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taajista enemmistd oli hoitanut laryngiittia ja/tai kuumekouristusta sairastavaa lapsipotilasta.
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Abstract

The development work was to plan simulation tasks for children to a ready-made emergency care mobile sim-
ulator. The tasks that get picked were laryngitis and febrile seizures. Those are one of the most common tasks
in pediatric emergency care. The client organization of this development work was Breathe Mobile Solutions.
They are the owner and developer of Stay and Play — emergency care mobile simulator.

Emergency care comes against relatively little of pediatric patients, so the experience of caring for pediatric
patients is forcibly less compared to adult patients. Because of that it felt important to do the thesis about
emergency care for pediatric patients. Also, the client organization of the development work was suitably miss-
ing those pediatric emergency care tasks from their mobile game.

The purpose of our development work was to draw up two patient tasks about children’s emergency care for
the users of Stay and Play mobile simulator. The aim was to increase the competence and capacity of para-
medic students to care for pediatric patients. The goal of our development work was also to support individu-
als who benefit from the gamified learning method.

In addition to the design of simulation tasks, the development work includes a Webropol survey to collect
feedback from output and to map out the experience of paramedics in pediatric patients in emergency care. A
summary of results can conclude that pediatric patients are perceived as a more challenging group of patients
compared with adult patients. A majority of respondents had treated a pediatric patient with laryngitis and fe-
brile seizures.

Further development work could process for example the benefits of mobile learning and different learning
methods in social and health care studies and workplaces. These results could be exploited for example teach-
ers in healthcare professional fields.
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1 JOHDANTO

Kehittamistydnamme suunnittelimme lasten ensihoidon tehtdvid Stay and Play —ensihoidon mobiilisi-
mulaattoriin. Kehittdmistydmme kohderyhmana oli erityisesti Stay and Play -mobiilisimulaattorin

kayttajat.

Koostimme kahdesta yleisimmista lasten ensihoitotehtdvasta simulaatiotehtavat. Aiheiksi valikoitui-
vat kuumekouristus ja laryngiitti. Meille henkil6kohtaisesti oli térkeda luoda kehittamistyd aiheesta,
joka tunnustautui opintojemme aikana aiheelta, joka vaatisi viela lisékertausta ja oppia. Ensihoitajien
ja ensihoitajaopiskelijoiden kokemukset lapsipotilaista jaavat selkedsti vahdisemmiksi verrattaessa
aikuispotilaisiin (Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko 2016, 237). Tutkimuksen mukaan vuonna 2020
etenkin lapsipotilaiden maara ensihoitopalvelussa seka paivystyskdynneissa on laskenut (Kemildinen
ym. 2021). Tdma osoittaa hyvin, kuinka vahaiseksi kokemus lapsipotilaista jaa akuuttihoidossa ja
kyseiseen potilasryhmdan ei hoitajilla ole muodostunut samanlaista rutiinia verrattuna aikuispotilai-
siin. Tyypillisesti lapsiin kohdistuvilla ensihoitotehtavillda on pystyttdva huomioimaan potilaan liséksi
paljon muitakin asioita, kuten vanhempia, sisaruksia ja ymparistéa. Nama kaikki on otettava huomi-
oon hoidon tarpeen arvioinnissa, paattksenteossa ja vuorovaikutuksessa. Ensihoitajan olisi tarkeaa
pystya ymmartamaan lasten erityispiirteistd, jotta toiminta kriittisessa tilanteessa olisi mahdollisim-
man nopeaa ja asianmukaista. Lasten erityisvaatimukset liittyvat muun muassa ymparistéon, laittei-

siin, henkildston taitoihin sekd koulutuksiin. (Kim, Cheema, Cartman, Davies & Gaushe-Hill 2020.)

Hoitoalan opetuksessa mobiilipelien avulla pystytaan ilman riskia potilasturvallisuuden vaarantami-
sesta harjoittelemaan ja haastamaan pelin kayttdjia. Nain pystytdan myds oppimaan virheita teke-
malla ilman oikeita vaaratilanteita. (Cain & Piascik 2015.) Ympérist6 on talléin turvallinen ja toisto-
maaria saa paljon. Stay and Play -mobiilisimulaattori mahdollistaa pelaajalle valittbman palautteen-

annon seka Kaypa hoito -suositusten mukaiset hoito-ohjeet.

Breathe Mobile Solutions on kehittédnyt Stay and Play — ensihoidon mobiilisimulaattorin. Kyseessa on
dlylaitteelle ladattava sovellus, jossa voidaan harjoitella ensihoidon tehtavia. Sovellus on luotu erityi-
sesti ensihoitoalan organisaatioille sosiaali- ja terveysalalla. Applikaatio vaatii kayttajalta kayttajatun-
nuksen ja voimassa olevan lisenssin. Talla hetkelld sovellus ei ainakaan vield ole saatavilla yksityis-
henkildiden kayttdon, vaan ainoastaan organisaatioille. Stay and Play -mobiilisimulaattoriin on myoés
oppilaitosten mahdollista ostaa lisenssi ja tuoda opiskelijoille ndin liséa nykyaikaisia tydkaluja oppi-
misen tueksi. (Stay and Play ensihoidon mobiilisimulaattori 2021.)

Tavoitteena oli lisété ensihoitajaopiskelijoiden osaamista ja valmiuksia hoitaa lapsipotilaita. Tavoit-
teena kehittdmistyollamme oli myods tukea henkil6ita, jotka hydtyvat pelillisesta oppimismenetel-

masta.
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2 LASTEN ENSIHOITO

2.1  Yleisimpia lasten ensihoitotehtdvia

Lapsilla ika vaikuttaa siihen, ettd sama mekanismi voi aiheuttaa erilaisia vammaoja. Lapsilla voi olla
samanlaisia oireita, mutta johtuvat kuitenkin todennakdisesti eri syista eri ikdvaiheissa. Tilastollisesti
tavallisimpia ensihoitotehtavia lapsipotilaisiin liittyen ovat hengitysvaikeudet, erilaiset vammat, myr-
kytykset ja kouristukset. Naista valitsimme aiheiksi kuumekouristuksen ja laryngiitin. Lisshuomiona
se, etta tassa kehittdmistydssa emme kasitelleet aiheita, missa olisi ollut tarvetta tehda yhteisty6ta
sosiaalipaivystyksen kanssa esimerkiksi lapsen pahoinpitelyyn liittyen. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Puolakka 2021, 753)

2.1.1 Kuumekouristus

Ensihoidolle tulevista leikki-ikdisten lapsien tehtdvista tavanomainen syy on kouristeleva potilas
(Karttunen 2013, 5). Kuumekouristus on yleisin kouristuksen aiheuttaja ja taman vuoksi halusimme-
kin kehittamistydssa kasitella nimenomaan kuumekouristuksen ensihoitoa. Kouristusta voi lisdksi ai-
heuttaa epilepsia, hypoglykemia eli matala verensokeri, padghan kohdistuneet traumat, erilaiset myr-
kytykset ja elektrolyyttihairiot. (Rantala & Eriksson 2016, 56.)

Kuumekouristukset liittyvat 2-6 vuoden ikaisilla lapsilla kuumeen yhteyteen. Tall6in oireena voi il-
metd lihasten jaykistymistd, velttoutta tai nykimistd seka tajuttomuutta. Tilastollisesti 2—5 % lapsista
saa kuumekouristuksen 7 vuoden ikaan mennessa. (Epilepsiat ja kuumekouristukset: Kaypa hoito -
suositus, 2020)

Kuumekouristuksen kuumeen yhteydessa saanut lapsi on neurologisesti terve ja siina ei esiinny pai-
kallisalkuisen kohtauksen piirteitd eli aivoperdista kohtausta. Kuumekouristuksen kesto on madaritel-
man mukaan alle 15 minuuttia ja se ei toistu vuorokauden sisalla. Kuitenkin se voidaan luokitella
monimuotoiseksi, mikali aikamaareet ja oireet poikkeavat. Tall6in sen kesto on 15 minuuttia tai pi-
dempaan ja se uusiutuu vuorokauden sisalla seka siihen liittyy paikallisen kohtauksen piirteita. Moni-
muotoiseen kuumekouristukseen liittyy my6s 4—6 % riski lapsuusidn epilepsian puhkeamiseen. (Epi-

lepsiat ja kuumekouristukset: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Ensihoitovaiheessa ei voida kuitenkaan poissulkea muita kouristuksen aiheuttajia ja taten lapsen en-
simmadinen kuumekouristus vaatii aina kuljettamisen pdivystyshoitoon. Muita kouristuksen aiheuttajia
voi kuumeisella lapsella olla muun muassa keskushermostoinfektio tai muu vakava infektio. Ensihoi-
don olisi tarked kartoittaa vanhemmilta, millainen kohtaus on ollut kestoltaan, epasymmetrialtaan,
likkeiltaan seka jalkioireilta ja samoin rekisterdida nédma samat asiat, mikali kouristus on edelleen
paalla tai uusii. Jatkotutkimuksille on aihetta, vaikka lapsen epamaaraiset oireet, kuten velttous, rea-
goimattomuus tai sinistelyt olisivat menneet ohi ensihoidon paikalle saapuessa ja lapsen vointi olisi

jo normaali. (Kuisma ym. 2021, 759)

