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Maailmalla pelioppiminen on tullut uudeksi opettamisen muodoksi. My6s Oulun ammattikorkeakou-
lussa muiden oppimistapojen rinnalle on tullut pelioppiminen. Oppimispelina kaytetaan Stay & Play-
mobiilisimulaattoria, jota opiskelija voi pelata alypuhelimella tai tabletilla.

Tama opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa Breathe Mobile Solutions -yhtion kanssa, joka myds
toimii opinnaytetyon lopullisena tilaajana. Breathe Mobile Solutions on yritys, joka tuottaa Stay &
Play- mobiilisimulaattoria ensihoidon oppimispelina.

Tyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jossa tuotettiin lisamateriaalia Stay & Play -mobiili-
simulaattoriin. Opinndytetydné tuotettu oppimismateriaali on valinta- ja monivalintakysymyksia, joi-
den aiheina ovat ensihoitopalvelu, elvytys ja aivoverenkierronhairiot. Tyon tavoitteena oli lisata en-
sihoitajaopiskelijoiden seka alalla tyoskentelevien ammattilaisten teoreettista tietoa ja osaamista.

Naista jokaisesta kolmesta aihealueesta tuotettiin 20 kysymysta. Lopullisen materiaalin kysymyk-
set seka vastaukset ideoimme itse. Materiaalin tuottamisessa saimme apua ja kehittdmisehdotuk-
sia suoraan tyon tilaajalta ja ohjaavilta opettajilta. Tyon toteuttamiseen kaytimme uusimpaa ensi-
hoidon kirjallisuutta ja Kaypa Hoito- suosituksia, jotta materiaali vastaisi taman paivan odotuksia
ensihoidon toiminnassa.

Kun lopullinen materiaali oli hyvaksytty toimeksiantajan ja ohjaavien opettajien puolesta, ke-
rasimme palautetta tehdysta tyosta eri vuosikurssien opiskelijoilta. Saamamme palautteen perus-
teella meilla oli mahdollisuus kehittda materiaalia.

Pelioppiminen on uusi ja nykyaikainen oppimistyyli. Jatkokehitysideana voitaisiin tuottaa lisaa ma-
teriaalia useammasta eri potilasryhmasta ja niiden hoitamisesta. Lisaksi jatkossa voitaisiin tutkia
opiskelijoiden mielipiteita pelioppimisesta.
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Gaming as a form of learning is a new approach worldwide in teaching. At Oulu University of Ap-
plied Sciences, gaming has also been introduced alongside other learning methods. The learning
game utilized is the Stay & Play mobile simulator, which students can access and play on their
smartphones or tablets.

This thesis was conducted in collaboration with Breathe Mobile Solutions, the ultimate commis-
sioner of the thesis. Breathe Mobile Solutions is a company that develops the Stay & Play mobile
simulator as a learning game for prehospital care. The thesis was carried out as a functional thesis,
aiming to produce additional material for the Stay & Play mobile simulator. The produced learning
material consists of multiple-choice questions and covers topics prehospital care services, resus-
citation, and cerebrovascular disorders. The objective of the thesis was to enhance the theoretical
knowledge and skills of prehospital care students and professionals.

Twenty questions were created for each of the three topic areas mentioned above, and both the
questions and answers were devised by the authors. Assistance and suggestions for improvement
were received directly from the commissioner of the thesis and supervising teachers. The latest
literature on prehospital care and clinical practice guidelines were utilized in the production of the
material to ensure its relevance to contemporary prehospital care practices.

After finalizing the material, feedback was collected from students across different academic years.
Based on the received feedback, adjustments were made to enhance the material.

Gaming as a learning method is modern and innovative. As a future development idea, additional
material could be created covering various patient groups and their management. Additionally, ex-
ploring students' opinions on gaming-based learning could provide valuable insights.

Keywords: Emergency care services, resuscitation, cerebrovascular disorders, and game-based
learning
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1 JOHDANTO

Ensihoitajien kohtaamien hatatilapotilaiden saama ensihoito on viimeisen vuosikymmenen aikana
kehittynyt paljon ja ensihoitajien hoitovelvoitteet ovat nykypaivana varsin korkealla tasolla (Roivai-
nen 2022). Ensihoidon jatkuva toiminnan kehittaminen ja uudistukset vaativat henkilostolta panos-
tusta oman osaamisen yllapitoon ja uuden oppimiseen. TyontekijGilta vaaditaan onnistuneita paa-
toksia seka saumatonta hoidon toteuttamista nopeasti vaihtuvissa tilanteissa, olosuhteista riippu-
matta. (Maatta & Harve-Rytsala 2022, 17.)

Oppiminen pelaamisen kautta kasvattaa suosiotaan jatkuvasti. Tutkimukset osoittavat, ettd mobii-
lisimulaatio-oppimiselle on kysyntaa ja se voi tukea kliinisen paatoksenteon opetusta (Koivisto,
Haavisto, Niemi, Haho, Nylund & Multisilta 2018). Oulun ammattikorkeakoulu on opetuksessaan
ottanut kéayttéon Breathe Mobile Solutionsin kehittdman ja julkaiseman Stay & Play -mobiilisi-

mulaattorin ensihoidon opetuksessa.

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi Breathe Mobile Solutions -yrityksen tuottaman mobiilisimulaat-
torin Stay & Play kehittamisen, silla olemme kokeneet pelioppimisen hyvin kehittavaksi omalla koh-
dallamme. Ensihoidon korkeiden osaamisvaatimusten rinnalle tarvitaan korkeatasoista opetusma-
teriaalia, joten halusimme omalla panoksellamme olla mukana kehittdmassa nykypaivaa vastaavaa
oppimismateriaalia. Uskomme myos itse, ettd tdma on tulevaisuudessa tarkea osa isompaa koko-

naisuutta sosiaali- ja terveysalan opetuksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lisdkysymyspaketti Breathe Mobile Solutions Oy:lle Stay &
Play mobiilisimulaattoriin. Breathe Mobile Solutions tilasi lisamateriaalipaketin meiltd. Kysymyspa-
ketin laatimisen tavoitteena oli lisaté ensihoitajaopiskelijoiden ja ensihoitajien teoreettista osaa-
mista. Kysymykset tehtiin teoreettisesta osaamisesta ensihoitopalvelussa, elvytyksessa ja aivove-
renkierronhairidissa. Kysymykset toteutettiin monivalintakysymyksien muodossa ja ne pohjautuvat
tuoreimpaan ensihoidon kirjallisuuteen ja Kaypa hoito -suosituksiin. Lisakysymykset ovat moniva-
lintakysymyksia, koska niihin vastaaminen on nopeaa ja arviointianalytiikka arvioi vastaukset heti.
Vastaaja saa vélittdman palautteen automatisoidusta tarkistuksesta. (Nissinen, Silvennoinen &
Saqr 2022.)



2 PELIOPPIMINEN JA LISAKYSYMYSTEN AIHEET

21 Pelioppiminen

Viimeisen kymmenen vuoden aikana matkapuhelimien maara on kasvanut maailmassa merkitta-
vasti. Portugalissa opiskelijoille tehdyssa tutkimuksessa mobiilioppiminen toi opiskeluun jousta-
vuutta. Oppimistuloksia tutkittiin mobiiliteknologian avulla. Tutkimustulosten perusteella |aaketie-
teen opiskelijat olivat kiinnostuneita kayttamaan mobiilisovelluksia oppimiseen ja suosittelivat sita
muille. (Briz-Ponce, Pereira, Carvalho, Juanes-Mendez, Garcia-Penalvo, Francisco 2017.) Nyky-
aan lahes jokaisella oppilaalla on internetyhteydella varustettu matkapuhelin, jolla on paasy nyky-
aikaisiin sovelluksiin. Tasta syysta mobiilipelioppiminen on perusteltu ja edullinen tapa opettaa. Se
ei vaadi suuria investointeja laitteisiin, koska oppilailla on jo oma alypuhelin tai tabletti. Pelioppimi-
sella voidaan harjoitella erilaisia autenttisia tilanteita potilasturvallisesti. Virheiden sattuessa niista
ei koidu harmia potilaille tai muille osallisille ja virheista voidaan oppia ilman lannistavaa palautetta.
(Cain & Piascik 2015.) Isobritannialaisen tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla oppilaista oli aly-
puhelin, mutta vain hieman alle puolet kayttivat mobiilisovelluksia kliiniseen oppimiseen. Mobii-
liapplikaatioiden kaytto opiskelussa on yleistynyt, mutta niiden kayttoa vahentavat huonot internet-
yhteydet ja jo ammatissa olevien hoitajien huonot asenteet sovelluksien kayttoa kohtaan seka ope-
tussovellusten sisallén huono laatu. (O’Connor & Andrews 2018.) Opiskelijalle uuden oppimisym-
pariston kayttoonotto voi olla helpompaa kuin opettajalle. Teknisesti kayttdliittymat voivat olla help-
poja eivatka vaadi opiskelijalta pitkda perehtymista. (Virtanen & Kaariainen 2018, 119.) Alanko-
maissa tehdyssa tutkimuksessa analysoitiin pelaamiseen ja pelioppimiseen liittyvia tutkimuksia ja
todettiin, ettd terveysalan koulutusten oppimistuloksia on mahdollista parantaa pelillistamisen
avulla. (van Gaalent, Brouwer, Schonrock-Adema, Bouwkamp-Timmer, Jaarsma & Georgiadis
2021.)

Simulaatio-oppimista on pitkaan kaytetty turvallisuuden kannalta kriittisilla toimialoilla. Erityisesti
viime vuosikymmenen aikana tatd menetelmaa on alettu hyédyntdmaan myos terveydenhuollossa
ja sen opetuksessa. (Vaajoki & Saaranen 2018, 122.) Simulaatio-oppimisella hoitotydssé tarkoite-
taan tilannetta, jossa luodaan turvallisessa ymparistossa todellisuutta kuvaava tilanne, jossa tar-
koituksena on paasta tiettyyn padmaaraan. Simulaation padmaarana voidaan tavoitella yksittaisen

taidon opettelua, hoitotiimin toimintaa tai isoimmillaan esimerkiksi suuronnettomuuden hoitoketjua.



