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1 Johdanto

Sydanpysahdys on akuutti hatatilanne, jossa alkuvaiheen elvytystoimilla on hy-
vin keskeinen vaikutus potilaan ennusteeseen. Terveydenhuollon peruskoulu-
tuksessa naita taitoja harjoitellaan, mutta vuosien kuluessa taidoilla on riski hei-
kentya ilman asianmukaista taydennyskoulutusta.

Vuosittain Suomen PunaisenRistin ohjelman mukaisen ensiapukurssin Suo-
messa suorittaa noin 160 000 henkil6a. Lisaksi ensiapua opetetaan puolustus-
voimissa, kouluissa ja oppilaitoksissa. Kokonaisuutena noin 300 000 henkiloa
saa vuosittain elvytyskoulutusta. (Myllyrinne 2018.) Ainoastaan vain puolet sai-
raalan ulkopuolisista sydanpysahdyspotilaista saa elvytysta ennen ammattiavun
paikalle saapumista (Hiltunen 2016, 30). Yleisesti Suomessa sairaanhoitajien
elvytystaitojen on todettu olevan heikolla tasolla (Sdamanen 2004, 94-95; Ma-
kinen 2010, 54).

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma uudisti vuonna
2018 hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytyskoulutuksen kokonaisuuden. Kou-
lutuksen sisalté on suunniteltu vaativuutensa mukaisesti kolmelle eri tasolle.
Koulutuskokonaisuus yhdistaa tehokkaasti itseopiskelua verkossa seka simu-
laatio-oppimista ohjaajan johdolla. Tasoilla 2 ja 3 koulutus toistuu vuosittain ja

kouluttajat toimivat yndenmukaisella koulutus mallilla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla osaamisen kehittymisen arvioin-
tia. Opinnéaytetyon tehtdva on kehittdd mittari osaamisen kehittymisen arviointiin
hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys koulutuskokonaisuuteen. Valmiin tyén
tavoitteena on, ettd toimeksiantajan osaamisen kehittamisen yksikkd voi tule-
vaisuudessa mallin avulla seurata koulutukseen osallistuvan henkiloston osaa-
misen kehittymista ja kehittda tarvittaessa entisestdan koulutuskokonaisuutta

vastaamaan tilannetta.



2 Sydanpysahdyspotilaan hoidon parantaminen

2.1 Sydanpysahdys lukuina

Suomessa sydanpysahdysten kokonaisesiintyvyys on seitsemankymmentakah-
deksan tapausta sataatuhatta asukasta kohti vuodessa. Tapauksia, joissa elvy-
tystoimet ensihoitojarjestelman toimesta aloitettiin, oli viisikymmentayksi sataa-
tuhatta asukasta kohti vuodessa. Sydanpysahdyksen ennuste on heikko, silla
kaikista sairaalan ulkopuolella sydanpysahdyksen saaneista potilaista vain 13,4
% on elossa vuoden kuluttua tapahtumasta. (Hiltunen 2016, 29—32.) Sairaalan
sisélla tapahtuneiden sydanpysahdyspotilaiden selviytyminen on yhta heikkoa
(Schluep, Gravesteijn, Stolker, Endeman, Hoeks 2018, 97). Potilaan selviyty-
mista parantavat asiat ovat varhain aloitettu elvytys, defibrilloitava lahtorytmi,
ensihoitojarjestelmén lyhyt vasteaika (alle kahdeksan minuuttia) ja oletettavasti
sydanperdinen sydanpysahdyksen syy seka ensihoitolaakarin osallistuminen
potilaan hoitoon. (Hiltunen 2016, 29—32.)

Elvytyspotilaiden, kuten muidenkaan hatatilapotilaiden, ennusteen parantami-
nen ei onnistu ainoastaan yksittaisten toimijoiden osaamista kehittamalla. Elvy-
tyspotilaiden hoitoketjuun kuuluvat elvytyksen havaitseva maallikko, hatapuhe-
lun vastaanottava hatakeskus, ensihoitojarjestelma, sairaalan paivystysalue,
tehohoito ja kuntoutus. Kaikkien osa-alueiden merkitys on téarkea ja yhteistyon

tulee olla saumatonta. (Vayrynen & Kuisma 2013, 269—270.)

2.2 Paineluelvytys ja sen laatu

Paineluelvytyksella on suuri merkitys potilaan selviytymiseen. Varhain aloitettu
maallikkoelvytys ennen ensihoitoa kaksinkertaistaa potilaan selviytymismahdol-
lisuudet (Hasselqvist-Ax, Riva, Herlitz, Rosenqvist, Hollenberg, Nordberg,
Ringh, Jonsson, Axelsson, Lindqvist, Karlsson & Svensson 2015, 2310—2311).
Paineluelvytyksella aiheutetaan painevaihtelua rintaontelon siséiseen tilaan.
Rintakehan painelun seurauksena sydan painuu kasaan rintalastan ja selkéran-
gan valiin. Paineenvaihtelun mahdollistamasta verenvirtauksesta kaytetad&n ni-

mitysta thoraxpumpputeoria. Laadukkaalla painelulla voidaan saada aikaan,



jopa 100 elohopeamillimetrin (mmHg) systolinen verenpaine. Paineluelvytyksen
tavoitteena on saada aikaan mahdollisimman hyva aivojen perfuusiopaine (lapi-
virtauspaine). Tehokkaallakin elvytyksella aikaansaatu sydamen minuuttitila-
vuus on ainoastaan 5—15 % ja koronaarien verenvirtaus 1—5 % normaalista
tasosta. (Silfvast 2008, 1177—1178.)

Paineluelvytyksen laadulla tarkoitetaan painallusten oikeaa syvyytta, taajuutta ja
lyhyitéa taukoja. Huonolaatuisen paineluelvytyksen seurauksena sepelvaltimoi-
den perfuusiopaine laskee ja edellytykset sydamen kaynnistymiselle pienene-
vat. Jo 10 sekunnin tauko painelussa voi romahduttaa sepelvaltimoiden per-
fuusiopaineen. Laadukas paineluelvytys parantaa todennadkoisyytta sydamen
kaynnistymiseen. (Skrifvars & Tiainen 2007, 160—161.)

Suomalaisessa elvytyssuosituksessa korostetaan laadukkaan painelun merki-
tystd potilaan ennusteen parantamisen yhtend keskeisimpana tekijana. Paine-
lun tulee olla mantamaista, jossa rintakehan painanta- ja kohoamisvaihe ovat
yhta pitkat. Painelun tauot tulee kaikin keinoin minimoida. (Kaypahoito 2016.)
Elvytyssuositusten mukaisten paineluelvytyskriteerien on todettu parantavan
potilaiden selviytymista (Kudenchuk, Redshaw, Stubbs, Fahrenbruch, Dumas,
Phelps, Blackwood, Rea, Eisenberg 2012, 1791). Oikean painantasyvyyden on
osoitettu lisdavan potilaiden selviytymista. Painelujen syvyytta tulisi mitata rutii-
nisti elvytyksen aikana. Potilaan kannalta optimaalisinta painelusyvyytta ei kui-
tenkaan tunneta (Stiell, Brown, Christenson, Cheskes, Nickol, Powell, Bigham,
Morrison, Larsen, Hess, Vaillaincourt, Davis, Callaway 2012, 1196—1197.) Ta-
likowska, Tohira ja Finn (2015, 76) toteavat meta-analyysissaan oikean paine-
lusyvyyden olevan keskeinen osa laadukasta elvytysta ja korreloivan paremman

potilaiden selviytymisen kanssa.

Optimaalisena taajuutena paineluelvyttdad potilasta pidetddn 100—120 kertaa
minuutissa. Taajuuden ollessa yli tai alle suosituksen on todettu heikentavan
potilaan todennakdoisyytta kotiutua sairaalasta sydanpysahdyksen jalkeen. Pai-
nelutaajuuden kasvaessa on sen osoitettu heikentdvan painelusyvyyden toteu-
tumista. (ldris, Guffey, Pepe, Brown, Brooks, Callaway, Christenson, Davis,

Daya, Gray, Kudenchuk, Larsen, Menegazzi, Sheenan, Sopko; Stiell, Nichol,



Aufderheide 2015, 846—847.) Elvytyksen aikainen painelupalaute ohjaa el-
vyttdjad suositusten mukaisiin tavoitteisiin. Painelupalaute ei kuitenkaan lisan-
nyt potilaiden lopullista selviytymista. (Hostler, Everson-Stewart, Rea, Stiell,
Callaway, Kudenchuk, Sears, Emerson, Nichol 2011, 8—10; Kirkbright, Finn,
Tohira, Bremner, Jacobs, Clenza, 2013, 469.)

2.3 Sairaanhoitajien elvytysosaaminen ja koulutus

Vuosittain SPR:n ohjelman mukaisen ensiapukurssin Suomessa suorittaa noin
160 000 henkil6a. Lisaksi ensiapua opetetaan puolustusvoimissa, kouluissa ja
oppilaitoksissa. Kokonaisuutena noin 300 000 henkiléa saa vuosittain elvytys-
koulutusta. (Myllyrinne 2018.) Hoke, Chamberlein ja Handley (2006,429) selvit-
tivat Euroopan maiden kaytantoja jarjestaa elvytyskursseja, jotka sisaltavat-de-
fibrillaattorin kayttokoulutuksen kansalaisille. Selvityksen perusteella ohjaajan
pitdma perinteinen luentotyyppinen koulutus on yleisin tapa jarjestaa elvytys-
koulutuksia.

Ainoastaan vain puolet sairaalan ulkopuolisista sydanpysahdyspotilaista saa
elvytystéd ennen ammattiavun paikalle saapumista (Hiltunen 2016, 30). Elvytyk-
sen suorittaminen on vahaista myos elvytyskoulusta saaneiden ihmisten kes-
kuudessa. Yleisesti Suomessa sairaanhoitajien elvytystaitojen on todettu olevan
heikolla tasolla (Saamanen 2004, 94-95; Makinen 2010, 54.) Elottomuuden
tunnistaminen oli puutteellista, ja lahes kolmannes potilaista sairaalassa jai il-
man peruselvytysta. Lisaksi defibrilaation viiveet olivat kaksinkertaiset suosituk-
siin nahden. (Hoppu, Kalliomaki, Pehkonen, Haapala, Nurmi & Tenhunen 2011,
2152—2153.) Verrattaessa suomalaisten ja ruotsalaisten hoitajien valmiuksia
toimia elvytystilanteissa ruotsalaisten osaaminen oli paremmalla tasolla. Ruot-
salaisten hoitajien osaaminen suomalaisista erosi ennen kaikkea ryhmatyo- ja
ei teknisten taitojen osalta. (Makinen 2010, 54-55.)

Paniikki, pelot tehd& haittaa potilaalle, saada tartunta ja joutua syytteeseen toi-
minnastaan seka epavarmuus omasta osaamisesta olivat syita pidattaytya elvy-
tyksestd (Swor, Khan, Domeier, Honeycutt, Chu, Compton 2006, 598—600.;

Savastano & Vanni 2011). Sairaanhoitajien laadukkaalla suositukseen perusta-
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valla elvytyskoulutuksella voidaan lisatd heidan luottamustaan omiin taitoihinsa.
Koulutus ei nayttaisi kuitenkaan vahentavan elvytystilanteeseen liittyvaa hoitaji-
en ahdistusta tai potilaan vahingoittamiseen liittyvaa pelkoa. (Mékinen 2010,
63.)

Suomalaisissa terveyskeskuksissa elvytyskoulutuksen jarjestdminen on vaihte-
levaa. Koulutukset eivat ole saanndllisia ja riittavia. Elvytyssuositukset eivat
myo6skaan olleet aina kaytdssa (Makinen 2010, 51—52.) Sairaanhoidon opiske-
lijat eivat saavuta riittavia valmiuksia elvytyssuositusten mukaiseen toimintaan
(Mé&kinen 2010, 55-56). Elvytysopetuksen maard vaihtelee huomattavasti eri
oppilaitosten valilld. Kolmasosassa oppilaitoksia kouluttajan silmamaarainen
arvio on ainoa tapa arvioida painelun laatua pienryhmékoulutuksissa. Elvytyk-
sen laadun opettamiseen tulisi luoda objektiivisia mittareita. (Jantti 2010, 49—
56.)

Perinteisen ohjaajan pitaman luentotyyppisen koulutuksen yleisyydesta huoli-
matta erilaiset itseopiskeluohjelmat nayttavat tarjoavan tehokkaan vaihtoehdon,
jos ohjelmaan on yhdistetty kddentaitojen opetusta ohjaaja- tai videoavusteises-
ti. (Einspruch, Lynch, Aufderheide, Nichol, Becker 2007 481—483.) AED-
laitteen (neuvovan defibrillaattorin) kayttéon opastavan koulutuksen on todettu
onnistuvan tehokkaasti itseopiskeluna videon avulla ilman ohjaajan paikalla
oloa. (Yeung, Okamoto, Soar, Perkins 2011 659; de Vries, Turner, Monsieurs,
Bierens, Koster 2010, 1007.)

Perinteinen luento-opetus sitoo paljon resursseja ja aiheuttaa kuluja. Sahkoinen
opetusmateriaali yhdistettyna perinteiseen opetukseen on tehokasta mydgs ter-
veydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa. Thorne, Lockey, Bullock, Hamp-
shire, Begum-Ali, Perkins (2015, 81—83) toteuttivat tutkimuksen, jossa hatatila-
potilaan hoitoon tahtaavalle kurssille ilmoittautuneet terveydenhuollon ammatti-
laiset jaettiin kahteen ryhmé&én, joista 18 952 ammattilaista osallistui perinteisel-
le kahden paivan ohjaajan pitamalle kurssille. 8218 ammattilaista opiskelivat
ensimmaisen paivan materiaalin s&hkoisesti itseopiskeluna. Molempien ryhmien
osaaminen arvioitiin testien avulla ennen ja jalkeen kurssin. Ryhmien osaami-

sessa ei havaittu merkittavaa eroa. Sahkoisen opetusmateriaalin yhdistaminen



11

perinteiseen opetukseen on kustannustehokasta ja keventaa kouluttajien ty6-

painetta.

Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd itsenaisella opiskelulla voidaan
saavuttaa luento—opetukseen verraten yhtenevaiset tiedot elvytyksesta. Ohja-
tulla harjoittelulla saavutettiin kuitenkin parempi kaytannon osaaminen. Elvytys-
koulutuksen jalkeen taitotaso kuitenkin heikkenee 6—11 kuukauden kuluttua
koulutuksesta. (Sdaméanen 2004, 113—115.) Sahkoiset kurssit eivat korvaa pe-
rinteista ryhmaharjoittelua elvytystaitojen oppimisessa. Ryhméaharjoittelu paran-
si osallistujien ryhmatyotaitojen ja tilannetietoisuuden hahmottamista paremmin
kuin sahkdinen kurssi. Ryhmaharjoitteluun osallistuvat tunnistavat myos elotto-
muuden paremmin ja noudattivat hoitoprotokollaa useammin kuin sahkoéisen

kurssin suorittaneet osallistujat. (Mékinen 2010, 63.)

3 Pohjois—Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayh-
tyman hatatilapotilaan tunnistamisen ja elvytyksen koulu-
tuskokonaisuus

Pohjois—Karjalan sosiaali-ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, josta tassa tydssa
jatkossa kaytetaan nimea Siun sote, on aloittanut toimintansa 1.1.2017. Kun-
tayhtyman tehtavana on jarjestdd yhdenvertaisilla periaatteilla lainsdadannon
mukaiset sosiaali— ja terveydenhuollon palvelut jasenkuntiensa puolesta alu-
eensa vaestodlle. (Siun sote b, 2018.) Organisaation strategia on sisallytetty kah-
teen sanaan: Turvaamme arkesi. Tama tarkoittaa ettd, ammattilaisten osaami-
nen ja organisaation johtaminen on kunnossa, asiakkaiden saama hoito ja pal-
velu ovat laadukasta ja turvallista. (Siun sote ¢, 2018.) Tata strategiaa ja sopi-
musta noudattaen on organisaation osaamisen kehittamisen yksikkd l&htenyt
kehittamaan henkiloéston yhtendista hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytystai-

tojen koulutusta.

Siun soten osaamisen kehittamisen yksikké on luonut henkilostolle verkkokoulu-

tuspaketin héatatilapotilaan tunnistamisesta ja elvytyskoulutuskokonaisuudesta
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(Siun Sote 2018). Sisaltéén on integroitu Duodecimin verkkokurssi peruselvy-
tyksesta (Castren, Korte & Myllyrinne 2017). Kurssi sisaltdd osiot hatatilapoti-
laan tunnistamisesta ja hoitamisesta, seka elvytyskoulutusosuuden. Kurssin
tavoitteena on, etté opiskelija kurssin suoritettuaan osaa tunnistaa hatatilapoti-

laan ja tarvittaessa aloittaa elvytystoimet. (Siun Sote 2018.)

Koulutuskokonaisuus on jaettu kolmeen eri tasoon. Tason 1 osaajat tyoskente-
levat kodinomaisissa yksikoissa tai heilla on muuten pieni riski kohdata hatétila-
potilas tydssaan. Tason 1 koulutuksen suorittavat myos kaikki kuntayhtymassa
tyoskentelevat ei terveydenhuollon koulutusta omaavat henkil6t. Tason 2 koulu-
tuspaketti on suunnattu kaikille vuodeosastoilla ja poliklinikoille Siun sotessa.
Tason 3 koulutuspaketti on suunnattu akuuttihoidon yksikéille, kuten keskussai-
raalan leikkaus- ja anestesianosasto, teho-osasto sekd paivystys. Sairaalan
ulkopuolella tason kolme kurssi on suunnattu ensihoidossa tydskenteleville.
(Siun Sote 2018.)

Tason 2 koulutus jakaa maakunnan ja keskussairaalan omiin osioihinsa. Mo-
lempien osioiden koulutusrunko on paaosin samanlainen mutta eroaa joiltakin
osin huomioiden toimintaymparistoon liittyvat seikat. Maakunnan koulutuksessa
kaydaan lapi vaihtoehtoisen hengitystievélineen kaytdn osio seka yhteistyd en-
sihoidon kanssa. Keskussairaalan koulutusosiossa kaydaan lapi maskipaljeven-

tilaatio, sairaalan sisaisen elvytysryhman halyttdminen ja yhteistyd sen kanssa.

Koulutuksen ensimmainen osio kasittelee hatatilapotilasta ja sen tunnistamista.
Toisessa o0siossa opetetaan peruselintoimintojen hoito- ja tutkimisjarjestys.
Kolmas osio kasittelee lyhyesti tiimity6ta, tydnjakoa ja kommunikaatiota. Taman
jalkeen koulutuksessa syvennytaan ABCDE-—mallin mukaisesti kuhunkin kir-
jaimeen omalla luennollaan. Taméan jalkeen tulevat yhteenveto lapikaydyista
osioista ja luennot raportoinnista ISBAR—mallin mukaisesti seka potilaan tilan
jatkuvasta seurannasta. Kaikissa luennoissa on yhdistelty monimuotoisia av-
menetelmid, kuten asiaa selventavia videoita. Keskussairaalan sekd maakun-

nan koulutuksiin kuuluu liséksi myés lapsi hatéatilapotilaana opintokokonaisuus.
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Tasojen 2 ja 3 koulutuskokonaisuuteen sisaltyy myos kaytannon harjoitus, jossa
kaydaan aluksi lapi ohjaajan johdolla elvytyksen eri vaiheet yksi kerrallaan. Kou-
lutus alkaa ryhméakeskustelulla. Paineluelvytys, defibrilaattorin ja ilmatienvali-
neen kayttd harjoitellaan yksittaisina taitoina. Taméan jalkeen taidot yhdistetdan
harjoittelemalla elvytystapahtumaa kokonaisuutena. Taman jalkeen kaydaan
jalkipuinti keskustelu, jossa sovelletaan simulaatiopedagogiikan menetelmia.
Paapaino opetuksessa on teknisissa taidoissa ja kommunikaatiossa (Jaaranen
2018.)

4 Termisto ja kansainvaliset lyhenteet

Tassa tyossa esiintyy keskeisina kasitteind CRM, MET, ABCDE ja ISBAR. Na-
ma kaikki ovat yleisesti hoitotydssa ja etenkin akuuttihoitotyfssa kaytettavaa
termistda ja kansainvalisia lyhenteitda. Koska naita kasitteitd ei voi ymmartaa

yhdella lauseella, olemme maaritelleet tarkemmin nama kasitteet ja lyhenteet.

4.1 CRM ja ei—tekniset taidot elvytyksessa

Crew resource management (CRM) on menetelma, jonka avulla pyritdén paran-
tamaan osallistujien tiimity0- ja viestintataitoja. Terveydenhuoltoon ilmailusta
rantautunut CRM tarkoittaa ennalta harjoiteltuja ensisijaisesti viestintarutiineja,
joiden avulla kaikki tilanteessa saatavissa oleva tieto ja osaaminen saadaan
tehokkaasti kaytt6on tehtavan suorittamiseksi. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa,
Pennanen 2011, 183—185.) Potilaan laadukkaassa hoidossa tarvitaan laéketie-
teellisten tietojen ja taitojen liséksi hyvaa inhimillisten taitojen tuntemusta seka
CRM-periaatteiden osaamista (Rall 2013, 16—17).

