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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Varsinais-Suomen aluepelastuslai-
toksen sopimuspalokuntien ensivasteessa toimivien henkildiden kokemuksia osaami-
sestaan ja saadusta koulutuksesta sekd koulutuksen tarpeesta. Tutkimus oli kvantita-
tiivinen ja se toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella kesélla 2009. Kyselylo-
makkeita lahetettiin 190 ja niista palautui vastattuna 51. Vastausprosentiksi muodos-
tui siis 27. Tulokset analysoitiin Exel- taulukkolaskentaohjelmalla ja vastauksista
laadittiin frekvenssi- sek& prosenttijakaumat jotka esitetdén opinndytetydssa graafis-
ten kuvaajien avulla.

Ensiauttajat kokivat osaamisensa tilanteissa melko usein epévarmaksi, mutta keskei-
sill& osa-alueilla peruselintoimintojen hairidtilanteissa osattiin toimia. Ensivasteyksi-
kon valineiden kéytén vastaajat kokivat yleisesti osaavansa. Tulosten mukaan ensi-
auttajat kokivat saaneensa koulutusta liian véhan. Valtaosa ensiauttajista toivoi lisa-
koulutusta lahes jokaisesta kysytysta aihealueesta. Ensiauttajien testausta jarjestetdén
alueella vaihtelevasti. Suurin osa ensiauttajista vastasi, ettd testausta jarjestetaén har-
vemmin kuin kolmen vuoden vélein tai ei ollenkaan.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntédd suunniteltaessa tulevia ensivastekoulu-
tuksia. Alueen sairaankuljetuksessa tydskentelevét saavat tuloksista kuvan ensiautta-
jien tdmanhetkisesta tieto- taitotasosta.
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The purpose of this thesis was to study the voluntary fire department first responders’
conception of their professional skills and knowledge, the amount of training they
have received and whether the first responders, in their own opinion, required more
training in order to successfully perform their duties. Study was quantitative and it
was conducted with a structured questionnaire in the summer of 2009. Altogether
190 questionnaires were sent and 51 of them were returned completed. Thus, the
response rate was 27 per cent. Results were first analyzed with an Exel- spreadsheet
program and the frequency and per cent distributions were then illustrated by graphic
representations.

First responders were quite often insecure of their own skills in different situations,
but in the most essential areas of their professional skills, such as in recognizing and
evaluating the malfunctions related to vital signs, they knew clearly how to act. First
responders felt that they generally knew how to use the equipment in their first re-
sponse unit. According to the results the first responders felt that the amount of train-
ing that they had received was not sufficient. Moreover, most of them felt that there
was a need for further training in all subject areas. The results show that there are
considerable regional differences in the testing of first responders’ skills. Most of the
first responders answered that testing was arranged less frequently than every three
years, or not at all.

In the future the results of this thesis can be used when planning first response-
training. Furthermore, these results will provide an overall picture of the current level
of competence and knowledge among first responders for the ambulance staff as well
as paramedics employed in this region.
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1 JOHDANTO

Ensivastetoiminta yleistyi 1990-luvulla. Ymmarrettiin, ettd jos hatétilapotilas tarvitsi
hatéensiapua, hanet tuli voida tavoittaa ajoissa. Niinpé todennakdisen hatétilapotilaan
luo alettiin yhd useammin halyttdd paloauto, jos tdmé todennakdisesti tavoitti poti-
laan nopeammin, kuin lahin ambulanssi. (Kinnunen, Castrén, Paakkonen, Pousi,
Seppala & Véisénen 2002, 5.)

Ensivastetoiminnan tarkoituksena on tayttdd ns. ambulanssityhjiotd antamalla en-
siapua tapahtumapaikalla, kunnes perus- tai hoitotason yksikké on saapunut. Ensi-
vasteyksikoita kaytetdan terveyskeskuksen hatakeskukselle antaman halytysohjeen
mukaisesti. Ensivastetoiminnan hélytyksessé on kyseessé korkea riski (A) tai kes-
Kisuuri/tuntematon riski (B). On suositeltavaa kéyttda ensivasteyksikoitd A- ja B-
tehtavissa sairaankuljetusyksikon apuna niissékin tapauksissa, joissa sairaankuljetus
ehtii vasteajassa perille. Muutoin ensivasteyksikoita kaytetdan hatakeskuksen tai sai-
raankuljetuksen pyynndsté tarvittaessa avunantotehtéviin. Ensivasteyksikko ei kor-

vaa ambulanssia. (Vsshp ensihoito-ohje. 2009.)

Varsinais-Suomen Aluepelastuslaitoksen alue on jaettu viiteen alueeseen: Uuden-
kaupungin, Loimaan, Turun, Salon ja Paraisten alue. Asukkaita pelastuslaitoksen
alueella on yhteenséd noin 455000. Kuntia alueella on 53. Pelastustoimen tehtavia
alueella on yli 8300 vuodessa ja sairaankuljetustehtévia yli 34000 vuodessa. Aluepe-
lastuslaitoksella tydskentelee 500 péatoimista tyontekijaa ja lisdksi 1200 vapaapalo-
kuntalaista. Pelastuslaitoksen alueella on yli 85 paloasemaa tai varikkoa. (Varsinais-
Suomen aluepelastuslaitos 2008.) Sopimuspalokuntien ensivasteyksikdita alueella on
26 (Kaituri 2009).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdad ensiauttajien kokemuksia saadusta
koulutuksesta, omista taidoista ja koulutuksen tarpeesta. Tutkimuksen tuloksia voi-

daan hyoddynt&é suunniteltaessa tulevia ensiauttajien koulutuksia. Toisaalta tulokset



antavat sairaankuljetuksessa tyoskenteleville tietoa ensiauttajien taidoista ja ndin pa-

rantaa osaltaan yhteistyota

Tutkimuksen kohteena ovat Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen sopimuspalo-
kuntien ensivasteyksikdissé toimivat ensiauttajat. Varsinais-Suomen aluepelastuslai-
toksella téallaista tutkimusta ei ole aiemmin tehty ja sairaankuljetuspaallikon mukaan
tutkimuksesta on hyotyé sairaankuljetuksen tulosalueelle. Lisaksi Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuléakarin sijainen on sitd mieltg, ettd téllainen tut-

kimus on tarpeellinen. Aihe on siis tydelamalahtoinen.

Opinnaytetyon tekijé tyoskentelee Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksella ensihoi-
tajan avoimen viran hoitajana. Opinnédytetyon tekija kokee tarkedna tietad, mitéd ensi-
auttajat osaavat tehda ennen sairaankuljetuksen saapumista kohteeseen ja miten he

osaavat avustaa potilaan ensihoidossa.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN PERUSTA

Taman tutkimuksessa keskeisia kasitteita ovat sopimuspalokunta, ensivaste, ensiaut-
taja, sairaankuljetus sekd ensihoito. Aikaisempaa tutkimustietoa kyseisesta aiheesta

on melko vahan.

2.1 Sopimuspalokunta

Sopimuspalokuntalaisuus tarkoittaa samaa, kuin vapaaehtoinen palokuntalaisuus.
Varsinais-Suomen Aluepelastuslaitoksen alueella 47 kunnan ensilahdén palo- ja pe-
lastustoimintaa hoitaa sopimuspalokunta. Hyvin usein ensimmainen onnettomuus- tai
palopaikalle saapuva auttaja on vapaaehtoisty6ta tekeva palokuntalainen. Varsinais-
Suomen alueella toimii kaikkiaan 76 sopimussuhteessa olevaa palokuntaa. (Varsi-

nais-Suomen Aluepelastuslaitos 2007.)



