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Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittaa ensihoidon opettajien ja ensihoitajaopiskelijoiden nakemyksia ambulans-
sisimulaattorin tarpeellisuudesta ensihoitaja amk -koulutuksessa. Projektissa tutustuttiin ensihoidon koulutukseen,
simulaatiokoulutukseen, erilaisiin sovelluksiin ambulanssisimulaattoreista, seka yleisesti halytysajoon. Tavoitteena
oli, ettd Savonia-amk saa tietoa simulaattorin hyddyista ja pystyy kayttamaan tietoa simulaatioympariston kehitta-
misessa.

Opinnaytety6 liittyy Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiokeskuksen kehittdminen Savonia ammattikorkeakou-
luun — Simula -projektiin (2011-2014). Projektissa haluttiin kehittda myos opettajien simulaatiopedagogisia taitoja
sekad itéa-suomalaista terveydenhuoltoalan simulaatio-asiantuntijaverkostoa.

Projektissa kartoitettiin ensihoidon opettajien ja ensihoitajaopiskelijoiden mielipiteitd. Ensimmaiseksi suoritettiin
avoimiin kysymyksiin perustuva kysely ensihoidon valtakunnalliselle asiantuntijaryhmalle, joka koostui eri ammatti-
korkeakoulujen ensihoidon opettajista. Asiantuntijaryhmélta saatiin yhteensa 13 vastausta jonka pohjalta suoritet-
tiin opiskelijoille laadittu laajempi kysely. Opiskelijoille suunnattu kysely oli kvantitantiivisesti toteutettu kysely ensi-
hoitaja amk opiskelijoille vuoden 2012 ensihoitajaopiskelijapdivilla. Opiskelijoiden kyselyyn osallistui yhteensa 95
opiskelijaa.

Kyselyissa selvisi, etta 65 % opiskelijoista ei koe saavansa riittavasti halytysajoon valmentavaa koulutusta opinto-
jensa aikana, ja ettd 97 % opiskelijoista on sitd mieltd, etta ambulanssisimulaattori olisi hyddyllinen halytysajon
opettelemisessa. Myds ambulanssisimulaattorilta vaadittavia ominaisuuksia saatiin kartoitettua. Osa asiantuntija-
ryhman jasenista oli sita mieltd, ettd ambulanssisimulaattori, jolla pystyy harjoittelemaan halytysajoa, olisi hyodylli-
nen. Tamdn hetken opetusresurssit huomioiden itse simulaattori koettiin kuitenkin hinnakkaana seka ongelmallise-
na tasapuolisen opettamisen tarjoamiseksi.
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Abstract

The meaning of this study was to clarify paramedic teachers and nurse-paramedic students " opinions of the neces-
sity of an ambulance simulator in nurse-paramedic training. The author got acquainted with the nurse-paramedics’
education, simulation training, a variety of ambulance simulators and in general emergency driving. The goal was
to produce information for Savonia University of Applied Sciences about the benefits of an ambulance simulator
and that the school would be able to use the information to develop a simulation environment.

Within the project there were two opinion-based surveys, one for the group consisting of paramedic teachers, the
experts, and one for the nurse-paramedic students. First, the survey was an open questionnaire type for the ex-
perts in paramedic teaching. The second survey was a quantitative questionnaire for nurse-paramedic students
that took place in a paramedic students study event in Kuopio 2012. The experts group gave a total of 13 answers
which lead to a second student survey giving a total of 95 approved answers.

In the study survey it was found out that 65 % of the nurse-paramedic students feel that the school does not pre-
pare well enough to perform an emergency driving. 97 % of the students felt that an ambulance simulator would
be useful. Also some of the required attributes of an ambulance simulator were discovered. A part of the experts
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experts felt that todays ~ teaching resources are too limited for an effective simulation training and the simulator
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Among the final words the author brings out a variety of situations that would be useful to nurse-paramedics and
other profession groups that may be involved in working beside a nurse-paramedic.
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1

JOHDANTO

Ensihoitajan tyd on monipuolista, ensihoitajia voi tydskennelld mm. sairaaloiden ja terveyskeskusten
poliklinikoilla, teho-osastoilla, seka sairaalan ulkopuolella liikkuvissa hoitoyksikdissa eli ambulansseis-
sa. Ensihoitajan tyonkuvaan kuuluu sairaalan ulkopuolella potilaan tilan arviointi, hoidon aloittami-
nen tarpeen vaatiessa, toiminta kolaripaikoilla, seka potilaiden terveytta edistdva ohjaaminen. Ensi-
hoitaja joutuu tekemadn nopeita paatoksia akuuteissa hoitotilanteissa ja hanen on kyettava toimi-

maan paineen alaisena ja jopa liikkuvassa hoitoyksikdssa. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2015).

Simulaatiokoulutus on tullut osaksi terveydenhuollon opintoja seka ammatillisen patevyyden yllapi-
toa. Sosiaali- ja terveysministerion (2009) laatima kansallinen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013
maarittelee, ettd potilasturvallisuus huomioidaan seka terveydenhuollon tutkimuksessa etta opetuk-
sessa. Yhdysvaltojen valtiollisen ladketieteenlaitoksen tekemassa raporttissa “Erehtyminen on inhi-
millista” (Institute of Medicine 1999) on todettu, etta virheet ladketieteessa kuuluvat kymmenen eni-
ten kuolemia aiheuttaneiden syiden joukkoon. Syyt téhan ldytyvat joko yksilostd, ryhmasta tai sys-
teemista johtuneista virheista. "Ei enaa ensimmaista kertaa”-potilailla — motto on eras tarkeimmista
perusperiaatteista nykyaikaisessa simulaatiokoulutuksessa. (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila ja Jo-
kela 2013, 10.)

Ensihoitajien koulutukseen ei kuulu lakisaateisesti halytysajokoulutusta. Ensihoidon tehtavamaarat
ovat kasvussa johtuen vaestdn ikaantymisestd, ndin ollen myo6s ensihoidon suorittamat halytysajot
ovat lisdantyneet. Mediassa on tuotu esille lukuisia onnettomuuksia, joissa toisena osapuolena on
ollut ambulanssi. ”Vastavalmistuvien ensihoitajien ajotaidoissa puutteita” (YLE, 2011) " Poliisiauto
térmdsi ambulanssista hypdnneeseen mieheert’ (YLE, 2012), "Halytysajossa ollut ambulanssi kolaroi
Kuopiossa" (Salokangas, 2012), “Kaksi nuorta kuoli mopo-auton ja ambulanssin kolarissa’ (Maja-
maa, 2012), "Ambulanssi kolaroi ohittaessaan halytysajossa’ (Tenhunen, 2013), "Ambulanssi ja

henkiléauto térmésivat nokakkain — nainen menehtyi kolarissa viftostielld’ (Koskinen, 2014).

Savonia-ammattikorkeakoulu kaynnisti Simulaatiokeskuksen kehittédminen Savonia-
ammattikorkeakouluun —Simula —projektin toukokuussa 2011. Projektin tarkoituksena oli rakentaa
Savonia-ammattikorkeakoulun tiloihin nykyaikainen simulaatiokeskus. Simulaprojektiin liittyen osal-
listuin tydryhmaan, joka pohti ambulanssisimulaattorin tarvetta ja mahdollisen laitteiston hankintaa
Savonia-ammattikorkeakoululle. Tassa opinndytetydn raportissa esittelen tutkimuksen tuloksia am-

bulanssisimulaattorin tarpeen kartoitukseen Savonia-ammattikorkeakoululle.
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ENSIHOITAJA AMK -KOULUTUS

Ensihoitaja AMK -koulutus on alkanut ammattikorkeakouluissa vuonna 1998 (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013, 16). Ensihoitaja AMK -tutkinto on nelivuotinen koulutus, joka sisal-
taa teoriaopintoja ja kaytannon harjoittelujaksoja eri terveydenhuollon toimintapisteissa. Koulutuk-
sen aikana opitaan yleisesti kotimaisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa seka harjaannu-
taan akuuttihoitotyon asiantuntijoiksi. Tavoitteena opinnoissa on, etta opiskelija valmistuttuaan ky-
kenee toimimaan laillistetun sairaanhoitajan tyotehtavissa seka hoitotasoisena ensihoitajana vaati-

vissa asiantuntijatehtavissa. (Savonia 2015.)

Ensihoitaja amk -tutkinnon voi suorittaa kahdeksassa eri ammattikorkeakoulussa; Metropolia Helsin-
ki, Arcada Helsinki, Turun amk, Saimia Lappeenranta, Savonia Kuopio, Kymenlaakson amk Kotka,

Oulun seudun amk seka Tampereen amk. (TE-palvelut 2015.)

Ensihoitaja tydskentelee potilaiden kanssa, joille pitaa tehda tilanarviota ja antaa kiireellistd hoitoa.
Ensihoitajan koulutus suuntaa akuuttihoitoon, joko paivystyspoliklinikoille, teho- tai valvontaosastoil-

le tai liikkuviin ensihoitoyksikdihin(ambulanssi tai helikopteri). (Ty6- ja elinkeinoministerié 2015.)

Ensihoitaja amk -opintojen rakenteeseen opiskelun aikana kuuluu teoriajaksoja, joissa opiskellaan
muun muassa ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa, kliinisen ladkehoidon perusteita, farmakologiaa ja
farmakodynamiikkaa. Teoriajakson yhteydessa tai sen jdlkeen on taitopajoja, joissa harjoitellaan
tunneilla opittuja hoitotyén toimintoja ja kaden taitoja; hoitotydhon liittyvat laitteet ja valineisto tu-
levat tutuiksi ndissa pajoissa. Simulaatiokoulutusta jarjestetdaan ennen opiskelijoiden kdytannon tyo-

elaman harjoittelujaksoja. Talléin opiskellaan kokonaisvaltaisesti erilaisia potilaiden hoitotilanteita.

Taitopajoissa opetellaan yleensa yksittdisia hoitotydn toimintoja kuten vaikkapa maskiventilaatio
(Kuva 1.), laskimokanylointi (Kuva 2.) tai ladkeruiskupumpun kayttd. Simulaatioharjoituksissa taas
harjoitellaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja ryhmatytskentelytaitoja aidon kaltaisessa ymparis-
tdssa. Teknisten taitojen osaaminen on perusedellytys turvalliselle tyéskentelylle ja ei-teknisten tai-
tojen mielekkaalle harjoittelulle (Rosenberg ym. 2013, 101-102). Tavoitteena on, ettad opiskelijoilla

olisi tieto- ja taitopohjaa ennen kaytanndn harjoittelua ja ettd opiskelija ei joutuisi harjoittelemaan

ensimmaista kertaa eldavan potilaan kanssa.

KUVA 1. Maskiventilaation harjoittelu taitopajassa.

KUVA 2. Perifeerisen laskimon kanylointi taitopajassa.




2.1

Simulaatio-opetus ensihoitajakoulutuksessa

Simulaatiopedagogiikassa tavoitellaan positiivista oppimiskokemusta ja vaikka virheet pyritdan kasit-
telemaan, niita ei varsinaisesti korosteta, vaan keskitytaan siihen mita olisi pitédnyt tehda ja mita teh-
tiin oikein. Simulaatio-opetuksessa voidaan keskittya joko yksittdisiin suoritteisiin, kommunikointiin

tai muuhun keskeiseen potilasturvallisuutta edistédvaan asiaan. (Sankelo & Jokela 2010, 44-48.)

