan yhdistettyd kaikki ensihoito-
palvelussa tyoskentelevit ensihoitajat eri palveluntuottajilta, joita ovat sairaanhoi-
topiirin ensihoitokeskuksen lisdksi Satakunnan pelastuslaitos ja yksityiset palve-

luntuottajat.

Projektin tavoitteena on kehittdd ensihoitajien osaamisen hallintaa ja sen varmen-
tamista. Samalla koulutusvastaavan ty6 selkeytyy ja projekti toimii johtamisen ja
laadunhallinnan apuvélineend ensihoitokeskuksen osastonhoitajille ja ylilddkérille.
Projektin yhteydesséd pdivitetddn alueen ensihoitajien tiedot ajan tasalle. Ensihoi-
tokeskuksella ei ole tilla hetkelld tarkkoja tietoja kaikista Satakunnan sairaanhoi-
topiirin alueella tyoskentelevistd ensihoitajista, nimé tiedot ovat heiddn omilla

tyOnantajillaan.

Projektin osana tehtiin webropolin avulla séhkdinen ilmoittautumislomake jérjes-
tettdviin koulutuksiin. Koulutusten jdlkeen osallistujille ldhetettiin webropolin
kautta palautelomakkeet, joiden tulosten perusteella pystytddn koulutuksia kehit-

tdmaéan ja hallinnoimaan.

Tydskentelen ensihoitokeskuksessa ensihoitopalvelun operatiivisena kenttdjohta-
jana, ja oman tyon ohella toimin myds koulutusvastaavana. Ensihoitokeskuksen
koulutustiimin kuuluu ensihoitajia, ensihoidon kenttdjohtajia ja ensihoitoldédkarei-
td vaihtelevan mairdn mukaan. Koulutusvastaavan tehtdvina on huolehtia tiimin
koordinoinnista ja toimia sen johtajana. Koulutusvastaavan paiatehtaviané on ldhet-
tdd kutsut koulutuksiin, huolehtia koulutusten yleisjérjestelyistd sekd johtaa ja oh-

jeistaa koulutustiimid. (Laaksonen, Penttild, Uusitalo 2016, 5.)



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TARKOITUS

2.1 Projektin tausta

STM:n julkaisussa Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja pdivystyksessd on
madriteltynd laatukriteerit osaamisen hallintaan. Vuosisuunnitelma tulee laatia
kouluttamisen osalta, missd on huomioituna ensihoitopalvelun eri tasot seké suun-
niteltu tuntimééra tdydennyskoulutukseen yhtd henkil6d kohden sekd perustasolla
ettd hoitotasolla. Molemmilla tasoilla tulee olla myos kidytdssd osaamisen arvioin-
timenetelmét. Perehdytysohjelma tulee olla uusille tyontekijdille ja téihin palaa-
ville pitkdn poissaolon jdlkeen. Nama toimivat osaamisen hallinnan ydinmittarei-
na ja niitd voidaan vield syventdd ydinmittareilla, mihin kuuluu vuorokoulutuksen
tuntimddrd henkil6d kohden vuodessa ja mahdollisuus toimenpideseurantaan yksi-

16 tai yksikko kohtaisesti. (Sosiaali ja terveysministerio 2014, 34.)

Opinndytetyonédni valmistuva koulutuskorttijarjestelmé on selkeéd laadunhallinnan
viline, silld pystytddn seuraamaan koko henkiloston hoitovelvoitteiden (perusta-
son & hoitotason tentit, LOVe-tentit) voimassaoloa, mikd on vaatimus ensihoi-
dossa toimimiseen. Sairaanhoitopiirin ja ensihoidon palveluntuottajien vilisissd
sopimuksissa on kirjattuna tdydennyskoulutuksiin osallistumisvelvollisuus. Ensi-
hoitajien osallistuminen pystytddn jatkossa raportoimaan kattavasti jérjestelman

avulla ja tiedot vilitetdén palveluntuottajille ja ensihoidon ylilddkérille.

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen nykyisin kdyttimissd Excel-
jarjestelmissd tiedot hoitovelvoitteiden voimassaolosta pitdd etsid manuaalisesti
yksitellen ja kaikkia tietoja ei ole edes valttimaétta kirjattu. Tdma jirjestelméd on
todettu hankalaksi kdyttdd ja lisdksi se siséltdd paljon vanhentunutta tietoa, esi-
merkiksi henkil6itd, jotka eivdt endd tyoskentele Satakunnassa. Excel-
jarjestelmidn on kirjattu myds kaikki ensihoitopalvelun ulkopuoliset henkil6t jot-

ka ovat halunneet suorittaa perustason tai hoitotason tentin.

Hoitotason tentin liséksi ensihoitokeskuksen tydntekijoiden kuuluu suorittaa sai-

raanhoitopiirin Ladkehoidon osaaminen verkossa (LOVe) tentit ja potilasturvalli-



suus verkkokoulutus. Ndiden tulos kirjautuu sairaanhoitopiirin koulutusten hallin-
tapalvelun kayttamdidn HRM-jéarjestelmiddn (Human Resource Management),
minne kirjataan myds kaikki sairaanhoitopiirin sisdiset koulutukset. Olemassa

olevat kaksi eri jarjestelmai hankaloittavat seurannan ja valvonnan suorittamista.

Koulutushallintapalvelujen kdytossd olevaan HRM-jérjestelmddn voidaan kirjata
ainoastaan sairaanhoitopiirin tyontekijoitd, joten tatd ei pystytd hyddyntdméén ko-
ko ensihoitopalvelua koskevassa koulutusten seurannassa. Koulutushallintapalve-
luiden koulutussuunnittelijat ovat tietoisia toteutettavasta projektista ja heidin
kanssaan on sovittu, ettd ensihoidon koulutuksiin osallistuvat sairaanhoitopiirin
tyontekijét ilmoitetaan sdhkoisesti jélkikdteen. Suoran linkin rakentaminen koulu-
tuskorttijdrjestelméstd koulutusten hallintapalveluun todettiin tietojédrjestelmien

hallinnoijan toimesta liian hankalaksi ja kalliiksi rakentaa.

2.2 Projektin tarkoitus

Projektin tarkoituksena on luoda toimiva koulutuskorttijarjestelma Satakunnan
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle. Jarjestelmédn avulla kehitetddn koulutus-
ten jarjestimistd ja sisdltod sekd osallistumisen ja hoitovelvoitteiden voimassaolon
seurantaa. Ensihoitokeskuksen johto on ndhnyt koulutuskorttijarjestelméan kehit-
tdmistarpeen yhteisten keskustelujen jilkeen ja he puoltavat titd hanketta. Projek-
tin tyopaikkaohjaajana toimii koulutustiimin jésen sairaanhoitaja (yamk) Tuomas

Uusitalo, joka on my0s toiminut sijaisena koulutusvastaavan tehtivéssa.

Yksinkertaisesti voidaan ajatella laadun olevan sité, ettd toimitaan olemassa olevi-
en ohjeiden mukaisesti ja mitataan sitd kuinka hyvin siind on onnistuttu. Projektin
tarkoituksena on saada aikaiseksi Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuk-
sen koulutuskorttijarjestelmd, milld pyritddn helpottamaan koulutusvastaavan ja
ensihoitokeskuksen esimiestason seuranta ja valvonta vastuuta sekd parantamaan
osaamisen varmentamisen laadunhallintaa. Sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksel-
la on valvontavastuu ja tdydennyskoulutusten jéarjestimisvastuu Satakunnan ensi-

hoitopalvelusta ja viime kddessd vastuu on ensihoidon yliladkarilla.



Henkiloston tdydennyskoulutuksella pyritddn laadun parantamiseen. Mikéli koko
organisaatio on mukana kehittimisessd on laadun hallinta kehittynyttd ja kattavaa.
Laadunhallinnan avulla pystytdén tuottamaan turvallisempaa hoitoa potilaille,
asiakasldhtoisempééd palvelua, vahentiméédn turhia kustannuksia ja parantamaan
hoidon tuloksia eri hoitoketjuissa. Laadunhallinnan pitdisi ndkyd paivittdisessi
toiminnassa yhtenevéna kisityksend organisaation perustehtdvistd ja arvoista mit-
kd ohjaavat toimintaa koulutuksessa, suunnittelussa, paitoksenteossa ja potilaan
hoitamisessakin. Ongelmat, mihin hoitoprotokolla tai koulutus ei anna vastausta,
voidaan ratkaista yhteisten arvojen avulla. Ydinosaaminen on keskeisend perusta-

na organisaation arvoille. (Virtanen 2017, 11.)

Koulutusten seuranta ja kehittdminen sekd vaadittujen velvoitteiden ylldpito ja

seuranta toimivat tdmdn projektin teoreettisena viitekehyksend.

3 ENSIHOITO JA SITA OHJAAVA LAINSAADANTO

3.1 Ensihoito

Ensihoidoksi méadritelldan dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen ihmisen no-
peaa tilan arviointia sekd hdnen saamaansa hoitoa ensihoitohenkildston ammatilli-
seen osaamiseen perustuen. Toinen ensihoitoa madrittdvd tekija ammatillisen
osaamisen lisdksi on potilaan tutkimisessa ja hoitamisessa kéytettdvét hoito- ja
tutkimusvélineet, ensihoitoldékkeet ja tarvikkeet. Sairaalan ulkopuolella annetta-
vaa ensihoitoa toteutetaan padsdantoisesti tilanteissa joissa potilaan esitiedot ovat
puutteelliset. Aikaisempi hoitosuhde puuttuu ja ei ole mahdollisuutta tehdé laa-
jempia tutkimuksia. Keskeisemmaksi nousee, minkélaiset ovat péivittiiset resurs-
sit auttaa potilasta hététilanteessa ja miten kyseisiin tilanteisiin on varauduttu.

(Aalto, Castren, Kuuri-Riutta, Pennanen, Rantala & Sopanen 2010, 13.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon toimintaa, minkd keskeisend tehtivianéd on
vastata hoitolaitosten ulkopuolella potilaiden kiireellisestd hoidon tarpeen arvi-

oinnista, hoidosta ja kuljetuksesta. Ensihoitopalvelun tehtdviand on myos ohjata



potilaat kdyttimédn oikein terveydenhuollon péivystyspalveluita. Potilaiden hoi-
toon ohjaus tapahtuu ensihoidon vastuulddkérin tekemén hoito-ohjeistuksen pe-
rusteella. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi &

Viisdnen 2012, 14.)

Ensihoitojéarjestelmén hoitoketju (kuvio 1), mikd on porrastettu, ldhtee liikkeelle
avun pyytdjastd. Jarjestelma sisdltdd hatdkeskuksen toiminnan sosiaali- ja terveys-
alan tehtdvien késittelyssd, ensivastetoiminnan, sairaalan ulkopuolella tapahtuvan

ensihoidon ja sairaalan péivystyspoliklinikalla annetun ensihoidon.

Kansalainen
Hatakeskus
Ensivaste
Perustason ensihoito
Hoitotason ensihoito
Kenttdjohto
Ensihoitolaakari

Sairaala

Kuvio 1. Porrastettu ensihoitojérjestelma

Perustasolla aloitetaan vélittomét henked uhkaavien tilanteiden hoitotoimenpiteet,
tehddin potilaan peruselintoimintojen tilanarvio ja ladkitdan potilasta luonnollista
tietd annosteltavilla 1d4kkeilld ennalta méériteltyjen hoito-ohjeiden mukaisesti.

Hoitotasolla tehddén perustason toimenpiteiden lisdksi potilaan tilan ja hoidontar-
peen tarkennettu arvio, oireenmukaiset ja 10ydosperdiset tutkimukset ja vaati-
vammat hoitotoimenpiteet sekd tarvittaessa aloitetaan suonensisdisen ladkitys.

(Castren ym. 2012, 12.)

Hoitotason ensihoitoyksikkd on varusteltu hoitovilineiltdén, ladkkeiltddn ja henki-
16stoltdédn siten, ettd on valmius aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla.
Hoitotason ensihoidossa kriittisimmét elintoiminnot tulee pystyéd turvaamaan kul-
jetuksen aikana. Potilaan tarkka tutkiminen ja samalla syvillisempi oireenmukai-

nen diagnosointi on hoitotasolla laaja-alaisempaa kuin perustason ensihoidossa.
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Hoitotasolla tulee hallita perustason tehtévien liséksi vaativia ensihoidon toimen-
piteitd. Ensihoitajat on myds koulutettu toteuttamaan suonensisiisté lddkehoitoa ja
heilld on lddkehoidon osalta vaadittava lddkkeenanto-oikeus. Oikeus perustuu suo-
ritettuihin lisdkoulutuksiin ja ensihoidon vastuulddkérin myontdmiin ladkkeenanto

lupiin ja hoito-ohjeisiin. (Kinnunen 2002, 17 — 18.)

3.2 Terveydenhuoltolaki ja asetus ensihoitopalvelusta

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon péivystystoimintaa, sen tarkoituksena
on huolehtia ja turvata &killisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhriksi joutu-
neen potilaan laadukas hoito sairaalan ulkopuolella ja kuljetuksen aikana hoito-
paikkaan. Asetus ensihoitopalvelusta on kirjattu terveydenhuoltolakiin
(1326/2010), minkd mukaan jirjestdmisvastuu ensihoitopalveluista siirtyi
1.1.2013 sairaanhoitopiireille. Lain mukaan yhteisty0ssd terveydenhuollon péi-
vystdvien toimipisteiden kanssa tulee suunnitella ja toteuttaa ensihoitopalvelu si-
ten, ettd ndmé& yhdessd muodostavat toimivan kokonaisuuden. Sairaanhoitopiireil-
le annetaan laissa mahdollisuus toteuttaa ensihoitopalvelu tarkoituksenmukaisim-
maksi kokemallaan tavalla omalla alueellaan. (Asetus ensihoitopalvelusta

340/2011, 2§; Terveydenhuoltolaki 2010.)

3.3 Ensihoidon osaamista ohjaava lainsdddénto

Ensihoitopalvelun jirjestiminen on sdiddetty Terveydenhuoltolaissa (1326/2010).
Keskeisimpiné tarkoituksena terveydenhuoltolaissa on luoda mahdollisimman
tasapuolinen koko maan kattava ensihoitojirjestelma, siten ettd pdivystystoimin-
nan ja sairaaloiden kanssa ensihoitopalvelu muodostaa alueellisen kokonaisuuden
ja saumattoman palveluketjun. Suuremmat maantieteelliset alueet ja vdestopohja
mahdollistavat kokonaisvaltaisen toiminnan suunnittelun. Samalla paallekkiisid
tehtdvid karsitaan ja palvelun jdrjestdjien vastuita ja tehtdvid selkeytetddn. Sai-
raanhoitopiirit vastaavat palveluiden jérjestimisestd terveydenhuoltolain mukaan.

(Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 perustelumuistio, 1.)
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Terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011, lain 41§:n mukaan sdddetdan sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella seuraavia osioita. Ensihoitopalvelun tehtdvit,
ensihoidon palvelutasopédétoksen rakenne ja perusteet ja ensihoitopalvelun henki-
16ston tehtidvien perusteet ja koulutusvaatimukset. Ensihoidon perus- ja hoitotason
sekd ensivastetoiminnan madritykset sisdltyvét terveydenhuoltolakiin (Asetus en-

sihoitopalvelusta 340/2011 perustelumuistio, 1).

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on terveydenhuoltolain 42§:n mukaisesti
huolehdittava yhteisty0ssé erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien ja
kuntien tarvitsemasta neuvonnasta ja ohjauksesta erikoissairaanhoidon antamises-
sa, tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen jadrjestimisestd seké terveydenhuollon
henkil6ston tdydennyskoulutuksesta (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 perus-

telumuistio, 4).

Ensihoitopalvelun yksikolld tarkoitetaan kulkuneuvoa ja sen henkildstod, joka
kuuluu ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan. Ensihoitopalveluun kuuluvia

yksikoitd voivat olla ambulanssien lisdksi esimerkiksi johto- ja lddkériautot.