2.2 Ensivaste

Ensivasteella tarkoitetaan mit4 tahansa laakinnalliseen ammattiapuun pystyvaa yk-
sikkod, joka nopeimmin tavoittaa hatatilapotilaan. Terveysviranomaisen tehtava on
etukateen madritella kaikki mahdolliset ensivasteyksikot, toimivaltuudet ja halytys-
perusteet. Suomessa kaytetddn ensivasteena Yhdysvaltojen tapaan sairasautojen li-
séksi myos paloautoja. Eréilla paikkakunnilla myds poliisia on alettu kayttéa ensivas-
teyksikkond. (Alaspéa, Kuisma, Rekola & Sillanpdé 2003, 27.)

Ensivasteyksikdn minimivarustuksena tulisi olla neuvova defibrillaattori, hapenanto-
vélineet ja ladkkeellinen happi, taskunaamari tai muu puhalluselvytyssuojain, veren-
painemittari, stetoskooppi, pulssioksimetri, verensokerimittari, sidosmateriaalia, las-
toitusvalineet, potilaan ja ensiauttajan suojaamiseen tarvittavat valineet, tietojen Kir-
jaamiseen ja raportointiin tarvittavat vélineet sekd viestivélineet, esimerkiksi
VIRVE-puhelin. Liséksi paikkakunnan, yksikén toiminnan ja ensivastehenkiloston
koulutustason mukaan ASA, nitrosuihke, Glucagen® ja Epipen®, joiden osalta on
sovittava erikseen kirjallisesti vastuuldakérin kanssa. (Castrén, Kurola, Lund, Silfvast
2004, 223.)

Korhonen ja Kumpulainen selvittivét tutkimuksessaan Paijat-Hdmeen Pelastuslaitok-
sen alueella toimivien sopimuspalokuntien ensivasteessa toimivien henkildiden ensi-
vastevalmiudet ja onko aikaisemmalla ensivastetoiminnalla ja ensivastekoulutuksilla
vaikutusta ensivastevalmiuksiin. Aineistonkeruussa kaytettiin kaksiosaista mittaria,
jolla arvioitiin tiedollisia ja taidollisia valmiuksia. Tutkimusaineisto oli kerétty kvan-
titatiivisella kyselylomakkeella ja havainnoinnilla. Tutkimukseen osallistui 40
(N=40) ensivasteessa toimivaa henkil6d. Tiedollisia valmiuksia arvioivan osan vas-
tauksista oikein oli keskiméarin 74%. Taidollisia valmiuksia arvioivan osan tulokset
olivat elottoman potilaan kohdalla melko hyvat ja vammapotilaan kohdalla kohtalai-
set. Kokeneiden ryhmaan kuuluvat suoriutuivat 4% heikommin kuin kokemattomien

ryhméén kuuluvat. (Korhonen & Kumpulainen 2008.)



2.3 Ensiauttaja

Ensivastetoiminnassa poliisista, sopimuspalokuntalaisesta, Suomen Punaisen Ristin
tai muun tahon vapaaehtoistyontekijésta on alettu k&yttad nimed ensiauttaja (Alaspéaa
ym 2003, 27).

Ensiauttajana toimimisen edellytyksend on joko palokuntien ensiapukurssi ja palo-
kuntien ensivastekurssi tai Punaisen Ristin ensiapukurssi ja ensivastekurssi. Kaikkien
toimintaa harjoittavien on osallistuttava saannélliseen yllapitokoulutukseen ja hallit-
tava alueensa toimintaohjeet. Suotavaa olisi, ettd puhalluspaineluelvytys ja defibril-
lointi kurssi olisi hyvaksyttavasti suoritettu vuosittain. (Castrén ym. 2004, 223.)

Suomen Punaisen Ristin ensiapuryhmaldisten ensivastekoulutuksen tavoitteena on,
ettd ensivasteyksikossa toimiva ensiapuryhmalédinen tunnistaa hatatilapotilaan ja va-
littomilla toimenpiteilladn lyhent&dd henked pelastavan hoidon alkamisviivettd, aloit-
taa potilaan valmistelun kuljetusta varten sek& avustaa ensihoitoyksikkda hoitotehtd-
vissd. Ensivasteyksiksséd toimiva tuntee paikallisen ensihoitopalvelujen organisaati-
on ja oman osuutensa potilaan auttamisketjussa. SPR:n kurssitodistus on voimassa
yhden vuoden. Ensivastetoiminnassa olevan vapaaehtoisen tulee kdyda kolme kertaa
vuodessa piirin jarjestamassa taitojen yllapitokoulutuksessa seka lapéaista vuosittain

perusprotokollatestaus. (SPR/Stockmann 2009.)

Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston ensivastekurssilla painotetaan seuraavia asioi-
ta. Porrastetun ensivastejarjestelmén tunteminen, ensivasteyksikolla operoiminen,
hatatilapotilaan kohtaaminen ja tunnistaminen, ensivasteyksikon peruskaluston tun-
teminen ja sen kayton tehokas hallinta hatatilapotilaan auttamistapahtuman aikana,
potilaan elintoimintojen tarkkaileminen seké esi- ja tapahtumatietojen kirjaaminen
potilastietolomakkeelle, tehostettu peruselvyttdminen, sisatautipotilaan tehostettu ha-
tdensiapu, vammapotilaan tehostettu hatéensiapu ja ensihoitotoimenpiteissa avusta-
minen. (SPEK/Huhmarniemi 2009.)

Ensiauttajatasoisen yksikon tehtdvid ovat: hatdensiapu, johon liittyen ensiauttajan
tulisi hallita potilaan peruselintoimintojen arviointi, hengitysteiden avaaminen, pu-

hallus-paineluelvytys ja neuvovan defibrillaattorin k&yttd. Potilaan tilaa koskevien



tietojen vélittdminen paikalle tulevalle yksikolle tai ladkérille, potilaan valmistelu
kuljetusta varten sek& ensihoitohenkildstén avustaminen hoitotehtdvissa. (Castrén
ym. 2004, 223.)

Nakola (2007, 30) on tutkinut Satakunnan Pelastuslaitoksen alueella ensiauttajien
kokemuksia koulutuksesta, testauksesta ja toiminnasta. Kysely toteutettiin sdhkdises-
ti 165 ensiauttajalle ja lisdksi postitse l&hetettiin 36 kyselylomaketta niille ensiautta-
jille, joilla ei ollut sahk6postiosoitetta. Vastausprosentti oli 71 (n=142). Kyselyn tu-
loksina ilmeni suurimpina haasteina olevan palautteenantojarjestelman kehittdminen,

koulutuksen lisddminen seka testauksen yhdenmukaistaminen.