Simulaatiot ovat olennainen osa nykyaikaista potilasturvallisuuskoulutusta. "Simulaatio on turvalli-
nen ymparistd oppia, tehda virheita, kehittya, harjoitella, tutkia ja kehittaa.” (Nystrom & Soljanlahti,
2020.)

Stay & Play -mobiilisimulaattori, eli oppimispeli, opettaa ja ohjaa pelaajaa tutkimaan seké hoita-
maan potilaita systemaattisesti ABCDE-menetelman mukaan. Mobiilisimulaattoria kaytetaan joko
alypuhelimella tai tabletilla. Mobiilisimulaattori on tarkoitettu ensihoidon opiskelijoille ja tyonteki-
joille. Mobiilisimulaattorissa valitaan joko perus- tai hoitotason ensihoitajan rooli, jonka mukaan pe-
lin tehtavilla noudatetaan kyseisen roolin hoito-ohjeita ja -velvoitteita. Simulaatiossa arvioidaan pe-
laajan tekemia ratkaisuja. Naita ovat potilaan systemaattinen tutkiminen, EKG:n tulkinta, eri tilanar-
vion mittarit (esim. FAST ja GCS), minka jalkeen hanet hoidetaan ensihoidossa kaytettavissa olevin
toimenpitein ja ladkehoidon avulla. Lisaksi tarvittaessa konsultoidaan |&a@karia. Lopuksi tehdaan
paatos potilaan kuljetuksesta ja/tai jatkohoidosta. Simulaatiossa valitaan lopuksi tyddiagnoosi. Mo-
biilisimulaattori antaa valittoman palautteen tehtavan suorituksesta. Tehtavan jalkeen tulee naky-
viin tehtavan palaute, hoito-ohjeet ja yleisimmat asiat tehtavassa olleesta potilasryhmasta.
(Breathe Mobile Solutions 2022.) Mobiilisimulaattorin ensihoitotehtavien hoito-ohjeet noudattavat
viimeisimpia Kaypa hoito -suosituksia ja alan tuoreinta kirjallisuutta, paaasiassa Ensihoito- kirjaa
(viimeisinta painosta, 2022). Mobiilisimulaattoria voi pelata itseopiskeluna tai vaihtoehtoisesti opet-
taja tai ohjaaja voi lahettaa opiskelijoille pelipaketteja, jotka voivat olla esimerkiksi ennakkotehtavia

tai saanndllista koulutusta. (Breathe Mobile Solutions 2022.)

Stay & Play -mobiilisimulaattorissa kuhunkin ensihoitotehtavaan voidaan lisata aiheeseen liittyvia
valinta- ja monivalintakysymyksia, joihin oppija vastaa joko ennen varsinaisen simulaation suorit-
tamista tai sen jalkeen. Monivalintakysymyksien avulla voidaan testata suuren joukon osaamisen
tasoa lyhyessa ajassa. Kysymysten arviointi voidaan koneellistaa, mika nopeuttaa arviointiproses-
sia ja vastaaja voi nopeimmillaan saada arvioinnin valittdmasti vastattuaan. Monivalintakysymykset
voivat motivoida opiskelijaa seuraamaan ja vahvistamaan omaa oppimistaan. Kysymykset, jotka
vaativat opiskelijaa tunnistamaan ongelmat tai poikkeavuudet seka paéattelemaan niiden syita ja
suunnittelemaan ratkaisuja, ovat hyvia esimerkkeja hyvastd monivalintakysymyksesta. Tallaisilla
kysymyksilla voidaan haastaa opiskelijoiden analyyttisia taitoja. (Brady 2005.) Kysymykset ja vas-
taukset on hyva suunnitella ja asetella siten, ettei niihin vastaaminen jata tulkinnan varaa, vaan
vastaaminen on selkeada. Tama voi olla haastavaa. Lopuksi on tarkeaa antaa palautetta aina kun
mahdollista, koska se helpottaa ja parantaa entisestaan oppimista ja vahentaa todennakoisyytta,

etta opiskelijat saisivat vaaria tietoja monivalintakysymyksista. (Butler 2018.)



2.2 Ensihoitopalvelu

2.21 Ensihoidon jarjestaminen

Ensihoitopalvelun tehtavana toimintaa organisoidessaan on vastata ensihoidollisen valmiuden yl-
lapidosta, operatiivisen toiminnan johtamisesta, seka luoda toimintaohjeet potilaiden hoidon tar-
peenarviosta ja hoitoonohjauksesta. Ensihoitopalvelu suunnittelee halytysohjeet, seka ensihoito-
palvelua koskevat muut ohjeistukset. Ensihoitopalvelun tulee tuottaa tunnuslukuja palvelutasopaa-
toksen toteutumisen ja tuloksellisuuden seurannan kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta 1218/2022, 2
§.) Ensihoitopalvelu jarjestetaan yhteistyossa paivystavien palvelupisteiden kanssa, jotta paivysta-
vat lahipalvelut muodostavat alueellisesti toimivan kokonaisuuden. Ensihoitokeskuksen tehtavana
on palvelutasopaatoksen mukaisesti valmistella tavoiteajat, jotta yhteistydalueet tavoitetaan tie-
tyssa maaraajassa. Palvelutasopaatoksessa on otettava huomioon ennakoitu palveluntarve ja ter-
veystoimen nykyinen paivystysrakenne seka hyvinvointialueen yhteistyoalueiden voimavarat. (Laki
terveydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016, 39 §.)

Hyvinvointialueiden tuottamassa ensihoidon palvelutasopaatoksessa suunnitellaan toiminta oikein
mitoitettuna, tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti vastaamaan alueensa tarpeita. Palvelutasopaa-
toksen tarkoituksena on konkreettisesti maaritella ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun si-
saltd, ensihoitopalveluun osallistuvien tyontekijdiden edellytettava koulutus, ensihoitokeskuksen
valmistelevat potilaan tavoittamisajat seka alueen jarjestamisen kannalta oleelliset asiat. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 4:39 §.)

Ensihoitopalvelua ohjaavat erilaiset lait, joiden sidoksissa ensihoitopalvelun seka yksittaisen ensi-
hoitajan on toimittava. Muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ohjaa ensi-
hoidon toimintaa. Potilaalla on oikeus hyvaan terveydenhuollon ja sairaanhoidolliseen kohteluun
seka asianmukaiseen hoitoon. Potilaalla on myds oikeus asianmukaiseen tiedonsaantiin, joka kos-
kee hanen omia tietojaan. Potilaalla on oikeus ilmaista hoitotahtonsa, jota ensihoitajien on kunni-
oitettava. Potilaslaki méaarittaa tietojen luovuttamisen eri viranomaisille ainoastaan potilaan omalla
suostumuksella. Poaliisilain (35.1 §) mukaan poliisin viranomaisella kuitenkin on oikeus saada tietoa
ilman potilaan kirjallista lupaa, jos rikoksesta tai sen epailysta voi saada vahintaan 6 vuotta van-

keutta. Sama laki on voimassa myos terveydenhuollon ammattihenkilén oikeudessa todistamiseen.



On kuitenkin olemassa tilanteita, joissa tuomioistuin voi erityisin perustein velvoittaa terveyden-
huollon ammattihenkilda iimaisemaan tietonsa ilman asianosaisten suostumusta. (Maatta & Harve-
Rytséla 2022, 22-23.)

2.2.2 Ensihoitopalvelun tarkoitus

Ensihoitopalvelu on osa paivystavaa terveydenhuollon palvelua. Ensihoitopalvelun paaprioriteetti
on turvata &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitaminen. Ensihoidon tehtavana
on myos potilaan kuljettaminen tarkoituksen mukaiseen jatkohoitoon seka valittaa tietoa vastaan-
ottavalle hoitohenkilokunnalle. Onnistuneen paivystavan terveydenhuollon yhteistoiminta on poti-
laan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta edellytyksen avain. Omalla toiminnallaan ensihoitopalvelu
pystyy vahentamaan paivystyspisteiden potilaista koostuvaa ruuhkaa, seké ohjaamaan potilaita
tarkoituksenmukaiseen hoitolaitokseen, kuten terveyskeskukseen tai erikoissairaanhoitoon. Ensi-
hoito tekee hoidon tarpeen arvion kohteessa ja tekee paatoksen tilanteen hoitamisesta. Kehitty-
neen laiteteknologian ansioista potilaan hoidot voidaan aloittaa mahdollisesti jo sairaalan ulkopuo-
lella (Maatta & Harve-Rytsala 2022, 15-19.)

Ensihoitopalvelun suunnittelu ja kaytanndn ohjaus perustuu ladketieteeseen ja yhteisiin kaytantei-
siin. Ensihoitopalvelun suunnittelu toteutetaan yhteistydssa muiden viranomaisten seka sosiaali- ja
terveysalan toimijoiden kanssa. Ensihoitotehtavilla moniviranomaisyhteisty6ta tarvitaan ajoittain
esimerkiksi pelastuksen ja poliisin kanssa. Tallaisia tyypillisia tilanteita ovat onnettomuus- ja vaki-
valtatehtavat. (Maatta & Harve-Rytsala 2022, 15.)