Ensihoitoyksikoissé tydskentelyyn vaadittava koulutus:

* perustasolla voi tydskennelld terveydenhuollon ammattihenkilé joka on
suorittanut ensihoitoon suuntautuvan koulutuksen, pelastajantutkinto tai si-
td vastaava aiempi koulutus on my0s patevi

* hoitotasolla voi tydskennelld ensihoitaja AMK-tutkinnon suorittanut tai
vaihtoehtoisesti sairaanhoitaja joka on suorittanut ensihoidon tdydennys-

koulutuksen 30op. (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 8§.)

Terveydenhuoltolakiin on myos kirjattu, ettd sen estimaittd mitd 8§:n 2 momentin
3 kohdassa ja 10§:n 2 momentissa on sdddetty henkilot, jotka ovat tdmén asetuk-
sen voimaan tullessa terveydenhuollon ammattihenkil6iti ja joilla on riittdva ensi-
hoidon osaaminen ja tehtdvin edellyttimi kokemus ja jotka toimivat hoitotason
ensihoidon tai kenttdjohtajan tehtdvissd, voivat edelleen toimia mainituissa tehté-
vissd (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 11§). Hoitotason siirtymésdannoksel-
1a 1.5.2011 taataan jo ensihoidossa pitkddn toimineille hoitotason ensihoitajille

patevyyden sdilyminen.
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4 ENSIHOIDON OSAAMINEN JA OSAAMISEN YLLAPITO

4.1 Ensihoidon tdydennyskoulutus

Ammatillisen tdydennyskoulutuksen tavoitteena on osaamisen varmistaminen,
ammattitaidon ylladpitdminen sekd osaamisen syventdminen ja kehittiminen. Kou-
lutus téhtdd perustehtdvin ja toiminnan kehittdmiseen ja se perustuu tutkittuihin
tyontekijoiden tarpeisiin. Henkildston sitoutuvuuden lisdédminen omaan ty6honsa,
tyOmotivaation, tyotyytyvdisyyden ja ty6hyvinvoinnin parantaminen on tdyden-

nyskoulutuksen tavoitteena. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 142.)

Ammatillisessa koulutuksessa pyritddn antamaan opiskelijalle valmiudet, joiden
avulla opiskelija selviytyy koulutustaan vastaavassa ammatissa ja my0s kehittyy
siind. Yksittdisen ensihoitajan taidot ensihoidossa korostuvat tilannearvion teke-
misessd ja sen pohjalta itsendisesti tehtdvissd hoitopddtoksissa, tilanteiden nopeas-
ti muuttuessa. Tdydennyskoulutuksen avulla pyritdédn saamaan opiskelijan tiedot

ja taidot sellaiselle tasolle, ettd hédn selviytyy tehtdvistdén. (Salonen 2013, 10.)

Ammatillisessa tdydennyskoulutuksessa opetusmenetelmén valinta on oppimisen
kannalta tarkedssd merkityksessd. Opiskelijan opiskelumotivaatio lisddntyy oikein
valitulla opetusmenetelmailld ja antaa palautetta niin opiskelijalle kuin opettajalle-
kin omista suorituksista. Kognitiiviset valmiudet, kriittinen ajattelutapa ja ongel-
manratkaisukyky kehittyvit oikein valitulla opetusmenetelmalld. (Kuittinen 1994,

13.)

Ensihoitohenkiloston vihimmaiskoulutusvaatimukset on mééritelty ensihoitopal-
velusta annetussa asetuksessa. Palvelutasopditoksessd voidaan médiritelld tiu-
kemmat kriteerit alueellisesti, mitd on esitetty asetuksen vaatimuksissa. Samoin
madritellddn alueen ensihoitohenkilostoltd edellytettivit tdydennyskoulutusvel-
voitteet. Riippumatta palveluntuottajasta on koulutusvaatimusten kosketettava yh-
tendisesti koko ensihoitopalvelun henkilostod. (Sosiaali- ja terveysministerio

2017, 22.)
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4.2 Ensihoidon valtakunnallinen koulutusverkosto

Suomessa toimii ensihoidon valtakunnallinen koulutusverkosto, jossa olen jdsene-
nd. Kyseinen verkosto on koottu jdsenistd, jotka suunnittelevat ja vastaavat koko
Suomen ensihoidon tidydennyskoulutuksista omilla ensihoitopalvelun toiminta-
alueillaan. Verkostoon kuuluu kattavasti koko Suomen alueelta ensihoitajia, 144-
kireitd ja opettajia. Jdsenmadra on télld hetkelld noin sata (100). Koulutusverkosto
kokoontuu kaksi kertaa vuodessa opintopéiville, joiden yhteydessd pohditaan en-

sihoidon kouluttamisen tulevaisuutta ja sen kriteereja.

Koulutusverkoston kautta on alkamassa ldhivuosina hankesuunnitelma, jonka ta-
voitteena on luoda yhtendinen ensihoidon koulutusjirjestelmd koko Suomeen.
Tamai varmistaa tarveanalyyseihin ja osaamistarpeisiin perustuvan maaritellyn vé-
himmaisméadrdn toteutumisen olennaisimmissa tdydennyskoulutuksissa jokaiselle
ensihoidossa tyOskentelevélle tietyn ajanjakson sisilld. Tavoitteena on valmistella
Suomeen sdhkodinen ensihoidon osaamisrekisteri, mikd péivittyisi kaiken aikaa

henkil6ston koulutustason ja erityisosaamisen edetessa. (Saarikivi 2016, 3.)

Moodle verkko-oppimisympdristdd kdytetddn koulutusverkoston sisdisen tiedon
jakamiseen sisdltden mm. erilaisia koulutusmateriaaleja. Koulutuskdytintja voi-
daan jakaa ja vaihtaa tehokkaasti yhteisilld opintopdivilld ja materiaalipankin
avulla. Télld mahdollistetaan koulutusten osalta yhtenevéisten toimintamallien

luominen muiden verkoston koulutusosaajien kanssa koko maan kattavasti.

Projektisuunnitelma koulutuskorttijdrjestelmaisté esiteltiin verkoston jdsenille huh-
tikuussa 2017. Projektin tuottaman uuden jarjestelmén toimintaidea on samankal-
tainen kuin valtakunnallinen hankesuunnitelma, mutta sen mittakaava on huomat-
tavasti pienempi koskien ainoastaan Satakunnan alueen ensihoitopalvelua. Valmis
koulutuskorttijarjestelmé tullaan esittelemddn verkoston seuraavilla opintopéaivilla

kevailld 2018.
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5 ENSIHOITO SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRISSA

5.1 Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu

Sairaanhoitopiirin tehtdviin kuuluu palvelutasopditoksen tekeminen. Siind mééri-
tellddn ensihoitopalvelun saatavuus, sisdltd ja taso ensihoitopalvelun toiminta-
alueella. Riskianalyysilld, erilaisilla sairastumis- ja onnettomuusuhkilla ja muilla
ensihoidon tarpeisiin vaikuttavilla paikallisilla tekijoillda mééritellddn palvelu-

tasopddtos. (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 4§.)

Terveydenhuoltolaissa Suomi on jaettu viiteen (5) erityisvastuualueeseen (kuva
1), jotka siséltdvét sairaanhoitopiirien jaottelun erikoissairaanhoidon jarjestdmis-
vastuusta. Sairaanhoitopiirejd on Ahvenanmaa mukaan lukien kaksikymmentiyksi
(21), kuntien on kuuluttava erikoissairaanhoidon jirjestdmisti varten johonkin sai-

raanhoitopiiriin (Kuntaliitto www-sivut 2017).

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit 2017, vdesto 31.12.2015

B HYKS erva 1919 254 as. 39 kuntaa
Helsinki ja Uusimaa 1 616 321 24 kuntaa
Eteld-Karjala 131 155 9 kuntaa
Kymenlaakso 171778 6 kuntaa

O KyS erva 815093 as. 66 kuntaa
Pohjois-Save 248 129 18 kuntaa
Etela-Savo 103 278 9 kuntaa
Ité-Savo 43453 4 kuntaa
Keski-Suomi 251 904 21 kuntaa
Pohjois-Karjala 168 329 14 kuntaa

] oyserva 741950 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa 407 160 29 kuntaa
Kainuu 75 324 8 kuntaa
Keski-Pohjanmaa 78 608 10 kuntaa
Lapin 117 789 15 kuntaa
Lansi-Pohja 63 069 6 kuntaa

E] TAYS erva 1111487 as. 64 kuntaa
Pirkanmaa 526 941 23 kuntaa
Etela-Pohjanmaa 197 371 18 kuntaa
Kanta-Hame 174 710 11 kuntaa
Paijat-Hame 212 465 12 kuntaa

] TYKS erva 870 541 as. 58 kuntaa
Varsinals-Suomi 477 372 28 kuntaa
Satakunta 222 957 17 kuntaa
Vaasa 170 212 13 kuntaa

Manner-Suomi 5458 325 as. 295 kuntaa
Ahvenanmaa 28 983 as. 16 kuntaa
Koko maa 5487 308 as. 311 kuntaa
Eg:‘;ﬁ':fr:?orbundﬂ Kuntarajat©@MML 2017

Kartakuva® Kuntalitto/MS

Kuva 1. Erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit
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Satakunnan sairaanhoitopiirin viestéalueeseen kuuluu 221740 ithmistd (Satamitta-
r1 www-sivut 2017) ja se kuuluu TYKS erityisvastuualueeseen. Ensihoitotehtivid
suoritetaan vuosittain yli 27000 Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella (Satakun-

nan sairaanhoitopiiri 2015).

Satakunnan sairaanhoitopiiri tuottaa ensihoitopalvelun vuosien 2016-2019 aikana
monituottajamallilla. Monituottajamallissa ensihoitopalvelua tuotetaan sairaanhoi-
topiirin omana toimintana, yhteistydsopimuksina alueellisen pelastustoimen seké
yksityisten palveluntuottajien kanssa. Palvelutason mukaisesti ambulanssipalvelua
tuottavat sairaanhoitopiirille Satakunnan pelastuslaitos ja yksityiset ensihoidon
palveluntuottajat. Maakunnallisen ensivastetoiminnan tuottaa erityistehtdvéna alu-

eellinen pelastustoimi. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin oman toiminnan keskeisimmadt painopisteet ovat
vaativan hoitotason ensihoitoyksikot, lddkérijohtoisen ensihoitopalvelun ja opera-
titvisen kenttdjohdon tuottaminen. Sairaanhoitopiirin tehtdviin kuuluu myos kou-
lutusten suunnittelun, kehittimisen ja jarjestimisen lisdksi ensihoitopalvelun toi-

minnan ohjaus ja valvonta. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus toimii Satakunnan keskussairaalan
yhteydessi ja aloitti toimintansa 1.1.2013, jolloin my®ds ensihoitopalvelun tuotta-
misen vastuu siirtyi sairaanhoitopiirille. Ensihoitokeskuksessa tydskentelevit en-
sihoidon kenttdjohtamisesta vastaava operatiivinen kenttdjohtaja (ESAO1) paivys-
tdvd ensihoitolddkiri (ESAO00), vaativan hoitotason ensihoitoyksikon hoitajat
(ESA121), ensihoidon ylildédkari ja ensihoitokeskuksen osastonhoitaja ja apulais-
osastonhoitaja. Ensihoitokeskuksen keskeisimpid tehtdvid on vastata ensihoitopal-
velun henkiloston koulutuksesta ja ammattipatevyyden valvonnasta, sairaanhoito-
piirin hdiriétilannevalmiuden koordinoinnista, viranomaisyhteistyostd sekd muista
sopimuksiin perustuvista yhteistydmuodoista muiden viranomaisten kanssa. (Sa-

takunnan sairaanhoitopiiri 2015.)

Ensihoitopalveluun kuuluu 4 vaativan hoitotason ensihoitoyksikkoa ja 13 hoitota-

son ensihoitoyksikkdd (kuva 2). Potilaansiirtokuljetusyksikot (7) eivit kuulu ensi-
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hoitopalveluun, mutta ensihoidon kenttdjohtaja voi niitd kéyttda tarvittaessa ensi-

hoitopalvelun tehtédviin.

i Satakunnan sairaanhoitopiiri
ensihoitopalvelu -t

ESA122
=] ESA141
ESA341

=1 Esaco
ESA01 L4
N EsA121
5 Esa12a

ESA125
ESA143
ESA144

® Firiaone e D) e
X RdWemalki

Y esasza(s-22) b
(2o ] Esmaal =
= o

NNNNNNNNN

% EsA221
ESA222
ESA223
ESA241

Helsinki

Kuva 2. Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ensihoitoyksikot

Palvelutasopddtoksen ja erityisesti kehittimissuunnitelmien toteutumista seurataan
sdannollisesti neljannesvuosittain. Potilaan hoidon toteutumista ja dokumentaatio-
ta seurataan vuosittain vaativissa ensihoitotehtivissd. Tiedot tehtdvien lukumaa-
rastd, tehtivélajijakaumasta, potilaiden tavoittamisviiveistd ja kuljetusosoitteista
madrittelevit ensihoitopalvelun suunnittelun, toiminnan seurannan ja kehittimisen
keskeisimmaét tyokalut sairaanhoitopiirin kuntayhtymén, ensihoitokeskuksen,
aluehallintoviraston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kdyttoon. (Satakun-

nan sairaanhoitopiiri 2015.)

Vastaavaa seurantaa ja valvontaa ei kuitenkaan toteuteta systemaattisesti ensihoi-
tajien hoitovelvoitteiden ja tiydennyskoulutuksiin osallistumisen kohdalla, vaikka
se kuuluu ensihoitokeskuksen tehtdviin. Ensihoitopalvelun henkilosté osallistuu

vuosittain hoito- ja perustason testauksiin, mitkd on toteutettu yhdessd Varsinai-
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Suomen sairaanhoitopiirin ja Vaasan sairaanhoitopiirin kanssa Turun AMK:n oh-

jaamana.

5.2 Ensihoidon tdydennyskoulutus Satakunnan sairaanhoitopiirissa

Ensihoitoty0ssd on hyvinkin erilaisia tehtdvid ja niissd vaaditaan nopeaa ja méé-
ratietoista toimintaa, mikéli potilaan tila muuttuu toistuvasti hoidon aikana. Ensi-
hoitajat noudattavat ennalta méériteltyjd hoito-ohjeita, jotka heidén tulee hallita
kuten myos kaytettdvat véilineet. Hététilapotilaan kohtaamisessa tulee henked pe-
lastavat toimenpiteet aloittaa vilittdmasti ja niiden tulee olla ennalta opittuja ja
harjoiteltuja, tilloin ei ole aikaa ohjeiden tarkistamiseen. Tdtd vaativaa osaamista
ylldpidetddn ensihoidon tdydennyskoulutuksilla ja erilaisilla harjoitteilla. Liséksi
ensihoitajan tulee hallita hoitotason hoitovelvoitteet, koska hén tydskentelee péa-

sdaantoisesti ilman ladkérin ldsndoloa tyOparinsa kanssa.

Potilaan hoitamisen lisdksi ambulanssin késittely, tyGturvallisuus, tilannejohtami-
nen ja viranomaisyhteisty® ovat merkittavissé roolissa ensihoitajan tyonkuvassa.
Sddnnolliselld harjoittelulla niin teoriassa kuin kdytdnnossd yllapidetddn ensihoita-

jan tehtdvéssé vaadittuja ammatillisia haasteita ja vaatimuksia.

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus vastaa vuosittaisesta tdydennys-
koulutustarpeesta koko ensihoitopalvelun osalta. Ensihoitohenkildston osaamista-
so vaihtelee ja vaatimukset hoitomenetelmien kehittyessd edellyttavit jatkuvaa
osaamistason yllapitamistd. Tdydennyskoulutusta ja sen siséltdjd pohditaan yhdes-
sd koulutustiimin kanssa, jonka koordinoimisesta ja johtamisesta vastaa koulutus-
vastaava. Koulutusvastaavan padtehtdaviin kuuluu kutsujen ldhettdminen koulutuk-
siin, vastata koulutusten yleisjérjestelyistd sekd toimia linkkind yhteistydtahoihin

ja muihin viranomaisiin. (Laaksonen ym. 2016, 5.)