Pihlaja (2007) on tutkinut JAmijarven ensivasteyksikon ja sairaankuljetuksen yhteis-
tyotd Jamijarven, Kankaanpddn, Karvian, Lavian, lkaalisten ja Parkanon alueella.
Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd tarkeimpind ensivasteyksikon henkildston suorit-
tamina toimenpiteind pidettiin 1dhinn& yksinkertaisia ja henked pelastavia toimenpi-
teitd, kuten peruselvytyksen aloittamista ja hapen antoa. Yhteistyd ensivasteyksikon
kanssa koettiin padasiassa hyodylliseksi myos tulevaisuudessa véaestonkasvun, haja-
asutusalueiden ja mahdollisen sairaankuljetusyksikéiden vahenemisen vuoksi. Y h-
teistyon kehittdmisen mahdollisuuksina vastaajat pitivat 1&hinnd yhteisid koulutusti-
laisuuksia, palavereja sekd harjoituksia. Perusjoukkona oli Kankaanpdan, Karvian,
Lavian, lkaalisten ja Parkanon sairaankuljetusyksikdiden henkilostéd (N=15). Tut-

kimus toteutettiin postikyselyna ja se oli kvantitatiivinen.

2.4 Sairaankuljetus

Sairaankuljetusasetuksen (A 1994/565) mukaan sairaankuljetus on ammattimaista
asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilékunnan toimesta sairaankuljetusajoneu-
volla, vesi- tai ilma-aluksella sekd muulla erityisajoneuvolla tapahtuvaa henkilokulje-
tusta ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu

sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hatatilanteesta.

Sairaankuljetusasetuksessa (A 1994/565) madaritelladn myds perustason ja hoitotason
sairaankuljetus. Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jos-

sa on riittdvat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kulje-
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tuksen aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea
pelastavat toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloit-
taa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan

elintoiminnot voidaan turvata.

2.5 Ensihoito

Sairaankuljetusasetuksen (A 1994/565) mukaan ensihoito on asianmukaisen koulu-
tuksen saaneen henkilon tekeméa tilanteen arviointia ja valittomasti antamaa hoitoa,
jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritadn kaynnistamaan,
yllapitdméan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineill,

laakkeilla tai muilla hoitotoimenpiteilla.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Varsinais-Suomen aluepelastuslai-
toksen sopimuspalokuntien ensiauttajien kokemusta omasta osaamisesta, saadusta
koulutuksesta ja koulutustarpeesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa suunni-

teltaessa tulevia ensiauttajien koulutuksia. Tutkimusongelmia ovat seuraavat:

Millaisena ensiauttajat kokevat oman osaamisensa?
Kuinka usein ensiauttajien tieto- ja taitotasoa testataan?

Kokevatko ensiauttajat saaneensa riittdvasti koulutusta tehtéviinsa?

Eal A

Milla osaamisen alueilla ensiauttajat kokevat tarvitsevansa lisaa koulutusta?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhména ovat Varsinais-Suomen Aluepelastuslaitoksen sopimus-
palokuntien ensivasteyksikdissé toimivat ensiauttajat. Ensivasteyksikoité on pelastus-
laitoksen alueella 26 ja niissa toimii noin 260 ensiauttajaa. (Kaituri 2009.) Kohde-
ryhméa ei rajata pelastuslaitoksen sisalld, vaan kyselylomake pyritd&n toimittamaan
kaikille ensiauttajille.

4.2 Aineiston keruu

Kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusta kdytetddn melko paljon sosiaali- ja yhteis-
kuntatieteissa. Siin& korostetaan yleispatevié syyn ja seurauksen lakeja. Taustalla on
niin sanottu realistinen ontologia, jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti

todettavista tosiasioista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 135.)

Tutkimusaineisto Kkeréttiin kvantitatiivisesti, strukturoidun kyselylomakkeen avulla,
kyselylomake liitteend (Liite 2). Lomakkeet lahetettiin yksikkdkohtaisesti, jaettavak-
si ensiauttajille ja jokaiseen yksikk6on lahetettiin kaavakkeiden mukana myos saate-
kirje (Liite 3). Lomakkeet palautettiin tutkijalle kootusti yksikoittdin. Ensiauttajat
vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti ja nimettéminé. Tietoja késiteltiin luottamuksel-

lisesti, eika niitd tulla kdyttaméan muihin tarkoituksiin.

Kysely suoritettiin kesdn 2009 aikana ja tulokset analysoitiin syksyn 2009 aikana.
Kuluihin osallistui osaltaan Varsinais-Suomen Aluepelastuslaitos, kopioiden, kirje-
kuorien ja muiden vastaavien osalta. Muita kuluja varten tutkija anoi ja sai Elli Riht-

niemen opintorahaa, jonka saajat valitsee Pyharannan kunnan sivistyslautakunta.

Kyselylomakkeet lahetettiin 15.7.2009 ja saatekirjeessé pyydettiin palauttamaan lo-
makkeet kuukauden sisalla kirjeeseen merkitysta paivayksesta (Liite 3). Kyselylo-

makkeita l&hetettiin 19 sopimuspalokuntaan, joiden yhteystiedot saatiin selvitettya
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alueiden sopimuspalokunnista vastaavilta palomestareilta. Palomestareiden mukaan
yleinen ensiauttajaméard kussakin ensivasteyksikdssa on 10 henkil6d, joten kysely-
lomakkeita lahetettiin 10 kappaletta jokaiseen yksikkoon, yhteensd 190 kappaletta.
Sopimuspalokuntien harjoituskauden keséatauosta johtuen vastauksia palautettiin
opinndytetyontekijalle 15.8.2009 mennessa vain 51 kappaletta (N=51), kolmelta eri
alueelta, kahdeksassa eri kirjekuoressa. Kyselyyn vastaamiseen annettiin s&hkopos-
titse lisdaikaa ja pyydettiin lisdvastauksia, mutta tasta huolimatta vastauksia ei tullut
enempad. Vastausprosentti jai alhaiseksi, ollen noin 27%.

4.3 Aineiston késittely ja analysointi

Tutkimusta varten anottiin tutkimuslupa Varsinais-Suomen aluepelastuslaitokselta
(Liite 1). Lupa myonnettiin 1.6.2009.

Saatu aineisto késiteltiin Exel taulukkolaskennalla ja saadut tulokset raportoidaan
tassd opinndytetyossd. Tuloksista laskettiin esiintyvyydet ja prosenttiosuudet. Tutki-

mustuloksia havainnollistettiin graafisilla kuvaajilla.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisia kysymyksid, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet
ovat yleisesti hyvaksyttyja. Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, ettd tutkimuksenteos-
sa noudatetaan hyvéaa tieteellista kaytantoa. (Hirsijarvi ym 2007, 23.)

Tutkimusongelmien tunnistamisessa tulevat kysymykseen ne arvot, jotka ohjaavat
tietyn tutkimusongelman valintaa ja tutkimusta. Tutkimuksessa on tehty tietty rajaus
ja arvovalinta, kun sitoudutaan jonkun ammattiryhman rajoihin. (Paunonen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 1997, 28.) Téssd opinnaytetydssd on nakdkulmaksi otettu vapaaeh-
toisten ensiauttajien oma kokemus. Kysymysten aiheet on rajattu koskemaan asioita,

jotka liittyvat ensivastetoimintaan.
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Tutkijan ja tutkittavien suhde on &&rimmaisen térked, koska ihmiselld on oikeus tie-
ta4, mit4 heille tehd&an tai tapahtuu, jos he osallistuvat tutkimukseen (Paunonen ym
1997, 29). Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeiden mukana l&hetettiin saatekirje
(Liite 3), jossa vastaajille kerrottiin, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu
nimettémana. Kirjeessa Kkerrottiin myos, ettd tietoja tullaan kayttdméan vain tassé

tutkimuksessa.