Mikali potilas kouristaa ensihoidon paikalle tultaessa, on tarkeda toimia aivan kuin aikuisen hatatila-
potilaan kohdalla. Yritetadn estaa lisdvahingot, eli auttaa potilasta niin, ettei han satuta paaténsa

kouristuksen aikana. Kouristusta ei saa estaa ja potilaan suuhun ei saa asettaa mitdan. Yleisesti laa-
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kehoito voidaan luokitella kolmeen vaiheeseen - ensimmadisen, toisen ja kolmannen vaiheen laake-
hoitoon. Tassa kehittamistydssa kdydadn kohdennetusti vain lapsipotilaan kuumekouristuksen ensi-

vaiheen ladkehoito. (Kuisma ym. 2021, 506)

Lapsen kuumekouristus on usein loppunut ensihoidon paikalle saapuessa. Tassa tilanteessa on tér-
keda viilentaa lasta, mika kaytanndssa tarkoittaa lapselta vaatteiden riisumista kuitenkin niin, etta
lapsi ei jaahdy liikaa. Huoneenldmp6 tulee sdilyttda normaalina. Kuumetta tulisi alentaa esimerkiksi
parasetamolipuikolla, minka annos on 10-15 mg/kg. Muutkin kuumetta alentavat ladkevalmisteet
sopivat, mikali ne ovat perheelld kotikdytdssa eli esimerkiksi oraalisuspensio. Huomioitavaa on, etta
kuumeladke ei ole kouristelun estoldaake. Lapsen kuivuminen on yleista, jos kuumekouristus on pit-
kittynyt ja tamdn hoitamista suonensisdisesti esimerkiksi Ringer-nesteelld taytyy arvioida tapauskoh-
taisesti, mikali bentsodiatsepiineja joudutaan myds antamaan. Kokonaishoidossa tulee myds muistaa
hatdantyneiden ja huolestuneiden vanhempien huomiointi ja luoda heille turvallisuuden tunnetta.
Ensimmainen kuumekouristus vaatii aina kuljettamisen paivystykselliseen hoitoon. (Kuisma ym.
2021, 508)

On todettu, ettd ensihoito tarvitsee erittdin harvoin ladkitd kuumekouristusta bentsodiatsepiineilld.
Midatsolaami seka loratsepaami ovat ensihoitovaiheessa nendn tai posken limakalvoille annettavia
ladkkeita. Mikdli 1adke annetaan intranasaalisesti, tarvitaan ldakkeenantoon atomisaattori ja témén
avulla 1adke saadaan annosteltua puoliksi molempiin sieraimiin. Bukkaalisesti eli posken limakalvoille
annosteltaessa midatsolaamin annos on 0,5 mg/kg, maksimissaan 10 mg. Naihin on erilliset annos-
telutaulukot, joiden mukaan annostelu toteutetaan. Ensihoidossa ladkehoito toteutetaan alueellisten

hoito-ohjeiden ja ensihoitoldakarin ohjeistuksen mukaan. (Kuisma ym. 2021, 507-508)

2.1.2 Laryngiitti

Laryngiitin oireet, kuten kuiva ja kdhea tai haukkuva yska, alkavat usein akillisesti ja voivat saikayt-
taa vanhemmat. Taman vuoksi ensihoito usein halytetdankin paikalle. Keskeista hengityspotilaan
hoidossa on tunnistaa vélitonta hoitoa vaativat tilat, joita ovat esimerkiksi nykyisin jo rokotusten an-
siosta harvinaisempi epiglottiitti eli kurkunkannen tulehdus, vierasesine hengitysteissa seka lapsen
velttous hengitysvaikeuden vuoksi. On tarkeda heti kohdattaessa potilas arvioida hengitystyota seka

potilaan yleisvointia. (Elenius & Jartti, 2020.)

Laryngiitti eli kurkunpaantulehdus on viruksen aiheuttama sisdanhengitysta vaikeuttava tila, jota
esiintyy padosin 6 kuukauden idstd 4 ikavuoteen saakka. Tautia esiintyy usein etenkin kylmana vuo-

denaikana ja muiden hengitystieinfektioiden yhteydessa. (Kuisma ym. 2021, 586-587)

Laryngiitin tavallisimpia oireita ovat kuiva, haukkuva yska ja sisadnhengityksen vinkuna (stridor).
Oireiden aiheuttajana on @anihuulten alapuolella oleva turvotus, joka ahtauttaa hengitystieta. Pie-
nilla lapsilla henkitorven yldosan pienen Iapimitan vuoksi pienikin turvotus voi ahtauttaa merkitta-
vasti hengitystietd, jolloin oireet ovat vaikeammat. Tautimuodon ollessa vaikea lapsi joutuu kaytta-
maan apuhengityslihaksia ja lisaksi kylkivalit seka kaulan etuosa vetaytyvat kuopalle. Suuri osa poti-
laista on lievaoireisia ja ndin ollen voidaan hoitaa kotioloissa. Oireet voivat alkaa kuitenkin akillisesti
ja jopa dramaattisesti, jonka vuoksi vanhemmat usein soittavatkin hatdkeskukseen. (Kuisma ym.
2021, 586-587)
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Laryngiitin hoidossa sairaalan ulkopuolella kaytetdan viiledn ulkoilman hengittdmista, asentohoitoa
(pystyasento) ja tarvittaessa ladkehoitoa. Tehokas lddke oireiden lievittdmiseen on inhaloitava
raseeminen adrenaliini, jonka teho perustuu kudosturvotuksen lievittamiseen. Inhalaationa annet-
tava raseeminen adrenaliini (22,5 mg/ml) annostellaan lapsen painokilojen mukaan. Alle 20 kg pai-
naville lapsille annetaan raseemista adrenaliinia 0,25 ml ja 20 kg ja sen yli painaville lapsille 0,5 ml.
Raseemiseen adrenaliiniin on lisattava keittosuolaliuosta niin, etta liuoksen kokonaismaara on 2 ml.
Jos kaytdssa ei ole raseemista adrenaliinia, voidaan hoitona kayttaa levoadrenaliinia (1 mg/ml). Le-
voadrenaliini annostellaan myos potilaan painokilojen mukaan, jolloin annostus on 3-5 kg painavalle
1,5 ml, 6-8 kg painavalle 3,0 ml, 9-12 kg painavalle 4,0 ml seka 13 kg ja sen yli painavalle 5,0 ml.
Adrenaliinin lisaksi hoitona voidaan vaikeimmissa tapauksissa antaa my6s metyyliprednisolonia laski-
monsisaisesti. Metyyliprednisolonin vaikutus alkaa kuitenkin selkedsti hitaammin kuin adrenaliinin.
Lisaksi inhaloitavaa budesonidia on kaytetty laryngiitin oireiden helpottamiseen. (Kuisma ym. 2021,
586-587).

Useimmiten ladkehoitoa tarvinnut lapsipotilas kuljetetaan sairaalaan tarkkailuun. Téhan syyna on se,
ettd adrenaliinin vaikutuksen loppumisen jdlkeen oireisto voi uusiutua herkasti 1-2 tunnin kuluessa.
Lisaksi alle puolen vuoden ikdinen laryngiittia sairastava potilas tarvitsee paasaantdisesti erikoissai-
raanhoidon tutkimuksia seka hoitoa. (Kuisma ym. 2021, 586—587)

2.2 Haasteet lapsipotilaan tutkimisessa ja ensihoidossa

Lasten ensihoidon tehtaviin liittyvia haasteita ovat muun muassa lapsen pelko joutua eroon vanhem-
mistaan seka etenkin alle 3-vuotiaiden lasten tutkiminen ja haastattelu johtuen heidan yhteistyoha-
luttomuudestaan. Vieraiden ensihoitajien ilmaantuminen paikalle saattaa aiheuttaa lapselle kovaakin
ahdistusta ja tamdn vuoksi lasta ei tulisi erottaa vanhemmastaan edes hoitolaitokseen kuljettaessa.
Lapsen luottamuksen saaminen voi olla vaikeaa ja etenkin luottamuksen takaisin saaminen sen mah-
dollisen menettamisen jalkeen voi koitua haasteeksi. Taméan vuoksi lapselle taytyy selittda etukateen
ensihoitajien suorittamat toimenpiteet sekd minimoitava tutkimusten maara mahdollisuuksien mu-
kaan. Vakavasti sairastunut lapsipotilas on yleensa vasynyt, hiljainen ja jopa veltto, kun taas hyva-
kuntoinen lapsi jaksaa leikkid ja jutella. Hyvakuntoisen lapsipotilaan kohdalla pitka tutkiminen ensi-

hoidossa ei aina ole valttamatonta. (Kuisma ym. 2021, 190)