2.3  Perus- ja hoitotason ensihoitaja

Perustason ensihoitajana Suomessa voi toimia henkild, joka on terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil, jolla on ensihoi-
toon suuntautuva koulutus. Perustason ensihoitoyksikdssa toinen ensihoitaja voi olla myos tervey-
denhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon suorittanut henkild. (Asetus ensihoitopalvelusta
340/2011 8 §.) Ensihoidon porrastetussa vasteessa perustason ensihoito muodostaa ensihoidon
toisen portaan (Maatta & Harve-Rytséla 2022. 21). Perustasolla velvoitetaan arvioimaan ja turvaa-
maan ihmisen peruselintoiminnot seka aloittamaan henkea uhkaavien tilojen yksinkertaiset hoito-
toimet. Ladkehoitoa voidaan toteuttaa luonnollisia teita annettavin tavoin ennalta laadittujen alueel-

listen ohjeiden tai Iaakarin konsultaation perusteella. (Koskela 2011.)
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Hoitotason ensihoitajana Suomessa voi toimia henkild, joka on ensihoitaja AMK -tutkinnon suorit-
tanut tai terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen opintokokonai-
suuden. (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 8 §.) Hoitotaso muodostaa ensihoidon kolmannen
portaan. Hoitotason ensihoitoyksikén voi muodostaa kaksi hoitotasoista ensihoitajaa (H+H) tai hoi-
totason ensihoitaja ja perustason ensihoitaja (H+P). Perustason osaamisen ja velvoitteiden lisaksi
hoitotason velvoitteisiin ja osaamiseen sisaltyy tarkennetun tilan ja hoidon tarpeen arviointi, koh-
dennettu oireenmukainen tutkimus ja hoito seka vaativammat hoitotoimenpiteet ja suonensisaisen
ladkehoidon toteutus. (Koskela 2011.) Hoitotason ensihoitaja vastaa &killisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan ensihoitotydsta tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Tyohon kuuluu
myos kiireettdmien potilaiden hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus. (Maattd & Harve-Rytsala 2022.
20.)

2.4 Ensihoidon toimintaymparisto

Ensihoidon tehtavien kirjo on hyvin laaja ja toimintaymparistd monipuolinen. Tehtavat vaihtelevat
vanhuksen sairastumisesta liikenneonnettomuuteen ja kaikkeen silta valilta. Vuosien edetessa en-
sihoidon rooli terveydenhuollossa on muuttunut. Muutoksiin on varmasti useita syita, mutta vaeston
ikaantyminen, pitkaaikaissairaiden maara seka palveluiden saatavuus ovat vaikuttaneet siihen, etta

ensihoidon tehtavamaarat ovat kasvaneet merkittavasti. (Maatta & Harve-Rytsala 2022, 15.)

Sairaalan ulkopuolinen hoito on kokenut suuren kehityksen viimeisten vuosikymmenten aikana tie-
toteknisten laitteiden ja hoitomahdollisuuksien uudistuessa. Myds palvelutasopaatokset ovat hyvin
kunnianhimoisia ja keskitetyt paivystyspisteet korostavat ensihoidon roolia entisestaan. Osaavalta
ensihoitajalta edellytetaan seka laaketieteellista etta hoidollista osaamista kehittyvissa maarin. Ra-
jahdysmaisesti noussut julkisuuskuva on antanut valilla epatodellisia odotuksia ensihoidon mah-
dollisuuksista seka tyon sisallosta toimia sairaalan ulkopuolella. Ensihoidon vaikutus on pystytty
tieteellisesti osoittamaan vain tiettyjen potilasryhmien kohdalla tarkastelemalla potilaan ennustetta
ja hoitotuloksia, mainiten esimerkiksi sydanpysahdyksen tai sydaninfarktin saaneet potilaat. Maini-
tuista tutkimustuloksista huolimatta ensihoidolta edellytetdan hyvin ammattimaista toimintaa tilan-
teessa kuin tilanteessa, ja ensihoidossa pyritaankin kokonaisvaltaisesti hoitamaan kaikki akuutisti
sairastuneet potilaat seka ohjaamaan heidat tarkoituksen mukaiseen jatkohoitoyksikkoon. (Maatta
& Harve-Rytséla 2022, 17-19.)

11



2.5 Elottomuus

251 Sydanpysahdys

Suomalaisen tutkimuksen mukaan &killisia sydanpysahdyksia tapahtuu Suomessa noin 50 ta-
pausta 100 000:tta asukasta kohti vuodessa (Salo & Kuisma 2022, 321). Tassa opinnaytetyssa

emme keskity vastasyntyneen elvytykseen.

Sydanperainen akkikuolema on yleisin kuolinsyy Suomessa seka muualla lansimaissa. Lansi-
maissa akilliseen sydanpysahdykseen kuolee enemman ihmisia kuin esimerkiksi aivohalvaukseen
tai likenneonnettomuuteen verrattuna. (Airaksinen ym. 2008). Sydanpysahdyksen syyt jaetaan
yleisesti kahteen eri paaryhméaéan, sydanperaisiin ja ei-sydanperaisiin syihin. Sydanperaisten ai-
heuttajien osuus elottomuuksissa on kaksi kolmasosaa ja niista noin 80 %:ssa sydamen alkuryt-
mina on kammiovarina tai kammiotakykardia. Ensihoidon kenttatilanteessa perimmaisen elotto-
muuden syyn diagnosointi on hyvin vaikeaa. Mikali potilas menehtyy, kuolinsyy maaritellaan laa-
ketieteellisessa tai oikeustieteellisessa ruumiinavauksessa. Potilaalle tehdysta oikeuspatologisesta
tutkimuksesta huolimatta muutama prosentti kuolinsyista jaa epaselvaksi. Vaikka sydanpysahdyk-
selle altistavat tekijat ovat nykyisin tunnistettavissa, ei tiettya laukaisevaa mekanismia sydanpysah-
dykseen johtavassa rytmihairiossa ole vield selvitetty. Tutkimuksissa on arvioitu, etta sydanperai-
nen sydanpysahdys johtuu sydamen rakenteellisista poikkeavuuksista seka laukaisevasta teki-
jasta. Erilaisia rakenteellisia muutoksia voivat olla esimerkiksi syd@men laajentuminen tai arpeutu-
minen, kun taas laukaisevia tekijoita taustalla voivat olla hapenpuute, rytmihairidille altistavat laak-
keet tai reperfuusio. Tutkimuksissa olleen potilaan pitkaaikaisessa sydanrekisterdinnissa on ha-
vaittu, etta jo tunteja ennen sydanpysahdyksen alkamista ilmaantuu kammiolisalyonteja ja syketa-
son nousua. (Salo & Kuisma 2022, 322.)

Yksi sydanpysahdyksen etiologinen tekija on pidentynyt QT-aika, joka voi olla synnynnaista tai esi-
merkiksi jo aiemmin mainitusta laakityksesta johtuvaa. Pitkaa QT-aikaa voivat aiheuttaa tietyt anti-
biootit, antihistamiinit ja sienildakkeet seka niiden yhteiskayttd. QT-ajan pidentymisessa voi olla
my0s kyse aineenvaihdunnallisista syista, kuten hypokalemiasta tai hyperglykemiasta. Sydanpe-
raisten syiden etiologiaan kuuluu myds sydamen toiminnan heikkeneminen, joka voi aiheuttaa kar-
diogeenisen sokin. Kyseisissa tilanteissa alkurytmind on usein sykkeeton rytmi eli PEA. (Salo &
Kuisma 2022, 322.) Ei-sydanperéisen elottomuuden syita on paljon ja ne kattavat kokonaisuudes-
saan kolmanneksen elottomuuksista. Syyt voidaan myds jakaa alaluokkiinsa traumaattiset ja ei-
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traumaattiset syyt. Ei-sydanperaisissa syissa usein alkurytmina on asystole tai sykkeeton rytmi
(PEA). On my6s mahdollista, etté potilaalla on kohdattaessa rytmind kammiovariné tai -takykardia.
Yleisimpia syita ei-sydanperaiselle elottomuudelle ovat muun muassa traumat, intoksikaatio, huk-
kuminen, keuhkoembolia, aivoverenvuoto, tukehtuminen, hirttaytyminen tai kouristelu. (Salo &
Kuisma 2022, 322.)

Ensihoitotilanteessa alkurytmin kirjaaminen on hyvin tarkeaa, silla se antaa tietoa potilaasta elvy-
tyksen johtajalle ja linjaukset elvytysprotokollan toteutumiselle. Defibrilloitava rytmi eli kammiotaky-
kardia tai kammiovarina antaa paremman ennusteen hoidolle, koska syy on useimmiten sydanpe-
rainen. Defibrilloitava rytmi on merkki lyhyesta elottomuuden kestosta ja defibrillaatio on hoitona
tehokas. Ei-defibrilloitava rytmi eli asystole tai sykkeeton rytmi (PEA) voi olla merkki pitkasta tavoit-

tamisajasta tai huonosta ennusteesta. (Salo & Kuisma 2022, 324-325.)

2.5.2 Perus- ja hoitoelvytys

Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistaa elottoman potilaan sydan. Tarkoituksena elvytyksen aloit-
tamiselle on estaa ennenaikainen kuolema ja hoitaa sydanpysahdyksen syyta. Globaalin tutkimuk-
sen mukaan elvytykselld voidaan antaa merkittavasti lisaa elinaikaa siita hyotyville potilaille. Elvy-
tysta aloittaessa on puntaroitava, onko potilaalla mahdollisuuksia mielekkaaseen selviytymiseen.
Mikéli potilaalla ei ole mahdollisuuksia mielekkaaseen selviytymiseen, taytyy harkita, onko akiivi-

nen hoito enaa perusteltua. (Salo & Kuisma 2022, 321.)

Elvytyksen hoitotoimenpiteet jaetaan yleisesti kahteen eri padryhmaan, perus- ja hoitoelvytykseen.
Elvytystapahtuman keskeisimmat asiat ovat varhaisessa vaiheessa tehty defibrillaatio seka laadu-
kas yhtajaksoinen paineluelvytys. Hoitoelvytyksessa mukaan elvytystapahtumaan tulee laakehoito
ja hengitystien hallinta. Tehtyjen laaketieteellisten tutkimuksien mukaan ainoastaan peruselvytyk-
sen hoitotoimenpiteillé on ollut edesauttava vaikutus potilaan selviamiseen. (Salo & Kuisma 2022
330.) Perus- ja hoitoelvytykseen kumpaankin sisaltyvat elottomuuden tunnistaminen, lisdavun ha-
lyttdminen, PPE (painelu- puhalluselvytys) seka defibrillaattorin kayttd, mikali se on saatavilla (El-

vytys: Kaypa hoito -suositus 2021).