Koko ensihoitopalvelua koskevia tdydennyskoulutuksia jdrjestetddn vuosittain
kaksi kertaa. Yhden koulutuspdivin kesto on 8h ja niitd on neljd (4) samansisil-
toistd pdivad kevadlld ja syksylld, ndmé koulutukset on kohdennettu hoitotason

ensihoitajille. Ensihoitokeskus edellyttdd kaikilta hoitotason ensihoitajilta osallis-
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tumisvelvollisuutta ndihin pdiviin, tdmd on myods kirjattuna sairaanhoitopiirin ja
ensihoidon palveluntuottajien vélisissd sopimuksissa. Osallistumisaktiivisuutta
myoOs seurataan, mutta valvonta on hankalaa nykyisen jérjestelmin avulla. Hoito-
tasolla tydskentelee télld hetkelld n.120 ensihoitajaa. Perustason ensihoitajien kou-
lutus on jokaisen palveluntuottajan omalla vastuulla, perustason tydntekijoitd on
télla hetkelld n.100. Minkdénlaisia sanktioita ei ole kdytdssd, mikali osallistumis-

velvollisuutta ei noudateta.

Koulutustiimin jasenet tekivit Tampereen ammattikorkeakoulun ammatillisten
opettajaopintojen kehittdmistyond Ensihoitokeskuksen koulutusten vuosikellon
(taulukko 1). Koulutusten suunnitteleminen on helpompaa ja jarjestelmallisempéé
vuosikellon avulla, missd suurimmaksi haasteeksi nousee erityisesti sairaanhoito-
piirin tyontekijoiden tydaika 38h 15min kolmen viikon tasoitusjaksolla. Riittdvan
aikaisella suunnittelulla mahdollistetaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen
tyontekijoiden tasapuolinen osallistuminen jdrjestettdviin koulutuksiin. Ensihoi-
don palveluntuottajille ilmoitetaan tulevista koulutuksista riittdvén ajoissa, yleensé

n. 3kk ennen koulutuksia.

Taulukossa olevia simulaatiokoulutuksia pyritddn pitdmddn sairaanhoitopiirin en-
sihoitokeskuksen vaativan hoitotason yksikoitten ensihoitajille. Koulutukset jar-
jestetddn aina ensihoitokeskuksen omassa simulaatioluokassa. Simulaatioharjoi-
tuksia pidetddn myos koko Satakunnan ensihoitopalvelua koskevissa harjoituksis-
sa. Harjoitukset jdrjestetddn pédsidintoisesti Lansi-Suomen pelastusharjoitusalu-
eella, joka sijaitsee Satakunnan keskussairaalan valittomassé 1dheisyydessi. Pelas-
tusharjoitusalue mahdollistaa laadukkaan ensihoitokoulutuksen autenttisten tilojen
osaltaan, alueella on mahdollista harjoitella mm. litkenneonnettomuuksien hoita-
mista kdytOstd poistettujen autojen kanssa. Vuosittainen hélytysajo koulutus suori-

tetaan myos alueella.

Moniviranomaisharjoitukset toteutetaan yhteistydssd Satakunnan sairaanhoitopii-
rin ensihoitokeskuksen, Lounais-Suomen poliisilaitoksen ja Satakunnan pelastus-
laitoksen vililld. Vaativissa ensihoito- ja pelastustehtdvissd toiminnan johtamisel-

la on suuri merkitys operatiivisen toiminnan onnistumiselle. Harjoituksissa eri vi-
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ranomaisten johtohenkilot harjoittelevat yhteistyotd laadukkaan lopputuloksen

varmistamiseksi.

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus jirjestdd myos ladkéreiden video-
luentoja erilaisista ensihoito aiheista mitkd toteutetaan ensihoitokeskuksesta kdsin
Zoom-videoneuvottelun avulla. Osallistuminen on kaikille vapaaehtoista ja sen
pystyy tekemiddn esim. kotikoneella, dlypuhelimella tai tabletilla. Myos ndistd

koulutuksista tiedot osallistujista kirjataan Exceliin.

Taulukko 1. Ensihoitokoulutusten vuosikello 2017

Simulaatio- | Harjoitusalueen | Moniviranomais- | Halytysajo- Laakarin
LISTA | AIKA
koulutus koulutuspaivat harjoitus koulutus videoluennot
18/ 26.12- || Keskiviikko Maanantai
2016 15.1 5.1 2.1
1 16.1 - Keskiviikko Keskiviikko
5.2 251 2.2
2 6.2 - Keskiviikko Maanantai
26.2 15.2 6.2
3 27.2 - Keskiviikko Maanantai
19.3 8.3 6.3
4 20.3 - Maanantai & Keskiviikko & Maanantai
9.4 tiistai 27-28.3 torstai 22-23.3 3.4
5 10.4 - | Keskiviikko
30.4 19.4
1.5 - Maanantai &
6 Tiistai 2.5
21.5 tiistai 8-9.5
22.5 - "
7-11 KESALOMAKAUSI
3.9
12 49 - Keskiviikko Maanantai
24.9 13.9 4.9
13 25.9 - Keskiviikko Maanantai
15.10 4.10 2.10
14 16.10 Maanantai &
-5.11 tiistai 23-24.10
15 6.11 - Maanantai & Maanantai
26.11 tiistai 13-14.11 6.11
27.11
Keskiviikko Maanantai
16 - Tiistai 5.12
29.11 4.12
17.12
17 18.12 Keskiviikko
-71 27.12
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6 KONSTRUKTIIVINEN LAHESTYMISTAPA

Tamin projektin tuotoksena saatavan koulutuskorttijdrjestelmén tavoitteena on
poistaa nykytilan ongelma koulutusten ja hoitovelvoitteiden seurannassa ja val-
vonnassa. Opinndytetyon tekijd on padtynyt metodologian valinnassa konstruktii-
viseen ldhestymistapaan. Konstruktiivinen ldhestymistapa on metodologia, joka
tuottaa innovatiivisia konstruktioita. Sen tavoitteena on ratkaista reaalimaailman
ongelmia ja siten tuottaa kontribuutiota sille tieteenalalle, mihin sitid sovelletaan.
Konstruktiivisen ldhestymistavan ydinsisdlloissd keskitytddn péddasiassa tosield-
méan ongelmiin mitké koetaan tarpeellisiksi ratkaista (kuvio 2). Innovatiivisia kon-
struktioita tuottamalla pystytdén ratkaisemaan alkuperdisid ongelmia, liséksi ole-
massa oleva teoreettinen tietimys nivoutuu yhteen tutkijan ja kidytdnnon edustaji-

en vélisessd yhteistydssd. (Lukka 2014.)

Ongelman ja ratkaisun Ratkaisun toimivuus
kaytannollinen merkitys kaytannossa

Konstruktio
ratkaisu ongelmaan

Tutkimuksen teoreettinen

Yhteys aikaisempaan teoriaan konstribuutio

Kuvio 2. Konstruktiivisen ldhestymistavan keskeiset elementit mukaillen Lukka

2014

Konstruktiivisen ldhestymistavan kéyttdmistd voidaan perustella tutkimusaiheen
relevanssilla. Tassd opinndytetydssd konstruktiivinen ldhestymistapa tarkastelee
projektia teoreettisen ja kdytdnnollisen merkittivyyden kannalta, jolloin oleellinen
asiatieto tutkimusongelmassa tulee varmistettua heti projektin alussa (Lukka

2014).
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1 Projektin aloitusvaihe

Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014) jul-
kaisussa suositellaan kdyttoon otettavaksi Demingin johtamisympyrdd eli PDCA
(Plan-Do-Chek-Act) toimintatapaa (kuvio 3). PDCA toiminta ldhtee jatkuvasta
kehittimisestd ja parantamisesta joka kiertdd ympyrissd prosessina kohti tavoi-

tetta.

Kuvio 3. Johtamisympyrén toimintatapa mukaillen STM 2014

Laadun suunnitteluvaiheessa (Plan) laadunhallintaa arvioidaan nykytilan pohjalta
esim. itsearviointimenetelmilld. Laatutyon tavoitteet ja kehittdmistarpeet mééritel-
laédn tdssd vaiheessa. Haluttu muutostarve tehddin toteuttamisvaiheessa (Do) ja se
perustuu organisaation itsearvioinnin tuloksina saatuihin kehittdmisalueisiin. Ar-
vioitaessa muutoksen suuntaa tarkistamis-/arviointivaiheessa (Check) tutkitaan,
saavutettiinko haluttu tulos erilaisten arviointimittareiden avulla. Viimeisessi vai-
heessa (Act) saatujen tulosten perusteella otetaan uusi toimintatapa kayttoon. Ym-
pyrd on toistuva sykli, milld tarkoitetaan uutta suunnitteluvaihetta ja toiminnan
arvioinnin uudelleen kdynnistymistd. Sddnnollisesti toistuva toiminnan arviointi
antaa perustan muutosten suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille (Sosiaali- ja

terveysministerio 2014, 9).
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Vuoden 2016 lopulla pohdittiin projektin sisdltdéd ja toiminnallisuutta yhdessi
tyOpaikkaohjaajan kanssa. Siséltd pohjautui jo olemassa oleviin tietoihin ensihoi-
tajien osaamisen tasosta, hoitovelvoitteista ja koulutuksiin osallistumisista. Koulu-
tusvastaavan nakokulmasta tarkastelin, mité tietoja jarjestelméssa tulisi olla. Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin lakimieheltd (Alarautalahti-Heurlin 2016) varmistin,
ettd projektin kaltainen jdrjestelmé voidaan rakentaa henkilotietolain (523/1999)
edellytysten puitteissa (Henkil6tietolaki 1999). Lakimiehen kannanotto asiaan oli,
ettei projektin toteuttamiselle ole esteitd koska sairaanhoitopiirilld on lukuisia eri-

laisia rekisteritietoja, joita voidaan kerdtd, mikéli on tehty rekisteriseloste.

Taulukko 2. Projektin etenemisvaiheet

Projektin etenemisvaiheet w6 | 7 |y | 3 | oanr | s/ | e7 | oy | 87 | opr | o7 | ajw7 | 117 |48

Projekti- idean selvitys

Jarjestelman sisaltGjen madrittely

Projektisuunnitelma

Projektityd lupa

Projektin rekisteriseloste

Projektin yhteistyd palaverit

Zou u:uszofﬂuarjesfe [man ohjelmiston
Koulutuskorttijérjestelman testaaminen
Taustakartoituskysely

Kyselyn tulosten analysointi
Tefojen keraaminen

Esittely&kayttoonottokoulutus

Tietojen sydttdminen jarjestelmaan

Jirjestelma otetaan kdyttdon

Joulukuussa 2016 esittelin ensihoitokeskuksessa projekti-idean ja aikataulun to-
teutukselle (taulukko 2), paikalla olivat ensihoidon ylilddkari, ensihoitokeskuksen
osastonhoitajat ja sihteeri sekd koulutustiimisti kaksi sairaanhoitajaa. Palaverissa
kaytiin 1dpi projektin keskeisid siséltdjd, mité tietoja jarjestelméén halutaan kirjata
ja mitd tietoja halutaan seurata ja valvoa. Kaikki saivat vapaasti tehdd ehdotuksia
tulevaan jarjestelmiin, selkedsti nousi esille toiveet mahdollisimman yksinkertai-
sesta kayttoliittymastd ja jérjestelmin automaattisesti tuottamasta tiedosta hoito-

velvoitteiden seurannan osalta.
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7.2 Projektin yhteisty6taho

Satakunnan sairaanhoitopiirin ICT-palvelut tuottaa Medbit Oy, jonka osaamisessa
yhdistyvit terveydenhuollon ja tietotekniikan vahva ammattitaito. Medbit tuottaa
ja kehittdd asiakkailleen laadukkaita, kustannustehokkaita terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon tietotekniikkapalveluja yhteistydokumppaneidensa kanssa (Medbit

www-sivut 2017).

Projekti-idean pohjalta ldhestyin joulukuussa 2016 Medbitin palvelupaillikkoa ja
tiimipaéllikkod, joille esittelin alustavan suunnitelman. He lupasivat palata asiaan
vuodenvaihteen jélkeen, kun ovat kertoneet suunnitelmasta omassa organisaatios-
saan. Ensimmaéinen yhteistydpalaveri Medbitin kanssa pidettiin Skypen viélityksel-
14 helmikuussa 2017, johon osallistuivat liiketoiminnan johtaja ja tiimipaallikko.
Medbit oli kiinnostunut projektin toteuttamisesta ja liiketoiminnanjohtaja lupasi

tehda projektin toteutuksesta tarjouksen sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle.

Medbitin ohjelmistoasiantuntijat tekevét jarjestelmin esitettyjen sisdltdjen mu-
kaisesti. Jarjestelmdn péivittiminen jatkossa onnistuu vaivattomasti, koska Med-
bitin kautta tulee valtaosa sairaanhoitopiirin kidytdssd olevista ohjelmista ja sovel-

luksista.

Tarjouksen saaminen venyi pitkélle kevaddseen, eivitkd projektin lopulliset rahalli-
set kustannukset olleet selvilld vield huhtikuussa 2017. Tama oli iso riskitekija,
koska ensihoitokeskuksen budjetti oli jo keviilla alijidméinen. Kaikki hankintoi-
hin liittyvidt toiminnot pitdd pystyd perustelemaan tarkasti. Tdmékééan projekti ei
saisi lahtokohtaisesti maksaa mitddn, vaikka esimiestaholla on kannustettu sen

tekemiseen.

Medbitin tekemad tarjous hyvéksyttiin ensihoidon ja péivystyksen vastuualuejohta-
jan ja ensihoidon ylilddkérin toimesta toukokuussa 2017 siten, ettd ohjelmisto-
suunnittelutyon tekee Medbitin kesdtyontekijd, jolloin hintakin oli puolet halvem-
pi. Medbitin ohjelmistoasiantuntija tarkastaa tyon vaiheet ja tarvittaessa osallistuu
itsekin. Jéarjestelmdn rakentaminen aloitettiin kesdn 2017 aikana, tavoitteena

padsti testaamaan jarjestelméé syksylld ennen lopullista kiyttoonottoa 1.1.2018.
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Kesdkuussa 2017 pidettiin videoviélitteinen palaveri, missd projektiin osallistuvat
henkil6t esiteltiin. Medbitid edusti tiimipddllikké Mika Niemisto, ohjelmistoasian-
tuntija Pekka Lukkari ja kesdtyontekija IT-alan opiskelija Ville Seppd. Ensihoito-
keskuksesta paikalla oli ylilddkari Vesa Lund, ylihoitaja Katriina Peltomaa, osas-
tonhoitaja Ari Nikki, sairaanhoitaja (yamk) Tuomas Uusitalo ja sihteeri Sirpa
Huhtaniemi-Lauren. Yhteistyopalaverin aikana keskusteltiin projektin sisillostd ja
tdmén jalkeen osallistujat saivat kommentoida vapaasti omia nikemyksidédn tule-
vasta jarjestelmaéstd. Jarjestelmin tuottama automaattinen tiedon ldhetys palvelun-
tuottajille heidin tyontekijoidensd hoitovelvoitteiden voimassaolosta koettiin erit-
tdin tirkedksi. Hoitovelvoitteiden voimassaolon osalta virien kdyttd vihred, kel-
tainen, punainen helpottaa yleissilmayksen tekemisti. Tenttitulosten samoin kuin
koulutuksiin osallistuneiden yhteenveto palveluntuottajille haluttiin toteutettavan

pdf-dokumenttina sdhkopostin valityksella.