Englanninkielisessa tutkimuksessa tarkasteltiin lapsen ja vanhemman kokemusta paivystyspoliklinik-
kahoidosta. Tata pystyy hyédyntdmaan ensihoitoon, ja siihen kuinka ensihoidossa pystytaan anta-
maan parempia hoitokokemuksia kyseiselle potilasryhmalle. Yhdysvaltalaisessa prospektiivisessa
poikkitieteellisessa tutkimuksessa oli arvioitu lapsipotilaan ja hdnen vanhempiensa kokemusta pai-
vystyksellisesta hoidosta. Tutkimuksessa oli kdytetty erilaisia asteikoita apuna kartoittaessa koke-
muksen laatua. Tutkimuksessa todettiin, etté lapsien kokemukseen vaikuttaa positiivisesti hyva ki-
vunhoito, ahdistuksen arviointi ja sen minimointi. Tulosten pohjalta voitiin nostaa tarkeaksi huomi-
oida lasten kohdalla edelld mainitut myos lasten ensihoidossa. Tutkimuksessa huomattiin myds van-
hempien kokemukseen lapsensa hyvasta hoidosta vaikuttavan samat tekijat, kuin lapsella. (Magaret
ym. 2002)
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2.3 Tajunnantason arviointi

Alle 5-vuotiaiden lasten tajunnantason arviointiin kdytetdan lasten omaa Glasgow'n kooma-asteik-
koa. Padosin lasten tajunnantason arviointi muistuttaa aikuisten kaavaa, mutta puhevaste arvioidaan
toisin. Alla tehty kaavio lasten GCS- eli Glasgow Coma Scale pisteistd, alkuperdinen versio [6ytyy

Kuisma ym. 2021 Ensihoito -kirjasta.

SILMIEN AVAAMINEN
ITSESTAAN ITSESTAAN 4
AANELLA PYYDETTAESSA HUUDETTAESSA 3
KIVUSTA KIVUSTA 2
EI REAKTIOTA EI REAKTIOTA 1
LIIKEVASTE
NOUDATTAA KEHOTUKSIA ITSESTAAN 6
PAIKANTAA KIVUN PAIKANTAA KIVUN 5
VAISTAA KIPUA VAISTAA KIPUA 4
KOUKISTUS KOUKISTUS 3
OJENNUS OJENNUS 2
EI VASTETTA EI VASTETTA 1
PUHEVASTE
SANOJA JA LAUSEITA JOKELTAA 5
AANTELEE ITKEE, MUTTA ON 4
TYYNNYTELTAVISSA
ITKEE JATKUVASTI ITKEE JATKUVASTI 3
AHKII, VALITTAA KIVUSTA  AHKII, VALITTAA KI- 2
VUSTA
EI AANTELE EI AANTELE 1

KUVIO 1. Lasten GCS-pisteet



11 (33)

2.4 Lasten ladkehoito

Lapsen eri kehitysvaiheissa taytyy huomioida yhteys ladkeaineiden metaboloitumiseen, ladkevastee-
seen, farmakokinetiikkaan seka lisaksi on otettava huomioon yksilélliset geneettiset erot. Lisdksi
ladkkeiden jakautumisen kannalta on tarkeaa huomioida lapsen kasvu- ja kehitysvaihe, silla elimis-
ton rasvakudoksen ja vesitilavuuden suhteet muuttuvat. Tama vaikuttaa etenkin suonensisaisten

ladkkeiden aloitusannoksiin. (Hoppu 2016, 111)

Lasten ladkehoidossa painokilojen mukainen annostelu on yleista. Taman vuoksi lapsen painon sel-
vittdminen on yksi térkeista haastateltavista asioista. Lapselle annettava laakeannos (mg) ei saa
koskaan olla isompi kuin aikuisilla kdytetty. Ladkeaineiden vaikutuksista lapsille on vdhemman tutkit-
tua tietoa, jonka seurauksena ladkkeiden soveltuvuudesta ja haittavaikutuksista ei valttématta ole
riittdvasti tietoa. Aikuisten laaketutkimusten tuloksia usein sovelletaan lasten ldakehoitoon, mutta
fysiologisten eroavaisuuksien takia saattaa ilmetd eroja ldadkkeiden vaikutuksessa. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 112)
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3 MOBIILIPELIT JA SIMULAATIO-OPPIMINEN

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat kyselyyn mobiilisovelluk-
sien kaytosta oppimistarkoituksessa. Opiskelijat kokivat, ettei ole tarjolla tarpeeksi laadukkaita sovel-
luksia oppimiseen. Opiskelijoilla oli kiinnostusta mobiilioppimista kohtaan ja kokivat mobiilisovelluk-
sien kdyton hyodyllisena tietopohjan kehittymiselle ja saamaan itsevarmuutta hoitotyéhén. (O Con-
nor & Andrews 2018) On myds tarkeda huomioida yksiléllinen oppimistyyli, silld se edesauttaa opit-

tujen asioiden mieleen painumista (Blevins 2021).

Stay and Play mobiilisimulaattori ohjaa pelaajaa toimimaan systemaattisesti ABCDE-menetelman ta-
valla. Kyseisen menetelman kaytosta tehty simulaatiotutkimus ensihoitajaopiskelijoilla osoittaa ty6-
kalun auttavan oikeaan tutkimusjarjestykseen ja varmistamaan, etta opiskelija suorittaa hoitotoi-
menpiteet oikeassa jarjestyksessa. Tasta on erityisesti tyduran alkuvaiheessa huomattu olevan hy6-
tya. (Peran ym. 2020) Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan tulevaisuuden tavoitteena olisi, etta
potilasta ei mahdollisuuksien mukaan tarvitsisi kuljettaa aina sairaalaan, vaan hanet voitaisiin hoitaa
kotona tehden potilaalle tavanomaisesti ensiarvion, tarkennetun tilanarvion, diagnosoinnin ja tarvit-
taessa laakita tai tehdd muita toimenpiteita (Ervasti ym. 2019). Mobiilisimulaattori haastaakin pelaa-

jaa miettimaan kuljetuksen tarpeellisuutta ja kiireellisyytta.

Simulaatio-oppimista on tutkittu muun muassa Ruotsissa vuonna 2016. Tutkimuksen mukaan simu-
laatio-opiskelu koettiin tarkedksi ja toistojen maara paransi potilaiden hoitoja. Simulaatiotilanteista
oli tarkeda luoda mahdollisimman realistisia seka vaativia, jonka vuoksi ensihoitaja joutui tytskente-
lemdan paineen alla. (Abelsson, Rystedt, Suserud, Lindwall 2016.) Stay and Play -mobiilisimulaattori-

pelissa on mahdollista harjoitella vaativiakin potilastapauksia turvallisessa ymparistdssa.
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydmme tarkoituksena oli laatia Stay and Play -mobiilisimulaattorin kadyttdjille lasten ensi-

hoitoon kaksi potilastehtdvaa.

Tavoitteena oli lisdtd ensihoitajaopiskelijoiden osaamista ja valmiuksia hoitaa lapsipotilaita. Tavoit-
teena kehittamistyollamme oli myds tukea henkildita, jotka hyotyvat pelillisestéd oppimismenetel-

masta.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistyon menetelma

Toteutimme opinndytetyon kehittdmistyond. Kehittamistydn tavoitteena on uuden luominen ja van-
han kehittdminen olemassa olevaan tietoon seka kokemukseen pohjautuen. Tutkimuksen ja kehitta-
misen yhteensovittamisella saadaan aikaan kehittamistyon perusteet. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 28-29.)

Suunnittelu

Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa pidimme palaveria tyon tilaajan eli mobiilisimulaattoripelin ke-
hittdjan Breathe Mobile Solutions kanssa. Saimme heiltd ohjeet, kuinka laadimme ensihoitotehtdvista
tietynlaiset pohjat ja mita kirjallisen tuotoksen tulee sisaltaa. Olimme myds aktiivisesti koko kehitta-

mistydprosessin aikana yhteydessé ohjaavaan opettajaamme.

Kartoitimme ja rajasimme aihealuetta kirjallisuuden seké tydharjoitteluissa ensihoitajien kokemusten
perusteella. Suunnitteluvaiheessa tarvitsimme hyvat ja luotettavat lahteet kirjallisen tuotoksen laati-
miseksi. Saimme tdssa vaiheessa hyvaa ohjausta ja apua koulumme omalta informaatikolta. Ka-

vimme yhdessa lapi luotettavia lahteitd ja hakusanoja.

