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Undersokning inom forstavarden ar nodvandig for patientens vard, patientsakerhet och ur ut-
vecklingens synvinkel. Forskningsprocessen bor vara effektiv, genomskadlig och tillforlitlig.
Meningen med examensarbetet &r att beskriva forskningsassistenternas process, problem som
mots samt tidsanvéandningen i lakarhelikopterns genomférda kliniska BOPRA-enhets pilotunder-
sokning. Forskningsassistenterna gjorde under sommaren 2019 totalt sex FinnHEMS bas besok,
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ningsstudie. Forskningsassistenterna gjorde problembaserade dagboksanméarkningar under beso-
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Emergency care research is necessary for patient care, patient safety and for continuous improve-
ment. The research process must be efficient, transparent and reliable. The purpose of the thesis
was to describe the process of research assistants, the challenges that were encountered and the
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1 JOHDANTO

Tutkimus ensihoidossa ja laéketieteessd on merkittdvaa potilaan hoidon, potilasturvalli-
suuden ja jatkuvan kehityksen kannalta. Tutkimusten toteutustavoissa on suuria eroja,
jolloin prosessin tehokkuus korostuu. Tamén lisdksi tutkimusprosessin tulee olla 1&-

pindkyva, luotettava ja replikoitavissa.

FinnHEMS, joka toimii tdiman opinnéytetyon tilaajana, on valtionyhti®, joka vastaa koko
maan laakarihelikopteritoiminnasta yhteistydssa yliopistollisten sairaanhoitopiirien
kanssa. Tavoitteena on, ettd ladkaritasoinen yksikko kohtaa potilaan mahdollisimman ai-
kaisessa vaiheessa hoitoketjua. (FiInnHEMS, 2020a). FinnHEMS-tukikohtia on Suomessa
kuusi: Vantaa, Turku, Tampere, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi. FinnHEMSin yhden yksi-
kon miehitykseen kuuluu lentdja, ensihoitolaakari sekd HEMS-pelastaja. Rovaniemen
yksikkoon kuuluu HEMS-ensihoitaja, lentoavustaja ja kaksi lentdjaa. (FinnHEMS,
2020b) Yksikot liikkuvat potilaan luo tarkoituksenmukaisella kulkuvalineelld, autolla tai
helikopterilla. Operatiivisen toiminnan liséksi FinnHEMSin alaisuudessa toimii erillinen
tutkimus- ja kehitysyksikko, jonka tarkoituksena on kehittaa la&karihelikopteri-toimintaa.
(FinnHEMS, 2020a)

Ajatus opinnaytetydn aiheesta herasi, kun Vantaan ladkarihelikopterin ensihoitolaakari,
dosentti Jouni Nurmi aloitti hankejohtajana pilottitutkimuksen organisoinnin, jonka tar-
koituksena oli tutkia aivokudoksen happeutumista eri sairastiloissa, kdyttden uutta ja pie-
nempad NIRS-laitetta (Near-Infrared Spectroscopy). Tutkimus on prospektiivinen ko-
horttitutkimus Aivojen happeutuminen ensihoidon aikaisen anestesian aikana - havain-
noiva pilottitutkimus ja toteutettiin FinnHEMSin Vantaan ja Oulun tukikohdissa keséll&
2019. Tutkimus tunnetaan myds nimella BOPRA eli Brain Oxygenation During Prehospi-
tal Anesthesia: An Observational Study. (BOPRA, 2020). Tutkimushankkeen johtajana
toimii Jouni Nurmi ja tutkimushoitajana Tuukka Toivonen. Pilottivaiheen jalkeen toteu-
tettava paatutkimus suoritetaan valtakunnallisesti vuosina 2020 ja 2021. Tutkimusavus-
tajien rekrytointi toteutui tutkimushoitajan toimesta, joka otti yhteyttd Ammattikorkea-
koulu Arcadan ensihoidon vastuuopettajaan. Vastuuopettaja esitti ensihoidon opiskeli-
joille mahdollisuuden osallistua mielenkiintoiseen projektiin ja samalla saada opinnayte-

tyodlle tilauksen. Tamén opinnadytetyon tekijat ilmoittautuivat vapaaehtoisiksi ja tulivat
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valituiksi. Tekijoiden rooli tutkimuksessa oli toimia tutkimusavustajina Vantaa Finn-
HEMS-tukikohdassa. Tutkimusavustajan tehtdviin kuului tiedon etsiminen la&kariheli-
kopterin operatiivisessa kayttssa olevista laitteista, joilla potilaiden vitaalielintoimintoja
seurattiin, tiedon siirtdminen tietokoneelle, tiedoston muokkaaminen sovittuun muotoon

ja lopulta tiedon tallentaminen pilvipalveluun.

BOPRA-tutkimuksen tarkoitus on selvittdd miten ensihoidossa toteutettu anestesia vai-
kuttaa potilaan aivojen happeutumiseen ja miten se on yhteydessa potilaiden toipumiseen.
Tutkimus toteutetaan uudenaikaisella NIRS-laitteella, joka on erityisen soveltuva ensi-
hoitoon laitteen pienen koon ja siitd johtuvan helppokayttdisyyden myétd. Mydhemmin
tutkimukseen rekrytoidut potilaat saavat arviointisoiton, jossa tutkimushoitaja arvioi ja
dokumentoi potilaan neurologista toimintakykyd ja kuntoutumista anestesiaintubaatiota
vaatineen tapahtuman jalkeen. (BOPRA, 2020).

Tutkimuksen aihe on kiinnostava ja tulee mahdollisesti vaikuttamaan potilaiden Kliini-
seen hoitoon tulevaisuudessa. Seuraavassa kappaleessa avataan aivojen hapensaannin tér-

keyttd, joka auttaa selventamaan miksi BOPRA-tutkimus on merkityksellinen.

1.1 Aivokudoksen happeutuminen

Hemoglobiinin tehtdva on kuljettaa happea eri kudoksille elimistdssa. Kun happimole-
kyyli sitoutuu hemoglobiiniin, muuttuu tdman punainen véri kirkkaammaksi ja kyky ab-
sorboida valon eri aallonpituuksia erilaiseksi. NIRS-laitteen toiminta perustuu infrapu-
navalon lahettdmiseen eri aallonpituuksilla ja sen heijastumiseen takaisin sensoriin. Laite
madrittdd kudoksen oksihemoglobiinin osuuden mittaamalla valon eri aaltopituuksien

vaimenemista. (Scheeren, et al., 2012)

NIRS-laitteen tuoma tieto aivokudoksen happeutumisesta on &drimmaisen tarkeé, aivojen
ollessa yksi herkimmisté elimistd heikentyneelle aivoverenkierrolle tai hapenpuutteelle
eli hypoksialle. Hermokudoksessa ilmenee pysyvia vaurioita jo yli 4 minuuttia kestdneen
hapenpuutteen seurauksena. Aivojen aerobinen metabolia eli aineenvaihdunta hairiintyy
hypoksian johdosta ja néin ollen aivojen normaali toiminta hairiintyy. Hypoksia on hai-

tallista myos tilavuuden muutosten johdosta. Aivoja ymparoi kovakalvo ja joustamaton
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kallo, jonka takia aivojen tilavuus on rajallinen. Muutokset veren hiilidioksidi- ja happi-
tasoissa vaikuttavat aivoihin vasodilatoivasti (alueen verisuonia laajentavasti) tai vaso-
konstriktoivasti (alueen verisuonia supistavasti). Verisuonia laajentava vaikutus ilmenee
hypoksian tai hyperkapnian, eli liiallisen hiilidioksiditason, yksittaisena tai yhteisena seu-
rauksena. Vasodilataation seurauksena aivojen perfuusiopaine kasvaa mutta aiheuttaa
my0s tilavuuden kasvun. Aivojen vaatima tilavuus kasvaa ja tdmé johtaa aivopaineen
nousuun joustamattomassa kallossa. Aivopaineen nousu voi johtua eri syistd, kuten aivo-
verenvuoto, aivoinfarktista, likvorkierron hairidista. Aivot yrittdvat kompensoida tilaa
vahentdmalla likvorin maaraa aivoissa ja hyperventilaatiolla. Aivot pystyvit tiettyyn ra-
jaan saakka kompensoimaan tétéd aivopaineen kasvua, mutta kompensaatiomekanismien
loppuessa johtaa tamaé akilliseen aivopaineen nousuun. Mikéli tilaan ei puututa voi tdma
johtaa normaalin aivotoiminnan hairiintymiseen, aivoherniaatioon, jolloin aivokudos
tyontyy paikoiltaan normaalirakenteiden lavitse, kompressoituu ja johtaa lopulta kuole-
maan. (Kuisma, et al., 2018, s. 622)

10



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteet valikoituivat niiden mahdollistaessa tilaajan samankaltaisten
tutkimusten prosessin tehostamisen, aikataulun suunnittelun ja tutkimusavustajien tyo6-
maarén arvioinnin.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata:

e tiedonkeruuprosessi soveltuvin osin tutkimusavustajien ndkokulmasta
e tutkimusavustajien ajankaytto
e tutkimusprosessin aikana kohdatut ongelmat, jotta ne voidaan valttaa tulevaisuu-

dessa samankaltaisissa tutkimuskokonaisuuksissa

Tiedonkeruuprosessin dokumentointi mahdollistaa tutkimuksen arvioimisen kokonaisuu-
tena ja sen yksityiskohtaisen toistamisen tutkimusavustajien tyon osalta. Dokumentaation
myota tutkimusavustajien tyotehtavat raportoidaan, mikd mahdollistaa ndiden tarkoituk-
senmukaisuuden arvioinnin tilaajan nakdkulmasta. Tata tukee myds tutkimusavustajien
ajankdyton seuraaminen ja tyotehtavissd kohdattujen ongelmien raportointi. Ajankéaytén
seuraaminen antaa todellisen kuvan siitd, mihin tukikohdassa kéytetty aika kuluu, mika
mahdollistaa samankaltaisten tutkimusten aikataulun tarkemman arvioinnin. Kohdattu-
jen ongelmien raportointi mahdollistaa ndiden ennakoimisen ja ennaltaehkaisyn tulevai-

suudessa.
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys valikoitui tutkimusavustajan kehitysnékokul-
masta. Tassa yhdistettiin Bennerin hoitotydn asiantuntijuuden teoria ja perehdytysnako-
kulma keskittyen hyvan perehdytyksen kaytantéihin. Bennerin teoria kuvaa tyontekijan
kehityskaarta ja sen mahdollisuuksia. Perehdytys tukee tyontekijan mielekasta kehitty-
mista ja tydssa kehittyminen pienentéa virheiden ilmenemisté seka sitouttaa tyohon. Ben-
nerin teorian avulla onnistuu kehityksen seuraaminen ja hyoddyt ovat keskusteltavissa
pohdintaosiossa. Seuraavissa kappaleissa esitetaan tarkemmin opinnéytetydn teoriapohja:
Bennerin hoitotyon asiantuntijuuden teoria ja perehdytys, keskittyen Tyoturvallisuuskes-
kuksen hyvan perehdytyksen kaytantoihin.