Elvytyksen onnistumisen kulmakivia ovat potilaan nopea tavoittaminen ja nopea elottomuuden tun-

nistaminen. Potilasta kohdatessa kiinnitetdan huomio tdman tajunnan tasoon ja hengitykseen. Elot-

13



tomuuden arvioinnissa kiinnitetaan huomio reagoiko potilas ymparistoon, esimerkiksi puhuttele-
malla tai kipua tuottamalla. Potilaan hengityksen arviointi toteutetaan potilaan maatessa selallaan
ja avaamalla hengitystiet leukaperasta nostamalla, jonka jalkeen ensihoitaja tekee nopean arvion
hengitystyon onnistumisesta kuuntelemalla, koskettamalla seka havainnoimalla. Kun potilas on
reagoimaton eika hengita normaalisti, hanta pidetaan elottomana ja elvytystoimet aloitetaan vii-
veitta. Elottomuuden toteaminen ei edellyta sykkeen tunnustelua ja elottomuuden toteamiseen saa
kayttaa aikaa korkeintaan 10 sekuntia. (Salo & Kuisma 2022, 355.)

Hatailmoituksen tekeminen tai lisdavun pyytaminen tulee tehda valittdméasti elottomuuden toteami-
sen jalkeen. Hatailmoitus tehdaan hatanumeroon 112 ja lisdavun pyytdminen oman toimintayksi-
kon kaytantojen mukaisesti. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.) Paineluelvytys tulee aloittaa
mahdollisimman pian, jo hatailmoituksen aikana, mikali mahdollista. Jos mahdollista, potilas ase-
tetaan seldlleen vaakatasoon kovalle alustalle. Painelukohta on rintalastan alaosa ja painelu-
taajuus on 100-120 painelua minuutissa. Painelusyvyyden tulee olla aikuisella vahintaan 5 cm,
muttei yli 6 cm. Rintakehan alas painamisen ja ylos palautumisen tulee kestaa yhta kauan ja rinta-
kehan on palauduttava kokonaan painallusten valilla. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2021.) Pai-
nelijaa olisi hyva vaihdella, esimerkiksi kahden minuutin valein, koska painelun teho heikentyy no-

peasti elvytyksen jatkuessa painelijan vasyessa. (Salo & Kuisma 2022. 335).

Puhalluselvytyksessa pidetaan potilaan hengitystie auki leukaperasta nostamalla ja puhalletaan
kaksi rauhallista, sekunnin kestavaa puhallusta keuhkoihin asti. Puhallus voidaan suorittaa auttajan
suulla tai naamari-paljeventiloimalla. Puhallusta suorittaessa tulee tarkkailla potilaan rintakehaa ja
seurata nouseeko ja laskeeko se puhallusten mukana. Nain nahdaan, ovatko puhallukset onnistu-
neita. Jos puhallukset eivat onnistu, tarkistetaan potilaan suu. Suun tulee olla tyhja vierasesineista,
hammasproteesit poistetaan elleivat ne pysy paikoillaan. Paan asentoa korjataan viela kerran ja
puhalletaan uudelleen kaksi kertaa. Valittdmasti kahden puhalluksen jalkeen tulee jatkaa paineluel-
vytysta. Painelun ja puhallusten valinen suhde aikuisen elvytyksessé on 30:2. Jos puhalluselvytys

ei ole mahdollista, tulee tehokasta, jatkuvaa painelua jatkaa. (Elvytys: K&ypa hoito -suositus 2021.)

(Neuvovaa) defibrillaattoria tulee kayttaa, jos sellainen on saatavilla. Paineluelvytysta tulee jatkaa,
kunnes defibrillaattori on kdynnistetty ja limaelektrodit on liimattu potilaan rintakehélle. Defibril-
laattorin valmistajan ohjeita elektrodien sijoittamisesta tulee noudattaa. Neuvovan defibrillaattorin
ohjeita tulee seurata. Jos laite suosittelee defibrillaatiota, kukaan ei koske potilaaseen ja suorite-
taan defibrillaatio painamalla iskupainiketta. Paineluelvytysta jatketaan valittomasti defibrillaation
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jalkeen. Painelua jatketaan 2 minuutin ajan, jonka jalkeen defibrillaattori pyytdé rytmianalyysin

ajaksi taukoa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Hoitoelvytyksessa mukaan tulee iimatien varmistaminen, elvytyslaakkeet ja elottomuuden syiden
tunnistaminen ja hoito. Ensisijaisena ilmatien varmistamisen valineena kaytetaan supraglottista
hengitystievalinetta, mutta jos paikalla on kokenut toimenpiteen tekija, voidaan kayttaa myos intu-
baatiota. Kun ilmatie on varmistettu, aikuista potilasta ventiloidaan 100 % hapella 10 kertaa minuu-
tissa painelua keskeyttamatta. Kapnografiaseuranta tulee asettaa, jotta voidaan varmistaa hengi-
tystievalineen oikea paikka ja ventilaation onnistuminen. Kapnografilla voidaan lisaksi havaita mah-
dollinen verenkierron palautuminen, jos uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus (EtCO2) suurenee
selkedsti. Pysyvasti matalana pysyva EtCO; (< 1,33 kPa) tai EtCO2:n laskeva trendi liittyvat elvy-
tyksen huonoon ennusteeseen. Kapnografia ei kuitenkaan tule yksindan kayttaa potilaan ennus-
teen arvioinnin mittarina, vaan tilannetta pitaa arvioida kokonaisuutena. (Elvytys: Kaypa hoito -suo-
situs 2021.)

Elvytysladkkeet annetaan suonensisaisesti laskimoon (i.v.) tai vaihtoehtoisesti luuytimeen (i.0.), jos
laskimoyhteytta ei saada. Suoniyhteyden avaaminen ei saa keskeyttaa painelu- puhalluselvytysta.
Adrenaliini on elvytyksen peruslaake, jonka anto lisaa verenkierron palautumisen todennakoisyytta.
Adrenaliinia annostellaan aikuiselle 1 mg i.v. tai i.o.. Lapsen annos on 0,01 mg/kg aina 1 mg:aan
asti. Amiodaronia annostellaan i.v. tai i.0., jos potilaan sydamen rytmind on defibrilloitava rytmi
(kammiovarina tai kammiotakykardia). Amiodaronia annostellaan aikuiselle ensimmaisella annok-
sella 300 mg kolmannen annetun defibrillaation jalkeen. Jatkoannos on 150 mg viidennen defibril-
laation tai rytmin analysoinnin jalkeen. Lapselle annostellaan 5 mg/kg 300 mg asti ensimmaisella
annoskerralla ja 150 mg asti toisella annoskerralla. Jos amiodaronia ei ole saatavilla, voidaan sen
asemasta kayttaa lidokaiinia aikuiselle 100 mg ensimmaiselld annoskerralla ja 50 mg toisella an-
noskerralla. Lapselle lidokaiinia annostellaan 1 mg/kg 100 mg:aan asti ja toisella annoskerralla 50

mg asti. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.) Taulukossa 1 esitetaan elvytyslaakkeet.
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Taulukko 1. Elvytysléékkeet

Adrenaliini Amiodaroni
Rytmina VF/NT 3. iskun jalkeen 3. iskun jalkeen
Rytmind PEA/ASYSTOLE Heti Ei anneta
1. annos 1 mg/ Lapselle 0,01 mg/kg 300 mg / Lapsille 5 mg/kg
2.annos 1 mg/ Lapselle 0,01 mg/kg 150 mg / Lapsille 5 mg/kg ad 150mg
Jatkoannokset 1 mg/ Lapselle 0,01 mg/kg Ei anneta enempaa

2.5.3 Erityistilanteet ja postresuskitaatiohoito

Elvytyksen erityistilanteissa normaalin hoitoelvytyksen lisaksi huomioidaan tekijoita, joilla voidaan
vaikuttaa elvytystilanteen hoitoon ja potilaan ennusteeseen suotuisasti. Naita erityistilanteita ovat
trauma, hyperkalemia ja muut elektrolyyttihairiot, hypotermia, keuhkoembolia, sepelvaltimotukos,
hukuksiin joutuminen ja raskaana olevan elvytys. Hoitoelvytyksessa tulee etsia hoidettavissa olevia
mahdollisia syita elottomuudelle. Tahan apuna toimii 4H/4T- muistisédanto, joka on esitelty taulu-

kossa 2. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2021)

Taulukko 2. 4H/4T.

4H 4T

Hypoksia Tensiopneumothorax eli paineilmarinta
Hypovolemia Sydanpussin tamponaatio
Hypokalemia tai muut elektrolyyttihairiot Tromboosi (Sepel- tai keuhkovaltimo)
Hypo- tai hypertermia Toksiinit

Spontaanin verenkierron palauduttua onnistuneen elvytyksen jélkeen, aloitetaan vaativa elvy-
tyshoidon osa-alue: postresuskitaatiohoito. Talla tarkoitetaan elvytyksen jalkeisté hoitoa ja sen
paatavoitteena on turvata potilaan riittdva happeutuminen ja kaasujen vaihto, saada verenkierto
vakaaksi seka estaa aivovaurion laajeneminen. Keskeista on myos potilaan Idmpétilan kontrollointi;
hypotermian hoito ja normotermian yllapito. Sydanpysahdyksen syy pyritdan selvittamaan jo elvy-
tyksen aikana, mutta viimeistdan spontaanin verenkierron palauduttua. Naiden syiden l6ydyttya
aloitetaan syiden hoitaminen. Syiden selvittely ja hoito on sairaalan ulkopuolella rajallista. Elvytyk-
sen jalkeisen hoidon aikana tulisi voida selvittda sydaninfarktin mahdollisuus ja aloittaa sen hoidon
valmistelut aloittamalla pallolaajennuksen esilaakitys tai liuotushoito. (Salo & Kuisma 2022. 348.)
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2.6  Aivoverenkiertohairiopotilaat ensihoidossa

Aivoverenkiertohairiét (AVH) ovat yleinen nimitys aivoverisuonten ja aivoverenkierron sairauksille.
Mekanismeiltaan tautitilat ovat erilaiset seka niiden aiheuttajan, etta hoitojen osalta. Aivoverenkier-
ronhairiot jaetaan yleisesti kahteen erilaiseen tautitilaan. Paikallisessa aivokudoksen verenkierron
puutteessa eli iskemiassa verisuoneen on ilmaantunut hyytyma eli laaketieteellisella termilla
trombi. Trombi estd@ normaalin verenkierron tietyssa alueessa aivoja ja aiheuttaa hapenpuutetta
ja néin ollen aivoihin syntyy kuolioalue. Kyseista sairastumista nimitetaan aivoinfarktina. Toinen
aivoverenkiertohairion aiheuttajista on aivoverenvuoto. Aivoverenvuodossa aivojen sisalla oleva
verisuoni puhkeaa, joka aiheuttaa verenvuodon kallonsisaisesti. Yhteista AVH-oireisella potilaalla
ovat neurologiset poikkeavuudet. (Puolakka & Kuisma 2022, 482—488.)