Ei-teknisilla taidoilla viitataan taitoihin, jotka eivéat ole Kliinistd osaamista, mutta
ne mahdollistavat tiimin resurssien tehokkaan kayton. Ei-teknisia taitoja voidaan
kuvata viitekehyksen kautta, jossa ne jakautuvat seuraaviin paaluokkiin: tehta-
van hallinta, tiimity0, tilannetietoisuus ja paatoksenteko. (Nystrom 2017, 194-
195.) Andersen, Jensen, Lippert & Ostergaard (2010, 696—700) mukaan ei-
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teknisilla taidoilla voidaan parantaa elvytystiimin toimintaa seka potilaan hoitoa.
Tarkeimmat ei—teknisten taitojen osa—alueet ovat johtajuus, tiimin kommuni-
kaatio, timin keskinainen toimintakyvyn seuranta, tehtavan hallinta seka hoito-
protokollan noudattaminen. Ei—teknisten taitojen tehokkaan kayttdmisen es-
teena nahdaan tiimin kokematon johtaja, hierarkkinen tiimin rakenne, kyvytto-
myys pitda fokus laadukkaassa paineluelvytyksesséa ja ylikuormitus, joka on
seurausta monista paallekkaisista tehtavista. (Andersen, Jensen, Lippert & Os-
tergaard (2010, 696—700.)

Ei-teknisia taitoja voidaan parhaiten opettaa simulaatiokoulutuksen avulla. Elvy-
tyskoulutuksessa perinteiseen opetukseen verrattuna simulaatio-oppimisen on
todettu olevan tehokasta ja lisdavan osallistujien tietamysta seka taitoja elvytyk-
sestad. Erityisesti kurssit, joissa koulutukseen on yhdistetty tiimin johtamiseen
sekd tiimissa toimimiseen liittyvia taitoja, paransivat osallistujien prosessi
osaamista. (Mundell, Kennedy, Szostek, Cook 2013, 1180—1181.) Hatéatila- ja
elvytyspotilaiden hoitamiseen on tarjolla kaupallisia kursseja. American Heart
Associationin Advanced Cardiac Life Support (ACLS) -kurssi on on yksi sel-
lainen. Kurssi tarjoaa systemaattisen lahestymistavan potilaan hoitamiseen ja
painottaa tiimityotaitojen merkitystd. Kurssin suorittamisen on todettu paranta-
van todennakoisyytta potilaiden spontaanin verenkierron palautumiseen seka

selviytymista sydanpysahdyksista. (Lockey, Lin, Cheng 2018, 48—54.)

Simulaatioharjoitusten tulisi olla hyvin suunniteltuja ja niilla tulisi olla selke& ta-
voite. Simulaatiot soveltuvat hyvin standardoitujen toimintamallien, pari- ja ryh-
mataitojen seka potilasturvallisuuden harjoitteluun. (Salonen 2013, 49—50.)
Potilasturvallisuuden ja hoidon laadun on todettu kehittyneen myo6s tehohoi-
toymparistossa nayttoon perustuvien hoitokaytanteiden opettamisessa hoito-
henkilokunnalle simulaatiomenetelmien avulla (Jansson 2014, 45—51). Simu-
laatiokoulutuksista todettiin olleen hyotya kommunikaation, paatoksenteon ja
johtajuuden parantamisessa. Simulaatiokoulutuksissa héatatilapotilaan hoito oli

jarjestelmallisempéa ja laadultaan parempaa. (Kupiainen 2013, 57—59.)
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4.2 Medical Emergency Team (MET)

MET eli Medical Emergency Team tarkoittaa sairaalan sisélla toimivaa hoito-
ryhmaa, joka halytetaan silloin, kun potilaalla todetaan peruselintoiminnon hai-
ri6. Toiminnan alkuperéainen tarkoitus on ollut ennaltaehkaisté sairaalan sisaisia
sydanpysahdyksid. MET—toiminta kehitettiin Australiassa 1990—Iluvulla. Tall6in
MET—ryhma toimi sairaalan sisdisena ryhmana, tavoitteenaan ehkaista elvy-
tystoimiin joutumista tilanteissa, joissa potilaan tila oli selvasti heikentynyt. Ta-
man jalkeen MET—ryhméat ovat vakiintuneet toimimaan useissa eri maissa,

myds Skandinaviassa ja Britanniassa. (Kantola & Kantola 2013, 222.)

Medical Emergency Team eli MET—toiminnalla tarkoitetaan jarjestelmaa, jossa
sairaalan osastojen henkilokunta on koulutettu tunnistamaan akillisesti tapahtu-
via peruselintoimintojen kriittisia hairidita ja ohittamaan talldin perinteiset toimin-
tamallit halyttamalla paikalle sairaalan MET — asiantuntijaryhman. MET—
halytys aktivoituu, kun jokin kuvion 1 MET—xkriteereista tayttyy ja joku osaston-
henkilkunnasta soittaa MET—ryhmalle. (Kantola & Kantola 2013, 222—224.)

* Hengitystie uhattuna

* Hengitystaajuus alle 8/min.

* Hengitystaajuus yli 28/min.
* Sp02 alle 90% lisahapella

* Systolinen verenpaine alle
90mmhg

* Pulssi alle 49/min
 Pulssi yli 140/min.

Verenkierto

Neurologia

* Tajunnan tason akillinen
lasku

ruoli potilaasta

* Teho-osastolta dskettain
siirretyn potilaan hoidon
ohjaus

* Jatkuva tai pitkittynyt
kouristelu

Kuvio 1. MET—xkriteerit (Kantola & Kantola 2013, 225).
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4.3 Tilan arvio ABCDE—menetelmélla

Potilaan tilan arvioinnissa kaytetaan kansainvalista ABCDE—menetelmé&a, joka
esitetddn kuviossa 2. ABCDE—menetelma maarittdd potilaan peruselintoiminto-
jen tutkimus ja hoitojarjestyksen. Muistisdannon jokainen kirjain kertoo eri osa-

alueiden englanninkielisen nimen. A =airway, B=breathing, C=circulation, D=

disability ja E= expose tai everything else.
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Kuvio 2. ABCDE (mukaillen Pergjoki & Taskinen 2017, 552—553).

Potilaan ensiarviossa riittavat ABC— ja DE—osiot tehdaan vasta tarkennetussa
tilanarviossa. Vammapotilaan kohdalla ensiarvioon kuuluu myds ¢ (cCABCDE),
jossa tarkastetaan ensimmaisena massiiviset ulkoiset verenvuodot ja niiden

tyrehdyttdminen. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen & Saikko. 2016, 22.)

4.4 |ISBAR—raportointimenetelma

ISBAR on kehitetty alun perin Yhdysvaltain laivaston kaytt6on. Siella sitd on
kaytetty vuoronvaihdossa tapahtuvassa raportoinnissa. Sieltd tama raportointi-
malli on siirtynyt terveydenhuollon kayttéén. ISBAR on lyhenne sanoista ldenti-
fy, Situation, Backround, Assesment & Recommendation (taulukko 1).
ISBARIN alkuperainen ajatus on ollut selventaa viestintaéa hoitajien ja laakarien
valilla tilanteissa, joissa hoitaja pyytdd neuvoja laakariltd koskien potilaan hoi-
toa. Viestintatapa on koettu myéhemmin hyddylliseksi myos laékarien keskinai-
sessa viestinndssa. Olennaista ISBAR—viestinndssa on kohta Recommendati-
on, silla se kannustaa raportin antajaa esittamaan oman mielipiteensa seuraa-
vista toiminnoista. (Tamminen & Metsavainio, 2015, 340.) ISBAR-viestinnan

rakenne selvida taulukosta 1.

Taulukko 1. ISBAR—raportointimenetelma (Tamminen & Metsavainio 2015,
340).

Identification Tunnistus. Kuka olet ja mista soitat?
Situation Tilanne. Miksi soitat?
Background Taustatiedot. Kerro tilanteen ja poti-

laan taustatiedot

Assesment Arvio. Kerro oma arvio nykytilantees-
ta, esimerkkind potilaan vitaalit ja ny-

kytilan kuvaus

Recommmendation Toimintaehdotus. Kerro oma toiminta-

ehdotus.
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5 Osaamisen johtaminen

5.1 Osaamisen kehittdminen ja arviointi

Osaamisen johtamisessa tarkein asia on organisaation tai yrityksen henkiléston
osaamisen tason kohottaminen ja yllapitaminen seka hyoddyntaminen tehok-
kaasti (Viitala 2015, 170). Kehittdmisessa on kyse siitd, ettd joku ominaisuus
lisataan tai lisdantyy seka kasvattamisesta tai kasvusta. Kehittamistad on myds
mahdollisuuksien tai kykyjen esiin tuonti (Luoma 2011, 27). Osaamisen johta-
misprosessin lahtékohtana on osaamisen jatkuva kehittdminen, nain organisaa-
tio kykenee suoriutumaan tehtavistadn kehittamaan jatkuvasti toimintaansa
(Sydanmaanlakka 2009, 63).

Kansainvélisesti ja Suomessa hoitohenkilokunta tuntee nayttdon perustuvan
toiminnan kasitteen ja suhtautuu siihen positiivisesti sekéd uskoo sen vaikutuk-
siin. Toisaalta hoitajat arvioivat osaamisensa sen toteuttamiseen heikoksi ja
tarvitsevat lisdd ymmarrysta siitd, miten sita voisi kayttaa paivittaisessa tyossa.
(Saunders 2016, 51,56.)

Yritysté tai organisaatiota kutsutaan oppivaksi organisaatioksi, jos se osaa tun-
nistaa osaamisen kehittamisen tarpeet ja pystyy uudistamaan osaamistaan
hyodyntaen sitd. Osaamisen johtaminen kasitteeseen sisaltyy kaikki sellainen
tarkoituksellinen toiminta, joilla yrityksen tai organisaation strategiassa maarat-
tyja asioita kehitetdan ja uudistetaan. (Viitala 2015, 170—171.) Organisaation
johdon on osattava ennakoida ja visioida sekd mukautua nopeasti muuttuvaan
poliittiseen, teknologiseen ja taloudelliseen kehitykseen (Lampikoski & Emden
1999, 176).

Nopea uudistuminen ja uudistumisen elementit ovat nykyisin organisaatiolle
tarkeita osaamisalueita (kuvio 3). Ennen yrityksen uusiutumiselle tarvittiin jon-
kinlainen kriisi, mutta nykyisin ei ole varaa kriiseihin, vaan on kyettava uusiutu-
maan suoraan menestyskaudesta ilman valikriiseja. Jatkuva uusiutumisprosessi

edellyttda organisaatiolta joustavaa toimintaa seké kykya ennakointiin ja muu-
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toksen johtamiseen. Tulevaisuudentutkimukset ovat organisaatioille aiempaa

tarkeampié tyokaluja (Sydanmaanlakka 2009, 58—59.)

Suorituksen
johtaminen

Tiedon
johtaminen

Osaamisen
johtaminen

Luovuuden
ja
innovatiivisu
uden
johtaminen

Kuvio 3. Elementteja jatkuvasta uudistumisesta (mukaillen Sydédnmaanlakka
2009, 59).

Osaamisen johtamisessa on lahtokohtana sen osaamisen maaritteleminen, jon-
ka varassa pyritdan saavuttamaan yrityksen asettamat paamaarat lilkketoiminta-
strategiassa onnistuen. Keskeistd onkin, ettd yrityksessa tai organisaatiossa
erotetaan sellainen osaaminen, jonka avulla menestys on hankittu. Se on
osaamisalue, josta ei tingitd milloinkaan, vaan siihen panostetaan ja sita pide-
taan ylla koko ajan. Asiakkaiden silmisséa yrityksen tai organisaation saama ar-

vostus tulee juuri tasta osaamisalueesta. (Viitala 2015, 173.)

Osaamisen johtamista voisi kuvata sillan rakentajaksi organisaation strategian
ja henkilékunnan osaamisen vdlille. Yksil6tason osaajista koostuu joukko, jonka
varassa organisaation keskeiset asiat, kuten rakenteet ja perustehtavat kehitty-
vat. Osaamisella on tyontekijalle monenlaista merkitystd, mitd enemman héan
osaa, sitd paremmin han parjaa tyotehtavissaan. Toiset tyontekijat arvostavat
osaajia ja osaaminen vaikuttaa myos yksilon asemaan yhteiséssa. Oppimisella

saadaan vahvistettua pystyvyyden tunnetta. (Viitala 2015, 179.)
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Osaamisen eritteleminen ja nimeaminen sek&d jasennykset, jotka selkeyttavat
osaamista, muodostavat kehykset arviointikeskusteluille ja kiintopisteita laadit-
tavalle kehittymissuunnitelmalle. Naita asioita tulisi tarkastella tietyin valiajoin
tai kun asioissa tapahtuu uudistuksia tai muutoksia (kuvio 4). Osaamiskartoituk-
sella selvitetaan se, millaista osaamista on olemassa ja mihin suuntaan millakin
alueella sita taytyisi kehittaa. (Viitala 2015, 179.)

Osaamisen
Osaamisen arviointi ja
tunnistaminen vertailu
ja arviointi tulevaisuuden
tarpeisiin

Osaamisen
kehittaminen

Kuvio 4. Osaamisen kehittdmisen prosessi (mukaillen Viitala 2015, 183).



21

Osaamiskartoituksesta saatu suurin hydty on osaamisen kehittdmisen oikea
suuntaaminen ja jasentyminen. Kartoituksen avulla pystytaan tekemaéan perus-
teltuja valintoja kehittymisen suunnasta ja sen nopeudesta, sekd osaamisalueis-
ta. Kun kartoitus tehdaan harkitusti ja tietoisesti, niin todenperéainen aikataulu-

suunnittelu tulee mahdolliseksi osaamisen kehittamiselle. (Viitala 2015, 179.)

5.2 Henkil6sto— ja muutosjohtaminen

Yritykselle tai organisaatiolle henkildst6johtamisen merkitys on suurempi kuin
yleisesti tullaan ajatelleeksi. Henkildstojohtaminen tukee toimintastrategian to-
teuttamista. Sen kuuluu varmistaa riittdva ja osaava henkiléstd organisaation
tarpeisiin eri ajankohtina, lisdksi henkilostéjohtamisen vastuualueeseen kuuluu
osaamisen riittdvyydesta ja jatkuvasta kehittymisesta huolehtiminen. Padmaa-
rana henkildstdjohtamisella on varmistaa tydntekijoéiden motivaatio, tyokyky ja
halu sitoutua yrityksen tavoitteisiin ja niiden toteutumiseen. Myos huolehtiminen
siitd, etta lakia ja asetuksia seka sopimuksia noudatetaan, kuuluu henkildstéjoh-

tamisen tehtavakenttaan. (Viitala 2015, 10.)

Henkildjohtamisen keskeisia alueita ovat johtajuus ja esimiestyd. Esimiehet ja
johtajat toteuttavat henkilostojohtamisen asiat kaytanndssa. He tekevat valinnat
ja palkitsemiset, auttavat henkil6éstdd ja organisaatiota kehittym&aan, motivoivat
henkilostod, sek& hoitavat monia muita henkilostoon liittyvia tehtavia kuten esi-
merkiksi tyontekijoiden arviointi ja kannustaminen. Esimiehet ovat henkilsto-
ammattilaisten tarkein kumppani. Heidan avullaan henkiléstéjohdon suunnitel-

mat ja pyrkimykset joko toteutuvat tai eivat toteudu. (Viitala 2015, 21.)

Nykyistd yhteiskuntaa voidaan kutsua innovaatioyhteiskunnaksi, jossa taloudel-
lista toimintaa pydrittdd innovaatiot ja osaaminen. Organisaatiot ovat rakentu-
neet asiantuntijavaltaisiksi verkosto-organisaatioiksi. Toiminta ndissa organisaa-
tioissa edellyttaa asiakaskeskeista, joustavaa, innovatiivista ja laadukasta tyds-
kentelytapaa. Myds osaamisen, innovatiivisuuden ja luovuuden merkitys nou-

see korostetusti esille. Innovaatioyhteiskunnassa parjdadminen vaatii niin organi-
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saatioilta kuin yksittaisiltd ihmisiltdkin paljon. (Juuti 2011, 13.) Tulevaisuuden
luomisessa yksi keskeisimpia tekijoitd on innovatiivinen johtaminen (Lampikoski
& Emden 1999, 12).

Vanhat toimintamallit jarruttavat organisaatioissa muutosta, siksi tulisi uudistaa
tyoyhteistjen ja ihmisten ajattelutapoja. Haasteena tdssa ndhdaan, etté entiset
kehittamismenetelmat eivat endd kykene toiminnan uudistamiseen, vaan ne
pitdvat vain entisia toimintatapoja ylla. (Juuti 2011, 13.) Organisaatiossa, joka
on toiminut pitkddn samalla kaavalla, voivat osaamisen puutteet projektihallin-
nassa ja muutostilanteissa olla lahi- ja keskijohdolla varsin heikot (Mattila 2007,
111). Tasta johtuen nykyisin on tarve pohtia kehittdmistoimintaa uudesta n&ko-
kulmasta (Juuti 2011, 13).

Asia, joka pysyy myo6s tulevaisuudessa, on muutos. Toimintaymparisto, yksilot
ja heidan arvomaailmansa, toimintatavat seka suhde ty6hon muuttuvat. Muu-
tokset ja niiden tahti tulevaisuudessa pakottavat organisaatiot jatkuvaan uudis-
tumiseen, ettd ne eivat meneté kilpailukykyaan. (Hanninen 2014, 108.) Strate-
gia ottaa muutokseen aina kantaa. Onnistuneessa strategiassa lahtokohtana on
nakemys siitéa, millaisella ajanjaksolla muutosta voidaan edellyttédé ja saada tu-
loksia siitd. Paasaantoisesti suunnitelmat tehdaan aivan liian lyhyille ajanjaksoil-
le. Silloin muutos jaa yleensa naenndiseksi ja tavoitellut hyddyt eivat toteudu.
Strateginen johtaminen edellyttaa kykya luoda ty6tapoja, arvioida organisaation
tekemistd, uskoa prosessien tuloksina tehtyihin paatoksiin ja tehda valintoja.
(Hackselius — Fonsén 2017, 15—17.)

Terveydenhuollon laatu on maaritelty terveydenhuoltolaissa. Lakitekstin 8 8:ss&a
Laatu ja potilasturvallisuus todetaan, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee olla
asianmukaista, laadukasta ja tehokasta. Lisaksi toiminnan on perustuttava nayt-
toon ja hyviin hoito- ja toimintakaytanttihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Lakitekstin kohdan 10 8:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
on huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jarjestamisesta ja
saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan

Siun sote on nuori organisaatio, joka on aloittanut 1.1.2017 (Siun sote 2016).

Toiminta on siis uuden organisaation myota kokenut suuren muutoksen, on so-
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viteltava erilaisia tyoskentelymenetelmia yhteen ja yhtenaistettava toimintamal-
leja yndenmukaisiksi. Uusi elvytyskoulutusuudistus on myds suuri muutos orga-
nisaatiossa. Nama asiat vaativat organisaation johdolta ja tyontekij6iltd muutos-
kykya ja joustavuutta, jotta he pystyvéat tayttdmaan terveydenhuoltolaissa maéari-

tellyn yhdenvertaisuuspykalan.

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla osaamisen kehittymisen arvioin-
tia. Opinnaytetyon tehtava on kehittdd malli osaamisen kehittymisen arviointiin
hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys koulutuskokonaisuuteen. Opinnayte-

tyokysymyksina olivat:

1. Mita osa—alueita tulisi mitata elvytyskoulutukseen osallistuvan henkilés-
tén osaamisen kehittymisen arvioinnissa?
2. Mitka ovat elvytyskoulutuksen keskeisimmat osaamistavoitteet koulutuk-

seen osallistuvalle henkilokunnalle?

Toisena opinnaytetyon tehtavana oli pilotoida opinnaytetydn tuotoksena synty-
nyt malli pienella ryhmalla. Taman pilotoinnin tarkoituksena oli saada arviota
siitd, etta toimiko osaamisen arviointi kaytdnnossa ja kuinka kohdehenkilot itse
kokivat sen. Valmiin tydn tavoitteena on, etta toimeksiantaja osaamisen kehit-
tamisenyksikko voi tulevaisuudessa kehitetyn mallin avulla seurata koulutuk-
seen osallistuvan henkildston osaamisen kehittymista ja kehittdd tarvittaessa

entisestaan koulutuskokonaisuutta.
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7 Kehittdmistydn toteuttaminen

7.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Useasti kehittdminen on konkreettista toimintaa, jolla on selke&dsti maaritelty
tavoite. (Toikko & Rantanen 2009, 14). YAMK—opinnaytety6n lahtokohtana on
kehittaa tyoyhteistssa jotakin toimintaa tai toiminnan osaa. Tall6in opinnaytetyo
on tutkivaa kehittdmistoimintaa ja opinnaytety6 on enemman toiminnallinen tapa
toimia. Opinnaytetyon viitekehykseen tulee tietoa tutkimuksesta. (Karelia AMK

opinnaytetydn ohje.)