3.1 Bennerin hoitotydn asiantuntijuuden teoria

Matemaatikko ja systeemianalyytikko Stuart Dreyfus ja filosofi Hubert Dreyfus kehittivat
vuonna 1980 Dreyfusin mallin, jonka mukaan henkil6 voi kehittdd osaamistaan viiden eri
tason kautta. Sairaanhoitaja, teoreetikko ja amerikkalaisen kirjailija Patricia Bennerin teo-
ria pohjautuu Dreyfusin malliin, keskittyen hoitoalaan ja kuvaillen sairaanhoitajan kehi-
tyskaarta aloittelijasta asiantuntijaksi. Benner uskoi teorian yhdessa kaytannon kokemuk-
sen kanssa kehittdvan sairaanhoitajan lopullisen ammatti-identiteetin. Bennerin teoria ja-
kautuu viiteen askeleeseen, joista jokainen kasitelladn myéhemmin omana osanaan. Siir-
tyminen teoriatietoa omaavasta aloittelijasta kokemuspohjaiseen asiantuntijaan tapahtuu
kokemuksen kertyessa asteittain, kun sairaanhoitaja tydskentelee pidemman aikaa saman

toiminta-alueen sisalla. (Benner, et al., 1999)

Aloittelija (Noviisi)

Noviisi on valmistunut sairaanhoitaja, joka on aloittelija tydelamassé ja jolta puuttuu ko-
kemus ja kykya késittada hoitotilanteen kokonaisuutta. Haneltd puuttuu ymmarrys eri kéy-
tannon tilanteiden nakokohdista silld hdn omaa ainoastaan teoreettisen taustan. Aloittelija
tarvitsee ohjausta ensisijaisesti séanttjen ja ohjeistuksien kanssa. Tason voi yksinkertais-

taa lauseeseen: “sano mitd minun tarvitsee tehdi ja mind teen sen”. (Olsen, et al., 2012)

Edistynyt aloittelija
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Edistynyt aloittelija ei voi ké&sittad4 hoitotilanteen kokonaisuutta ja tarvitsee edelleen kes-
kittya saantoihin ja ohjeistuksiin hallitakseen tilanteet. Edistynyt harjoittelija tarvitsee oh-
jausta kliinisissa yhteyksissd, joissa keskitytadn erottelemaan eri nékokohdat kuten eri
potilaiden priorisointi. Tdman onnistuneeseen toteutukseen vaaditaan aikaisempaa koke-
musta todellisista tilanteista. (Benner, 1993, s. 38-40)

Pateva

Sairaanhoitaja saavuttaa patevan tason pitk&aikaisen tyokokemuksen kautta saman klii-
nisen alueen parissa. Tassa sairaanhoitaja voi nahda oman toimintansa ja tilanteet pitka-
aikaisesta nakokulmasta. Patevé sairaanhoitaja hallitsee ennakoimattomat tilanteet ja osaa
priorisoida. Hénen Kriittinen ajattelunsa kehittyy mutta asiantuntijan nopeus puuttuu.
(Benner, etal., 1999, s. 71)

Taitava

Taitavan tason sairaanhoitaja késittda tilanteet kokonaisuutena juuttumatta yksittaisiin
nakokohtiin. Han nakee toimenpiteiden tarkoituksen, tulkitsee tilanteet ja osaa yhdistaa
pitkan tahtaimen tavoitteet. Sairaanhoitaja voi tunnistaa, suunnitella ja reagoida tyypilli-
siin ja poikkeaviin tapahtumiin. Paatoksentekoa ei koeta endd vaativana. (Benner, 1993,
s. 42-45)

Asiantuntija

Asiantuntijatason hoitajalla on erityisia valmiuksia keskittya seké toimia nopeasti. Kes-
keiset asiat huomioidaan eika aikaa hukata turhiin asioihin, joita ei tule tilanteessa priori-
soida. Sairaanhoitaja ei turvaudu ainoastaan ohjeistuksiin ja analyyttisiin periaatteisiin
vaan voi myos tilanteen ymmartdmisen ja kokemuspohjan ansiosta toimia intuition poh-
jalta. Asiantuntijalla on syva ymmarrys tilanteesta ja selked ndkemys erilaisista mahdol-
lisuuksista. (Benner, 1993, s. 45-50)

3.2 Perehdytys

Jotta tyontekija saisi valmiudet tyoskennellé tydyhteistssa ja tydtehtavisséan

turvallisella ja asianmukaisella tavalla, tarvitaan riittava perehdytys. Perehdytyksen
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avulla uusi tyontekijé oppii tuntemaan tyopaikan, organisaation ja tyotavat. Hyva pereh-
dytys siséltada tutustumisen tyGymparistoon, tyovélineisiin, tyotiloihin, tydtehtaviin ylei-
selld ja yksityiskohtaisella tasolla sekd tyéhon ja tyotehtaviin liittyvén lainsdadantoon.
(Lahden Ammattikorkeakoulu, 2007)

Uusi perehdytys on ajankohtainen, mikali tydtehtavat muuttuvat, kayttdon tulee uusia
tyovalineitd tai miké&li tyontekijén tai tydyhteison toiminnassa ilmenee suuria kehityskoh-
teita. Hyva perehdytys sisaltaa tietoa organisaatiosta, tydyhteison tavoitteista sekd oman
tyon osuudesta kokonaisuuteen. Perehdytysta pidetd&n avainasemassa onnistuneelle tut-
kimukselle ja rekrytoinnille. (Fletcher, et al., 2012)

Vaikka perehdytyksen jarjestdd tyonantaja, on perehdytettavalla myos merkittava rooli
onnistuneessa perehdytyksessda ja avainasemassa onkin perehdytettdvan aktiivisuus.
(Lahden Ammattikorkeakoulu, 2007)

3.2.1 Perehdytyksen viiden askeleen menetelma

Jotta perehdytys olisi tehokasta, on tarkeaa seurata tarjolla olevia muistilistoja tai ohjeis-
tuksia. Tyoturvallisuuskeskus (TTK) on laatinut viiden askeleen menetelman onnistuneen
perehdytyksen toteuttamiseksi. Vertasimme tutkimusavustajien perehdytysta tdhan pe-

rehdytysmalliin tdssé opinndytetyssé.

1.  Opastustilanteen aloittaminen
Opetustilanne alkaa kannustamalla uutta tyontekijaa oppimaan seka arvioimalla hanen
tietojensa ja taitojensa tasoa. Perehdyttdja kuvaa tehtdvaa ja/tai timan kokonaisuutta. Al-

kuvaiheessa asetetaan valitavoitteita.

2. Opetus
Perehdyttdjd pyytaé uutta tyontekijad analysoimaan tehtdvad. Han ndyttaa tyon ja perus-

telee miten ja miksi sek& antaa toimintaohjeet.

3. Mielikuvaharjoittelu
Harjoittelussa pyydetéan tyontekijaa selostamaan/kuvailemaan tyotehtavaa. Perehdyttéja
seuraa selostusta. Perehdyttdja antaa yksinkertaiset sadnnot ja pyytaa perehdytettavaa

vield toistamaan ty6tehtavan ja sen osat ajatuksissaan.
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4.  Taidon kokeilu ja harjoitteleminen
Tyontekijéa saa itse kokeilla tyotd, jonka jalkeen perehdyttdja antaa palautetta suorituk-

sesta. Tilanne toistuu ja perehdyttdja arvioi tyontekijan taitotasoa.
5. Opitun varmistaminen

Viimeisessé vaiheessa tyonantaja antaa tyontekijan tyoskennelld yksin. Samalla hén roh-
kaisee hantd kysymadn ja antaa hanelle palautetta. (Penttinen & Mantynen, 2009)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Opinnaytetyd on prospektiivinen seurantatutkimus, joka suoritetaan FinnHEMSIin
BOPRA-pilottitutkimuksen aikana, joka on prospektiivinen kohorttitutkimus. Opinnay-
tetyon analyysiosuus on yhdistelmd kvantitatiivista ja kvalitatiivista mallia. Materiaalia
keréattiin tutkimusavustajien tukikohtakdyntien yhteydessa 4.6.2019 - 2.9.2019, jonka ai-
kana kdynteja suoritettiin yhteensé kuusi kappaletta. Perehdytys on késitelty keskeisen&
osana menetelmid. Jotta opinndytetydssa olisi mahdollista kuvailla tiedonkeruuprosessi,
oli perehdytys tarked osa tatd kokonaisuutta. Perehdytyksen avulla tutkimusavustajat tu-

tustuivat organisaatioon, tutkimusty6hon, tyotehtaviinsa ja odotuksiinsa.

4.1 Kvantitatiivinen menetelméa

Kvantitatiivinen menetelmé mahdollistaa vertailun ja erityisesti timan opinndytetyon
osalta ajallisen vertailun. Ajankaytéllinen vertailu muodostaa todellisen kuvan siitd, mi-
hin aikaa on kaytetty.

Opinnaytetyon kvantitatiivinen analyysi muodostui ajankaytollisesta perspektiivista,
jossa tutkimusavustajat kellottivat kahden tukikohtakdynnin aikana kéytetyn ajan minuu-
tin tarkkuudella. Tulokset Kirjattiin erilliseen dokumenttiin myéhempaa analysointia var-
ten. Kellotettavat paivat paatettiin tutkimusavustajien kesken. Pdiviksi valikoituivat
10.7.2019 ja 9.8.2019, koska tah&n mennessé tyotavat olivat jo jokseenkin rutinoituneet
ja opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat valikoituneet. Heindkuun kaynnill& analy-
soinnin suoritti yksi tutkimusavustaja, ja elokuun kdynnilla paikalla olivat molemmat tut-
kimusavustajat. Tama mahdollisti ajankéytollisen vertailun yhden ja kahden tutkimus-

avustajan valilla.

4.2 Kvalitatiivinen menetelma

Kyseinen menetelmé valikoitui sen sopivuudesta johtuen. Menetelmé mahdollistaa tiedon
laadullisen analysoinnin ja tassé tapauksessa myds analyyttisen kategorisoinnin, jotta kes-

keiset ongelmat tunnistetaan ja dokumentoidaan.
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Kvalitatiivinen osuus opinndytetydsté koostui tutkimusavustajien kirjoittamasta paivakir-
jasta tutkimuksen aikana kesalla 2019. Paivakirjamerkinnat keréttiin yhteiseen tiedos-
toon, johon molemmilla tutkimusavustajilla oli paasy. Kirjaukset pyrittiin toteuttamaan
mahdollisimman totuudenmukaisesti ja helposti tulkittavalla tavalla. Vaikka kirjausta-
vasta ei ennalta sovittu, osoittautuivat kirjaukset ongelmakeskeisiksi. Paivéakirjamerkin-
t0jen pohjalta tehtiin temaattinen kategorisointi, jossa ongelmat jaettiin ryhmiin. Ongel-
maryhmittely ja kategorisointi toi esiin padongelmat, jotka tutkimusavustajat kokivat
haastaviksi. Ongelma arvioitiin systemaattiseksi ja toistuvaksi, mikali sama ongelma il-
meni kahden eri tukikohtakaynnin aikana. Lukumaéara kaksi maariteltiin rajaksi vahaisten
tukikohtakayntien takia. Nain ollen kahtena eri kertana ilmennyt ongelma kategorisoitiin
omaksi otsikoksi.

Projektin aikana tutkimusavustajat kavivat sdannollisesti keskustelua kohdatuista ongel-

mista ja raportoivat niista tutkimushoitajalle ennalta sovituin menetelmin.