Tutkimusten tulosten julkaisemisen yleisend periaatteena on, ettd tutkija raportoi tu-
lokset avoimesti ja rehellisesti. Toisaalta tutkittavien tietosuojan takaaminen on vélt-
taméatonta. Rehellisyys ja avoimuus edellyttavat, ettd tutkija pyrkii mahdollisimman
suureen objektiivisuuteen. (Paunonen ym 1997, 31.) Té&ssa tutkimuksessa kyselylo-
make (Liite 2) on laadittu niin, ettd joka kysymyksessd vastaajan on pitanyt valita
yksi numerolla merkitty vastausvaihtoehto. Ndmé& numerot tutkija on siirtdnyt suo-
raan Exel taulukkolaskentaohjelmaan. Yhdessa kysymyksesséa oli vaihtoehto, jossa
koulutus, joka ei ollut vaihtoehtona, merkittiin Kirjoittamalla. Namé& vastaukset on
mainittu myos tuloksissa erikseen. Téytetyt vastauslomakkeet l&hetettiin opinnéyte-
tyontekijalle kootusti yksikoittain kirjekuorissa. Missadn tutkimuksen vaiheessa
opinndytetyon tekijan ei ole ollut mahdollista yksiloida vastauskaavaketta yksittai-
seen ensiauttajaan. Tutkijan omat mielipiteet eivat ole vaikuttaneet tulosten ana-

lysointiin.

5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Lomakkeen alussa oli kysymyksia (kysymykset 1-5, Liite 2), joilla kerattiin taustatie-
toja vastaajista. Néita tietoja ovat sukupuoli, ikd, ensivastekokemus, ensivastekoulu-
tus ja toiminta-alue. Kyselyyn vastaajista 82% oli miehia. lkdjakaumassa eniten oli

26-35 -vuotiaita. Kokemusta ensivastetoiminnasta kyselyyn vastanneilla oli yleisesti



14

paljon, koska suurin osa vastaajista oli toiminut ensivasteessa yli 4 vuotta. Jakaumat

on esitetty tarkemmin kuvioissa 1 ja 2.
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25 v tai alle 26-35v 36-45 v 46 v tai yli

Kuvio 1. Vastaajien iké
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Kuvio 2. Vastaajien ensivastekokemus

Yleisin ensivastekoulutus oli palokuntien ensivastekurssi. Osalla oli koulutuksena
SPR:n ensivastekurssi ja 8% vastaajista oli saanut muun koulutuksen, joita olivat:
lahihoitaja, ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja, perustason sairaankuljetus ja

sammutusmies. Koulutusten prosenttijakaumat ovat kuviossa 3.



15

90 %

80 %
80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10%

i [ o% |

0 % T T
Palok. ensivaste SPR ensivaste Muu

Kuvio 3. Vastaajien ensivasterkoulutus

Vastauksia kyselyyn tuli kolmelta alueelta viidest4, eniten Uudenkaupungin alueelta.
Kokonaan vastaukset puuttuivat Paraisten ja Salon alueilta. Alueellinen jakauma on

esitetty kuviossa 4.
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Kuvio 4. Vastaajat alueittain
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5.2 Kokemukset osaamisesta, koulutuksesta ja testaamisesta

Kokemukset osaamisesta jaettiin kahteen osioon. Ensiauttajilta kysyttiin, kuinka hy-
vin he osaavat toimia erilaisissa tilanteissa ja kuinka hyvin he hallitsevat ensivas-
teyksikon véalineiden kayton. Samalla kysyttiin myds saadun koulutuksen riittavyytta
ja lisdkoulutuksen tarvetta. Tieto- ja taitotason testauksesta kysyttiin erillisella kysy-
myksella.

5.2.1 Tieto- ja taitotason testaaminen

Kysymyksessa 6 (Liite 2) kysyttiin tieto- ja taitotason testauksesta. Testausta ensiaut-
tajille jarjestetddn melko harvoin, koska vastanneista yli puolet vastasi, etté testausta
jarjestetddn harvemmin, kuin kolmen vuoden vélein tai ei ollenkaan. 2-3 vuoden va-
lein testattiin osa ensiauttajista ja vuosittain viidennes. Koulutustiheydesté oli aluei-
den sisallakin erilaisia kokemuksia. Alueellinen jakauma testaustiheydesté on esitetty

kuviossa 5.

30

25

20 —

O Vuosittain

5 —— [®@2-3v. vdlein

O Harvemmin tai ei

0 r—-—\ [ e

Loimaa Turku Uusikaupunki

Kuvio 5. Testaus alueittain, frekvenssijakauma (n=51)

5.2.2 Osaaminen ensivastetilanteissa, koulutuksen riittavyys ja koulutustarve

Kysymyksissd 7-13 (Liite 2) kysyttiin ensiauttajien osaamisesta peruselintoimintojen
hairidtilanteissa. Epavarmuutta oli elvytyksessé erityistilanteissa, ékillisesti heiken-
tyneen yleistilan ja aivohalvauspotilaan hoidossa. Suurin osa vastaajista koki saa-

neensa lilan vahan koulutusta peruselintoimintojen hairitilanteessa toimimisesta.
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Ainoastaan tajuttoman potilaan hoidon kohdalla noin puolet koki saaneensa koulu-
tusta riittdvasti. Vastausten prosenttijakaumat on esitetty kuvioissa 5 ja 6. Jokaisen
aiheen kohdalla suurin osa vastaajista kaipasi lisdkoulutusta.
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Kuvio 6. Osaaminen peruselintoimintojen hairitilanteessa
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Kuvio 7. Koulutus toiminnasta peruselintoimintojen hairiétilanteissa

Kysymyksissd 14-15 (Liite 2) késiteltiin hapenpuutetta. Tukehtumistilanteessa vas-
taajista vahan alle kaksi kolmasosaa koki olevansa epdavarmoja ja loput kokivat osaa-
vansa toimia varmasti. Hukuksiin joutumistilanteessa puolet oli toiminnastaan var-
moja ja puolet epdvarmoja. Suuri osa vastaajista koki saaneensa aiheesta liian vahan
koulutusta, vain kolmannes vastaajista koki saaneensa koulutusta riittavasti. Prosent-
tijakauma on esitetty kuvioissa 8 ja 9. Molemmissa kysymyksissé suurin osa vastaa-

jista koki tarvitsevansa lisda koulutusta.
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Kuvio 8. Osaaminen tilanteissa, joissa potilaalla on hapenpuute

80 %
70 %

60 %

50 %

O Tukehtuminen

40 %

@ Hukuksiin joutuminen

30 %

20 %

10 %
0% | ]

Ei koulutusta Liian vahan Riittavasti

Kuvio 9. Koulutus toiminnasta tilanteissa, joissa potilaalla on hapenpuute

Kysymykset 16-20 (Liite 2) kasittelivat erilaisten mekaanisien vammojen hoitamista.
Pahoinpitelyn ja puristuksiin joutumisen osalta suurin osa oli vastannut olevansa
epavarmoja. Liikenneonnettomuuksissa, putoamisissa ja tilanteissa, joissa potilaalla
on haava, vastaajat kokivat osaavansa toimia. Haavojen hoitamiseen suurin osa vas-
taajista koki saaneensa riittavasti koulutusta. Muilta osin vastaajat kokivat saaneensa
lilan vahén koulutusta. Vastausten prosenttijakaumat on esitetty kuvioissa 10 ja 11.