Simulaatioharjoitus aloitetaan tutustumalla oppimistavoitteisiin. Oppimistavoitteina voi olla esimer-
kiksi potilaan hengitysvaikeuden todentaminen ja oireenmukainen hoito tiedossa olevien ja ennalta
lapikdytyjen ohjeistusten mukaan. Tavoitteiden asettamisen jéalkeen simulaatioon osallistuvat henki-
|6t valmistautuvat harjoitukseen ja tutustuvat harjoituksessa kaytettavaan valineistodn. Tarvittaessa
kerrataan potilassimulaattorin toiminnot, mikali niistd on epdaselvyyksia. Harjoituksen ohjaaja voi olla
joko erillisessa ohjaamossa, josta kykenee sadtelemaan ja tarkkailemaan simulaation etenemista ja
oppimistavotteiden tayttymistd, tai itse simulaatiotilassa mukana tarkkailemassa toiminnan etene-
mistd. Simulaatiossa voi olla potilaana joko tietokoneella ohjattu potilassimulaattori tai nayttelija, jol-
le on joko ennalta annettu ohjeistus oireiden esilletuomiseksi, tai vaihtoehtoisesti ohjaaja antaa
nayttelijélle ohjeita kuulokkeen kautta. Potilassimulaattoreita on saatavilla eritasoisina, niin yksinker-
taisesta painelu-ja puhalluselvytysnukesta langattomiin simulaattoreihin, joiden elintoimintoja voi-
daan saataa simulaatioharjoituksen aikana. Itse simulaatioharjoitus on lyhyt, ja tavoitteena on on-
nistunut suoritus, josta osallistujille jaisi positiivinen oppimiskokemus. Harjoitus voidaan keskeyttda
ja aloittaa alusta, mikali harjoitus etenee ei-toivottuun suuntaan (esimerkiksi potilaan hengitysvaike-
utta ei havainnoida riittavasti). Harjoituksen paatyttya alkaa debriefing-vaihe, jossa harjoitukseen
osallistuvat kertaavat tapahtumia, pohtivat yhdessa mitka asiat potilaan hoidon kannalta menivat
hyvin ja mita olisi voitu tehda paremmin tai eri tavalla. Debriefingin painopiste on opiskelijoiden it-
sensd tekema reflektointi ja harjoituksen ohjaaja toimii debriefingissa ldhinna keskustelun suuntaa

antavana henkiléna. (Hallikainen & Vaisanen 2007.)

Potilassimulaattorit ovat melko kalliita laitteita ja tiettyja toimenpiteita voidaankin harjoitella myds
edullisilla menetelmilld osaamisen siitd karsimattd. Kuitenkin hatatilanteiden, harvinaisten tilanteiden
ja erityisesti potilaille tehtavien toimenpiteiden harjoittelu ovat esimerkkeja simulaation hyddyllisyy-
destd. Traumaryhman toiminta ja traumapotilaan hoidon harjoitteleminen simulaatiomenetelmin on

todettu olevan osaamista ja potilasturvallisuutta kehittdvad. (Niemi-Murola 2004.)

Simulaatio-opetuksessa kdytetadn konstruktivistista oppimismallia, joka korostaa oppijan itsensa ka-
sitystd oppimiskokemuksestaan, se korostaa oppijan ymmarrysta aiheeseen ja siihen johtuvien syi-
den merkitysta. Konstruktivistisen mallin mukaan oppimisen tilannesidonnaisuus on merkittdvaa op-
pimisen kannalta. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan myds oppijan itsensa suorittama ar-
viointi ja tekemisensa tutkiminen parantaa ja syventda oppimisprosessia ja opiskelijan itsensa kiin-
nostus on tarkedampaa kuin mahdollinen palkkio tai rangaistus. Sosiaalisen oppimisen teoria pohjau-
tuu sosiaalisen kokemuksen pohjalta luotuun itsereflektioon ja kokemukseen opitusta peilaten tois-

ten oppijoiden kanssa jaettuun kokemukseen. Sosiaalisen oppimisen teoriassa myds autenttinen op-



pimisymparisto auttaa oppimisessa. Sosiaalinen oppiminen myds auttaa rakentamaan tydyhteistssa

toimimista, ja helpottaa oman ammatillisen identiteetin I6ytamista. (Rosenberg ym. 2013, 23-37.)

2.2 Ajokoulutus ensihoitajakoulutuksessa

Ensihoitaja amk -koulutukseen ei lakisdateisesti sisally halytysajo- tai ylipddtdan ajokoulutusta. Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat saavat keskimaarin noin 40-tuntia ajokoulutusta opintojensa
aikana. Nama ajo-opinnot koostuvat Pelastusopistolta ostettavasta koulutuksesta, joissa kdydaan
ensihoidollisia harjoituksia Pelastusopiston harjoitusalueella ja harjoitusten yhteydessa opiskelijat
saavat ajokokemusta aidolla ambulanssilla. (Toyras 2015.) Lisaksi Savonia-ammattikorkeakoulun
opiskelijoille jarjestetadn Pelastusopistolla ajokoulutus, johon sisdltyy 6 tuntia teoriaa ja 8 tuntia kay-

tannén harjoittelua.

Ensihoitotydn vaihtelevuus erilaisissa keli- ja toimintaymparistdissa asettaa omat haasteensa potilas-
turvallisuudelle. Potilas on tavoitettava kaikissa keliolosuhteissa ja kaikkina vuorokauden aikoina.
Myds hyvinkin vaihteleva potilasmateriaali aiheuttaa omat haasteensa ensihoidolle, niin tyéturvalli-
suuden kuin potilasturvallisuudenkin osalta. Kriittisesti sairastuneen potilaan hoitaminen liikkuvassa
ensihoitoyksikdssa ei kuitenkaan ole jokapaivaistd, silld tilastollisesti vain noin 5 % potilaista tarvit-
see kuljetuksen halytysajona (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi, Vai-
sanen 2012, 73.)

Olennaista ensihoitajan ammatissa on tuntea lainsaadanto, joka maarittelee ambulanssin ja halytys-
ajoneuvon erillisoikeudet liikenteessa. Hatakeskuksen madrittelema tehtavan kiirellisyysluokitus maa-
rittda yksittaiselle tehtavalle halytysajon tarpeellisuuden (Kurola 2008). Luokitukset on tarkemmin

selitetty oheisessa kuviossa (Kuvio 1).



Hatakeskuksen ensihoitopalvelun tehtadvien kiireellisyysluokat jaotellaan seuraa-
vasti (Castrén ym. 2012, 31);

A-Kiireellisyysluokka; riskinarvion perusteella potilaalla on joko valitén
hengenvaara, peruselintoimintojen hairid, tai uhka peruselintoiminnon
hairille. Arvioitu tarve nopealle kuljetukselle hoitolaitokseen, seka
mahdollinen ensihoitoladkarin tarve. Tehtdvalle ajetaan halytysajona.
B-Kiireellisyysluokka; riskinarvion perusteella potilaalla on viitteitd, tai
epaily peruselintoiminnan hairiélle. Epadily vammautumisesta, jonka ole-
tetaan johtavan perustoiminnan hairiddn. Arvioitu tarve nopealle kulje-
tukselle hoitolaitokseen. Edellytetaan halytysajoa.

C-Kiireellisyysluokka; riskinarvion perusteella potilaalla on vahdinen tai
lieva hairid tai oire, jossa tilan huononemista ei ole odotettavissa. Poti-
las tarvitsee ensihoidon arviota ja mahdollisesti kuljetusta hoitolaitok-
seen. Potilaan tavoittamisajaksi on maaritelty 30 minuuttia, eika C-
tehtavaa tulisi jonotuttaa, ellei siihen ole erityisia perusteita.
D-kiireellisyysluokka; riskinarvion perusteella potilaalla ei ole viitteita
peruselintoiminnan hairibsta. D-tehtdva voidaan tarvittaessa jonotuttaa.

Potilaan tavoitevasteaika eninaan 2 tuntia.

KUVIO 1. Ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat.

Ensihoidon palvelutasopdattksen ohjeistuksessa sairaanhoitopiireille Sosiaali- ja terveysministerid

(2011a) on maaritellyt, etta kiireellisen hatatilapotilaan tavoittamisviiveeksi tulisi asettaa 10 minuut-

tia. Samassa ohjeistuksessa maaritelladn myods tehtavamaarien ennakointi ja sairaanhoitopiirin alu-

een jakaminen vaesto- ja riskijakauman perusteella viiteen eri riskiluokkaan, jotka ovat kooltaan

1km?2. Riskialueluokat maarittyvat asukastiheyden perusteella: luokka 1 suuren kaupungin keskusta,
luokka 2 kaupungin taajama, luokka 3 maaseututaajama, luokka 4 asuttu maaseutu, seka luokka 5
asumattomat tai tieverkon ulkopuolella olevat alueet. Naiden riskiluokkien mukaan ensihoitoyksikot

pyritdan sijoittamaan tasaisesti, jotta mahdolliset tavoittamisviiveet jaisivat pieniksi riskinarvion mu-

kaan. Tilastollisen jakauman mukaan sairaanhoitopiiri on velvoitettu tekemdan palvelutasopaattk-

sen, jolla madritellaén eri riskialueluokkien tavoittamisviiveet vahintaan ensivastetoimintaan kykene-
valla yksikolla. A- ja B-tehtavat jaetaan 8 minuutin ja 15 minuutin tavoittamisviiveisiin, seka hoitoyk-

sikdn saapuminen kohteeseen 30 minuutin sisdlld. Tavoittamisviiveet madritetdédn ambulansseille C-

tehtaville 30 minuutiksi ja D-tehtaville 2 tunniksi. (STM 2011b.)

Opinndytetydssaan Ensihoidon koulutusohjelman nykytila, Hdmaldinen ja Lehtiméki (2012) suoritti-

vat kyselyn, johon osallistui 56 syksylla 2008 opetuksensa aloittanutta ensihoitaja amk -opiskelijaa.

Kyselyssa selvisi, ettd 87 % (N=48) vastaajista koki, ettd halytysajon kdytannon ajoharjoittelua ei

ole jarjestetty riittavasti.
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Satakunnan Kansa -lehden artikkelissa 4.8.2014 vakuutuskeskuksen lakimies Visa Krénback kertoo,
ettd vuosittain ambulanssi on osallisena noin 115 liilkennevahingossa, joista noin 17:ssa tulee henki-
I6vahinkoja. Naista vahingoista nelja viidestd on ambulanssin aiheuttamia. (Satakunnan kansa
2014.)