4.3 Tutkimusavustajien perehdytys

Tutkimusavustajien perehdytys toteutettiin kaksiportaisena tutkimushoitajan toimesta.
Tutustumispdiva 4.4.2019 jarjestettiin tutkimusavustajien koululla, jossa tutkimushoitaja
esitteli FinnHEMSin toimintaa ja BOPRA-tutkimuksen kokonaistavoitteet. Tatd seurasi
perehdytyspdivda 9.5.2019 Vantaan laakarihelikopteritukikohdassa. Tutkimusavustajat
paasivat tutustumaan kaytdssa oleviin tiloihin ja laitteisiin. Tutkimusavustajille annettiin
henkilokortit, jotta asiaankuuluva vierailu tukikohdassa olisi lapinakyvaa myos operatii-
viselle toiminnalle. Tutkimushoitaja esitteli salassapitosopimukset, jotka tutkimusavusta-
jat lukivat lapi ja allekirjoittivat. Tamén jalkeen tarpeelliset kayttajatunnukset ja salasanat

annettiin tutkimusavustajille.

Tutkimushoitaja esitteli jokaisen laitteen erikseen, jotta kokonaisuus olisi selked. Laittei-
den sijainteja ja kasittelya harjoiteltiin perusteellisesti. Perehdytykseen kuului mm. lait-
teiden irrotus ja kiinnitys helikopteriin tai autoon, varalaitteiden sijainti, helikopterin
ovien ja turvavoiden kasittely. Laitteiden asianmukainen kiinnitys autoon ja helikopteriin
on turvallisuuden ja operatiivisen toiminnan kannalta erittéin tarkeda. Lentdja naytti, mi-
ten helikopterin ovet avataan ja suljetaan turvallisesti, mink& jalkeen tutkimusavustajat

saivat harjoitella tatd. Tama oli tarkedd, jotta hé&lytysajoneuvo tai helikopteri ei
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tutkimusavustajien jaljilta olisi epdkunnossa tai toimintavalmiudettomana. Ensihoidossa
kaytettavalla laitteistolla on autossa ja helikopterissa ennalta maaritellyt kiinnityspaikat,
jotta vaaratilanteita ei synny laitteiston irtoamisesta halytysajon aikana. Tutkimushoitaja
kertoi, miten siirretty tieto tulisi siirtdd muistitikulta tietokoneelle, miten tiedostot kési-
tell&4&n ja missa muodossa ne tallennetaan.

Seuraavassa vaiheessa tutustuttiin tiedon kasittelyyn ja tallennusmuotoon. Pilottitutki-
muksen potilaskerdysvaihe ei kuitenkaan ollut vield kdynnistynyt toisena perehdytyspai-
vang, joten tutkimusavustajat eivat konkreettisesti ndhneet tai paasseet kokeilemaan mi-
ten prosessi sujui kokonaisuudessaan alusta loppuun. Kommunikoinnin helpottamiseksi
tutkimushoitaja loi WhatsApp-keskusteluryhmén, jossa sovittiin tulevat kdynnit, pystyi

esittdmaan kysymyksia ja suorittamaan kahdensuuntaista viestintaa.

4.4 Tutkimusavustajien valmiudet

Opinnaytetydprojektin alkaessa molemmat tutkimusavustajat olivat ensihoitajaopinto-
jensa puolivalissa. Kaikkiin ammattikorkeakoulu Arcadan hoidonalan opintojen opinnay-
tetyoprosessiin kuuluu tutkimusta ja eri tutkimusmenetelmia kasittelevat tieteellisen me-
todiikan kurssit, jotka loivat kattavan pohjan tieteelliselle ymmarrykselle. Opintoihin
kuuluu harjoittelua sairaalassa ja ambulanssissa, mika antoi kaytantéon perustuvaa koke-
musta ensihoidosta seka ensihoitohenkildston operatiivisesta toiminnasta. Harjoitteluiden
ja tyokokemuksen ansiosta tutkimusavustajilla oli jo suhteellisen laaja ymmarrys varus-
teiden kaytosta ja sailyttdmisestd. Tdma nopeutti osaltaan perehdytysté ja tutkimustyon
aloitusta. Tutkimusavustajien motivaatio ja kiinnostus ensihoitoon, tutkimusty6hon ja yh-
teistyohon FinnHEMSin kanssa loivat loistavat edellytykset onnistuneeseen ja innostu-

neeseen tutkimus- ja yhteistyohon.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Prosessikuvauksen tiedonkeraysvaihe

Kriteerit tayttava potilas Seurantaelektrodi
rekrytoidaan kiinnitetaan potilaan
tutkimukseen otsaan

HEMS-yksikko kohtaa
potilaan

Tukikohdassa laakari
tayttaa potilaskohtaisen
tutkimuslomakkeen
FinnHEMS-
tietokannassa

Data tallentuu NIRS-
laitteeseen

Kuva 1. Tutkimusprosessin tiedonkerdysvaihe lagdkarin ndkdkulmasta. NIRS=Near-infrared spectroscopy

Laakariyksikon tehtavé alkaa yksikkdhalytykselld, jonka jalkeen laékari paattaa osallis-
tumisesta tehtavalle ja tata seuraa mahdollinen siirtyminen potilaan luo autoa tai helikop-
teria kayttden. NIRS-laite séilytettiin hoitovalineissa hengitystiehallintasetin yhteydessa,
josta laite voitiin helposti ottaa kayttdon. Tiedonkeruuprosessi alkaa, kun laakari tekee
paatoksen potilaan rekrytoimisesta tutkimukseen liitteessd 1 kuvattujen sisédénotto- ja
poissulkukriteerien perusteella. Mikali potilas rekrytoidaan tutkimukseen, kiinnitetdén
seurantaelektrodi potilaan otsaan ja aloitetaan tai jatketaan muiden elintoimintojen moni-
torointia. Aivokudoksen paikallinen happisaturaatio tallentuu puhelimen kokoiseen lait-
teeseen, joka on Bluetoothin valityksella yhteydessa seurantaelektrodiin. Tiedot potilaan
muista elintoiminnoista tallentuvat ladkariyksikon tai ensihoitoyksikon defibrillaattoriin.
Mikali potilas on kytketty ensihoitoyksikén defibrillaattoriin, pyytéaa laékéri ensihoitoyk-
sikkoa tulostamaan monitoritulosteen, johon keskeiset elintoiminnot tulostuvat. Tehtévén
paatyttya laakariyksikko palaa tukikohtaan, jossa ladkari tayttdd potilaskohtaisen sivun
FinnHEMS-tietokantaan (FinnHEMS database, FHDB). Tutkimuslomake ndkyy tdméan
jalkeen pseudonymisoituna aktiivisena tutkimusavustajille ja he pystyvat kerddmaéan tie-
dot laitteista kyseisen potilaan osalta alla maaritellylla tavalla.

19



Prosessikuvauksen tiedonkasittelyvaihe

Tutkimusavustajat kirjautuvat
FinnHEMS tietokantaan ja kirjaavat
aktiivisten potilaiden aikaleimat

Defibrilaattori

Ensihoitokertomukset ja

defibrillaattorin
monitoritulosteet

Oikean aikaleiman
omaavan tiedon
tunnistaminen laitteesta

Oikean aikaleiman
omaavan tiedon
tunnistaminen laitteesta

Oikean aikaleiman
omaavan tiedon
tunnistaminen laitteesta

Ensihoitokertomusten
arkistointi
aikajarjestyksessa
kansioon

Tiedon siirto laitteesta
muistitikulle

Tiedon siirto laitteesta
muistitikulle

Tiedonsiirto
manuaalisesti
FinnHEMS-tietokantaan
tutkimuslomakkeelle

Solujen muokkaaminen
Excelissa
EQEWRIEVEED]

Siirto muistitikulta Zoll
konversio-ohjelmaan

Potilaskohtaisen
tutkimuslomakkeen
tallentaminen

Defibrilaattoritulosteiden
littdminen
ensihoitokertomukseen

muotoon

Tiedoston tallennus
FinnHEMSin
pilvipalveluun

Konversio-ohjelmasta
siirto Excel-tiedostoon

Tallennus
tutkimuslomakkeelle

Tallennus pilvipalveluun
ja tutkimuslomakkeelle

Kuva 2. Tutkimuksen tiedonkasittelyvaihe ja tallennus. Kuvassa on esiteltyna tutkimusavustajien tydtehtavat ja -jarjes-
tys. NIRS=near infrared spectroscopy, POC=point of care-vieritestauslaite, FHDB=FinnHEMS database

Kéynteja FinnHEMSin Vantaan tukikohdassa toteutettiin 2—4 viikon vélein kesan 2019
aikana. Kdynteja, jonka yhteydessa tiedonsiirtoa toteutettiin, oli yhteensa kuusi kappa-
letta: 4.6., 13.6., 27.6., 10.7., 9.8. ja 2.9. Ensimmadisessa vaiheessa tutkimushoitajat Kir-
jautuivat FinnHEMSin tietokantaan, josta avattiin ladkarien aktivoimat potilaskohtaiset
tutkimuslomakkeet ja Kirjattiin muistiin potilaiden aikaleimat oikean tiedon tunnistamista
varten. Tutkimusavustaja etsi jokaisesta laitteesta, POC-vieritestauslaitteesta, Zoll-defib-
rillaattorista ja NIRS-laitteesta, oikean aikaleiman omaavan tiedon ja siirsi sen muistiti-
kulle tai POC-vieritestauslaitteen osalta kirjattiin suoraan potilaskohtaiselle FHDB-si-
vulle. Tieto defibrillaattorista ja NIRS-laitteesta pystyttiin siirtdm&an samanaikaisesti,
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erityisesti jos kohteessa oli kaksi tutkimusavustajaa. Tukikohdan paikalliset tutkimusl&é-
karit tulostivat ensihoitokertomukset ennalta sovittuun laatikkoon, josta tutkimusavusta-
jat lajittelivat ne kansioon aikajarjestyksessa. Paperiset monitoritulosteet liitettiin oikeaan

ensihoitokertomukseen aikaleiman avulla ja arkistoitiin.

Tiedonsiirron toteutumisen edellytyksena oli, etté laite oli tukikohdassa tutkimusavusta-
jien kéytettavissa, eikd kaytossa operatiivisessa toiminnassa. Laitteita, joista tietoa tuli
siirtdd oli useita: kolme NIRS-laitetta, kaksi Zoll-defibrillaattoreita ja kolme POC-vieri-
testauslaitetta. Laitteet oli sijoitettu seuraavasti:

Maayksikko:

e 1 kpl NIRS-laite
e 1 kpl Zoll defibrillaattori
e 1 kpl POC-vieritestauslaite

Helikopteri:

e 1 kpl NIRS-laite
e 1 kpl Zoll defibrillaattori
e 1 kpl POC-vieritestauslaite

Varasto:

e 1 kpl NIRS-laite
e 1 kpl POC-vieritestauslaite

5.2.1 NIRS-laite

Tiedonsiirto toteutettiin laitteen sijainnin mukaan. Laite kdynnistettiin ja liitettiin muisti-
tikkuun. Tiedot siirtyivat painamalla latausnappia, jonka jélkeen kaikki laitteen kerddma
tieto siirtyi muistitikulle ja oli valmiina siirrettavaksi tietokoneelle ké&sittelyé varten.