Palaverin péaétteeksi tehtiin suunnitelma kesédn osalta, miten jirjestelmén rakenta-
minen kdynnistyy ja etenee. Medbitin kanssa sovittiin kolme erillistd videopalave-
ria kesdkuuhun. Suunnitelman mukaan Medbit toimittaa projektista testiversion,

mitéd voi vapaasti kdyttdd ja kokeilla.

7.3 Projektin toteuttamisvaihe

Yhteistyopalaverit projektiin osallistujien kesken pidettiin kesdkuun puolella kos-
ka jarjestelméstd vastuussa oleva ohjelmistoasiantuntija jdi lomalle heindkuun

ajaksi.

Kesdkuun videopalavereiden yhteydessd kéytiin aina ldpi, mitd Medbit oli siithen
mennessa ehtinyt tehdd. Yhdesséd pohdittiin jdrjestelmitestauksen aikana tekemia-
ni huomioita jirjestelmén toimivuuden kannalta.
Huomiona mm:

* alasvetovalikot eivit toimineet

* henkilon perustiedot osioon taytyy lisitd kenttiéd tekstid varten

* organisaatiot ja tutkinnot ndkyma henkil6t etusivulle

* hoitovelvoitteet eivit paivittyneet
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Heindkuun lopussa pidettiin palaveri, missd Medbitin kesdtyontekijdnd toiminut
IT-alan opiskelija, joka toimi projektin kdytdnnon tuotoksen toteuttajana, kertoi
jarjestelmin sen hetkisen tilanteen ja kdvimme ldpi sithen mennessa esille tulleet
ongelmat.
Havaittuja ongelmia:

* koulutuksiin ei pysty lisidmaéan kuin yhden henkilon kerrallaan

* hoitovelvoitteiden lisddmiseen avuksi tarvitaan alasvetovalikko

* tenttitulosten kirjaaminen jérjestelmiin on hankalaa

* henkilon pystyy tuplakirjaamaan vahingossa jirjestelmééin

Sovittiin, ettd seuraava yhteistyokokous pidetdin ohjelmistoasiantuntijan kanssa ja
ennen sitd kdytetddn mahdollisimman paljon testiversiota. Projektin etenemisen
aikana merkittdviksi ongelmaksi havaitsin jarjestelmin siséllon avaamisen Med-
bitin henkilostolle, koska heilld ei ole ammatillisesta taustasta johtuen késitystd

terveydenhuollon nimikkeistd tai siitd, mitd jirjestelma pitad sisdlldaén.

Testiversiota kéytettiin elokuun aikana yhdessd ensihoitokeskuksen sihteerin ja
tyOeldmiohjaajan kanssa. Havaitut ongelmat raportoitiin syyskuun alun palaveris-
sa. Keskeisimpdnd ongelmana koettiin edelleen henkildiden hoitovelvoitteiden
kirjaamisen hankaluus. Koulutuksien lisdédminen oli helppoa, mutta lopullinen ni-
kymaé tallentamisen jilkeen kaipasi selkeyttdmistd, koska kaikki lisdtiedot tulivat

yhtené tekstina.

Palaveri pidettiin Medbitin Porin toimitiloissa ja sithen osallistuivat Medbitisti
Pekka Lukkarin lisdksi heidin toimipisteessdédn tyoskenteleva uusi IT-alan opiske-
lija Lauri Lahtiranta, joka myds osallistui projektin saattamiseen loppuun asti. En-
sihoitokeskuksesta oli koulutusvastaavan liséksi paikalla sihteeri. Kokous oli var-
sin antoisa ja sisdllollisesti késitteli merkittdvimpid ongelmakohtia joita olivat
mm. ensihoitajan hoitovelvoitteiden lisddmisen vaikeus jarjestelmédidn. Ongelma
pystyttiin palaverin aikana ratkaisemaan ja seuraavassa versiossa kéytettavyys tu-

lee olemaan parempi.
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Seuraavat palaverit sovittiin lokakuun alkuun ja ennen sovittua ajankohtaa Medbit
toimitti uudet verkko-osoitteet jarjestelmaille ja teki edellisen palaverin pohjalta
vaadittavat korjaukset. Testaaminen suoritetaan vuoden loppuun asti
https://koulutuskorttitesti.mednet.fi osoitteessa. Jarjestelméan virallinen verkko-
osoite tulee olemaan https://koulutuskortti.mednet.fi/, mikd otetaan kéytt6on
1.1.2018. Molempiin verkko-osoitteisiin on kirjautumisoikeus vain ennalta mééari-
tellyilld henkil6illd omilla henkilokohtaisilla sairaanhoitopiirin tunnuksillaan ja
kirjautuminen onnistuu ainoastaan sairaalan verkossa. Kdyttdoikeus on ensihoidon
ja paivystyksen vastuualuejohtajalla, ensihoidon ylildédkarilld, ensihoitokeskuksen

osastonhoitajilla ja sihteereilld sekd koulutusvastaavalla ja hdnen sijaisellaan.

7.3.1 Projektin taustakartoituskysely

Projektin toteutuksen tueksi tehtiin syyskuussa taustakartoituskysely, joka toteu-
tettiin webropol ohjelman avulla (liite 1). Tarkoituksena oli selvittdd, miten muut
sairaanhoitopiirit toteuttavat heille kuuluvaa valvontavastuuta. Esimerkiksi min-
kilaisia jarjestelmid/ohjelmia muissa sairaanhoitopiireissd on kdytossd, kuka huo-
lehtii kirjaamisesta & valvonnasta jne. Saaduilla tiedoilla pystytddn tarvittaessa

vield muokkaamaan ja parantamaan projektin siséltdd jo toteutetusta.

Suomessa julkaistava Systole-lehti on yksi keskeisimpid ensihoidossa julkaisuja
tekevd taho ja lehden suosio on ensihoitajien keskuudessa suuri. Systole oli sel-
vittdnyt sairaanhoitopiireiltd, miten ensihoitotyon laatua varmistetaan ja miten

ammattitaitoa yllapidetdan (liite 2).

Kyselyyn (Systole www-sivut 2017) oli vastannut 17 sairaanhoitopiiri-
en/pelastuslaitosten ensihoitopddllikkod. Kysely antoi hyvédn pohjan taustakartoi-
tuskyselyn tekemiseen. Vastaukset vaihtelivat todella paljon niin kuin etukiteen
osasin odottaa. Sairaanhoitopiireissd on kylld huomioitu koulutusvelvollisuuden
toteuttaminen, mutta mitddn yhteistd suunnitelmallisuutta ei ole, vaan kaikki to-
teuttavat koulutusten jirjestdmisen parhaaksi kokemallaan tavalla. Uuden tervey-
denhuoltolain ja ensihoitoasetuksen yhtend tavoitteena oli muodostaa koko Suo-

men alueelle yhtenevdinen ensihoitojirjestelméd. Néin ei kuitenkaan tapahtunut,
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vaan jokainen sairaanhoitopiiri toteuttaa timén edelleen omien tarpeidensa mukai-

sesti. Kouluttamisen osalta tilanne on samanlainen.

Taustakartoituskysely ldhetettiin kaikkiin Suomen sairaanhoitopiireihin koulutuk-
sesta vastuussa oleville henkildille. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
osalta kysely ldhettiin kaikkiin heidén ensihoitoalueisiinsa (Hyks Helsinki, Hyks
Jorvi, Hyks Peijas, Hyks Porvoo, Hyks Hyvinkdd, Hyks Lohja ja Hyks Lénsi-

Uusimaa), koska jokaisella ko. alueella on oma ensihoidon organisaatio.

Kyselytutkimuksen ymmarrettdvyyttd arvioitiin yhdessd tyopaikkaohjaajan ja oh-
jaavien opettajien kanssa. Kyselyssa kdytettiin monivalintakysymyksié ja avoimia
kysymyksid. Vastaukset analysoitiin niitd mitenk&din muokkaamatta. Téll6in vas-
taajan mielipide pysyy muuttumattomana tutkimusaineistoa analysoitaessa (Jor-

makka & Kosonen 2015, 46).

Kysely oli vapaaehtoinen ja se ldhetettiin elokuussa ensihoidon valtakunnallisen
koulutusverkoston jdsenille, jotka tydskentelevit eri sairaanhoitopiirien alueilla.
Kaikilla sairaanhoitopiireilld ei ole edustajaa verkostossa, joten kolme (3) vas-
taanottajaa valittiin mukaan verkoston ulkopuolelta mahdollisimman kattavan
otannan saamiseksi. He toimivat omissa sairaanhoitopiireissdén esimiestehtdvissi

ja ovat koulutusasioista vastuussa.

Kyselyyn liitettiin saatekirje (liite 3) ja selkeédt ohjeet kyselyn tdyttimiseen. Ky-
symykset olivat suljettuja monivalintakysymyksid ja kaksi avointa kysymysta,
mihin pystyi tarkentamaan vastaustaan. Analysointi suoritettiin webropol-
ohjelman antaman valmiin raportin avulla. Tulokset késiteltiin anonyymisti ja

luottamuksellisesti. Aineisto hévitettiin projektin valmistuttua.

7.3.2 Taustakartoituskyselyn tulokset ja johtopddtokset

Kysely ldhetettiin 25 sairaanhoitopiiriin (taulukko 3) ja kyselyyn vastasi miiriai-
kaan mennessd yhdeksdn (9). Huonoon vastausprosenttiin en ole keksinyt mitdan

selittivdd syytd. Sindnsd tulos oli yllittdva, koska kohderyhména olleet ensihoi-
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don valtakunnallisen koulutusverkoston jésenet ovat koulutusasioissa hyvin aktii-
visia. Médrdajan jdlkeen ldhetin jokaiseen sairaanhoitopiiriin yhden muistutus-
viestin, missd esitin toiveeni mahdollisimman aktiiviseen vastaamiseen. Tama
viesti tuotti positiivisen tuloksen ja lopullinen vastaajien mééra on 16 eli vastaus-

prosentiksi muodostui 64%, mikd on hyva.

Taulukko 3. Taustakartoituskyselyn saaneet sairaanhoitopiirit

Eteld - Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote

Eteld - Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Eteld — Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Hyks Helsinki

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Hyks Jorvi

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Hyks Peijas

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Hyks Porvoon sairaanhoitoalue

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Hyks Hyvink&én sairaanhoitoalue

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Hyks Lohja sairaanhoitoalue

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Hys Lénsi - Uusimaa sairaanhoitoalue

Itd - Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Sosteri

Kainuun sosiaali - ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kanta - Himeen sairaanhoitopiiri

Keski - Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymai, Soite

Keski - Suomen sairaanhoitopiiri

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymi, Carea

Lapin sairaanhoitopiiri

Lénsi - Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois - Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Siun Sote

Pohjois - Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois - Savon sairaanhoitopiiri

Péijat - Himeen hyvinvointiyhtyma

Vaasan sairaanhoitopiiri

Varsinais - Suomen sairaanhoitopiiri
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Tutkimuksessa selvitettiin, seurataanko sairaanhoitopiireissd ensihoitajien hoito-
velvoitteiden voimassaoloa. Vastausten perusteella hyvin suuri osa n. 90% (n=14)
seuraa ensihoitajien hoitovelvoitteiden voimassaoloa (kuvio 4). Muut sairaanhoi-
topiirit (n=2) eivit seuraa ko. velvoitteiden voimassaoloa, koska heiddn mieles-
tdén vastuu seurannasta on palveluntuottajilla. Timéa on sindllddn mielenkiintoista,
koska terveydenhuoltolaissa ja ensihoitoasetuksessa on kuitenkin mainittu, etti

valvontavastuu ensihoidossa kuuluu sairaanhoitopiireille.

Ensihoitajien hoitovelvoitteiden
voimassaolon seuraaminen

10 %

EKYLLA
EE]

Kuvio 4. Ensihoitajien hoitovelvoitteiden voimassaolon seuraaminen

Ensihoitajien tdydennyskoulutuksiin osallistumista seurataan (kuvio 5) myds ak-
titvisesti n. 70% (11). Sairaanhoitopiirit (n=5), missd ei seurantaa suoritettu, pe-
rustelivat avoimissa vastauksissaan, ettd heiltd puuttuu joko seurantaa tarvittava

koulutuskortin tapainen jérjestelma tai seuranta on palveluntuottajilla itselldan.

Sairaanhoitopiirien ensihoitajien
tiydennyskoulutuksiin osallistumisen
seuranta

EKYLLA

®EL

Kuvio 5. Ensihoitajien tdydennyskoulutuksiin osallistumisen seuranta
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Selkedsti eniten sairaanhoitopiireissd seurattiin (kuvio 6) hoitovelvoitelupien voi-
massaoloa n. 95% (n=15), mikd on yksi sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun val-
vonnan keskeisin asia. Sisdisiin koulutuksiin osallistumisen seuranta oli my0s hy-
vin aktiivista 80% (12). Ladkehoidon osaamista n.75% (n=11) seurattiin niissi
sairaanhoitopiireissd, missd se on kaytdssd. Tama selvisi my0s Systole-lehden
2017 (liite 2) tekemadsti kyselystd, lddkehoidon osaamisen (LOVe) tentit eivit ole
kaikkialla kaytossd. Ulkoisiin koulutuksiin osallistumista, milld tarkoitettiin esim.
opintopdivid, seuranta on véhaisintd n.25% (n=4). Satakunnan sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskuksessa ei mydskddn seurata ulkoisia koulutuksia, vaan tiedot tallen-
tuvat HRM-jdrjestelméddn koulutushakemusanomuksen tekemisen yhteydessa.
Tamai koskettaa ainoastaan sairaanhoitopiirin tyontekijoitd. Viidessd sairaanhoito-
piirissd n. 35% oli lisdksi seurattavina asioina mm. simulaatioharjoitukset, yksit-
tdiset hoitotoimenpidesuoritukset ja Moodle-pohjaiset osaamisen hallinta verkko-

luennot.

Ensihoitajien osaamisen hallinnan seuranta

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 % -
10% -
0% -

Ulkoisiin Sisdisiin Hoitovelvoitelupien Léakehoidon Joku muu mika?
koulutuksiin koulutuksiin voimassaolo osaamista (LOVe)
osallistuminen osallistuminen

Kuvio 6. Ensihoitajien osaamisen hallintaan liittyvien asioiden seuraaminen
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Saanndllisen seurannan suorittamisessa (kuvio 7) erottui selvésti kaksi padaluetta.
Seurantaa oli aina koulutuksen/tenttien jilkeen 40% (n=6) ja kerran vuodessa n.
45% (n=7). Koulutuskorttijarjestelma suorittaa seurantaa hoitovelvoitelupien osal-
ta automaattisesti. Koulutusten seuranta ja raportointi jdd koulutusvastaavan teh-
tdviaksi ja raportoitavaksi. Kaikki merkinnét suoritetaan heti koulutuksen jélkeen,
raportoinnin osalta puolivuosittain kaikille palveluntuottajille ja ensihoidon yli-

laakérille.

Seurannan suorittaminen

50 %
45 %
40 %
35% -
30 %
25% 1
20 % -
15% -
10 % -
5% -
0% -

Aina koulutuksen/ Kuukausittain Puolivuositttain Vuosittain Harvemmin tai ei
tenttien jalkeen lainkaan

Kuvio 7. Seurannan sdiannollisyys.

Suoritetun seurannan hyodyntiminen

Sairaanhoitopiirit (n=11) olivat vastanneet avoimeen kysymykseen seurannan

hyddyntdmisestd seuraavaa:

“Kohdennetaan koulutuksia ja tyén vaativuuden arviointikeskusteluissa osana
palkkausjdrjestelmdd”™

Useimmat sairaanhoitopiirit (n=5) hyddyntévit koulutusten seurantaa esimerkiksi
kehittamalld koulutusten sisdltojd ja kohdentamalla niitd oikeille ensihoidon toi-
mijaryhmille. Osassa sairaanhoitopiirejd seurantaa hyddynnetddn mm. tyon vaati-
vuuden arviointiin liittyvissd keskusteluissa tai erillisind perusteina liittyen palk-

kaukseen. Koulutusten seurannalla pyritddn ohjaamaan ensihoitajia tasavertaisesti
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suorittamaan erilaisia koulutuksia, jotka osaltaan toimivat myds koulutuksiin akti-

voivana tekijana.