Kaytimme tutkimusten hakusivuina: PudMed, Medic ja Cinahl, mitka vaativat kirjautumiseen Savo-
nian hakatunnukset. Tiedonhaussa rajasimme tuloksia kayttamalla tasmentdvia hakusanoja ja -kri-
teereja. Tutkimuksien julkaisuvuoden rajasimme paasaantoisesti valille 2011-2021. Esimerkkina Ci-
nahl:ssa hakusanoja kdytimme muun muassa seuraavia hakusanoja: ("Emergency Treatment" OR
"Emergency Medical Services" OR "emergency care" OR "prehospital care" OR paramedics) AND
("mobile applications" OR "mabile apps™) AND child*. Nailla hakusanoilla tuloksia I6ytyi yhteensa 14
kappaletta. Lisaksi kdaytimme hakusanoja: ("Convulsions, Febrile " OR "fever convulsion" OR "febrile
convulsion") AND (child* OR "Pediatric Nursing") AND (emergenc* OR "prehospital care" OR para-

medics). Nailld hakusanoilla tuloksia 16ytyi yhteensa puolestaan 56 kappaletta.

Ensihoitoon liittyvid alkuperaistutkimuksia I6ytyi suomen kielella vahan. Tiedonhaussa kaytimme

paasaantoisesti englanninkielisid tutkimuksia.
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AIHEKUVAUS JA TYOSUUNNITELMA

Savonian ohjeistuksen mukaisesti laadittu ja Breathe Mobile Solutions oli mukana ideocimassa
hyvaksytty kevaalld 2021 ty6ésuunnitelma vaiheessa

A 4

TIEDONKERUU JA KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistyon tiedonkeruu perustui uusimpaan Simulaatiotehtdvien suunnittelu ja valmiin
Ensihoito kirjaan seka Kaypa hoito- suosituksiin tuotoksen antaminen tilaajalle

A 4

ARVIOINTI JA POHDINTA

Kehittamistydn arviointia laajensimme Webropol- Pohdimme kehittamistyon tavoitteisiin paasya ja
kyselyn myota jatkokehittamisideoita

KUVIO 2. Kehittamistydn prosessi

5.3 Toteutus

Me laadimme kirjalliset pohjat ensihoidon tehtavistd, jotka tilaajan toimesta siirrettiin applikaatioon.
Taman jalkeen koeajoimme tehtdvét itse ja annoimme niisté kirjallisen palautteen tilaajalle. He teki-

vat tarvittavat muutokset lopullista versiota varten.

Kirjoitimme tehtavat séhkdiseen muotoon Word-pohjalle, jotta jakaminen ja tiedostojen muokkaami-
nen oli talléin helppoa kaikkien osapuolien toimesta. Tiedonhaussa kaytimme ensisijaisesti lahteena
Ensihoito -kirjaa (uusin painos, 2021) seka Kaypa hoito -suosituksia. Liséksi hyédynsimme alueellisia
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita. Meilla oli myés mahdollista konsultoida FinnHEMS en-
sihoitoladkareita. Saimme heiltd sdhkdpostitse varmistuksia asioihin, misté emme olleet aivan var-

moja. Kaiken tiedon tuli perustua kirjalliseen lahteeseen tai hoito-ohjeisiin.

Kirjoitimme vapaamuotoisesti tietyn aihealueen (esimerkiksi kuumekouristus) ja kohderyhmén (lapsi
2-6-vuotias) potilaasta useampia taustatarinoita eri ymparistéssa. Lisaksi laadimme potilaalle vitaa-
lielintoiminnoista lahtdarvot, mitka sisalsivat vahintadn tiedon saturaatiosta, hengitystaajuudesta,
verenpaineesta, syketaajuudesta ja tajunnantasosta. Taman jalkeen suunnittelimme, miten tehtava
etenee 5-portaisen mallin mukaisesti, eli vaiheita ovat ensiarvio, valittdmat henkea pelastavat toi-

met, tarkennettu tilanarvio, oireiden mukainen hoito seka toistettu tilanarvio.

Tarkennetussa tilanarviossa hyddynsimme systemaattista potilaan tutkimista ABCDE-menetelmalla.
Lyhenne tulee sanoista A=Airway (ilmatie), B=Breathing (hengitys), C=Circulation (verenkierto),

D=Disability (tajunta) ja E=Exposure (paljastaminen).

Mobiilisimulaattorissa oli siis myds tuotava ilmi, milloin mahdollisesti taytyisi pyytda hoito-ohjetta,
mihin potilas tulisi kuljettaa vai pystyikd potilaan jattédmaan kotiin. Samoin myds simulaatiopelissa

pelaajan taytyi pystyd miettimaan, mika oli mahdollisen kuljetuksen yhteydessa kaytettdva oikea
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kuljetuskoodi. Tassa yhteydessa tuli miettia myds mahdollisen lastensuojeluilmoituksen tai sosiaali-

huoltoilmoituksen tarvetta.

Kun olimme laatineet edella kuvatun mallin mukaisesti esimerkkitehtavat, mietimme myos lisaksi,
mitka olisivat pelin aikana mahdollisesti yleisimpia virheitd, mitd kadyttajat tekevat ja miten naissa
tilanteissa joko potilas tai konsultoitava ldakari reagoi. Kyseessa olisi voinut olla my®és tilanne, etta

"virheet” eivat vaikuttaneet potilaan sen hetkiseen vointiin lainkaan.

Kun olimme saaneet valmiiksi kirjallisen tuotoksen, pidimme myos etdyhteydelld palaveria kehitta-
misty0n tilaajan kanssa ja kavimme yhdessa lapi virallista tuotosta meidan osaltamme. Teimme tar-
vittavat muokkausehdotukset ennen palauttamista, joista saimmekin hyvaa palautetta huolellisesti

tehdyista tehtavien arvioinnista.

Valmiin kirjallisen tuotoksen siirtdminen peliin jai tilaajan tehtavaksi. Meilla ei ollut siis virallisia
muokkausoikeuksia peliin vaan ainoastaan kayttajalisenssit, jolloin paasimme kuitenkin itse koeaja-
maan suunnittelemamme tehtadvat ja kertomaan muokkausehdotuksista. Tama vaihe oli myods tarkea
tuotoksen arvioinnin kannalta. Testasimme pelissa taysin oikeat versiot ja sovelletusti myds tehden
eri virheita, jotta ndimme, etta peli toimii toivotulla tavalla. Kokonaisuudessaan annoimme siis kolme

kertaa tarvittavia korjausehdotuksia, ja téman jalkeen lopullinen tuotos oli valmis.

Valmis tuotos sijaitsee Stay and Play -ensihoidon mobiilisimulaattorisovelluksessa ja kaikki lisenssin
omaavat padsevat sitéd hyddyntdmaan. Virallisessa tytssa on huomioitu kohderyhman idn mukaisesti
piirretyt mallihenkilot, mitka auttavat vield erityisesti pelaajaa huomioimaan, etta kyseessa on lapsi-

potilas. Lapsen ika ja paino tulevat myés lisatiedoissa ilmi.
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5.4 Arviointi

Tuotoksen arvioi kehittamistyémme tilaaja Breathe Mobile Solutions. Pyysimme tilaajaltamme kirjalli-
sen arvion suunnittelemistamme ensihoitotehtavistd, joka l16ytyy kehittdmistyon liitteista (liite 2).
Palaute toimitusjohtajalta oli meidan mielestamme realistinen ja olemme itse myds samaa mielta

prosessin onnistumisesta.

Meille oli my6s tarkeda kehittya itse ja olimmekin laatineet omat oppimistavoitteet. Tavoitteenamme
oli oppia laajemmin lasten ensihoidosta seka yleisimmista ensihoitotehtavista ja niiden hoidosta. Li-
saksi oli hienoa paasta arvioimaan, miten simulaatiopelaaminen kehitti omaa oppimista ja haastoi

miettimdan muun muassa systemaattista tutkimista ja téman tarkeytta.

5.4.1 Valmiin tuotoksen testaaminen ja arvioinnin laajentaminen Webropol -kyselylla

Valmista tuotosta testasimme aluksi Savonian hoitotason ensihoito 2-kurssin (syksy 2021) opiskeli-
joilla kaytdnndn simulaatiossa, missa noudatimme laatimaamme virallista kirjallista tuotosta. Taméan
jalkeen saimme suullista palautetta simulaatiosta ja liséksi hyvaa keskustelua aikaan. Lasten osuus
ensihoidon tehtavista koettiin vahaiseksi ja tdman vuoksi oli hyddyllista kerrata laryngiitin hoitoa,

joka oli aiheena téssa simulaatiotehtdvassa.

Taman jalkeen testautimme valmiin tuotoksen mobiilisimulaattorilla Savonia ammattikorkeakoulun
ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoilla seké kehittamistydn tekijéiden tyépaikoissa ensihoitajilla.
Meilla oli simulaatiopeliin madraaikaiset lisenssit ja tama mahdollisti tuotoksen testauttamisen tata
kautta. Testaajille pidimme lyhyen opastuksen pelin toiminnasta, jotta he osasivat suorittaa tehtavat
puhelimilla seka olimme tarvittaessa apuna nayttdmassd, mista heidan mielestaan tarvittavan toi-

menpiteen saa pelissa suoritettua.