Tietokoneella tiedot avautuivat Excel-tiedostossa. Tieto tallentui numeroina yhteen so-
luun ja taytyi myéhemman analysoinnin onnistumiseksi siirtaa erillisiin ja ennalta sovit-

tuihin soluihin. T&ma tiedon siirtdminen toteutettiin manuaalisesti tutkimusavustajien
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toimesta. Tyota helpotti Mac-tietokoneen Excel-pikanéppdainkdytantdjen opettelu. T&mén
jalkeen tieto tallennettiin pilvipalveluun ja NIRS-tiedon tallentaminen merkittiin suorite-

tuksi potilaskohtaisella FHDB-sivulla.

5.2.2 Zoll X-series-defibrillaattori

Tiedonsiirto toteutettiin laitteen sijainnin mukaan. Laite kdynnistettiin ja liitettiin muisti-
tikkuun. Laitteesta valittiin oikean aikaleiman omaava tiedosto siirrettdvaksi. Tietoko-
neella tieto prosessoitiin tiedonpurkuohjelman kautta, jotta tieto olisi oikeassa muodossa
myOhempéa tilastollista analyysia varten. Ohjelman kéytto itsessddn oli yksinkertaista ja
vaati vain muutaman painalluksen toiminnan suorittamiseksi. Taman jalkeen tiedosto tal-
lennettiin pilvipalveluun ja defibrillaattoritiedon siirto merkittiin suoritetuksi potilaskoh-
taisella FHDB-sivulla.

5.2.3 POC-vieritestauslaite

Tiedonsiirto toteutettiin laitteen sijainnin mukaan. Laite kdynnistettiin ja oikean aikalei-
man omaavat verikaasuanalyysin laboratorioarvot etsittiin manuaalisesti kellonajan ja
paivamaaran perusteella laitteen muistista. Laboratorioarvot taytettiin potilaskohtaiselle
tutkimuslomakkeelle manuaalisesti, jossa kaikille arvoille oli oma ruutu. Taman jalkeen
FHDB-sivu tallennettiin.

5.3 Tutkimusavustajien ajankaytto

Kuvassa 3 on esitetty tutkimusavustajien ajankaytollinen jakauma, joka suurimmilta osin
koostui NIRS-tiedon siirtamisestd. Kahden kellotetun tutkimuspéivén aikana rekisterdi-
tiin NIRS-tietoja 25 kpl, defibrillaattoritietoja 6 kpl ja POC-vieritestauspotilaita 15 kpl.
Laitteiden osalta kuvassa 3 kokonaisaika sisaltaa laitteelle siirtymisen, laitteen kdynnis-
tdmisen, tiedonsiirron, mahdollisen tiedon prosessoinnin ja tallennuksen FiInnHEMSin
pilvipalveluun. Suurimman osan ajasta vei NIRS-tiedonsiirtoprosessi kokonaisuudessaan
ja toiseksi suurin osuus oli “muu’-ajankaytto. Jalkeiseen ryhmadn sisaltyi ensihoitoker-
tomusten systemaattinen lapikaynti ja arkistointi aikaleiman mukaan, tietokoneen péivi-
tysten asentaminen, mahdolliset kirjautumisongelmat ja paperisten monitoritulosteiden

liittdminen oikeaan ensihoitokertomukseen.
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Tutkimusavustajien odotusaikaa, jolloin laite oli operatiivisessa kéytdssa, kattoi 1 minuu-
tin, joka néin ollen kattaa 0 % kokonaisajankaytosta. Kahden kellotetun tukikohtakéynnin

aikana kaytettyja minuutteja kertyi yhteensa 500 (ks. kuva 3).

30%

50 %
0%
11%
9%
B NIRS (250,5min) W ZOLL (42,5min)
H POC (54min) M Laite tehtavalla, odotusaika (1min)

B Muu (152min)

Kuva 3. Tutkimusavustajien kokonaistyajan jakautuminen kahden tutkimuspdivén aikana. Ajanseuranta toteutettu
kahden tukikohtakaynnin aikana, 10.7.2019 ja 9.8.2019.

NIRS-tiedonsiirron osalta NIRS-laitteelta muistitikulle ja tutkimusavustajan siirtyminen
takaisin tietokoneen &&reen kasitti 6,2 % (15,5 minuuttia) k&ytetystd NIRS-ajasta. Defib-
rillattorin osalta tiedon siirto muistitikulle ja siirtyminen tietokoneen &éreen kasitti 36,5

% (15,5 minuuttia) Zoll-defibrillaattoritiedon ajasta.
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5.4 Laitekohtaiset erot

49 %

B NIRS (10min) ®WZOLL (7min) = POC (3,6min)

Kuva 4. Tutkimusavustajien ajankayttovertailu eri laitteiden valilla kahden kellotetun péivan osalta. Ajanseuranta to-
teutettu kahden tukikohtak@ynnin aikana, 10.7.2019 ja 9.8.2019. Suluissa merkitty aika on tehtdvakohtainen.

Kuvassa 4 on verrattu ajankaytollista jakaumaa eri laitteiden valilla. Kaikki luvut sisalta-
vat siirtymisen laitteen luo, oikean tiedon etsimisen laitteesta, tiedon siirron muistitikulle,
tiedoston késittelyn ja tallentamisen. Kdytettyyn aikaan sisaltyy myds konversio-ohjel-
man kaytto, joka muuttaa defibrillaattoritiedon luettavaan muotoon ja NIRS-tiedoston so-
lujen muokkaamisen Excelissd. Tehtdvakohtaisesti NIRS-tiedonsiirtoprosessi kesti pi-
simpéan Zoll defibrillaattoritiedonsiirron seuratessa ja POC-tiedonsiirron ollessa néista

laitteista nopein.

5.5 Vertailu yhden ja kahden tutkimusavustajan valilla

10.7.2019 tukikohtakaynnin suoritti yksi tutkimusavustaja ja 9.8.2019 paikalla oli kaksi
tutkimusavustajaa. Tdma mahdollisti ajankaytollisen vertailun yhden ja kahden tutkimus-
avustajan tehokkuuden vélill&. Suurin ero nahtiin defibrillaattorista siirretyn tiedon osalta,
jolloin yhdelta tutkimusavustajalta meni yli kaksinkertainen aika kuin kahdelta tutkimus-
avustajalta tehtdvaa kohden. NIRS-tiedon osalta prosessi kesti lievasti kauemmin kahden
tutkimusavustajan paikalla ollessa. POC-tiedonhaun osalta ero ei ollut merkittava, vaikka
kahden tutkimusavustajan paikalla ollessa aikaa kului hieman enemman. (ks. kuva 5)
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11,14min

9,8min

8,6min

4,3min
3,8min
I 3,2min
NIRS ZOLL POC
B Yksi tutkimusavustaja kohteessa B Kaksi tutkimusavustajaa kohteessa

Kuva 5. Kuva osoittaa ajankaytolliset erot kahden tukikohtakaynnin valilla tehtavakohtaisesti, kun kohteessa on yksi
tutkimusavustaja (10.7.2019) tai kaksi tutkimusavustajaa (9.8.2019). Verrattu tiedonhaun ja -kéasittelyn NIRS-, defib-
rillaattori- ja POC-tiedon osalta.

5.5.1 Tiedonhaun osuus

Yhden tutkimusavustajan kohdalla NIRS-tiedonhaun osuus oli 10 % (0,86 min) koko-
naisajasta tehtdvaa kohden. Kahden tutkimusavustajan osuus oli vastaavasti 3,8 % (0,42
min). Tiedonsiirto laitteesta muistitikulle oli huomattavasti nopeampaa kahden tutkimus-
avustajan ollessa paikalla. Kuitenkin tiedon siirto tietokoneelle ja oikeaan muotoon

muokkaaminen oli hitaampaa kahden tutkimusavustajan toimesta.

Oikean aikaleiman omaavan tiedon etsiminen defibrillaattorista ja siirtdminen muistiti-
kulle vei yhdelta tutkimusavustajalta 32 % (3,16 min) Zoll-tietoon kéytetysta ajasta. Vas-
taavasti kahden tutkimusavustajan osuus oli 46 % (2 min) kdytetysta ajasta.

POC-tiedon osalta tiedon haku, prosessointi ja tallennus ovat kaikki yhdelld kertaa tehta-

vid, joten ei ole mieleké&sté kellottaa tdman eri osia kuten NIRS- ja defibrillaattorista tu-
levan tiedon osalta.
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5.6 Tutkimusavustajien péaivakirja

Liitteesséd 2 on Kirjattu tutkimusavustajien kohtaamat ongelmat péivakohtaisesti. Tarkas-
tellen kellotettuja tutkimuspaivia, 10.7.2019 ja 9.8.2019, korostui NIRS-tiedon hajautu-

minen useisiin eri tiedostoihin molempien tukikohtakéyntien aikana.

Taulukko 1. Ote tutkimusavustajien paivakirjasta (liite 2). Kahden aikarekisterdityjen tukikohtakayntien aikana kohda-

tut ongelmat.

10.7.2019 - Yksi tutkimusavustaja

9.8.2019 - Kaksi tutkimusavustajaa

1kpl NIRS-dataa hajautettuna 5 tiedos-
tossa

3kpl NIRS-dataa hajautettuna 3 tiedostossa

1kpl Zoll-dataa ei siirtynyt tikulle, jou-
duttu tekemaan tikulle siirto uudestaan

1kpl NIRS-dataa hajautettuna 6 tiedostossa

Ensihoitokertomuksia ei tulostettu — ei
pystytty purkamaan

1kpl POC-dataa ei l6ydy

Monitoritulosteet jd&neet tuntematto-
mille teille — ei pystytty arkistoimaan

FHDB-ohjelmistopaivitys — POC-datan kirfjaaminen
huomattavasti hitaampaa kun kaavake eri nakéinen

Ei pystytty kirjautumaan FHDB:hen

Pilvitallennus ei onnistunut (3kpl NIRS-dataa jaa tal
lentamatta, 3kpl Zoll-dataa jaa tallentamatta)

Yritetty olla yhteydessa pilvitallennusongelmasta —
ei saatu vastausta tutkimushoitajalta

5.6.1 Temaattinen kategorisointi

Paivakirjan (ks. liite 2) pohjalta tehtiin temaattinen kategorisointi, jossa 6 otsikkoa nousi

keskeisiksi (ks. taulukko 1). Teemat, joissa tutkimusavustajat kohtasivat ongelmia koko

tutkimuskauden aikana ovat késitelty erikseen alla.

NIRS-datan hajautuminen useaan eri tiedostoon

Koko tutkimuskauden aikana neljané kayntikertana rekisteroitiin kuuden NIRS-tiedon ja-

kautuminen 2—6 eri tiedostoon.

Zoll-purkuohjelman hitaus
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Kolmena eri kdyntikertana rekisteroitiin kaksi merkintéa Zoll X-series defibrillaattoritie-
don purkuohjelman hitaudesta ja yksi k&yttbongelma selaimen kanssa. Yhteen merkin-
tdén purkuohjelman hitaudesta on kirjattu 35 minuutin odotusaika ennen ongelman rat-

kaisua.

Etsityn datan puuttuminen laitteelta
Kahden NIRS-tiedon, yhden Zoll-tiedon ja yhden POC-tiedon puuttumiset tuntematto-
man syyn takia asiaankuuluvilta laitteilta kirjattiin. Kaikki tapahtuivat eri tukikohtakayn-

tien aikana, pois lukien NIRS-tietojen puuttuminen, jotka tapahtuivat samana péivana.