Koulutuskorttijdrjestelmin avulla pystytddn tarkistamaan helposti henkildiden
osallistuminen koulutuksiin ja sitd, mitd asioita on jo koulutettu. Jérjestelmin
avulla pystytddn my0s etsimddn henkil6t, joilla on puutteita koulutuksiin osallis-

tumisessa ja tarvittaessa kohdentamaan heille raétéloity koulutus.

Seuraavaksi eniten vastauksissa (n=4) hyodynnettiin seurannan suorittamista hoi-
tovelvoitteiden uusimisessa ja paivittimisessd. Kahdessa (2) vastauksessa todet-

tiin, ettei seurantaa hyodynneti lainkaan.

“Hoitajille joilla on tentti menossa vanhaksi, ldhetetdidn sdhkopostilla tieto. Sa-
malla ilmoitetaan pdivimddrd milloin tentin tai tentit voi suorittaa. Simulaatiossa
katsotaan, ettd jokaiselle ensihoitajalle tulee simulaatioita min. 4 krt/vuosi”

Sairaanhoitopiirien alueella seurantaa hyddynnetddn myods laadunhallintamene-
telména jonka osalta keskiossd ovat mm. hoitovelvoitteiden voimassaolo. Koulu-
tuskorttijdrjestelma tuottaa ndmai tiedot automaattisesti, jolloin erillistd valvontaa
el tarvita, ensihoitokeskuksen osatonhoitaja pystyy helposti seuraamaan tilannetta
hoitovelvoitteiden voimassaolon suhteen ja reagoimaan tarvittaessa mikéli jérjes-

telmén ldhettdmiin automaattisiin sahkopostiviesteihin ei reagoida.
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Suurimmassa osassa sairaanhoitopiirejd 80% (n=12) on kéytdsséd (kuvio 8) Excel-
taulukointi tietojen kirjaamisessa. Muita kdytdssa olevia ohjelmia ovat mm. Res-
cuePlanner, Saku-ohjelma, Webropol- seuranta ja HESU henkildstonsuunnitte-
luohjelma. Excel-taulukointi ohjelma toimii varmasti hyvin tilastoitavien tietojen

kirjaamisessa, mutta valvontaan tarvitaan vastuuhenkilo.

Kiytossi olevat jiarjestelmit

100 %

80 % -

60 % -

40 % -

20% -

0% -
Exel - taulukko HRM - jérjestelma Joku muu mik4?

Kuvio 8. Kdytdssd olevat jirjestelmat tietojen kirjaamiseen
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Selkedsti eniten tietoja kirjaa (kuvio 9) sairaanhoitopiireissd ensihoidon kenttdjoh-
tajat n. 45% (n=7), seuraavaksi eniten koulutusvastaava n. 25% (n=4) ja sihteeri n.
25% (n=4). Avoimeen kenttddn annetuista vastauksista (n=7) ilmeni ettd, padsdan-
toisesti kirjaajana toimii ensihoidon esimiesasemassa oleva henkil6 kuten esimer-
kiksi ensihoitoesimies tai paloesimies. Kirjaaminen on selkedsti esimiesasemassa

olevien henkildiden vastuulla.

Seurattavien asioiden Kirjaajat

60 % 1

40 % -

20 %

0 % T T T T T T T 1
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Kuvio 9. Seurattavien asioiden kirjaajat

Sairaanhoitopiirien alueella ensihoidon tiydennyskoulutuksiin osallistumisen

maédrittely

Vastauksista nousi esille kuusi (6) sairaanhoitopiirid, missé ei ole maaritelty lain-

kaan osallistumisvelvollisuutta tdydennyskoulutuksiin.

“Varsinaista tuntirajaa ei ole. Valitettavasti. Tdlld hetkelld ei mydskddn miten-
kddn velvoiteta/pakoteta osallistumaan koulutuksiin”

Tamai on sinéllddn huolestuttavaa, koska terveydenhuoltolaissa ja ensihoitoasetuk-
sessa on madritelty sairaanhoitopiireille tiydennyskoulutuksen jérjestimisvelvol-
lisuus. Edelld mainituissa ei ole minkédénlaista mainintaa, kuinka paljon koulutusta
pitdisi jdrjestdd vuositasolla/henkild. Sairaanhoitopiirit toteuttavatkin titd jirjes-

tdmisvelvollisuutta varsin vaihtelevalla tavalla ja omien tarpeidensa mukaisesti.
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Kaikkiaan yhdeksidssé (9) sairaanhoitopiirissd oli médriteltynd eri tavoin osallis-
tumisvelvollisuus tdydennyskoulutuksiin. Tuntiméérét, mitd oli maaritelty ensi-

hoidon perustasolle ja hoitotasolle, vaihtelivat hyvin paljon.

“Perustaso.: 3 x 8h + 9 x 30-45 min tyovuorokoulutus hoitotaso: 4 x 8h + 9 x 30-
45 min tyévuorokoulutus Kenttdjohtotaso.: 6 x 8h + 9 x 30-45 min tyévuorokoulu-
tus”

Vastauksista ilmeni my®ds, ettd sairaanhoitopiireissd ensihoidon tdydennyskoulu-
tusta jarjestettiin monilla eri tavoilla. Opetusmenetelmistd kidytdssa olivat mm.
ladkériluennot, Moodle-oppimisymparistd, simulaatio-oppiminen ja kdytdnnon

operatiivinen harjoittelu.

Ensihoitajille méiritellyn tiydennyskoulutusvelvollisuuden tayttymiitta jiaa-

minen

Suurimassa osassa sairaanhoitopiirejd n. 65% (n=10) ei tule ensihoitajille min-
kddnlaisia sanktioita, vaikka tdydennyskoulutusvelvollisuus ei tidyty. Sairaanhoi-
topiireistd 35% (n=5) oli kédytossd erilaisia sanktioita. Keskeisimpina oli mainittu
ensihoitajien hoitovelvoitteiden poistaminen/peruminen, tauolle laittaminen tai
uusintatenttiin ldhettiminen. Selvityspyynto ja keskustelu esimiehen kanssa oli
myo6s merkittdvissd roolissa. Satakunnan sairaanhoitopiirissd ei mydskéddn seuraa
sanktioita, mikd on mielestdni vddrin. Tdméa on jotenkin turhauttavaa, koska kui-
tenkin edellytetddn koulutuksiin ja tentteihin osallistumista. Koulutuskorttijérjes-
telmén avulla ndmi tiedot saadaan helposti ja tulevaisuudessa tdhdn epidkohtaan

tullaankin puuttumaan.
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Ensihoidon kenttdjohtajat n. 45 % (n=7) ovat isoimpana ryhmind suoritettaessa
valvontaa koulutusvelvoitteiden tdyttymisestd ja hoitovelvoitteiden voimassaolon
seurannassa (kuvio 10). Ladkéri n. 35% (n=5) ja koulutusvastaava n. 35% (n=5)
ovat seuraavaksi suurimmassa ryhméssd. Avoimeen kenttdén annetuista vastauk-
sista (n=9) nousi selvésti merkittivimmin esille, ettd kirjaajana toimii ensihoidos-
sa toimiva esimies, aivan kuten oli my0s seurattavien asioiden kirjaamisen (kuvio

9) kohdalla.

Taydennyskoulutus- ja hoitovelvoitteiden seuraajat
60 %
50 %
40 % -
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Kuvio 10. Taydennyskoulutusvelvoitteen ja hoitovelvoitteiden seuraajat

7.3.3 Ensihoitajien koulutustietojen pdivittdminen

Kaikille ensihoidon palveluntuottajille ja ensihoitokeskuksen osastonhoitajalle
lahetettiin sdhkoposti syyskuun lopulla, saatekirjeessd (liite 4) kerrottiin lyhyesti
uudesta jdrjestelméstd ja sithen tulevien heiddn tyontekijoidensa tietojen paivittd-

misesta.

Henkilotietolain perusteella tehtiin jérjestelmasti rekisteriseloste (liite 5) Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle, koska téllaista ei ollut aiemmin
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olemassa. Ensihoidon palveluntuottajille kerrottiin myds tehdystd rekisteriselos-

teesta.

Tiedot pyydettiin tdyttimédin Excel-taulukkoon, johon oli tehty malliksi kahden
henkilon taustatiedot (liite 6). Excel-taulukosta tiedot on helppo siirtdd varsinai-
seen jdrjestelmiin, sairaanhoitopiirin puolelta saadaan tiedot hoitovelvoitteiden
voimassa olosta ja koulutuksiin osallistumisesta takautuvasti viimeisen neljan

vuoden ajalta.

7.3.4 Sdhkoinen ilmoittautuminen ja palautelomake

Osana projektia tehtiin koulutuskorttijarjestelmén lisdksi koulutuksiin uusi sdh-
koinen ilmoittautumislomake (liite 7) ja sdhkdinen palautelomake (liite 8) koulu-

tuksiin osallistujille. Lomakkeet toteutettiin Webropol-ohjelman avulla.

[Imoittautumislomakkeen avulla saadaan koulutuspéiviin padsddntoisesti saman-
kokoiset ryhmét, mikd mahdollistaa laadukkaan koulutuspdivien toteuttamisen
osallistujille. Tdmé on aiheuttanut runsaasti pdénvaivaa aiemman ilmoittautumi-
sen perustuessa sdhkopostilla annettuihin tietoihin. Palautelomakkeita on kerétty
paperisena versiona, joiden ongelmana oli yhteenvedon laatiminen. Uudella séh-
koiselld versiolla saadaan palautteet koottua yhteen ja niitd pystytddn hyodynta-

madan uusien koulutusten suunnittelussa.

Olen tehnyt lomakkeet alkuvuoden 2017 aikana ja ne on esitestattu koulutustiimin
johdolla ja otettu kdyttoon kevdan 2017 koulutuksissa. [lmoittautuminen sujui on-
gelmitta ja ryhmédkoot olivat ldhes samankokoisia, mikd mahdollisti laadukkaan
koulutuksen kaikille osallistujille. Palautelomakkeet ldhetettiin sdhkoisesti kaikille
osallistujille ja niithin vastattiin aktiivisesti, palautteiden perusteella pystyttiin
muokkaamaan jo kevdin viimeistd koulutuspdivédé. Palautelomaketta tullaan hyo-

dyntdmadn jatkossa aktiivisesti suunniteltaessa uusia koulutuksia.
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8 PROJEKTIN TUOTOS

8.1 Ensihoitokeskuksen koulutuskorttijdrjestelma

Uuden jérjestelmin tarkoituksena on seurata ensihoitajien hoitovelvoitteiden voi-
massaoloa ja tdydennyskoulutuksiin osallistumista. Uuteen jirjestelméén kirjataan
ensihoitajan perustiedot (kuva 3): syntymaaika, tyonantaja, tutkinto, rekisterdinti-
numero, vakanssinumero, hoitotason kurssin suoritusvuosi ja paikka, siirtymai-
sdannoksen voimassaolo sekd mahdolliset johtamisopinnot. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6t saavat valmistumisensa yhteydesséd rekisterdintinu-
meron, minkéd perusteella voidaan tarkistaa henkilon ammattioikeudet (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2017).

Koulutuskortti - Testiympéristo Kayttajatunnus: SATSHPimapenttila

Etusivu | Henkilot | Hoitovelvoitteet | Lhosaamiset | Sis. koulutukset | Alueelliset koulutukset | Ohijeita

Luo uusi henkilo

Etusivu > Henkilot > Lisaa uusi

Etunimi Sukunimi Syntymaaika
Rekistergintinumero Organisaatio Vakanssi
Tutkinto Oppilaitos & Aika

Muut Tutkinnot
(Oppilaitos & Aika)

Hoitotasonkurssi Hoi i i i siirtyms 5 (1.5.2011)
(Oppilaitos & Aika)
Kylla
*Ei

y y (300p) Taydennyskoulutuksen

Kylla suorituspaikka ja aika
* Ei

Ensihoidon johtamisopinnot (300p) B NEmIskoulTkaen

Kylla suorituspaikka ja aika

¢ Ei

Kuva 3. Henkilon perustiedot
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Hoitovelvoitteissa  vaaditaan hyvéksytysti  suoritettu  ensihoidon hoitota-
son/perustason tentti, jonka tuloksen perusteella midrdytyy hoitovelvoite % - 3v

ajaksi.

Jarjestelmad ndyttia eri varikoodeilla (kuva 4) hoitovelvoitteiden tilanteen:
¢ vihred, hoitovelvoitteet voimassa
* keltainen, hoitovelvoitteet vanhenemassa 3kk sisilla

* punainen, hoitovelvoitteet, vanhentuneet

Koulutuskortti - Testiymparisto Kayttajatunnus: SAT SHPimapenttila
Etusivu | Henkilot | Hoitovelvoitteet | Lh iset | Sis. koulutukset | Alueelliset koulutukset | Ohjeita
Henkilot

Etusivu > Henkilot

Lisaa uusi henkilo Sydta hakusana Organisaatiot Tutkinnot Passiiviset Henkilot

Hoitovelvoite Suoritus Voimassa
Sukunimi Etunimi  Organisaatio Tutkinto Nimi Pvm Pvm
Perustaso 2952013 W
Hoitotaso 8.12.2016 31.12.2018 Muokkaa
HENKILOTIEDOT JA ORGANISAATIOT PIILOTETTU

Hoitotaso 10.12.2015 31.12.2017 Muokkaa
Hoitotaso 8.12.2016 31.1.2018 Muokkaa
Hoitotaso 5.11.2014 30.11.2016 Muokkaa
Hoitotaso 2152014 31.5.2016 Muokkaa
Perustaso 222017 28.2.2020 Muokkaa
Hoitotaso 11.12.2013 31.12.2016 Muokkaa
Perustaso 21.5.2015 31.5.2017 Muokkaa
Perustaso 2152015 31.5.2018 Muokkaa
Hoitotaso 1.11.2015 Muokkaa
Hoitotaso 17.3.2016 31.3.2018 Muokkaa
Hoitotaso 17.3.2016 31.3.2018 Muokkaa
Hoitotaso 27.3.2013 Muokkaa
Hoitotaso 10.11.2016 30.11.2018 Muokkaa

Kuva 4. Hoitovelvoitteiden voimassaolo

Jarjestelma raportoi automaattisesti kaikille palveluntuottajille sahkdpostiin kerran
kuukaudessa tiedot heiddn ensihoitajiensa hoitovelvoitteiden voimassaolosta.
Koulutusvastaava pystyy seuraamaan paremmin ensihoitajien osallistumista vuo-
sittaisiin tdydennyskoulutuksiin ja myds raportoimaan tiedot eteenpiin palvelun-

tuottajille seké ensihoidon vastuuladkarille.
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Sairaanhoitopiirin tyontekijoiden osalta vaaditaan (kuva 5) lddkehoidon osaami-
nen verkossa (LOVe) tenttien suorittamista hyvéksytysti, missd on neljd osa-
aluetta. Lisédksi vaaditaan potilasturvallisuuden verkkokurssin suorittaminen.