Lisakoulutusta koettiin tarvittavan joka osa-alueella.
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Kuvio 10. Osaaminen tilanteissa, joissa potilaalla on mekaaninen vamma
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Kuvio 11. Koulutus toiminnasta tilanteissa, joissa potilaalla on mekaaninen vamma

Kysymykset 21-24 (Liite 2) kasittelivat ei-mekaanisia onnettomuuksia. Suurin osa

vastaajista tunsi epdvarmuutta osaamisensa suhteen. Palovammojen ja ylilampdisyy-

den kohdalla kuitenkin noin puolet vastaajista oli varmoja toiminnastaan ja saman

verran oli epavarmoja. Suurin osa vastaajista koki saadun koulutuksen liian vahéi-

seksi. Prosenttijakaumat on esitetty kuvioissa 12 ja 13. Lisédkoulutus koettiin tarpeel-

liseks

i joka kohdassa.
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Kuvio 12. Osaaminen ei mekaanisissa onnettomuustilanteissa
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Kuvio 13. Koulutus toiminnasta ei mekaanisissa onnettomuustilanteissa

Kysymys 25 (Liite 2) kasitteli toimintaa tilanteessa, jossa potilaalla on verenvuoto

ilman vammaa. Vastaajista suurin osa tunsi olevansa tilanteessa epédvarmoja ja 14%

vastasi kohdassa “’en osaa”. Vastaajat kokivat saaneensa liian vahan koulutusta, aino-

astaan yksi vastaaja koki saaneensa koulutusta riittavasti. Prosenttijakaumat on esi-

tetty kuviossa 14. Léhes kaikki vastaajat toivoivat aiheesta lisakoulutusta.
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Kuvio 14. Osaaminen ja koulutus tilanteessa, jossa potilaalla on verenvuoto ilman

vammaa

Kysymykset 26-28 (Liite 2) ké&sittelivat sairauksia, joihin liittyy 10ydos. Kun kysy-

myksessa oli sokeritasapainon hairi6, suurin osa oli vastannut osaavansa toimia tilan-

teessa varmasti. Kouristelun ja yliherkkyysreaktion kohdalla suurin osa vastaajista

koki olevansa epdvarmoja. Kaikissa kohdissa suurin osa vastaajista koki saaneensa

lilan vahéan koulutusta. Prosenttijakaumat on esitetty kuvioissa 15 ja 16. Suurin osa

vastaajista koki tarvitsevansa myoskin lisdakoulutusta aiheesta.
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Kuvio 15. Osaaminen tilanteissa, joissa sairauteen liittyy 160ydos
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Kuvio 16. Koulutus toiminnasta tilanteissa, joissa sairauteen liittyy 16ydos

Kysymyksessa 29 (Liite 2) ké&siteltiin vatsakipua. Lahes kolme neljannesté vastaajas-
ta koki osaamisensa kyseisessé tilanteessa epavarmaksi ja neljannes varmaksi. Vas-
taajista suurin osa koki saaneensa koulutusta aiheesta liian vahan. Prosenttijakaumat

on esitetty kuviossa 17. L&hes kaikki ensiauttajat toivoivat aiheesta lisakoulutusta.
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Kuvio 17. Osaaminen ja koulutus tilanteessa, jossa potilaalla on vatsakipua

Kysymyksessa 30 (Liite 2) kasiteltiin synnytysta. Yli puolet ensiauttajista koki
osaamisensa epavarmaksi ja 41% vastasi, ettd ei osaa toimia tilanteessa. Lahes kaksi
kolmannesta vastaajista koki saaneensa liian vahén koulutusta ja lahes kolmannes
koki, etté ei ole saanut koulutusta ollenkaan. Vastausten prosenttijakaumat on esitetty

kuviossa 18. Suurin osa vastaajista koki tarvitsevansa aiheesta lisakoulutusta.
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Kuvio 18. Osaaminen ja koulutus synnytystilanteessa

Suurin osa ensiauttajista koki tarvitsevansa lisakoulutusta esitetyissa tilanteissa. Li-

sékoulutuksen tarve on tarkemmin eriteltynd kuviossa 19.
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Kuvio 19. Lisdkoulutuksen tarve tilanteissa toimimiseen
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5.2.3 Ensivasteyksikon vélineiden hallinta, koulutuksen riittavyys ja koulutustarve

Kysymyksissd 31-37 (Liite 2) késiteltiin ensivasteyksikdiden hoitovalineitd. Suurin

osa vastaajista koki osaavansa kaikkien valineiden kdyton varmasti. Suurin osa vas-

taajista koki saaneensa riittavasti koulutusta valineiden k&yttoon, paitsi stetoskoopin

kaytosta vastaajat kokivat saaneensa lilan véhan koulutusta. Vastausten prosenttija-

kaumat on esitetty kuviossa 20 ja 21. Pulssioksimetrin ja verensokerimittarin kohdal-

la lisdkoulutusta ei koettu tarvittavan. Kaikissa muissa kohdissa koettiin tarvittavan

lisdkoulutusta.
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Kuvio 20. Osaaminen hoitovélineiden kaytdssa
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Kuvio 21. Hoitovalineiden kayttokoulutus

Kysymyksessa 38 (Liite 2) kasiteltiin sidoksia ja kysymyksessa 39 (Liite 2) lastoi-

tusvélineitd. Molemmissa kohdissa suurin osa vastaajista oli vastannut osaavansa

varmasti kayttad vélineitd. Koulutusta vastaajat kokivat saaneensa liian vahéan. Vas-
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tausten prosenttijakaumat on esitetty kuvioissa 22 ja 23. Valtaosa ensiauttajista kai-

pasi aiheista lisdkoulutusta.
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Kuvio 22. Osaaminen sidosten ja lastoitusvélineiden kéytossa
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Kuvio 23. Sidosten ja lastoitusvélineiden kéayttékoulutus

Kysymyksissd 40-42 (Liite 2) késiteltiin muita ensivastetoiminnassa tarvittavia vali-
neitd. Suoja- ja viestivélineiden kohdalla suurin osa oli vastannut osaavansa kayton
varmasti. Kirjaamisvalineiden kéaytossa yli puolet vastaajista koki olevansa epévar-
moja. Suojavélineiden kohdalla koulutusta koki saaneensa riittavasti noin puolet vas-
taajista ja lilan vahan saman verran. Kirjaamisvalineiden kohdalla kaksi kolmannesta
vastaajista koki saaneensa koulutusta liian vahdn. Puolet vastaajista koki saaneensa
koulutusta viestivalineista riittavasti. Prosenttijakaumat on esitetty kuvioissa 24 ja

25. Lisakoulutusta koettiin tarvittavan joka osa-alueella.



26

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

——1

O Suojavdlineet
B Kirjaamisvalineet

O Viestivalineet

En osaa

Olen epavarma

Osaan varmasti

Kuvio 24. Muiden ensivastetoiminnassa tarvittavien valineiden kdyton osaaminen
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Kuvio 25. Muiden ensivastetoiminnassa tarvittavien valineiden kayttokoulutus