Pilvitallennuksen synkronointiongelma
Kahden k&ynnin aikana tehtiin kirjaukset pilvitallennuksen epdonnistumisesta. Tdman
seurauksena tiedot jaivat tallentamatta ja tallennus suoritettiin vasta seuraavan kdaynnin

yhteydessa.

FHDB kirjautumisongelma
Kahden eri tukikohtak&ynnin yhteydessa tutkimusavustajat kohtasivat kirjautumisongel-
man FinnHEMSin tietokantaan annetuilla tunnuksilla.

Muut kohdatut ongelmat

Muihin kohdattuihin ongelmiin kirjattiin kaikki ongelmat, joita ei pystytty kategorisoi-
maan mihink&&n otsikkoon, seka yksittéiset ongelmat. Tahan kategoriaan kuului epdon-
nistunut Zoll-tiedon siirtdminen tikulle, ensihoitokertomusten tulostamatta jattdminen
vastuuhenkilon toimesta, monitoritulosteiden puuttuminen arkistointia varten, Finn-
HEMS tietokannan ohjelmistopéivityksen seurauksesta johtunut kirjaamistapaero, NIRS-
laitteen kayttd operatiivisessa toiminnassa estanyt tiedon siirtdmisen laitteelta sek& kom-

munikaatiokatkos tutkimushoitajan kanssa kohdatun ongelman ratkaisua varten.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata tiedonkeruuprosessi soveltuvin osin tutkimusavus-
tajien ndkokulmasta, tutkimusprosessin aikana kohdatut ongelmat sekd tutkimusavusta-
jien ajankayttd. Tutkimusavustajien prosessi on onnistuttu dokumentoimaan ja raportoi-

maan tuloksissa soveltuvin osin.

6.1 Perehdytyksen toteutus

Aikaisemman tyokokemuksen ja koulutuksen suomien valmiuksien ansiosta perehdytys-
prosessi oli tehokas ja siind pystyttiin keskittymaan yleisesti tutkimusavustajan tyotehta-
viin laitteiden sijasta. Tutkimusavustajat tunsivat jo ennestaan laitteiden toimintaperiaat-
teet taustansa takia. Perehdytys oli kattava ja monelta osin vastasi hyvan perehdytyksen
piirteitd. Tutkimushoitaja kuvasi heti alusta alkaen pilottitutkimuksen tavoitteet seka or-
ganisaatioesittelyn ja sen keskeiset toimintatavat, joka on keskeista onnistuneen perehdy-
tyksen kannalta. (Lahden Ammattikorkeakoulu, 2007)

Opinndytetytssé (kohdassa 4.1) on esitelty hyvén perehdytyksen viiden askeleen mene-
telma (Penttinen & Mantynen, 2009). Téhan menetelméaéan peilaten oli perehdytyksemme

paapiirtein tata vastaava.

Kohta 1. Valmistautuminen aloitettiin varhaisessa vaiheessa tutkimushoitajan toimesta,

miké todettiin hyvéksi motivaation ja suunnitelmallisuuden kannalta.

Kohta 2. Opetus toteutettiin perehdytystapaamisten aikana.

Kohta 3. Mielikuvaharjoittelu toteutui osittain. Vaikka keskustelua kaytiin ja tutkimus-
hoitaja pyysi esittaméan herkasti kysymyksia, ei tdssa vaiheessa pyydetty tutkimusavus-
tajia toistamaan opittua tietoa. Tiedon toistaminen olisi muodostanut vahvemman muis-

tijéljen ja auttanut tutkimushoitajaa tunnistamaan viel& epéselviksi jadneet asiat.

Kohta 4. Taidon kokeilu ja harjoittelu toteutui osittain. Pd4&simme harjoittelemaan laittei-
den Kkaésittelyd sekd tutustumaan kaytettdvissa oleviin tiedonprosessointitydkaluihin.

FinnHEMS tietokannassa oli harjoitustiedosto, jonka ansiosta ndimme milta
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potilaskohtainen sivu ndyttd4. Padsimme harjoittelemaan tiedon siirtdmistd, mutta koska
pilottitutkimuksen potilaskerdysvaihetta ei ollut viel& aloitettu perehdytyspdivana, ei tie-
dostoa pystynyt tallentamaan pilvipalveluun. Nain ollen prosessin kdytannon harjoittelu

jai kokonaisuudessaan vajaaksi, vaikka toteutus késiteltiinkin yksityiskohtaisesti.

Kohta 5. Opitun varmistaminen toteutui tutkimushoitajan toimesta. Tutkimushoitaja ky-
syi saannollisesti ryhmakeskustelussa etenemisestd ja antoi tutkimusavustajille tilaa tyén
suorittamiseen. Tutkimushoitaja oli my0ds tutkimusavustajien kdytettavissa tukikohdalla

muutaman tukikohtakaynnin aikana.

6.1.1 Perehdytyksen merkitys

Uskomme perehdytyksen olleen merkityksellinen niin tutkimusavustajille, tutkimushoi-
tajalle kuin tutkimukselle kokonaisuudessaan. Saamamme perehdytys antoi selkean ko-
konaiskuvan tutkimustyosté ja tavoitteista. Perehdytys selkeytti, mitd odotuksia meita
kohtaan asetettiin seké antoi valmiuden suorittaa meille osoitettuja ty6tehtavia. Saimme
varmuuden toimia itsendisesti seka luottamusta ja rohkeutta omaan tekemiseen. Perehdy-
tys on avainasemassa onnistuneelle tutkimukselle (Fletcher, et al., 2012). Tutkimuksen
kokonaisuuden kannalta on hyvin suoritettu perehdytys aikaa sééstévaa, turvalliset tyo-
olosuhteet rakentavaa ja luottamusta vahvistavaa tyfantajan ja tyontekijan kohdalla. (Kje-
lin & Kuusisto 2003 s. 24), (Hamaldinen & Kangas 2007 s. 5). Perehdytys on tukenut
tehokasta tutkimusprosessia ja antanut valmiudet tutkimusavustajille tydn suoritta-

miseksi. Tasokas perehdytys on mielekasta koko prosessin edistamiseksi.

6.2 Tutkimusavustajien kokonaisajankayton arviointi

Suurin osa tutkimusavustajien tydajasta kului NIRS-tiedon prosessointiin (ks. kuva 3).
Tama ei ollut yllattava 16ydos tutkimuksen nimenomaan keskittyesséd NIRS-laitteen toi-
mintaan (BOPRA, 2020). NIRS-tiedon siirtdminen laitteelta muistitikulle oli nopeaa,
mutta tiedoston prosessointi oli ty6l&sté - erityisesti mikali yhden potilaan tieto oli jakau-
tunut useaan eri tiedostoon (ks. liite 3). Muut asiat veivat toiseksi eniten aikaa, kuten
tietokoneen paivitykset, ensihoitokertomusten jarjestdminen aikajarjestykseen ja muut
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asiat. Tatd seurasi POC-vieritestauslaitteelta tiedon etsiminen ja kirjaaminen. Neljanneksi
sijoittui tiedon etsiminen defibrillaattorista, sen prosessointi ja tallennus (ks. kuva 3).

Potilaita, joille oli tehty verikaasuanalyysi POC-vieritestauslaitteella, oli maarallisesti
enemman kuin defibrillaattorista keréttavia tietoja, joten on luonnollista sen kattavan suu-
remman osan kokonaisajasta. Tassa on kuitenkin virhel&éhteen mahdollisuus, sill& suuri
osa Zoll-tiedoista oli monitoritulosteina, jotka olivat saatu ensihoitoyksikailté, ja niiden
arkistointiin kdytetty aika on dokumentoitu “muu’ osioon. Niin ollen Zoll-tietojen kasit-
telyyn on todellisuudessa voinut mennéa yhta paljon tai enemman aikaan kuin POC-tieto-

jen tallentamiseen (ks. kuva 3).

Yllattava 10ydos liittyen tutkimusavustajien ajankéyttoon oli, ettd odotusaikaa, jolloin
laite oli ajoneuvon mukana tehtavalld, kertyi ainoastaan yhden minuutin verran koko tut-
kimuskauden aikana (ks. kuva 3). Tutkimusavustajat pystyivét operatiivisessa kéytossa
olevan laitteen sijasta keskittymé&an muiden laitteiden tiedon siirtdmiseen ja prosessoin-

tiin.

6.3 Laitekohtaiset erot

Tarkasteltaessa laitekohtaisia eroja tutkimusavustajien ajankaytossd defibrillaattorien,
NIRS- ja POC-laitteiden osalta tehtdvakohtaisesti vei NIRS-tiedon haku ja prosessointi
eniten aikaa. NIRS-tiedon haku laitteelta ja siirto muistitikulle oli nopeaa, mutta tiedon
prosessointi Excelissé oli hidasta. Tyolaytté lisdsi NIRS-tiedon jakautuminen useaan eri
tiedostoon.

Tiedonsiirto ja prosessointi defibrillaattoreista vei toiseksi eniten aikaa tehtdvaé kohden,
vaikka kokonaisajassa vieritestauslaitteesta tiedon haku ja tallentaminen vei enemmaén
aikaa. Tam4 johtuu siita, ettd potilaita, joille verikaasuanalyysi tehtiin, oli enemman kuin
potilaita, joista oli keratty tietoa ladkariyksikon defibrillaattoriin kahden kellotetun pai-
vén aikana. Tamén seurauksena vieritestauslaitteelta haettavia tietoja oli enemmaén kuin
defibrillaattorista haettavia. POC-tiedon haku ja tallentaminen oli nopeinta. Zoll-tiedon
haku ja prosessointi oli vaivatonta, mikali konversio-ohjelma toimi moitteettomasti. Oh-

jelman hidastuminen johti pitkiin viiveisiin ja turhaan odotteluun (ks. liite 2). POC-tiedon
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haku ja kirjaaminen potilaskohtaiselle tutkimuslomakkeelle koettiin nopeaksi ja vaivat-
tomaksi.

6.4 Tutkimusavustajien mé&aran vaikutus ajankayttéon

Opinnaytetytssa verrattiin yhden tutkimusavustajan ajankéytollistd jakaumaa kahden tut-
kimusavustajan ajankayttoon. Defibrillaattorin tiedonhaun ja prosessoinnin osalta oli
huomattavasti nopeampaa, kun paikalla oli kaksi tutkimusavustajaa (ks. kuva 5). Tamé
johtunee paremmasta ongelmanratkaisu- ja keskittymiskyvystéd. Tydskentely yhdessé oli
my0s subjektiivisesti koettuna huomattavasti mielekkdampad, kun paikalla oli kaksi tut-

kimusavustajaa.