* ladkehoidon osaamisen perusteet (LOP)

* nestehoito (IV)

e verituotteet (ABO)

* ensihoito (Ensi)

Koulutuskortti - Testiympéristo Kayttajatunnus: SATSHP\mapenttila

Etusivu | Henkilot | Hoitovelvoitteet | Lhosaamiset | Sis. koulutukset | Alueelliset koulutukset | Ohjeita

Laakehoidon osaamiset

Etusivu > Laakehoidon osaamiset

Lisaa uusi

Laakehoidon osaamisen Nimi

Ensihoito (Ensi) Yhdista henkiloén Muokkaa
Laakehoidon osaamisen perusteet (LOP) Yhdista henkiloon Muokkaa
Nestehoito (IV) Yhdista henkiloon Muokkaa
Potilasturvallisuus Yhdista henkiloon Muokkaa
Verituotteet (ABO) Yhdista henkilodn Muokkaa

© 2017 - Koulutuskortti

@ MEDBIT ® SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

TERVEITA RATKAISUJA kumppanuudella terveytta ja toimintakykyi

Kuva 5. Laakehoidon osaaminen osio
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Namaé kaikki tulee olla suoritettuna hyvéksytysti ja ne ovat 5 vuotta voimassa (ku-
va 6). Lidkehoidon osaaminen verkossa ja potilasturvallisuus on tarkoitus jatkossa

laajentaa koskemaan kaikkia ensihoitopalvelussa tyoskentelevid hoitotason ensi-

hoitajia.

Koulutuskortti - Testiympéristo Kayttajatunnus: SATSHP\mapenttila

Etusivu | Henkilét | Hoitovelvoitteet | Lhosaamiset | Sis. koulutukset | Alueelliset koulutukset | Ohjeita

Laakehoidon osaamisen tiedot

Etusivu > Laakehoidon osaamiset > Lisatiedot

Yhdista henkiloon Muokkaa Takaisin

Lh osaamisen Nimi  Laakehoidon osaamisen perusteet (LOP)
Luontipdivamaara 8.10.2017 13:58:19
Muutospaivamaara
Luonut
Viimeksi muokannut

Liitetyt henkilét:

Sukunimi Etunimi Organisaatio Suoritus Pvm Voimassa Pvm

Nimi piilotettu 112015 112020 Poista

© 2017 - Koulutuskortti

QkJMEDBlT @ SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

TERVEITA RATKAISUJA kumppanuudella terveyttd ja toimintakykya

Kuva 6. Ladkehoidon osaamisen voimassaolo
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Sisdinen koulutus koskee ainoastaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen tyon-
tekijoitd (kuva 7). Tdma haluttiin jarjestelmddn, koska sairaanhoitopiirin vaativan
hoitotason yksikoiden, lddkariyksikon ja kenttdjohdon henkildston koulutusta py-
ritddn systemaattisesti lisidmaédn ja kehittdméadn. Sisdisiin koulutuksiin kirjataan
ainoastaan ensihoitokeskuksen jirjestimat koulutukset omille tyontekijoilleen.
Satakunnan sairaanhoitopiirissd on paljon koulutushallintapalveluiden jarjestdmia
sisdisid koulutuksia, joihin my06s ensihoitokeskuksen henkildstd osallistuu. Néistd

tiedot kirjaantuvat koulutushallintapalveluiden HRM-jarjestelméén.

Koulutuskortti - Testiymparisto Kayttajatunnus: SATSHP\mapenttila

Etusivu | Henkilot | Hoitovelvoitteet | Lhosaamiset | Sis. koulutukset | Alueelliset koulutukset | Ohjeita

Sisaiset koulutukset

Etusivu > Sisaiset koulutukset

Lisaa uusi

Koulutuksen Nimi Suoritus Paivamaara  Koulutuksen aihe Ja kouluttajat
Halytysajo koulutus 1122016 Halytysajoneuvon kasittely ja lainsaadanto Yhdista henkiloihin
Muokkaa
Laakintalaite koulutus 12.12.2015, Laakintalaitteiden kaytto kertaus Yhdista henkiloihin
12.12.2016, Muokkaa
12122017
Simulaatioharjoitus 17.08.2017,1.52017  Caseja x 4. aivoverenvuoto, elvytys, putoaminen, keuhkoembolia Yhdista henkilgihin
Muokkaa

©2017 - Koulutuskortti

7o~
\Q;k VEDBIT @ SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

TERVEITA RATKAISUJA kumppanuudella terveytta ja toimintakykyi

Kuva 7. Sisdisten koulutusten osio
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Alueelliset koulutukset (kuva 8) késittdd koko ensihoitopalvelua koskevat vuosit-

taiset ensihoitokeskuksen jarjestimit koulutukset. Néitd koulutuksia on jarjestetty

vuodesta 2013 ldhtien, milloin ensihoidon jirjestdmisvastuu siirtyi sairaanhoito-

piireille. Ndiden koulutusten suunnittelu ja toteuttaminen kuuluu koulutusvastaa-

van tehtdviin ja my0s seuranta ja valvonta osallistumisaktiivisuuden osalta.

Koulutuskortti - Testiymparisto

Etusivu | Henkilot

itteet | Lh

iset | Sis. koulutukset | Alueelliset koulutukset = Ohjeita

Kayttajatunnus: SATSHP\mapenttila

Alueelliset koulutukset

Etusivu > Alueelliset koulutukset

Lisaa uusi

Koulutuksen Nimi

Suoritus Paivamaara

Koulutuksen aihe Ja kouluttajat

Ensihoitokoulutus 2015
lokakuu

Ensihoitokoulutus 2015
Toukokuu

Ensihoitokoulutus 2016
Huhtikuu

Ensihoitokoulutus 2017
Marraskuu

Laakarin luento ZOOM-
videoneuvottelu

19.10

11.5,12.5,205,21.5

2504

1311, 14.11, 27.11,
28.11

1.9.2017

Teoria: Mobiili oppiminen, CRM, EKG, Akuutti sydantapahtuma, RSI-

SOP Kaytanto: Simulaatioharjoituksia, EKG-tulkinta

Teoria: Mobiililaakari, START, cABCDE Kaytanto: MOPO-harjoitus

Teorialuennot: Erica/KEJO, Ylilaakarin kuulumiset
Kaytannonharjoitukset: likenneonnettomuus, triage, simulaatio
(hirttaytynyt)

SURO- harjoitus

Tyoturvallisuus

Yhdista henkiloihin
Muokkaa

Yhdista henkiloihin
Muokkaa

Yhdista henkiloihin
Muokkaa

Yhdista henkiloihin

Muokkaa

Yhdista henkiloihin
Muokkaa

© 2017 - Koulutuskortti

(SBMEDBIT

TERVEITA RATKAISUJA

@ SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
kumppanuudella terveytta ja toimintakykya

Kuva 8. Alueellisten koulutusten osio
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Yksittdisen koulutuksen (kuva 9) osalta ndhdédén heti koulutuksen aihe ja koulutta-
jat sekd sithen osallistuneet henkil6t palveluntuottajittain. Jarjestelmad myos kertoo
osallistumisaktiivisuuden prosentteina, minkd koulutusvastaavana tulen jatkossa

raportoimaan kaikille palveluntuottajille ja ensihoidon ylilddkarille.

Koulutuskortti - Testiymparisto Kayttajatunnus: SATSHP\mapenttila

Etusivu | Henkilot | Hoi itteet | Lh iset | Sis. t | Alueelliset koulutukset | Ohjeita

Koulutuksen tiedot

Etusivu > Alueelliset koulutukset > Lisatiedot

Yhdista henkilihin Takaisin

Koulutuksen Nimi  Ensihoitokoulutus 2017 Marraskuu
Suoritus Paivamaara 13.11, 14.11, 27.11, 28.11
Koulutuksen aihe Ja kouluttajat SURO- harjoitus
Lisatiedot Kouluttajat

Marko Penttila

Tuomas Uusitalo
Nimet

piilotettu

TEORIALUENNOT

Defusing

Kenttajohtajan tyonkuva
SURO organisaatio&viestinta

HARJOITUS
2 x SURO
Luontipdivamaara 16.11.2017 10:26:15
Muutospédivamaara 29.11.2017 13:12:26
Luonut SATSHP\testikayttaja
Viimeksi muokannut SATSHP\mapenttila

Osallistumisprosentit organisaatioittain:

Kuva 9. Yksittainen koulutus
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Ohjeita osioon (kuva 10) on keritty keskeisimmét ohjeet jirjestelmén kéyttoon
liittyen, ja nditd ohjeita myds jatkossa tarvittaessa pdivitetddn. Tarkoituksena hel-

pottaa jarjestelmén kiyttdjien toimintaa tiedon hakemisessa tai sen lisdédmisessa.

Koulutuskortti - Testiymparisto Kayttajatunnus: SATSHP\mapenttila

Etusivu Henkil6t Hoi itteet Lh i Sis. Alueelliset koulutukset Ohjeita

Ohjeita

Etusivu > Ohjeita

Etusivu

Etusivulla voidaan:
1. Nahda listat hoitovelvoitteista ja laakehoidon osaamisista, jotka ovat menossa vanhaksi kolmen kuukauden sisalla
2. Nahda kaikki voimassa olevat suoritteet ja rajata niita organisaation mukaan "Kaikki hoitovelvoitteet ja Laakehoidon osaamiset™-nakymalla
3. Lisata sahkop soitteita joihin autc iimoituksia vanhaksi menevista suoritteista Sahkopostit-nakymalla.

Henkil6t-nakyma

Henkilot-nakymalla voidaan:

Nanhda lista kaikista henkiloista ja heidan uusimmasta hoitovelvoiteesta

2. Nahda henkilon tarkat tiedot klikkaamalla kaikkien henkildiden listasta

3. Lisata henkiloita ja muokata henkildiden tietoja

4. Lisata organisaatioita ja tutkintoja.

5. Passivoida henkil6, jolioin henkilon kaikki tiedot sailyvat so mutta henkilo ei ole enaa valittavissa uusiin suoritteisiin.

Hoitovelvoitteet-, Lh osaamiset-, Sis. koulutukset- ja Alueelliset koulutukset- nakymat
Nakymilla voidaan:
1. Lisata uusia suoritteita.

2. Yhdistaa suoritteita henkilihin
3. Nanhda osalli osentit orgar ulkoisissa koulutuksissa.

Kaikki nakymat

« Hoitovelvoite varikoodit vihrea: voimassa, vanhenemassa ja punainen: vanhentunut.
- Tietoja voidaan suodattaa kirjoittamalla hakusana sivulla olevaan hakukenttaan:

Sovellustuki

1: Medbit asi elu arkisin 7-17 p. 01019 5555

Vaihtoehto 2: Sovelluksen paakayttaja: Pekka Lukkari

Kuva 10. Ohjeet osio

8.2 Jarjestelmédn kayttoonotto ja perehdytys

Marraskuun alkuun sovittiin viimeinen yhteistyOpalaveri Medbitin kanssa ennen
kuin tietoja aletaan syottiméédn kayttoon otettavaan jarjestelmidn. Yhteistyopala-
verissa kéytiin vield koko jdrjestelmén toiminta ldvitse ja varmistettiin, ettd se
voidaan ottaa kdyttoon. Jérjestelmdn todettiin olevan valmis ja tietoja voidaan al-
kaa sithen syottdmédn, tyonjako sovittiin siten, ettd koulutusvastaava syottdd
kaikki koulutustiedot ja ensihoitokeskuksen sihteeri ensihoitajien perustiedot ja

hoitovelvoitteiden voimassaolot, mitkd hdn saa osastonhoitajalta.

Koulutuskorttijarjestelma esiteltiin ensihoitokeskuksessa marraskuun lopulla ja

paikalla olivat kaikki jarjestelmddn kdyttdoikeuden saaneet henkilot. Uusi jirjes-
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telmé otettiin innostuneesti vastaan ja kaikki olivat tyytyviisié, ettd se saatiin ai-
kaiseksi. Erityisesti nousi esittelyn aikana esille nykytilan ongelmat ja puutteet
seurannassa ja valvonnassa. Timé myo0s johti vilittdmiin toimenpiteisiin koko en-
sihoitopalvelun osalta ja ensihoidon ylilddkari antoi ohjeen kaikille palveluntuot-
tajille huolehtia henkildstonsd hoitovelvoitteet kuntoon seuraavan 6 kuukauden

aikana.

Esittelysséd kidytiin jérjestelmdn toiminta ldpi, mité tietoja sieltd pystyy hakemaan
ja miten kéyttoliittymé toimii. Lopuksi kéyttdjid kehotettiin aktiivisesti tutustu-
maan uuteen jarjestelmddn kayttamaillad testiversiota ja kaikilta kysytddn vield pa-

lautetta jarjestelmin toiminnasta.

8.3 Jarjestelma kayttdjien palautteet

Projektin valmistuttua ja sen kdyttoonoton jdlkeen pyydettiin palautetta ensihoito-
keskuksen henkilostoltd ketkd ohjelmaa kayttivit, ja myods Medbitin ohjelmisto-
asiantuntijoilta. Palautteiden avulla selvitettiin ohjelman toimivuutta, jonka jal-
keen siithen voidaan vield tehdi tarvittaessa muokkauksia tulevien paivitysten yh-

teydessa. Télld varmistetaan projektin onnistuminen suunnitellulla tavalla.

Medbit vastasi jarjestelmin tietoteknillisestd toteutuksesta. Ohjelmistoasiantunti-
jat olivat tyytyviisid aikaansaatuun jarjestelmddn. Heiddn mukaan yhteistyd oli
sairaanhoitopiirin kanssa sujuvaa ja luontevaa. Isoimpana haasteena he kokivat
sisdltojen madrittelyn, koska ensihoidon sisédltimaét kasitteet olivat heille vieraita.
Tamin saman ongelman huomasin my®ds itse projektivastaavana ja tdhén olisi pi-

tanyt kiinnittdd enemman huomiota heti projektin aloitusvaiheessa.

Kéyttdjien antamissa palautteissa jirjestelmén kiytettdvyys todettiin yksinkertai-
seksi ja helppokayttoiseksi, ndin ollen projektin aloitusvaiheessa esitetty tavoite
kayttoliittyméan helppokiyttdisyydestd saavutettiin. Hyvdnd ominaisuutena koet-
tiin, ettd oleelliset tiedot 10ytyvit nopeasti ja helposti, samoin vérikoodit helpotta-
vat suoritettavaa valvontaa hoitovelvoitteiden osalta. Jarjestelmddn kirjautumisen

helppous koettiin my06s hyviksi ominaisuudeksi, erillistd kirjautumista ei vaadita,
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vaan se toimii sairaanhoitopiirin verkkotunnuksilla. Jérjestelman reaaliaikaisuus
koettiin todella tirkedksi. Jarjestelméstd eri osioista pystyy tulostamaan raportteja
yksittdisen ensihoitajan osalta tai koko organisaatiosta, titd pidettiin hyodyllisend

ominaisuutena.

Kehittdmistd ja parannettavaa havaittiin yksittdisen ensihoitajan perustietojen ul-
koasun osalta, nyt ne nikyvit liian tiiviind pakettina. Jarjestelméssd oleva otsikko
”LH osaamiset” on huono otsake ja sitd pitdisi selkeyttdd, koska se kuitenkin si-
séltdd ladkehoidon osaamisen (LOVe) ja potilasturvallisuuden osaamisen. Niitd
molempia pystytddn varmasti parantamaan paivitysten yhteydessd. Huonona ko-
ettiin kahden jarjestelman padllekkdisyys sairaanhoitopiirissd ja esitettiinkin kou-
lutuskorttijarjestelmédn tietojen linkittdmistd koulutushallintapalvelujen kéytté-
madn HRM-jdrjestelmédén. Tama oli tiedossa oleva ongelma ja jatkossa tuleekin

selvittdd kustannusarvio, miten jarjestelmait saataisiin toimimaan yhdessa.

Kaikki kayttdjat kokivat jarjestelmén olevan todella tirked ja hyddyllinen ja tule-
van tarpeeseen. Erityisesti valvonnan ja muun informatiivisen tiedon tuottaminen
helpottuu huomattavasti ja ensihoitajien ammatillinen kehittyminen mahdolliste-
taan ensihoitokeskuksen toimesta entistd paremmin. Kokonaisuutena kaikki kayt-

tdjat olivat todella tyytyviisid koulutuskorttijarjestelméén.