Opinndytetydssaan Siirtokuljetus osana ensihoitotyon potilasturvallisuutta Pappinen ja Kulju (2011)
tulivat johtopaatokseen, ettd halytysajokoulutusta tulisi siséllyttdd myos ensihoidon koulutukseen ja
etta ensihoitohenkildstolle tulisi jarjestda halytysajokoulutusta. Pappinen ja Kulju (2011) analysoivat
Suomessa vuosina 2003-2008 sattuneita onnettomuuksia, joissa ambulanssi oli ollut osallisena. On-
nettomuuksia oli sattunut tuona aikana yhteensa 600 ja naissa oli aiheutunut yhteensa 194 henkil 6-
vahinkoa. Onnettomuudet olivat kaikkein yleisimpia kuivalla tielld taajamanopeuksissa, joko pyséah-
tyneen ajoneuvon kanssa, tai risteysalueella, jossa ei ollut valo-ohjausta. Pysdkéintialueilla tapahtui
eniten peltikolareita. Ajanjaksollisesti onnettomuudet jakaantuivat maanantaille, keskiviikolle ja per-
jantaille klo 12-16 valiselle ajanjaksolle. Viikonloppuisin onnettomuudet olivat liikennemaarista joh-
tuen vahadisempia, mutta tuolloin onnettomuudet sijoittuivat ydajalle. Vaikkakin valtaosa onnetto-
muuksista tapahtui hitaissa nopeuksissa ja jopa pysahtyneen ajoneuvon kanssa, tilastollisesti 50 %
potilaista menehtyi ndissa onnettomuuksissa. Onnettomuudet olivat tutkimuksen ajanjaksolla kasva-
neet, minka tekijat arvioivat johtuvan joko kasvaneista ensihoidon tehtdvamadarista tai kasvavasta
ikadntyneen vaestdn madrastd. Valtaosassa tutkimusmateriaalia ambulanssi oli ollut onnettomuuden

aiheuttavana osapuolena. (Pappinen & Kulju 2011.)
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AMBULANSSISIMULAATTORIT OPPIMISEN APUNA

Ambulanssisimulaattorit ajokoulutuksessa

S

KUVA 3. Mercdes—enz Sprinter -korin pohjalle valmistettu ambuI (roile Vehicles Oy.)
Ajoneuvolain (2002) 10.§ maarittelee auton seuraavasti; ” M- ja N-luokan ajoneuvo (auto) on hen-
kilbiden tai tavaran kuljetukseen taikka mdaaréttyyn erikoistehtdvaan valmistettu moottorikdyttoinen
ajoneuvo, jossa on vahintdan neljé pyorda tai telat ja jonka suurin rakenteellinen nopeus on suu-
rempi kuin 25 kilometrid tunnissa. M- ja N-luokan ajoneuvoksi e kuitenkaan katsota nelipyoraistd
ajoneuvoa, joka 13 §:n nojalla katsotaan L-luokkaan kuuluvaksi taikka 14 tai 15 §:n nojalla trakto-
riksi tai moottorityokoneeksi.”
Ajoneuvolaki (2002) 21. § madrittelee sairasauton seuraavasti: “ Sairasauto on sairaiden tai louk-
kaantuneiden henkilbiden kuljetukseen valmistettu M-luokan ajoneuvo, jossa on erityisvarusteita ta-

td tarkoitusta varten.”

Tieliikennelaissa (1981) 2. §: "Adlytysajoneuvolla erityisin valo- ja Génimerkinantolaittein varustettua
moottorikayttoistd ajoneuvoa, hélytysajoneuvoja ovat pelastus-, poliisi-, sotilaspoliisi- ja sairasauto

sekd vastaava muu ajoneuvo ja rajavartiolaitoksen tai tullilaitoksen virkakdytossd oleva ajoneuvo.”

Autoverolaissa (1994) saddetdan seuraavaa; ”Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella séadetdan
tarvittaessa sairasautojen tarkemmasta luokittelusta, korin ja potilastilan mitoituksesta, suoritusky-
vystd sekd ladkinnallisistd ja muista varusteista. Liikenne- ja viestintdministerion asetuksella sdade-

taan sairasauton merkki- ja varoitusvalaisimista sekd danimerkinantolaitteista. ”

Lainsaddanto ei varsinaisesti maarittele ambulanssin varustusta ja vélineistda. Trafin ohjeistuksessa
vuodelta 2008 (AKE 2008, 1) todetaan, ettd Sosiaali- ja terveysministerio ei ole sdadoksella maaritel-
Iyt tarkempia luokituksia sairasautojen vaatimuksista ja ettd lainsadadantd ei maarittele tapaa jolla
potilas tulee kuljettaa ambulanssissa. Yleis-eurooppalainen standardi EN-1789 pyrkii asettamaan
suosituksia ambulanssin ominaisuuksille. Standardissa esitetdan muun muassa millaisia lujuuksia

ambulanssin rakenteiden tulee kestaa, millaisia pyoristyskulmia ambulanssin sisatiloissa tulee olla,
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jotta ambulanssi olisi mahdollisimman tyéturvallinen, miten voimakkaat halytysvilkkujen tulee olla.
Standardissa esitetdan myos kaappien sijoittelua, ilmastoinnin ja sahkoéistyksen turvallisuutta (Pelas-
tustieto 2015). Kuvissa 4 ja 5 on Suomalaisen Profile Vehicles Oy:n Mercedes-Benz Sprinter mallisar-

jan korin pohjalle kasattu EN-1789 direktiivin mukainen ambulanssi.

KUVAT 4 ja 5. Ambulanssin hoitotilat (Profile Vehicles Oy.)

Tutkimusten mukaan halytysajokoulutusta on hyédyllista opiskella ajosimulaattorissa. Vuonna 2008
Floridassa suoritettiin tutkimus, jossa ensihoitajaopiskelijoilla testattiin ajosimulaattorin kayton hyo-
dyllisyytta. Tutkimuksessa todettiin simulaatiota kdyttaneen kohderyhman (N=50) parjdavan harjoi-
tusradalla paremmin kuin kontrolliryhman (N=52). Kohderyhma oli saanut kaksi pdivaa simulaatio-
koulutusta ja heiddn kokemuksensa simulaation hyddyista olivat positiivisia. Tutkimuksessa myds
tuodaan esille simulaattoreiden kaytdn turvallisuus ja ajankaytdlliset edut. Mydskin on huomioitava,
ettei hdlytysajoa voi harjoitella liikenteessa, siten kuin ajokuljettajan tutkintoon liittyva ajoharjoittelu
normaalisti tapahtuu. (Lindsay, Barron 2008.)

Valmiita ambulansseja on kaytetty maailmalla simulaattorin runkoina, esimerkkina Gjovikin korkea-
koulun ensihoitolaboratorio (Kuvat 6 ja 7.) Talla ambulanssisimulaattorilla pystytdan harjoittelemaan
héalytysajoa, ajon aikaista kommunikointia ja hoitotoimenpiteitd. Itse ambulanssisimulaattori on sijoi-
tettu mekanismin paalle, joka reagoi ajosimulaattorin tapahtumiin luoden mielikuvan liikkuvasta ajo-
neuvosta. Nain ollen itse ajosimulaation mahdollistava tietokoneohjelmisto voidaan tarvittaessa oh-
jelmoida esimerkiksi kaupunkiymparistddn ja ohjelmistoa vaihtamalla voidaan harjoitella erilaisia lii-

kennetilanteita.
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KUVAT 6 ja 7. Gjovikin korkeakoulun ambulanssisimulaattori(OeDEGARDEN.)

3.2  Ambulanssisimulaattorit ensihoitajakoulutuksessa

Metropolia-ammattikorkeakoulu on ensimmaisena Suomessa ottanut kdyttéon ambulansisimulaatto-
rin. Ambulanssisimulaattorin silmiinpistavin piirre on itse ambulanssin korin puuttuminen (Kuva 8.)
Kyseinen simulaattori on kdytdnnéssa alustalevy, johon on kiinnitetty potilaspaarit, kuljettajan istuin
tarvittavine ohjaimineen, matkustajan istuin ja hoitajan istuin (Kuva 9.) Kuljettajan edessa on tieto-
konenayttd, johon toistetaan kuljettava reitti ja jossa nakyy simulaattorin ohjaimien aiheuttama kul-
kusuunnan muutos. Itse alustalevyn alla on paineilmajérjestelma, joka reagoi videolla tapahtuviin
nopeuden ja maaston pinnan muutoksiin, liikuttaen jarjestelmaa. Metropolialla kdytdssa ollut tila on
maarannyt melko selkedsti simulaattorin fyysisia ulottuvuuksia, ja ahtaaseen tilaan kasattuna sille ei
ollut mahdollista kasata ymparéivaa koria. Tilasidonnaisuudesta johtuen on ymmarrettavaa, ettei
hoitotilaa ole voitu mallintaa, mutta tasta syysta kaikkea ei ole mydskaan saatu irti, esimerkiksi

ajonaikaisia valineiden esilleottoa ja siihen liittyvda ergonomiaa tai tydturvallisuusasioita.
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KUVA 8. Metropolia-ammattikorkeakoulun ambulanssisimulaattori (Anttonen.)

KUVA 9. Metropolia-ammattikorkeakoulun ambulanssisimulaattori (Anttonen.)

Vaikka ambulanssisimulaattori on Suomessa ensihoidon koulutuksessa vield tuore asia, maailmalla
I6ytyy jo yrityksid, joilla on kaupallisia sovelluksia aiheesta. Yhdysvalloissa on yritys nimelté Rescue
Safety Products, joka markkinoi omaa ambulanssisimulaattoriaan (Rescue Safety Products 2015.)
Yrityksen tuote on suunniteltu kasattavaksi luokkahuoneeseen ja tarkoitettu ensihoidon opiskelijoi-
den harjoituskayttodn. Simulaattorissa on avoimet seindt, jotta simulaatiotilannetta voidaan seurata
ja itse simulaattorilla pystytaan luomaan immersio ambulanssin sisétiloista. Tuotteella voi my&s har-
joitella potilaan siirtémista ajoneuvoon ja sielta ulos.



15

Kuva 10. ja 11. Kaupallinen ambulanssisimulaattori (Rescue Safety Products.)

Rescue Safety Productsin simulaattorissa (Kuvat 10 ja 11.) on selkeat hoitotilat, joissa voidaan hah-
mottaa hoitovalineistén kdyttamisen ergonomiaa ja ndiden mahdollisen kuljetuksen aikana aiheut-
tamaa ty0- ja potilasturvallisuusriskid. Simulaattori itsessdan on takaa ja sivusta avoin mahdollistaen
simulaatiota seuraavan ryhman tai opettajan tilanteen seuraamista sivusta. Simulaattori on kiinteasti
asennettu, eikd mahdollista ajoneuvon liikkeen aiheuttaman huojumisen havainnointia. Samankal-
taista suunnittelua on noudatettu Herlevin sairaalan simulaatiolaboratorion ambulanssisimulaattoris-
sa (Kuvat 12, 13 ja 14.) Kyseisessa simulaattorissa on paadytty umpinaiseen rakenteeseen, jolla
saadaan korostettua ambulanssitilan ahtautta. Muutoin simulaattori on hyvinkin vastaavankaltainen,

kuin Rescue Safety Productsin tuote.

KUVAT 12, 13 ja 14. Tanskalaisen Herlevin sairaalan ambulanssisimulaattori (Kemildinen 2011.)
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Norjassa Stavangerissa SESAM simulaatiokonferenssissa 2011 kdytossa olleessa ambulanssisimulaat-
torissa ajoneuvon ohjaamosta on tehty valvontahuone, josta ohjataan potilassimulaattorin elintoi-
mintoja (Kuvat 15 ja 16.) Ohjaajalla on valitén nakdyhteys ambulanssin hoitotiloihin, mutta simu-
laattorissa ei pystyta harjoittelemaan hélytysajoa tai ajonaikaista hoitajan ja kuljettajan valista

kommunikointia.

KUVAT 15 ja 16. Esimerkki ambulanssisimulaattorin yhteyteen toteutetusta ohjaamosta (Hoffren
2011.)

Erilaisia ratkaisuja siis maailmalta 16ytyy. Kaytettdvissa olevat tilat tuntuvat melko selkeasti ratkaise-
van millaiseen ratkaisuun on kussakin tapauksessa paadytty. Loydetyissa esimerkeissa on mahdolli-
suus potilaan ambulanssiin siirtdmisen harjoitteluun seka fyysiset kiintedt seinat hoitotilassa tuomas-
sa ahtaan hoitotilan tuntua (paitsi Metropolia AMK:n simulaattorissa). Myds hoitovalineistdn sijainti
itse hoitotilassa ja mahdollisuus hoitotoimenpiteiden autenttiseen kokemiseen ovat mahdollisia. Sen
sijaan osa simulaattoreista nayttaisi olevan hyvinkin kiinteasti asennettuja ja ambulanssille ominai-

nen, renkaista ja jousituksista johtuva liikehdinta on eliminoitu.