Palautetta kerdttiin Webropol -kyselytytkalulla luodun kyselylomakkeen kautta. Testautimme lisaksi
kysymykset ennen varsinaista kyselya opiskelija- ja ensihoitajakollegoilla varmistuaksemme kyselyn
hyvastd laadusta. Palaute kerdttiin anonyymisti ja vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista kunnioittaen
ndin itsemaaraamisoikeutta. Webropol -kyselysté luotiin linkki, joka jaettiin pelia pelanneille henki-

16ille. Kysymykset analysoitiin toimestamme. Ne avattiin kirjalliseen muotoon seka liitettiin kuvat ky-
symyksista seka vastauksista graafisina esityksina. Palautteet valitettiin myds tyon tilaajalle. Palaut-
teen keruun ja analysoinnin jélkeen pystyimme arvioimaan, paasimmekd kehittémistyémme tavoit-

teisiin.

Lisaksi tarkoitus oli testauttaa peli KSSHP:n tyontekij6illd, mutta vdhaisen osallistujamaaran ja pitkit-
tyneen aikataulun vuoksi emme ottaneet heidan kyselyvastauksiaan mukaan analysointiin. Tahan
haettiin vield hyvdksynta ja mielipide ohjaavalta opettajalta. Tulee kuitenkin huomioida, ettad kyselyn
teettdminen ei ollut kehittamistyén paaasiallinen tarkoitus ja taté ei ollut edes alkuperdisessa suun-
nitelmassa. Halusimme kuitenkin saada anonyymia palautetta ja arviota meidan tuotoksestamme

Stay and Play -ensihoidon mobiilisimulaattoriin.
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Olemme saaneet ndiden lisaksi jonkin verran suullista palautetta mielenkiintoisesta kehittédmistyon
aiheesta. Kehittamistyéstamme on kyselty muun muassa tyéhaastatteluissa ja olemme vieneet sa-
naa nykyaisesta Stay and Play -mobiilisimulaattorista eteenpadin. Tata on arvostettu, silla tyo on vaa-

tinut erityista kekselidisyytta ja perehtymista asiaan.

Kirjallisen tuotoksen eli varsinaisten tehtavien suunnittelupohjien katselu- ja muokkausoikeudet sai-

vat ainoastaan Breathe Mobile Solutions.

5.4.2 Kyselyn vastaukset

Kyselyssa oli yhteensa 10 kysymysta sisdltden yhden sekda useamman vastauksen monivalintakysy-
myksia seka avoimen kysymyksen, joka mahdollisti vapaan palautteen antamisen. Kysymyksilla ha-
ettiin vastauksia muun muassa ensihoitajien kokemuksista lapsipotilaiden hoidosta seka mielipidetta
mobiilisimulaattoripelin hyddyista oppimisen kannalta. Kyselyssa kartoitettiin myds aiempaa koke-
musta kyseisen pelin pelaamisesta. Kayttdmissamme tutkimuksissa oli havaittu muun muassa pieni
lapsipotilaiden osuus ensihoidon kaikista potilaista seka simulaatio-oppimisen hyddyt. Nama asiat

tukivat meité kysymyksien luomisessa.

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 11 henkil6a. Vastaajat olivat ensihoitajaopiskelijoita ja -kollegoita

tydharjoittelupaikoista.
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Mobiilisimulaattorin kaytté aiemmin Lapsipotilaiden kohtaaminen ensihoidossa

aiemmin

mKylls WEj

KUVIO 3. Aiemmin Stay and play mobiilisimulaattoria kdyttaneet seka ensihoidossa lapsipotilaita

kohdanneet

Ensihoidon mobiilisimulaattoria oli aiemmin kayttényt vastaajista 3 henkilda (27 %) ja kahdeksan
henkil6a (73 %) ei ollut kayttanyt. Kartoitimme, kuinka monella vastaajista oli kokemusta lapsipoti-
laiden kohtaamisesta ja hoidosta ensihoidossa ja vastauksien mukaan 9 ihmista (82 %) vastasi ta-

han kylla. Loput 2 vastaajaa (18 %) ei ollut aiemmin kohdannut lapsipotilaita ensihoidossa.



19 (33)

TYODIAGNOOSIT

KUVIO 4. Ensihoidossa kohdattujen lapsipotilaiden tyédiagnoosit

Vastaajista laryngiittia sairastavaa lapsipotilasta oli hoitanut 7 ihmistad (78 %). Kuumekouristusta sai-
rastavaa lapsipotilasta oli vastaajat hoitaneet véhemman, yhteensa 4 ihmista (44 %). Jotain muuta
kuin laryngiittia tai kuumekouristusta sairastavaa lapsipotilasta oli hoitanut yhteensa 6 ihmista (67
%). Kysymyksessa vastaaja pystyi vastaamaan useampaan kuin yhteen vaihtoehtoon. Vastauksia
kysymykseen tuli yhteensé 17. Voimme siis paatelld, ettd ainakin osa vastaajista on hoitanut la-
ryngiittia tai kuumekouristusta sairastavan lapsipotilaan lisdksi jotain muuta lapsipotilasta, silla vas-
taajia tassa kysymyksessa oli yhteensa 9. Kaksi vastaajaa ei ollut hoitanut lapsipotilaita ensihoi-

dossa, jonka vuoksi he eivdt voineet vastata tédhan kysymykseen.
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mKylla mEi

KUVIO 5. Lapsipotilaat koettiin haastavampana potilasryhmana verrattaessa aikuispotilaisiin

Kyselyyn vastaajista 8 henkil6a (73 %) koki, etta lapsipotilaat on haastavampi potilasryhma verratta-
essa aikuispotilaisiin. Kolmen vastaajan (27 %) mielestd tama vaite ei pitanyt paikkaansa, eli heidan

mielestaan lapsipotilaat eivat olleet sen haastavampi potilasryhma kuin aikuispotilaatkaan.

Stay and Play ensihoidon mobiilisimulaattorin hyodyllisyys
systemaattisen tutkimisen harjoitteluun

HKyllg, koin hyddylliseksi M Ei, tasta ei ollut hyotya

KUVIO 6. Pelaajan kokemus saamastaan harjoituksesta potilaan systemaattisesta tutkimisesta pelia

pelatessaan

Kaikki 11 vastaajaa (100 %) kokivat saaneen hyvda harjoitusta potilaan systemaattisesta tutkimi-
sesta.
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ERILAISTEN OPPIMISMENETELMIEN KEHITTAMINEN JA
NIIDEN HYODYLLISYYS LAADUKKAASSA OPPIMISESSA

Ei ole hyddyllista .

0 2 4 6 8 10 12

KUVIO 7. Erilaisten oppimismenetelmien kehittdminen on hyddyllista laadukkaan oppimisen tuke-

miseksi

10 vastaajan (91 %) mielesta olisi hyddyllista kehittéa erilaisia oppimismenetelmia tukemaan mah-

dollisimman laadukasta oppimista. 1 vastaaja (9 %) oli asiasta eri mielta.

Naiden kysymysten liséksi Webropol — kyselyssa oli mahdollista arvioida vastausta asteikolla 0-10.
Kartoitimme kysymyksessa numero 5 kuinka hyddylliseksi vastaajat kokivat lapsipotilaiden hoidon
harjoittelun mobiilisimulaattorilla. Vastaus 10 kuvasi, ettd vastaaja koki tdman todella hyédylliseksi ja
vastaus 0 kuvasi, ettd ei ollenkaan hyddyllinen. Kaikkien vastaajien tuloksista keskiarvoksi muodostui

8,8, minimiarvoksi 7, maksimiarvoksi 10 ja mediaani oli 9.

Kysymyksessa numero 7 selvitimme, tukeeko vastaavanlaisten pelien pelaaminen vastaajan omaa
oppimistyylid. Vastaus 10 kuvaa todella hyvin ja vastaus 0 puolestaan todella huonosti. Naissa kaik-
kien vastaajien tuloksista keskiarvoksi muodostui 7,4, minimiarvoksi 3, maksimiarvoksi 10 seka me-

diaani oli 8.

Kysymyksessa numero 9 halusimme kartoittaa, kuinka todennakdisesti vastaaja suosittelisi pelia
muille ensihoidon opiskelijoille/tyéntekijoille. Asteikolla vastaus 10 oli erittdin todennékdisesti ja vas-
taus 0 erittdin epdtodennakdisesti. Tuloksien keskiarvoksi muodostui 8,4, minimiarvoksi 5, maksi-
miarvoksi 10 ja mediaani 9.

Webropol -kyselyn viimeinen kohta antoi vastaajalle mahdollisuuden antaa avointa palautetta. Avoi-

met palautteet I10ytyvat tasta alta ja ndita tuli yhteensa 4 kappaletta:

"Mielenkiintoinen oppimismenetelmd. Etenkin systemaattisuutta tuli tdssa pelissé harjoiteltua. Myds
hoito-ohjeiden kertaus oli paikallaan. Olisi hyvé, jos esimerkiksi hengityséanet voisi kuulua pelissad

oikeasti danindytteend, jotta niiden kuunteluunkin tulisi harjoitusta.”