9 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS

9.1 Riskianalyysi

Projektin selkednd etuna voidaan pitdd nykytilan ongelman ratkaisua. Jatkossa jar-
jestelmidn avulla esimiestaholla on olemassa reaaliaikainen tieto henkilostén hoi-
tovelvoitteista ja koulutuksiin osallistumisista. Lukka (2014) mainitsee, ettd kon-
struktiivinen l&hestymistapa johtaa kohdeorganisaatiossa todelliseen toimintaan ja
tdmén toiminnan perusteelliseen analysointiin. Projektin tekijand sekd koulutus-
vastaavana havainnollistin tdlld projektilla nykytilan ongelmat ja tarjosin niihin

ratkaisumallin.
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Konstruktiivisessa ldhestymistavassa on térkedd, ettd molemmat osapuolet ovat
sitoutuneita projektin ldpiviemiseen. Tdmid oli varmasti timédn projektin isoin
haaste ja riskiné oli, ettd kohdeorganisaation esimiestaho ei ole riittdvén sitoutu-
nut. Ndin ollen on mahdollista, ettd projektista tulisi pelkéstddn tekijan mallinnus,
minkélainen jarjestelmén kuuluisi olla. Projektin vetdjdn roolissa tulee pystyéd

toimimaan neutraalisti ja reflektoida omaa toimintaa riittdvan useasti.

Projektin tuotoksena rakennetun jérjestelmin tietotekninen toteutus oli tekijélle
tdysin vieras. Téssd piili oma vaaransa, mikili koulutusvastaava projektityon teki-
jand ja jarjestelmad rakentava taho eivit kohtaa, niin aikaansaatu tuote ei vastaisi
projektille esitettyjd tavoitteita. Projektin onnistumisen takaamiseksi tuleekin teki-
jan hankkia lisdosaamista tieto- ja viestintiteknologiasta ymmartdékseen parem-

min rakennettavan jdrjestelmén rakenteen ja kdyttoliittymén toiminnan.

Lisédksi ongelmana oli, miten jirjestelméé paivitetddn ja miten sitd korjataan mah-
dollisten ongelmatilanteiden kohdalla. Téssé projektissa tiivis yhteistyd ohjelman
tekijoiden kanssa poisti edelld mainitun ongelman ja osaltaan auttoi ymmarryksen
lisidmisessd. Yhteistyd ndkyy projektin tekijan lisdédntyneend osaamisena jérjes-

telmén kayttoliittymén hallinnassa.

9.2 Eettisyys, reliabiliteetti ja validiteetti

Projektin toteuttamista varten anottiin tutkimuslupa (liite 9) Satakunnan sairaan-
hoitopiiriltd, tdma kuuluu hyvééan tutkimuseettiseen kdytintoon. Opinnédytetyopro-
sessin tarkalla kuvaamisella lisdtdén projektin luotettavuutta, lisdksi koulutuskort-
tijarjestelmén luotettavuus pohjautuu jo olemassa oleviin tietoihin ensihoitajista.
Namaé tiedot pdivitettiin projektin yhteydessd uuteen jirjestelméén, jotka pyydet-

tiin kaikilta palveluntuottajilta.

Projektin tekijdlla on vankka kokemus ensihoidon operatiivisesta tyOstd sekd en-
sihoitajien kouluttamisesta ja opettamisesta. Saatavasta aineistosta tehtidvét johto-
padtokset ja analysoinnin luotettavuus lisdéntyy, koska tunnen aihealueen hyvin ja

omaan pitkdn kokemuksen ensihoidosta. Yhteistyd Satakunnan sairaanhoitopiirin
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ensihoitokeskuksen ylilddkarin, ylihoitajan, osastonhoitajan ja koulutustiimin seké
ensihoidon palveluntuottajien (Satakunnan pelastuslaitos, yksityiset ensihoitopal-
velun tuottajat) kanssa lisési projektin luotettavuutta ja uskottavuutta. Ensihoito-
keskuksen johtohenkildstd oli mukana suunnitteluvaiheesta alkaen ja yhteistyo

heidin kanssaan oli koko projektin ajan kiinte&a.

Medbit Oy on merkittdvd ICT-osaaja, joka vastaa koko Satakunnan sairaanhoito-
piirin ko. alueisiin kuuluvista palveluista. Yhteistyd Medbitin ohjelmistoasiantun-
tijoiden kanssa oli aktiivista, tdma lisdsi projektin luotettavuutta. Heiddn jo pro-
jektin alkuvaiheessa tekema testiversio jarjestelméstd ja sen jatkuva kdyttdminen

toteutusvaiheessa lisdsi merkittavasti luotettavuutta.

Validiteetti eli patevyys kertoo sen, miten hyvin projektissa kdytetty mittaus- tai
tutkimusmenetelma mittaa juuri sitd tutkittavan ilmion ominaisuutta, mitd on tar-
koituskin mitata eli mittaako tutkimus sitd, mitd sen avulla oli tarkoitus selvittda
(Hiltunen 2009, 3). Projektityd pohjautuu kokonaisuudessaan olemassa olevaan
lainsddddntoon terveydenhuoltolaissa mainitussa ensihoitoasetuksessa ja rekisterin
ylldpidosta mainitusta henkil6tietolaista. Koska missddn Suomen sairaanhoitopii-
reissd ei hoitovelvoitteiden ja tdydennyskoulutusten seuranta ja valvonta ole sys-
temaattista, niin tdmd projekti on merkittdva ensihoidolle. Téssd projektissa saa-

vutettiin tavoitteet, joten luotettavuutta voidaan pitdd hyvéna.

10 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Projekti on aina selked suunniteltu kokonaisuus, missd on alku ja loppu. Taméan
projektin tavoitteena oli rakentaa ja ottaa kdyttoon ensihoitokeskuksen koulutus-
korttijarjestelmé. Tavoitteena ollut koulutusten seurannan ja kehittdimisen seké
vaadittujen hoitovelvoitteiden ylldpidon valvonta onnistui, koska koulutuskortti-

jarjestelmi antaa tdhdn tdydet mahdollisuudet.
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Tama projekti oli tavallaan yksinkertainen toteuttaa yhteistyossd Medbitin kanssa,
mutta kuitenkin haasteellinen kokonaisuuden kannalta. Itselldni oli projektin vas-
tuuhenkilond selked visio siitd, mitd tdllad projektilla tavoitellaan. Yhteistyd Med-
bitin kanssa oli helppoa ja luontevaa, joka osaltaan auttoi projektin eteenpdin vie-
mistd. TyOpaikkaohjaajan kanssa tydskentely oli helppoa, koska tydskentelemme
muutenkin yhdessd koulutusasioiden parissa. Ensihoitokeskuksen johtohenkilos-
tostd on aktiivisesti kannustettu projektia eteenpdin, mikd on osaltaan helpottanut

sen loppuun saattamista.

Projekti eteni suunnitelman mukaisesti kiyttoonottoon asti. Aikataulullisesti haas-
tavimmat hetket olivat kevéddlld, kun yhteistyOkumppanin tarjousta jouduttiin
odottamaan kohtuullisen pitkdidn. Samoin toinen haastava hetki oli loppusyksy ei
niinkdan projektin osalta vaan oman tyon, opiskelun ja vapaa-ajan yhdistimisen

hankaluutena.

Koulutuskorttijérjestelma tuottaa kahta erilaista tietoa eli hoitovelvoitteiden voi-
massaoloa ja koulutuksiin osallistumisaktiivisuutta seké jarjestettyjen koulutusten
sisdltojd. Jarjestelmin yhtend pddmairind oli helpottaa koulutusvastaavan tyota ja
toimia johtamisen tydkaluna ensihoitokeskuksen johtohenkilostolle. Koulutusvas-
taavan roolissa voin todeta yksiselitteisesti, ettd jatkossa koulutusten seuranta ja
sisdltojen kehittdminen on aiempaa paljon helpompaa. Nahtdvéksi jdd kuinka ak-

titvisesti ensihoitokeskuksen johtohenkil6sto tulee hyddyntdmadn jarjestelmaa.

Tietojen kirjaamisvaiheessa paljastui karu totuus, valtaosalla ensihoitajista oli hoi-
totason ensihoitoon tarvittava lupa umpeutunut. Timé koski erityisesti ensihoito-
keskuksen tyontekijoitd, tima oli itsellenikin ylldtys. Projekti idea 1&hti vuosi sit-
ten liikkeelle juurikin tdstd ongelmasta, jonka tosin kuvittelin koskevan hyvin
pientd méirdd ensihoidon henkilostéd. Ensihoitokeskuksen ylilddkari reagoi vilit-
tomdsti tilanteeseen ja ohjeisti kaikkia palveluntuottajia huolehtimaan henkilos-

tonsd hoitovelvoitteet ajantasalle seuraavan 6kk aikana.

Kehitetty koulutuskorttijarjestelmé kertoo meille ainoastaan, onko hoitovelvoitteet
ajan tasalla ja onko henkil6 osallistunut koulutuksiin. Teoriatasolla saadaan tentti-

tulos, mutta se ei kerro mitddn ensihoitajan kdytdnnon osaamisen tasosta. Koulu-
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tusten yhteydessd tdtd osaamistasoa pystytddn arvioimaan, mutta jérjestelmaidn
sitd el pysty merkitseméin. Kehitysideana jatkoa ajatellen nikisin laadunhallinta-
jarjestelmin, mikd myds kertoisi ensihoitajan osaamisen tasosta kdytdnnossa. Nyt
valmistunut jirjestelméa toimii osana laadunhallintaa, joka on jatkuvaa toimintaa ja
sen kehittamistd. Toinen kehitysidea, miké tuli mieleen projektin loppuvaiheessa,
oli jarjestelmédan liséttdva laitepassi-osio. Laitepassi on otettu kdytt6on ensihoito-
keskuksessa kesdn aikana ja kaikkien ensihoitokeskuksen tyontekijoiden tulee se
suorittaa. Laitepassi sisdltdd kaikki ensihoitotyOssd kdytdssd olevien laitteiden
osaamisen varmistamisen. Tdma koskee ainoastaan ensihoitokeskuksen tyonteki-
jOitd ja laitepassin tiedot eivit tallennu koulutushallintapalveluihin, joten se olisi
tarked informatiivinen lisdys jérjestelmddn. Yhteistyossd Medbitin kanssa tulen
selvittiméén, onnistuuko tdmin lisddminen pdivitysten yhteydessd vai tarvitaanko

sen tekemiseen erillistd tyoaikaa.

Kokonaisuudessaan koulutuskorttijdrjestelma osoittautui toimivaksi ja se tuli to-
delliseen tarpeeseen, samoin osana projektia toteutettu ilmoittaumis- ja palaute-
lomake. Téamai lisdd kokonaisvaltaisesti laadunhallintaa Satakunnan sairaanhoito-
piirin ensihoitopalvelussa. Ongelmana kuitenkin edelleen koko Suomen mittakaa-
vassa on jokaisella sairaanhoitopiirilld olemassa olevat omat kéytdnteet, kuten
taustakartoituskyselystd selvisi. Yhtendisen linjan puuttuminen on mielestini sel-

keasti ensihoidon laatua heikentava seikka.

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksella on nyt toimivat tyokalut ensi-
hoidon koulutusten jdrjestimiseen ja hoitovelvoitteiden valvontaan. Tulevaisuu-
dessa ndita tullaan hyodyntamiin aktiivisesti ja tavoitteenani on saada liséresurs-
sia koulutusten jdrjestdmiseen. Erityisesti mainittakoon perustason koulutusten
jarjestimisvastuu, joka on palveluntuottajien vastuulla sairaanhoitopiirin riitti-
mattdmin koulutusresurssin vuoksi. Tédhédn tavoittelen pikaista korjausta jolloin
my0s perustason ensihoitajat saataisiin koulutusten piiriin. Néin ollen laadunval-
vontakin toteutuisi paremmin. Kuitenkin valtaosassa Satakunnan ensihoitopalve-

lun yksikoistd toimii tydparina perustason ja hoitotason ensihoitaja.

Ensihoidon valtakunnallisen koulutusverkoston kautta suunnitteilla oleva projekti

ensihoidon sdhkdisestd osaamisrekisteristd pystyisi varmasti osaltaan hyodynté-
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madn koulutuskorttijarjestelmén ideaa. Koko Suomea koskeva ensihoidon osaa-
misrekisteri on kuitenkin huomattavan iso projekti. Tdmén toteutumiseksi pitdisi
kuitenkin ensin saada mairiteltyd kaikille samanlaiset hoitovelvoitteet ja tdyden-
nyskoulutuksen sisdllot. Tdhdn on vield todella pitkd matka ja en usko, ettd tulee

tapahtumaan ldhivuosina, valitettavasti.

Tyon ja opiskelun yhdistiminen projektin toteuttamisessa oli itselleni kohtuullisen
i1so ponnistus. Lopputulokseen olen kuitenkin tyytyvéinen ja oma tyoni koulutus-
vastaavana helpottui. Jatkoa ajatellen nékisin, ettd Satakunnan sairaanhoitopiirissé
pitéisi olla oma koulutusvastaavan tyotehtiva, télloin koulutusten jarjestdminen ja
kehittdminen olisi paremmin kontrolloitua. Nykytilassa kenttdjohtajan viran hoi-
tamisen ohessa tehtivét koulutusvastaavan vastuualueet johtavat siithen, ettd mo-

lemmat tehtavat karsii.

Lopuksi on todettava, ettd koulutuskorttijarjestelméan hyodyt heijastuvat ammatti-
taitoisten ensihoitajien tydskentelyssa sairaalan ulkopuolella potilaan laadukkaana

hoitotyona.
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Koulutuskorttiprojektin taustakartoituskysely

Hyvd vastaaja!

LIITE 1

Tdmd kysely on osa opinndytetyoprojektia, jonka tarkoituksena on selvittid ensihoidon koulutuksien
seurantaa | tilastointia Suomen sairaanhoitopiireissd. Kyselyn tulokset kdsitellddn ja julkaistaan

anonyymisti.

1. Missa sairaanhoitopiirissa tyoskentelet *

|Ete|é-KarjaIan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote

2, Seuraako sairaanhoitopiirinne ensihoitajien hoitovelvoitteiden voimassaoloa? *

Mikali vastaat El, perustele ystavallisesti vastauksesi

C Kylld

C E|

3. Seuraako sairaanhoitopiirinne ensihoitajien tdydennyskoulutuksiin osallistumista? *

Mikali vastaat El, perustele ystavallisesti vastauksesi

C Kylld

C &l

Mikili vastasit kysymyksiin 2 ja 3 EI, ole hyvii ja paina LAHETA

4. Miti asioita sairaanhoitopiirinne seuraa liittyen ensihoitajien osaamisen hallintaan?



[ ulkoisiin koulutuksiin osallistumista
[~ sisaisiin koulutuksiin osallistumista
[ hoitovelvoitelupien voimassaoloa

[~ ladkehoidon osaamista (LOVe)

I jotain muuta mita? I

5. Miten saannollisesti seurantaa suoritetaan?

[~ aina koulutuksen / tenttien jalkeen
[ kuukausittain
[~ puolivuosittain

[” vuosittain

I harvemmin tai ei lainkaan

6. Miten hyodynnetéan suoritettua seurantaa?

7. Millainen jarjestelma / jarjestelméat on kaytossa tietojen kirjaamiseen?

[~ excel - taulukko

[~ HRM - jarjestelma

r joku muu mika? I

8. Kuka / ketka sairaanhoitopiirissdnne kirjaa seurattavat asiat?

[ apulaisosastonhoitaja
[ osastonhoitaja

[~ ensihoidon kenttdjohtaja
[ laakari

[ laakintamestari

[~ koulutusvastaava

[~ sihteeri

I joku muu kuka?



9. Miten sairaanhoitopiirinne alueella on maaritelty ensihoidon tidydennyskoulutuksiin
osallistuminen?

esim. tuntimaara / ensihoitaja vuodessa

10. Mikaili ensihoitajalle maaritelty tdydennyskoulutusvelvoite ei tiyty, seuraako siitd jotain
sanktioita?

C ei

C kylla, mita? I

11. Kuka / ketka seuraa sairaanhoitopiirinne alueella toimivien ensihoitajien vuosittaisen
taydennyskoulutusvelvoitteen tayttymista seka hoitovelvoitteiden voimassaoloa?