3.3 Ambulanssisimulaattorin hyddyt ja haitat

Simulaattoreita kaytetdan yleisesti kuljettajakoulutuksessa, henkildauto-, julkisen ja raskaan liiken-
teen puolella. Simulaattoreilla paastaan harjoittelemaan joka paiva saasta ja muusta liikenteesta
riippumatta. Simulaattoreilla voidaan harjoitella taloudellista ajamistapaa, ja ennen kaikkea parantaa
ja kehittaa kuljettajien liikenneturvallisuutta. Itse ajoneuvon kuljettamisen lisaksi, voidaan simulaat-
toreissa harjoitella my6és muita ammattikuljettajien tarvitsemia taitoja, kuten vaikkapa linja-auton
kuljettajan kommunikointia ja asiakaspalvelutaitoja (rahastaminen, asiakkaiden huomioimiminen).
Walde Mikkonen (2005) toteaa raportissaan Linja-autosimulaattorin soveltuvuus koulutusvalineeksi
ajosimulaattoreiden olevan hyddyllisia erityisesti vaarallisten ja vaihtelevien keliolosuhteiden opetus-
kaytossa, ja etta vain simulaattoreissa voidaan harjoitella vaaratilanteiden valttdmista ja kohtaamista
kaikissa keliolosuhteissa kaikkina vuodenaikoina. Ajosimulaattoreiden hyétyja Mikkonen (2005) toi
esille etenkin ajankaytdllisten etujen kautta, siirtymia harjoittelualueelle ja takaisin ei tarvita, jolloin
jaa aikaa itse harjoittelulle. My6s harjoittelun sisaltéd voidaan muokata tarpeiden mukaan, vaikkapa
runsaasti risteyksia tai katvealueita sisaltdvaksi. Mikkosen raportissa osa kohderyhmasta (27 henki-

164 50:sta) suoritti osan ajoharjoitteluista simulaattorissa ja loput ainoastaan aidolla linja-autolla.
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Kohdehenkilgilla ei ollut merkittéviad eroja taloudellisessa ajamisessa, linja-autonkuljettajan tutkinto-
menestyksessa tai tydharjoittelumenestyksessa. Myds védhemman informaatiota tarjoavat yksinker-
taisemmat ajosimulaattorit toimivat opetuskaytdssa jopa paremmin, kuin kalliimmat monimutkaisia

testauksia varten suunnitellut simulaattorit. (Mikkonen 2008.)

Tutkimuksessaan “Linja-autosimulaattorin soveltuvuus koulutusvalineeksi” Mikkonen (2005) toteaa
ajosimulaattoreilla olevan myds negatiivinen puoli nimeltdan “simulaattorisairaus”. Joillekin kohde-
henkilGille tuli linja-autosimulaattorissa pahoinvointia, kalpenemista, huimausta ja padnsarkya. Nama
kohdehenkilét kokivat normaalistikin joko matkapahoinvointia tai voinnin heikkenemista likkkuvissa
laitteissa. Mikkonen (2005) mainitsee raportissaan, ettd noin 10 % ihmisista karsii vastaavasta on-
gelmasta. Mikkonen (2005) kuitenkin tuo esille keinoja, joilla kyetaan lieventdmaan tata oireilua.
N&ita keinoja ovat ilmanvaihdon parantaminen, simulaattorin ajodynamiikan keventaminen, simulaa-

tiondkyman ndyttéjen himmentaminen, totutteleminen simulaattorin kdyttdon, seka ennakoiva ajo-

tyyli.

Suomen ensihoitoalan liitto SEHL Ry on omassa julkilausumassaan jo vuonna 2007 korostanut haly-
tysajon merkitysta potilasturvallisuudelle. Julkilausumassaan liitto toteaa ndin: "Suomen Ensihoi-
toalan Liitto ry:n kantana on myo6s saada sairasauton kuljettaminen ja siihen oleellisesti liittyva haly-
tysajo ammattitaitovaatimusten piiriin siten etta sairasauton kuljettaminen edellyttaa halytysajolu-
paa.” Samassa julkilausumassa vaaditaan my6s ensihoidon koulutukseen kuuluvaa, niin normaalia

ennakoivaa-, kuin halytysajokoulutustakin. (SEHL 2007.)

Ajokoulutuksen lisdksi ambulanssisimulaattorilla olisi myds muita hyédyntamisnakokulmia. Ensihoita-
jilla esiintyy runsaasti niska-hartiaseudun ja alaseldn kipuoireita. Valtaosa ensihoidon tydtapaturmis-
ta sattuu potilaan nosto- ja siirtotilanteissa (Vehmasvaara 2004). Ambulanssisimulaattori mahdollis-
taisi potilaiden ajoneuvoon ja ajoneuvosta siirtémiseen liittyvien suoritteiden ergonomisen harjoitte-

lun ja tata kautta edistdisi seka ty6-, ettd potilasturvallisuutta.

Savonia-ammattikorkeakoulu opettaa laaja-alaisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Tata ny-
kya esimerkiksi katilét voivat tydssaan joutua osallistumaan ambulanssisynnytykseen, silla ainakin
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on aloittanut katilé kohteeseen -kdytannoén, jossa tarvittaessa ensi-
hoidon kenttajohtaja kuljettaa katilén synnyttavan didin luo. (Kervinen 2014.) Nain ollen ambulans-
sisimulaattorilla olisi laaja-alaisempaakin kayttéa kuin pelkdstdan ensihoitajien koulutuksessa. Myds
teho-osastolta voi sairaanhoitaja joutua lahtemdaan saattamaan potilasta ambulanssikuljetuksen
ajaksi, joten sairaanhoitajankin voisi olla hyddyllista tutustua kiireettdmasti mahdolliseen tydympa-
ristédn ambulanssissa. Ensihoidon koulutukseen kuuluu synnytyksen avustamiseen liittyvat simulaa-
tioharjoitukset, joissa opettajana voi toimia katilétydn opettaja, jolla ei vélttamatta itselladn ole ko-
kemusta ambulanssisynnytyksistd. Vaikka itse synnyttdminen ja siind avustajana toimiminen onkin
perusajatukseltaan sama tilasta riippumatta, olisi hyva jos ajoneuvossa tapahtuvaa synnytysta olisi
paassyt etukdteen harjoittelemaan. Erityisesti tybergonomiaa, valineiston hallintaa, potilasturvalli-
suutta ja esimerkiksi vastasyntyneen lampdtaloudesta huolehtimisesta tulisi voida harjoitella ambu-

lanssisimulaattorissa.
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3.4 Ensihoidon kiireellisyysluokat ja halytysajo

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) ohjeistus potilaiden tavoittamisviiveista seka ohjeistus hata-
keskuksen tekemasta tehtdvan riskinarviosta maaraa halytysajon tarpeen ensihoidon tehtavalla.
Halytysajo on yksi ensihoidon tydtehtavista. Halytysajon tarkoitus on mahdollistaa hoidon paasemi-
nen potilaan luo mahdollisimman ripedsti. Halytysajossakin kuitenkin olennaisinta on perille paase-
minen, ei se kuinka nopeasti sinne pdasee. Lainsdaadantd ohjaa halytysajoneuvojen toteuttamaa ha-
lytysajoa. Tieliikennelaista (1981)ja maastoliikennelaista (1995) 16ytyy asetuksia, jotka antavat haly-

tysajoneuvoille erivapauksia muihin tienkayttajiin nahden. Esimerkkeja lainsaddannosta on esitetty

kuviossa 2.
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e TLL 23 § "Hdlytysajoneuvon nopeus on sovitettava sellaiseksi kuin litken-
neturvallisuus edellyttds. On otettava huomioon tien kunto, séa, kelj, na-
kyvyys, ajoneuvon kuormitus ja kuorman laatu, seka liikenneolot. Haly-
tysajoneuvo on voitava pysédyttad edesséd olevan ajoradan nékyvélld osalla
Jja kaikissa ennalta arvattavissa tilanteissa. Nopeus on pidettdvé sellaise-
na, etta hélytysajoneuvon kuljettaja sailyttda aina ajoneuvonsa hallin-
nan.” (Tieliikennelaki

o TLL 52 § “Erityisid aani- ja valomerkkejé antava halytysajoneuvon kuljet-
taja saa kiirellisessd tehtavéassa poiketa liikenteen ohjauslaitteella osoite-
tusta kiellosta, rajoituksesta tai maardyksesta. Erityisid valomerkkeja an-
tavan halytysajoneuvon kuljettaja saa, jos virkatehtdva sitd vélttémdtta
edellyttaa, erityistd varovaisuutta noudattaen poiketa liikenteenohjausiait-
teella osoitetusta muusta kuin véistamisvelvollisuutta osoittavasta kiellos-
ta, rajoituksesta tai masrdyksestd. Han ei kuitenkaan saa ohittaa punaista
valoa ndyttéva liikenteen opastinta.”

o TLA 19 § "Halytysajoneuvo saa kayttaa ilman hélytyslaitteita linja-
autokaistaa seka raitiovaunukaistaa, joka on tarkoitettu myos takseille lii-
kennemerkki 541 a ja b, liikennemerkki 543 a ja b.”

o MaastoliikL 4 § 1 mom “Poliisi, tullilaitos, rajavartiolaitos, sairaankuljetus
sekd palo- ja pelastustoimi ei tarvitse maanomistajan lupaa liikkua moot-
torikdytoiselld ajoneuvolla maastossa. ”

e MaastoliikL 29 § "Hdlytystehtdvéssa saa ajoneuvon kuljettaja ylittéa 1
momentissa sdadetyn 60kmy/h nopeuden, mikéli tehtavén kiireellisyys sité
valttdmatta edellyttas.”

o TLL 39 § "Halytysajoneuvolla on oikeus padsta lautalle ennen muuta lii-
kennettd.”

e TLL25 § mom 3 ja 4 "Halytysajoneuvon sekda liikenteen valvontaan taikka
poliisin, rajavartiolaitoksen tai tullin tehtavaan kaytettavén ajoneuvon kul-
Jettaja saa ylittéa tdssa pykdldssd tarkoitetun suurimman sallitun nopeu-
den, jos tehtdvan kiireellisyys sita valttamattd edellyttas. Sen lisaksi mitd
3 momentissa on sdaddetty, saa salraankuljetukseen kdytettdvén ajoneu-
von kuljettaja ylittéa erikoisajoneuvolle séadetyn suurimman sallitun no-

4

peuden, vaikkei tehtdvéan kiireellisyys sitd endd valttamaétta edellytakaan. ”

Kuvio 2. Halytysajoneuvon toimintaa ohjaavaa lainsaadantoa.