Aivoverenkiertohairioihin sisallytetaan myos ohimenevat iskeemiset kohtaukset eli TIA-kohtaukset.
TIA nimitys tulee sanoista transient ischemic attack. Sairastuminen siis tarkoittaa tilannetta, jossa
kohtauksenomaisesti tapahtuu aivojen tai verkkokalvon ohimeneva verenkiertohairio, jolloin poti-
laalle voi ilmaantua poikkeavia aivoverenkierrollisia oireita kuitenkin silla poikkeavuudella, etta oi-
rekuva kestaa tyypillisesti 2-15 minuuttia. Myds TIA-kohtauksessa potilas kuljetetaan erikoissai-
raanhoidolliseen paivystyshoitoon, jossa suoritetaan kuvantamista seka verikokeita syyn selvittelya

varten. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypahoito -suositus 2020.)

Aivoverenkierron hairiot aiheuttavat ensihoitopalvelun yhden aikakriittisimmista potilasryhmista,
minka vuoksi oireiden tunnistaminen, hoidon toteuttaminen ja hoitoon ohjaus tarkoituksen mukai-
seen hoitolaitokseen ovat kyseisen tilanteen kulmakivia. (Puolakka & Kuisma 2022, 493.) Aivove-
renkierron hairiosta karsivalla potilaalla voidaan havaita tajunnantason muutoksia tai tajunnantason
laskua. Tajunnantason laskua tapahtuu tilanteissa, jossa kallonsisainen paine kohoaa aivorungon

vaurion tai aivokudoksen turvotuksen vuoksi.

Kaikille potilaille suoritetaan ensiarvio ABCDE-protokollan mukaisesti. Ensiarviossa kiinnitetaan
huomio A=hengitysteiden avoimuuteen, B=hengittamiseen, C=verenkiertoon, D=tajunnantasoon
seka E=paljastetaan potilas muilta vaarallisilta 10yddksilta, kuten vammoilta. ABC-menetelma ker-
too tutkimisen seka hoitamisen tarkeysjarjestyksen. Ensiarvion jalkeen arvioidaan valittdmien hen-
ked pelastavien toimien tarpeellisuus. Merkkeja hatatilapotilaasta ovat esimerkiksi puutteellinen
hengitys tai olematon rannepulssi. Mikali ensiarviossa poikkeavia [0ydoksia ei tule vastaan, voi-

daan tutkimuksissa siirtya tarkennettuun tilanarvioon. (Holmstréom 2022, 137-138) AVH-epailyssa
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tutkimisen taytyy olla nopeaa seka kohdennettua. Tutkimukset kohdennetaan neurologisiin 10ydok-
siin, jotta tyddiagnoosiin paastaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Puolakka & Kuisma
2022, 491.) Tarkennetussa tilanarviossa kiinnitetdédn huomiota neurologiseen tutkimiseen, jossa
edetadn FAST-tutkimuksen mukaisesti. Ensimmaisena pyydetaan potilasta irvistamaan tai hymyi-
lemaan, jolla on tarkoituksena havainnoida mahdollista suupielen roikkumista tai poikkeavaa kas-
vojen epasymmetriaa. Seuraavaksi potilaan tulisi puristaa molemmilla k&silla samanaikaisesti tut-
kimuksen suorittajaa, milla on tarkoitus havainnoida mahdollisia raajojen puolieroja, onko puristus-
voima epasymmetrisesti alentunut vai puuttuuko puristusvoima kokonaan. Lisaksi keskitytdan pu-
heentuottoon, joten potilasta pyydetaan sanomaan esimerkiksi jokin tietty lause ja samalla arvioi-
daan sammaltaako puhe tai onko puheentuottamisessa selkeasti poikkeavaa ilman perusteltua
syyta. Lopuksi tarkoituksen mukaista on haastatella omaista tai potilasta oireiden kestosta, jolla
luodaan kuvaa jatkohoitomahdollisuuksista. Mikali potilaalla havaitaan edelld mainittuja neurologi-
sia muutoksia, voidaan olettaa, ettd potilas karsii aivoverenkierron hairiosta. (Alanen ym. 2023,
114.)

Ensihoidon toiminnassa kyseinen potilasryhma hyotyy eniten hypoksian, hypoventilaation ja aspi-
raation estosta. Tajuttomalle potilaalle asetetaan nielutuubi, happimaski seka tarvittaessa avuste-
taan hengitysta paljeventilaatiolla. Mikali potilas on tajuissaan, hanelle annostellaan happea aino-
astaan, jos happisaturaatio on alle 95 %. Usein tajuttomalla potilaalla kyky hengitysteiden avoi-
mena pitoon ja riittavaan keuhkotuuletuksen ovat alentuneet, joten tilanteessa on harkittava hen-
gitysteiden varmistamista intubaatiolla. Intubaatiossa pyritaan kontrolloidusti normoventilaatioon ja

tilanteessa on muistettava riittdva sedaatio. (Puolakka & Kuisma 2022, 491.)

Potilaalle aukaistaan suoniyhteys halvaantumattomaan kateen ja suosituksena on vihred kanyyli,
eli koko 18G. Suoniyhteyden avaaminen ensihoidon toimesta nopeuttaa toimintaa sairaalan
paassd, esimerkiksi kun potilaalle annostellaan aivojen kuvantamisen yhteydessa varjoainetta.
Laskimoyhteyden avaaminen on aiheellista myds nesteytyksen kannalta silla nykytiedon valossa
potilaalle ei aseteta nesterajoitusta vaan painvastoin, ensihoidossa suositellaan infusoimaan poti-
laalle 500 ml Ringer-liuosta suonensisaisesti, koska potilaat ovat usein kuivuneita ja pahoinvoivia.
Mikali on tiedossa, etté potilas on maannut pitkaan likkumattomana, on aiheellista nesteyttaa po-
tilasta jopa 1000 ml suonensisaisesti. (Puolakka & Kuisma 2022, 493.) Ensihoidon toiminnassa ei
ole tarkoituksenmukaista rutiininomaisesti laskea verenpainetta, ellei vaarana ole keuhkoodeema,

sydamen pumppaustoiminnan pettdminen tai hypertensiivinen enkefalopatia. (Lindsberg 2016.)
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Ennen kuljetuksen aloittamista pahoinvoivalle potilaalla on aiheellista antaa pahoinvointilaaketta,
esimerkiksi ondansentronia 4 mg suonensisaisesti, mikali vasta-aiheita laakkeenannolle ei ole. Po-
tilas kuljetetaan ylavartalo 30 asteen kohoasennossa, jolla on tarkoitus parantaa aivojen laskimopa-
luuta. Potilaan siirrossa kannattaa mahdollisuuksien mukaan hyodyntaa kantotuolia koska tama
nopeuttaa kuljetuksen aloitusta selkeasti. Paasaantoisesti kyseisella potilasryhmalla peruselintoi-
minnot ovat vakaalla tasolla varsinkin alkuvaiheessa, eli istuen siirtamisesta ei koidu potilaalle hait-
taa. (Puolakka & Kuisma 2022, 495.)

Ensihoidon toiminnassa hyvin tarkeaa on huolellinen kirjaaminen. Keskeisinta kirjaamisessa on
selvittaa oireiden alku ja kesto. Haastattelusta saatu tieto vaikuttaa sairaalan paéssa hoidon aloit-
tamisen kiireellisyyteen, kuvantamistutkimusten tulkintaan seka mahdollisiin kaytettavissa oleviin
hoitomuotoihin. Ensihoitokertomukseen on kirjattava l0ydokset ja oirekuva ytimekkaasti mutta tar-
kasti, sill& kirjauksen perusteella voidaan mahdollisesti kartoittaa aivojen vaurion sijaintia seka seu-
rata oireiden etenemista. Kirjauksessa keskitytaan myos potilaan aikaisemman toimintakyvyn kar-
toitukseen, silla aikaisempi toimintakyky voi vaikuttaa esimerkiksi hoitopaikan valintaan, seka tut-
kimisen ja hoidon intensiivisyyteen. Aikarajoitteissa pysyminen on ensiarvoisen tarkeaa, mutta
mahdollisuuksien mukaan kartoitus potilaan kotilaakkeista tulee kyseeseen ja esimerkiksi ve-
renhyytymiseen kaytettavat ladkkeet on hyva mainita ensihoitokertomuksessa. (Puolakka &
Kuisma 2022, 493-495.) Ensihoidossa resurssit ovat rajalliset, joten potilaan lopullinen diagnoosi

varmistetaan kuvantamisen mahdollistavassa sairaalassa (Puolakka & Kuisma 2022, 497).
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3 TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lisakysymyspaketti Breathe Mobile Solutions Oy:lle, joka
kehittaa ja julkaisee Stay & Play- mobiilisimulaattoria. Lisakysymysmateriaali kohdistuu aihealueina
elvytykseen, aivoverenkierronhairidihin ja ensihoitopalveluun. Kysymyspaketti kattaa noin 60 va-
linta- ja monivalintakysymysta, jotka ovat suunnattu seka perus- etta hoitotason opiskelijoille ja alan

ammattilaisille.