Kehittamisella pyritdédn toiminnan parantamiseen. Toimintatapaan liittyva kehit-
tyminen voi vaihdella yhden henkildn toiminnan kehittdmisesté aina koko orga-
nisaatiota koskevaan toimintatavan kehittdmiseen. Kehittamisen tavoite on
muutos. Sen tavoitteena on olla parempi kuin aiemmat rakenteet tai toimintata-
vat olivat. Lahtokohtana kehittamistoiminnalle ovat nykytilanteen ongelmat tai
naky jostakin uudesta. (Toikko & Rantanen 2009, 14.) Kehittamistytssa voidaan
kayttaa tieteellisia metodeja, mutta kehittdmistyéhon ei katsota kuuluvan aina

teorianmuodostusta (Ryynanen & Myllykangas 2000, 75).

Laadullisessa tutkimuksessa on tarke&a, ettéd henkildilla, joilta tietoa kerataan,
on tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta. Tiedonan-
tajien valinta onkin tasta seikasta johtuen harkittua eiké satunnaista. Tama tulee
tuoda myos tutkimusraportissa esille, kuinka aineiston valinta on harkittu ja
kuinka keratty aineisto tayttaa tarkoitukseen sopivuuden kriteerit. Tutkimukseen
maaritellyt kriteerit asettavat my6s oman haasteensa, miten saadaan joukko
alan asiantuntijoita kokoontumaan yhta aikaa ja kuinka yleensa saadaan asias-
ta riittavasti tietoa tai koottua kokemusta omaava asiantuntijajoukko. (Tuomi &
Sarajarvi 2006, 87—88.)

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta on kehittdmista jossa hytdynnetddn tutki-
mustietoa. Siina korostuu dokumentaatio, systemaattisuus ja huolellinen ana-
lyysi. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa lahtokohtana on siten se, etta

kehittamista palvelee tutkimus. (Toikko & Rantanen 2009, 157.) Tutkimuksenke-
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ruumenetelmia voidaan kayttaa yhdessa taikka vaihtoehtoisesti yksinaan. Kyse-
lytutkimuksen ideana on se, ettd kun haluamme tietaa mita ihminen ajattelee,
niin kysytdan se hanelta. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 73—74.) Kehitystyon paa-
maarana on luoda uusia kaytdnnossa toimivia interventioita. Tutkimuksellinen
kehittdmistoiminta voidaan kasitteend kuvata niin, ettd siind kuvataan kehitta-
mistoiminnan ja tutkimustoiminnan valista yhteytta. Tutkimuksellinen kehittamis-
toiminta sijoittuu kehittamistoiminnan ja tutkimuksen risteyskohtaan. (Toikko &
Rantanen 2009, 19—21.)

Kehittamistoiminnan ja tutkimuksen risteyskohtaa voidaan tarkastella sek& tut-
kimuksen ettd kehittdmistoiminnan avulla. Talléin siis puhutaan kehittdvasta
tutkimuksesta. Lahtokohtaisesti aloitetaan ty6 tutkimuksellisista kysymyksista ja
metodeista suuntana konkreettinen kehittamistoiminta. Tuotettu tieto syntyy
kaytannon kehittAmisprosessissa kuitenkin tutkittuun tietoon pohjautuen ja hyvia
tieteellisia kaytantéja kunnioittaen. Tutkimuksellista kehittamistoimintaa on
myos silloin, kun kaytannon kysymykset sekd ongelmat ohjaavat tuotettua tie-
toa. Tietoa tuotetaan kaytanndn toiminnassa ja apuna kaytetaan tutkimuksellisia
menetelmid. N&in tehdessa voidaan kehittamistoiminnassa korostaa tutkimuk-
sellista luonnetta. Vaikka lahtokohtana on kehittamistoiminta, hyddynnetaan
siind kuitenkin tutkimuksellisia periaatteita. Tutkimuksellisessa kehittamistoi-
minnassa kysymykset nousevat kaytannon rakenteista ja toiminnoista. Tutki-
muksellisessa kehittdmistoiminnassa |ahtokohtana on konkreettinen muutos
toimintaan, tuottaen samalla perusteltua tietoa asiasta. (Toikko & Rantanen
2009, 21—23))

Teknisella l&hestymistavalla tarkoitetaan tdssé asiayhteydessa ennalta kehite-
tyn mallin testaamista kohderyhmalla. Asiantuntijat suunnittelevat ja rakentavat
mallin tai se voidaan lainata myds jostakin muualta. Seurataan, kuinka kaytanto
toteutuu ja tdman perusteella asiantuntijat voivat korjata tai muokata mallia ha-
luamaansa suuntaan. Toimintamalli suunnitellaan valmiiksi jo suunnitteluvai-
heessa. Toteutus on suunnitelman kaytantdoon saattamista, vaikka tyoskentelyn
aikana toteutusta joudutaankin todennékdisesti muokkaamaan tai joiltakin osin

muuttamaan. Tahan lahestymistapaan voi myo6s ulkopuolinen asiantuntija vélit-
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taa erilaisia malleja ja menetelmia ongelmien ratkaisemiseksi. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 45.)

Suunnitteluorientoitunut kehittdmismalli on sellainen, etta siind prosessin vai-
heet méaaritellaén ja rajataan mahdollisimman tarkkaan. Kehittdmistoiminta pe-
rustuu aina etukateen suunniteltuun ja rakennettuun malliin, johon sitten verra-
taan toteutumista kaytannossa. Toimintojen ohjaaminen perustuu lahtokohtai-
sesti aina palautteeseen. Jos suunnitelmasta on jostakin syysta poikettu, teh-
daan tarvittavat korjaukset, jotka auttavat palaamaan suunnitelman mukaiseen
toimintaan. Tassa mallissa asiantuntijat ovat kehittdmisprosessin keskeisia toi-
mijoita. (Toikko & Rantanen 2009, 49—50.)

Kehittamisprosessin malli on tassa tydssa lineaarinen malli, jossa projekti jae-
taan osiin. Projektin suunnitteluvaihe, jossa laaditaan riskianalyysi ja maaritel-
laan projektille tydryhma eri alan asiantuntijoista. Seuraavana olevassa tavoit-
teiden maarittelyvaiheessa pyritddn selkeisiin ja rajattuihin tavoitteisiin. Tavoi-
temaarittely on lahtokohta projektille, jonka varaan tehty prosessi rakennetaan.
Seuraavana vuorossa olevassa toteutusvaiheessa rakennetaan suunnitelman
mukainen malli. Lopuksi vuorossa on projektin paattaminen ja arviointi, kuinka
tyd on onnistunut ja palveleeko se tarkoitustaan (Toikko & Rantanen 2009, 64—
65).

7.2 Kehittdmistoiminnan menetelmét

Tassa opinnaytetydssa rakennettiin elvytyskoulutukseen osaamisen kehittymi-
sen arviomittaria tutkimuksellisena kehittamistyona hoitohenkildkunnan elvytys-
koulutuksiin,  kayttden tulevaisuuden tutkimukseen kehitettyd Delfoi-
menetelmaa. Delfoissa valitaan joukko asiantuntijoita, joilta haetaan nakemysta
ennalta laadittuihin asioihin (taulukko 2). Joukko ei tieda toisistaan, vaan he
toimivat anonyymeina ja eivat nain ollen voi vaikuttaa toistensa mielipiteisiin.
Kysymykset, joihin vastauksia haetaan, tarkennetaan ja kyselykierros uusitaan
vahintaan kahdesti, mutta tarvittaessa useita kertoja. Vastaajilla on siis mahdol-

lisuus tarkentaa tai jopa vaihtaa mielipiteitaan. (Hiltunen 2012, 208.)
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Taulukko 2. Delfoi prosessin vaiheet.

1. Aihe ja sen tarkennus

2. Asiantuntijat ja heidan valinta

3. Kysymysten kirjaus

4. Asiantuntijoiden vastaaminen anonyymisti

5. Vastausten analysointi ja tarkentaminen uutta kierrosta varten

6. Asiantuntijoiden vastaaminen 2. kierros

7. Vaiheet 5 ja 6 uudelleen tarvittaessa

8. Tulosten lopullinen analysointi, sekd kommunikointi asiantuntijoiden

kanssa.

7.3 Aikataulu

Opinnaytetyd prosessi aloitettiin huhtikuussa 2018 opinnaytetyon aiheen valin-
nalla. Tietoomme tuli osaamisen kehittamisen yksikdn aloittaneen uudistaa Siun
soten hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys koulutuskokonaisuutta. Kaydyis-
sa keskusteluissa osaamisen kehittdmisen yksikdsta tuli opinnaytetyomme toi-
meksiantaja. Aiheen varmistuttua pohdimme ja valitsimme yhdessa ohjaavan
opettajan kanssa menetelman, jolla tybmme toteutetaan. Kevaan ja kesan 2018
aikana kirjoitimme opinnaytetydsuunnitelman sek& kokosimme asiantuntija tyo-

ryhman.

Elokuussa 2018 toteutettiin asiantuntijoille ensimmainen kyselykierros. Ensim-
maisen kierroksen vastausten analyysin jalkeen toteutettiin toinen kyselykierros
syyskuussa 2018. Toisen kyselykierroksen vastausten analyysin jalkeen loka-

kuussa 2018 jarjestettiin asiantuntijoiden kokoontuminen, jonka tulosten perus-
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teella luotiin marraskuussa 2018 malli osaamisenkehittamisen arviointiin. Mar-
raskuussa 2018 valmisteltin malli pilotointiin selvittamalla siihen osallistuva
kohderyhma. Koulutuksen aikatauluista johtuen mallia paastiin pilotoimaan koh-
deryhmalld tammikuun lopussa 2019. Pilotoinnin tulosten analysointiin ja rapor-
tin kirjoitukseen varattiin aikaa seuraavat kaksi kuukautta. Kokonaisuutena
opinnaytetyon aikataulu on ollut joustava ja ajoittunut noin vuoden mittaiselle
aikajaksolle. Tama on ollut suunniteltua ja mahdollistanut molempien opinnayte-

tyontekijoéiden oman paivittaisen tydéskentelyn opiskelujen ohessa.
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Taulukko 3. Opinnaytetyon aikataulu

4/18 Opinnaytetyon aiheen valinta

5/18 Kehittamismenetelméan valinta ja kaytannon jarjestelyista sopi-
minen

6/18 Opinnaytetyd suunnitelma hyvaksytaan
Tutkimuslupa hyvaksytaan

7/18 Asiantuntija tyéryhman kokoaminen

8/18 Ensimmainen Delfoi kyselykierros asiantuntijoille
Ensimmaisen kierroksen vastausten analysointi

9/18 Toinen Delfoi kyselykierros asiantuntijoille
Toisen kierroksen vastausten analysointi

10/18 Asiantuntija paneelin kokoontuminen
Asiantuntijapaneelin tulosten analysointi

11/18 Ensimmainen versio osaamisen kehittymisen seurannan mallista
valmistuu.
Pilotoinnin kohderyhman valinta

1/19 Osaamisen kehittymisen seurannan mallin pilotointi kohderyh-
malle
Kohderyhmén vastausten analysointi ja lopullisen version tyds-
taminen

2/19 Pilotoinnin tulosten analysointi ja raportin kirjoitus

3/19 Tulosten esittdminen ja raportin Kirjoitus.

8 DELFOI-—menetelman kaytto

8.1 Delfoi asiantuntijakyselytutkimuksen aikataulu ja toteutus

Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat tydskennelleet kauan Pohjois-Karjalassa

sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Asiantuntijatydryhmén muodostamises-

sa kaytettiin opinnaytetyontekijoiden verkostoja. Tutkimuksen kyselyyn valittiin

asiantuntijoita, joilla on tutkittavasta asiasta paljon tietoa tai kokemusta. Pyrki-
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mys oli saada mukaan monipuolista osaamista ennakkoon keskeisista asiako-

konaisuuksista. Asiantuntijaryhman kokoonpanoksi muodostui 7 osallistujaa.

Asiantuntijaryhma koostui laaketieteen, pedagogiikan ja koulutuksen osaajista
jotka tyoskentelivat eri toimipisteissa. Ladketieteen edustajalla on pitka koke-
mus anestesia ja tehohoidosta. Lisaksi henkilo on tydskennellyt ensihoitola&ka-
rind ja valmistelee elvytykseen liittyvaa vaitoskirjaa. Tyoryhman jasenista kaksi
edusti pedagogiikan tuntemusta. Toinen heista omaa pitkdn kokemuksen péi-
vystystyosta ja toimii ammattikorkeakoulussa tuntiopettajana. Kyseisen henkilon
opettajakoulutuksen paattotyd kasitteli simulaatio-oppimista. Opettajista toinen
opettaa perustason ensihoitajia ja omaa kokemusta maallikoiden p&&toimisena
ensiapukouluttajana. Tyoéryhmaan pyydettiin mukaan kaksi ensihoitajaa, joilla
molemmilla on erityisosaamista. Toinen ensihoitajista on omissa opinnoissaan
perehtynyt paineluelvytyksen laatuun ja sen tekniseen mittaamiseen. Toinen
osa-aikaisesti ensihoitajana tyoskenteleva henkild toimii yrittdjana, jarjestaen
vuosittain paljon kansalaisille ja tydyhteisoille raataldityja ensiapu ja elvytyskou-
lutuksia. Ryhmaan haluttiin osaamista ja nakemyksia myos sairaalan sisaisesta
jarjestelmasta ja sen vuoksi pyydettin mukaan kaksi sairaanhoitajaa, joiden
tehtdvankuvaan kuuluu elvytystoiminnan kehittdminen ja kouluttaminen sairaa-

lan sisalla.

Asiantuntijamenetelmana tehdyssa kyselyssa asiantuntijoilta kysytddn heidan
omakohtaista kannanottoa siité, kuinka he nakevat asian visiona. Lahtokohtana
tallaisessa kyselyssa pidetddn sita, ettéa alansa asiantuntijoilla on parempi en-
nakointikyky kuin henkil6illa, joilla ei ole aiheesta yhta paljon tietoa kuin asian-
tuntijoilla. (Metsamuuronen 2000, 52.) Loytddkseen oikeat kysymykset, joilla
oppimista saataisiin mitattua mahdollisimman luotettavasti, koottiin joukko eri
alan asiantuntijoita, jotka pohtivat itsenaisesti vastauksia ja mielipiteita esitettyi-
hin kysymyksiin. Kyselyn kaavio (lite 2). Opinnaytetyontekijdéiden mielesta asi-
antuntijatyéryhman kayttdminen oli paras vaihtoehto tuottaa koulutuksen mittari
osaamisen kehittymisen arviointiin, koska kyseessa olevilla henkil6illa on hal-
lussaan ajantasaisin tieto ja osaaminen. Eri tehtavissa ja virka-asemassa toimi-
vien tydryhman jasenten lasnaolo tuo kehittdmistydlle laajuutta ja eri nakokul-

mia.
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Tutkimusmenetelmana kaytetty aineistonkeruu suoritettiin kolmivaiheisena ky-
selynd, kayttaen Delfoi-menetelmaa. Kaksi ensimmaista kierrosta vastaajat vas-
tasivat anonyymisti sahkopostin valityksella. Kolmannella kierroksella asiantun-

tijat kokoontuivat muodostaen asiantuntijaryhman.

Ensimmainen Delfoi -kyselykierros toteutettiin sdhkopostikyselyna. Sahkdposti-
na lahetettiin 14.8.2018 kaikille asiantuntijatyéryhmaan ennalta pyydetyille hen-
kiloille (N=7) kutsu osallistua tutkimukseen. Kaikkiin osallistujiin oltiin oltu ennal-
ta yhteydessa, jolloin oli tiedusteltu heidan halukkuuttaan osallistua kehitystyo-
hon. Viesti sisélsi kutsun osallistua tutkimukseen saatekirjeineen, ensimmaisen
kierroksen kysymykset, sekd organisaatiolle suunnitellun elvytyskoulutuksen
rungon. (liitteet 1, 2 & 3.) Vastauksia ensimmaisella kierroksella saatiin maara-
aikaan 1.9.2018 mennessa kaikilta (N=7) asiantuntijoilta ja vastausprosentti oli
sata.

Ensimmaisen kierroksen kysymykset olivat kaksi avointa kysymysta:

1. Mita osa-alueita tulisi mitata elvytyskoulutukseen osallistuvan henkildston
osaamisen kehittymisen arvioinnissa?
2. Mitka ovat elvytyskoulutuksen keskeisimmat osaamistavoitteet koulutuk-

seen osallistuvalle henkilokunnalle?

8.1.1Ensimmaisen kyselykierroksen vastausten analysointi

Laadullista aineistoa analysoidaan yleensa sisallonanalyysilla, jota voidaan
kayttaad niin yksittdisena metodina kuin liittdd eri analyysikokonaisuuksiin. Sisél-
I6n analyysin avulla voidaan analysoida monenlaisia tutkimuksia. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2006, 93.) Siséllon erittelevina tutkimuksina on pidetty tutkimuksia, joissa
pyritadn kuvailemaan kaikki tilastolliset tai sanalliset dokumentin sisallot, joilla
sisaltoa ilmaistaan (Pietila 1976, 52—53). Opinnaytetytssa kaytettiin menetel-
mana sisallon erittelyd ja saadut vastaukset luokiteltiin paaotsikoiden alle. Ta-

man jalkeen aineisto kvantifioitiin. Kvantifioinnissa aineistosta yksinkertaisesti
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lasketaan, etta kuinka monta kertaa sama asia esiintyy asiantuntijoiden vasta-
uksissa (Tuomi & Sarajarvi 2006, 93).

Vastausten analysointi aloitettiin kokoamalla asiantuntijoiden vastaukset yhteen.
Eri vastaajien vastaukset eroteltiin kayttamalla eri vareja. Taman jalkeen vasta-
ukset luokiteltiin viiteen eri paaluokkaan. P&aluokat rakentuivat yleisesti tervey-
denhoitoalan koulutuksessa huomioitaviin asioihin, koulutus seuranta, teo-
riaosaaminen, kliininen osaaminen, tekninen osaaminen, seké ei tekniset taidot.
Jokaisen paaluokan alle luokiteltiin siihen sopivat vastaukset. Taman jalkeen
aseteltiin asiantuntijoiden vastaukset taulukkoon kayttamalla kvantifiointimene-
telmaa (liite 4). Kun kaikki vastaukset oli aseteltu, saatiin taulukosta frekvenssit
asiantuntijoiden kuvaamista vastauksista laskemalla, kuinka usein sama asia
esiintyi asiantuntijoiden vastauksissa. Tama sama vaihe tehtiin ensimmaisen
kierroksen molemmille kysymyksille erikseen. Talla menetelmalla saatiin asian-

tuntijoiden mielipiteet kuvattua maarallisesti.

8.1.2 Ensimmaisen kyselyn tulokset

Tuloksena ensimmaiseen kysymykseen, mita osa-alueita tulisi mitata elvytys-
koulutukseen osallistuvan henkildstén osaamisen kehittymisen arvioinnissa,
saatiin eniten samoja vastauksia ylakategoriassa Ei—tekniset taidot CRM. Téa-
han kategoriaan tuli yksitoista vastausta. Kolme asiantuntijaa naki tarkeaksi mi-
tattavaksi osa-alueeksi rynmésséa toimimisen. Kahden asiantuntijan mielesta
johtajuus olisi yksi mitattava asia. Kaksi vastausta sai myds roolijako. Rapor-
tointi, lisdavun halyttdminen seka viestintd sai yhden kukin yhden vastauksen.
Yksi asiantuntija vastasi kysyen “onko yhteistyé toimijoiden kesken kehittynyt (rooli-

tus, viestinta, johtajuus)”. Toisen asiantuntijan vastaus oli “aika tadrkeéaksi nékisin ryh-

mdéssé toimimisen, CRM, johdettavana oleminen”

Seuraavaksi eniten vastauksia tuli kategoriaan kliininen osaaminen. Tahan ka-
tegoriaan tuli yhdeksan vastausta. Tarkeimmaksi asiaksi nousi elottomuuden
tunnistamisen osaamisen mittaaminen. Tama nousi esille neljan asiantuntijan

vastauksissa. Yksi asiantuntija vastasi elottomuuden tunnistamisesta: "Elvytyk-
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sen alkutoimet, naissa yleensd menee yllattdvan kauan ennen kuin saadaan homma
kunnolla kédyntiin”. Kaksi asiantuntijaa oli sitd mielta, etta elvytyksen alkutoimet
tulisi olla mitattavien asioiden joukossa. Kaksi aantd sai myos elvytysta enna-

koivien merkkien tunnistamisen mittaaminen.

Tekninen osaaminen kategoria sai kuusi vastausta. Osiossa kaksi aanta tuli
painelusyvyyden mittaamiselle. Painelutaajuus, painelupaikka, sekd hands-off
aika (aika jolloin paineluelvyttdjan kadet ovat irti elvytettavan potilaan rintakehal-
ta ja aiheutuu painelutauko) saivat kukin yhden vastauksen, kuten myds larynx-

tuubin laittaminen hengitystien varmistamiseksi.