Halytysajoneuvon kohtaaminen on yksittdiselle tienkayttajalle suhteellisen harvinainen tapahtuma,
siksi tienkayttdjille ei ole muodostunut sisadista mallia halytysajoneuvon kohtaamisesta, ja tienkaytta-
ja saattaa ennakoida halytysajoneuvon kayttaytymisen virheellisesti. Halytysajoneuvon kuljettajan

on keskityttava erityisesti muiden tienkayttajien ratkaisujen havainnointiin ja ennakointiin. Halytys-
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laitteiden tehokas kuuluminen halytysajoneuvon sisdlle voi luoda mielikuvan helposti havaittavasta
halytysajoneuvosta. Kuljettajan on tiedostettava tdmd, eika saa antaa radioviestiliikenteen tai mui-
den kuljettamisen kannalta toissijaisten asioiden vieda huomiota itse paatehtavasta. Riskirajan ylit-
tavalla halytysajolla sdastetaan niin vahan aikaa, ettd se harvoin hyddyttaa toimintaa itse halytys-
kohteessa. Haytysajoneuvon kuljettaja vastaa yksin halytysajoonsa liittyvasta lainsdadannén noudat-
tamisesta ja aiheuttamansa vahingon tai onnettomuuksien seuraamuksista. (Niittymaki, Torvinen,

Luukkonen, Kangas ja Leppioja 2007, 7-8.)

Kohteeseen saapumisen jdlkeen potilaalle suoritetaan tilanarvio ja tehddan tarvittavat tutkimukset.
Tutkimusten perusteella potilaalle annetaan joko kohteessa tarvittavaa ensihoitoa, tai potilaan tilan
niin vaatiessa valitdnta kiireellista kuljetusta hoitolaitokseen. Hoidosta vastaava henkilé paattaa
mahdollisen halytysajon tarpeellisuudesta ja tarvittaessa konsultoi ensihoitoladkaria. Myos kiireetto-
man kuljetuksen aikana &killinen potilaan voinnin muutos voi edellyttda halytysajoa (Niittymaki ym.
2007, 16.) Ensihoitoyksikko ilmoittaa varaustasteensa hatdkeskukselle kuljetuksen ajalle. Kuljetuk-
sen aikaiset varausasteet ovat (Castrén ym. 2012, 34):

e Kuljettaa A-varausaste; kuljetettavan potilaan tila epavakaa ensihoidosta huolimatta. Potilas
vaatii jatkuvan seurannan ja nopean kuljetuksen sairaalahoitoon. Yksikkd ei ole kaytettavis-
sa muihin tehtaviin.

e Kuljettaa B-varausaste; potilas vaatii nopean kuljetuksen sairaalahoitoon, peruselintoiminto-
jen hairid on riskitasolla. Mahdollistaa erityistapauksessa kuljetusmatkan varrella olevan kor-
keariskisen tehtavén tarkistamisen, jolloin toinen hoitajista voi kdyda tekemadssa tilanarvion,
muttei kuitenkaan kykene ottamaan hoitovastuuta toisesta tehtdvasta.

e Kuljettaa C-varausaste; kun potilaan tila on vakaa, mutta vaatii seurantaa, yksikkd on haly-
tettavissa A- ja B-kireellisyystehtaville.

e Kuljettaa D-varausaste; potilaan tila on vakaa, eika vaadi jatkuvaa seurantaa. Potilas voi

tarvittaessa jaada yksikkdon odottamaan.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Ty0On tarkoituksena on tutkia ambulanssisimulaattorin tarvetta ensihoitaja amk-koulutuksessa. Ta-

voitteena on, etta Savonia-ammattikorkeakoulu saisi tietoa ambulanssisimulaattorin hyddyista ja

pystyy kdyttamaan tietoa simulaatioympariston kehittdmisessa. Keskeisimpinad kysymyksina ovat:

Kuinka tarpeellisena ambulanssisimulaattori koetaan oppimisympéristona?
Millaista hyotya ambulanssimulaattorin kdyt6lld on ensihoitajakoulutuksessa?
Mitd ominaisuuksia ambulanssimulaattorilta vaaditaan, jotta se toimisi oppimisen tu-

kena?
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TYOPROSESSIN KUVAUS

Ideointi ja toteutus

Projekti sai alkunsa Simulaatiokeskuksen kehittdminen Savonia-ammattikorkeakouluun — SIMULA —
projektista (2011-2014), jonka tarkoitus oli perustaa Savonian terveysalalle simulaatio-
oppimiskeskus. Hankkeen pdarahoittajana toimi Pohjois-Savon Liitto, osa rahoituksesta tuli myos Eu-
roopan Unionin Kehitysaluerahastosta (EAKR). Hankkeen paatavoitteena oli:

e perustaa simulaatiokeskus

e vahvistaa opettajien simulaatiopedagogisia taitoja

e vahvistaa Pohjois-Savon alueen terveydenhuollon osaamista ja potilasturvallisuutta

e Kkehittad ja vahvistaa Itd-Suomalaista terveydenhuoltoalan simulaatio-osaamisen asiantunti-

javerkostoa (Simula 2011-2014.)

Savonia-ammattikorkeakoulu tilasi opinndytetydn, jossa pohdittaisiin ambulanssisimulaattorin vaati-
muksia. Kevaalla 2012 osallistuin palaveriin, jossa tarkoituksena oli pohtia Savonia-amk:n tulevaan
simulaatiokeskukseen mahdollisesti sijoitettavaa ambulanssisimulaattoria. Tydéryhma koostui Savoni-
an Simula-hankkeen vastuuhenkildista. Tyoryhmassa keskusteltiin ambulanssisimulaattorin vaati-
muksista, laitteen sijoittamisesta ja siihen liittyvasta problematiikasta, rahoituksesta, materiaaleista
ja mahdollisista yhteistybkumppaneista. Tyoryhmassa myos keskusteltiin ambulanssisimulaattorin
mahdollisesta julkisuusarvosta ja siité miten sen toteuttamistapa vaikuttaisi julkisuusarvoon. Palave-
rissa paatettiin osallisuudestani jatkoon seké taustatietojen jatkokartoittamiseen. Myds yritysyhteis-
tyon tiedustelusta paatettiin ja mukanaoloni katsottiinkin hyddylliseksi myds mahdollisessa yritysta-
paamisessa. Palaverissa sovimme yritystapaamisesta Iisalmelaisen Profile Vehicles Oy:n edustajan

kanssa.

Profile Vehicles Oy (2015) on tunnettu erikoisajoneuvojen rakentaja, joka on erikoistunut ambu-
lanssien valmistukseen. Yrityksen edustajan kanssa kevaalla 2012 pidetyssa palaverissa keskuste-
limme erilaisista simulaattorin rakennusvaihtoehdoista, niiden kustannuksista, mahdollisuuksista se-
ka rajoitteista. Palaverissa keskustelimme myds Profile Vehiclesin osallisuudesta simulaattorin raken-
tamiseen, joskin projektin ollessa vield melko aikaisessa vaiheessa, ei yrityksen osallistumisen laatua

vield voitu sopia.

Huomioitavia seikkoja joita tuli palaverissa esille olivat muun muassa valmiin ajoneuvokorin kaytto.
Kéytosta poistetun ambulanssin kaytto voisi olla kustannustehokasta ambulanssisimulaattorina, mut-
ta kdytdssa kulunut ajoneuvo ei valttamatta olisi edustava Savonian imagoa ajatellen. Ambulanssin
hoitotilan kasaaminen rakennuksen sisdlle esimerkiksi Profile Vehiclesiltd saaduilta tai ostetuilta osilla
oli yksi mahdollisuus koota ambulanssisimulaattori. Pakettiauton korin pilkkominen sisatiloihin siirta-
miseksi olisi kustannustehotonta ja aikaa vievaa. Koska simulaatiotiloissa ei tarvitsisi olla kaikkia niita
osia, joita tieliikennekdytéssa ambulanssilta vaaditaan (esimerkiksi halytyssireeni tai halytysvalot),

voitaisiin vahentdaa ambulanssisimulaattorin kustannuksia.
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5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston hankinta

Kun ty6ryhmassa oli paatetty, etta ambulanssisimulaattori tarvitsisi lisakartoitusta vaadittavista omi-
naisuuksista, oli aika miettia miten etenisin asiassa. Lahdin tarkastelemaan ambulanssisimulaattoria
tekemalla Internet-hakuja sanoilla ambulanssi, simulaattori, ambulance, simulator ambulance simu-
lator. Ambulance simulator -haku toi 270 000 tulosta google-hakukoneessa (21.3.2013). Ambulans-
sisimulaattori taas toi 7400 tulosta, jotka paadasiallisesti liittyivat Metropolia-ammattikorkeakoulun
tuoreeseen ambulanssisimulaattoriin, joka otettiin kdytt66n vuoden 2013 alussa. Pubmed-
hakupalvelu antoi 31 tulosta hakusanalla ambulance simulator. Tutustuin simulaatopedagogiikkaan
liittyvaan kirjallisuuteen ja tata kautta hain tietoa itse simulaatio-opetuksesta. Ensihoidon koulutus-
ohjelman oppikirjoista hain tietoa halytysajoon liityvasta llainsdadanndsta ja tata tietoutta tarkensin

tutustumalla myos Finlex-verkkosivuston lakiteksteihin.

Ohjaajieni kanssa keskustelun yhteydessa toin esille tarpeen saada tietdaa ensihoidon opettajien aja-
tuksia ambulanssisimulaattorista ja sen tarpeesta sekd mahdollisesti hyddyllisiksi koetuista toimin-
noista. Ohjaajani kertoivat ensihoitaja amk —koulutuksen valtakunnallisen verkoston vuotuisista ko-
koontumisista. Tama verkosto kokoontuu kahdesti vuodessa keskustellakseen opetussuunnitelmien
kehittémisesta seké alan yleisesta tilanteesta ja suuntauksista. Syyskuussa 2012 verkosto kokoontui
jalleen kerran ja muokkasin kyselyn ensihoidon opettajille valmiiksi. Laadin lyhyehkén muutaman ky-
symyksen sisaltavan kyselylomakkeen (LIITE 1.), jolla saisin alustavia mielipiteita ja mahdollisia

suuntaviivoja ambulanssisimulaattorin kehittamiselle.

Paadyin kyselemaan opettajien mielipiteita, koska heilla paaasiallisesti on kattava kokemus ensihoi-
totyosta, heilla on kontakteja ensihoidon tydelaman edustajiin ja he saavat palautetta niin opiskeli-
joilta kuin ty6ssakayviltakin alan tdman hetken ongelmista ja valmistuvien ensihoitajien taidoista.
Paadyin lyhyehkdon avoimia kysymyksia sisaltédvan kyselyyn myds siksi, koska itse ambulanssisimu-
laattoriin liittyvaa tutkimustietoa oli vahan saatavilla, ja halusin taté kautta alkaa selventdmaan on-
gelmaa, mita simulaattorissa yleensa olisi tarpeen harjoitella. Itse kysely toteutettiin ohjaavien opet-
tajieni toimesta ja vastauksia sain yhteensa 13 opettajalta. Vastaajina oli kattavasti ensihoidon opet-

tajia kaikista kahdeksasta ammattikorkeakoulusta, jossa on ensihoitaja amk-koulutus.

Koska suoritettu mielipidekartoitus ensihoidon opettajille ei ollut riittdvan kattava, tuli suorittaa kar-
toitusta myds opiskelijoiden mielipiteista opetuksen aikana saaduista kokemuksista. Ajatuksena oli
suorittaa mielipidekartoitus ensihoitajaopiskelijoille. Mietin eri vaihtoehtoja toteuttaa kartoitusta;
suorittaisinko verkkokyselyn ja sahkopostitse lahestyisin eri koulujen opiskelijoita, vai suorittaisinko
paperimuotoisen kyselyn? Pohdin vaihtoehtoa myds jonkinlaiselle haastattelumuotoiselle kyselylle,
mutta eri koulujen opiskelijoita olisi hankalaa haastatella ja itse koin, etta tulosten hankkiminen ja

tiedon analysointi voisi olla vaikeaa.