POC-vieritestauslaitteesta haettavan tiedon osalta ei ollut merkittavaé eroa kaytetyssa
ajassa. Prosessi kuitenkin koettiin nopeammaksi, kun paikalla oli kaksi tutkimusavusta-
jaa, kun tehtavanjaollisesti toinen tulkitsi tuloksia laitteelta ja toinen kirjasi arvot Finn-
HEMS tietokantaan. Prosessi on todellisuudessa voinut laboratorioarvojen osalta olla no-
peampi kahden tutkimusavustajan ollessa paikalla. Tata puoltaa 9.8.2019 kohdatut ongel-
mat (ks. liite 2) paivékirjassa, jolloin kahden tutkimusavustajan ajankayttod aikarekiste-
roidyn paivén aikana lisési yhden tiedon puuttuminen ja FinnHEMS tietokannan paivi-
tyksesta johtuva kirjaamisero. NIRS-laitteen osalta tulokset viittaavat, ettd prosessi kesti
merkittavasti kauemmin, kun paikalla oli kaksi tutkimusavustajaa. Tosin 9.8.2019 tehdyt
paivakirjamerkinnat (ks. liite 2) osoittavat, etta kahden tutkimusavustajan ollessa paikalla
oli kohdattu NIRS-tiedon osalta neljén tiedon jakautumista useaan eri tiedostoon - mika
lisasi merkittavasti prosessin tyolaytta ja selittdnee osaltaan esitetyn tuloksen. Kuitenkin
NIRS-tiedon siirtdminen laitteelta tikulle oli nopeampaa, kun paikalla oli kaksi tutkimus-
avustajaa. Kokonaisajankayton vertailu ei ollut mieleké&sté epétarkan kirjaamisen vuoksi.
Tukikohtapéivind kohdatut ongelmat olivat erilaisia ja niité ei ole pystytty erottelemaan

Kirjausten puutteellisuuden vuoksi.

Yleisesti tyo koettiin miellyttavana ja tehokkaana kun paikalla oli kaksi tutkimusavusta-
jaa. Erityisesti tutkimuksen alussa, kun tutkimusavustajat olivat viel& epdvarmoja teke-
misesséédn, onnistui toinen tutkimusavustajista muistamaan sellaista, jonka toinen oli

mahdollisesti unohtanut.
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6.5 Paivakirjan pohjalta tehty temaattinen kategorisointi

Tutkimusavustajien pdivakirjan temaattisen kategorisoinnin pohjalta korostui 6 eri kate-
goriaa, joiden siséllot ovat maéritelty tuloksissa. Ongelmakokonaisuuksiksi koettiin
NIRS-tiedon hajautuminen useaan eri tiedostoon, konversio-ohjelman hitaus, datan puut-
tuminen laitteelta, pilvitallennuksen synkronointiongelma, FHDB kirjautumisongelma ja

muut ongelmat (ks. taulukko 1).

NIRS-tiedon hajautuminen useaan tiedostoon aiheutti merkittavasti lisatyota, silla jokai-
nen tiedosto taytyi muokata erikseen oikeaan muotoon Excelissd. Kun tiedosto oli ha-
jautettuna 2—6 eri tiedostoon yhden potilaan osalta aiheutti tima merkittavasti lisatyota.
Tama ongelma ilmoitettiin tutkimushoitajalle, joka pyrki raportoimaan tasta eteenpéin
ongelman ratkaisemiseksi. 7.8.2019 laitevalmistaja suoritti ohjelmistopdivityksen, joka

korjasi ainakin osan ongelmista.

Kahta NIRS-tietoa, yhtd POC-tietoa ja yhta tietoa defibrillaattorista ei 10ydetty laitteista,
eika tatd tietoa pystytty liittdmé&an oikean potilaan tietoihin. Kun tutkimusavustajat etsivat
naita tietoja tuotti se ylimaaraista tyota ja lisdsi merkittavasti tutkimusavustajien kulutet-
tua aikaa. Puuttuvan tiedon osalta on mahdotonta sanoa miksi tietoa ei 16ytynyt. Potenti-
aalisia syita voi kuitenkin spekuloida. Todennakdisimmat syyt ovat laitevika tai laitteen
vadranlainen kayttd. Laakéri on voinut nappdinvirheena merkitd, etta tieto on kerétty -
vaikka todellisuudessa kyseista tietoa ei ole keratty. Tieto on voinut kadota rekisterdinti-
hetkell& tai tallennushetkelld laitteella. Joku on voinut my6s vahingossa poistaa tiedon
laitteelta. Tamén selvittdmiseksi tulisi tehda tarkempia tutkimuksia, jotta tdmé voitaisiin
jatkossa valttaa. Konversio-ohjelman hitauden, pilvitallennuksen synkronointiongelmien

ja FHDB-kirjautumisongelmien syité ei tunneta.

”Muu”-osiossa korostui monitoritulosteiden ja ensihoitokertomusten puuttuminen arkis-
tointia varten. Naiden késittelyssa ilmeni aluksi epdvarmuutta tyonjaossa, miké tarkentui
tutkimuksen edetessa. Aluksi oli epaselvad, minne monitoritulosteet keratdan ja miten ne
arkistoidaan sek& kuka tulostaa ensihoitokertomukset. Ensihoitokertomusten arkistointi
ja jarjestdminen oli itsessadn nopeaa. ”Muu”-osiosta haluamme my6s korostaa kommu-

nikointiongelmat, joista l0ytyy tosin vain yksi Kirjaus. Subjektiivisesti koimme
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kommunikaation onnistuneeksi koko projektin aikana, mutta sen puute korostui jo yhden
kerran aikana ja aiheutti prosessin myohastymisté ja epdvarmuuden tunnetta tutkimus-
avustajille. Koemme myds kommunikaation osaltaan vaikuttaneen monitoritulosteisiin ja
ensihoitokertomuksiin liittyneisiin epéselvyyksiin ja tyonjakoepavarmuuksiin. Kommu-
nikaatio oli paasaantdisesti onnistunutta ja tutkimushoitaja oli varannut paljon aikaa tu-
kikohtapdiviemme aikana kysymystemme vastaamiseen ja avun tarjoamiseen. Yhteinen
keskusteluryhma helpotti yhteydenpitoa ja madalsi kynnystd kommunikoida ongelmati-
lanteita kohdatessa. Saumaton kommunikaatio on avainasemassa projektin sujuvan ete-

nemisen kannalta.

6.6 Pohdinnan yhteenveto

Tuloksemme osoittavat, etté oli perusteltua kéyttaa ensihoitajaopiskelijoita tutkimusavus-
tajina tassa tutkimuksessa heidédn motivaationsa, taustan, valmiuksien ja alan ymmarryk-
sen takia. Toteamme myds, ettd perehdytyksen kattavuuden takia olisi mielekasta kayttaa
samoja tutkimusavustajia projektin pilotti- sekéd paatutkimusvaiheessa. Tama mahdollis-
taisi sujuvan tydskentelyn ja prosessin tehostamisen, kun tutkimusavustajat tuntevat tyo-

kalut ja pystyvat nopeammin siirtymaan itsenéiseen tyoskentelyyn.

Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd kaksi tutkimusavustajaa ovat tehokkaampi tyo-
pari kuin yksi tutkimusavustaja. Ty0 on oletettavasti mielekkddmpaa, jolloin tutkimus-
avustaja sitoutuu paremmin tydtehtaviinsa vapaaehtoisia kaytettdessa. Laitteen oleminen
tehtavalla ei talla toteutuksella muodostunut ongelmaksi, eikéd hidastanut tiedon keraa-

misté ja kasittelemista.
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7 KRITTINEN ARVIO OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

Opinnaytetyd toteutettiin prospektiivisena seurantatutkimuksena, jossa kaytettiin kvalita-
tiivista seka kvantitatiivista menetelmaa. Opinnaytetydn tekemiseen liittyy kokonaisuu-
den arvioiminen kriittisestd ndkokulmasta. Alla olemme alaotsikoin kasitelleen ja tarkas-

telleet opinnaytety0ta kriittisesti eri ndkokulmista.

7.1 Tutkimusmenetelméan valinta

Tutkimuksen kvalitatiivinen osa rakentuu tilanteiden yksilollisyyteen ja tyon tapahtu-
miin, joissa henkil6kohtaisesti tulkitaan ja tydstetdén tuloksia. Kvalitatiivinen malli tulee
esiin yleisissé yhteyksissa ja eroavaisuuksissa, joissa staattinen analyysi on peruspilari.
(Olsson & Sdrensen, 2004, s. 78). Kvalitatiivinen osa opinnaytety6té koostui paivakirja-
merkinndista, jonka pohjalta tehtiin temaattinen kategorisointi. Tutkimusavustajien teke-
mat merkinnat olivat sattumanvaraisesti ongelmakeskeisid, joka mahdollisti ongelmien

tunnistamisen.

Kvantitatiivinen tutkimus vaatii riittavasti tutkimusmateriaalia, jonka pohjalta voidaan
tehda analyyseja seka johtopaatoksia. (Olsson & Sdrensen, 2004, s. 90). Kvantitatiivinen
osa opinnaytety6td koostui ajankéyton seuraamisesta, jonka arvioimiseksi tutkimusavus-

tajat kirjasivat minuutin tarkkuudella kdytetyn ajan kahden tutkimuspdaivan ajan.

Koemme tutkimusmenetelmien valintojen sopineen menetelmiksi saadaksemme vastauk-
set tutkimuskysymyksiimme. Olemme onnistuneet kuvaamaan tutkimusavustajien tyon-

kuvan ja prosessin soveltuvilta osin. Tuloksemme vastaavat tutkimuskysymyksiimme.

7.2 Tulosten suhteuttaminen teoreettiseen viitekehykseen

Valitsimme teoreettiseksi viitekehykseksemme Bennerin hoitotydn asiantuntijuuden teo-
rian. Opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa, minkalainen tutkimusprosessi oli tutkimus-
avustajien ndkdkulmasta seka selvittda sen ei niin toimivia osa-alueita. Tdman myota on
mahdollista spekuloida tutkimusprosessin tehokkuuteen vaikuttavia tekijoitd. Bennerin

teoria perustuu tyontekijan kehittymiseen, joka johtaa nopeaan, sujuvaan ja
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itseohjautuvaan tyotapaan (Benner, 1993). Tamén takia Bennerin teoria toimii hyvin
opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksené ja tuo hyvéan nakokulman eri osaamistasoista

ja tarvittavista vaatimuksista.

Soveltaen Bennerin teoriaa opinndytetyon tutkimuskokonaisuuteen voidaan todeta mei-
dan aloittaneen aloittelijan roolista. Ndaissé tyGtehtavissa, valmiudet niiden hoitamiseen
ja kattava perehdytys mahdollistavat nopean kehittymisen aloittelijasta seuraavalle ta-
solle. TyOtehtavéat eivat vaatineet pitkdd kokemusta suoriutuakseen. Esimerkiksi kliini-
sessd tydssa olosuhteet vaihtelevat nopeasti ja omaksuttavaa tietoa on paljon, toisin kuin
tyotehtdvissa tdmén tutkimuksen osalta. Tietysti kliinisessékin tyéssa on mahdollista
edetd nopeasti, mikéli tyontekijan tausta ja tydkokemus tukee kehitystd. Vaitamme kui-
tenkin, ettd eteneminen tassa projektissa on suhteessa nopeampaa tyotehtévien ollessa
staattisia ja samanlaisia joka kerta. Koemme saavuttaneemme Bennerin maéaritteleméan
asteikon mukaan edistyneen aloittelijan ja patevéan tyontekijan valimaaston. Koko tutki-
muksen aikana tarvitsimme paljon tukea tutkimushoitajalta, erityisesti ongelmatilanteita
kohdatessa, mutta normaali tydskentely oli sujuvaa ja ongelmanratkaisu oli selvésti itse-
ohjautuvampaa kuin aloittaessamme. Kun kesé lahestyi loppuaan ja suoritimme viimeisia
tukikohtakayntejd, alkoi tyotehtévét sujumaan joutuisammin ja opimme miten tyd kan-
nattaa tehdd oman jaksamisen maksimoimiseksi. Koimme, ettd olisimme voineet nopea-
stikin kehittya Bennerin maarittelemalle seuraavalle tasolle, mikali osuutemme tutkimuk-

sen parissa olisi jatkunut hieman pitempéaan.