Kysymyksissé 43-46 (Liite 2) kasiteltiin ensivasteessa mahdollisesti kéytéssa olevia

laékkeita. Asetyylisalisyylihapon kohdalla vastaajista yli kolmannes vastasi osaavan-

sa kayton varmasti ja saman verran vastasi olevansa epadvarmoja. Nitrosuihkeen koh-

dalla 40% vastaajista koki osaavansa kéytén varmasti. Glucagenin ja Epipenin koh-

dalla suurin osa vastaajista koki, ettd ei osaa niita kayttad. Vastaajista suurin osa koki

saaneensa koulutusta lilan vahéan. Vastausten prosenttijakaumat on esitetty kuvioissa

26 ja 27. Suurin osa vastaajista koki tarvitsevansa lisakoulutusta ladkkeiden kéaytosta.
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Kuvio 26. Ensivasteyksikdossa mahdollisesti kaytdssé olevien ladkkeiden kéayton

osaaminen
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Kuvio 27

lutus

. Ensivasteyksikossd mahdollisesti kdytdssa olevien ladkkeiden kéyttokou-

Lisékoulutusta ensiauttajat kokivat tarvitsevansa lahes kaikkien valineiden kaytdssa.

Liséakoulutuksen tarve on esitetty kuviossa 28
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Kuvio 28. Lisdkoulutuksen tarve vélineiden kaytossa

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritdan valttamaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotet-

tavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdén arvi-

oimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsijarvi ym 2007, 226.)

Taman tyon luotettavuutta heikent&é alhainen vastausprosentti ja se, ettd vastauksia

saatiin vain kolmelta alueelta viidesta. Luotettavuutta parantaa se, etta suurin osa

vastaajista oli kokeneita ensiauttajia.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli kykya antaa

ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validi-

us, joka tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mitd on

tarkoituskin mitata. (Hirsijarvi ym 2007, 226.)



29

Taman tutkimuksen tulokset voidaan analysoida uudelleen ja saada sama tulos. Kun
vastauslomakkeet saatiin takaisin vastaajilta, ne numeroitiin juoksevalla numerolla,
jota ké&ytettiin tunnisteena vastauksia analysoitaessa. Nain mahdollistettiin se, etta
epéselvéssa tapauksessa olisi ollut mahdollista tarkistaa, oliko tietyn lomakkeen tiet-
ty kohta kirjattu taulukkolaskentaohjelmaan oikein. Kyseiselld menettelylla varmis-
tettiin myos se, ettd saman lomakkeen tietoja ei vahingossa syotetty kahteen kertaan.
Mittarin vastaukset oli mahdollista tulkita vain yhdelld tavalla, koska vastaaminen
tapahtui ympyroimélla numero oikean vastausvaihtoehdon vieresta.

Mittari laadittiin tutkimusongelmien pohjalta. Runkona kysymysten suunnittelussa
kaytettiin hatdkeskuksen kayttamia tehtavéluokkia, jotta kaikki mahdolliset ensivas-
tetehtdvat tulisi huomioitua. Vélineet, joista kysyttiin, valittiin yleisten suositusten
mukaisista valineistd, jotta ne olisivat kdytossa mahdollisimman monessa yksik0ssé,
joiden henkilostoa kyselyyn osallistui. Tieto- ja taitotason testauksesta kysyttiin eril-
lisella kysymykselld. Tutkimuksessa saavutettiin sille asetettu tavoite ja saatiin vas-

taus tutkimusongelmiin.

6.2 Tulosten tarkastelua osaamisesta ja koulutustarpeesta eri tilanteissa

Ensiauttajien tieto- ja taitotasoa testataan todella véhan. valtaosa ensiauttajista vasta-
si, ettd testausta jarjestetddn harvemmin kuin kolmen vuoden valein. Testaukseen

ilmoitti vuosittain osallistuvansa vain viidennes vastaajista.

Peruselintoimintojen hairiétilanteessa omiin taitoihin luotettiin melko hyvin. Kuiten-
Kin epdvarmuutta koettiin lahes puolessa tilanteista. Yli puolet vastaajista ilmoitti
osaavansa varmasti toiminnan, kun kyseessa on tavallinen elvytys, tajuttomuus, hen-
gitysvaikeus tai rintakipu, joten perusasiat peruselintoimintojen turvaamisesta ovat
varmasti hallinnassa. Koulutuksen ensiauttajat kokivat liian vahdiseksi. Vastaajista
suurin osa oli sitd mieltd, ettd lisakoulutusta peruselintoimintojen hairiétilanteista
tarvitaan. Vastaukset “osaaminen ja koulutuksen riittdvyys”- kohdissa kuvastavat

myos lisdkoulutuksen tarvetta.

Tilanteissa, joissa potilaalla on hapenpuute, oli melko paljon epavarmuutta. Enem-

mistd ensiauttajista oli toiminnastaan tukehtumistilanteessa epavarmoja. Hukuksiin
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joutuneen kohdalla varmoja ja epavarmoja oli suunnilleen saman verran. Koulutus-
kokemukset olivat samansuuntaisia osaamisen kanssa, yleisesti koulutus koettiin lii-
an vahaiseksi. Suurin osa vastaajista koki lisakoulutuksen tarpeelliseksi. Hukkumisti-
lanteessa osataan toiminta melko hyvin, verrattuna siihen, ettd elvytys erityistilan-
teissa koettiin epdvarmana. Tukehtumistilanteessa potilaan vointia voidaan parantaa

melko yksinkertaisilla toimilla, mutta kuitenkin epavarmuutta toiminnasta on paljon.

Mekaanisesti vammautuneiden potilaiden osalta suurin osa tunsi osaavansa toimin-
nan, paitsi kun kyseessé oli pahoinpitely tai puristuksiin joutuminen. Koulutus koet-
tiin riittdvaksi vain, kun oli kysymys haavoista. Selkeimmin liian vahan koulutusta
oli saatu samoissa asioissa, joissa osaaminenkin koettiin epdvarmaksi. Lisakoulutusta
vastaajat kaipasivat joka alueella, joskin haavojen kohdalla lisdkoulutusta halusi vain

kaksi kolmasosaa vastaajista.

Ei-mekaanisissa onnettomuustilanteissa alle puolet vastaajista koki osaavansa toi-
minnan varmasti. Myrkytys- ja sahkdisku-tilanteissa noin kymmenen prosenttia vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd ei osaisi toimia. Enemmistd koki saaneensa koulutusta
lilan v&han. Koulutuksen tarve ei-mekaanisissa onnettomuuksissa toimimisesta on

ilmeinen. Vastaajat ovat myos ilmoittaneet tarvitsevansa aiheista lisakoulutusta.

Tilanteessa, jossa potilaalla on verenvuoto ilman vammaa, koki selvd enemmist6
olevansa epévarmoja tai ettd eivat osaa toimia. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaik-
Ki kokivat lisakoulutuksen tarpeelliseksi. Samoin lahes kaikki kokivat, ettd olivat
saaneet koulutusta joko liian vahén tai ei ollenkaan. Nain ollen koulutuksen tarve ai-

heesta on ilmeinen.

Tilanteissa, joissa sairauteen liittyy 16ydds, osaamisessa oli tilanteesta riippuen eroja.
Sokeritasapainon héiridtilanteissa osattiin toimia, kun taas kouristelu- ja yliherkkyys-
reaktio tilanteissa oltiin epadvarmoja. Koulutusta kuitenkin koettiin saadun yleisesti

lilan vahan. Lisakoulutusta koettiin tarvittavan joka kohdassa.