Vuoden 2012 valtakunnalliset ensihoitajaopiskelijapaivat pidettiin Savonia-ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden jarjestdamana Kuopiossa, joten paatin suorittaa kyselyn tassa tapahtumassa. Laadin

paperimuotoisen kyselyn (LIITE 2.), johon opiskelijat vastaisivat kokoonnuttuaan ensihoitajaopiskeli-
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japaiville. Ennakkoon opiskelijapaiville ilmoittautui noin 200 opiskelijaa eri puolelta Suomea, yhteen-
sa kahdeksasta eri ammattikorkeakoulusta. Yhteenséd sain vastauksia 163 opiskelijalta. Naista karsin
pois osan ja jaljelle jéi 95 ensihoidon kolmannen ja neljannen vuoden opiskelijoiden vastauksia. Vas-
tauksia karsin, koska tutkittuani eri ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmia tulin siihen johto-
paatokseen, etta ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoilla on hyvin vahan kokemusta ensihoidos-
ta ja ambulanssissa tapahtuvista hoidoista. Karsinta myos helpotti osaltaan kyselyn analysointia va-
hentden sydtettdvan datan maaraa.

5.3  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tuli aluksi olla hankeprojekti, jonka lopullisena tuotoksena olisi ollut konkreettinen
ambulanssisimulaattori. Toisin kuitenkin kavi ja tilaratkaisuista johtuen opinnaytetyé muokkaantui

tutkimukselliseksi tydksi, jonka tuotoksena on raportissa mainitsemani tutkimustulokset.

Ensihoidon opettajille laadittu kysely oli laadullinen kysely, jolla ei saada mitattavaa tietoa. Opettaji-
en kyselylla haettiin suuntaviivoja ambulanssisimulaattorin olemassaololle. Ensihoidon opettajille
suoritetun kyselyn vastausten perusteella listasin asioita joita opettajat olivat tuoneet esille ambu-
lanssissa suoritettavista hoidoista. Taman listan perusteella laadin kyselylomakkeen, jonka kysymyk-
set suuntasin ensihoitaja amk —opiskelijoille. Oli etukateen tiedossa, ettd ensihoitajaopiskelijapaiville
olisi tulossa noin 200 opiskelijaa, joten kyseessa olisi siis maarallinen tutkimus. Maarallisessa tutki-
muksessa olennaista on saada tutkittavat asiat mitattavaan muotoon, joten paddyin tekemaan kyse-
lysté mielipiteitéd mittaavan tutkimuksen. Aineiston muuttujat (eli siis mielipiteet) tulee saattaa taulu-
koiksi, joista ne voidaan tilastoida (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2007). Keskeistd on saada mitat-
tua haluttu asia, joten tulee kysya niilta henkil6ilta, jota ilmié koskettaa (Kananen 2008, 32). Tassa
tydssa siis kartoitin ensihoitajaopiskelijoiden mielipiteitd opiskelun aikaisista kokemuksistaan seka

opettajien nakemyksia ambulanssisimulaattorin tarpeellisuudesta.

5.4  Aineiston analyysi

Aluksi analysoin ensihoidon opettajien kyselylomakkeet. Osa vastauksista oli melko lyhytsanaisia, ei-
vatka opettajat selitténeet esille tuomiaan mielipiteitadn. Sen vuoksi paatin, etta tulisi viela tehda
kysely, jossa tulisi tarkentaa opiskelijoilta heidén mielipiteitadn oppimiskokemuksista opintojen aika-

na. Opettajien aineiston lapikdymisessa en kayttanyt tietokoneavusteisia ohjelmia hyodyksi.

Opiskelijoiden vastausten tulokset syétin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan ja laadin tuloksista kuvi-
ot. Vastausten perusteella laaditut kuviot I16ytyvat liitteesta 3, johon on koottu kattavasti kaikki opis-
kelijoiden vastaukset kuvioihin (Kuviot 3-14).
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opettajien kyselyn tulokset

Opettajat (N=13) toivat vastauksissaan hyvinkin monipuolisesti erilaisia nakékulmia ambulanssisimu-
laattorin hyddyista ja huonoista puolista. Vastauksissaan opettajat toivat esille erilaisten oppimisti-
lanteiden kehittamisen hankaluuden simulaatioharjoituksiin. My&s ensihoitotilanteen johtamisen kou-
lutus sekd halytysajon opetus mainittiin opettajien vastauksissa. Opettajat toivat esille simulaatio-
koulutuksen yleisia ongelmia ja opiskelijoiden motivoimisen tiettyjen tilanteiden simulaationomaiseen
opetukseen. Vastauksissa mainittiin myds potilaan kohtaaminen simulaatiotilanteessa, lapsipotilaan

hoito, potilasturvallisuus ja kokonaisvaltaisen tiedon hallinta ensihoitotilanteessa.

Opettajat toivat esille simulaatiokoulutuksen suurimpana puutteena resurssien puuttumista, siis sita
ettei yksinkertaisesti ollut tarpeeksi aikaa opettaa sopivan pienille ryhmille simulaationomaisesti.
Myds opettajien simulaatiopedagogiikan hallinta ja opettajien kliinisen osaamisen ylldpitdminen koet-
tiin haastavana. Vastauksissa tuli esille muun muassa liikenneonnettomuuspotilaan ensihoitotilan-

teen vaikeus simalaatiokoulutuksessa seka opiskelijoiden ajokoulutuksen puute.

Vain nelja opettajaa naki sisatiloihin sijoitetun ambulanssisimulaattorin tarpeellisena opetuksessa.
Perusteluina ndilla neljéllé oli potilassiirtojen turvallinen harjoittelu seka halytysajon harjoittelu. Kui-
tenkin vastauksissa tuotiin esille tarve korin liikkeiden mallintamiseen. Sisatiloihin sijoitetun ambu-
lanssisimulaattorin vastustajat taas kokivat, ettd itse hédlytysajon harjoittelu tulisi ehdottomasti suo-
rittaa oikealla ajoneuvolla harjoitteluradalla ja ettd ambulanssin ahtaat tilat pystytdan simuloimaan
muutenkin kuin fyysiselld ajoneuvon korilla. My6s liikkuvan ajoneuvon mukanaan tuoma tyoéturvalli-

suusriski mainittiin sekd mielenterveyspotilaan kohtaaminen ja ambulanssin sisdlla suoritettava elvy-

tys.

Nelja vastaajista oli sita mielta, ettd opiskelun aikaiset harjoittelut opettavat ambulanssin sisélla ta-
pahtuvat suoritteet, joten ambulanssisimulaattoria ei tata varten kouluilla tarvita. Vastaajat, jotka
kokivat hyddyllisena liikkuvan ambulanssin sisélld harjoittelun, mainitsivat suonensisdisen kanyloin-
nin, laakitsemisen, potilaan ventiloinnin ja peruselintoimintojen mittaamiset seka potilaan tarkkailun.
Opettajien vastauksissa nousi esille myds potilaan keuhkodanten auskultointi ambulanssin sisalla ja

ilmateiden aukaisu.

Seitseman vastaajista naki hyddyllisena ambulanssimulaattorin, jossa olisi mahdollisuus hélytysajon
simuloimiseen. Kaksi vastaajista piti ambulanssisimulaattoria turhana ja kalliina. Vastauksista koko-
naisuudessaan tuli hyvin esille, ettd ambulanssin erityispiirteet tydymparistona olisi tarpeellista tuoda
esille simulaattorissa, naita erityispiirteita mainittiin esimerkiksi auton tariseminen ja liikkuvassa au-
tossa potilaan hoito. Ambulanssisimulaattorin avulla voitaisiin my&s opettaa erilaisia hoidollisia rat-

kaisuja ja taktiikoita; aloitetaanko potilaan hoito jo tapahtumapaikalla vai vasta ajoneuvossa.
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6.2  Opiskelijoiden kyselyn tulokset

Tulosten perusteella ensihoitajaopiskelijat kokevat, etta halytysajokoulutusta tulisi lisata. Vastaajista
65 % oli sita mielta etta opintojen aikana ei saa riittavasti halytysajokoulutusta. Opiskelijat mielta-

vat, etta ambulanssisimulaattori olisi hyddyllinen apuvaline halytysajon harjoitteluun.

Vastausten perusteella opiskelijat kokevat, ettd hoitajan ja kuljettajan vélistd kommunikointia olisi
hyddyllistd harjoitella ja ettd kuljettajan on vaikeaa havainnoida hoitotilan tapahtumia. Vastaajista
59 % oli joko samaa tai melkein samaa mielta siitd, etta ambulanssin ajonaikainen huojuminen vai-
keuttaa olennaisesti ensihoidon antamista kuljetuksen aikana. Vastaajista lahes kaikki (99 %) oli sita
mieltd, ettd koulutuksen aikana tulisi opetella erilaisten siirtovdlineiden kayttéa. Kaiken kaikkiaan en-
sihoitaja amk -opiskelijat kokivat, etta ajosimulaattori olisi hyddyllinen hadlytysajon opetteluun, jopa

97 % vastaajista oli tata mielta.

Ensihoitaja amk -koulutus tarjoaa suurimman osan opiskelijoiden mielesta riittavat tiedot kuljetuksen
aikaisesta potilasturvallisuudesta, ambulanssin sisdisestd aseptiikasta ja kuljetuksen aikaisesta ensi-

hoidosta.

Kuviossa 3 on esitetty opiskelijoiden vastaukset kyselyn kylld/ei -osion vastauksiin. Lieva enemmisto
(52 %) vastaajista kokee saaneensa koulutuksen aikana kokemusta moniammatillisesta yhteistyosta
ensihoitotilanteissa. Vain 19 % vastaajista oli paassyt kokemaan ambulanssisynnytyksessa toimimis-
ta. 65 % Vastaajista oli paassyt kokeilemaan lilkkuvassa autossa kanylointia. 91 % Vastaajista koki
hyddylliseksi liikkuvassa autossa kanyloinnin harjoittelun. 92 % Vastaajista oli sitéd mieltd, etta ajon
aikainen melu hairitsee keuhkoaanten auskultointia. 99 % Vastaajista oli sita mielta, etta hoitajien
valisen kommunikoinnin harjoittelu olisi tarpeellista. 98 % Vastaajista koki, etta kuljetuksen aikainen
hoitoty®n simulointi olisi tarpeellista. 99 % Vastaajista oli sitéd mieltd, etta koulutuksen aikana tulisi
opetella erilaisten siirtovalineiden kayttéa. 97 % Vastaajista oli sitd mielta, ettd ajosimulaattori olisi

hyddyllinen apuvaline hdlytysajon harjoitteluun.