7.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta rajoittaa paivéakirjamerkintdjen rajallisuus. Paatos
opinndytetyon aiheesta tarkentui vasta tukikohtakayntien lahestyessa loppuaan ja vielda
kellotettuinakaan paivind ei ollut tayttad varmuutta, miten tutkimuskysymyksiin onnistu-

taan vastaamaan ja mitké tarkat tutkimuskysymykset ovat.
Opinndytety0ssé on pyritty esittdmaén ja kirjaamaan jokainen vaihe mahdollisimman tar-

kasti ja todenmukaisesti. Mitddn oleellista tietoa ei ole tarkoituksella jatetty késittele-

matta.
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7.4 Rajoitteet

Kahden tukikohtapéivan kellotukset eivat kata kaikkea toimintaa, kuten ensihoitokerto-
musten arkistointia aikajarjestyksessa, eiké ndin ollen huomioi kaikkia tekijoita tutkimus-
avustajien todellisesta ajankéytostd. Kaikkea ajankayttod ei ole tasapuolisesti kellotettu,
joten tarkkaa ajankaytollistd vertailua kaikkien toimintojen vélill& ei pystytd toteutta-

maan.

Kellotettuja paivia olisi pitanyt olla useampi, jotta varmempia johtopéatoksia pystyttéi-
siin tekemaan. Paivakirjamerkinnat kattavat ainoastaan negatiiviseksi koettuja asioita,
eikd nain ollen takaa mielekéasta tietoa positiiviseksi koetuista asioista. Kaikki toiminta
olisi pitanyt kellottaa, jotta todellisia johtop&atoksié ajankéytosté voitaisiin tehda.

7.5 Eettisyys

Eettisesti hyvaksyttavé tutkimus tulee suorittaa hyvén tieteellisen kdytdnnon edellytta-
malla tavalla. Hyvén tieteellisen k&ytannon tapoihin kuuluu: rehellisyys, tarkkuus, avoi-
muus ja huolellisuus tyon eri vaiheissa, muiden tutkijoiden ja saavutusten kunnioittami-
nen, tutkimuksen suunnittelu ja toteutus tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mu-
kaisesti seka tarvittavien lupakéaytantdjen noudattaminen ja tietosuojan kunnioittaminen.
(Tutkimuseettinen Neuvottelukunta, 2012). Tutkijalla on suuri vastuu toteuttaa tutkimus
eettisesti sen voidessa vaikuttaa muihin ihmisiin. Henkild, joka on tehnyt ja kirjoittanut
tutkimuksen tai tyon on vastuussa sen eettisyydestd. Kun tarkastellaan tieteellista julkai-
sua, oletetaan ettd tyo siséltaa tutkittua tietoa ja ettd materiaali on hankittu vastaamaan
kyseisen tyon tutkimuskysymyksiin. Oleellista tydssd on, ettd siind selkeésti selitetdan
tutkimuksen tulokset, oletukset ja pohdinnat. Tydn voi koota eri menetelmid kéyttaen
sekd seuraten asetettuja sdént6ja, mutta oleelliset asiat tulisi esittdd menetelmissa ja lo-

puksi keskusteluosiossa. (Eriksson, 1992, p. 310)

Edelld kasitellyt eettiset periaatteet ovat huomioitu tutkimustyon seka kirjoitusprosessin
aikana. Missddn vaiheessa ei potilaiden henkilttietoja ole tallennettu opinndytetydhon
liittyen ja tutkimusavustajat ovat allekirjoittaneet salassapitosopimukset BOPRA-tutki-

mukseen liittyen. Kaytetty materiaali on kerdtty ainoastaan opinndytetyon
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tutkimuskysymyksiin. Opinnéytetyon tulokset eivét vaikuta BOPRA-tutkimuksen tulok-
siin tai potilaan kliiniseen hoitoon mill&an tavalla. Opinndytetyon kirjoittamisen ja tiedon
kerdadmisen aikana on noudatettu hyvié tieteellisia kdytantoja, kuten huolellisuutta ja re-
hellisyyttd. Kirjoittajat ovat my6s noudattaneet hyvia eettisia periaatteita koko projektin
aikana. Arcadan ammattikorkeakoulussa painotetaan eettisyyden merkitysta kaikessa toi-
minnassa jo ensimmadisista opiskelupdivista alkaen ja opiskelijoita ohjeistetaan tieteen
hyvistd kéytannoista (Yrkeshogskolan Arcada, 2008). Myds ndma ohjeet on otettu tar-
kasti huomioon opinnaytety0téd tehdessd. Opinnéytetyon tilaaja on tarkistanut opinndyte-

tyon sisallon ja hyvéaksynyt sen julkaistavaksi sellaisenaan.

Kummallakaan opinnéytetydtekijalla ei ole ollut mink&énlaisia rahallisia sidonnaisuuksia
tdhan tutkimukseen liittyen, eika kirjoittajat ole vastaanottaneet avustuksia tutkimukseen
liittyen. Kesén 2019 ajalta FinnHEMS korvasi kertyneet kilometrit, jotka ilmoitettiin ke-
sén péatteeksi tutkimushoitajalle.

7.6 Opinnaytety6n vaikutus ja yleinen merkitys

Toivomme tulostemme tukevan tutkimusavustajien tehokasta perehdyttamista ja auttavan
tutkimusvastaavia arvioimaan samankaltaisten tutkimusten aikataulua. Opinndytetyon tu-
lokset voivat mahdollistaa prosessin tehostamisen, mikali kohdattuja ongelmia pystytaan
huomioimaan ja ennaltaehkdisemaan. Olemme perustelleet tutkimusavustajien valintaan
vaikuttavia tekijoitd, kuten koulutus ja kokemus, miké voi auttaa 16ytdméaén sopivat hen-

kilot ensihoitotutkimuksen avustajiksi.

Opinndytety0 toteutettiin BOPRA-tutkimuksen pilottivaiheessa. Tutkimusavustajat ovat
suorittaneet tehtdvansé onnistuneesti kohdatuista ongelmista huolimatta ja kehittaneet ru-
tiinin tekemiseensd tukikohtakdyntien aikana. Samojen tutkimusavustajien kaytto
BOPRA paatutkimusvaiheessa olisi suotavaa jatkuvuuden kannalta ja mahdollistaen tut-
kimushoitajan tydajan saastamisen perehdytystarpeen vahentyessa. Sairaanhoitajaopiske-
lijoiden mielipiteet tutkimustyota kohtaan ovat osoittautuneet olevan positiivisia ja tutki-
mukseen osallistuminen koetaan vaikuttavan myonteisesti tulevaisuuden tyénakymiin
(Ross & Burrell, 2019). Kiinnostusta tutkimusta kohtaan 16ytyy ja tdménkaltaisten tutki-

musten takia on opiskelijoilla mahdollisuus p&&sté tutustumaan tutkimuksen tekemiseen,
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miké& voi alentaa tulevaisuudessa kynnysta osallistua samankaltaisiin projekteihin. Taméan
takia olisi hyva huomioida mahdollisuuden suominen monelle eri opiskelijalle, vaikka

samojen tutkimusavustajien kaytto pilotti- ja paatutkimusvaiheessa olisikin mielekésta.

Yhé& enemman korostetaan nayttéon perustuvaa toimintaa tai tutkimusnayttd, jonka poh-
jana on ajatus: “oikeita asioita oikeaan aikaan ja oikealla tavalla” (Elomaa, 2005). T&méan
mahdollistamiseksi tdytyy tehda tutkimusta, joka muodostaa kasityksen siit4, mika on oi-
kea toimintamalli. T&t4 tukee myds Suomen lainsdédantd Terveydenhuoltolaissa, jossa
maaritell&an, etta terveydenhuollon on perustuttava nayttoon (Finlex, 2010). Tutkimusta
tehdessé tarvitaan tyontekijoitd, jotka ovat kiinnostuneita tutkimuksesta. Jos opiskelija
paasee jo opintojen ohella osallistumaan tutkimukseen tutkimusavustajan roolissa, voi

tdma alentaa kynnysté tulevaisuuden mahdollisuuksille.

Ymmarrys tutkimustyostd kokonaisuutena laajentaa ndkokulmaa ja vahvistaa kasitysta
tiedon ja kdytannon osaamisen vélisesta yhteydestd. On ollut opettavaista ja innostavaa
paasta seuraamaan ladketieteellisen hoidon kehittymisté eturivistd. Taman projektin seu-
rauksena tarjoutui toiselle opinndytetyotekijalle mahdollisuus jatkaa tutkimusavustajan

tehtévissa eri tutkimuskokonaisuuden parissa.

38



8 SVENSK SAMMANFATTNING

8.1 Inledning

Forskning inom forstavarden och den medicinska vetenskapen &r betydande ur patient-
vardens, patientsikerhetens och utvecklingens synvinkel. Det finns stora skillnader i for-
verkligandet av forskning vilket leder till att processens effektivitet maste lyftas fram.

Dartill behdver forskning vara genomskadligt, tillforlitligt och applicerbart.

FinnHEMS é&r ett riksomfattande statligt foéretag som administrerar akut lakarhelikopter-
verksamhet och producerar akuta lakartjanster dar patienten i ett tidigt skede av vardked-
jan mots av en lakarenhet (FinnHEMS, 2020a). FinnHEMS har sex baser i Finland:
Vanda, Abo, Tammerfors, Kuopio, Uledborg och Rovaniemi (FinnHEMS, 2020b).

Tanken om temat for examensarbetet vacktes nar docent Jouni Nurmi, FinnHEMS lakar-
helikopters forstavardslakare startade en pilotundersokning och sokte forskningsassisten-
ter att samarbeta med. Forskningen &r en prospektiv kohortundersdkning om ”Hjarnans
syresattning under anestesi i forstavarden - en observerande pilotundersokning” som ut-
fordes pa FinnHEMS baser i Helsingfors-Vanda och Uledborg under sommaren 2019.
Undersokningen kallas ocksa BOPRA dvs. Brain Oxygenation During Prehospital An-
esthesia: An Observational Study. Syftet med BOPRA undersokningen &r att forska hjarn-
vavnadens syresattning vid olika sjukdomstillstand under prehospital anestesi med hjalp
av en ny och mindre NIRS, dvs. near infrared spectroscopy-enhet. (BOPRA, 2020) Detta
ar anméarkningsvart med tanke pa enhetens lilla storlek och darav dess latthanterlighet. De
patienter som inkluderades i pilotundersokningen fick senare ett varderingssamtal, dar
forskningsbitradet utvarderade och dokumenterade patientens neurologiska funktionsfor-
maga och rehabilitering efter utford anestesiintubation.