Projektin tarkoituksessa maaritellaan mité konkreettisia asioita projektilla tuotettiin, jotta tavoitteisiin
paastaisiin. Projektin alussa kuvataan hankkeen tausta seka lahtékohdat mihin uuteen innovaati-
oon tai vahvuustekijaan hanke pohjautuu. Tarkoituksessa pyrimme myos kuvaamaan miksi ja ke-
nen toimesta projekti on aloitettu. (Silfverberg 2013, 35-36) Opinnaytety6n idea tuli toimeksianta-
jalta, joka oli ilmaissut tarpeen tallaisesta kysymyspaketista Oamkille. Yhteisen pohdintamme jal-

keen paatimme, etta lahdemme toteuttamaan projektia tyon tilaajan kanssa.

Projektisuunnitelman rakenteeseen kuuluu maarittely mitka ovat projekti tavoitteet ja miten niihin
pyritaan. Tavoitteiden maarittelyssa pyritaan kuvaamaan valittomat tavoitteet seka pitkan aikavalin
kehitystavoitteet. Valittomat tavoitteet kuvaavat toiminnallisessa projektissa itsessaan toteutetta-
van tyon konkreettista lopputuotetta, valittdmat tavoitteet maaritellaan siten ettd ne saavutetaan
projektin valmistuessa ajallaan. (Silfverberg 2013, 35-36.) Taman opinndytetyon valittdmana ta-
voitteena oli laatia ajantasaista opetusmateriaalia kysymysten muodossa toimeksiantajalle. Kysy-
mysmateriaali tuotettiin elvytykseen, aivoverenkierron hairidihin seka ensihoitopalveluun liittyen.
Kysymyksista pyrittiin tekemaan myos selkeitd ja sellaisia etteivat ne jata tulkinnan varaa. Vastauk-

set pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeiksi, mutta kuitenkin haastaviksi kayttajilleen.

Vélittdmien aikavélien tavoitteille maaritelladn myos laadulliset- seka maaralliset mittarit, mittarei-
den tarkoituksena on havainnoida projektin toteutumisen epakohdat seké niihin reagoiminen mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Mittareilla pyritaan myos suunnittelemaan projektia, jotta va-
littdmiin tavoitteisiin paastaisiin toteutuksen kannalta. Mittareilla seurataan muutosta seka kehitysta
ja niiden tarkoitus on saada selville mahdollisia epakohtia. (Silfverberg 2013, 39.) Taméan projektin

laadullisena mittarina voidaan pitaa sen ymparilla tyoskentelevaa tiimia, joka moniammatillisesti
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arvioi ja kehittaa materiaalia, jotta tuotettu kysymysmateriaali olisi luotettavaa seka opettavaa. Maa-
rallisind mittareina voidaan pitda Stay&Play -mobiilisimulaattorista saatavaa dataa simulaattoria

kayttavien opiskelijoiden kautta.

Pitkan aikavalin kehitystavoitteena on luoda merkittavaa hyotya projektin toteutuessa. Pitkan aika-
valin tavoite toteutuu vasta hankkeen lopussa tai mahdollisesti vasta vuosia toteutuneen tyon jal-
keen. Pitkan ajan tavoitteena on tehda muutoksia olemassa oleviin epakohtiin tai vahvistaa positii-
visia tekijoita. (Silfverberg 2013, 39.) Pitkan aikavalin kehitystavoitteemme tassa tyossa on lisata
ensihoitajaopiskelijoiden ja ensihoitajien teoriaosaamista valitsemistamme aiheista liittyen tuotet-
tuun materiaaliin. Tavoitteeseen pyrittiin tekemalla oppimista tukevia kysymyksia Stay & Play- mo-
biilisimulaattoriin. Jotta mobiilisimulaattorilla oppiminen olisi mielekasta, kehittdvaa ja monipuolista,
tarvitaan oppimista tukevaa kysymysaineistoa mobiilisimulaattoriin. Pitkan aikavalin tavoitteena on
my0s parantaa ensihoitajien, seké ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia suoriutua itsendisesti aika-
kriittisilta tehtavilta seka laajentaa tietoa ensihoitopalvelusta. Tulevaisuudessa naihin aiheisiin sy-
ventymalla alalla tyoskentelevien ensihoitajien paatoksentekokyky karttuu ja potilaiden saama
hoito paranee. Teoreettisesti taitavilla ensihoitajilla on myds mahdollista valittdd omia taitojaan tu-

leville kollegoilleen.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

41 Projektiorganisaatio

Projektia toteuttaessa on hyvin tarkeaa kartoittaa tyon ymparilla tydskenteleva projektiorganisaatio,
projektiorganisaation tarkoituksena on maaritella eri sidosryhmien vastuut ja roolit. Projektiorgani-
saation paatoksentekomenettelyt seka raportointivastuut, on kuvattava mahdollisimman yksiselit-
teisesti. Projektiorganisaation maarittelyssa kartoitetaan myos mahdolliset ulkoiset sidosryhmat.
(Silfverberg 2013, 47) Opinnaytety0 toteutettiin kahden ensihoitajaopiskelijan toimesta. Projekti to-
teutettiin opiskelijoiden toimesta, jossa tyontilaaja ja seka ohjaavat opettajat toimivat yhteistyossa
tyon saattamisessa paatokseen. Yhteistyokumppanina hankkeessa toimii Breathe Mobile Solutions
Oy. Raportoinnissa ulkoiseen sidosryhmaan lukeutuu materiaalia testaavat Oamkin opiskelijat

seka muut tyon opponoijat. Kuviossa 1. maaritelty projektiorganisaatio.

Toimeksiantaja:

Breathe Mobile
Solutions Oy

Projektipaallikot:
Joel Goos &

Ohjausryhma:

Anna-Maria Ojala
Anton Haukipuro & Petri Roivainen

J

Vertaisarvioijat:
Opponoijat

Kuvio 1. Projektiorganisaatio

4.2 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Projektin hankkeen kannalta on hyvin tarkeaa maaritella lopullinen kohderyhma, projektin valmis-
tuessa tavoitteena on kohdentaa hyodyt nimenomaan télle kyseiselle kohderyhmalle. Projektissa
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on hyvin tarkoituksenmukaista myds nimeta valiton kohderyhma, joka hyvin usein on omalla toi-
minnallaan sidoksissa lopulliseen kohderyhmaan hyodynsaajana. Projektin hankkeella voi olla mui-
takin hyddynsaajia, jotka taas hyotyvat lopullisen kohderyhman tuottavista palveluista. (Silfverberg
2013, 38) Opinnaytetydmme varsinainen kohderyhma on Breathe Mobile Solutions Oy, joka tuottaa
palveluita omana yrityksenaan sen tilaajille. Valittdmana kohderyhmana pidetaan Stay&Play-mo-
biilisovellusta kayttavia ensihoitajia seka ensihoitajaopiskelijoita, jotka omalla toiminnallaan voivat
kehittdd osaamista ja vieda teoriatietoa ensihoidollisiin tehtaviin. Teoriatietojen karttuessa myds

potilaat hyotyvat lopullisesta saamastaan hoidosta.

Hyodynsaajana on Oulun ammattikorkeakoulu, joka on sovelluksen tilaajana. Oamkin opiskelijat
saavat kustannustehokkaasti simuloida tehtavia omalla ajallaan ja harjoittaa omia teoriatietojaan
ilman aikarajoitteista painetta kouluymparistdssa. Hyddynsaajina luokitellaan myds me opinnayte-
tydntekijat, kaytetty aika teoriatiedon etsimiseen ja luotettavan materiaalin tuottamiseen on lisannyt
selkeasti tietotaitoamme kasiteltavista aiheista. Toiminnallisen projektin toteuttaminen on lisannyt

luovuutta, oma-aloitteisuutta seka suunnitelmallisuutta.

4.3  Projektin suunnittelu

Projektin toteutusta varten on tarkeaa kuvata toteutettavan tyon strateginen toteutusmalli. Proses-
sikuvauksessa maaritellaédn minka takia valittu toteutusmalli on oleellinen lopputulokseen paase-
misessa. Toimenpiteilld kuvataan mité konkreettisesti projektissa tehdaan. (Silfverberg 2013, 42—
43) Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, toiminnallinen toteutus oli mei-
dan projektissamme luonnollinen tapa valittaa aineistoa toimeksiantajalle. Toteutusmalli suunnitel-

laan tuotosten seka tavoitteiden mukaisesti tyon toteutusta vastaavaksi. (Silfverberg 2013, 36)

Suunnitteluprosessi alkaa jonkin asian tarpeesta tai kiinnostuksen kohteesta jonkin asian kehitta-
miseen. Suunnittelussa pureudutaan juuriongelmiin ja I&htdkohtiin asioiden parantamiseksi, silla
usein kehitettavia puutteita ja intresseja on enemman kuin ratkaisuja. Projektisuunnitelman alussa
taytyy arvioida mihin resurssit riittavat seka miten niita voitaisiin hyodynta@ mahdollisimman laa-
dukkaasti. (Silfverberg 2013, 21) Projektisuunnitelman kokoamista selkiyttaa eri toimintavaiheet,
jotka voidaan jakaa seuraavasti, valmistelu, suunnittelu, toteutus ja paattaminen (Mantyneva 2017,
17-18). Opinnaytetydn valmistelu alkoi itsessaan aiheen valinnalla, meillé oli yhdessa useita erilai-
sia ideoita, joita yhdisti uuden opiskelumateriaalin luominen. Breathe Mobile Solutions Oy esitti

tarpeensa materiaalin tuottamisesta, johon tartuimme nopeasti kiinni. Aloimme yhdessa rajaamaan
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aihetta kasiteltavasta materiaalista. Aiheen valinnassa toimme omia ajatuksiamme esille ja kes-
kustelimme toimeksiantajan kanssa heidan tarpeistaan toiminnan kehittamiselle. Yhteisymmarryk-

sessa valitsimme kasiteltavat aiheet ja aloimme ideoimaan projektin toteutustapaa.