6 OLEN SAANUT /SAAN KOULUTUKSENI AIKANA KOKEMUSTA
MONIAMMATILLISESTA YHTEISTYOSTA
ENSIHOITOTILANTEISSA

7 OLEN PAASSYT HARJOITTELEMAAN
AMBULANSSISYNNYTYKSESSA TOIMIMISTA

8 OLEN PAASSYT HARJOITTELEMAAN/KOKEILEMAAN ESIM.
KANYLOINTIA LIIKKUVASSA AUTOSSA

9 USKON JOUTUVANI TULEVASSA TYOSSANI TILANTEESEEN,
JOSSA LIIKKUVASSA AUTOSSA KANYLOINNIN HARJOITTELULLA
OLIST HYOTYA

10 AJON AIKAINEN MELU HAIRITSEE MERKITTAVASTI
KEUHKOJEN AUSKULTOINTIA

11 HOITAJA 1:N JA HOITAJA 2:N VALISEN KOMMUNIKOINNIN
HARJOITTELU ON TARPEELLISTA

12 POTILAAN KULJETUKSEN AIKAISEN ENSIHOIDON
SIMULOINTI ON TARPEELLISTA

13 KOULUTUKSEN AIKANA TULEE OPETELLA ERILAISTEN
SIIRTOVALINEIDEN KAYTTOA

14 HALYTYSAJON HARJOITTELU AJOSIMULAATTORISSA ON
HYODYLLISTA

mkylld mei

Kuvio 3. Opiskelijoiden kyselyn tuloksia.
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7 POHDINTA

7.1  Tyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus-ja kehittamishankkeisiin osallistuville on annettava tietoa heidén oikeuksista ja velvolli-
suuksista, myos yksilon henkildllisyyden paljastamista ei saa tapahtua missdan vaiheessa tutkimusta.
(Heikkila, Jokinen, Nurmela 2008, 45.) Opettajille suoritetussa kyselyssa oli johdanto-osio, jolla kyse-
lyyn vastanneille selvitettiin kyselyn tarkoitus. Kyselyssa ei kysytty yksittdisen vastaajan nimea tai
tyopaikkaa, joten yksittdisen vastaajan intimiteetti on suojattu. Eettisesti tarkasteltuna opiskelijoiden
kyselytutkimukseen osallistuneet opiskelijat tiesivat mika on kyselyn tarkoitus ja mihin kyselylla pyri-
tdan. Taman varmistin kyselylomakkeen jakamisen yhteydessa suullisesti kertomalla ensihoitajapai-
ville kokoontuneille opiskelijoille kyselyn luonteen, tarkoituksen ja vapaaehtoisuuden kyselyyn vas-
taamiseen. Kyselyn tulosten julkistamisessa ei yksittdisen vastaajan nimea tule esille. Kyselylomak-
keeseen sai halutessaan kuitenkin kirjoittaa nimens3, silla vastaajien kesken arvottiin tavarapalkinto-

ja. Palkinnot luovuttanut taho ei osallistunut muulla tavoin opinndytetydprosessiin.

Opinndytety6n raportin Idhdemateriaalina kaytettiin kotimaisia kirjallisia tietolahteita ja tutkimuksia.
Tietoa haettiin terveysalan tutkimuksista ja ndiden lahdeluetteloista. Myds joitain ulkomaisia tietolah-
teita on kaytetty. Raportin tiedonhakuun on kaytetty paaasiallisesti google-hakupalvelinta, mutta

my®ds Savonian Aapeli-tietokantaa sekd Medic, Nelli ja Pubmed —tietokantoja.

Kyselyn tarkoituksena on saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa. Luotetta-
vuuden mittareina voidaan pitaa validiteetti- ja reliabiliteettikasitteita (Kananen 2008, 79). Validitee-
tilla tarkoitetaan kyselyn luotettavuutta ja reliabiliteetilla kyselyn pysyvyytta. Opiskelijoille tarkoitettu
kvantitatiivinen kyselylomake voidaan sellaisenaan toistaa uudelleen, ja mikali ensihoitaja amk-
opetussuunnitelmat eivat muutu sisalléltdan, tulokset olisivat toistettavissa. Opinndytetydn aihetta
on kasitelty kvantitatiivisen tutkimusotteen nakdkulmasta. Kvantitatiivisen tutkimusotteen tarkoituk-
sena on pyrkia yleistettdvaan tietoon. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maarallistd tutkimusta,
jossa mittaamalla saatua aineistoa kasitellaan tilastollisin menetelmin. Tutkimustulokset kerdtdan
tyypillisesti pienemmalta joukolta tutkittavia, jotka edustavat ominaisuuksiltaan isompaa kohdejouk-
koa. (Kananen 2011, 15-18.)

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytety6na ambulanssisimulaattorin tarpeen selvittéminen oli haasteellinen projekti. Prosessissa
tuli kaytya useassa palaverissa Savonian Simula -tyéryhman kanssa, seka erdiden muiden ambu-
lanssien kanssa tydskentelevien yritysten edustajien kanssa. Opinndytetyd vaihtoi tarkoitustaan
muutamaan otteeseen tydstovaiheessa. Alun perin Savonia-ammattikorkeakoulun tulevat tilat oli
tarkoitus rakentaa huomattavasti laajemmiksi, mutta suunnitelmat muuttuivat, eika laajennusta tul-
lutkaan. Nain ollen itse konkreettiselle ambulanssisimulaattorille ei ollut enaé tilaa. Téma muutos ti-
laratkaisuissa aiheutti sen, ettd Savonia-ammattikorkeakoulu ei pystynyt lopullisiin tiloihinsa mahdut-

tamaan alun perin mukaan suunniteltua ambulanssisimulaattoria. Tdma muutti siis olennaisesti
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opinnaytetydni luonnetta, joka alun perin piti olla ambulanssisimulaattorin vaatimusmaarittely, jonka
pohjalta tyéryhma olisi lahtenyt suunnittelemaan konkreettista simulaattoria. Téma myos vaikutti

melko lailla opinndytetydni valmistumiseen, silla henkildkohtaisesti alkuperaisen idean muuttuminen
vaikutti osaltaan tyotehoon. Kuitenkin lopulliseksi aiheeksi valikoitui jo suoritettujen kyselyjen perus-
teella "ambulanssisimulaattorin tarve ensihoidon koulutuksessa” ja tata oli tarkoitus siis pohtia opin-

naytetyoni raportissa.

Mihin simulaattoria sitten tarvittaisiin? Opiskelijoille suoritetun kyselyn perusteella vaittdisin, etta
ambulanssisimulaattoria voitaisiin kdyttaad jossain maarin ajokoulutusta ja halytysajoon liittyvaa tyo-
turvallisuutta havainnollistamaan. Jonkin verran kyselyssa tuli hajontaa myds ambulanssin sisdisen
tyoturvallisuuden osalta. Erds alkuperdisista ajatuksistani ambulanssisimulaattorille herasi koulutuk-
seeni sisaltyneelld Vakivallan hallinta ja ennaltaehkaisy AVEKKI 1 -kurssilla, jossa harjoiteltiin turval-
lista potilaan kohtaamista ja potilasturvallisia tapoja potilaan fyysiseen rajoittamiseen. Kurssin kay-
tannodn harjoitukset kaytiin Savonia-ammattikorkeakoulun liikuntasalissa, joka sinalldan on hyva ja
turvallinen tila fyysisen suorituksen harjoitteluun, mutta ambulanssi ahtaana tilana loisi kuitenkin ai-
van erilaisen nakdkulman tyéturvallisuuden miettimiseen — miten toimia lilkkuvassa autossa, miten
poistua ajoneuvosta ja miten ambulanssissa voidaan huolehtia sekavan potilaan turvallisuudesta?
Ty6turvallisuusnakdkulma herasi lehtiartikkelista, jossa mainittiin potilaan hytkdnneen ensihoitajan
paalle veitsen kanssa ambulanssissa (Helsingin Sanomat 2013). Ensihoitajien tydssadn kokemaa va-
kivaltaa on kasitelty muutamassakin opinndytetytssa. Opinndytetydssaan "Ensihoitohenkiléstodn
kohdistuva vdkivalta tyttehtdvissa” Jaakko Annala ja Samu Moilanen (2013) tekivat Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin ensihoitohenkildstélle kyselytutkimuksen, jossa selvisi, ettd 65 % henkildstosta
kohtaa vakivaltaisesti kayttaytyvan potilaan kuukausittain. Opinndytetydn yhteenvedossa todettiin,
ettad henkildston koulutusta tulisi vakivaltatilanteiden varalle lisatd. Samaiseen johtopaatdkseen tuli-
vat myds Kononen, Lindgren ja Miettinen (2014) opinnaytetydssadn Ensihoitohenkilostdn tydssa ko-

kema vakivalta ja siité selviytyminen”.

Ty6turvallisuusnakoékulmaa vield jatkaakseni, tutustuin VTT:n tekemaan tutkimukseen (Sitari & Vuo-
rinen 2006). Ohjeita ambulanssin varustelijalle, ostajalle ja kayttdjalle ambulanssissa tytskentelevien
turvallisuuden parantamiseksi ja ambulanssin vaatimustenmukaisuuden todentamiseksi, jossa oli
tutkittu yhteensa 16 eri ambulanssin rakenteita ja sisatilaratkaisuja. Naistd kuudestatoista ambu-
lanssista kaksi oli kolaroituja. Vaikka ensihoitajalla ei valttamatta ole mahdollisuutta vaikuttaa tyon-
antajansa hankintoihin, hanelld kuitenkin on mahdollisuus ja jopa velvollisuus tuoda esille puutteita
ja vikoja, mikdli nédma vaarantavat joko tyoturvallisuutta tai potilasturvallisuutta. Siksipa olisikin hyva
jo kouluaikana herdtella alalle opiskelevia ajattelemaan tyd-ja potilasturvallisuutta laajempana asia-
na, joka voi koskea myds aivan pienid asioita, kuten vaikkapa laitteiden sijoittelua ambulanssin sisél-
I3, tai esimerkiksi mitd hoitotoimenpiteita kannattaa suorittaa ajon aikana mahdollinen lilkkenneon-

nettomuus silmallapitaen.

Opettajille suunnatussa kyselyssa tuli esille, etta osa opettajista koki ambulanssisimulaattorin hy6-
dyllisena ensihoidon opetuksessa, mutta ajo-opetuksellisena vadlineena mielipiteet jakautuivat. Osa

opettajista oli voimakkaasti sita mieltd, ettd ajo-opetus tulisi tapahtua aidolla ambulanssilla. Kuiten-
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kin korkeatasoisella halytysajosimulaattorilla nahtiin myds mahdollisuuksia ensihoitaja amk -

koulutuksessa.

Opiskelijoille suunnatun kyselyn anti jai lopulta melko vahaiseksi, ainoana merkittavana tuloksena on
opiskelijoiden kokema halytysajo-opetuksen vahaisyys. Myos ambulanssisimulaattorin mahdollisia
ominaisuuksia saatiin kuitenkin kartoitettua, silla opiskelijat mielsivat, ettd ambulanssi tydymparisto-
na vaikuttaa joiltain osin potilaan hoitamiseen. Ambulanssin vaikutuksina nahtiin ainakin ajonaikai-
nen melu ja liike. My0s tilanahtaus seka hoitajan ja kuljettajan vélisen kommunikoinnin hankaluus

koettiin jossain maarin hoitoon vaikuttavina asioina.

Kyselyssa esiintyvat tasaiset jakaumat mielipiteissa saavat pohtimaan kysymysten asettelua, toki
my®s eri koulujen vdlinen opetussuunnitelman sisaltd ja tarjolla oleva valineistd voi osaltaan selittda
tasaista jakaumaa. Uskon, ettd opintojeni aikaisessa vaiheessa aloitettu opinndytety6n laatiminen
osiltaan vaikutti kysymysten sisallolliseen laatuun. Mikali kysely olisi laadittu ryhma- tai parityéna,
nakokulma kysymysten sisalllliseen merkitykseen olisi ollut rikkaampi ja joidenkin kysymysten lopul-
linen muoto olisi luultavasti ollut erilainen. Nopeasti laaditut kysymykset ovat osaltaan syyna tulos-

ten vahyyteen.