Suurin osa vastaajista koki osaamisensa epavarmaksi myos, kun kyseessa on vatsaki-

pupotilas. Yleisesti aiheesta koettiin saadun lilan vahan koulutusta ja lisakoulutusta
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koki tarvitsevansa suurin osa vastaajista. Tulokset tukevat vastaajien omia kokemuk-

sia koulutustarpeesta.

Synnytystilanteessa oli selvasti koulutuksen tarvetta. Vastaajista todella pieni osa
koki saaneensa koulutusta riittavasti ja osaavansa toimia tilanteessa. Vastaavasti suu-

rin osa vastaajista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta.

Y leisesti toiminta tilanteissa tunnettiin epdvarmaksi ja saatu koulutus liian vahaisek-
si. Kuitenkin peruselintoimintojen hairidtilanteissa koettiin osaaminen varmaksi kes-
keisilla osa-alueilla. Tulosten mukaan ensiauttajat kokevat saaneensa kaiken kaikki-
aan liian véhan koulutusta toimimisesta eri tilanteissa. Ensiauttajat kokivat tarvitse-

vansa lisdkoulutusta kaikilla osa-alueilla toimimisessa.

6.3 Tulosten tarkastelua valineiden hallinnasta ja koulutustarpeesta

Hoitovalineiden kayton ensiauttajat kokevat osaavansa varmasti. Samoin vastaajat
kokevat saaneensa riittavasti koulutusta hoitovalineiden kaytostd. Lisdkoulutus koe-
taan kuitenkin tarpeelliseksi yleisesti myos hoitovalineiden osalta, joskin verensoke-
rimittarin ja pulssioksimetrin kohdalla yli puolet on sitd mieltd, ettd lisdkoulutusta ei

tarvita.

Ensiauttajat kokevat osaavansa myos sidosten ja lastoitusvalineiden kaytén hyvin.
Saatu koulutus koettiin kuitenkin liian véhaiseksi myods kyseisten valineiden kohdal-

la. Suurin osa vastaajista koki tarvitsevansa lisakoulutusta.

Suojavalineitd ja viestivalineita ensiauttajat kokivat osaavansa kéyttaa varmasti, mut-
ta kirjaamisessa oli epavarmuutta yli puolella vastaajista. Kokemus saadusta koulu-
tuksesta tuki osaamisen vastauksia. Kuitenkin vastaajat kokivat tarvitsevansa lisé-

koulutusta joka osa-alueella.

Laakkeiden osalta tulosten tulkintaa hankaloittaa se, ettd kaikissa yksikoissé ei ole
kaikkia ladkkeitd kaytossd. Osaaminen koettiin melko tasaisesti niin, etta asetyylisa-
lisyylihappoa ja nitrosuihketta osattiin kayttaa tai oltiin epdvarmoja, ja Glucagenia ja

Epipenid ei osattu kaytta tai oltiin epavarmoja.
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Yleisesti vélineet hallittiin hyvin, mutta koulutusta koettiin silti saadun liian véahan.
Kuitenkin tuloksista kuvastuu, ettd koulutustarve ei olisi valineiden osalta yht& suuri,
kuin tilanteissa osaamisen osalta. Jatkossa koulutuksen painopisteend voisikin tulos-
ten mukaan olla toiminta tilanteissa ja valineiden kayttod kerrattaisiin toiminnan

ohessa.

6.4 Tulosten tarkastelua testauksesta

Alueen ensiauttajien testaus ei ole sadnndnmukaista. Suurin osa vastaajista vastasi,
ettd testausta jarjestetddn harvemmin, kuin kolmen vuoden valein. S&&nndllinen tes-
taus antaisi ensiauttajille tietoa omasta osaamisesta ja toisaalta antaisi vastuulaéka-

reille tietoa ensiauttajien tieto- ja taitotasosta.

6.5 Tulosten tarkastelua suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Pihlajan (2007) opinnédytetyosta kay ilmi, ettd tarkeimpiné ensivasteyksikon suorit-
tamina toimenpiteind pidettiin 1&hinn& yksinkertaisia ja henked pelastavia toimenpi-
teitd. Naitd ovat esimerkiksi peruselvytyksen aloittaminen ja hapen anto. Téssa tut-
kimuksessa ilmeni, ettd ensiauttajat kokevat osaavansa toimia hyvin peruselintoimin-
tojen hairiotilanteissa, keskeisissa tilanteissa, joissa juuri liséhapen antaminen ja tar-
vittaessa elvytyksen aloittaminen on térkedd. Vastaajista lahes nelja viidestd koki
osaavansa elvytyksen varmasti. Samoin l&hes nelja viidesta vastaajasta koki osaavan-

sa hapen ja -antovalineiden kéyton varmasti.

Nakolan (2007) opinnaytetyon mukaan Satakunnassa ensiauttajien tieto-taitotasoa
testataan liian harvoin ja testausvéli on vaihtelevan mittainen. Tassa tutkimuksessa
tuli ilmi, ettd Varsinais-Suomen alueella on sama ongelma. Vuosittain ensiauttajista
testataan vain viidennes. Nakolan (2007) mukaan Satakunnassa toimivat ensiauttajat
kokevat saavansa koulutusta liian vahan. Samoin téssé tutkimuksessa tuli ilmi, ettd

Varsinais-Suomen ensiauttajat kokevat saavansa liian vahan koulutusta.
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6.6 Tulosten hyddynnettdvyys ja jatkohaasteet

Tuloksia voidaan hyddynt&a suunniteltaessa tulevia koulutuksia ensivasteyksikdille.
Tuloksista kuvastuu ensiauttajien tarve ja halu lisdkoulutukselle joka osaamisalueel-
la. Alueella sairaankuljetuksessa toimivat henkilot saavat tuloksista kuvan ensiautta-

jien taménhetkisesta tieto-taitotasosta.

Jatkohaasteina voisi olla ensivastekoulutusjarjestelman kehittdminen vastaamaan
kentén tarpeita. Yhtenevaiset toimintaohjeet eri terveyskeskusten alueilla helpottaisi-
vat varmasti koulutusten jarjestamistd. Testaus olisi myds hyvé saada sdannolliseksi
ja yhtenevaiseksi. Testauksesta ensiauttajat itse ja terveyskeskukset saisivat tarkeda

tietoa ensiauttajien tieto-taitotasosta.
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Vastaa ympyrdimalla yksi vaihtoehto.
TAUSTATIEDOT

. Mies.
. Nainen.

1. Sukupuoli?

N P~

2. 1ka? . 25 vuotta tai alle.
. 26-35v.
. 36-45v.

. 46v tai vanhempi.

A WN PP

LAlle 1.

1-3v.

4-5v.

. 6 vuotta tai kauemmin.

3. Kauanko olet toiminut ensivasteessa?

AwN PR

. Palokuntien ensivastekurssi
. SPR:n ensivastekurssi.
. Joku muu.

4. Ensivastekoulutuksesi?

WN -

Jos joku muu, mika:

. Loimaan alue.

. Paraisten alue.

. Salon alue.

. Turun alue.

. Uudenkaupungin alue.