“Teoriatietoa tuli hyvin kerrattua. En ole vield hoitanut lapsipotilasta ensihoidossa, joten tdmdé ol

hyodyllinen harjoitus. Voisipa pelata useamminkin.”
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“Todella hyddyllinen oppimismenetelmd. Néin tyduran alkuvaiheilla varsinkin on erittdin mielenkiin-

toista ja opettavaista kerrata/harjoitella lapsipotilaan hoitoa. Samalla myos lasten Iddkeannoksia tu-

lee palauteltua mieleen.”

“Pelin pelaaminen oli alkuun hieman haastavaa, silld sovelluksen kdytto ei ollut ennestdan tuttua.

Opinndytetyon tekijd kuitenkin hyvin ohjeisti I6ytédmdéan haluamani hoitotoimenpiteet pelista.”
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistyon aihe on vaatinut meilta erityista oma-aloitteisuutta, koska aihe ei ollut mitenkaan ta-
vallinen ja tiedostimme, etta esimerkiksi tutkimuksia lasten ensihoidosta 16ytyy melko vahan.
Otimme haasteen kuitenkin mielelldmme vastaan ja onneksi nain, silld ammatillinen kasvu on ollut
huomattavaa prosessin aikana. Olemme saaneet hyvan tuen Stay and Play -ensihoidon mobiilisi-
mulaattorin kehittdjiltd Breathe Mobile Solutionsilta, kun ehdotimme kehittamistyon tekemista heille.
He siis toimivat tydmme tilaajana. Liséksi ohjaava opettajamme Savonia AMK:lta on antanut matkan

varrella meille hyvaa tukea seka palautetta kehittamistyosta.

Meille oli erityisen tarkeda paasta kehittamaan erilaisia oppimismenetelmia, silld olemme itsekin to-
denneet oppivamme asioita kukin eri tavalla ja useat kansainvaliset tutkimuksetkin ndin osoittavat
(Blevins 2021; O "Connor & Andrews 2018). Tyon tarkoitus oli tukea erilaisia oppimismenetelmia
seka saada liséa harjoitusta/osaamista lasten ensihoitoon, koska ne ovat selkedsti harvinaisempia
tehtdvia ensihoidossa (Alanen ym. 2016, 237). Halusimme kehittad myds sitd, miten osaamista ja

potilasturvallisuutta voisi laajentaa.

Kuisma ym. 2021 ovat tuoneet hyvin ilmi sen, miten lapsipotilaan ensihoidon tehtaviin voi liittya eri-
naisid haasteita. Lapsi voi pelata, ettéd han joutuu eroon vanhemmistaan ja lapsen luottamuksen
saaminen voi olla valilld haastavaa. Ensihoitajan on tarkeda pystya arvioimaan, minkd verran on
olennaista tehda tutkimuksia ja minimoida niiden maara. Stay and Play -ensihoidon mobiilisimulaat-
tori mahdollisti pelaajan tunnistamaan hatatilapotilaan ja arvioimaan hyvakuntoisen potilaan koh-
dalla hdnen peruselintoimintojaan. Kuitenkin vasta kdytdannon tyéelédméssa ensihoitaja pystyy mietti-

maan vaihtoehtoisia ratkaisuja ja luottamuksen saamista lapsipotilaaseen.

Kuten Storvik-Syddanmaa ym. 2019 ovat tuoneet ilmi, lapsen painokilojen selvittdminen on ensiarvoi-
sen tarkeda ladkehoidon kannalta. Ndin myds Stay and Play -ensihoidon mobiilisimulaattorissa laake-
hoitoa toteutettaessa pelaajan taytyi tietda potilaan paino, jotta pystyi annostelemaan oikean ladke-
maaran. Lapsen eri kasvu- ja kehitysvaiheissa laakeaineet metaboloituvat eri tavoin, mika johtuu

rasvakudoksen ja vesitilavuuden suhteiden muuttumisesta kehossa (Hoppu 2016, 111).

Meilla oli ainoastaan peliin kayttdjalisenssit. Olemme itse suunnitelleet ja koeajaneet tehtdvat seka

keratty palautetta tehtdvistd luokkalaisilta seka ensihoitokollegoilta laadun varmistamiseksi.

Kehittamistyon aihe on herdttéanyt suurta mielenkiintoa ensihoidon kollegojen parissa. Useasti on
todettu, etta "onpas mielenkiintoinen ja erilainen opinndytetydn aihe”. Nainpa juuri. Sita se kylla on
ollut. Harmillisesti pelin perehdyttdminen vei aina oman aikansa ja emme kerenneet kaikkia pelista
kiinnostuneita perehdyttémaan peliin. Tosiaan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella ensihoidossa
ei ole viela lisensseja, minka vuoksi kollegoilla tai harjoittelupaikkojen tyontekijéilla ei ollut mahdol-

lista ladata sovellusta omaan puhelimeensa.

Tassa kehittdmistydprojektissa tuli hyvin huomattua alueellisten hoito-ohjeiden eroja. Me suunnitte-
limme tehtdvat Kaypa hoito -ohjeisiin perustuen ja lisaksi konsultoimme alueemme FH60 ensihoito-

laakaria. Hanelta saimme hyvid vinkkeja laryngiitti- ja kuumekouristustehtaville ensihoidossa.
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Saimme tuotoksestamme kirjallisen loppuarvioinnin kehittamistyon tilaajan Breathe Mobile Solutioti-
ons toimitusjohtajalta Juha Upolalta. Teimme hanen kanssaan tiivista yhteisty6té koko projektin
ajan. Upola tuo loppuarvioinnissa hyvin esille projektin kulkua ja tekemistamme vaihe vaiheelta.
Tuotoksemme avulla Breathe Mobile Solutions paasi toteuttamaan ensimmaiset lapsipotilastehtavat
Stay and Play -mobiilisimulaattoriin. Yhteisty6éta Upola kuvailee kanssamme erinomaiseksi ja laaduk-
kaaksi projektiksi. Aikataulussa pysyttiin ja kommunikaatio kulki moitteettomasti meidan ja tilaa-
jamme valilla. Upola tuo esille meidan tuottaneen laadukasta sisaltéa ja yksityiskohtaiset hoito-oh-
jeet seka ohjeisiin ettd patofysiologiaan perehtymisen olleen hyvaa. Yhteenvetona olemme Upolan

kanssa molemmin puolin todella tyytyvaisia projektiin ja saatuun tuotokseen.

tuloksien pohdinta

Kuten jo aiemmin arviointikohdassa 5.4.1 toimme ilmi, ettd Webropol-kyselyn oli vain tarkoitus laa-
jentaa arviointia, mutta se oli joka tapauksessa erittdin mielenkiintoinen osa kehittdmisty6td. Halu-
simme tehda sen Iahinna vain itsedmme varten, jotta saimme kehittavaa palautetta ulkopuolisilta
testaajilta. Kyselyn pohjalta voimme paatelld, etta Stay and Play -ensihoidon mobiilisimulaattorin
kayttdé on monelle vield aika uusi asia. Puolestaan lapsipotilaita ensihoidossa on tullut vastaan yllat-
tavankin monelle, mika jopa hieman yllatti, silld valtakunnallisesti tehtdvamaarat ovat suhteellisen
vahaisia. Kehittamistyon aihetta suunniteltaessa itse koimme lapsipotilaiden kohtaamisen ja hoitami-
sen haasteelliseksi tehtdvien vahyyden ja erityispiirteiden vuoksi. Kyselyyn vastaajista suurin osa (73
%) oli samaa mielta asiasta. Kemildisen ym. 2021 tutkimuksessa on kdaynyt myds ilmi, ettd lapsipoti-
laiden maara niin ensihoidossa kuin paivystyksessa on vahdistd. Stay and Play -mobiilisimulaattori on

uudenaikainen oppimismenetelma ja se koettiin hyodylliseksi.

Vastaajista 91 % oli sita mieltd, etta olisi hyddyllista kehittda lisaa erilaisia oppimismenetelmia tuke-
maan mahdollisimman laadullista oppimista. Jatkoa ajatellen olisi varmasti hyva ja mielenkiintoista

tutkia ja mahdollisesti tydstaa erilaisia oppimismenetelmia sosiaali- ja terveysalalla.

Kyselyn avoimista palautteista tuli ilmi, ettd Stay and Play -mobiilisimulaattoria pelatessa pelaaja
pystyi harjoittelemaan systemaattista tutkimista. Peran ym. 2020 tutkimuksessa tuli ilmi, ettd eten-
kin tyburan alkuvaiheessa ABCDE-protokollan mukaisesta systemaattisesta tutkimisesta on hydétya.

Olemme tasta asiasta tdysin samaa mielta.