Teoriaosaaminen sai viisi vastausta, jotka jakaantuivat niin, etta elvytysprotokol-
lan tunteminen sai kaksi vastausta, teoriatietamyksen kehittyminen, yksikkkoh-
taisen toimintamallin tunteminen seka voinnin huononemisen teoriatietamys
saivat kukin yhden vastauksen. Yksi vastaaja vastasi 'Tiedollinen osaaminen;

elvytyksen periaatteet ja voinnin huononemisen tunnistamiseen liittyvét tiedot”.

Koulutusseurantakategoriaan tuli kaksi vastausta. Koulutusseurantavalin mit-
taaminen ja itsearviointi sai molemmat yhden vastauksen. Yksi asiantuntija oli
kokenut asian nain: "Toimijan omakohtainen arvio kehittymisestaan. Kokeeko toimija
tarvitsevansa lisaa esim. taitopaja- tyyppista kaddentaitojen opettelua, ryhmasimulaatio-

ta tms”. Kaikki kategoriat nakyvat liitteessa (4) olevasta taulukosta.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin, mitkd ovat mielestasi elvytyskoulutuksen kes-
keisimmat osaamistavoitteet koulutukseen osallistuvalle henkilékunnalle. Vas-
tauksissa tekninen osaaminen sai ylivoimaisesti eniten vastauksia eli yhteensa
31 vastausta. Vastaukset jakaantuivat niin, ettd painelupaikka, painelusyvyys,
painelutaajuus, sekd hands off aika saivat jokainen kuusi vastausta. Eras asian-
tuntija vastasi: "Osaat toteuttaa ajankohtaisen hoitosuosituksen mukaista peruselvy-
tysta (paapaino keskeytymatén painantaelvytys + def.) Osaat arvioida oman toimintasi
laadukkuutta (painelusyvyys, taajuus, alustan aiheuttama jousto, jne).” Puoliauto-
maattisen (AED) defibrillaattorin (automated external defibrillator) = neuvova
defibrillaattori) kayttd sai viisi vastausta seka hengitystievalineen kéaytté kaksi

vastausta.
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Ei—tekniset taidot CRM osio sai 14 vastausta. Vastaukset jakaantuivat niin, etta
roolijako sai nelja vastausta. Johtaminen, ISBAR seka lisdavun halyttaminen
saivat kukin kaksi vastausta ja johtamisen tukeminen, viestinta, seka palauteti-
laisuus sai kukin yhden vastauksen. Yksi vastaaja oli kuvannut keskeisimpia
osaamistavoitteita nain: ” -onko yhteistyd toimijoiden kesken kehittynyt (roolistus,

viestinta, johtajuus).

Kliinisen osaamisen osio sai 12 vastausta. Vastausten jako oli seuraava: elvy-
tystd ennakoivat merkit saivat kuusi vastausta, elottomuuden tunnistaminen
nousi vastauksissa esille nelja kertaa, kokonaistilanteen hallinta kaksi kertaa ja
hengitysteiden hoitaminen kerran. Yksi asiantuntija oli kuvannut asian seuraa-
vin sanoin: "ERITYISEN TARKEAA TUNNISTAA VOINNIN HUONONEMINEN JA
HUOLESTUTTAVAT MERKIT! Ettei mitata vain mittaamisen ilosta vaan ymmarretaan

mittaustulokset”.

Teoriasaamisen osio sai kuusi vastausta. Vastaukset jakaantuivat niin, etta el-
vytysprotokollan tuntemus, seka voinnin huononemiseen liittyvat tiedot saivat
kumpikin kaksi vastausta. Teoriatietdmyksen kehittyminen seka yksikkokohtai-

sen toimintamallin tuntemus sai kumpikin yhden vastauksen.

Tassa kysymyksessa koulutusseuranta osio sai ainoastaan yhden vastauksen.
Osiossa nousi esille itsearviointi: “Toimijan omakohtainen arvio kehittymisestaan.
Kokeeko toimija tarvitsevansa lisda esim. taitopaja- tyyppista kédentaitojen opettelua,

ryhmésimulaatiota tms”.

8.2 Toinen kyselykierros

Toinen asiantuntijakysely liitteineen (lite 5) lahetettiin sahkdpostilla kaikille seit-
semalle (N=7) asiantuntijalle 14.9.2018. Asiantuntijat ohjeistettiin kommentoi-
maan ensimmaisen kierroksen vastauksia siten, ettd he voivat lisdtd, muuttaa
tai kritisoida aiempia asiantuntijaryhmaltéd saatuja vastauksia. Entisten kysymys-

ten vastauksien kommentoinnin lisaksi asiantuntijaryhmalle esitettiin yksi uusi
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kysymys. Kysyttiin, mitkd ovat mielestasi kolme tarkeinta mitattavaa asiaa tee-

moittain. Teemoja olivat:

teoriaosaaminen
kliininen osaaminen

tekninen osaaminen

o o o

ei—tekniset taidot.

Vastausaikaa annettiin asiantuntijoille toiselle kyselykierrokselle kolme viikkoa,
koska opinnaytetydntekijoiden mielestd pidempi ajanjakso voi vaikuttaa vasta-
usten maaraa heikentéavasti. Vastauksia saatiin mééraaikaan mennessa kaikilta
seitsemalta (N=7), joten vastausprosentti oli myos talla kierroksella sata. Vasta-
usaktiivisuuteen vaikutti, etta joukko oli etukateen valikoitu ja he olivat suostu-
neet asiantuntijaksi vapaaehtoisesti. Myds vastausaika, kysymysten maara ja

sisaltod vaikuttivat luultavasti osaltaan vastausprosenttiin.

8.3 Toisen kyselykierroksen vastausten analysointi

Myds toisen kierroksen vastauksissa kaytettiin analyysimenetelmana sisallon-
analyysia ja saadut vastaukset luokiteltiin paéotsikoiden alle. Taméan jalkeen
aineisto kvantifioitiin. Myds toisen kierroksen vastausten analysointi aloitettiin
kokoamalla asiantuntijoiden vastaukset yhteen. Eri vastaajien vastaukset erotel-
tiin kayttamalla eri vareja. Taman jalkeen vastaukset luokiteltiin neljdan eri paa-
luokkaan. Paaluokat rakentuivat ensimmaisen kierroksen mukaan osioihin: Teo-
riaosaaminen, kliininen osaaminen, tekninen osaaminen, seké ei—tekniset tai-
dot. Ensimmaisen kierroksen paaluokista jatettiin pois koulutuksen seuranta,
koska ensimmaisen kierroksen vastauksista ainoastaan kaksi asiantuntijaa oli
huomioinut sen osa—alueen. Kategoriassa koulutusseurantavalin mittaaminen
ja itsearviointi saivat molemmat yhden vastauksen ja ndma olivat sellaisia asioi-
ta, joita ei osaamisen kehittymisen arviointimallilla voi mitata. Jokaisen p&éluo-

kan alle luokiteltiin siihen sopivat vastaukset.
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Taman jalkeen asiantuntijoiden vastaukset aseteltiin taulukkoon kysymyksesta
kolme kayttaen kvantifiointimenetelmaa (liite 6). Tasta taulukosta saatiin frek-
venssit asiantuntijoiden kuvaamista vastauksista laskemalla, kuinka usein sama
asia esiintyi asiantuntijoiden vastauksissa. Talla menetelmaélla saatiin asiantunti-
joiden mielipiteet kuvattua maarallisesti. Osa vastaajista oli vastannut kysymyk-
seen kolme maarallisesti enemman kuin kysymyksessa oli pyydetty. Tauluk-
koon sijoitettin myds ndmé vastaukset, mutta tuloksissa tuodaan esille vain
kolme eniten saanutta vastausta, kuten kysymyksessa oli pyydetty. Naista osa-

alueista lahdettiin rakentamaan mittaria.

8.3.1Toisen kyselykierroksen tulokset

Toisen kierroksen kysymykseen, mitd osa—alueita tulisi mitata elvytyskoulutuk-
sen osallistuvan henkiléston osaamisen kehittymisen arvioinnissa, kaikki asian-
tuntijat kommentoivat ensimmaisen kierroksen vastauksia, mutta selkeitd mieli-
pidemuutoksia ei ollut havaittavissa verrattuna ensimmaisen kierroksen vasta-
uksiin. Yksi vastaaja oli vastannut nain:

Koosteessa varsin kattavasti tarjottu ajatuksia mittauskohteista kehitty-
misen arviointiin. Osa on vaikeasti ja jopa epaluotettavasti toteutettavis-
sa. Pitaytyisin selkeissa mittauskohteissa, joissa arvioijan subjektiiviset
tuntemukset olisivat sivuroolissa. Palautekeskustelussa nama tunte-
mukset ja nakemykset ovat tietysti hedelmallisia. Mutta eivét siis mie-
lestani mittarina.

Tassa osiossa asiantuntijat olivat todenneet tarkeéksi teknisten taitojen mittaa-
misen tarkeyden sekd ryhmassa toimimisen. Myos elvytykseen johtavien merk-
kien, MET—protokollan ja elvytysprotokollan tuntemus koettiin tarkeéksi mitta-

uskohteeksi.

Kysymyksessa 2 kysyttiin, mitka ovat mielestasi elvytyskoulutuksen keskeisim-
mat osaamistavoitteet koulutukseen osallistuvalle henkilokunnalle. Yksi vastaa-
jista pitaytyi aiemmassa mielipiteessdan. Kaksi asiantuntijaa ei ollut kommen-
toinut tata kysymysta ollenkaan kierroksella kaksi. ABCDE—protokollan tunte-
mus tuli esille kolmen asiantuntijan vastauksissa. Kolme asiantuntijaa koki tar-
keédksi elvytysprotokollan tuntemuksen. Tekniset taidot kokivat tarkeéksi kaksi

vastaajaa. Jos verrataan kysymysté kaksi ensimmaisen kierroksen vastauksiin,
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vastaukset sisélsivat samoja asioita molemmilla kierroksilla. Yksi asiantuntija oli
listannut pitkan listan, johon sisaltyi suunnilleen kaikki elvytystoimissa huomioi-
tavat asiat, kun taas kolmen asiantuntijan osalta oli paateltavissa, etta he pidat-

taytyivat ensimmaisen kierroksen vastauksissa.

Toisen kierroksen vastausten perusteella voidaan paatella, etteivat ne muuttu-
neet sisalloltdéan lainkaan verrattuna ensimmaisen kierroksen vastauksiin. Asi-

antuntijat toivat esille samoja asioita vahan eri jarjestyksessa.

Kysymyksessa 3 selitettiin mitka ovat mielestasi kolme tarkeintd mitattavaa asi-

aa teemoittain:

a. teoria osaaminen
b. kliininen osaaminen
c. tekninen osaaminen

d. ei—tekniset taidot.

Tahan kysymykseen saatiin eniten vastauksia teemaan tekninen osaaminen,
jossa esille nousi painelun taajuus, painelusyvyys ja painelupaikka. Kaikkien
seitseman asiantuntijan vastauksissa Hands—off aika, joka kuvaa myds paine-
luelvytyksen laatua, sai nelja vastausta. AED—defibrillaattorin kaytté sai kuusi

vastausta ja hengitystievalineen kaytto nelja vastausta.

Seuraavaksi eniten vastauksia tuli teemaan kliininen osaaminen. Tassa tee-
massa elvytystd ennakoivat merkit (MET—Xkriteerit) sai kuuden asiantuntijan
vastauksen. Elottomuuden tunnistamisen osaamisen oli nahnyt toiseksi tar-
keimma&ksi mitattavaksi asiaksi viisi asiantuntijaa. ABCDE—kriteerien ja elvy-
tysprotokollan tunteminen oli molemmat saanut kaksi vastausta. Kokonaistilan-

teen hallinta ja defibrillaattorin kayttd oli saanut kumpikin yhden vastauksen.

Teoria osaamisen teemassa eniten sai vastauksia elvytysprotokollan tuntemus,
jonka asetti tarkeimmaéksi mittauskohteeksi viisi asiantuntijaa. Yksikkdkohtaisen

toimintamallin tuntemus ja MET—Xkriteereiden osaaminen sai kumpikin neljan
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asiantuntijan vastaukset. ABCDE—tietotaito sai kolme vastausta. Teoriatieta-

myksen kehittyminen sai yhden vastauksen.

Ei tekniset taidot teemassa vastauksia sai eniten roolijako, joka sai kuuden asi-
antuntijan vastauksen. Viestinta sai nelja vastausta. Kolmen asiantuntijan vas-
tauksen saivat rynmassa toimiminen, ISBAR ja lisdavun halyttaminen. Johtami-

nen ja kommunikaatio saivat kumpikin yhden vastauksen.

Myds taman kysymyksen vastauksissa nousi esille teknisten taitojen tarkeys
elvytyskoulutuksen osaamisen mittaamisessa, joista kaikki asiantuntijat olivat
samaa mieltd. Tatd vastausta tukee myo6s Kaypa hoitosuosituksissa (2016)
mainittu laadukkaan paineluelvytyksen merkitys elvytyksessa ja potilaan selviy-
tymisessa, jos hanella on siihen muut edellytykset kunnossa. Elvytysprotokollan
tuntemus koettiin vastausten perusteella teoriatietona tarkeéksi viisi vastausta,
kun taas kliinisen osaamisen osiossa se oli saanut vain kaksi vastausta. Elot-
tomuuden tunnistaminen koettiin tarkeéaksi mittauskohteeksi. MET—Kkriteerien

osaaminen tuli myds esille kuuden asiantuntijan vastauksissa.

Toisella kierroksella esille nousi kahden asiantuntijan vastauksissa |&hto-
tasotestaus. Lahtotasotestausta pidettiin tarkeana: ” lahtétaso mittari on erittain
hyva nakokulma asiaan, silla mielestani luotettavan kehittymisen mittauksen
lahtbkohta on tunnistaa taso, jolta lahdetaan”. Osallistujille tulisi suorittaa testa-
us ennen ja jalkeen koulutuksen. Nain saataisiin mitattua todellinen koulutuksen
vaikutus osaamiseen. Yhden asiantuntijan vastauksessa kiinnitettiin huomiota
myos koulutuksen jalkeisen testauksen ajankohtaan:

Testi koulutuksen jalkeen kuitenkin niin ettei sité tehda heti koulutuksen
paatyttya vaan jonkin maaraajan kuluttua. Koulutuksen tarkoitus on kui-
tenkin kerrata asioita ja mikali se on juuri kerrattu niin tulos on vaista-
matta parempi koulutuksen jalkeen.
Ensimmaisella kierroksella vastauksissa oli noussut esille itsearviointiosaami-
sen kehittymisen arvioinnissa. Itsearviointi sai toisen kierroksen vastauksissa
kommentteja asiantuntijoilta. He eivat pitdneet itsearviointia kovinkaan luotetta-
vana arviona osaamisen kehittymisesta. Yksi vastaaja oli muotoillut “itsearviointi

ei ole kovin luotettavaa, arviointi ei voi pelkastédén koostua itsearvioinnista’.
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Kahden kyselykierroksen jalkeen asiantuntijoilta saatujen vastausten perusteel-
la oli saatu selville mitattavat kohteet elvytyskoulutuksen vaikuttavuuden arvi-
ointiin. Mitattavat kohteet ovat kysymyksen kolme eniten vastauksia saaneet

osuudet:

e Laadukas paineluelvytys (painelupaikka, painelusyvyys ja painelutaa-
juus, hands—off aika).

o MET—kriteerien sekda ABCDE—Xkriteerien tunteminen ja elottomuuden
tunnistaminen

e Elvytysprotokollan tunteminen ja osaaminen.

8.4 Kolmas kyselykierros

Kaikille seitsemalle (N=7) asiantuntijalle lahetettiin kutsu liitteineen yhteista-
paamiseen sahkopostilla (lite 7). Tapaaminen jarjestettiin Karelia AMK:n Tikka-
rinteen kampuksella kirjaston kokoustilassa. Paikalle saapui kolme asiantunti-
jaa. Nelja asiantuntijaa estyi saapumasta paikalle. Asiantuntijat tapasivat tallGin
ensimmaisen kerran toisensa taman tyon osalta, aiemmin he eivat tienneet tois-
tensa osallistumisesta kehitystyohon. Osallistujilta pyydettiin tilaisuuden alku-
vaiheessa lupa keskustelun nauhoittamiseen. Nauhoitetta kaytettaisiin tilaisuu-
desta tehtyjen muistiinpanojen tukena ja sita ei kaytettasi muihin tarkoituksiin.

Osallistujat hyvaksyivét tapaamisen nauhoittamisen.

Tilaisuuden alussa alustettiin kehitystyon tarkoitukset ja tavoitteet seka tyon
etenemisen vaiheet. Lisaksi kaytiin lapi organisaation tasolle kaksi suunniteltu
verkkokoulutuspaketti ja siihen lisatyt verkkotentin kysymykset, seka simulaa-
tiokoulutuksen sisaltdé. Taman jalkeen esiteltiin toisen kyselykierroksen vastauk-
set ja koonnin tulokset, jotka oli keskustelun selkiyttamiseksi jaettu aiempien
kierrosten tulosten mukaisiin paakategorioihin. Pohjustuksen jalkeen keskustel-
tiin aluksi teoriaosaamisesta ja sen keskeisistd osaamistavoitteista. Seuraavak-
si keskustelu siirtyi kliniseen osaamisen tavoitteisiin ja niiden mittaamisen to-
teuttamiseen. Taman jalkeen kaytiin 1&pi elvytyksen teknistd osaamista ja sen
tavoitteita. Viimeisena osa-alueena asiantuntija ryhma Kkasitteli ei-teknisen

osaamisen osa-aluetta. Asiantuntijoilla oli kaikissa osa-alueissa mahdollisuus
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kritisoida, kommentoida tai muuttaa aiempia vastauksiaan. Keskustelun paat-

teeksi kaytiin yhteisesti lyhyt yhteenveto keskeisista esille tulleista asioista.

8.4.1Kolmannen kyselykierroksen analysointi

Asiantuntija paneelin ilmapiiri oli avoin ja vapautunut. Keskustelu oli analyyttista
ja kaytdnnonlaheistd. Merkille pantavaa oli asiantuntijoiden mielipiteiden yh-
tenevaisyys useissa eri osa-alueissa. Kolmas Delfoi—kyselykierros analysoitiin
tekemalla tilaisuudesta muistiinpanoja seka kirjaamalla muistioon keskeiset
keskustelun tulokset. Muistiinpanojen avulla paadyttiin lopullisiin tuloksiin. Jos
muistiinpanoissa ilmeni epéselvyyksia tai asiaa ei muistettu tarkasti, tarkastettiin
asia kuuntelemalla nauhoituksen ja varmistamalla nain kirjattujen tietojen oi-
keellisuuden. Asiantuntijapaneelin kokoontumisessa saatiin selvitettya yhteen-

veto mittarilla mitattavista asioista seké mittausmenetelmat ja mittarin rakenne.

8.4.2 Asiantuntijapaneelin tulokset

Asiantuntijat olivat yksimielisia siitd, etta koulutuksiin osallistuvien terveyden-
huollon yksikdiden toimintasektori on laaja seka osallistujien kokemus ja lahto-
taso hyvin vaihteleva. Teoriaosaamisen kehittymisen toteaminen on mahdollista
ainoastaan, jos mitataan osallistujien tietamyksen laht6tasoa. Asiantuntijat poh-
tivat yhdessa millainen olisi mittari, jolla teoriaosaamisen lahtétasoa ja kehitty-
mista koulutuksen jalkeen voitaisiin mitata. Lahtokohtana on, etta teoriatieta-
myksen mittauksen tuli tapahtua s&hkoisesti. Testaamisen todettiin kuluttavan
resursseja itse koulutukselta ja sen vuoksi teoriaosaamisen mittauksen tulisi
olla tiivis kokonaisuus keskittyen keskeisimpiin osaamistavoitteisiin. Tassa vai-
heessa asiantuntijat toivat jélleen esille oletuksen koulutettavien elvytysosaami-
sen matalasta lahtbtasosta. Yksimielisesti asiantuntijat totesivat, ettd teo-
riaosaamisen testauksen tulisi keskittyd yksinkertaisiin asioihin. Keskustelussa
esille nousi nelja asiakokonaisuutta, joiden osaamista olisi tarkoituksenmukaista
mitata teoriassa: MET-kriteereiden tuntemus, elottomuuden tunnistaminen, el-

vytyksen alkutoimien tietamys seka lisaavun halyttamiseen liittyvat asiat.
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Koulutukseen osallistuvat henkilét suorittavat ennalta teoriaopinnot sdhkdisessa
oppimisymparistossa. Teoriamateriaaliin on integroitu Duodecimin s&hkdinen
elvytyskurssi, joka sisaltaa valikysymyksia seka lopputentin. Lisaksi oppimisym-
paristdssa on oma teoriatietamysta testaava lopputentti. Tentin kysymysten
pohjan kysymyspankki, josta kone arpoo tenttikohtaiset kysymykset. Asiantunti-
jat toivat esille tarpeen testata edella mainittujen teemojen osaamista tentissa.
Teknisesti nahtiin mahdolliseksi toteuttaa testaus siten, ettd kone arpoo tee-
moittain kysymyksia tenttiin. Lahtdtason ja osaamisen kehittymisen mittaamisen

todettiin olevan haastavaa.