Opiskelijoiden kyselyn perusteella voi tehda paatelman, ettd ensihoitaja amk-opiskelijoiden mielesta
ambulansisimulaattori olisi hyédyllinen. Ambulanssisimulaattorilla olisi opiskelijoiden mielestd tar-
peellista harjoitella ainakin hdlytysajoa, hoitajien valista kommunikointia, ty6turvallisuusajattelua se-
ka potilaan siirtovalineita. Ambulanssisimulaattorin tulisi olla suljettu tila, jossa olisi audiovisuaalista-
laitteistoa tuomassa tilaan aidon ambulanssin taustamelua. Simulaattorin tulisi olla liikkuvalla alustal-
la varustettu, jotta silld kyettdisiin luomaan immersio huojuvasta ambulanssista ja sen aiheuttamasta
riskista tyd-ja potilasturvallisuudelle. Simulaattorilla tulisi myds pystya harjoittelemaan ergonomista

ja turvallista potilaan siirtamista ajoneuvoon ja ajoneuvosta.

Nakisin my®ds ambulanssisimulaattorin hyddylliseksi opeteltaessa erilaisia tiimitydskentelytaitoja seka
moniammattillista yhteistyéta. Esimerkkina voitaisiin mainita vaikkapa laaketieteen opiskelijat, jotka
voisivat tutustua ensihoidon tydymparistdon sekd ambulanssiin, sen valineistdon ja mahdollisuuksiin
hoidon antamisessa. Useasti olen tydeldmadssa térmannyt hoito-ohjetta pyytaessani tilanteeseen,
jossa paivystava ladkari ei ole ollut tietoinen ensihoidon mahdollisuuksista kentalla annettavan hoi-

don osalta, ambulanssimulaattori voisi olla yksi véline tdman tiedollisen kuilun kaventamiseksi.

Nakisin tarvetta tutkia ambulanssisimulaattorin vaatimuksia jatkossa my®s jo tydskentelevien ensi-
hoitajien nakdkulmasta. Olisi mielenkiintoista ndhda, kokevatko tydurallaan jo edenneet ensihoitajat
simulaattorin tarpeelliseksi, ja etenkin mitd ominaisuuksia kokeneet tydntekijat toivoisivat simulaat-

torilta.
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7.3 Oppimisprosessi

Opinnaytety6 on ollut haastava projekti. Koen, etta yksin tehtynd ammattikorkeakoulu-tasoinen
opinnaytetyd voi olla hyvinkin kuluttava ja aikaa vieva. Pitkaksi venynyt opinndytetydprosessi so-
keutti oman tuotetun aineiston vajavaisuudelle ja nyt jalkeenpain koenkin, miten arvokasta tyota
muut opinnadytetyoni valmistumiseen liittyneet ihmiset ovat tehneet. Prosessin aikana olen oppinut,
miten tutkitulla tiedolla on helppo perustella vaittamia ja sitd kautta on hyva edetd tutkimuksen te-
kemisessa. Ambulanssisimulaattoreista ei juurikaan tata tutkittua tietoa 16ydy, joten oli haasteellista
pohtia, mika tutkittu tieto liittyisi asiaan. Pohjatyon tekeminen on hyvin aikaa vievaa, etenkin jos

tutkimuksen nakoékulmaa muutetaan matkan aikana.

Kuitenkin koen, etta opinnaytetyd on kehittanyt itseani ammatillisessa mielessa. Halytysajoon liittyva
lainsdadantd on huomattavasti paremmin hallussa mita se edeltévasti oli. Myds simulaatio-oppimisen
taustat ovat syventyneet. Uskon, etta tulevaisuudessa simulaatio-oppimisen periaatteita voin joutua
hyddyntdmaan tydssani hoitotasoisena ensihoitajana, sillé yksi tyétehtavista voi olla perustasoisten

ensihoitajien osaamisen ylldpitaminen kouluttajan roolissa.

Myos tutkimuksen merkitys on selkiytynyt mielessani ja koenkin, etta tyoni ohella olisi hyddyllista
suorittaa tyo- ja potilasturvallisuutta edistdvaa tutkimustyota, jolla kehittda omaa ammattitaitoa ja

omaa alaa eteenpain.
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http://www.ammattinetti.fi/ammattinetti/ammatit/detail/223_ammatti?link=true
http://yle.fi/uutiset/vastavalmistuvien_ensihoitajien_ajotaidoissa_puutteita/5318503
http://yle.fi/uutiset/poliisiauto_tormasi_ambulanssista_hypanneeseen_mieheen/6401223
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Hei!

Kasizsasi oleva kyselykaavake littyy Savonia ammattikorkeakoulun Simula-hankkeeseen. SIMULA-projektin
tavoitteana on perustaa Savonian terveysalalle simulaatiokeskus, johon kuulweat erilaiset potilassimulaattorit ja
niita tukevat audiovisuaaliset farjestelmat. Taman lisaksi projektin tavoittesna on vahyistaa terveysalan
opetiajien simulaatiopedagogista osaamista ja kehittda it&3-swomalaista terveydenhuoltoalan simulaatio-
opetuksen asiantuntijaverkostoa. Teen opinndytetydtani hankkeen parissa ja toivoisin sinun vastaavaan
seuraaviin ensihoidon opetusta koskeviin kysymyksin. Opinnatetyoni nimi on Ambulanssisimulaattorin
vaatimusmaarittely. Kitoksia etukateen vastauksistasi.

Terveisin; Ensihoidon opiskelja Toni Kettunen, Savonia ammattikorkeakoulu.

1. Minka asian koet talla hetkella haastavimpana opettaa ensihoidossa?

2. Mika nykymuotoisessa ensihoidon simulaatickoulutuksessa on mielestasi kaiklkein suurin puute?

3. Maetko sisatiloihin sijoitetun ambulanssin tarpeelliseksi ensiboidon opetuksessa? Perustele miksi.




v SAVONIA

4. Mainitse joitain hoitotyontoimintoja tai tilanteita joita mielestasi olisi syyta harjoitella ambulanssin

sisatiloissa

5. Tulisiko mielestdsi hoitobyontoimintoja harjoitella likkuvan ambulanssin sis3lla? Perustele

6. Ajatuksia ambulanssisimulaattorista?
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LIIT‘! sAvGNIA TBmi krysely on 058 opinnaytetyGtni. Opinndytatydssani ~ Ambulnsssmulsatborin
2 vantimusmaanttely” sehitEn Savonia- smmathkorkeskouisle sasnnitteilks olevn
M%MWMMHMW jacpizkeljicen kouiiukse

Izhittameseks.

Ky=ehyyn vastanneiden kesioen arvotaan 3kpl Suomalsizen kifjaiaupan ehjoittamia

kirjoja, seki Pefmoo Oy iahjoittamet 1kn sammarting, Eppis ja pipo. Jos hakest
Mirmi nsaliistus arvontsan, Ritathan nimesi yios.

Kiitos vastauksectasi, Toni E2thunen TELLS

1. Minka ammattikorkeakoulun opiskelija
olet?

2. Vuosikurssisi
3. Oletko tyoskennellyt ensihoidossa? kylla f en

4. Oletko ollut ensihoidon harjoittelussa? kyll3 [ en

L. Arvioi seuraavat vaittamat. [1 = t3ysin samaa miehta
ja 5 = taysin eri mielts)

Saan oulutulksen sikana rittavast tietoa tyotunelisustesn lithyvista asioist

ambulanssin sis3lE tapahtuvaan tydskentekqyn. 12345
Sa@an oulutulkseni zsikana valmiudet kohdata aggressitdinen potilas 1 2 3 4 5
ambulanssiss.

Me=n saznutfsaan koulutuksend aikana rttEvEst tetoa 1 2 3 4 &5
simibulanssitydsientehyn littyvasts tyderponomiasta.

Nen saanutfsazn koulutukseni aikana rittavast oulutusta halytysajost. 1 2 3 4 5
MNen saanutfsazn koulutukseni aikana rittivast tietoa kuljetuksen aikana

suoritetizvasts ensihoidosta. 1 2 3 45
le=n saznut/saan koulutukseni aikana rttEvEsti tetoa sits, miten huolehtiz 1 2 3 4 5
potilastuncllisuudesz kuljetukse=n aikana.

MNen saanutfsazn koulutukseni aikana rittivast tetna aseptisests 1 2 3 4 5
toiminnasE ambulanssin sisatiloissa.

Ambulanssin ajonaiksinen huojuminen vaikeuttas olennzis=st ensihoidon 1 2 3 45
sntamista kuljetuksen ailkzna.

Ambulanssin hoitotilan ahtzus vaikuttza merkitt@vEst potilaan ssamaan 1 23 45
hoitoan.

Ambulanssin valzistus veilutiza merkitEvasti enshoidon antamiseen. 1 23 45
Euljettajavuorossa toimiva ensihoitaja haveinnoi helpost homotilan 1 2 3 4 5

tapahtumat sjon aikana.
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10.

11.

12

13.

Olen saanut/saan koulutukseni aikana kokemusta moniammatillisesta yhteistydsta
ensihoitotilanteissa (esim. synmytyksen hoitaminen k3tilén kanssa, elvytystilanne
pelastajan/ensihoitoldikirin kanssa) kylld f en

Dlen padssyt harjoittelemaan kokeilemaan esim. kamdointia liikkuvassa autossa? kylla f en

Uskon joutuvani tulevassa tydssani tilanteeseen, jossa liikkuvassa autossa kanyloinnin harjoittelulla
olisi hydtya? kylia [ en

Hoitaja 1:n ja hoitaja 2:n vilisen kommunikoinnin harjoittelu on tarpeellista.  kylla [ ei
Potilaan kuljetuksen aikaizen ensihoidon simulointi on tarpeellista. kylia [ ei

Koulutuksen aikana tulee opetella erilaisten siirtovilineiden kdyttda (esim. erilaiset paarit ja
paarialustat) kylia [ i

Halytysajon harjoittelu ajosimulaatiorissa on hyodyllista. kylla [ ei

Kirjoita vapaasti ajatuksiasi ambulanssizimulaattorista, sen tarpeellisuudesta ja hyodyista
ensihoidon koulutuksessa?
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Kuvio 4. Saan koulutuksen aikana riittdvasti tietoa tydturvallisuuteen liittyvista asioista ambulanssin sisélla tapahtuvaan
tyoskentelyyn.
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Kuvio 5. Saan koulutukseni aikana valmiudet kohdata aggressiivinen potilas ambulanssissa.
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Kuvio 6. Olen saanut/saan koulutukseni aikana riittivisti tietoa ambulanssitydskentelyyn liittyvistd tydergonomiasta.
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Kuvio 7. Olen saanut/saan koulutukseni aikana riittdvasti koulutusta halytysajosta.
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Kuvio 8. Olen saanut/saan koulutukseni aikana riittavasti tietoa kuljetuksen aikana suoritettavasta ensihoidosta
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Kuvio 9. Olen saanut/saan koulutukseni aikana riittivésti tietoa siitd, miten huolehtia potilasturvallisuudesta kuljetuksen aikana.
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Kuvio 10. Olen saanut/saan koulutukseni aikana riittévasti tietoa aseptisesta toiminnasta ambulanssin sisatiloissa
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Kuvio 11. Ambulanssin ajonaikainen huojuminen vaikeuttaa olennaisesti ensihoidon antamista kuljetuksen ai-

kana.
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Kuvio 12. Ambulanssin hoitotilan ahtaus vaikuttaa merkittavisti potilaan saamaan hoitoon.
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Kuvio 13. Ambulanssin valaistus vaikuttaa merkittavasti ensihoidon antamiseen.
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Kuvio 14. Kuljettajavuorossa toimiva ensihoitaja havainnoi helposti hoitotilan tapahtumat ajon aikana.
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