[~ apulaisosastonhoitaja

[ osastonhoitaja

[~ ensihoidon kenttdjohtaja

[~ laakari

[~ laakintamestari

[” koulutusvastaava

[~ sihteeri

I joku muu kuka?
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Systolen koulutuskysely
Niin ensihoitajia koulutetaan tyon ohessa

Ensihoitotyon laatua varmistellaan osittain ensihoitajien ammattitaidolla, valtakun-
nalliset tentit ovat yksi tapa testata ensihoitajien osaamista, mutta mitd muita tapoja
on pitdd ammattitaitoa ylld ja oppia uutta. Systole kysyi; ensihoitopalveluita jdrjes-

tavdt tahot vastasivat.
Kysymykset:

1. Miten alueellanne on jdrjestetty ensihoitajien tyon ohella tarjottava osaamista ylla-

pitdva koulutus perus- ja hoitotasoilla?

2. Kuka tuottaa koulutusmateriaalit ja pitdd koulutukset?

3. Onko koulutusten taustalla laajempi suunnitelma?

4. Testataanko osaaminen nayttokokeilla ja/tai kirjallisilla tenteilla?

5. Suorittavatko ensihoitajat alueellanne myos sairaalan ns. i.v.-luvat?
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Arvoisa vastaaja,

Tyoskentelen ensihoidon kenttdjohtajana Satakunnan sairaanhoitopiirissa ja opiskelen talla
hetkelld  Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja  ylempi-AMK tutkintoa
hyvinvointiteknologian koulutusohjelmassa. Opinnaytetyoni on projekti jonka tarkoituksena on
kehittaa Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen kaytt6on koulutuskorttijarjestelma.
Jarjestelman avulla kehitetddan koulutusten jarjestamistd ja sisaltod, seka koulutuksiin
osallistumisen ja hoitovelvoitteiden voimassaolon seurantaa.

Opinnadytetydni on saanut hyvaksytysti tutkimusluvan Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyon
kehittamisryhmaltd ja olen saanut kirjallisen hyvaksynndn opinndytetyoni tekemiseen
ensihoidon ja paivystyksen vastuualuejohtaja Eija Vaulalta. Taman sahkopostin liitteena
olevaan sahkdiseen kyselyyn vastaamalla myos Teiddn organisaationne antaa opinnaytetyoni
aiheelle seka ainestonkeruulle tutkimusluvan.

Taman sdhkoisen kyselyn vastausten perusteella kartoitetaan Suomen sairaanhoitopiireissa
talla hetkelld kdytossa olevia ensihoitohenkiléstén osaamisen seurantajarjestelmia seka niiden
sisaltoja. Kyselyn vastaajakohderyhmiana ovat Ensihoidon Valtakunnallisen koulutusverkoston
sairaanhoitopiireissa toimivat jasenet. Opinndytetyoni valmistuu vuoden 2017 loppuun
mennessa, ja ohjaajana toimii lehtori Yrjé Auramo. Tydeldama ohjaajana toimii sairaanhoitaja
YAMK Tuomas Uusitalo.

Vastauksenne on tdrked projektin sisdllontuottamisen sekd kokonaisuuden onnistumisen
kannalta.

Kyselyn tulokset kasitellddan anonyymisti sekd raportoinnissa huolehditaan, ettei yksittdisen
vastaajan henkil6llisyys paljastu. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomana
sahkdisesti alla olevan linkin kautta. Vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.

Valmis  koulutuskorttijarjestelma tullaan  esittelemdan kevadalla 2018 Ensihoidon

Valtakunnallisen koulutusverkoston opintopaivilla.

Pyydan teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn 16.10.2017 mennessa.

Marko Penttila
0405443791

marko.penttila@satshp.fi
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Hyva ensihoidon palveluntuottaja,

Tyoskentelen ensihoidon kenttdjohtajana Satakunnan sairaanhoitopiirissa ja opiskelen talla
hetkelld ~ Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja  ylempi-AMK tutkintoa
hyvinvointiteknologian koulutusohjelmassa. Opinnaytetyoni on projekti jonka tarkoituksena on
kehittda Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen kayttoon koulutuskorttijarjestelma.
Jarjestelman avulla kehitetddan koulutusten jarjestamista ja sisaltéd, seka koulutuksiin
osallistumisen ja hoitovelvoitteiden voimassaolon seurantaa.

Opinndytetyoni saanut kirjallisen hyvdksynnan ensihoidon ja pdivystyksen vastuualuejohtaja
Eija Vaulalta. Taman sdhkopostin liitteend olevaan sdhkoiseen kyselyyn vastaamalla (exel-
taulukko) paivitdmme koko Satakunnan ensihoitopalvelun tyontekijéiden tiedot ajantasalle.

Koulutuskorttijarjestelmasta tullaan tekemaan rekisteriseloste jota sailytetdan Satakunnan
sairaanhoitopiirin kirjaamossa.

Tayttakaa taulukkoon  tyOntekijoistdnne  pyydetyt tiedot esimerkin  mukaisesti,
ongelmatilanteissa voitte ottaa yhteytta alekirjoittaneeseen.

Marko Penttila

040544 3791

marko.penttila@satshp.fi



LIITE 5

REKISTERISELOSTE
Henkil6tietolaki (523/1999) 10 §

Lue tayttdohjeet ennen rekisteriselosteen | Aatimisnaiva
tayttamista. Kayta tarvittaessa liitetta. 25.9.2017
1a i ) A .
Rekisterin- Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
plta]a Osoite

Sairaalantie 3

28500 PORI

puhelinvaihde (02) 627 71

Muut yhteystiedot (esim. puhelin virka-aikana, sahkpostiosoite)
2 Nimi . L
Yhteyshenki- g:gstonhmtaja Ari Nikki
16 rekisteria
koskevissa
asioissa Mot iedot (esim. puhelin virka-aik

044 707 7428

ari.nikki@satshp.fi
3 Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen koulutuskorttijarjestelma
Rekisterin
nimi
4 Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen kaytdssa olevan koulutuskorttijarjestelman avulla

Henkilétieto- |kehitetdan koulutusten jarjestamista ja siséltéd, seké koulutuksiin osallistumisen ja hoitovelvoitteiden
jen kasittelyn |voimassaolon seurantaa.
tarkoitus

5 Koulutuskorttijarjestelméan rekisteréidaan kaikki Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa
Rekisterin tyoskentelevéat henkilot.

tietosisdltd | Jarjestelmassa on ensihoitajista seuraavat tiedot:

- henkildn nimi, syntymaaika, rekisterdintinumero, tydnantaja (ensihoidon palveluntuottaja),
vakanssinumero, hoitotaso / perustaso

- perustutkinto, muut tutkinnot (suorituspaikka&aika), hoitotasonkurssi (suorituspaikka&aika),
johtamisopinnot (suorituspaikka&aika), siirtymasaanndksen voimassa olo

- hoitovelvoitteiden voimassaolo

- sisdisiin & ulkoisiin koulutuksiin osallistuminen

Tiedot tallentuvat palvelimelle, joka on Medbit:n hallinnoima.

6 Koulutuskorttijarjestelméssa olevat tiedot saadaan rekisterdidyilta itseltddn heidan tyénantajien
S&annénmu- |kautta, sekd koulutusten jarjestajilta.
kaiset tieto-

lahteet
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7 Tietoja luovutetaan rekisterdidyille itselleen tai heidan tyénantajilleen.
Tietojen
saan-
nonmukaiset
luovutukset

8 Ei luovuteta
Tietojen
siirto

EU:n tai
ETA:n
ulkopuolelle

9 A Manuaalinen aineisto
Rekisterin
suojauksen
periaatteet

B ATK:lla kasiteltavat tiedot
Tiedot tallennetaan ja sailytetddn sahkodisessd muodossa Medbit Oy:n hallinnoimilla palvelimilla ja
laitteilla salasanalla suojattuna.

Rekisterin tietojen kayttdoikeudet on rajattu. Kayttdoikeudet luovuttaa Ensihoitokeskuksen ylilagkari.
Tietoja voivat katsella erikseen oikeutetut henkil6t jotka paasaantdisesti hallinnoivat
ensihoitokeskuksen jarjestdmia koulutuksia.
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Ilmoittautuminen ensihoitokoulutus MAANANTAI 13.11.2017

Iimoittautujan yhteystiedot

Huomioithan, etta voit ilmoittaa organisaatiostasi vain ennalta sovitun maaran henkiloita.

1. Sukunimi ja etunimi

2. Sahkopostiosoite

3. Hoitovelvoite

Valitse

4. Organisaatio

IVaIitse
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SA‘\'AKU NNAN
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ENSIHOITOKESKUS

e

Syksy 2017 harjoituspiivien palautekysely

Kiitos osallistumisestasi Ensihoitokeskuksen jarjestidmddn ensihoidon koulutukseen!
Tdmd palautekysely toteutetaan anonyymisti, ja palautteesi on meille tirked koulutusten
kehittimiseksi!

1. Mika oli hyvai, missi onnistuimme?

2. Mitd voisimme tehdé toisin / paremmin?

3. Harjoituksen paras anti?

4. Harjoituksen jarjestelyt?

C Hyva



C Tyydyttava

 Huono

5. Arvio harjoituksen vetdjista

C Hyva
C Tyydyttava

C Huono

6. Mista aiheista haluaisit koulutusta?

7. Vapaa sana
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 173

-kumppanuudella terveytti ja toimintakylydi-

Talla lomakkeella haetaan Satakunnan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai
aikaisemmin kerétyisté néytteisté tehtava tutkimus, kéytetaan Rekisteri-/laatututkimuksen lupalomaketta.

Satakunnan sairaanhoitopiiri tayttaa

Lupapaatésnumero Lupa myonnetty ajalle SATAKUNNAN SHP:N KY
) [ stcif%ﬁsm ?—
28 /7417 Saapui F 20/
)0 / L0/ Arkistotunnus .

SATSHF/672./18.61/201F

1. Tutkimus
§Z] Uusi tutkimus

[ Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?
2. Tutkimuksen nimi o o
Koulutuskorttijarjestelma

Lyhyt kuvaus tutkimuksesta (mm. tavoite, kohderyhmé, menetelmit, aineisto)

Projektin tavoitteena on luoda toimiva koulutuskorttijarjestelma Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle. Jarjestelman avull
a kehitetaan koulutusten jarjestamista ja sisaltoa seka osallistumisen ja hoitovelvoitteiden voimassaolon seurantaa. Uuden jarjestelm

an avulla koulutusvastaavan ty6 selkeytyy ja jarjestelma toimii johtamisen apuvalineena ensihoitokeskuksen osastonhoitajille ja ylilaa

kérille. Jarjestelman rakennetaan yhteistyossa Medbitin ohjelmistoasentajien kanssa ja valmis ohjelma suojataan salasanalla, kayttoo
ikeus ensihoitokeskuksen koulutusvastaavalla, osastonhoitajilla, ylilaakarilla, toimialugjohtajalla ja sihteerilla.

I Tutkijalahtsinen tutkimus (‘)ﬁinnéytetyéltutkimus
Opinnaytety6/AMK
Ylempi AMK
DTgimekgiantqjammbinen tutkimus, Pro g?adu _tutkielma
toimeksiantaja Vaitéskirjatutkimus
Muu

3. Vastuullinen tutkija
(Nimi, organisaatio/ toimialue/ vastuualue, séhképostiosoite, puhelinnumero)

Marko Penttila, Satshp ensihoito ja paivystys, marko.penttila@satshp.fi, 04045443791

SATSHP:n yhteyshenkilé
(Nimi, sahképostiosoite, puhelinnumero)

Katriina Peltomaa, katriina.peltomaa@satshp.fi,

4. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

SATSHP
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-kumppanuudella terveytti ja toimintakykyd-

5. Opinnédytetydn tai véitoskirjan suorittaja
(Nimi, sahkdpostiosoite, puhelinnumero)

Marko Penttila, marko.penttila@satshp.fi, 04045443791
Ohjaajat

Satakunnan ammattikorkeakoulu Andrew Sirkka ja Yrjé Auramo, Satshp ensihoitokeskus Tuomas Uusitalo

6. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa myénnetaan paasaantsisesti enintaan viideksi vuodeksi)
2017 - 2017

7. Tutkimuksen/ opinnaytety6n ala
[ Lasketiede , erikoisala:
Hammaslaaketiede
Hoitotiede/hoitotys, Valitse painopistealue 3. Palvelujarjestelma
7] Olen oliut yhteydessa yksikaihin, jossa aion opinnaytetyén suorittaa
] Muu, mika

8. Onko tutkimus rekisterdity julki: 1 tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

[JKylla, NCTnumero

I Ei, mksi?  [Z] Kyseessa ei ole interventiotutkimus
[ Muu syy, mika

9a. Tutkittavien arvioitu lukumaira SATSHP:ssa

9b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskéyntien lukumaara/tutkittava

10. Kustannukset

B/] Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta kustannuspaikalta_N4201 E(esim. B-, 813- tai 819 —alkuinen).
[] Tutkimukselle perustetaan uusi kustannuspaikka.
] Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin SATSHP:n kustannuspaikan kautta

11. Siséiset ostopalvelut

[ Mikrobiologia

] Kuvantamispalvelut [ Kiiininen fysiologia
[ Patologia [ Kliininen tietopalvelu
[ Laakehuolto I Muu, mika

[ Kiiininen neurofysiologia

12, Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kaytdsti (tarvittaessa liitteena)

[J Kéytetsdan SATSHP:n tiloja tai laitteita. Mita ja kenen kanssa asiasta on sovittu?

[ Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilskunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.
[] Kaytetdan SATSHP:n muita resursseja.

Lisaa selvitys kaikista valituista kohdista.

LITTEET

[ valviran lupa, nro

[ Kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) L Fimean kasittelyiimoitus

% Tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto (pakollinen)

Sisaiset ostopalvelusopimukset | TH'—:“‘ lupa,nrg ]
] Tutkimussopimus ja/tai muu rahoituspaztds [JMuu viranomainen, mika
[ Eettisen toimikunnan puoltava lausunto, nro [ Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

SATSHP
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-kumppanuudella terveytti ja toimintakykyd-

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan SATSHP:n tutkimuksen ohjeistoa (www.satshp.fi) seka hyvaa
tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa. Mahdolliset epéilyt hyvan tieteellisen kaytdnnén loukkaamisesta kasitellaan
noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytants ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa” (www.tenk fi).

Paivays: 16.6.2017 e

TN h T
Allekirjoitus: NL—=— /‘/_{A

Nimenselvennys: Marko Penttila

Virka/toimi: Kenttajohtaja

Lupalomakkeen voi toimittaa joko sahkéisesti skannattuna tai paperikopiona.

Hoito- tai terveystieteellinen lupahakemus toimitetaan liitteineen kehittamisylihoitaja Marita Koivuselle:
marita.koivunen@satshp.fi, tai SATSHP, Tilaelementti, Sairaalantie 3, 28500 Pori

Laaketieteelliset lupahakemus toimitetaan hanketoiminnan paallikké Mari Niemelle:
mari.niemi@satshp fi, tai SATSHP, Keskustoimisto, Sairaalantie 3, 28500 Pori

Muiden tieteenalojen lupahakemukset voi toimittaa kummalle tahansa yhteyshenkilbista.
Yhteyshenkil6 toimittaa lomakkeen hyvaksyttavéksi. Saatte lupapaatéksen sahkdpostiinne.

Toimialueen, vastuualueen, vastuuyksikon tai liikelaitoksen johtajan péaatés
tai johtajayliladkérin paatos, SATSHP:n tutkimuslupa
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Jakelu:

[ Vastuullinen tutkija

[ Tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilé
[ Tarjouksen antaneet palveluyksikot

[ Laskentapalvelut

E SATSHP:n yhteyshenkild

SATSHP