Keskustelussa pohdittiin erilaisia malleja toteuttaa osaamisen kehittymisen arvi-
ointi. Mittaaminen voitaisiin toteuttaa heti koulutuksen alussa seké heti sen paa-
tyttyd. Tama malli nahtiin huonona mittaamaan osaamisen todellista parantu-
mista, koska asiat ovat heti koulutuksen jalkeen hyvassa muistissa. Hyvana
vaihtoehtona pidettiin jarjestdaa teoriaosaamisen testaus viikkoja koulutuksen
jalkeen. Tasta mallista luovuttiin kuitenkin siksi, etta viiveella tapahtuvaan testa-
ukseen osallistuminen nahtiin epavarmana. Keskustelun lopuksi nousi esille
malli, jonka toteutusta kaikki asiantuntijat pitivat toimivana. Mallissa hyddynne-
td&n koulutuksen vuosittaista toistuvuutta. Ensimmaisella kerralla koulutukseen
osallistuja vastaa teoriakysymyksiin heti sédhkdisen materiaalin alussa. Tama
vastaus toimii lahtétasona. Taman jalkeen osallistuja suorittaa koulutuksen lop-
puun lopputentteineen seka kaytannon osuuksineen. Vuoden kuluttua koulutus
alkaa jalleen teoriatestauksella, jolloin on mahdollista seurata, miten osaaminen
on kehittynyt edelliseen vuoteen verrattuna seka ajan kuluessa pidemmalla ai-

kavalilla.

Toisena kokonaisuutena keskustelussa kasiteltiin kliinisen osaamisen osa-
aluetta. Kahden aiemman kyselykierroksen perusteella asiantuntijat olivat nos-
taneet Kkliinisen osaamisesta tarkeimmiksi asioiksi elottomuutta ennakoivien
merkkien tunnistamisen, elottomuuden tunnistamisen seka tilanarvion tekemi-
sen. Elvytysta ennakoivien merkkien eli niin sanottujen MET—xkriteereiden seka
potilaan tilanarviossa tarvittavien taitojen nahtiin siséltavan paljon samoja asioi-
ta. Asiantuntijat totesivat, ettd mainittuja asioita on koulutus tilanteessa vaikea

luotettavasti mitata. Simulaatio—opetuksen keinoin elottomuuden tunnistamista
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ja tilanarvion tekemisen osaamista voisi luotettavasti todentaa, mutta koulutuk-
seen varattu aika huomioiden sita ei pidetty realistisena. My0s itse koulutusti-

lanteen todettiin vaikuttavan asiaan.

Koulutustilanteessa tapahtuva havainnointi elottomuuden tunnistamisen osalta
todettiin myds epaluotettavaksi. Elvytyskoulutukseen osallistuva henkilo tietaa
ennalta nuken olevan eloton ja osaa nain tehda tarvittavat asiat silla hetkell&.
Kliinisen osaamisen osa-alueen yhteenvetona asiantuntijat totesivat osaamisen
kaytannon mittaamisen luotettavasti olevan vaikeaa huomioiden kaytéssa ole-
vat resurssit. Potilaan elottomuutta ja voinnin heikentymistd ennakoivien merk-
kien, elottomuuden tunnistamiseen liittyvien asioiden ja tilanarvioon liittyvan
osaamisen alueilta nahtiin tarkeaksi kysya osallistujien tietimysta teoriassa.
Asiantuntijat olivat yksimielisia siitd, etta osallistujien tulee edes teoriassa tietaa,

mit& asioita pitaa havainnoida ja etsia.

Seuraavaksi asiantuntijat keskustelivat elvytyskoulutuksen teknisen osaamisen
osa-alueesta. Teknisen osaamisen keskeisin tavoite oli noussut kahdella aiem-
malla kierroksella selkeasti esille. Paineluelvytyksen laadukas toteutus on todet-
tu asiantuntijoiden toimesta tarkeimmaksi ja potilaan ennusteen kannalta kes-
keisimmaksi osaamistavoitteeksi. Laadukas paineluelvytys koostuu asiantunti-
joiden mukaan oikeasta painelupaikasta, painelun taajuudesta, syvyydesta seka
tekniikasta, jossa rintakeh&n annetaan vapautua. Koulutuksessa tulisi kiinnittaa
my06s paljon huomiota painelussa tapahtuvien taukojen minimoimiseen. Asian-
tuntijat totesivat paineluelvytyksen teknisen laadun mittaamisen onnistuvan eri-
laisten teknisten mittausohjelmistojen avulla, joita kaupallisesti on tarjolla useita.
Tarkeda ohjelmistolle on ominaisuus, jossa paineluelvytysdata on helposti hyo-
dynnettavissa testaustilanteen jalkeen. Keskustelussa tuli esille, ettd sairaalan
sisédisella koulutusorganisaatiolla on mittaukseen soveltuva ohjelmisto nukkei-
neen kaytdssad, mutta sairaalan ulkopuoliselta koulutusorganisaatiolta ohjelmis-

to puuttuu.

Asiantuntijat totesivat yksimielisesti, ettd painelun laadulliset tavoitteet taajuu-
delle, syvyydelle ja tauoille voidaan ottaa kansallisesta elvytyksen kaypé&hoito

suosituksesta. Paineluelvytyksen teknista osaamista tulisi mitata koulutuksen
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jalkeen. Lahtotasotestaus ennen koulutusta ja valittbmasti sen jalkeen nousi
myo6s keskustelussa yhdeksi vaihtoehdoksi. Tassa mallissa koulutuksen vaikut-
tavuutta néhtiin mahdolliseksi mitata vertaamalla ennen ja jalkeen koulutuksen
tuloksia keskendéan tai asettamalla koulutuksen jalkeen laadullisille mittareille
tietty prosentuaalinen parannus tavoite. Keskustelun paatteeksi asiantuntijat
paatyivat kuitenkin malliin, jossa jokainen osallistuja suorittaa kahden minuutin
paineluelvytysjakson itsenaisesti koulutuksen jalkeen ja yleiseksi tavoitteeksi

asetetaan, ettd painelujen laadullisten parametrien tulee olla 80 % oikein.

Organisaation tasolla voidaan laajemmin mitata, kuinka moni koulutuksiin osal-
listuvista saavuttaa asetetut tavoitteet vuosittain sekd miten osallistujan oma
henkilokohtainen osaaminen kehittyy. Testin jalkeen osallistujalle annetaan tu-
loste omasta suoriutumisesta ja kirjataan se myos kouluttajan/organisaation
jarjestelmaéan. Tilastoinnin tekninen toteuttaminen jai opinnaytetyon tekijoiden
selvitettdvaksi. Jos tuloksia halutaan tulevaisuudessa luotettavasti kirjata, jou-
dutaan sille kehittamé&én oma jarjestelma. Paineluelvytystestauksen osalta nou-
si esille myds suorittajien fyysiset rajoitteet elvyttamiselle. Seurannassa tulisi

huomioida vain ne henkiltt, jotka fyysisesti pystyvat elvyttamaan normaalisti.

Ei-tekniset taidot nousivat aiemmissa kyselykierroksissa selkeasti esille osaa-
mistavoitteiden seka mitattavien asioiden kohdalla. Erityisesti elvytyksen rooli-
jaon ja ISBAR—mallin osaaminen seka viestinta ja lisdavun halyttaminen koet-
tiin tarkeaksi. Opinnaytetyon tekijoille hieman yllatyksena tuli ensimmaisilla kier-
roksilla johtajuus taitojen pieni painotus vastauksissa. Keskustelussa asiantunti-
jat totesivat tarkoittaneensa johtajuuden osaamisen sisaltyvan roolijjaon osaa-
misen sisalle. Ei—tekniset taidot nahtiin keskustelussa tarkeaksi osa—alueeksi,
joilla voidaan parantaa elvytystiimin suoritusta ja potilasturvallisuutta. Asiantunti-
jat kuitenkin totesivat, etta taitojen mittaaminen luotettavasti koulutustilanteessa
ei ole mahdollista. Ei—teknisten taitojen mittaamiseen on kehitetty erilaisia me-
netelmia, joista valtaosa perustuu havainnointiin seka erillisen havainnointikaa-
vakkeen kayttoon. Havainnointikaavakkeen kaytto jatettiin kuitenkin kokonaan
pois vaihtoehdoista, silla havainnointien luotettava mittaus vaatii useita havain-

noijia suorittamaan tehtavaa. Yhden kouluttajan mallissa tdima on mahdotonta.
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Ei—teknisia taitoja tulisi painottaa kouluttajan toimesta koulutuksen aikana seka
palautekeskustelussa. Ei—teknisten taitojen mittaamisen ja osaamisen toden-
tamista ei kuitenkaan nahty vieléa tassé vaiheessa koulutusuudistusta tarpeelli-
sena. Asiantuntijat totesivat niiden olevan syvempaa osaamista, joiden hallintaa
tulisi keskittya vasta elvytyksen perusteiden hallinnan jalkeen. Tason kaksi toi-
mijoille materiaalissa kaydaan lapi ISBAR—raportointimenetelma, jonka hallin-
taa voi testata teoriatentissa.

Hieman yllattaen tason kolme toimijoille ei mydskaan tassa vaiheessa koettu
tarkeaksi todentaa ei—teknisten taitojen osaamista. Lopuksi todettiin koulutus-
mallin ja osallistujien osaamisen kehittyvan l&hivuosina parempaan suuntaan.
Tulevaisuudessa tulisi uudestaan arvioida ei—teknisten taitojen osaamisen mit-
taamista simulaatio-olosuhteissa havainnoimalla strukturoidun mallin mukaisesti

tason kolme toimijoita.

9 Mittariston pilotointi

9.1 Teoriatestaus

Opinnaytetyon tuloksena luotua tapaa arvioida osallistujien osaamisen kehitty-
misté pilotointiin erdan perusterveydenhuollon yksikén henkilokunnan koulutuk-
sen yhteydessa. Pilotointiin osallistuvan yksikon osastonhoitajan kanssa sovit-
tiin pilotoinnista marraskuussa 2018. Pilotointi suoritettiin viiden henkilon otan-
tana. Nama henkilot valikoituvat pilotointiin sattumanvaraisesti osastonhoitajan
valitsemina. Pilotointi toteutettiin tammikuussa 2019.

Henkil6iden valinnan jalkeen heita ohjeistettiin tekemaan lahetetty lahtétasotes-
taus ennen siirtymista sahkoiseen itseopiskelu materiaaliin. Viidelle ennalta vali-
tulle henkildlle lahetettin 9.1.2019 saatekirje (lite 8) seka linkki Webropol-
kyselyyn, jonka tarkoituksena oli kuvata koulutusta edeltavaa lahtdtasokyselya.
Kysely toteutettiin siten ettd loimme Webropoliin kolmenkymmenen kysymyksen

pankin, jossa kysymykset oli jaoteltu hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys
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kategorioihin. Kysymyspankista ohjelma arpoi kullekin vastaajalle sattumanva-
raisesti kymmenen kysymysta, viisi molemmista kategorioista. Kysymykset oli-
vat oikein/vaarin sek& monivalintakysymyksia. Monivalintakysymyksissa yksi tai

useampi kohta saattoi olla oikein.

Kysymysten suorittamisen jalkeen koehenkil6t suorittivat verkkokoulutuksen
normaalisti ennen kaytannon koulutusta. Lahtotasoa testaaviin kysymyksiin
saatiin vastaukset kaikilta koehenkil6iltd. Tulokset analysoitiin siten, etta lasket-
tiin vastaajien oikein ja vaarin vastatut kysymysten maarat ja prosentuaalisen
osuuden kokonaisuutena. Lisdksi katsottiin vastaajakohtaisesti oikein mennei-
den vastausten prosentuaalisen mé&ara. Vastattujen kysymysten maara oli yh-
teensa viisikymmentd, joista oikein oli kolmekymmentakolme eli 66 % vastauk-
sista. Vastauksista arvioitiin olevan vaarin seitsemantoista eli 34 % vastauksis-
ta. Vastaajakohtaisesti tarkasteltuna oikein menneiden vastausten vaihteluvali
havaittiin suureksi. Yksi vastaajista sai 92 % vastauksista oikein. Kolmen vas-
taajan tulokset vaihtelivat oikeiden vastausten osuuden ollen 73—-75%. Yhden

vastaajan vastauksista ainoastaan 46 % vastauksista oli oikein.

Osallistujien suoritettua itseopiskelu materiaalin ja kaytdnnén osion kouluttajan
johdolla heille lahetettiin uusi linkki Webropol-kyselyyn, jonka tarkoituksena oli
kuvata ennen seuraavaa koulutusta tapahtuvaa kyselya. Kysely toteutettiin en-
simmaisen kyselyn kysymyspatteristoa hyddyntaen ja ohjelmisto arpoi kaikille
vastaajille sattumanvaraisesti kymmenen kysymysté. Heti koulutuksen jalkeen
toteutettuna tulosten parantuminen lahtétaso testiin verrattuna oli huomattava.
Kaikista vastauksista oikein oli neljakymmentéayksi kappaletta, eli 83 % vastauk-
sista. Vastauksista arvioitiin vaariksi yhdeksan kappaletta, eli 17 % vastauksis-
ta. Vastaajakohtaisesti tarkasteltuna kaikkien vastaajien tulokset paranivat. Oi-
keiden vastausten maaran vaihteluvali kaventui selvasti. Kaikkien viiden vastaa-

jan oikein tulokset olivat 79—92 %:n valill&.

9.2 Kaytdnnoén koulutus

Pilotointiin osallistuvat henkilot osallistuivat osana oman tydyksikkénsa laajem-

paa ryhmaa elvytyskouluttajan pitamaan kaytannon koulutukseen 29.1.20109.
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Koulutuksen sisalto ja toteutus noudatti organisaation omaa kaytantoa, ja siihen
ei vaikutettu mitenk&&n opinnaytetyontekijoiden toimesta. Kaikki osallistujat oli-
vat suorittaneet ennalta sahkoisen itseopiskelumateriaalin. Kaytannoén osiossa
testattiin tydssa luotua tapaa arvioida osaamisen kehittymistd kaytdnnossa.
Testaus kohdistui paineluelvytyksen suorittamiseen laadullisesti riittavalla tark-
kuudella. Paineluelvytyksen laadulliset tavoitteet noudattivat voimassa olevia
elvytyssuosituksia painelun syvyyden, taajuuden ja rintakehan vapauttamisen

osalta.

Asiantuntijaryhmépaneelin perusteella tavoiterajaksi asetettiin paineluelvytyskri-
teereiden saavuttaminen oikein 80 % painalluksissa. Testauksessa teknisena
mittausvalineena kaytettiin Ambun advanced manikin nukkea ja Ambu Manikin
management Module ohjelmistoa. Ohjelmisto mahdollistaa oppilaiden suoritus-
ten valvonnan ja dokumentoinnin. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen kay-
tetty ohjelmisto mahdollisti ainoastaan painelun taajuuden seka syvyyden kes-
kiarvojen tarkastelun. Lisaksi ohjelmisto rekisteréi mahdolliset tauot painelussa,
vaaran painelupaikan, rintakehan painelun ja vapautuksen suhteen seka no-
jaamisen. Ohjelmiston tavoitearvoina olivat Euroopan elvytysneuvoston (ERC)
vuoden 2015 suositusten maéaaritteleméat arvot.  Alkuperaisen suunnitelman
muuttumisen aiheutti ensisijaiseksi kaavaillun nuken rikkoontuminen ennen pilo-
tointia. Opinnaytetydntekijoiden arvio oli kuitenkin ettda, muuttuneellakin suunni-

telmalla saadaan testaus toteutettua onnistuneesti.

Kaikki viisi koehenkil6a osallistui kouluttajan ohjaamaan kaytannén osioon nor-
maalisti. Taman osion jalkeen jokainen viidesta henkilosta kavi yksi kerrallaan
paineluelvyttdmassa nukkea opetetun mukaisesti. Osallistujille naytettiin suori-
tuksen jalkeen ohjelmiston rekister6iméa data ja annettiin suullinen palaute. Li-
saksi osallistujat saivat koulutuksen jalkeen raportin suorituksestaan sahkopos-

tiinsa. Testitilanteen suoritukset on esitetty taulukossa 4.



Taulukko 4. Paineluelvytystestin tulokset henkildittéain

a7

Henkil6 1 | Henkil6é 2 | Henkil6 3 | Henkil6 4 | Henkild 5
Painelujen 173 201 219 142 146
maara
Taajuus kes- | 87.6 101.5 109.5 715 73.8
kiarvo
Syvyys kes- | 33.4mm 59.8mm 50.4mm 64.8mm 62.8mm
kiarvo
Tauot Ok Ok Ok Ok Ok
Painelun ja | 56/44 52/48 53/47 50/50 68/32
vapautuksen
suhde (%)
Vaara paine- | Ei Ei Kylla Ei Ei
lupaikka
Nojaaminen | Ei Ei Ei Ei Kylla
Kehitettavaa | Kylla Ei Kylla Kylla Kylla

Testauksesta saatujen tulosten seka testaajien havaintojen perusteella voidaan
todeta, etta paineluelvytyksen suorittaminen oli vaikeaa verrattuna voimassa

oleviin elvytys suosituksiin.

9.3 Osallistujien palaute

Koeryhman suoritettua koulutuskokonaisuuden heiltd pyydettiin palautetta tes-
tauksen toteutuksesta. Koulutustilanteen lopuksi kerrottiin kyselysta ja samalla
painotettiin vastaajille, ettéd he arvioisivat vastauksissaan vain testauksen osiota,
eivatkda huomioisi itse koulutuksen jarjestelyitd tai sisaltdd. Kysely toteutettiin
Webropol-kyselyna, joka sisélsi yhdeksan likertasteikollista "taysin samaa, tay-

sin eri mieltd/ vaittamaa” ja nelja avointa kysymysta.

Kysymyksilla 1—5 haluttiin selvittdd pilotoinnissa kaytettyjen teoriakysymysten

sisaltdva, vaikeutta ja miten hyvin vastaajat arvioivat niiden vaikuttavan oman
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osaamisensa tiedostamiseen. Kysymykset 6—9 kohdistuvat testin kaytannén
paineluelvytystestauksen osioon. Kysymykset 10—13 olivat avoimia kysymyk-
sid, joilla haluttiin selvittad vastaajilta teoria tai kaytannon osioon mahdollisesti

lisattavia tai poistettavia osioita.

Kysymyksella yksi selvitettiin, kokivatko vastaajat testin kysymykset itselleen
helpoiksi (kuvio 5). Kolme vastaajaa oli vaitteen kanssa taysin tai osittain samaa
mielta, kaksi vastaajaa ei osannut sanoa. Vastausten perusteella voidaan tode-
ta, etta testissa kaytettyja teoriakysymyksia ei pidetty vaikeina. Osa vastaajista

koki kysymysten tason itselleen helpoiksi.

Testin teoriakysymyksen olivat minulle helppoja

N=5
3,5
3
3
2,5
2
2
1,5
1
1
0,5
0 0
0
Taysin samaa  Osittain samaa  En osaa sanoa Osittain eri Taysin eri mielta
mielta meilta mieltad

Kuvio 5. Kysymyksen 1 vastausten jakautuminen.

Kysymyksessa kaksi kysyttiin vastaajien mielipidettd siihen, miten hyvin testin
kysymykset vastasivat kurssin sisalttéa (kuvio 6). Nelja oli vaitteen kanssa tay-
sin tai osittain samaa mieltd, yksi vastaaja osittain eri mieltd. Kurssin teoriaosio
on paaosin itseopiskelua sahkoisen aineiston parissa. Testissad kaytetyt kysy-
mykset laadittiin siten, ettd ne vastaisivat kurssin keskeista sisaltoa. Vastauksi-
en perusteella voidaan todeta vastaajien kokevan kysymysten korreloivan hyvin

kurssin sisallon kanssa.
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Testin teoriakysymykset vastasivat hyvin kurssin sisaltoa

N=5
2,5
2 2
2
1,5
1
1
0,5
0 0
0
Tdysin samaa  Osittain samaa  En osaa sanoa Osittain eri Taysin eri mielta
mieltd mieltd mieltd

Kuvio 6. Kysymyksen 2 vastausten jakautuminen.

Kysymyksessa kolme vastaajilta kysyttiin teoriakysymysten sopivuutta oman
osaamisen tason kasittamiseen (kuvio 7). Nelja vastaajaa oli vaitteen kanssa
taysin tai osittain samaa mieltd, yksi vastaaja ei osannut sanoa. Vastausten
perusteella kysymysten vaikeusaste ja muotoilu nayttaisi olevan riittdva oman

osaamisen tason hahmottamiseen.
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Teoriakysymysten avulla sain kasityksen omasta
osaamisestani

N=5

3,5
3
3
2,5
2
1,5
1 1
1
0,5
0 0

0

Taysin samaa  Osittain samaa  En osaa sanoa Osittain eri Taysin eri mielta

mieltad meiltad mieltad

Kuvio 7. Kysymyksen 3 vastausten jakautuminen.