5. Milla alueella toimit?

g wWNBE

. Vuosittain
. 2-3 vuoden véalein
. Harvemmin tai ei ollenkaan

6. Kuinka usein tieto- ja taitotasoa testataan?

WN -

KOKEMUKSET OMASTA OSAAMISESTA
- Seuraavassa osiossa keskella on mainittu tilanne, johon ensiauttaja voi joutua. Arvi-
oi osaaminen sarakkeessa, kuinka hyvin osaat toimia kyseisessa tehtavassa, arvi-
ointina 1= en osaa, 2= olen epavarma, 3= osaan varmasti . Arvioi koulutuksen riit-
tavyys sarakkeessa saamasi koulutuksen maaraa, arviointina 1= ei koulutusta, 2=
koulutusta liian vahéan, 3= koulutus riittdvaa. Arvioi lisdkoulutuksen tarve sarak-
keessa, tarvitsetko lisdkoulutusta aiheesta 1= kylla, 2= ei.

Osaaminen Tilanne Koulutuksen riit- Lisadkoulutuksen
tavyys tarve

1. En osaa 7. Elvytys ( aikuinen ja 1. Ei koulutusta 1. Kylla

2. Olen epavarma murrosikadinen) 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 8. Elvytys erityistilan- 1. Ei koulutusta 1. Kylla

2. Olen epavarma teissa ( lapsi, hukkunut, | 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti hypoterminen, raskaana | 3. Riittavasti

oleva, vammautunut)

1. En osaa 9. Tajuttomuus 1. Ei koulutusta 1. Kylla

2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti




Osaaminen

Tilanne

Koulutuksen riit-
tavyys

Lisakoulutuksen
tarve

1. En osaa 10. Hengitysvaikeus 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 11. Rintakipu 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahéan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 12. Akillisesti heikentynyt | 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma yleistila 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 13. Aivohalvaus 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 14. Tukehtuminen (hen- | 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma gitystie-este, hirttymi- 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti nen/kuristuminen) 3. Riittavasti

1. En osaa 15. Hukuksiin joutuminen | 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 16. Liikenneonnettomuus | 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 17. Pahoinpitely (ampu- | 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma minen, puukotus, potki- 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti minen hakkaaminen) 3. Riittavasti

1. En osaa 18. Putoaminen, kaatu- 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma minen, isku 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 19. Haava 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 20. Puristuksiin joutumi- | 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma nen 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 21. Myrkytys 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 22. Sahkoisku 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

Osaaminen Tilanne Koulutuksen riit- Lisdkoulutuksen
tavyys tarve
1. En osaa 23. Palovammat, yli- 1. Ei koulutusta 1. Kylla




2. Olen epavarma [ampoisyys 2. Liian vahén 2. Ei
3. Osaan varmasti 3. Riittavasti
1. En osaa 24. Paleltumat alilam- 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma poisyys 2. Liian vahén 2. Ei
3. Osaan varmasti 3. Riittavasti
1. En osaa 25. Verenvuoto ilman 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epévarma vammaa (gynekologi- 2. Liian vahén 2. Ei
3. Osaan varmasti nen, urologinen, suu, 3. Riittavasti

nena, korva)
1. En osaa 26. Sokeritasapainon 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma hairid 2. Liian vahan 2. Ei
3. Osaan varmasti 3. Riittavasti
1. En osaa 27. Kouristelu 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei
3. Osaan varmasti 3. Riittavasti
1. En osaa 28. Yliherkkyysreaktio 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei
3. Osaan varmasti 3. Riittavasti
1. En osaa 29. Vatsakipu 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei
3. Osaan varmasti 3. Riittavasti
1. En osaa 30. Synnytys 1. Ei koulutusta 1. Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei
3

. Osaan varmasti

3. Riittavasti

- Seuraavassa osiossa keskella on mainittu ensivasteyksikon valineita. Arvioi osaa-
minen sarakkeessa, kuinka hyvin osaat kayttaa valinettd, arviointina 1= en osaa ,
2= olen epavarma, 3= osaan varmasti . Arvioi koulutuksen riittavyys sarakkeessa
saamasi koulutuksen riittavyytta, arviointina 1= ei koulutusta, 2= koulutusta lilan va-
han, 3= koulutus riittavaa. Arvioi lisdkoulutuksen tarve sarakkeessa, tarvitsetko li-
sékoulutusta aiheesta 1= kylla, 2= ei.

Osaaminen Véline Koulutuksen riit- | Lis&koulutuksen
tavyys tarve

1. En osaa 31. Defibrillaattori 1. Ei koulutusta 1. Kylla

2. Olen epavarma 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 32. Hapenantovalineet ja | 1. Ei koulutusta 1. Kylla

2. Olen epavarma laékkeellinen happi 2. Liian vahan 2. Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 33. Taskunaamari tai 1. Ei koulutusta 1. Kylla

2. Olen epavarma muu puhalluselvytys- 2. Liian vahan 2. Ei
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. Osaan varmasti

suojain

. RiittAvasti

Osaaminen Véline Koulutuksen riit- | Lisdkoulutuksen
tavyys tarve
1. En osaa 34. Verenpainemittari 1. Ei koulutusta 1. Kylla




2. Olen epavarma 2. Liian vahan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 35. Stetoskooppi 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 36. Pulssioksimetri 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahéan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 37. Verensokerimittari 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahéan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 38. Sidokset 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 39. Lastoitusvélineet 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 40. Suojavélineet (poti- 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma laan ja auttajan suojaa- 2. Liian vahan . Ei

3. Osaan varmasti miseen) 3. Riittavasti

1. En osaa 41. Kirjaamisvélineet (ar- | 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma vioi kirfjaamistaitojasi) 2. Liian vahan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 42. Viestivalineet 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 43. Asetyylisalisyylihappo | 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 44, Nitrosuihke 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 45, Glucagen 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

1. En osaa 46. Epipen 1. Ei koulutusta . Kylla
2. Olen epavarma 2. Liian vahan . Ei

3. Osaan varmasti 3. Riittavasti

Kiitos vastauksistal
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SAATEKIRJE KYSELYYN OSALLISTUJILLE

Opinnaytetyon tekijé opiskelee Satakunnan Ammattikorkeakoulun Rauman yksikds-
sé sairaanhoitajaksi. Tyon aiheena on ”Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen so-
pimuspalokuntien ensiauttajien kokemus osaamisestaan”. Opinndytetyon tarkoituk-
sena on selvittad ensiauttajien kokemuksia saadusta koulutuksesta, omista taidoista ja

koulutuksen tarpeesta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettéména.
Opinnaytetyon tekija toivoo, ettd mahdollisimman moni ensiauttaja vastaisi kyse-

lyyn. Vastauksia tullaan kdyttamaan vain tassé tutkimuksessa.

Pyydan, ettd toimitatte yksikkdnne vastaukset opinnédytetyon tekijélle kootusti, osoit-
teeseen: Liljalaaksonkatu 25, 23500 Uusikaupunki (Uudenkaupungin paloasema),
Opinnaytetyon tekijan nimelld varustetussa kuoressa. Palauttakaa vastaukset kuu-
kauden sisélla saatekirjeen paivayksesta. Jos kysyttavaa ilmenee, ottakaa yhteys

opinndytetyon tekijaan séhkopostitse.

Kiitos vastauksistanne!

Opinnaytetyon tekija:

Juhani Stenius

Juhani.stenius@turku.fi
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