Toteutettavan tyon koko toimintaa ohjaa projektisuunnitelma, suunnitelmassa kasitellaan tarkasti
aihe, seka mita tydssé on tarkoitus konkreettisesti tehda. Suunnitelmassa késitellaan projektin ta-
voitteet, laajuus seka kattavuus, jotta voidaan valita jarkeva toteutusmuoto tavoitteiden saavutta-
miseksi. Projektisuunnitelmassa kuvataan myos aikataulutus, resurssit ja kustannukset niin tarkasti
kuin mahdollista, tarkalla suunnitelmallisuudella pyritdan tunnistamaan projektissa ilmenevia ris-
keja sekd mahdollisia epakohtia. (Mantyneva 2017, 19.) Projektin aiheen hyvaksynnan jalkeen
aloimme valittomasti tydstamaan opinnaytetydsuunnitelmaa. Kaytimme aluksi aikaa aiheen tarkas-
teluun ja lahteiden etsimiseen. Opintojen aikana olimme jo tutustuneet késiteltavaan viitekehyk-
seen, mutta kaytimme melko paljon aikaa tydn alussa simulaatio-oppimismuotoon tutustumiseen
seka aikataulujen tekemiseen. Opinnaytetydsuunnitelmaa alettiin tyostamaan Oamkin opinnayte-
tyépohjaan. Suunnitelman viitekehys oli itsesséan hyvin laaja, koska kasiteltdvaa asiaa oli paljon.
OpinnaytetyGsuunnitelmaa tydstettiin padosin etayhteyksien vélitykselld seka kokouksia projekti-
paallikoiden valilla pidettiin viikoittain. Taulukossa 3 on esitetty opinnaytetyon aikataulusuunni-

telma.

Taulukko 3. Aikataulusuunnitelma

Tehtava Valmistumisajankohta
Aiheen ideointi ja suunnittelu 09/2022
Aiheeseen tutustuminen ja lahteiden etsinta 09/2022
Opinnaytetydsuunnitelma 1112023
Materiaalin tuottaminen 12/2023
Materiaalin testaus ja arviointi 02/2024
Loppuraportti 04/2024

4.4 Projektin toteutus

Projektin toteutusta varten on tarkeaa kuvata toteutettavan tyon strateginen toteutusmalli. Proses-
sikuvauksessa maaritellaan minka takia valittu toteutusmalli on oleellinen lopputulokseen paase-

misessa. Toimenpiteilld kuvataan mité konkreettisesti projektissa tehdaan. (Silfverberg 2013, 42—
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43) Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallinen toteutus oli mei-
dan projektissamme luonnollinen tapa valittaa aineistoa toimeksiantajalle. Toteutusmalli suunnitel-

laan tuotosten seka tavoitteiden mukaisesti tydn toteutusta vastaavaksi. (Silfverberg 2013, 36)

Tyossamme saimme vapaat kadet materiaalin tuottamiseen, joten toiminnallisen pohjan kautta
myos materiaalin muokkaaminen olisi mutkatonta ja luotettavaa ymparilla olevan tiimin tukiessa
tyota. Opinnaytetyd pyrittiin toteuttamaan kirjatun aikataulun mukaisesti, jotta eteneminen olisi
suunnitelmallista ja tydpanos olisi vaaditulla tasolla asetettuihin tavoitteisiin paasemiseksi. Projek-
tissa tuotettiin Stay and Play- mobiilisimulaattoriin oppimista tukevia monivalintakysymyksia, jotka
pohjautuisivat tuoreimpiin suomalaisiin Kaypahoito -suosituksiin seka alan kirjallisuuteen. Moniva-
lintakysymyksia tehtiin kolmesta eri aihealueesta, jotka olivat ensihoitopalvelu, elvytys ja aivove-
renkierronhairiot. Yhteensa kysymyksia tehtiin noin 20 kysymysta aihetta kohden. Kysymyksia olisi
voitu tehda enemmankin, mutta sovimme yhdessa tyon tilaajan kanssa, ettd 20 on sopiva maara,
jottei kysymysten laatu heikkene. Koska materiaalin tavoitteena on tuottaa laadukasta opetusma-
teriaalia, halusimme rajata aihesisaltda aikatauluun sopivaksi. Tilaajana toimi Stay and Play- mo-

biilisimulaattorin julkaisija Breathe Mobile Solutions Oy.

Projektipaallikiden valilla pidettiin opinnaytetyon valmistelun alussa aktiivisesti yhteytta toiminnan
aloittamisesta, valmistelimme aiheemme ja kirjoitimme omat toteutusideamme ylos Word-pohjalle.
Toimintaideamme valmisteltiin esitettdvaan muotoon projektin toteuttamissuunnitelmasta, pidimme
kokouksen toimeksiantajan seka ohjaavien opettajien kanssa. Toimeksiantaja seka opinnaytetyon
ohjaavat opettajat hyvaksyivat aiheemme, jonka jalkeen aloitimme projektin tyostamisen. Projektille
teimme aiesuunnitelman seka myohemmassa vaiheessa suunnitelman edetessa toimeksiantajan

kanssa yhteistydsopimuksen projektin toteuttamisesta.

Toteutusvaiheen alussa saimme toimeksiantajalta hyvia vinkkeja toteutukseen ja pidimme yhteytta
koko projektin tuottamisen ajan. Toteutusvaiheessa teimme kysymykset Word-pohjalle, josta ne
olivat helposti siirrettavissa mobiilisimulaattoriin. Kysymysmateriaali tehdessa saimme kayttaa
omaa luovuutta kysymysten muotoiluun ja vastausten tuottamiseen. Kun ensimmaiset kysymykset
oli lahetetty tarkistettavaksi ja kommentoitavaksi tilaajalle seka ohjaaville opettajille, saimme lisa-
ohjeistusta kysymysten ja vastausten muotoiluun. Palautteiden perusteella kysymyksid muokattiin
ohjeistusten ja oman harkinnan mukaan paremmiksi. Esimerkiksi tulkinnanvaraisuuksia ja ristiriitoja

poistettiin.
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Opinnaytetyon toteutukseen kuului tuotetun materiaalin testaaminen Oamkin eri opiskeluvaiheessa
olevien ensihoidon opiskelijoiden kanssa. Kun kysymykset olivat meidan, tilaajan ja ohjaavien opet-
tajien mielesta sopivia ja hyvia, testasimme niitd paperisena Oamkin ensihoitajaopiskelijoille.
Koska tuotettu materiaali on salassa pidettavaa, toteutimme opiskelijoiden valisen palautteen an-
non paperillisena lomakkeena, jotta salassa pidettavyys toteutuu maaratylla tavalla. Projektille ta-
voitteiden seurannalle ja maarittamiselle luodaan laadulliset seka maaralliset tavoitteet, naiden mit-
tareiden on tarkoitus olla yhteydessa toisiinsa, jotta voidaan arvioida tyon onnistumista luotetta-
vasti. Kayttokelpoisena mittarina laadullisten tavoitteiden maarittelyssa voidaan pitaa valittdmien

hyodynsaajien mielipiteita. (Silfverberg 2007, 40-41).

Materiaalia muokattiin saatujen palautteiden perusteella kahteen kertaan. Kysymysten ja vastaus-
ten hiomiseen kaytettiin paljon aikaa, jotta lopputuotteesta saataisiin mahdollisimman hyva. Kun
lopullinen tuote oli arvioitu eri tahojen osalta ja oppimismateriaalin tuottaminen oli saatu valmiiksi,

lahetimme lopullisen tyon tilaajalle Word-tiedoston muodossa.

4.5 Projektikokonaisuuden arviointi

Onnistuneeseen projektiin kuuluu raportointi, seuranta seka arviointi. Seurannan seka raportoinnin
lisaksi onnistuneeseen projektiin kuuluu saannollisia kokouksia. Tyon raportointi on hyvin tarkeaa
johtamisen tyOkaluna sekd yhteistyokumppaneiden tiedottamisessa. (Silfverberg 2013, 48)
Teimme opinnaytetyota paaosin etayhteyksin valimatkojen ja toiminnallisen helppouden myota.
Materiaalia tuottavien opiskelijoiden valilla pidettiin palavereja noin viikon valein, jolloin kerrattiin
tehtyja toimenpiteitd sek& suunniteltiin valmiiksi seuraavia toimenpiteitd. Tavoitteena oli ajankoh-
tainen tilannetietoisuuden yllapito, jotta projektia voitaisiin vieda jouhevasti eteenpain. Toimeksian-

tajaan ja ohjaavaan tyoryhmaan pidettiin yhteytta sdhkopostilla ja Teams-kokouksilla.

Projektin valmistuessa voidaan arvioida lopullinen tuotos. Projektin onnistumisen arviointi doku-
mentoidaan loppuraporttiin (Mantyneva 2016, 17-18). Opiskelijoille suunnattuun palautekyselyyn
saimme yhteensa 8 Oamkin ensihoitajaopiskelijaa, joista 7 oli hoitotason opiskelijoita ja yksi perus-
tason opiskelija. Heilta kerattiin viela kirjallinen palaute kysymyksista. Palautteen annossa ke-
rasimme palautetta avoimin kysymyksin muilta opiskelijoilta, sillda koimme itse, etta palautteen
saanti tata kautta olisi selkeampaa seka kehittavampaa. Oman kokemuksemme perusteella kysy-
mysmateriaalista pystyttiin luomaan kattava seka tarpeeksi laaja. Materiaalin luonnissa kaytimme

paljon aikaa kysymysten asetteluun seka tiedon oikeellisuuden varmistamiseen, olimme saaneet
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myds apua muulta tyoryhmalta naihin edella mainittaviin asioihin, joten juuri syy palautteen keraa-
miselle oli haastavuuden ja selkeyden arviointi. Opiskelijoilta tietenkin myds toivottiin parannuseh-

dotuksia, mikali niita nousisi esille.