Kysymyksessa nelja haluttiin selvittd&, miten vastaajien mielesté toteutetun kal-
tainen kaksiosainen testi ennen ja jalkeen koulutuksen antaisi heille tietoa oman
osaamisen kehittymisesta (kuvio 8). Nelja vastaajaa oli vaitteen kanssa osittain
samaa mielta, yksi vastaaja ei osannut sanoa. Vastauksien perusteella voidaan
katsoa toteutetun kaltaisen testauksen olevan riittava apuvéline antamaan tie-

toa osallistujien osaamisen kehittymisesta heille itselleen.

Voin jatkossa verrata osaamiseni kehittymista testin avulla
N=5

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5
0 0 0

Tdysin samaa  Osittain samaa  En osaa sanoa Osittain eri Taysin eri mielta
mielta mielta mieltad
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Kuvio 8. Kysymyksen 4 vastausten jakautuminen.

Kysymyksessa viisi haluttiin selvittaa, miten esitetyn kaltaiset kysymykset palve-
levat eri osa-alueiden kehittamisen tarpeen arvioinnissa (kuvio 9). Kolme vas-
taajaa oli vaitteen kanssa taysin tai osittain samaa mielta. Kaksi vastaajaa ei
osannut sanoa. Vastauksien perusteella on nahtavissa kysymysten olevan riit-

tavia eri osa-alueiden osaamisen tarkastelemiseen vastaajille.

Teoriakysymysten avulla tiedan mita osa-alueita minun
pitaa osaamisessani kehittaa
N=5

3,5

2,5

1,5

0,5
0 0

Taysin samaa  Osittain samaa  En osaa sanoa Osaittain eri  Taysin eri mielta
mieltad mielta mieltad

Kuvio 9. Kysymyksen 5 vastausten jakautuminen.

Kysymyksessa kuusi tiedusteltiin vastaajien mielipidetta kahden minuutin paine-
luelvytystestin helppoudesta (kuvio 10). Kolme vastaajaa oli véitteen kanssa
taysin samaa tai osittain samaa mielta, yksi vastaaja ei osannut sanoa ja yksi
vastaaja oli vaitteesta osittain eri mieltd. Valtaosa vastaajista koki testin omasta

mielestadn helpoksi ja yksi vastaaja koki testin itselleen osittain vaikeaksi.



52

Paineluelvytystesti oli minulle helppo

25 N=5
2

2

1,5
1 1 1

1

0,5
0
0
Tdysin samaa  Osittain samaa  En osaa sanoa Osittaineri  Taysin eri mielta
mieltd mielta mielta

Kuvio 10. Kysymyksen 6 vastausten jakautuminen.

Kysymyksessa seitsemén vastaajia pyydettiin arvioimaan kaytetyn paineluelvy-
tys testauksen soveltuvuutta heidan oman osaamisensa tason maarittdmiseen
(kuvio 11). Taysin tai osittain samaa mielta vaitteen kanssa oli kolme vastaajaa,

kaksi vastaajista ei osaa sanoa.

Paineluelvytystestin avulla sain todellisen kasityksen
osaamisestani

N=5
2,5
2 2
2
1,5
1
1
0,5
0 0
0
Tdysin samaa  Osittain samaa  En osaa sanoa Osittain eri Taysin eri mielta
mielta mieltad mielta

Kuvio 11. Kysymyksen 7 vastausten jakautuminen.
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Kysymyksesséa kahdeksan kysyttiin paineluelvytystestin arvioimaan paineluelvy-
tystestin soveltuvuutta oman osaamisen seurantaan (kuvio 12). Vastaajille oli
kaytannon koulutuksen alkuinfossa kerrottu paineluelvytystestin idean olevan
sellainen, etta suorittaja voi jatkossa verrata suoritustaan edellisen vuoden tu-
lokseen. Tama pyydettiin huomioimaan vastauksessa. Kolme oli vaitteen kans-
sa taysin tai osittain samaa mielta, kaksi vastaajaa ei osannut sanoa. Toteutet-
tua mallia voidaan arvioida sovellettavan keinona arvioida oman osaamisen

kehittymista.

Voin jatkossa verrata osaamiseni kehittymista testin avulla

N=5
2,5
2 2
2
1,5
1
1
0,5
0 0
0
Tdysin samaa  Osittain samaa  En osaa sanoa Osittain eri Taysin eri mielta
mielta mieltd mielta

Kuvio 12. Kysymyksen 8 vastausten jakautuminen.
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Paineluelvytystesti oli minulle hyodyllinen
N=5

3,5

2,5

1,5

0,5
0 0

Taysin samaa  Osittain samaa  En osaa sanoa Osittain eri Taysin eri mielta
mieltad mielta mieltad

Kuvio 13. Kysymyksen 9 vastausten jakautuminen.

Kysymyksessa yhdeksan haluttiin selvittdd, kokevatko osallistujat toteutetun
kaltaisen paineluelvytystestin hyddyllisena itselleen. Vastaajista nelja koki testin

itselleen taysin tai osittain hyddyllisené ja yksi vastaaja ei osannut sanoa.

Kysymyksessa 10 kysyttiin, oliko kaytannon tai teoriatestissa jotain mita siita

pitaisi poistaa. Kysymykseen vastasi kolme vastaajaa:

teoriatestista pois lyhenteet, ovat vain alan ammattilaisten ymmarretta-
vissa

larynxtuubin kayton opettelu on ylimaaraista, silla hyvin epatodennakoi-
sesti sita joutuu kayttdmaan

mik& puoliautomaattisen defibrilaattorin arvion mukaan on iskettava
rytmi, koneen toimintaa pitaisi tietda

Kysymys 11 kysyttiin, oliko kaytannon tai teoriatestissa jotain osa-alueita mita

siitd mielestéasi puuttui. Kysymykseen vastasi kolme vastaajaa:

suusta suuhun puhallus. laitteet eivat ole kuin ammattilaisten kaytdossa
ei kai

ABCDE olisi voinut olla teoriatentissd, samoin ISBAR olisi ollut kiva ylla-
tys
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Kysymyksessa 12 kysyttiin, oliko kaytannon tai teoriatestissa osa-alueita, joita
testissa olisi pitanyt huomioida enemman. Kysymykseen vastasi kolme vastaa-

jaa:

ei kai

hatatilapotilaan tunnistaminen esimerkkitapausten avulla kaytannon
testitilanteessa

hatatilan tunnistaminen, lisd& simulaatioita

Kysymys 13. Vapaassa palautteessa kysymykseen vastasi kaikki viisi vastaa-

jaa:

kiitos koulutuksesta, koulutus selke&a

huono alkuinfo pilottiryhmaan kuulumisesta, itse koulutus hyva ja tar-
peellinen

harjoitus oikeassa ympéristéssé
voisi olla hyodyllista

hyvé kokonaisuus

lian vahan tilaa palautteelle

”

esim hammashoitola, vastaanotto)

10 Pohdinta

10.1 Asiantuntijakyselyn tulosten pohdintaa

Yhteenvetona voidaan todeta, etta teoriaosaamista tulisi testata oikein/ vaarin-
monivalintatehtavalla ennen verkkokurssin suorittamista, jolloin saadaan mitat-
tua henkilon lahtétaso. Lahtdtasotestin tulosten voidaan arvioida opinnaytetyon-
tekijoiden mielesta kuvastavan henkiloston tietamyksen sen hetkistd tasoa.
Kaytannossa teoriakysymykset integroidaan organisaation kurssimateriaaliin
niin, etta lahtétasomittaus tulee suorittaa ennen kurssin avaamista. Koulutuksen
tuoma osaaminen mitataan ensimmaisen kerran heti verkkokurssin jalkeen ja
seuraava mittaus, kun koulutus uusitaan vuoden kuluttua. Naiden tulosten tilas-
tointi ja vertailu luovat tavan seurata osaamisen yllapysymista seka kehittymis-
ta. Siun Soten héatétilapotilaan tunnistaminen ja elvytyskoulutus kokonaisuus on
paaosin verkossa. Kurssille osallistuva henkild suorittaa teoriaopinnot itseopis-

keluna sahkdisessa oppimisympaéristéssa. Malli on kustannustehokas ja jousta-
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va. Itseopiskelu materiaalinen on todettu olevan tehokas vaihtoehto perinteiselle
ohjaajajohtoiselle luentokoulutukselle seka maallikoiden etta terveydenhuollon
ammattilaisten koulutuksessa (Einspruch,yms. 2007 481—483.; Thorne yms.
2015,81—83; Yeung yms. 2010,1007).

Painantaelvytyksen osaamisen kehittymisen mittaaminen suoritetaan teknisesti.
Suorittajan paineluelvytyksen tekninen toteutuminen mitataan kahden minuutin
suorituksen ajalta. Tuloksia verrataan voimassa olevan elvytyksen kaypahoidon
laadukkaan paineluelvytyksen kriteereihin. Mittaus suoritetaan kaytannon koulu-
tuksen ja harjoittelun lopuksi, jolloin tavoitteena on kahden minuutin jaksossa
paasta 80 % onnistumistasolle verrattuna suosituksen kriteereihin. Tavoitetasoa
voidaan tarvittaessa nostaa jatkossa. Toimijoiden fyysiset rajoitteet tulee ottaa

huomioon tuloksissa.

Ei-teknisten taitojen osaamista mitataan ainoastaan teoriakysymyksilla, koska
niitd on vaikea havainnoida elvytyskoulutuksessa kaytdssa olevilla resursseilla.
Tasolla kaksi kannattaa pidattaytyd perusasioissa ja lisdavun halyttdmiseen
liittyvissd asioissa. Kouluttaja kay ei teknisia asioita lapi koulutuksen lopun pa-
lautekeskustelussa.

Kolmen vastauskierroksen jalkeen voidaan osaamisen kehittymisen mittaus
jakaa kahteen tapaan teoriatietamyksen testaamiseen eri elvytyksen osa-
alueista seka teknisen osaamisen hallintaan paineluelvytyksen osalta. Rodgers,
Bhanji & McKee (2010, 455—456) ovat todenneet, ettd koulutukseen osallistuji-

en osaamista tulisi mitata seka teoriassa etta kaytannossa.

Ehdotetussa mallissa osaamisen kehittymista seurataan seka teoriatietamyksen
etta kaytanndén osaamisen arvioinnin avulla. Osaamisen kehittymisen kannalta
vastaukset nostavat esille kaksi keskeisinta teemaa: Elottomuutta ennakoivat
merkit seka paineluelvytyksen teknisen laadun tarkeyden. Molemmat naista
osa-alueista ovat selkeita ja osin odotettujakin vastauksia. Sddménen (2004,
109) myos totesi tutkimuksessaan puutteita sairaanhoitajien paineluelvytys liit-
tyvien tietojen ja taitojen osaamisessa. Elottomuuden ennuste on heikko sairaa-

lassa seka sairaalan ulkopuolella (Hiltunen 2016, 29—32; Schluep yms 2018,
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97). Huonon ennusteen vuoksi on loogista ajatella parhaan strategian olevan
tilanteiden hoitaminen ennen elottomuuteen ajautumista. Suomalainen elvytyk-
sen Kaypa hoito-suositus toteaa valtaosalla sairaalapotilaista todettavan perus-
elintoiminnon hairiditéa elottomuutta edeltavasti. (Kaypa hoito-suositus 2016.)
Elottomuutta ennakoivien merkkien tunnistaminen ja potilaan kliininen tilanarvio
ovat tarkeadd, kuten asiantuntijoiden vastauksistakin on todettavissa. Ainoastaan
teoriaosaamisen mittaaminen ei valttamatta kuitenkaan kuvaa luotettavasti osal-
listujan kaytdnnénosaamista. (Rodgers, Bhanji & McKee 2010, 455—456). Nain
voidaan siis varmistua siitd, etta koulutukseen osallistuvat tietdvat asiat teorias-

sa, mutta ei voida varmistua heidan kaytannosta suoriutumista.

Paineluelvytyksen merkitys on potilaan ennusteen kannalta keskeinen. Varhain
aloitettu elvytys kaksinkertaistaa potilaiden selviytymisen (Hasselqvist—Ax &
ym. 2015 2310—2311). Paineluelvytyksen laadulla on todettu olevan suotuisia
vaikutuksia potilaan ennusteen kannalta (Talikowska, Tohira & Finn (2015, 76;
Idris ym. 2015, 846—847). Yksittaisena tekijana juuri paineluelvytyksen osaa-
misen hallinta on keskeinen osallistujien osaamistavoite, jonka todentamiseen
kannattaa panostaa. Mittari voidaan luotettavasti kehittdd teknisen mittauslait-
teiston pohjalle, josta saadaan tuloksena objektiivista tietoa. Osaamisen tavoite-
tasona voidaan luontevasti pitda kansallisia seka kansainvalisia hoitosuosituk-

sia, joilla on laaja hyvaksynta.

Teknisten apuvdlineiden kaytté objektiivisen mittaustuloksen saamiseksi suo-
malaisissa oppilaitoksissa on todettu olevan vaihtelevaa. Usein elvytyksen laa-
dullisten parametrien toteutumista arvioidaan ainoastaan visuaalisesti koulutta-
jan toimesta. (Jantti 2010, 54.) Kouluttajan visuaalisen arvioinnin on kuitenkin
todettu olevan epéluotettava keino todentaa paineluelvytyksen oikeaa suoritta-
mista (Lynch, Einspruch, Nichol, Aufderheide 2008, 241—242). Kouluttajan vi-
suaaliseen tarkasteluun perustuva tapaa arvioida painelun tehokkuutta voidaan
siis pitdé epéaluotettavana. Painelutaajuuden arviointi voi laskemalla painelujen
maara olla mahdollista mutta syvyyden arviointi luotettavasti on mahdotonta.
Toisaalta markkinoilla olevien nukkejen antureissa ja ohjelmistoissa on eroja
seka virhelahteita. Yleensa elvytysnukkejen periaate analysoida painelun laatua

perustuu Kiihtyvyytta mittavaan anturiin. Tasta syysta painelualustalla on suuri
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merkitys tuloksille. Pehmealla alustalla esimerkiksi patjalla tulokset voivat mer-
kittavasti poiketa todellisuudesta. Elvytyskoulutus kokonaisuudessa elvytys ope-
tetaan aloittamaan niin, etta potilasta ei siirretad vuoteesta kovalle alustalle. Stra-
tegia on perusteltu, mutta testitilanteessa elvytysalusta tulisi erikseen huomioida
ja testaus suorittaa kovalla alustalla mahdollisimman luotettavan testituloksen

saamiseksi.

Asiantuntijakierrosten jalkeen on todettavissa elvytysosaamisen kehittymisen
mittaamisen olevan vaikeaa ja moniselitteista. Eri osa—alueiden mittaamiseen
on olemassa useita keinoja, mutta niiden kaytettavyys on heikkoa, kun huomi-
oidaan koulutukseen varattu rajallinen aika ja ohjaajien maara. Selvaa on, etta
mitattavien asioiden tulisi olla konkreettisia ja vertailukelpoisia. Eraan asiantunti-
jan mukaan ” Pitéytyisin selkeissd mittauskohteissa, joissa arvioijan subjektiivi-
set tuntemukset olisivat sivuroolissa”, kuvaa hyvin osaamisen kehittymisen
kompleksisuutta. Koulutuksen sisaltda voidaan kehittdé, kun tiedetdan sen ke-

hittdmista vaativat osa-alueet.

Tiedolla johtamisella tarkoitetaan tosiasioihin ja ajantasaisiin tietoihin perustu-
vaa paatoksentekoa ja johtamista sen kaikilla osa—alueilla. Tiedolla johtaminen
lisdd johtamisen lapinakyvyyttd ja perusteltavuutta. Tiedon kayttd edellyttaa,
ettd organisaatio keraa ajantasaista tietoa ja sitd on saatavilla. (Holopainen,
Junttila, Jylh&, Korhonen, Seppanen 2013.) Osaamisen kehittymisen mittaami-
nen tuottaa jatkossa organisaatiolle vertailukelpoista tietoa elvytyksen keskei-

sistd osa-alueista.

10.2 Pilotoinnin tulosten pohdinta

Pilotointi tehtiin pienelle kohderyhmalle ja sen tulosten perusteella ei voida teh-
da luotettavia johtopaatoksia kokonaisuudesta. Kohderyhmén koko tulee ottaa
huomioon tuloksia tarkastettaessa. Yhteenvetona pilotoinnin tuloksista testiryh-
man vastausten perusteella voidaan todeta kokeillun mallin olevan pa&osin toi-
miva. Teoriatestin oikeiden vastausten hajonnan tulos oli ensimmaisella kier-
roksella suuri. Vastauksista 66 % oli oikein, jota voi pitdd hyvana tuloksena

huomioiden sen, ettd vastaajien edellisesta koulutuksesta on kulunut aikaa. Heti
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kaytannon osion jalkeen toteutettuna kyselyn toinen kierros osoitti selvaa pa-
rannusta oikein vastatuissa kysymyksissa. Toisella kierroksella 83 % vastauk-
sista oli oikein ja vastausten hajonta oli pienentynyt.

Teoriatestin kysymyksia testiryhmasta kukaan ei pitanyt vaikeina ja niiden arvi-
oitiin vastaavan hyvin kurssin sisaltbda. Opinnaytetyon keskeinen tavoite on
osaamisen kehittymisen arviointimallin kehittaminen elvytyskoulutus kokonai-
suuteen. Testiryhman vastausten perusteella voidaan todeta teoriatestin sovel-
tuvuuden oman osaamisen kehittymisen arviointiin ja eri osaamisen osa-

alueiden kehittdmistarpeen tunnistamiseen olevan riittava.

Avoimissa kysymyksissa teoriatestin sisaltoon tuli muutamia kehitysideoita.
Teoriatestissa kaytettyja yleisesti hyvaksyttyjen lyhenteiden kayttéa kritisoi yksi
vastaaja. Lyhenteiden kaytto tunnistettiin olevan osalle koulutettavista mahdol-
lisesti sekoittava tekija. Toisaalta lyhenteitd kaytetddn yleisesti hoitosuosituksis-
sa ja alan kirjallisuudessa. Lopputuloksena paadyttiin siihen, etta jatkossakin
suositellaan testissa yleisimpien lyhenteiden kayttdd. Yhtena kysymyspankin
kysymyksena oli puoliautomaattisen sydaniskurin algoritmin tuntemusta testaa-
va kysymys. Taman kysymyksen olemassa oloa kritisoitiin yhden vastaajan toi-
mesta ja tarkemmassa tarkastelussa koulutusmateriaali ei antanut siihen vasta-
usta. Taman johdosta tulevaisuudessa laitteen tekniseen tuntemukseen liittyvat
kysymykset on jarkevaa kysymyspankista poistaa. Teoriatestiin toivottiin kah-
dessa vastauksessa kysymyksia ABCDE—seka ISBAR—raportointimallista.
Kysymyspankissa oli kysymyksia ABCDE—menetelmastd, mutta sovelluksen
arpoessa kysymyksia vastaajille ei kaikille vastaajille ole niitd osunut vastatta-
vaksi. ISBAR—menetelméan tuntemusta testaavia kysymyksia kysymyspankkiin

voidaan mielestamme lisata.

Kaytannossa tapahtunutta kahden minuutin paineluelvytystestia 60 % vastaajis-
ta piti itselleen helppona. Toisaalta tassd kysymyksesséa vastaukset myds ja-
kaantuivat eniten. Testin tulosten perusteella voidaan johtopaatoksena todeta
osalle testiryhmasta testin olleen hyvin haastava, mutta toisaalta sitd pidettiin
vastausten perusteella itselle hyddyllisend. Vastaajien mielesta testi ja sen to-

teutustapa palautteineen mahdollistaa my6s oman osaamisen arvioinnin seu-
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rannan ja kehittamisen. Avoimien kysymysten vastauksissa itse paineluelvytys-
testin sisaltoon ei kohdistunut kehitysideoita. Palautteiden voidaan tulkita liitty-
van péaaosin itse koulutuksen sisaltoon, joka ei ole taman opinnaytetyon keskei-

nen sisaltd. Taman vuoksi niita ei tassa tydssa huomioida.

Paineluelvytystestin integroiminen (sisallyttdminen) koulutustapahtumaan voi
olla vaikeaa, jos koulutettavan ryhman koko on iso. Jos ryhmakoko ohjaajaa
kohden on kuusi tai vAhemman, lisda se koulutuksen laadullisia tuloksia (Jen-
sen, Moller, Viereck, Hansen, Pedersen, Ersboll, Lassen, Folke, Ostergaard,
Lippert 2019, 113). Tassa tyossa testiryhman koko oli viisi henkil6a, joiden suo-
ritus rekisterditiin koulutuksen paéatteeksi. Aikaa rekistergintiin meni kaikkiaan
noin viisitoista minuuttia. Jos koulutettavan ryhman koko olisi esimerkiksi kaksi-
kymmenta henkil6a ja koulutukselle varattu aika kaksi tuntia, veisi pelkka testa-
us koulutusajasta valtaosan. Taman vuoksi on tarkeada, etta jos testausjarjes-
telm& otetaan kayttoon, varataan sille koulutuksen loppuun oma aika ja osallis-

tujien ryhmakoot pidetadn maltillisina.