Eettisyys ja luotettavuus

Tavoitteenamme oli tunnistaa eettiset tilanteet, ristiriidat seka pohtia hoitotyota eettisestd nakdkul-
masta. Lasten hoitoty6ta ohjaavat erilaiset sadddkset, lasten oikeudet seka lastensuojelulaki. Sen
“tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympdristoon, tasapainoiseen ja monjpuoli-

seen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun” (Lastensuojelulaki 2007/417, 18).

Ensihoidossa lapsipotilaita esiintyy suhteellisen vahan ja ensihoitajalta vaaditaankin erityista taitoa
kohdata lapset seka heiddan vanhempansa. Eettisia ristiriitoja voi aiheutua muun muassa vanhem-
pien eridvista mielipiteistd koskien lasten ensihoitoa. Ensihoitajan tulee pystya perustelemaan tutki-

misen ja hoidon merkitys.
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Hoitotason ensihoitajan ammattikorkeakoulutus on ensimmaisen kerran alkanut Suomessa 1998.
Tata ennen ensihoito toteutui pdaasiassa palomiehien ja sairaankuljettajien toimesta. Edelleenkdan
ensihoitajan ammattinimike ei ole Valviran eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston hy-
vaksyma. Sairaanhoitajan ammattinimike on puolestaan Valviran hyvaksyma. Ensihoitaja AMK-tut-
kinto sisdltda seka ensihoitajan etta sairaanhoitajan tutkinnon. Toimintaamme ohjaa monet eri lain-
saadannét, kuten terveydenhuoltolaki ja asetus ensihoitopalveluista seka laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. (Kuisma ym. 2021, 18-23).

Hankimme tiedon laadukkaista lahteistd ja emme plagioineet toisten tuotoksia. Laatimissamme poti-
lastapauksissa emme identifioineet potilaita heidan yksityisyytensa sailyttamiseksi. Kehittdmistyos-
tdmme |6ytyy yksi julkaisuvuodeltaan vanhempi tutkimus, jonka olemme kriittisesti arvioineet luotet-

tavaksi ja soveltuvaksi julkaisu ajankohdan vanhuudesta riippumatta.

Ymmarramme, etta kehittdmistyd on julkinen asiakirja. Annamme kayttdoikeudet kehittdmistyd-
hémme Breathe Mobile Solutions ohjelmistoyritykselle. Savonia ammattikorkeakoulu ei saa minkaan-

laisia kayttdoikeuksia mobiilisimulaattoriin.

Kehittamistydssamme ei kasitelld henkildtietoja, joten tietosuojaselostetta ei tarvita.

6.4 Ammatillinen kasvu kehittdmistyossa

Meille oli tarkeda luoda kehittédmisty® aiheesta, joka kasitteli lasten ensihoitoa. Breathe Mobile Solu-
tions yrityksen my6ta meille tarjoutui hieno mahdollisuus tehdé kehittamistyd heille. Koimme proses-
sin erittdin opettavaisena ja kehittdvdna. Saimme paljon tukea tilaajaltamme seka ohjaavalta opetta-
jalta, mika toi lisdd varmuutta kehittdmistydn tydstamiseen. Opimme prosessin aikana kriittista ajat-

telua, silla aiheen rajaaminen ja luotettavan tiedon I6ytaminen oli ensiarvoista.

Ensihoitaja AMK-koulutus sisdltaa EU-direktiivin mukaisen sairaanhoitajan patevyyden (Direktiivi
2013/55/EU) ja koulutusta ohjaa yleiset, sairaanhoitajan seka ensihoitajan ammatilliset kompetens-

sit.

Oppimisen taidoissa kuvataan, etté yksilon tulee ottaa vastuu ryhman oppimisesta ja opitun tiedon

jakamisesta. Lisaksi tarkeda on hankkia tietoa kriittisesti ja luotettavasti seka kehittda osaamistaan,
yhdistéden myos yrittdjamaista toimintatapaa. (Savonia 2021.) Kehittdmistydn aikana olemme lisan-

neet osaamistamme ja toimineet vastuullisesti seka yksildina etta ryhmana kayttden laajalti suoma-
laisia seka kansainvalisia tietokantoja. Lasten ensihoidosta on vahan suomalaisia tutkimuksia ja ar-

tikkeleja, joten tiedonhaku vaati meilta paljon yrittelijdisyytta. Kansainvalisyysosaaminen on kehitty-
nyt muun muassa kansainvalisiin tutkimuksiin perehtymalld. Kansainvalisyysosaamisen kehittymista
on helpottanut kielitaito seka opinnoissa aiemmin suoritetut englannin ja ruotsin kielen kurssit,

joissa on harjoiteltu aktiivisesti oman alan sanastoa.

Olemme toimineet eettisesti ja vastuullisesti koko prosessin aikana ja otamme tdyden vastuun
omasta toiminnastamme. Olemme ottaneet tydskentelyssémme huomioon etenkin tilaajan toiveet ja
vaatimukset seka olemme saaneet ammattimaisesta tydskentelysta myds hyvaa palautetta. Olemme

toimineet tasa-arvon mukaisesti vastuun jakamisen suhteen ja kunnioittaneet toisiamme.
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Koemme, ettd meilla on hyvat vuorovaikutus- ja viestintataidot ja niita on paassyt hyvin hyodynta-
maan koko prosessin ajan. Olemme pystyneet seka itsendiseen ettd ryhmatydskentelyyn. Hyédyn-
simme nykyaikaista tietotekniikkaa prosessin aikana ja moni asia saattoi olla ennestaan taysin vie-
ras, mutta olemme kehittyneet hyvin. Meille on ollut myés tarkeaa pystya tukemaan uudehkoa inno-
vatiivista keksint6a ja olemme pdasseet toteuttamaan kehittamistydn soveltaen ensihoitajan ole-

massa olevaa tietoa ja menetelmia nykyaikaisesta oppimisesta.

Ensihoitajan ammatillisiin kompetensseihin kuuluu yhtend osana hoidon tarpeen arviointi ja paatok-
senteko. Kehittamistydssa tehtdvapohjien luomisessa korostuu systemaattisuus ja kokonaisvaltainen
potilaan hoidontarpeen arviointi seka paatdksenteko mukaan lukien oikean tyodiagnoosin tekemi-
nen. Tama on kasvattanut meidan osaamistamme edelld mainituissa asioissa. Ensihoitajan tulee
kyeta perustelemaan tekemansa ratkaisut luotettavaan nayttéon perustuen. (Savonia, 2021) Tassa
kehittdmistydprosessissa tama on ollut ensiarvoisen tarkeda. Haasteita on tuonut eri sairaanhoitopii-
rien alueelliset hoito-ohjeet, mutta Kéypa hoito -suosituksista 16ytyy aina uusin kansallinen hoitosuo-
situs. Olemme noudattaneet siis Kdypa hoito —suosituksia laatiessamme materiaalit kehittamistyo-

hon.

KehittamistyOprosessin aikana olemme miettineet ensihoitajan ammatillisia kompetenssia kokonais-

valtaisesti. Laatimamme ensihoidon tehtdvat ovat piténeet sisdllaan jokaisen kompetenssin mukaiset
vaatimukset. Ammatillinen kasvu prosessin aikana on ollut huomattava. Olemme kehittyneet hoitota-
son ensihoitotytssa seka laadukkaan kirjallisen tuotoksen aikaansaamisessa. Tama prosessi on opet-

tanut pitkajanteisyytta ja korostanut hyvan tyésuunnitelman merkitysta.

Arvioimme myds keskenamme oman tiimimme onnistumista. Kommunikointi ja selkea tydnjako aut-
toivat paljon kehittamistyOprosessin joutuisaa etenemistd. Olimme jakaneet eri vastuualueet ja rajal-
lisen ajankdytdn vuoksi teimme kehittdmistydta paljon seké etdna ettd yhdessa. Olimme laatineet jo
suunnitteluvaiheessa aikataulun, mita pyrimme noudattamaan kehittamistyon etenemiseksi. Aikatau-
luun tuli pienid muutoksia tydn edetessa ja tahan vaikutti myés moni meisté riippumaton asia, mita
ei etukateen osattu arvioida tarkasti. Kuitenkin lahes aina pystyimme hyédyntamaan mahdolliset
odotteluajat muun muassa etsimdlla lisda luotettavia lahteita tai kirjoittamalla varsinaista kehittadmis-
tyota. Kehittamistyodn toteutuksen aikana pohdimme paljon alueellisten hoito-ohjeiden eroavaisuuk-
sia, jotka aiheuttivatkin hieman haasteita tehtavien suunniteluun. Tatakin prosessin vaihetta helpotti
tilaajaltamme saatu tuki ja ohjeistukset. Olemme kiitollisia, ettd olemme saaneet olla mukana kehit-

tamadssa nykyaikaista oppimismenetelmaa.
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7 TUOTOKSEN HYODYNNETTAVYYS JA KEHITTAMISIDEAT

Olemme ensihoitajaopiskelijoina itse kokeneet, ettd tarvitsemme lisda osaamista lasten ensihoidosta
jo koulutuksen aikana. Lapset potilasryhmana tuntuivat vieraalle ja ndin ollen halusimme vahvistaa
samalla myds omaa tietdmystamme ja osaamistamme lasten ensihoidosta. Koimme myos, ettd ke-
hittdmistyon merkitys tilaajallemme, Breathe Mobile Solutions, oli tarkea, silla he pystyivat hyodynta-
maan tuotostamme suoraan mobiilipeliin ja nain ollen kehittdmaan mobiilipelid monipuolisemmaksi
oppimisymparistoksi huomioiden harvinaisempiakin potilasryhmid. Raportoimme kehittamisty6n tu-
loksista Breathe Mobile Solutions organisaatiolle ja saimme heiltd kehittdvaa ja asianmukaista pa-

lautetta.