Rekryteringen av forskningsassistenter utférdes av forskningsbitradet, som kontaktade

forstavardens lektor pa Yrkeshogskolan Arcada. Lektorn framforde forstavardstu-

deranden majligheten att delta i ett intressant projekt och samtidigt fa en bestéallning pa

examensarbete. Forskningsassistenternas roll i undersokningen var att fysiskt delta i

undersokningsprocessen vid FiInnHEMS bas i Vanda. Forskningsdmnet ar intressant och
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kommer sannolikt att inverka varden av patienter i framtiden. Det ar larorikt och spéan-
nande att fa félja med medicinska vetenskapens vardutveckling pa nara hall.

8.2 Syfte

Examensarbetets syfte ar att beskriva:

e Datainsamlingsprocessen med tillampade delar ur forskningsassistenternas syn-
vinkel
e De problem som mottes under processen

e Forskningsassistenternas tidsanvandning

Bestallaren far en béttre helhetsbild av forskningsassistenternas arbete samt tidsanvand-
ning genom svaren pa undersokningsfragorna och darav béattre kunskap om hur forsk-
ningssassistenterna kan effektivare anvéndas i undersokning. Detta mojliggor en effekti-
vare arbetsprocess, hjalper vid planeringen av tidsschema och vid uppskattningen av ar-

betsmangden.

8.3 Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen valdes ur forskningens och forskningsassistenternas syn-
vinkel om utveckling. En kvalitativ och lyckad introduktion minskar felmarginalen och
forbinder till arbetet. Benners teori som valdes beskriver utvecklingen, fran novis till ex-

pert, som vardaren gar igenom i sin yrkesroll. (Benner, 1993)

8.4 Metoder

Examensarbetets analys &r en kombination av kvantitativa och kvalitativa metoder.
Material insamlades i samband med forskningsassistenternas besok pa FinnHEMS bas.
Den kvantitativa analysen formas av det anvénda tidsperspektivet dar forskningsassisten-
terna med en minuts noggrannhet haft tidtagning under tva besok pa basen.

Den kvalitativa delen av examensarbetet bestar av forskningsassistenternas dagbok som

antecknats i under varje besok pa basen. Dessutom utfordes en tematisk analys av
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dagboken, vilket mojliggjorde identifiering av problem. Problem som uppstatt under tva
olika besok kategoriserades som en egen rubrik.

8.5 Processbeskrivning

Processen innefattar tva steg. Det forsta steget bestar av informationsinsamlingen som
ldkaren ansvarar for. Sammanfattningsvis innebér det att lakaren moter patienten och gor
ett beslut om anestesiintubering och inkludering till studien som beskrivet i bilaga 1 -
varefter NIRS enhetens elektroder fastsatts pa patientens panna och NIRS datain-
samlingen paborjas. Samtidigt insamlas aven in Zoll defibrillator data och POC blodgas
data fran dessa enheter. NIRS datan sparas pa enheten och ldkaren slutfor informations-

insamlingen genom att infora patienten i FinnHEMS databasen.

Det andra steget &r bearbetningen av informationen, som ingar i forskningsassistenternas
uppgifter. Pa basen av lakarens inforda anteckningar i FinnHEMS databas demonterar
forskningsassistenterna datan fran NIRS och Zoll enheterna till ett USB-minne via di-
verse konverteringsprogram som sparas i molnnatet. Datan fran POC enheten dokumen-
teras rakt i FinnHEMS databassidan. Forskningsassistenterna gjorde totalt sex besok pa

basen under sommaren 2019.

Under besoken gjordes dagboksanteckningar och under tva specifika besok togs det tid
for att kunna evaluera specifika tidsatganger, skillnader och problem. Pa basen av dagbo-
ken och de bemdtta problemen gjordes en tematisk kategorisering. Kategoriseringen moj-
liggjorde identifieringen av de verkliga problemen. Tidtagningen daremot mojliggjorde

en jamforelse av I6nsamheten med en eller tva forskningsassistenter pa basen samtidigt.

8.6 Diskussion och resultat

Vi har lyckats att dokumentera och rapportera resultaten i arbetsprocessen i dess tillam-
pade delar.

Vara resultat visar att det ar [onsamt att anvéanda forstavardsstuderande som forsknings-
assistenter for deras motivation, bakgrund, beredskap och forstaelse for vardbranschen

samt akut lakarhelikoptertjanst. Vi konstaterar ocksda att pga. den omfattande
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inskolningen &r det meningsfullare att anvanda samma forskningsassistenter i projektets
pilot- och huvudforskning. Detta bidrar till smidigare arbete och effektivisering av pro-
cessen eftersom forskningsassistenterna kanner till redskapen och kan snabbare Gverga

till sjalvstandigt arbete.

Pa basen av resultaten kan vi anta att tva forskningsassistenter &r ett effektivare arbetspar

an endast en forskningsassistent.

Syftet med examensarbetet var att kartlagga hur denna forskningsprocess upplevdes uti-
fran forskningsassistenternas synvinkel och att klargdra de problem som beméttes. Med
detta gjort &r det mojligt att spekulera om bidragande faktorer fér forskningsprocessens
effektivitet.

Genom att tillampa Benners teori i examensarbetets helhet kunde man konstatera att
forskningsassistenterna borjade fran nybarjarstadiet (Benner, 1993). En omfattande in-
skolning, de egna fardigheterna samt tidigare erfarenheter bidrog till en snabbare utveckl-

ing i arbetsuppgifterna och darmed en snabbare vidare utveckling fran nyborjarstadiet.

8.7 Slutord

Forskningsassistenterna har utfort sin uppgift med framgang trots pastotta problem och
har under bestken vid basen utvecklat rutiner i arbetsuppgifterna. Vi énskar att vara re-
sultat kan stddja en effektiv introduktion till arbetet for forskningsassistenterna och hjélpa
forskningsansvariga att uppskatta tidtabellen for motsvarande undersokningar. Resultaten
i examensarbetet kan mojliggora en effektivare process savida pastotta problem kan ob-

serveras och forebyggas.

Den har forskningen har gett en méjlighet for forstavardarstuderanden att bekanta sig i en
forskningsprocess och kan i framtiden sénka troskeln for att delta i liknande projekt. Ge-
nerellt har sjukskoterskestuderandenas attityd visat sig positivt gentemot forskningspro-
jektet och att deltagandet i projektet upplevs verka positivt infor framtida arbetsmojlig-
heter. (Ross & Burrell, 2019)
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LITTEET

LITE 1
Paikallisten tutkimuslaékareiden pikaohje potilaiden sisd&notto- ja poissulkukriteereista.

Potilasvalinta

Inkluusiokriteerit: Ekskluusiokriteerit:

* Anestesiaintubaatio » Kéynnissa oleva elvytys
* |k& >18 vuotta » Paan/otsan vamma joka estaa anturin

Kiinnitmaisen
* Psykiatrinen laitoshoito, vanki, varusmies
* Tiedossa oleva raskaus
« Liian suuri tehtavakuorma
*HEMS yksikko ei aio saattaa potilasta
hoitolaitokseen




LIITE?2
Tutkimusavustajien péivakohtainen paivakirja tukikohtapéivingd kohdatuista ongelmista.

PAIVAKIRJA

9.5.2019 — paikalla 2 tutkimusavustajaa, paikalla perehdyttdja

Perehdytyskaynti. Ei purettavaa dataa. Epdselvaa miten ensihoitokertomusten organisointi ja
mistd haetaan ja kuka tulostaa monitoritulosteet.

17.5.2019 - paikalla 2 tutkimusavustajaa, paikalla perehdyttaja
Perehdytyskdynti. Ei purettavaa dataa.

4.6.2019 — paikalla 2 tutkimusavustajaa

NIRS-laite numero 3 kdytdssa operatiivisessa toiminnassa, ei pystyta tyhjentdmaan dataa.
1 kpl NIRS-dataa ei l6ydy

1kpl NIRS-dataa hajautettuna kahdessa tiedostossa

1kpl NIRS-dataa ei l6ydy

Zoll konversio-ohjelma jumittunut (35min)

FHDB heittda ulos eikd anna kirjautua uudestaan

Firefox-selainta ei saatu toimimaan Zoll-konversio-ohjelman kanssa

13.6.2019 — paikalla 1 tutkimusavustaja
Zoll konversio-ohjelma jumiutunut

10.7.2019 — paikalla 1 tutkimusavustaja

1kpl NIRS-dataa hajautettuna 5 tiedostossa

1kpl Zoll-dataa ei siirtynyt tikulle, jouduttu tekemaan tikulle siirto uudestaan
Ensihoitokertomuksia ei tulostettu — ei pystytty purkamaan
Monitoritulosteet jddneet tuntemattomille teille — ei pystytty arkistoimaan

9.8.2019 — paikalla 2 tutkimusavustajaa

3kpl NIRS-dataa hajautettuna 3 tiedostossa

1kpl NIRS-dataa hajautettuna 6 tiedostossa

1kpl POC-dataa ei I6ydy

FHDB-ohjelmistopaivitys — POC-datan kirjaaminen huomattavasti hitaampaa kun kaavake eri
nakodinen

Ei pystytty kirjautumaan FHDB:hen

Pilvitallennus ei onnistunut (3kpl NIRS-dataa jaa tallentamatta, 3kpl Zoll-dataa jaa tallenta-
matta)

Yritetty olla yhteydessa pilvitallennusongelmasta — ei saatu vastausta tutkimushoitajalta

2.9.2019 — paikalla 1 tutkimusavustaja
1kpl Zoll-data ei l6ydy
Pilvitallennus ei onnistunut



LITE 3
Tutkimusavustajien péivakirjan (liite 2) pohjalta tehty temaattinen kategorisointi.

TEMAATTINEN KATEGORISOINTI PAIVAKIRJASTA
NIRS-data hajautettuna useassa tiedostossa

1kpl NIRS-dataa hajautettuna kahdessa tiedostossa

1kpl NIRS-dataa hajautettuna 5 tiedostossa

3kpl NIRS-dataa hajautettuna 3 tiedostossa

1kpl NIRS-dataa hajautettuna 6 tiedostossa

Zoll purkuohjelman hitaus

Zoll purku-ohjelma jumittunut (35min)

Firefox-selainta ei saatu toimimaan Zoll-konversio-ohjelman kanssa
Zoll konversio-ohjelma jumiutunut

Dataa ei 16ytynyt laitteelta
1kpl Zoll-data ei l6ydy

1lkpl POC-dataa ei I6ydy

1 kpl NIRS-dataa ei l6ydy

1lkpl NIRS-dataa ei l6ydy

Pilvitallennuksen synkronointiongelma

Pilvitallennus ei onnistunut

Pilvitallennus ei onnistunut (3kpl NIRS-dataa jaa tallentamatta, 3kpl Zoll-dataa jaa tallenta-
matta)

FHDB kirjautumisongelma
Ei pystytty kirjautumaan FHDB:hen
FHDB heittda ulos eikd anna kirjautua uudestaan

Muu

1kpl Zoll-dataa ei siirtynyt tikulle, jouduttu tekemaan tikulle siirto uudestaan
Ensihoitokertomuksia ei tulostettu — ei pystytty purkamaan

Monitoritulosteet jaddneet tuntemattomille teille — ei pystytty arkistoimaan
FHDB-ohjelmistopaivitys — POC-datan kirjaaminen huomattavasti hitaampaa kun kaavake eri
nakoinen

Yritetty olla yhteydessa pilvitallennusongelmasta — ei saatu vastausta tutkimushoitajalta
NIRS-laite numero 3 kaytossa operatiivisessa toiminnassa, ei pystyta tyhjentamaan dataa.