Yhteen vedettyna palaute oli kokonaisuudessaan hyvin positiivista. Palautteesta kavi ilmi, etta ky-
symykset olivat selkeitd ja sopivan haastavia opiskelijoiden mielesta. Opiskelijoilta saimme todella
tarkeaa palautetta tekemastamme tyosta, ja se oli arvokasta lopullisen materiaalin hyvaksymiseen.
Saimme korjausehdotuksia kolmesta kysymyksesta materiaaliin liittyen ja tydryhmén kesken har-
kitsimme saatuja palautteita ja teimme vield muutosehdotukset ndiden kommenttien pohjalta. Kun

lopullinen materiaali oli muokattu, 1&hetimme sen tilaajalle kaytettavaksi.
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5 POHDINTA

Kysymysten aiheet saimme itse rajata. Aiheet valikoituivat seka toimeksiantajan ehdotuksesta, etta
omista mielenkiinnon kohteistamme. Toiveena meilla oli, etta oppisimme myds néista aiheista tata
tyota tehdessa. Kysymyksista pyrimme tekemaan sellaisia, etta ne olisivat oppimista tukevia ja jo
opittujen asioiden kertaamista, eivatka osaamista mittaavia. Nain ollen oli tarkeaa, etta kysymykset

ja vastausvaihtoehdot ovat selkeita ja oppiminen mielekasta.

5.1 Tulokset ja haasteet

Kysymyspankin kehitys lahti hyvin kayntiin, kun aiheista paastiin sopimukseen toimeksiantajan
kanssa. Huomasimme pian, etta monivalintakysymysten teko on haastavaa. Haasteellista oli kysy-
mysten ja vastausten muotoilu siten, etta ne eivat olisi ristiriitaisia ja vastaus olisi selkea, muttei
liian helppo. Lopulta saimme kysymyksista mielestamme mielekkaita ja lahetimme ne ohjaaville
opettajille ja toimeksiantajalle tarkistettavaksi. Saimme hyvia kommentteja ja nakemyksia, palaut-
teen saannin jalkeen teimme tarvittavat muutokset omaa harkintaa kayttaen. Kysymyspankin lah-
teina kaytimme mahdollisimman ajantasaisia lahteita suomalaisessa ensihoidossa. Suomessa en-
sihoidon hoito-ohjeet perustuvat tutkittuun tietoon, esimerkkina Kaypa hoito -suositukset ja Euroo-
pan elvytysneuvoston julkaisemat elvytyssuositukset (Nurmi, 2022. 889). Nama lahteet kuitenkin

paivittyvat vuosien varrella, kun laéketiede kehittyy ja ensihoito siind mukana.

Opinnaytetydmme vastaa hyvin tavoitteitamme materiaalista, jota halusimme tuottaa. Saimme luo-
tua kattavasti laadukasta opetusmateriaalia yhdessa valitsemistamme aiheista. Toteutuksen ai-
kana yhteydenpito opettajien seka toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa seka vuorovaikutteista.
Kaikki osapuolet pystyivat perustella valintojaan seka antamaan palautetta matalalla kynnyksella,
joten uskomme etta lopputuotteesta saatiin toimeksiantajalle tarkoituksen mukaista materiaalia.
Materiaalin tuottamisen aikana opimme laajasti ensihoitopalvelusta, elvytyksesta seka aivoveren-
kierronhairidista. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon projektissa saimme kokemusta luotettavasta
tiedonhausta, ryhmatydskentelysta ja aikataulujen laatimisesta.

Kehittamiskohteista aiheellemme on laajasti, silla mobiilisovelluksella opiskelu on melko tuore op-
pimistyyli. Lisamateriaalia pystyy varmasti tyostamaan rutkasti eri aihealueille. Lisaksi voisi tutkia
opiskelijoiden mielipiteitd pelioppimisesta. Haasteelliseksi koimme omalla kohdallamme tuottaa
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materiaalia, joka olisi tarpeeksi haastavaa, mutta ei kuitenkaan jattaisi kysymyksiin tulkinnanvaraa.
Pienena haasteena koimme myos eri lahteiden poikkeavuudet kuten esimerkiksi potilaanhoidossa

olevat tavoitearvot ja alueelliset erot toimintatavoissa.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kysymyksia tehdessa oli ehdottoman tarkeaa, etta ne perustuvat vimeisimpaan saatavilla olevaan
tutkittuun ja luotettuun tietoon ja lahteisiin, jotta vastaaja voi luottaa oppivansa oikeaa tietoa. Kysy-
myksissa ei kasitellda kenenkaan henkildtietoja. Lainsaadantoon liittyvat kysymykset pohjautuvat
Suomen lainsdadantoon. Lahteind projektin aikana kaytimme seka kansainvalia, ettd kotimaisia
tietoarkistoja. Projektin aikana teimme ty6ta yhdessa ja erikseen. Eri osa-alueita tehtyamme ké&-
vimme tuotoksemme yhdessa lapi ja pohdimme tuotoksen yhtenaisyytta seka teimme tarvittavat

muokkaukset.

Tyota tehdessa on tarkeaa varmistua sen luotettavuudesta seka eettisyydesta, tarkeimpia asioita
tutkimusta tehdessa on luotettavuus, rehellisyys seka huolellisuus. Viitteiden kayttaminen toisten
tutkijoiden tuottamaa materiaalia kayttaessa on valttamatonta, joka tukee eettisesti asiamukaista
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmaa. Tutkimukselle on sovittava oikeudet, vastuut seka velvol-
lisuudet. Osapuolten tulee hyvéaksya yhteisesti aineistojen ja kayttdoikeuksia koskevat kasittelyta-
vat. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012, 6.) Opinnaytetyo toteutettiin ndiden saadoksien
ja toimintatapoja mukaan, eettisesti noudattaen sdadoksia. Ennen projektia teimme Breathe Mobile
Solutionsin kanssa salassapitosopimuksen, salassapito sopimus solmittiin opiskelijoiden seka tyon
tilaajan valille kirjallisesti. Salassapitosopimuksessa maariteltiin yhtion materiaalien kayttamisesta,
julkaisemisesta seka hallussapidosta. Materiaali on salassa pidettavaa yhtion turvallisuuden seka
likesalaisuuksien vuoksi. Tuottamiemme materiaalien kayttdoikeudet kuuluvat kokonaisuudes-
saan Breathe Mobile Solutionsille, eika niita julkaista. Projektin kirjallinen tuotos on julkinen asia-
kirja. Oulun ammattikorkeakoulun puolesta opinnaytetyon eettisyyteen seka luotettavuuteen kay-

tetd@n Turnitinin plagioinnin tunnistamisjarjestelmaa.

Meidan opinnaytetyomme laatutavoitteena ovat luotettavien lahteiden kayttaminen ja selkean op-
pimismateriaalin tuottaminen. Laatutavoitteisiin paasemiseksi lahteita on kaytetty monialaisesti eri
kirjojen seka internetista loytyvien tietoarkistojen vertailun pohjalta. Tietojen oikeellisuuteen

olemme myds konsultoineet muuta tyéryhmaa. Oppimismateriaalin tuottamiseen olemme kaytta-
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neet merkittavasti aikaa, jotta siita voitaisiin luoda selkeasti ymmarrettava mutta tarpeeksi haas-
tava. Materiaalista pyrimme luomaan tarpeeksi laajan toimeksiantajalle kaytettavaksi. Loppukayt-
tajalle pyrimme luomaa sellaisia kysymyksia, jotka vastaisivat kenttatyossa arkipaivaisiin tehtaviin
askarruttavia pulmia. Pyrimme tekemaan materiaalista mahdollisimman laadukkaan kaytettavissa
olevien resurssien puitteissa, olemme kayttaneet materiaalin luonnissa apuna itse toimeksiantajaa,
koska heilla on aikaisempaa kokemusta vastaavanlaisesta tyosta, seka apuna olemme kayttaneet
my0s muuta ohjausryhmaa materiaalin selkeyden ja haastavuuden arvioinnissa. Kokonaisuudes-
saan projektille asetetut laatutavoitteet saavutettiin halutulla tavalla, materiaalista saatiin nykypai-

vaista ensihoitoon suuntaavaa materiaalia, sailyttaen luotettavuuden ja selkeyden valmistuessaan.

5.3 Oma ammatillinen kehittyminen ja johtopaatokset

Projektin aikana kehityimme monessa mielessa. Suunnitelmaa tehtdessa perehdyimme kattavasti
valitsemiimme aihealueisiin seka peli- ja simulaatio-oppimiseen. Teoriaosaamisemme kehittyi el-
vytyksen, aivoverenkiertohairididen seka suomalaisen ensihoitojarjestelman osalta. Opettavia ky-
symyksia tehdessa jouduimme haastamaan myos omaa osaamistamme, jotta kysymyksista tuli
rittdvan haastavia vastaajalle. Tama erityisesti pakotti opiskelemaan teoriatietoa ja opetti meille

uutta.

Projektin aikana opimme paljon tiimityoskentelysta. Myos tyon tilaajan kanssa toimiminen oli opet-
tavaista, kun saimme toteutusvaiheeseen mukaan viela kolmannen osapuolen, konkretisoitui tuo-
toksemme kaytanndllisyys viela paremmin. Laatimamme aikataulut pitivat kohtalaisen hyvin, mutta
suunnitelman olisimme voineet saada kasaan aiemmin. Kaynnissa oli viela siihen aikaan kuitenkin

paljon muita opintoja, joten olemme tyytyvaisia lopputulokseen.

Opinnéytety6ta kehittdessa meille molemmille tekijdille oli tarkeaa luoda materiaalia mika olisi mie-
lenkiintoista seké opettavaista alalle suuntautuville ammattilaisille. Olemme itse kayttaneet Breathe
Mobile Solutionsin omistamaa seka hallinnoimaa Stay & Play-sovellusta aktiivisesti ensihoitaja-
opintojen aikana, kokemuksiemme perusteella virtuaalinen simulaatio-oppiminen on ollut kehitta-
vaa omalla kohdallamme, joten haluamme itse olla mukana kehittaméassa oppimisymparistda viela
paremmaksi. Johtopaatoksena voidaan pitaa tata projektia onnistuneena suunnittelun, toteutuksen

seka valmiin tuotoksen osalta. Kayttokokemuksiemme perusteella seka oman mielipiteemme pe-
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rusteella virtuaaliopiskelu on tullut jaadakseen, ainakin osana oppimisen tukemista. Kokemuk-
siemme perusteella mobiilioppimiselle on kysyntaa ja sen kayttoa voidaan jalostaa hyvin pitkalle

vastaamaan nykypaivaista oppimismateriaalia.
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