Koimme, ettd kehittamistyd vastasi meidan tavoitteitamme ja kehityimme paljon prosessin aikana.
Opimme lisaa lasten ensihoidosta, ryhmatydskentelystd, tiedonhausta, simuloimaan ensihoidon teh-
tavia seka kirjallisen tuotoksen laatimisesta. Kehittamistyosta saatu palaute varmisti sen, etta aihe

on tarkea ja hyddyllinen.

Jatkoa ajatellen kehittdmistyémme aiheesta voisi tutkia mobiilioppimisen hyétyja ensihoitajaopin-
noissa tai tyopaikoilla eri organisaatioissa. Lisdksi voisi tutkia sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
erilaisia oppimismenetelmia ja naita tuloksia paasisi hyddyntamaan myoés esimerkiksi ammattialojen
opettajat. Koimme itse yhdeksi haasteeksi erilaiset ladkehoito-ohjeet ensihoidossa alueesta riippuen.
Ensihoitajan tulee olla siis aina tietoinen tydskentelyalueensa silla hetkelld vallitsevista hoito-oh-
jeista. Tama korostuu erityisesti ensihoitajien kohdalla, ketka tyéskentelevat useammalla eri sairaan-
hoitopiirin alueella. Tasta voisikin esimerkiksi tehda tutkimusta, miten ensihoitajat ovat kokeneet
erilaiset alueelliset hoito-ohjeet ja olisiko joskus mahdollista yhtenaistaa toimintamalleja Suomessa.
Olemme itsekin opintojen aikana tehneet ensihoidon harjoitteluja eri alueilla ja huomanneet saman

ilmion seka osittain kokeneet sen kuormittavaksi.
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LIITE 1.

Stay and Play mobiilisimulaattorin lasten ensihoitotehtavit

1. Oletko pelannut aiemmin Stay and Play -mobiilisimulaattorilla?

() Kylia

. ) En

2. Oletko hoitanut ensihoidossa lapsipotilaita?

() Kylia

1 En

3. Onko lapsipotilas ollut
|:| Laryngiittia sairastava
|:| Kuumekouristusta sairastava

|:| Jokin muu

4. Koetko lapsipotilaiden olevan haastavampi potilasryhma aikuispotilaisiin
nidhden ensihoidossa?

() Kylia

| |En

5. Kuinka hydylliseksi koit harjoitella lapsipotilaan hoitoa
mobiilisimulaattorilla?

L

En ollenkaan Todella
hyadylliseksi g in hyodylliseksi
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6. Saitko mielestdsi hyvaa harjoitusta potilaan systemaattisesta tutkimisesta
pelid pelatessa?

O Kot

() En

ot

7. Tukeeko vastaavanlaisten pelien pelaaminen omaa oppimistyylidsi?

Todella huonosti [ Todella hyvin
0 10

8. Olisiko mielestdsi hyddyllista kehittda lisdd enemman erilaisia
oppimismenetelmié tukemaan mahdollisimman laadukasta oppimista?

() Kylia

T .
i) Ei

9. Kuinka todenn#kdisesti suosittelisit pelid muille ensihoidon
opiskelijoille/tydntekijsille?

Eritain [ " Erittain
epdtodennakdisesti 10 todennakdisesti

10. Avointa palautetta lasten ensihoitotehtdvistad Stay and Play
mobiilisimulaattorissa:




LIITE 2.
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Loppuarviointi Henna Tilhonen, llona Kangas-Hynnild ja Johanna Sairanen

Stay and Play -ensihoidon mobiilisimulaattori — Laryngiitti ja kuumekouristelu tehtivien suunnittelu ja
testaus

Henna Tiihenen, llona Kangas-Hynnili ja Johanna Sairanen suunnittelivat osana opinndytetydtdin
Breathe Maobile Solutionsille laryngiitti ja kuumekouristelu tehtivid Stay and Play -ensihoidon
mobiilisimulaattoriin. Tehtdvid suunniteltiin yhteensa kuusi kappaletta. Tehtévit koostuivat
neljistd kuumekouristelu tehtivasta ja kahdesta laryngiitti tehtavistd. Molemmista
tyddiagnooseista suunniteltiin puolet perustason ja puolet hoitotason tehtdviksi.

Tiihonen, Kangas-Hynnlild ja Salranen suunnittelivat tehtivat Breathe Mobile Solutionsin
omistamalle tehtdvipohjalle, jonka perusteella Breathe Mobile Solutions ohjelmoi tehtavit
toimivaksi Stay and Play -ensihoidon mobillisimulaattorissa. Breathe Mobile Solutions monisti vield
suunnitellut tehtdvat muuttaen niitd eri alueiden hoito-ohjeille. Breathe Mobile Solutions teki
myds tarvittavat muokkaukset tehtdvapohjaan, jotta tehtdvit toimisivat varmasti oikein.
Muokkauksia tarvitsi tehd3 kyllakin hyvin vihan,

Kun tehtdvit saatiin ohjelmeoitua, Breathe Mobile Solutions [3hetti tehtdvit Stay and Play:hin
Tithoselle, Kangas-Hynnildlle ja Sairaselle testattavaksi. Tiihonen, Kangas-Hynnild ja Sairanen saivat
kiyttéoikeuden Stay and Play:hin opinniytetyprojektin ajaksi, Tithonen, Kangas-Hynnili ja
Sairanen suorittivat tehtivien testit ohjeldemme mukaisesti, testaten ns. 100% vastauksen
toimivuuden seki yleisimmit virheet ja palautteen toimivuuden niissa tilanteissa. Testauksen
jélkeen Tiihonen, Kangas-Hynnild ja Sairanen toimittivat Breathe Mobile Solutionsille
yksityiskohtaisen raportin tekemistddn huomioista ja korjausehdotuksista. Korjaukset tehtiin ja
tehtdvat testattiin uudelleen, jonka jalkeen Tiihonen, Kangas-Hynnild ja Sairanen antoivat viimeisat
pienemmat huomiot tehtviin muokattavaksi.

Opinndytetydhin kuului myds tehd3 Stay and Play:hin ns. info teksti tyidiagnooseihin littyen eli
yleistd infoa kuumekouristelevasta ja laryngiitti potilaasta. Tilhonen, Kangas-Hynnili ja Salranen
toimittavat hyvin huolellisesti tehdyn infotekstin, jota Breathe Mobile Solutions hieman tilvist! ja
muutoin muokkasi sopimaan Stay and Play:hin.

Tithonen, Kangas-Hynnil3 Ja Sairanen suorivtuivat tehtivien suunnittelusta erinomaisesti. He
kuuntelivat ja ymmarsivat ohjeet varsin monimutkaiseen prosessiin. Tiihonen, Kangas-Hynnil3 ja
Sairanen pitivit koko projektin ajan hyvin yhteytts ja pitivit Breathe Mobile Solutionsia ajan
tasalla projektin edistymisestd. Ennen kalkkea Tilhosen, Kangas-Hynnildn ja Sairasen tuottama
sisdltd oli laadukasta ja helposti otettavissa kiyttdén eli laryngiitin ja kuumekouristelun hoito-
ohjeisiin ja patofysiologiaan oli hyvin perehdytty. Projektin avulla Breathe Mobile Solutions pystyi
toteuttamaan ensimmaiset lapsipotilas tehtdvit Stay and Play -ensihoidon mobiilisimulaattoriin.
Hoito-ohjeista oli otettu yksityiskohtaisesti selvii ja selvitetty itsenisesti tulkinnanvaraisia kahtia.
Myds hyvad keskustelua kdytiin allekirjoittaneen kanssa hoito-ohjeiden suhteen ja perustelimme
maolemmat tahot ndkemyksiimme,
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Opinnaytetydn varsinaisen projektin toteutuksen osalta en osaa sanoa mitéén moitittavaa.
Painvastoin kaikki sujui todella hyvin ja aikataulussa. Tivistettyna siis laadukas projekti, joka
valmistui ajallaan ja jonka valmistumisprosessi oli Breathe Mobile Solutionsille koko ajan selvill3.
Varsinaizen projektin ozalta ehdotan arvesanaksi erinomaista, mikili tallaista arviota tarvitaan
osaksi kokonaissuoritusta.

Juha Upola
Toimitusjohtaja

Breathe Mobile Solutions
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