Asiantuntijaryhméa tydskentelyn tuloksena paineluelvytyksen keskeisille para-
metreille asetettiin 80 %:n onnistumistaso. Tason mittaaminen on mahdollista
olemassa olevilla teknisilla apuvélineilla, siten ettd tulos on heti nahtavissa ja
tallennettavissa tilastoon. Pilotoinnissa tehdyssa paineluelvytystestissa kaytim-
me nukkea ja ohjelmistoa missa tulokset olivat ndhtavissa ainoastaan keskiar-
voina. Tama johtui alkuperaisen tarkoitukseen suunnitellun nuken rikkoutumi-
sesta. Tarkedksi koettiin myos se, ettd osallistuja saa testista haltuunsa suori-
tuksensa tiedot suullisen palautteen liséksi. Testiryhmalaisille lahetettiin raportit
suorituksista sahkopostiin. Nukkejen ohjelmiston tuottama testitilanteiden data
on helposti siirrettavissa anonyymina taulukkomuotoon ja mahdollistaisi nain

suuremman joukon tulosten vuosittaisen vertailun.
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10.3 Yhteenveto

Opinnaytety0ssa haettiin vastausta kahteen opinnaytetyokysymykseen: Mita
osa-alueita tulisi mitata elvytyskoulutukseen osallistuvan henkildstén osaamisen
kehittymisen arvioinnissa ja mitkd ovat keskeiset osaamistavoitteet koulutuk-
seen osallistuvalle henkildstolle. Molempien kysymysten vastauksien keskeinen
siséltd oli hyvin samankaltainen. Kliininen osaamisen hallinta, joka keskittyy
hatatilapotilaan tunnistamiseen ja elvytystilannetta ennakoivien merkkien tun-
temukseen oli keskeinen 16ydds asiantuntijoiden vastauksissa, sekd osaamista-
voitteissa etta mitattavissa asioissa. Tarkeimméksi osaamistavoitteeksi vasta-
uksissa nousi paineluelvytyksen laadullisesti oikea suorittaminen. Paineluelvy-
tyksen suorittaminen nahtiin myos tarkednd mitattava suureena kuvastamaan
osaamisen kehittymista. Ei—teknisten taitojen hallinta nousi vastauksissa sel-
ke&sti esille osaamistavoitteiden vastauksissa. Ei—teknisten taitojen mittaamis-
ta ei kuitenkaan nahty myohemmaéassa keskustelussa realistisena toteuttaa ny-
kyisessa tilanteessa. Ei—teknisten taitojen merkitys on tarkea elvytystapahtu-
malle mutta taitojen arviointiin tulee keskittya vasta tulevaisuudessa, kun nykyi-

nen koulutusmalli on saatu jalkautetuksi organisaatiossa hyvélle tasolle.

Tuoretta tutkimustietoa suomalaisten terveydenhuollon ammattilaisten elvy-
tysosaamisesta opinnaytetyontekijat eivat Ioytaneet. Aiemmat suomalaiset tut-
kimukset ovat osoittaneet osaamisen heikoksi. Organisaatioilla ei ole mydskaan
kaytossaan yhtenaisia kaytantoja todentaa osaamisen kehittymistd. Osaamisen
johtamisprosessin lahtékohtana on osaamisen jatkuva kehittaminen, nain orga-
nisaatio kykenee suoriutumaan tehtavistaan ja kehittdmaan jatkuvasti toimin-
taansa (Syddnmaanlakka 2009, 63). Organisaatioiden osaamisjohtamisen tar-
kein asia on henkilokunnan osaamisen tason nostaminen ja sen hyddyntami-
nen. Tyontekijdiden osaaminen on lahtokohtana organisaation osaamiselle.
Kaiken osaamisen ja sen kehittymisen lahtokohtana on aina yksilo. Osaamisen
johtamisessa ydinasia on yksilon oppimisen sekd osaamisen ymmartaminen.
(Viitala 2015, 170.)

Taman aikakauden tydelamasséa on melkein kaikkien uudistettava osaamistaan
l&pi tyouran. Vasta silloin kun yksild ymmartad omat vahvuutensa ja kehittamis-

tarpeensa, hén pystyy kehittamaan ja hyddyntamaan niitd hyvin. (Viitala 2015,
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182.) Taméan tyon lahtokohtana ja paamaarana oli tukea organisaatiossa osaa-
misen kehittymista tarkealla osaamisalueella ja parantaa jatkossa myds osaa-
misen seurantaa. Opinnaytetyontekijdéiden mielestd tydlle asetetut tavoitteet
saavutettiin ja saatiin rakennettua mittarimalli, jolla voi jatkossa seurata koulu-
tuksen tuomaa osaamisen kehittymista niin yksil6- kuin organisaatiotasolla.
Osaamisen johtamisen ja seurannan kannalta on tarkead&, ettd organisaatiolla
on kaytéssaan yhdenlainen seurantamalli, jolloin se on tasapuolinen kaikkia
organisaation tyontekijoitd kohtaan. Taman mallin avulla myds asiantuntijoiden
on helppo tehda tarvittaessa muutoksia koulutukseen ja ohjeistuksiin. Tallgin
tarvittavat muutokset on aina hyvin perusteltavissa. Nama asiat lisdavat myos

tyohyvinvointia seka potilasturvallisuutta.

Osaamisen kehittymista tulee seurata seka teoriassa ja kaytannossa. Teoriaky-
symysten avulla on tarkeaa arvioida elvytyksen kannalta keskeisia perusasioita.
Kaytannon osaamisen mittaamisessa on tarkeaa, ettd tuloksia voidaan luotetta-
vasti todentaa. Tama vaatii kaytanndssa teknisien mittausvalineiden kayttoa,
jotka mahdollistavat tulosten tallentamisen ja vertailtavuuden eri vuosina. Koulu-
tukseen suunniteltu aika on rajallinen ja osaamisen kehittymisen mittaaminen ei
saa vieda kohtuuttomasti resursseja itse koulutukselta. Sen vuoksi itse mittaa-
miseen kaytettavan menetelman tulee olla kaytannéllinen mutta samalla luotet-

tava.

Johtajan, joka hakee muutosta, yksi tarkea ominaisuus on olla avoin uusille asi-
oille ja ajatusmalleille. Taman vuoksi tiedonhankintaan ja alkuprosesseihin kan-
nattaa laittaa aikaa. (Hackselius—Fonsén 2017, 39—41.) Tassa kehittamis-
tyossa kaytettiin paljon aikaa tutkitun ja mahdollisimman ajantasaisen tiedon
hankkimiseen ja sen hyddyntamiseen. Td&ma hankittu lahdetieto oli vertailukoh-
tana, kun verrattiin asiantuntijoiden vastauksia tutkittuun tietoon. Merkillepanta-
vaa oli, etta asiantuntijoille tehdyn kyselyn johtopaéattkset olivat samansuuntai-
sia kuin keratyssa tutkimustiedossa. Johtopaatoksena tasta voidaankin sanoa,
etta valitut alan asiantuntijoiden tiedot olivat ajan tasalla ja asiantuntija valinta

oli tastd nakokulmasta katsottuna onnistunut.
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Muutosjohtajan on pohdittava ja varauduttava siihen, etta muutos vaikuttaa yk-
sittdisen tyontekijan tydoloihin ja prosesseihin. Muutosjohtajan tulisikin pohtia
edella mainittujen asioiden merkitysta yksittaisen tyontekijan muutoskokemuk-
seen ja sen merkitykseen. (Stenvall & Virtanen 2007, 19—20.) Tassa tydssa
osaamisen johtaminen ja muutosjohtaminen olivat keskeisid johtamisen osa-
alueita. Organisaation yhtendinen koulutusmalli yksistd&n on jo suuri muutos ja
osaamisen kehittymisen seurantamittarin rakentaminen vaati selkead nakemys-
ta ja visiointikykya tulevan muutoksen suunnasta. Taman kehittamistehtavan
yksi paamaara oli, etté jokainen testauksen suorittanut tyéntekija huomaisi muu-
toskokemuksensa sekd ne osa—alueet, joissa hdn on hyva ja ne joissa hanella
on viela kehitettavaad. Tavoitteena oli myds se, ettd ndiden muutoskokemusten
jalkeen tyontekija pyrkisi kehittamaan ja pitiméaan omia elvytystaitojaan ajan

tasalla.

10.4 Kehittamistydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan perinteisesti reliabiliteetin ja validiteetin
kannalta. Reliabiliteetilla kuvataan sitd, kuinka toistettavia sek& yhtenevia tutki-
muksessa saadut tulokset ovat. Validiteetilla tarkastellaan puolestaan, onko
mitattu sitda, mita on ollut tarkoitus mitata (Metsamuuronen 2000, 69.) Kehitta-
mistyolla ei koskaan ole minkaanlaista arvoa, jos sen tuotoksena ei synny mi-
taan kayttokelpoista. Kehittamistoiminnassa prosessin luotettavuus ei ole tyon
itseisarvo vaan se alistuu tyon muille padmaarille. Kuitenkin pyrkimys luotetta-
vaan tiedon kayttoon palvelee aina myo0s itse kehittdmisprosessia. Nain ajatel-
tuna huomion kiinnittdminen luotettavuuteen ja tutkimuksellisiin asetelmiin tuo-

vat kehittdmistyolle lisdarvoa. (Toikko & Rantanen 2009, 159.)

Tutkimustulokset tulevat ymmarrettaviksi ja selkeiksi muillekin lukijoille kuin alan
ihmisille, kun ne avataan kirjallisessa raportissa mahdollisimman yksityiskohtai-
sesti ja tarkasti. Raportista pitad pystya saamaan selkea kuva tutkimuksesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 138.) Tassa kirjallisessa raportissa avattiin opinnayte-
tyon vaiheet mahdollisimman tarkasti seka yksityiskohtaisesti. Kirjallisesta ra-

portista on jatetty pois pilotoinnissa kaytetyn kysymyspatteriston kysymykset.
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Kysymyksia voidaan mahdollisesti kayttda tulevaisuudessa kayttdonotettavan
lahtbtasotestin pohjana. Kysymysten julkaiseminen tekisi testistd epaluotetta-
van. Tyon teoriaosuudessa on kaytetty laajasti lahteina kansainvalisia tutkimuk-
sia ja meta-analyyseja, jotka lisaavat tyon luotettavuutta. Tyon luotettavuutta
heikentad lahteissa kaytetyt pro gradu—tutkielmat ja haastattelu. Opinnayte-
tyontekijoéiden oma arvio on, ettd kyseisten lahteiden kaytto ei vaikuta merkitta-
vasti tyon kokonaisluotettavuuteen ja on ollut tydn kannalta perusteltua.

Kyselytutkimuksessa asiantuntijoille kaytettiin tassa tydssa Delfoi tutkimusme-
netelmaa. Menetelman lahtokohtana on asiantuntijoiden anonyymina toimimi-
nen. Tama tuo tutkimukseen luotettavuutta, koska asiantuntijat eivat tdssa me-
netelméassa tieda toisistaan ennen kyselytutkimukseen kuuluvaa viimeista ko-
kousta. Nain ollen he eivéat padse vaikuttamaan toistensa mielipiteisiin opinnay-

tetyokysymyksiin vastatessaan.

Opinnaytetyontekijat arvioivat, etta tyossa kaytetyt opinnaytetyokysymykset
ovat voineet ohjata asiantuntijoiden vastauksia kapeampaan ndkemykseen
osaamisen kehittymisesta. Kysymyksissa pyydetddn miettimaan mitattavia asi-
oita, joka samalla nostaa mittaamisen tyon yhdeksi prioriteeksi. Osaamisenke-
hittymista voidaan arvioida myds paljon laajemmin esimerkiksi asenteiden ja
itsearvioinnin nakdkulmasta. Nama nakokulmat eivat nouse tytssa esille johtu-
en kysymyksenasettelusta. Toisaalta voidaan arvioida, ettd luotu malli kuvaa
luotettavasti niitd asioita, jotka voi objektiivisesti mitata niin, etta mittaus ei pe-

rustu olettamukseen.

Asiantuntijatyéryhman valinta suoritettiin opinnaytetydntekijoiden omia verkos-
toja ja kokemusta hyodyntaen. Asiantuntijaryhmén koko oli maarallisesti pieni
(N=7) ja ryhméan jasenilla kullakin oli oma osaamisen vahvuus, joka toi ty6hén
useita ndkokulmia ja lisasi myos tyon luotettavuutta. Ensimmaisella ja toisella
kysymyskierroksella kaikki asiantuntijat vastasivat kyselyyn. Asiantuntijapanee-
lin paasi lopulta osallistumaan vain kolme asiantuntijaa. Keskustelu nauhoitet-
tiin. Nauhoitukseen pyydettiin osallistujilta asianmukainen lupa. Paneeliin osal-
listuneiden asiantuntijoiden vahainen maara varmasti nakyi keskustelussa ka-

peampana dialogina ja on todennadkdistd etta lopputuloksen kannalta tarkeita
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nakodkulmia on voinut jaada tulematta ilmi. Asiantuntijapaneelin keskeiset tulok-
set olivat kuitenkin hyvin samansuuntaisia, kuin aiempien kyselykierrosten tu-
lokset, joten opinnadytetyontekijoiden arvio tyén lopputuloksesta on kokonaisuut-

ta palveleva ja luotettava

Mittarin soveltuvuutta testattiin pienella pilotointiryhmalld, jonka valintaan ei
opinnaytetyontekijat itse olleet vaikuttamassa. Pilotoinnin lopullisia tuloksia tar-
kastellessa viiden henkilon kohderyhmasta kahden henkilon voidaan arvioida
olevan tyttehtavansa perusteella mukana vaaran tason koulutuksessa. Taméa
on nahtavissa pilotoinnin vastauksista missa viitataan ammattilaisten koulutuk-
seen sekd osaamiseen. Pilotointia suorittaessa opinnaytetyontekijoilla ei ollut
tata tietoa kaytettavissa vaan luotettiin kohdeyksikén esimiehen arvioon osallis-
tujien kelpoisuudesta. Pilotoinnin kysymyksissa "en osaa sanoa” nousee esille.
Arvioina se, ettéa henkildiden vaara ammattitausta voi olla tdhan yhtena vaikut-
timena. Vastausten jakautumiseen vaikuttaa keskeisesti myds vastaajien pieni
maara, joka voi painottaa vastauksia. Opinnaytetyontekijat olivat mukana seu-
raamassa ryhman koulutusta puuttumatta itse koulutuksen sisaltéon. Ennen
verkkokoulutusta ja heti kaytannon koulutuksen jalkeen pyydettiin pilotointiryh-
maa vastaamaan Webropol—kyselyyn, jossa esitettiin kysymyksid mitattavista
asioista. Tavoitteena oli, etta tuloksista ndhdaan, onko koulutus tuonut haettua

osaamista ja voidaanko silla yleensa todentaa osaamista.

Ty6 tehtiin yksikolle, jossa opinnaytetyontekijat eivat tydskentele, jotta tyota
pystytdan tarkastelemaan riittdvan objektiivisesti. Beartin mukaan (2018) tekijan
ei tulisi olla lilan sidoksissa tutkimus-ja kehityskohteeseen, jotta han osaisi kat-
soa kohdetta riittavan etaalta niin kutsutusta helikopteriperspektiivista. Tata tai-
toa kutsutaan myds tietoisuudeksi. On olemassa yksilon, tiimin ja organisaation
tietoisuus. Tietoisuuden kehittdminen kaikilla eri tasoilla on johtamisen tarkeim-
pia prosesseja. Jos tekija on liian l&hella kohdetta, niin ndkdkulma on liian sup-
pea ja ongelma tai ratkaisu jad huomaamatta (Sydanmaanlakka 2014, 28.) Eet-
tisessé paatoksenteossa vaaditaan tahtoa sekd kykya tarkastella asioita ja ky-
symyksia luotettavasti ja puolueettomasti (Sarvimaki & Stenbock—Hult 2009,
178). Molemmat opinnaytetyontekijat omaavat pitkdn kokemuksen sairaalan

ulkopuolisesta ensihoidosta ja vahvan substanssiosaamisen hatétilapotilaiden
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hoidosta sekéa elvytyksestda. Aiempi osaaminen on helpottanut opinnaytetyon
tyostamista mutta toisaalta se on voinut ajoittain vahentdd objektiivisuutta

tydomme aiheeseen.

Tutkimuksen tulee olla arvoperustaista toimintaa, mutta se on myds inhimillista
toimintaa. Tutkimuksen lahtokohtana on loytda totuus menetelmilld, jotka on
hyvaksytty tieteellisesti. (Leino—Kilpi & Valimaki 2009, 361.) Hyvéassa tieteelli-
sessa kaytannossa keskeista on, ettd tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisén
toimintatapoja ja tutkimustyo tulee tehda huolellisesti ja tarkasti. Tutkimuksen
tulee olla avointa ja vastuullista. Kaikki tarvittavat luvat tulee olla hankittu. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tyodssa toimittiin Karelia ammattikor-
keakoulun opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti ja asiat on pyritty tekeméa&an eetti-
sesti hyvaksyttavalla tavalla. Koulun ja toimeksiantajan yksikon taustaorgani-
saation tietokatkoksen vuoksi toimeksiantaja ei paassyt lukemaan ja kommen-
toimaan tyon tutkimussuunnitelmaa ennen sen hyvaksymista. Tama aiheutti
alkuvaiheessa sekaannusta ja vaikutti tydskentelyyn. Tyon edetesséa on pidetty
yhteyttd toimeksiantajaan ajoittain. Yhteistyd on ollut sujuvaa ja tuonut esille

uusia ndkokulmia mutta sita olisi voinut hyodyntéaé laajemminkin.

Nykyinen yhteiskunta asettaa terveydenhuoltoalan koulutuksille kehittamista-
voitteita. Etiikka on erittain tarkea ja merkittava osa kehittdmisprosessia. Kehit-
tamistavoitteissa korostuu esimerkiksi laadun varmistus ja nayttdon perustuva
toiminta. Hoitohenkildston osalta tdydennyskoulutusvaatimuksissa on painotettu
elinikaista oppimista alueellisia koulutustarpeita seka johtamiskoulutusta. Pihlai-
sen tutkimuksen mukaan terveydenhuollon koulutuksessa seka tybelaméssa
nakyy hyva, ihanteellisuutta ja epaitsekkyytta kunnioittava arvomaailma (Pihlai-
nen 2000, 15). Teoriat etiikasta auttavat hahmottamaan terveydenhuollon toi-
mintaa ja tukevat arvokasitysten ymmartamista laajemmin kuin yksittaiset ar-
vostukset ja arvot (Pihlainen 2000, 24). Pilotoinnin paineluelvytys osiossa tal-
lennettiin osallistujien suoritukset tietokoneelle. Tulokset on tyéssa raportoitu
anonyymisti ja suoritusjarjestyksen osalta sattumanvaraisesti. Tuloksia ja suorit-
tajaa ei ole mahdollista yhdistaa raporttia lukiessa. Opinnaytetydn missaan vai-
heessa ei kasitelty potilastietoja. Kehittdmistydoryhman ja pilotointiin osallistuvien

tyoyksikdiden henkildiden tietoja kasitellaan luottamuksellisesti, tulokset kasitel-
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tiin anonyymisti, eika tuotoksesta voi tunnistaa vastaajia. Tyon tulokset luovute-
taan toimeksiantajan kaytt6on ja julkaistaan ainoastaan heidan suostumuksel-

laan.

10.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Jatkokehitysmahdollisuutena olisi tarkeaa tutkia Siun soten hoitohenkilokunnan
elvytysosaamista ja koulutuksen vaikutusta osaamisen kehittymiseen. Testauk-
sissa saatujen mittaustulosten perusteella on jatkossa mahdollista kehittda kou-

lutusta saatujen tulosten suuntaisesti.

Tulevaisuudessa tulisi myds kehittaa keinoja arvioida ja todentaa osallistujien
ei—teknisia taitoja. Niiden merkitys on erittain tarked ominaisuus elvytysryhman
tyoskentelyssa. Taman osion kehittamiseksi ja laadun parantamiseksi olisi tar-
kedd saada myOs taltd alueelta luotettavalla mittausmenetelmalla hankittuja
tuloksia.
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Tutkimussaate Liite 1

Arvoiza asiantuntija

Opiskelemme Karelia-ammattikorkeakoulussa vylempad ammattikorkeakoulututkintoa
sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Tutkintoomme
liittyen teemme opinnaytetyotd, jonka aiheena on kehittdd Siun Soten sisdiseen kKaytioon
mittari henkildkunnan elvytyskoulutuksen jalkeiseen osaamisen kehittymisen arviointin.
Opinnaytetyd tehdaan Siun Soten osaamisen kehittamisen yksikon toimeksiannosta.
Opinnaytetydmme tavoitieena on, ettd kehitettdvalla mittarilla voidaan arvicida koulutuksiin
osallistuvan henkilikunnan osaamisen kehittymistd ja tarvittaessa kohdentaa koulutusta

laadullizesti tarkeisiin osa-alueigiin.

Pyydamme sinua kohteliasimmin osallistumaan  asiantuntijana kyseisen osaamisen
kehittymisen mittarin kehitystydryhmaan. Osallistumisesi tdhan asiantuntijaryhmaan on
erittdin  tarked, koska ryhman jasenten  fietotaidolla saadaan rakennettua
tarkoituksenmukainen mittari osaamisen kehittamiseen ja tulevaisuuden elvytyskoulutus

palveles ndin mahdollisimman hyvin tarkoitustaan.

Kehittamistydn empiirisend tiedonkeruumenetelmand kaytamme sovellettua Delfoi®
menetelmaa, jolla mahdollistetaan asiantuntijapaneelin kayttd ja erilaisten nakemysten

esille tuonti. Delfoi® menetelman toteutamme kolmivaiheisena. EnsimmE@inen kierros
tehd&an vastaamalla avoimiin kysymyksiin sdhkopostitse. Toinen kiemos tehdaan Webropol
ympdristdesd, kommentoimalla, lisdamalla, poistamalla ja kritisoimalla ensimmaisen
kierroksen yhieenvetoa. Kolmannella kierroksella asiantuntijatyéryhmé kokoontuu paneeliin

viimeistelemaan tiedonkeruun tulokset.

Kehittamistydryhman tuloksia tullaan kdyttdmaan siten, ettei yksittdisen asiantuntijan
nakemykset ole tunnistettavissa. Sinulla on cikeus keskeyttdsd tutkimukseen osallistuminen
missd vaiheessa tutkimusta tahansa ja evatd sinuun liittyvan aineiston nakyminen, mikali

niin haluat.

Tero Laakkonen Jarmo Tanninen



I-kysely Liite 2

Hei!

Opiskelemme Karelia-ammattikorkeakoulussa vylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutuschjelmassa. Tutkintoomme
littyen teemme opinnaytetydta, jonka aiheena on kehittaa Siun Soten sisaiseen kayttoon
mittari henkildkunnan elvytyskoulutuksen jalkeiseen osaamisen kehittymisen arviointiin.
Opinnaytetyd tehdaan Siun Soten osaamisen kehittamisen yksikon toimeksiannosta.
Taman kirjeen liitteena tutkimuksen saatekirje, jossa nakyy kuinka tutkimus toteutetaan.
Olet suostunut toimimaan asiantuntijatytryhmassamme ja pyydamme efta vastaat
seuraaviin kysymyksiin ja palautat vastauksesi meille paluu sahkopostina 1.9.2018

mennessa.

1. Mita osa-alueita tulisi mitata elvytyskoulutukseen osallistuvan henkiléston
osaamisen kehittymisen arvioinnissa?

2. Mitké ovat mielestédsi elvytyskoulutuksen keskeisimmit osaamistavoitteet
koulutukseen osallistuvalle henkilkunnalle?

Tero Laakkonen Jarmo Tanninen



Elvytyskoulutuksen runko

Elvytyskoulutuskokonaisuus

Liite 3

TASO 1

Suunnattu yksikoille,
joissa tyoskennellaan
ilman apuvalineistoad
(esim. kotihoito,

PERUSELVYTYS

Peruselvytyksen teoria
WIDEQT:

Hatapuhelu ja ohjeiden
mukaan elvytyksen aloitus

HATATILAPOTILAAN
TUNNISTAMINEN
KODINOMAISISSA YKSIKOISSA

Ensiarvio (ABCDE)
rintakipu + AVH +

KAYTANNON
HARJOITTELU
Massakoulutuksina
toimipisteissa.
Tavoitteena harjoitella

PRIVITTAMISVALI
3 vuotta

toimintaterapia, sihteerit (112 sovellus) kouristelu + peruselvystaitoja.
ym.). - Peruselwytys hypoglykemia
- PPE+Dvideo
TASO 2 HATATILAPOTILAAN PPE+D KAYTANNON PAIVITTAMISVALI
Suunnattu henkiléstdlle, | TUNNISTAMINEN - Oppiportin HARIOITTELU 1 vuosi
joka toimii valittomassa VUODEOSASTOT/POLIKLINIKAT elvytyskokonaisuus Kaytannén toimintaan
asiakas/potilastydssa - Tunnistaa hatatilapotilaan Videot: keskittyva 2h koulutus,
osastoilla ja poliklinikoilla tutkia hatatilapotilasta Maakunnan jossa hyddynnetaan
arvioida hatstilapotilaan toimintamalli: simulaatiopedagogiikkaa.
- LT

tilannetta ja toimia ohjeiden
mukaisesti

Tiimityd ja tybnajako
Tasmennetty tilanarvio
MET-kriteereiden hallinta
ABCDE-malli

Wideo potilaan
Jjarjestelmallisesta
arvicinnista (CRM)

ISBAR

Lapsi hatatilapotilaana osio

yhteistyd ensihoidon
kanssa

Keskussairaalan
toimintamalli:
palje-maskiventilaatio
videot:

elvytyksen aloittaminen
lisgavun halyttaminen
soitto elwytysryhmalle
tehtdvien jako

Pelastuslaitos kouluttaa
keskussairaalan
ulkopuolisen Siun soten
henkildston

Teheon elvytyskouluttajat
kouluttavat
keskussairaalan
henkiloston

Koulutusta pyritdan
viemaan yksikdihin

elvytysryhman
saapuminen autenttiseen
ymparistdon.

TASO 3 HATATILAPOTILAAN HOITOELVYTYS KAYTANNON PAIVITTAMISVALI
Taso 3. on suunnattu TUNNISTAMINEN - Oppiportin HARIOITTELY 1 vuosi
lazkareille ja AKUUTTIHOIDOSSA elvytyskokonaisuus Tason 3. yksikot
akuuttihoidon yksikaille, - Tunnistaa hatatilapotilaan - Lapsen elvytys harjoittelevat
joissa hatatilanteiden ABCDE-mallin mukaisesti ja - Hoitoelvytysvideo saannallisesti, Kaikissa
kohtaamisen aloittaa vilittémat - CRM ndissa yksikdissd on
todennakaisyys on suuri hoitotoimenpiteet. - intubaatio

- ensihoito {oma
koulutus)

- teho-osasto
(ehvytys/MET-
ryhman oma
koulutus)

- yhteispdivystys

- sydankeskus

- leikkausosasto

- lasten teho-osasto

Tehd3 tasmennetyn
tilanarvion ja arvicida
potilaan tilaa
systemaattisesti.
Tiimity® Ja tyonajako
MET-kriteereiden hallinta
ABCDE-malli

Lapsi hatatilapotilaana ja
lapsen elvytys

Elvytyksen johtaminen
Elvytyksen erityistilanteet

1.Q.pora
Elvytyksen jalkeinen hoito
Elvytysten systemaattinen
arviointi

Defusing

simulaatio-ohjaajia.
Tarvittaessa tehon
elvytyskouluttajat voivat
tukea yksikdiden
koulutustoimintaa.
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I-kyselykierros vastaukset teemoittain

Mitd osa-alueita tulisi elvytyskoulutukseen osallistuvan henkildstdn osaamisen kehittymisen arvioinnissa?

Asiantuntijoiden vastauksat

Kategoriat 1) 2| 3| 4] 5| 6| 7|¥hteenz3

Koulutus seuranta

Elwytyskoulusten aikavilin seuranta x

Itsearviointi X

Teoriaosaaminen

Teoriatietdmyksen kehittyminen i

Elwytysprotokollan tuntemus £ X

Ysikkikohtainen toimintamallin tuntemus X

Vainnin huononemiseen liittyvat tiedot b

Kliiminenosaaminen

Elvytysta ennakoivat merkit {MET kriteerit) L W

Elottomuuden tunnistaminen i £ |

Elvytyksen alkutoimet X b

Hengitystian hoitaminen

Kokonaistilanteen hallinta X

Tekninenosaaminen

Painelupaikka

Painelusyvyys

Painelun taajuus

Hands off aika

AED-laittean kiytto

S =1 G Gl G G -t S =1 S S S e G G S G G G

Hengitystie valineen kdyttd %

Ei tekniset taidot (CRM)

[y
[y

lohtaminen X x

lohtamisen tukeminen X

Roolijako % X

Ayhmassa toiminen X x fx

ISBAR [raportointi) %

Lisaawun halyttdminen X

v [ e | s | | et s f

\iestintad ¥
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I-kyselykierros vastaukset teemoittain

Mitka ovat mielestasi ehrytyskoulutuksen keskeisimmait osaamistavoitteet koulutukseen osallistuvalle henkilokunnalle?

Asiantuntijoiden vastaukset

Kategoriat 1 2 3 4 5 6| 7|Yhteensa

Koulutus seuranta

Ehvytyskoulusten aikavilin seuranta

Itsearviointi x

Teoriaosaaminen

Teoriatietamyksen kehittyminen X

Ehvytysprotokollan tuntemus X X

Yhsikkikohtainen toimintamallin tuntemus X

oinnin huononemiseen liittyvat tiedot x x

Kliiminenosaaminen

Ehvytysta ennakoivat merkit (MET kriteerit) % x X x x

Elottomuuden tunnistaminen x X |x X

Ehvytyksen alkutoimet

Hengitystien hoitaminen X

Eokonaistilanteen hallinta {priorisointi) X x

Tekninenosaaminen

Painelupaikka

Painelusywyys

Painelun taajuus

B | = | | =

Hands off aika

EEAEAERE
EIEEAERE
ElEAEAEAE

AED-laitteen kiytto

= = = [= = [=
= [= = [= [= =

Hengitystie valineen kdyttd

Ei tekniset taidot [CRM)

lohtaminen X X

lohtamisen tukeminen X

Roolijako 3 ¥ i i

RAyhmassa toiminen ¥

ISBAR [raportointi) 3 X

P [ b f s o s pa | o e e o e | RS s | e | e | B | e f s o e | | | i | s

Lisaavun halyttaminen x X

Viestinta X 1]

Palautetilaisuus x 1]
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“Hei!

Suuri Kiitos ensimmaisen Kierroksen vastauksista. Saimme vastauksen kaikilta ryhman
asiantuntijoilta. Clemme tydstaneet vastauksistanne koonnin, joka on litteena. Koonnista
naet kaikkien asiantuntijoiden vastaukset kKysymyksittain, Vastaukset on lisaksi jaettu
teemoittain padotsikoiden alle. Vastauksien teemoista on myds tydstetty taulukko, jossa
ensimmaisen Kierroksen tulokset on kvantifioitu. Toivomme etta tutustutte kysymysten 1 ja
2 vastauksiin sekd kommentoitte niita. Woitte lisata, muuttaa tai kritisoida vastauksia.
Olemme lisaksi lisanneet uuden kysymyksen, johon toivomme vastausta. Toivomme etta
mietitte vastauksianne myds er osa-alueiden mitattavuuden nakdkulmasta.

Toisen Delfoi®- Kierroksen vastaukset ovat erittain tarkeita kokonaistutkimuksen kannalta ja
niden perusteclla paatamme Keskeiset mitattavat asiat osaamisen kehittymisen
seurantaan. Mikali haluatte keskeyitda osallistumisenne tutkimukseen, ilmoitathan siita
meille.

Voitte lahettda meille vastauksenne sahkdpostitse tero.laakkonen@pkpelastuslaitos.fi

Vastausaikaa on 6.10.2018 saakka

1. Mita osa-alueita tulisi mitata elvytyskoulutukseen osallistuvan henkiléstén

osaamisen Kehittymisen arvioinnissa?

2. Mitka ovat mielestasi elvytyskoulutuksen keskeisimmat osaamistavoitteet

koulutukseen osallistuvalle henkildkunnalle?

3. Mitkd mielestdsi kolme (3) tarkeinta mitattavaa asiaa teemoittain?

teoria osaaminen
kliininen osaaminen
tekninen osaaminen
ei-tekniset taidot

a o T g

Tero Laakkonen Jarmo Tanninen



2- asiantuntija kierroksen vastaukset Liite 6

Mitd osa-alueita tulisi elvytyskoulutukseen osallistuvan henkildstin osaamisen kehittymisen arvioinnissa?

Asiantuntijoiden vastaukset

Kateguriat 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7|Yhteens3

Koulutus seuranta

Elvytyskoulusten aikavalin seuranta X

Itsearviointi X

Teoriaosaaminen

Teoriatietamyksen kehittyminen X

Elvytysprotokollan tuntemus X X

Yksikktkohtainen toimintamallin tuntemus X

Voinnin huononemiseen liittyvat tiedot X

Kliininenosaaminen

Elvytystd ennakoivat merkit (MET kriteerit) X X

Elottomuuden tunnistaminen X X XX

Elvytyksen alkutoimet X X

Hengitystien hoitaminen

Kokonaistilanteen hallinta X

Tekninenosaaminen

Painelupaikka

Painelusywyys

Painelun taajuus

-

Hands off aika

AED-laitteen kayttd

Hengitystie vdlineen kiyttd X

Ei tekniset taidot (CRM)

Johtaminen X X

Johtamisen tukeminen

Roolijako X X

Ryhmadssa toiminen X |x [x

ISBAR (raportointi) X

Lisdavun hilyttdminen X

o Gl e S G 1 e R =1 e S S e = G =2 G B T = ) G S e ) R e

Viestintd ¥
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Mitka owvat mielestisi elvytyskoulutuksen keskeisimmat osaamistavoitteet koulutukseen osallistuvalle henkilGkunnal
Asiantuntijoiden vastaukset

Kategoriat 1] 2| 3| 4| 5| 6| 7|Yhteensd
Koulutus seuranta 1
Elwytyskoulusten aikavilin seuranta 0
Itsearviginti X 1
Teoriaosaaminen 6
Teoriatietdmyksen kehittyminen X 1
Elvytysprotokollan tuntemus X |x 2
Yksikkdkohtainen toimintamallin tuntemus X 1
Voinnin huononemiseen liittyvat tiedot X |x 2
Kliininenosaaminen 12
Elvytystd ennakoivat merkit (MET kriteerit) [x | X |x |x 6
Elottomuuden tunnistaminen X |x [x |x 4
Elvytyksen alkutoimet 0
Hengitystien hoitaminen X 1
Kokonaistilanteen hallinta (priorisointi) X X 2
Tekninenosaaminen 31
Painelupaikka Xo[x |x |x X |x 6
Painelusyvyys X |x o [x |x X |x 6
Painelun taajuus X o|x o [x |x X |x 6
Hands off aika oo |x |x [x X |x 6
AED-laitteen kayttd X |x |x X |x 5
Hengitystie valineen kayttd X |x 2
Ei tekniset taidot (CRM) 14
Johtaminen X X 2
Johtamisen tukeminen X 1
Roolijako X X |x |x 4
Ryhmassa toiminen X 1
ISBAR (raportaointi) X X 2
Lisdavun halyttdminen X X 2
Viestintd X 1
Palautetilaisuus X 1
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Mitkd ovat mielestdsi kolme (3) tirkeintd mitattavaa asiaa teemoittain

Asiantuntijoiden vastaukset

Kategoriat 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7|vhteensd

Teoriaosaaminen

ABCDE-tietotaito (ennakointi ja soveltaminen) o jx |x

Teoriatietimyksen kehittyminen X

MET-Kriteerit X% ¥ X

Elwytysprotokollan tuntemus X |x |x x |x

Yksikkkohtainen toimintamallin tuntemus X |x |x X

Voinnin huononemiseen liittyvat tiedot X

Itsearvicinti osaamisestaan X

el e

Defibrilaattorin toimintaperiaatteen tistdmys X

Kliininenosaaminen

Elwytystd ennakoivat merkit (MET kriteerit) N n |x |w | fx

Elottomuuden tunnistaminen X |x x [x

Akuutit korjaavat toimenpiteet (MET-kriteereihin)

Tilanarvion tekeminen ABCDE X |x

Elvytyksen alkutoimet

Elwytysprotokollan osaaminen kaytdnndssa X

Hengitystien hoitaminen

S S B

Kokonaistilanteen hallinta X

Tekninenosaaminen

Painelupaikka

Painelusyvyys

Painelun taajuus

EXERERE]
=

Hands off aika

EREE T
R

AED-laitteen kayttd X

=
wen || en en e

Hengitystie vilineen kyttd X i [x

Ei tekniset taidot {CRM)

Johtaminen X

Johtamisen tukeminen

Roaolijako x|k |x |x X

Ryhm&ssa toiminen x i [x

ISBAR (raportointi) % fx |x

Lisdavun hilyttaminen n o |x

wiwlw|wlm|o|-

Viestinta X o |x %
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Arvoisa asiantuntija

Suuri  kiitos toisen kyselykierroksen vastauksista. Olemme saaneet  koottua
vastauksistanne mittarilla mitattavia asioita. Seuraavana vuoressa on kolmas ja viimeinen
Delfoi® -kysely kierros, jossa asiantuntijatydrynma kokoontuu  viimeistelemaan
tiedonkeruun tulokset  ja suunnittelemaan vaikuttavuuden arviointimittarin
mittausmenetelmia’/mallia. Lasnaoclosi tassa filaisuudessa on tarkea, silla  teidan
asiantuntijoiden yhteistydlla saamme rakennettua parhaan mahdollisen mittarin, jolla
kerataan tietoa oppimisen vaikutuksista.

Asiantuntijapaneeli jarjestetdan keskivilkkona 31.10.2018 klo 16.00-18.00 Karelia-
ammattikorkeakoulun Tikkarinteen kampuksella E-siivessa, paikkana luokka 324. Luokka
sijaitses 3-kerroksessa. Os. Tikkarinne 9, 80200 Joensuu.

Mikali ette paase osallistumaan asiantuntijapaneeliin, ilmoitathan siita minulle sahko-
postilla. jarmo.tanninen@pkpelastusiaitos. i

Liitteena toisen Kierroksen tulokset/ koonti taulukko, tutkimuksen saatekirje, josta selviaa
tutkimuksen toteutuksen kulku.

Mikali teilla on Kysyttavaa aiheesta, niin olkaa rohkeasti yhteydessa minuun.
Jarmo Tanninen

p. 0500 678 891
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larvoiza vaztaanottaja

Opizskelemme  Karelia-ammattikorkeakoulusza vylempaa ammatiikorkeakoulututkintoa
sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Tutkintoomme
liftyen teemme opinnaytetyola, jonka aiheena on kehiitaa Siun Soten sisdizeen kayitoon
mittari henkilokunnan ehrytyskoulutuksen jalkeizeen ocsaamisen kehittymisen amvicintiin
Opinnaytetyd fehdaan Siun Soten osaamisen kehittamisen yksikon toimeksiannosta.
Opinnaytetyomme tavoitieena on, ettd kehitettavalla mittarilla voidaan arvioida koulutuksiin
osallistuvan henkildkunnan osaamisen kehitfymista ja tarvittaessa kohdentaa koulutusta
laadullizesti tarkeisiin csa-alueisiin.

Kehitystyomme foimivuuden testaamiseksi pilotoimme mittarin toimbvuuden pienella
koulutukseen osallistuvalla kohderyhmalla. Piloteinnizsa naille kohdehenkilcille tehdaan
ennen verkkokurssin suorittamista Webropol kysely, joka lahetetaan heidan sahkopostinsa.
Eyselyyn vastaaminen kestaa 10- 30 minuuttia. Kysely sizaltaa kysymyksia
hatatilapotilaasta ja ehlvytystaidoista. Kysymykset wusitaan pilotointiryhmalle koulutuksen
paatyttya. Mittarin foimivuuden ja luotettavan tuloksen saamiseksi on tarkeaa, ettei vastaaja
cle futustunut werkkokurssin sisaltéon ennen kuin on  wvastannut ensimmaisen

kyselykierroksen kysymyksiin.

Kaytannén  harjoittelun  jalkeen  piloteintighmalle  sworitetaan myos  festaus
painantaslvytyksen osaamisesta. Mittauskohteita tassa  testauksessa ovat
painantaelvytyksen laatuun waikuttavat asiat, kuten painelutaajuus, painelusyvyys,
painelupaikka ja hands off aika. Testaitava henkild suoriitaa {assa testauksessa
elvytysnukelle kaksi minuutiia pitkan keskeytymattoman  painelujakson, jonka

mittauslaitieisto rekisterdi tiedostoon.

Testaukseen osallistuvan henkilon tuleekin luctettavaan mittaustulokseen paastaksemme
olla fyysisilta ominaisuuksitaan faysin toimintakykyinen. Ei esimerkiksi zellaisia tuki-ja

likuntaelin sairauksia jotka estavat painantashwiyksen suorittamizen.
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Pilotoinfiin  csalistuvalle suontetaan testauksen jalkeen Webropol kysely osallistujan
miglipiteesta ehlvyiyskouluiuksesta ja osaamisen testaamisesta. Tahan kyselyyn
vastaamizeen aikaa kuluu noin 10-20 minuuttia. Pilotoinnin tuloksia tullaan kayttamaan
siten, etteivat yksittaisen vastaajien vastaukset ole tunnistettavissa ja kaikki vastaukset

kasitellaan anonyymisti.
Halutessasi lisatietoja testauksesta ja pilotoinnista, voit olla yhteydessa myos puhelimifse.

0500873391

Jarmo Tanninen

Tero Laakkonen Jarmo Tanninen






